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		  โรคตดิเชือ้ยงัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัและเกิดขึน้ต่อเนือ่งทัง้ในประเทศและในภมูภิาค  
สมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทยจงึได้มกีารจดัอบรมทางวชิาการในรปูแบบการอบรม 
ระยะสั้นประจ�ำปีให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองทุกปี  เพ่ือให ้
ความรู้ทางโรคติดเช้ือใหม่ ๆ แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ี ยังได ้
จัดพิมพ์หนังสือ “Short course of Infectious Diseases 2018” ขึ้น โดยมีเนื้อหา 
ครอบคลุมทั้งโรคติดเช้ือที่พบบ่อย และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่หรือโรคติดเชื้อท่ีกลับมา 
เป็นปัญหาอีก  โรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชนและในโรงพยาบาล ทั้งในด้านแนวทางการ 
วินิจฉัยและการรักษาและความรู้ในด้านการป้องกันโรคและการควบคุมป้องกันโรค 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานมีเข้าใจ 
และสามารถน�ำความรู้ประยุกต์ใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ ในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย  
โดยการอบรมระยะสั้นแต่ละครั้งนั้น สมาคมฯ  ได้รับความอนุเคราะห์จากวิทยากร 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้เกียรติมาร่วมบรรยายและเขียนบทความเพื่อให้เข้าใจแนวทางในการ 
ดูแลรักษาได้ชัดเจนขึ้น และการจัดท�ำหนังสือเพื่อผู้ที่สนใจจะสามารถน�ำไปศึกษา 
ทบทวนด้วยตนเอง  ทั้งนี้ยังเพือ่ใหอ้าจารยแ์พทย ์นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ  
แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด น�ำไปใช้เพ่ือประกอบการเรียนการสอน  
หรอืใช้อ้างอิงได้ คณะผูจ้ดัท�ำคาดหวังว่าหนงัสอืทีจ่ดัท�ำขึน้ จะก่อประโยชน์ให้กบัผูอ่้าน 
และได้น�ำไปใช้ได้ตามจุดมุ่งหมายของผู้นิพนธ์ต่อไป
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การติดเชื้อ
เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ

Cardiac Implantable 
Electronic Device Infection

1

บทน�ำ	  
	 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจมีความก้าวหน้าขึ้นมากโดยผู้ป่วยที่มีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจล้มเหลวอาจได้รับการรักษาด้วยการฝังเครื่องอิเลกทรอ- 
นิกส์ไฟฟ้าหัวใจซึ่งสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตเเละลดอัตราตายได้อย่างไรก็ตามผู้ป่วย 
เหล่านีก้ลบัมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เครือ่งอเิลก็ทรอนกิส์ไฟฟ้าหวัใจ ซึง่หากได้รบัการ 
วินิจฉัยเเละเริ่มการรักษาช้าอาจท�ำให้เกิดอาการรุนเเรงเเละเสียชีวิตได้ ดังนั้นแพทย์ 
โรคหวัใจเเพทย์โรคตดิเชือ้รวมถงึแพทย์ทัว่ไปทีด่เูเลผูป่้วยเหล่านี ้จงึควรมเีข้าใจเกีย่วกบั 
การวินิจฉัยเเละวิธีการรักษาการติดเชื้อดังกล่าว

จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์



2 จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์

	 การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ (sinus  
bradycardia, sick sinus syndrome, sinus node dysfunction) ภาวะหัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะรุนเเรง (ventricular tachycardia, ventricular arrhythmia) 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เเละผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้น 
เฉียบพลัน (sudden cardiac death) สามารถท�ำได้โดยการฝังเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ 
ไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac implantable electronic device, CIED) โดย CIED ที่มีใช้ 
ในปัจจุบัน ได้แก่ เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจถาวร (permanent pacemaker, cardiac  
resynchronizationtherapy, CRT) เเละเครือ่งกระตกุหัวใจอตัโนมตัชินดิฝังในร่างกาย  
(Implantable cardioverter defibrillator, ICD) โดยเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
อาจเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรชนิด CRT ที่เรียกว่า CRT-D ได้1-3 มีการ 
รวบรวมข้อมูลจาก 61 ประเทศทั่วโลกในปี ค.ศ. 2009 พบว่าจ�ำนวนผู้ที่ได้รับการฝัง  
CIED มีเเนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทุกประเทศ4 โดยเเพทย์โรคหัวใจจะท�ำการฝัง ICD ซึ่ง 
เป็นอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ไว้ทีบ่รเิวณผนงัหน้าอกของผูป่้วย โดยส่วนประกอบทีส่�ำคญั 
ของ ICD ดังภาพ 1A ประกอบด้วย ตัวส่งสัญญาณไปกระตุ้นหัวใจ (pulse generator)  
ซึ่งมีเเบตเตอรี่ (battery) อยู่ภายในโดย pulse generator จะถูกฝังอยู่ที่เนื้อเยื่อใต้ 
ผิวหนัง (subcutaneous tissue) บริเวณผนังหน้าอก (pocket) อีกส่วนคือสายสื่อ 
สัญญาณ (lead) ซึ่งเป็นสายไฟท่ีมีฉนวนหุ้มต่อจาก pulse generator ผ่านทาง 
หลอดเลือดด�ำโดยปลายสายสื่อสัญญาณ (lead tip) จะวางอยู่ที่เยื่อบุหัวใจ  
(endocardial lead) หรือเยื่อหุ้มหัวใจ (epicardial lead) หากดูต�ำเเหน่งของ ICD 
จากภาพเอกซเรย์ปอดจะเป็น ดังภาพ 1B ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac implantable electronic deviceinfec- 
tion) เนื่องจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นกายอุปกรณ์ (prosthesis) ที่ง่ายต่อการ 
ติดเชื้อ อีกทั้งยังมี lead ที่ใส่ผ่านหลอดเลือดด�ำขนาดใหญ่โดยปลาย lead จะวางอยู ่
ท่ีเยื่อบุหัวใจ (endocardium) ดังนั้นเม่ือเกิดการติดเชื้อ CIED จึงอาจเกิดภาวะ 
เเทรกซ้อนที่รุนเเรงได้ เช่น การติดเชื้อในกระเเสเลือดหรือการติดเชื้อลิ้นหัวใจ
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ภาพที่ 1 	ส่วนประกอบทีส่�ำคญัของเครื่องกระตกุหัวใจ (Implantable cardioverter  
	 	 defibrillator)

1A 1B

ได้รับอนุญาตจากเพทย์หญิงวรินทร์สวาท ธีระวุฒิ

อุบัติการณ์
	 ในปัจจุบันยังมีการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อ CIED ไม่มาก โดยมีรายงาน 
เเตกต่างกันในเเต่ละการศึกษาข้ึนกับนิยามเเละระยะเวลาในการตดิตามผูป่้วย จากการ 
ศึกษาเเบบย้อนหลังในเขต olmsted มลรัฐ Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกาช่วง 
ปี ค.ศ. 1975 ถึง 2004 พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อ CIED อยู่ที่ 1.9 ครั้งต่อ 1,000  
เครื่องปี โดยเเยกเป็นการติดเชื้อ ICD8.9 ครั้งต่อ 1,000 เครื่องปี เเละ pacemaker  
1 ครั้งต่อ 1,000 เครื่องปีตามล�ำดับ5 ส่วนการศึกษาจากประเทศเดนมาร์กช่วงปี ค.ศ.  
1982 ถึง 2007 พบว่าการติดเชื้อ pacemaker อยู่ที่ 1.8 ครั้งต่อ 1,000 เครื่องปีใน 
ช่วง 1 ปีเเรกหลังการฝังเเละเพิ่มสูงข้ึนเป็น 5.3 ครั้งต่อ 1,000 เคร่ืองปีหลังเปลี่ยน 
เครื่อง(6) ข้อมูลจากหลายการศึกษาประมาณอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ pacemaker 
อยู่ที่ร้อยละ 0.5 ถึง 1 ภายในระยะเวลา 6 ถึง 12 เดือนหลังการฝัง6-8 นอกจากนั้น 
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ยงัพบว่าอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ยงัเพิม่สงูขึน้ตามความซบัซ้อนของเครือ่งโดยการตดิเช้ือ  
ICD อยู่ที่ร้อยละ 1.7 หลังการฝังเครื่องนาน 6 เดือน9 เเละเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 
ส�ำหรับการติดเชื้อ CRT หลังการฝังนาน 2 ปี10 และอุบัติการณ์การติดเชื้อจะพบสูงสุด 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฝัง CRT-D11

