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Abstract
Background :	 Permanent pacemaker is a standard treatment in bradyarrhythmia’s patient. 

Prapokklao Hospital has implanted permanent pacemaker since  2002. Post 

implantation care can reduce complication from permanent pacemaker 

implantation.
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Objective 	 :	 To study baseline characteristic data, complication and management of 

infection of cardiovascular implantable electronic device among                   

permanent pacemaker’s patient  

Method 	 :	 A retrospective descriptive study was conducted to determine data                    

regarding baseline characteristic and complications of permanent           

pacemaker’ s patients during  March 2008 - Febuary 2013 in Prapokklao 

Hospital Chanthaburi.

Result	 :	Of all 104 case, 39 were male (37.5 percent) and 65 were female (62.5       

percent) average age of cases was 71.09 years old (20-97 years old). ECG 

showed that there were patients with advance degree AV block (68 percent) 

and sick sinus syndrome (32 percent). All patients were implanted by 

other a single chamber (79 percent) a dual chamber 19 percent. A total 

complications were 11.6 percent including. Death (1 percent), Infection of 

cardiovascular implantable electronic device (2.9 percent),  Bleeding/     

hematoma (3.8 percent) and cardiac tamponade (1.9 percent).

Conclusion 	 :	 Permanent pacemaker is a standard treatment for symptomatic                      

bradyarrhythmia. In Thailand, there are insufficient data about permanent 

pacemaker’s patients characteristics and complications.  

Keywords 	 :	 Permanent pacemaker, Infection of cardiovascular implantable electronic 

device

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 การใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนดิถาวรเป็นมาตรฐานการรักษาผูป่้วยหวัใจเต้นช้า ท้ังชนดิ advance 

degree AV block และ sick sinus syndrome  โรงพยาบาลพระปกเกล้าเริ่มใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด

ถาวรตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545  การดูแลผูป่้วยหลังการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ มีความส�ำคัญเนือ่งจากสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องได้

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู ้ป่วยโรคหัวใจเต้นช้าที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจชนิดถาวร               

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและศึกษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้จากการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนดิถาวร 

รวมถึงวิธีการแก้ไข
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วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรตั้งแต่ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 

2550 ถึง วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 104 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 37.5 (39 ราย) เพศหญิง ร้อยละ 62.5 (65 ราย) 

อายุ เฉล่ียท่ี 71.09 ปี  (20-97 ปี)  ลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก่อนใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ เป็น advance 

degree AV block ร้อยละ 68 และเป็นกลุ่ม sick sinus syndrome ร้อยละ 32 ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

ชนิด single chamber (VVI/VVIR) ร้อยละ 79  ชนิด dual chamber (DDD/DDDR) ร้อยละ 19 มีภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 1)  ติดเชื้อบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า  3 ราย (ร้อยละ 

2.9) เลือดออก/เลือดออกใต้ผิวหนัง 4 ราย (ร้อยละ 3.8)  เลือดออกในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 

1.9)

สรุป
	 การใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนดิถาวรเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคหวัใจเต้นช้า ในประเทศไทย

ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร และภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร การติดเชื้อบริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

บทน�ำ
	 การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าท่ีไม่

ทราบสาเหตุ หรือ เกิดจากภาวะเสื่อม (degen-

erative cause) ไม่ว่าจะเป็น SSS (sick sinus 

syndrome) หรือ complete heart block มีแนวทาง

การรักษาที่เป็นมาตรฐาน คือการใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker) โดยมี

การใส่เคร่ืองกระตุ้นหวัใจทัง้ชนดิห้องเดียว (single 

chamber : VVI / VVIR) หรือ สองห้อง (dual 

chamber : DDD / DDDR) ท�ำให้สามารถลดอัตรา

การเสียชวิีต และเพิม่คุณภาพชวีติในผูป่้วยกลุ่มนี้

ได้ 1,2,3

	 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรนั้นมี

การใส่ครัง้แรกในประเทศไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 25114   

การใส่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับ

ความเหมาะสมของผูป่้วย และประโยชน์ทีจ่ะได้รับ

ที่แตกต่างกัน   

	 การใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจชนิดถาวรใน      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ท่ีมีการใส่      

คร้ังแรกในปี พ.ศ.2545 โดยนายแพทย์ธันวา 

พิทักษ์สุธีพงศ์ เป็นชนิด single chamber (VVI)   

การใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจชนดิถาวรนัน้มีข้อบ่งช้ีใน

การใส่ค่อนข้างชัดเจนในแต่ละลักษณะของคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ
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	 การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ือง

กระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร ข้อบ่งชี้ ภาวะ

แทรกซ้อน และการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบได้บ่อยนั้นมีความส�ำคัญ มีผลต่อการพัฒนา

บริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในภายภาคหน้าต่อไป

	 ในปัจจุบันการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด

ถาวรจะท�ำการใส่ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าที่

มีสาเหตุจากภาวะเส่ือมหรือไม่สามารถหาสาเหตุ

ได้ ไม่ว่าจะเป็น sick sinus syndrome (sinus 

node dysfunction) หรือ second degree/ third 

degree AV block

	 วิวัฒน์ กาญจนรุจวิวัฒน์ 5 ได้ท�ำการศึกษา 

ผู ้ป่วยกลุ ่มที่ใส่สายกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 

(temporary pacemaker) ทั้งหมด 100 ราย มี

สาเหตุจาก ภาวะเสื่อมประมาณ 32 ราย นอกนั้น

ผูป่้วยอาจหายได้เม่ือรักษาท่ีสาเหตอุย่างทนัท่วงที  

เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction) ภาวะโพแทสเซียมในเลือด

สูง (hyperkalemia)

	 การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร มีค�ำ

แนะน�ำในการใส่ค่อนข้างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นทาง

กลุ่มแพทย์โรคหัวใจทางฝั่งละตินอเมริกา หรือ 

ทางฝั่งยุโรป รวมทั้งในประเทศไทย ก็มีการออก

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับการรักษาภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยเครื่อง 

อิเล็กทรอนิกส์ชนิดฝังในร่างกาย โดยชมรมช่าง  

ไฟฟ้าหัวใจและสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย โดยข้อบ่งชี้ต่างๆ มีกล่าวไว้ใน

เอกสารอ้างอิง6,7

	 Gervasio AL และคณะ2,3 ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด ห้อง

เดียว (VVI) กับสองห้อง (DDD) ท้ังในผูป่้วย sinus  

node dysfunction และ AV node dysfunction  

พบว่าไม่ได้มีความแตกต่างกัน ทั้งในแง่อัตราการ

ตายและคุณภาพชีวิต ยกเว้นกรณีผู้ป่วยที่เป็น 

sinus node dysfunction ที่ได้รับการใส่ชนิด     

สองห้อง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าห้องเดียว 

	 โตมร ทองศรี1 ได้ท�ำการศกึษาเปรยีบเทียบ

คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้น

หัวใจโดยไม่ได้แบ่งแยกชนิดเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

เทียบกับคนปกติในช่วงวัยเดียวกันท่ีมาตรวจ

ร่างกายประจ�ำปีพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 จีรนัน พิเศษพงษา และ อนงค์ อมฤตโกมล 

รายงานภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับ

การใส่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจท่ีเกิดขึ้นในช่วงการ

ติดตามอาการผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้น

หวัใจตัง้แต่ 1 เดือน ถงึ 5 ปี โดยพบความไม่เหมาะ

สมในการตั้งเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ ร้อยละ 4.7 พบ

ไหมไม่ละลายที่แผลผ่าตัด ร้อยละ 1 ผู้ป่วยหลังใส่

เคร่ืองมากกว่า 1 ปีพบมีการติดเช้ือบริเวณที่ฝัง

เคร่ืองร้อยละ 2 พบสายส่ือหักร้อยละ 1 พบ

แบตเตอร่ีหมดทีต้่องรีบเปลีย่นร้อยละ 1 และพบมี

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่ต้องให้ยาละลายลิ่ม

เลือดร้อยละ 7 

วิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

	 ส่วนประกอบที่ส�ำคัญของเคร่ืองกระตุ ้น

หวัใจด้วยไฟฟ้า ได้แก่ เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า (pulse 

generator) และ สายสื่อ (lead) ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 ส่วนประกอบที่ส�ำคัญของเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า

	 เม่ือผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ในการใส่เคร่ืองกระตุ้น

หัวใจแล้ว  ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด โดยใช้ยาชา

เฉพาะที่บริเวณ deltopectoral groove หลังจาก

นั้นแทงหลอดเลือดด�ำ subclavian เพื่อใส่สายสื่อ 

โดยสายสือ่ท�ำหน้าท่ีส่ือน�ำไฟฟ้าจากเคร่ืองกระตุน้

ไฟฟ้าไปยังหัวใจ  ส่วนต�ำแหน่งที่ฉีดยาชาเฉพาะ

ท่ีกเ็ตรียมท�ำ subcutaneous pocket เพือ่ฝังเครือ่ง

กระตุ้นไฟฟ้า หลังจากสามารถวางสายส่ือได้ถูก

ต�ำแหน่ง โดยปกตมัิกจะวางปลายสายสือ่ให้อยูต่รง 

right ventricular apex ตดิอยูท่ี ่trabeculation  ใน

กรณีที่ใส่ชนิด dual chamber จะใส่สายส่ือชนิด 

atrial lead ไว้ที่ right atrial appendix หลังจาก

วางสายสือ่ได้ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมแล้ว (วดั pacing 

capture threshold และ r wave sensitivity) ต่อ

ปลายสายสื่อเข้ากับเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า  หลังจาก

