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ปัจจุบันพบจ�ำนวนผู้ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง
เพิ่มมาก วิสัญญีแพทย์ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝังอย่างละเอียด ตั้งแต่ข้อบ่งชี้
ในการใส่ หลกัการท�ำงานและโปรแกรมการท�ำงานของเครือ่ง 
ตลอดจนสิ่งที่รบกวนการท�ำงานของเครื่อง นอกจากนี้
วิสัญญีแพทย์ต้องสามารถประเมินและจัดการปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยในช่วงก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัดได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
ค�ำส�ำคัญ: การให้ยาระงับความรู้สึก, เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจชนิดฝัง

Nowadays, the number of patients who have the 
cardiac implantable electronic devices is increasing. 
Anesthesiologists should have knowledge of and 
understanding about these devices, for example 
indication of implantation, principles of function, working 
program, and the factors that may be interfere with the 
device’s operation. Also, the anesthesiologist must be 
able to appropriately evaluate and manage problems 
that may occur with patients during the pre-, intra- and  
post-operation phases.
Keywords: Anesthesia, cardiac implantable electronic 
devices
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บทน�ำ
 Cardiac implantable electronic devices (CIED) หรือ

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง ประกอบด้วย pacemaker 
หรอืเครือ่งควบคมุจงัหวะการเต้นของหวัใจ และ implantable 
cardioverter defibrillators (ICDs) หรือเครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ บางครั้งอาจรวม cardiac resynchronization 
device (CRT) หรือเครื่องกระตุ้นหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังด้วย 

Pacemaker ถกูน�ำมาใช้ครัง้แรกปี ค.ศ.1958 โดย C.W. 
Lillehei และ Earl Bakken เพื่อรักษาภาวะหัวใจเต้นช้า ต่อ
มาในปี ค.ศ.1980 มีการพัฒนา ICDs ข้ึนโดย Michael 
Morchower เพื่อรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ1 ปัจจุบัน
พบผู้ใส่ CIED เพิ่มมากข้ึน2 ท�ำให้แนวโน้มผู้ป่วยที่มี CIED 

เข้ารับการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นด้วย วิสัญญีแพทย์จึงต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจหลักการท�ำงานของอุปกรณ์ และวิธีการจัดการ
ต่ออุปกรณ์ดังกล่าวอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอุปกรณ์รุ่น
ใหม่ๆ ที่มีความซับซ้อนทางด้านเทคโนโลยีมากขึ้น

Pacemakers เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ควบคุมจังหวะการเต้น
ของหัวใจ ท�ำงานโดยปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมากระตุ้นให้
หัวใจบีบตัวตามอัตราที่ตั้งไว้ ส่วนประกอบของ pacemaker 
ได้แก่ ตัวก�ำเนิดชีพจร (pulse generator) และข้ัวไฟฟ้า 
(lead) ซึ่งข้ัวไฟฟ้าอาจเป็นแบบขั้วเดียว (unipolar) สองขั้ว 
(bipolar) หรือหลายขั้ว (multiple polar)3 ส�ำหรับข้อบ่งชี้ใน
การใส่ pacemaker ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้าแบบมีอาการ
จาก sinus node ท�ำงานผดิปกต,ิ acquired atrioventricular 
block, chronic bifascicular block และมีภาวะหวัใจเต้นช้า
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ถาวรหลังผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ เป็นต้น1 ,4

การใส่ pacemaker จะมี pacemaker codes หรือรหัส
ที่ใช ้ส�ำหรับบอกการท�ำงาน ซึ่งปัจจุบันใช้ตาม North 
American Society of Pacing and Electrophysiology 
(NASPE)/British Pacing and Electrophysiology Group 
(BPEG) generic code3 ทีคิ่ดข้ึนในปี ค.ศ.2002 โดยมทีัง้หมด 
5 ต�ำแหน่ง โดยต�ำแหน่งที่ 1 หมายถึง ห้องหัวใจที่เครื่อง
กระตุ้น ต�ำแหน่งที ่2 หมายถงึ ห้องหวัใจทีเ่ครือ่งรบัสัญญาณ 
ต�ำแหน่งที ่3 เป็นลกัษณะการตอบสนองต่อสญัญาณทีไ่ด้รบั 
(response to sensing) เช่น โหมด AAI หมายถึง หากเครื่อง
ได้รับสัญญาณจาก atrium ว่ามี spontaneous atrial 
depolarization จะยับยั้งการกระตุ้น atrium ของตัวเครื่อง 

ต�ำแหน่งที่ 4 หมายถึง เครื่องสามารถปรับอัตราการกระตุ้น
หัวใจได้หรือไม่ (rate modulation) โดยเครื่องจะปรับอัตรา
การเต้นของหัวใจให้เร็วขึ้นเมื่อรับรู ้ว่าร่างกายต้องการใช้
พลังงานเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจรับรู ้จากการสั่น การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของ minute ventilation หรือการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย เป็นต้น ต�ำแหน่งที่ 5 หมายถึง 
มีการติดตั้ง leads หลายต�ำแหน่งใน atrium หรือ ventricle 
หรอืไม่ โดย A หรอื multisite atrial pacing อาจมีหมายความ
ว่า pacemaker นั้น มี leads หลายอันอยู่ใน atrium ห้อง
เดียวกัน หรือเป็น biatrial pacing คือมี lead อยู่ใน atrium 
ทั้ง 2 ห้อง หรือมีทั้ง 2 ลักษณะดังกล่าว เช่นเดียวกับ V คือ
หมายถึงมีหลาย leads อยู่ใน ventricle (Table 1)1, 3, 5,6

