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ภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริก
ที่่�เกิดขึ้้�นหัลัังการผ่่าต้ัด

(postoperative atrial fibrillation)

ภััทราณีี ลีีลีะพััฒนะ

บทนำำ�
	 ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด	หัรือ	postoperative	atrial	fibrillation	

(POAF)	 เป็็นภาวะหััวใจเต้้นผ่ิดจังหัวะท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุด(1)	 แลัะเป็็นสุาเหัตุ้สุำาคััญขึ้องภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�ม่ีสุาเหัตุ้กระตุ้้น	(secondary	atrial	fibrillation)(2)  	อุบัติ้การณ์์ขึ้องโรคัโดยเฉล่ั�ย

พบได้ร้อยลัะ	10-20	หัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	(non-cardiac	surgery)(3)	แลัะพบได้ถ้ึงร้อยลัะ	20-50	

หัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	(cardiac	surgery)(1,	4-7)		ซ้ึ่�งในกรณ่์หัลัังอุบัติ้การณ์์อาจสูุงถ้ึงร้อยลัะ	80	ในผู้่ป่็วย

ท่ี่�ได้รับการผ่่าตั้ดลิั�นหััวใจหัลัายลิั�น(6-9)	ทัี่�งน่�ตั้วเลัขึ้ท่ี่�แท้ี่จริงสุำาหัรับอุบัติ้การณ์์โดยรวมีขึ้องภาวะน่�

ยังไม่ีแน่ชััด	เนื�องจากคัำาจำากัดคัวามีแลัะวิธ่ีการต้รวจเฝ้้าระวังเพื�อวินิจฉัยโรคัม่ีคัวามีแต้กต่้างกัน(9)			

โดยทัี่�วไป็ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกมัีกเกิดข้ึ้�นในช่ัวง	2-4	วันหัลัังการผ่่าตั้ด	แลัะสุ่วนมีากสุามีารถึ

หัายได้เอง(9)		อย่างไรก็ต้ามีในผู้่ป่็วยบางรายโดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้่ป่็วยสูุงอายุ		ภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าต้ัดอาจสุ่งผ่ลัใหั้เกิดภาวะช่ัพจรไมี่คังท่ี่�	 ภาวะหััวใจลั้มีเหัลัว	 ภาวะ

ไต้วายเฉ่ยบพลััน	แลัะ	ภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้นโดยเฉพาะอย่างยิ�งเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้	นำาไป็สูุ่การ

นอนโรงพยาบาลัท่ี่�นานข้ึ้�น	เกิดภาวะที่พุพลัภาพ	แลัะเสุ่ยช่ัวิต้ได้(10)	บางงานวจัิยรายงานวา่	ผู้่ป่็วย

ท่ี่�เกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดม่ีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเสุ่ยช่ัวิต้ท่ี่�	30	วันเพิ�มีข้ึ้�นเป็็น	

2	 เท่ี่า(10,	 11)	 	 	แลัะยังพบว่าผู้่ป่็วยกลุ่ัมีน่�	 ม่ีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกซึ่ำ�า

ในอนาคัต้เพิ�มีข้ึ้�น	4-5	 เท่ี่าเมืี�อติ้ดต้ามีไป็	5	 ปี็(12, 13)	 	จะเห็ันได้ว่าการดูแลัรักษ์าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดม่ีคัวามีสุำาคััญ	 แต่้ปั็จจุบันแนวที่างการรักษ์าผู้่ป่็วย

กลุ่ัมีน่�ยังม่ีคัวามีหัลัากหัลัาย	แลัะยังม่ีอ่กหัลัายป็ระเด็นท่ี่�ต้้องศ้ึกษ์าเพิ�มีเติ้มีต่้อไป็
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คำำ�จำำ�กััดคำว�ม
	 ต้ามีคัำานิยามีจากฐานข้ึ้อมูีลัการผ่่าตั้ดหััวใจผู้่ใหัญ่	 ขึ้องสุมีาคัมีศัึลัยแพที่ย์ที่รวงอก	

(society	 of	 thoracic	 surgeons,	 STS)	 หัรือ	 ท่ี่�รู้จักกันในนามี	 STS	 adult	 cardiac	 surgery	

database (ACSD)			ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดหัมีายถ้ึง	ภาวะหััวใจห้ัอง

บนเต้้นระริก	(atrial	fibrillation,	AF)	หัรือภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นพลิั�ว	(atrial	flutter,	AFL)	ท่ี่�เกิดข้ึ้�น

ใหัม่ีหัลัังการผ่่าตั้ด	 แลัะต้้องได้รับการรักษ์า	 ซ้ึ่�งวิธ่ีให้ัคัำานิยามีดังกล่ัาวจำาเพาะเพ่ยงกลุ่ัมีท่ี่�ได้รับ

การรักษ์า	ที่ำาให้ัการรายงานอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะน่�อาจต้ำ�ากว่าคัวามีเป็็นจริง(14)	การวินิจฉัยภาวะ

น่�ม่ีคัวามีสุำาคััญเป็็นอย่างมีาก	 เนื�องจากหัลัักฐานในปั็จจุบันสุนับสุนุนว่าผู้่ป่็วยกลุ่ัมีน่�คัวรได้รับ

การเฝ้้าระวังอย่างต่้อเนื�อง	 เนื�องจากมี่คัวามีเสุ่�ยงต่้อการเสุ่ยช่ัวิต้ทัี่�งในระยะสัุ�น	 แลัะระยะยาว

เพิ�มีข้ึ้�น	 อ่กทัี่�งยังม่ีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการกลัับเป็็นซึ่ำ�าในอนาคัต้(12, 13)	 จะเห็ันได้ว่าหัากอ้างอิงต้ามี

คัำานิยามีข้ึ้างต้้นจะม่ีผู้่ป่็วยบางสุ่วนท่ี่�ไม่ีได้รับการวินิจฉัย	จ้งไม่ีได้รับการเฝ้้าระวังภาวะแที่รกซ้ึ่อน

อย่างเหัมีาะสุมี(14)	ในอนาคัต้อันใกล้ัเมืี�อหัลัักฐานเก่�ยวกับการพยากรณ์์โรคัม่ีคัวามีชััดเจนมีากข้ึ้�น	

คัาดว่าจะม่ีการป็รับเป็ล่ั�ยนคัำาจำากัดคัวามี	 เนื�องจากม่ีคัวามีสุำาคััญต่้อการป็ระเมิีนแลัะการดูแลั

รักษ์าแก่ผู้่ป่็วย

ระบ�ดวิทย�
	 อุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดแต้กต่้างกันไป็ในแต่้ลัะ

หััต้ถึการ	 กล่ัาวคืัอ	 กรณ่์ผ่่าตั้ดทัี่�วไป็พบอุบัติ้การณ์์ได้ตั้�งแต่้ร้อยลัะ	 0.3-26(15)	 	 ข้ึ้�นกับชันิดขึ้อง

การผ่่าตั้ด		พบได้ตั้�งแต่้ร้อยลัะ	3-5	หัลัังการผ่่าตั้ดข้ึ้อต่้อแลัะกระดูก(15,	16)		ร้อยลัะ	10-20	หัลัังการ

ผ่่าตั้ดช่ัองท้ี่องหัรือผ่่าตั้ดป็อด(15,	17)	สุ่วนกรณ่์ผ่่าตั้ดหััวใจนั�นพบอุบัติ้การณ์์ร้อยลัะ	20-40	หัลัังการ

ผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	พบอุบัติ้การณ์์ร้อยลัะ	40-50	หัลัังการผ่่าตั้ดลิั�นหััวใจ	พบอุบัติ้

การณ์์ร้อยลัะ	60	หัลัังการผ่่าตั้ดลิั�นหััวใจท่ี่�ที่ำาคัวบคู่ัไป็กับการที่ำาบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	แลัะ

พบอุบัติ้การณ์์มีากถ้ึงร้อยลัะ	 80	 หัลัังการผ่่าตั้ดลิั�นหััวใจหัลัายลิั�นร่วมีกัน(1,	 4-7)	 นอกจากน่�อุบัติ้

การณ์์ขึ้องโรคัยังข้ึ้�นกับกลุ่ัมีป็ระชัากร	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งอุบัติ้การณ์์จะเพิ�มีข้ึ้�นในผู้่สูุงอายุท่ี่�เข้ึ้า

รับการผ่่าตั้ด(18)	แลัะผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีโรคัร่วมีหัลัายโรคั(19)		ดังนั�นเป็็นไป็ได้ว่าในอนาคัต้จะพบอุบัติ้การณ์์

ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดเพิ�มีข้ึ้�น	เนื�องจากทัี่�วโลักรวมีถ้ึงป็ระเที่ศึไที่ย

กำาลัังก้าวเข้ึ้าสูุ่สัุงคัมีผู้่สูุงอายุ		ด้วยเหัตุ้น่�การม่ีป็ระชัากรผู้่สูุงอายุท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดมีากข้ึ้�น	อาจ

เป็็นหัน้�งในสุาเหัตุ้ท่ี่�ที่ำาให้ัแม้ีว่าคัวามีก้าวหัน้าขึ้องเที่คัโนโลัย่การผ่่าตั้ดในปั็จจุบันจะด่ข้ึ้�นมีาก	

อ่กทัี่�งยังม่ีการใช้ัยาก่อนผ่่าตั้ดเพื�อป้็องกันไม่ีให้ัเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	อาทิี่เช่ัน	การใช้ั	

beta-blocker	 แลัะการใช้ั	 amiodarone(20)	 แต่้อุบัต้ิการณ์์ขึ้องภาวะน่�ก็ยังใกล้ัเค่ัยงเดิมีในช่ัวง

หัลัายปี็ท่ี่�ผ่่านมีา(6)    
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ดังท่ี่�กล่ัาวข้ึ้างต้้นภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกมัีกเกิดข้ึ้�นในช่ัวง	 2-4	 วันแรกหัลัังการผ่่าตั้ด	

โดยพบอุบัติ้การณ์์สูุงสุุดในวันท่ี่�	 3	 (รูป็ท่ี่�	 1)(21-23)	 ผู้่ป่็วยร้อยลัะ	 80	 กลัับเป็็นจังหัวะป็กติ้ได้เอง

ภายใน	24	ชัั�วโมีง(9)			แลัะผู้่ป่็วยร้อยลัะ	98	กลัับเป็็นจังหัวะป็กติ้ภายใน	6	สัุป็ดาห์ั	(สุถิึติ้ขึ้องกรณ่์

หัลัังรวมีทัี่�งกลุ่ัมีท่ี่�กลัับเป็็นจังหัวะป็กติ้ได้เอง	 แลัะกลุ่ัมีท่ี่�ใช้ัยาช่ัวย)(24)	 ซ้ึ่�งสุถิึติ้เหัล่ัาน่�อ้างอิงจาก

การผ่่าตั้ดหััวใจเป็็นหัลััก				

รูปท่� 1.	แสุดงระยะเวลัาหัลัังการผ่่าตั้ดท่ี่�ผู้่ป็ว่ยเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	แผ่นภูมิีน่�เป็็นสุถิึติ้

จากผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	โดยเกิดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกในผู้่ป่็วย	 484	 ราย	 จากผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดทัี่�งหัมีด	 1,682	 ราย	 ซ้ึ่�งคัำานิยามีขึ้อง

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดจากงานวิจัยน่�	 หัมีายถ้ึง	 ภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นใหัม่ีหัลัังการผ่่าตั้ด	แลัะต้้องได้รับการรักษ์า(21-23)

	 การท่ี่�ผู้่ป่็วยหัลัังผ่่าตั้ดเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกจะเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการนอน	

โรงพยาบาลัท่ี่�นานข้ึ้�น	 เพิ�มีค่ัาใช้ัจ่ายในการรักษ์าพยาบาลั	 เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดอัมีพฤกษ์์	

อัมีพาต้	2-3	เท่ี่า		แลัะเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเสุ่ยช่ัวิต้ขึ้ณ์ะนอนโรงพยาบาลั(10,	21,	26)	ยิ�งไป็กว่านั�น

ในระยะยาวพบว่า	ผู้่ป่็วยท่ี่�เคัยม่ีป็ระวัติ้หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดม่ีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการ

เสุ่ยช่ัวิต้ท่ี่�	30	วันเพิ�มีข้ึ้�นเป็็น	2	เท่ี่า(10,	11)			รวมีทัี่�งยังเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกซึ่ำ�า	4-5	เท่ี่าเมืี�อติ้ดต้ามีไป็	5	ปี็(12, 13)	โดยม่ีรายงานว่าอาจพบโอกาสุกลัับเป็็นซึ่ำ�าได้	8	เท่ี่า

ในกลุ่ัมีท่ี่�ผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ(27)	 นอกจากน่�ภาวะน่�ยังเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิด

อัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้ในอนาคัต้(12, 13)    



4

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 จะเห็ันได้ว่าภาวะน่�ก่อให้ัเกิดผ่ลักระที่บต้ามีมีามีากมีายทัี่�งในระยะสัุ�น	 แลัะระยะยาว	

ดังนั�นการให้ัคัวามีสุำาคััญแก่การป้็องกัน	 การวินิจฉัย	 	 การรักษ์า	 แลัะการต้รวจต้ิดต้ามีผู้่ป่็วย

อย่างต่้อเนื�องจ้งม่ีคัวามีสุำาคััญเป็็นอย่างยิ�ง

กัลไกัและพย�ธิิกัำ�เนิำด (รูปท่� 2(25, 28, 31))

	 จากข้ึ้อสัุงเกต้ท่ี่�ว่า	ผู้่ป่็วยหัลัังผ่่าตั้ดท่ี่�เกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	แม้ีวา่ภาวะดังกล่ัาว

จะหัายไป็แล้ัว	แต่้เมืี�อติ้ดต้ามีไป็กลัับพบว่า	ม่ีอุบัติ้การณ์์ขึ้องการกลัับเป็็นซึ่ำ�าเพิ�มีข้ึ้�นเมืี�อเท่ี่ยบกับ

