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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะการด�ำเนินโรค ระยะเวลาที่เสียงฟู่หัวใจชนิดปกติหายไป และลักษณะ

ผลการตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในทารกแรกเกิดที่สงสัยว่ามีเสียงฟู่หัวใจชนิดปกติ นักวิจัยได้ท�ำการศึกษาใน

ทารกแรกเกิดที่คลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเสียงฟู่หัวใจชนิด

ปกติ โดยท�ำการตรวจร่างกายและตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในการวินิจฉัยครั้งแรกและท�ำซ�้ำเมื่อทารกอายุ 2 

และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดที่มีเสียงฟู่หัวใจชนิดปกติ 30 ราย เมื่อตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

ไม่พบความผิดปกติ 10 ราย (ร้อยละ 33) พบความผิดปกติ 20 ราย (ร้อยละ 67) ได้แก่ peripheral pulmonary branch 

stenosis (PPS)  6 ราย small patent ductus arteriosus (PDA) 5 ราย small ventricular septal defect (VSD) 3 ราย 

mild pulmonary valve stenosis 1 ราย และ isolated mild tricuspid valve regurgitation 5 ราย ซึ่งมีเพียง ventric-

ular septal defect, pulmonary valve stenosis (รวม 4 ราย, ร้อยละ 13) เท่านั้นที่ถือว่าเป็นรอยโรคจริง (pathological 

finding) คิดเป็นอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่คลอดครบก�ำหนดที่มีเสียงฟู่หัวใจชนิดปกติ ร้อยละ 0.9 ของเด็กเกิดมีชีพ  

เม่ือท�ำการตรวจติดตามพบว่าเสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจกลับมาเป็นปกติ 23 ราย (ร้อยละ 

82) และ 26 ราย (ร้อยละ 93) ที่อายุ 2 และ 6 เดือนตามล�ำดับ อีก 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย VSD ยังคงพบเสียงฟู่หัวใจและผลการ

ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจยังผิดปกติ แต่ผู้ป่วยไม่มีอาการและไม่จ�ำเป็นต้องรับยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว มีผู้ป่วยไม่มารับ 

การตรวจติดตามตามนัดหมาย 2 ราย ทารกแรกเกิดที่มีเสียงฟู่หัวใจชนิดปกติส่วนใหญ่เกิดจากภาวะที่ไม่ก่อให้เกิดอาการ 

ผิดปกติ เสียงฟู่หัวใจและความผิดปกติจากการตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจมักกลับเป็นปกติก่อนอายุ 6 เดือน   
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Abstract 

	 This study aim is to determine the incidence and clinical significance of innocent heart murmur 

detected during neonatal examination and to define the origin and natural history of the innocent heart 

murmur in neonates. We investigated in neonates with the clinical diagnosis of an innocent heart murmur 

at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Centre. Each infant had a complete echocardiographic 

study and was followed up at 2 and 6 months respectively. Thirty neonates with innocent heart murmur 

were enrolled in this study. The incidence of innocent heart murmur in term neonates was 9:1,000 live-

births. Normal echocardiograms were found in 10 cases (33%), peripheral pulmonary branch stenosis (PPS) 

in 6 cases (20%), small patent ductus arteriosus (PDA) in 5 cases (17%), small ventricular septal defect 

(VSD) in 3 cases (10%), mild pulmonary valve stenosis in 1 case (3%), and isolated mild tricuspid valve 

regurgitation in 5 cases (17%). Only VSD and pulmonary valve stenosis were considered to be pathological 

findings. Two cases had missed the appointment. The heart murmurs had disappeared in 23 cases (82%) 

and in 26 cases (93%) at 2 and 6 months, respectively. The PDA and mild pulmonary stenosis had re-

solved in all patients, but peripheral pulmonary stenosis was still present in 1 of 6 cases. Two of the three 

with VSD still had a murmur and the defects were still patent. An innocent heart murmur in a neonate 

is often related to non clinical significant conditions. The suspected innocent heart murmur diagnosed at 

birth resolves within 6 months in most of the infants.
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	 บทน�ำ
	 เสยีงฟู่หวัใจชนดิปกต ิ(innocent murmur) หมายถงึ เสยีง 

