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ความรู้้�ทั่่�วไปเรื่่�อง

อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ
สำำ�หรัับอายุุรแพทย์์

(cardiac implantable electronic 
device for internists)

ภััทราณีี ลีีละพััฒนะ
	

บทนำำ�
	 การฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ (cardiac implantable electronic device, CIED) เป็็นหนึ่่�ง

ในการรักัษาหลัักและมีีประสิทิธิภิาพ สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะทั้้�งชนิดิช้า้และชนิดิเร็ว็ ปัจัจุบุันั

เทคโนโลยีีทางการแพทย์ม์ีีความก้้าวหน้า้ขึ้้�นอย่่างมาก ทั่่�วโลกเริ่่�มก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง กล่่าวคืือ ในประชากรวััย 75 ปีีขึ้้�นไป จะพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจฝัังอยู่่�ได้้ประมาณ 2,000 ราย จากประชากร 100,000 ราย(1)  ด้้วยเหตุุ

นี้้�จึึงมีีความจำเป็็นอย่า่งมาก ที่่�อายุรุแพทย์์ควรมีีความรู้้�พื้้�นฐาน และสามารถให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้น้แก่ผู่้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ได้้

ความรู้้�ทั่่�วไปสำำ�หรัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ
	อุ ปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ห์ัวัใจที่่�มีีใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลายในปัจัจุบุันัประกอบด้ว้ย เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจ (pace-

maker) เครื่่�องกระตุุกหััวใจ (implantable cardioverter defibrillator, ICD) และ เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด

ประสานสองห้้อง (cardiac resynchronization therapy, CRT) อุุปกรณ์์ทุุกชนิิดประกอบด้้วยส่่วนที่่�เป็็นตััว

เครื่่�อง (pulse generator) และส่่วนที่่�เป็็นสาย (lead)  สำหรัับส่่วนที่่�เป็็นตััวเครื่่�องนั้้�นโดยทั่่�วไปจะถููกฝัังไว้้ที่่�

ชั้้�นใต้้ผิิวหนัังบริิเวณหน้า้อกด้้านซ้้าย ซ่ึ่�งบางกรณีีอาจเลืือกฝังัไว้้ท่ี่�บริเิวณหน้า้อกด้้านขวา หรืือแม้้กระทั่่�งบริิเวณ
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หน้้าท้้องในผู้้�ป่่วยบางราย  ส่่วนกรณีีของสาย โดยทั่่�วไปจะเป็็นสายชนิิดที่่�ถููกใส่่ผ่่านหลอดเลืือดดำ (transve-

nous lead) ซ่ึ่�งส่ว่นปลายของสายจะไปสิ้้�นสุดุที่่�บริเิวณผนังัเยื่่�อบุหุัวัใจชั้้�นใน (endocardium) โดยจะเป็น็ผนังั

ของหััวใจห้้องใดนั้้�น ขึ้้�นกัับว่่าสายที่่�ต้้องการใส่่ เป็็นสายสำหรัับหััวใจห้้องบนขวา ห้้องล่่างขวา หรืือเป็็นสาย

สำหรัับแอ่่งเลืือดดำโคโรนารีี (coronary sinus) อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดดำ 

ทำให้้ไม่่สามารถผ่่านสายลงไปได้้ กรณีีนี้้�อาจต้้องพิิจารณาปรึึกษาศััลยแพทย์์ทรวงอก เพื่่�อวางสายไว้้ที่่�บริิเวณ

ผนัังเยื่่�อบุุหััวใจชั้้�นนอก (epicardial lead) หรืือ อาจเลืือกใส่่เป็็นอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจชนิิดไร้้สายแทน 

(ภาพประกอบแสดงดัังรููปที่่� 1)

รููปที่่� 1. แสดงส่่วนประกอบของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ ภาพบนแสดงถึึงส่่วนประกอบของอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจชนิดมาตรฐานซึ่่�งพบได้้โดยทั่่�วไป ภาพล่่างซ้้ายแสดงถึึงตำแหน่่งของการวางสายชนิด 

epicardial lead ซึ่่�งกรณีีนี้้�ตััวเครื่่�องมักัถููกฝังัไว้ท้ี่่�บริเิวณชั้้�นใต้ผ้ิวิหนังัของผนังัหน้า้ท้อ้ง ส่ว่นภาพล่า่งขวาแสดง

ถึึงลัักษณะของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดไร้้สาย (รููปวาดโดย อาจารย์์แพทย์์หญิิง ภััทราณีี ลีีละพััฒนะ)

	 ในประเทศไทยมีี 4 บริิษััทหลัักที่่�ให้้บริิการเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ ได้้แก่่ บริิษััทบอสตััน 

(Boston) บริิษััทไบโอโทรนิิค (Biotronik) บริิษััทเมดโทรนิิค (Medtronic) และบริิษััทแอ๊๊บบอต (Abbott) ซึ่่�ง

ในแต่่ละปีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจจะถููกพััฒนา เพื่่�อให้้มีีศัักยภาพในด้้านต่่าง ๆ ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง กล่่าว

คือื มีีการพััฒนาให้ต้ัวัเครื่่�องมีีขนาดเล็็กลงและมีีรููปร่างท่ี่�เหมาะสมกับัสรีีระร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ย มีีการพัฒันาเพื่่�อ

ยืดือายุกุารใช้ง้านของแบตเตอรี่่� ซึ่่�งปัจัจุบุันัอายุกุารใช้ง้านโดยเฉลี่่�ยจะอยู่่�ที่่� 8-10 ปี ีโดยจะมีีความแตกต่า่งกันั

บ้้างในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย(2) มีีการพััฒนาระบบควบคุุมและจััดการจากระยะไกล (remote monitoring) ทำให้้
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เครื่่�องสามารถส่่งสััญญาณแจ้้งเตืือนความผิิดปกติิมาที่่�เจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งจะรายงานแพทย์์ต่่อไป จึึงเป็็นเทคโนโลยีี

ที่่�ช่ว่ยให้แ้พทย์ส์ามารถดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยและแก้ไ้ขปัญัหาได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี มีีการพัฒันาให้ส้่ว่นของสายมีีขนาด

เล็็กลงเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�ความก้้าวของเทคโนโลยีีในปััจจุุบััน ยัังมีีการพััฒนาอุุปกรณ์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจแบบใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน และทดแทนข้้อจำกััดบางประการจาก

อุปุกรณ์์อิเิล็็กทรอนิิกส์ห์ัวัใจชนิดมาตรฐาน ตัวัอย่า่งของอุุปกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิิกส์ห์ัวัใจรุ่่�นใหม่่ เช่่น เครื่่�องกระตุ้้�น

หััวใจชนิิดวางสายไว้้ที่่�บริิเวณฮิิสบัันเดิิล (His bundle pacing) เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดไร้้สาย (leadless 

pacemaker) และ เครื่่�องกระตุุกหััวใจชนิิดฝัังสายไว้้ใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous ICD) เป็็นต้้น

	ผู้ ้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจไม่่ว่่าจะเป็็นชนิิดใด จะได้้รัับบััตรประจำตััว 

(CIED information card) ซึ่่�งในบััตรจะมีีการระบุุถึึงรายละเอีียดต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

หััวใจของผู้้�ป่่วย อาทิิเช่่น ชื่่�อบริิษััท ชนิิดของเครื่่�อง จำนวนของสายที่่�ถููกใส่่ รุ่่�นและหมายเลขของตััวเครื่่�อง รุ่่�น

และหมายเลขของสาย วันัและเวลาที่่�ได้ร้ับัการฝังัเครื่่�อง และหมายเลขติดิต่อเจ้า้หน้า้ที่่�ของบริษิัทัในกรณีีฉุกุเฉินิ 