Table 1 The revised NASPE/BPEG generic pacemaker codes

Position I 

Chamber(s) paced

Position II

Chamber(s) sensed

Position III

Response to sensing

Position IV

Rate modulation

Position V

Multisite pacing
O = None O = None O = None O = None O = None
A = Atrium A = Atrium T = Triggered R = Rate modulation A = Atrium
V = Ventricle V = Ventricle I = Inhibited V = Ventricle
D = Dual (A + V) D = Dual (A + V) D = Dual (T + I) D = Dual (A + V)

ส�ำหรับ asynchronous modes เช่น AOO, VOO และ 
DOO ในโหมดนี้เครื่องจะกระตุ้นหัวใจตามอัตราที่ตั้งไว้ โดย
ไม่รับรู้สัญญาณที่มาจากหัวใจ มักใช้กับ pacemaker ชนิด
ชั่วคราว (temporary pacemaker) และใช้ในการผ่าตัดที่มี
การรบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้า (electromechanical 
interference, EMI)6

Implantable cardioverter defibrillators (ICDs) เป็น
อุปกรณ์ที่สามารถตรวจจับภาวะหัวใจห้องล่างเสียจังหวะ 
(ventricular arrhythmia) และส่งกระแสไฟฟ้า defibrillation 
shock ออกมา พบว่าสามารถยับยั้งภาวะ ventricular 
fibrillation (VF) ได้มากกว่า 98%6 เครือ่ง ICDs รุน่ใหม่ๆ จะมี
ความสามารถในการ pacing ด้วย ส่วนประกอบของ ICDs 
ได้แก่ pulse generator, pacing หรือ sensing electrodes 
และ defibrillation coils6

ป ัจจุบันเครื่ อง  ICDs จะฝ ังไว ้ ในชั้นใต ้ผิวหนัง 
(subcutaneous pectoral pocket) โดย leads ต่างๆ จะถูก
ใส่ผ่านหลอดเลอืดด�ำเข้าไปยงัผนงัหวัใจ เคร่ือง ICDs มข้ีอบ่ง
ชีห้ลกัในการใส่ เช่น ม ีVF หรอื ventricular tachycardia (VT) 
ที่มีอาการหรือท�ำให้เกิดหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น1, 4

ส�ำหรับ ICDs codes หรือรหัสที่ใช้บอกการท�ำงานของ 
ICDs ปัจจบุนัใช้ตาม The NASPE/BPEG defibrillator code 
ที่คิดขึ้นในปี ค.ศ.1993 โดยมี 4 ต�ำแหน่ง ดังนี้ ต�ำแหน่งที่ 1 
หมายถงึ ห้องหวัใจทีเ่ครือ่ง shock ต�ำแหน่งที ่2 หมายถงึ ห้อง
หวัใจทีเ่ครือ่งท�ำ antitachycardia pacing ต�ำแหน่งที ่3 หมาย
ถงึ เครือ่งจบัสญัญาณ tachycardia จาก electrogram อย่าง
เดยีว (E) หรอืจาก hemodynamic monitors (H) อืน่ด้วย และ
ต�ำแหน่งที ่4 หมายถงึ ห้องหวัใจทีเ่ครือ่งท�ำ antibradycardia 
pacing (Table 2)1, 5, 7 

Table 2 The NASPE/BPEG defibrillator code

Position I

Shock chambers

Position II

Antitachycardia pacing chambers

Position III

Tachycardia detection

Position IV

Antibradycardia pacing chambers
O = None O = None E = Electrogram O = None
A = Atrium A = Atrium H = Hemodynamic A = Atrium
V = Ventricle V = Ventricle V = Ventricle
D = Dual (A + V) D = Dual (A + V) D = Dual (A + V)
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Cardiac resynchronization therapy (CRT) เป็น 
biventricular pacing ใช้ในการรกัษาผูป่้วยทีม่หีวัใจห้องล่าง
ซ้ายและขวาบบีตวัไม่สมัพนัธ์กนั ซึง่ช่วยเพิม่ cardiac output 
ท�ำให้อาการหัวใจล้มเหลวดีข้ึน และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย6 ข้อบ่งชี้ในการใส่ CRT คือ เพื่อลดอาการภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มี NYHA Functional class II หรือ III หรือ 
ambulatory IV ที่ยังมีอาการแม้จะได้รับยารักษาอย่าง
เหมาะสมแล้ว และมค่ีาการบบีตัวของหวัใจห้องล่างซ้าย (left 
ventricular ejection fraction; LVEF) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
35% มีจังหวะการเต้นของหัวใจแบบ sinus rhythm ร่วมกับ
มี left bundle branch block และค่า QRS มากกว่า 150 
มิลลิวินาที4, 6