ฟู่ที่เกิดโดยไม่มีความผิดปกติของหัวใจ (cardiac pathology) 

โดยพบว่า innocent murmur ในทารกแรกเกิดมักสัมพันธ์

กับ physiologic branch pulmonary stenosis   สาเหตุเกิด

จาก branch pulmonary artery ซึ่งมีขนาดเล็ก เนื่องจาก

ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงปอดเมื่ออยู่ในครรภ์มารดามีน้อย1-2 

และจากการที่ branch ของ pulmonary artery มีการท�ำมุม

มากกว่าเด็กโต จึงเกิดความแตกต่างของความดันของ main 

pulmonary artery และ branch pulmonary artery3-4   ซึ่ง

ภาวะนี้มักจะหายได้เองภายใน 6 เดือน2

	 การตรวจพบเสียงฟู่หัวใจเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให ้

แพทย์สงสัยว่าเด็กอาจจะมีโรคหัวใจ มีการรายงานพบเสียงฟู ่

หวัใจในทารกแรกเกิดประมาณ 4.8% ถึง 77.4%5-9 แม้ว่าเสยีงฟู่ 

ทีต่รวจพบประมาณครึง่หนึง่เป็น innocent murmur9-10   อย่างไร

ก็ตาม เด็กบางกลุ่มที่มี innocent murmur ถึงแม้จะได้รับ

การตรวจ echocardiogram ไม่พบความผิดปกติใดๆ ยกเว้น 

vibratory innocent murmur แต่ก็ยังท�ำให้เกิดความกังวลใจ

แก่ผู้ปกครองส่วนหนึ่งเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็กเหล่าน้ี11-12 อีก 

ท้ังแพทย์ผู้ให้การตรวจรักษาไม่ว่าจะเป็นตอนที่ผู้ป่วยมารับ

วัคซีนและเจ็บป่วยแล้วตรวจพบ innocent murmur ก็อาจมี

ความกังวลในเสียงฟู่หัวใจที่ยังคงได้ยินอยู่และสงสัยว่าอาจ

เป็น pathologic murmur  ปัจจุบันการศึกษาที่อธิบายถึงการ

ด�ำเนินโรค (natural history) ของ innocent murmur ในทารก

แรกเกิดยังมีไม่มากนัก  จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้   

	 วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะการด�ำเนินโรค   และ

ระยะเวลาที่ innocent murmur จะหายไป และเพื่อศึกษา

ลักษณะผลการตรวจด้วยเคร่ืองคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจใน

ทารกแรกเกิดที่สงสัยว่ามี innocent murmur

	 วิธีการศึกษา
	 ทารกแรกเกิดที่คลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเสียง

ฟู่หัวใจ (heart murmur) ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน  และ

ผู้ปกครองยินดีที่จะน�ำทารกเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างวันที่ 1 

มิถุนายน 2553 - 29 กุมภาพันธ์ 2555  ทารกแรกเกิดเหล่านี้

จะได้รับการตรวจร่างกายและเสียง murmur อีกครั้งหน่ึงโดย

กุมารแพทย์โรคหัวใจคนใดคนหน่ึงในคณะผู้วิจัย กุมารแพทย์

โรคหัวใจตรวจร่างกายกลุ่มทารกแรกเกิดด้วยการวัดความ

ดันโลหิตทั้งแขนและขา และการตรวจค้นเพ่ิมเติมเบื้องต้น

ซึ่งได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและภาพถ่ายรังสีทรวงอก

แล้วพบว่าปกติ  จะจัดอยู่ในกลุ่ม “น่าจะเป็น innocent mur-

mur” ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดที่กุมารแพทย์โรคหัวใจตรวจ 

