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Abstract 

Introduction:  Preoperative surgical frailty is characterized by a diminished capacity to maintain 

physiological homeostasis when patients respond to surgical stress.  This condition leads to negative 

efficiency of organ system regulation; consequently, increasing the risks of postoperative adverse events 

and leads to poor treatment outcomes.  Thus, nurses should assess surgical frailty to monitor the risks 

of complications and provide nursing interventions to address these issues before a patient undergoes 

a surgery. 

Objectives:  To present knowledge, impacts, assessment, and nursing interventions for adult 

and older adult patients with surgical frailty before undergoing surgery. 

Key issues:  Nursing care for patients with surgical frailty consists of assessment and nursing 

interventions focusing on nutritional management, promotion of physical exercise, psychological 

preparation, and prevention of cognitive impairments.  Implementing these nursing interventions before 

undergoing surgery can improve postoperative outcomes.  

Conclusion:  Preoperative patients with surgical frailty are at increased risks for postoperative 

complications; therefore, it is imperative to assess surgical frailty and provide appropriate nursing 

interventions, including managing and improving nutritional status, promoting preoperative exercise, 

and preparing patients for psychological and cognitive changes. Improving these health conditions in the 

preoperative phase can promote better postoperative recovery and reduce the risks of complications, 

disability, and mortality. 

Implication:  Nurses should assess preoperative surgical frailty to plan nursing interventions 

for preparing patients undergoing surgery.  Additionally, further research is recommended to investigate 

factors contributing to surgical frailty in patients with various health conditions undergoing different types 

of surgical procedures.  
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บทคัดยอ 

บทนำ: ความเปราะบางทางศัลยกรรมในระยะกอนผาตัดเปนการลดลงของความสามารถในการรักษาดุลยภาพ

รางกายเมื่อตองเผชิญสิ่งเราที่เปนการผาตัด ทำใหประสิทธิภาพการรักษาสมดุลของระบบอวัยวะเสียไป สงผลใหเพิ่ม 

ความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหลังผาตัดและมีผลลัพธการรักษาไมดี ดังนั ้นพยาบาลจึงควรประเมิน 

ความเปราะบางทางศัลยกรรมเพื่อเฝาระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและใหการพยาบาลเพื่อแกไขกอนผูปวย 

เขารับการผาตัด 

วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอความรู ผลกระทบ การประเมิน และการพยาบาลผูปวยที่ม ีความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรมในวัยผูใหญและผูสูงอายุกอนเขารับการผาตัด 

ประเด็นสำคัญ: การพยาบาลผูปวยที่มีความเปราะบางทางศัลยกรรม ประกอบดวยการประเมินและกิจกรรม 

การพยาบาล ซึ่งมุงเนนในการจัดการภาวะโภชนาการ การสงเสริมการออกกำลังกาย การเตรียมความพรอมดานจิตใจ 

และการปองกันความบกพรองการรูคิด การใหการพยาบาลในประเด็นดังกลาวกอนเขารับการผาตัด จะชวยใหผูปวย 

มีผลลัพธหลังการผาตัดดี 

สรุป: ผูปวยที่มีความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนเขารับการผาตัดมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพหลังผาตัด ดังนั้น 

จึงจำเปนตองประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมและดูแลใหไดรับกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การจัดการและแกไข

ภาวะโภชนาการ การสงเสริมการออกกำลังกายกอนการผาตัด รวมถึงการเตรียมความพรอมดานจิตใจและการรูคิด 

การแกไขภาวะสุขภาพตั้งแตในระยะกอนเขารับการผาตัด ชวยสงเสริมใหมีการฟนหายที่ดีหลังการผาตัด ลดความเสี่ยง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน ความพิการและเสียชีวิต 

ขอเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนผาตัดเพื ่อชวยใหสามารถนำขอมูล 

มาวางแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมผูปวยกอนเขารับการผาตัด นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาปจจัย 

ที่สงผลใหเกิดความเปราะบางทางศัลยกรรมในผูปวยที่เขารับการผาตัดในกลุมโรคและชนิดการผาตัดที่แตกตางกัน 

คำสำคัญ: ความเปราะบางทางศัลยกรรม เคร่ืองมือประเมินความเปราะบาง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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บทนำ 

การรักษาดวยการผาตัดเปนกระบวนการรักษาท่ีสำคัญ เพื ่อตรวจวิน ิจฉัย แกไขความผิดปกติ 

กำจัดสิ่งแปลกปลอม ซอมแซมอวัยวะท่ีไมสมบูรณจากโรค อุบัติเหตุ รวมถึงความผิดปกติแตกำเนิด1-2 แตอยางไรก็ตาม

การผาตัดถือเปนสิ ่งกระตุ นจากภายนอกที่คุกคามตอกระบวนการทำงานของรางกาย เนื ่องจากระยะผาตัด 

มีการสูญเสียเลือด การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การระงับความรูสึก และปจจัยอ่ืน ๆ กระตุนใหรางกายเกิดภาวะเครียด 

จึงตองตอบสนองเพื่อปรับสมดุลใหกับอวัยวะ ผานกลไกทางพยาธิสรีรภาพของระบบประสาทและตอมไรทอ 

ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบภูมิคุมกัน เพ่ือใหรางกายสามารถทำงานไดอยางเปนปกติ มีการฟนหายท่ีดีภายหลัง

