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บทคัดย่อ
ความเป็นมา	 :	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	(arrhythmias)	 เกิดจากมีการกระตุ้นของกระแสไฟฟ้าในหัวใจท่ี 

ผิดปกติไปจากเดิม	 เป็นผลให้เกิดความผิดปกติของอัตรา	 (rate)	 และ/หรือจังหวะ	 (rhythm)	 เช่น	 หัวใจ 

เต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ	หรือจังหวะไม่สมำ่าเสมอ	 ซ่ึงอาจส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง 

อวัยวะอ่ืนๆ	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซ่ึงบางชนิดมีความรุนแรงทำาให้เสียชีวิตได้	 จึงจำาเป็นต้องหา 

สาเหตุและสืบค้นชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงเพ่ือนำาไปสู่การรักษาต่อไป	

วัตถุุประสงค์ :	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีพบในการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 

24	 ช่ัวโมง	และศึกษาคุณสมบัติ	ความเป็น	diagnostic	 test	ของ	12-lead	ECG	ในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย 

ภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะเม่ือใช้เคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	24	ช่ัวโมง	(24-hour	holter	ECG	monitoring)	

เป็น	standard	investigation

รูปแบบการศึกษา	:	ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา	

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีได้ทำาการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	

24	 ช่ัวโมง	ทุกราย	 ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ระหว่างเดือนมีนาคม	พ.ศ.	 2555	ถึง	 เดือน

มิถุนายน	พ.ศ.	2563

ผลการศึกษา	 :	 มีผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ	24-hour	 holter	ECG	monitoring	 ท้ังหมด	182	คน	พบผลตรวจ 

ผิดปกติ	จำานวน	111	คน	(60.99%)	อายุต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ	15	ปี	6	เดือน	อายุเฉล่ีย	87.10	เดือน	(±	57.43)	

โดยเป็นเพศชาย	จำานวน	89	คน	 (48.90%)	อาการนำาของผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ	 24-hour	 holter	 ECG	

monitoring	ได้แก่	ไม่มีอาการ	แต่ตรวจพบความผิดปกติของจังหวะหัวใจโดยบังเอิญ	39.01%,	มีอาการใจ

ส่ัน	20.88%,	เจ็บแน่นหน้าอก	10.44%	และเป็นลม	9.34%	ชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีพบบ่อยใน	

24-hour	holter	ECG	monitoring	คือ	premature	atrial	contraction	(PAC)	จำานวน	41	คร้ัง	(22.52%)	และ	

premature	ventricular	contraction	(PVC)	จำานวน	46	คร้ัง	(25.27%),	ECG	มี	sensitivity	71%	specificity	

56%	PPV	72%	NPV	54%,	การรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการทำา	 24-hour	 holter	ECG	monitoring	 ได้แก่	

สังเกตอาการ	65.38%,	ได้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ	14.29%,	ทำา	Radiofrequency	ablation	(RFA)	2.20%.
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สรุป	 :	การตรวจ	24	hr	holter	ECG	monitoring	 เป็น	gold	standard	ในการช่วยวินิจฉัย	arrhythmia	โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีประวัติ	ตรวจร่างกายและ	12-lead	ECG	 ไม่สามารถบอกความผิดปกติได้ชัดเจน	 

อีกท้ังยังช่วยวินิจฉัยภาวะ	life	threatening	arrhythmia	และใช้ประเมินผลติดตามหลังการรักษาได้	ผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นด้วย	12-lead	ECG	แล้วพบความผิดปกติ	เม่ือตรวจ	24	hr	holter	ECG	monitoring	

แล้วมักจะพบความผิดปกติด้วย	อย่างไรก็ตาม	การให้คำาแนะนำาเพ่ือสังเกตอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะแก่ 

ผู้ป่วยและผู้ปกครอง	ก็เป็นส่ิงสำาคัญเช่นกัน

คำาสำาคัญ	:	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	เคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	24	ช่ัวโมง

บทนำา
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (arrhythmias)	 เกิดจาก

มีการกระตุ้นของกระแสไฟฟ้าในหัวใจท่ีผิดปกติไปจาก

เดิม	 เป็นผลให้เกิดความผิดปกติของอัตรา	 (rate)	 และ/

หรือจังหวะ	 (rhythm)	 เช่น	 หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ	

หรือจังหวะไม่สมำ่าเสมอ1	ซ่ึงอาจส่งผลให้หัวใจไม่สามารถ

สูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะอ่ืนๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 

ทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติ	 เช่น	 ใจส่ัน	 (palpitation),	

เจ็บแน่นหน้าอก	(chest	pain),	เป็นลม	(syncope)	เป็นต้น	

หรือ	 เกิดจากหลังการผ่าตัดทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทางโครงสร้างหัวใจส่งผลให้เกิดการนำากระแสไฟฟ้า 