กลุ่ัมีคัวบคุัมี	(control)			ข้ึ้อสัุงเกต้น่�ที่ำาให้ัสัุนนิษ์ฐานได้ว่า	ภาวะน่�อาจไม่ีใช่ัภาวะชัั�วคัราวท่ี่�หัายขึ้าด

ทัี่�งหัมีด		แต่้ในคัวามีเป็็นจริงผู้่ป่็วยบางรายอาจม่ีปั็จจัยสุ่งเสุริมีท่ี่�เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกมีาอยู่ก่อน	 (pre	 existing	 substrate)	 เมืี�อม่ีปั็จจัยชัั�วคัราวท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องกับ

การผ่่าตั้ดเป็็นตั้วกระตุ้้น	 (transient	 perioperative	 factor)	 จ้งเกิดการแสุดงออกเป็็นภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีมีา			

	 1.		Pre	existing	substrate	คืัอ	ปั็จจัยสุ่งเสุริมีการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�ผู้่ป่็วย

ม่ีมีาก่อนการผ่่าตั้ด	ซ้ึ่�งสุ่วนใหัญ่มีากเป็็นปั็จจัยท่ี่�เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้น

ระริกในคันทัี่�วไป็	 เช่ัน	อายุมีาก	 พันธุีกรรมี	 โรคัคัวามีดันโลัหิัต้สูุง	 หััวใจห้ัองบนซ้ึ่ายโต้	 เป็็นต้้น		

โดยป็จัจัยดังกล่ัาวเป็็นป็จัจัยเสุ่�ยงต่้อการเกดิ	atrial	remodeling		ซ้ึ่�งม่ีคุัณ์สุมีบติั้ที่างสุร่รไฟฟ้าหััวใจ

เป็ล่ั�ยนแป็ลังไป็	 เพิ�มีโอกาสุเกิดวงจรไฟฟ้าหัมุีนวน	 แลัะกลัายเป็็นภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

ในท่ี่�สุุด(25,	28-30)

	 2.	Transient	perioperative	factor	คืัอ	ปั็จจัยชัั�วคัราวท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องกับการผ่่าตั้ด

	 การผ่่าตั้ดหััวใจ	ที่ำาให้ัม่ีการอักเสุบเฉพาะท่ี่�บริเวณ์หััวใจเกิดข้ึ้�น	โดยจะม่ีภาวะเยื�อหุ้ัมีหััวใจ

อักเสุบ	 (pericarditis)	 ร่วมีด้วยหัรือไม่ีก็ได้	 นอกจากน่�หัลัังผ่่าตั้ด	 หััวใจห้ัองล่ัางอาจบ่บตั้วลัดลัง

ชัั�วคัราวจากภาวะ	ventricular	stunning		เลืัอดจ้งค้ัางในหััวใจหัอ้งบน		ที่ำาใหัค้ัวามีดนัในหััวใจหัอ้ง

บนสูุงข้ึ้�น	เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีมีา(29)

	 การผ่่าต้ัดทัี่�วไป็	 ม่ีพยาธีิสุร่รวิที่ยาขึ้องการเกิดภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�น

หัลัังการผ่่าตั้ดไม่ีชััดเจนเหัมืีอนกรณ่์หัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	โดยมัีกม่ีหัลัายปั็จจัยร่วมีกัน		 ซ้ึ่�งปั็จจัย

ก่อโรคัหัลััก	ได้แก่	การเพิ�มีข้ึ้�นขึ้องการอักเสุบ	(inflammation)	การเพิ�มีข้ึ้�นขึ้องอนุมีลูัอิสุระ	(oxidative	

stress)	 	 การเพิ�มีข้ึ้�นขึ้อง	 catecholamine	 	 แลัะ	 การไมี่สุมีดุลัขึ้องระบบป็ระสุาที่อัต้โนมีัติ้หัลััง

การผ่่าตั้ด	 (autonomic	 imbalance)(28,	 29)	 	นอกจากน่�ป็ริมีาณ์ขึ้องเหัลัวในร่างกายท่ี่�เป็ล่ั�ยนแป็ลัง	

ยังที่ำาให้ัเกลืัอแร่ผ่ดิป็กติ้	โดยเฉพาะอย่างยิ�งเกิดภาวะโพแที่สุเซ่ึ่ยมีในเลืัอดต้ำ�า	รวมีทัี่�งยังที่ำาให้ัเกิด

การเป็ล่ั�ยนแป็ลังขึ้องคัวามีดันแลัะขึ้นาดขึ้องห้ัองหััวใจ	 ปั็จจัยทัี่�งหัมีดท่ี่�กล่ัาวมีาน่�	 ม่ีผ่ลัต่้อ

ทัี่�งระยะการนำาไฟฟ้าแลัะระยะพักที่างไฟฟ้าขึ้องหััวใจ	(dispersion	of	conduction	velocity	and	
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refractoriness)	สุ่งเสุริมีให้ัเกิดวงจรไฟฟ้าหัมุีนวน	อ่กทัี่�งยังม่ีผ่ลัเพิ�มีแคัลัเซ่ึ่ยมีภายในเซึ่ลัล์ั	สุ่งเสุริมี

ให้ัเกิดภาวะหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะชันิด	trigger(31)  ซ้ึ่�งสุุดท้ี่ายทัี่�ง	2	กลัไกก่อให้ัเกิดภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกต้ามีมีา(28,	 29,	 31)	 	 โดยทัี่�วไป็ผู้่ป่็วยท่ี่�เกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ด

ทัี่�วไป็	มัีกม่ี	pre	existing	substrate	อยู่ก่อนแล้ัว

	 ม่ีงานวจัิยรายงานวา่	อุบัติ้การณ์์การกลัับเป็็นซึ่ำ�าขึ้องภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิในผู้่ป่็วย

หัลัังผ่่าตั้ดหััวใจแลัะที่รวงอก	 (cardiothoracic	 surgery)	 ต้ำ�ากว่าผู้่ป่็วยหัลัังผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	 กล่ัาวคืัอ

พบได้ร้อยลัะ	 46	 แลัะร้อยลัะ	 64	ต้ามีลัำาดับ(2)	 ซ้ึ่�งผ่ลัลััพธ์ีจากงานวิจัยน่�สุนับสุนุนว่า	 transient	

perioperative	 factor	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งชันิดแลัะคัวามีรุนแรงขึ้องตั้วกระตุ้้น	 อาจม่ีบที่บาที่

มีากกว่า	pre	existing	substrate		นอกจากน่�ยังม่ีงานวิจัยท่ี่�พบว่า	 ผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นต้ามีหัลัังการผ่่าต้ัดหััวใจ	 ม่ีคัวามีเสุ่�ยงขึ้องการเกิดอัมีพฤกษ์์	 อัมีพาต้ในระยะ

ยาวต้ำ�ากว่าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะน่�ต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็(32)

รูปท่� 2.	แสุดงกลัไก	พยาธิีกำาเนิด	แลัะผ่ลัขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด(25,	28,	31)
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ปัจำจัำยเส่ี่�ยงต่่อกั�รเกิัดโรคำ
	 ปั็จจัยเสุ่�ยงต่้อการเกดิภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าต้ดัแบ่งเป็็น	ป็จัจัย

เสุ่�ยงจากตั้วผู้่ป่็วย	แลัะปั็จจัยเสุ่�ยงท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องกับการผ่่าตั้ด	(ต้ารางท่ี่�	1(20,	25,	28,	29,	31))

1.  ปัจำจัำยเส่ี่�ยงจำ�กัตั่วผูู้�ป่วย

	 พบว่าอายุท่ี่�มีากข้ึ้�นเป็็นปั็จจัยสุำาคััญท่ี่�สุ่งเสุริมีให้ัเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีหัลััง

การผ่่าตั้ด		โดยอธิีบายผ่่านคัวามีเสืุ�อมีขึ้องร่างกาย	(degenerative	change)	กล่ัาวคืัอ	ผู้่สูุงอายุ

จะม่ีจำานวนเซึ่ลัล์ักล้ัามีเนื�อหััวใจป็กต้ิลัดลัง	 แต่้ม่ีเซึ่ลัล์ัพังผื่ดมีากข้ึ้�น	 รวมีทัี่�งยังม่ีการนำาไฟฟ้าใน

หััวใจท่ี่�ช้ัาลัง(33, 34)	 ซ้ึ่�งคัวามีต่้างศัึกย์ขึ้องการนำาไฟฟ้าในแต่้ลัะบริเวณ์สุ่งเสุริมีให้ัเกิดวงจรไฟฟ้า

หัมุีนวน	การศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดบายพาสุหััวใจกว่า	10,000	ราย	พบว่าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีอายุ

มีากกว่า	55	ปี็	เสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังผ่่าตั้ดเพิ�มีข้ึ้�นอย่างม่ีนัยสุำาคััญ(35)  

นอกจากอายุท่ี่�มีากข้ึ้�นแล้ัว	 ปั็จจัยเสุ่�ยงอื�น	 ได้แก่	การเคัยม่ีป็ระวัติ้หััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	 ม่ีโรคั

หัลัอดเลืัอดหััวใจต่้บ	ม่ีโรคัลิั�นหััวใจ	ม่ีโรคักล้ัามีเนื�อหััวใจหัรือภาวะหััวใจล้ัมีเหัลัว		ม่ีโรคัถุึงลัมีโป่็งพอง	

ม่ีโรคัคัวามีดันโลัหิัต้สูุง	 ม่ีหััวใจห้ัองบนซ้ึ่ายโต้โดยเฉพาะเมืี�อโต้กว่า	 4.5	 ซึ่มี.	 เป็็นคันผิ่วขึ้าว	

เป็็นเพศึชัาย	 แลัะม่ีการที่ำางานขึ้องไต้ก่อนการผ่่าตั้ดท่ี่�ลัดลัง(20,	 25,	 28,	 29,	 31)	 ยิ�งไป็กว่านั�นโรคัอ้วน

ลังพุงยังเป็็นปั็จจัยเสุ่�ยงสุำาคััญท่ี่�จัดเป็็น	 independent	 risk	 factor	 ในการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกหัลัังการผ่่าต้ัด(30)	สุำาหัรับโรคัเบาหัวานนั�นผ่ลัจากแต้่ลัะงานวิจัยยังไม่ีสุอดคัลั้องกัน

ว่าเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อภาวะน่�หัรือไม่ี(36)

2.  ปัจำจัำยเส่ี่�ยงท่�เก่ั�ยวข้�องกัับกั�รผู่้�ตั่ด(25, 28, 29, 37)

	 ปั็จจัยจากการผ่่าต้ัดท่ี่�กระตุ้้นให้ัเกิดภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริก	 เช่ัน	 การอักเสุบ	

การติ้ดเชืั�อ	คัวามีเจ็บป็วด	การได้รับยากระตุ้้นหััวใจแลัะคัวามีดัน	การหัยุด	beta-blocker	ท่ี่�ผู้่ป่็วย

เคัยได้มีาก่อนผ่่าตั้ด	การม่ีโพแที่สุเซ่ึ่ยมีหัรือแมีกน่เซ่ึ่ยมีในเลืัอดต้ำ�า	การเป็ล่ั�ยนแป็ลังขึ้องป็ริมีาณ์

ขึ้องเหัลัวในร่างกายไม่ีว่าจะเป็็น	 hypovolemia	 หัรือ	 hypervolemia	 เป็็นต้้น	 นอกจากน่�ปั็จจัย

จากชันิดแลัะระยะเวลัาขึ้องการผ่่าตั้ดก็ม่ีคัวามีสุำาคััญ
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ต่�ร�งท่� 1.	ปั็จจัยเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(20,	25,	28,	29,	31)

ปั็จจัยเสุ่�ยงจากตั้วผู้่ป่็วย

อายุมีาก

ผู้่ชัาย

คันผิ่วขึ้าว

อ้วน	โดยเฉพาะอย่างยิ�งโรคัอ้วนลังพุง

โรคัคัวามีดันโลัหิัต้สูุง

โรคัถุึงลัมีโป่็งพอง

เคัยม่ีป็ระวัติ้หััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

เคัยม่ีป็ระวัติ้โรคัหััวใจ	โดยเฉพาะอย่างยิ�งโรคัลิั�นหััวใจไมีต้รัลั

ขึ้นาดหััวใจโต้

ขึ้นาดหััวใจห้ัองบนซ้ึ่ายโต้	โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมืี�อโต้กว่า	4.5	เซึ่นติ้เมีต้ร

ม่ีค่ัาการที่ำางานขึ้องไต้ลัดลังก่อนการผ่่าตั้ด

ปั็จจัยเสุ่�ยงท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องกับการผ่่าตั้ด

1.	ชันิด	แลัะระยะเวลัาขึ้องการผ่่าตั้ด(1,	3-9,	38)			

						การผ่่าตั้ดหััวใจ	>การผ่่าตั้ดป็อด	>การผ่่าตั้ดช่ัองท้ี่อง	>การผ่่าตั้ดกระดูก

						ระยะเวลัาผ่่าตั้ดท่ี่�นาน

2.	เก่�ยวข้ึ้องเฉพาะหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ

หััวใจห้ัองบนบาดเจ็บ	หัรือขึ้าดเลืัอดจากการผ่่าตั้ด

หััวใจห้ัองล่ัางบ่บตั้วลัดลังชัั�วคัราว	(ventricular	stunning)

ภาวะเยื�อหุ้ัมีหััวใจอักเสุบ

ระยะเวลัาบายพาสุท่ี่�นาน	(prolonged	cardiopulmonary	bypass	time)

ระยะเวลัา	aortic	cross-clamp	ท่ี่�นาน

Ischemic	reperfusion

ภาวะหััวใจถูึกบ่บรัด	(cardiac	tamponade)

ภาวะนำ�าในเยื�อหุ้ัมีป็อด
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3.	เก่�ยวข้ึ้องทัี่�งหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	แลัะหัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

