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			   	                    บทคัดย่อ

	 ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวใจเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลกระบ่ี่�                   

อาจต้้องรัักษาด้้วยการให้้ยารัักษาหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะหรือใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจเพื่่�อให้้จังัหวะหัวัใจกลับัมาสู่่�สภาวะปกติิ ดังันั้้�นการ    

ที่่�สามารถระบุุหรืือค้้นหาความเสี่่�ยงว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มใดมีีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง      

เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น	

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน         

ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวใจและรัับรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ            

ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) เปรีียบเทีียบค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Receiver operating 

characteristics curve) โดยใช้้การทดสอบ DeLong ของระบบคะแนน HARMS2-AF score และ CHA2DS2-VASc scores     

ในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจ              

(2) ศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงในสมองอุุดตััน (ischemic stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย(myocardial              

infarction) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง (arterial thromboembolism) และอััตราตายที่่�ระยะเวลา 90 วััน                

(90-day mortality)

	ผล การวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจจำนวน 172 ราย พบว่่าความชุุกของการเกิิด

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 12.2 และ ระบบคะแนน CHA2DS2-VASc score มีีประสิิทธิิภาพในการทำนาย

การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมากกว่่าระบบคะแนน HARMS2-AF score ด้้วยวิิธีีการเปรีียบเทีียบพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 

(0.79 vs. 0.616, p = 0.02) และ ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดในระบบคะแนน 

CHA2DS2-VASc score เท่่ากัับ 3 คะแนน (ความไวเท่่ากัับ 71.4% และค่่าความจำเพาะเท่่ากัับ 76.8%) และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นระริิกมากเป็็น 8.29 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้น้้อยกว่่า 3 คะแนน ผลลััพธ์์รวมของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดง

ในสมองอุุดตััน (ischemic stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (myocardial infarction) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง      

(arterial thromboembolism) และอััตราตายที่่�ระยะเวลา 90 วััน (90-day mortality) เท่่ากัับ 38% และ 26% ในกลุ่่�มที่่�เกิิด

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดและไม่่เกิิดภาวะดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของภาวะดัังกล่่าวมากขึ้้�นอีีกด้้วย 	

	 ระบบคะแนน CHA2DS2-VASc scores สามารถพยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วย    

ที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจได้้ดีีกว่่าระบบคะแนน HARMS2-AF score

คำสำคัญั : ภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิหลังัการผ่่าตัดั, CHA2DS2-VASc score, HARMS2-AF score

การเปรีียบเทีียบระหว่่าง HARMS2-AF score และ CHA2DS2-VASc score 

ในการพยากรณ์์ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจ

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง  
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Abstract

	  Presence of postoperative atrial fibrillation (POAF) is associated with increased morbidity and mortality. 

However, prediction of POAF is limited. We sought to determine whether HARMS
2
-AF score and CHA

2
DS

2
-VASc 

score was of any predictive value in risk of POAF in patient underwent non-cardiac surgery. We conducted a 

retrospective study including adult patients in sinus rhythm who underwent non-cardiac surgery and were        

subsequently admitted to the intensive care unit (ICU) between January 1, 2022, and December 31, 2023.            

All patients had been continuously monitored with ECG at least 24 hours. Comparison of the efficacy of the 

HARMS
2
-AF score with the CHA

2
DS

2
-VASc score in predicting postoperative atrial fibrillation is the primary outcome 

of this study. Logistic regression analysis was performed with HARMS
2
-AF score and CHA2DS2-VASc score.           

ROC curve was utilized to assess predictor of POAF. Secondary outcomes were incidence of ischemic stroke, 

myocardial infarction, arterial thromboembolism or death within 90 days after surgery.	

	 One hundred and seventy-two patients developed POAF (21 of 172 patients, 12.2%). CHA
2
DS

2
-VASc 

score showed higher predictive value comparison to HARMS
2
-AF score (AUC 0.79 versus 0.616, respectively 

p=0.02) and patients with CHA
2
DS

2
-VASc score ≥ 3 had 8.29 times increased risk of POAF (sensitivity 71.4%, 

specificity 76.8%). The composite outcome of ischemic stroke, myocardial infarction, arterial                                        

thromboembolism, or death within 90 days was significantly higher in the POAF group (38% vs. 26%),             

underscoring the clinical significance of postoperative atrial fibrillation.