การผาตัด ไมเกิดความทุพพลภาพ แตหากผูปวยไมสามารถตอบสนองตอการผาตัดไดอยางเหมาะสม การรักษา 

ดุลยภาพเสีย ทำใหผูปวยเกิดการลมเหลวของการทำงานระบบอวัยวะ3 แสดงออกเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน 

ผลลัพธการรักษาท่ีต่ำกวาท่ีคาดหวัง ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เหตุการณไมพึงประสงค และเสียชีวิต4

 ผลการศึกษาที่ผานมาพบวา หากผูปวยมีเงื่อนไขทางภาวะสุขภาพกอนเขารับการผาตัด ไดแก ภาวะ 

โรครวม ความชราภาพ ความเสื่อมถอยการทำงานของอวัยวะที่สำคัญตอการดำรงชีวิต เศรษฐานะที่สงผลตอ

ความสามารถในการเขาถึงบริการทางการแพทย ปจจัยดังกลาวขางตนจะทำใหเกิดความเปราะบางทางศัลยกรรม

ซึ่งเปนกลุมอาการที่มีลักษณะจำเพาะ บงชี้ถึงการลดลงของระดับกำลังสำรองของสรีรวิทยาตอการตานทาน 

สิ่งกระตุนทั้งภายในและภายนอก สงผลใหรางกายไมสามารถรักษาดุลยภาพใหปกติได หากมีปจจัยท่ีทำใหรางกาย

เกิดภาวะเครียด เชน การผาตัด3, 5 ความเปราะบางทางศัลยกรรมที่เกิดขึ้นจึงนำไปสูผลเสียตอรางกาย เนื่องจาก

พบวามีความสัมพันธตอความบกพรองของการปรับตัวหลังผาตัด เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีรุนแรง เพ่ิมความเสี่ยง

ตอการเกิดความพิการที่ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและเปนภาระการดูแลใหกับครอบครัว ตลอดจน 

การเสียชีวิตหลังการผาตัด1, 4, 6 ซึ่งในอดีตจะถูกกลาวถึงเพียงแคในวัยสูงอายุเทานั้น แตปจจุบันสามารถพบได 

มากข้ึนในวัยผูใหญ7  

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเปราะบางทางศัลยกรรมที่กลาวมา จึงเปนเหตุผลสำคัญตอบทบาทหนาท่ี

พยาบาลในการใหการดูแลผูปวยทางศัลยกรรมทุกชวงระยะของการผาตัด ตั้งแตประเมินปญหาความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรม ระบุปญหาความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติหลังผาตัด ตลอดจนวางแผน

และใหกิจกรรมการพยาบาล แกไขสภาวะรางกายผูปวยกอนเขารับการผาตัด ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค 

เพ่ือนำเสนอความหมาย ผลกระทบ แนวทางการประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรม และการพยาบาลเพ่ือแกไข

ความเปราะบางใหกับผูปวยกอนเขารับการผาตัด โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ความหมายของความเปราะบางทางศัลยกรรม 

 กลไกหลักของการเกิดความเปราะบางทางศัลยกรรมประกอบดวย 3 มิติ (Dimension) หลักที่เกี่ยวโยงกัน 

คือ 1) ดานกายภาพ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ภาวะโภชนาการ กระบวนการอักเสบ การเจริญเติบโต

ของเซลลผิดปกติหรือมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) ดานสังคม เชน สถานะทางเศษฐกิจและสังคม 

และ 3) ดานความบกพรองการรูคิดและสุขภาพจิต3, 8 

 ความเปราะบางทางศัลยกรรม หมายถึง ลักษณะกลุ มอาการทางคลินิกของผู ปวยในชวงวัยผูใหญ 

จนถึงวัยสูงอายุ โดยเปนลักษณะของกระบวนการทางพยาธิสรีวิทยาที่มีความคลายคลึงแตก็มีความแตกตาง 

กับกระบวนการเขาสูสภาวะชราภาพ7 เกิดจากหลายองคประกอบที่สัมพันธกันไดแก กระบวนการอักเสบเรื้อรัง 
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ความบกพรองของระบบภูมิค ุ มกัน การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญที ่ผล ิตของเสียจากการแตกตัว 

ของโปรต ีนและไขม ัน เก ิดเป นไลโปฟ ุสซ ิน (Lipofuscin) สร างความบาดเจ ็บต อเซลล  ระบบห ัว ใจ 

และหลอดเลือดไมสามารถลำเลียงออกซิเจนไปใชไดเพียงพอในกระบวนการเผาผลาญ และความบกพรอง 

ของระบบประสาทและตอมไรทอของผูปวย การสะสมของไซโตไคน (Cytokine) ในรางกายท่ีเสื่อมสภาพ 

จากการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน หรือเรื ้อรังในระบบตาง ๆ และสึกหรอ สงผลใหกลไกของอวัยวะทำงาน 

ไมสมบูรณ ความเปราะบางทางศัลยกรรมจึงสามารถเกิดขึ้นไดกับผูปวยในทุกชวงวัยที่มีภาวะปญหาสุขภาพเรื้อรัง

หลายประการ มีขอจำกัดทางกายภาพหรือความบกพรองการรูคิด3, 8 แสดงออกเปนการลดลงของความสามารถ 

ในการรักษาสมดุลของรางกาย ณ ชวงเวลาที่รางกายไดรับสิ่งเรา กระตุนเปนการผาตัดที่กอใหเกิดความตึงเครียด