ร่างกายและตรวจค้นเพ่ิมเติมเบื้องต้นแล้วพบว่าผิดปกติ  

จะจัดอยู่ในกลุ่ม “น่าจะเป็น pathologic murmur”  การศึกษา

น้ีได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มที่ “น่าจะเป็น innocent murmur”  

เท่านั้น

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก

	 - ผู้ป่วยเด็กท่ีมีความพิการของร่างกายภายนอกแต่

ก�ำเนิด (dysmorphic feature) ที่อาจเข้าได้กับกลุ่มโรคต่างๆ 

(syndrome)

	 - ผูป่้วยเดก็ท่ีคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37  

สัปดาห์)

	 - ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดว่าอาจเป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจาก fetal echocardiography

	 - ผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเจ็บป่วย มีอาการหอบ หรือ 

ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

	 - ผู ้ป่วยเด็กท่ีมีอาการเขียว ภาวะหัวใจล้มเหลว  

ชพีจรผิดปกติ 

	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีค่าใช้จ่ายในการตรวจ

คลื่นสะท้อนหัวใจมีราคาแพงและต้องเก็บข้อมูลเป็นเวลา

นาน จึงเลือกทารกแรกเกิดที่คลอดครบก�ำหนดทุกคนในโรง

พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ   ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามี murmur เฉพาะในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด ซึ่งได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย ในทารกแรกเกิดกลุ่มที่ “น่าจะเป็น innocent 

murmur” นักวิจัย (2 ราย) ท่ีเป็นกุมารแพทย์โรคหัวใจ จะ

ท�ำการตรวจร่างกายและตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อน

หัวใจ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ   ใน

การวินิจฉัยครั้งแรกและมีการนัดติดตามอาการท่ีอายุ 2 และ 

6 เดือน โดยจะท�ำการตรวจด้วยเครื่องคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ

ในการติดตามอาการทุกครั้ง ยกเว้นในกรณีที่เสียงฟู่หัวใจหาย

ไปแล้วและการตรวจเครื่องคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจครั้งก่อนไม่

พบความผิดปกติใดเลย    

	 อุปกรณ์ที่ใช้ : เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่อง

ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram, Philips, รุ่น 

SONOS 7500)  
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	 วิธีการเก็บข้อมูล : จาก Echocardiogram

	 - Cardiac anatomy และ hemodynamics ได้รับ

การตรวจอย่างละเอียดด้วย  two-dimensional imaging และ 

color flow Doppler

	 - ใช้ค่าเฉลีย่อย่างน้อย 3 ค่า ของ sinus rhythm beat 

	 - ตลอดการท�ำ Echocardiogram มีการบันทึกคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจด้วย lead II 

	 ผูป่้วยสามารถถอนตวัออกจากการศกึษาได้ตลอดระยะ

เวลาการศกึษา การศกึษานีไ้ด้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยท่ีท�ำในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean), มัธยฐาน (median) และ

ร้อยละ แล้วแต่ชนิดลักษณะของข้อมูลว่าเป็นแบบต่อเน่ือง

หรือจ�ำนวนนับมาวิเคราะห์

	 ค�ำนวณดัชนีความสามารถในการวินิจฉัย ได้แก่

negative predictive value, posttest likelihood if test  

negative ของการตรวจทางคลนิิกเทยีบกับการตรวจมาตรฐาน 

(การตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ)

	 ผลการศึกษา
	 มีทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี innocent  

murmur จ�ำนวน 30 คนท่ีเข้าร่วมการศกึษา เป็นเพศชาย 11 

คน (ร้อยละ 37) เพศหญิง 19 คน (ร้อยละ 63) น�ำ้หนักตัว

เฉลีย่ 3.31 � 0.99 กิโลกรมั ดชันมีวลกายเฉลีย่ 0.21 � 0.03 

กิโลกรมั/เมตร2 อายุเฉลีย่ (ณ วันทีไ่ด้ตรวจด้วยเครือ่งคลืน่

สะท้อนหวัใจ) 10 วัน เดก็แรกเกิดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ได้รบั

