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บทท่ี2

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับหัวใจ

ในบทนีจ้ะเปนการกลาวถึงความรูทั่วไปเกี่ยวกับหัวใจ ซ่ึงกอนที่เราจะทํ าการตรวจฟงเสียง
การเตนและวัดสัญญาณเสียงของหัวใจ เราจํ าเปนจะตองรูถึงลักษณะตางๆโดยทั่วไปของหัวใจไมวา
จะเปนทฤษฎแีละหลักการเกิดเสียงเตนของหัวใจ เพือ่ที่จะปฏิบัติไดอยางถูกตอง

 หัวใจเปนอวัยวะที่มีความมหัศจรรยมาก กลุมเซลมีการกอรางสรางหัวใจขึ้นตั้งแตยังเปน
ตัวออนในครรถมารดาหัวใจเริ่มเตนแลวและจะเตนตอไปไมมีวันหยุดตราบเทาทียังมีชีวิตหัวใจไม
เคยมีวันพักจึงเปนอวัยวะที่มีความแข็งแรงมาก ลักษณะของหวัใจเปนอวัยวะที่ทํ าหนาที่ในการบีบ
เลือดออกไปเลี้ยงทั่วรางกาย ตั้งอยูในชองอกดานหลังของกระดูกหนาอก (sternum)  อยูระหวางซี่
โครงซี่ที่ 2-6 โดยอยูระหวางปอดทั้ง 2 ขางเหนือกระบังลมมีรูปรางคลายกรวย (cone shape) สวน
ปลายของหัวใจเรียกวา  apex  มีปลายชี้ไปทางดานซาย  มีขนาดโตเทากับกํ าปนของเจาของหัวใจ

2.1  โครงสรางของหัวใจ

หวัใจประกอบดวยเซลกลามเนื้อเปนสวนใหญ จัดสานกันเปนหองหัวใจ 4 หอง โดยแบง
เปน 2 ซีก  คือ  ซีกซาย  และ  ซีกขวา  โดยมีผนังกลามเนื้อกั้น เรียกวา septurn และแตละซีกแบง
เปนหองบนและหองลาง  สองหองบนเรียกวา atrium  สองหองลางเรียกวา ventricle ผนังของ
atrirm บางเมือ่เทยีบกับผนังของ ventricle  จึงยืดขยายไดงายกวา  ทํ าใหรับเลือดที่กลับสูหัวใจไดแม
เพยีงความดนัตํ่ า ๆ สวนผนังของ ventricle  หนา  เพราะจะตองบีบตัวแรงเพื่อเอาชนะความดันใน
หลอดเลือดแดงใหญ  จึงจะสามารถบีบเลือดออกไปได

หวัใจซกีขวามีหนาที่ขับเลือดที่รางกายใชแลวไปฟอกที่ปอด  สวนหัวใจซีกซายมีหนาที่รับ
เลือดจากปอดที่ฟอกแลวไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ฉะนั้นหัวใจซีกลางซาย ตองทํ างานหนัก
มากในการบีบตัวดันเลือดไปสูระบบหลอดเลือดแดง  ซ่ึงมีความดันและความตานทานสูง  เมื่อ
เทยีบกบัหวัใจหองลางขวา  ซ่ึงบีบตัวดันเลือดไปปอด  ซ่ึงมีความดันและความตานทานตํ่ ากวา
ฉะนัน้หวัใจหองลางซายจึงหนากวาหองลางขวาประมาณ 2-3 เทา
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ภาพประกอบ 2-1 แสดงลักษณะพื้นผิวหนาของหัวใจ รูป A แสดงพืน้ผิวในตํ าแหนงกระดูกสันอก
                             รูป B แสดงภาพถายบริเวณพื้นผิวหนาของหัวใจ
(ที่มา : The heart. http://www. jaruayporn.siam.edu/Anatomy/payabanweek9/sldheart.ppt, 2546 )
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เราสามาถแบงหัวใจออกตามลักษณะ(กายวิภาค)และตามหนาที่ไดดังนี้
2.1.1  หลอดเลือดหัวใจ  จะอยูบริเวณภายนอกหัวใจ (เยื่อหุมหัวใจ) สงแขนงเล็กๆลงไป

