
บทที่ 2 
 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัเสียงเตนหวัใจ 
 

2.1 กายวิภาคของหัวใจ 
หัวใจเปนอวัยวะในชองอก โดยวางทับปอดทางดานซายและอยูใกลกับหนาอก ทําหนาทีส่บูฉีด

เลือดใหไหลอยูในระบบหลอดเลือดของรางกาย หัวใจประกอบดวยระบบสูบ 2 สวน สวนแรกคือ 
หัวใจดานขวา ประกอบดวย หัวใจดานบนขวา (right atrium) และหัวใจดานลางขวา (right ventricle) 
ระบบนี้ทําหนาที่สูบฉีดเลือดจากหลอดเลือดดําของระบบไหลเวียนสวนรางกาย เขาสูระบบไหลเวียน
ปอด หัวใจสวนที่สองคือ หัวใจดานซาย ประกอบดวย หัวใจดานบนซาย (left atrium) และหัวใจ
ดานลางซาย (left ventricle) ทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดจากระบบไหลเวียนสวนปอดไปยังระบบไหลเวียน
สวนรางกาย ดวยระบบการทํางานดังกลาวทําใหเลือดสามารถไหลหมุนเวียนผานหัวใจและระบบหลอด
เลือดเพียงทางเดียวเทานั้นในภาวะปกติ ในแงสรีรวิทยาแลวการแบงหัวใจออกเปนดานซายและดานขวา
น้ันถูกตอง แตการแบงเชนนี้ไมถูกตองตามหลักทางกายวิภาคศาสตร เพราะหัวใจหองลางขวาวางตัวอยู
ดานหนาอกใกลกับกระดูก sternum สวนหัวใจหองลางซายวางตัวอยูดานหลังของหัวใจหองลางขวา 
เยื้องไปทางดายซายและอยูชิดไปทางดานหลังของทรวงอก 
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หัวใจเปนอวัยวะซึ่งประกอบดวยกลามเนื้อพิเศษหุมโดยรอบและสามารถบีบตัวไดตลอดเวลา 
วงจรการทํางานของหัวใจประกอบดวย ชวงการบีบตัว (หรือหดตัว) เรียกวา Systole  ชวงคลายตัว
เรียกวา Diastole และตามดวยระยะพัก (Pause) เรียกการทํางานครบวงจรนี้วา รอบการทํางานของหัวใจ 
(Cardiac cycle) เมื่อหัวใจทํางานรอบหนึ่งๆ จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเชิงกลตาง ๆ เชน ความ
ดัน ปริมาตร และการไหลของเลือด เปนตน (ชาติชาย สันติภาพลือชา และธาดา ยิบอินซอย, 2530) 

หัวใจประกอบดวยล้ินหัวใจจํานวน 4 ล้ิน แยกไดเปน 2 กลุม กลุมแรกไดแก ล้ินเอออรติก 
(aortic valve) ซึ่งกั้นระหวางหัวใจหองลางซายกับหลอดเลือดเอออรตา และล้ินพัลโมนารี (pulmonary 
valve) กั้นระหวางหัวใจหองลางขวากับหลอดเลือดแดงพัลโมนารี แตละล้ินมีสวนประกอบเปนเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันบาง ๆ มีรูปรางเปนครึ่งทรงกลม (semilunar) จํานวนสามชิ้น โดยหันดานโคงไปยังดานในของ
หัวใจหองลางที่เกี่ยวของ จะเปดใหเลือดไหลออกจากหัวใจไดเพียงทางเดียวเทานั้นเมื่อหัวใจหองลาง
บีบตัว และจะปดสนิทเมื่อหัวใจหองลางคลายตัว ล้ินกลุมท่ีสอง ไดแก ล้ินไตรคัสปด (tricuspid valve) 
ซ่ึงกั้นระหวางหัวใจหองบนขวากับหัวใจหองลางขวา เปนล้ินที่มีสามล้ินยอย และลิ้นไมทรัล (mitral 
valve) กั้นระหวางหัวใจหองบนซายกับหัวใจหองลางซาย ประกอบดวยสองลิ้นยอย ล้ินในกลุมนี้ไมมี
ลักษณะเปนครึ่งทรงกลม แตเปนแผนเนื้อเยื่อที่ถูกยึดโดยไยกลามเนื้อคอรดีเทนดินี (chordae tendineae) 
ซ่ึงติดกับกลามเนื้อแพพิลลารี (papillary muscle) อีกทอดหนึ่ง กลามเนื้อนี้มีจุดยึดท่ีสวนขั้วหัวใจหอง
ลางที่เกี่ยวของ เมื่อหัวใจหองลางบีบตัว กลามเนื้อแพพิลลารีจะหดตัวชวยดึงรั้งไมใหล้ินไตรคัสปดและ
ล้ินไมทรัลถูกดันยอนขึ้นไปยังหัวใจหองบนจนเกิดรั่วข้ึนได ลิ้นกลุมแรกเรียกรวมกันวา ล้ินคร่ึงทรง
กลม (semilunar valve) สวนล้ินสวนท่ีสองเรียกวา ล้ินเอวี (atrioventricular valve) 
 
