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                หัวใจเตนผิดจังหวะในเด็กพบไดไมบอย แตมีความสําคัญตอการดํารงชีวติ ในประเทศไทยยังมีการศกึษาในดาน
นี้นอย ดังนั้นจึงไดทําการศึกษายอนหลัง ในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนหัวใจ เตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythymias)  
จากภาควิชากมุารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งเเต 1 มกราคม 2540   ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม 2545  เปนระยะเวลา 6 ป 
พบวามีจํานวนผูปวยท้ังหมด 72 คน คิดเปนรอยละ 2 ของผูปวยโรคหัวใจท้ังหมดในชวงเวลาดงักลาว แบงเปน   
tachyarrhythmia 54 คน (รอยละ 75) และ bradyarrhythmia 18 คน(รอยละ 25) โดย tachyarrhythmia แบงเปน 
atrioventricular tachycardia; AVRT ( Wolff Parkinson White syndrome, concealed accessory pathway), atrioventricular 
nodal re-entry tachycardia, premature atrial contraction, premature ventricular contraction, atrial flutter, atrial ectopic 
tachycardia, ventricular tachycardia     สวน bradyarrhythmia  แบงเปน complete heart block  และ    some degree AV 
block   ผูปวย tachyarrhythmia 54 คน  พบเปนเพศชาย  28 คน  ( รอยละ 51.8  )    เพศหญิง  26 คน (รอยละ 48.2 )        
สวนผูปวย bradyarrhythmia 18 คน  พบเปนเพศชาย  และเพศหญิงเทากัน อายุท่ีไดรับการวินจิฉัยแตกตางกันในแตละกลุม
โรค  โดยกลุม bradyarrhythmia ไดรับการวินิจฉัยตั้งแตแรกคลอดจํานวนถึง 6 คน หลังจากนัน้พบมากในชวงอายุ 4-6 ป   
สวนกลุม tachyarrhythmia เฉพาะ AVRT พบมากในชวงอายุขวบปแรก   จากการศึกษาความผิดปกติของหัวใจท่ีพบรวม
ในการเตนผิดจังหวะ พบวามีสูงถึงรอยละ 28.5 - 100 ในกลุม tachyarrhythmia      สวนในกลุม bradyarrhythmia พบ heart 
block  ท่ีเกิดภายหลังการผาตัด 9 ราย ( รอยละ 50 )  โดยคิดเปนรอยละ 0.8 ของผูปวย open heart surgery ท้ังหมด   ท่ี
เกี่ยวของกับ systemic disease เชน  maternal SLE รอยละ 28,  อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญในกลุม tachyarrhythmia   
ไดเเก  palpitation  ซ่ึงพบมากท่ีสุด คือ รอยละ 30   เเละ unstable hemodynamics   พบมากถึงรอยละ 32  สวนในกลุม 
bradyarrhythmia  คือ heart failure รอยละ 17,  fainting/syncope  รอยละ 6 ผูปวยสวนใหญไมมีอาการ     การสืบคน
เพิ่มเติมพิเศษ คือการตรวจ Electrophysiologic study (EPS)และการตรวจ 24 hour Holter electrocardiographic recordings   
พบวาผูปวย tachyarrhythmia  ไดตรวจ  EPS  จํานวน 22 คน   เเละตรวจ  24 hour Holter electrocardiographic recordings  
จํานวน10 คน  สวนผูปวย bradyarrhythmia  ไดรับการตรวจ 24 hour  Holter electrocardiographic recordings จํานวน 2 
คน  การรักษาเบ้ืองตนหลังการวินจิฉัยโรค  ในกลุม tachyarrhythmia  พบวามีผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย cardioversion 
จํานวน 10 คน (รอยละ 18.5)  ท่ีเหลือไดรับการรักษาโดยการใชยา  ยาท่ีมีประสิทธิภาพมากในการรักษา AVRT ( WPW 
เเละ concealed accessory pathway )  คือ adenosine เเละ verapamil  ไดผลในการ convert ถึงรอยละ 70 และ 80 ตามลําดบั      
สวนในกลุม bradyarrhythmia ไดรับการรักษาโดยการใส temporary pacemaker รอยละ 40   การใชยารอยละ 13    ท่ีเหลือ
เพียงเเตเฝาสังเกตอาการ ไมไดรับการรักษาเพ่ิมเติมใดๆ       การรักษาในระยะยาวในกลุม tachyarrhythmia ไดเเก การทํา 
radiofrequency  ablation (RFA)  จํานวน 22 คน ( คิดเปนรอยละ 40 ; อัตราความสําเร็จรอยละ 95) สวนผูปวยท่ีเหลือ ได
ปองกันมิใหเกดิการเปนซํ้า โดยการใชยา แบงออกเปน ยา1 ชนิด   จํานวน 15  คน (รอยละ 27 )       โดยการใชยา  2 ชนิด 
จํานวน12 คน (รอยละ  21)  นอกจากน้ันไมตองใชยาใดๆ  ยาท่ีนิยมใชมากท่ีสุดคือ beta blocker  รองลงมาคือ  digitalis , 
flecainide และ amiodarone ตามลําดับ พบมีภาวะเเทรกซอนจากการทาํ RFA 1 คน ( คิดเปนรอยละ 4 ) สวนผูปวย 
bradyarrhythmia  ไดรับการใส permanent pacemaker จํานวน16 คน ( รอยละ  88 )    
สรุป :  หัวใจเตนผิดจังหวะในผูปวยเด็กพบไดไมบอย  เเตผลกระทบท่ีสําคัญคือ หัวใจเตนผิดจังหวะมีโอกาสกอใหเกิดการ
ลดลงของ cardiac output มากจากอาการเเละอาการเเสดงถึงข้ันเปนลมหรือเสียชีวติได หวัใจเตนเร็วผิดจังหวะในผูปวย
ชนิด SVT หลายคนสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการทํา RFA ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพดี เเละมีภาวะเเทรกซอนตํ่า  
