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Patients with cardiovascular implantable electronic devices (CIEDs), which consist of permanent pacemaker, 
implantable cardioverter-defibrillator (ICD) and cardiac resynchronization therapy (CRT), should be carefully taken 
care of regarding perioperative management. The type of CIEDs and the location of surgery should be considered 
when it comes to a surgery. In addition, CIEDs interrogation should be performed before the surgery. If patients were 
pacemaker-dependent, the device mode must be changed to asynchronous mode and disabled rate-adaptive mode. 
If patients have ICD, the ICD therapy must be disabled. During the operation, surgeons should be recommended 
whether they should use bipolar electrocautery or ultrasonic scalpel with short burst within 5 seconds as the 
preferred method. After the surgery, the CIEDs mode should be changed to the previous settings before the surgery, 
for example, enabling ICD therapy, enabling rate-adaptive sensors, and changing asynchronous mode to previous 
mode before the surgery.
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บทฟื้ นฟูวิชำกำร

บทคัดย่อ
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ cardiovascular implantable 

electronic devices (CIEDs) ซึ่งประกอบด้วย เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
ด้วยไฟฟ้าแบบถาวร (permanent pacemaker), เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝังในร่างกาย (implantable cardioverter- 
defibrillator; ICD) และเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ 2 ห้อง
ล่าง (cardiac resynchronization therapy; CRT) ท่ีจะเข้ารบัการ
ผ่าตัด ต้องประเมินว่าผู้ป่วยใส่ CIEDs ชนิดใดและผ่าตัดที่บริเวณใด 
ควรตรวจการท�างานของเครือ่ง CIEDs มาก่อนผ่าตัด หากผู้ป่วยเป็น  
pacemaker dependent ต้องปรับ mode เป็น asynchronous 
mode และปิด rate-adaptive sensors หากผู้ป่วยใส่ ICD ต้อง
ปิด ICD therapy ในระหว่างผ่าตัด ควรแนะน�าศัลยแพทย์ให้ใช้ 
bipolar electrosurgery หรือ ultrasonic scalpel และในการ 
จี้ไฟฟ้าแต่ละครั้งให้จี้ในระยะเวลาสั้นๆ ไม่เกินครั้งละ 5 วินาที และ
หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จแล้วควรได้รับการตรวจหน้าที ่

การท�างานของ CIEDs และปรับหน้าท่ีการท�างานกลับไปเหมือน
ก่อนการผ่าตัด เช่น การเปิดการท�างานของ ICD therapy, การเปิด 
rate-adaptive sensors, การเปลี่ยนจาก asynchronous mode  
กลับสู่ mode เดิมก่อนผ่าตัด เป็นต้น

ค�าส�าคัญ: การผ่าตัด เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า เครื่อง 
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝังในร่างกาย

บทน�ำ
ปัจจุบันผู ้ป ่วยที่ใส่ cardiovascular implantable 

electronic devices (CIEDs) ซึ่งได้แก่ เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วย
ไฟฟ้าแบบถาวร (permanent pacemaker), เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝังในร่างกาย (implantable cardioverter-
defibrillator; ICD) และเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ 2 ห้อง
ล่าง (cardiac resynchronization therapy; CRT) มีจ�านวนเพิ่ม 
มากขึ้น หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการผ่าตัดจึงมีความจ�าเป็นต้อง 
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มีการเตรยีมผูป่้วยก่อนการผ่าตดั เนือ่งจากอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตดั
มผีลรบกวนการท�างานของเครือ่งได้ ดังนัน้จงึต้องมกีารเตรียมผูป่้วย
ให้พร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพื่อลดผลกระทบต่อการท�างานของ 
เครื่อง CIEDs ให้มากที่สุด

หลักการทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่	 CIEDs	 ที่เข้ารับ
การผ่าตัด

