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บทคัดยอภาษาไทย 

 

 อุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะหส ัญญาณเสียงปอดแบบ

เรียลไทม เปนระบบพัฒนาสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคป (Stethoscope) ปกติใหเปนสัญญาณดิจิทัล 

(Digital) ของสัญญาณเสียงปอดกับสเต็ตโทสโคปมาตรฐานที่ใช โดยโครงการนี้ทำการศึกษาความแตกตางของ

สัญญาณเสียงปอด โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope เปรียบเทียบกับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน  

 ทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ในอาสาสมัคร 140 คน 

ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม กลุมที่1 เปนอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติการรักษาหรือมีปญหาเก่ียวกับ

โรคทางปอด จำนวน 120 คน กลุมที่ 2 เปนอาสาสมัครที ่มีประวัติการรักษาหรือกำลังรักษาหรือมีปญหา

เกี่ยวกับโรคทางปอดชนิดไมรุนแรงและเปนโรคไมติดตอ จำนวน 20 คน ใหขอมูลการทดสอบกับอาสาสมัคร

และเซนตใบยินยอม ทดสอบสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคป (Stethoscope) ปกติหลังจากนั ้นทดสอบ

สัญญาณเสียงจากอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) การทดสอบใหอาสาสมัครยืดตัวตรงหรือ

นอนตะแคง จากนั้นจะทำการบันทึกสัญญาณเสียงตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการ

แพทย ท้ังหมด 14 จุดโดยทำการเก็บขอมูล 2 ครั้งตออาสาสมัคร 1 คน การทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติและปดผิดปกติเปรียบเทียบกับหูฟงมาตรฐาน (Stethoscope) 

พบวา มีการประเมินระดับการไดยินเสียงอยูในระดับดีกวาหูฟงปกติมาก (Better) และดีกวาหูฟงปกติมากๆ 

(Best) เม่ือเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ  

 สัญญาณเสียงจาก Tele-stethoscope จะถูกจัดเก็บเปนขอมูลสัญญาณเสียง ตรวจสอบความถูกตอง 

ความแมนยำของการทำงานและวิเคราะหสัญญาณเสียงดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ ซึ่งสงผลตอการทำงาน

ของแพทยใหสามารถคัดกรองผูปวยโรคปอดไดอยางรวดเร็ว จากการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวย

ที่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงโมเดลทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียง

ปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงเทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ่ง

สามารถสรุปคาตางๆของโมเดลปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 

% และ Accuracy : 76.78 %



ค 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

 
 Tele-stethoscope and real-time pulmonary sound analysis system is a system to 

develop the sounds signal from a stethoscope into a digital signal lung sound signal with a 

standard stethoscope. This project studies differences in pulmonary sound signals by 

comparing the use of equipment between Tele-stethoscope and standard stethoscopes. 

 Device performance testing Tele-stethoscope in 140 volunteers divided into two 

groups. Group 1 is healthy volunteers. Don't have the story of treatment or problems with 

lung disease, 120 subjects. Group 2 consisted of 20 volunteers who had a medical history and 

currently receiving treatment for lung disease and non-communicable diseases. Provide the 

test data to the subjects and sign the consent form. Test the sound signal from a stethoscope. 

After that, test the sound signal from the Tele-stethoscope. The subjects are to straighten up 

or lie on their side. Then, sound signals were recorded according to the principle. Positions of 

medical examination were fourteen and collected two times per volunteer. Test the tele-

stethoscope normal and abnormal pulmonary sounds were compared with standard 

stethoscopes. We found that the hearing level from the tele-stethoscope was better and best 

levels when compared with stethoscopes.  

 The sound signal from Tele-stethoscope will be stored as sound signal data to validate 

the accuracy of operation and signal analysis with artificial intelligence algorithms. The effect 

works for doctors quickly to screen patients with lung disease. From the test, 28 patients with 

lung sound abnormalities found that prediction 27 was correct and one was wrong, and 28 

normal lung sounds found that prediction 16 was correct and 12 was wrong. The summarized 

as follows: Sensitivity: 94.12 %, Specificity: 69.23 %, and Accuracy: 76.78 % 
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 (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตร 
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กราฟที ่4.2.8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล 

 (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตร 

 นอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง ตำแหนงการตรวจปอด 
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 (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตร 
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 (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตร 

 นอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนซาย  
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 (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตร 
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บทที่  1 

บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

เนื่องจากในชวงเวลานี้ไดเกิดเหตุการณการระบาดของไวรัส COVID-19 การคัดกรองและวินิจฉัยโรคใน

ขั้นตอนของการตรวจรางกาย โดยใช Stethoscope ในการสัมผัสและใกลชิดกับผูปวยทำใหแพทยมีความเสี่ยง

ที่จะติดเชื้อจากผูปวยมากข้ึน จากสถิติการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลกพบวามีแพทย

ติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงานและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการขาดบุคลากรในการทำงานเพื่อ

รักษาผูปวยโรคอื่นๆ รวมไปถึงการรับมือการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ไปเปนอยางยากลำบาค 

นอกจากนี้ในปจจุบันการคัดกรองและวินิจฉัยโรคปอดเบื้องตนสามารถทำไดจากเพียงแคการฟงดวย 

สเต็ตโทสโคปเพียงเทานั้น โดยจะตองอาศัยความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทยในการวินิจฉัยโรค

เบื้องตน ในสภาวะปจจุบัน การสรางเครื่องมือในการรักษาโดยที่ไมสัมผัสทั้งเสียงของปอด เสียงหัวใจ เริ่มมีการ

พัฒนาโดยอาศัยเทคโนโลยีเพิ่มขึ้นจากระบบโทรเวช การรักษาทางไกลที่มีมากขึ้นในยุคของการระบาดและเฝา

ระวังโรคติดเชื้อ ท้ังการศึกษาในเด็กและผูใหญ การฟงเสียงจะฟงในคล่ืนความถ่ีประมาณ 20-20,000 Hz ทั้งน้ี

มีความแตกตางการไดยินเสียงสั่นสะเทือน การฟงเสียงปอด จะอยูในความถี่ประมาณ 100-1,000 Hz และถา

เปนเสียงผิดปกติ ก็จะมีความตางของความถี ่ wheezing (100-5,000 Hz), rhonchi (150 Hz), coarse 

crackle (350 Hz), fine crackle (650 Hz) ทำใหเกิดการแปลผลแตกตางกันได ขึ้นอยูกับประสบการณของ

แพทยและการฝกฝน ดังนั้นในบางคนจะไมไดยินเสียงที่มีความถี่ต่ำกวา 50 Hz จึงเปนความจำกัดของการฟง

เสียง แมจะเปนแพทยผูเชี่ยวชาญก็ตาม ดังน้ันแนวคิดการใชปญญาประดิษฐจะแยกแยะประเภทของเสียงปอด

ที่ผิดปกติไดถูกตองและแมนยำมากกวา และสามารถนำไปใชไดอยางกวางขวางมากขึ้นแมในสถานพยาบาลนั้น

