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บทคััดย่่อ

เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิดถาวรเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ความผิิดปกติิของการนำไฟฟ้้าหััวใจจากห้้องบนสู่่�ห้้องล่่างหรืือมีีจุุดกำเนิิดไฟฟ้้าของหััวใจ

ทำงานผิดิปกติ ิเพื่่�อช่่วยให้้หัวัใจเต้้นในจังัหวะที่่�เหมาะสม ปัจัจุุบันัเทคนิคิการวางสายกระตุ้้�น

ไฟฟ้้าในหััวใจห้้องล่่างขวามีี 2 วิิธีีได้้แก่่ วางผ่่านกล้้ามเนื้้�อหััวใจและวางที่่�ระบบนำไฟฟ้้า 

ของหััวใจ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ตำแหน่่งคืือ His bundle branch area pacing และแขนง

การนำกระแสไฟฟ้้าหััวใจกิ่่�งซ้้าย (left bundle branch area pacing, LBBAP) ซึ่่�งเป็็น

ตำแหน่่งที่่�วางสายง่่าย เสถีียร ใช้้กำลัังไฟในการกระตุ้้�นต่่ำ ทำให้้หััวใจห้้องล่่างขวาและ

ล่่างซ้้ายทำงานสััมพัันธ์์กัันได้้ดีีกว่่า จึึงได้้รัับความนิยมในปััจจุุบััน บทความนี้้�จะอธิิบายถึึง

เทคนิิคการทำหัตัถการ LBBAP ดัังกล่่าว 
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Abstract

Permanent pacemaker is a device used to treat patients with 
cardiac conduction abnormalities from the atrium to the ventricle or 
with malfunctioning cardiac electrical origins, ensuring the heart beats 
at an appropriate rhythm. Currently, there are two techniques for 
placing ventricular leads: through the myocardium and at the cardiac  
conduction system. The latter is divided into two positions: His bundle 
branch area pacing and left bundle branch area pacing (LBBAP). LBBAP is 
a simpler, more stable technique requiring lower pacing power, resulting 
in better synchronization between the right and left ventricles, making it  
increasingly popular. This article describes the LBBAP procedure in detail.
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		  เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิดถาวร (permanent 

pacemaker, PPM) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ฝัังในร่่างกายผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อรักัษาภาวะผิดิปกติขิองการนำไฟฟ้า้หัวัใจจากห้้องบนสู่่�ห้้อง

ล่่าง (atrioventricular block) หรืือจุุดกำเนิิดไฟฟ้้าของหััวใจ

ทำงานผิิดปกติิ (sinus node dysfunction)(1–3) โดยเครื่่�อง 

จะปล่่อยกระแสไฟฟ้้าผ่่านสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าหัวัใจ (electrode 

lead) ไปยังักล้้ามเนื้้�อหัวัใจเพื่่�อให้้หัวัใจเต้้นในจังัหวะที่่�เหมาะสม 

การใส่่ PPM มีีทั้้�งชนิิดห้้องเดีียว (single chamber)  

โดยใช้้สายกระตุ้้�นเพีียงเส้้นเดีียวใส่่ที่่�ห้้องบนหรืือห้้องล่่าง 

ของหััวใจ และชนิิดสองห้้อง (dual chamber) โดยใช้้ 

สายกระตุ้้�นหนึ่่�งเส้้นใส่่ในห้้องบนขวา (right atrium)  

และอีีกเส้้นใส่่ในห้้องล่่างขวา (right ventricle, RV)

		  เทคนิิคในการวางสาย RV lead มีีอยู่่� 2 วิิธีีคืือ 

		  1. การฝัังสายในหัวัใจห้้องล่่างขวา (RV pacing, RVP)(4) 

เป็็นการกระตุ้้�นไฟฟ้้าผ่่านกล้้ามเนื้้�อหััวใจโดยตรง ซึ่่�งนิิยมใช้้

อย่่างแพร่่หลาย แต่่ในระยะยาวอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

หััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) และ pacing  

induced cardiomyopathy (PICM) ทำให้้หัวัใจล้้มเหลวได้้ (5–8) 

		  2. การวางปลายสายตรงระบบนำไฟฟ้้าธรรมชาติิของ

หััวใจ (conduction system pacing, CSP) แบ่่งออกเป็็น  

2 เทคนิิค ได้้แก่่ 

		  2.1 His bundle pacing (HBP) เป็็นการวาง 

ที่่�ตำแหน่่ง His bundle ซึ่่�งมีีความซับซ้้อน, R wave  

มีขีนาดเล็็กและใช้้กำลัังไฟในการกระตุ้้�นสููง (high threshold) 

บทนำ�

รููปที่่� 1 QRS complex ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ permanent pacemaker ด้้วยเทคนิิค A. left bundle branch area pacing (LBBAP)  

พบเป็็น narrow QRS และ B. right ventricle pacing (RVP) พบเป็็น wide QRS

		  1. ในห้้องผ่่าตัดั พยาบาลและนักัเทคโนโลยีีหัวัใจและ

ทรวงอกเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยติิดอุุปกรณ์์ตรวจวััดสััญญาณชีีพและ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด แล้้ววิิสััญญีีแพทย์์ให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก

		  2. แพทย์เริ่่�มทำหัตัถการโดยฉีีดยาชาเฉพาะที่่�บริิเวณ 

deltopectoral groove เปิิดแผลยาวประมาณ 3–5 ซม. 

บริิเวณใต้้กระดููกไหปลาร้้า แทงหลอดเลืือดดำ axillary หรืือ 

subclavian เพื่่�อเป็น็ทางนำสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าเข้้าไปที่่�ห้้องหัวัใจ

ห้้องล่่างขวา หากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบมีีลักัษณะของ infranodal 

block หรืือ left bundle branch block แพทย์์จะใส่่สาย RV 

backup pacing ไว้้เนื่่�องจากการวาง LBBAP มีีการรบกวน 

conduction pathway มากขึ้้�น อาจทำให้้เกิิด heart block 

ในระหว่่างทำหััตถการ

ขั้นตอนการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ

ชนิดถาวร โดยเทคนิค LBBAP

		  2.2 left bundle branch area pacing (LBBAP) 

เป็็นการวางที่่�ตำแหน่่งแขนงการนำกระแสไฟฟ้้าหััวใจกิ่่�งซ้้าย 

(left bundle branch) ซึ่่�งง่่ายและเสถีียรกว่่า, R wave  

มีีขนาดใหญ่่ QRS ตััวแคบ (narrow QRS complex, รููปที่่� 1) 

ใช้้กำลัังไฟในการกระตุ้้�นต่่ำ ทำให้้หััวใจห้้องล่่างขวาและ 

ห้้องล่่างซ้้ายเต้้นได้้สัมพัันธ์์กัันและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

PICM(7,9–11) ทำให้้ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน 
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รููปที่่� 2 electrogram ขณะทำ pace map A: เห็็น W shape  

ใน lead V1 แสดงว่่ า เป็็นตำแหน่่ง  ideal  locat ion  

ที่่�เหมาะสมสำหรับัวาง electrode lead, B: เห็น็ lead II positive >  

lead III, aVR negative และ aVL positive, C: เห็็นการเปลี่่�ยน

จาก W shape เป็็น rSR’ ใน lead V1 แสดงว่่ามีีการบาดเจ็็บ 

ของระบบนำไฟฟ้้าจาก unipolar sensing

รููปที่่� 3 การวััด electrogram ขณะทำ pace map ที่่�ตำแหน่่ง  

LBBAP ได้้ค่่า LVAT 87 ms, QRS range 93 ms, V6–V1  

interpeak interval 53 ms ซึ่่�งทุุกค่่ามีีความคงที่่�หรืือเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่มาก ทั้้�ง high output หรืือ low output

A.

B.

C.

