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บทคัดย่อ 

ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการน าไฟฟ้าหัวใจ หรือมีความผิดปกติของจุดก าเนิดไฟฟ้าของหัวใจ ท า
ให้หัวใจเต้นช้ากว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือมีการหยุดการปล่อยกระแสไฟฟ้ามากกว่า 3.0 วินาที ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการเหนื่อย หน้ามืด เป็นลม หมดสติ แพทย์จึงพิจารณาใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ตามค าแนะน าของ 
2018 ACC/AHA/HRS Guideline เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการเหนื่อย หน้ามืด เป็นลม หมดสติ อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าร้อยละ 5 โดยเฉพาะการติดเชื้อซึ่งถือว่าเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย จึงมีความจ าเป็นที่
แพทย์ต้องผ่าตัดเพ่ือน าเครื่องและสายเดิมออกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อรุกรานไปสู่อวัยวะอ่ืนที่ส าคัญโดยเฉพาะ
หัวใจ หากสายที่ฝังมาเป็นเวลานานแล้วการผ่าตัดน าสายออกโดยวิธีปกติอาจไม่สามารถดึงออกได้ จึงต้องมีการ
ใช้พลังงานจากเลเซอร์เพ่ือสลายหรือท าลายเนื้อเยื้อที่เกาะบริเวณสายเพ่ือช่วยให้การน าสายออกจากหัวใจได้
ง่ายขึ้นเป็น Class I ตามค าแนะน าของ 2018 EHRA หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่องทางเลือกใหม่
เรียกว่า “เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สาย (Leadless pacemaker)” โดยการใส่เครื่องเข้าไปยังต าแหน่งของ
หัวใจห้องล่างขวา เพียงต าแหน่งเดียว จึงท าให้ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

 

ค้าส้าคัญ: เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร การน าสายเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรออกทางหลอดเลือดด าด้วย
การใช้เลเซอร์ เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สาย 
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Abstract 

Patient whom bradyarrhythmia originates from a sinus node dysfunction or conduction 
system abnormalities that either result in bradycardia with a heart rate of fewer than 40 beats per 
minute or a sinus pause of more than 3 seconds.  The patient is recommended to implant the 
permanent pacemaker to preserve consequential symptoms such as syncope, According to 2018 
ACC/AHA/HRS Guideline. Although the complications such as infection have been found in less than 
5 percent, the severe conditions following this need to be concerned, for example, myocarditis. 
Therefore, an infected device, including generator and lead, require to be removed.  However, the 
limitation of an adhesive device probably occurs due to a long attachment lead on the vessel wall, 
furthermore, results in complicated by using a conventional procedure.  Thus, a laser extraction is 
suggested to remove the pacing lead from the adhesive area as the Class I indication according to 
2018 European Heart Rhythm Association (EHRA) Practical Guideline.  Following the device removal 
process, the physician considers reimplanting the novel device known as a leadless pacemaker. 
Implantable cardiac pacemaker places directly to the right ventricle without leads enter the heart 
and vessel. Consequently, it is possible to reduce the potential of infection from adhesive lead. 
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บทน้า 
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการน าไฟฟ้า

หัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง หรือผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของจุดก าเนิดไฟฟ้าของหัวใจ ท าให้หัว
ใจเต้นช้ากว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือมีการหยุดการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้ามากกว่า 3.0 วินาที (sinus 
pause) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย หน้ามืด เป็น
ลม หมดสติ แพทย์จึงพิจารณาใส่เครื่องกระตุ้น
หัวใจ ตามค าแนะน าของ 2018 ACC/AHA/HRS 
Guideline on the Evaluation and 
Management of Patients With Bradycardia 
and Cardiac Conduction Delay(3) เพ่ือให้หัวใจ
ของผู้ป่วยสามารถเต้นได้ตามจังหวะที่ เครื่อง
ก าหนดไว้ ท าให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการเหนื่อย หน้ามืด เป็นลม 
หมดสติ โดยประกอบด้วยตัวเครื่องขนาดประมาณ 
1 ใน 3 ของขนาดฝ่ามือ ผ่าตัดฝังบริเวณหน้าอก
ซ้ายใต้ชั้นไขมัน (บางกรณีอาจจะพิจารณาฝัง
บริเวณหน้าอกขวา) และตัวสายที่ต่อจากเครื่องจะ
ผ่านเข้าสู่เส้นเลือดด าใหญ่บริเวณรักแร้หรือไหปลา
ร้าเข้าไปฝังปลายสายในผนังหัวใจ ขนาดแผลผ่าตัด
ประมาณ 4-6 เซนติเมตรอาจมีภาวะแทรกซ้อน
น้อยกว่าร้อยละ 5 เช่น เลือดออกบริเวณแผล หรือ
การติดเชื้อ ระยะเวลาในการผ่าตัดประมาณ 1-2 
ชั่วโมง และใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 
1-3 วันหลังฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรแล้ว 
ควรหลีกเลี่ยงอุปกรณ์หรือสถานที่ที่มีคลื่นไฟฟ้า
จ ากสนามแม่ เ ห ล็ ก  เ ค รื่ อ ง ก า เ นิ ด ก ร ะแส
ไฟฟ้าแรงสูงหรือเครื่องมือที่มีแรงขับจากมอเตอร์  
เครื่องใช้ไฟฟ้าทั่วไปในบ้านยังสามารถใช้งานได้
ตามปกต ิและจะมีการตรวจติดตามการท างานของ
เครื่องประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี เพ่ือประเมินการ
ท างานของเครื่องและปรับโปรแกรมให้เครื่อง
สามารถวินิจฉัยและรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งเพ่ือวางแผนการ
ผ่าตัดเปลี่ยนเครื่องใหม่เมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมดอายุ 
(อายุการใช้งานอย่างน้อย7 ปี) 