จะไมมีแพทยผูเชี ่ยวชาญก็ตาม การนำอัลกอริทึมปญญาประดิษฐมาชวยในการคัดกรองหรือวินิจฉัยโรค

เก่ียวกับปอดไดเร็วยิ่งข้ึน 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาความแตกตางของสัญญาณเสียงปอดปกติ โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope เปรียบเทียบ

กับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน  
1.2.2 เพื ่อศึกษาความแตกตางของสัญญาณเสียงปอดที ่ผ ิดปกติ โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope 

เปรียบเทียบกับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะห

สัญญาณเสียงปอดแบบเรียลไทม ซึ่งผูวิจัยศึกษาการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลก

พบวามีแพทยติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงานและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก เนื่องจากแพทยจะใชสเต็ตโทสโคป 

(Stethoscope) ในการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบ้ืองตน ทางวิศวกรรมได
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ออกแบบและพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และในโครงการวิจัยนี้ไดทำการทดสอบ

อุปกรณ Tele-stethoscope กับอาสาสมัคร จำนวนทั้งหมด 180 คน และบันทึกขอมูลเปนสัญญาณเสียงเก็บ

เปนไฟลขอมูล สามารถกลับมาฟงยอนหลังได และวิเคราะหสัญญาณเสียงดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ 
 

1.4 ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนตอการทำงานของแพทยในการตรวจรางกายเพื่อคัดกรองและ

วินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบ้ืองตนซึ่งจะลดความเสี่ยงตอการติดเชื่อจากการสัมผัสรางกายระหวางแพทย

กับผูปวย ในการพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะหสัญญาณเสียงปอด

แบบเรียลไทม จะมีการขยายเสียงและกรองสัญญาณเสียงของอุปกรณ Tele-stethoscope เพื่อการฟงที่

ชัดเจนข้ึน และสามารถคัดกรองผูปวยโรคปอดไดอยางรวดเร็วจากการสรางอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ ซึ่งเปน

ประโยชนตอหนวยงานโรงพยาบาล และสถานสุขภาพตางๆ 



 

บทที่  2    

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 COVID-19 เปนโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม มีผลตอระบบทางเดินหายใจแบบรุนแรงเฉียบพลัน เกิด

ครั้งแรกในเดือน ธันวาคม 2562 ในนครอูฮ่ัน ประเทศจีน ไวรัสมีการแพรกระจายจากคนสูคนไดจากการสัมผัส

ใกลชิดระหวางบุคคลผานทางละอองเสมหะขนาดเล็ก ซึ่งสงผลตอประชากรทั่วโลก อันตรายถึงแกชีวิตได ใน

การจัดการทางการแพทยในปจจุบัน สำหรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรคในขั้นตอนของการตรวจรางกายโดย

ใชสเต็ตโทสโคป ในการสัมผัสและใกลชิดกับผูปวยทำใหแพทยมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผูปวยมากขึ้น จาก

สถิติการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลกพบวามีแพทยติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงาน

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการขาดบุคลากรในการทำงานเพื่อรักษาผูปวยโรคอ่ืนๆ รวมไปถึงการ

รับมือการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ไปเปนอยางยากลำบาก 

 

2.2 สเต็ตโทสโคป (Stethoscope) 
 ในชวงหลายปที่ผานมาแพทยและผูปฏิบัติงานทางการแพทยใชหูฟงแพทยหรือที่เรียกวา สเต็ตโทสโค

(Stethoscope) ในการตรวจรางกายฟงเสียงผิดปกติเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบื้องตน

กอนที่จะสงตัวไปตรวจดวยเครื่องมือที่ดีกวาเพื่อเพิ่มความแมนยำในการวินิจฉัยซึ่งการตรวจรางกายผูปวย

ดวยสเต็ตโทสโคป ถือเปนงานที่ยากเน่ืองจากเสียงมีความถี่ต่ำ ชวงเวลาระหวางเสียงส้ัน และมีเสียงรบกวนจาก

ภายนอก จำเปนตองอาศัยแพทยที่มีประสบการณสูงในการฟงเสียงจึงจะสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของ

หัวใจและปอดไดจากการใชเพียงสเต็ตโทสโคป ซึ่งตอมาจึงมีการพัฒนาดิจิทัลสเต็ตโทสโคป โดยมีฟงกชั่นพิเศษ

ในการขยายเสียงและกรองสัญญาณเสียงเพื่อลดเสียงรบกวนจากภายนอกเพื่อการฟงเสียงที่ชัดขึ้น อีกทั้งยัง

สามารถบันทึกเสียงหัวใจและปอดของผูปวยเพ่ือใชพิจารณาในภายหลังไดอีกดวย 

 

2.3 การฟงเสียงปอด (Lung auscultation) 

 แพทยและผูปฏิบัติงานทางการแพทยมีการคัดกรองและวินิจฉัยโรค (ปอด/หัวใจ) จาการฟงเสียงปอด

ที่ปกติ และผิดปกติ เสียงที่ผิดปกติจะเปนเสียงแตก หรือเสียงหวีดซึ่งเกิดจากการไหลของการอากาศในทางเดิน

หายใจ หรือการมีสารคัดหลั่งอยูในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเสียงผิดปกตินี้จะเกิดใน วัฏจักรทางเดินหายใจ 

(Respiratory cycle) การเกิดเสียงผิดปกติในแตละชวงของ วัฏจักรทางเดินหายใจสามารถวินิจฉัยโรค (ปอด/

หัวใจ) ได ซึ่งการคัดกรองและวินิจฉัยโรคใชเวลา และความเสี่ยงจากการสัมผัสผูปวย จากการศึกษาผลงานวิจัย

กอนหนานี้พบวามีการวิเคราะหสัญญาณ โดยการนำสัญญาณเสียงหัวใจมาวิเคราะหดวยอัลกอริทึมปญญาประดษิฐ

เพื่อตรวจสอบความผิดปกติของหัวใจแบบเวลาจริง (Real-Time) [1-3] ในขณะที่สัญญาณเสียงปอดก็ถูกนำมา

วิเคราะหดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐดวยเชนกัน [4-6] จากงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดที่

โครงการวิจัยนี้สามารถที่จะพัฒนาอุปกรณและอัลกอริทึมปญญาประดิษฐเพื่อวิเคราะหความผิดปกติของสัญญาณ 

เสียงหัวใจและปอดสำหรับคนไทยได



4 

 
รูปที่ 2.3.1 แสดงรูปลักษณะของอุปกรณท่ีถูกออกแบบไว (สีฟา) เพื่อรับเสียงจากสเต็ตโทสโคปที่มีอยูแลวในทุก

โรงพยาบาลทั่วไป 

 

 รูปที่ 2.3.2 แสดงขั้นตอนการทำงานของอุปกรณ 

 