ต่อไปจะกล่าวถึง electromagnetic interference (EMI) 
หรือ การรบกวนทางแม่เหล็กไฟฟ้า เกิดจากมีสัญญาณ
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าแผ่ออกมา ซึ่งจะเหนี่ยวน�ำให้เกิดความ
เสียหายต่อการท�ำงานของ CIED ได้ 

โดยท�ำให้ CIED เกิดปฏิกิริยา ดังนี้1, 6,7

•	 Oversensing หรอืเครือ่งรบัรูสั้ญญาณมากกว่าปกติ 
เกิดจากเครื่องแปลสัญญาณ EMI ผิดเป็นกระแสไฟฟ้าที่เกิด
ขึ้นเองจากหัวใจ เป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด โดยถ้าเป็นเครื่อง 
pacemaker เครื่องจะแปลสัญญาณผิดเป็น spontaneous 
pacing ท�ำให้เครื่องไม่ส่งสัญญาณไปกระตุ้นการบีบตัวของ
หัวใจ หรือกรณีที่ เครื่อง pacemaker มีการตั้ง rate 
modulation กระแสรบกวนจาก EMI อาจท�ำให้เคร่ืองค�ำนวณ
สัญญาณผิดและปรับให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นได้ ส�ำหรับเครื่อง 
ICDs อาจแปลสญัญาณผดิเป็น ventricular tachyarrhythmia 
ท�ำให้เคร่ืองปล่อย defibrillation shock อย่างไม่เหมาะสมได้ 
อย่างไรก็ตามหัวใจต้องเต้นผิดปกติเป็นเวลานานตามระยะ
เวลาที่เครื่องก�ำหนดไว้ (มักนานหลายวินาที) เครื่องจึงจะ
ปล่อย defibrillation shock ดังนั้นกรณีท่ีมีการใช้เครื่องจ้ี
ไฟฟ้าเป็นระยะเวลาสั้นๆ มีโอกาสที่เครื่อง ICDs จะเกิด 
defibrillation shock อย่างไม่เหมาะสมน้อยกว่าการจีต่้อเนือ่ง
เป็นระยะเวลานาน

•	 Noise reversion mode เป็น mode ที่เครื่องจะปรับ
เข้าสู่โดยอัตโนมัติแบบชั่วคราว เพื่อป้องกันอันตรายจากการ
ได้รับ EMI โดยค่า parameters ต่างๆ จะเป็นไปตามที่แต่ละ
บริษัทตั้งไว ้ โดยทั่วไป noise reversion mode ของ 
pacemaker จะเป็น asynchronous mode ส�ำหรับ ICD 
จะเป็น deactivated ICD

•	 Reset mode คือ เครื่องปรับสู่ค่าเดิมที่บริษัทตั้งไว้ 
ซึ่งเป็น safety backup อย่างหนึ่ง มักพบในกรณีที่ฉายแสง

หรือรังสีรักษา (therapeutic ionizing radiation)8,9 โดยเกิด
จากหน่วยความจ�ำของเครือ่งถกูรบกวน หรอืมพีลงังานขนาด
สงูคล้ายกบัพลงังานจากโรงงานทีเ่ครือ่งได้รบัในการผลติครัง้
แรกผ่านบริเวณ pulse generator 

•	 Pulse generator เสยีหาย มกัเกดิเมือ่ใช้จีไ้ฟฟ้าชนดิ 
monopolar ในต�ำแหน่งที่ใกล้ต่อ pulse generator หรือมี
กระแสไฟฟ้าผ่าน pulse generator โดยตรง

•	 ความเสียหายบริเวณส่วนต่อประสานระหว่าง
เนื้อเยื่อและ lead (lead-tissue interface damage) มักเกิด
ในกรณีที่ใช้จี้ไฟฟ้าชนิด monopolar ในต�ำแหน่งที่ใกล้ต่อ 
pulse generator หรือมีกระแสไฟฟ้าเคล่ือนผ่าน pulse 
generator โดยตรง ท�ำให้กระแสไฟฟ้าเคลื่อนจาก pulse 
generator ไปสู่ leads ส่งผลให้ pacing threshold สูงขึ้น 
เครื่อง pacemaker ไม่สามารถ capture ได้ หรืออาจเหนี่ยว
น�ำให้เกิด arrhythmia ได้

ซึ่งความรุนแรงของการเกิดปฏิกิริยาเหล่านี้ขึ้นกับ 
ความแรง ระยะเวลา และชนิดของ EMI ที่ใช้ และผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยขึ้นกับ ข้อบ่งชี้ที่ใส่ CIED จังหวะและอัตราการเต้น
ของหัวใจของผู้ป่วย pacing mode และการออกแบบการ
ป้องกันกระแสไฟฟ้าจากภายนอกของเครื่อง CIED7