การตรวจด้วยเครือ่งคลืน่สะท้อนหัวใจก่อนอายุ 10 วัน 

	 ในช่วงวันท่ี 1 มถุินายน 2553 - 29 กุมภาพันธ์ 2555 

มีเด็กเกิดมีชีวิตในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ

เทพฯ จ�ำนวน 2,849 ราย ตรวจพบเป็นเด็กแรกเกิดที่คลอด

ครบก�ำหนดท่ีตรวจร่างกายและเสียงฟู่หัวใจท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม 

“น่าจะเป็น innocent murmur”  30 ราย  จากผลการตรวจด้วย

เครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจ พบความผิดปกติจากผลการตรวจ 

20 ราย จากทัง้หมด 30 ราย (ร้อยละ 67)  โดยความผดิปกติท่ี

ตรวจพบ ได้แก่ 

	 1. 	 Peripheral pulmonary branch stenosis (PPS) 

6 ราย : 5 รายเป็น isolated PPS, 1 ราย มี tricuspid 

valve regurgiation ร่วมด้วย  

	 2.	 	Mild pulmonary valve stenosis 1 ราย : เป็น isolated 

pulmonary valve stenosis 

	 3.	 Patent ductus arteriosus (PDA) 5 ราย : 1 รายเป็น 

isolated PDA, 4 ราย มี tricuspid valve regur- 

giation ร่วมด้วย  ทั้งหมดเป็น PDA ขนาดเล็ก (1-1.3 

มิลลิเมตร)

	 4.	 Ventricular septal defect (VSD) 3 ราย : 2 รายเป็น 

isolated VSD, 1 ราย มี tricuspid valve regur- 

giation ร่วมด้วย   ท้ังหมดเป็น VSD ขนาดเล็ก (2-3 

มิลลิเมตร)

	 5. 	 Tricuspid valve regurgitation (TR) 11 ราย: 5 ราย

เป็น  Isolated TR, 6 ราย มี TR ร่วมกับความผิดปกติ

อื่น

	 ในการตรวจพบเหล่าน้ีมเีพียง ventricular septal 

defect, pulmonary valve stenosis เท่าน้ันท่ีถือว่าเป็นรอย

โรคจรงิ (pathological finding) ซึง่พบในเด็กทารก 4 รายจาก 

30 รายท่ีสงสัยว่าม ี innocent murmur คิดเป็นร้อยละ 13.3  

นอกจากน้ันถือเป็นความผิดปกติท่ีพบได้ชั่วคราวในทารกแรก

เกิดและจะหายไปได้เอง (transient finding) อบุติัการณ์ของ

ทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบก�ำหนดที่ได้รับการตรวจร่างกาย

และฟังเสียงฟู่หัวใจและยืนยันว่าเป็น innocent murmur  

เท่ากับ 9 รายต่อเด็กเกิดมชีพี 1,000 ราย

	 ทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบก�ำหนดในกลุ ่มท่ีกุมาร

แพทย์โรคหัวใจตรวจร่างกายและการตรวจค้นเพ่ิมเติมเบื้อง

ต้นแล้วพบว่าปกติ จะจัดอยู่ในกลุ่ม “น่าจะเป็น innocent 

murmur” มีเทียบกับการตรวจมาตรฐานด้วยเครื่องคลื่น

สะท้อนหัวใจ มโีอกาสไม่พบความผดิปกติ (pathological 

finding) ร้อยละ 86.67 (negative predictive value = 

86.67%)  และโอกาสท่ีได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็น innocent murmur 

แต่ผลการตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบความผิด

ปกติ (pathological finding) เท่ากับ ร้อยละ 13.33 (posttest 

likelihood if test negative = 13.33%) 