		  3. หาตำแหน่่ง LBB โดยเริ่่�มจากการหาตำแหน่่ง  

His bundle จากนั้้�นขยัับปลายสายไปทาง distal อีีก 1–1.5 

cm เพื่่�อหาตำแหน่่ง LBB โดยตำแหน่่งของ electrode lead 

จะอยู่่�ใน RV หรืืออาจหาตำแหน่่ง LBB โดยการใส่่ LBB pacing 

sheath โดยให้้ปลาย sheath อยู่่�ที่่�บริิเวณ RV septum  

โดยดููจาก fluoroscopy 

		  4. ต่่อสััญญาณจากสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าขึ้้�นบนจอ  

electrophysiology เพื่่�อแสดง intracardiac electrogram 

ของบริิเวณปลายสาย electrode lead โดยมีีนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอกคอยเฝ้้าดููตลอดเวลา เพื่่�อหาค่่าตำแหน่่ง 

ที่่�เหมาะสมในการวางสาย ดัังนี้้� (10,12)

		        4.1 ทำการ pace map เพื่่�อดูู W shape  

pattern ใน lead V1 (รููปที่่� 2A) แสดงว่่าตำแหน่่งนี้้� 

เป็็น Ideal location ร่่วมกัับ lead II positive > lead III, 

aVR negative และ aVL positive (รููปที่่� 2B) จากนั้้�นหมุุน 

screw lead เร็็วๆ ตามเข็็มนาฬิิกา 5–10 รอบ เพื่่�อให้้ screw 

เคลื่่�อนตัวัเข้้าไปในผนังักั้้�นหัวัใจอย่่างมั่่�นคงโดยดููจาก fluoroscopy 

และค่่า pacing impedance  >500 ohms เพื่่�อตรวจสอบ

ก า รทะลุุ ข อ ง ผนั งกั้้� น หัั ว ใจ (10 , 1 3 )  พร้้  อ มกับ สัั ง เ ก ต 

การบาดเจ็็บของระบบนำไฟฟ้้าจาก unipolar sensing  

โดย W shape ใน lead V1 จะเปลี่่�ยนเป็็น rSR’ (รููปที่่� 2C) 

		       4.2 บัันทึึกสััญญาณ LBB potential ที่่�อยู่่�บริิเวณ

หน้้า QRS complex 25–35 millisecond (ms) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า 

lead อยู่่�ที่่�บริิเวณ LBB area 

		      4.3 วััดค่่า left ventricular activation time 

(LVAT) จากจุุดที่่�กระตุ้้�นถึึงจุุดสููงสุุดของ R wave ใน lead V5 

หรืือ V6 (รููปที่่� 3) โดยค่่า LVAT <80 ms และมีีความคงที่่�หรืือ

เปลี่�ยนแปลงไม่่มากทั้้�ง high output หรืือ low output  

ช่่วยระบุุถึึงความลึึกของปลายสายกระตุ้้�นว่่าเข้้าไปลึึกถึึง LBB 

(LBB capture) และการกระตุ้้�นหััวใจผ่่าน LBB นั้้�นได้้ผลดีี  

ในบางกรณีีค่่า LVAT อาจนานกว่่า 80 ms ได้้  เช่่น  

มีี interventricular conduction defects, ischemic  

cardiomyopathy ที่่�มีีแผลเป็น็จากกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย เป็น็ต้้น

		       4.4 วัดัความกว้้าง QRS complex จากจุุดเริ่่�มต้้น

ของ Q wave ไปจนถึึงจุุดสิ้้�นสุุดของ S wave (รููปที่่� 3)   

จะแคบลงหรืือใกล้้เคีียงค่่าปกติิ (<120 ms) มีีความคงที่่�หรืือ

เปลี่่�ยนแปลงไม่่มากทั้้�ง high output หรืือ low output

	  	      4.5 วััดระยะ V6–V1 interpeak interval  

จากจุุดสููงสุุดของ R wave ใน lead V6 เทีียบกัับ จุุดสููงสุุดของ  

R wave ใน lead V1 (รููปที่่� 3) ค่่าปกติิควร >33 ms มีีความ

คงที่่�หรืือเปลี่�ยนแปลงไม่่มากทั้้� ง high output หรืือ  

low output เป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่ามีี LBB capture 
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รูปูที่่� 4 ภาพ fluoroscopy แสดงการฉีดีสารทึึบรังัสีี septogram 

เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าตำแหน่่งของ lead LBBAP ใน ventricular  

septum ได้้ความลึึกที่่�เหมาะสม

รููปที่่� 5 ภาพถ่่าย fluoroscopy หลัังจากใส่่สายกระตุ้้�นไฟฟ้้า

หััวใจชนิิดถาวรที่่�ตำแหน่่ง RA และ LBB area

		  5. ตรวจสอบความเสถีียรของสายนำไฟฟ้้า ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี septogram เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งของปลาย lead  

(tip และ ring) ว่่าอยู่่�ลึึกเข้้าไปใน septum 6–15 มม.  

(รููปที่่� 4) และตรวจเช็็คค่่าพารามิิเตอร์์สุุดท้้ายอีีกครั้้�ง

		  6. ในกรณีีที่่�ใส่่ PPM ชนิดิ dual chamber จะใส่่สาย 

atrial lead ไว้้ที่่� right atrial appendage หลัังจากวางสาย

กระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมแล้้ว (รููปที่่� 5)

		  7. เลาะช่่องว่่างใต้้ผิวหนังที่่�อยู่่� เหนืือกล้้ามเนื้้�อ  

pectoralis major เพื่่�อฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้า (prepectoral 

pocket) และต่่อสายเข้้ากัับเครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจ  

ตั้้�งโปรแกรมเครื่่�องแล้้วเย็็บแผลปิิด

		ข้้  อจำกััดของการทำ LBBAP ได้้แก่่ ต้้องใช้้ระบบการ

บัันทึึกทางสรีีรวิิทยาไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead สำหรัับการวััด

พารามิิเตอร์์ขณะหาตำแหน่่งวางปลายสายและอาจมีคีวามยาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลเป็็นตรงผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่าง นอกจากนี้้�หลััก

ฐานเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการใส่่  

		  เทคนิิคการวางสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าตรงตำแหน่่งแขนง

การนำกระแสไฟฟ้้าหััวใจกิ่่�งซ้้าย เป็็นอีีกแนวทางหนึ่�งสำหรับ

การใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจชนิิดถาวรในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความผิดปกติิของการนำไฟฟ้้าหัวัใจจากห้้องบนสู่่�ห้้องล่่าง

หรืือการมีีจุุดกำเนิิดไฟฟ้้าของหััวใจทำงานผิิดปกติิ เพื่่�อรัักษา

รููปแบบทางสรีีรวิทยาของการกระตุ้้�นหััวใจห้้องล่่างผ่่านระบบ 

His Purkinje แบบเดิิมของหััวใจ เทคนิิคนี้้�อาจเป็็นแนวทาง

หลัักสำหรับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดถาวร

ในอนาคต

สรุป

		  ขอขอบคุุณ รศ.พญ.วรางคณา บุุญญพิิสิิฏฐ์์  

ที่่�ช่่วยแนะนำ แก้้ไขและตรวจทานบทความ

กิตติกรรมประกาศ

LBBAP ยัังมีีไม่่มากนััก(12)

		  ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ เลืือดออกบริิเวณแผลผ่่าตััด 

(ร้้อยละ 5.2), สายเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่งที่่�วางไว้้ในหััวใจ 

(dislodge, ร้้อยละ 4.9), หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะชนิดิ premature 

ventricular contraction (ร้้อยละ 3.5–5.0), ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด (ร้้อยละ 0.6–5.2), ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจถููกบีีบรััด 

(cardiac tamponade, ร้้อยละ 1.0–1.9), การติิดเชื้้�อบริิเวณ

ผิิวหนัง (ร้้อยละ 1.0–2.0) และ thromboembolism  

(ร้้อยละ 0.05–1.0) เป็็นต้้น(1,14)
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