นั้นเย็บแผลปิด

	 การผ่าใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าหลังจาก

ผ่าตัดหัวใจ นิยมใส่เป็น epicardial lead โดยฝัง

ปลายสายสื่อที่ epicardium ส่วนตัวเครื่องกระตุ้น

ไฟฟ้ามักฝังไว้ที่บริเวณ หน้าท้องส่วนบน	

ภาวะแทรกซ้อน

	 1. 	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะพบได้ทั้งชนิด 

premature ventricular contraction หรือsupra 

ventricular arrhythmia

	 2.	 ปลายสายสื่อไม ่อยู ่ ในต�ำ แหน ่งที่      

เหมาะสม

	 3.	 เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าเคลือ่นหรือหลุดออก

จากต�ำแหน่ง subcutaneous pocket  อาจจะ

เคล่ือนออกจากต�ำแหน่งเดิมได้เกิดจากการเย็บตดิ

เคร่ืองท่ีไม่ดีหรือทะลุออกมาที่ผิวหนังได้เกิดจาก

ผิวหนังของผู้ป่วยบางพบได้น้อย

	 4. การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ท�ำการฝัง

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (infection of cardiovascular 

implantable electronic devices (CIEDs)) ต้อง

ตรวจพบ ผิวหนังแดง ร้อน ร่วมกับมีอาการปวด 

อาจมีหนองหรือไม่ก็ได้ แบ่งตามผลการเพาะเชื้อ

ในเลือดได้ 2 กลุ่ม คือ 

		  4.1	ผลเพาะเชือ้ให้ผลลบ แบ่งเป็น sub-

cutaneouspocket infection และ generator or 

lead erosion โดยแนะน�ำให้เอาเคร่ืองกระตุน้หวัใจ 

และหรือสายสื่อออก

		  4.2  ผลเพาะเชือ้ให้ผลบวกแนะน�ำให้ท�ำ 

tranesophageal echocardiogram (TEE) เพื่อดู

ว่ามีการติดเชื้อท่ีล้ินหัวใจ (endocarditis) หรือมี

การตดิเชือ้ทีส่ายสือ่ (lead vegetation) โดยแนะน�ำ

ให้ยาปฏิชวีนะทีน่านประมาณ 4 ถงึ 6 สัปดาห์ ร่วม

กับเอาเคร่ืองกระตุน้หัวใจและหรือ สายสือ่ออก ถ้า

มีการติดเชื้อท่ีล้ินหัวใจต้องท�ำการรักษาตาม 

guidel ines for t reatment of infect ive                       

endocarditis8
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วยโรคหวัใจเต้นช้า

ทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจชนดิถาวร ในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า และศึกษาภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดขึ้นจากการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร 

รวมถึงวิธีการแก้ไข

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง

กระตุน้หัวใจชนิดถาวรตัง้แต่ วนัที ่1 มีนาคม พ.ศ. 

2550 ถึง วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ใน      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เก็บข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ใช้แบบการเก็บข้อมูลที่ออกแบบมาโดย

เฉพาะ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Program SPSS  

version 19 โดยข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงเป็น       

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท�ำวจิยัของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

แล้ว

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง     

กระตุน้หวัใจชนดิถาวรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมีนาคม พ.ศ.2550 ถึงวันที่ 29 

เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2555 จ�ำนวน 104 ราย เป็น

เพศชาย ร้อยละ 37.5 (39 ราย) เพศหญิง ร้อยละ 

62.5 (65 ราย) อายุเฉลี่ยที่ 71.09 ปี (20-97 ปี) 

ข้อมูลทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนดิถาวรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (n=104)	 ร้อยละ
ชาย		  39	 37.5
หญิง		  65	 62.5
Underlying disease		
	 - 	 Hypertension	 62	 59.6
	 - 	 Diabetes mellitus	 28	 26.9
	 - 	 Dyslipidemia	 13	 12.5
	 - 	 Chronic kidney disease	 8	 7.7
	 -	 Cerebrovascular disease	 4	 3.8
Medication		
	 -	 Aspirin	 32	 30.8
    -	 Clopidogrel	 10	 9.6
	 - 	 ACEI/ARB	 38	 36.5
    - 	 Beta-blocker	 8	 7.7
    - 	 Non-dihydropyridine CCB	 3	 2.9
    - 	 Statin	 30	 28.8
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	 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด

ถาวรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีข้อบ่งชี้ในการ

ใส่ท่ีชดัเจน โดยท้ังหมด มีข้อบ่งชีต้าม ACC/AHA/

HRS 2008 Guidelines for Device-Based 

Therapy of  cardiac rhythm Abnormalities     

โดยเป็น class I หรือ Class IIa ลักษณะของคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจก ่อนใส ่ เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจเป ็น            

advance degree AV block ร้อยละ 68 และเป็น 

กลุ่ม sick sinus syndrome  ร้อยละ 32 ดังรูปที่ 2

	 ผูป่้วยมีโรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดันโลหติ

สูง ร้อยละ 59.6 โรคเบาหวาน  ร้อยละ 26.9  โรค

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 12.5 มีการใช้ยากลุ่ม    

anti-platelet  ร้อยละ 40.4 ยา beta blocker       

ร้อยละ 7.7 ยากลุม่ non-dihydropyridine calcium 

channel blocker ร้อยละ 2.9

รูปที่ 2 คลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

	 เคร่ืองกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจแบ่งได้เป็น 2  

ประเภท คือ single chamber ได้แก่ VVI, VVIR  

และ dual chamber ได้แก่ DDD DDDR  พบว่าผู้

ป่วยได้รับการใส่ VVI ร้อยละ 40 VVIR ร้อยละ 39 

DDD ร้อยละ 5 และ DDDR ร้อยละ 14 ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3 ชนิดเครื่องกระตุ้นหัวใจ
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	 การใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจชนิดถาวรใน     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 

เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 1) ติดเชื้อบริเวณที่ฝัง

เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า 3 ราย (ร้อยละ 2.9) เลือดออก/

เลือดออกใต้ผวิหนงั 4 ราย (ร้อยละ 3.8) เลอืดออก

ในถุงเยื่อหุ้มหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยชายอายุ 88 ปี 

ใส ่เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจเนื่องจากมีอาการจาก        

complete AV block ใส่สายส่ือเข้า coronary sinus 

แล้วทะลุออกนอกหัวใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัดเพื่อเอาเลือดที่ออกในเย่ือหุ้มหัวใจออก

และฝังสายสือ่ที ่epicardium หลังจากนัน้มีการ ตดิ

เชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิต

	 ผู้ป่วย 3 รายที่มีการติดเชื้อบริเวณท่ีฝัง

เคร่ืองกระตุน้หวัใจ ลกัษณะของแผลเป็นหนอง ใน

ผิวหนังบริเวณท่ีเย็บแผล มี 1 รายที่มีหนองใน 

subcutaneous pocket แต่ผลเพาะเชื้อทั้ง 3 ราย

ให้ผลลบ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง

กระตุน้หัวใจชนดิถาวรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�ำนวน 104 ราย ตั้งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 

ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 พบว่าเป็นผู้ป่วย

หญิงมากกว่าผู้ชาย (หญิง 65 ราย ชาย 39 ราย)    

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 71.09 ปี (20 ถึง 97 ปี) โดย      

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเป็นลม หมดสติ หรือ 

เกือบหมดสต ิ ค่าเฉลีย่อายุของผูป่้วยค่อนข้างมาก 

เนือ่งจากเป็นโรคทีเ่กดิจากภาวะเสือ่ม ซึง่ข้อมูลนี้

ก็ไม่ได้แต่ต่างจากข้อมูลในต่างประเทศ2,3 แต่มี      

ผู ้ป่วยบางรายที่อายุน้อยก็ได้รับการใส่เคร่ือง

กระตุ้นหัวใจ เนื่องจากสาเหตุการเกิดนั้นเป็นมา

ตั้งแต่ก�ำเนิดบ้าง บางรายเกิดจากผลของการ

ผ่าตัดหัวใจที่เป็นก่อนหน้านี้ เช่น valvular heart 

disease

	 ผู้ป่วยบางรายมีการใช้ยาที่เป็นสาเหตุให้

เกิดหวัใจเต้นช้า เช่น beta blocker, non-dihydro-

pyridine CCB เป็นต้น แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นทีต้่องใช้ยาดังกล่าว เช่น เป็นโรค coronary 

artery disease จ�ำเป็นต้องใช้ยา beta blocker  

ท�ำให้ไม่สามารถหยุดยาได้ผู ้ป่วยจึงได้รับการ

รักษาเป็นการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแทน ซึ่งเป็น

มาตรฐานในการรักษาในปัจจุบัน

	 ชนิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรพบ

ว่าในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี มี

การใส่เคร่ืองชนิด single chamber (VVI/VVIR) 

