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การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
หััวใจทารกในครรภ์์

(fetal echocardiography) 

ธีีระภััทร เจร�ญวิิทย์์

บทนำ
	ภ าวะหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease) เป็็นสาเหตุุหลัักของเกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และการเสีียชีีวิิตของทารกโดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดอยู่่�ที่่� 6 ต่่อ 1,000 การคลอดมี

ชีีพ(1, 2) การตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์จึึงมีีความจำเป็็นและสำคััญมากเนื่่�องจากหากตรวจพบความผิิดปกติิ

ของหััวใจและสามารถวิินิจิฉัยัได้้จะสามารถเปลี่่�ยนการพยากรณ์์โรคของทารกหลัังจากที่่�เกิดิมาเช่่นโรคในกลุ่่�ม 

ductal dependent (critical aortic stenosis, interrupted aortic arch, severe coarctation of aorta, 

hypoplastic left heart syndrome, pulmonary atresia with intact interventricular septum, 

pulmonary atresia with single ventricle, critical pulmonary stenosis, Ebsteins anomaly เป็็นต้้น) 

ซึ่่�งโรคกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับยา prostaglandin เพื่่�อเปิิด ductus arteriosus(3-6) การตรวจหััวใจทารกในครรภ์์โดย

ใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (fetal echocardiography) หมายถึึงการตรวจหััวใจทารกอย่่างละเอีียดโดยใช้้คลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงเพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิหรืือความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิด (congenital heart disease) 

การตรวจ fetal echocardiography เป็น็การตรวจละเอียีดเพิ่่�มเติมิจากการตรวจคัดักรองหัวัใจทารกในครรภ์์

แบบปกติิซึ่่�งเป็็นเพีียงแค่่ตรวจ 4-chamber view และ outflow tracts เท่่านั้้�น(7) โดยในบทความนี้้�จะกล่่าว

ถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ เทคนิิคการตรวจ แนวทางการตรวจ fetal echocardiography ซึ่่�งหากสููติิแพทย์์หรืือ

แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์์สามารถตรวจวินิิจิฉัยัภาวะหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิได้้

อย่่างถููกต้้องก็็จะทำให้้กุุมารแพทย์และกุุมารศััลยแพทย์ทรวงอกสามารถวางแผนแนวทางการรัักษาเพื่่�อลด

ภาวะทุุพพลภาพและอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกลงได้้

ข้้อบ่่งชี้้�การตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
	ข้ อ้บ่่งชี้้�ในการตรวจ fetal echocardiography นั้้�นข้ึ้�นอยู่่�กับัความเสี่่�ยงของทารกต่อ่ภาวะหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิด(1) แต่่อย่่างไรก็็ตามในบางครั้้�งภาวะหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดก็็ไม่่ได้้มาจากปััจจััยเสี่่�ยงทางหญิิงตั้้�งครรภ์์
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หรืือปััจจััยเสี่่�ยงทางทารกแต่่เกิิดขึ้้�นเองและตรวจพบตอนตรวจคััดกรองความผิิดปกติิของทารกโดยการตรวจ

คลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงในช่ว่งไตรมาสที่่�สอง แต่ถ่้า้หากตรวจพบว่า่ทารกมีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะหัวัใจพิกิาร

แต่่กำเนิิดควรส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์เพื่่�อทำการตรวจ fetal echocard-

diography(7, 8) โดยข้้อบ่่งชี้้�ทางทารกและทางหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อส่่งตรวจ fetal echocardiography ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1(9-13) และ 2(9-13) 

ตารางที่่� 1. แสดงข้้อบ่่งชี้้�ของทารกเพื่่�อส่่งตรวจ fetal echocardiography(9-13)

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ fetal echocardiography

สงสััยโครงสร้้างของหััวใจทารกผิิดปกติิ

สงสััยว่่าการทำงานของหััวใจทารกผิิดปกติิ

ทารกบวมน้้ำ (hydrops fetalis)

ทารกมีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วกว่่าปกติิ (persistent fetal tachycardia; หััวใจทารกเต้้นมากกว่่า 180 ครั้้�งต่่อนาทีี)

ทารกมีีภาวะหััวใจเต้้นช้้ากว่่าปกติิ (persistent fetal bradycardia; หััวใจทารกเต้้นช้้ากว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี) หรืือ
สงสััยภาวะ fetal heart block 

ทารกมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะบ่่อย ๆ (frequent episodes or a persistently irregular cardiac rhythm )

ทารกมีีความผิิดปกติิที่่�โครงสร้้างอื่่�นนอกเหนืือจากหััวใจ

ทารกมีี NT ที่่�หนามากกว่่าเท่่ากัับ 3.5 มม. หรืือมากกว่่า 99 เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่�อายุุครรภ์์นั้้�น ๆ(9, 10)

โครโมโซมของทารกผิิดปกติิโดยการตรวจ invasive genetic testing หรืือการตรวจด้้วย cell-free fetal DNA

การตั้้�งครรภ์์แฝดแบบ monochorionic twinning

การตรวจ fetal echocardiography อาจพิิจารณาทำในกรณีีต่่อไปนี้้�

ตรวจพบว่่ามีีการไหวเวีียนของเส้้นเลืือดดำที่่�ผิิดปกติิ (systemic venous anomaly เช่่น persistent right umbilical 
vein, left superior vena cava หรืือ absent ductus venosus)(11, 12)

วััดค่่า NT อยู่่�ระหว่่าง 3.0-3.4 มม.
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ตารางที่่� 2. แสดงข้้อบ่่งชี้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อส่่งตรวจ fetal echocardiography(13-18)

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ fetal echocardiography

เป็็นเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ขึ้้�นกัับระดัับของ HbA1C(14)

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes) วิินิิจฉััยในไตรมาสแรกหรืือช่่วงแรกของไตรมาสที่่�สอง

ตั้้�งครรภ์์โดยวิิธีี in vitro fertilization รวมการทำ intracytoplasmic sperm injection (15, 18)

มีีภาวะ phenylketonuria (มีีระดัับของ phenylalanine มากกว่่า 10 มก. ต่่อ ดล.)(17)

เป็็น autoimmune disease with anti-Sjogren syndrome related antigen A antibodies และมีีบุุตรคนก่่อน
เป็็น

มีีประวััติิ first-degree relative ของทารกในครรภ์์มีีความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิด (พ่่อ แม่่ พี่่�น้้องหรืือมีีประวััติิทารก
ครรภ์์ก่่อน)

มีีประวััติิญาติิระดัับ first หรืือ second-degree เป็็นโรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ mendelian inheritance 
และมีีประวััติิว่่าในช่่วงวััยเด็็กมีีความผิิดปกติิของหััวใจ

ได้้รัับสาร retinoid 

มีีการติิดเชื้้�อหััดเยอรมัันในช่่วงไตรมาสแรก

การตรวจ fetal echocardiography อาจพิิจารณาทำในกรณีีต่่อไปนี้้�

มีีประวััติิได้้รัับสารก่่อความพิิการ (teratogen exposure) เช่่น paroxetine, carbamazepine, lithium

มีีประวััติิได้้รัับยาลดความดัันเช่่น angiotensin-converting enzyme inhibitors(18)

เป็็น autoimmune disease with anti-Sjogren syndrome related antigen A antibodies แต่่ไม่่มีีบุุตรคนก่่อน
เป็็น

มีีประวััติิ second-degree relative ของทารกในครรภ์์มีีความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิด

	มี ีบางกรณีีที่่�อาจพิิจารณาส่่งตรวจ fetal echocardiography หากตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบ

ละเอีียดแล้้วพบว่่ามีีความผิิดปกติิ(8) ดัังแสดงในตารางที่่� 3(13, 19-21) 
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ตารางที่่� 3. ข้้อควรพิิจารณาส่่งตรวจ fetal echocardiography หากตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบละเอีียด

แล้้วพบความผิิดปกติิ(13, 19-21)

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยวิินิิจฉััยหลัังไตรมาสที่่�สอง

ได้้รัับยา warfarin 

มีีประวััติิดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (19, 20)

ตรวจพบ echogenic intracardiac focus

มารดามีีไข้้หรืือมีีการติิดเชื้้�อไวรััสร่่วมกัับมีี seroconversion(21)

มีีญาติิเป็็นหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดเพีียงอย่่างเดีียวโดยที่่�ญาติิมีีช่่วงห่่างเกิินกว่่า second degree เมื่่�อเทีียบกัับทารก
ในครรภ์์

เทคนิิคการตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
	 การตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ (fetal echocardiography) จะทำการตรวจในช่่วงอายุุครรภ์์ 18-22 