2.2 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับเสียงเตนหัวใจ  
 ในหนึ่งรอบการทํางานของหัวใจของคนปกตินั้น เราสามารถฟงเสียงหัวใจได 2 – 4 ครั้ง เสียงนี้
เกิดจากการปดของลิ้นหัวใจ  การแกวงของเลือดในหัวใจและสวนตนของเอออรตาและหลอดเลือดพัล
โมนารี การสั่นสะเทือนของผนังหองหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวของ และการเปลี่ยนแปลงอัตราเร็ว
การไหลของเลือด   
 เสียงที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุจากหลายประการดวยกัน เชน การหดตัวของผนังหองหัวใจ การ
เคล่ือนที่ของเลือดซึ่งเปนการไหลวน (Turbulent flow) และการเปด-ปดของล้ินหัวใจ โดยทั่วไปแบง
เสียงเตนของหัวใจเปน 2 ชนิดคือ heart sounds และ heart murmurs โดยที่ heart sounds มีลักษณะเปนท
รานเซียนที่มีความถี่ต่ําซ่ึงเกิดจากการสั่นของลิ้นหัวใจหลังจากการเปด-ปด และจากโครงสรางโดยรวม  
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สวน heart murmurs มีลักษณะสัญญาณเสมือนสัญญาณรบกวน ซึ่งมีโครงสรางที่ซับซอน เนื่องจาก
เกิดขึ้นจากการไหลวนของโลหิต  เสียงเตนหัวใจมีสวนประกอบดังนี้ 

2.2.1 เสียงหัวใจอันดับหนึ่ง (first heart sound : S1) 
 เสียงหัวใจอันดับหนึ่งไดยินในชวงหัวใจหองลางบีบตัวแบบปริมาตรคงที่ เปนเสียงท่ีมีชวงเวลา
ในการไดยินยาวที่สุด มีความถี่คอนขางสูง เสียงนี้เกิดจากการปดของลิ้น AV (atrioventricular valves)
ทําใหเกิดการสั่น พรอมกับการแกวงของเลือดในหัวใจหองลางทําใหผนังหัวใจหองลางเกิดการ
ส่ันสะเทือน เสียงหัวใจอันดับหนึ่งมีสวนประกอบยอย 2 สวน คือ M1 และ T1 ซ่ึงหมายถึงเสียงที่เกิด
จากการปดของลิ้นไมทรัล และลิ้นไตรคัสปด ตามลําดับ ปกติไมสามารถฟงใหแยกเปนสองเสียงได
ชัดเจนแตอาจไดยินแยกออกจากกันไดบางในขณะหายใจเขา เนื่องจากขณะหายใจเขาเลือดไหลกลับ
หัวใจดานขวาไดดีกวาดานซาย อันเปนผลมาจาการลดลงของความดันในชองอก เลือดจะไหลไปยัง
หัวใจดานซายนอยลงเพราะการขยายของถุงลมในปอด ทําใหความตานทานของหลอดเลือดขนาดเล็ก
ในปอดเพิ่มขึ้น เลือดจึงไหลจากหัวใจหองบนลงหัวใจหองลางขวาไดมากขึ้น แตไหลลงหัวใจหองลาง
ซายนอยลง ทําใหล้ินไมทรัลปดเร็วข้ึน แตล้ินไตรคัสปดชาลงจึงเกิดเปนเสียงยอย M1 และ T1 แยกจาก
กันขึ้น อยางไรก็ตาม การแยกของเสียงยอยในภาวะนี้ มีความสําคัญและความเดนชัดนอยกวาเสียงหัวใจ
อันดับสอง 