เล้ียงกลามเนื้อหัวใจ หลอดเลือดหัวใจมีเสนใหญๆ อยู 2 เสน คือ ขวา (right coronary artery) เล้ียง
หวัใจดานขวา และซาย (left coronary artery) เล้ียงหัวใจดานซายเปนสวนใหญ ดานซายจะแตก
แขนงใหญๆ 2 แขนง คือ left anterior descending artery และ left circumflex artery ซ่ึงจะมีแขนง
เล็กๆ อีกมากมาย โรคของหลอดเลือดหัวใจอาจเกิดจากหลายสาเหตุ แตที่พบบอยที่สุด เกิดจากการ
สะสมของไขมันที่ผนัง ทํ าใหหลอด เลือดหัวใจตีบและตันในที่สุด

ภาพประกอบ 2-2 แสดงลักษณะทางกายวิภาคของหัวใจ
(ที่มา : www.thaiphar.com, 2546)

2.1.2  ผนังกลามเนื้อหัวใจ  ผนงักลามเนื้อหัวใจประกอบดวยเนื้อเยื่อ 3 ช้ัน คือ
2.1.2.1 ช้ันเยือ่หุมหัวใจ  (pericardium) เปนเยื่อบางๆ ใสๆ หอหุมหัวใจไว เปน

สาเหตขุองโรคบางชนิด เชน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ ติดเชื้อ มะเร็งแพรกระจาย มายังเยื่อหุมหัวใจ
เปนตน เยื่อหุมหัวใจเปนอวัยวะที่สํ าคัญแตไมจํ าเปนถึงชีวิต ในกรณีที่เปนโรค เราอาจทํ าการผาตัด
เลาะ เยื่อหุมหัวใจทิ้งได แบงเปน

http://www.thaiphar.com/
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 2.1.2.1.1  Fibrous pericardium เปนเยื่อหุมอยูช้ันนอกสุดของหัวประกอบ
ดวย fibroustissue ที่เหนียวและแข็งแรง

                   2.1.2.1.2   Serous pericardium  เปนเยื่อบุหุมอยูรอบหัวใจ มี 2 ช้ัน คือ
     -  visceral layer  อยูช้ันในสุด  ติดกับกลามเนื้อหัวใจ

-  parietal layer  อยูช้ันนอกติดกับ  fibrous pericardium  ระหวาง
เยือ่หุมทั้งสองชั้นนี้  จะมีของเหลวใส  บรรจุอยูเล็กนอยประมาณ 10-20 มล.  ซ่ึงมีประโยชนตอการ
ลดแรงเสยีดทานของเยื่อหุมหัวใจในขณะเตน  อยางไรก็ตามถามีการอักเสบหรือการติดเชื้อ จะทํ า
ให  เยื่อหุ มทั้ งสองนี้ เกิดการดึง ร้ังหรือยึดติดกันมีผลต อการหดรัดตัวของหัวใจเรียกว า   
connectivepericarditis  หรืออาจมขีองเหลวคั่งอยูในระหวางเยื่อหุมหัวใจทั้ง 2 ช้ันนี้ก็ได  เรียกวา
cardiac tamponade  ซ่ึงจะมีผลตอการยืดขยายของหัวใจได

2.1.2.2  ช้ันกลามเนื้อหัวใจ (myocardium)  เปนชั้นที่อยูถัดเขาไป  มีคุณสมบัติ
พเิศษคอื ท ําหนาที่ในการบีบรัดตัว และมีระบบสื่อนํ าไฟฟา  ทํ าใหหัวใจเตนเปนจังหวะได เปน
สวนที่ทํ าหนาที่ในการบีบตัวไลเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย และขยายตัวเพื่อรับเลือดกลับ
เขาสูหวัใจ จึงเปนสวนที่มีความสํ าคัญอยางมาก หากกลามเนื้อหัวใจบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติแลว 
กจ็ะท ําใหเกิดปญหาตางๆตามมา ซ่ึงสวนมากอาจไมสามารถแกไขใหกลับเปนปกติได การทํ างาน
ของกลามเนื้อหัวใจตองอาศัยพลังงานที่ไดจากสารอาหารที่ถูกนํ ามาโดยหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น
โรคของหลอดเลือดหัวใจจึงมีผลตอกลามเนื้อหัวใจโดยตรง