 
รูปท่ี 2.3.3 แสดงการจำลองการวิเคราะหสัญญาณเสยีงที่ถูกสรางข้ึนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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 ดังน้ันโครงการวิจัยนี้จึงพัฒนากลองรับเสียงจากสเต็ตโทสโคปที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลทั่วไป ดังแสดงในรูป

ที่ 1 ใหสามารถเปลี่ยนสัญญาณเสียงปกติเปนดิจิทัลดวยวงจรอิเล็กทรอนิกส พรอมการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อทำงานรวมกันกับอุปกรณ โดยโปรแกรมจะมีความสามารถในการปรับระดับสัญญาณเสียงในขณะที่แพทยตรวจ

ผูปวย ใหมีเสียงที่ดังขึ้นและชัดขึ้น สามารถจัดเก็บไฟลเสียงไวในคอมพิวเตอรเพื่อกลับมาฟงอีกครั้ง นอกจากนี้ยัง

สามารถสงเสียงการเตนของหัวใจหรือเสียงหายใจจากปอดไปยังอินเทอรเน็ตจากที่หนึ ่งไปอีกที ่หนึ ่งได (Tele-

stethoscope) เพ่ือสรางระยะหางระหวางผูปวยกับแพทย และลดความเสี่ยงที่แพทยจะติดเชื้อไวรัส COVID-19 โดย

ที่แพทยยังคงสามารถวินิจฉัยและคัดกรองผูปวยไดเชนเดิม ดังแสดงในรูปที่ 2 ยิ่งไปกวานั้นโปรแกรมคอมพิวเตอรยัง

สามารถใหคำแนะนำเบื้องตนแกแพทย ดวยการวิเคราะหสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคปดวยปญญาประดิษฐ 

(Artificial intelligence) ซึ่งจะชวยใหแพทยตัดสินใจหรือวินิจฉัยการรกัษาผูปวยไดรวดเร็วย่ิงขึ้นอีกดวยแสดงในรูปที่ 

3 โดย pattern ที่แตกตางกันของรูปทั้ง 3 แบบ สื่อความหมายใดของสัญญาณเสียงปอด เชน สัญญาณเสียงจากปอด

ที่ปกติ หรือมีความผิดปกติ จะไดขอมูลจากการเก็บขอมูลในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษากอนหนา



 

บทท่ี  3    

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 กลุมอาสาสมัคร 

 การศ ึกษาว ิจ ัยเป นประเภท Pilot study ร ูปแบบโครงการว ิจ ัย Quasi-experimental study 

(manipulation and control only, without randomization) อาสาสมัครอายุ 18-80 ป 180 คน แบงกลุม

ออกเปน 2 กลุม 

กลุมที่ 1 ใชหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหูฟง

มาตรฐาน (Stethoscope) ในคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติการรักษาหรือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางปอด

จำนวน 120 คน  

กลุมที่ 2 ใชหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงผิดปกติของปอดเปรียบเทียบกับหู

ฟงมาตรฐาน (Stethoscope) ในกลุมคนที่มีประวัติการรักษาหรือกำลังรักษาหรือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางปอด

ชนิดไมรุนแรงและเปนโรคไมติดตอ จำนวน 60 คน 

 

3.2 อุปกรณในการวิจัย 

3.2.1 อุปกรณหฟูงแพทยทางไกล 

อุปกรณหูฟงแพทยทางไกลถูกดัดแปลงจากหูฟงปกติโดยทีมวิศวกรรม ซึ่งเปนหูฟงแพทยทางไกลไรสายที่

สามารถสงขอมูลเสียงผานไวไฟ (Wi-Fi) ไปยังเครื่องคอมพิวเตอรของผูใชงาน 

 

 
รูปที่ 3.2.1 อุปกรณหูฟงแพทยทางไกล 
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3.2.2 คอมพิวเตอร 

คอมพิวเตอรไดรับขอมูลเสียงจากอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล โดยในคอมพิวเตอรจะมีโปรแกรมท่ีบันทึก

ขอมูลเสียงแตละจุดของการฟง ดังรูปที่ ซึ่งในระบบสามารถแสดงสัญญาณเสียงแบบเรียลไทม 

 

 

รูปท่ี 3.2.2 ระบบแสดงผลและเก็บขอมูลสัญญาณเสียงดิจิทัลท่ีไดจากอุปกรณหูฟงแพทย 

 

3.2.3 เครื่องสงสัญญาณไวไฟ (Wi-Fi) 

เครื่องสงสัญญาณไวไฟทำหนาที่สงสัญญาณจากตัวหลักไปยังตัวรอง เพื่อใหสัญญาณกระจายไปยังบริเวณที่

มีการตรวจฟงเสียงทำใหสามารถฟงเสียงระยะไกลไดดีข้ึน 

 

3.2.4 หูฟง 

หูฟงเปนอุปกรณใชสำหรบัคุณหมอฟงขณะท่ีตรวจและมีการบันทึกขอมูลไปพรอมกัน 

 

3.3 กระบวนการวิจัย 

3.3.1 ศึกษาวิธีการวิเคราะหและจำแนกประเภทของสัญญาณเสียงจาก Tele-stethoscope  

3.3.2 เมื่อไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ทีมผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเขาเก็บขอมูล

วิจัยตอผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เมื่อไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลได 

ทีมนักวิจัยจะติดปายประชาสัมพันธหาอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และ 2  

 กลุ มที่ 1 นัดอาสาสมัครเขารวมการทดสอบ อธิบายขอมูลโครงการวิจัยและขั ้นตอนการ

ปฏิบัติตัวใหอาสาสมัครทราบหลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากอาสาสมัคร  
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 กลุมที่ 2 เขาไปหาผูปวยโรคปอดที่หองตรวจผู ปวยนอกและหอผู ปวยใน อธิบายขอมูล

โครงการวิจัยและขั ้นตอนการปฏิบัติตัวใหอาสาสมัครทราบหลังจากนั ้นจึงขอความยินยอมจาก

อาสาสมคัร 

3.3.3 แพทยผ ู ว ิจัยใช อุปกรณ Tele-stethoscope ฟงเสียงปอดเก็บขอมูลสัญญาณเสียงปอด

เปรียบเทียบกบัการใช stethoscope แบบมาตรฐาน โดยตัว Tele-stethoscope จะใช diaphragm 

หรือสวนที่แตะตัวอาสาสมัครตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทย ทั้งหมด 

14 จุด และระบบวงจรในตัวเครื ่องไมไดตอกับปลั๊กไฟที่มีกระแสไฟฟา จึงมีความปลอดภัยตอ

อาสาสมคัร และมีอุปกรณแปลงสัญญาณเสียงใหเปนดิจิทัล  

3.3.4 ฟงเสียงปอดตามระยะนอกหอง ระยะ 5-10 เมตร และระยะ 10-15 เมตร โดยแพทยผูวิจัยนั่ง