2.2.2 เสียงหัวใจอันดับสอง (second heart sound : S2) 
 เสียงหัวใจอันดับสองไดยินในชวงหัวใจคลายตัวแบบปริมาตรคงที่ เปนเสียงหัวใจที่มีความถี่
สูงสุด แตมีความดังและชวงเวลาส้ันกวาเสียงหัวใจอันดับหนึ่ง เสียงนี้เกิดจากการปดของลิ้นคร่ึงทรง
กลม (semilunar valves) อยางรวดเร็วเมื่อหัวใจหองลางคลายตัว ทําใหความดันเลือดในเอออรตาและ
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หลอดเลือดแดงพัลโมนารี สูงกวาความดันในหัวใจหองลางท่ีเกี่ยวของ เลือดจึงไหลออกจากหัวใจลดลง 
รวมกับผลของการที่เลือดไหลออกจากหัวใจลดลงโดยตรงและการหดของหลอดเลือดทั้งสองเนื่องจาก
คุณสมบัติในการยืดหยุน ทําใหเลือดในสวนตนของหลอดเลือดเอออรตาและหลอดเลือดแดงพัลโมนารี
ไหลยอนกลับเขาหัวใจ และดันใหเสียงนี้เกิดจากการปดของลิ้นคร่ึงทรงกลมปดอยางรวดเร็ว ผลที่
ตามมาคือ เกิดการแกวงของเลือดในสวนตนของหลอดเลือดทั้งสอง และในหัวใจหองลาง เปนเหตุให
เกิดการส่ันสะเทือนของล้ินหัวใจ โครงสรางรอบลิ้น สวนตนของหลอดเลือดที่เกี่ยวของ และผนังหอง
หัวใจ จนเกิดเสียงหัวใจอันดับสองขึ้น 
 เสียงหัวใจอันดับสองประกอบดวย 2 เสียงยอยคือ A2 และ P2 โดย A2 เปนเสียงที่เปนผลมา
จากการปดของลิ้นเอออรติก สวน P2 เปนผลมาจากการปดของลิ้นพัลโมนารี โดยปกติเสียง A2 จะได
ยินกอนเสียง P2 เพราะลิ้นเอออรติกปดกอนล้ินพัลโมนารี เสียงนี้ไดยินชัดเจนบริเวณชองวางระหวาง
กระดูกซี่โครงอันดับที่สอง โดย A2 ไดยินชัดเจนทางดานขวาของกระดูกสเตอรนัม สวน P2 จะไดยิน
ชัดเจนทางดานซายของกระดูกสเตอรนัม ในภาวะปกติเสียงหัวใจอันดับสองไดยินแยกเปนสองเสียง
ยอย A2 และ P2 ขณะหายใจเขา เนื่องจากในภาวะนี้เลือดไหลกลับหัวใจดานขวาดีกวาดานซาย หัวใจ
หองลางขวาจึงบีบตัวไดแรงเพิ่มขึ้นและมีเลือดไหลออกไปไดนานกวาหัวใจหองลางซาย นั้นคือ ล้ินเอ
ออรติกปดเร็วข้ึน แตล้ินพัลโมนารีปดชาลง ในผูปวยท่ีล้ินหัวใจตีบ ล้ินพัลโมนารีจะปดกอนล้ินเอออร
ติก ทําใหไดยินเสียง P2 กอน A2 เรียกภาวะนี้วา การแยกของเสียงหัวใจอันดับสองแบบผกผัน 
(paradoxical or reversal splitting of S2) ในภาวะที่มีการกีดกั้นแขนงของกลุมเสนไยของฮีสดานซาย 
(left bundle-brance block) และความดันเลือดสูงก็สามารถพบความผิดปกติเชนนี้ไดเชนกัน 

2.2.3 เสียงหัวใจอันดับสาม (third heart sound : S3) 
 เสียงหัวใจอันดับสาม เปนเสียงหัวใจท่ีเกิดขึ้นในชวงที่หัวใจหองลางและหองบนคลายตัวหรือ
ระยะหัวใจหองลางคลายตัวรับเลือด เปนเสียงที่มีความถี่ต่ําและความดังนอย เกิดจากการไหลของเลือด
จากหัวใจหองบนลงหองลาง แลวทําใหหัวใจหองลางมีปริมาตรมากขึ้น แตหลังจากนั้นการไหลของ
เลือดดังกลาวกลับลดลง การลดลงของการไหลกับการเพิ่มขึ้นของปริมาตรและความดันในหัวใจหอง
ลางนี้ ทําใหเกิดการแกวงของเลือดในหัวใจหองลาง แลวทําใหผนังหัวใจหองลางเกิดการสั่นสะเทือน
และเกิดเสียงหัวใจอันดับสามขึ้น ปกติเสียงนี้เบามากและไมไดยิน แตอาจไดยินชัดเจนในเด็ก และใน
ผูใหญที่กําลังออกกําลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากในภาวะดังกลาวเลือดจากหัวใจหองบนไหลลงหัวใจหองลาง
มากและรวดเร็ว เสียงนี้ไดยินชัดบริเวณทรวงอกที่ตรงกับขั้วหัวใจ 
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2.2.4 เสียงหัวใจอันดับสี่ (forth heart sound : S4) 
 เสียงหัวใจอันดับสี่เปนเสียงหัวใจท่ีไดยินกอนเสียงหัวใจอันดับหนึ่งเล็กนอย เปนเสียงที่มี
ความถี่ต่ํามากและมีความดังนอยท่ีสุด เสียงหัวใจนี้เกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองบน ทําใหเลือดไหล
ลงหัวใจหองลางมากขึ้น ในขณะที่หัวใจหองลางมีปริมาตรเลือดมากอยูแลว เปนเหตุใหเกิดการแกวง
ของเลือดในหัวใจหองลาง และผนังหัวใจหองลางเกิดการสั่นสะเทือนจนเกิดเสียงอันดับสี่ข้ึน ปกติจะ
ไมไดยินเสียงนี้ แตอาจไดยินเสียงนี้ชัดขึ้นในผูปวยท่ีเปนโรคความดันเลือดสูงและในขณะออกกําลัง
กาย ซึ่งภาวะนี้หัวใจหองบนบีบตัวแรงขึ้น 