ในหัวใจท่ีผิดปกติ2	

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิดมีความรุนแรง

ทำาให้เสียชีวิตได้	ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องหาสาเหตุและสืบค้น

ชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงเพ่ือนำาไป

สู่การรักษาต่อไป1	 โดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีมีอาการและอาการ

แสดงท่ีสงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	จะไดรั้บการตรวจ	

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 12	 leads	 (12-lead	ECG)	 ทุกราย	 เพ่ือ

หาความผิดปกติเบ้ืองต้น	การตรวจ	 12-lead	ECG	 น้ัน	 

เป็นการตรวจหาความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 

ช่วงระยะเวลาส้ันๆ	ซ่ึงบางคร้ังอาจไม่พบความผิดปกติได้	 

จึงจำาเป็นต้องตรวจ	 บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีใช้เวลา 

นานข้ึนเป็น	24	ช่ัวโมง	(24-hour	Holter	ECG	monitoring)	 

เพ่ิมเติม	

ปัจจุบัน	 มีการตรวจบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 24	

ช่ัวโมง	 ในผู้ป่วยเด็กมากข้ึน	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วย

เด็กเล็กท่ีไม่สามารถบอกอาการได้	สำาหรับโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ได้มีการใช้	 Holter	 ต้ังแต่ปี	 

พ.ศ.	 2554	 จนถึงปัจจุบัน	 แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาท่ี

ทบทวนประโยชน์ของ	Holter	เพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะในเด็ก	รวมถึงความสัมพันธ์กับอาการของ

ผู้ป่วย,	 12-lead	ECG	กับการตรวจพบความผิดปกติใน	 

24-hour	 holter	 ECG	monitoring	 การศึกษาหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง	คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติกับอาการท่ี

เก่ียวข้องกับหัวใจเต้นผิดจังหวะมีน้อย	 ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะทำาการศึกษาในประเด็นน้ี

ในปี	ค.ศ.	1999	ACC/AHA	Practice	Guidelines	

for	 ambulatory	 electrocardiography3	 แบ่ง	 Indications	

for	AECG	Monitoring	in	Pediatric	Patients	ดังต่อไปน้ี

1.	 Class	I

1.1	 Syncope,	 near	 syncope,	 or	 dizziness	 in	

patients	with	 recognized	 cardiac	 disease,	 previously	

documented	arrhythmia,	or	pacemaker	dependency

1.2	 Syncope	 or	 near	 syncope	 associated	with	

exertion	when	 the	 cause	 is	 not	 established	 by	 other	

methods

1.3	 Evaluation	 of	 patients	with	 hypertrophic	 

or	dilated	cardiomyopathies

1.4	Evaluation	of	possible	or	documented	long	

QT	syndromes

1.5	Palpitation	in	the	patient	with	prior	surgery	

for	 congenital	 heart	 disease	 and	 significant	 residual	

hemodynamic	abnormalities

1.6	Evaluation	 of	 antiarrhythmic	 drug	 efficacy	

during	rapid	somatic	growth
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1.7	 Asymptomatic	 congenital	 complete	 AV	 

block,	nonpaced

2.	 Class	IIa

2.1	 Syncope,	 near	 syncope,	 or	 sustained	 

palpitation	in	the	absence	of	a	reasonable	explanation	and	

where	there	is	no	overt	clinical	evidence	of	heart	disease

2.2	Evaluation	of	cardiac	rhythm	after	initiation	of	

an	antiarrhythmic	therapy,	particularly	when	associated	

with	a	significant	proarrhythmic	potential

2.3	Evaluation	of	cardiac	rhythm	after	transient	

AV	 block	 associated	with	 heart	 surgery	 or	 catheter	

ablation

2.4	Evaluation	of	rate-responsive	or	physiological	

pac-	ing	function	in	symptomatic	patients

3.	 Class	IIb

3.1	Evaluation	 of	 asymptomatic	 patients	with	 

prior	surgery	for	congenital	heart	disease,	particularly	

when	there	are	either	significant	or	residual	hemodynamic	

abnormalities,	 or	 a	 significant	 incidence	of	 late	 post-	

operative	arrhythmias

3.2	Evaluation	of	 the	young	patient	 (<	3	years	

old)	 with	 a	 prior	 tachyarrhythmia	 to	 determine	 if	

unrecognized	episodes	of	the	arrhythmia	recur

3.3	Evaluation	 of	 the	 patient	with	 a	 suspected	

incessant	atrial	tachycardia

3.4	 Complex	 ventricular	 ectopy	 on	 ECG	 or	

exercise	test

4.	 Class	III

4.1	Syncope,	 near	 syncope,	 or	 dizziness	when	 

a	noncardiac	cause	is	present

4.2	 Chest	 pain	without	 clinical	 evidence	 of	 

heart	disease	

4.3	 Routine	 evaluation	 of	 asymptomatic	

individuals	for	athletic	clearance

4.4	Brief	 palpitation	 in	 the	 absence	 of	 heart	

disease

4.5	 Asymptomatic	Wolff-Parkinson-White	

syndrome

วัตถุุประสงค์ของการศึกษา
เพ่ือศึกษา	 อุบัติการณ์ชนิดของภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะท่ีพบในการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 24	 