การดูแลผู ้ป่วยในกลุ่มนี้ ท่ีได้รับการผ่าตัดจะขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย ชนิดของ CIEDs และลักษณะของ
การผ่าตัด โดยสิ่งส�าคัญจะอยู่ท่ีการประสานงานกันระหว่างทีม 
ผู้ดูแล CIEDs และทีมผ่าตัด โดยที่ทีมผู้ดูแล CIEDs ประกอบด้วย 
อายรุแพทย์โรคหวัใจ อายรุแพทย์โรคหวัใจอนสุาขาสรรีะไฟฟ้าหวัใจ 
และพยาบาลตลอดจนบุคลากรในคลินิกที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ CIEDs 
มีหน้าทีแ่นะน�าทมีผ่าตดัเกีย่วกบัการดแูล CIEDs ก่อน ระหว่าง และ
หลังผ่าตัด ส่วนทีมผ่าตัด ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์  
และบุคลากรต่าง ๆ  ในทีมผ่าตัด มีหน้าที่แจ้งทีมผู ้ดูแล CIEDs 
เกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัดและความเสี่ยงที่อาจเกิดการรบกวน 
CIEDs จากสัญญาณคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic  
interference; EMI)1

EMI เกิดจากการท่ีอุปกรณ์ผ ่าตัดบางชนิดท�าให้เกิด 
สนามแม่เหล็กไฟฟ้ารบกวนการท�างานของ CIEDs โดยทั่วไป EMI 
ที่มีสนามแม่เหล็กมากกว่า 10 Gauss ท่ีเกิดภายในระยะ 6 นิ้ว
ของ CIEDs จึงจะท�าให้เกิดสัญญาณรบกวนการท�างานของ CIEDs 
(1 Gauss = 100 mTesla) ตัวอย่างอุปกรณ์ในห้องผ่าตัดที่ท�าให้
เกิด EMI เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า (electrocautery), เครื่องกระตุก 
หัวใจด้วยไฟฟ้าทางผนังหน้าอก (transthoracic cardioversion/
defibrillation) เป็นต้น ซ่ึงส่งให้เกิดความเสียหายของวงจรไฟฟ้า
ภายใน CIEDs, ท�าให้เกิดความร้อนขึ้นที่ปลายสายของ CIEDs 
จนเกิดการเพิ่มขึ้นของ pacing threshold, ท�าให้เกิดสัญญาณ
รบกวน (noise) อันอาจท�าให้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
ถาวร (permanent pacemaker) ไม่กระตุน้หัวใจทัง้ทีห่วัใจเต้นช้า 
(inhibition of pacing function) เพราะคิดว่าหัวใจของผู้ป่วยยัง 
เต้นตามปกติอยู่หรือท�าให้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝังใน
ร่างกาย (ICD) ปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ
ออกมาอย่างไม่เหมาะสม (inappropriate therapy) เพราะคิดว่ามี
หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะหรือท�าให้มี reprogram/reset ของ CIEDs  
ไปสู่ backup mode1

การประเมินผู้ป่วยที่ใส่	CIEDs	ก่อนเข้ารับการผ่าตัด
1. พิจารณาว่าผูป่้วยได้รบัการผ่าตัดชนดิใดและต�าแหน่งใด  

เช่น ศีรษะและคอ แขน มือ ช่องอก ช่องท้อง ขา หรือเท้า เป็นต้น
2. พิจารณาว่าผู้ป่วยใส่ CIEDs ชนิดใด ซึ่งสามารถทราบ 

ได้จากการใช้เครื่อง programmer ตรวจ หรือดูจากบัตรประจ�า 

ตัวของผู้ป่วยท่ีใส่ CIEDs นอกจากนี้การดูจากภาพถ่ายทางรังสี
ทรวงอก (chest radiograph) ก็พอบอกได้ว่าผู้ป่วยใส่ CIEDs ชนิด 
ใด ดังรูปที่ 1