ฟงอยู ในหอง ผู ช วยวิจัยใชอุปกรณ Tele-stethoscope แตะตัวอาสาสมัคร ตามหลักการและ

ตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทย ท้ังหมด 14 จุด  

3.3.5 ทดสอบและเปรียบเทียบสัญญาณเสียงดิจิทัลที่เก็บขอมูลไดจากกลุ มตัวอยางสองกลุมเพื่อ

จำแนกสัญญาณเสียงระหวางสัญญาณเสียงที่มีความปกติกับสัญญาณเสียงที่มีความผิดปกติดวย

ปญญาประดิษฐ  

3.3.6 สรุปผลการทดสอบและสรุปผลการดำเนินการ 

 

3.4 กระบวนการเกบ็ขอมูล 

 การเก็บขอมูลจะกระทำโดยแพทยผูเกี่ยวของ โดยการขอใหอาสาสมัครนั่งยืดตัวตรงหรือนอนตะแคง 

จากนั้นจะทำการบันทึกสัญญาณเสยีงตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทยดังแสดง

ในรูปที่ 4 โดยจะทำการเก็บ 2 ครั้งตออาสาสมัคร 1 คน ซึ่งจะใชเวลาในการเก็บขอมูลครั้งละ 30-45 นาที 

โดยมีการหยุดพักเปนชวงๆ ละ 2-3 นาที โดยในชวงระหวางการทดลองจะมีผูชวยวิจัยคอยสอบถามและ

สังเกตอาการของอาสาสมัครถึงความสะดวกสบายหรือความเหนื่อยลาในชวงการทำการทดลองดวยการ

ทดสอบเคร่ืองมือมี 3 ระยะ ระยะ1 ระยะปกติ, ระยะ2 ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ3 ระยะ 10-15 

เมตรนอกหอง 

 

 
รูปที ่3.4  แสดงตำแหนงการตรวจรางกายดวย Stethoscope 



9 

3.5 การวิเคราะหผลการวิจัย 

 อุปกรณแปลงสัญญาณเสียงที่ถูกพัฒนาขึ้นในโครงการวิจัยนี้จะถูกตรวจสอบความถูกตองของเสียง

ดิจิตอลผานกระบวนการทางวิศวกรรม เชน สรางแหลงกำเนิดเสียงที่มีเสียงดังระดับหนึ่งตามตองการ แลว

ใชสเต็ตโทสโคปตอกับอุปกรณแลวรับสัญญาณเสียงจากแหลงกำเนิดนั้นเพื่อแปลงเปนสัญญาณเสียงดิจิทัล 

จากนั้นวัดระดับไฟลเสียงในอุปกรณวามีระดับเสียงเทาไหร นอกจากนี้จะตองใหแพทยผูรวมวิจัยซึ่งเปน

แพทยผูเชี่ยวชาญฟงและเปรียบเทียบกับการฟงเสียงจากสเต็ตโทสโคปปกติ ในขณะที่กระบวนการวิเคราะห

สัญญาณเสียงจะใชอัลกอริทึมปญญาประดิษฐในการคำนวณ เพ่ือหาความแตกตางระหวางสัญญาณเสียงปกติ

กับสัญญาณเสียงผิดปกติ และตรวจสอบความถูกตอง ความแมนยำของการทำงานและการแปลผลที่ถูกตอง

ของอัลกอริทึมของปญญาประดิษฐที่ไดพัฒนาขึ้นโดยแพทยผูรวมวิจัยซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ ผลลัพธของ

การวิเคราะหจะถูกคำนวณในเชิงสถิติแบบ Confusion Matrix  ซึ่งจะแสดงในรูปแบบของเปอรเซ็นตความ

แมนยำ (Accuracy) เปอรเซ็นตความไว (Sensitivity) และเปอรเซ็นตความจำเพาะ (Specificity) ของการ

จำแนกสัญญาณในโมเดลปญญาประดิษฐ โดยการทำงานที่ถูกตอง และความแมนยำของอุปกรณที่ได

พัฒนาข้ึนจะถูกทดสอบใน phase ตอไปโดยแพทยผูเช่ียวชาญที่ไมไดอยูในทีมวิจัย



 

บทที่  4  

ผลการวิจัย 

 

4.1 ผลขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร 

ตารางที่ 4.1.1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานอาสาสมัคร 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (รอยละ) 

อายุ คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 40.86 ± 16.69 (21.00 - 93.00) 

เพศ หญิง 78 (55.7) 

ชาย 62 (44.3) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 67.03 ± 15.14 (32.00 - 105.00) 

สวนสูง (เมตร) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 1.64 ± 0.09 (1.45 - 1.85) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 24.86 ± 4.61 (15.01 - 36.33) 

กลุม กลุมปกต ิ 120 (85.7) 

กลุมไมปกต ิ 20 (14.3) 

โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว 97 (61.8) 

โรคหอบหืด (Asthma) 3 (1.9) 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease :COPD) 

1 (0.6) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease :CAD) 4 (2.5) 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 (5.1) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease :CKD) 3 (1.9) 

โรคอื่นๆ 41 (26.1) 

 จากตารางที่ 4.1.1 พบวาอาสาสมัครเขารับการทดสอบทั้งหมด 140 คน มีอายุเฉลี่ย 40.86 ± 16.69 

ป อายุนอยสุด 21 ป อายุมากสุด 93 ป แยกเปนเพศหญิง 78 คนคิดเปนรอยละ 55.7 และเพศชาย 62 คนคิด

เปนรอยละ 44.3 น้ำหนักเฉลี่ย 67.03 ± 15.14 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำสุด 32 กิโลกรัม สูงสุด 105 กิโลกรัม 

สวนสูงเฉลี่ย 1.64 ± 0.09 เมตร ความสูงต่ำสุด 1.45 เมตร สูงสุด 1.85 เมตร คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.86 ± 

4.61 คาดัชนีมวลกายต่ำสุด 15.01 สูงสุด 36.33 กลุมคนปกติ มี120 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และกลุมคนไม

ปกติ มี 20 คนคิดเปนรอยละ 14.3 อาสาสมัครไมมีโรคประจำตัว 97 คนคิดเปนรอยละ 61.8, โรคหอบหืด 

(Asthma) 3 คนคิดเปนรอยละ 1.9, โรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

:COPD) 1 คน คิดเปนรอยละ 0.6, โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease :CAD) 4 คน คิดเปนรอย

ละ 2.5, ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 คน คิดเปนรอยละ 5.1, โรคไตเรื ้อรัง 

(Chronic kidney disease :CKD) 3 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอ่ืนๆ (โรคภูมแพ, โรคเกา, โรคเบาหวาน,

โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคธาลัสซีเมีย, โรคไทรอยด และมะเร็งปอด) 41 คน คิดเปนรอย

ละ 26.1
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ตารางที่ 4.1.2 แสดงขอมูลความผิดปกติของปอดในอาสาสมัคร 

ความผดิปกติ จำนวน (รอยละ) 

ปญหาการทำงานของปอด ปอดทำงานปกติ 123 (87.9) 

โรคหอบหืด (Asthma) 0 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease :COPD) 