หัวใจเตนชาผิดจังหวะมีสาเหตุสวนใหญเกิดตามหลังการผาตัดหัวใจ หรือเกี่ยวของกับ maternal SLE  การรักษาสวนใหญ 
คือ การใส permanent pacemaker                    



CARDIAC  ARRHYTHIAS  IN   CHILDREN 
Jantana   Piyaworadej   

             Cardiac arrthymia is an uncommon cardiovascular problem. It effects hemodynamic status which could 
result in life-threatening conditions. There was a few studies in cardiac arrhythmia in Thailand. This draw our 
attention to conduct this study. A retrospective analysis of pediatric patients who have had cardiac arrhythmia 
diagnosed at Siriraj Hospital between January 1997 to December 2002 was undertaken. The patients were 
classified in two groups; those with tachyarrhythmia and bradyarrhythmia. Tacharrhythmia included 
atrioventricular tachycardia ; AVRT (Wolff Parkinson White Syndrome (WPW), concealed accessory pathway), 
significant premature atrial contraction, premature ventricular contraction, atrial flutter, atrial ectopic 
tachycardia, and ventricular tachycardia. Bradyarrhythmia included complete heart block and some degree AV 
block. There were 72 patients diagnosed arrhythmia: tachyarrhythmia 54 cases and bradyarrhythmia 18 cases. 
Among   patients with tachyarrhythmia, 28 cases (51.8 %) were boy. In patients with bradyarrhythmia, 
male:female was 1: 1.Age at first diagnosed was varied. Six patients were diagnosed bradyarrhythmia since birth; 
others were between 4 and 6 years old .  Most patients with AVRT were diagnosed in infancy period. Associated 
cardiac diseases were found 28.5 -100% in patients with tachyarrhythmia. Fifty percent in patients with 
bradyarrhythmia were diagnosed in post open heart surgery.Complete heart block with maternal SLE was found 
in 28% of patients with bradyarrhythmia. Palpitation was a common presenting symptom in patients with 
tachyarrhythmia (30%) as well as unstable hemodynamics which was found in 32% of patients. In patients with 
bradyarrhythmia, presenting symptoms were heart failure (17%), fainting/syncope (6%),and the rest had no 
symptoms. Special investigations; electrophysiologic study (EPS)   and 24 hour Holter electrocardiographic 
recordings were done in 24 patients and 10 patients with tachyarrhythmia respectively as well as 2 patients with 
bradyarrhythmia. Acute treatment in tachyarrhythmia were medications and/or cardioversion. There were 10 
patients (18.5%) required cardioversion. Most patients were converted by medications. Adenosine and verapamil 
were the most efficient single drug used to convert tachyarrhythmia with success rate of 70% and 80% respectively. In 
patients with bradyarrhythmia, 7 patients (40%) were required temporary pacemaker, 2 patients (13%) received 
medications, others were closed observed and carefully monitored. Long term treatment in tachyarrhythmia consisted of 
radiofrequency ablation (RFA) and medication to prevent recurrence. Twenty two cases (40%) were underwent RFA 
with success rate of 95%, 27 cases (48%) were controlled by medications such as beta blocker, digitalis, flecainide and 
amiodarone. In this study, one patient (a 11-year-old girl) had complete heart block post RFA, and required permanent 
pacemaker. In patients with bradyarrhythmia,6 cases (88%) required permanent pacemaker; 9 cases were postcardiac 
operation heart block, 4 cases were neonatal LE ,  and the rest had no associated cardiac or systemic diseases. 
Conclusion: Cardiac arrhythmias are uncommon diseases; however, it could affect quality of life and hemodynamic 
status.  Tachyarrhythmia particularly SVT could be cure in many patients by RFA method.  Cause  of  bradyarrhythmia 
mainly were postcardiac surgery and some patients with maternal SLE. Most patients with bradyarrhythmia were finally 
required permanent pacemaker.    
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