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บทคัดย่อ
	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (ventricular tachycardia,  

VT or Ventricular fibrillation ,VF) การรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ คอืการผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวร 

(Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD) เป็น class IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติ

เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(2) โดยประกอบด้วยตัวเครื่องฝังบริเวณหน้าอกซ้ายใต้ช้ันไข

มนั และตวัสายทีต่่อจากเคร่ืองจะผ่านเข้าไปฝังปลายสายในผนงัหวัใจ อาจมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 โดยเฉพาะ

ติดเชื้อ(1) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย แพทย์จึงต้องผ่าตัดเพื่อเอาเครื่องและน�ำสายเดิมออกเพื่อป้องกันการติด

เชือ้รกุรานไปสูอ่วยัวะอืน่ทีส่�ำคญัโดยเฉพาะหวัใจ หากสายทีฝั่งมาเป็นเวลานานแล้วการผ่าตดัน�ำสายออกโดยวธิปีกตอิาจ

จะไม่สามารถดึงออกได้ จึงต้องมีการใช้พลังงานจากเลเซอร์เพื่อช่วยในการน�ำสายออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น เป็น Class I 

ตามค�ำแนะน�ำของ 2018 EHRA expert consensus statement on lead extraction(3,4) หลังจากนั้นแพทย์อาจ

พิจารณาใส่เครื่องทางเลือกใหม่ โดยการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนังให้แก่ผู้ป่วยที่เรียก

1,4,5 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ปฏิบัติการ หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ   

     โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2 อาจารย์แพทย์ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล
3 อาจารย์ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (หลักสูตรนานาชาติ) วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ว่า Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลดโอกาสการติดเชื้อไปสู ่

หัวใจ เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำของ 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With  

Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death(5)

	 ค�ำส�ำคญั : เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัชนดิถาวร, การน�ำสายเคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวรออก 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์, เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง

ABSTRACT
	 Patient whom sustained cardiac arrest from ventricular arrhythmia such as ventricular tachycardia 

or ventricular fibrillation required immediate treatment with defibrillation to save life. During  

defibrillation by external defibrillator, heart will receive electrical energy to convert disorganize rhythm 

into organize rhythm therefore heart could become beating again. According to 2017 AHA/ACC/HRS 

Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden 

Cardiac Death: Executive Summary(5) , automated implantable cardioverted defibrillator (AICD)  

implantation is being performed on selected patients as primary or secondary prevention for sudden 

cardiac death. General concept of AICD implantation is to have AICD battery or generator place  

underneath skin at pre-pectoral space but in rare occasions it is placed underneath muscle layer. AICD 

lead is placed through venous access and fixed to patient’s heart. Overall complications following 

this procedure reported to be less than 5% from local data(1) including bleeding and infection.  

Infection of AICD system is considered a serious complication which required explantation of the 

device to mitigate risk of infective endocarditis. During explantation, lead extraction maybe  

challenging due to lead adhesion which can be overcome by using laser lead extraction system  

(class I indication according to 2018 EHRA expert consensus statement on lead extraction)(3,4). After 

removal of infected AICD system and elimination of infection is ensured, new AICD system will be 

re-implanted. In some selected patients may be suitable for subcutaneous implantable cardioverter 

defibrillator (S-ICD) . S-ICD has entire system placed subcutaneously therefore, this would help reduce 

risk of infective endocarditis as no venous access required.

	 Keywords : Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator (AICD), Laser lead extraction,  

Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD Correspondence to: Chatyapha Sriprom	
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บทน�ำ
	 ในผูป่้วยโรคหัวใจทีเ่กิดภาวะหวัใจห้องล่างเต้นเร็วผดิ

จังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (Ventricular tachycardia 

, VT or Ventricular fibrillation ,VF) ส่งผลให้หัวใจหยุด

สูบฉีดเลือด และท�ำให้เสียชีวิตในเวลาเพียงไม่ก่ีนาท ี 

การรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ คอื การส่งไฟฟ้าพลงังานสงู (ชอ็ค) 

ผ่านหัวใจเพ่ือท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติใน

ทนัท ีหากผูป่้วยมอีาการนอกโรงพยาบาลโอกาสทีจ่ะได้รับ

การรกัษาด้วยเครือ่งชอ็คไฟฟ้า (Defbillator) ในทนัทมีไีด้

น้อยมาก ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้รับการผ่าตัดใส่เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวร (Automated  

Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD)1  

เป็น class IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติ 

เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว (2) โดยประกอบด้วยตัวเครื่องขนาดประมาณ  

1 ใน 3 ของขนาดฝ่ามือ ผ่าตัดฝังบริเวณหน้าอกซ้ายใต้ชั้น

ไขมัน (บางกรณีอาจจะพิจารณาฝังบริเวณหน้าอกขวา) 

และตัวสายที่ต่อจากเคร่ืองจะผ่านเข้าสู่เส้นเลือดด�ำใหญ่

บรเิวณรักแร้หรือไหปลาร้าเข้าไปฝังปลายสายในผนงัหัวใจ 

ขนาดแผลผ่าตัดประมาณ 4-6 เซนติเมตร อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 เช่น เลือดออกบริเวณแผล 

หรอืการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝังเครือ่งอาจลามตามสาย

เข้าไปสู่หัวใจได้ ระยะเวลาในการผ่าตัดประมาณ 1-2 

ชั่วโมง และใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 1-3 

วัน(1) หลังฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวร

แล้ว ควรหลีกเลี่ยงอุปกรณ์หรือสถานท่ีท่ีมีคลื่นไฟฟ้า 

จากสนามแม่เหล็ก เครื่องก�ำเนิดกระแสไฟฟ้าแรงสูงหรือ

เครื่องมือที่มีแรงขับจากมอเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้าท่ัวไปใน

บ้านยังสามารถใช้งานได้ตามปกติ และจะมีการตรวจ

ติดตามการท�ำงานของเครื่องประมาณ 3-4 ครั้งต่อป ี 

เพื่อประเมินการท�ำงานของเครื่องและปรับโปรแกรมให้

เครือ่งสามารถวนิจิฉยัและรกัษาภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังเพื่อวางแผนการผ่าตัด

เปลี่ยนเครื่องใหม่เมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมดอายุ (อายุการใช้

งานอย่างน้อย 4-6 ปี)(2)

อย่างไรก็ตามหลงัจากมกีารตดิตามผูป่้วยหลงัใส่เครือ่งแล้ว

พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

อย่างเช่น การติดเชื้อ น้อยกว่า ร้อยละ 5(1) จากสถิติย้อน

หลัง 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) ในโรงพยาบาลศิริราช 

พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อหลังจากใส่เครื่อง AICD จ�ำนวน 2  

ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 

AICD ทั้งหมด 131 ราย ขณะที่สถิติการน�ำเครื่อง AICD 

และสายออกโดยใช้ Laser มีทั้งหมด 15 ราย โดยเป็นผู้

ป่วยในศิริราช 2 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลอื่น 13 ราย แล้วน�ำผู้ป่วยมาใส่เครื่องทางเลือก

ใหม่ S-ICD 8 ราย ใส่ AICD 5 ราย และส่งผู้ป่วยกลับไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัดโดยไม่ได้รับการใส่เครื่อง 

2 ราย ตามล�ำดบั เนือ่งจากการตดิเชือ้เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตราย จึงมีความจ�ำเป็นที่แพทย์ต้องผ่าตัดเพื่อน�ำ

เครื่องและสายเดิมออก เพื่อป้องกันการติดเชื้อรุกรานไป

สูอ่วยัวะอืน่ทีส่�ำคญัโดยเฉพาะหวัใจเนือ่งจากมกีารฝังสาย

ไว้ในหัวใจด้วย หากสายที่ฝังในหัวใจผ่านมาเป็นเวลานาน 

การผ่าตดัเพือ่น�ำสายออกโดยวธีิปกตอิาจจะไม่สามารถดงึ

ออกได้ จึงต้องมีการใช้พลังงานจากเลเซอร์เพื่อสลายหรือ

ท�ำลายเนื้อเยื่อที่เกาะบริเวณสายเพื่อช่วยในการน�ำสาย

ออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำของ 

2018 EHRA expert consensus statement on lead 

extraction.(3,4) หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่อง

ทางเลือกใหม่ หากผู้ป่วยต้องการไฟฟ้าพลังงานสูงเพียง

อย่างเดียวเพือ่ท�ำให้หวัใจกลับมาเต้นเป็นจงัหวะปกต ิโดย

การใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัแิบบฝังไว้ในชัน้ใต้

ผวิหนังให้แก่ผูป่้วยท่ีเรยีกว่า Subcutaneous Implantable 

Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลด

โอกาสการติดเชื้อไปสู่หัวใจ เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำ

ของ 2017 AHA/ACC/HRS Gu idel ine for  

Management of Patients With Ventricular  

Arrhythmias and the Prevention of Sudden  

Cardiac Death(5) เนื่องจากวางเครื่องและสายไว้ภาย 

นอกหัวใจ
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วัตถุประสงค์

	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทาง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ได้รับการใส่

เคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมตัชินดิถาวร (Automated 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD)(1)  

หลังใส่เครื่องแล้วหากพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายอย่างเช่น การติดเช้ือท่ีผิวหนังบริเวณฝัง

เคร่ืองอาจลามตามสายเข้าไปสู่หัวใจได้ จึงเสนอแนวทาง

การปฏบิตัเิพือ่ดแูลรกัษาโดยการผ่าตดัเพ่ือน�ำสายออกโดย

ใช้พลงังานจากเลเซอร์เพือ่สลายหรือท�ำลายเนือ้เยือ่ทีเ่กาะ

บริเวณสายเพ่ือช่วยในการน�ำสายออกจากหวัใจได้ง่ายขึน้(4) 

หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่องทางเลือกใหม่  

ทีเ่รยีกว่า Subcutaneous Implantable Cardioverter-

Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลดโอกาสการติด

เชื้อไปสู่หัวใจ

ค�ำจ�ำกัดความ

	 1. Automated Implantable Cardioverter- 

Defibrillator, AICD(1,2) คือ เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรทีใ่ช้ในผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่กิดภาวะหวัใจ

ห้องล่างเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนดิอันตรายแก่ชวีติ (ventricular 

tachycardia , VT or Ventricular fibrillation ,VF) โดย

การส่งไฟฟ้าพลงังานสงู (Shock) ผ่านหวัใจเพือ่ท�ำให้หวัใจ

กลบัมาเต้นเป็นจังหวะปกตใินทนัท ีรวมท้ังสามารถกระตุ้น 

(Pacing) ในภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ได้อีกด้วย

	 2. Laser ย่อมาจาก Light Amplification by  

Stimulated Emission of Radiation(6) คือ พลังงานที่ได้

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของ electron 

จากชัน้ทีม่พีลงังานน้อยไปสูช่ัน้ท่ีมพีลงังานสงูกว่า ท�ำให้เกดิ

ความไม่เสถียร electron จึงต้องกลับมาชั้นที่มีพลังงงาน

น้อยกว่าอีกครั้ง การเคลื่อนย้ายไปมาของ electron ในชั้น

พลงังานจงึเกิดการคายพลงังานออกมาในรปูแบบของ light 

photon ท�ำให้เกิดเป็นพลังงานแสง (light) ออกมา จากนั้น

พลงังานทีไ่ด้มาจะได้รบัการกระตุ้น (stimulated) พลงังาน

ด้วยรังสี (radiation) ท�ำให้เกิดเป็นพลังงานแสงที่ขยาย

ขนาดขึ้น (light amplification) ตามล�ำดับ

	 3. Laser lead extraction6 คือ การใช้พลังงานจาก

เลเซอร์ท�ำให้เกิด mechanisms of action ได้ 3 แบบ

ได้แก่ 

	 a. Photochemical คือ การท�ำลายอนุภาคเนื้อเยื่อ

โดยรอบ (Breaking molecular bonds)

	 b. Photothermal คือ การผลิตพลังงานความร้อน

มาสลายเนื้อเยื่อโดยรอบ (Producing thermal energy) 

	 c. Photomechanical คือ การสร้างพลังงานจลน์

เมื่อ เกิดการเคลื่อนที่ เพื่อท�ำลายเนื้อ เยื่อโดยรอบ  

(Creating kinetic energy)