3.1	การเพิ�มีข้ึ้�นขึ้องการอักเสุบ	แลัะอนุมูีลัอิสุระ

การติ้ดเชืั�อ

Re	operation

3.2	การเพิ�มีข้ึ้�นขึ้อง	catecholamine	แลัะการไม่ีสุมีดุลัขึ้องระบบป็ระสุาที่อัต้โนมัีติ้

การใช้ัยากระตุ้้นหััวใจแลัะคัวามีดัน	(inotropic	drug)

การถึอนจาก	beta-blocker	(beta-blocker	withdrawal)

คัวามีเจ็บป็วดหัลัังการผ่่าตั้ด

ภาวะซ่ึ่ด

ภาวะขึ้าดนำ�า	(hypovolemia)

						ภาวะขึ้าดออกซิึ่เจน	(hypoxia)	เช่ัน	โรคัลิั�มีเลืัอดอุดกั�นในป็อด	(pulmonary	

embolism)	ภาวะป็อดแฟบ	(atelectasis)

ภาวะเลืัอดเป็็นกรด	

ภาวะนำ�าต้าลัในเลืัอดต้ำ�า

การใสุ่ท่ี่อช่ัวยหัายใจท่ี่�นาน

ภาวะนำ�าท่ี่วมีป็อด

ภาวะหััวใจขึ้าดเลืัอด

3.3	การไม่ีสุมีดุลัขึ้องเกลืัอแร่

				โพแที่สุเซ่ึ่ยมีในเลืัอดต้ำ�า

				แมีกน่เซ่ึ่ยมีในเลืัอดต้ำ�า

3.4	การเป็ล่ั�ยนแป็ลังขึ้องป็ริมีาณ์ขึ้องเหัลัวในร่างกาย
Hypervolemia	ที่ำาให้ัหััวใจห้ัองบนขึ้ยายขึ้นาดเฉ่ยบพลััน

Hypovolemia	(อธิีบายจากการกระตุ้้น	renin-angiotensin-aldosterone	system

กั�รป้องกัันำ
	 หัลัักการขึ้องการป้็องกันอาศัึยองค์ัคัวามีรู้จากกลัไกแลัะพยาธิีกำาเนิด	(รูป็ท่ี่�	3(20,	25,	31,	39)) 

โดยแต่้ลัะวิธ่ีม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพแลัะผ่ลัข้ึ้างเค่ัยงแต้กต่้างกันไป็	เป้็าหัมีายคืัอ	 เพื�อการค้ันหัาผู้่ป่็วยท่ี่�

ม่ีคัวามีเสุ่�ยงสูุงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด	แลัะเลืัอกวิธ่ีป้็องกัน

ได้อย่างเหัมีาะสุมี	ซ้ึ่�งวิธ่ีการดังกล่ัาวแบ่งเป็็น	การป้็องกันด้วยวิธ่ีใช้ัยา	แลัะไม่ีใช้ัยา(31)
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รูปท่� 3.	แสุดงหัลัักการขึ้องการป็อ้งกันการเกดิภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าต้ดั	

โดยอาศัึยองค์ัคัวามีรู้จากกลัไก	แลัะพยาธิีกำาเนิดขึ้องโรคั(20,	25,	31,	39)		

ACEI:	angiotensin	converting	enzyme	inhibitor,	ARB:	angiotensin	receptor	blocker,	BB:	beta-blocker,	
CCB:	calcium	channel	blocker,	NAC:	N-acetylcysteine,	PUFA:	polyunsaturated	fatty	acid,	RAAS:	renin-
angiotensin-aldosterone	system
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1.  กั�รป้องกัันำด�วยวิธ่ิใช้�ย�

	 1.1	 ยาต้้านหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะ	(anti	arrhythmia	drug)

	 	 1.1.1	 Beta-blocker	(Vaughan-Williams	class	II)

	 	 Beta-blocker	ป็อ้งกันการเกดิภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิผ่่านการ	ลัด	catecholamine	

แลัะลัดการเต้้นผ่ดิจังหัวะชันดิ	trigger	นอกจากน่�ผ่ลัจากการลัด	catecholamine	อาจชัว่ยใหัร้ะยะ

พักที่างไฟฟ้าขึ้องหััวใจยาวข้ึ้�น	จ้งช่ัวยลัดการเต้้นผิ่ดจังหัวะชันิด	re	entry	ได้เช่ันกัน(40)	beta-blocker	

เป็็นยาท่ี่�ใช้ัมีากท่ี่�สุุดในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งในการผ่่าตั้ดหััวใจ

	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	 งานวิจัย	Cochrane	 review	meta-analysis	 ท่ี่�รวบรวมีงานวิจัย

ทัี่�งหัมีด	33	ฉบับ	พบว่า	beta-blocker	ม่ีป็ระโยชัน์ชััดเจนในการลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด	[odds	ratio	(OR)0.33,	95%	confidence	interval	(CI)	

0.26-0.43](41)   แม้ีว่าผ่ลัท่ี่�ได้อาจด่กว่าคัวามีเป็็นจริง	เนื�องจากในงานวิจัย	33	ฉบับน่�	ม่ีงานวิจัย

บางสุ่วน	ท่ี่�ผู้่ป่็วยต้้องหัยุด	beta-blocker	ก่อนการผ่่าตั้ด	ผู้่ป่็วยในกลุ่ัมีคัวบคุัมีจ้งเกิด	beta-blocker	

withdrawal	 แลัะอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดท่ี่�สูุงกว่า	 แต่้ถ้ึงจะ

วิเคัราะห์ัเฉพาะงานวิจัยท่ี่�ไม่ีม่ี	bias	ดังกล่ัาว	ก็ยังเห็ันว่า	beta-blocker	ม่ีป็ระโยชัน์ชััดเจน	(OR	

0.69,	95%	CI	0.54-0.87)	แลัะป็ระโยชันจ์ะลัดลังเมืี�อม่ีการหัยุดยาหัลัังการผ่่าต้ดั	(OR	0.30,	95%	

CI	 0.22-0.40)(42) อย่างไรก็ต้ามี	 beta-blocker	 ไม่ีลัดระยะเวลัาขึ้องการนอนโรงพยาบาลั	 ไม่ีลัด

อุบัติ้การณ์์ขึ้องการเกิดอัมีพฤกษ์์	 อัมีพาต้	 แลัะไม่ีลัดอัต้ราการต้าย(41, 42)	 แนวที่างเวชัป็ฏิิบัติ้ทัี่�ง

ที่างฝั้�งอเมีริกา	 แลัะ	 ยุโรป็	 (american	 college	 of	 cardiology	 foundation/american	 heart	

association,	 ACCF/AHA(43, 44)	 แลัะ	 society	 of	 cardiovascular	 anesthesiologists/european	

association	of	 cardiothoracic	 anesthetists,	SCA/EACTA(45))	 แนะนำาว่าคัวรให้ั	 beta-blocker	

ในผู้่ป็่วยทุี่กรายท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งในผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ี

การบ่บตั้วขึ้องหััวใจห้ัองล่ัางซ้ึ่าย	(left	ventricular	ejection	 fraction,	LVEF)	มีากกว่าร้อยลัะ	30	

(LVEF	 >30%)	 โดยคัวรเริ�มีให้ัยาเป็็นเวลัาไม่ีต้ำ�ากว่า	 24	 ชัั�วโมีงก่อนการผ่่าตั้ด	 (class	 I	

recommendation)	การเริ�มียาก่อนการผ่่าตั้ดม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพสูุงกว่าการเริ�มียาหัลัังการผ่่าตั้ด	แลัะ

หัากผู้่ป่็วยเคัยได้รับยามีาอยู่เดิมี	การหัยุดยาหัลัังการผ่่าตั้ดจะม่ีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกเพิ�มีข้ึ้�น	2	เท่ี่า	เมืี�อเท่ี่ยบกับกลุ่ัมีท่ี่�ได้รับยาต่้อเนื�องไป็หัลัังการผ่่าตั้ด	(OR	1.91,	

95%	CI	1.52-2.40)(46,	47)		อย่างไรก็ต้ามีบางกรณ่์อาจม่ีข้ึ้อจำากัดในการใช้ั	beta-blocker	เช่ัน	ผู้่ป่็วย

เกิดภาวะคัวามีดันโลัหัิต้ต้ำ�า	 ภาวะหััวใจเต้้นชั้า	 ภาวะนำ�าท่ี่วมีป็อด	 ภาวะหัลัอดลัมีหัดเกร็ง	

(bronchospasm)	เป็็นต้้น	ซ้ึ่�งหัากม่ีข้ึ้อห้ัามีดังกล่ัาวอาจพิจารณ์าให้ัยาตั้วอื�นแที่น	เช่ัน	amiodarone		

นอกจากน่�ม่ีงานวิจัยรายงานว่า	 carvedilol	 อาจมี่ป็ระสุิที่ธิีภาพเหันือกว่า	 metoprolol	 ในการ
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ป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ(48,	49)

	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดที่รวงอก	(non	cardiac	thoracic	surgery)	งานวิจัย	Bayesian	network	

meta-analysis	ท่ี่�รวบรวมีงานวิจัยทัี่�งหัมีด	5	ฉบับ	พบว่า	beta-blocker	ช่ัวยป้็องกันการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดได้อย่างม่ีนัยสุำาคััญ	 (OR	 0.12,	 95%	 CI	 0.05-0.27)(50) 

โดยคัวรระวังการใช้ั	 beta-blocker	 ในผู้่ป็่วยท่ี่�ม่ีโรคัที่างหัลัอดลัมีแลัะป็อด	 (bronchopulmonary	

disease)

	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	งานวิจัยชืั�อ	POISE	พบว่าการให้ั	metoprolol	succinate	2-4	ชัั�วโมีง

ก่อนการผ่่าตั้ด	แลัะให้ัต่้อไป็อ่ก	30	วัน	ช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นผิ่ดจังหัวะ

หัลัังการผ่่าต้ัด	 [hazard	 ratio	 (HR)	 0.76,	 95%	 CI	 0.58-0.99]	 แต่้เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อ

การเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้	(HR	2.17,	95%	CI	1.26-3.74)	แลัะการเสุ่ยช่ัวิต้	(HR	1.33,	95%	CI	

1.03-1.74)(51)	 ดังนั�นจ้งไม่ีแนะนำาให้ัเริ�มียาในชั่วงเช้ัาวันผ่่าตั้ด	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกรณ่์

การผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

	 กล่ัาวโดยสุรุป็	 ข้ึ้อมูีลัสุำาหัรับยากลุ่ัมีน่�ชััดเจนว่าม่ีคัวามีป็ลัอดภัย	 แลัะมี่ป็ระสิุที่ธิีภาพ

ในการป้็องกันภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	 จ้งเป็็นยากลุ่ัมีแรกท่ี่�คัวรเลืัอกใช้ัเมืี�อม่ี

ข้ึ้อบ่งช่ั�	แลัะไม่ีม่ีข้ึ้อห้ัามี	สุำาหัรับคัำาแนะนำาขึ้องการใหั	้beta-blocker	สุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	2(43-45,	52-56) 

ต่�ร�งท่� 2.	 แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	 beta-blocker	 เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(43-45,	52-56)

คำำ�แนำะนำำ� ข้�อบ่งช่้�ข้องกั�รให้� beta-blocker

การผ่่าตั้ดหััวใจ

Class	I(20,	55,	56) คัวรให้ั	beta-blocker	ก่อนการผ่่าตั้ดหััวใจในผู้่ป่็วยทุี่กรายท่ี่�ไม่ีม่ีข้ึ้อห้ัามี	

เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด

การผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

Class	III(20) ไม่ีแนะนำาให้ัใช้ั	beta-blocker	เป็็น	routine	เพ่ยงเพื�อหัวังผ่ลัป้็องกันการเกิด

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	โดยไม่ีม่ีข้ึ้อบ่งช่ั�อื�น

การผ่่าตั้ดทุี่กชันิด

Class	I(54-56) ในผู้่ป่็วยท่ี่�ได้	beta-blocker	อยู่เดิมี	ไม่ีคัวรหัยุดยาก่อนการผ่่าตั้ด

Class	I(53) ในผู้่ป่็วยท่ี่�ได้	beta-blocker	อยู่เดิมี	คัวรให้ัในช่ัวงหัลัังผ่่าตั้ดต่้อเนื�องหัากไม่ีม่ี

ข้ึ้อห้ัามี
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	 	 1.1.2	 Potassium	channel	blocker	(Vaughan-Williams	class	III)

	 	 ยากลุ่ัมีน่�ยับยั�งการที่ำางานขึ้องป็ระตู้โพแที่สุเซ่ึ่ยมี	ที่ำาให้ัระยะพักที่างไฟฟ้าขึ้องหััวใจ

ยาวข้ึ้�น		ช่ัวยลัดการเต้้นผิ่ดจังหัวะชันิด	re	entry	ตั้วอย่างขึ้องยาในกลุ่ัมีน่�ท่ี่�ม่ีหัลัักฐานว่าสุามีารถึ

ป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดได้	ได้แก่	amiodarone	แลัะ	sotalol

	 	 Amiodarone	 เป็็นยาท่ี่�ลัะลัายได้ด่ในไขึ้มัีน	 (lipophilic)	 ม่ีฤที่ธิี�ยับยั�งการที่ำางานขึ้อง

ป็ระตู้โซึ่เด่ยมี	 ป็ระตู้โพแที่สุเซ่ึ่ยมี	 ป็ระตู้แคัลัเซ่ึ่ยมี	 รวมีทัี่�งยังม่ีฤที่ธิี�ยับยั�ง	 beta	 receptor	 แลัะ	

alpha	receptor	ซ้ึ่�งเป็็น	receptor	สุำาคััญท่ี่�ถูึกกระตุ้้นในภาวะ	sympathetic	overstimulation(57)	จาก

กลัไกท่ี่�ยาออกฤที่ธิี�ได้หัลัายต้ำาแหันง่จ้งช่ัวยลัดการเต้้นผ่ดิจังหัวะไดทั้ี่�งชันิด	trigger	แลัะ	re-entry(58)