EMI ท่ีเกิดขึ้นได้ในระหว่างท�ำหัตถการทางการ
แพทย ์มีดังนี้1, 6,7

1.	 จี้ไฟฟ้า (electrosurgical energy) เป็นสาเหตุของ 
EMI ท่ีพบบ่อยที่สุด10 จี้ไฟฟ้าที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายชนิด 
เช ่น ชนิด ท่ีสร ้างจากกระแสไฟฟ ้าคลื่นความถ่ี วิทยุ 
(radiofrequency electrical current) ได้แก่ monopolar และ 
bipolar ชนิดที่สร้างจากคลื่นอัลตราซาวด์ ได้แก่ ultrasonic

จ้ีชนิด monopolar จะมีลักษณะคล้ายปากกา โดย
กระแสไฟฟา้จะออกจาก electrode บริเวณปลายจี้และกลบั
สู่แผ่น electrode ที่แปะไว้ที่ตัวผู้ป่วย โดยกระแสไฟฟ้าจะ
ผ่านร่างกายผู้ป่วยเป็นบริเวณกว้าง ท�ำให้ส่งผลต่อ CIED 
มากกว่าจี้ชนิด bipolar7 กรณีที่จ�ำเป ็นต ้องใช ้จี้ชนิด 
monopolar แนะน�ำให้ติดแผ่น electrode ห่างจาก pulse 
generator ของเครื่อง CIED มากกว่า 15 ซม.6 และติดแผ่น 
electrode ในทิศทางที่เคลื่อนออกจาก pulse generator7 
ควรใช้พลงังานในการจีร้ะดบัต�ำ่4 จ�ำกดัระยะเวลาจีไ้ม่ให้นาน
เกิน 4-5 วินาทีต่อครั้ง 7 และมีการเว้นช่วงในการจี้แต่ละครั้ง

จี้ชนิด bipolar ใช้ในการผ่าตัดตา และ microsurgery 
สามารถใช้ห้ามเลือดได้เท่านั้น ไม่สามารถใช้ตัดเน้ือเยื่อได้ 
ท�ำให้นิยมใช้น้อยกว่าจี้ชนิด monopolar แต่มีข้อดี คือ 
มีโอกาสเกิดผลต่อ CIED น้อยกว่า7 เนื่องจากจ้ีชนิดนี้มี
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ลกัษณะเป็น electrical forcep ทีข่าแต่ละข้างเป็น electrode 
ท�ำให้การเดินทางของกระแสไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู ่เฉพาะ
ต�ำแหน่งที่ใช้งาน ระหว่าง 2 electrodes 

ส่วน ultrasonic (harmonic) scalpel ใช้ส�ำหรับตัด
เนื้อเยื่อและห้ามเลือด พบว่าสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย 
ไม่มีผลต่อการท�ำงานของ pacemaker11,12

2.	 External cardioversion และ defibrillation อาจ
ท�ำให้ pacemaker ไม่สามารถกระตุ้นหัวใจ (capture) ได้
ชั่วคราว และเกิด electrical reset แต่ในปัจจุบันอุบัติการณ์
ดังกล่าวเกิดน้อยลง เน่ืองจากมีการพัฒนาเครื่อง CIED 13,14 
การศึกษาของ Manegold J. และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยท่ีใส่ 
CIED จ�ำนวน 44 คน ที่ได้รับการท�ำ cardioversion โดยแปะ
แผ่น electrode แบบหน้า-หลัง และให้แผ่น electrode 
ข้างหน้าห่างจาก CIED มากกว่า 8 ซม. ไม่พบการท�ำงานของ 
CIED ผิดปกติในระยะเวลา 1 สัปดาห์ แต่พบว่ามีการเพิ่ม 
pacing threshold เป็นเวลานานหลายชัว่โมงจนถงึ 1 วันและ
ต้องปรับต�ำแหน่ง leads (leads revision) ใหม่13

3.	 การรกัษาภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะโดยการสวน
จี้หัวใจ (catheter ablation for cardiac arrhythmias) 
มีรายงานว่าท�ำให้เกิด electrical reset mode, noise 
reversion mode, oversensing และ undersensing แต่พบ
อุบัติการณ์น้อย15,16

4.	 รังสีวินิจฉัย (diagnostic radiation) เช่น การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่ามีรายงานการเกิด oversensing 
และ electrical reset17,18

5.	 รังสีรักษา (therapeutic radiation) มีแนวโน้มที่จะ
ส่งผลต่อ CIED มากกว่ารังสีวินิจฉัย โดยเฉพาะเมื่อฉายรังสี
ไปบน pulse generator โดยตรง19,20 พบว่าเครื่องเสียการ
ท�ำงานได้แม้ได้รับรังสีเพียง 10 เกรย์7 ถ้าต้องท�ำรังสีรักษา
แนะน�ำให้เลีย่งไม่ให้รังสผ่ีานเครือ่ง pulse generator โดยตรง 
และไม่ควรใช้ปริมาณรังสีรวมมากกว่า 5 เกรย์7 โดยแต่ละ
บรษิทัมกีารก�ำหนดค่ารังสีที ่pulse generator สามารถทนได้ 
ถ้าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับรังสีมากกว่าค่าที่ก�ำหนด ควรย้าย 
pulse generator ไปที่ต�ำแหน่งอื่น