ช่ัวโมง	และเพ่ือศึกษา	คุณสมบัติ	ความเป็น	 diagnostic	 

test	 ของ	 12-lead	ECG	 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยภาวะ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะเม่ือใช้	 24-hour	 holter	 ECG	 

monitoring	เป็น	standard	investigation

วิธีการศึกษา
ศึ กษ า ข้ อ มู ลแบบ ย้ อนห ลั ง เ ชิ งพร รณนา	

(retrospective	 descriptive	 study)	 ทำาการเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 เก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานของ

ประชากรทางคลินิก	 อาการท่ีนำามาพบแพทย์และ 

การบันทึกอาการแสดงทางคลินิกโดยแพทย์ท่ีบันทึก 

ไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 เก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยเด็กท่ีได้ทำาการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 24	 ช่ัวโมง

ทุกรายคร้ังแรกในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	

ต้ังแต่	ปี	พ.ศ.	2555-2563	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิุติ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Statistics)	ประกอบด้วย	 ร้อยละ	 (Percentage)	 ค่าเฉล่ีย	 

(Mean)		และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(Standard	Deviation)

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ต้ังแต่ปี	พ.ศ.2555-2563	พบว่ามีผู้ป่วย

เด็กท่ีได้รับการทำา	 24-hour	 holter	 ECG	monitoring	

ท้ังหมด	182	คน	พบผลตรวจผิดปกติ	จำานวน	111	คน	

(60.99%)	และผลตรวจปกติ	 จำานวน	72	คน	 (39.01%)	

มีอายุต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ	 15	 ปี	 6	 เดือน	 อายุเฉล่ีย	 

87.10	 เดือน	 (±	57.43)	 โดยเป็นเพศชาย	จำานวน	89	คน	

(48.90%)	และเพศหญิง	จำานวน	93	คน	(51.10%)
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จำาแนกข้อมูลตามตารางท่ี1	ผู้ป่วยท้ังหมดมอีาการ

นำาดังต่อไปน้ี	 ไม่มีอาการ	 (ตรวจพบความผิดปกติโดย

บังเอิญ	 เช่น	พบหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ,	พบคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจผิดปกติระหว่างการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง

สะท้อนความถ่ีสูง,	เด็กเล็กบอกอาการไม่ได้)	จำานวน	71	

คน	(39.01%)	มีอาการใจส่ัน	จำานวน	38	คน	(20.88%)	มี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก	จำานวน	19	คน	(10.44%)	เป็นลม	

จำานวน	17	คน	(9.34%)	อาการอ่ืนๆ	เช่น	อาเจียน	เวียน

ศีรษะ	หายใจเหน่ือย	ชัก	บวม	ไข้	และอ่อนเพลียจำานวน	 

12	 คน	 (6.59%)	 มีอาการใจส่ันและเจ็บแน่นหน้าอก	

จำานวน	14	คน	(7.69%)	มีอาการใจส่ันและเป็นลม	จำานวน	

4	คน	(2.19%)	เจ็บแน่นหน้าอกและเป็นลม	จำานวน	2	คน	

(1.10%)	 เจ็บแน่นหน้าอกและอาการอ่ืน	จำานวน	1	คน	

(0.55%)	 เป็นลมและชัก	จำานวน	1	คน	 (0.55%)	หายใจ

ลำาบากในทารกแรกเกิด	 จำานวน	2	คน	 (1.10%)	 ใจส่ัน,	 

เจ็บหน้าอกและเป็นลม	จำานวน	1	คน	(0.55%)	

ในผู้ป่วยท้ังหมด	แบ่งเป็น	ผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคประจำา

ตัวเป็นโรคหัวใจ	จำานวน	140	คน	(76.92%)	มีโรคประจำา

ตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	จำานวน	36	คน	(19.78%)	

เป็นโรคหัวใจท่ีเกิดภายหลัง	 จำานวน	 6	คน	 (3.30%)	มี 

โรคประจำาตัวอ่ืนๆ	 เช่น	 ธาลัสซีเมีย,	 ดาวน์ซินโดรม,	

โรคนอนหยุดหายใจชนิดอุดก้ัน,	 โรคลมชัก,	 Tuberous	

sclerosis	 complex	 เป็นต้น	จำานวน	18	คน	 (9.89%)	มี

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจ	 ได้แก่	 Brugada	

syndrome,	 ล้ินหัวใจร่ัวไม่ทราบชนิด	 จำานวน	 4	 คน	

(2.20%)	 ผู้ป่วยมีประวัติผ่าตัดหัวใจ	 จำานวน	 13	 คน	

(7.14%)	 ผู้ป่วยมีประวัติใช้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ

มาก่อน	จำานวน	17	คน	 (9.34%)	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ	

12-lead	 ECG	พบผลปกติ	 จำานวน	 68	 คน	 (37.36%)	 

ผล	 12-lead	ECG	 ผิดปกติ	 จำานวน	105	คน	 (57.69%)	

และไม่มีผลบันทึก	12-lead	ECG	จำานวน	9	คน	(4.95%)	

เน่ืองจากข้อมูลสูญหาย,	 ไม่ได้รับการบันทึกในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 และผู้ป่วยเด็กเล็กไม่ให้

ความร่วมมือในการตรวจ

ข้อบ่งช้ีในการตรวจ	 24-hour	 holter	 ECG	

monitoring	แบ่งเป็น	Class	 I	 จำานวน	22	คน	 (12.09%)	

Class	 IIa	 จำานวน	23	คน	 (12.64%)	Class	 IIb	 จำานวน	 

52	คน	(28.57%)	และ	Class	III	จำานวน	85	คน	(46.70%)

หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจ	 24-hour	 holter	 

ECG	monitoring	แล้ว	ผู้ป่วยได้รับการรักษาแตกต่างกัน	 

ผู้ป่วยได้รับการสังเกตอาการ	จำานวน	119	คน	(65.38%)	 

ได้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ	จำานวน	26	คน	(14.29%)	

ได้รับการทำา	Radiofrequency	 ablation	 (RFA)	 จำานวน	 

4	คน	 (2.20%)	 ได้รับการผ่าตัด	จำานวน	1	คน	 (0.55%)	 

ได้รับการรักษาด้วยการใส่	 pacemaker	 จำานวน	 3	 คน	

(1.65%)	 ได้รับการตรวจ	Exercise	 Stress	 Test	 (EST)	 

เพ่ิมเติม	จำานวน	20	คน	(10.99%)	ได้รับการทำา	Tilt	table	

test	เพ่ิมเติม	จำานวน	9	คน	(4.95%)	(ดังตารางท่ี	1)

 

ตารางท่ี 1		 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย

All patient 

n = 182

Abnormal 

holter 

n = 111 

(60.99%)

Normal 

holter

n = 71 

(39.01%)

Age	(months),	mean	(SD)	 87.10	(57.43) 77.36	(61.04) 102.39	(48.22)

Sex	No.(%)

-	Boy

-	Girl

89	(48.90)

93	(51.10)

54	(48.65)

57	(51.35)

35	(49.30)

36	(50.70)

Presentation	no.(%)

-	Asymptomatic	(Accidental	finding)

-	Palpitation

-	Chest	pain

-	Syncope

-	Other*

-	Palpitation	and	chest	pain

-	Palpitation	and	syncope

-	Chest	pain	and	syncope

-	Chest	pain	and	dyspnea

-	Syncope	and	seizure

-	Respiratory	distress	in	newborn

-	Palpitation,	chest	pain	and	syncope

72	(39.56)

38	(20.88)

19	(10.44)

16	(8.79)

12	(6.59)

14	(7.69)

4	(2.19)

2	(1.10)

1	(0.55)

1	(0.55)

2	(1.10)

1	(0.55)

59	(53.15)

16	(14.41)

7	(6.31)

5	(4.50)

9	(8.11)

7	(6.31)

3	(2.70)

2	(1.80)

1	(0.90)

-

1	(0.90)

1	(0.90)

13	(18.31)

22	(30.99)

12	(16.90)

12	(16.90)

3	(4.23)

7	(9.86)

1	(1.41)

-

-

1	(0.90)

1	(1.41)

-

History	of	cardiac	disease	no.(%)

-	No	heart	disease	

-	Congenital	Heart	Disease**

-	Acquired	Heart	Disease***

140	(76.92)

36	(19.78)

6	(3.30)

77	(69.37)

30	(27.03)

4	(3.60)

63	(88.73)

6	(8.45)

2	(2.82)

Underlying	disease****	no.(%) 18	(9.89) 11	(9.91) 7	(9.86)

History	 of	 1st	 degree	 relative	with	

cardiac	disease	no.(%)

4	(2.20) 1	(0.90) 3	(0.90)

History	of	cardiac	surgery	no.(%) 13	(7.14) 9	(8.11) 4	(5.63)

Current	medication	no.(%)

-	Antiarrhythmic	drug

 

17	(9.34) 14	(12.61) 3	(4.23)

Electrocardiogram	no.(%)