บััตรประจำตััวนี้้�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก และควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยพกติิดตััวไว้้ เนื่่�องจากการทราบว่่าผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจของบริิษััทใดนั้้�นมีีความจำเป็็น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�แพทย์์มีี

ความต้อ้งการที่่�จะตรวจสอบการทำงานของเครื่่�อง หรือืตรวจหาภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะที่่�อาจถููกเครื่่�องบันัทึึก

ไว้้ เพราะแต่่ละบริิษััทจะมีีเครื่่�องโปรแกรมเมอร์์สำหรัับตรวจสอบอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจที่่�จำเพาะเป็็น

ของตััวเอง (รููปที่่� 2) นอกจากบััตรประจำตััวดัังกล่่าวแล้้ว แพทย์์อาจระบุุบริิษััท และข้้อมููลสำคััญบางประการ

ได้้จากภาพถ่่ายรัังสีีปอด (chest radiography)(3) กล่่าวคืือ สามารถระบุุชนิิดของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ

ได้ ้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการฝังัเครื่่�องเป็็น เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ เครื่่�องกระตุุกหััวใจ หรืือเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิดประสาน

สองห้้อง อีีกทั้้�งยัังช่่วยระบุุได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีสายอยู่่�ในหััวใจห้้องใดบ้้าง

 

รููปที่่� 2. แสดงลักัษณะของเครื่่�องโปรแกรมเมอร์ ์ซึ่่�งจะมีีอุปุกรณ์ส์ำหรับัเชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งอุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

หััวใจของผู้้�ป่่วยและเครื่่�องโปรแกรมเมอร์์ โดยอุุปกรณ์์นี้้�มีีชื่่�อเรีียกว่่า “wand” ซึ่่�งจะถููกวางไว้้บริิเวณผิิวหนััง

ที่่�อยู่่�เหนืือต่่อตำแหน่่งที่่�ฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ (รููปวาดโดย อาจารย์์แพทย์์หญิิง ภััทราณีี ลีีละพััฒนะ)
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โค้้ดตััวอัักษรของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ (Pacemaker code) (แสดงในตารางที่่� 1)

	 โค้้ดตัวอัักษรของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ เป็็นระบบสากลท่ี่�ใช้้เพื่่�อระบุุฟัังก์์ชั่่�นการทำงานของ

เครื่่�อง(4) โดยโค้้ดดัังกล่่าวประกอบด้้วยกััน 5 ตััวอัักษร ได้้แก่่

	 1. ตััวอัักษรลำดัับแรก เป็็นตััวอัักษรที่่�ระบุุว่่า หััวใจห้้องใดที่่�จะถููกกระตุ้้�น (chamber paced) เมื่่�อ

เครื่่�องทำงาน โดยตััวอัักษรลำดัับนี้้�มีีตััวเลืือกทั้้�งหมด 4 ตััวอัักษร ได้้แก่่ ตััวอัักษร “A” สำหรัับหััวใจห้้องบน

ขวา ตััวอัักษร “V” สำหรัับหััวใจห้้องล่่างขวา ตััวอัักษร “D” สำหรัับหััวใจทั้้�งห้้องบนขวาและห้้องล่่างขวา และ

ตััวอัักษร “O” สำหรัับกรณีีที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งค่่าให้้มีีห้้องหััวใจที่่�ถููกกระตุ้้�น

	 2. ตััวอัักษรลำดัับที่่�สอง เป็็นตััวอัักษรที่่�ระบุุว่่า หััวใจห้้องใดที่่�ถููกตั้้�งค่่าให้้เครื่่�องสามารถรัับรู้้�สััญญาณ

ไฟฟ้้าได้้ (chamber sensed) โดยตััวอัักษรลำดัับนี้้�มีีตััวเลืือกทั้้�งหมด 4 ตััวอัักษร ได้้แก่่ ตััวอัักษร “A” สำหรัับ

การรับัรู้้�สัญญาณจากหัวัใจห้อ้งบนขวา ตัวัอักัษร “V” สำหรับัการรับัรู้้�สัญญาณจากหัวัใจห้อ้งล่า่งขวา ตัวัอักัษร 

“D”สำหรัับการรัับรู้้�สััญญาณจากหััวใจทั้้�งห้้องบนขวาและล่่างขวา และตััวอัักษร “O” สำหรัับกรณีีที่่�ไม่่ได้้ตั้้�ง

ค่่าให้้มีีห้้องหััวใจที่่�ถููกรัับรู้้�สััญญาณ

	 3. ตััวอัักษรลำดัับที่่�สาม เป็็นตััวอัักษรที่่�ระบุุว่่า เครื่่�องจะตอบสนองต่่อหััวใจห้้องนั้้�น ๆ อย่่างไรหลััง

จากที่่�ได้้รัับสััญญาณไฟฟ้้าแล้้ว (response to sensing)  โดยตััวอัักษรลำดัับนี้้�มีีตััวเลืือกทั้้�งหมด 4 ตััวอัักษร 

ได้้แก่่ ตััวอัักษร “I” สำหรัับกรณีีที่่�เครื่่�องจะยัับยั้้�งการ pace เมื่่�อได้้รัับสััญญาณ ตััวอัักษร “T” สำหรัับกรณีีที่่�

เครื่่�องจะกระตุ้้�นการ pace เมื่่�อได้้รัับสััญญาณ ตััวอัักษร “D” สำหรัับกรณีีที่่�เครื่่�องจะเกิิดทั้้�งการกระตุ้้�น และ

ยัับยั้้�งการ pace ไปพร้้อม ๆ กััน ตััวอย่่างเช่่น กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 สาย โดยมีีทั้้�งสายที่่�

อยู่่�ในหััวใจห้้องบนขวา และสายที่่�อยู่่�ในหััวใจห้้องล่่างขวา เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีี P-wave มาเอง (intrinsic rhythm) 

สายที่่�อยู่่�ในหััวใจห้้องบนขวาจะรัับรู้้�สััญญาณ และจะ“ยัับยั้้�ง” การ pace ที่่�บริิเวณหััวใจห้้องบนขวา แต่่จะ 

“กระตุ้้�น” ให้้เกิดิการ pace ที่่�บริเิวณหัวัใจห้้องล่า่งขวาเมื่่�อถึึงเวลาท่ี่�ตั้้�งไว้น้ั่่�นเอง และสุดุท้ายคือืตัวัอักัษร “O” 

ซึ่่�งหมายถึึงการตั้้�งค่่าให้้เครื่่�องไม่่มีีการตอบสนองใด ๆ เมื่่�อได้้รัับสััญญาณ

	 4. ตัวัอัักษรลำดัับท่ี่�สี่่� เป็็นตััวอัักษรท่ี่�ระบุุถึึงฟังัก์์ชั่่�นพิิเศษ ที่่�ทำให้้อัตัราเร็็วของการ pace เปลี่�ยนแปลง

ไปตามความต้้องการของร่่างกาย (rate modulation) กล่่าวคืือ เครื่่�องสามารถ pace ในอััตราที่่�เร็็วขึ้้�นกว่่า

อัตัราเร็็วต่่ำสุดุที่�ตั้้�งค่า่ไว้เ้มื่่�อผู้้�ป่ว่ยออกกำลัังกาย มีีไข้ ้หรืือมีีภาวะ stress โดยตััวอักัษรลำดัับนี้้�มีีตัวัเลือืกทั้้�งหมด 

2 ตััวอัักษร ได้้แก่่ ตััวอัักษร “R” ระบุุว่่าเปิิดใช้้ฟัังก์์ชั่่�น และตััวอัักษร “O” ระบุุว่่าไม่่มีีการเปิิดใช้้ฟัังก์์ชั่่�นดััง