6.	 การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging; MRI) เป็นข้อห้ามในผู้ที่ใส่ CIED7, 21 
ยกเว้น CIED ทีผ่ลิตจากบรษิทัทีร่บัประกนัว่าสามารถท�ำ MRI 
ได้ ซึ่ง MRI มีผลต่อการท�ำงานของ pacemaker คือ ท�ำให้
ส่วนประกอบของ pulse generator ขยับเปลี่ยนต�ำแหน่งได้ 
มกีารเหนีย่วน�ำให้เกดิศกัย์ไฟฟ้าผ่าน pacemaker electrode 
ท�ำให้เกิดการกระตุ้นการเต้นของหัวใจในอัตราเท่ากับ MRI 

pulsing rate (cycle length 200-1000 ms) และท�ำให้ผนัง
หัวใจบาดเจ็บจากความร้อนท่ีเกิดขึ้น1 ผลของ MRI ต่อการ
ท�ำงานของ ICDs คล้ายกับ pacemaker แต่อาจท�ำให้
เครือ่งรบัรูส้ญัญาณจาก MRI ผดิเป็น ventricular arrhythmia 
ท�ำให้เกิด cardioversion หรือ defibrillation ขึ้นอย่างไม่
เหมาะสม หรือ ICDs ไม่สามารถรับรู้การเกิด ventricular 
arrhythmia และไม่ปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมา shock ได้ 1

7.	 Electroconvulsive therapy (ECT) อาจท�ำให้เครือ่ง 
CIED เกดิ oversensing จาก myopotentials จากการชกัได้22 
แต่มักไม่ส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 
เนื่องจาก electrical stimuli ของ ECT นั้น มีระยะเวลาค่อน
ข้างสั้นเพียง 1-2 วินาที อย่างไรก็ตามแนะน�ำให้มีการปรับ
เครื่อง CIED ก่อนท�ำ ECT โดยปิด shock therapy ใน ICDs 
และปรับ pacemaker เป็น asynchronous mode5, 7

8.	 Transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS) หัตถการนี้จะมีการติด electrodes หลายต�ำแหน่ง
บนผิวหนังและต่อกับ pulse generator ที่ให้สัญญาณที่
ความถี่ 20-110 เฮิรตซ์ ซึ่งคล้ายกับอัตราการเต้นของหัวใจ 
ท�ำให้เกิดการยับยั้งการท�ำงานของ pacemaker ได้1, 23

9.	 Radiofrequency ablation (RFA) เป็นหัตถการที่
ปล่อยคลื่นความถี่วิทยุออกมาสร้างเป็นพลังงานความร้อน
เพือ่ท�ำลายเน้ือเยือ่ โดยจะปล่อยสญัญาณออกมานานตดิต่อ
กันเป็นนาที ท�ำให้มีความเส่ียงสูงในการเกิด oversensing 
และ noise reversion mode อย่างไรก็ตามความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาจะขึ้นกับระยะห่างและความถี่ของแหล่งก�ำเนิด 
radiofrequency คือ จะเกิดปฏิกิริยาได้มากที่ความถี่ต�่ำและ
ระยะทางใกล้ 5,7

10.	การสลายน่ิว (extracorporeal shock wave 
lithotripsy; ESWL) มีรายงานการเกิด oversensing และ
ยบัยัง้การท�ำงานของ pacemaker24 ซ่ึงสามารถลดความเสีย่ง
ดังกล่าวได้โดยให้ pacemaker อยู ่ห่างจากจุดที่จะท�ำ 
lithotripsy อย่างน้อย 6 นิ้ว และเร่ิมต้นขนาดของ shock 
wave ที่ขนาดต�่ำ (<16 kV) แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มขนาดมากขึ้น 
เมือ่พบภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิควรหยดุการท�ำหตัถการ กรณี
ที่พบว่า pacemaker ถูกยับยั้งการท�ำงานให้วาง magnet 
เหนอื pulse generator7 และกรณท่ีีพบว่า lithotripsy กระตุน้
ไปบน R-wave ควรปิด atrial pacing5 ส่วน ICDs นั้นไม่มี
รายงานว่าท�ำให้เครื่องเสียการท�ำงาน

ต่อไปจะกล่าวถึงการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มี
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง โดยเริ่มตั้งแต่การประเมิน
ก่อนผ่าตัดจนถึงการดูแลหลังผ่าตัด
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การประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตัด (preoperative evaluation) 
ต้องครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมิน CIED และปัญหา

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยประวติั CIED ทีค่วร
ทราบก่อนผ่าตัด คือ การตรวจสอบเครื่อง CIED ครั้งล่าสุด 
ชนดิ ข้อบ่งชี ้บรษัิททีผ่ลิต ระยะเวลาท่ีเหลือของแบตเตอรีแ่ละ
ลักษณะการท�ำงานของ CIED เช่น การตั้งโปรแกรม pacing 
mode, ICD therapy, rate-responsive sensor type 
การตอบสนองต่อ magnet เป็นต้น ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการ
รกัษาต่อเนือ่งจากสถาบันอืน่ ควรมกีารตดิต่อสถาบนัน้ันเพือ่
ถามข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างหทยัแพทย์ วสิญัญแีพทย์ และศลัยแพทย์ เพือ่ส่ือสาร
และวางแผนร่วมกนัเก่ียวกบัความเส่ียงและอนัตรายจาก EMI 
ต่อผู้ป่วยแต่ละราย 