-	Normal

-	Abnormal

-	NA*****	

68	(37.36)

105	(57.69)

9	(4.95)

31	(27.93)

76	(68.47)

4	(3.60)

37	(52.11)

29	(40.85)

5	(7.04)
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All patient 

n = 182

Abnormal 

holter 

n = 111 

(60.99%)

Normal 

holter

n = 71 

(39.01%)

Indication	of	holter	no.(%)

-	Class	I

-	Class	IIa

-	Class	IIb

-	Class	III

22	(12.09)

23	(12.64)

52	(28.57)

85	(46.70)

15	(13.51)

14	(12.61)

48	(43.64)

34	(30.91)

7	(9.86)

9	(12.68)

4	(5.71)

51	(72.86)

Management	no.(%)

-	Observe

-	Antiarrhythmic	drug

-	Radiofrequency	ablation	(RFA)

-	Surgery

-	Pacemaker

-	Exercise	Stress	Test	(EST)

-	Tilt	table	test

119	(65.38)

26	(14.29)

4	(2.20)

1	(0.55)

3	(1.65)

20	(10.99)

9	(4.95)

66	(59.46)

20	(18.02)

4	(3.60)

1	(0.90)

3	(2.70)

16	(14.41)

3	(2.70)

53	(74.65)

6	(8.45)

-

-

-

4	(5.63)

6	(8.45)

*	Nausea,	Dizziness,	Dyspnea,	Seizure,	Edema,	Fever,	Fatigue

**	Atrial	septal	defect	(ASD),	Ventricular	septal	defect	(VSD),	Atrioventricular	septal	

defect	(AVSD),	Patent	ductus	arteriosus	(PDA),	Pulmonic	stenosis,	Tetralogy	of	fallot	

(TOF),	Dextrocardia,	Double	inlet	right	ventricle	(DIRV),	Single	ventricle,	Single	atrium,	

Pulmonary	hypertension,	Heterotaxy	 syndrome,	Total	 anomalous	 pulmonary	venous	

return	 (TAPVR),	Ebstein	 anomaly,	 Interrupted	 aortic	 arch,	Right	 ventricular	 outflow	

tract	 obstruction,	 Pulmonary	 atresia	with	 ventricular	 septal	 defect	 (PA/VSD),	Major	

aortopulmonary	 collateral	 arteries	 (MAPCA),	Double	 outlet	 right	 ventricle	 (DORV),	

Cardiac	 rhabdomyoma,	 ,	Hypertrophic	obstructive	 cardiomyopathy	 (HOCM),	Dilated	

cardiomyopathy	 (DCM),	Wolff-Parkinson-White	 syndrome	 (WPW),	 Idiopathic	 left	

ventricular	tachycardia	(ILVT)

***	Coronary	 aneurysm,	Complete	 heart	 block,	 Pulmonary	 hypertension,	Kawasaki	

Disease,	Rheumatic	Heart	Disease

****	Allergic	rhinitis,	Atopic	Dermatitis,	Obstructive	Sleep	Apnea,	Tuberous	sclerosis	

complex,	Bronchopulmonary	 dysplasia,	Digeorge	 syndrome,	Thalassemia,	 Epilepsy,	

G6PD	deficiency,	Down	syndrome,	Asthma,	Attention-deficit/hyperactivity	disorder

*****	No	data

จำาแนกข้อมูลตามตารางท่ี	 2	พบ	 อุบัติการณ์ชนิด

ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีพบใน	 24-hour	 holter	

ECG	monitoring	 ท้ังหมด	 182	คร้ัง	พบความผิดปกติ

ท้ังหมด	 123	 คร้ัง	 เป็น	 Premature	 atrial	 contraction	

(PAC)	จำานวน	41	คร้ัง	(22.52%),	Premature	ventricular	

contraction	 (PVC)	 จำานวน	 46	คร้ัง	 (25.27%),	Atrial	

tachycardia	(AT)	จำานวน	6	คร้ัง	(3.29%),	Supraventricular	

tachycardia	(SVT)	จำานวน	4	คร้ัง	(2.19%),	Atrial	flutter	

จำานวน	1	คร้ัง	 (0.55%),	Ventricular	 tachycardia	 (VT)	

จำานวน	1	คร้ัง	(0.55%),	First	degree	AV	block	จำานวน	 

2	คร้ัง	 (1.09%),	 Secondary	 degree	AV	block	จำานวน	 

2	คร้ัง	 (1.09%),	Complete	AV	 block	 จำานวน	 4	 คร้ัง	

(2.19%),	Complete	Right	Bundle	Branch	Block	(RBBB)	

จำานวน	3	คร้ัง	(1.64%),	Wolff-parkinson-white	syndrome	

(WPW)	จำานวน	6	คร้ัง	(3.29%),	Sinus	arrhythmia	จำานวน	

6	คร้ัง	(3.29%)	และ	QT	prolong	จำานวน	1	คร้ัง	(0.55%)