	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	Cochrane	review	meta-analysis	ให้ัผ่ลัชััดเจนว่า	amiodarone	

เป็็นยาท่ี่�ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการ

ผ่่าตั้ด	โดยลัดอุบัติ้การณ์์ลังได้เกือบคัร้�งหัน้�ง	(OR	0.43,	95%	CI	0.34-0.54)(41,	42,	59)		แลัะยังช่ัวย

ลัดระยะเวลัาในการนอนโรงพยาบาลั	(-0.95	วัน,	95%	CI	-1.37	ถ้ึง	-0.52	วัน)(41)	อย่างไรก็ต้ามี

ยังไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลัเก่�ยวกับป็ระสิุที่ธิีภาพขึ้องยา	ว่าจะช่ัวยลัดการเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้	หัรือการเสุ่ย

ช่ัวิต้ลังได้หัรือไม่ี	งานวิจัยชืั�อ	PAPABEAR(60)	ที่ำาการศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วย	601	รายท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด

หััวใจพบว่า	amiodarone	ช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดใน

ทุี่ก	subgroup	ได้แก่	ผู้่ป่็วยอายุน้อยกว่า	65	ปี็		ผู้่ป่็วยอายุมีากกว่า	65	ปี็		ผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการ

ผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจทัี่�งกรณ่์ท่ี่�ที่ำาเป็็นหััต้ถึการเด่�ยว	หัรือที่ำาร่วมีกับการผ่่าตั้ดลิั�นหััวใจ	

แลัะผู้่ป็ว่ยท่ี่�ไมีไ่ด้รับ	beta-blocker	ชัว่งก่อนผ่่าต้ดั		งานวิจัยอ่กฉบบัพบวา่	ในกรณ่์การที่ำาบายพาสุ

หัลัอดเลืัอดหััวใจ	ไม่ีว่าจะให้ั	amiodarone	ที่างหัลัอดเลืัอดดำาเท่ี่ยบกับที่างการรับป็ระที่าน	หัรือ

จะใหั	้amiodarone	กอ่นการผ่่าต้ดัเท่ี่ยบกบัหัลัังผ่่าต้ดั	ก็ม่ีป็ระโยชันไ์ม่ีแต้กต่้างกัน(61)   สุ่วนป็ระเดน็

ในเรื�องขึ้นาดยาท่ี่�เหัมีาะสุมีนั�น	 การให้ัยาขึ้นาดสูุง	 (cumulative	 dose	มีากกว่า	 5,000	มีก.)	 ม่ี

ป็ระสิุที่ธิีภาพเหันือกว่าการให้ัยาขึ้นาดต้ำ�า	(cumulative	dose	น้อยกว่า	3,000	มีก.)	เพ่ยงเล็ักน้อย	

(OR	0.44,	95%	CI	0.33-0.58	แลัะ	OR	0.58,	95%	CI	0.44-0.77	ต้ามีลัำาดับ)	จ้งแนะนำาให้ัเลืัอก

ใช้ัยาขึ้นาดต้ำ�าเพื�อให้ัเกิดผ่ลัข้ึ้างเค่ัยงนอ้ยท่ี่�สุุด(62)  โดยงานวจัิยจากป็ระเที่ศึเดนมีารก์รายงานวา่การ

ให้ั	amiodarone	300	มีก.	ที่างหัลัอดเลืัอดดำาหัลัังการผ่่าตั้ดวันแรก	ต้ามีด้วยการให้ั	amiodarone	

1,200	 มีก.	 ที่างการรับป็ระที่านต้่อเนื�องไป็เป็็นเวลัา	 5	 วัน	 ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพแลัะป็ลัอดภัย(59)  

นอกจากน่�เมืี�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบ	 amiodarone	 กับ	 beta-blocker	 การศ้ึกษ์าแบบ	meta-analysis	 ท่ี่�

รวบรวมีงานวิจัยทัี่�งหัมีด	6	ฉบับ	พบว่า	amiodarone	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพเท่ี่ยบเท่ี่า	beta-blocker	ใน

การป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	(RR	0.77,	95%	CI	0.55-1.06)(63) 

แลัะเมืี�อให้ัทัี่�ง	 amiodarone	 แลัะ	metoprolol	 ร่วมีกัน	 (OR	 0.36,	 95%	CI	 0.16-0.79)	 อาจม่ี

ป็ระสิุที่ธิีภาพเหันือกว่าการให้ั	metoprolol	เพ่ยงอย่างเด่ยว	(OR	0.49,	95%	CI	0.22-1.08)(64)
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	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดที่รวงอก	ช่ัวงแรกม่ีคัวามีกังวลัในการใช้ัยา	เนื�องจากม่ีรายงานว่า

ผู้่ป่็วย	3	 ใน	11	ราย	 ท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดป็อด	 (pneumonectomy)	แลัะได้รับ	amiodarone	ที่าง

หัลัอดเลืัอดดำา	(loading	dose	150	มีก.	ใน	2	นาท่ี่	ต้ามีด้วย	1,200	มีก.	ต่้อเนื�องเป็็นเวลัา	3	วัน)	

เกิดภาวะหัายใจวายเฉ่ยบพลััน	(adult	respiratory	distress	syndrome,	ARDS)(65)		อย่างไรก็ต้ามี

การศ้ึกษ์าในระยะถึัดมีาพบว่า	 การให้ัยาที่างหัลัอดเลืัอดดำาในขึ้นาดท่ี่�ต้ำ�าลัง	 หัรือการให้ัเป็็นยา

รับป็ระที่านม่ีคัวามีป็ลัอดภัย(66,	67)		การศ้ึกษ์า	meta-analysis	ท่ี่�รวบรวมีงานวิจัยทัี่�งหัมีด	5	ฉบับ

พบว่า	amiodarone	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลััง

การผ่่าตั้ดป็อด	(OR	0.35,	95%	CI	0.16-0.74)(50)		แลัะอาจช่ัวยลัดระยะเวลัาการนอนโรงพยาบาลั	

(4.2±0.17	วันในกลุ่ัมีท่ี่�ได้รับยา	เท่ี่ยบกับ	8.3±0.17	วัน	ในกลุ่ัมีคัวบคุัมี)(68)

	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั	amiodarone	ใน

การป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	

	 	 Sotalol	 ม่ีฤที่ธิี�ยับยั�งการที่ำางานขึ้องป็ระตู้โพแที่สุเซ่ึ่ยมี	 (ออกฤที่ธิี�ผ่่านทัี่�ง	

L-enantiomer	แลัะ	D-enantiomer)	ร่วมีกับเป็็น	non	selective	competitive	beta-blocker	(ออกฤที่ธิี�

ผ่่าน	L-enantiomer)	จ้งสุามีารถึลัดการเต้้นผิ่ดจังหัวะได้ทัี่�งชันิด	trigger	แลัะ	re	entry	

	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	sotalol	เป็็นยาอ่กตั้วท่ี่�ม่ี	Cochrane	review	meta-analysis	

รายงานชััดเจนถึ้งป็ระสุิที่ธิีภาพในการป็้องกันการเกิดภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าต้ัด	

(OR	0.37,	95%	CI	0.29-0.48)(41, 42)  เมืี�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบ	sotalol	กับ	beta-blocker	พบว่า	sotalol	

ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพเหันือกว่า	 beta-blocker	 ในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลััง

การผ่่าตั้ดหััวใจ	(RR	0.42,	95%	CI	0.26-0.65)(42)  นอกจากน่�งานวิจัยชืั�อ	REDUCE	เป็ร่ยบเท่ี่ยบ	

sotalol	 กับ	 amiodarone	 ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดหััวใจ	 พบว่ายาทัี่�ง	 2	 ตั้วม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพ

เท่ี่าเท่ี่ยมีกัน	แต่้หัากเป็็นการผ่่าตั้ดท่ี่�ที่ำาทัี่�งบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	แลัะลิั�นหััวใจคัวบคู่ักัน	พบว่า	

amiodarone	 ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพเหันือกว่า	 sotalol	 โดยพบว่าหัากเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	

กลุ่ัมีท่ี่�ได้รับ	amiodarone	จะม่ีระยะเวลัาขึ้องโรคัท่ี่�สัุ�นกว่า	ในขึ้ณ์ะท่ี่�กลุ่ัมีท่ี่�ได้รับ	sotalol	จะม่ีอัต้รา

การใช้ัยากระตุ้้นหััวใจแลัะคัวามีดันโลัหิัต้	(inotropic	and	vasopressor	support)	ท่ี่�สูุงกว่า(69)

	 	 แม้ี	 sotalol	 จะม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

หัลัังการผ่่าตั้ด	แต่้ม่ีผ่ลัข้ึ้างเค่ัยงมีากกว่า	beta-blocker	แลัะคัวรระมัีดระวังการใช้ั	sotalol	ในผู้่ป่็วย

ท่ี่�ม่ีคัวามีไม่ีสุมีดุลัขึ้องเกลืัอแร่	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะโพแที่สุเซ่ึ่ยมี	 หัรือแมีกน่เซ่ึ่ยมี

ในเลืัอดต้ำ�า	 ม่ีภาวะไต้วายเฉ่ยบพลััน	 แลัะท่ี่�สุำาคััญคัวรหัล่ักเล่ั�ยงการใช้ัยาในกรณ่์ท่ี่�ผู้่ป่็วยม่ี	 QT	

interval	 ยาว	 ซ้ึ่�งพบได้บ่อยในผู้่ป่็วยหัลัังการผ่่าตั้วหััวใจ	 เนื�องจากม่ี	myocardial	 injury	 การให้ั	

sotalol	 ในผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ี	 QT	 interval	 ยาวจะเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะหััวใจหั้องล่ัางเต้้นผ่ิด

จังหัวะชันิดรุนแรงชันิด	torsade	de	pointes	จากข้ึ้อจำากัดท่ี่�กล่ัาวมีาข้ึ้างต้้น	จ้งไม่ีนิยมีใช้ั	sotalol	
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ในการป็อ้งกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	สุำาหัรับการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็นั�น	

ไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลัขึ้องการใช้ั	sotalol

	 สุำาหัรับคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	amiodarone	แลัะ	sotalol	 เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	สุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	3(12,	14,	47)

ต่�ร�งท่� 3.	แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	Vaughan-Williams	class	 III	 เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(12,	14,	47)

คำำ�แนำะนำำ� ข้�อบ่งช่้�ข้องกั�รให้� Vaughan-Williams class III

การผ่่าตั้ดหััวใจ

Class	I(14,	55,	56) คัวรให้ั	amiodaroneก	ก่อนการผ่่าตั้ดหััวใจในผู้่ป่็วยทุี่กรายท่ี่�ม่ีข้ึ้อห้ัามีขึ้อง	beta-

blocker	เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด

Class	IIa(55,	70) อาจให้ั	amiodarone	ก่อนการผ่่าตั้ดหััวใจคู่ักับ	beta-blocker	ในผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีคัวามี

เสุ่�ยงสูุงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	

การผ่่าตั้ดที่รวงอก

Class	IIa(71) อาจพิจารณ์าให้ั	amiodarone	ก่อนการผ่่าตั้ดที่รวงอกท่ี่�ไม่ีใช่ั	pneumonectomy	

เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด

Class	III(71) ห้ัามีให้ั	amiodarone	เพ่ยงเพื�อหัวังผ่ลัในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	pneumonectomy

การผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

ไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลัขึ้องการใช้ั	amiodarone	เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

หัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

กสุำาหัรับขึ้นาดขึ้อง	 amiodarone	 ชันิดกินท่ี่�แนะนำาให้ัใช้ัเพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก
หัลัังการผ่่าตั้ดคืัอ	10	มีก./กก./วัน	แบ่งให้ัวันลัะ	2	คัรั�ง	 เป็็นระยะเวลัา	6	วันก่อนการผ่่าตั้ด	แลัะ	6	วันหัลััง
การผ่่าตั้ด(56)

	 	 1.1.3	 Sodium	channel	blocker	(Vaughan-Williams	class	I)

	 	 ยากลุ่ัมีน่�ยับยั�งการที่ำางานขึ้องป็ระตู้โซึ่เด่ยมี	ที่ำาให้ัการนำาไฟฟ้าขึ้องหััวใจช้ัาลัง	ช่ัวย

ลัดการเต้้นผิ่ดจังหัวะชันิด	re	entry	แลัะ	automaticity	รวมีทัี่�งยาบางตั้วในกลุ่ัมีน่�ยังลัดแคัลัเซ่ึ่ยมี

ในเซึ่ลัล์ัจากการท่ี่�โซึ่เด่ยมีเข้ึ้าเซึ่ลัล์ัลัดลัง	ช่ัวยลัดการเต้้นผิ่ดจังหัวะได้ชันิด	trigger	ได้(72)

	 	 ข้ึ้อมูีลัขึ้องยากลุ่ัมีน่�ท่ี่�ม่ีรายงาน	ได้แก่	procainamide	(class	Ia)	propafenone	(class	Ic)	

แลัะ	flecainide	(class	Ic)	กรณ่์ขึ้อง	procainamide	ผ่ลัจากงานวิจัย	2	ฉบับไม่ีสุอดคัล้ัองกัน	จ้งยัง

ไม่ีสุามีารถึสุรุป็ได้(73,	74)	กรณ่์ขึ้อง	propafenone	ม่ีงานวิจัยขึ้นาดเล็ัก	3	ฉบับรายงานว่า	propafenone	
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อาจม่ีป็ระโยชัน์ในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจทัี่�งแบบท่ี่�

ไม่ีเข้ึ้าเคัรื�องบายพาสุ	(off-pump	surgery)	(OR	0.20,	95%	CI	0.05-0.80)(75)	แลัะแบบท่ี่�เข้ึ้าเคัรื�อง

บายพาสุ	(on-pump	surgery)	(OR	0.56,	95%	CI	0.32-0.98)(76)		ซ้ึ่�งการให้ัยารับป็ระที่านในขึ้นาดสูุง	