	 เมื่อติดตามอาการเด็กทารกแรกเกิดเหล่านี้ไปที่

อายุ 2 และ 6 เดือน ในเด็กทารก 26 รายท่ีพบว่าม ี innocent  

murmur จริง มีเด็กทารกไม่มาติดตามอาการตามนัดหมาย  

2 ราย (1 รายเป็นผู้ป่วยท่ีผลการตรวจด้วยเครือ่งคลืน่สะท้อน 

หวัใจปกต ิและอกี 1 รายเป็น isolated tricuspid valve regur- 

gitation) ในจ�ำนวนน้ีแบ่งเป็น

	 - กลุ่มท่ีม ีinnocent murmur ท่ีตรวจด้วยเครือ่งคลืน่

สะท้อนหัวใจปกติ 9 ราย เมือ่ติดตามอาการพบว่าเสยีงฟู่หัวใจ

หายไปและผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจกลับมาเป็น

ปกติท้ังหมด ท่ีอายุ 2 เดือน
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	 - กลุม่ทีม่ ีinnocent murmur ทีต่รวจด้วยเครือ่งคล่ืน

สะท้อนหวัใจพบ transient finding 15 ราย เมือ่ตดิตามอาการ

พบว่าเสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน

หวัใจกลบัมาเป็นปกตทิกุรายภายในอายุ 6 เดอืน โดยแบ่งเป็น 

ทีอ่าย ุ2 เดือน 13 ราย และท่ีอายุ  6 เดอืน 2 ราย 

	 ส่วนกลุม่ทีต่รวจพบ pathologic lesion 4 ราย ซึง่

ได้แก่ small VSD 3 ราย และ mild pulmonary valvular 

stenosis 1 ราย เมือ่ตดิตามอาการทารกแรกเกิดเหล่าน้ีไป

ที่อายุ 2 เดือน พบว่าคนที่เป็น mild pulmonary valvular 

stenosis และ VSD with TR 1 ราย พบว่าเสยีงฟู่หัวใจหายไป

และผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจกลับมาเป็นปกติและ

ท่ีอาย ุ6 เดือนทารกท่ีเป็น VSD ท่ีเหลืออกี 2 ราย ยังคงมเีสยีง

ฟู่หัวใจอยู่และผลการตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหัวใจยังพบความ

ผิดปกติ  แต่ผูป่้วยไม่มอีาการผิดปกติใดๆ  และไม่จ�ำเป็นต้อง

รบัยารกัษาภาวะหัวใจล้มเหลว รายละเอยีดแสดงผลการตรวจ

และการติดตามทารกท่ีสงสัยว่าม ี innocent murmur ตาม

แผนภมูท่ีิ 1 และความผดิปกติท่ีตรวจพบจากเครือ่งคลืน่เสยีง

สะท้อนหัวใจ และอายท่ีุเสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการตรวจ

คล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจกลับมาเป็นปกติ (ตารางท่ี 1) 

เด็กทารกแรกเกดิท่ีตรวจเบือ้งต้น
แล้วสงสัยว่าม ีinnocent murmur

30 ราย

ท�ำการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

พบ pathologic lesion 
4 ราย

ไม่พบความผิดปกติ 
10 ราย

พบความผิดปกติแบบชั่วคราว 
(transient finding) 16 ราย

เสียงฟู่หัวใจหายไปและผล 
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อน 
หัวใจปกติ 2/4 ราย

-  เสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการ 

   ตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน 

   หัวใจปกติ 9/10 ราย 

-  ไม่มาติดตามอาการ 1/10 ราย

-  เสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการ 

   ตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน 

   หัวใจปกติ 13/16 ราย 

-  ไม่มาติดตามอาการ 1/16 ราย

ยังคงพบเสียงฟู่หัวใจ และความ

ผิดปกติทางการตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจ 2/4 ราย

เสียงฟู่หัวใจหายไปและผลการ 

ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

ปกติ 2/15 ราย

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการตรวจและการติดตามเด็กทารกที่สงสัยว่ามี innocent murmur