ของรางกาย ทำใหรางกายในระยะขณะผาตัดและหลังผาตัดเกิดความเสี่ยงตอการเกิดผลลัพธการดูแลรักษา 

ท่ีไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต4 ตามลำดับ 

ความเปราะบางทางศัลยกรรมกับผลกระทบตอผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูปวยที่มีความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนเขารับการผาตัดดานภาวะแทรกซอน

หลังผาตัดและเหตุการณไมพึงประสงคหลังผาตัด ในการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา 

ความสามารถในการทำนายของความเปราะบางทางศัลยกรรมตอการเกิดผลลัพธการรักษาดานระบบประสาท 

ในผูปวยโรคเนื้องอกสมอง ความเปราะบางทางศัลยกรรมเปนปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเกิดผลลัพธที่ไมพึง

ประสงคจากการรักษาท้ังระยะสั้นและระยะยาว เชน ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เปนตน1 สำหรับผูปวยท่ีเขารับ

การผาตัดหัวใจ พบวาสัมพันธกับการเกิดภาวะไตวาย การหายใจลมเหลว ปอดติดเชื้อ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

หลังการผาตัด ทำใหอัตราตายหลังผาตัดเพ่ิมสูงข้ึน9 ผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกสมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

หรือผลลัพธภายหลังการรักษาที่ไมพึงประสงคหลังการผาตัดทั้งในระยะเขารับการรักษาและภายหลังจำหนายออก

จากโรงพยาบาล เชน การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด โรคปอดติดเชื้อ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ อาการ

สับสน เปนตน ทั้งนี้สวนหนึ่งเปนผลมาจากความเปราะบางทางศัลยกรรมที่ผูปวยมีกอนเขารับการผาตัด2, 10 ผูปวย

เขารับการผาตัดในระบบทางเดินอาหารที่มีความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนเขารับการผาตัดมีความสัมพันธ 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและผลลัพธที่ไมดีหลังการผาตัด เชน การติดเชื้อบริเวณลำไสที่ผาตัด ภาวะไตวาย 

กลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน3, 11

ผลกระทบดานการฟนฟูสภาพรางกายหลังการผาตัด ผูป วยที ่ เข าร ับการผาตัดระบบประสาท 

ไขสันหลัง พบวาความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนผาตัดมีผลตอการฟ นหายหลังผ าตัด ผ ู ป วยจำเปน 

ตองจำหนายออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาตอยังสถานดูแลพิเศษท่ีไมใชบานมากกวาผูท่ีไมมีความเปราะบาง

ทางศัลยกรรม เนื่องมาจากมีความบกพรองของรางกายจากผลของการฟนตัวไมดีหลังผาตัด12 ความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรมยังมีผลตอความลมเหลวในการดูแลรักษาและชวยชีวิตผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจ มีผลกระทบ 

ตอระดับความสามารถที่ลดลงในการทำกิจวัตรประจำวันและการเพิ่มขึ้นของอัตราตายในระยะ 1 ปหลังผาตัด9

ในผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมหรือการเปลี่ยนขอสะโพกรวมกับมีความเปราะบางทางศัลยกรรม 

กอนผาตัดจะใชระยะเวลาฟนตัวยาวนานกวา ทำใหผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตหลังผาตัดลดลง มีปญหาดานสภาวะ

จิตใจ ซึมเศรา กังวล และการรับรูในความสามารถของตนเองลดลง และอัตราตายจะเพิ่มสูงขึ้นสอดคลองกับระดับ

ความเปราะบางทางศัลยกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน2, 10 
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ผลกระทบดานทรัพยากร พบวาผูปวยท่ีเขารับการผาตัดระบบประสาทไขสันหลังหากมีความเปราะบาง

ทางศัลยกรรมระดับรุนแรงจะมีความเสี ่ยงตอระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานสงผลใหมีคาใชจายที ่เพิ ่มข้ึน 

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล1 สอดคลองกับผู ปวยที ่เขารับการผาตัดระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มี 

ความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนผาตัด ในดานทรัพยากรจำเปนตองเพ่ิมคาใชจายในการดูแลรักษภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัด9 

การประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรม 

การประเม ินความเปราะบางทางศ ัลยกรรมม ีความสอดคล องและพ ัฒนาจากทฤษฎ ีสะสม 

(Accumulative theory) ความเปราะบางทางศัลยกรรมเกิดขึ ้นจากการสะสมความบกพรอง ปญหาสุขภาพ 

การลดลงของความสามารถทางกาย การรูคิด และปจจัยท่ีสงเสริมใหภาวะสุขภาพบกพรอง3, 8 มิติหลักการประเมิน

ความเปราะบางทางศ ัลยกรรมจึงสามารถจำแนกได ตามองค ประกอบของกลไกการสง เสร ิมให  เ กิด 

ความเปราะบางทางศัลยกรรม คือ 1) ดานรางกาย คือ ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกระทบ เชน อายุ เพศ เปนตน 

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะโรครวม ความเจ็บปวยหรือความบกพรองการทำงานของระบบอวัยวะ 

2) ด  านเศรษฐก ิจและส ังคม ค ือ สภาพทางส ั งคมและเศรษฐานะในการร ับบร ิการทางการแพทย

และ 3) ดานความบกพรองการทำงานของระบบประสาทการรูคิดและปญหาสุขภาพจิต

แนวทางการประเม ินความเปราะบางทางศัลยกรรม เร ิ ่มต นพัฒนาขึ ้นจากผลการศึกษาของ 

The Canadian study of Health and Aging (CSHA) ในการนิยามของความเปราะบางในผูสูงอายุ รวมกับการ