(675	มีก.ต่้อวัน)	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพเหันือกว่าการให้ัยาในขึ้นาดต้ำ�ากว่า	(450	มีก.ต่้อวัน)	โดยไม่ีเพิ�มี

ผ่ลัข้ึ้างเค่ัยง(77)		สุ่วนกรณ่์ขึ้อง	flecainide	นั�นไม่ีม่ีงานวิจัยท่ี่�ศ้ึกษ์าการให้ัยาชันิดรับป็ระที่าน	แต่้ม่ี

งานวิจัยสุมัียก่อนท่ี่�ศ้ึกษ์าการให้ัยาชันิดฉ่ดเข้ึ้าหัลัอดเลืัอดดำา	 พบว่าสุามีารถึลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้อง

การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดที่รวงอกได้(78,	79)

	 	 กล่ัาวโดยสุรปุ็	ข้ึ้อมูีลัสุำาหัรบัยากลุ่ัมีน่�ม่ีจำากัด	แลัะไมีนิ่ยมีใช้ัอย่างแพรห่ัลัายเนื�องจาก

ยาหัลัายตั้วเป็็น	proarrhythmia	กล่ัาวคืัอ	กระตุ้้นให้ัเกิด	ectopic	foci	ซ้ึ่�งเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการ

เกิดหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะชันิดอื�นต้ามีมีาได้

	 	 1.1.4		Calcium	channel	blocker	(Vaughan-Williams	class	IV)

	 	 ยากลุ่ัมีน่�ม่ีฤที่ธิี�ยับยั�งป็ระตู้แคัลัเซ่ึ่ยมี	 ม่ีฤที่ธิี�ลัดการบ่บตั้วขึ้องหััวใจ	 (negative	

inotropic	effect)	แลัะลัดอัต้ราการเต้้นขึ้องหััวใจ	(negative	chronotropic	effect)(80)

	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	 ยากลุ่ัมีน่�ม่ีโที่ษ์เหันือป็ระโยชัน์ในการป้็องกันการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	 เนื�องจากยาที่ำาให้ัเกิดภาวะหััวใจเต้้นช้ัา	 แลัะภาวะคัวามีดันโลัหิัต้ต้ำ�า(81,	 82)	 

ซ้ึ่�งการท่ี่�ยาที่ำาใหัหั้ัวใจเต้้นชัา้นั�น	อาจกลัับเป็็นการเพิ�มีอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิ

ข้ึ้�นมีาแที่น(83)		สุำาหัรับการผ่่าตั้ดที่รวงอกนั�น	ม่ีการศึก้ษ์า	meta-analysis	ซ้ึ่�งรวมีงานวจัิยขึ้นาดเล็ัก

ทัี่�งหัมีด	4	ฉบับรายงานว่า	verapamil	หัรือ	diltiazem	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการป้็องกันการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	(OR	0.52,	95%	CI	0.29-0.85)(50)	แต่้งานวิจัยท่ี่�ม่ีขึ้นาดใหัญ่ท่ี่�สุุด	2	ฉบับ

จากงานวิจัย	4	ฉบับดังกล่ัาว	ไม่ีพบว่ายาม่ีป็ระโยชัน์(84,	85)	สุ่วนกรณ่์ขึ้องการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็นั�นไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลั

	 	 กล่ัาวโดยสุรุป็	ข้ึ้อมูีลัสุำาหัรับยากลุ่ัมีน่�ม่ีจำากัด	แลัะไม่ีแนะนำาให้ัใช้ัเป็็น	routine	สุำาหัรับ

คัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	calcium	channel	blocker	เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

หัลัังการผ่่าตั้ด	สุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	4(44,	71)

ต่�ร�งท่� 4.	แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	Vaughan-Williams	class	 IV	เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(44,	71)

คำำ�แนำะนำำ� ข้�อบ่งช่้�ข้องกั�รให้� Vaughan-Williams class IV

การผ่่าตั้ดที่รวงอก

Class	IIa(44,	71) ในผู้่ป่็วยท่ี่�ไม่ีเคัยได้รับ	beta-blocker	มีาก่อน	อาจพิจารณ์าให้ั	diltiazem	

ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดใหัญ่ขึ้องป็อด	(major	pulmonary	resection)	หัรือ

ม่ีคัวามีเสุ่�ยงสูุงต่้อการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	
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	 	 1.1.5		ยาต้้านหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะผ่่านกลัไกอื�น

	 	 Digoxin	 เป็็นยาท่ี่�ลัดอัต้ราการเต้้นขึ้องหััวใจผ่่านการเพิ�มี	 vagal	 activity(86) 

ป็ระสิุที่ธิีภาพขึ้องยาจ้งม่ีคัวามีจำากัดในกรณ่์หัลัังผ่่าตั้ด	 เนื�องจากเป็็นภาวะท่ี่�ม่ี	 sympathetic	

overactivity	หัลัักฐานในป็จัจุบันชััดเจนว่า	digoxin	ไม่ีม่ีป็ระโยชัน์เมืี�อนำามีาใช้ัเพื�อป้็องกันการเกิด

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ(87)	 แลัะผ่่าตั้ดที่รวงอก(88)	 สุ่วนในกรณ่์หัลัังการ

ผ่่าตั้ดทัี่�วไป็นั�นไม่ีม่ีงานวิจัยรับรอง

	 	 แมีกน่เซ่ึ่ยมี	 กลัไกขึ้องแมีกน่เซ่ึ่ยมีในการต้้านหััวใจเต้้นผ่ิดจังหัวะยังไม่ีชััดเจน	 โดย

เชืั�อว่ายาออกฤที่ธิี�ผ่่านการยับยั�งป็ระตู้แคัลัเซ่ึ่ยมี	 ลัดการเกิด	 trigger	 activity	 ชันิด	 early-

afterdepolarization(89)	หัลัักฐานในป็จัจุบันยังไม่ีชััดเจนวา่แมีกน่เซ่ึ่ยมีมีป่็ระสิุที่ธิีภาพในการป็อ้งกัน

การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหัรือไม่ี	

	 	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	งานวิจัย	Cochrane	review	meta-analysis	ท่ี่�รวบรวมีงาน

วิจัยทัี่�งหัมีด	22	ฉบับ	รายงานวา่แมีกน่เซ่ึ่ยมีช่ัวยป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิหัลััง

การผ่่าตั้ดได้	(OR	0.55,	95%	CI	0.41-0.73)(41) อย่างไรก็ต้ามีในชัว่งถัึดมีา	ม่ีงานวิจัย	meta-analysis	

ลัักษ์ณ์ะเด่ยวกันท่ี่�เลืัอกวิเคัราะห์ัเฉพาะงานวิจัยท่ี่�ม่ีคุัณ์ภาพด่	พบว่าแมีกน่เซ่ึ่ยมีไม่ีม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพ

ในการป้็องกันภาวะน่�	(OR	0.94,	95%	CI	0.61-1.44)(90)	ท่ี่�สุำาคััญผู้่ป่็วยในงานวิจัยสุ่วนมีากได้รับ	

beta-blocker	 ร่วมีด้วย	 ซ้ึ่�งเมืี�อวิเคัราะห์ัแยกกัน	 พบว่าการให้ัแมีกน่เซ่ึ่ยมีที่างหัลัอดเลืัอดดำาจะ

แสุดงป็ระโยชัน์เมืี�อให้ัเป็็นยาเด่�ยว	(OR	0.05,	95%	CI	0.02-0.16)	แต่้จะไม่ีแสุดงป็ระโยชัน์เพิ�มี

เติ้มีเมืี�อให้ัเสุริมีจาก	beta-blocker	(OR	0.93,	95%	CI	0.60-1.16)(42)

	 	 สุำาหัรับการที่รวงอก	ม่ีงานวิจัยรายงานว่าแมีกน่เซ่ึ่ยมีม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการป้็องกัน

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(91)	แลัะอาจม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพใกล้ัเค่ัยงกับ	amiodarone(68)	

นอกจากน่�พบผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดป็อดซ้ึ่�งได้รับแมีกน่เซ่ึ่ยมีที่างหัลัอดเลืัอดดำาม่ีระยะเวลัาการ

นอนโรงพยาบาลัท่ี่�สัุ�นกว่า(68)

	 	 กล่ัาวโดยสุรุป็	ข้ึ้อมูีลัสุำาหัรับแมีกน่เซ่ึ่ยมีม่ีจำากัด	จ้งไม่ีแนะนำาให้ัใช้ัเป็็น	routine	ใน

ที่างป็ฏิิบัติ้อาจพิจารณ์าใช้ัยาในผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีข้ึ้อห้ัามีขึ้อง	 beta-blocker	 แลัะ	 amiodarone	 ซ้ึ่�งคัวร

เลืัอกผู้่ป่็วยเป็็นราย	ๆ	ไป็

	 	 Ranolazine	เป็็น	anti-anginal	drug	ท่ี่�ม่ีฤที่ธิี�ต้้านหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะผ่่านการยับยั�ง

ป็ระตู้โซึ่เด่ยมี	(Vaughan-Williams	class	I)	แลัะป็ระตู้โพแที่สุเซ่ึ่ยมี	(Vaughan-Williams	class	III)(92) 

ม่ีงานวิจัย	meta-analysis	 ท่ี่�รวบรวมีงานวิจัยทัี่�งหัมีด	4	ฉบับพบว่า	ranolazine	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพ

ในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	(RR	0.44,	95%	CI	0.25-

0.78)(93)	แลัะเป็็นยาท่ี่�ม่ีคัวามีป็ลัอดภัย
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	 1.2	 ยายับยั�งการที่ำางานขึ้อง	 renin-angiotensin-aldosterone	 system	 (RASS)	 (RAAS	

blocker)

	 การกระตุ้้น	RAAS	ที่ำาให้ัม่ีการเป็ลั่�ยนแป็ลังขึ้องสุารนำ�าในร่างกาย	(hemodynamic	effect)	

กระตุ้้นใหั้เกิดการอักเสุบผ่่าน	 pro-inflammatory	 cytokine	 เช่ัน	 IL-6	 IL-8	 TNF-α	 กระตุ้้น	
profibrotic	factor	แลัะกระตุ้้นให้ัเกิด	atrial	remodeling	จ้งเชืั�อว่าการให้ั	RAAS	blocker	อาจช่ัวย

ลัดการเกดิภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิได้	อย่างไรก็ต้ามีสุำาหัรับการผ่่าต้ดัหััวใจ	หัลัักฐานสุว่นใหัญ่

เป็็นไป็ในที่างเด่ยวกันว่า	RAAS	blocker	ไม่ีช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

หัลัังการผ่่าตั้ด	(OR	1.04,	95%	CI	0.91-1.19)(94)		ยิ�งไป็กว่านั�น	การได้รับยาเช้ัาวันผ่่าตั้ดอาจเพิ�มี

อุบัติ้การณ์์ขึ้องการเกิดภาวะคัวามีดันโลัหิัต้ต้ำ�าขึ้ณ์ะผ่่าตั้ด(95,	 96)	 เพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะ

ไต้วายเฉ่ยบพลััน	แลัะอาจเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเสุ่ยช่ัวิต้	2	เท่ี่า	(OR	2.00,	95%	CI	1.17-3.42)(97)	

ทัี่�งน่�ข้ึ้อมูีลัสุ่วนใหัญ่ได้มีาจากงานวิจัยเชิังสัุงเกต้	 (observational	 study)	 แลัะยังไม่ีม่ีการศ้ึกษ์าท่ี่�

ที่ำาเฉพาะในกลุ่ัมีผู้่ป่็วยหััวใจล้ัมีเหัลัวซ้ึ่�งอาจได้ป็ระโยชัน์จาก	 RAAS	 blocker	 นอกจากน่�ม่ี

หัลัักฐานชััดเจนว่า	การหัยุด	angiotensin	inhibitor	(ACEI)	แลัะ	angiotensin	receptor	blocker	

(ARB)	 ในผู้่ป่็วยท่ี่�เคัยได้รับยามีาอยู่เดิมี	ที่ำาให้ัเกิด	ACEI/ARB	withdrawal	 เพิ�มีอุบัติ้การณ์์ขึ้อง

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดได้เช่ันเด่ยวกับกรณ่์ขึ้อง	 beta-blocker	 withdrawal(47)		

ดังนั�นแนะนำาว่ากรณ่์ผู้่ป่็วยท่ี่�ได้รับยามีาอยู่เดิมี	 แลัะม่ีข้ึ้อบ่งช่ั�ต้้องหัยุดยา	 เมืี�ออาการคังท่ี่�แล้ัว	

คัวรกลัับไป็เริ�มียาให้ัเร็วท่ี่�สุุดเพื�อป้็องกันการเกิด	ACEI/ARB	withdrawal(96,	98)		สุำาหัรับคัำาแนะนำา

ขึ้องการให้ั	RAAS	blocker	ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด	สุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	5

ต่�ร�งท่� 5.	แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	RAAS	blocker	ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด

คำำ�แนำะนำำ� คำำ�แนำะนำำ�ข้องกั�รให้� RAAS blocker

การผ่่าตั้ดหััวใจ

Class	III หัากผู้่ป่็วยไม่ีเคัยได้รับ	ACEI	หัรือ	ARB	มีาก่อน	ไม่ีแนะนำาให้ัเริ�มียาเพื�อหัวังผ่ลัการป้็องกัน
การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

การผ่่าตั้ดทัี่�วไป็

Class	IIa ผู้่ป่็วยท่ี่�ได้รับ	ACEI	หัรือ	ARB	เพื�อการรักษ์า	left	ventricular	systolic	dysfunction	ไม่ีต้้อง
หัยุดยาก่อนผ่่าตั้ด	โดยต้้องม่ีการเฝ้้าระวังอย่างใกล้ัชิัดระหัว่างผ่่าตั้ด	แลัะหัลัังผ่่าตั้ด

Class	IIa ผู้่ป่็วยท่ี่�ได้รับ	ACEI	หัรือ	ARB	เพื�อการรักษ์าคัวามีดันโลัหิัต้สูุง	คัวรหัยุดยาชัั�วคัราวก่อน
ผ่่าตั้ด