ติดตาม 
อาการที่ 

2 เดือน

ติดตาม 

อาการที่  

6 เดือน 
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ความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจ 

คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

จ�ำนวน 

(คน)

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีเสยีงฟูหั่วใจ 

หายไปและผลการตรวจด้วย

คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจปกติ**

อายุที่เสียงฟู่หัวใจหายไปและ

ผลการตรวจด้วยคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจปกติ (เดือน)

Pathologic lesion

1. Mild pulmonary valve stenosis 1 1 (100%)

    Isolated 1 1 (100%) 2

    combine with TR 0 - -

2. Small ventricular septal defect (VSD) 3 1 (33%)

    Isolated 2 0 (0%) ยังคงมี murmur และ VSD จนถึง

การติดตามอาการที่อายุ 6 เดือน 

ทั้งสองราย

    combine with TR 1 1 (100%) 2

Transient  lesion

1.  Peripheral pulmonary branch stenosis 6 6 (100%)

    Isolated 5 5 (100%) 2

    combine with TR * 1 1 (100%) 6

2. Small patent ductus arteriosus (PDA,< 2 mm) 5 5 (100%)

    Isolated 1 1 (100%) 2

    combine with TR 4 4 (100%) 2

3. Isolated TR 5 4/4 (80%) 2 (3 ราย)

6 (1 ราย)

Loss follow up 1 ราย

รวม 20 17/19 (89%)

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจและการติดตามผู้ป่วย

* TR = tricuspid valve regurgitation, ** ไม่พบความผิดปกติและไม่พบ TR
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	 อภิปรายผล
	 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบก�ำหนด

ที่ตรวจร่างกายและฟังเสียงฟู่หัวใจและยืนยันว่าเป็น inno-

cent murmur  เท่ากับ 9 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ซึ่ง

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช9 ที่พบ 

innocent murmur 3 ต่อ 1,000 ราย ทารกแรกเกิดที่คลอด

ครบก�ำหนดที่มีเสียงฟู่หัวแบบที่ “น่าจะเป็น innocent mur-

mur” 30 รายนั้น  มี 20 รายที่ตรวจพบความผิดปกติจากการ

ตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจ (abnormal echological 

finding) ส่วนใหญ่ (16 ราย จาก 20 ราย) พบเป็น peripheral 

pulmonary stenosis, patent ductus arteriosus และ 

tricuspid valve regurgitation ซึ่งเป็นการตรวจพบที่มักท�ำให้

เกิดเสียงฟู่หัวใจในทารกแรกเกิดท่ีไม่มีอาการผิดปกติ13-16   

แต่มีเพียง 4 รายเท่านั้นที่เป็นความผิดปกติที่อาจมีผลต่อ

อาการทางคลินิก คือ small ventricular septal defect  3 ราย 

และ mild pulmonary valve stenosis  1 ราย  แต่อย่างไร

ก็ตาม small ventricular septal defect และ mild pulmo-

nary stenosis นั้นก็เป็นรอยโรคที่มักไม่แสดงอาการและส่วน

ใหญ่หายได้เอง17-18 และมีเพียง 10 รายเท่าน้ัน ท่ีมีเสียงฟู่

หัวใจแต่ผลการตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจปกติ

	 เมื่อติดตามอาการท่ีอายุ 2 เดือนพบว่า 23 ราย 

(จาก 28 ราย ไม่นับรวมท่ีไม่มาตรวจติดตามตามนัดหมาย 2 

ราย) หรือ ร้อยละ 82 เสียงฟู่หัวใจและความผิดปกติทางการ

ตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจกลับเป็นปกติ เมื่อแยกตาม

ลักษณะผิดปกติทางการตรวจด้วยเคร่ืองเสียงสะท้อนหัวใจ  

เด็กแรกเกิดที่พบ PDA และ mild pulmonary valve stenosis 

หายกลับเป็นปกติทั้งหมด ส่วน 5 ใน 6 รายท่ีพบ peripheral 

pulmonary stenosis หายกลับเป็นปกติ 

	 ในการติดตามอาการท่ีอายุ 6 เดือน พบว่า 26 ราย 

(ร้อยละ 93) เสียงฟู่หัวใจและความผิดปกติทางการตรวจด้วย 

เครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจกลับเป็นปกติ  ซึ่งก็ตรงกับการศึกษา 

