
65

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่76  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2566

บทน�ำ
การฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจ (permanent cardiac pacemaker) 

เครื่องแรกในมนุษยเ์กดิขึ้นในปี ค.ศ.1958 โดยในช่วงแรกนัน้เป็น
ระบบทีจ่ �ำเป็นตอ้งมกีารใส่สายกระตุน้หวัใจผ่านทางหลอดเลอืดด�ำ 
(transvenous pacing systems) ซึง่เครื่องกระตุน้หวัใจเหลา่
นี้ ไดช่้วยชวีติและเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหวัใจเตน้
ชา้ผดิปกตมิานบัไมถ่ว้น อย่างไรกต็าม การฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจ
ลกัษณะนี้มคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่กี่ยวขอ้งกบัท ัง้
การผ่าตดัฝงัเครื่องและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการท�ำงานของ
เครื่องไดถ้งึรอ้ยละ 101 โดยสายกระตุน้หวัใจทีอ่ยู่ในหลอดเลอืด
ด�ำ (intravenous leads) เป็นปญัหาส�ำคญัของระบบนี้ เนื่องจาก
ในระยะยาวการมสีายกระตุน้หวัใจอยู่ในหลอดเลอืดเป็นเหตใุหเ้กดิ
พงัผดืภายในหลอดเลอืดด�ำและเกดิการอดุตนัของหลอดเลอืดด�ำ
ตามมาได ้อกีท ัง้ยงัมคีวามเสีย่งในการเกดิความเสยีหายของสาย
กระตุน้หวัใจอย่างหลกีเลีย่งไมไ่ด ้นอกจากนี้ หากมคีวามจ�ำเป็น
ตอ้งท�ำการผ่าตดัเพือ่เปลีย่นเครื่องกระตุน้หวัใจหรอืฝงัสายกระตุน้
หวัใจใหมจ่ะมคีวามเสีย่งใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นหลายอย่าง ซึง่จะ
น�ำไปสู่ภาวะทพุพลภาพและเสยีชวีติได ้ 2-5 โดยปกตแิลว้แพทยผู์ ้
เชี่ยวชาญจะเป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกประเภทของเครื่องกระตุน้หวัใจ
ใหผู้ป่้วยแต่ละราย ดว้ยการพจิารณาถงึประโยชนท์ีผู่ป่้วยจะได ้
รบัจากเครื่องกระตุน้หวัใจและภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นได ้
โดยปญัหาหรือภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวอาจพบไดม้ากขึ้นหาก
เป็นการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจในผูป่้วยอายุนอ้ย การฝงัเครื่อง
กระตกุหวัใจ (implantable cardioverter defibrillator, ICD) 
หรอืการใส่เครื่องกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งสองหอ้งพรอ้มกนั (cardiac 
resynchronization therapy, CRT) 

แนวคิดการกระตุน้หวัใจโดยเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย
เริ่มมกีารพฒันามานานหลายทศวรรษ จนกระท ัง่ปจัจบุนัทีม่กีาร
พฒันาเทคโนโลยจีนสามารถสรา้งเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย
ขนาดเลก็ แต่มแีบตเตอรี่เพยีงพอ ไดร้บัการต ัง้ค่าการท�ำงานได ้
อย่างเตม็ประสทิธภิาพ และมวีงจรไฟฟ้าทีท่ �ำงานไดอ้ย่างสมบูรณอ์ยู่
ภายในเครื่องเพยีงเท่านัน้ จงึไมจ่ �ำเป็นตอ้งอาศยัสายกระตุน้หวัใจ
หรอือปุกรณอ์ืน่ ๆ เพิม่เตมิ

ประวตัเิครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย
เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายเครื่องแรกทีฝ่งัในร่างกายมนุษย์

ทีม่ชีื่อวา่ NanostimTM (บรษิทัแอบบอ๊ตเมดคิลั) มขีนาดความยาว
เพยีง 4 เซนตเิมตร เครื่องน้ีมเีกลยีวหมนุบรเิวณปลายเครื่องที่
สามารถไขเพือ่ฝงัเขา้ไปในผนงัดา้นในของกลา้มเนื้อหวัใจหอ้งลา่งขวา 
ในช่วงแรกไดม้กีารรกัษาผูป่้วยดว้ยการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจชนิดนี้
อย่างต่อเนื่อง จนมจี�ำนวนมากถงึประมาณ 1,500 เครื่องในปี ค.ศ.
2013 ระหวา่งนี้มกีารศึกษาทางคลนิิก 3 การศึกษาทีแ่สดงใหเ้หน็
ประสทิธภิาพในการท�ำงานและมคีวามปลอดภยัในสดัส่วนทีย่อมรบั
ได ้โดยพบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเครื่องกระตุน้หวัใจนี้นอ้ย
กวา่รอ้ยละ 7 ตลอดระยะเวลาการตดิตามการรกัษาภายในหนึ่งปี6-8 
จนกระท ัง่ปี ค.ศ. 2016 มกีารรายงานเรื่องแบตเตอรี่หมดเรว็ก่อน
ก�ำหนดอย่างมากในบางเครื่อง จงึไดม้กีารหยุดการฝงัเครื่องกระตุน้
หวัใจชนิดนี้ไป9 อย่างไรกต็าม บรษิทัผูผ้ลติไดพ้ฒันาเครื่องกระตุน้
หวัใจแบบไรส้ายชนิดใหมท่ีม่ชีื่อวา่ AveirTM ดงัแสดงตวัอย่างใน
รูปที ่1 ซึง่ก�ำลงัอยู่ในช่วงการพจิารณาอนุญาตผลติภณัฑเ์ครื่องมอื 
แพทยใ์นการศึกษาวจิยัทางคลนิิก (investigational device 
exemption, IDE) อกีท ัง้ยงัมรีายงานลา่สุดถงึความปลอดภยัใน
การฝงัเครื่องชนิดนี้ในผูป่้วย 200 ราย โดยความส�ำเรจ็ในการฝงั
เครื่องมากถงึรอ้ยละ 98 และพบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กี่ยวเนื่องกบั
เครื่องเพยีงรอ้ยละ 4 เท่านัน้เมือ่ตดิตามการรกัษาตลอดระยะเวลา
หกสปัดาห ์นอกจากนี้ ยงัพบวา่การท�ำงานของเครื่องมปีระสทิธภิาพ
ในผูป่้วยรอ้ยละ 96 ดว้ยการประเมนิจากการรบัรูค้ลืน่ไฟฟ้าในหวัใจ
หอ้งลา่ง (R wave amplitude) และพลงังานทีน่อ้ยทีสุ่ดในการกระ
ตุน้หวัใจหอ้งลา่งขวา (right ventricular capture threshold)10