อย่างไรก็ตามหลังจากมีการติดตามผู้ป่วย
หลังใส่ เครื่องแล้วพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายเช่นการติดเชื้อ 
แพทย์จึงต้องผ่าตัดเพ่ือน าเครื่องและสายเดิมออก
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อรุกรานไปสู่อวัยวะอ่ืนที่
ส าคัญโดยเฉพาะหัวใจเนื่องจากมีการฝังสายไว้ใน
หัวใจด้วย หากสายที่ ฝั งในหัวใจผ่านมาเป็น
เวลานานการผ่าตัดเพ่ือน าสายออกโดยวิธีปกติอาจ
ไม่สามารถดึงออกได้ จึงต้องมีการการใช้พลังงาน
จากเลเซอร์เพ่ือสลายหรือท าลายเนื้อเยื้อที่เกาะ
บริเวณสายเพ่ือช่วยในการดึงสายออกจากหัวใจได้
ง่ายขึ้น เป็น Class I ตามค าแนะน าของ 2018 
EHRA expert consensus statement on lead 
extraction(1,4) หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่
เครื่องทางเลือกใหม่ที่เรียกว่า “เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบไร้สาย (Leadless pacemaker)” โดยการใส่
เครื่องเข้าไปยังต าแหน่งของหัวใจห้องล่างขวา 
(right ventricular apex)เพียงต าแหน่งเดียวโดย
ไม่ต้องฝังเครื่องไว้ใต้ผิวหนังแล้วต่อสายเข้าไปใน
หัวใจเหมือนแบบเดิม จึงท าให้ลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อในอนาคต จากบริเวณท่ีฝังเครื่องและสาย   

ค้าจ้ากัดความ 
 1. Permanent pacemaker(5) คือเครื่อง
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับใช้เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบถาวร ซึ่งประกอบด้วยสายที่ใส่ผ่านทางหลอด
เลือดด าที่บริเวณ subclavian หรือ cephalic เข้า
ไปวางยังต าแหน่งหัวใจห้องบนขวา ส าหรับกระตุ้น
หัวใจห้องบนขวา และ วางสายที่ต าแหน่งของหัวใจ
ห้องล่างขวา เพ่ือกระตุ้นหัวใจห้องล่างขวา จากนั้น
จึงน าสายต่อเข้ากับเครื่อง แล้วฝังเครื่องไว้ในชั้น 
subcutaneous ใต้  clavicle ด้านซ้ายหรือขวา
ของผู้ป่วย 