วัดคาดัชนีเปราะบางจากการระบุความบกพรองทางคลินิก ประเมินโดยใชขอมูลพื ้นฐานจากการซักประวัติ 

การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน การบกพรองความสามารถในการดูแลตนเองดานตาง ๆ และผลตรวจรางกาย 

ทั้งหมด 70 องคประกอบ เชน ปญหาการขับถาย สูญเสียความสามารถในการอาบน้ำ บกพรองความสามารถ 

ในการจำทั้งระยะสั้นและระยะยาว เปนโรคมะเร็ง ปวดศีรษะ และประวัติการเจ็บปวยโรคซึมเศรา เปนตน ตอมา 

จึงพัฒนาเปนแบบประเมิน The CSHA Clinical Frailty Scale (CFS) เพื่อจำแนกผูสูงอายุที่มีความเปราะบาง

ออกเปน 7 ระดับ ตั ้งแต ระดับ 1 เปนผู สูงอายุที ่มีสุขภาพแข็งแรง ถึงระดับ 7 เปนผู สูงอายุท่ีมีภาวะพึ ่งพา 

อยางสมบูรณจำเปนตองไดร ับการชวยเหลือดูแล ตอมาไดมีการปรับปรุงเพิ ่มเปน 9 ระดับ โดยเพิ ่มเติม 

มีความเปราะบางขั ้นร ุนแรงและมีความเจ็บปวยเขาส ู ระยะสุดทาย13  ผลจากการศึกษาแสดงใหเห ็นวา 

ความหลากหลายของการใหนิยามความเปราะบางทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติการมีหลายมิติและเปนพลวัตร 

ทำใหมีการพัฒนารูปแบบการวัดระดับความเปราะบางอยางตอเนื่องและขยายกลุมผูปวยจากการมุงเนนประเมิน 

ในกลุมผูสูงอายุนำมาสูการประเมินในผูปวยทุกชวงวัย เนื่องจากนิยามความเปราะบางทางศัลยกรรมอธิบายถึง 

การเปลี่ยนแปลงตามอายุ สรีรภาพ ความบกพรองทางกาย ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสะสมของผูปวยจึงนิยาม 

ไมใชเพียงแตการเขาสูวัยชรา3 

เครื่องมือประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรม 

การประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมมีรูปแบบการทดสอบหรือการประเมินที่หลากหลาย เชน 

การทดสอบสมรรถนะทางกาย การใชแบบสอบถาม หรือการกำหนดคาดัชนี ทั ้งนี ้เนื ่องมาจากการใหนิยาม 

เชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติของความเปราะบางทางศัลยกรรมของผูพัฒนาเครื่องมือมีความแตกตางกัน การประเมิน 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567  227 



ความเปราะบางทางศัลยกรรมจึงมีหลายมิติและพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อจะนำมาใชทางคลินิกและเปนประโยชน 

ตอการศึกษาวิจัย มีเครื่องมือประเมินดังนี้  

แบบประเมิน The modified Frailty Index (mFI - 11) 

  เครื่องม ือประเม ินความเปราะบางทางศ ัลยกรรมของ Velanovich และคณะ14 พ ัฒนาข้ึน 

จากการคัดเลือกปจจัยจากการศึกษาของ CSHA โดยปรับพัฒนาเหลือ 11 ปจจัยที่มีความสอดคลองกับตนแบบ 

ซึ ่งแบบประเมินประกอบดวย 2 มิติหลัก คือ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และปญหาสุขภาพ 

หรือโรคท่ีผูปวยเปนในระยะกอนท่ีจะเขารับการผาตัด ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพทางกายจำเปนตองพ่ึงพาบางสวนหรือมีภาวะพ่ึงพาอยางสมบูรณกอนเขารับการผาตัด

2. โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน

3. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหรือมีภาวะโรคปอดติดเชื้อขณะปจจุบัน

4. มีภาวะหัวใจลมเหลวในระยะ 30 วันกอนเขารับการผาตัด

5. ประวัติกลามเนื้อหัวใจตายในระยะ 6 เดือนกอนผาตัด

6. เคยไดรับการผาตัดหัวใจหรือเคยไดรับการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยการทำบอลลูน

และหรือใสขดลวด หรือมีภาวะเจ็บเคนหนาอก 1 เดือนกอนผาตัด 

7. เปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยา

8. บกพรองการรับรู 

9. มีประวัติเปนภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack)

10. มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองและมีความบกพรองทางระบบประสาท

11. มีประวัติการทำหัตถการเพื่อเปดหลอดเลือด (Revascularization) หรือไดรับการผาตัด

อวัยวะออก (Amputation) เพื่อรักษาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย หรือลดอาการปวด หรือมีภาวะเนื้อเนาตาย

คำนวณคาดัชนีความเปราะบางทางศัลยกรรม ใชสัดสวนปจจัยที่ผูปวยมีในระยะกอนผาตัดหารดวย 11 ปจจัย 

ท่ีใชในการประเมิน ชวงคะแนน .00 - 1.0014 

  การแปลผล กำหนดการแปลผลใหคาดัชนีท่ีมากกวา .27 หมายถึง ผู ป วยมีความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรมที่จะทำใหเกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงคหลังผาตัด14 หรือสามารถแปลผลจำแนกออกเปน 4 ระดับ คือ 