3. ส�าหรบัผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งกระตุน้หวัใจด้วยไฟฟ้าแบบถาวร 
(permanent pacemaker) ควรได้รับการตรวจหน้าที่การท�างาน
ก่อนผ่าตัดมาก่อนไม่เกิน 12 เดือน อันได้แก่ pacing threshold, 
sensing threshold, lead impedance, แบตเตอรีควรอยู่ได้
นานมากกว่า 3 เดือน, ควรได้รับการใส่ permanent pacemaker 
มานานมากกว่า 3 เดือนเพ่ือลดความเสี่ยงที่สายจะเลื่อนหลุดใน
ระหว่างผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery) หรือจากการใส่สายสวน 
เข้าไปในหลอดเลือดหรือหัวใจ (central line placement or 
intracardiac catheters) และพจิารณาว่าผูป่้วยเป็นกลุม่ pacemaker 
dependent หรือไม่ 1 โดยที่จะจัดว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่ม pacemaker 
dependent ก็ต่อเมื่อมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 40 ครั้ง
ต่อนาทีไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม2 เนื่องจากเครื่องจ้ีไฟฟ้า 
(electrocautery) จะท�าให้เกิดสัญญาณรบกวน (noise) ท�าให้ 
pacemaker เข้าใจว่าหัวใจของผู้ป่วยเต้นเองทั้งที่จริง ๆ  ไม่ได้
เต้นเอง (oversensing) จึงท�าให้เคร่ืองไม่กระตุ้นหัวใจทั้งที่หัวใจ 
เต้นช้าจนอาจเกิดอันตรายได้ ดังรูปที่ 2 ดังน้ัน หากผู้ป่วยเป็น 
กลุ่ม pacemaker dependent จึงแนะน�าให้ปรับ mode เป็น 
asynchronous mode เช่น DOO, VOO เป็นต้น ยกเว้นบริเวณ
ที่ผ่าตัดอยู่ตั้งแต่ระดับ iliac crest ลงไปซึ่งไม่จ�าเป็นต้องปรับเป็น 
asynchronous mode4 เนื่องจากมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า 
ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในต�าแหน่งดังกล่าวเกิด EMI เลย5

ส�าหรับวิธีปรับ mode ของเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
แบบถาวร (permanent pacemaker) เป็น asynchronous 
mode มี 2 วิธี คือ

1) ใช้เคร่ือง programmer ปรับเป็น asynchronous 
mode

2) ใช้ magnet ซึ่งเป็นแม่เหล็กที่มีความแรงของสนาม 
แม่เหล็กพอที่วางบนเครื่อง pacemaker แล้วท�าให้ pacemaker 
เปลี่ยนเป็น asynchronous mode โดยทั่วไปมีความแรงของ
สนามแม่เหล็ก 90 Gauss นอกจากนี้ magnet ยังใช้ในการบอก
ปรมิาณแบตเตอร่ีทีเ่หลอืของ pacemaker ได้ด้วยดงัตารางที ่1 แต่
ส�าหรับเครื่อง pacemaker ของบริษัท Biotronik มีข้อควรระวัง
อยู่ กล่าวคือ โดยทั่วไปเครื่อง pacemaker ของบริษัท Biotronik 
ที่ผลิตออกมาจะตั้งค่า magnet response เป็น auto ซ่ึงท�าให้
เวลาวาง magnet จะเปลี่ยนเป็น asynchronous mode แค่ 10 
จังหวะแล้วเปลี่ยนกลับเป็น mode เดิมที่เคยตั้งค่าไว้ ดังนั้นจึงต้อง 
เอา programmer มาปรับให้เป็น asynchronous ตรง magnet  
response ก่อน  
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ตารางที่	1 แสดงอัตราการเต้นของ pacemaker ในการบอกปริมาณแบตเตอรี่ที่เหลือของแต่ละบริษัท6

Company BOL ERI/T

Boston Scientific 100 <85

Medtronic
1st–3rd beats =100

4th beat = 85
1st-3rd beat = 100

4th beat = 65

Abbott 98.6#/100## 86.3#/80##/<85###

Biotronik 90 80

BOL = beginning of life, ERI/T = elective replacement indicator/time
# เฉพาะรุ่น Affinity®, Identity®, Integrity®, Verity®, Victory®, Zephyr®, Accent®, Anthem®

## เฉพาะรุ่น Meta®, Microny®, Tempo®

### เฉพาะรุ่น Regency®

 A. B.	 C.
รูปที่	1	แสดงภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก (chest radiograph) ของ CIEDs แต่ละชนิด A. เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบถาวร 

(permanent pacemaker), B. เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝังในร่างกาย (implantable cardioverter-defibrillator), C. เครื่อง 
กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ 2 ห้องล่าง (cardiac resynchronization therapy)

รูปที่	2 แสดงสัญญาณรบกวน (noise) ที่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบถาวร (permanent pacemaker) เห็นแล้วเข้าใจผิด 
ว่าหัวใจของผู้ป่วยเต้นเองทั้งที่จริง ๆ  ไม่ได้เต้นเอง (oversensing)3