	 CHA
2
DS

2
-VASc score is better than HARMS

2
-AF score in prediction of POAF after non-cardiac surgery 

and the CHA
2
DS

2
-VASc score is easily for identifying patients at high risk for postoperative atrial fibrillation.
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 			   	                    บทนำ�ำ

	 ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััด (post operative atrial fibrillation) เป็็นภาวะที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับ

การผ่่าตััดถึึงแม้้จะไม่่เคยมีีภาวะดัังกล่่าวมาก่่อนซึ่่�งนำไปสู่่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นและเพิ่่�มอุุบัติิการณ์์             

ของโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน ภาวะหััวใจล้้มเหลวและเพิ่่�มอััตราตายอีีกด้้วย(1) โดยมีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบในคนไข้้       

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด  

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน 3 เท่่า ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 4 เท่่าและเพิ่่�มอััตราตายถึึง 3 เท่่า(2)             

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจมีีอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�วได้้ตั้้�งแต่่ 10 – 20 % 

โดยพบหลัังผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับกระดููกและข้้อ 1.7% หลัังการผ่่าตััดหูู คอ จมููก 6%(3) และหลัังการผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับลำไส้้ 13%(4) 

เป็็นต้้น และช่่วงเวลาหลัังผ่่าตััดที่่�พบการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�วมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่างวัันที่่� 2 ถึึง 4 หลัังการผ่่าตััด(5)	

	 การศึึกษาไปข้้างหน้้าท่ี่�นำการประเมิินระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc scores ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์การประเมิินการเกิิด    

ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (อายุุมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 75 ปีี, 2 คะแนน; อายุุ 65 ถึึง 74 ปีี, 1 คะแนน; เพศหญิิง, 1 คะแนน; มีีประวััติิภาวะ

น้้ำท่่วมปอด, 1 คะแนน; ความดัันโลหิิตสููง, 1 คะแนน; โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ, 2 คะแนน; โรคเบาหวาน, 1 คะแนน; และโรค

หลอดเลืือดส่่วนปลาย, 1 คะแนน) มาพยากรณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดหััวใจเช่่นเดีียวกัันพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย CHA
2
DS

2
-

VASc scores ของกลุ่่�มท่ี่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกคืือ 3.6 ± 1.7 และ 2.8 ± 1.7 ซึ่่�งแตกต่่างอย่่าง               

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.0001)(6)  มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง ระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc scores, POAF 

score (อายุุ 60 ถึึง 69 ปีี, 1 คะแนน; อายุุ 70 ถึึง 79 ปีี, 2 คะแนน ; อายุุมากกว่่าหรือกัับ 80 ปีี, 3 คะแนน; โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง, 1 คะแนน; อััตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 15 มิิลลิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร และฟอกไต, 1 คะแนน; การผ่่าตััด

ฉุุกเฉิิน,1 คะแนน;การใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจชนิิดบอลลููนในหลอดเลืือดแดงเอออร์์ตาก่่อนการผ่่าตััด, 1 คะแนน; 

การทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่า 30%, 1 คะแนน; และการผ่่าตััดชนิิดเกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจ, 1 คะแนน) และระบบ

คะแนน HATCH risk scores (ความดันโลหิิตสููง, 1 คะแนน; อายุุมากกว่่าหรือเท่่ากัับ 75 ปีี, 1 คะแนน; โรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบ, 2 คะแนน; โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, 1 คะแนน; มีีประวััติิภาวะน้้ำท่่วมปอด, 2 คะแนน) มาใช้้ในการพยากรณ์์ภาวะหััวใจ   

ห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดหััวใจด้้วยการคำนวนค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งเท่่ากัับพบว่่าระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc scores สามารถ

พยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดได้้ดีีที่่�สุุด (C-statistic, 0.77; 95% confidence interval [CI], 0.75-

0.79 OR 1.87) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ POAF score (C-statistic, 0.71; 95% confidence interval [CI], 0.69-0.73 OR 

1.18) และ ระบบคะแนน HATCH risk score (C-statistic, 0.70; 95% confidence interval [CI], 0.67-0.72 OR 1.62)  

ตามลำดัับ(7)

	 ระบบคะแนน HARMS
2
-AF risk score เป็็นเครื่่�องมืือชนิิดใหม่่ที่่�นำมาใช้้พยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบน       

เต้้นระริิก โดยมีีการศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้าและติิดตามผลลััพธ์์มากกว่่า 10 ปีี พบว่่า ระบบคะแนน HARMS
2
-AF    

score ≥ 5 นั้้�น มีีความเสี่่�ยงสููงมากที่่�จะเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิก (score 5-9: HR 12.79; score 10-14: HR 38.70 