สััปดาห์์ แม้้ว่่าในบางครั้้�งโครงสร้้างของหััวใจบางอย่่างอาจมองเห็็นชััดเจนในช่่วงก่่อนหรืือหลัังจากอายุุครรภ์์

นี้้�ก็็ตาม มีีความผิิดปกติิของหััวใจบางอย่่างอาจตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่การตรวจวััด nuchal translucency(22) 

ตััวอย่่างที่่�ความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่การตรวจในไตรมาสแรก เช่่น Ebstein anomaly, hypoplastic left heart 

syndrome, hypoplastic right heart syndrome, single ventricle เป็็นต้้น 

	มุ ุมมองการตรวจหััวใจที่่�เหมาะสมคืือการที่่�หััวในของทารกชี้้�ขึ้้�นโดยที่่�มุุมของ cardiac apex ทำกัับ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงไม่่เกิิน 45 องศา (+45) ดัังรููปที่่� 1 แต่่ถ้้าหากต้้องการตรวจพนัังของหััวใจห้้องบน พนััง

ของหััวใจห้้องล่่างและความหนาหััวของห้้องหััวใจ (atrial septum, ventricular septum and wall 

thickness) คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทำมุุมตั้้�งฉากกัับผนัังกั้้�นห้้องหััวใจดัังรููปที่่� 2 
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รูปูที่่� 1. แสดงมุมุมองการตรวจหัวัใจทารกที่่�เหมาะสม (มุุมของยอดของหัวัใจทารกทำมุมุกับัหัวัตรวจคลื่่�นเสียีง

ความถี่่�สููงไม่่เกิิน 45 องศา)
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รููปที่่� 2. แสดงมุุมมองการตรวจหััวใจทารกที่่�เหมาะสมสำหรัับการตรวจดููพนัังกั้้�นห้้องหััวใจและความหนาของ

ห้้องหััวใจ

	ข้ ้อจำกััดของการตรวจ fetal echocardiography มีีด้้วยกัันหลายปััจจััยเช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีผนัง

หน้า้ท้อ้งหนา บริิเวณหน้้าท้อ้งมีแีผลเป็น็จากการผ่า่ตััด ท่า่ของทารกและอายุุครรภ์ท์ี่่�มากเป็น็ต้น้ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�

มีีผลทำให้้การส่่งคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงไปยัังหััวใจของทารกในครรภ์์ได้้ไม่่ดีีและอาจมีีเงาของกระดููกสัันหลัังของ

ทารกหรืือเงาของแผลเป็็นบริิเวณหน้้าท้้องมาบดบัังทำให้้การตรวจ fetal echocardiography ทำได้้ยากขึ้้�น

	วิ ิธีีการแก้้ไขข้้อจำกััดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำได้้โดยการเพิ่่�มแรงกดหััวตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงกัับ

ผนังหน้้าท้้องหญิิงตั้้�งครรภ์์ การเปลี่่�ยนท่่าทางของหญิิงตั้้�งครรภ์์เช่่นการเปลี่่�ยนท่่าเป็็นนอนตะแคง เทคนิิค

เหล่่านี้้�เป็็นตััวช่่วยที่่�จะทำให้้สามารถส่่งคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงไปยัังหััวใจของทารกได้้ดีีข้ึ้�นภาพที่่�ได้้จึึงมีี

ความชัดัเจนขึ้้�นนอกจากนั้้�นการปรับั system setting ต่่าง ๆ  ก็ม็ีส่ี่วนช่่วยทำให้้ภาพ fetal echocardiography 

มีีความชััดขึ้้�นเช่่น การปรัับภาพให้้แคบลง (a narrow field of view) การปรัับความลึึก (the depth) 

การปรัับโฟกััสเป็็นต้้น หากแก้้ไขด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ ที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้วยัังไม่่สามารถมองเห็็นหััวใจทารก

ได้้ชััดเจนแนะนำให้้นััดหญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจอีีกครั้้�ง
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แนวทางการตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
	 การตรวจ fetal echocardiography เป็็นการตรวจโครงสร้้างและการทำงานของหััวใจทารก

โดยเทคนิิคที่่�เป็็นที่่�นิิยมใช้้กัันคืือการตรวจแบบ a sequential segmental analysis โดยจะทำการตรวจ 

4 ตำแหน่่งด้้วยกัันคืือ the situs, atria, ventricles และ great arteries and their connections(23-25) 