ตารางท่ี 2 	 อุ บั ติการณ์ชนิดของภาวะหัว ใจ เต้น 

ผิดจังหวะท่ีพบในการบันทึกคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ	24	ช่ัวโมง

Type
Incidence 

n =123* (%)

Premature	contraction	no.(%)
-	Premature	atrial	contraction	(PAC)
-	Premature	ventricular	contraction	(PVC)	

41	(22.52)
46	(25.27)

Atrial	Arrhythmia	no.(%)
-	Atrial	tachycardia
-	Supraventricular	tachycardia
-	Atrial	flutter

6	(3.29)
4	(2.19)
1	(0.55)

Ventricular	tachycardia	(VT)	no.(%)	 1	(0.55)	

AV	Block	no.(%)
-	First	degree	AV	block
-	Secondary	degree	AV	block
-	Complete	heart	block

2	(1.09)
2	(1.09)
4	(2.19)

Complete	Right	Bundle	Branch	Block	no.(%) 3	(1.64)

Wolff-parkinson-white	syndrome	(WPW)	no.(%) 6	(3.29)

Sinus	arrhythmia	no.(%)	 6	(3.29)

QT	prolong	no.(%)	 1	(0.55)

*ผู้ป่วยบางรายมีชนิดของหัวใจเต้นผิดจังหวะได้มากกว่า	 1	ชนิดใน	24-hour	 holter	ECG	

monitoring

จากตารางท่ี	 3	 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการทำา	 12-lead	 

ECG	และ	 24-hour	 holter	 ECG	monitoring	 ท้ังหมด	 

173	คน	 คุณสมบัติ	 ความเป็น	 diagnostic	 testing	ของ	

12-lead	ECG	 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ	 เม่ือตรวจ	 24	 hr	 holter	 ECG	monitoring	

ซ่ึงเป็น	 standard	 investigation	พบว่า	 sensitivity	ของ	

abnormal	 12-lead	ECG	ในผู้ป่วย	 abnormal	Holter	 คือ	

71%,	 specificity	ของ	normal	12-lead	ECG	ในผู้ป่วยท่ี	

Holter	ปกติ	 คือ	56%,	positive	predictive	value	(PPV)	

ของ	abnormal	Holter	เม่ือผู้ป่วย	abnormal	12-lead	ECG	

คือ	72%,	negative	predictive	value	(NPV)	ของ	normal	

Holter	เม่ือผู้ป่วย	normal	12-lead	ECG	คือ	54%
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ตารางท่ี 3  คุณสมบัติ	 ความเป็น	 diagnostic	 test	 of	

12-lead	 ECG	 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเม่ือใช้	 24	 hr	

holter	 ECG	monitoring	 เป็น	 standard	

investigation

Holter

Abnormal Normal

ECG
Abnormal 76 29 105 PPV	=	0.72

Normal 31 37 68 NPV	=	0.54

107 66 173*

Sensitivity	=	
0.71

Specificity	=	
0.56

*ไม่มีผลบันทึก	 12-lead	 ECG	 ไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล	 
จำานวน	9	คน	

วิจารณ์ผล
จากการศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการทำา	 24	 hr	 holter	 ECG	monitoring	พบใน 

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	อาการนำาท่ีมาตรวจ	พบว่าไม่มี

อาการ	 (ตรวจพบความผิดปกติโดยบังเอิญ)	 มากท่ีสุด	 

รองลงมา	คือ	อาการใจส่ัน	เจ็บแน่นหน้าอก	และเป็นลม	

ตามลำาดับ	คล้ายกับการศึกษาของ	Murat	Saygi	และคณะ5 

ซ่ึงในการวิจัยน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีตรวจพบความผิดปกติ 

โดยบังเอิญท่ีไม่มีอาการเม่ือได้รับการทำา	 24	 hr	 holter	

ECG	monitoring	 จะพบความผิดปกติมากกว่ากลุ่มท่ีมี

อาการ	ความผิดปกติใน	holter	ท่ีพบคือ	PAC,	PVC	ส่วน

อาการนำาท่ีเป็น	 อาการใจส่ัน	 เจ็บหน้าอกและเป็นลม 

เม่ือได้รับการทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	จะพบว่า

ผลปกติมากกว่า	 เหมือนการศึกษาของ	Ranya	Hegazy	

และคณะ6	ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการทำา	24	hr	holter	ECG	

monitoring	ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจและ

ในกลุ่มท่ีมีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจพบว่าผู้ป่วยท่ีม ี

โรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจแต่กำาเนิดมากกว่าโรคหัวใจ

ท่ีเกิดภายหลัง	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเป็น	 Tuberous	

sclerosis	with	rhabdomyoma	ซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	เม่ือทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	