2.1.2.3 ช้ันเยื่อบุภายในหัวใจ (endocardium)  เปนเยื่อบุช้ันเดียวบางๆ 
(endethelial) เหมอืนผนงัชัน้ในของหลอดเลือดเยื่อบุนี้จะบุดาดไปถึงล้ินหัวใจดวย ดังนั้นถามีการ
อักเสบของเยื่อบุหัวใจก็อาจจะลุกลามไปที่ล้ินหัวใจไดทํ าใหเกิดการตีบหรือร่ัวของลิ้นหัวใจตามมา
(stenosisor regurgi-tation)

2.1.3 ล้ินหัวใจ  (Valve) และผนังกั้นหองหัวใจ  หวัใจคนเรามี 4 หองแบง ซาย-ขวา โดย
ผนังของกลามเนื้อหัวใจ และแบงหอง บน-ลาง โดยล้ินหัวใจ เลือดระหวางหองซาย-ขวาจึงไม
ปะปนกนั ในบางครั้งการสรางผนังกันหองหัวใจไมสมบูรณ เกิดเปนรูโหวขึ้นได เปนชนิดหนึ่งของ
โรคหวัใจพกิารแตกํ าเนิด ล้ินหัวใจทํ าหนาที่ใหเลือดไหลผานและไมไหลยอนกลับ ดังนั้นหากลิ้น
หวัใจผดิปกต ิ เชน ตีบ ฉีกขาด ปดไมสนิท(ร่ัว) ก็ยอมทํ าใหเกิดโรคตางๆขึ้น โรคล้ินหัวใจที่เปน
ปญหามากที่สุดคือล้ินหัวใจพิการรูมาหติค ซ่ึงเปนผล จากการติดเชื้อคออักเสบที่หัวใจจะมีล้ินหัวใจ  
ซ่ึงมี  2  ประเภท
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   2.1.3.1.  Cuspid  valve (atrioventriculer valve)  เปนล้ินที่กั้นระหวาง  atrium และ 
ventricle ถาเปนหวัใจซีกซาย ไดแก mitral valve หรือ bicuspid valve  สวนหัวใจซีกขวา ไดแก 
tricuspid valve  ล้ินทัง้สองนี้จะเปดเพื่อใหเลือดไหลจาก atrium  ลงสู  ventricle  และจะปดเมื่อ
ปริมาณเลอืดใน ventricle มากพอ  ทํ าใหมีแรงดันสูง  และดันใหล้ินปด  เพื่อปองกันการไหลยอน
กลับของเลือดสู  atrium  ดวย  ลักษณะที่สํ าคัญของ cuspid valve  คือ ขอบของลิ้นหัวใจมีลักษณะ
เปนเอน็  เรียกวา  chcrdae tendince  ซ่ึงปลายของเอ็นนี้ดานหนึ่งจะตอกับกลามเนื้อและไปยึดกับหัว
ใจหองลาง เรียกวา  papillary muscle มีหนาที่ในการยึดล้ินหัวใจไวไมใหกระดกกลับไปหัวใจหอง
บนขณะทีห่วัใจบบีตวัและปองกันไมใหเลือดไหลยอนกลับไปไดดวย  สวนเนื้อเยื่อดานในของหัว
ใจหองลางที่มีพื้นผิวไมเรียบ  เรียกวา  trabeculae carmeae

ภาพประกอบ 2-3  แสดงภาพหวัใจแนวตัดจากบนลงลาง
(ที่มา : www.thaiphar.com, 2546)

  2.1.3.2. Semilunar valve  เปนล้ินที่กั้นระหวางหัวใจหองลางกับหลอดเลือดแดง
ใหญทีอ่อกจากหัวใจ  มี 2 ล้ิน  ถาอยูที่หัวใจหองลางขวา   ไดแก  pulmonary valve  และที่หัวใจ
หองลางซาย  ไดแก  aortic valve  เปนล้ินที่ควบคุมการไหลของเลือดออกจากหัวใจหองลางออกสู
ภายนอกหวัใจ ลักษณะที่สํ าคัญของลิ้นหัวใจนี้  ประกอบดวย  แผนของลิ้น 3 แผน  (flap or cusp)
ซ่ึงแตละล้ินจะเชื่อมกับผนังของ pulmonary artery สวนขอบอีกดานหนึ่งจะอิสระ มีลักษณะคลาย