ร้อยละ 79 เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาไม่พบว่า

มีความแตกต่างกันระหว่างอัตราการเสียชีวิตและ

คุณภาพชีวิตระหว่าง single chamber และ dual 

chamber ร่วมกับข้อมูลที่ว่าชนิดของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจท่ีพบในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี เป็น advance degree AV block ถึง     

ร้อยละ 68 การใส่ dual chamber ในผู้ป่วยท่ีมีคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจเป็น advance degree AV block ก็ไม่

สามารถลดอัตราการกระตุ้นหัวใจห้อง ventricle 

ได้ ซึ่งต่างจากการใส่ dual chamber ในผู้ป่วยที่

เป็น SSS สามารถลดอัตราการกระตุ้นหัวใจห้อง 

ventricle ได้

	 การศึกษาข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวรในโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบร้อยละ 

11.6 ซึง่เป็นข้อมูลทีค่่อนข้างมาก  แต่ผูท่ี้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนส่วนใหญ่สามารถแก้ไขจนกลับมาเป็น

ปกติได้ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1 ที่เสียชีวิต

	 การแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

คือการติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ใส่เคร่ืองกระตุ้น
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หัวใจน้ันนอกจากการเตรียมตัวผู ้ป่วยก่อนใส่

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกาย  การแก้ไขภาวะทพุโภชนาการ การรักษา

โรคประจ�ำตัวให้ดี  รวมท้ังการใช้หลัก sterile 

technique อย่างเข้มงวดแล้ว ถ้าเกิดการติดเชื้อ

ขึน้ ควรท�ำการเพาะเชือ้จากกระแสเลอืดและหนอง

บริเวณท่ีมีการตดิเชือ้ ควรจะส�ำรวจดูแผลทีท่�ำการ

ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจว่ามีการลุกลามเข้าไปใน 

subcutaneous pocket  หรือไม่  (ดังรปูที ่4.1)  ถ้า

ไม่มีการลุกลามก็อาจเปิดปากแผลและท�ำความ

สะอาดด้วยวิธี  wet dressing 

	 ถ้ามีการลกุลามเข้า subcutaneous pocket 

แล้วควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด

ตามผลเพาะเชื้อ และระยะเวลาตามชนิดและการ

ลกุลาม ในต่างประเทศแนะน�ำให้เอาเคร่ืองกระตุน้

ไฟฟ้าและหรือสายสื่อออก

	 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ในกรณทีีมี่การ

ติดเช้ือ โดยผลเพาะเชื้อเป็นลบร่วมกับมีลุกลาม

เข้ายัง subcutaneous pocket  ควรจะเอาเครื่อง

กระตุ้นไฟฟ้าออก ท�ำความสะอาดเคร่ืองกระตุ้น

ไฟฟ้า และ subcutaneous pocket ให้ดี (ดังรูปที่ 

4.2) หลังจากนั้นใส่สาย  NG tubeเด็ก 2 สายวาง

ไว้ก้นแผล  ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าเข้าที่เดิม และ

เย็บปิดหลังจากนั้น ให้ต่อสาย NG tube เส้นที่ 1 

เข้ากับ saline  เพื่อท�ำการ irrigation ในแผล หลัง

จากนัน้ต่อ NG tube ท่ี 2 เข้ากบั continuous suc-

tion เพื่อดูดเอาน�้ำท่ีล้างแผลออก (ดังรูปท่ี 4.3) 

ท�ำการล้างต่อเนือ่งประมาณ 2 ถงึ 3 วนัร่วมกบัให้

ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด ก็ สามารถเอาสาย  

NG tube ออกได้ แผลติดเชื้อหายเป็นปกติได้ใน 

10 ถึง 14 วัน  

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

	 Complication	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
Dead	 1	 1

Infection site of infection	 3	 2.9

Hematoma/Bleeding	 4	 3.8

Cardiac Tamponade	 2	 1.9

Pneumothorax	 1	 1

RV Perforation	 1	 1

รูปที่ 4.1 - 4.3 ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อบริเวณการฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

รูปที่ 4.1 รูปที่ 4.2 รูปที่ 4.3
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	 การใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดถาวร

เป็นมาตรฐานในการรักษา โรคหัวใจเต้นช้าทั้ง

ชนิด AV block และ sick sinus syndrome 

	 ความช�ำนาญในการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ 

การเตรียมผูป่้วยให้เหมาะสมและความสามารถใน

การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนสามารถลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ

ได้

เอกสารอ้างอิง
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