ของ Arlettaz และคณะ ที่พบว่า 2/3 ของ innocent heart mur- 

mur เสียงหายไปที่อายุ 6 สัปดาห์ และ เสียงหายไปทั้งหมดที่

อายุ  6 เดือน 2  รายที่ยังคงมีเสียงฟู่หัวใจที่การติดตามอาการ

ที่อายุ  6 เดือนเป็นผู้ป่วย ventricular septal defect ที่ยังคง

ตรวจพบรอยโรคด้วยเคร่ืองคลื่นสะท้อนหัวใจ แต่เนื่องจาก

เป็นรอยโรคขนาดเล็กและผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ทาง

คลินิกและไม่จ�ำเป็นต้องรับยา 

	 ในปัจจุบันที่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ

เทพฯ  มักมีการนัดผู้ป่วยท่ีมีเสียงฟู่หัวใจท่ีสงสัยว่าเป็น inno-

cent murmur มาติดตามอาการภายในเดือนท่ี 1 หรือก่อน

หน้าน้ัน (เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีความดันปอดของทารกแรกเกิด

ลดลงสู่ค่าปกติ  ถ้าผู้ป่วยมีรูรั่วในระบบหัวใจและหลอดเลือด

ที่เป็นแบบ left to right shunt อาจท�ำให้เริ่มมีอาการหัวใจ 

ล้มเหลว)  ซึง่จากการศึกษาน้ีพบว่า ร้อยละ 82 ของทารกแรกเกิด 

ท่ีคลอดครบก�ำหนดท่ีสงสัย   innocent heart murmur ไม่ว่า

ผลการตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจจะปกติหรือผิดปกติ

ก็ตาม  เมื่อติดตามอาการที่อายุ 2 เดือน เสียงฟู่หัวใจหายไป 

และไม่พบความผิดปกติเมื่อตรวจด้วยเครื่องคล่ืนสะท้อน

หัวใจอีก  คณะผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่าในรายที่สงสัย innocent  

murmur แพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองว่าเป็นภาวะที่พบ

ได้และส่วนใหญ่ไม่ท�ำให้ทารกแรกเกิดมีอาการผิดปกติ  มัก

หายได้เอง  นอกจากน้ีแพทย์ยังสามารถนัดผู้ป่วยมาติดตาม

อาการและตรวจร่างกายซ�้ำที่คลินิกเด็กดีพร้อมมารับวัคซีน

ท่ีอายุ 2 เดือน  ถ้ายังพบเสียงฟู่หัวใจอยู่จึงค่อยนัดพบกุมาร

แพทย์โรคหัวใจอีกทีเพ่ือเป็นการลดการเสียเวลาและค่า 

ใช้จ่ายของผูป้กครองและโรงพยาบาลในการตรวจรกัษาผูป่้วย 

กลุ ่ม innocent murmur โดยไม่จ�ำเป็น อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาในครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี

ค่อนข้างน้อย  จึงควรมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

	 สรุปผล
	 ทารกแรกเกิดที่คลอดครบก�ำหนดท่ีมีเสียงฟู่หัวใจ

แบบที่ “น่าจะเป็น innocent murmur” ส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะท่ีไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ เสียงฟู่หัวใจและความผิด

ปกติจากการตรวจด้วยเครื่องคลื่นสะท้อนหัวใจน้ันมักกลับ

เป็นปกติก่อนอายุหกเดือน  
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