ผู้ป่วยที่ใส่ pacemaker ควรตรวจสอบเครื่องทุก 3-12 
เดอืน ผูป่้วยทีใ่ส่ ICDs หรือ CRT ควรตรวจสอบทกุ 3-6 เดอืน7 
หากไม่ได้รับการตรวจสอบเครื่อง pacemaker ภายใน 12 
เดือน หรอืเคร่ือง ICDs หรือ CRT ภายใน 6 เดือน ควรปรกึษา
หทัยแพทย์ เพื่อตรวจสอบการท�ำงานของเครื่องก่อนผ่าตัด 
ระยะเวลาทีเ่หลอือยูข่องแบตเตอรีต้่องนานกว่า 3 เดอืน4 หาก
เหลือน้อยกว่านี้ pulse generator จะไวต่อการเกิดความเสีย
หายจาก EMI มากขึน้ นอกจากนีถ้้าผู้ป่วยใส่ lead ใหม่ภายใน 
3 เดือน4 ระหว่างผ่าตัดหัวใจ หรือใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
และสายสวนหัวใจ อาจมีการเลื่อนต�ำแหน่งของ lead ได้

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
•	 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ สามารถบอกรายละเอยีด

เกี่ยวกับการท�ำงานของเครื่อง CIED ได้ โดยหากพบ spike 
wave น�ำหนา้ P-wave ทันที บ่งบอกวา่เป็น atrial pacing 
หากพบ spike wave น�ำหน้า QRS complex ทนัทีบ่งบอกว่า
เป็น ventricular pacing หากพบว่าหัวใจหยุดเต้นเป็นเวลา
นานแต่ไม่มี spike wave บ่งบอกว่าเคร่ืองล้มเหลวในการ
ส่งกระแสไฟฟ้า (failure to pace) และหากพบ spike wave 
แต่ไม่มี P-wave หรือ QRS complex ตามหลัง บ่งบอกว่า
เครือ่งมีการส่งกระแสไฟฟ้าแต่ไม่เพียงพอทีจ่ะกระตุน้ให้หวัใจ
บีบตัวได้ (failure to capture) 

•	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก สามารถแยกว่าผู้ป่วยใส่ 
pacemaker หรอื ICD โดยถ้าเป็น ICD จะเหน็ขดลวดทบึรงัสี 
(radio-opaque) ส�ำหรับส่งสัญญาณ defibrillation shock 

นอกจากนีภ้าพถ่ายรงัสทีรวงอกยงับอกลกัษณะ ต�ำแหน่งและ
การท�ำงานของ leads ได้ เช่น เห็นว่า lead ขาดหรือช�ำรุด

การประเมินภาวะพึ่งพา pacemaker (pacemaker 
dependence) หรอืภาวะทีห่วัใจของผูป่้วยไม่สามารถเต้นได้
เองอย่างเพียงพอหาก pacemaker หยุดท�ำงาน สามารถ
ประเมินจากประวัติ โดยจะพบว่ามีอาการหัวใจเต้นช้าหรือ
หมดสติ หรือจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบมี pacemaker spike 
น�ำหน้า P-wave และ/หรอื QRS complex ทกุตวั แสดงว่าน่า
จะเป็น pacemaker-dependent หากไม่แน่ใจว่าเป็น 
pacemaker-dependent หรือไม่ ให้คิดเสมือนว่าเป็น 
pacemaker-dependent ผู้ป่วยเหล่านี้ควรปรับ CIED เป็น 
asynchronous mode กรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับ EMI ที่ระยะ
ห่างระหว่าง CIED กับแหล่งปล่อย EMI น้อยกว่า 15 ซม.6 
ต้องใช้จีช้นดิ monopolar แต่กรณท่ีีแผลผ่าตดัอยูใ่นระดบัต�ำ่
กว่าสะดือ พบว่า EMI มีผลน้อยต่อการยับยั้ง pacing 

การปรับ pacemaker เป็น asynchronous mode 
สามารถท�ำได้โดยการปรับเครื่อง หรือวางแม่เหล็กท่ีใช้กับ
เครื่อง pacemaker (magnet) เหนือ pulse generator และ
เมื่อเอา magnet ออก เครื่องจะสามารถกลับสู่โหมดเดิมของ
ผู้ป่วยได้ทันที แต่ในผู้ป่วยที่ใส่ ICDs และเป็น pacemaker-
dependent การวาง magnet จะไม่สามารถปรับการท�ำงาน
ของ pacing เป็น asynchronous mode ได้ จ�ำเป็นต้องปรับ
เครื่องโดยบริษัท แต่ magnet สามารถยับยั้ง tachyarrhyth-
mia therapy ของเครื่อง ICDs ได้ ซึ่งช่วยป้องกันผู้ป่วยจาก 
oversensing ที่เกิดจาก EMI เครื่อง CIED บางเครื่องอาจมี
การตอบสนองต่อ magnet ที่แตกต่างออกไป เช่น เครื่อง 
ICDs ของบรษิทั Boston scientific devices หลงัวาง magnet 
30 วินาที จะท�ำให้เครื่องไม่สามารถตรวจจับ tachyarrhyth-
mia ได้อย่างถาวร หรือบางบริษัท (เช่น Boston Scientific 
และ St Jude บางรุน่) สามารถปรบั magnet response ท�ำให้
เครื่องไม่ตอบสนองต่อ magnet ได้ 7 