 2. Laser ย่อมาจาก Light Amplification by 
Stimulated Emission of Radiatio(6)คื อ  ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของ electron 
จากชั้นที่มีพลังงานน้อยไปสู่ชั้นที่มีพลังงานสูงกว่า 
ท าให้เกิดความไม่เสถียร electron จึงต้องกลับมา
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ชั้นที่มีพลังงานน้อยกว่าอีกครั้ง การเคลื่อนย้ายไป
มาของ electron ในชั้นพลังงานจึงเกิดการคาย
พลังงานออกมาในรูปแบบของ light photon ท า
ให้เกิดเป็นพลังงานแสง (light) ออกมา จากนั้น
พลังงานที่ได้มาจะได้รับการกระตุ้น (stimulated) 
พลังงานด้วยรังสี (radiation) ท าให้เกิดเป็นพลังงาน
แ ส ง ที่ ข ย า ย ข น า ด ขึ้ น  ( light amplification) 
ตามล าดับ 
 3. Laser lead extraction(6)คื อ ก า ร ใ ช้
พลังงานจากเลเซอร์ท าให้เกิด mechanisms of 
action ได ้3 แบบได้แก่  

a. Photochemical คือ การท าลายอนุภาค
เนื้อเยื่อโดยรอบ (Breaking molecular bonds) 
b. Photothermalคื อ  การผลิ ตพลั ง ง าน
ค ว า ม ร้ อ น ม า ส ล า ย เ นื้ อ เ ยื่ อ โ ด ย ร อ บ 
(Producing thermal energy)  
c. Photomechanical คื อ  ก า ร ส ร้ า ง
พลังงานจลน์เมื่อเกิดการเคลื่อนที่เพ่ือท าลาย
เนื้อเยื่อโดยรอบ (Creating kinetic energy) 
4. Lead less pacemaker(2) คือเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ 

ส าหรับใช้เป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร โดยการ
ใส่ผ่านทางสายสวนเข้าไปทางหลอดเลือดหลอดด า
ใหญ่ที่ขาหนีบ เรียกว่า transcatheter pacemaker 
เข้ าไปฝั งอยู่ที่บริ เวณหัวใจห้องล่ างขวา (right 
ventricle apex) เพ่ือท าหน้าที่ปล่อยพลังงานกระตุ้น
ที่หัวใจห้องล่างขวาแบบไร้สาย 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 58 ปี มีอาการเหนื่อย 

หน้ามืด เป็นลม หมดสติ ที่มีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของจุดก าเนิดไฟฟ้าของหัวใจ (sinus node 
dysfunction, SND)ร่วมกับมีประวัติภาวะหัวใจห้อง
บนสั่ นพลิ้ ว  (Atrial fibrillation, AF)  แพทย์ จึ ง
พิ จารณาใส่ เ ครื่ อ งกระตุ้ นหั ว ใ จชนิ ดถาว ร 
(Permanent pacemaker)ชนิดกระตุ้นหัวใจห้อง
ล่างขวาเพียงห้องเดียว (VVI) ตั้งแต่ปี 2554 (ภาพที่ 
3A) เ ป็ น  Class I ต ามค า แนะน า ของ  2018 
ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation and 
Management of Patients With Bradycardia 

and Cardiac Conduction Delay(3) หลั งจากมี
การตรวจติดตามการท างานของเครื่องประมาณ 3-
4 ครั้งต่อปี ผ่านมาเป็นเวลา 9 ปี พบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อที่บริเวณ pocket ท าให้เครื่องและ
สายโผล่ออกมาจากชั้นใต้ผิวหนังและมีการอักเสบ 
ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองไหลออกจากแผล 
(ภาพที่ 1A) ทางโรงพยาบาลต้นสังกัดจึงส่งต่อ
ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราช 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่บริเวณ pocket จึง
แนะน าให้ผู้ป่วยท าการรักษาโดยการท าหัตถการ
น าสายเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรออก ทาง
หลอดเลือดด าด้วยการใช้เลเซอร์ (Laser lead 
extraction)เนื่องจากใส่เครื่องมาเป็นเวลา 9 ปี
แล้วซึ่งการน าสายออกโดยวิธีปกติไม่สามารถดึง
ออกได้ เป็นClass I ตามค าแนะน าของ  2018 
EHRA expert consensus statement on lead 
extraction(1,4) ผู้ป่วยจึงได้รับการท าหัตถการน า
สายเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรออก ทางหลอด
เลือดด าด้วยการใช้เลเซอร์ (ภาพที่ 1B) ที่หน่วย
ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช ไปเมื่อวันที่ 23
มีนาคม2563 โดยมีขั้นตอนดังนี้  

ขั นตอนการท้าหัตถการน้าสายเครื่องกระตุ้น
หัวใจชนิดถาวรออกทางหลอดเลือดด้าด้วยการ
ใช้เลเซอร์ 
1. แพทย์เริ่มท าการ puncture โดยการแทงเส้นเข้า

ที่หลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบของผู้ป่วยจากนั้น
ใส่ Sheath 8Fr และ Sheath 6Fr  เข้าไปตาม
ต าแหน่งที่ puncture ทั้งหมด 2 เส้น และแทง
เส้นเข้าที่หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบของ
ผู้ป่วยจากนั้นใส่ Sheath 5Fr 