0 

ปอดอักเสบ, ปอดบวม (Pneumonia) 9 (6.4) 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 7 (5.0) 

อื่นๆ 1 (0.7) 

เสียงที่ผิดปกติ เสียงปอดปกต ิ 125 (85.6) 

เกิดเสียง Crepitation 9 (6.2) 

เกิดเสียง Rale/rhonchi 5 (3.4) 

เกิดเสียง Wheezing 6 (4.1) 

อื่นๆ 1(0.7) 

การX-ray  ปกต ิ 128 (91.4) 

ผิดปกติที่ปอดขางขวา 1 (0.7) 

ผิดปกติที่ปอดขางซาย 9 (6.4) 

ผิดปกติที่ปอดทั้งสองขาง 0 

 จากตารางท่ี 4.1.2 พบวาอาสาสมัครมีความผิดปกติในการทำงานของปอดคือ ปอดอักเสบ, ปอดบวม 

(Pneumonia) 9 คนคิดเปนรอยละ 6.4 ภาวะหัวใจลมเหลว 7 คนคิดเปนรอยละ 5.0 และอ่ืนๆ 1 คนคิดเปน

รอยละ 0.7 อาสาที่มีการทำงานของปอดปกติ 123 คนคิดเปนรอยละ 87.9 อาสาสมัครที่มีเสียงปอดผิดปกติเกิด

เสียง Crepitation 9 คนคิดเปนรอยละ 6.2 เกิดเสียง Rale/rhonchi 5 คนคิดเปนรอยละ 3.4 เกิดเสียง 

Wheezing 6 คนคิดเปนรอยละ 4.1 และอื่นๆ 1 คนคิดเปนรอยละ 0.7 จากการเอกซเรยอาสาสมัครท่ีปอดปกติ 

128 คนคิดเปนรอยละ 91.4 ปอดขางขวาผิดปกติ 1 คนคิดเปนรอยละ 0.7 ปอดขางซายผิดปกติ 9 คนคิดเปน

รอยละ 6.4 
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ตารางที่ 4.1.3 แสดงการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวาง 

ขอมูล กลุม (n) Mean ± SD Sig 

อายุ ปกติ (120) 37.10 ± 12.17 0.000* 

  ผิดปกติ (20) 65.89 ± 21.11 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) ปกติ (120) 68.03 ± 15.10 0.054 

  ผิดปกติ (20) 60.99 ± 14.29 
 

สวนสูง (เมตร) ปกติ (120) 1.64 ± 0.08 0.012* 

  ผิดปกติ (20) 1.59 ± 0.10 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ (120) 25.08 ± 4.64 0.157 

  ผิดปกติ (20) 23.43 ± 4.21 

 *p=0.05 

 จากตารางที่ 4.1.3 พบวาอายุในกลุ มอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี ่ย 37.10 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.17 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 65.89 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.11 จาก

การเปรียบเทียบอายุระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวน

เทากับ 0.000* ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาอายุของอาสาสมัครที่

ปอดปกติมีความแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ น้ำหนักในกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี่ย 

68.03 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.10 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 60.99 กิโลกรัม 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 14.29 จากการเปรียบเทียบน้ำหนักระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและกลุม

อาสาสมัครที ่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.054 ซึ ่งไมมีความแตกตางกัน แสดงวาน้ำหนักของ

อาสาสมัครที่ปอดปกติมีความไมแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ สวนสูงในกลุมอาสาสมัครที ่ปอด

ปกติมีคาเฉลี่ย 1.64 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.08 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 1.59 

กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 จากการเปรียบเทียบสวนสูงระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและ

กลุมอาสาสมัครท่ีปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.012* ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 แสดงวาสวนสูงของอาสาสมัครที่ปอดปกติมีความแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ ดัชนี

มวลกายในกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี่ย 68.03 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.10 และกลุม

อาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 60.99 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29 จากการเปรียบเทียบดชันี

มวลกายระหวางกลุมอาสาสมัครท่ีปอดปกติและกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.054 ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกัน แสดงวาดัชนีมวลกายของอาสาสมัครท่ีปอดปกติมีความไมแตกตางกับกลุมอาสาสมัครท่ี

ปอดผิดปกติ 
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4.2 ผลของระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope)เม่ือเปรียบเทียบกับหู

ฟงปกติ 

ตารางที่ 4.2.1 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 1) 

ระยะปกติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 1 บนขวา  0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

2 กลางขวา 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

3 ลางขวา 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

4 บนซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

5 กลางซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

6 ลางซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

ขางหลัง 7 บนขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

8 กลางขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

9 ลางขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

10 ดานขางขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

11 บนซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

12 กลางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

13 ลางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

14 ดานขางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

 จากตารางที่ 4.2.1 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงที่1-6 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 

1 คนนคิดเปนรอยละ 0.8 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติ

มากๆมี 117 คนคิดเปนรอยละ 97.5 ขางหลังปอดตำแหนงท่ี7-14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 1 คนนคิดเปน

รอยละ 0.8 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 116 

คนคิดเปนรอยละ 96.7 

 

 

 

 



14 

ตารางที่ 4.2.2 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะ 5-10 เมตร นอกหอง ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 2) 

ระยะ 5-10 เมตร

นอกหอง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

ขางหนา 1 บนขวา  0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

2 กลางขวา 0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

3 ลางขวา 0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

4 บนซาย 0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

5 กลางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

6 ลางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

ขางหลัง 7 บนขวา 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

8 กลางขวา 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

9 ลางขวา 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

10 ดานขางขวา 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

11 บนซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

12 กลางซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

13 ลางซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

14 ดานขางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.2 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะ2 (5-10 เมตร) นอกหองในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงท่ี1-4 ระดับเสียง

เทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 1 คนคิดเปนรอยละ 0.8 และระดับ

เสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 ขางหนาปอดตำแหนงที่5,6 ระดับเสียงเทากับหูฟง

ปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหู

ฟงปกติมากๆม ี108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลังปอดตำแหนงที่7 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนน

คิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 

108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลังปอดตำแหนงท่ี8 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 

ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 107 คนคิดเปนรอย

ละ 89.2 ขางหลังปอดตำแหนงที่9,10 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียง

ดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 

ขางหลังปอดตำแหนงที่11-13 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟง

ปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 107 คนคิดเปนรอยละ 89.2 ขางหลัง

ปอดตำแหนงที่14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 
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ตารางที่ 4.2.3 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกติ 

เทากับหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 3) 

ระยะ 10-15 เมตร

นอกหอง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 

 

1 บนขวา  0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

2 กลางขวา 0 0 9(7.5) 3(2.5) 108(90.0) 

3 ลางขวา 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

4 บนซาย 0 0 9(7.5) 3(2.5) 108(90.0) 

5 กลางซาย 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

6 ลางซาย 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

ขางหลัง 

 

7 บนขวา 0 0 9(7.5) 3(2.5) 108(90.0) 