ในปี ค.ศ.2015 มกีารพฒันาเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายที่
มชีื่อวา่ MicraTM (บรษิทัเมดโทรนิค) ดงัแสดงตวัอย่างในรูปที ่1 
โดยมรีายงานการศึกษาในผูป่้วย 700 ราย พบวา่มคีวามปลอดภยั
เทยีบเท่ากบัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ มอีตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอ้นในกระบวนการฝงัเครื่องทีไ่มแ่ตกต่างกนั 
แต่เครื่องกระตุน้หวัใจ MicraTM ม ีthreshold ทีต่ �ำ่กวา่และคงที่
กวา่11 อกีท ัง้เมือ่เทยีบกบัเครื่องกระตุน้หวัใจ NanostimTM แลว้ 
เครื่องน้ีจะมขีนาดทีห่นากวา่และส ัน้กวา่ ส่วนการยดึตดิผนงัหวัใจ

บทความฟ้ืนวชิา

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย
ศราวุธ  ลิ้มประเสรฐิ
แผนกโรคหวัใจและหลอดเลอืด กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ไดร้บัตน้ฉบบั 10 กรกฎาคม 2565   แกไ้ขบทความ 24 พฤศจกิายน 2565   รบัลงตพีมิพ ์9 มนีาคม 2566

ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ นพ.ศราวธุ  ลิ้มประเสริฐ  แผนกโรคหวัใจและหลอดเลอืด กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ี แขวงทุ่งพญาไท 
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ของเครื่องกระตุน้หวัใจ MicraTM ถกูออกแบบใหม้ปีลายแหลม

ขนาดเลก็ (tine) ถงึสีแ่ท่งทีช่่วยในการฝงัในกลา้มเนื้อหวัใจหอ้ง

ลา่งขวาไดอ้ย่างม ัน่คง โดยไมต่อ้งอาศยัการไขเขา้ไปในกลา้มเนื้อ

หวัใจ นอกจากนี้ จากรายงานดา้นความปลอดภยัของเครื่อง พบ

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กี่ยวเนื่องกบัเครื่องเพยีงรอ้ยละ 4 ตลอดระยะ

เวลาการตดิตามการรกัษาหนึ่งปี ซึง่จะเหน็ไดว้า่มแีนวโนม้ในการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นทีน่อ้ยกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเครื่องกระตุน้

หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ12 

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายกบัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมีสาย

ในหลอดเลอืดด�ำ

ในรายงานผลการรกัษาจากหลกัฐานการใชง้านจรงิในปจัจบุนั 

พบวา่การท�ำงานของเครื่องกระตุน้หวัใจทกุประเภทมปีระสทิธภิาพที่

ดแีละมคีวามปลอดภยั ท ัง้เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายและเครื่อง

กระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ6,7 โอกาสประสบความส�ำเรจ็

ในการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจมมีากกวา่รอ้ยละ 99 และมอีตัราการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญัในช่วงการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจเพยีง

รอ้ยละ 1.5-4.0 เท่านัน้12-14 ท ัง้น้ี เพือ่เป็นการเปรยีบเทยีบเครื่อง

กระตุน้หวัใจสองประเภทน้ี ไดม้กีารศึกษาวเิคราะหด์ว้ยการจบัคู่

โดยใชค้ะแนนความโนม้เอยีง (propensity score matching) เพือ่

เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญัในระยะเวลา 12 เดอืนภายหลงั

การฝงัเครื่อง ระหวา่งเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย (MicraTM) 

และเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ ผลการศึกษา

พบภาวะแทรกซอ้นในเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืด

ด�ำรอ้ยละ 7.6 โดยมคีวามจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขฝงัเครื่องใหม่

รอ้ยละ 3.8 และตอ้งรกัษาในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 4.1 ในขณะที่

พบภาวะแทรกซอ้นในเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายเพยีงรอ้ยละ 

4.0 จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขฝงัเครื่องใหมเ่พยีงรอ้ยละ 0.7 และ

ตอ้งรกัษาในโรงพยาบาลถงึเพยีงรอ้ยละ 2.312 นอกจากนี้ อบุตักิารณ์

การตดิเชื้อของเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย MicraTM พบไดต้�ำ่

มาก โดยพบเพยีงรอ้ยละ 2.2 เท่านัน้15 จงึเหน็ไดว้า่โอกาสทีจ่ะเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไร ้

สายพบไดน้อ้ยกวา่ ในทางกลบักนั ช่วงทีม่กีารฝงัเครื่องกระตุน้

หวัใจแบบไรส้าย NanostimTM นัน้ มกีารตรวจพบของเหลวใน

เยือ่หุม้หวัใจมากกวา่ปกต ิ(pericardial effusion) ในผูป่้วยทีไ่ด ้

รบัการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายมากกวา่ผูป่้วยทีฝ่งัเครื่อง

รูปที่ 1  ตวัอย่างเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย

MicraTH

(Medtronic, Minneapolis, MN, USA)

AveirTH

(Abbott Medical Inc, Saint Paul, MN, USA)



เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย 67

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่76  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2566

กระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ แมโ้ดยรวมแลว้จะพบผู ้

ป่วยทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นนี้ เป็นจ�ำนวนไมม่ากนกั แต่เป็นภาวะที่