http://www.thaiphar.com/


12

พระจนัทรคร่ึงดวง  (similunar)  มาชิดกัน  ถามองทางดานหลอดเลือด  ล้ินหัวใจจะมีลักษณะคลาย
กระเปา  เมื่อหัวใจหองลางบีบตัว  จะดันล้ินนี้ใหแนบกับผนังหลอดเลือดเปดทางใหเลือดไหลเขาสู
aorta  และ  plumomary artery ได แตเมื่อหัวใจหองลางคลายตัว จะมีเลือดไหลยอนลงมาบรรจุใน
กระเปาใหโปง ออก  และขอบชิดกันทั้ง 3  ดาน  ทํ าใหล้ินปด  ปองกันไมใหเลือดไหลยอนลงมายัง
หวัใจหองลางอีก  การท ํางานของลิ้นหัวใจ  การปดเปดของลิ้นหัวใจขึ้นกับความดันภายในหองหัว
ใจเอง  เมือ่ความดันเลือดในหัวใจหองบนสูงกวาเนื่องจากมีปริมาณเลือดมากกวา  ก็จะมีแรงดันสูง
ผลักดนัล้ินใหเปดออก เลือดก็จะไหลลงสูหัวใจหองลาง  ตอเมื่อหัวใจหองลางรับเลือดมามาก จนมี
ความดนัภายในหองหัวใจหองลางมากกวา  ก็จะผลักดันให cuspid valve ทั้งสองนั้นปดไมใหเลือด
ไหลยอนกลับในทํ านองเดียวกัน  เมื่อความดันในหัวใจหองลางสูง  ก็จะผลักดันให  semilunar
valve  นัน้เปดออก  เลือดก็จะไหลพุงออกไปยัง  aorta  และ  pulmonary artery  จนกระทั่งปริมาณ
เลือด  และความดันในหลอดเลือดแดงทั้งสองมีมากกวา  ก็ผลักดันใหล้ินปด  ปองกันเลือดไหลยอน
กลับเชนกนั  ดังนั้นจะเห็นไดวา  ทิศทางการไหลของเลือดจะเปนไปในทางเดียวเทานั้น  (one way
direction)  ถามคีวามผดิปกติของล้ินหัวใจ  จะมีการไหลยอนกลับและไดยินเสียงหัวใจผิดปกติได
เรียกวา  heart murmur

ภาพประกอบ 2-4 (A) แสดงลักษณะลิ้นหัวใจ Cuspid valve และ (B) แสดงลกัษณะลิ้นหัว
                                     Semilunar valae
(ที่มา : The heart. http://www. jaruayporn.siam.edu/Anatomy/payabanweek9/sldheart.ppt, 2546 )
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2.2  ระบบไฟฟาหัวใจ

การทีห่วัใจสามารถเตนไดนั้น เนื่องจากหัวใจสงกระแสไฟฟาที่สรางขึ้นเอง จากหัวใจหอง
ขวาบนมายังหัวใจหองซายบนและหองลาง เมื่อไฟฟาผานไปจะกระตุนใหกลามเนื้อหัวใจเกิดการ
บบีตวัไลเลือด เลือดจึงไหลอยางมีระเบียบ ดังนั้น หากระบบ ไฟฟาผิดปกติไป ไมวาเกิดจากสาเหตุ
ใดกต็าม กจ็ะชักนํ าใหเกิดการเตนที่ผิดจังหวะ ผิดปกติ ซ่ึงบางครั้งรุนแรงมาก จนทํ าให เสียชีวิต

ภาพประกอบ 2-5  แสดงระบบไฟฟาหัวใจ
(ที่มา : www.thaiphar.com, 2546)

2.3 หัวใจทํ างานอยางไร

หัวใจเริ่มเตนตั้งแตอยูในครรภมารดา กลามเนื้อหัวใจมีลักษณะพิเศษกวากลามเนื้ออ่ืนๆ 
คือ สามารถปลอยกระแสไฟฟาไดเอง ไฟฟาทีเ่กดิขึ้นจะเริ่มตนจากหัวใจหองขวาบน เรียกวา Sinus
Node โดยมอัีตราการปลอยไฟฟาประมาณ 60-100 คร้ังตอนาที(ถูกควบคุมดวยฮอรโมนหลายชนิด) 
ไฟฟาทีอ่อกจาก Sinus Node จะกระจายออกไปตามเซลนํ าไฟฟา ซ่ึงมีอยูทั่วไปในหัวใจ เร่ิมจาก