โดยก่อ่นทำการตรวจต้อ้งระบุซุ้า้ยขวาของทารกก่อ่น หลังัจากนั้้�นจึึงเริ่่�มทำการตรวจโครงสร้า้งหัวัใจของทารก

เป็็นส่่วน ๆ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างห้้องต่่าง ๆ ของหััวใจ ส่่วนประกอบของโครงสร้้างหััวใจของทารก

ที่่�ควรดููดัังแสดงในตารางที่่� 4(13) 

ตารางที่่� 4. แสดงส่่วนประกอบของการตรวจหััวใจของทารกในครรภ์์(13)

Visceral/abdominal situs:

Position of the stomach, portal vein, descending aorta, and inferior vena cava in the axial view of the 
abdomen 

Cardiac apex position and cardiac axis in the axial view of the chest 

Atria: 

Situs 

Systemic and pulmonary venous connections 

Systemic venous anatomy, including normal/ abnormal variations (eg, ductus venosus) 

Pulmonary venous anatomy, noting normal connection of at least one right and one left pulmonary vein 

Atrial anatomy (including the septum, foramen ovale, and septum primum) 

Ventricles:

Position 

Atrioventricular connections (including offsetting of the mitral and tricuspid valves)

Right and left ventricular anatomy (including the septum) 

Relative and absolute sizes 

Systolic function 

Pericardium

Great arteries (aorta, main and branch pulmonary arteries, and ductus arteriosus): 

Ventricular connections

Vessel size, patency, and flow (both velocity and direction) 

Relative and absolute sizes of the aortic isthmus and ductus arteriosus 

Pulmonary artery bifurcation 

Position of the transverse aortic arch and ductus arteriosus relative to the trachea
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The following connections should be also evaluated as part of a segmental analysis: 

Atrioventricular junction: anatomy, size, and function (stenosis or regurgitation) of atrioventricular (eg, mitral 
and tricuspid or common atrioventricular) valves 

Ventriculoarterial junction: anatomy, size, and function (stenosis or regurgitation) of semilunar (eg, aortic 
and pulmonary or truncal) valves, including assessments of both the subpulmonary and subaortic regions 

Grayscale imaging 

	มุ ุมมองหรืือวิิวที่่�สำคััญที่่�ใช้้เพื่่�อการตรวจเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลต่่างที่่�ต้้องการดัังแสดงในตารางที่่� 4(13) 

มีีดัังต่่อไปนี้้�คืือ four-chamber view, including pulmonary veins, left ventricular outflow tract, 

right ventricular outflow tract, Branch pulmonary artery bifurcation, three-vessel view (in-

cluding a view with pulmonary artery bifurcation and a more superior view with the ductal 

arch), short-axis views (low for ventricles and high for outflow tracts), long-axis view 

(if clinically relevant), aortic arch, ductal arch และ superior and inferior vena cava ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5(13) และรููปที่่� 3-5(13)

ตารางที่่� 5. แสดงวิิวการตรวจหััวใจของทารกในครรภ์์(13) 

Four-chamber view, including pulmonary veins

Left ventricular outflow tract

Right ventricular outflow tract

Branch pulmonary artery bifurcation

Three-vessel view (including a view with pulmonary artery bifurcation and a more superior view with 
the ductal arch)

Short-axis views (low for ventricles and high for outflow tracts)

Long-axis view (if clinically relevant)

Aortic arch

Ductal arch

Superior and inferior venae cavae
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รููปที่่� 3. แสดงวิิวต่่างของการตรวจ fetal echocardiography 1. four chamber view, 2. left ventricul-

lar outflow tract view, 3. right ventricular outflow tract view, 4. three vessel view with main 

PA bifurcation, 5. three vessel view with ductal arch, 6. three vessels and trachea view(13) 

Asc Ao: ascending aorta, Dao: descending aorta, LA: left atrium, LV: left ventricle, PA: pulmo-

nary artery, RA: right atrium, RV: right ventricle, Tr: trachea
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รููปที่่� 4. แสดงภาพตััดขวาง (sagittal view) ของ 1. the superior and inferior venae cavae, 2. aortic 

arch, 3. ductal arch มุุมระหว่่าง ductal arch และ thoracic aorta อยู่่�ที่่�ประมาณ 10-19 องศา(13) 