	 4.Subcutaneous Automated Implantable 

Cardioverter-Defibrillator, Subcutaneous AICD(7) 

คือ เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้

ผิวหนังท้ังเครื่องและสายใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเกิดภาวะ

หวัใจห้องล่างเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนดิอนัตรายแก่ชวิีต (ven-

tricular tachycardia , VT or Ventricular fibrillation 

,VF) โดยการส่งไฟฟ้าพลังงานสูง (shock) เพยีงอย่างเดยีว

เพื่อท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติในทันที

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 34 ปี มีประวัติเป็น Brugada 

syndrome ได้รับการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติชนิดถาวร (Automated Implantable  

Cardioverter-Defibrillator, AICD) ไปเม่ือวันที่ 22 

มนีาคม 2557 เป็น secondary prevention ซึง่เป็น Class 

IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(2) หลังใส่

เครื่องไปแล้วมีการนัดตรวจติดตามการท�ำงานของเครื่อง

และดูแผลประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี ผ่านไป 6 ปี พบว่ามี

ปัญหาสายหัก (lead fracture) แพทย์จึงนัดผู้ป่วยมาใน

วันที่ 24 เมษายน 2563 เพื่อใส่สาย (AICD lead) เข้าไป

ใหม่ โดยไม่ได้น�ำสายเส้นเดมิออกและเปลีย่นเครือ่งใหม่ให้

ผู้ป่วยด้วย (รูปที่ 3A) หลังใส่เครื่องไปแล้วมีการนัดตรวจ

ตดิตามการท�ำงานของเครือ่งและดแูผลเหมือนเดมิปรากฎว่า

พบแผลของผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่บริเวณ pocket ท�ำให้

มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองไหลออก 
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จากแผล (รูปที่ 1A) โรงพยาบาลต้นสังกัดจึงส่งต่อผู้ป่วย

มารักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้ป่วยมีภาวะติด

เช้ือทีบ่ริเวณ pocket หลงัจากมกีารเปลีย่นเครือ่งและสาย

ผ่านไป 5 เดือน แพทย์จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยท�ำหัตถการน�ำ

สายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัอิอก ผ่านทางหลอด

เลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ (laser lead extraction) 

เนื่องจากสายเก่ามีอายุมากกว่า 6 ปีแล้ว ซ่ึงการน�ำสาย

ออกโดยวิธีปกติไม่สามารถดึงออกได้ เป็น Class I ตามค�ำ

แนะน�ำของ 2018 EHRA expert consensus statement 

on lead extraction(3,4) ผูป่้วยจงึได้รบัการท�ำหตัถการน�ำ

สายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัอิอก ผ่านทางหลอด

เลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ (laser lead extraction)  

(ภาพที่ 1B) ที่ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช  

ไปเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2563 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ข้ันตอนการท�ำ หตัถการน�ำสายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำด้วยการ

ใช้เลเซอร์ 

	 1. แพทย์เริ่มท�ำการ puncture โดยการแทงเส้นเข้า

ที่หลอดเลือดด�ำบริเวณขาหนีบของผู ้ป ่วยจากนั้นใส่ 

Sheath 8Fr และ Sheath 6Fr เข้าไปตามต�ำแหน่งที ่

puncture ทั้งหมด 2 เส้น และแทงเส้นเข้าที่หลอดเลือด

แดงบริเวณขาหนีบของผู้ป่วยจากนั้นใส่ Sheath 6Fr

	 2. แพทย์ต่อ pressure transducer เข้ากับ sheath 

6 Fr ของหลอดเลอืดแดงเพือ่ monitor A-line จากนัน้น�ำ 

RV Catheter เข้าไปยังต�ำแหน่งของ Right ventricle 

apex (RVA) โดยใส่ผ่าน sheath 6Fr เพื่อใช้ในการกระ

ตุ้นหัวใจกรณีที่เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าลง (bradycardia) 

หรือหยุดเต้นชั่วขณะ (Pause) โดยต่อเข้ากับเครื่อง  

temporary pacemaker ที่ นักเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอกเตรียมไว้ ส่วน sheath 8 Fr ส่งให้ทางทีมวิสัญญี