2. แพทย์ต่อ pressure transducer เข้ากับ sheath 
5Fr ของเลือดแดงเพ่ือ monitor A-line จากนั้น
น า RV Catheter เข้าไปยังต าแหน่งของ Right 
ventricle apex (RVA) โดยใส่ผ่าน sheath 6Fr
เพ่ือใช้ในการกระตุ้นหัวใจกรณีที่เกิดภาวะหัว
ใจเต้นช้าลง (bradycardia) หรือหยุดเต้นชั่วขณะ 
(Pause) โดยต่ อเข้ ากั บ เครื่ อง  temporary 
pacemaker ที่ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
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เตรียมไว้ ส่วน sheath 8Fr ส่งให้ทางทีมวิสัญญี
ใช้ในการโหลดน้ าเกลือและยาเผื่อกรณีฉุกเฉิน 

3. แพทย์เริ่มเปิดแผลที่ฝังเครื่องบริเวณไหล่ผู้ป่วย 
เมื่อเจอเครื่องแล้วจึงใช้ screw generator หมุน
เพ่ือน าเครื่อง (generator) ออกจากตัวผู้ป่วย ส่วน
สาย (lead) แพทย์จะน า lead Stylets ใส่เข้าไป
ตาม lead แล้วใช้  Screw lead หมุนเพ่ือเก็บ 
screw lead ที่ฝังอยู่ที่ผนังหัวใจผู้ป่วย  

4. แพทย์ใช้ lead cutter ตัด lead แล้วใช้ LLD 
Accessory Kit วัดขนาดเพ่ือเลือกขนาด Lead 
Locking Devices (LLD) ให้เหมาะสม จากนั้น
จึงน า LLDEZ ใส่ เข้าไปใน lead เ พ่ือล็อก 
lead ให้แน่น 

5. แพทย์น า Glide LightTM Laser Sheath 12Fr 
(เลือกตามขนาดของ lead) มา calibrate กับ
เครื่อง laser แล้วใส่เข้าไปกับ lead และ LLD EZ
ที่ยึดไว้เพ่ือใช้พลังงานจากเครื่อง laser สลายเนื้อ
เยื้อที่เกาะอยู่โดยรอบ lead ช่วยให้ดึงออกได้ง่าย
ขึ้ น (ภาพที่ 1B) (ระหว่ างท าต้ อง monitor 
hemodynamic ตลอดเวลา เพราะเป็นหัตถการที่
มีความเสี่ยงสูง และต้องมีทีมศัลยแพทย์หัวใจ อยู่
ด้วยตลอด เผื่อเกิดเหตุการณ์ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน) 

6. เมื่อน าเครื่องและสายออกเรียบร้อยแล้ว แพทย์จึง
ท าการเย็บปิดแผลที่ไหล่ และน าอุปกรณ์ที่ขา
หนีบออกและกดแผลห้ามเลือด  

 
ภาพที่1 A     ภาพที่1 B 

ภาพที่ 1 แสดงแผลที่เกิดจากการติดเชื้อจาก pocket ที่ฝังเครื่องบริเวณไหล่หลังใส่เครื่อง permanent 
pacemaker จึงมีความจ าเป็นต้องน าเครื่องและสายออกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อลามไปที่หัวใจ (ภาพที1่A) โดย
ใช้ GlideLightTM Laser Sheath เพ่ือส่งพลังงานจากเครื่อง laser สลายเนื้อเยื้อที่เกาะอยู่โดยรอบ lead ช่วย
ให้ดึงออกได้ง่ายขึ้น(ภาพที่ 1B) 

ที่มา:ภาพถ่ายโดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ พระบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
หลังจากท าหัตถการน าสายเครื่องกระตุ้น

หัวใจชนิดถาวรออก ทางหลอดเลือดด าด้วยการใช้
เลเซอร์เสร็จแล้วจึงส่งต่อผู้ป่วยไปนอนพักฟ้ืนต่อที่
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) และให้ยาฆ่าเชื้อ
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เป็นเวลา 1 สัปดาห์ จนพบว่าไม่มีภาวะติดเชื้อแล้ว
จึงน าผู้ป่วยกลับมาที่ห้องตรวจสวนหัวใจอีกครั้ง
เพ่ือท าหัตถการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สาย 
(Leadless pacemaker)ไปเมื่อวันที่  30มีนาคม
2563ตามค าแนะน าของ 2018 ACC/AHA/HRS 
Guideline on the Evaluation and Management 
of Patients With Bradycardia and Cardiac 
Conduction Delay(3) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
ขั นตอนการท้าหัตถการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
แบบไร้สาย (Leadless pacemaker) 