สามารถท�ำใหผู้ป่้วยบางรายเกดิอนัตรายถงึชวีติได ้3 

สาเหตสุ �ำคญัทีท่ �ำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝงั

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำส่วนมากเกี่ยวขอ้งกบั

สายกระตุน้หวัใจ โดยปญัหาทีเ่กดิกบัสายกระตุน้หวัใจประกอบไป

ดว้ย การฉีกขาดของฉนวนหุม้สาย การหกัของสาย การเกดิหลอด

เลอืดด�ำอดุตนั และมคีวามจ�ำเป็นตอ้งถอนสายกระตุน้หวัใจออก

หากเกดิการตดิเชื้อ ซึง่ถอืเป็นหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง จ�ำเป็นตอ้ง

ใชอ้ปุกรณแ์ละความเชี่ยวชาญพเิศษอกีดว้ย ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว 

โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจงึพบไดม้ากกวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู ้

ป่วยทีไ่ดร้บัการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย

ขอ้ดีของเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย

ความเสีย่งในการตดิเช้ือ

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายไดถ้กูสรา้งขึ้นมาเพือ่แกป้ญัหา

เรื่องการตดิเชื้อเป็นหลกั เนื่องดว้ยการตดิเชื้อเป็นปญัหาส�ำคญัใน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ 

นอกจากสายกระตุน้หวัใจทีอ่าจเป็นช่องทางเขา้ของเชื้อแบคทเีรยีแลว้ 

ยงัมส่ีวนของเครื่องกระตุน้หวัใจทีฝ่งัไวใ้ตผ้วิหนงับรเิวณหนา้อกทีม่ี

โอกาสเกดิการฉีกขาดของแผลจนน�ำมาซึง่การตดิเชื้อได ้แต่ปญัหา

เหลา่นี้จะไมพ่บในเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย อกีท ัง้เครื่องกระตุน้

หวัใจ MicraTM ยงัมขีนาดพื้นทีผ่วิทีเ่ลก็มาก จงึมแีนวโนม้ทีจ่ะเกดิ

การถกูห่อหุม้ดว้ยเนื้อเยือ่ต่าง ๆ (encapsulation) ภายหลงัการ

ฝงัเครื่อง ซึง่มคีุณสมบตัใินการป้องกนัการตดิเชื้อแบคทเีรยีได ้16  

นอกจากนี้ การฝงัเครื่องกระตน้หวัใจแบบไรส้ายยงัท�ำไดใ้นกรณี

ทีผู่ป่้วยมกีารอดุตนัของหลอดเลอืดด�ำส่วนบนของร่างกายจนไม่

สามารถใส่สายกระตุน้หวัใจทางหลอดเลอืดด�ำแบบปกตไิด ้อกีท ัง้

ยงัเหมาะสมในผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งใชห้ลอดเลอืดด�ำเหลา่นี้

ส �ำหรบัการสอดสายเพือ่การรกัษาในโรคอืน่ ๆ เช่น การฟอกไต

ในผูป่้วยไตวายเรื้อรงั เป็นตน้ ซึง่การฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

มสีายในหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยกลุม่จะความเสีย่งในการตดิเชื้อ

มากกวา่ปกติ

การถอนเครื่องกระตุน้หวัใจออกจากรา่งกาย

แมว้า่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายจะถกูออกแบบใหม้กีลไก

ในการฝงัไวท้ีผ่วิดา้นในของหวัใจหอ้งลา่งขวาไดอ้ย่างด ีแต่สามารถ

ถอนออกจากร่างกายไดด้ว้ยการสวนหวัใจทางหลอดเลอืดด�ำ17,18 

โดยส่วนมากมกัท�ำเมือ่ผูป่้วยมภีาวะหวัใจลม้เหลวจากโรคต่าง ๆ 

และจ�ำเป็นเปลีย่นการรกัษาเป็นเครื่องกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งสองหอ้ง

พรอ้มกนั19 ซึง่แมจ้ะท�ำโดยผูเ้ชี่ยวชาญทีม่ปีระสบการณสู์งแลว้ แต่

ยงัมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นอนัน�ำไปสู่ภาวะทพุพลภาพและเสยี

ชวีติไดสู้งถงึรอ้ยละ 5-1020 อย่างไรกต็าม ในปจัจบุนัยงัไมม่ขีอ้มลู

สนบัสนุนในการถอนเครื่องออกจากร่างกายดว้ยเพยีงเพราะการฝงั

เครื่องทีผ่่านมานานแลว้เท่านัน้ จงึไมใ่ช่ขอ้บง่ชี้ในการถอนเครื่อง

กระตุน้หวัใจออกจากร่างกาย

ขอ้ดอ้ยของเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย

การกระตุน้หวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่งที่ไม่สมัพนัธก์นั

การกระตุน้หวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่งทีไ่มส่มัพนัธก์นั (atrioven-

tricular dyssynchrony) เกดิขึ้นเนื่องจากเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

ไรส้ายในปจัจบุนัสามารถกระตุน้ไดเ้พยีงหวัใจหอ้งลา่งเท่านัน้ ซึง่

จากการศึกษาในเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำที่

ผ่านมาพบวา่หากผูป่้วยไดร้บัการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งเพยีงอย่าง

เดยีวและไมส่มัพนัธก์บัการบบีตวัของหวัใจหอ้งบนจะส่งผลใหผู้ ้

ป่วยมเีลอืดออกจากหวัใจหอ้งลา่งบกพร่อง โดยเรยีกภาวะนี้วา่ 

pacemaker syndrome และยงัเพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรค

หวัใจหอ้งบนส ัน่พลิ้ว (atrial fibrillation) อกีดว้ย21 ซึง่เป็นขอ้ดอ้ย

ส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเครื่องกระตุน้หวัใจทีส่ามารถกระตุน้หวัใจ

หอ้งบนและหอ้งลา่งตามล �ำดบัแบบสมัพนัธก์นั (atrioventricular 

synchronous pacing) นอกจากนี้ แมผู้ป่้วยบางรายทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉยัโรคการน�ำกระแสไฟฟ้าจากหวัใจหอ้งบนไปยงัหวัใจหอ้งลา่ง

บกพร่อง (atrioventricular block) ในช่วงแรกของการรกัษา มกัจะ

มกีารเกดิโรคของปุ่ มไซนสัของหวัใจ (sinus node dysfunction) 

ตามมาในภายหลงัได ้ซึง่มคีวามจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการกระตุน้หวัใจ