แล้วพบความผิดปกติเป็น	PVC	 ท้ังหมด	และได้รับการ

รักษาแบบนัดตรวจติดตาม	 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติญาติสาย

ตรงเป็นโรคหัวใจ	เช่น	Brugada	syndrome	เม่ือทำา	24	hr	

holter	ECG	monitoring	พบความผิดปกติจำานวน	25%	

ซ่ึงความผิดปกติท่ีพบคือ	PVC	อาจเป็นเพราะอาการยัง

ไม่แสดงทันทีหรือยังไม่มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ	ข้อบ่งช้ีในการทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	

พบ	class	III	มากท่ีสุด	ซ่ึง	class	III	 เป็น	class	 ท่ีต้องได้ 

รับการตรวจเพ่ิมเติมเน่ืองจากประวัติและตรวจร่างกาย 

ไม่ชัดเจน	 เช่น	 มีปัญหาด้านการส่ือสาร	 เด็กเล็กบอก

อาการไม่ได้	 ไม่มีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจ	 ซ่ึงพบผล

ปกติ	72%	ข้อบ่งช้ีในการทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	

รองลงมา	คือ	class	IIb	class	IIa	และ	class	I	ตามลำาดับ	 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเม่ือทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	แล้ว

ส่วนใหญ่พบความผิดปกติจริง	 และจากการทำา	 24	 hr	

holter	 ECG	monitoring	 ท้ังหมด	 ความผิดปกติท่ีพบ 

ส่วนใหญ่คือ	 PVC	และ	 PAC	คล้ายกับการศึกษาของ	 

Zijo	Begic	และคณะ4	และการศึกษาของ	Ranya	Hegazy	

และคณะ6	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงได้รับการรักษา	 โดยการ

สังเกตอาการ	รองลงมา	คือ	ได้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ,	 

ได้รับการทำา	Radiofrequency	ablation	(RFA),	ได้รับการ

ผ่าตัด	 และได้รับการรักษาด้วยการใส่	 pacemaker	 ตาม

ลำาดับ	กลุ่มผู้ป่วยท่ีผล	 24	 hr	 holter	 ECG	monitoring	

ปกติ	 แต่ได้รับยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 เน่ืองจากใช้

การตรวจ	 24	 hr	 holter	 ECG	monitoring	 เพ่ือติดตาม

การรักษาหลังให้ยา	นอกจากน้ันมีผู้ป่วยบางรายท่ี	24	hr	

holter	ECG	monitoring	ผลปกติ	แต่สงสัยภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะท่ีสัมพันธ์กับการออกแรงจะได้รับการตรวจ	

Exercise	Stress	Test	(EST)	เพ่ิมเติม	และในรายท่ีอาการ

เป็นลมสงสัยจากภาวะ	vasovagal	syncope	จะได้รับการ

ตรวจ	Tilt	table	test	เพ่ิมเติมเช่นกัน

จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ชนิดของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีพบใน	24	hr	holter	ECG	monitoring	

พบ	 premature	 ventricular	 contraction	 มากท่ีสุด	 

รองลงมา	 คือ	 premature	 atrial	 contraction	 ซ่ึงมักจะ 
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ไม่รุนแรงมาก	 ไม่อันตรายถึงชีวิต	 ในการศึกษาน้ี	 ส่วน

ใหญ่จึงได้ รับการรักษาแบบสังเกตอาการและให้ 

คำาแนะนำาแก่ผู้ปกครอง	 แม้ว่าความผิดปกติส่วนใหญ่

พบเป็น	premature	 contraction	แต่จากการตรวจ	 24	 hr	 

holter	ECG	monitoring	ช่วยวินิจฉัย	ภาวะ	life	threatening	

arrhythmia	 (เช่น	 atrial	 arrhythmia	 ,ventricular	

arrhythmia,complete	 heart	 block,	WPW	 และ	 QT	

prolong)	ประมาณ15%	 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการรักษา

โดยการให้ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ECG	 เป็น	 diagnostic	 test	 ท่ีดีในการช่วยค้นหา	

arrhythmia	ในผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัย	arrhythmia-related	

symptom	 เพราะ	 sensitivity	 และ	PPV	 สูง	 แต่อย่างไร

ก็ตาม	 มีผู้ป่วยประมาณ	30%	 ท่ี	 ECG	ปกติ	 แต่เม่ือทำา	 

24	 hr	 holter	 ECG	monitoring	พบความผิดปกติ	 และ 

เป็น	life	threatening	arrhythmia	5%	ซ่ึงพบในกลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีมีโรคประจำาตัวเดิมเป็น	 complex	 heart	 disease,	 SVT	

และคนท่ีมีอาการใจส่ันเป็นอาการนำา	 ดังน้ันหากผลการ

ตรวจ	12-lead	ECG	 ในกลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี	พบว่าปกติ	 ก็