กล่่าว

	 5. ตััวอัักษรลำดัับที่่�ห้้า เป็็นตััวอัักษรที่่�ระบุุว่่า หััวใจห้้องใดบ้้าง ที่่�ตััวสายมีีคุุณสมบััติิพิิเศษที่่�สามารถ 

pace ได้ห้ลายตำแหน่ง่ (multisite pacing) โดยตัวัอักัษรลำดับันี้้�มีีตัวัเลือืกทั้้�งหมด 4 ตัวัอักัษร ได้แ้ก่ ่ตัวัอักัษร 

“A” สำหรัับหััวใจห้้องบนขวา ตััวอัักษร “V” สำหรัับหััวใจห้้องล่่างขวา ตััวอัักษร “D” สำหรัับหััวใจทั้้�งห้้องบน

ขวาและห้้องล่่างขวา และตััวอัักษร “O” สำหรัับกรณีีที่่�ไม่่มีีสายใดที่่�มีีฟัังก์์ชั่่�นนี้้� ปััจจุุบัันตััวอัักษรลำดัับที่่�ห้้านี้้� 

มัักไม่่ได้้รัับการกล่่าวถึึง เนื่่�องจากสายลัักษณะพิิเศษดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีประโยชน์์มากนัักสำหรัับหััวใจห้้องบนขวา

และหััวใจห้้องล่่างขวา อย่่างไรก็็ตามในกรณีีของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดประสานสองห้้องนั้้�น สายลัักษณะนี้้�มีี

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งสำหรัับใส่่ไว้้ที่่�บริิเวณแอ่่งเลืือดดำโคโรนารีี ซึ่่�งไม่่ได้้มีีตััวอัักษรระบุุในโค้้ด
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ตารางที่่� 1. แสดงโค้้ดตััวอัักษรของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ (Pacemaker code)(4)

ลำ�ดับของตัวอักษร

I II III IV V

ห้องหัวใจที่ถูกกระตุ้น 
(chamber paced)

ห้องหัวใจที่รับ
สัญญาณ (chamber 
sensed)

การตอบสนองของ
เครื่องเมื่อได้รับ
สัญญาณ (response 
to sensing)

ฟังก์ชั่นปรับเปลี่ยน
อัตราเร็วของ
การ pace (rate 
modulation)

ตัวสายที่มีคุณสมบัติ
สามารถ pace ได้
หลายตำ�แหน่ง 
(multisite pacing)

O – ไม่มี O – ไม่มี O – ไม่มี O – ไม่มี O – ไม่มี

A – หัวใจห้องบนขวา A – หัวใจห้องบนขวา T – กระตุ้น R – rate modulation A – หัวใจห้องบนขวา

V – หัวใจห้องล่างขวา V – หัวใจห้องล่างขวา I – ยับยั้ง V – หัวใจห้องล่างขวา

D – หัวใจทั้งสองห้อง D – หัวใจทั้งสองห้อง D – ทั้งกระตุ้นและ
ยับยั้ง

D – หัวใจทั้งสองห้อง

	 เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น จึึงขอยกตััวอย่่างโค้้ดตััวอัักษรที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิดัังนี้้� 

ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 80 ปีี ได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 1 ห้้อง (single chamber pacemaker) แพทย์์

ระบุุโค้้ดตััวอัักษรของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจของผู้้�ป่วยว่่า มีีการตั้้�งเครื่่�องเป็็นโหมด VVI ที่่�อััตราเร็็ว 

40 ครั้้�งต่่อนาทีี นั่่�นหมายความว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่สายไว้้ที่่�บริิเวณหััวใจห้้องล่่างขวา ซึ่่�งเมื่่�อเครื่่�องทำงานจะ

เกิิดการ pace ที่่�หััวใจห้้องล่่างขวา (เนื่่�องจากตััวอัักษรลำดัับแรกเป็็น “V”) โดยการที่่�เครื่่�องจะ pace หรืือ ไม่่ 

pace นั้้�นขึ้้�นกัับการรัับรู้้�สััญญาณจากหััวใจห้้องล่่างขวา (เนื่่�องจากตััวอัักษรลำดัับที่่�สองเป็็น “V”) หากเครื่่�อง

รัับรู้้�สััญญาณจากหััวใจห้้องล่่างขวา กล่่าวคืือรัับรู้้�ถึึง intrinsic QRS complex ของผู้้�ป่่วย เครื่่�องจะตอบสนอง

ด้้วยการยัับยั้้�งการ pace (เนื่่�องจากตััวอัักษรลำดัับที่่�สามเป็็น “I”) ในทางกลัับกััน หากผู้้�ป่่วยไม่่มีี intrinsic 

QRS complex มาในช่่วงเวลาที่่�กำหนด เครื่่�องจะรัับรู้้�ถึึงสััญญาณที่่�หายไป และเกิิดการ pace ขึ้้�น (เนื่่�องจาก

เครื่่�องไม่่ได้้รัับสััญญาณของ intrinsic QRS complex การ pace จึึงไม่่ถููกยัับยั้้�ง) สำหรัับความหมายของ

อััตราเร็็ว 40 ครั้้�งต่่อนาทีีนั้้�น หมายความว่่าเครื่่�องจะทำงานทุุก ๆ 1,500 มิิลลิิวิินาทีี (60,000 มิิลลิิวิินาทีี หาร

ด้้วย 40 ครั้้�งต่่อนาทีี) หากในช่่วง 1,500 มิิลลิิวิินาทีี ไม่่มีี intrinsic QRS complex ของผู้้�ป่่วยมา เครื่่�องจะ

ทำการ pace กล่า่วโดยง่า่ยคือื เครื่่�องจะช่ว่ยการันัตีีว่าหัวัใจของผู้้�ป่วยต้อ้งเต้น้ไม่ต่่่ำกว่า่ 40 ครั้้�งต่อ่นาทีีนั่่�นเอง 

สำหรัับกรณีีของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 ห้้องนั้้�น (dual chamber pacemaker) ส่่วนมากมัักได้้รัับการตั้้�ง

เครื่่�องเป็็นโหมด DDD และ DDDR ซึ่่�งจะมีีฟัังก์์ชั่่�นที่่�ซัับซ้้อนกว่่ามาก จึึงไม่่ขอกล่่าวถึึงรายละเอีียด ณ ที่่�นี้้� 

อย่า่งไรก็ต็ามสามารถสรุปุอย่า่งง่า่ยได้ว้่า่ การตั้้�งโหมด DDD หรือื DDDR มีีจุดประสงค์ห์ลักัเพื่่�อทำให้ห้ัวัใจห้อ้ง

บนและห้อ้งล่า่งทำงานสัมัพันัธ์ก์ันั และเลีียนแบบให้ใ้กล้้เคีียงกับัสรีีรวิทิยาการนำไฟฟ้า้ปกติขิองหัวัใจมากที่่�สุดุ 
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อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจชนิิดต่่าง ๆ
	 1. เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ

	 เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจเป็็นอุุปกรณ์์สำคััญสำหรัับการรัักษาภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดปกติิ ซ่ึ่�งไม่่มีีสาเหตุุท่ี่�

สามารถแก้้ไขได้้ (no reversible cause) โดยหลัักการการทำงานของเครื่่�องนั้้�น สามารถสรุุปให้้เข้้าใจอย่่าง

ง่่ายได้้ว่่า เครื่่�องจะการัันตีีอัตราการเต้้นของหััวใจ ไม่่ให้้ต่่ำกว่่าค่่าท่ี่�ตั้้�งไว้้ ตััวอย่่างเช่่น ถ้้าตั้้�งอััตราเร็็วต่่ำสุุด 