Ao: descending aorta, Ao Root: aortic root, DA: ductus arteriosus, IVC: inferior vena cava, LA: 

left atrium, LV: left ventricle, PV: pulmonary valve, RA: right atrium, RPA: right pulmonary 

artery, RV: right ventricle, SVC: superior vena cava
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รููปที่่� 5. แสดง 1. high short-axis view, 2. low short-axis view, 3. long-axis view(13)

Ao: aortic valve, LV: left ventricle, PA: pulmonary artery, RA: right atrium, RV: right ventricle
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	 จากรููปที่่� 3-5 เป็็นรููปวาดที่่�แสดงวิิวที่่�สำคััญต่่างๆของการตรวจ fetal echocardiography เพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 4 แต่่รููปที่่� 6-9 เป็็นแสดงรููปตัังอย่่างการตรวจ fetal echocardiography 

ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

รููปที่่� 6. แสดง four chamber view จากการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

RA: right atrium, RV: right ventricle, LA: left atrium, LV: left ventricle, PV: pulmonary vein



144 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

รููปที่่� 7. แสดง left ventricular outflow tract view จากการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

RV: right ventricle, LA: left atrium, LV: left ventricle, Asc Ao: ascending aorta
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รููปที่่� 8. แสดง right ventricular outflow tract view จากการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

RV: right ventricle, mPA: main pulmonary artery, Ao: aorta, SVC: superior vena cava
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รููปที่่� 9. แสดง three vessel view จากการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

PA: pulmonary artery, Ao: aorta, SVC: superior vena cava, Tr: trachea

การใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ fetal echocardiography

	 การใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ fetal echocardiography นั้้�นจะใช้้

ในการตรวจการไหลเวีียนของเลืือดในเส้้นเลืือดและอวััยวะต่า่ง ๆ (30-32) ดังัแสดงในตารางที่่� 6(13) และรููปที่่� 10-14 
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ตารางที่่� 6. แสดงเส้้นเลืือดและอวััยวะที่่�ต้้องใช้้การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler(13)

Systemic veins (including superior and inferior venae cavae and ductus venosus)

Pulmonary veins (at least two: one right vein and one left vein) 

Atrial septum and foramen ovale 

Atrioventricular valves 

Ventricular septum 

Semilunar valves

Ductal arch

Aortic arch 

รููปที่่� 10. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ pulmonary veins (PV)
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รููปที่่� 11. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ ventricular septum (VS)
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รููปที่่� 12. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ atrioventricular valve 

TV: tricuspid valve, MV: mitral valve
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รููปที่่� 13. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจ aortic arch (AA)
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รูปูที่่� 14. แสดงการใช้ค้ลื่่�นเสียีงความถี่่�สููง color doppler ในการตรวจพบความผิดิของพนังักั้้�นห้อ้งหัวัใจห้อ้ง

ล่่างรั่่�ว

VSD: ventricular septal defect 

การใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง pulsed doppler ในการตรวจ fetal echocardiography

	 การตรวจ fetal echocardiography โดยใช้ค้ลื่่�นเสียีงความถี่่�สููง pulsed doppler จะช่ว่ยในสามารถ

ตรวจความเร็็วของเลืือดที่่�ไหลผ่่านหลอดเลืือดหรืืออวััยวะที่่�ต้้องการตรวจได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 7(13) และ

รููปที่่� 15 นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้บอกความรุุนแรงของความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจรั่่�วได้้ 

	 คลื่่�นเสียีงความถี่่�สููง pulsed doppler ยังัสามารถใช้้ตรวจหลอดเลืือดบางเส้้นที่่�มีผีลกัับการวางแผน

การดููแลรัักษาทารกในครรภ์์เช่่น การใช้้ pulsed doppler เพื่่�อตรวจหาว่่าหลอดเลืือด ductus arteriosus 

ตีีบหลัังจากที่่�ให้้ indomethacin เพื่่�อยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอด
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ตารางที่่� 7. แสดงเส้้นเลืือดและอวััยวะที่่�ต้้องใช้้การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง pulsed doppler(13)

Right and left atrioventricular valve 

Right and left semilunar valve

Pulmonary vein (at least two: one right vein and one left vein) 

Ductus venosus 

Suspected structural or flow abnormality on color doppler imaging 

รูปูที่่� 15. แสดงการใช้ค้ลื่่�นเสียีงความถี่่�สููง pulsed doppler ในการตรวจหลอดเลืือด ductus venosus (DV)