พยาธิก�ำเนิด
	 การติดเชื้อ CIED เเบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณฝัง 
CIED (superficial infection) การติดเชื้อที่ subcutaneous tissueบริเวณฝัง CIED 
(pocketinfection) และการติดเชื้อที่สายสื่อสัญญาณ (lead infection) โดยการ 
ติดเชื้ออาจท�ำให้เกิดภาวะเเทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อในกระเเสเลือด (bacteremia)  
หรือ การติดเช้ือล้ินหัวใจ (endocarditis)12 โดยพยาธิก�ำเนิดมีความเเตกต่างกันไป 
ตามประเภทของการตดิเชือ้ โดยพบว่าการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและบรเิวณ pocket มกัเกดิ 
จากการปนเปื้อนของเช้ือเเบคทีเรียประจ�ำถิ่นบริเวณผิวหนังขณะฝังเครื่องโดยการ 
ตดิเชือ้สามารถเกดิตามหลงัการฝังได้เป็นระยะเวลานานนอกจากนัน้ในกรณีผิวหนงัหุม้  
generator หรือ lead ช่วงพาดผ่านบริเวณเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังฉีก (generator / lead  
erosion) ขาดอาจปนเปื้อนเชื้อเเบคทีเรียประจ�ำถิ่นที่อาศัยอยู่ที่ผิวหนังผ่านเข้าสู่ 
บริเวณเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเเละท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม มีข้อพึงระวังว่า 
ผิวหนังฉีกขาดอาจเกิดจากการติดเชื้อที่ pocket เองได้13 อีกทั้งการพบเชื้อเเบคทีเรีย 
ที่บริเวณผิวหนังอาจเป็นเพียงเชื้อที่ไม่ก่อโรค (colonizer) ส่วนการติดเช้ือที่ lead  
จะคล้ายกับการติดเช้ือลิ้นหัวใจโดยเชื้อก่อโรคอาจมาจากการติดเชื้อท่ีผิวหนัง หรือ 
บริเวณ pocket เเละมาตามหลอดเลือดด�ำหรือมีการติดเชื้อที่แหล่งก�ำเนิดอื่นตามด้วย 
การติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดการติดเชื้อที่ lead ตามหลัง14-16 พยาธิก�ำเนิด 
ยังจ�ำแนกได้ตามระยะเวลาของการติดเชื้อ CIED ได้แก่ ระยะเเรกหลังการฝังเครื่อง 
โดยสาเหตุมักเกิดจากเชื้อก่อโรคที่ปนเปื้อนขณะฝังเครื่องเเละระยะหลังการฝังเครื่อง 
เป็นระยะเวลานานโดยอาจเกิดจากการการติดเชื้อใหม่หรือมีการติดเชื้อจากเชื้อก่อโรค 
อย่างช้าๆ ตั้งเเต่ระยะเเรกหลังฝังเครื่อง17 นอกจากนั้นพยาธิก�ำเนิดยังอาจเเบ่งตาม 
เเหล่งเชื้อก่อโรค เช่น การติดเช้ือที่ CIED เอง (primary infection) โดยส่วนใหญ่
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เกิดจากเชื้อที่ปนเปื้อนขณะท�ำการฝังเครื่อง เเละการติดเชื้อที่เกิดตามหลังการติดเชื้อ 
ในกระเเสเลือดจากการติดเชื้อที่บริเวณอื่น (secondary infection)	
	 เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชื้อเเบคทีเรียกรัมบวก เช่น Staphylococcus species  
ส่วนเช้ือเเบคทีเรียกรัมลบ เชื้อเเบคทีเรียชนิดหายใจโดยไม่ใช้ออกซิเจนเเละเชื้อราพบ 
ได้น้อยกว่า ส่วนการติดเชื้อหลายชนิดร่วมกันพบไม่บ่อย อย่างไรก็ตามพึงระวังว่าอาจ 
เพาะเชื้อไม่ขึ้นถึงร้อยละ 1518 จากการศึกษาการเพาะเชื้อจาก lead เเละ generator  
หลังการถอดเครื่องในผู้ป่วยจ�ำนวน 816 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ  CIED  
พบว่าเชือ้ก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชือ้เเบคทเีรยีกรมับวก (ร้อยละ 75) เช่น Staphylococcus  
spp. (ร้อยละ 68) Enterococcus spp. (ร้อยละ 4) Streptococcus spp. (ร้อยละ 3) 
นอกนั้นเป็นเชื้อเเบคทีเรียกรัมลบ (ร้อยละ 9) เชื้อรา (ร้อยละ 1) เชื้อมัยโคเเบคทีเรีย  
(ร้อยละ 0.2) เเละเช้ือเเบคทเีรียชนดิหายใจโดยไม่ใช้ออกซเิจน (ร้อยละ 1.6) เเละพบว่า 
ร้อยละ 13 เพาะเชื้อไม่ขึ้น7 นอกจากนั้นเชื้อเเบคทีเรียที่อาศัยอยู่บนผิวของ generator  
จะอยู่ในสภาวะที่ขาดสารอาหารท�ำให้เเบคทีเรียเหล่านี้รวมกันเป็นกลุ่มก้อนเเละสร้าง  
polymetric matrix ล้อมรอบเรียกว่า ไบโอฟิล์ม (Biofilm) ซึ่งจะป้องกันไม่ให้ยา 
ปฏิชีวนะเเทรกผ่านเข้าไปก�ำจัดเชื้อก่อโรคได้ โดยไบโอฟิล์มท�ำให้ยาปฏิชีวนะสัมผัสกับ 
เชื้อก่อโรคเป็นเวลาสั้นลงเเละอาจปล่อยเอนไซม์ออกมาท�ำลายยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาจ 
น�ำไปสู่มีการดื้อยาเเละความรุนเเรงของเชื้อเพิ่มมากขึ้น18 นอกจากนั้นยังพบว่า 
เมด็เลือดขาวทีผิ่วของ generator ยงัมคีวามบกพร่องในการก�ำจดัเช้ือเเบคทเีรยีทัง้โดย 
วิธี phagocytosis19 จากคุณสมบัติของไบโอฟิล์มนี้เอง พบว่าเเม้มีปริมาณเชื้อก่อโรค 
ในปริมาณน้อย เช่น Staphylococcus aureus เพียง 102 CFU/mLจึงสามารถท�ำให้ 
เกดิการตดิเชือ้ได้ โดยเชือ้เเบคทเีรยีทีส่ามารถสร้างไบโอฟิล์ม ได้แก่ Staphylococcus  
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella  
pneumoniae เเละ Escherichia coli ดังนั้น การถอด generator ออกจึงมีความ 
ส�ำคัญในการก�ำจัดเชื้อก่อโรคอย่างถาวรเนื่องจากเป็นการก�ำจัดไบโอฟิล์มด้วยนั่นเอง