4. ส�าหรับ pacemaker ที่เปิดใช้ rate-adaptive sensors 
ซึ่งช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นเวลาผู้ป่วยออกแรงน้ัน มี
หลายชนิด เช่น activity/vibration sensors, accelerometer 
sensors, minute ventilation sensors, closed loop  
stimulation (CLS) เป็นต้น ดังนั้น เวลาผ่าตัด หากผู้ป่วยมีการ 
ขยบัตวัหรอืผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ แล้วมกีารปรบัเพิม่ minute 

ventilation หรือให้ยาที่มีผลต่อการบีบตัวของหัวใจ อาจท�าให้
เครื่อง pacemaker กระตุ้นหัวใจเพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วขึ้นกว่าปกติได้ ด้วยเหตุนี้จึงควรปิดหน้าที่การท�างานของ rate-
adaptive sensors ก่อนผ่าตัด เช่น เปลี่ยน DDDR เป็น DDD,  
VVIR เป็น VVI4, 7, 8
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5. ส�าหรับผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดฝัง 
ในร่างกาย (ICD) ควรได้รับการตรวจหน้าท่ีการท�างานก่อนผ่าตัด
เช่นเดียวกับ pacemaker โดยควรตรวจเครื่องมาก่อนไม่เกิน 6 
เดือน ร่วมกับการปิด ICD therapy เพราะเวลาผ่าตัดแล้วมีการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า (electrocautery) จะท�าให้เกิดสัญญาณรบกวน 
(noise) เครื่อง ICD จึงเข้าใจผิดว่าเป็น ventricular tachycardia 
(VT)/ventricular fibrillation (VF) จึงปล่อยกระแสไฟฟ้าช็อค 
ได้ (inappropriate therapy) ยกเว้นการผ่าตัดท่ีอยู่ตั้งแต่ระดับ 
iliac crest ลงไปซึ่งไม่จ�าเป็นต้องปิด ICD therapy1, 4 เนื่องจากมี
การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในต�าแหน่ง
ดังกล่าวเกิด EMI เลย5 ส่วน magnet ท่ีน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ 
ICD จะมีผลเฉพาะยับยั้ง ICD therapy เท่านั้น ไม่มีผลต่อหน้าที่
ของ pacemaker ใน ICD ดังน้ัน หากผู้ป่วยท่ีใส่ ICD และเป็น 
pacemaker dependent ด้วยจึงควรน�า programmer มาปรับ
ให้เป็น asynchronous mode และปิด ICD therapy4 นอกจากนี้  

ควรติดแผ่น external cardioversion/defibrillation ไว้ตลอดใน
ระหว่างทีปิ่ด ICD therapy ด้วยโดยให้แปะแผ่นแบบด้านหน้า-หลงั 
(anterior-posterior electrode) และให้แผ่นด้านหน้าห่างจากตัว
เครื่อง ICD มากกว่า 8 เซนติเมตร9 เนื่องจากหากเกิด VT/VF จะ
ได้สามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าช็อคจาก external cardioversion/ 
defibrillation ได้

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่	CIEDs	ระหว่างท�าการผ่าตัด
ในการผ ่าตัดน้ัน ศัลยแพทย ์ นิยมใช ้ เค ร่ืองจี้ ไฟฟ ้า 

(electrocautery) ซ่ึงใช้กระแสไฟฟ้าทีท่�าให้เกดิการตดัเน้ือเยือ่และ
ห้ามเลอืดในย่านความถ่ีของคลืน่วทิย ุ(radiofrequency electrical  
current) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ

1. แบบ bipolar electrosurgery10 อุปกรณ์ที่ใช้จี้ไฟฟ้ามี
ลกัษณะปลาย 2 ข้างหนีบเน้ือเยือ่ โดยกระแสไฟฟ้าเดนิทางระหว่าง
ปลายหนีบทั้ง 2 ข้าง จึงมีผลรบกวนการท�างานของ CIEDs น้อย  
ดังรูปที่ 3

รูปที่	3	แสดงการท�างานของ Bipolar electrosurgery โดยกระแสไฟฟ้าจะเดินทางระหว่างปลายหนีบทั้ง 2 ข้าง จึงมีผลรบกวน 
การท�างานของ CIEDs น้อย10