http://www.thaiphar.com/
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ขวาไปซาย(หองบนขวาไปหองบนซาย)และลงลางดวย เมือ่เซลกลามเนื้อหัวใจถูกกระแสไฟฟานี้ ก็
จะเกิดการหดตัวขึ้น ทํ าใหเกิดการบีบตัวของหองหัวใจ ดงันัน้การบีบตัวของหองหัวใจจึงเริ่มจาก
ดานขวามาซายและหองบนกอนหองลาง วงจรการไหลเวียนของเลือดจะเริ่มจาก หัวใจหองขวาบน
รับเลือดดํ าจากสวนตางๆของรางกาย เชน แขน ขา เลือดสวนนี้จะไหลผานลิน้หัวใจไตรคัสปด 
(Tricuspid) ไปยงัหวัใจหองขวาลาง ซ่ึงจะบีบตัวตามมาไลเลือด (เปนเลือดดํ า) ออกไปฟอกที่ปอด
โดยผานหลอดเลือดที่เรียกวา Pulmonary Artery เลือดจะถูกฟอกที่ปอดโดยอาศัยการแลกเปลี่ยน 
gas ผานทางหลอดเลือดเล็กๆที่ผนังถุงลมของปอด จากนั้นเลือด (เปนเลือดแดง) จะไหลมารวมกัน
ทีห่ลอดเลือดใหญที่เรียกวา Pulmonary Vein เพือ่ไหลกลับเขาสูหัวใจอีกครั้งที่หองซายบน เลือด
ไหลจากหองซายบนลงมาซายลางโดยผานลิน้หวัใจไมตรัล (Mitral) เมือ่เลือด (แดง) อยูในหองหัว
ใจซายลางแลวก็พรอมที่จะถูกฉีดออกไปเลี้ยงรางกาย ทางหลอดเลือดแดงใหญ Aorta ผานลิน้หัวใจ
เอออรติค (Aortic) เมือ่ผานสวนตางๆแลว เลือดจะกลับสูหัวใจดานขวาอีกครั้ง จะเห็นไดวาระบบ
ไฟฟาหัวใจมีประสิทธิภาพมากในการควบคุมวงจรการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทํ าใหแตละหอง
หวัใจสมัพนัธกนั ดังนั้น ไมวาระบบไฟฟาหัวใจผิดปกติ ล้ินหัวใจผิดปกติหรือกลามเนื้อหัวใจไม
บีบตัว ยอมมีผลตอรางกายทั้งสิ้น

2.4  ต ําแหนงการฟงเสียงการเตนของหัวใจ

กอนทีเ่ราจะทํ าการตรวจฟงเสียงการเตนของหัวใจ ควรจะตองรูถึงตํ าแหนงของบริเวณ
ตางๆที่จะฟงบนบริเวณหัวใจ(Precordial area) ดงัภาพประกอบที่ 2-6 ซ่ึงบริเวณตางๆของลิ้นหัวใจ
ไดแก

- Aortic vulvular area (A.V.A) อยูที่ชองซี่โครงที่ 2 ขางขวาชิดกับกระดูกสันอก
(Sternum)

- Pulmonic vulvular area (P.V.A) อยูที่ชองซี่โครงที่ 2 ขางซายชิดกับกระดูกสันอก
(Sternum) บริเวณแหงนี้ บางครั้งเรียกรวมกันวา base of the heart

- mitral vulvular area หรือ apex (M.V.A) อยูที่ชองซี่โครงที่ 5 ขางซายบริเวณ  mid
claricular line (M.C.L)

- Tricuspid vulvular area (T.V.A) อยูที่ชองซี่โครงที่ 5 ดานซายของกระดูกสันอก
(Sternum)
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(ที่มา : Harey WP.Cardiac Pearls. Cedar Grove, NJ:Laennec Publishing Inc, 1993)

(ที่มา : Pediatric clinics of north america, Volume 45. Number 1. February, 1998)

ภาพประกอบ 2-6 แสดงตํ าแหนงตางๆบริเวณลิ้นหัวใจ
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2.5 เสยีงท่ีเกิดจากการทํ างานของหัวใจ  (heart  sound)

การบบีตวัและการคลายตัวของหัวใจ การปดเปดของลิ้นหัวใจรวม ทั้งการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวยีนของเลือดในหัวใจ ลวนแตทํ าใหเกิดเสียงทั้งนั้น ซ่ึงสามารถสงผานไปยังผนังทรวงอกซึ่ง
เสยีงทีเ่กดิขึน้แยกไดเปน 4 เสียงและสวนใหญเสียงที่ 3 และเสียงที่ 4 มักไมคอยไดในคนหัวใจปกติ
แตจะไดยนิในเฉพาะผูปวย ในทางการแพทยนิยมใชตัวยอในการเรียกคือ เสียง S1,S2,S3,S4 เสียง
เกดิขึ้นมีรายละเอียดตามลํ าดับดังนี้ คือ