(lower rate limit) ของเครื่่�องไว้้ที่่� 60 ครั้้�งต่่อนาทีี เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเต้้นของหััวใจ 90 ครั้้�งต่่อนาทีี เครื่่�อง

จะไม่่ทำงาน แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเต้้นของหััวใจ 50 ครั้้�งต่่อนาทีี เครื่่�องจะทำการ pace เพื่่�อให้้ได้้อััตราเร็็ว 

60 ครั้้�งต่่อนาทีี ประเด็็นที่่�เป็็น pitfall สำคััญที่่�แพทย์์หลายท่่านเกิิดความเข้้าใจผิิดคืือ เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจไม่่

สามารถจำกััดอััตราเร็็วของหััวใจซึ่่�งเป็็น intrinsic rhythm ของผู้้�ป่่วยเองได้้ ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยชาย 80 ปีี ได้้

รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 ห้้อง และตั้้�งโหมดเป็็น DDD ที่่�อััตราเร็็ว 60-120 ครั้้�งต่่อนาทีี ตััวเลขดััง

กล่่าวเป็็นตััวเลขที่่�บ่่งบอกถึึงอััตราเร็็วของการ pace กล่่าวคืือ เครื่่�องจะ pace ที่่�อััตราเร็็วต่่ำสุุด 60 ครั้้�งต่่อ

นาทีี และเครื่่�องจะ pace ที่่�อััตราเร็็วสููงสุุด (upper rate limit) 120 ครั้้�งต่่อนาทีี ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยเกิิดมีีภาวะ

หัวัใจห้อ้งบนเต้น้ระริกิ (atrial fibrillation, AF) ขึ้้�นมา หัวัใจห้อ้งล่า่งของผู้้�ป่ว่ย ยังัสามารถมีีอัตัราเร็ว็เป็น็ 150 

ครั้้�งต่่อนาทีีได้้ เนื่่�องจากเป็็น intrinsic rhythm ของผู้้�ป่่วยเอง การรัักษาจึึงต้้องใช้้ยาต้้านหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ช่่วย (antiarrhythmic drug) ไม่่ใช่่การปรัับลด upper rate limit ของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ

	ดั ังที่่�กล่่าวข้้างต้้น เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจมีีทั้้�งชนิดที่�มีีสายซ่ึ่�งเป็็นชนิดมาตรฐาน และชนิดไร้้สายซ่ึ่�งเป็็น

เทคโนโลยีีใหม่่ สำหรัับชนิดที่�มีีสายนั้้�น สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 แบบ แบบแรกคืือเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิด 1 ห้อ้ง 

(single chamber pacemaker) ซึ่่�งจะมีีสายเพีียง 1 สาย โดยสายอาจถููกใส่่ไว้้ที่่�บริิเวณหััวใจห้้องบนขวาหรืือ

ห้้องล่่างขวาก็็ได้้ และแบบที่่�สองคืือเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 ห้้อง (dual chamber pacemaker) ซึ่่�งจะมีี

ทั้้�งหมด 2 สาย โดยสายหนึ่่�งจะถููกใส่่ไว้้ที่่�บริิเวณหััวใจห้้องบนขวา และอีีกสายหนึ่่�งจะถููกใส่่ไว้้ที่่�บริิเวณหััวใจ

ห้้องล่่างขวา  ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยส่่วนมากที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกชนิิดถาวร (permanent AF) มัักได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 ห้้อง เนื่่�องจากฟัังก์์ชั่่�นการทำงานของเครื่่�อง จะมีีความใกล้้

เคีียงกัับสรีีรวิิทยาการนำไฟฟ้้าปกติิของหััวใจมากกว่่า กล่่าวคืือ ทำให้้หััวใจห้้องบนและห้้องล่่างมีีการบีีบและ

คลายตััวที่่�สััมพัันธ์์กััน

	ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ ได้้แก่่ภาวะซึ่่�งไม่่มีีสาเหตุุที่่�สามารถแก้้ไขได้้ดัังต่่อไปนี้้�(5)

	 1.1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึ่่�งอธิิบายได้้จาก sinoatrial node ทำงานผิิดปกติิ (symptomatic sick sinus 

syndrome) เช่่น ภาวะ sinus bradycardia ภาวะ sinus pause ภาวะ sinus arrest ภาวะหััวใจเต้้นช้้าสลัับ

เต้้นเร็็ว (tachy-brady syndrome) และ ภาวะที่่� sinoatrial node ไม่่สามารถเพิ่่�มอััตราเร็็วของหััวใจให้้เพีียง

พอต่่อความต้้องการของร่่างกายได้้ (chronotropic incompetence) เป็็นต้้น

	 1.2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึ่่�งอธิิบายได้้จาก marked first degree atrioventricular block ซึ่่�งหมายถึึง 

PR interval ที่่�ยาวเกิิน 300 มิิลลิิวิินาทีีขึ้้�นไป 

	 1.3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึ่่�งอธิิบายได้้จาก second degree atrioventricular block ชนิิด Mobitz I
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	 1.4 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ second degree atrioventricular block ชนิิด Mobitz II โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีี

อาการ

	 1.5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ third degree atrioventricular block โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีอาการ

	 1.6 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นลมหลายครั้้�งโดยไม่่ทราบสาเหตุุ และมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าน่่าจะเกิิดจาก

ความเสื่่�อมของการนำไฟฟ้้าของหััวใจ เช่่น ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบ bifascicular block หรืือ trifascicular 

block หรืือตรวจพบความผิิดปกติิจากการตรวจสรีีรไฟฟ้้าหััวใจ (electrophysiology study, EPS) เป็็นต้้น

	 2. เครื่่�องกระตุุกหััวใจ

	 เครื่่�องกระตุุกหััวใจเป็็นอุุปกรณ์์สำคััญสำหรัับการรัักษาภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจังหวะ ซึ่่�งจำเพาะถึึง

ภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรง (ventricular tachycardia/ventricular fibrillation, VT/VF) 

เช่่นเดีียวกัับเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ เครื่่�องกระตุุกหััวใจก็็มีีทั้้�งชนิิด 1 ห้้อง (single chamber ICD) และ 2 ห้้อง 

(dual chamber ICD) ความแตกต่่างสำคััญของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจและเครื่่�องกระตุุกหััวใจคืือ ตััวเครื่่�องของ

เครื่่�องกระตุุกหััวใจจะใหญ่่กว่่าและซัับซ้้อนกว่่า เนื่่�องจากมีีส่วนท่ี่�เป็็นตััวเก็็บประจุุไฟฟ้า (capacitor) เช่่น

เดีียวกัันตััวสายของเครื่่�องกระตุุกหััวใจก็็จะใหญ่่และซัับซ้้อนกว่่า รวมทั้้�งสายของเครื่่�องกระตุุกหััวใจ จะมีีส่่วน

ของ shocking coil ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ปล่่อยกระแสไฟฟ้้าเมื่่�อเครื่่�องทำการช็็อค (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3. ภาพถ่่ายรัังสีีปอดเปรีียบเทีียบระหว่่างส่่วนที่่�เป็็นตััวเครื่่�องและส่่วนที่่�เป็็นสายของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ

และเครื่่�องกระตุุกหััวใจ ภาพซ้้ายแสดงส่่วนประกอบของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ ซึ่่�งส่่วนที่่�เป็็นตััวเครื่่�องจะไม่่มีีตััว

เก็็บประจุุ (capacitor) และส่่วนที่่�เป็็นสายจะไม่่มีี shocking coil  ภาพขวาแสดงส่่วนประกอบของเครื่่�อง