ACEI:	angiotensin	inhibitor,	ARB:	angiotensin	receptor	blocker
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	 1.3			ยาต้้านอนุมูีลัอิสุระ	(anti	oxidative	stress	drugs)

	 ตั้วอย่างขึ้องยากลุ่ัมีน่�	ได้แก่	N-acetylcysteine	(NAC)(99,	100)	ascorbate(101)	แลัะ	nitric	oxide	

gas(102)	 	คัวามีน่าสุนใจคืัอยากลุ่ัมีน่�โดยรวมีม่ีคัวามีป็ลัอดภัย	 แต่้ข้ึ้อมูีลัด้านป็ระสิุที่ธิีภาพขึ้อง

ยาในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดยังม่ีจำากัด	จ้งยังต้้องการงาน

วิจัยคุัณ์ภาพด่	แลัะม่ีขึ้นาดใหัญ่ข้ึ้�นเพื�อนำาไป็สูุ่ข้ึ้อสุรุป็ต่้อไป็

	 1.4			ยาต้้านการอักเสุบ	(anti	inflammatory	drug)

	 	 Colchicine	 ออกฤที่ธิี�ต้้านการอักเสุบผ่่านการยับยั�ง	 microtubule	 polymerization	

ซ้ึ่�งม่ีผ่ลัต่้อ	 neutrophil	 migration	 แลัะการ	 down	 regulation	 ขึ้อง	 inflammatory	 pathway(103) 

สุำาหัรับการผ่่าต้ัดหััวใจ	 ม่ีการศึ้กษ์า	 meta-analysis	 ท่ี่�รวบรวมีการศึ้กษ์าแบบ	 randomized	

controlled	ทัี่�งหัมีด	5	ฉบับ	รายงานว่า	colchicine	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการลัดอุบัติ้การณ์์การเกิด

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	(RR	0.69,	95%	CI	0.57-0.84)	แลัะช่ัวยลัดระยะเวลัา

ในการนอน	 โรงพยาบาลั	 (-1.2	 วัน,	 95%	 CI	 -1.89	 ถ้ึง	 -0.44	 วัน)(104)	นอกจากน่�ยังช่ัวยลัด

การกลัับเป็็นซึ่ำ�าขึ้องภาวะเยื�อหุ้ัมีหััวใจอักเสุบ	 (recurrent	 pericarditis)	 แลัะลัดการเกิด	 post	

cardiotomy	 syndrome	 (RR	 0.50,	 95%	 CI	 0.41-0.60)(105)	 สุำาหัรับเรื�องผ่ลัข้ึ้างเค่ัยงจากนั�น	

โดยสุ่วนมีากเป็็นภาวะท้ี่องเสุ่ย	 โดยไม่ีม่ีรายงานว่าเกิดผ่ลัข้ึ้างเค่ัยงท่ี่�รุนแรง(104)	 ทัี่�งน่�ยังไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลั

ขึ้องยาในกรณ่์การผ่่าต้ัดทัี่�วไป็	 ป็ัจจุบัน	 colchicine	 ได้รับคัวามีสุนใจมีากข้ึ้�น	 แลัะมี่	 ongoing	

clinical	trial	หัลัายฉบับท่ี่�กำาลัังศ้ึกษ์าป็ระสิุที่ธิีภาพขึ้องยาในป็ระเด็นน่�(31)

	 	 Steroid	ยังม่ีข้ึ้อมูีลัท่ี่�ไม่ีสุอดคัล้ัองกันว่าช่ัวยป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้น

ระริกหัลัังการผ่่าตั้ดได้หัรือไม่ี	สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ	ม่ีงานวิจัย	meta-analysis	หัลัายฉบับรายงาน

ถ้ึงป็ระสิุที่ธิีภาพขึ้องยาในการลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	

(ม่ีรายงานค่ัา	absolute	risk	reduction	ตั้�งแต่้	ร้อยลัะ	14	ถ้ึง	ร้อยลัะ	30)(106-108)	ลัดระยะเวลัาใน

การนอนโรงพยาบาลั(109,	110)	โดยไม่ีเพิ�มีการติ้ดเชืั�อ(111)	แลัะอัต้ราการเสุ่ยช่ัวิต้(110)	แต่้จะเพิ�มีภาวะ

นำ�าต้าลัในเลืัอดสูุง(110,	 111)	 โดยชันิด	 แลัะขึ้นาดขึ้องยาท่ี่�ใช้ัมี่คัวามีแต้กต่้างกันในแต่้ลัะงานวิจัย	

อย่างไรก็ต้ามีม่ีการศ้ึกษ์าแบบ	 randomized	 double-blind	 placebo-controlled	 ซ้ึ่�งเป็็นงานวิจัย

คุัณ์ภาพด่	แลัะม่ีขึ้นาดใหัญ่	2	ฉบับ	คืัอ	งานวิจัยชืั�อ	DECS	ท่ี่�ศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยซ้ึ่�งเข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด

หััวใจ	4,494	ราย	แลัะ	งานวิจัยชืั�อ	SIRS	ท่ี่�ศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยซ้ึ่�งเข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดหััวใจ	7,507	ราย	

รายงานว่า	 steroid	 ไม่ีม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลััง

การผ่่าตั้ดหััวใจ(110,	112)	สุำาหัรับการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็นั�นไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลั

	 	 Statin	 เป็็นยาลัดไขึ้มัีน	 ท่ี่�ม่ี	 pleiotropic	 effect	 กล่ัาวคืัอ	 ม่ีฤที่ธิี�ต้้านการอักเสุบ	

ต้้านอนุมูีลัอิสุระ	เป็็น	cardioprotective	เป็็น	neurohormonal	modulator	แลัะเป็็น	coronary	plaque	

stabilizer(113)  สุำาหัรับการผ่่าตั้ดหััวใจ		งานวิจัย	meta-analysis	รายงานว่า	statin	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพ
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ในการป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งการ

ผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ(114,	115)		(RR	0.69,	95%	CI	0.56-0.86)(116)		อย่างไรก็ต้ามีม่ีงาน

วิจัยชืั�อ	 STICS	 เป็็นการศ้ึกษ์าแบบ	 randomized	 controlled	 ท่ี่�ที่ำาการศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับ

การผ่่าตั้ดหััวใจ	1,922	ราย	พบว่า	rosuvastatin	20	มีก.	ไม่ีช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกหัลัังการผ่่าต้ัด	 (OR	 1.04,	 95%	 CI	 0.84-1.30)	 แม้ีว่าจะมี่ระดับไขึ้มัีน	 แลัะระดับ	

inflammatory	marker	ท่ี่�ลัดลัง	ยิ�งไป็กว่านั�นกลุ่ัมีท่ี่�ได้รับ	rosuvastatin	กลัับม่ีภาวะไต้วายเฉ่ยบพลััน

ท่ี่�สูุงกว่ากลุ่ัมีคัวบคุัมีอย่างม่ีนัยสุำาคััญ	(อุบัติ้การณ์์เพิ�มีข้ึ้�นร้อยลัะ	5.4±1.9,	p-value	=	0.005)(116)  

ผ่ลัจากงานวิจัยน่�ปั็จจุบันจ้งไม่ีแนะนำาให้ัเริ�มี	 statin	 เช้ัาวันผ่่าตั้ด	 ในผู้่ป่็วยท่ี่�หัวังผ่ลัจากยาเพ่ยง

เพื�อป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	 สุำาหัรับการผ่่าตั้ดที่รวงอก	 ม่ีงานวิจัยท่ี่�ที่ำาใน

ผู้่ป่็วยผ่่าตั้ดป็อด	 (pneumonectomy)	 พบว่า	 atorvastatin	 ไม่ีช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์การเกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริก	 (absolute	 risk	 reduction	 ร้อยลัะ	 13	 แต่้ไม่ีม่ีนัยสุำาคััญที่างสุถึิติ้)(117)	

สุ่วนการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็นั�นไม่ีม่ีข้ึ้อมูีลั	

	 คัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	statin	ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด	สุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	6(44)

ต่�ร�งท่� 6.	แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการให้ั	statin	ในผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ด(44)

คำำ�แนำะนำำ� คำำ�แนำะนำำ�ข้องกั�รให้� statin blocker

Class	I ผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดหัลัอดเลืัอด	(non	cardiac	vascular	surgery)	แลัะได้รับ	statin	

อยู่เดิมี	ไม่ีต้้องหัยุด	statin	โดยแนะนำาให้ัเลืัอกใช้ั	statin	ท่ี่�ม่ีค่ัาคัร้�งช่ัวิต้ยาว	(long	

half-life)	แลัะออกฤที่ธิี�นาน	(extended-release	formulation)

Class	IIa ผู้่ป่็วยท่ี่�เข้ึ้ารับการผ่่าตั้ดหัลัอดเลืัอด	(non	cardiac	vascular	surgery)	อาจพิจารณ์า

เริ�มี	statinก่อนวันผ่่าตั้ด	โดยคัวรเริ�มียาก่อนวันผ่่าตั้ดอย่างน้อย	2	สัุป็ดาห์ั

Class	III ผู้่ป่็วยท่ี่�ไม่ีม่ีโรคัหััวใจแลัะหัลัอดเลืัอด	ไม่ีคัวรเริ�มี	statin	เพ่ยงเพื�อหัวังผ่ลัป้็องกันการ

เกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	โดยไม่ีม่ีข้ึ้อบ่งช่ั�อื�น

	 	 Polyunsaturated	fatty	acids	(PUFA)	หัรือ	omega-3	หัรือ	นำ�ามัีนป็ลัา	(fish	oil)	ม่ี

คุัณ์สุมีบัติ้	 เป็็น	 ion	 channel	 membrane	 stabilizer	 ซ้ึ่�งม่ีรายงานว่าลัดการเกิดหััวใจเต้้น

ผิ่ดจังหัวะได้	นอกจากน่�ยังม่ีฤที่ธิี�ต้้านการอักเสุบ	แลัะต้้านอนุมูีลัอิสุระ(52)	อย่างไรก็ต้ามีงานวิจัย

หัลัายฉบับไม่ีพบว่า	PUFA	 ช่ัวยป้็องกันการเกิดภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด	หัรือ

ลัด	cardiovascular	outcome	อื�นได้(118,	119)
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2. กั�รป้องกัันำด�วยวิธ่ิไม่ใช้�ย�
	 2.1	การใสุ่สุายกระตุ้้นหััวใจห้ัองบน	(atrial	overdrive	pacing)

	 Atrial	overdrive	pacing	ช่ัวยป้็องกันไม่ีให้ัหััวใจเต้้นช้ัา	ลัดการเกิด	ectopic	firing	จ้งช่ัวย

ลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกได้		การศ้ึกษ์า	meta-analysis	พบว่าการที่ำา	atrial	

overdrive	pacing	ลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดได้อย่าง

ม่ีนัยสุำาคััญ	(OR	0.6,	95%	CI	0.47-0.77)(41,	42,	120,	121)	อย่างไรก็ต้ามียังม่ีคัวามีหัลัากหัลัายขึ้อง

วิธ่ีการ	 กล่ัาวคืัอ	 บางงานวิจัยใช้ั	 right	 atrial	 pacing	 บางงานวิจัยใช้ั	 left	 atrial	 pacing	 แลัะ

บางงานวิจัยใช้ั	 biatrial	 pacing  นอกจากน่�แต่้ลัะงานวิจัยยังม่ีคัวามีหัลัากหัลัายขึ้องการใช้ั	

pacing	 mode	 กล่ัาวคืัอม่ีทัี่�งการใช้ั	 AAI	 AAT	 แลัะ	 DDD	 ม่ีคัวามีหัลัากหัลัายขึ้องการตั้�งค่ัา	

pacing	rate	แลัะม่ีคัวามีหัลัากหัลัายขึ้องระยะเวลัาในการ	pace

	 สุมีาคัมีแพที่ย์โรคัที่รวงอกแห่ังสุหัรัฐอเมีริกา	 (american	college	of	chest	physicians,	

ACCP)	แลัะ	สุมีาคัมีแพที่ย์โรคัหััวใจแห่ังยุโรป็	 (european	society	of	cardiology,	ESC)	 ให้ัคัำา

แนะนำาต้รงกันว่าหัากพิจารณ์าที่ำา	atrial	overdrive	pacing	คัวรเลืัอกเป็็น	biatrial	pacing	โดยไม่ี

แนะนำาให้ัที่ำา	right	atrial	pacing	หัรือ	left	atrial	pacing(20,	122)		ซ้ึ่�งคัำาแนะนำาน่�อ้างอิงข้ึ้อมูีลัจาก	

meta-analysis(121)		ท่ี่�พบว่า	biatrial	pacing	สุามีารถึลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก

ท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดได้อย่างม่ีนัยสุำาคััญที่างสุถิึติ้	โดยม่ี	OR	0.44,	95%	CI	0.31-0.64	ต่้างจาก	

right	atrial	pacing	ท่ี่�ม่ี	OR	0.74,	95%	CI	0.48-1.12	แลัะ	left	atrial	pacing	ท่ี่�ม่ี	OR	0.70,	95%	

CI	0.46-1.07

	 อย่างไรก็ต้ามีการที่ำา	atrial	pacing	ม่ีข้ึ้อจำากัดหัลัายป็ระการ	อาทิี่เช่ัน	เป็็นการวางสุาย

บน	epicardium	จ้งพบปั็ญหัาขึ้อง	sensing	แลัะ	pacing	function	ได้บ่อย	เป็็นวิธ่ีท่ี่�ไม่ีเหัมีาะสุมี

สุำาหัรับการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	 เป็็นวิธ่ีท่ี่�ไม่ีม่ีป็ระโยชัน์เมืี�อที่ำาคัวบคู่ัไป็กับการให้ั	metoprolol	 โดยให้ัผ่ลั