ปัจจัยเสี่ยง
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CIED ประกอบด้วย 3 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 
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ชนิดของเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ เเละ หัตถการในการฝัง20-21

	 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยได้แก่ โรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตเสื่อม 
เรื้อรัง โรคผิวหนังเรื้อรังที่มีรอยโรคใกล้บริเวณที่ฝังเครื่อง เพศชาย อายุน้อย ค่าดัชนี  
Charlson comorbidity ที่สูง การใช้ยาบางประเภท เช่น สเตียรอยด์ ยาต้านการ 
เเข็งตวัของเลอืด ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารตดิเชือ้ CIED ในอดตี ไข้ก่อนการฝังนอนพกัรกัษา 
ในโรงพยาบาลก่อนการฝังเป็นเวลานานปัจจัยเหล่านี้ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
CIED
	 ปัจจัยจากเครื่อง CIED ได้แก่ การฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจเเบบชั่วคราว (tempo- 
rary pacemaker) การใส่ CIED ชนิดที่มีความซับซ้อน ขนาดของ CIED และความยาว 
ของ lead เมื่อเทียบกับขนาดตัวของผู้ป่วย เช่นการใช้ CIED ขนาดเล็กเเละ lead ที่สั้น 
ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ขีนาดตวัเลก็หรอืการฝังเครือ่งใต้กล้ามเนือ้ pectoris (sub-pectoral)  
ซึ่งช่วยลดโอกาสในการเกิดผิวหนังหุ้ม generator หลุดลอกหรือฉีกขาด การใช้  
generator ที่มีเเบตเตอรี่ยาวนานเพื่อลดความถี่ในการเปลี่ยนแบตเตอรี่ เนื่องจากการ 
ท�ำหัตถการซ�้ำหลังการฝังเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ CIED 
	 ปัจจัยจากหัตถการ ได้แก่ การผ่าตัดซ�้ำเพ่ือเอาก้อนเลือดหลังการฝัง CIED  
ดังน้ันจึงเเนะน�ำผ่าเอาเลือดออกในกรณีท่ีก้อนเลือดก่อให้เกิดอาการเจ็บหรือตึงมาก 
เท่าน้ันเนื่องจากก้นเลือดขนาดเล็กสามารถดูดซึมได้เองในระยะสองถึงสามสัปดาห์  
นอกจากนั้นการใช้ยาต้านเกร็ดเลือดหรือยาต้านการเเข็งตัวของเลือดขณะท�ำหัตถการ  
เช่นแอสไพรินหรือ clopidogrel อาจท�ำให้เกิดก้อนเลือดหลังการฝัง CIED ได้ โดย 
มีการศึกษาในผู้ป่วยที่กิน warfarin ต่อเนื่องขณะท�ำหัตถการพบการเกิดก้อนเลือดได้  
น้อยกว่า 0.19 เท่าเมื่อเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยน warfarin เป็น heparin ขณะ 
ท�ำการฝังการติด telemetry electrodes ตรงผิวหนังที่ฝังเคร่ืองเพิ่มการติดเชื้อ 
ส่วนการฝังที่มีการเสียหายของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังเเละเลือดออกน้อยการมีผิวหนังเเละ 
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่คลุม CIED ที่เพียงพอระยะเวลาในการท�ำหัตถการที่สั้นล้วนลด 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ CIED