ใช้ในการให้สารน�้ำและยาเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน

	 3. แพทย์เร่ิมเปิดแผลทีฝั่งเครือ่งบรเิวณไหล่ผูป่้วย เมือ่

เจอเครือ่งแล้วจึงใช้ screw generator หมนุเพือ่น�ำเครือ่ง 

(generator) ออกจากตัวผู้ป่วย ส่วนสาย (lead) แพทย์

จะน�ำ lead Stylets ใส่เข้าไปตาม lead แล้วใช้ Screw 

lead หมนุเพือ่เกบ็ screw lead ทีฝั่งอยูท่ีผ่นงัหวัใจผู้ป่วย 

	 4. แพทย์ใช้ lead cutter ตัด lead แล้วใช้ LLD 

Accessory Kit วัดขนาดเพื่อเลือกขนาด Lead Locking 

Devices (LLD) ให้เหมาะสม จากนัน้จงึน�ำ LLD 2 ใส่เข้าไป

ใน lead เพื่อล็อก lead ให้แน่น

	 5. แพทย์น�ำ  GlideLightTM Laser Sheath 14Fr 

(เลือกตามขนาดของ lead) มา calibrate กบัเครือ่ง laser 

แล้วใส่เข้าไปกับ lead และ LLD 2 ที่ยึดไว้เพื่อใช้พลังงาน

จากเครื่อง laser สลายเน้ือเยื่อที่เกาะอยู่โดยรอบ lead  

ช่วยให้ดึงออกได้ง่ายขึ้น (ระหว่างท�ำต้อง monitor  

hemodynamic) ตลอดเวลา เพราะเป็นหัตถการที่มี 

ความเสีย่งสูง และต้องมทีมีศลัยแพทย์หวัใจ อยูด้่วยตลอด 

เผื่อเกิดเหตุการณ์ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน) 

	 6. เมือ่น�ำเครือ่งและสายออกเรยีบร้อยแล้ว แพทย์จงึ

ท�ำการเย็บปิดแผลที่ไหล่ และน�ำอุปกรณ์ที่ขาหนีบออก

และกดแผลห้ามเลือด 	

	 	      รูปที่ 1A		             รูปที่ 1B 

	 รูปที่ 1 แสดงแผลที่เกิดจากการติดเชื้อจาก pocket 

ทีฝั่งเครือ่งบริเวณไหล่หลงัใส่เครือ่ง AICD จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องน�ำเครือ่งและสายออกเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ลามไปที่

หวัใจ (รปูท่ี 1A) โดยใช้ GlideLightTM Laser Sheath เพือ่

ส่งพลังงานจากเครื่อง laser สลายเนื้อเยื่อที่เกาะอยู่โดย

รอบ lead ช่วยให้ดึงออกได้ง่ายขึ้น (รูปที่ 1B) ที่มา : 

ภาพถ่ายโดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจ 

สวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  

โรงพยาบาลศิริราช

	 หลังจากท�ำหัตถการน�ำสายเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้

เลเซอร์ เสร็จแล้วจึงส่งต่อผู้ป่วยไปนอนพักฟื้นต่อที่หอ 
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ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) และให้ยาฆ่าเชื้อเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ จนพบว่าไม่มีภาวะติดเชื้อแล้ว จึงน�ำผู้ป่วยกลับ

มาที่ห้องตรวจสวนหัวใจอีกคร้ังเพ่ือท�ำหัตถการใส่เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง 

(Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibril-

lator, S-ICD) ไปเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 เป็น Class I 

ตามค�ำแนะน�ำของ 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for 

Management of Patients With Ventricular Arrhyth-

mias and the Prevention of Sudden Cardiac Death 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการท�ำ หัตถการใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง 

	 1. แพทย์เริม่ท�ำการก�ำหนดต�ำแหน่งในการวางเครือ่ง

และสาย (รูปที่2A) จากนั้นจึงท�ำการเปิดแผล 2 ต�ำแหน่ง

คอืทีบ่รเิวณต�ำแหน่ง mid axillary line ของผูป่้วยเพือ่ฝัง

เครื่อง (device) และต�ำแหน่งที่สองคือ บริเวณ Xiphoid 

เพื่อผูกยึดสาย (electrode) กับเน้ือของผู้ป่วยเพื่อให้

ต�ำแหน่งคงที่

	 2. แพทย์ท�ำ  pocket ส�ำหรับวางเครื่อง จากนั้นใช้ 

Electrode delivery system (EDS) แบบยาวแทงจาก

ต�ำแหน่ง Xiphoid ทะลุไปยังบริเวณแผลที่เปิดไว้ที่

ต�ำแหน่ง mid axillary line เพือ่ท�ำ tunnel ในการดึงสาย 

(electrode) ออกมาโดยการใช้ non-absorbable silk ผูก 

electrode ติดกับ Electrode delivery system (EDS) 