คาดัชนี 0 หมายถึง ไมมีความเปราะบาง .01 - .19 หมายถึง มีความเปราะบางระดับต่ำ .20 - .29 หมายถึง 

มีความเปราะบางระดับปานกลาง และคามากกวาหรือเทากับ .3 หมายถึง เปราะบางระดับสูง15

  คุณภาพของแบบประเมิน ผลทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน mFI - 11 มีประสิทธ ิภาพ 

ในการประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมที่มีอำนาจการทำนายอัตราตายหลังผาตัดในผูปวยที่เขารับการผาตัด

หลอดเลือด Area Under the Curve (AUC) ได .61 - .6616 แสดงถึงความแมนยำในการระบุความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรมยังอยูในระดับต่ำ แตยังสามารถยอมรับไดในทางสถิติ16

 ตอมามีการพัฒนาปรับแบบประเมินลดลงเหลือ 5 ปจจัย เพื ่อใหมีความสะดวก กระชับตอการ

ประเมินและลดความซ้ำซอนของสาเหตุปจจัยความเปราะบางทางศัลยกรรม The modified 5 - item frailty 

index (mFI - 5) มีคาความสอดคลองสเปยรแมน (Spearman’s correlation) กับแบบประเมิน mFI - 11 

ในระดับสูง เทากับ .9538 แบบประเมิน mFI - 5 ประกอบดวย 
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1. ภาวะสุขภาพทางกายจำเปนตองพ่ึงพาบางสวนหรือมีภาวะพ่ึงพาอยางสมบูรณกอนเขารับการผาตัด

2. โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน

3. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหรือมีภาวะโรคปอดติดเชื้อขณะปจจุบัน

4. มีภาวะหัวใจลมเหลวในระยะ 30 วันกอนเขารับการผาตัด

5. เปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีจำเปนตองไดรับการรักษาดวยยา

 แปลผลโดยหากผูปวยมีมากกวา 2 ปจจัยขึ้นไปจะถือวามีความเปราะบางทางศัลยกรรมเพิ่มโอกาส

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเพ่ิมข้ึน17 

แบบประเมิน The John Hopkins Adjusted Clinical Groups (ACG) frailty - defining diagnosis 

indicator (ACG frailty indicator) 

  แบบประเมิน ACG frailty indicator พัฒนาขึ ้นโดย ภาควิชานโยบายสุขภาพและการจัดการ 

มหาวิทยาลัยจอนส ฮอปคินส ประเมินโดยใชการวินิจฉัยกลุ มโรคหลักหรือความผิดปกติทางกาย 10 กลุม 

และกำหนดโรคยอยในแตละกลุมดวยการระบุเปน ICD - 10 ประกอบดวยสมรรถภาพการทำงานของรางกาย 

และความสามารถในการดูแลตนเองดานเศรษฐานะ ไดแก ภาวะบกพรองโภชนาการ ภาวะสมองเสื่อม การบกพรอง

การมองเห็น แผลกดทับ น้ำหนักลด ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ความยากจน ความยากลำบากในการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ภาวะเดินลำบาก และการพลัดตกหกลม5 ของผูปวยกอนเขารับการผาตัด จำแนก ดังตาราง 1 

 การแปลผล แบบประเมินสามารถบงชี้วาผูปวยมีความเปราะบางทางศัลยกรรมได โดยหากผูปวย 

มีผลการวินิจฉัยโรคดวย ICD - 10 อยูในกลุมโรคหลักใดกลุมหนึ่ง ถือวามีความเปราะบางทางศัลยกรรม5 

 คุณภาพของแบบประเมิน แบบประเมิน ACG frailty indicator มีประสิทธิภาพในการประเมิน 

ความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนการผาตัด ซึ่งสามารถใชทำนายอัตราตายระยะ 30 วันหลังผาตัดในผูปวย 

ที ่เขารับการผาตัดชนิดที ่ไมใชการผาตัดหัวใจไดคา AUC เทากับ .8618 บงบอกถึงความสามารถใชเพ่ือระบุ 

ความเปราะบางทางศัลยกรรมไดดี มีความแมนยำในระดับสูง16 

ตารางท่ี 1 ปจจัยระบุความเปราะบางทางศัลยกรรม ACG frailty indicator ท่ีกำหนดดวย ICD - 10 

Frailty concept Diagnoses ICD - 10 

1) Malnutrition - Nutritional marasmus

- Other severe protein - calorie malnutrition

E41, E43, E46, Z13.21 

2) Dementia - Senile dementia with delusional or

depressive features

- Senile dementia with delirium

F03.90, F05 

3) Severe vision impairment - Profound impairment, both eyes

- Moderate or severe impairment,

better eye/lesser eye: pro-found

H54.0X33, H54.0X45, H54.0X54, 

H54.0X55 

H54.0X35, H54.0X43, H54.0X44, 

H54.0X53 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยระบุความเปราะบางทางศัลยกรรม ACG frailty indicator ท่ีกำหนดดวย ICD – 10 (ตอ) 