ไม่ีต่้างจากการให้ั	 metoprolol	 เพ่ยงอย่างเด่ยว(123)   ยิ�งไป็กว่านั�นม่ีงานวิจัยรายงานว่าการให้ั	

amiodarone	ที่างหัลัอดเลืัอดดำา	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพในการป้็องกันภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิด

ข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดเหันือกว่าการที่ำา	biatrial	pacing	อย่างม่ีนัยสุำาคััญที่างสุถิึติ้(124)   ด้วยเหัตุ้น่�จ้งยัง

ไม่ีแนะนำาให้ัที่ำา	biatrial	pacing	เป็็น	routine	หัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ

	 2.2			การผ่่าตั้ดเปิ็ดเยื�อหุ้ัมีหััวใจด้านหัลััง	(posterior	pericardiotomy)

	 การที่ำา	posterior	pericardiotomy	เป็็นการผ่่าตั้ดบริเวณ์เยื�อหุ้ัมีหััวใจด้านหัลััง	เพื�อเชืั�อมี	

pericardial	 space	แลัะ	pleural	 space	 ข้ึ้างซ้ึ่าย	 ให้ัเป็็นช่ัองต่้อเข้ึ้าด้วยกัน	 ดังนั�นนำ�าในเยื�อหุ้ัมี

หััวใจท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด	จะถูึกระบายเข้ึ้าสูุ่ช่ัองป็อด	จ้งอาจช่ัวยลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระรกิได้	งานวจัิยรายงานว่าวิธ่ีน่�	ลัดอุบัติ้การณ์์ขึ้องภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิท่ี่�เกิด

ข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจได้	4-5	เท่ี่า(125-127)		อย่างไรก็ต้ามีวิธ่ีน่�ยังไม่ีเป็็นท่ี่�แพร่หัลัาย	แลัะข้ึ้อมูีลัยัง
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ไม่ีเพ่ยงพอท่ี่�จะแนะนำาให้ัที่ำาเป็็น	routine	หัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	โดยเฉพาะอย่างยิ�งปั็จจุบันยังขึ้าด

ข้ึ้อมูีลัว่า	การที่ำา	posterior	pericardiotomy	จะยังให้ัป็ระโยชัน์เพิ�มีเติ้มีหัรือไม่ี	หัากผู้่ป่็วยได้รับ

ยามีาต้รฐาน	เช่ัน	beta-blocker	หัรือ	amiodarone	อย่างเหัมีาะสุมีแล้ัว

	 โดยสุรุป็	การป้็องกันภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด	ดังแสุดงในต้าราง

ท่ี่�	7(25,	31)

ต่�ร�งท่� 7.	แสุดงวิธ่ีการ	แลัะบที่สุรุป็ขึ้องงานวิจัยท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องกับการป้็องกันภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ด(25,	31)

วิธ่ีการป้็องกัน ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริก
ต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	
(cardiac	surgery)

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้น
ระริกต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ด
ที่รวงอก	(non	cardiac	
thoracic	surgery)

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้น
ระริกต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ด
ทัี่�วไป็	(non	cardiothoracic	
surgery)

ยาต้้านหััวใจเต้้นผิ่ดจังหัวะ

Vaughan-Williams	class	I

Procainamide หัลัักฐานจำากัดว่าอาจ
ให้ัได้(73,	74)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Flecainide ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	หัรือ
ขัึ้ดแย้งการใช้ั

หัลัักฐานจำากัดว่าอาจให้ั
ได้(78,	79)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Propafenone หัลัักฐานจำากัดว่าอาจให้ัได้	
(RR	0.56,	95%	CI	0.32-
0.98)(76)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Vaughan-Williams	class	II

Beta-blocker หัลัักฐานชััดเจนมีากว่าคัวร
ให้ั	(OR	0.33,	95%	CI	
0.26-0.43)(41)

หัลัักฐานชััดเจนว่าให้ัได้	
(OR	0.12,	95%	CI	0.05-
0.2)(50)

หัลัักฐานชััดเจนมีากว่าไม่ี
ให้ัเริ�มียาเช้ัาวันผ่่าตั้ด(51)

Vaughan-Williams	class	III

Amiodarone หัลัักฐานชััดเจนมีากว่าคัวร
ให้ั	(OR	0.43,	95%	CI	
0.34-0.54)(41)

หัลัักฐานชััดเจนว่าให้ัได้	
(OR	0.35,	95%	CI	0.16-
0.74)(50)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Sotalol หัลัักฐานชััดเจนว่าให้ัได้	(OR	
0.37,	95%	CI	0.29-0.48)(42)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Vaughan-Williams	class	IV
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Calcium-channel	blocker หัลัักฐานชััดเจนว่า
ม่ีโที่ษ์เหันือป็ระโยชัน์
(OR	0.73,	95%	
CI	0.48-1.12)(128)

หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัาง
ว่าอาจให้ัได้
(OR	0.52,	95%	
CI	0.29-0.85)(50)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

กลัไกอื�นๆ

Ranolazine	(ยับยั�งการ
ที่ำางานขึ้อง	late	Na	
แลัะ	I

Kr
)

หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจให้ัได้
(RR	0.44,	95%	CI	0.25-
0.78)(129)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Intravenous	magnesium หัลัักฐานชััดเจนว่าไม่ีม่ี
ป็ระโยชัน์	เมืี�อใช้ัเป็็นยา
เสุริมี	(add-on	therapy)	ร่วมี
กับ	beta-blocker	หัรือ	
amiodarone	
(OR	0.93,	95%	
CI	0.60-1.16)(42)

หัลัักฐานสุนับสุนุนการใช้ั
ไม่ีชััดเจน(68,	91)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

หัลัักฐานชััดเจนว่า
ให้ัได้	เมืี�อใช้ัเป็็นยาเด่�ยว	
(OR	0.05,	95%	CI	0.02-
0.16)(42)

Digoxin หัลัักฐานชััดเจนว่าไม่ีคัวร
ใช้ั(87)

หัลัักฐานชััดเจนว่าไม่ีคัวร
ใช้ั(88)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ยายับยั�งการที่ำางานขึ้อง	renin-angiotensin-aldosterone	system	(RAAS)	(RAAS	blocker)

ACEI/ARB/
spironolactone

หัลัักฐานชััดเจนว่าไม่ีม่ี
ป็ระโยชัน์	(OR	1.04,	95%	
CI	0.91-1.19)(94)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ยาต้้านอนุมูีลัอิสุระ

N-acetylcysteine หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจให้ัได้	(OR	0.56,	95%	
CI	0.04-0.77)(99,	100)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Ascorbate หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจให้ัได้	(OR	0.48,	95%	
CI	0.34-0.67)(101)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั
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ยาต้้านการอักเสุบ

Steroid หัลัักฐานคุัณ์ภาพด่พบว่า
ไม่ีม่ีป็ระโยชัน์	(RR	0.94,	
95%	CI	0.87-1.02)(110)	แลัะ	
(RR	0.97,	95%	CI	0.89-
1.06)(112) 

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Colchicine หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจให้ัได้	(OR	0.69,	95%	
CI	0.57-0.84)(104)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

Statin หัลัักฐานคุัณ์ภาพด่พบว่า
ไม่ีม่ีป็ระโยชัน์	(RR	1.04,	
95%	CI	0.94-1.30)(130)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

PUFA หัลัักฐานชััดเจนว่าไม่ีม่ี
ป็ระโยชัน์	(RR	0.86,	95%	
CI	0.71-1.04)(118)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

วิธ่ีไม่ีใช้ัยา

Atrial	overdrive	pacing หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจใช้ัวิธ่ี	biatrial	pacing	ได้	
(OR	0.44,	95%	CI	0.31-
0.64)(42, 121)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า	
left	atrial	pacing	ไม่ีม่ี
ป็ระโยชัน์	(OR	0.79,	95%	
CI	0.46-1.07)(42, 121)

หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า	
right	atrial	pacing	ไม่ีม่ี
ป็ระโยชัน์	(OR	0.74,	95%	
CI	0.48-1.12)(42, 121)

Posterior	pericardiotomy หัลัักฐานชััดเจนป็านกลัางว่า
อาจให้ัได้	(OR	0.36,	95%	
CI	0.23-0.56)(131)

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ไม่ีม่ีหัลัักฐานสุนับสุนุน	
หัรือขัึ้ดแย้งการใช้ั

ACEI:	angiotensin	converting	enzyme	inhibitor,	ARB:	angiotensin	receptor	blocker,	CI:	confidence	interval,	
I
Kr
:	 rapidly	 activating	 delayed	 rectifier	potassium	 channel,	 OR:	 odds	 ratio,	 RR:	 risk	 ratio,	 PUFA:	

polyunsaturated	fatty	acid
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กั�รรักัษ�
	 ดังท่ี่�กล่ัาวข้ึ้างต้้นภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าต้ัดสุามีารถึหัายได้เอง	

อย่างไรก็ต้ามีผู้่ป่็วยท่ี่�ไม่ีหัายเอง		ม่ีอาการ		หัรือม่ีสัุญญาณ์ช่ัพไม่ีคังท่ี่�อันเนื�องมีาจากภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกจำาเป็็นต้้องได้รับการรักษ์า	ซ้ึ่�งม่ีหัลัักการสุำาคััญอยู่	3	ป็ระการ	ได้แก่	การรักษ์า

คัวามีผิ่ดป็กติ้อื�นแลัะลัดสิุ�งกระตุ้้นท่ี่�อาจเป็็นสุาเหัตุ้			การรักษ์าต้ามีอาการ			แลัะการป้็องกันการ

เกิดลิั�มีเลืัอดอุดตั้นด้วยการให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอด	สุำาหัรับภาพรวมีทัี่�งหัมีดขึ้องการดูแลัรักษ์าผู้่ป่็วย

กลุ่ัมีน่�สุรุป็ไว้ในรูป็ท่ี่�	4(20,	31) 

	 1.		การรักษ์าคัวามีผิ่ดป็กติ้อื�นแลัะลัดสิุ�งกระตุ้้นท่ี่�อาจเป็็นสุาเหัตุ้	เช่ัน	แก้ไขึ้ภาวะเกลืัอ

แร่ผิ่ดป็กติ้โดยเฉพาะอย่างยิ�งภาวะโพแที่สุเซ่ึ่ยมี	 แลัะแมีกน่เซ่ึ่ยมีในเลัือดต้ำ�า	 แก้ไขึ้ภาวะขึ้าดนำ�า

หัรือนำ�าเกิน		แก้ไขึ้ภาวะขึ้าดออกซิึ่เจน	คัวบคุัมีคัวามีเจ็บป็วด		รักษ์าภาวะติ้ดเชืั�อ		รักษ์าภาวะนำ�า

ในเยื�อหุ้ัมีป็อดหัรือเยื�อหุ้ัมีหััวใจ	เป็็นต้้น

	 2.		การรักษ์าต้ามีอาการ	กล่ัาวคืัอ	อาจเลืัอกวิธ่ีรักษ์าด้วยการคัวบคุัมีอัต้ราเร็วขึ้องหััวใจ

ห้ัองล่ัาง	(rate	control)	หัรือคัวบคุัมีจังหัวะการเต้้นขึ้องหััวใจ	(rhythm	control)	โดยคัวามีหัมีาย

ขึ้องการคัวบคุัมีจังหัวะการเต้้นขึ้องหััวใจนั�นม่ีองค์ัป็ระกอบ	2	สุ่วน	ได้แก่	การที่ำาให้ัหััวใจห้ัองบน

คังอยู่ในจังหัวะป็กติ้	(maintain	sinus	rhythm)	แลัะ	การที่ำาให้ัหััวใจห้ัองบนกลัับเป็็นจังหัวะป็กติ้	

(cardioversion)		ซ้ึ่�งการที่ำาให้ัหััวใจห้ัองบนกลัับเป็็นจงัหัวะป็กติ้นั�นม่ีทัี่�งวิธ่ีใช้ัยา	(pharmacological	

cardioversion)	แลัะใช้ัไฟฟ้ากระตุ้ก	(electrical	cardioversion)	สุ่วนการจะเลืัอกวิธ่ีรักษ์าใดนั�น	ให้ั

พิจารณ์าดังน่�

	 เมืี�อภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกที่ำาให้ัผู้่ป่็วยม่ีสัุญญาณ์ช่ัพไม่ีคังท่ี่�	 เกิดภาวะหััวใจล้ัมีเหัลัว	

เกิดภาวะกล้ัามีเนื�อหััวใจขึ้าดเลืัอด	 หัรือไม่ีต้อบสุนองต่้อ	 pharmacological	 cardioversion	 ให้ั

พิจารณ์าที่ำา	electrical	cardioversion	ทัี่นท่ี่	

	 เมืี�อผู้่ป่็วยม่ีสัุญญาณ์ช่ัพคังท่ี่�	แนวที่างเวชัป็ฏิิบัติ้สุ่วนใหัญ่แนะนำาให้ัเลืัอกการรักษ์าด้วย

วิธ่ีคัวบคุัมีอัต้ราเร็วขึ้องหััวใจห้ัองล่ัางก่อน	กล่ัาวคืัอ	ใช้ัยาท่ี่�ม่ีฤที่ธิี�ยับยั�งการที่ำางานขึ้อง	AV	node	

ได้แก่	beta-blocker,	non	dihydropyridine	calcium	channel	blocker	(verapamil	แลัะ	diltiazem)	

แลัะ	digoxin(20)	โดยม่ีเป้็าหัมีายคืัอ	อัต้ราเร็วขึ้องหััวใจห้ัองล่ัางต้ำ�ากว่า	100	คัรั�งต่้อนาท่ี่	แลัะใน

กรณ่์ท่ี่�ไม่ีได้ผ่ลั	 คืัอ	 อัต้ราเร็วขึ้องหััวใจห้ัองล่ัางยังไม่ีต้ำ�ากว่าเป้็าหัมีาย	หัรือผู้่ป่็วยยังม่ีอาการ	 จ้งจะ