แล้วผูกยึดสาย (electrode) ที่ต�ำแหน่ง Xiphoid กับเนื้อ

ของผู้ป่วยเพื่อให้ต�ำแหน่งคงที่

	 3. แพทย์ใช้ Electrode delivery system (EDS) 

แบบสั้นแทงเข้าไปที่ชั้นใต้ผิวหนังของผู้ป่วยจากต�ำแหน่ง 

Xiphoid ขึ้นไปเป็นแนวตรงชิดกับแนวของ sternum  

ทางด้านซ้ายของผู้ป่วย เพื่อท�ำ tunnel แล้วน�ำปลายสาย 

(electrode) ที่เหลือใส่เข้าไปใน sheath 11fr 14 cm 

peel away ใส่เข้าไปตาม tunnel ที่เตรียมไว้ 

	 4. เมื่อตรวจสอบต�ำแหน่งดีแล้วจึงน�ำ sheath 11Fr 

14cm peel away ออกให้เหลือแค่สาย (electrode)  

ไว้ จากนัน้จงึท�ำการ screw สายเข้ากบัเครือ่ง แล้วเยบ็ปิด

แผลโดยการใช้ absorbable silk ให้เรียบร้อยทั้งสอง

ต�ำแหน่งได้แก่บริเวณ Xiphoid และ pocket ที่ต�ำแหน่ง 

mid axillary line ของผู้ป่วย 

	 5. จากนั้นต้องท�ำการ test shock ทุกเครื่อง เพื่อให้

มั่นใจว่าเครื่องสามารถ ตัดวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติได ้

เนือ่งจากเคร่ืองและสายอยู่ภายนอกหวัใจผู้ป่วย (ขณะ test 

shock ควรมีการ standby เครื่อง defibrillator เสมอ)

 

	 	  รูปที่ 2A	 	  	  รูปที่ 2B

	 รูปที่ 2 แสดงการวาดต�ำแหน่งในการวางเครื่อง 

และสาย (รูปที่ 2A) และภาพจาก Fluoroscopy หลังจาก

วางเครื่องและสายแล้วเครื่องจะจ�ำลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้

สามทิศทางคือ 1) Primary vector คือ จากต�ำแหน่ง B ไป

ยงั CAN, 2) Secondary vector จากต�ำแหน่ง A ไปยงั CAN, 

3) Alternate vector จากต�ำแหน่ง A ไปยัง B เมื่อพบภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะจึงท�ำการปล่อยกระแสไฟฟ้าในการ 

shock จากต�ำแหน่ง สายที่บริเวณ sternum กับเครื่องที่

ต�ำแหน่ง mid axillary line(7) (รูปที่ 2B) เพื่อตัดวงจรที่ผิด

ปกติแล้วกลับมาเต้นใหม่อีกครั้ง ตามล�ำดับ ที่มา: ภาพถ่าย

โดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์

โรคหัวใจสมเด็จ พระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช

 	 	 	  รูปที่ 3A	 	      รูปที่ 3B 
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	 รูปที่  3 แสดงความแตกต่างของการใส่เครื่อง  

Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, 

AICD ของผูป่้วยทีม่กีารฝังเครือ่งบรเิวณหน้าอกซ้ายใต้ชัน้

ไขมนั และตวัสายทีต่่อจากเครือ่งจะผ่านเข้าสูเ่ส้นเลอืดด�ำ

ใหญ่บริเวณรกัแร้หรอืไหปลาร้าเข้าไปฝังปลายสายในผนงั

หัวใจ (รูปที่ 3A) เทียบกับ การใส่เครื่อง Subcutaneous 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD ที่มี