Frailty concept Diagnoses ICD - 10 

4) Decubitus ulcer - Decubitus ulcer L89.009, L89.90, L89.100, L89.119, 

L89.122, L89.129, L89.139, L89.149, 

L89.159, L89.209, L89.309, L89.314,

L89.509, L89.609, L89.623, L89.811, 

L89.819, L89.899 

5) Loss of weight - Abnormal loss of weight and underweight

- Feeding difficulties and mismanagement

R63.3, R63.4, R63.6 

6) Incontinence - Incontinence of feces

- Urinary incontinence

- Continuous leakage

R15.9 

N39.42, N39.45 

7) Poverty - Lack of housing

- Inadequate housing

- Inadequate material resources

Z59.0, Z59.1 

Z59.5 

8) Barriers to Access of Care - No Med Facility for Care

- No Med Facilities Necessary

Z75.0, Z75.3, Z75.4, Z75.8 

9) Difficulty in walking - Difficulty in walking

- Abnormality of gait

R26.2, R26.89, R26.9 

10) Falling - Falling on stairs or steps

- Falling from wheelchair

W10.0XXA, W10.1XXA, W10.8XXA, 

W05.0XXA  

แบบประเมิน Risk Analysis Index 

  พัฒนาข้ึนโดย Veterans affairs Nebraska – western Iowa heath care system ภายใตโครงการ

ศึกษา The veterans affairs aurgical quality improvement program (VASQIP) มี 2 เวอรชัน ดังนี้ 

1. The clinical score (RAI - C) ใชประเมินความเสี ่ยงตอการเกิดดัชนีความเปราะบาง

ทางศัลยกรรมหรือเพ่ือคัดกรองผูปวยกอนเขารับการผาตัดประกอบดวย 4 มิติหลัก ไดแก 

1) อายุ เพศ และการวินิจฉัยเปนมะเร็ง

2) โรครวมทางอายุรกรรม

3) การรูค ิด การเข าร ักษาตอหลังจำหนายท ี ่สถานดูแลตอเน ื ่องและความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวนั 

4) ความบกพรองความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและการรูคิด
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 แบบประเมินมีขอคำถามจำนวน 14 ขอคำถาม เพ่ือประเมินตัวแปร 12 ตัวและผลการคำนวณ

จากต ัวแปร 2 ข อ ค ือ การว ิน ิจฉ ัยมะเร็งร วมก ับอาย ุ  และความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำวัน 

ชวงคะแนน 0 - 8119 

การแปลผล ผลคะแนนมากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน หมายถึง ผู ปวยมีความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรม19

 คุณภาพของแบบประเมิน แบบประเมิน RAI - C มีประสิทธิภาพในการประเมินความเปราะบาง

ทางศัลยกรรมท่ีมีอำนาจการทำนายอัตราตายระยะ 180 วันหลังผาตัดได มีคา Sensitivity .50 และคา Specificity 

.8219 บงบอกถึงเปนเครื่องมือท่ีมีความจำเพาะสูง แตเม่ือพิจารณารวมกับความไวเครื่องมือยังถือวามีคุณภาพต่ำ20 

2. The administrate risk analysis index (RAI - A) ประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรม

จากขอมูลของผ ู ป วยกอนเข าร ับการผ าต ัดหร ือในระยะหลังผ าต ัด เพ่ือเปร ียบเทียบกับแบบประเมิน 

RAI - C โดยมีปจจัยท่ีใชในการประเมินประกอบดวย 11 ขอ คือ เพศ อายุ การวินิจฉัยเปนมะเร็ง น้ำหนักลด ไตวาย 

ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน/เรื ้อรัง ความอยากอาหารลดลง หายใจไมอ่ิม ภาวะพึ ่งพา การสูญเสียการรูคิด 

และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มีชวงคะแนน 0 - 81 โดยขอคำถามมีความสอดคลองและวัดในมิติ

เดียวกันกับแบบประเมิน RAI - C ผานการทดสอบความสอดคลองกันระหวางแบบประเมินไดคาทดสอบ 

ความสอดคลองสเปยรแมน (Spearman’s correlation)  เทากับ .54719

การแปลผล เกณฑบงชี้คะแนนท่ีมากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน หมายถึง มีความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรม19

  คุณภาพของแบบประเมิน ความเปราะบางทางศัลยกรรมที่ไดจากการประเมินดวย RAI - A 

มีอำนาจในการทำนายอ ัตราตายท ี ่  180 ว ันหล ั งผาตัด ค  า Sensitivity .25 และค า Specificity .9719

จึงเปนเครื่องมือที่มีความจำเพาะสูงมาก แตมีความไวต่ำ โดยหากพิจารณารวมกันยังถือวาแบบประเมินยังมี

คุณภาพต่ำ20

เครื่องมือประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมมีการพัฒนาขึ ้นใหสามารถเลือกใชไดหลาย

รูปแบบ แตอยางไรก็ตามยังไมมีแบบประเมินที่เปนมาตรฐานหลัก (Gold standard) ในระดับสากล21 พยาบาล 

ควรพิจารณาในการเลือกใชแบบประเมินตามลักษณะทางสรีรว ิทยาของผู ป วย เช น ขอมูลการเจ็บปวย 

ภาวะโรครวม ระดับความสามารถทางกาย ความเรงดวนของการผาตัด รวมกับพิจารณาตามรูปแบบการปฏิบัติ 

การพยาบาล จำนวนผูปวยท่ีมาเขารับบริการท่ีมีจำนวนมาก ดังนั้นสิ่งสำคัญในการเลือกใชแบบประเมินตองกระชับ 