หอ้งบน ดงันัน้แลว้ แนวทางเวชปฏบิตัจิากสมาคมโรคหวัใจของ

ยุโรปจงึแนะน�ำใหร้กัษาผูป่้วยดว้ยเครื่องกระตุน้หวัใจทีส่ามารถ

กระตุน้และรบัรูก้ระแสไฟฟ้าหวัใจไดท้ ัง้หวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่ง 

ไมว่า่ผูป่้วยจะไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น sinus node dysfunction 

หรอื atrioventricular block กต็าม22 ซึง่ในปจัจบุนัมเีพยีงเครื่อง

กระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำเท่านัน้ทีส่ามารถท�ำงานเช่น

นี้ได ้อย่างไรกต็าม ไดม้กีารพฒันาเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย 

MicraTM ใหส้ามารถรบัรูก้ารบบีตวัของหวัใจหอ้งบนดว้ยการใชเ้ครื่อง

วดัความเร่ง (accelerometer) แลว้ท�ำการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งให ้

สมัพนัธก์นั ซึง่จะสามารถป้องกนั pacemaker syndrome ได ้

โดยจะกลา่วรายละเอยีดในหวัขอ้ถดัไป
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การจดัการเครื่องกระตุน้หวัใจที่แบตเตอรี่หมด

แมว้า่เครื่องกระตุน้หวัใจแต่ละชนิดจะมรีะยะเวลาเฉลีย่ของการ

ใชแ้บตเตอรี่แตกต่างกนั แต่เครื่องกระตุน้หวัใจ MicraTM มอีายุ

การใชง้านแบตเตอรี่ประมาณ 12 ปีภายหลงัการฝงัเครื่อง11 อย่างไร

กต็าม อายุการใชง้านนี้จะขึ้นกบัขนาดไฟฟ้าทีใ่ชแ้ละความถีใ่นการ 

กระตุน้หวัใจดว้ย การทีเ่ครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายแบตเตอรี่

หมดไมไ่ดเ้ป็นขอ้บง่ชี้ในการถอนเครื่องออกจากหวัใจในปจัจบุนั แม ้

จะท�ำการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายเครื่องใหมเ่ขา้ไปในหวัใจ

หอ้งลา่งขวาได ้แต่พื้นทีใ่นหอ้งหวัใจย่อมมจี�ำกดั การถอนเครื่อง

เก่าทีแ่บตเตอรี่หมดแลว้จงึเป็นทางเลอืกหนึ่งทีส่ามารถท�ำได ้ ซึง่

มคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้นไดไ้มน่อ้ยดงักลา่วขา้งตน้ 

ดงันัน้ผูป่้วยและแพทยผู์ดู้แลควรตดัสนิใจร่วมกนัในการเลอืก

แนวทางการรกัษาเมือ่เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายเมือ่อายุการ

ท�ำงานแบตเตอรี่ใกลจ้ะหมด เพราะการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจ

เพิม่ในหอ้งหวัใจย่อมท�ำไดอ้ย่างจ�ำกดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วย

อายุนอ้ยทีม่คีวามจ�ำเป็นจะตอ้งมกีารฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจเครื่อง

ใหมห่ลายเครื่องตลอดชวีติของผูป่้วย จะเหน็ไดว้า่การวางแผนการ

รกัษาร่วมกบัผูป่้วยมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการวางแผนการเลอืก

ประเภทเครื่องกระตุน้หวัใจท ัง้ก่อนการฝงัเครื่องเมือ่วนิิจฉยัโรคครัง้

แรกและการตดิตามการรกัษาในระยะยาว

การรบกวนเม่ือตรวจดว้ยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายในปจัจบุนัมกีารรบัรองความ

ปลอดภยัเมือ่ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการตรวจดว้ยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 

โดยสามารถใชส้นามแมเ่หลก็ไดสู้งถงึ 3 เทสลา  นอกจากนี้ ยงั

ไดภ้าพการตรวจทีม่คีุณภาพดเีพยีงพอต่อการประเมนิการโครงสรา้ง

ของหวัใจและการท�ำงานต่าง ๆ ไดอ้กีดว้ย อย่างไรกต็าม ยงัมขีอ้

จ�ำกดับรเิวณทีอ่ยู่ใกลเ้ครื่องกระตุน้หวัใจ ทีอ่าจขาดความชดัเจน

ของภาพ จนส่งผลต่อการวนิิจฉยัโรคได ้ท ัง้น้ี หากตอ้งการตรวจ

ความผดิปกตทิางโครงสรา้งหวัใจบรเิวณดงักลา่ว การตรวจดว้ยการ

ลดความแรงของสนามแมเ่หลก็เป็น 1.5 เทสลา อาจเพิม่คุณภาพ

ของภาพในบรเิวณนี้และช่วยในการวนิิจฉยัไดม้ากขึ้น23,24

การกระตุน้หวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่งแบบสมัพนัธก์นั

ในผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของปุ่ มไซนสัของหวัใจปกตนิัน้ การก

ระตุน้หวัใจหอ้งล่างแบบที่สมัพนัธก์บัการบบีตวัของหวัใจหอ้ง

บน (atrioventricular synchronous pacing) จะส่งผลใหก้าร

ท�ำงานของหวัใจมปีระสทิธภิาพเหนือกวา่การกระตุน้หวัใจหอ้งลา่ง

เพยีงอย่างเดยีว25 แมว้า่การเกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวทีจ่าก

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายจะมแีนวโนม้นอ้ยกวา่ แต่ผูป่้วยส่วน

มากทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องกระตุน้หวัใจมกัเป็น 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็น atrioventricular block ซึง่การใช ้

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายทีไ่มส่ามารถกระตุน้หวัใจหอ้งบนและ

หอ้งลา่งแบบสมัพนัธก์นัจะส่งผลเสยีต่อการท�ำงานของหวัใจอย่าง

หลกีเลีย่งไมไ่ด ้

เครื่องกระตุน้หวัใจ MicraTM ไดน้�ำหลกัการวดัความเร่งแบบ

สามแกน (three-axis accelerometer) เพือ่รบัสญัญาณการบบี

ตวัของหวัใจหอ้งบน จงึสามารถกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งไดต้ามล �ำดบั