กรณทีีไ่ม่ใช่ pacemaker-dependent ไม่จ�ำเป็นต้องปรบั
โปรแกรมเป็น asynchronous mode แต่ควรปิด rate 
modulation mode ด้วยเครื่องปรับโปรแกรมของบริษัท และ
มีการเตรียม magnet ไว้ให้พร้อมใช้งานเมื่อเกิดปัญหา โดย
สรุปการจัดการกับ CIED ก่อนผ่าตัด ควรประเมินตาม 
Figure 1
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Figure 1 Preoperative guideline management in CIED patient6

ต่อมาเป็นการดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด โดยจะกล่าวถึง
การติดตามสัญญาณชีพ ยาระงับความรู้สึก และวิธีให้ยา
ระงับความรู้สึก

การดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด
การติดตามสัญญาณชีพ (monitoring) แม้ว่าจะมีการ

ปรับโปรแกรมของ CIED ก่อนผ่าตัด แต่ผู้ป่วยยังต้องได้รับ
การเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ เน่ืองจากมคีวามเส่ียงสูงต่อการเกดิ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จากการรบกวนของ EMI และใน
ผูป่้วยที ่deactivated ICDs อาจเกดิ ventricular arrhythmia 
จาก surgical stress-induced หรอื spontaneous ได้ ดงันัน้
ควรมีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและชีพจรส่วนปลาย 
(peripheral pulse) อย่างต่อเนื่อง การวัดชีพจรส่วนปลาย 
อาจท�ำได้หลายวิธี เช่น การคล�ำชีพจรโดยตรง การวัด pulse 
oximetry ที่มี waveform ของ pulse แสดง หรือการวัดความ
ดันในหลอดเลือดเลือดแดงโดยตรง1, 6,7

การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจควรปิด “artifact filter” ของ
เครื่อง เพื่อให้สามารถอ่าน pacing spikes ได้ และตั้งเป็น
โหมด diagnostic เนื่องจากสามารถจับสัญญาณในช่วง
ความถี ่0.05-100 เฮิรตซ์ ซ่ึงกว้างกว่าโหมด monitoring ท�ำให้
สามารถประเมินลักษณะ QRS และวิเคราะห์ ST segment 
ได้ดีกว่า10 อย่างไรก็ตาม การมีเครื่อง CIED ไม่ได้เป็นข้อบ่งชี้
ในการใส่ pulmonary artery หรือ central venous catheter 
ซึ่งการใส่ guide wire หรือ central venous catheter 
อาจกระตุ ้นให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือท�ำให้ 
transvenous endocardial electrode ที่ใส่มาน้อยกว่า 3 
เดือน เลื่อนต�ำแหน่งได้ 7

นอกจากนีต้้องเตรยีม external defibrillator, temporary 
pacemaker ยาฉุกเฉิน และ magnet ให้พร้อมใช้งานได้
ทันที1, 6,7 ระหว่างผ่าตัดถ้ามีสัญญาณชีพผิดปกติหรือมี 
hemodynamic instability ที่คาดว่าเกิดจากการรบกวนของ 
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EMI ควรบอกศัลยแพทย์ให้หยุด EMI ชั่วคราวจนกว่า 
hemodynamics จะคงที ่หรอืหากเกดิ malignant ventricular 
tachyarrhythmia ควรท�ำ cardioversion หรือ defibrillation 
โดยติด external pads หรือวาง hand-held paddles แบบ
หน้า-หลงั (anterior-posterior position) และวางให้ไกลจาก 
pulse generator เท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้10,14 โดยพยายามให้
กระแสไฟทีท่�ำ cardioversion หรอื defibrillation ผ่าน pulse 
generator ให้น้อยที่สุด 

ยาระงับความรู้สึก ควรหลีกเลี่ยงยาที่ท�ำให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ (muscle movement) เช่น 
etomidate และ ketamine1 หรือยาคลายกล้ามเนื้อ 
succinylcholine เนือ่งจากท�ำให้กล้ามเนือ้เกดิ fasciculation 
ท�ำให้เครื่อง CIED เกิด oversensing ได้1, 25 และอาจเพิ่ม
ระดับโพแทสเซียมในเลือด ส่งผลให้ pacing threshold 
เปลี่ยนแปลง10 ส�ำหรับยาดมสลบ (volatile), ยา narcotics 
และยาคลายกล้ามเนือ้ชนดิ non-depolarizing พบว่าไม่มีผล
ต่อ CIED1 ไม่ควรใช้ nitrous oxide เพราะอาจท�ำให้ปริมาตร
ก๊าซที่ค้างอยู่ใน prepectoral pacemaker pocket เพิ่มมาก
ขึ้น ท�ำให้ pacemaker เสียการท�ำงานได้1,26