8 กลางขวา 0 0 9(7.5) 3(2.5) 108(90.0) 

9 ลางขวา 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

10 ดานขางขวา 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

11 บนซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

12 กลางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

13 ลางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

14 ดานขางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

 จากตารางท่ี 4.2.3 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะ3 (10-15 เมตร) ในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงท่ี1 ระดับเสียงเทากับหู

ฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติม ี2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวา

หูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 ขางหนาปอดตำแหนงท่ี2 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนน

คิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 

108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหนาปอดตำแหนงท่ี3,5 และ6 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคดิเปนรอย

ละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 4 คนคิดเปนรอยละ 3.3 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆม ี107 คนคิด

เปนรอยละ 89.2 ขางหนาปอดตำแหนงที่4 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียง

ดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคดิเปนรอยละ 90.0 

ขางหลังปอดตำแหนงที่7 และ8 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟง

ปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลัง

ปอดตำแหนงที่9-14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 
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ตารางที่ 4.2.4 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนผิดปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 1) 

ระยะปกติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 

 

1 บนขวา  0 0 0 0 20(100) 

2 กลางขวา 0 0 0 0 20(100) 

3 ลางขวา 0 0 0 0 20(100) 

4 บนซาย 0 0 0 0 20(100) 

5 กลางซาย 0 0 0 0 20(100) 

6 ลางซาย 0 0 0 0 20(100) 

ขางหลัง 

 

7 บนขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

8 กลางขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

9 ลางขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

10 ดานขางขวา 0 0 0 1(5.0)  19(95.0) 

11 บนซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

12 กลางซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

13 ลางซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

14 ดานขางซาย 0 0 0 1(0.5) 19(95.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.4 ขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนผิดปกติขางหนาปอดตำแหนงที่1-6 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติ

มากๆมี 20 คนคิดเปนรอยละ 97.5 ขางหลังปอดตำแหนงที่ 7-14 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 1 คนคิดเปนรอย

ละ 5.0 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 19 คนคิดเปนรอยละ 95.0 
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ตารางที่ 4.2.5 แสดงขอมูลคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทยทางไกล 

(Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหนาของปอด ตำแหนงที่1-6 

ตำแหนงการตรวจปอด ระยะการวัด ระดับการไดยินเม่ือเทียบกับหูฟงปกติ 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1 บนขวา  ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

2 กลางขวา ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.55 

3 ลางขวา ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

4 บนซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.55 

5 กลางซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.82 ± 0.57 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

6 ลางซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.82 ± 0.57 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

 จากตารางท่ี 4.2.5 พบวาขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟง

แพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหนาของปอดบนขวา (ตำแหนงที่1) ระยะปกติ  

1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงกลางขวา (ตำแหนง

ที่2) ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.55 ตำแหนง

ลางขวา (ตำแหนงที่3) ระยะปกติ  1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 

± 0.55 ตำแหนงบนซาย (ตำแหนงท่ี4) ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-

15 เมตร 1.83 ± 0.55 ตำแหนงกลางซาย (ตำแหนงท่ี5) ระยะปกติ  1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 

0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 ตำแหนงลางซาย (ตำแหนงท่ี6) ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-

10 เมตร 1.82 ± 0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 
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ตารางที่ 4.2.6 แสดงขอมูลคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทยทางไกล 

(Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหลังของปอด ตำแหนงท่ี7-14 

ตำแหนงการตรวจปอด ระยะการวัด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

7 บนขวา   ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

8 กลางขวา  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.81 ± 0.57 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

9 ลางขวา  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

10 ดานขางขวา  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

11 บนซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.81 ± 0.57 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

12กลางซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.81 ± 0.57 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

13 ลางซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

14 ดานขางซาย ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

 จากตารางท่ี 4.2.6 ขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทย

ทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหลังของปอด ตำแหนงบนขวา (ตำแหนงท่ี7) ระยะ

ปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงกลางขวา 

(ตำแหนงท่ี8) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.81 ± 0.57และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 

ตำแหนงลางขวา (ตำแหนงที่9) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.56 และระยะ 10-15 

เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงดานขางขวา (ตำแหนงที่10) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 

0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงบนซาย (ตำแหนงท่ี11) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-
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10 เมตร 1.81 ± 0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงกลางซาย (ตำแหนงท่ี12) ระยะปกติ  

1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.81 ± 0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงลางซาย (ตำแหนง

ที่13) ระยะปกติ  1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนง

ดานขางซาย(ตำแหนงที่14) ระยะปกติ  1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 

1.83 ± 0.54 

 

กราฟที ่ 4.2.1 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง 

ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนขวา (ตำแหนงท่ี 1) 

 

 จากกราฟที ่ 4.2.1 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 และ

ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนขวา (ตำแหนงที่ 1) ไมแตกตางกัน 
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กราฟที ่ 4.2.2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง 

ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางขวา (ตำแหนงที่2) 

 
 จากกราฟที ่ 4.2.1 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 และ

ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางขวา (ตำแหนงท่ี 2) ไมแตกตาง

กัน 
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กราฟที่ 4.2.3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาลางขวา (ตำแหนงท่ี3) 

 

 จากกราฟที่  4.2.3 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.55 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.56 เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดหนาบนซาย (ตำแหนงที่4) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.4 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนซาย (ตำแหนงที่ 4) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ที่ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางซาย (ตำแหนงที่5) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.5 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 

มีความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญที่ระดับ 0.05 ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 

± 0.55 ไมมีความแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.6 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาลางซาย (ตำแหนงท่ี6) 

 

จากกราฟที ่ 4.2.6 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหฟูงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 ไมมีความ

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.7 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ที่ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนขวา(ตำแหนงท่ี7) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.7 พบวาคาเฉล ี ่ยระดับการได ย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนขวา (ตำแหนงที่ 7) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังกลางขวา (ตำแหนงที่8) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.8 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที ่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 

0.56  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.9 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางขวา (ตำแหนงที่9) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.9 พบวาคาเฉล ี ่ยระดับการได ย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางขวา (ตำแหนงที่ 9) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.10 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางขวา (ตำแหนงที่10) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.10 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางขวา (ตำแหนงที่ 10) ไม

แตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.958333333

1.816666667
1.833333333

1.7

1.75

1.8

1.85

1.9

1.95

2

ระยะปกติ 5-10เมตร 10-15เมตร

คา
เฉ

ลี่ย
ขอ

งร
ะดั

บก
าร

ได
ยิน

เส
ียง

ปอ
ดจ

าก

หูฟ
งแ

พท
ยท

าง
ไก

ล 
(T

el
e-

st
et

ho
sc

op
e)

   

เม
ื่อเ

ทีย
บกั

บห
ูฟ

งป
กติ

ระยะการฟงเสียงปอด



29 

กราฟที่ 4.2.11 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนซาย (ตำแหนงท่ี11) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.11 พบว าคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที ่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 

0.57  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 0.57  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.12 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงหูแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังกลางซาย (ตำแหนงที่12) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.12 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 