2.2.5 เมอรเมอร (murmur) 
เมอรเมอรเปนเสียงเบา ๆ ท่ีมีลักษณะเปนเสียงรบกวน (noise) เกิดจากการไหลหมุนวนของ

เลือดหรือของไหลตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในบริเวณใด ๆ แลวทําใหเกิดการสั่นสะเทือนของโครงสรางที่
เกี่ยวของขึ้น ในภาวะปกติเราจะพบการไหลเชนนี้ไดที่สวนตนของเอออรตาและหลอดเลือดแดงพัลโม
นารี ในชวงตนของระยะบีบเลือดออกจากหัวใจหรือเมื่อล้ินครึ่งทรงกลมเปด จัดเปนเมอรเมอรระยะ
หัวใจบีบตัวชวงตน (early systolic murmur) ซึ่งไดยินตอจากเสียงหัวใจอันดับหนึ่งเปนชวงเวลาส้ัน ๆ 
ปกติเบามาก แตถาหัวใจบีบตัวแรงและเร็วอาจไดยินเสียงนี้ชัดเจนขึ้น อยางไรก็ตามปกติเราแยกเสียงนี้
ออกจากเสียงหัวใจอันดับหนึ่งไดคอนขางยาก เพราะดังติดตอกันในชวงสั้น ๆ แตถาฟงบอย ๆ จนเกิด
ความชํานาญ ก็จะสามารถแยกเสียงเมอรเมอรออกจากเสียงหัวใจได 

เมอรเมอรที่หลอดเลือดเกิดจากการตีบของหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลผานบริเวณนี้ดวย
ความเร็วที่สูงจนเกิดการไหลหมุนวน และการสั่นสะเทือนของผนังหลอดเลือดและโครงสรางใกลเคียง
ข้ึน สามารถตรวจสอบไดโดยวางเครื่องฟงตรวจแตะบนผิวหนังบริเวณนั้น เมอรเมอรที่หลอดเลือดอาจ
แยกได 2 กลุมคือ กลุมท่ีมีโทนของเสียงแบบเดียวคลายเครื่องดนตรี (musical murmur or semipure 
tone) และกลุมที่มีคล่ืนเสียงหลายโทนผสมกัน (noisy murmur) การวัดความดันเลือดแบบฟงเสียง ก็
อาศัยหลักการบีบหลอดเลือดใหตีบลง แลวลดความดันของการบีบลงอยางชา ๆ เมื่อหลอดเลือดขยาย
เล็กนอยจะไดยินเมอรเมอรเนื่องจากการไหลหมุนวน 

สําหรับเมอรเมอรในหัวใจ เกิดจากความผิดปกติของล้ินหัวใจไมทรัล และล้ินเอออรติกเปน
สวนใหญ ซึ่งเปนสวนประกอบของหัวใจดานซาย สวนล้ินหัวใจดานขวาพบความผิดปกติไดนอยกวา 
ท้ังนี้เนื่องจากหัวใจดานซายทํางานมากกวาหัวใจดานขวา การคาดคะเนการเกิดเมอรเมอรในหัวใจใช
หลักที่วา“ในขณะหัวใจบีบตัวหรือคลายตัว ลิ้นหัวใจใดที่ควรปดตองปดอยางสนิท และลิ้นหัวใจใดควร
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เปดตองเปดอยางเต็มที่” ถาล้ินตีบ (stenosis) หรือล้ินรั่ว (insufficiency or regurgitation) จะทําใหมีการ
ไหลอยางรวดเร็วและหมุนวน ทําใหเกิดเมอรเมอรขึ้น เมอรเมอรของหัวใจแบงได 3 ประเภท ดังนี้ 

1. เมอรเมอรระยะหัวใจบีบตัว (systolic murmur) 
เมอรเมอรระยะหัวใจบีบตัวไดยินชัดเจนขณะที่หัวใจหองลางบีบตัว เสียงนี้เกิดขึ้นในระหวางเสียง