กระตุุกหััวใจ ซึ่่�งส่่วนที่่�เป็็นตััวเครื่่�องจะใหญ่่กว่่า เนื่่�องจากมีีตััวเก็็บประจุุ และส่่วนท่ี่�เป็็นสายจะมีี shocking 

coil เพื่่�อทำหน้้าที่่�ปล่่อยกระแสไฟฟ้้าเมื่่�อเครื่่�องทำการช็็อค

	 เมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงขึ้้�น สายที่่�อยู่่�ในหััวใจห้้องล่่างขวาจะรัับรู้้�ถึึง

สััญญาณ และส่่งข้้อมููลไปยัังตััวเครื่่�อง เมื่่�อตััวเครื่่�องได้้รัับสััญญาณ หากอััตราเร็็ว ลัักษณะ และระยะเวลาของ

ภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะเข้้าเกณฑ์์ที่่�ถููกตั้้�งค่่าไว้้ เครื่่�องจะทำการรัักษาเพื่่�อให้้การเต้้นของหััวใจกลัับสู่่�
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จัังหวะปกติิ (restore sinus rhythm) ซึ่่�งการรัักษาเพื่่�อให้้การเต้้นของหััวใจกลัับสู่่�จัังหวะปกติินั้้�นมีี 2 วิิธีี คืือ 

1.) การที่่�เครื่่�องทำการ pace ด้้วยอััตราที่่�เร็็วกว่่า VT (anti-tachycardia pacing, ATP) การทำ ATP นี้้� จะ

ทำให้้วงจรหมุุนวน (re-entry) ถููกรบกวน และส่่งผลให้้วงจรหยุุดลงได้้ ซึ่่�งหมายถึึงการรัักษาให้้ VT กลัับสู่่� 

sinus rhythm นั่่�นเอง โดยทั่่�วไปมัักตั้้�งให้้เครื่่�องใช้้ ATP ในการรัักษาก่่อน อย่่างไรก็็ตามมีีหลายครั้้�งที่่�การทำ 

ATP ไม่่ได้้ผล และเครื่่�องต้้องใช้้การรัักษาอีีกวิิธีี นั่่�นคืือ 2.) การปล่่อยพลัังงานเพื่่�อช็็อคไฟฟ้้า หลัังจากที่่�เครื่่�อง

ทำ ATP ไม่่ได้้ผล หรืือเกิิด VF ขึ้้�น เครื่่�องจะทำการชาร์์จประจุุ เมื่่�อภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจังหวะชนิดรุนแรง

ยัังไม่่หยุุดเอง หรืือยัังคงดำเนิินต่่อไปนานเกิินกว่่าระยะเวลาที่่�ตั้้�งเครื่่�องไว้้ เครื่่�องจะปล่่อยพลัังงานเพื่่�อช็็อค

ไฟฟ้้าในที่่�สุุด  ดัังนั้้�นนอกจากจุุดประสงค์์หลัักเพื่่�อการรัักษาภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงแล้้ว 

เครื่่�องกระตุกุหัวัใจชนิดิมาตรฐานยัังสามารถทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจได้้ เนื่่�องจากทุกุเครื่่�องจะมีีฟัังก์์ชั่่�น 

ของการ pace ร่่วมด้้วยเสมอ

 

	ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจ(6) ได้้แก่่

	 2.1 การฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจเพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด

รุนุแรงในระดับัปฐมภููมิ ิ(primary prevention) ซึ่่�งหมายความว่า่ ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นยังัไม่เ่คยมีีภาวะหัวัใจห้อ้งล่า่ง

เต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงมาก่่อน แต่่จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะดัังกล่่าวในอนาคต ซ่ึ่�ง

ลัักษณะเสี่่�ยงสููงมีีดัังนี้้�

	 2.1.1	ผู้ ้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (ischemic cardiomyopathy) ซึ่่�งมีีค่่าการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection fraction, LVEF) ร้้อยละ 30 หรืือต่่ำกว่่า โดยค่่าดัังกล่่าว

เป็็นการวััดหลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาอย่่างเหมาะสม และได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่�อุุดตันไปแล้้ว 

(post-revascularization) เป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 40 วััน

	 2.1.2	ผู้ �ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจเสื่่�อม ทั้้�งชนิดที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด และชนิดที่่�ไม่ไ่ด้เ้กิิดจาก

การขาดเลืือด (non-ischemic cardiomyopathy) ซึ่่�งมีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายร้้อยละ 35 หรืือ

ต่่ำกว่่า ร่่วมกัับมีีความรุุนแรงของ New York Heart Association Classification (NYHA) Functional 

Classification(7) ในระดัับ II หรืือ III โดยทั้้�งหมดนี้้�เป็น็การประเมิินหลังัจากท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาอย่่างเหมาะสมแล้้ว

เป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 90 วััน (สำหรัับ non-ischemic cardiomyopathy) หรืือ ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอด

เลืือดที่่�อุุดตัันไปแล้้วเป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 40 วััน (สำหรัับ ischemic cardiomyopathy)

	 2.1.3	ผู้ ้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจหนา (hypertrophic cardiomyopathy) ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์ข้้อใด

ข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ มีีประวััติิคนในครอบครััวเสีียชีีวิิตฉัับพลััน มีีประวััติิเคยเป็็นลมหมดสติิในระยะเวลา 6 

เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือมีีส่่วนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจที่่�หนาตั้้�งแต่่ 3 เซนติิเมตรขึ้้�นไป นอกจากนี้้�ยัังมีีองค์์ประกอบ

อื่่�น ๆ  ที่่�อาจใช้เ้พื่่�อช่ว่ยพิจิารณาประกอบการตัดัสินิใจสำหรับัการฝังัเครื่่�องกระตุกุหัวัใจ เช่น่ การตรวจพบหัวัใจ

ห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะในช่่วงสั้้�น ๆ (non-sustained VT) การตรวจพบค่่าความดัันโลหิิตที่�ต่่ำลงระหว่่างที่่�

ทดสอบด้้วยการออกกำลัังกาย (exercise stress test) การตรวจพบพัังผืืดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจจากการ

ตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าความถี่่�สููง (cardiac magnetic resonance imaging, cardiac MRI) เป็็นต้้น
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นอกเหนืือไปจากข้้อบ่่งชี้้�ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจเพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจ

ห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงขั้้�นปฐมภููมิิ ยัังมีีที่่�ใช้้ในภาวะอื่่�น ๆ อาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยโรคไหลตาย ผู้้�ป่่วยโรค 

long QT syndrome ผู้้�ป่ว่ยโรค sarcoidosis ผู้้�ป่ว่ยโรค arrhythmogenic cardiomyopathy (ACM) เป็น็ต้น้ 

โดยโรคเหล่่านี้้�จะมีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินแตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่ขอกล่่าวถึึงรายละเอีียดในที่่�นี้้�

	 2.2 การฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจเพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด

รุนุแรงในระดับัทุตุิยิภููมิ (secondary prevention) ซึ่่�งหมายความว่า่ ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นเคยเกิิดภาวะหัวัใจห้อ้งล่า่ง

เต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงมาก่่อนแล้้ว ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจได้้แก่่

	 2.2.1	ผู้ ้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�รอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรง (survivor of 

sudden cardiac death)

	 2.2.2	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ขณะเกิิดภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดรุุนแรงขึ้้�น มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� 

(unstable VT) ต้้องได้้รัับการรัักษา (requiring intervention) หรืือ มีีความยาวของการเต้้นผิิดจัังหวะนาน

เกิินกว่่า 30 วิินาทีี (sustained VT)

	 2.2.3	ผู้ �ป่ว่ยท่ี่�เข้้าเกณฑ์ก์ารฝังัเครื่่�องกระตุุกหััวใจทุุกราย ต้อ้งไม่่มีีสาเหตุุที่่�ชัดัเจนของ VT/VF 