เครือ่งฝังอยูท่ีต่�ำแหน่ง mid axillary และมสีายต่อไปตาม

แนวของ sternum ด้านซ้ายโดยสายฝังอยูใ่นชัน้ใต้ผวิหนัง

ภายนอกหัวใจ (รูปที่ 3B) จึงท�ำให้ลดความเสี่ยงในการติด

เชือ้ไปสูหั่วใจ ทีม่า: ภาพถ่ายโดยนางสาวชชัญาภา ศรพีรม 

ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ พระบรม

ราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช

	 หลงัใส่เครือ่งไปแล้วมกีารนดัตรวจตดิตามการท�ำงาน

ของเครื่องและดูแผลของผู้ป่วย ประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี 

ผ่านมาเป็นเวลา 10 เดือนแล้ว พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแผล

ติดเชื้อซ�้ำอีก จึงเป ็นการรักษาท่ีสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อได้เป็นอย่างดี ซึ่งถือว่าเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

วิจารณ์
	 การน�ำสายเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิด

ถาวรออก ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ 

เนื่องจากภาวะติดเชื้อจากการใส่เครื่อง เป็นหัตถการที่มี

ความเสีย่งสงู ต้องใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง ทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความ

ช�ำนาญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะขั้นตอนการท�ำหัตถการน�ำ

สายและเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวรออก

ด้วยเลเซอร์ ต้องมีทีมศัลยแพทย์หัวใจ อยู่ด้วยตลอดเผื่อ

เกิดเหตุการณ์ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน จากการเก็บสถิติผู้ป่วยที่

ผ่านมา 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) พบว่าศิริราชมี 8 ราย 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเน่ืองจากมีการรับผู้ป่วยมาจากโรง

พยาบาลอื่นทั่วประเทศไทย เพื่อมาท�ำหัตถการน�ำสาย

เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทาง

หลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ เน่ืองจากภาวะติดเช้ือ

จากการใส่เครื่อง ร่วมกับเปล่ียนเป็นเครื่องกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในช้ันใต้ผิวหนังภายหลัง เพื่อ

ป้องกันและลดภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วยในอนาคต

สรุป
	 ในผูป่้วยโรคหัวใจทีเ่กดิภาวะหวัใจห้องล่างเต้นเร็วผดิ

จังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (ventricular tachycardia , 

VT or Ventricular fibrillation ,VF) ควรได้รับการผ่าตัด

ใส ่ เครื่ อ งกระตุก ไฟฟ ้ าหั ว ใจ อัตโนมัติ ชนิดถาวร  

(Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, 

AICD)(1) แต่หากใส่ไปแล้วพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน

เป็นการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝังเครือ่งอาจลามตามสาย

เข้าไปสู่หัวใจได้ซึ่งเป็นอันตราย จึงมีความจ�ำเป็นที่แพทย์

ต้องผ่าตัดเพื่อน�ำเครื่องและสายเดิมออกเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อรุกรานไปสู่อวัยวะอื่นที่ส�ำคัญโดยเฉพาะหัวใจ โดย

แพทย์ต้องใช้พลังงานจากเลเซอร์ทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก ่

Photochemical เพื่อท�ำลายอนุภาค, Photothermal 

เพือ่ผลติพลงังานความร้อนมาสลาย และ Photomechanical 

เพือ่สร้างพลงังานจลน์เมือ่เกิดการเคลือ่นที ่เพือ่สลายหรอื

ท�ำลายเนื้อเยื่อที่เกาะบริเวณสายเพื่อช่วยในการดึงสาย

ออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณา

ใส่เคร่ืองทางเลือกใหม่ หากผู้ป่วยต้องการไฟฟ้าพลังงาน

สูงเพียงอย่างเดียวเพื่อท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะ

ปกติ โดยการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝัง

ไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง ให้แก่ผู้ป่วยที่เรียกว่า Subcutaneous 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อ

ป้องกันและลดโอกาสการติดเช้ือไปสู่หัวใจ เนื่องจากวาง

เครื่องและสายไว้ภายนอกหัวใจ การท�ำแบบนี้ถือว่าเป็น

แนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย จึงควรน�ำไปปรับใช้ใน

หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่นต่อไป
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