0.57  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 0.57  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.13 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางซาย (ตำแหนงที่13) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.13 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางซาย (ตำแหนงที่ 13) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.14 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางซาย (ตำแหนงที่14) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.14 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางซาย (ตำแหนงที่ 14) ไม

แตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.958333333

1.816666667
1.833333333

1.7

1.75

1.8

1.85

1.9

1.95

2

ระยะปกติ 5-10เมตร 10-15เมตร

คา
เฉ

ลี่ย
ขอ

งร
ะดั

บก
าร

ได
ยิน

เส
ียง

ปอ
ดจ

าก

หูฟ
งท

าง
ไก

ลเ
มื่อ

เที
ยบ

กับ
หูฟ

งป
กติ

ระยะการฟงเสียงปอด



33 

ตารางที 4.2.7 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟง

ปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหนา  

ตำแหนงปอด กลุม คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Sig 

1 บนขวา  

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

2 กลางขวา 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

3 ลางขวา 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

4 บนซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

5 กลางซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

6 ลางซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

 p=0.05 

 จากตารางที่ 4.2.7 พบวาขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหนาปอดมี

คาแปรปรวนเทากับ 0.504 แสดงวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบ

กับหูฟงปกติในกลุมปกติไมแตกตางกับกลุมผิดปกติ 
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ตารางที 4.2.8 ขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ

เปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติตำแหนงดานหลัง ในระยะปกติ 

ตำแหนงปอด กลุม คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Sig 

7 บนขวา  

  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

8 กลางขวา 

  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

9 ลางขวา 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

10 ดานขางขวา 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

11 บนซาย 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

12 กลางซาย 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

13 ลางซาย ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

14 ดานขางซาย ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

 p=0.05 

 จากตารางที่ 4.2.8 พบวาขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหลังปอด 

มีคาแปรปรวนเทากับ 0.884 แสดงวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติในกลุมปกติไมแตกตางกับกลุมผิดปกติ 
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ตารางที่ 4.2.9 ขอมูลความผิดปกติของปอดจากฟลม X-ray และจากการฟงเสียง ในกลุมอาสาปอดผิดปกติ 

CRF-3 File record ปอดปกติ ปอดผิดปกติ 

จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 

ตำแหนงที่ปอดมีความผิดปกติจาก

ฟลม X-ray 

ขางหนา บนขวา 15(75.0) 5(25.0) 

กลางขวา 13(65.0) 7(35.0) 

ลางขวา 8(40.0) 12(60.0) 

บนซาย 14(70.0) 6(30.0) 

กลางซาย 11(55.0) 9(45.0) 

ลางซาย 9(45.0) 11(55.0) 

ขางหลัง บนขวา 13(65.0) 7(35.0) 

กลางขวา 11(55.0) 9(45.0) 

ลางขวา 6(30.0) 14(70.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 11(55.0) 9(45.0) 

ลางซาย 6(30.0) 14(70.0) 

ตำแหนงที่ปอดมีความผิดปกติจาก

การฟงเสียง 

ขางหนา บนขวา 14(70.0) 6(30.0) 

กลางขวา 14(70.0) 6(30.0) 

ลางขวา 9(45.0) 11(55.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 14(70.0) 6(30.0) 

ลางซาย 12(60.0) 8(40.0) 

ขางหลัง บนขวา 13(65.0) 7(35.0) 

กลางขวา 13(65.0) 7(35.0) 

ลางขวา 5(25.0) 15(75.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 13(65.0) 7(35.0) 

ลางซาย 7(35.0) 13(65.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.9 ในกลุมอาสาท่ีปอดผิดปกติ พบความผิดปกติของปอดจากฟลม X-ray ขางหนาบน

ขวา 5 คนคิดเปนรอยละ 25, ขางหนากลางขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหนาลางขวา 12 คนคิดเปนรอย

ละ 60, ขางหนาบนซาย 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนากลางซาย 9 คนคดิเปนรอยละ 45, ขางหนาลางซาย 

11 คนคิดเปนรอยละ 55, ขางหลังบนขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางขวา 9 คนคิดเปนรอยละ 45, 

ขางหลังลางขวา 14 คนคิดเปนรอยละ 70, ขางหลังบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางซาย 9 คน

คิดเปนรอยละ 45, ขางหลังลางซาย 14 คนคิดเปนรอยละ 70 และพบความผิดปกติของปอดจากการฟงเสียง 

ขางหนาบนขวา 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนากลางขวา 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนาลางขวา 11 คน

คิดเปนรอยละ 55, ขางหนาบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหนากลางซาย 6 คนคิดเปนรอยละ 30, 
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ขางหนาลางซาย 8 คนคิดเปนรอยละ 40, ขางหลังบนขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางขวา 7 คนคิด

เปนรอยละ 35, ขางหลังลางขวา 15 คนคิดเปนรอยละ 75, ขางหลังบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลัง

กลางซาย 7 คนคดิเปนรอยละ 35, ขางหลังลางซาย 13 คนคิดเปนรอยละ 65 

4.3 ผลของการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐผลการทดสอบจะแสดงในรูปแบบของ Confusion matrix 

 

รูปที่ 4.3 Confusion matrix ของผลการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐ 

 ในการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐผลการทดสอบจะแสดงในรูปแบบของ Confusion matrix ดัง

แสดงในรูปที่ 7 ซึ่งผลการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวยที่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียง

โมเดลทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียงปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 

เสียงเทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ่งสามารถสรุปคาตางๆของโมเดล

ปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 % และ Accuracy : 76.78 % 

การที่โมเดลปญญาประดิษฐทำนายผิดพลาด 12 เสียงจากการที่เปนเสียงของคนปกตแิตทำนายผิดวาเปนเสียง

ของคนผิดปกติ อาจจะเกิดจากเสียงปอดในบางตำแหนงของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจไมไดมีเสียงปอดที่

ผิดปกติซ่ึงจะมีความผิดปกติเฉพาะในบางตำแหนงเทานั้นขึ้นอยูกับภาวะความรนุแรงของโรคที่ผูปวยเปนจึงทำ

ใหโมเดลปญญาประดิษฐเขาใจผิด โดยวิธีการแกไขอาจจะตองใชขอมูลในการเทรนโมเดลปญญาประดิษฐที่มาก

ขึ้นกวาเดิมซึ่งจำเปนตองมีชดุขอมูลในหลากหลายรูปแบบซึ่งจะดำเนินการในอนาคต



 

บทที่  5   

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหู

ฟงมาตรฐาน (Stethoscope) อาสาสมัครเขารับการทดสอบทั้งหมด 140 คนมีอายุเฉลี่ย 40.86 ± 16.69 ป 

อายุนอยสุด 24 ป อายุมากสุด 93 ป เพศหญิง 78 คนคิดเปนรอยละ 55.7 และเพศชาย 62 คนคิดเปนรอยละ 

44.3 น้ำหนักเฉลี่ย 67.03 ± 15.14 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำสุด 32 กิโลกรัม สูงสุด 105 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 