ตามลำดัับ) และการวิิเคราะห์์ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งพบว่่าระบบคะแนน HARMS
2
-AF risk score สามารถพยากรณ์์การเกิิด         

ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดได้้ดีีที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งเท่่ากัับ 0.782 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับระบบคะแนน Framingham-AF (ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งเท่่ากัับ 0.568) และ CHARGE-AF risk score (ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งเท่่ากัับ 

0.754)(8)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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รููปภาพที่่� 1 HARMS2-AF risk score(9)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นพบว่่าการศึึกษาท่ี่�นำปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกมาใช้้พยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิก                   

ในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจเป็็นส่่วนใหญ่ แต่่การศึึกษาลัักษณะเดีียวกัันในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่ได้้   

เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจนั้้�น ยัังมีีจำนวนน้้อย ดัังนั้้�นจึึงเป็็นท่ี่�มาของโครงร่่างงานวิิจััยฉบัับนี้้�ที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าระบบคะแนน 

HARMS
2
-AF score และ CHA

2
DS

2
-VASc scores ในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

วัตัถุุประสงค์์การวิิจัยั

	 1.เพื่่�อเปรีียบเทีียบระบบคะแนน HARMS
2
-AF score และ CHA

2
DS

2
-VASc scores ในการพยากรณ์์การเกิิดภาวะหััวใจ

ห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจ

	 2.เพื่่�อศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงในสมองอุุดตััน (ischemic stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย            

(myocardial infarction) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง(arterial thromboembolism) และอััตราตายที่่�ระยะเวลา      

90 วััน (90-day mortality)

กรอบแนวคิดิงานวิจิัยั

 	 ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวใจมีีตัวแปรที่่�ส่่งผลและพยากรณ์์ภาวะดัังกล่่าว       

หลายปััจจัยัโดนตัวัแปรที่่�ผู้้�วิจิัยัสนใจศึกึษา มีีดังนี้้�

	 	 ปััจจัยัที่่�ต้้องการศึกึษา         				   	 ผลลััพธ์์ 

1.	 ระบบคะแนน HARMS
2
-AF score

2.	 ระบบคะแนน  CHA
2
DS

2
-VASc scores

3.	 ข้อมูลทั่วไปและการผ่าตัด
4.	 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

1. การเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหลังผ่าตัด
2. การเกิดโรคหลอดเลือดแดงในสมองอุด

ตัน (ischemic stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตา  
(myocardial infarction) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดแดง (arterial thromboembolism) และอัตรา
ตายที่ระยะเวลา 90 วัน

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระเบียีบวิธิีกีารวิจิัยั

	 รูปูแบบการวิจัิัย : การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังั (Retrospective cohort study)

	 ประชากรที่่�ศึกึษา : ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจและเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

โรงพยาบาลกระบี่่� ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 – 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 172 ราย

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria)

	 - อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 - ผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารับัการผ่่าตัดัชนิดิที่่�ไม่่ได้้เก่ี่�ยวข้้องกับัหัวัใจ

	 - มีีการตรวจบันัทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั

	 - คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจก่่อนผ่่าตัดัมีีลักัษณะอััตราการเต้้นปกติ ิ(normal sinus rhythm) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบดังันี้้� อัตัราการเต้้น  

ถููกกำหนดด้้วย sinus node อยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�ง/นาทีี อัตัราหัวัใจห้้องบนเต้้นนำในอัตัราเดีียวกันักับัหัวัใจห้้องล่่างและสม่ำ่เสมอ

	 เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria)

	 - ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำตัวัไทรอยด์์เป็็นพิษิ

	 - ผู้้�ป่วยมีีโรคประจำตัวัที่่�เป็็นโรคลิ้้�นหัวัใจตั้้�งแต่่ระดับัปานกลางขึ้้�นไป

	 - ผู้้�ป่วยมีีประวััติเิคยผ่่าตัดัหัวัใจ

	 - ผู้้�ป่วยมีีประวััติใิส่่เครื่่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหัวัใจ

	 - มีีการจังัหวะการเต้้นของหัวัใจที่่�นอกเหนือืจาก sinus rhythm

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั : 

	  แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียน โดยประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปและการผ่่าตััด ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ            

ระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc scores และ HARMS

2
-AF score

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

	 1. รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหััวใจและ       

รัับรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ โรงพยาบาลกระบี่่�ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 – 31 ธัันวาคม 2566