หรืือ ต้้องไม่่เป็็น VT/VF ที่่�สามารถป้้องกัันและแก้้ไขให้้หายขาดได้้ เช่่น ต้้องไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วย Wolff-Parkinson- 

White syndrome ที่่�เกิิด AF และกลายเป็็น VT/VF ซ่ึ่�งกรณีีนี้้�ต้้องรัักษาด้้วยการจี้้�ไฟฟ้าหััวใจ ต้้องไม่่ใช่่

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดฉับพลััน (acute myocardial infarction) ซ่ึ่�งเกิิด VT/VF ในช่่วง 

48 ชั่่�วโมงแรก เป็็นต้้น

	ส ำหรัับข้้อห้้ามของการฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจนั้้�น ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะเหลืืออายุุขััยไม่่ถึึง 1 ปีี และ

ผู้้�ป่่วย VT/VF ที่่�มีีสาเหตุุชััดเจน และสามารถรัักษาสาเหตุุให้้หายขาดได้้ ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้ว

	 3. เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดประสานสองห้้อง

	 เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดประสานสองห้้อง มีีจุุดประสงค์์หลัักเพื่่�อทำให้้หััวใจห้้องล่่างขวา และหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายทำงานประสานสััมพัันธ์์กััน (interventricular synchrony) ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทฺฺธิิภาพในการบีีบ

ตััวของหััวใจ จึึงเป็็นหนึ่่�งในการรัักษาสำคััญที่่�ใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

	 เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจชนิดิประสานสองห้อ้ง จะประกอบด้ว้ยสายทั้้�งหมด 3 สาย ได้แ้ก่ ่สายที่่�อยู่่�ในหัวัใจ

ห้้องบนขวา สายท่ี่�อยู่่�ในหััวใจห้้องล่่างขวา และสายท่ี่�อยู่่�ในแอ่่งเลืือดโคโรนารีี ซ่ึ่�งเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิด

ประสานสองห้้องนั้้�น มีีทั้้�งชนิิดที่่�ไม่่มีีฟัังก์์ชั่่�นกระตุุกหััวใจ (CRT-P) และชนิิดที่่�มีีฟัังก์์ชั่่�นกระตุุกหััวใจ (CRT-D) 

โดยทั้้�งสองชนิิด จะต่่างกัันทั้้�งตััวเครื่่�อง และตััวสายที่่�อยู่่�ในหััวใจห้้องล่่างขวา กล่่าวคืือ CRT-P จะใส่่สายชนิิด

เดีียวกัันกัับเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจในหััวใจห้้องล่่างขวา แต่่ CRT-D จะใส่่สายชนิิดเดีียวกัันกัับเครื่่�องกระตุุกหััวใจ

ในหััวใจห้้องล่่างขวา

	ข้ ้อบ่่งชี้้�ของการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดประสานสองห้้อง(8) ได้้แก่่

	 3.1 ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง ที่่�มีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายร้้อยละ 35 หรืือต่่ำกว่่า 

ร่่วมกับัมีีความรุนุแรงของ NYHA Functional Classification ในระดับั II หรือื III หรือื ผู้้�ป่วย NYHA Functional 

Classification IV ที่่�สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ (ambulatory NYHA Functional Classification IVs) และ
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ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์ ต้้องมีี QRS duration จากการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจตั้้�งแต่่ 130 มิิลลิิวิินาทีีขึ้้�นไปสำหรัับ 

left bundle branch block หรืือ ตั้้�งแต่่ 150 มิิลลิิวิินาทีีขึ้้�นไปสำหรัับ right bundle branch block  โดย

ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นการประเมิินหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาอย่่างเหมาะสมแล้้วเป็็นเวลาไม่่ต่่ำกว่่า 90 วััน

	 3.2 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ของการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ ที่่�มีีค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 50 และมีีแนวโน้้มว่่าหััวใจห้้องล่่างขวาจะถููก pace มากกว่่าร้้อยละ 40 ขึ้้�นไป ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วย 

complete heart block ที่่�มีี LVEF 45% เป็็นต้้น

	ส ำหรับัการจะเลือืกฝังัเป็น็ CRT-P หรือื CRT-D นั้้�น ขึ้้�นกับัว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ของการฝังัเครื่่�องกระตุกุ

หััวใจหรืือไม่่ หากไม่่มีีจะเลืือกเป็็น CRT-P แต่่หากมีีจะเลืือกเป็็น CRT-D

ประเด็็นสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ
	 1. การตรวจติิดตาม

	ผู้ ้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการฝังัอุุปกรณ์์อิเิล็็กทรอนิิกส์์หัวัใจไปแล้้ว ต้อ้งมีีการนััดตรวจติดิตามท่ี่�คลินิกิเฉพาะทาง

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ (device clinic) ซึ่่�งความถี่่�ของการนััดตรวจติิดตาม

นั้้�น สถานพยาบาลแต่่ละแห่่งอาจมีีรายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน โดยทั่่�วไปแนะนำว่่า ควรมีีการนััดตรวจติิดตาม

การทำงานของอุุปกรณ์์เล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ ภายใน 6 สััปดาห์์หลัังจากที่่�ฝัังเครื่่�อง จากนั้้�นควรมีีการนััดตรวจ

ติิดตามทุุก 6-12 เดืือน สำหรัับแนวทางการปฏิิบััติิที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์นั้้�น จะมีีการนััดตรวจติิดตามที่่� 1 

สััปดาห์์หลัังจากที่่�ฝัังเครื่่�อง เพื่่�อประเมิินความเรีียบร้้อยของแผลผ่่าตััด จากนั้้�นจะนััดตรวจติิดตามที่่� 1 เดืือน 

3 เดืือน และในระยะยาวจะนััดตรวจติิดตามทุุก 6 เดืือน เพื่่�อตรวจการทำงานของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ 

สำหรัับจุุดประสงค์์ของการตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.1 เพื่่�อดููตำแหน่่งที่่�ฝัังเครื่่�อง ว่่าเครื่่�องปููดนููน หรืือมีีลัักษณะของการอัักเสบ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเครื่่�อง

ทะลุุ และติิดเชื้้�อหรืือไม่่

	 1.2 เพื่่�อตรวจการทำงานของแบตเตอรี่่� และนััดเปลี่่�ยนตััวเครื่่�อง (pulse generator change) เมื่่�อ

แบตเตอรี่่�ใกล้้หมด

	 1.3 เพื่่�อตรวจการทำงานของสาย

	 1.4 เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจถููกเครื่่�องบัันทึึกไว้้

	 1.5 เพื่่�อตรวจความเหมาะสมของค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ (device setting) ซึ่่�งความเหมาะสมของการตั้้�งเครื่่�อง

นั้้�นอาจเปลี่่�ยนแปลงไปในแต่ล่ะช่ว่งเวลา ตัวัอย่า่งเช่น่ กรณีีของผู้้�ป่ว่ย tachy-brady syndrome ซึ่่�งโดยทั่่�วไป

มัักได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด 2 ห้้อง ในระยะแรกหากผู้้�ป่วยมีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นระริิกชนิิด

เป็็น ๆ หาย ๆ (paroxysmal AF) สลัับกัับ sinus pause ผู้้�ป่่วยมัักจะได้้รัับการตั้้�งเครื่่�องให้้อยู่่�ในโหมด DDD 

แต่เ่มื่่�อติดิตามไปในระยะยาว หากภาวะหัวัใจห้้องบนเต้น้ระริกิของผู้้�ป่ว่ยกลายไปเป็น็ชนิดิถาวร (permanent 