พิจารณ์าเลืัอกการรักษ์าด้วยวิธ่ีคัวบคุัมีจังหัวะการเต้้นขึ้องหััวใจ(20)	 	คัำาแนะนำาน่�อ้างอิงจาก	

randomized	controlled	 trial	ขึ้นาดใหัญ่	 ซ้ึ่�งที่ำาการศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยทัี่�งหัมีด	695	รายท่ี่�เกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	โดยเป็ร่ยบเท่ี่ยบระหัว่างการที่ำา	rate	control	ด้วยการ

คัวบคุัมีอัต้ราเร็วขึ้องหััวใจห้ัองล่ัางให้ัต้ำ�ากว่า	100	คัรั�งต่้อนาท่ี่	แลัะการที่ำา	rhythm	control	ด้วย

การให้ั	 amiodarone	 ซ้ึ่�งในกลุ่ัมีท่ี่�ได้	 amiodarone	 หัากภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกไม่ีกลัับเป็็น
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จังหัวะป็กติ้ใน	24-48	 ชัั�วโมีงจะที่ำา	electrical	cardioversion	ผ่ลัการศ้ึกษ์าพบว่าระยะเวลัาขึ้อง

การนอนโรงพยาบาลัไม่ีแต้กต่้างกัน	 (6.4	 วันในกลุ่ัมี	 rate	 control	 แลัะ	 7	 วันในกลุ่ัมี	 rhythm	

control)	การเกิด	readmission	ไม่ีแต้กต่้างกัน	อัต้ราสุ่วนผู้่ป่็วยท่ี่�ได้รับยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดก่อนกลัับ

บ้านไม่ีแต้กต่้างกัน	(ป็ระมีาณ์ร้อยลัะ	43	ในทัี่�ง	2	กลุ่ัมี)		แลัะระยะเวลัาทัี่�งหัมีดขึ้องการได้รับยา

ลัะลัายลิั�มีเลืัอดไม่ีแต้กต่้างกัน	(ป็ระมีาณ์	45	วัน	ในทัี่�ง	2	กลุ่ัมี)		นอกจากน่�ยังพบว่าถ้ึงแม้ีกลุ่ัมี	

rhythm	control	จะม่ีการกลัับเป็็นจังหัวะป็กติ้ได้เร็วกว่า	แต่้สุุดท้ี่ายแล้ัวทัี่�ง	2	กลุ่ัมีม่ีสัุดสุ่วนผู้่ป่็วย

ท่ี่�หััวใจกลัับมีาอยู่ในจังหัวะป็กติ้เมืี�อป็ระเมิีนก่อนกลัับบ้านไม่ีแต้กต่้างกัน	(ร้อยลัะ	89.9	ในกลุ่ัมี	

rate	control	แลัะร้อยลัะ	93.5	ในกลุ่ัมี	rhythm	control)		แลัะเมืี�อป็ระเมิีนท่ี่�	60	วันก็ไม่ีแต้กต่้าง

กันเช่ันเด่ยวกัน	(ร้อยลัะ	84.2	ในกลุ่ัมี	rate	control	แลัะร้อยลัะ	86.9	ในกลุ่ัมี	rhythm	control)(132) 

	 อย่างไรก็ต้ามีในงานวิจัยข้ึ้างต้้นม่ีอัต้รา	 crossover	 ท่ี่�ค่ัอนข้ึ้างสูุง	กล่ัาวคืัอ	 ร้อยลัะ	24	

เป็ล่ั�ยนจาก	rhythm	control	เป็็น	rate	control	แลัะ	ร้อยลัะ	26.7	เป็ล่ั�ยนจาก	rate	control	เป็็น	

rhythm	control(132) 	ซ้ึ่�งการ	crossover	น่�เกิดจากดุลัยพินิจขึ้องแพที่ย์ท่ี่�เลืัอกวิธ่ีท่ี่�คิัดว่าเหัมีาะสุมี

กับผู้่ป่็วยรายนั�นๆ	 จะเห็ันได้ว่าแม้ีแนวที่างเวชัป็ฏิิบัติ้โดยทัี่�วไป็จะยังไม่ีแนะนำาให้ัเลืัอก	 rhythm	

control	เป็็น	routine	แต่้ในที่างป็ฏิิบัติ้จริงแพที่ย์สุามีารถึเลืัอกวิธ่ีน่�ได้เมืี�อเห็ันสุมีคัวร(53)	เช่ัน	เมืี�อ

ป็ระเมีินป็ระโยชัน์แลัะโที่ษ์อย่างถ่ึ�ถ้ึวนแล้ัว	 อาจพิจารณ์าที่ำา	 cardioversion	 ในผู้่ป่็วยท่ี่�เพิ�งเกิด

ภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าต้ัดมีาไม่ีเกิน	 48	 ชัั�วโมีง	 เนื�องจากม่ีหัลัักฐานว่าการที่ำา	

cardioversion	ในกรณ่์น่�ม่ีคัวามีป็ลัอดภัย	ม่ีอุบัติ้การณ์์ขึ้องการเกิดภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้นต้ำ�า	แลัะ

อาจม่ีผ่ลัต่้อการตั้ดสิุนใจถ้ึงคัวามีจำาเป็็นขึ้องยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดในผู้่ป่็วยรายนั�น	ๆ (20,	133,	134)	เป็็นต้้น

	 3.	การป้็องกันการเกิดลิั�มีเลืัอดอุดตั้นด้วยการให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอด	โดยยาชันิดรับป็ระที่าน

ท่ี่�ใช้ัในปั็จจุบันม่ีอยู่	2	กลุ่ัมี	คืัอ	ยากลุ่ัมีท่ี่�ยับยั�งการที่ำางานขึ้องวิต้ามิีนเคั	(vitamin	K	antagonist,	

VKA)	 แลัะยากลุ่ัมีท่ี่�ไม่ีเก่�ยวข้ึ้องกับการยังยั�งวิต้ามิีนเคั	 (non	 vitamin	 K	 antagonist	 oral	

anticoagulant,	 NOAC)	 สุำาหัรับยากลุ่ัมี	 NOAC	 นั�น	 ปั็จจุบันม่ีใช้ัอยู่	 4	 ตั้ว	 ได้แก่	 dabigatran			

rivaroxaban	apixaban	แลัะ	edoxaban	ซ้ึ่�งม่ีหัลัักฐานชััดเจนว่าทัี่�ง	VKA	แลัะ	NOAC	ม่ีป็ระสิุที่ธิีภาพ

ในการป้็องกันภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้น	โดยเฉพาะอย่างยิ�งการเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้อันเนื�องมีาจาก

ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกในกรณ่์ทัี่�วไป็ท่ี่�ไม่ีเก่�ยวข้ึ้องกับการผ่่าตั้ด(135-139)

	 สุำาหัรับภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นหัลัังการผ่่าตั้ดนั�น	 พบว่าเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อ

การเกิดภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้นทัี่�งในระยะสัุ�นแลัะระยะยาว	 แลัะคัวามีเสุ่�ยงดังกล่ัาวสุามีารถึลัดได้

ด้วยการให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดเช่ันเด่ยวกัน(140)		นอกจากน่�ม่ีงานวิจัยรายงานว่าภาวะหััวใจห้ัองบน

เต้้นระริกท่ี่�เกิดข้ึ้�นต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็จะเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้น

มีากกว่าท่ี่�เกิดข้ึ้�นต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดหััวใจ	(HR	2.00,	95%	CI	1.70-2.35	แลัะ	HR	1.20,	95%	CI	

1.07-1.34	ต้ามีลัำาดับ)(141)	อย่างไรก็ต้ามีข้ึ้อมูีลัยังไม่ีชััดเจนว่าอัต้ราเสุ่�ยงท่ี่�เพิ�มีข้ึ้�นนั�นเท่ี่ยบเท่ี่ากับ
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กรณ่์ทัี่�วไป็ท่ี่�ไม่ีเก่�ยวข้ึ้องกับการผ่่าตั้ดหัรือไม่ี	ม่ีงานวิจัยเชิังสัุงเกต้รายงานว่าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดบายพาสุหัลัอดเลืัอดหััวใจ	 ม่ีอัต้ราเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะลิั�มี

เลืัอดอุดตั้นในระยะยาวต้ำ�ากว่าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกทัี่�วไป็	 (HR	0.67,	 95%	CI	

0.55-0.81)(140)	แต่้พบว่าผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกต้ามีหัลัังการผ่่าตั้ดทัี่�วไป็	 ม่ีอัต้รา

เสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะลิั�มีเลืัอดอุดตั้นในระยะยาวเท่ี่ยบเท่ี่ากับผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้น

ระริกกรณ่์ทัี่�วไป็(142) 

	 กล่ัาวโดยสุรุป็ภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกในทุี่กกรณ่์จะเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดภาวะ

ลิั�มีเลืัอดอุดตั้น	 แต่้จะเพิ�มีไม่ีเท่ี่ากัน	 (ภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกกรณ่์ทัี่�วไป็	 =ภาวะหััวใจ

ห้ัองบนเต้้นระรกิต้ามีหัลัังการผ่่าต้ดัทัี่�วไป็	>ภาวะหััวใจหัอ้งบนเต้้นระรกิต้ามีหัลัังการผ่่าต้ดัหััวใจ)	

ด้วยเหัตุ้น่�จ้งยังไม่ีม่ีข้ึ้อสุรุป็ท่ี่�ชััดเจนถ้ึงแนวที่างขึ้องการให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอด	โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ระยะเวลัาท่ี่�เหัมีาะสุมีท่ี่�ผู้่ป่็วยกลุ่ัมีน่�คัวรได้รับยา	 เนื�องจากข้ึ้อมูีลัท่ี่�ม่ีสุ่วนใหัญ่	 รวมีถ้ึงท่ี่�มีาขึ้อง	

CHA
2
DS

2
-VASc	score	เป็็นการศ้ึกษ์าในผู้่ป่็วยท่ี่�ม่ีภาวะหััวใจห้ัองบนเต้้นระริกกรณ่์ทัี่�วไป็เท่ี่านั�น	

สุำาหัรับคัำาแนะนำาขึ้องการให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดในระยะยาวนั�นสุรุป็ไว้ในต้ารางท่ี่�	8(20)

ต่�ร�งท่� 8.	 แสุดงคัำาแนะนำาขึ้องการใหั้ยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดในระยะยาวสุำาหัรับผู้่ป่็วยท่ี่�เกิดภาวะ

หััวใจห้ัองบนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ด(20)

คำำ�แนำะนำำ� คำำ�แนำะนำำ�ข้องกั�รให้�ย�ละล�ยลิ�มเลือด

การผ่่าต้ัดหััวใจ

Class	IIb อาจพิจารณ์าใหั้ยาลัะลัายลัิ�มีเลัือดในระยะยาวเพื�อป็้องกันการเกิดภาวะลัิ�มีเลัือด

อุดต้ัน	ในผู่้ป็่วยที่่�มี่คัวามีเสุ่�ยงต้่อการเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้	(CHA
2
DS

2
-VASc	score	

ต้ั�งแต้่	1	ขึ้้อในเพศึชัาย	หัรือต้ั�งแต้่	2	ขึ้้อในเพศึหัญิง)	โดยใหั้คัำาแนะนำาผู่้ป็่วยเป็็น

ราย	ๆ	ไป็

การผ่่าต้ัดที่ั�วไป็

Class	IIa อาจพิจารณ์าใหั้ยาลัะลัายลัิ�มีเลัือดในระยะยาวเพื�อป็้องกันการเกิดภาวะลัิ�มีเลัือด

อุดต้ัน	ในผู่้ป็่วยที่่�มี่คัวามีเสุ่�ยงต้่อการเกิดอัมีพฤกษ์์	อัมีพาต้	(CHA
2
DS

2
-VASc	score	

ต้ั�งแต้่	1	ขึ้้อในเพศึชัาย	หัรือต้ั�งแต้่	2	ขึ้้อในเพศึหัญิง)	โดยใหั้คัำาแนะนำาผู่้ป็่วย

เป็็นราย	ๆ	ไป็
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บทสี่รุป
	 ภาวะหััวใจหั้องบนเต้้นระริกเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผ่ิดจังหัวะท่ี่�พบได้บ่อยหัลัังการผ่่าต้ัด	

ซ้ึ่�งภาวะน่�ก่อให้ัเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนมีากมีาย	เช่ัน	ภาวะติ้ดเชืั�อ	ภาวะหััวใจล้ัมีเหัลัว	ภาวะไต้วาย

เฉ่ยบพลััน	 แลัะท่ี่�สุำาคััญเพิ�มีคัวามีเสุ่�ยงต่้อการเกิดอัมีพฤกษ์์	 อัมีพาต้	 รวมีทัี่�งอัต้ราการเสุ่ยช่ัวิต้

ทัี่�งในระยะสัุ�นแลัะระยะยาว	 ป็ัจจุบันคัวามีรู้คัวามีเข้ึ้าใจเก่�ยวกับพยาธิีกำาเนิดขึ้องโรคัด่ข้ึ้�นมีาก	

แต่้ยังขึ้าดข้ึ้อมูีลัในบางป็ระเด็น	 อาทิี่เช่ัน	 ป็ระสิุที่ธิีภาพแลัะคัวามีป็ลัอดภัยขึ้องยาอื�นเพื�อ

การป้็องกันโรคัท่ี่�นอกเหันือจาก	beta-blocker	แลัะ	amiodarone		คัวามีนานขึ้องภาวะหััวใจห้ัอง

บนเต้้นระริกหัลัังการผ่่าตั้ดท่ี่�คัวรเริ�มีให้ัยาลัะลัายลิั�มีเลืัอด	 ระยะเวลัาขึ้องยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดท่ี่�

เหัมีาะสุมีสุำาหัรับผู้่ป่็วยในแต่้ลัะบริบที่	 เป็็นต้้น	 ซ้ึ่�งขึ้ณ์ะน่�ม่ีงานวิจัยหัลัายฉบับท่ี่�กำาลัังดำาเนิน

งานวิจัย	(ongoing	trial)	เพื�อหัาคัำาต้อบในป็ระเด็นท่ี่�น่าสุนใจดังกล่ัาว
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