	 2. บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููล

	 3. ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููล

	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

	 5. สรุุปการวิิจััย และนำเสนอผลการวิิจััย รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู 

 	 ข้้อมููลส่วนบุุคคลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย ข้้อมููลการผ่่าตััด ข้้อมููลผลทางห้้องปฏิบััติิการ และข้้อมููลผลลััพธ์์   

ทางคลิินิิกนำเสนอโดยค่่าจำนวนและร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (Qualitative data) ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและพิิสััยควอไทล์์ สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (Quantitative data)    

 	 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลวิิจััยของผู้้�ป่่วยระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดใช้้สถิิติิ              

Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

  	 การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพในการทำนายภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดของระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc 

score และ HARMS2-AF score โดยใช้้การวิิเคราะห์์ Receiver operating characteristic curve (ROC curve) จากนั้้�นทำการ

เปรีียบเทีียบค่่าพื้้�นท่ี่�ใต้้โค้้งโดยใช้้การทดสอบ DeLong และการหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม (Cut-off point) พิิจารณาจากเกณฑ์์ 

Youden’s index ที่่�มีีค่่าสููงที่่�สุุด 
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จริิยธรรมการวิิจัยั

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี เอกสารรัับรอง      

เลขที่่� COA 052/2567 รับัรองเมื่่�อวันัที่่� 29 กุุมภาพันัธ์์ 2567 การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง และการนำเสนอข้้อมููลจะไม่่มีีการนำเสนอ

ข้้อมููลที่่�ระบุุตัวัตนของผู้้�ป่วยได้้

ผลการวิิจัยั

	 ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุุคคลและลักัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้น

ระริกิ (POAF) และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิ (Non-POAF) เกณฑ์์การคััดเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง (inclusion criteria) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

Sex, n(%)

   Male 99 (57.6) 7 (33.3) 92 (60.9) 0.017*

   Female 73 (42.4) 14 (66.7) 59 (39.1)

Age (years), mean±SD 52.14±1.51 65.43±3.39 50.29±1.60 <0.001* 

Underlying disease, n(%) 87 (50.6) 20 (95.2) 67 (44.4) <0.001*

   Hypertension 62 (36.1) 13 (61.9) 49 (32.5) 0.008*

   Diabetes Mellitus 39 (22.7) 7 (28.6) 32 (21.2) 0.213

   Dyslipidemia 31 (18.0) 6 (28.6) 25 (16.6) 0.180

   old CVA 10 (5.8) 5 (23.8) 5 (3.3) <0.001*

   Chronic kidney disease 4 (2.3) 1 (4.8) 3 (2.0) 0.429

   Cancer 6 (3.5) 3 (14.3) 3 (2.0) 0.004*

   others 35 (20.4) 11 (52.4) 24 (15.9) <0.001*

Body weight (kg), mean±SD 62.80±1.16 59.24±3.80 63.30±1.21 0.253

Height (kg), mean±SD 1.62±0.01 1.59±0.02 1.63±0.01 0.051

BMI (kg/m2), mean±SD 23.90±0.42 23.59±1.57 23.94±0.43 0.783

SBP (mmHg), mean±SD 134.03±2.35 135.57±4.92 133.81±2.59 0.807

DBP (mmHg), mean±SD 78.26±1.27 78.48±2.75 78.23±1.40 0.950

PR (bpm), mean±SD 92.42±1.52 94.29±5.21 92.16±1.58 0.648

RR (bpm), mean±SD 21.20±0.27 21.95±0.60 21.09±0.30 0.306

BT (C), mean±SD 36.89±0.12 37.40±0.20 36.82±0.14 0.126

Inotropic agent, n(%) 33 (19.2) 7 (33.3) 26 (17.2) 0.079

   Norepinephrine 32 (18.6) 7 (33.3) 25 (16.6) 0.064

   Adrenaline 8 (4.7) 1 (4.8) 7 (4.6) 0.979

   Dopamine 2 (1.2) 1 (4.8) 1 (0.7) 0.230F
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุุคคลและลักัษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่วยระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิดิภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิ (POAF) 

และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิ (Non-POAF) เกณฑ์์การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง (inclusion criteria) (ต่่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

   Dobutamine 1 (0.6) 1 (4.8) 0 (0.0) 0.122F

Principle diagnosis, n(%)