AF) ผู้้�ป่่วยควรจะได้้รัับการปรัับเครื่่�องเป็็นโหมด VVI แทนเพื่่�อประหยััดแบตเตอรี่่� เนื่่�องจากสำหรัับกรณีีหลััง 

สายที่่�อยู่่�ในหััวใจห้้องบนขวาจะไม่่มีีประโยชน์์อีีกต่่อไป กล่่าวคืือ ไม่่มีีประโยชน์์ทั้้�งในแง่่ของ atrial sensing 

(เนื่่�องจากจัังหวะเป็็น AF ตลอดเวลา) และในแง่่ของ atrial pacing (เนื่่�องจากถ้้าหััวใจห้้องบนอยู่่�ในจัังหวะ 
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AF การ pace จะไม่่เกิิดผลแต่่อย่่างใด) อีีกกรณีีสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจโดยละเอีียดคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการฝังัเครื่่�องกระตุกุหัวัใจและถููกเครื่่�องช็อ็คไฟฟ้า้ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยควรจะได้ร้ับัการตรวจสอบว่่าเครื่่�องอ่า่นสัญัญาณ 

VT/VF ถููกต้้องหรืือไม่่ หากถููกต้้อง แพทย์์ต้้องประเมิินหาสาเหตุุของ VT/VF และให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อ

ไป เช่่น ให้้ยาต้้านหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ตรวจหาและให้้การรัักษาหากมีีภาวะน้้ำท่่วมปอด ตรวจหาและให้้การ

รัักษาหากมีีภาวะหััวใจขาดเลืือด ตรวจหาและทำการรัักษาหากมีีภาวะเกลืือแร่่ไม่่สมดุุล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ภาวะโพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียมในเลือืดต่่ำ เป็น็ต้น้  แต่ห่ากเครื่่�องแปลผลไม่ถูู่กต้อ้งจะต้อ้งมีีการปรับัเปลี่่�ยน

การตั้้�งค่่าของเครื่่�องให้้เหมาะสมต่่อไป

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

	ส ำหรัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมก่่อนการผ่่าตััดนั้้�น แพทย์์ท่ี่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่วย อัันได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ 

วิสัิัญญีีแพทย์ ์อายุรุแพทย์ ์และแพทย์โ์รคหัวัใจ ควรทราบว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการฝังัอุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ห์ัวัใจด้ว้ย

ข้้อบ่่งชี้้�ใด และอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจนั้้�นเป็็นชนิดใด ซ่ึ่�งข้้อมููลนี้้�สามารถสืบค้้นได้้จากการสอบถามจาก

ผู้้�ป่ว่ยโดยตรง บัตัรประจำตััวผู้้�ป่ว่ย บันัทึึกในเวชระเบีียน และภาพถ่า่ยรัังสีีปอด โดยทั่่�วไปแนะนำว่่าผู้้�ป่ว่ยควร

มีีประวัตัิกิารตรวจเช็ค็เครื่่�องภายในระยะเวลา 6 เดือืน เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่แบตเตอรี่่�และสายยังัทำงานอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ(9, 10) และเพื่่�อตรวจสอบจำนวนร้้อยละของการ pace (pacing burden) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีร้้อยละของการ pace 

ตั้้�งแต่่ 40 ขึ้้�นไปจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องพึ่่�งพาเครื่่�อง (pacing dependent) หากในเวชระเบีียนไม่่มีี

ร้้อยละของการ pace บัันทึึกไว้้ การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจสามารถอนุุมานความเป็็น pacing dependent ได้้

โดยอ้้อม กล่่าวคืือ อาจอนุุมานว่่าผู้้�ป่่วยเป็็น pacing dependent หากการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบว่่า QRS 

complex ส่่วนใหญ่่ เป็็น paced rhythm

	ข้ ้อคำนึึงสำคััญของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�คืือ ขณะผ่่าตััดจะก่่อให้้เกิิดสััญญาณรบกวน (electromagnetic 

interference, EMI) และมีีผลต่่อการทำงานของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจได้้ ตััวอย่่างสััญญาณรบกวนที่่�

สำคััญได้้แก่่ สััญญาณจากการจี้้�ด้้วยไฟฟ้้า (electrocautery) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งชนิิด monopolar สััญญาณ

ขณะทำการกระตุ้้�นเส้้นประสาท (nerve stimulator) สััญญาณจากการจี้้�ไฟฟ้าหััวใจ (radiofrequency 

ablation, RFA) และสััญญาณจากคลื่่�นกระแทกเพื่่�อสลายนิ่่�ว (extracorporeal shock wave lithotripsy, 

ESWL) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจนั้้�น การมีีสัญญาณรบกวนจะทำให้้ตััวสายเข้้าใจผิิดว่่า 

สััญญาณนั้้�นเป็็น intrinsic rhythm ของผู้้�ป่่วยเอง ทำให้้เครื่่�องยัับยั้้�งการ pace ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยเป็็น pacing 

dependent สัญัญาณรบกวนที่่�เกิดิขึ้้�นจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะหัวัใจเต้น้ช้า้ ซึ่่�งพบได้ต้ั้้�งแต่ ่sinus arrest ไปจนถึึง

ภาวะหััวใจห้้องล่่างหยุุดเต้้น (ventricular standstill) และอาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ส่่วนในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฝัังเป็็นเครื่่�องกระตุุกหััวใจ สััญญาณรบกวน หรืือ “noise” ที่่�เกิิดขึ้้�น จะทำให้้ตััวสายเข้้าใจผิิดว่่าเกิิด

ภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดจังหวะขึ้้�น เครื่่�องจึึงอาจทำการช็็อคไฟฟ้าอย่่างไม่่เหมาะสม (inappropriate shock)

ข้้อแนะนำสำหรัับการทำผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจมีีดัังนี้้�

	 2.1 ควรจััดให้้อุุปกรณ์์ที่่�อาจก่่อสััญญาณรบกวน อยู่่�ห่างจากอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจเป็็นระยะ

ทาง 15 เซนติิเมตรขึ้้�นไป(9)

	 2.2 แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าชนิิด bipolar มากกว่่าชนิิด monopolar
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	 2.3 หากจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าชนิิด monopolar แนะนำให้้การจี้้�แต่่ละครั้้�งทำในระยะเวลาที่่�

สั้้�น และจี้้�เป็็นช่่วง ๆ ไม่่สม่่ำเสมอ (short, intermittent, and irregular bursts) รวมทั้้�งเลืือกใช้้พลัังงาน

ไฟฟ้้าในขนาดที่่�ต่่ำ

	 2.4 การใช้้ไฟสำหรัับ “cut” จะก่่อสััญญาณรบกวนน้้อยกว่่าการใช้้ไฟสำหรัับ “coagulation”

	 2.5 ควรแปะแผ่่นอิิเล็็กโทรดสำหรัับเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า (cautery dispersal pad) ให้้ทิิศทางการไหลของ

กระแสไฟฟ้้าไม่่ผ่่านตััวเครื่่�องของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ(11)

	 2.6 ไม่่แปะแผ่น่อิเิล็ก็โทรดสำหรัับช็อ็ค (defibrillator pad) หรือืแผ่น่อิเิล็ก็โทรดสำหรับักระตุ้้�นหัวัใจ 

(pacing pad) บนตัวัเครื่่�องของอุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ห์ัวัใจ โดยแนะนำให้แ้ปะแผ่น่อิเิล็ก็โทรดดังักล่า่วบริเิวณ

หน้้าอก แบบแปะแผ่่นด้้านหน้้าและด้้านหลััง (anterior-posterior arrangement)

	ค วามจำเป็็นของการส่่งตรวจ และปรัับเครื่่�อง (reprogramming) ก่่อนการผ่่าตััดใด ๆ นั้้�น ขึ้้�นกัับ