2.5.1 เสยีงหัวใจที่หนึ่งหรือ S1 (Frist Heart Sound)  เปนเสียงที่เกิดจากการปดของ mitral 
และ tricuspid valve ไดยนิเปนเสียงตํ่ า  (Lubb)  เกิดจากการปดของ  A–V valve  จะไดยินกอนหัว
ใจหองลางหดตัวเล็กนอย

2.5.2 เสียงหัวใจที่สองหรือ S2  (Second Heart Sound) เกดิจากการปดของ pulmonary และ
aortic valve ไดยินเปนเสียงสูง  (Dubb)  เกดิจากการปดของsemilunar valve  จะไดยินกอนหัวใจ
หองลางคลายตัวเล็กนอย

2.5.3 เสียงหัวใจที่สามหรือ S3 (Thrid Heart Sound) เปน low pitch sound เกิดหลัง S2
ประมาณ 0.10-0.18 วินาที เสียงนี้ปกติจะไมไดยิน  เกดิจากการไหลเวียนของเลือดเขาสูหัวใจหอง
ลาง  ในชวงหัวใจคลายตัว  (ventricular diastole)

2.5.4  เสียงหัวใจที่ส่ีหรือ S4 (Four Heart Sound) เปนเสียงที่เกิดจาก atrial contraction มัก
จะไมคอยไดยินในหัวใจปกติ S4 จะเกิดกอน S1 เพยีงนดิเดียว ในหัวใจที่เปนโรคจะเรียกวา gallop 
หรือ atrial gallop

นอกจากการฟงเสียงหัวใจทั้งสี่เสียงที่กลาวมาแลวยังมีเสียงหัวใจที่ผิดปกติอยางอื่นอีกซึ่ง
สวนใหญเปนเสียงเมอเมอหัวใจ(heart murmur) มรีายละเอียดของเสียงตางๆดังนี้

2.5.5 Cadiac murmur คอืเสยีงที่เกิดจาการสั่นสะเทือนขณะมีการไหลของโลหิตผานรูเปด
ของหัวใจ หรือเสนโลหิตซึ่งมีความผิดปกติไป ความถี่(frequency) ของ murmur เปนสัดสวนโดย
ตรงกับความเร็วของการไหลของโลหิต ถาความเร็วยิ่งสูงความถี่ก็ยิ่งสูงตาม(high pitch) ถา
ความเร็วตํ่ าความถี่ก็ตํ่ าดวย(low pitch) Transmission ของ murmur นัน้ขึน้อยูกับทิศทางการไหล
ของโลหิต เสียง murmur จะแบงออกเปน 3 ชนิดคือ

2.5.5.1 Systolic murmur คือเสียง murmur ทีเ่กิดระหวาง S1 กับ S2  เกดิจากการ
บีบตัวของ ventricle ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนิดตามลักษณะเฉพาะตัวคือ

2.5.5.1.1 pan systolic murmur หรือ holo systolic murmur เปน murmur
ที่มี intensity เทากันตลอด เกิดทันทีหลัง S1 และอาจดังตลอดจนถึง S2
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ภาพประกอบ 2-7 แสดงลักษณะเสียง pan systolic murmur
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)

2.5.5.1.2 ejection systolic murmur เปน murmur ที่มี intensity ตางกัน
เปนรูปขางหลามตัด เกิดหลัง S1 ดวย intensity ทลีะนอยและคอยๆเพิ่มขึ้น peak สูงสุดอยูตรง
ประมาณกึ่งกลางของ systole แลวจึ่งคอยๆลดลง สวนมากจะหมดกอนเสียง S2

ภาพประกอบ 2-8 แสดงลักษณะเสียง ejection systolic murmur
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)

2.5.5.2 Diastolic murmur เกดิระหวาง S2 กับ S1 แบงเปน 2 ชนิดคือ
2.5.5.2.1 diastolic blowing เปน high pitch murmur เกดิขึ้นทันทีหลัง S2

ดวย intensity ทีสู่งสุด แลวคอยๆลดลงจนหายไปหมดกอน S1
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ภาพประกอบ 2-9 แสดงลักษณะเสียง diastolic blowing
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)