   Neurological 63 (36.6) 15 (23.8) 58 (38.4) 0.193

   Gastrointestinal 55 (32.0) 6 (28.6) 49 (32.5) 0.721

   Orthopedic 18 (10.5) 2 (9.5) 16 (10.6) 0.880

   Skin and soft tissue infections 11 (6.4) 4 (19.1) 7 (4.6) 0.011*

    Gynecological 7 (4.1) 1 (4.8) 6 (4.0) 0.864

  others 20 (11.6) 3 (14.3) 17 (11.3) 0.685

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดย Independent t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test F

* มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั 0.05 (α=0.05)

	 จากตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับ

หััวใจจำนวน 172 ราย พบว่่า มีีอััตราส่่วนเป็็นเพศชายต่่อเพศหญิงเท่่ากัับ 1.36 ต่่อ 1 คน อายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 52.14±1.51 ปีี           

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวร้้อยละ 50.6 ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตร้้อยละ 36.1 รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 22.7 และ   

โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 18.0 ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 23.90±0.42 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ระดัับความดันโลหิต  

ค่่าบนและล่่างเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 134.03±2.35 และ 78.26±1.27 มิิลลิิเมตรปรอท ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาบีีบหลอดเลืือดและกระตุ้้�นหััวใจ    

ร้้อยละ 19.2 ส่่วนใหญ่่เป็็น Norepinephrine ร้้อยละ 18.6 รองลงมาเป็็น Adrenaline ร้้อยละ 4.7 และ Dopamine ร้้อยละ 1.2 

ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นโรคทางระบบประสาทร้้อยละ 36.6 รองลงมาเป็็นโรคทางระบบ     

เดิินอาหารร้้อยละ 32.0 และโรคทางระบบออร์์โธปิิดิิกส์์ ร้้อยละ 10.5 ตามลำดัับ 

 	ผู้้�ป่ วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดท่ี่�ไม่่ได้้เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวใจมีีความชุุกของการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััด    

ร้้อยละ 12.2 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตัดัของผู้้�ป่วย

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

Operative procedure, n(%)

   General surgery 67 (39.0) 12 (57.1) 55 (36.4) 0.068

   Neurological surgery 59 (34.3) 5 (23.8) 54 (35.8) 0.280

   Orthopedic surgery 13 (7.6) 0 (0.0) 13 (8.6) 0.372F

    Others 33 (19.2) 4 (19.1) 29 (19.2) 0.986

Anesthesia, n(%)

    General anesthesia 166 (96.5) 20 (95.2) 146 (96.7) 0.548

    Spinal anesthesia 2 (1.2) 0 (0.0) 2 (1.3) 1.000*
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	 ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการผ่่าตัดัของผู้้�ป่วย (ต่่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

Operative procedure, n(%)

   General surgery 67 (39.0) 12 (57.1) 55 (36.4) 0.068

   Neurological surgery 59 (34.3) 5 (23.8) 54 (35.8) 0.280

   Orthopedic surgery 13 (7.6) 0 (0.0) 13 (8.6) 0.372F

    Others 33 (19.2) 4 (19.1) 29 (19.2) 0.986

Anesthesia, n(%)

    General anesthesia 166 (96.5) 20 (95.2) 146 (96.7) 0.548

    Spinal anesthesia 2 (1.2) 0 (0.0) 2 (1.3) 1.000*

   Others 2 (1.2) 1 (4.8) 1 (0.7) 0.230F

Intraoperative duration (min), median 75 75 80 0.222U

Anesthetic agents, n(%)

   Sevoflurane 136 (79.1) 14 (66.7) 122 (80.8) 0.136

   Fentanyl 118 (68.6) 18 (85.7) 100 (66.2) 0.071

   Cisatracurium 109 (63.4) 17 (80.9) 92 (60.9) 0.074

   Propofol 85 (49.4) 9 (42.9) 76 (50.3) 0.521

   Midazolam 66 (38.4) 8 (38.1) 58 (38.4) 0.978

   Succinylcholine 54 (31.4) 12 (57.1) 42 (27.8) 0.007*

   Morphine 49 (28.5) 4 (19.1) 45 (29.8) 0.306

   Thiopental 29 (16.9) 2 (9.5) 27 (17.9) 0.338

   Ephedrine 27 (15.7) 5 (23.8) 22 (14.6) 0.275

   Desflurane 19 (11.1) 4 (19.1) 15 (9.9) 0.257

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดย Mann-Whitney U testU, Chi-square test, Fisher’s exact testF

* มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (α=0.05)

	 จากตารางที่่� 2 การผ่่าตััดท่ี่�ได้้รัับส่่วนใหญ่เป็็นการศััลยกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 39.0 รองลงมาเป็็นศััลยกรรมประสาท       