การวััดอััตราและจัังหวะการเต้้นของหััวใจ (heart and rhythm assessment)
	 การวัดัอัตัราและจังัหวะการเต้้นของหัวัใจทารกในครรภ์์นั้้�นสามารถทำได้้โดยใช้้ 2 เทคนิคิ คืือ การใช้้ 

doppler หรืือ การใช้้ M-mode ดัังรููปที่่� 16 และ 17 โดยค่่าของอััตราการเต้้นของหััวใจทารกปกติิในช่่วง

ไตรมาสที่่�สอง คืือ 120-180 ครั้้�งต่่อนาทีี หากหััวใจทารกเต้้นช้้ากว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีีเรีียกว่่า fetal bradyc-

cardia โดยสาเหตุุของการเกิิดภาวะนี้้�ดัังแสดงในตารางที่่� 8 เช่่น ทารกขาดออกซิิเจน หญิิงตั้้�งครรภ์ร์ับัประทาน
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ยาในกลุ่่�ม beta-blocker แต่่หากว่่าหััวใจของทารกเต้้นเร็็วกว่่า 180 ครั้้�งต่่อนาทีีเรีียกว่่า fetal tachycardia 

สาเหตุุของการเกิิดดัังแสดงในตารางที่่� 9 เช่่นหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีไข้้ มีีการติิดเชื้้�อในถุุงการตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น หากมีี

การตรวจพบว่่าหััวใจทารกเต้้นผิิดจังหวะควรตรวจจัังหวะการเต้้นของหััวใจห้้องบนและล่่างอย่่างละเอีียด

ดัังรููปที่่� 18

รููปที่่� 16. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง pulsed doppler ในการตรวจวััดอััตราการเต้้นของหััวใจ
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รููปที่่� 17. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง M-mode ในการตรวจวััดอััตราการเต้้นของหััวใจ 

A: atrial contraction

ตารางที่่� 8. แสดงสาเหตุุของการภาวะหััวใจทารกเต้้นช้้า (fetal bradycardia)

สาเหตุุจากมารดา สาเหตุุจากทารก

ความดัันโลหิิตต่่ำ ขาดออกซิิเจน

นอนหงาย (supine position) สายสะดืือถููกกด

มีีระดัับน้้ำตาลต่่ำเป็็นเวลานาน ความผิิดปกติิของการนำไฟฟ้้าในหััวใจ

เป็็นโรค systemic lupus erythematosus ความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิด

รัับประทานยากลุ่่�ม beta blocker ทารกมีีอุุณหภููมิิต่่ำ (fetal hypothermia)

การได้้ทำ epidural, spinal anesthesia
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ตารางที่่� 9. แสดงสาเหตุุของการภาวะหััวใจทารกเต้้นเร็็ว (fetal tachycardia)

สาเหตุุจากมารดา สาเหตุุจากทารก

มีีไข้้ ขาดออกซิิเจน 

ติิดเชื้้�อ Chorioamnionitis

Hyperthyroid ซีีด

Anxiety ความผิิดปกติิของการนำไฟฟ้้าในหััวใจ

ได้้รัับยากลุ่่�ม beta-sympathomimetic drugs 
(terbutaline, salbutamol), illicit drug (cocaine, 
methamphetamine)

ความพิิการของหััวใจแต่่กำเนิิด

ซีีด

รููปที่่� 18. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง M-mode ในการตรวจวััดอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�ผิิดจัังหวะแบบ 

trigeminy with blocked

A: atrial contraction, V: ventricular contraction
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การวััด cardiac biometry 
	ค่ า่ปกติขิองขนาดของโครงสร้้างหััวใจทารกได้ม้ีกีารทำการศึึกษาออกมาในรููปแบบ percentile และ

ค่่า z score โดยค่่าปกติิของโครงสร้้างหััวใจทารกจะขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุครรภ์์(33-38) เวลาทำการวััดขนาดแนะนำให้้

วััดโดยใช้้โหมด 2 มิิติิ (2-dimensional (2D) image) โครงสร้้างที่่�ควรวััด คืือ aortic valve, pulmonary 

valve, tricuspid valve, mitral valve ดัังรููปที่่� 19 และ 20 ส่่วนโครงสร้้างของหััวใจอื่่�น ๆ ดัังตารางที่่� 10(13) 