2.5.5.2.2 diastolic rumble murmur เปน low picth murmur เกิดหลัง S2
ลักษณะคอืเร่ิมตนดังและคอยลงและมาดังมากขึ้น ในระยะสุดทายกอนเสียง S1

ภาพประกอบ 2-10 แสดงลักษณะเสียง diastolic rumble murmur
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)

2.5.5.3 Continuouus murmur เปน murmur ซ่ึงเริ่มขึ้นใน systolic phase เร่ิมทันที
หลัง S1 ตลอดไปจนถึง diasotolic phase อาจจะหมดกอน S1 ลักษณะเปน peak ซ่ึงมักจะอยูตรง
late systole ท ําใหไมไดยิน S2
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ภาพประกอบ 2-11 แสดงลักษณะเสียง Continuouus murmur
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)

ความดังของ murmur จะแบงเปน 6 เกรดดวยกันดังนี้
- เกรด1 เสียง murmur เบามาก
- เกรด2 เสียง murmur ดงักวา เกรด1 ฟงไดงาย
- เกรด3 เสียง murmur ชัดเจนฟงไดงาย
- เกรด4 เสียง murmur ดงัชัดเจน
- เกรด5 เสียง murmur ดงัมาก
- เกรด6 เสียง murmur ดงัมากทีสุด

ลักษณะของ murmur อาจแบงไดเปน
- Crescendo หมายถึง murmur ซ่ึงเริม่ดวยเสียงคอยกอน แลวดังขึ้นตามลํ าดับดังภาพ

ประกอบ 2-12

ภาพประกอบ 2-12 แสดงลักษณะเสียง Crescendo
(เพ็ญจันทร สุวรรณและโม โพยพงศ, 2532)
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- Decrescendo ตรงขามกับ Crescendo คอืเร่ิมดวยเสียงดังกอน แลวคอยลงตามลํ าดับ ดัง
ภาพประกอบ 2-9

- Crescendo- Decrescendo เปน murmur ซ่ึงมีรูปรางเหมือนรูปขาวหลามตัดคือ เร่ิมดวย
เสียงคอยแลวดังขึ้นตามลํ าดับ จนถึง peak สูงสุด แลวจะคอยๆลดลงอีก ดังภาพ
ประกอบ 2-8

- Plateau(sustained) หรือ holo คือ murmur ซ่ึงมเีสียงเทากันตลอด ดังภาพประกอบ 2-7

ในการบันทึกสัญญาณเสียงการเตนของหัวใจจะบันทึกเสียงการเตนของหัวใจและ
คล่ืนไฟฟาหัวใจไปพรอมกัน ซ่ึงจะชวยในการแยกแยะวาเสียงหัวใจที่เกิดขึ้นอยูในชวงใดของการ
บบีหดและคลายตัวของหัวใจ ดังภาพประกอบ 2-13

ภาพประกอบ 2-13 แสดงลักษณะเสียงทีต่อเนื่องและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ เชน ที่ฟงไดในผู
                                ปวยโรค  patent ductus arteriosus (PDA) ทีบ่ริเวณตํ าแหนงกระดูกสันอกบน

                                  ดานซาย(upper left sternal border)
(ที่มา : Pelech AN. The cardiac murmur. Ped Clin North Am, 1998;45 (1):113)
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เสยีงหัวใจที่ผิดปกติจะมีชวงความถี่ตางๆ ดังตารางที่ 2-1

เสียง ความถี่ (Hz)
High Pitch Heart Murmur เกดิจากการไหลของ
เลือดโดยไหลจากสวนของหัวใจหรือหลอดเลือด
ทีม่คีวามดันสูงสูสวนที่มีความดันตํ่ ากวา

660

Low Pitch Heart Murmur เกดิจากการไหลของ
เลือดจากสวนหนึ่งของหัวใจไปสูอีกสวนหนึ่งที่มี
ความแตกตางของความดันไมมากนัก

400

Presystolic Murmur เกดิจาก atrium บีบหดตัวไล
เลือดผาน mitral vale ทีต่บีดวยความดัน

140

Systolic และ Diastolic Murmurs 120 – 660
Pericardial Rub           140 - 660

ตารางที่ 2-1 แสดงความถี่ของเสียงหัวใจชนิดตางๆของหัวใจที่ผิดปกติ
(ที่มา : Pediatric clinics of north america, Volume 45. Number 1. February, 1998)
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