ร้้อยละ 34.3 และศััลยกรรมออร์์โธปิดิิกส์์ร้้อยละ 7.6 ร้้อยละ 96.5 ของผู้้�ป่วยได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย              

โดยยาระงับัความรู้้�สึกที่่�ได้้รับัส่่วนใหญ่เป็็น Sevoflurane ร้้อยละ 79.1 รองลงมาเป็็น Fentanyl ร้้อยละ 68.6 และ Cisatracurium 

ร้้อยละ 63.4 ตามลำดัับ  
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ตารางที่่� 3 ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

Hb (g/dL), mean±SD 11.03±0.20 10.80±0.51 11.07±0.22 0.676

Hct (%), mean±SD 33.67±0.60 32.89±1.39 33.78±0.66 0.630

WBC (cell/mcL), median 12,150 10,600 12,200 0.581U

Platelet count (cell/mcL), 267,000 243,000 267,000 0.729U

median

BUN (mg/dL), median 14 21 14 0.049U*

Creatinine (mg/dL), median 0.84 1.1 0.82 0.171U

Na (mmol/L), median 138.25 137 139 0.044U*

K (mmol/L), median 3.8 3.7 3.8 0.399U

CI (mmol/L), median 105 101 105 0.012U*

HCO3 (mmol/L), median 22 22 22 0.504U

Mg (mg/dL), mean±SD 1.50±0.17 1.48±0.14 1.51±0.21 0.945

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดย Independent t-test, Mann-Whitney U test

* มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั 0.05 (α=0.05)

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก      

Factors Total POAF non-POAF P-value

n=172 (%) n=21 (%) n=151 (%)

Duration of AF (hours), - - -

mean±SD

ICU length of stay (hours),  72 96 72 0.003U*

median 

90 days mortality, n(%) 43 (25.0) 6 (28.6) 37 (24.5) 0.687

90 days Myocardial infarction 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -

90 days ischemic stroke, n(%) 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (0.7) 1.000F

90 days systemic arterial 3 (1.7) 2 (9.5) 1 (0.7) 0.040F*

thromboembolism, n(%)

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดย Mann-Whitney U testU, Chi-square test, Fisher’s exact test F

* มีีนัยสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั 0.05 (α=0.05)
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 จากตารางที่่� 4 แสดงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 72 ชั่่�วโมง 

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วััน พบร้้อยละ 25.0  อััตราการเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบภายใน 90 วััน พบร้้อยละ 0.6 และอััตรา  

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายใน 90 วััน พบร้้อยละ 1.7 ซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายภายใน 90 วััน ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดจำนวน 21 ราย มีีระยะเวลาการเกิิดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61.71±24.68 ชั่่�วโมง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�   

ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมีีระยะเวลารัักษา        

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตค่ามััธยฐานเท่่ากัับ 96 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดเท่่ากัับ 72 ชั่่�วโมง 

และการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายใน 90 วััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมีีอััตราการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันภายใน 90 วััน ร้้อยละ 9.5 ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดร้้อยละ 0.7 อย่่างมีีนััยสำคััญ       

ทางสถิิติิ

ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งและประสิิทธิิภาพการทำนายภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดของระบบคะแนน 

CHA2DS2-VASc score และ HARMS
2
-AF score

Parameter AUC 95%CI P-value Optimal Maximum of

cut-off point Youden index

CHA
2
DS

2
-VASc score 0.790 0.694,0.886 <0.001* > 3 0.483

HARMS
2
-AF score 0.616 0.479,0.753 0.093 > 6 0.266

∆ CHA
2
DS

2
-VASc score  0.174 0.028,0.320 0.020‡*

vs. HARMS
2
-AF score

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดย DeLong test‡

* มีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (α=0.05)

ภาพที่่� 1  Receiver operating characteristics curve (ROC curve) ของ ระบบคะแนน CHA2DS2-VASc  และ HARMS2-AF risk เพื่่�อทำนายภาวะ

หััวใจห้้องบนเต้้นระริกิหลังัผ่่าตัดั
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	 จากตารางที่่� 7 แสดงผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการทำนายภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดของระบบคะแนน 

CHA2DS2-VASc score และ HARMS2-AF score พบว่่า ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งของระบบคะแนน  CHA
2
DS

2
-VASc score เท่่ากัับ 0.790 

(95% confidence interval 0.694, 0.886) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากเส้้นอ้้างอิิง (ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งเท่่ากัับ 0.5) อย่่างมีีนัยสำคััญ     

ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 (P value <0.001) ขณะที่่�ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งของระบบคะแนน HARMS2-AF score เท่่ากัับ 0.616             

(95% confidence interval 0.479, 0.753) ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างจากเส้้นอ้้างอิิงในทางสถิิติิ 

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าพื้้�นท่ี่�ใต้้โค้้งระหว่างสองระบบคะแนนโดยการทดสอบ DeLong พบว่่า ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งของระบบ

คะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score สููงกว่่า HARMS

2
-AF score อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (P value = 0.020) หรืือ

กล่่าวได้้ว่่าระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score มีีประสิิทธิิภาพในการทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิก มากกว่่าระบบ

คะแนน HARMS
2
-AF score การพิิจารณาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััด          

ด้้วยวิิธีีค่าสููงสุุดของ Youden index ในระบบคะแนน CHA2DS2-VASc score เท่่ากัับ 3 คะแนน และ HARMS2-AF score 

เท่่ากัับ 6 คะแนน

	 การทดสอบวิินิิจฉััยของระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score และ HARMS

2
-AF score พบว่่า ระบบคะแนน CHA

2
DS

2
-

VASc score ที่่�จุุดตััด 3 คะแนน มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 71.4% และค่่าความจำเพาะเท่่ากัับ 76.8% หรืือกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิิน

ด้้วยระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score ที่่�ได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน มีีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััด

มากเป็็น 8.29 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้น้้อยกว่่า 3 คะแนน ส่่วนระบบคะแนน HARMS
2
-AF score ที่่�จุุดตััด 6 คะแนน            

มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 52.4% และค่่าความจำเพาะเท่่ากัับ 74.2% หรืือกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินด้้วยระบบคะแนน HARMS
2
-AF 

score ที่่�ได้้มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 6 คะแนน มีีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััด มากเป็็น 3.16 เท่่า เมื่่�อเทีียบ        

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้น้้อยกว่่า 6 คะแนน 

อภิปิรายผล 

	 จากการศึกึษานี้้� ผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารับัการผ่่าตัดัชนิดิที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกับัหัวัใจมีีความชุุกของการเกิดิภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิ

หลังัผ่่าตััดร้้อยละ 12.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Kirti K. Joshi ที่่�พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดอยู่่�ที่่�      

0.4 – 26 %(10)

	 ระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score มีีประสิิทธิภาพในการทำนายการเกิิดภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมากกว่่า

ระบบคะแนน HARMS2-AF score ด้้วยวิธิีีการเปรีียบเทีียบพื้้�นท่ี่�ใต้้โค้้งและค่่าจุุดตัดัท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุดในการทำนายภาวะหัวัใจห้้องบน

เต้้นระริกิหลังัผ่่าตัดัในระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score เท่่ากับั 3 คะแนน(ความไวเท่่ากับั 71.4% และค่่าความจำเพาะเท่่ากับั 

76.8%) และมีีโอกาสเกิิดภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริิกหลังัผ่่าตััดมากเป็็น 8.29 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้น้้อยกว่่า 3 คะแนน ซึ่่�งระบบ

คะแนนนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ง่่ายในสถานการณ์์ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัและค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดภาวะหัวัใจห้้องบน

เต้้นระริกิหลังัผ่่าตัดั

	ผล ลัพัธ์์รวมของการเกิดิโรคหลอดเลือืดแดงในสมองอุุดตันั  (ischemic stroke) โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย(myocardial infarct-

tion) ภาวะลิ่่�มเลือืดอุุดตันัหลอดเลือืดแดง (arterial thromboembolism) และอัตัราตายที่่�ระยะเวลา 90 วันั (90-day mortality) 

เท่่ากัับ 38% และ 26% ในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดและไม่่เกิิดภาวะดัังกล่่าว ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีการศึึกษา             

meta-analysis พบว่่าภาวะหัวัใจห้้องบนเต้้นระริกิหลังัผ่่าตัดัเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดแดงในสมอง  อุุดตันั (odds ratio, 

1.62; 95% confidence interval, 1.47–1.80) อัตัราการเสีียชีีวิตในระยะสั้้�น (odds ratios, 1.44; 95% confidence interval,   

1.11–1.88), และอััตราการเสีียชีีวิตในระยะยาวอีีกด้้วย (HR, 1.37; 95% CI, 1.27–1.49)(11)