แนะนำให้้วัดัหากตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแล้้วพบว่่าทารกมีีโครงสร้้างของหััวใจหรืือการทำงานของหััวใจ

ผิิดปกติิ

รููปที่่� 19. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงวััดขนาดของ aortic valve 
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รููปที่่� 20. แสดงการใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงวััดขนาดของ pulmonary valve 

ตารางที่่� 10. แสดงโครงสร้้างอื่่�น ๆ ของหััวใจทารกที่่�แนะนำให้้วััดหากตรวจพบว่่าทารกมีีความผิิดปกติิของ

โครงสร้้างหรืือการทำงานของหััวใจ(13)

Additional fetal cardiac biometry 

Right and left ventricular lengths 

Aortic arch and isthmus diameter measurements from the sagittal arch view or 3-vessel 

and trachea view with comparison of the aortic isthmus to ductus arteriosus 

Main pulmonary artery and ductus arteriosus measurement 

End-diastolic ventricular diameter just inferior to the atrioventricular valve leaflet in 

the short- or long-axis view 

Thickness of the ventricular free wall and inter- ventricular septum in diastole just 

inferior to the atrioventricular valve 
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Cardiothoracic ratio 

Additional measurements if clinically relevant, including:

Systolic ventricular dimensions (short or long axis views)

Transverse atrial dimensions

Branch pulmonary artery diameters 

การตรวจการทำงานของหััวใจทารก (cardiac function assessment) 
	 การทำงานของหััวใจทารกสามารถตรวจได้้ 2 แบบ คืือ 

	 1. Qualitative assessment เป็็นการตรวจดููการทำงานของห้้องหััวใจด้้วยตาเปล่่าโดยสัังเกตจาก

ลัักษณะการบีีบตััวหากตรวจพบว่่าทารกมีีภาวะ cardiomegaly, atrioventricular valve regurgitation 

และ hydrops fetalis ภาวะดัังกล่่าวบ่่งว่่าการทำงานของหััวใจทารกผิิดปกติิจำเป็็นต้้องมีีการตรวจแบบ 

quantitative assessment ต่่อไป

	 2. Quantitative assessment เป็็นการตรวจดููการทำงานของห้้องหััวใจโดยใช้้เทคนิิคการตรวจ

ด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงโหมดต่า่งๆช่่วยในการตรวจ การประเมิินการทำงานของหััวใจทารกนั้้�นสามารถแบ่่งได้้

เป็็น 3 อย่่างดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 11(33) คืือ

	 2.1 Systolic function

	 2.2 Diastolic function

	 2.3 Global cardiac function
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ตารางที่่� 11. แสดงเทคนิิคการประเมิินการทำงานของหััวใจทารก(33)

ค่าการตรวจ ความหมาย โหมด/เทคนิค

Systolic function 

blood volume estimation

Ejection fraction สัดส่วนของเลือดที่ออกมาจากหัวใจ
ห้องล่างในแต่ละครั้งที่หัวใจบีบตัว

2D, M-mode, 2D speckle 
tracking 

Cardiac output (รูปที่ 21) ปริมาตรของเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ห้องล่างในแต่ละนาที 

2D, conventional doppler, 
STIC 

Myocardial motion 

Annular displacement (รูปที่ 22) การเปลี่ยนแปลงระยะการเคลื่อนไหว
ของ atrioventricular valve

M-mode or 2D speckle 
tracking 

Systolic annular peak velocity ความเร็วของการเคลื่อนไหว 
atrioventricular valve

Spectral or color TDI 

Myocardial deformation 

Strain ขนาดของการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง Color TDI or 2D speckle 
tracking imaging

Strain rate ความเร็วของการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง Color TDI or 2D speckle 
tracking imaging 

Diastolic function 

Precordial vein blood flow 
patterns (DV and others) 

ลักษณะการไหลเวียนของเลือดใน
หลอดเลือดที่เข้าสู่หัวใจ

Conventional doppler 

E/A ratio (รูปที่ 23) อัตราส่วนระหว่าง early (E) and late 
(A) ventricular filling velocity 

Spectral or color TDI 

E/E’ ratio อัตราส่วนความเร็วของ Transmitral-
to-mitral annular diastolic 
velocity ratio 

Conventional doppler and 
spectral TDI 

IRT ระยะเวลาระหว่างการปิดของ aortic 
valve และการเปิดของ mitral valve 

Conventional doppler or 
spectral/color TDI 

Global cardiac function 

MPI (myocardial performance 
index) (รูปที่ 24)