และสมัพนัธก์นั เครื่องนี้มตี �ำแหน่งการรบัรูก้ารบบีตวัและการขยาย

ตวัของหวัใจท ัง้หมดสีจ่ดุ ก่อนจะแปลงสญัญาณการรบัรูเ้พือ่ส ัง่

งานเครื่องต่อไป ท ัง้นี้การต ัง้ค่าในเครื่องจะสามารถตัง้ค่าช่วงเวลา

ไดส้องช่วง ไดแ้ก่ post-ventricular atrial blanking period 

(PVAB) และ passive ventricular filling period นอกจากนี้

ยงัสามารถตัง้ค่าเกณฑก์ารท�ำงาน (threshold) ไดส้องค่า ไดแ้ก่ 

passive ventricular filling threshold และ atrial contraction 

threshold เพือ่ปรบัการรบัรูก้ารบบีตวัของหวัใจและการท�ำงานให ้

เหมาะสม อกีท ัง้ยงัสามารถป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิขึ้นในอนาคตได ้

จากการศึกษาการท�ำงานของเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายที่

สามารถรบัรูก้ารท�ำงานของหวัใจหอ้งบนพบวา่สามารถกระตุน้หวัใจ

หอ้งลา่งแบบทีส่มัพนัธก์บัการท�ำงานของหวัใจหอ้งบนไดถ้งึรอ้ยละ 

8726 นอกจากนี้ ความสามารถในการระบชุ่วงการบบีของหวัใจหอ้ง

บนยงัมแีมน่ย�ำมากอกีดว้ย27 อย่างไรกต็าม กระบวนการท�ำงานนี้

ยงัมขีอ้บกพร่องอยู่บา้ง โดยพบวา่ผูป่้วยบางรายมกีารท�ำงานของ

หอ้งบนและหอ้งลา่งแบบสมัพนัธก์นัลดลงไดถ้งึรอ้ยละ 70 เมือ่ให ้

ผูป่้วยยนืขึ้นและเริ่มเดนิ ดงันัน้การประเมนิการท�ำงานของเครื่อง

ในขณะทีผู่ป่้วยยนืและเคลือ่นไหวแลว้ปรบัค่าต่าง ๆ  ใหเ้หมาะสม

จงึเป็นสิง่ส �ำคญัอย่างยิง่และควรกระท�ำเสมอ เพือ่ท �ำใหม้กีารท�ำงาน

ของหวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่งสมัพนัธก์นัมากทีสุ่ด

อย่างไรกต็าม เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายในปจัจบุนัยงัไม่

สามารถกระตุน้หวัใจหอ้งบนได ้ท�ำไดเ้พยีงรบัสญัญาณการหดตวั

ของหวัใจหอ้งบนแลว้กระตุน้หวัใจหอ้งลา่ง (atrial sensing and 

ventricular pacing) เท่านัน้ จงึไดเ้ริ่มมกีารศึกษาในสตัวท์ดลอง

ดว้ยการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจสองเครื่อง โดยเครื่องหน่ึงฝงัใน

หวัใจหอ้งบนและอกีเครื่องหน่ึงฝงัในหวัใจหอ้งลา่ง แลว้ใชร้ะบบ

ไรส้ายในการสือ่สารของท ัง้สองเครื่อง28 ซึง่ผลการศึกษาแสดงให ้
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เหน็ถงึการท�ำงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้ ยงัสามารถ

ถอนเครื่องออกไดภ้ายหลงัการฝงัเครื่องในระยะเวลา 6 เดอืนอกี

ดว้ย29 อย่างไรกต็าม กลา้มเนื้อหวัใจหอ้งบนขวามคีวามบางมากกวา่

หวัใจหอ้งลา่งขวา อกีท ัง้โดยท ัว่ไปแลว้ การฝงัสายหรอืเครื่องกระตุน้

หวัใจมกัฝงัไวใ้น right atrial appendage ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีบ่าง

มาก ดงันัน้ การฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายในหวัใจหอ้งบน

ขวาจงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นไดม้าก โดยเฉพาะอย่างยิง่การ

ทะลขุองหวัใจ จนเป็นเหตใุหเ้กดิเลอืดออกในเยื้อหุม้หวัใจและเกดิ

ภาวะบบีรดัหวัใจ (cardiac tamponade) ตามมาได ้ดงันัน้การ

ศึกษาขอ้มลูความปลอดภยัทางคลนิิกเหลา่นี้จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ก่อนจะน�ำมาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป อกีท ัง้ยงั

มปีระเดน็ดา้นการสือ่สารระหวา่งสองเครื่องดว้ยระบบไรส้าย ซึง่

จะส่งผลต่ออายุการใชง้านแบตเตอรี่ของเครื่องอย่างหลกีเลีย่งไม่

ได ้ จงึจ�ำเป็นตอ้งมกีารพฒันาและออกแบบเครื่องกระตุน้หวัใจที่

เหมาะสมก่อนการน�ำมาใชใ้นมนุษย์

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายกบัการกระตกุไฟฟ้าหวัใจ

ในปจัจบุนัมเีครื่องกระตกุหวัใจทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงั (subcutaneous 

implantable cardioverter-defibrillator, S-ICD) โดยปราศจาก

สายกระตกุหวัใจในหลอดเลอืดด�ำ โดยไดร้บัการยนืยนัเรื่องความ

ปลอดภยั ประสทิธภิาพการกระตกุไฟฟ้าหวัใจ และอตัราการท�ำงาน

ทีไ่มเ่หมาะสมทีไ่มแ่ตกต่างจากเครื่องกระตกุหวัใจทีม่สีายกระตกุ

หวัใจในหลอดเลอืดด�ำ30 โดยเป็นทีท่ราบกนัดวีา่สายกระตกุหวัใจ

นัน้มโีอกาสเสยีหายไดม้ากกวา่สายกระตุน้หวัใจ และเมือ่มคีวาม

จ�ำเป็นตอ้งถอนสายกระตกุหวัใจออกจากร่างกายผูป่้วยจะเป็นการ

เพิม่โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นไดม้าก ซึง่จะน�ำไปสู่ภาวะทพุพลภาพ