ลัักษณะและชนิิดของการผ่่าตััด ชนิิดของอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ และร้้อยละของการ pace ในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย กล่่าวคืือ การส่่งต่่อเพื่่�อปรัับเครื่่�องมีีความจำเป็็นในผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดสัญญาณรบกวน ซึ่่�งได้้แก่่การผ่่าตััดที่�ทำเหนืือสะดืือขึ้้�นไป โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่วยรายนั้้�นได้้รัับ

การฝัังเป็็นเครื่่�องกระตุุกหััวใจ หรืือผู้้�ป่่วยเป็็น pacing dependent สำหรัับกรณีีดัังกล่่าว หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ฝัังเป็็นเครื่่�องกระตุุกหััวใจ แพทย์์ต้้องปิิดฟัังก์์ชั่่�นของการรัักษา (deactivation of ICD therapy) ก่่อนเริ่่�ม

ทำการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นการปิิดทั้้�งฟัังก์์ชั่่�น ATP และฟัังก์์ชั่่�นช็็อคไฟฟ้้า หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการฝัังเป็็นเครื่่�องกระตุ้้�น

หััวใจและเป็็น pacing dependent แพทย์์ต้้องปรัับการทำงานของเครื่่�องเป็็นโหมด asynchronous ได้้แก่่ 

AOO VOO หรืือ DOO อย่่างไรก็็ตามในสถานที่่�ที่่�ไม่่มีีเครื่่�องโปรแกรมเมอร์์ หรืือเป็็นการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน และ

ผู้้�ป่ว่ยเข้้าเกณฑ์ต์้อ้งได้ร้ับัการปรับัอุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ห์ัวัใจก่อ่นผ่่าตัดั แพทย์ส์ามารถวางแม่เ่หล็ก็ (magnet) 

บนตัวัเครื่่�องแทนได้ ้ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ข์้า้งต้น้ อันัได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัที่่�ต่่ำกว่า่สะดือืหรือืไกล

ตััวเครื่่�อง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ และไม่่เป็็น pacing dependent สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััด

ได้้เลย โดยไม่่ต้้องปรัับเครื่่�องหรืือวางแม่่เหล็็ก แต่่ควรเตรีียมแม่่เหล็็กไว้้เผื่่�อกรณีีฉุุกเฉิิน ข้้อควรทราบที่่�สำคััญ

อีีกประการคืือ การวางแม่่เหล็็กบนเครื่่�องกระตุุกหััวใจ จะปิิดเพีียงฟัังก์์ชั่่�น ATP และฟัังก์์ชั่่�นช็็อคไฟฟ้้าเท่่านั้้�น 

แต่่ฟัังก์์ชั่่�นของการ pace ยัังคงทำงานตามปกติิ นั่่�นคืือ เครื่่�องไม่่ได้้ถููกปรัับเป็็นโหมด asynchronous ดัังนั้้�น

ผู้้�ป่่วย pacing dependent ซึ่่�งได้้รัับการฝัังเป็็นเครื่่�องกระตุุกหััวใจ แพทย์์ต้้องใช้้เครื่่�องโปรแกรมเมอร์์ในการ

ปรับัค่า่การทำงานของเครื่่�องก่อ่นผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการผ่า่ตัดั กล่า่วคือื ต้อ้งปิดิฟังัก์ช์ั่่�นการรักัษา และปรับัเป็น็โหมด 

asynchronous เนื่่�องจากการวางแม่่เหล็็กไม่่สามารถทดแทนได้้ ตัวัอย่่างกรณีีอื่่�นๆท่ี่�ไม่ค่วรใช้้การวางแม่่เหล็็ก 

แทนการใช้้เครื่่�องโปรแกรมเมอร์์ในการปรัับเครื่่�อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ถููกจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงายขณะผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วนมากๆซึ่่�งการวางแม่่เหล็็กบนผิิวหนัังอาจสื่่�อสารลงไปไม่่ถึึงตััวเครื่่�อง(12) เป็็นต้้น เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการ

ผ่่าตััด แพทย์์ต้้องไม่่ลืืมที่่�จะปรัับเครื่่�องให้้กลัับสู่่�โหมดเดิิม หรืือเปิิดฟัังก์์ชั่่�นการรัักษาเสมอ

	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging, MRI)

	ปั ัจจุุบัันอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจเกืือบทุุกรุ่่�นสามารถเข้้า MRI ได้้ (MRI compatible) และถึึงแม้้

จะเป็น็อุปุกรณ์อ์ิเิล็ก็ทรอนิกิส์ห์ัวัใจรุ่่�นเก่า่ที่่�ไม่ร่องรับัการเข้า้ MRI (non-MRI compatible) หากผู้้�ป่ว่ยมีีความ



13Smart Practice in Internal Medicine

จำเป็็นต้้องเข้้าทำ MRI ก็็มีีงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนว่่าสามารถทำได้้อย่่างปลอดภััย(13) อย่่างไรตามควรพิิจารณา

ปรึึกษาแพทย์์โรคหัวใจเพื่่�อร่่วมประเมิินด้้วยเสมอ สำหรัับการปรัับค่่าของเครื่่�องก่่อนเข้้า MRI นั้้�น คล้้ายกัับ

แนวทางปฏิิบััติิก่่อนการผ่่าตััด กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจ ต้้องปิิดฟัังก์์ชั่่�นของการรัักษา 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ ซึ่่�งเป็็น pacing dependent ต้้องได้้รัับการปรัับเป็็นโหมด asyn-

chronous ซ่ึ่�งสำหรับัเครื่่�องโปรแกรมเมอร์ร์ุ่่�นใหม่ ่จะมีีปุ่่�มให้เ้ลือืกว่า่ผู้้�ป่ว่ยกำลังัจะเข้า้ทำ MRI เมื่่�อกดตัวเลือืก

ดัังกล่่าว เครื่่�องจะปรัับโหมดให้้โดยอััตโนมััติิ 

ภาวะแทรกซ้้อนจากอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ
	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์หััวใจ เกิิดขึ้้�นได้้โดยเฉลี่่�ยร้้อยละ 5-6(14) 

ตัวัอย่า่งภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�นเฉีียบพลันั (acute complication) ได้แ้ก่่ การบวมและการเกิดิเลือืดคั่่�งบริเิวณ

แผลผ่่าตััด (hematoma) สายของเครื่่�องเลื่่�อนหลุุด ภาวะลมรั่่�วในเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

ได้้ระหว่า่งการแทงเส้น้เพื่่�อใส่่สายผ่่านหลอดเลือืดดำ axilla ภาวะบีีบรััดหััวใจ (cardiac tamponade) ซึ่่�งเกิิด

ขึ้้�นได้ร้ะหว่า่งการวางสาย โดยเกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากส่ว่นปลายของสายทะลุอุอกนอกหััวใจ และภาวะติดิเชื้้�อ เป็น็ต้้น 

ส่่วนตััวอย่่างของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะหลััง (late complication) ได้้แก่่ สายของเครื่่�องเลื่่�อนหลุุด 

สายหักั หรืือสายมีีปัญหา การติดิเชื้้�อ และการเกิิดเครื่่�องกระตุุกหัวัใจช็อ็คไฟฟ้า้อย่า่งไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยบาง

รายจะเจ็็บปวดมาก จนเกิิดความเครีียดและกลายเป็็นบาดแผลทางจิิตใจ (psychic trauma) ผู้้�ป่่วยบางราย

ถึึงขนาดต้้องขอร้้องให้้แพทย์์ปิิดฟัังก์์ชั่่�นช็็อคไฟฟ้้า เป็็นต้้น
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