2. แบบ monopolar electrosurgery10 กระแสไฟฟ้า
จะเดินทางจากปลายอุปกรณ์ท่ีใช้จี้ไฟฟ้าไปหาแผ่นแปะที่ท�าหน้าที่
เป็น return electrode ซึ่งมีโอกาสรบกวนการท�างานของ CIEDs  

มากกว่าแบบ bipolar electrosurgery ดังรูปที ่4 ดังน้ันจงึควรแปะ
แผ่นที่เป็น return electrode ให้ทิศทางของกระแสไฟฟ้าห่างจาก  
CIEDs อย่างน้อย 6 นิ้วขึ้นไป1
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รูปที่	 4 แสดงการท�างานของ monopolar electrosurgery โดยกระแสไฟฟ้าจะเดินทางจากปลายอุปกรณ์ที่ใช้จี้ไฟฟ้าไปหา 
แผ่นแปะที่ท�าหน้าที่เป็น return electrode ซึ่งมีโอกาสรบกวนการท�างานของ CIEDs มากกว่าแบบ bipolar electrosurgery10

ในผู ้ป่วยที่ใส่ CIEDs ที่ได้รับการผ่าตัดจึงควรแนะน�า
ศัลยแพทย์ให้ใช้ bipolar electrosurgery มากกว่า monopolar 
electrosurgery หรือ ultrasonic scalpel และในการจี้ไฟฟ้า 
แต่ละคร้ังให้จี้ในระยะเวลาส้ันๆ ไม่เกินครั้งละ 5 วินาที (short  
burst)1, 4

นอกจากนี ้ในห้องผ่าตดัยงัมหีน้าจอตรวจตดิตามคลืน่ไฟฟ้า 
หัวใจ (electrocardiogram) ซึ่งอาจมีการตัดสัญญาณคลื่นความถี่
สูง (high-frequency signal) ออกไป ท�าให้เครื่องไม่แสดง pacing 
spike ของ pacemaker ดังนั้นจึงควรปรับเครื่องให้สามารถเห็น  
pacing spike ของ pacemaker ด้วย4

การประเมินผู้ป่วยที่ใส่	CIEDs	หลังได้รับการผ่าตัด
หลังจากผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัเสรจ็แล้วควรได้รบัการตรวจ

หน้าที่การท�างานของ CIEDs และปรับหน้าท่ีการท�างานกลับไป
เหมือนก่อนการผ่าตัด เช่น การเปิดการท�างานของ ICD therapy, 
การเปิด rate-adaptive sensors, การเปลีย่นจาก asynchronous  
mode กลับสู่ mode เดิมก่อนผ่าตัด เป็นต้น

สรุป
การประเมินผู ้ป่วยที่ใส่ CIEDs ที่จะเข้ารับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย
1. การประเมินก่อนเข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ การประเมินว่า 

ผูป่้วยใส่ CIEDs ชนิดใดและผ่าตัดชนิดใด ทีบ่รเิวณใด ควรได้รบัการ
ตรวจการท�างานของเคร่ือง CIEDs มาก่อนผ่าตัด หากผู้ป่วยเป็น 
pacemaker dependent ต้องปรับ mode เป็น asynchronous 
mode และปิด rate-adaptive sensors หากผู้ป่วยใส่ ICD ต้อง 
ปิด ICD therapy ก่อน

2. การดูแลระหว่างท�าการผ่าตัด ได้แก่ การแนะน�า
ศัลยแพทย์ให้ใช้ bipolar electrosurgery หรือ ultrasonic 
scalpel หากจ�าเป็นต้องใช้ monopolar electrosurgery ควร
แปะแผ่นทีเ่ป็น return electrode ให้ทศิทางของกระแสไฟฟ้าห่าง
จาก CIEDs อย่างน้อย 6 นิ้วขึ้นไป และในการจี้ไฟฟ้าแต่ละครั้งให้จี้ 
ในระยะเวลาสั้น ๆ  ไม่เกินครั้งละ 5 วินาที 

3. การประเมนิหลงัได้รับการผ่าตดั หลงัจากผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตดัเสร็จแล้วควรได้รับการตรวจหน้าทีก่ารท�างานของ CIEDs และ 
ปรับหน้าที่การท�างานกลับไปเหมือนก่อนการผ่าตัด 
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