วิธีให้ยาระงับความรู้สึก ยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าวิธี
ใดดทีีส่ดุ จ�ำเป็นต้องประเมนิเปรยีบเทยีบประโยชน์และความ
เสีย่งในผูป่้วยแต่ละราย โดยความเสีย่งทีส่�ำคญัในผูป่้วยทีใ่ส่ 
pacemaker คือเม่ือเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ pacemaker 
จะไม่สามารถกระตุ้นให้หัวใจบีบตัวเร็วข้ึนตามที่ร่างกาย
ต้องการได้

การให ้ยาระงับความรู ้ สึกแบบทั่ วตัว  (general 
anesthesia) มีประโยชน์ในการผ่าตดัทีไ่ม่สามารถให้ยาระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนได้และสามารถระงับความรู้สึกได้เป็น
ระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม การให้ยา volatiles และยา
ระงับความรู ้สึกทางหลอดเลือดด�ำ ควรท�ำด ้วยความ
ร ะ มั ด ร ะ วั ง  เ นื่ อ ง จ า ก มี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
hemodynamics ได้ กรณีท่ีต้องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 
(positive pressure ventilation) ควรมกีารเฝ้าระวงั เนือ่งจาก
มีรายงานว่าท�ำให้ pacemaker leads เลื่อนต�ำแหน่ง27 และ
ใน pacemaker ที่มีการตั้ง rate modulation ตาม minute 
ventilation อาจมีการปรับอัตรา pacing ได้7

การให ้ยาระงับความรู ้ สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia) ช่วยลดความเส่ียงของการให้ยาระงบัความรูส้กึ
แบบทัว่ตัว เช่น ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก การส�ำลักกรดใน
กระเพาะอาหาร เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาจท�ำให้เกิดภาวะ
ความดันต�่ำได้โดยเฉพาะเมื่อระดับยาชาอยู ่ในระดับสูง 

มรีายงานว่าวธินีีด้กีว่าการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัใน
ผู้ป่วยที่ใส่ CIED ที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยพบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงทางhemodynamics น้อย28,29

ระหว่างผ่าตดัควรเฝ้าระวงัและแก้ไขภาวะต่างๆ ทีท่�ำให้ 
threshold ของ pacemaker เปลีย่นแปลง ท�ำให้ pacemaker 
สูญเสียการท�ำงาน ได้แก่ ภาวะโพแทสเชียมสูงหรือต�่ำ ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต�่ำ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และภาวะที่
มีการหล่ัง catecholamine10 จึงควรควบคุมภาวะเหล่านี้ให้
อยู่ในระดับปกติ

การดูแลหลังผ่าตัด 
ในช่วงหลังผ่าตัดทันที (immediate postoperative 

period) ควรเฝ้าระวงัอตัราและจงัหวะการเต้นของหวัใจอย่าง
ต่อเนือ่ง มกีารเตรยีมอปุกรณ์ ยาฉุกเฉนิ external pacemaker 
และ defibrillator ให้พร้อมใช้งานได้ทนัที1, 6,7 และมกีารตรวจ
สอบเครื่อง CIED เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องท�ำงานปกติ ไม่ได้ถูก
ปรับเป็น backup safety mode หรือมีการปรับโปรแกรมให้
เหมาะสมหรือปรับสู่โปรแกรมเดิมของผู้ป่วย7 

ผูป่้วยทีต้่องตรวจสอบ CIED ก่อนออกจากโรงพยาบาล7 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการปรับโปรแกรม CIED ก่อนผ่าตัด ท�ำให้ 
CIED นั้นไม่ท�ำงาน ไม่สามารถตรวจจับ tachyarrhythmia 
ได้ ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณเหนือสะดือแบบฉุกเฉินและ
ได้รบั EMI หรอืผูท่ี้ได้รบัการผ่าตดัทีเ่สีย่งต่อการเปลีย่นแปลง
การไหลเวียนเลือด เช ่น การผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
การผ่าตดัหลอดเลือดใหญ่ ผู้ทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการบางชนดิ
ทีมี่การปล่อย EMI ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการท�ำงานของ CIED 
ได้แก่ external defibrillation, RFA และ therapeutic 
radiation มภีาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัระหว่างผ่าตดั เช่น หัวใจ
หยุดเต้นที่ต้องกู้ชีพหรือท�ำ temporary pacing และผู้ป่วยที่
มีข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ไม่สามารถไปรับการตรวจสอบการท�ำงาน
ของเครื่องภายใน 1 เดือนหลังผ่าตัด เป็นต้น

โดยสรุปการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มีเครื่อง
กระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดฝัง ควรมีการเตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดจนถึงการวางแผนดูแลหลังผ่าตัด มีการประสานงาน
ระหว่างหทยัแพทย์ วสิญัญีแพทย์และศลัยแพทย์ เพือ่ให้เกดิ
ความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย
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