หัวใจอันดับหนึ่งและอันดับสอง ท่ีพบไดบอยมีดังนี้ 
1.1 ล้ินเอออรติกตีบ (aortic stenosis)  
ถาล้ินเออรติกตีบจะไดยินเมอรเมอรในขณะหัวใจหองลางบีบตัว เสียงจะดังชัดเจนในชวงกลาง

ระหวางเสียงหัวใจอันดับหนึ่งและอันดับสอง เนื่องจากลิ้นเอออรติกตีบทําใหเปดชองล้ินไดแคบลง 
เลือดจึงไหลผานดวยความเร็วจนเกิดการหมุนวนไดเมื่อหัวใจหองลางซายมีความดันสูงสุด ความปกติ
ชนิดนี้จะทําใหล้ินพัลโมนารีปดกอนล้ินเอออรติก  ล้ินเอออรติกปดทีหลังเพราะเลือดออกจากหัวใจหอง
ลางซายไดชากวาหัวใจหองลางขวามาก ทําใหความดันในหัวใจหองลางซายลดลงไดชากวาหัวใจหอง
ลางขวา 

1.2 ล้ินไมทรัลรั่ว (mitral insufficiency)  
ปกติล้ินไมทรัลจะปดสนิทขณะหัวใจหองลางบีบตัว เมื่อเกิดการร่ัว หัวใจหองลางบีบตัวมีความดัน

เพิ่มขึ้น เลือดจะไหลผานรอยร่ัวไปยังหัวใจหองบนซายดวยความรวดเร็ว เลือดท่ีไหลยอนขึ้นไปนี้จะไป
ชนกับเลือดที่อยูในหัวใจหองบนซายทําใหเกิดการหมุนวนและเมอรเมอรข้ึน ความปกตินี้ทําใหไดยิน
เสียงเมอรเมอรคอนขางสม่ําเสมอตลอดระยะบีบเลือดออกจากหัวใจ และไมสามารถแยกเสียงหัวใจ
อันดับหนึ่งและอันดับสองออกจากกันไดอยางเดนชัด แตภาวะนี้ทําใหไดยินเสียงหัวใจอันดับสาม
ชัดเจนขึ้น เนื่องจากมีปริมาตรเลือดในหัวใจหองบนซายไหลลงหัวใจหองลางซายมากขึ้นเมื่อหัวใจหอง
ลางคลายตัว ท้ังนี้เพราะหัวใจหองบนซายไดรับเลือดมากขึ้นจากการไหลยอนไปจากหัวใจหองลางซาย
ดังกลาวแลว 

1.3 ความบกพรองของผนังประจันหัวใจหองลาง (ventricular septal defect)  
ถาผนังประจันของหัวใจหองลางร่ัว ขณะหัวใจหองลางบีบตัวเลือดจะไหลจากหัวใจหองลางซาย

ผานรอยร่ัวไปยังหัวใจหองลางขวา เพราะความดันในหัวใจหองลางซายสูงกวาความดันในหัวใจหอง
ลางขวา เลือดไหลผานรอยรั่วดวยความเร็ว และกระทบกับเลือดในหองตรงขาม ทําใหเกิดการไหลหมุน
วนและเมอรเมอรข้ึน ในภาวะนี้จะไดยินเสียงหัวใจอันดับสองแยกเปนเอสองและพีสองอยางชัดเจน 
เนื่องจากลิ้นเอออรติกปดเร็วเพราะเลือดไหลออกจากหัวใจไดเร็วและปริมาณมาก คือไหลไดทั้งทางเอ
ออรตาและหัวใจหองลางขวา สวนล้ินพัลโมนารีปดชากวาปกติเพราะมีเลือดที่ตองบีบออกไปมากขึ้น 
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นอกจากความผิดปกติท้ังสามแลว ล้ินหัวใจหองลางขวาอาจมีความผิดปกติ และทําใหเกิดเมรเมอร
ไดในทํานองเดียวกัน แตอาจมีความดังเบากวา เพราะความดันและแรงบีบตัวของหัวใจดานขวานอยกวา
หัวใจดานซายมาก 

 
2. เมอรเมอรระยะหัวใจคลายตัว (diastolic murmur) 
เมอรเมอรระยะหัวใจคลายตัว ไดยินชัดเจนในชวงที่หัวใจหองลางคลายตัว รับเลือดจากหัวใจหอง

บนซึ่งอยูหลังชวงเวลาท่ีไดยินเสียงหัวใจอันดับหนึ่งและสอง ความผิดปกติที่พบบอยมีดังนี้ 
2.1 ล้ินไมทรัลตีบ (mitral stenosis)  
ปกติขณะหัวใจหองลางคลายตัวลิ้นไมทรัลจะเปด ถาเกิดการตีบจะทําใหเปดไดชาและแคบ เลือด