1. แพทย์เริ่มท าหัตถการโดยการแทงเส้นเข้า
หลอดเลือดด าใหญ่ที่ขาหนีบด้านขวา แล้ว
ใส่  sheath 6Fr เข้ าที่ หลอด เลื อดด า  
จากนั้ น ใส่  diagnostic catheter และ 
wire 0.035” x 150 cm เข้าไปวางไว้ที่   
Superior vena cava ( SVC)  แ ล้ ว
เปลี่ยนเป็น Super stiff wire 0.035” x 
180 cm เ พ่ื อดึ ง  diagnostic catheter 
ออกเหลือแต่ wire คาไว้ที่ SVC 

2. แพทย์ท าการขยายหลอดเลือดด าใหญ่
ที ่ข า โ ด ย ก า ร ใ ช ้ Percutaneous 
dilator 4 size จ า ก นั ้น ใ ส ่ Micra 
Introducer sheath 27Fr 56cm 

แ ล ะ  Micra Delivery System 23Fr 
105 cm เข้าไป 

3. แ พ ท ย์ ท า ก า ร น า  Micra Leadless 
pacemaker เข้าไปยังต าแหน่งของหัวใจ
ห้องล่างขวา (right ventricular apex) 
(ภ าพที่  2A)  จากนั้ น ใ ช้ ส ารทึบ รั ง สี  
(contrast media) ฉีดดูผ่านรังสีเอกซ ์(X-
ray) ในห้องตรวจสวนหัว ใจว่ าอยู่ ใน
ต าแหน่งที่ดี โดยใช้มุมในการดูได้แก่ view 
RAO 30, view LAO 45-60 

4. แพทย์ท าการเช็คต าแหน่งการยึดเกาะของ 
Micra Leadless pacemaker  โดยดูจาก
โลหะเส้นเล็กท้ัง 4 เส้นที่อยู่ที่ปลายเครื่อง
ว่ายึดติดดี ไม่หลุด ร่วมกับการเช็คค่า 
parameter ข อ ง  Micra Leadless 
pacemaker  ได้ แก่  SensingR wave> 
5mv, Threshold< 2 V @ 0. 24 ms, 
Impedance < 2000 ohm เมื่อทุกอย่าง
ดีแล้วจึงท าการตัดสายที่ Micra Delivery 
System เ พ่ื อ ป ล่ อ ย Micra Leadless 
pacemaker (ภาพที่ 2B) 

5. แพทย์ท าการดึงอุปกรณ์ออกจากหลอด
เลือดด าใหญ่ที่ขาหนีบด้านขวา แล้วเย็บ
ปิดแผลและกดแผลห้ามเลือดให้เรียบร้อย  
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ภาพที่2A     ภาพที่2B 

ภาพที่ 2 แสดงการน า Delivery System และ Leadless pacemaker เข้าไปยังต าแหน่งของหัวใจห้องล่าง
ขวา (right ventricular apex) (ภาพที่2A) เมื่อต าแหน่งและค่า parameter ทุกอย่างดีแล้วจึงท าการตัดสาย
ที ่Delivery System เพ่ือปล่อย Leadless pacemaker (ภาพท่ี2B) 

ที่มา:ภาพถ่ายโดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ พระบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลศิริราช 

หลังใส่เครื่องไปแล้วมีการนัดตรวจติดตาม
การท างานของ เครื่ องและดูแผลของผู้ ป่ วย 
ประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี ผ่านมาเป็นเวลามากกว่า 1 ปี 

พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแผลติดเชื้อซ้ าอีก จึงเป็นการ
รักษาที่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
ได้เป็นอย่างดี ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

ภาพที่3A    ภาพที่3 

ภาพที่ 3 แสดงความแตกต่างของการใส่เครื่อง permanent pacemakerที่มีการฝังเครื่องบริเวณหน้าอกซ้าย
ใต้ชั้นไขมันและตัวสายที่ต่อจากเครื่องจะผ่านเข้าสู่เส้นเลือดด าใหญ่บริเวณรักแร้หรือไหปลาร้าเข้าไปฝังปลาย
สายในผนังหัวใจของผู้ป่วย (ภาพท่ี3A) เทียบกับ การใส่ Leadless pacemaker ที่อยู่ในต าแหน่งของหัวใจห้อง
ล่างขวา (right ventricular apex) เพียงเท่านั้น (ภาพที่3B)จึงท าให้ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจาก pocket 
ไปสู่หัวใจ 
ที่มา:ภาพถ่ายโดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเดจ็ พระบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลศิริราช 
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ประโยชน์ของการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สาย 
(Leadless pacemaker)(8) 