อัตราส่วนของ isovolumetric times 
(contraction + relaxation) และ 
ejection time 

Conventional doppler or 
spectral/color TDI 

STIC: spatiotemporal image correlation, TDI: tissue doppler imaging
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รููปที่่� 21. แสดงการตรวจ time velocity integral ของ aortic valve เพื่่�อใช้้คำนวณ cardiac output

รููปที่่� 22. แสดงการตรวจ annular displacement หรืือ tricuspid annular plane systolic excursion 

(TAPSE)
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รููปที่่� 23. แสดงการตรวจ E/A ratio

รููปที่่� 24. แสดงการตรวจ myocardial performance index
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เทคนิิคการตรวจหััวใจทารกอื่่�น ๆ (complementary imaging strategy)
	 การตรวจหัวัใจทารกด้้วยเทคนิิคอื่่�น ๆ ที่่�นอกเหนืือจากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเช่่น 3- และ 4-dimentional 

ultrasound ในปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีการนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายอาจจะต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์ในการตรวจด้้วยเทคนิิค 3-D และ 4-D นี้้� 

ข้้อมููลจำเพาะของเครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
	 เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงที่่�ใช้้ตรวจ fetal echocardiography ควรเป็็นเครื่่�องที่่�สามารถตรวจ

โดยใช้้ M-mode, pulsed doppler และ power/color doppler ได้้ ในส่่วนของหััวตรวจควรมีีทั้้�งหััวตรวจ

แบบ curvilinear และ endovaginally transducers 

	 ในส่ว่นของความถี่่�ขอหััวตรวจที่่�เลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กับัความหนาของหน้้าท้อ้งของหญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์

โดยทั่่�วไปแล้ว้ความถี่่�ของคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงถ้า้ตรวจทางหน้า้ท้อ้งจะอยู่่�ที่่� 1-9 เมกะเฮิริตซ์ ์หากตรวจทางช่อ่ง

คลอดจะใช้้ความถี่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 5 เมกะเฮิิรตซ์์

ความปลอดภััยของการตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
	 การตรวจหััวใจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงมีีการใช้้ 2-dimentional (2-D) imaging, 

doppler, color doppler ซึ่่�งพลัังงานของคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงจะแตกต่่างกัันในแต่่ละโหมดโดยโหมดที่่�มีี

พลัังงานมากที่่�สุุดคืือ color doppler แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาของ Abramowicz และคณะ(34)  พบว่่า 

การใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงมีีความปลอดภััยและไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดภาวะอัันตรายต่่อทารกในครรภ์์ การตรวจ 

fetal echocardiography ในแต่่ละครั้้�งผู้้�ตรวจทุุกคนควรจะยึึดหลััก ALARA principle—as low as 

reasonably achievable (35) คืือการใช้้ความถี่่�ที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�จะสามารถได้้ภาพที่่�ชััดเจนเพีียงพอที่่�จะสามารถ

ทำการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ได้้

สรุุป
	 การตรวจ fetal echocardiography เป็็นการตรวจหััวใจทารกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงซึ่่�งมีีความ

ยากและซับัซ้อ้นในการตรวจแตกต่า่งจากการตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงโครงสร้า้งอื่่�นๆของทารก ผู้้�ตรวจต้อ้งมีี

ความรู้้� ประสบการณ์์และต้้องหมั่่�นฝึึกฝนการตรวจบ่่อย ๆ จึึงจะสามารถตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของหััวใจ

ทารกได้้อย่่างแม่่นยำ ในบทความนี้้�เน้้นถึึงเทคนิิคการตรวจต่่าง ๆ เพื่่�อให้้สููติิแพทย์์และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

ด้้านเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ได้้สามารถนำไปฝึึกฝนเพื่่�อให้้ทำการตรวจคััดกรองและวิินิิจฉััยความ

พิกิารของหัวัใจทารกได้้อย่า่งถููกต้อ้งนอกจากนั้้�นยัังสามารถที่่�จะส่่งต่อ่ข้อ้มููลการวินิิจิฉัยัไปยังักุุมารแพทย์ท์ารก

แรกเกิิดและกุุมารศััลยแพทย์์ทรวงอกเพื่่�อที่่�จะวางแผนในการดููแลรัักษาหลัังจากทารกคลอดต่่อไป
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