และเสยีชวีติได ้ดว้ยเหตผุลดงักลา่วนี้ จงึมคีวามสนใจในการใช ้

เครื่องกระตกุหวัใจทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงัเพิม่มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรกต็าม ขอ้ดอ้ยทีส่ �ำคญัของเครื่องกระตกุหวัใจชนิดนี้ คอื 

การไมส่ามารถกระตุน้หวัใจในกรณีหวัใจเตน้ชา้ได ้ซึง่ผูป่้วยหลาย

รายมคีวามจ�ำเป็นตอ้งใชร้ะบบการท�ำงานนี้ และไมส่ามารถกระตุน้

หวัใจเพือ่เป็นการรกัษาในกรณีทีห่วัใจหอ้งลา่งเตน้ผดิจงัหวะ (anti-

tachycardia pacing, ATP) ได ้ดงันัน้ จงึมกีารทดสอบการใช ้

เครื่องกระตกุหวัใจทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงัทีท่ �ำงานร่วมกบัเครื่องกระตุน้

หวัใจแบบไรส้ายในสตัวท์ดลองและมนุษย์31-34 โดยผลการทดสอบ

แสดงใหเ้หน็วา่มกีารท�ำงานร่วมกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเครื่อง

กระตุน้หวัใจแบบไรส้ายทีฝ่งัไวใ้นหวัใจหอ้งลา่งขวาสามารถกระตุน้

หวัใจและท�ำการรกัษาแบบ ATP ไดอ้ย่างด ีอย่างไรกต็าม ยงัมี

ขอ้จ�ำกดัทีส่ �ำคญั คอื กรณีทีเ่ครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายและ

เครื่องกระตกุหวัใจทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงัผลติจากบรษิทัทีแ่ตกต่าง

กนัจะไมส่ามารถตดิต่อและท�ำงานร่วมกนัได ้จงึจ�ำเป็นตอ้งมกีาร

ศึกษาและพฒันาระบบเพือ่แกป้ญัหาดงักลา่วต่อไป เพือ่ประโยชน์

สูงสุดของผูป่้วย โดยไมจ่�ำกดัการใชเ้ครื่องต่าง ๆ  โดยทีต่อ้งผลติ

จากบรษิทัเพยีงบรษิทัเดยีวเท่านัน้

การกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยแบบไรส้าย

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวบางราย มคีวามจ�ำเป็นตอ้งได ้

รบัการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งสองหอ้งพรอ้มกนั จงึมกีารพฒันาเครื่อง

กระตุน้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยทีฝ่งัไวใ้นภายในหอ้งหวัใจและสามารถ

ท�ำงานร่วมกบัเครื่องกระตุน้หวัใจหรอืเครื่องกระตกุหวัใจแบบมใีน

หลอดเลอืดด�ำ โดยใชเ้ทคโนโลยกีารสือ่สารระหวา่งเครื่องแบบไร ้

สายดว้ยคลืน่เสยีงความถีสู่ง ซึง่จะเป็นอกีหนึ่งทางเลอืกการรกัษา

นอกจากการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยผ่านสายกระตุน้หวัใจทีส่อด

ไวใ้นหลอดเลอืดด�ำ coronary sinus แบบเดมิ โดยระบบการใช ้

เครื่องกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยแบบไรส้ายนี้ถกูเรยีกวา่ WiSE-

CRT35 ดงัแสดงในรูปที ่2

ระบบของ WiSE-CRT ประกอบไปดว้ยส่วนส�ำคญัสามส่วน 

คอื เครื่องแปลงสญัญาณทีฝ่งัไวใ้ตก้ลา้มเนื้อบรเิวณเตา้นมดา้นซา้ย 

(submuscular transmitter) แบตเตอรี่ทีฝ่งัไวใ้ตผ้วิหนงัทางดา้น

ซา้ยของผนงัทรวงอก และอเิลก็โทรดทีฝ่งัไวภ้ายในหวัใจหอ้งลา่ง

ซา้ย (endocardial left ventricular receiver electrode) ซึง่

จะเหน็ไดว้่าระบบน้ียงัจ�ำเป็นตอ้งมกีารฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจใน

หวัใจหอ้งลา่งขวาร่วมดว้ย เพือ่ใหเ้กดิการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่ง

สองหอ้งพรอ้มกนั

ในการศึกษาถงึความเป็นไปไดข้องระบบ WiSE-CRT ในช่วง

แรก ไดเ้ลอืกผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรกัษาดว้ยการกระตุน้หวัใจหอ้งลา่ง

สองหอ้งพรอ้มกนัแบบระบบเดมิได ้ซึง่ผลการศึกษาในเบื้องตน้แสดง

ใหเ้หน็ถงึผลลพัธท์ีด่ที ัง้ดา้นความปลอดภยัและประสทิธภิาพการ

รกัษา36 อกีท ัง้การศึกษาทีต่ดิตามเป็นระยะเวลา 6 เดอืนยงัพบอกี

วา่ผูป่้วยรอ้ยละ 84.8 มอีาการทางคลนิิกดขีึ้น และผูป่้วยรอ้ยละ 

66 มกีารบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (left ventricular ejection 

fraction) เพิม่ขึ้นมากกวา่รอ้ยละ 5 เมือ่เทยีบกบัก่อนการรกัษาดว้ย37 

นอกจากนี้ การศึกษาจากหลกัฐานการใชง้านจรงิในหลากหลายสถาน
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พยาบาลพบวา่โอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการฝงัเครื่องในระบบ

นี้มสูีงมากกวา่รอ้ยละ 9038 ส่วนอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นนัน้

ยงัพบไดค่้อนขา้งสูง โดยพบภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดรอ้ย

ละ 5 ภาวะบบีรดัหวัใจรอ้ยละ 3 และมกีารเสยีชวีติทีเ่กี่ยวเนื่องกบั

การฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจรอ้ยละ 338 อย่างไรกต็าม แมอ้ตัราการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นจะสูง ซึง่น่าจะมเีหตมุาจากการทีย่งัเป็นช่วงการ