ควรตรวจ	24	hr	holter	ECG	monitoring	เพ่ือยืนยันต่อไป

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือ	 เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังและเป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลระยะเวลานาน	

ทำาใหข้้อมูลท่ีเก็บได้ไม่ครบสมบรูณ์	ในปจัจุบันมีข้อจำากัด

หลายอย่างในการทำา	24	hr	holter	ECG	monitoring	 ซ่ึง

แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล	 เช่น	 บ้านผู้ป่วยอยู่ไกล

ไม่สามารถนำาเคร่ือง	 holter	มาให้ในวันถัดมาได้,	 ผู้ป่วย

เด็กบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ	holter,	ขณะ

ติด	holter	ผู้ป่วยอาจมีความกังวล	กลัวแผ่นนำาคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจของ	 holter	 ไม่แนบ	 จึงทำาให้ลดการออกแรงกว่า

ปกติ	ทำาให้บางคร้ังอาจจะไม่พบ	arrhythmia	ท่ีสัมพันธ์กบั

การออกแรงได้	จึงต้องทำาการตรวจเพ่ิมเติมต่อไป	

สรุปผลการศึกษา
การตรวจ	24	hr	holter	ECG	monitoring	เป็น	gold	

standard	ในการช่วยวินิจฉัย	arrhythmia	โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในรายท่ีประวัติ	 ตรวจร่างกายและ	12-lead	ECG	 ไม่

สามารถบอกความผิดปกติได้ชัดเจน	อีกท้ังยังช่วยวินิจฉัย

ภาวะ	 life	 threatening	 arrhythmia	 และใช้ประเมินผล

ติดตามหลังการรักษาได้	ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้น 

ด้วย	 12-lead	 ECG	 แล้วพบความผิดปกติ	 เม่ือตรวจ	 

24	hr	holter	ECG	monitoring	แล้วมักจะพบความผดิปกติ

ด้วย	อย่างไรก็ตาม	การให้คำาแนะนำาเพ่ือสังเกตอาการหัวใจ

เต้นผิดจังหวะแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง	 ก็เป็นส่ิงสำาคัญ 

เช่นกัน
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Incidenceofcardiacarrhythmiabyusing 
24-hourholterECGmonitoringforassessment

ofpediatricpatientswithpossibly 
arrhythmia-relatedsymptoms 

inChiangraiPrachanukrohhospital
Sirichan Larpnarongchai, Sorawit Pongpittayut, Kannika Pitipakorn  

and Yaowalak Jariyapongpaiboon
Pediatric	cardiology	unit,	Department	of	pediatric,	Chiangrai	Prachanukroh	hospital,	Thailand	

Background	:	An	arrhythmia	is	a	problem	with	rate	or	rhythm	of	heartbeat	that	it	effect	the	
heart’s	ability	to	pump	blood	insufficiently	to	other	organs.Most	arrhythmias	are	harmless,	
but	some	can	be	serious	and	even	life-threatening.So	it	is	important	to	know	about	type	of	
arrhythmia	and	treatment.	
Objective	:	To	describe	incidence	of	cardiac	arrhythmias	in	24-hour	holter	ECG	monitoring	
and	to	study	diagnostic	test	of	12-lead	ECG	in	pediatric	patients	with	arrhythmia-related	
symptoms	when	using	24-hour	holter	as	standard	investigation.
Methods	:	Retrospective	descriptive	study
Result :	The	24-hour	holter	was	done	in	182	patients.Abnormal	holter	60.99%.Age	group	
from	birth	to	15	years	old	and	6	months.Mean	age	was	87.10	months	old	(±57.43).Boy	
48.90%.The	most	common	presentations	were	accidental	finding	39.01%,	palpitation	20.88%,	
chest	pain	10.44%	and	syncope	9.34%.Type	of	the	most	arrhythmia	in	24-hour	holter	were	
PAC	22.52%	and	PVC	25.27%.12-lead	ECG	was	sensitivity	71%,	specificity	56%,	PPV	
72%	and	NPV	54%.Management	in	those	patients	were	observed	65.38%,	antiarrhythmic	
drugs	14.29%,	Radiofrequency	ablation	(RFA)	2.20%.
Conclusion	:	24	hr	holter	is	the	gold	standard	to	diagnose	arrhythmia	especially	in	patient	
with	unclear	history	taking,	physical	examination	and	12-lead	ECG	including	to	diagnose	
life	threatening	arrhythmia	condition.It	is	help	to	follow	up	after	treatment.However	patients	
with	abnormal	12-lead	ECG	is	more	likely	to	be	associated	with	abnormal	24	hr	holter.
Keyword :	cardiac	arrhythmias,	electrocardiography,	24-hour	holter	ECG	monitoring

 