1. ไม่ต้องต่อสายเข้ากับเครื่องให้ยุ่งยาก และ
ไม่มีแผลที่บริเวณหน้าอก 

2. ไม่มีก้อนหรือตุ่มนูนที่บริเวณผิวหนัง และ
ไม่มีแผลเป็น ลดความกังวลเกี่ยวกับความสวยงาม
ที่ผิวหนัง 

3. เป็นการใส่ lead less pacemaker ผ่าน
สายสวนที่ขาหนีบ ซึ่งใช้เวลาในการท าหัตถการ
น้อยกว่าการใส่ permanent pacemaker แบบ
เก่า 

4. ไม่มีข้อจ ากัดในการใช้ส่วนบนของร่างกาย
ในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยหลังใส่  Leadless 
pacemaker เนื่ องจากไม่มี การฝั ง เครื่ อง ไว้ที่
หน้าอก และไม่มีสายที่ต่อกับเครื่อง 

5. ลดและป้องกันการติดเชื้อได้เนื่องจากไม่มี
การฝังเครื่องหรือท า pocket insertion  ที่หน้าอก  

 

วิจารณ์ 
การท าหัตถการน าสายเครื่องกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวรออกทางหลอดเลือดด าด้วยการใช้
เลเซอร์เนื่องจากภาวะติดเชื้อจากการใส่เครื่อง 
แล้วเปลี่ยนเป็นเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สาย
ภายหลังเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง  ต้องใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีความเฉพาะเจาะจง  ทีม
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความ
ช านาญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะขั้นตอนการท า
หัตถการน าสายและเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร
ออกทางหลอดเลือดด าด้วยการใช้เลเซอร์ต้องมีทีม
ศัลยแพทย์หัวใจอยู่ด้วยตลอดเผื่อเกิดเหตุการณ์
ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน จากการเก็บสถิติผู้ป่วยที่ผ่านมา
พบว่าศิริราชมีเพียง 2 รายเท่านั้นที่ได้รับการท า 
หัตถการน าสายเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรออก
ทางหลอดเลือดด าด้วยการใช้เลเซอร์เนื่องจาก
ภาวะติดเชื้อจากการใส่เครื่อง แล้วเปลี่ยนเป็น
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้สายภายหลังเพ่ือป้องกัน
และลดภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วยในอนาคต 

สรุป 
ในผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อย หน้ามืด เป็น

ลม หมดสติ จากภาวะ sinus node dysfunction 
(SND) แพทย์จึงพิจารณาใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ
ชนิดถาวร (Permanent pacemaker)แต่หากใส่
ไปแล้วพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นการติดเชื้อซึ่ง
เป็นอันตราย แพทย์จึงต้องผ่าตัดเพ่ือน าเครื่องและ
สายเดิมออกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อรุกรานไปสู่
อวัยวะอ่ืนที่ส าคัญโดยเฉพาะหัวใจ โดยใช้พลังงาน
จากเลเซอร์เพ่ือสลายหรือท าลายเนื้อเยื้อที่เกาะ
บริเวณสายเพ่ือช่วยในการน าสายออกจากหัวใจได้
ง่ายขึ้น หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่อง
ทางเลือกใหม่เรียกว่า “เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบไร้
สาย (Leadless pacemaker)” โดยการใส่เครื่อง
เข้าไปยังต าแหน่งของหัวใจห้องล่างขวา (Right 
ventricle apex) เพียงต าแหน่งเดียว จึงท าให้ลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ  หัตถการนี้ถือว่าเป็น
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย จึงควรน าไปปรับ
ใช้ในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่นต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความเรื่องนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก รองศาสตราจารย์
น า ยแ พท ย์ สั ช ชน ะ  พุ่ มพฤก ษ์  แ ล ะผู้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอริศรา สุวรรณกูล อาจารย์
ประจ าสาขาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  
ค ณ ะ แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาตรวจสอบเนื้อหาให้
ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ค าแนะน าเสนอแนะในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ รวมถึงได้ให้การสนับสนุนการเขียน
บทความนี ้ 
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