จึงไหลผานชองล้ินที่แคบนี้ดวยความเร็วจนเกิดเมอรเมอรข้ึน เราไดยินเมอรเมอรนี้ไดชัดเจนหลังเสียง
หัวใจอันดับสองเล็กนอยและไดยินตอเนื่องจนไดยินเสียงหัวใจอันดับหนึ่งของรอบทํางานของหัวใจ
รอบถัดไป 

2.2 ล้ินเอออรติกรั่ว (aortic insufficiency)  
ปกติขณะหัวใจหองลางคลายตัว ล้ินเอออรติกตองปดสนิท  ถาเกิดการร่ัวขณะหัวใจหองลางคลายตวั 

ความดันเลือดในเอออรตาซึ่งสูงกวาความดันในหัวใจหองลางซาย จะดันใหเลือดไหลยอนเขาหัวใจผาน

 

ภาพประกอบ 2-3  เมอรเมอรประเภทตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในรอบการทํางานของหัวใจ 
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รอยรั่วน้ีดวยความเร็ว และไปกระทบกับเลือดที่คางอยูในหัวใจหองลางซาย การเปลี่ยนแปลงทําให
เลือดไหลหมุนวนและเกิดเมอรเมอรข้ึน เราจะไดยินเมอรเมอรชนิดนี้ตอเนื่องจากเสียงหัวใจอันดับสอง
ไปสักครูหนึ่งจึงหายไป ไมไดดังตอเนื่องจนไดยินเสียงเสียงหัวใจอันดับอีกรอบ ทั้งนี้เนื่องจากเลือด
ไหลยอนกลับหัวใจไดนอยลง อันเปนผลจากการท่ีความดันเลือดในเอออรตาลดลงเขาใกลความดันใน
หัวใจหองลางซายมากขึ้น 

สวนความผิดปกติของล้ินหวัใจดานลางขวาพบไดเล็กนอย แตถามีความปกติข้ึนก็จะไดยนิเมอร
เมอรในทํานองเดียวกันกับทีก่ลาวมาแลว เพียงแตเสยีงที่เกิดขึน้อาจมีความดังและชวงเวลานอยกวาที่
พบในหวัใจดานซายดวยเหตุผลดังกลาวกอนหนานี ้

3. เมอรเมอรตอเนื่อง (continuous murmur) 
ในบางกรณีเราสามารถไดยินเมอรเมอรในหัวใจไดอยางตอเนื่อง โดยไมสามารถแยกเสียงหัวใจ

ออกเปนอันดับตาง ๆ ไดอยางชัดเจน ความผิดปกติที่สําคัญ ไดแก เด็กที่มีหลอดเลือดดักตัส อารเทอริโอ
ซัส (ductus arteriosus) ซึ่งเชื่อมหลอดเลือดแดงพัลโมนารีกับเอออรตา สวนที่โคงลงไปยังชองทอง 
หลอดเลือดเชื่อมนี้มีในฟตัสและปกติจะตีบและฝอหายไปเมื่อคลอดจากครรภมารดา ถาหลอดนี้ไมฝอ
หายไปจะทําใหเลือดจากเอออรตาไหลยอนเขาสูปอดอยูตลอดเวลา เนื่องความดันเลือดในเอออรตาสูง
กวาความดันในปอดมาก เลือดที่ไหลยอนนี้มีความเร็ว ทําใหเกิดการหมุนวน และเมอรเมอรข้ึน
ตลอดเวลา 

จากการศึกษาพบวา กราฟเสียงเตนหัวใจของผูปวยโรคหัวใจแตละประเภทจะมีคุณลักษณะที่
แตกตางกัน ดังนั้นขอมูลจากการวิเคราะหกราฟเสียงเตนหัวใจจึงสามารถนํามาใชประกอบในการแยก
ประเภทของผูปวยโรคหัวใจได 

 
2.3 หลักการพื้นฐานในการฟงเสียงเตนหัวใจของแพทย 
 การฟงเสียงหัวใจ (cardiac auscultation) เปนศิลปะที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับการประกอบอาชีพ
เวชกรรม แพทยทุกคนที่จะเรียนรูและทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง จะตองอาศัยความรูพื้นฐานทางกาย
วิภาคศาสตร สรีรวิทยา และการฝกฝนฟงเสียงหัวใจบอย ๆ จนเกิดเปนทักษะและประสบการณ 
 การฟงเสียงหัวใจเปรียบไดกับการฟงเสียงดนตรีหรือฟงเพลง มีทวงทํานอง มีเนื้อเพลง มีเสียง
ประกอบจากเครื่องดนตรีนานาชนิด หากไดศึกษาหรือมีพื้นฐานในการฟงก็จะสามารถจดจําและเรียนรู
สาระจากดนตรีหรือเพลงนั้น ๆ ไดอยางถองแท (music appreciation) เม่ือมีจุดมุงหมายในการฟงก็จะ
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สามารถตีความเสียงนั้น ๆ ได การฟงคร้ังเดียวไมเพียงพอ ตองฟงหลาย ๆ คร้ัง หลาย ๆ ทอน โดยตั้งใจ
ฟงเฉพาะเสียงบางเสียงที่สนใจเปนชวง ๆ ไป  ดังนั้นในการฟงเสียงหัวใจ สิ่งท่ีสําคัญที่สุดคือ การรูจัก
ทําการแยกแยะเสียงหัวใจ และสามารถวิเคราะหถึงท่ีมาและสาเหตุของการเกิดเสียง เพื่อใชเปนขอมูล
ในการแปลผลและวินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดขึ้นได 
 