มีเกณฑวัดท่ีชัดเจนและมีคุณภาพท่ียอมรับได คือ mFI - 11 หรือ mFI - 5 เปนตน 

การพยาบาลสำหรับผูปวยท่ีมีความเปราะบางทางศัลยกรรม 

 การประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรมตั้งแตแรกเริ่มกอนผูปวยเขารับการผาตัด ชวยใหพยาบาล 

มีขอมูลเฝาระวังความเสี ่ยงตอการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค ภาวะแทรกซอน และอัตราตายหลังผาตัด 

และแจงขอมูลเบื ้องตนแกผู ปวยและผู ดูแลหรือญาติ เปนขอมูลการประกอบการวางแผนตัดสินใจรวมกัน 

ในการยอมรับความเสี ่ยงกอนที ่จะเขาสู กระบวนการขอความยินยอมเพื ่อรับการรักษา12 และใชประกอบ 

การวางแผนดูแลรักษาขณะอยู ในหองผาตัด ระยะหลังผ าตัดในแตละกลุ มโรค เพื ่อใหเกิดผลการรักษา 

ท่ีดีหลังผาตัด ลดความเสี่ยงตอเหตุการณไมพึงประสงคหลังการผาตัด14, 22  
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 การฟนฟูและแกไขสภาวะสุขภาพของผูปวยเพื่อลดความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนเขารับการผาตัด 

มุ งเนนการจัดการภาวะโภชนาการ สงเสริมการออกกำลังกาย และการเตรียมความพรอมดานจิตว ิทยา 

และความบกพรองการรูคิด23 สามารถออกแบบกิจกรรมทางการพยาบาลไดดังนี้ 

1. การจัดการภาวะโภชนาการ สารอาหารมีส วนสำคัญอยางย ิ ่งในการปองกันการลดลง

ของมวลกลามเนื ้อและแกไขความเปราะบางทางศัลยกรรม ผู ปวยจำเปนตองไดรับปริมาณอาหารท่ีสมดุล 

ซึ่งครอบคลุมความตองการแคลอรี่และโปรตีน24 พยาบาลควรประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

กอนท่ีจะเขารับการผาตัดทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีน้ำหนักตัวลดลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 10 - 15 

ในชวงระยะ 6 เดือนที่ผานมา หรือคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 kg/m2 และปรับโภชนาการใหผูปวยอยางนอย 

2 สัปดาหกอนเขารับการผาตัด มุงเนนการสงเสริมใหผูปวยไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ 1.2 - 1.9 กรัมตอน้ำหนักตัว 

1 กิโลกรัม หรือ .4 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมภายหลังออกกำลังกายใน 1 ช ั ่วโมง จะชวยสนับสนุน 

การสรางมวลกลามเนื้อ อาจพิจารณาเพิ่มเติมสารอาหารพิเศษ เชน วิตามินดี กรดไขมันโอเมกา 3 และอาหาร 

ที่มีสารตานอนุมูลอิสระ เปนตน แตหากผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได ควรพิจารณาใหไดรับ

สารอาหารผานทางสายใหอาหารทางจมูก (Nasogastric tube) หรือการใสสายใหอาหารทางหนาทองเขาสูลำไสเล็ก 

(Jejunal feeding tube) แทน22-25 

2. การสงเสริมการออกกำลังกาย การออกกำลังกายมีผลเชิงบวกตอการแกไขสรีรวิทยาในระบบ

ประสาทและตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน และระบบกลามเนื้อ ชวยใหกลไกของรางกายทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

สามารถปร ับต ั วต อสิ่ ง เ ร า ท่ี เข  ามากระต ุ  น ได  อย  า ง เหมาะสม22 สำหร ับผ ู  ป วย ท่ีม ี ความสามารถ 

ในการชวยเหลือตนเองไดดี แนะนำและกระตุ นใหผู ปวยออกกำลังกาย 2 - 4 สัปดาหกอนเขารับการผาตัด 

แตในผู สูงอายุควรพิจารณาสงเสริมการออกกำลังกายอยางนอย 12 สัปดาหกอนเขารับการผาตัด ประเภท 

ของการออกกำล ั งกาย ท่ีเหมาะสม ค ือ การออกกำล ั งกาย ท้ังแบบแอโรบ ิก (Aerobic training) เชน 

การปนจักรยาน การเดินเร็ว และแอนแอโรบิก (Anaerobic training) เชน การออกกำลังกายแบบใชแรงตาน 

จากการใชยางยืดออกกำลังกาย (Resistance band) เปนการออกกำลังกายแบบแรงตาน (Resistance training) 

เนนการออกกำลังกายสวนลาง โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อตนขา (Femoris muscle) โดยใหระดับความหนัก

ของการออกกำลังกายควรใหอยู ในแบบหนักระดับปานกลางถึงมาก ความถี ่จำนวน 2 - 3 ครั ้งตอสัปดาห 

ครั้งละ 60 นาที จะชวยแกไขความบกพรองสมรรถนะทางกายและเพิ่มความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ดวยตนเองได นอกจากนี้การออกกำลังกายชนิดการรักษาการทรงตัวและความยืดหยุน จะชวยปองกันภาวะพลัดตก

หกลมได23-24 แตสำหรับผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย พิจารณาสงเสริมใหผูปวยไดออกกำลังกายแบบแอโรบิก

ที่ไมหนัก แตใหมีความตอเนื่อง คือ ทำกิจกรรมบำบัดดวยการทำกิจกรรมในสังคม เชน เดินในชุมชน ซื้อของ 