เรยีนรูก้ารฝงัเครื่องระบบใหมใ่นช่วงแรกของแพทยผู์ท้ �ำการรกัษา 

เพราะมขีอ้มลูวา่เมือ่ท �ำการฝงัเครื่องโดยแพทยผู์ม้ปีระสบการณสู์ง

ขึ้น กส่็งผลใหอ้ตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

เช่นกนั39 นอกจากนี้ ยงัมกีารพฒันาอปุกรณใ์นการฝงัเครื่องกระตุน้

หวัใจในระบบนี้ทีท่ �ำใหโ้อกาสในการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ลดลง

ดว้ย โดยจะเหน็จากรายงานการศึกษาลา่สุดทีต่รวจไมพ่บของเหลว

ในเยือ่หุม้หวัใจมากกวา่ปกตเิลยในการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจระบบ

นี้ในผูป่้วยท ัง้สิ้น 31 ราย40 

นอกจากการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยการฝงัเครื่อง

กระตุน้หวัใจระบบ WiSE-CRT แลว้ ยงัสามารถใชก้ารรกัษานี้ในผู ้

ป่วยทีม่โีรคหวัใจหอ้งบนส ัน่พลิ้วเรื้อรงัและมคีวามจ�ำเป็นตอ้งไดร้บั

การกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งสองหอ้งพรอ้มกนัไดอ้กีดว้ย โดยสามารถ

ใชก้ารรกัษาดว้ยระบบนี้ท �ำงานพรอ้มไปกบัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

ไรส้าย MicraTM ได ้41 นอกจากนี้ ยงัมรีายงานการใชร้ะบบนี้ ร่วมกบั

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย MicraTM และเครื่องกระตกุหวัใจ

ทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงั ซึง่กลายเป็นระบบกระตุน้หวัใจหอ้งลา่งสอง

หอ้งพรอ้มกนัทีไ่มม่สีายกระตุน้หรอืสายกระตกุหวัใจเลย42 อย่างไร

กต็าม การใชเ้ครื่องกระตุน้และกระตกุหวัใจแบบหลายชนิดนี้ยงัมี

ปญัหาการใชง้านจรงิอยู่มาก เพราะแต่ละเครื่องสรา้งมาจากบรษิทั

ทีแ่ตกต่างกนั จงึไมไ่ดถ้กูออกแบบมาใหท้ �ำงานร่วมกนัเป็นหน่วย

เดยีว ท�ำใหจ้ �ำเป็นตอ้งมกีารต ัง้ค่าต่าง ๆ  ดว้ยความซบัซอ้น ซึง่อาจ

ก่อใหเ้กดิปญัหาตามมาในภายหลงัได ้43 

รูปที่ 2  ระบบ WiSE CRT

(ท�ำซ �ำ้ภายใตส้ญัญาอนุญาตครเีอทฟีคอมมอนส ์จาก Wijesuriya et al.35)
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การกระตุน้หวัใจผ่านระบบน�ำไฟฟ้าหวัใจ

ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาไดม้กีารพฒันาการฝงัสายกระตุน้หวัใจ

เพือ่กระตุน้หวัใจผ่านระบบน�ำไฟฟ้าหวัใจปกต ิเพือ่ท �ำใหเ้กดิการน�ำ

กระแสไฟฟ้าหวัใจใกลเ้คยีงกบัสรรีวทิยาปกตขิองร่างกาย ซึง่มคีวาม

แตกต่างจากการกระตุน้หวัใจผ่านกลา้มเนื้อหวัใจหอ้งลา่งขวาในปจัจบุนั 

ทีม่ขีอ้เสยีดา้นความลา่ชา้ในการน�ำกระแสไฟฟ้าสู่หวัใจหอ้งลา่งซา้ย 

จนท�ำใหเ้กดิความลา่ชา้ในการบบีตวัตามไปดว้ย (left ventricular 

electromechanical delay) โดยในช่วงแรกของระบบนี้ ไดม้กีาร

ฝงัสายกระตุน้หวัใจเพือ่กระตุน้ His bundle ซึง่แมจ้ะมกีารพฒันา

อปุกรณช่์วยในการฝงัสายกระตุน้หวัใจในต�ำแหน่งนี้ เป็นอย่างมาก

ในช่วงทีผ่่านมา แต่ผลการตดิตามการท�ำงานของเครื่องกลบัพบวา่

มผูีป่้วยมากถงึหนึ่งในสามทีม่ ีcapture threshold ในการกระตุน้

หวัใจสูง อกีท ัง้ยงัพบวา่มผูีป่้วยทีไ่มส่ามารถกระตุน้หวัใจไดเ้ลยถงึ

รอ้ยละ 1744 ในขณะเดยีวกนัไดม้กีารพฒันาการกระตุน้หวัใจผ่าน 

left bundle branch โดยตรง ซึง่เป็นการน�ำกระแสไฟฟ้าใกล ้

เคยีงกบัสรรีวทิยาปกตเิช่นกนั ท�ำไดด้ว้ยการฝงัสายกระตุน้หวัใจ

จากบรเิวณผนงัก ัน้หวัใจหอ้งลา่งขวา (right ventricular septum) 

แลว้ไขใหเ้กลยีวทีอ่ยู่ปลายสายกระตุน้หวัใจฝงัในต�ำแหน่งใกลก้บั 

left bundle branch จงึท�ำใหส้ามารถกระตุน้ left bundle branch 

ไดโ้ดยตรง ซึง่การศึกษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวางต�ำแหน่งสายกระตุน้

หวัใจบรเิวณนี้พบวา่ม ีcapture threshold ในการกระตุน้หวัใจที่

ต�ำ่กวา่เมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่ง His bundle อกีท ัง้การพฒันาทกัษะ