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัมีีบางกลุ่่�มโรคประจำตัวัที่่�ได้้ถููกคััดออกจากงานวิิจัยั เช่่น โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ โรคลิ้้�นหัวัใจ ตั้้�งแต่่ระดับั

ปานกลางขึ้้�นไปหรือืมีีประวััติเิคยผ่่าตัดัหัวัใจ ดัังนั้้�นหากมีีการนำผลของงานวิจิัยัไปใช้้ในอนาคตอาจไม่่สามารถใช้้ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดังกล่่าวนี้้�ได้้

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 ชนิิดของการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นแผนกศััลยกรรมทั่่�วไปซึ่่�งไม่่พบว่่าชนิิดของการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััดมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดรวมทั้้�งยากระตุ้้�นความดัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก่่อนหรืือระหว่่างการผ่่าตััดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะดัังกล่่าวเช่่นเดีียวกััน

 	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแบบสถาบัันเดีียวและเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Single-center retrospective 

cohort study) ซึ่่�งอาจทำให้้ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการผ่่าตััดเนื่่�องจาก

แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดพิิจารณาให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหลัังผ่่าตััดจึึงอาจทำให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไป 

การค้้นหาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดในการวิิจััยนี้้�เป็็นการค้้นประวััติิจากข้้อมููลอิเล็็กโทรนิิกส์์อาจมีีข้้อมููลบาง

ส่่วนคลาดเคลื่่�อนได้้จากผู้้�วิิจััยและการวิินิิจฉััยโรคบางชนิิดอาจไม่่สามารถทำได้้ที่่�โรงพยาบาลกระบี่่�เนื่่�องจากต้้องใช้้อุุปกรณ์์การ

ตรวจพิิเศษ เช่่น ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ ซึ่่�งเป็็นคะแนนหนึ่่�งใน HARMS2-AF score จึึงอาจทำให้้คะแนนดัังกล่่าว     

คลาดเคลื่่�อนได้้   

 	 ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง จากงานวิิจััยนี้้�ยืืนยัันว่่าหากเกิิดภาวะดัังกล่่าวจะ  

ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อผู้้�ป่วยมากขึ้้�นรวมถึึงระยะเวลาการครองเตีียงที่่�นานขึ้้�นอีีกด้้วย การใช้้ระบบคะแนน 

CHA2DS2-VASc score เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญและ

อาจเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีีมากขึ้้�น ในอนาคตอาจมีีการศึึกษาถึึงระบบคะแนนอื่่�นๆ         

หรืือมีีการตรวจพิิเศษอย่่างอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การตรวจอััลตราซาวด์์หััวใจเพื่่�อวััดค่่าพารามิิเตอร์์บางชนิิด ที่่�ช่่วยให้้ค้้นหาผู้้�ป่วย       

ได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score มีีประโยชน์์ในการทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดและมีี

ประสิิทธิิภาพในการพยากรณ์์มากกว่่าระบบคะแนน HARMS2-AF score โดยสามารถนำระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score 

มาใช้้ประเมิินคััดกรองความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดซึ่่�งถ้้าหากมีีคะแนนที่่�สููงมากกว่่าเท่่ากัับ 3 อาจต้้องได้้รัับการ

ประเมิินอย่่างใกล้้ชิิดหลัังการผ่่าตััด เช่่น การตรวจติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือ การเฝ้้าสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดที่่�

หอผู้้�ป่่วยยวิิกฤติิหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึึงการรัักษาอย่่างรวดเร็็วหากมีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกและเป็็นการลด

ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างอื่่�น เช่่น โรคหลอดเลืือดแดงในสมองอุุดตััน โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง 

และอััตราตายที่่�ระยะเวลา 90 วััน ได้้อีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 - หากมีีการนำระบบคะแนน CHA
2
DS

2
-VASc score ไปใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด อาจทำเป็็นรููปแบบใบประเมิิน

ก่่อนการผ่่าตััด ซึ่่�งอาจประเมิินโดยวิิสััญญีีแพทย์์ แพทย์์เจ้้าของไข้้ หรืือพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อนการผ่่าตััด    

	 - ในอนาคตอาจมีีการศึึกษาถึึงระบบคะแนนอื่่�นๆ หรืือมีีการตรวจพิิเศษอย่่างอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การตรวจอััลตราซาวด์์

หััวใจเพื่่�อวััดค่่าพารามิิเตอร์์บางชนิิด ที่่�ช่่วยให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงการเกิิดหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกหลัังผ่่าตััดได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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