หรือเท่ียวสถานท่ีนอกบาน26 

3. การเตรียมความพรอมดานจิตวิทยาและความบกพรองการรูคิด การเขารับการผาตัดเปนปจจัย

กระตุนใหผูปวยเกิดภาวะวิกฤตดานความเครียด ซึมเศราและความวิตกกังวล รูสึกสับสนและไมมั่นคง พยาบาล 

ควรใหการดูแลแกไขภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลที่ผู ปวยมีตอการเขารับการผาตัด พูดคุยใหคำปรึกษา 

เปนที่พึ่งทางจิตใจหรือประสานนักจิตวิทยาเพื่อใหการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคม สรางความมั่นคงทางจิตใจ

และปองกันการเจ็บปวยทางจิตท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา22 
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 วางแผนการใหคำแนะนำสุขภาพโดยยึดตัวผูปวยเปนศูนยกลาง ใหผูปวยมีสวนรวมในการรับรูสภาวะ

สุขภาพตนเอง วางแผนการรักษาและมีอิสระในการตัดสินใจเขารับการผาตัด ตลอดจนสรางความตระหนักรูใหกับ

ผูปวยในความสามารถของตนเอง เพิ่มแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื ่อลดความเปราะบาง 

ทางศัลยกรรมกอนเขารับการผาตัดและใหคำปรึกษาประกอบการติดตามผลอยางตอเนื่อง กลยุทธดังกลาวจะชวย

ใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ียั่งยืนไดในระยะยาวและลดความเปราะบางทางศัลยกรรมไดดีมากยิ่งข้ึน24 

นอกจากนี้ควรใหคำปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากการหยุดสูบบุหรี่มีผลดีตออาการที่ดี

ข้ึนของภาวะซึมเศราและและความวิตกกังวล ท้ังยังชวยสงเสริมใหประสิทธิภาพการทำงานของปอดดีข้ึน ลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมสลบขณะผาตัด23 

 กรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสนหลังผาตัด ควรมีการประเมินความเสี่ยงตั้งแตระยะกอน

เขารับการผาตัดโดยใชแบบประเมิน Delirium risk assessment tool (DRAT) เปนแบบประเมินความเสี ่ยง 

ตอการเกิดภาวะสับสนในผู สูงอายุขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และหลีกเลี ่ยงการใชยาที ่ออกฤทธิ์ 

ตอจิตประสาท หรือรบกวนการทำงานของสารสื่อประสาทที่อาจกระตุนใหผูปวยเกิดอาการสับสนมากขึ้น เชน 

ยากลุมแอนตี้โคลิเนอรจิก (Anticholinergic) เปนตน22 

การพยาบาลตามรูปแบบที่กลาวขางตน จะชวยลดความเปราะบางทางศัลยกรรมใหกับผูปวย สงผล 

ใหมีการฟ นหายที ่ดีหลังผาตัด นอกจากนี ้ควรศึกษาปจจัยอื ่นที ่มีอิทธิพลตอความเปราะบางทางศัลยกรรม 

ของผูปวยเพิ่มเติม เชน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่สัมพันธกับกลไกการอักเสบของรางกาย ความสามารถ 

ในการเผชิญปญหา (Coping) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนตน เพื่อใหการแกไขครบทุกมิติ 

ซ่ึงจะทำใหคุณภาพการดูแลผูปวยทางศัลยกรรมมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

บทสรุป 

ผูปวยที่มีความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนผาตัดมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดผลลัพธการรักษาเชิงลบ 

หลังการผาตัด ผูปวยจึงควรไดรับการประเมินกอนเขารับการผาตัดดวยเครื่องมือที่มีความแมนยำและเหมาะสม 

เพื่อนำขอมูลมาวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การจัดการภาวะโภชนาการ ใหผูปวยไดรับโปรตีนในปริมาณ 

ที่เหมาะสมและแกไขภาวะทุพโภชนาการในรายที่ไมสามารถรับประทานอาหารเองได การสงเสริมการออกกำลังกาย 

กระตุนใหผูปวยออกกำลังกายกอนเขารับการผาตัด ไดทั้งประเภทแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิก และการเตรียม

ความพรอมดานจิตวิทยาและความบกพรองการรูคิด ดวยการใหคำปรึกษา กระตุนการรับรูสภาวะสุขภาพ ใหผูปวย

มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษา รวมถึงการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางรูคิดตั้งแต 

ในระยะกอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลดังกลาวจะแกไขความบกพรอง สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมกอนเขารับ

การผาตัดจะชวยทำใหผลลัพธหลังการผาตัดดีข้ึน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช 

1. ดานการพยาบาล นำแบบประเมินความเปราะบางทางศัลยกรรม ประเมินผูปวยกอนเขารับการผาตัด

และประยุกตใชกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การจัดการภาวะโภชนาการ สงเสริมการออกกำลังกาย และการเตรียม

ความพรอมดานจิตวิทยาและความบกพรองการรูคิด ในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดระบบตาง ๆ 

2. ดานวิจัยการพยาบาล

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567  233 



2.1 ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความเปราะบางทางศัลยกรรมกอนผาตัด ในกลุมผูปวยท่ีเขารับ

การผาตัดในระบบท่ีแตกตางกัน 

2.2 ออกแบบโปรแกรมการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเปราะบางทางศัลยกรรมและศึกษา

ผลลัพธของรูปแบบกิจกรรม 
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