2.3.1 อุปกรณในการฟงเสียงหัวใจ 
แมวาการทํางานของหัวใจทําใหเกิดเสียงขึ้น แตปกติแลวการฟงเสียงหัวใจจะใชเครื่องชวยฟง

เรียกวา “ หูฟง ” (stethoscope) เปนอุปกรณในการฟงเสียงหัวใจท่ีใชกันอยางแพรหลาย ลักษณะหูฟง
โดยท่ัวไปจะมี 2 ดาน ดังนี้ 

1. ดาน bell chest pieces มีลักษณะคลายถวยหรือระฆัง ใชฟงเสียงทุมต่ํา (low pitch หรือ low 
frequency) เชน S3, S4 gallop, diastolic rumbling murmur ของ mitral stenosis ท่ี apex เปนตน วิธีใชให
แตะเบา ๆ ที่ผิวหนังหนาอก โดยใชเพียงน้ําหนักของ chest pieces เอง ใหพอคลุมผิวหนังท่ัวรอบวง 
คลายสุญญากาศ หากแตผิวหนังไมรอบวงจะไมไดยิน ดังนั้นหากผูปวยผอมหรือเปนเด็กเล็ก bell chest 
pieces ที่เล็กจะมีประโยชนมาก เนื่องจากผูปวยผอมจะมีกระดูกซี่โครง (ribs) เดนขึ้น การใช bell chest 
pieces ที่ใหญ จะครอมอยูระหวางกระดูกซ่ีโครง 2 ซี่ จึงไดยินไมชัดหรืออาจไมไดยินอะไรเลย 

2. ดาน diaphragm chest pieces มีลักษณะเปนแผนเรียบ ออกแบบมาเพื่อใชฟงเสียงแหลม 
(high pitch หรือ high frequency) เชน S2 ท้ัง 2 components (S2A และ S2P), systolic ejection murmur ที่
พบใน aortic หรือ pulmonic stenosis, pansystolic murmur ที่พบใน mitral regurgitation หรือ 

ภาพประกอบ 2-4  หูฟง (stethoscope) ที่ใชกับผูใหญ (ซาย) และเดก็ (ขวา) 
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ventricular septal defect วิธีใชใหกดแรงพอสมควร เพื่อใหแนบไปกับผิวหนังบริเวณที่ตองการจะฟง
มากที่สุด 

หลักการนี้เองที่ผูตรวจสามารถนําเอามาใช ในกรณีที่สงสัยวาเสียงท่ีกําลังไดยินอยูนั้น เปน low 
pitch หรือ high pitch หากเสียงนั้นฟงไดชัดเจนดวย bell เมื่อใชถูกวิธี เสียงจะเบาลงหรือหายไปเมื่อกด 
bell แรงขึ้น เปนส่ิงบงชี้วาเสียงนั้นเปน low pitch ในทางกลับกันหากฟงไดเบาหรือไมชัดดวย bell แต
เมื่อกดแรงขึ้น จะไดยินเสียงชัดขึ้น เปนสิ่งบงชี้วาเสียงนั้นเปน high pitch ดวยเหตุผลน้ีจึงแนะนําใหฟง
เสียงหัวใจดวยดาน bell กอน แลวจึงใชดาน diaphragm เพ่ือการตรวจหัวใจที่ถูกตองและฟงไดครบถวน 
 

2.3.2 การวินิจฉัยแยกโรคจากการฟงเสียงเมอรเมอร 
ในการแยกแยะเสียง heart murmur ใหพิจารณาคุณลักษณะของเสียง ดังนี้ 

1.) timing ของ murmur อยูในชวง systolic, diastolic หรือเปนแบบ continuous 
2.) point of maximum intensity ของ murmur 
3.) pitch และ quality ของ murmur วาเปนแบบ high, medium หรือ low pitch และมี shape เปนแบบ 
pansystolic (holosystolic) หรือ systolic ejection murmur 
4.) finer timing  เชน early, mid, late systole หรือ diastole เปนการบอกความสัมพันธของ heart 
murmur กับ heart sound  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2-5  ชวงเวลาและคุณลักษณะการเกดิเสียงหัวใจ 
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ในขณะหัวใจเตนชา การจําแนก murmur วาอยูในชวง systolic หรือ diastolic ทําไดไมยากนัก 

แตถาอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน จะทําใหฟงยากขึ้น จึงตองอาศัยการคลําชีพจรของ carotid artery 
ควบคูไปดวย ถา heart murmur มาพรอมกับชีพจรจะเปน systolic murmur แตถามาหลังชีพจรจะเปน 
diastolic murmur 
 การหา point of maximum intensity ไมควรจํากัดตัวเองในการฟงเฉพาะใน 4 บริเวณที่สําคัญ
คือ apex, lower left sternal border (LLSB), upper left sternal border (ULSB) และ upper right sternal 
border (URSB) ดังแสดงในภาพประกอบที่ 2-6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การฟงเสียงหัวใจในผูปวยนั้น ควรจะฟงใหทั่วท้ัง precordium รวมดานขาง (ราวนม และใต

รักแร) ดานหลัง (interscapular area) และควรฟงในหลาย ๆ ทา เชน ทานอน, นั่ง, นอนหงาย หรือนอน
ตะแคงซาย เชน กรณีตองการฟงเสียงหัวใจที่บริเวณ apex ใหชัดขึ้น ก็พยายามทําใหหัวใจเขามาชิด 
chest wall มากข้ึน หรือกรณีสงสัยวาจะเปน mitral valve prolapsed การฟงขณะผูปวยน่ังยองจะไดยิน 
mid-ejection click และ mid systolic murmur ไดดีข้ึน 

Surface anatomy ของ chest wall มีความสําคัญอยางมากในการฟงเสียงหัวใจ และเปนเคล็ดลับ
นําไปสูความเขาใจ ผูตรวจจะตอบคําถามตัวเองไดวาตองการฟงเสียงหัวใจเสียงใด ที่บริเวณใด โดยคาด

 

ภาพประกอบ 2-6  บริเวณท่ีใชในการฟงเสยีงหวัใจ 
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วาล้ินหัวใจนั้นอยูที่ใด และลักษณะการกระจายของเสียง (extend of radiation of murmur) จะชวยใน
การแยกวาเสียงหัวใจที่ผิดปติน้ีนาจะเกิดจากลิ้นหัวใจใด หรือโครงสรางของหัวใจสวนใด 
 การวิเคราะห pitch และ quality นั้น จะพิจารณา heart murmur เปนลักษณะคลายสัญญาณ
รบกวน (noises) ท่ีมี band of frequency หรือแถบของเสียงเปนกลุม ๆ ซึ่งตางกับ musical sound ที่มี
เพียง fundamental frequency หรือเปนเสียงที่มีความถี่เดียว 
 เสียง high pitch heart murmur เกิดเนื่องจากมีการรบกวนการไหลของเลือด โดยไหลจากสวน
ของหัวใจหรือหลอดเลือดที่มีความดันสูงไปสวนที่มีความดันต่ํากวา เชน aortic valve หรือ pulmonic 
valve stenosis, ventricular septal defect ขนาดเล็ก หรือ mitral regurgitation เปนตน 
 เสียง low pitch heart murmur เกิดเนื่องจากมีการรบกวนการไหลของเลือด โดยไหลจากสวน
หนึ่งของหัวใจไปสูอีกสวนหนึ่งที่มีความแตกตางของความดันไมมากนัก เชน ที่พบใน mitral valve 
stenosis ความดันเลือดใน left atrial ในชวง diastolic ถึงแมจะสูงขึ้นแตก็ไมตางจากความดัน diastolic 
ใน ventricle มากนัก โดยเลือดพยายามไหลผานล้ินที่ตีบนี้ 
 ความเขาใจใน cardiac cycle ที่ดี จะทําใหสามารถเขาใจถึงความแตกตางของเสียง ชวงเวลาที่
เกิดเสียง รวมถึง configuration ของเสียงเมอรเมอรไดอยางถูกตอง 
 ความรูพื้นฐานดานการฟงเสียงหัวใจ และประสบการณในการวินิจฉัยโรคของแพทย ถือเปน
ขอมูลสําคัญในการทํางานวิจัยนี้ เนื่องจากขอมูลดังกลาวจะใชเปนฐานความรูและจะถูกรวบรวมเก็บไว
ในระบบผูเชี่ยวชาญ ทุกครั้งที่ระบบผูเชี่ยวชาญถูกใชงาน ระบบจําเปนจะตองเรียกขอมูลในฐานความรู
เพื่อใชในการวินิจฉัยโรค ดังนั้นระบบจะสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองเพียงใดนั้น จึงขึ้นอยูกับ
ขอมูลในฐานความรูเปนสําคัญ 
 

 