ในการฝงัสายกระตุน้หวัใจของแพทยก์เ็กดิขึ้นไดง้า่ยกวา่45 อย่างไร

กต็าม ยงัตอ้งมกีารศึกษาเพิม่เตมิเพือ่ตดิตามผลการรกัษาดว้ยวธินีี้

ในระยะยาวต่อไป ดว้ยเพราะวธิกีารฝงัสายกระตุน้หวัใจทีผ่่านเขา้ไป

ในผนงักลา้มเนื้อหวัใจน้ี อาจก่อใหเ้กดิแรงบดิเกลยีวภายในสาย

กระตุน้หวัใจเอง จนเป็นเหตใุหเ้กดิความเสยีหายต่อสายกระตุน้

หวัใจในระยะยาวได ้

ดงัจะเหน็ไดว้่าหลกัการการกระตุน้หวัใจผ่านระบบน�ำไฟฟ้า

หวัใจปกตมิคีวามน่าสนใจอย่างยิง่ ซึง่เมือ่หากสามารถท�ำงานได ้

ดว้ยเทคโนโลยกีารกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายได ้ อาจช่วยเพิม่ทาง

เลอืกและประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยทีต่อ้งการเครื่องกระตุน้

หวัใจไดม้ากขึ้น

ทศิทางการพฒันาในอนาคต

เครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายทีฝ่งัไวภ้ายในหวัใจหอ้งลา่งขวา

ถอืเป็นการพฒันาทางเทคโนยทีีส่ �ำคญัเพือ่การรกัษาผูป่้วย ดว้ยผล

การศึกษาทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพการรกัษา อกีท ัง้ยงัมกีาร

พฒันาเพือ่กระตุน้หวัใจหอ้งบนและหอ้งลา่งตามล �ำดบัแบบสมัพนัธ์

กนัอกีดว้ย อนัเป็นแนวโนม้ในการพฒันาการกระตุน้หวัใจแบบไร ้

สายทีด่ต่ีอไปในอนาคต นอกจากนี้ ยงัมคีวามกา้วหนา้เกี่ยวกบั

เทคโนโลยเีครื่องกระตกุหวัใจทีฝ่งัไวใ้ตช้ ัน้ผวิหนงัทีส่ามารถท�ำงาน

ร่วมกบัการกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายภายในหวัใจหอ้งลา่งซา้ย และมี

ความสามารถในการกระตุน้หวัใจเพือ่การรกัษาในกรณีทีห่วัใจหอ้ง

ลา่งเตน้ผดิจงัหวะ ซึง่ถอืเป็นระบบไรส้ายอย่างสมบูรณอ์กีดว้ย 

อนัจะเป็นทางเลอืกทีน่่าสนใจในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุนอ้ย เพราะเป็นก

ลุม่ทีม่โีอกาสเผชญิกบัภาวะแทรกซอ้นจากเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

มสีายในหลอดเลอืดด�ำมากกวา่ อย่างไรกต็าม ยงัมจีดุทีต่อ้งการ

การพฒันาอกีมากก่อนจะถกูน�ำไปใชจ้รงิในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป ไดแ้ก่ 

การลดความซบัซอ้นในการตัง้ค่าการท�ำงานร่วมกนัของเครื่อง การ

ท�ำใหเ้ครื่องทีผ่ลติจากต่างบรษิทัสามารถท�ำงานเชื่อมต่อกนัไดง้า่ย 

และการจดัการเครื่องในกรณีแบตเตอรี่หมดอายุการใชง้าน

ประเดน็การใชง้านแบตเตอรี่และอายุการใชง้านทีเ่หมาะสมถอื

เป็นเรื่องส�ำคญัของเครื่องกระตุน้หวัใจท ัง้แบบไรส้ายและแบบมสีาย

ในหลอดเลอืดด�ำ การชารจ์แบตเตอรี่แบบไรส้ายซึง่มใีชโ้ดยท ัว่ไป

ในโทรศพัทม์อืถอืในปจัจบุนันัน้ อาจเป็นแนวทางแกป้ญัหาในการ

ชารจ์แบตเตอรี่เครื่องกระตุน้หวัใจในอนาคต

ดว้ยขอ้บง่ชี้ในการฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจทีห่ลากหลายมากขึ้นใน

ช่วงหลายปีทีผ่่านมา จงึท�ำใหป้จัจบุนัมกีารฝงัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

ไรส้ายในผูป่้วยจ�ำนวนมากและมกีารศึกษาทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความ

ปลอดภยัในระยะยาว อกีท ัง้การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรม

ทีเ่กดิขึ้นอย่างรวดเรว็ต่อเนื่องในปจัจบุนั จงึมคีวามเป็นไปไดสู้ง

วา่การกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายอาจกลายเป็นทางเลอืกอนัดบัหนึ่ง

ของการรกัษาในอนาคต

สรุป

เทคโนโลยขีองเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายไดร้บัการพฒันา

มาอย่างต่อเนื่อง  มกีารศึกษาทางคลนิิกทีย่นืยนัท ัง้ความปลอดภยั

และประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ แม ้

จะมภีาวะแทรกซอ้นทีน่อ้ยกวา่เมือ่เทยีบกบัเครื่องกระตุน้หวัใจแบบ

มสีายในหลอดเลอืดด�ำ แต่ยงัมขีอ้จ�ำกดับางอย่างทีย่งัไมส่ามารถ

ทดแทนการท�ำงานของเครื่องกระตุน้หวัใจแบบมสีายในหลอดเลอืดด�ำ

ได ้ในปจัจบุนัไดม้กีารพยายามใชเ้ครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้ายร่วม

กบัอปุกรณช์นิดอืน่เพือ่การรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจไดค้รอบคลมุมาก
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ยิง่ขึ้น แมผ้ลการรกัษาในเบื้องตน้จะแสดงใหเ้หน็ถงึความปลอดภยั
และประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษา แต่ยงัขาดขอ้มลูการศึกษาในระยะ
ยาว จงึจ�ำเป็นตอ้งมกีารศึกษาตดิตามผูป่้วยต่อเนื่องควบคู่ไปกบั
การพฒันาเทคโนโลยกีารรกัษา เพือ่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยดว้ยเครื่อง
กระตุน้หวัใจแบบไรส้ายเกดิประโยชนต่์อผูป่้วยมากทีสุ่ด ดว้ยขอ้
จ�ำกดัดงักลา่ว จงึท�ำใหก้ารรกัษาดว้ยเครื่องกระตุน้หวัใจแบบไรส้าย
ยงัไมไ่ดเ้ป็นทางเลอืกอนัดบัแรกส�ำหรบัการรกัษาในปจัจบุนั
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