1.64 ± 0.09 เมตร ความสูงต่ำสุด 1.45 เมตร สูงสุด 1.85 เมตร คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.86 ± 4.61 คาดัชนี

มวลกายต่ำสุด 15.01 สูงสุด 36.33 กลุมคนปกติ มี120 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และกลุมคนไมปกติ มี 20 คน

คิดเปนรอยละ 14.3 อาสาสมัครไมมีโรคประจำตัว 97 คนคิดเปนรอยละ 61.8, โรคหอบหืด (Asthma) 3 คน

คิดเปนรอยละ 1.9, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease :COPD) 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.6, โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease :CAD) 4 คน คิดเปนรอยละ 2.5, ภาวะ

หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 คน คิดเปนรอยละ 5.1, โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney 

disease :CKD) 3 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอื่นๆ (โรคภูมแพ, โรคเกา, โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิต

สูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคธาลัสซีเมีย, โรคไทรอยด และมะเร็งปอด) 41 คน คิดเปนรอยละ 26.1 ประวัติ 

อาสาสมัครมีปอดทำงานปกติ 123 คน คิดเปนรอยละ 87.9 ปอดอักเสบ, ปอดบวม (Pneumonia) 9 คน คิด

เปนรอยละ 6.4 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 7 คน ติดเปนรอยละ 5.0 และอื่นๆ 

1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 อาสาสมัครมีเสียงปอดปกติ 125 คน คิดเปนรอยละ 85.6 เกิดเสียง Crepitation 9 

คน คิดเปนรอยละ 6.2 เกิดเสียง Rale/rhonchi 5 คน คิดเปนรอยละ 3.4 เกิดเสียง Wheezing 6 คน คิดเปน

รอยละ 4.1 และอ่ืนๆ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 การX-ray อาสาสมัครมีปอดปกติ 128 คนคิดเปนรอยละ 91.4 

ปอดขางขวาผิดปกติ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 ปอดขางซายผิดปกติ 9 คนคิดเปนรอยละ 6.4  เมื่อเทียบชอมูล

ทั่วไประหวางกลุมปกติและไมปกติพบวา อายุ, โรคประจำตัว และสวนสูง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเพศ, น้ำหนัก และดัชนีมวลกาย (BMI) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  

 จากการทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบ

กับหูฟงมาตรฐาน (Stethoscope) ในอาสมัครที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง การประเมินระดับการไดยินเสียงอยู

ในระดับดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ และจากการทดสอบเปรียบเทียบระดับการ

ไดยินเสียงปอดจากหูฟงทางไกลเม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ท่ีระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-

15 เมตรนอกหอง ในตำแหนงที่ 3, 5, 6, 8, 11, 12 มีการประเมินระดับการฟงเสียงปอดที่แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติติที่ 0.05 ซึ่งระยะปกติจะมีความชัดเจนกวาระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ที่อยูนอกหอง แตระดับ

ฟงเสียงยังอยูในเกณฑที ่ดีเมื ่อเทียบกับหูฟงปกติ การประเมินระดับเสียงที่ต่ำกวา ระดับดีมากๆ (Best) 

เนื่องจากการทดสอบในชวงแรกเริ่มมีการพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) อาจมีการสง

สัญญาณไมถึงระยะในการทดสอบ ทำใหระดับเสียงที่ไดยินในชวงแรกของการทดสอบอยูในระดับปานกลาง 

และสถานท่ีของการทดสอบท่ีอยูภายนอกหองมีตำแหนงใกลกับลิฟตทำใหมีสัญญาณรบกวนขณะทดสอบสงผล
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ตอระดับในการฟงจึงลดลง เมื่อทำการจัดระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ใหมและยายสถานที่

การทดสอบทำใหมีระดับการฟงที่ดีขึ ้นถึงระดับดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ และการ

ทดสอบหฟูงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหูฟงมาตรฐาน 

(Stethoscope) ในอาสาสมัครท่ีผิดปกติ การประเมินระดับการไดยินเสียงอยูในระดับดีกวาหูฟงปกติมาก 

(Better) และดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมใน

อาสาสมัครท่ีปกติกับอาสาสมัครท่ีผิดปกติ พบวาระดับการไดยินเม่ือเทียบกับหูฟงปกติไมแตกตางกัน 

 จากการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวยที ่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงโมเดล

ทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียงปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียง

เทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ ่งสามารถสรุปคาตางๆของโมเดล

ปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 % และ Accuracy : 76.78 % 

การที่โมเดลปญญาประดิษฐทำนายผิดพลาด 12 เสียงจากการที่เปนเสียงของคนปกติแตทำนายผิดวาเปนเสียง

ของคนผิดปกติ อาจจะเกิดจากเสียงปอดในบางตำแหนงของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจไมไดมีเสียงปอดที่

ผิดปกติซึ่งจะมีความผิดปกติเฉพาะในบางตำแหนงเทาน้ันขึ้นอยูกับภาวะความรุนแรงของโรคท่ีผูปวยเปนจึงทำ

ใหโมเดลปญญาประดิษฐเขาใจผิด โดยวิธีการแกไขอาจจะตองใชขอมูลในการเทรนโมเดลปญญาประดิษฐที่มาก

ขึ้นกวาเดิมซึ่งจำเปนตองมีชุดขอมูลในหลากหลายรูปแบบซึ่งจะดำเนินการในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการทดลองและการตรวจสอบโดยแพทยผูประสบการณรวมกับทีมวิศวกรผูออกแบบ พบวาหลายปจจัย

ที่ทำใหการฟงเสียงไดไมดี ตองฟงซ้ำหลายครั้ง อาจมีผลตอการแปลผลความถูกตองของเสียงปอดที่ทำการ

บันทึกและตีความจากปญญาประดิษฐ 

1. ปจจัยเรื่องเพศ พบวาในการฟงเสียงจะมีบางตำแหนงที่ฟงเสียงไมชัด เชน ตำแหนงปอดลางในเพศ

หญิง เน่ืองจากสรีรวิทยาที่มีเน้ือเตานมอยู จะตองมีการปรับหรือขยับตำแหนงใหเหมาะสม 

2. ปจจัยดานสิ่งกีดขวาง ในกรณีที่อาสาสมัครใสเสื้อรัดรูป เวลาขยับจะทำใหมีเสียงรบกวนการฟงเสียง

หายใจได  

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากการศึกษาในสถานที่จริงในโรงพยาบาล จะพบวามีความแตกตางจาก

การทดสอบในหองทดสอบในหองวิจัยคลินิก ท่ีมีความเงียบ และเปนสวนตัวในการทดสอบมากกวาใน

หอผูปวย ที่มีเสียงแวดลอมมาก รบกวนการบันทึกเสียง รวมทั้งตองตรวจสอบความปลอดภัย อุปกรณ

ทางการแพทยที่ตองตรวจสอบวาไมมีการรบกวนการทำงานที่จะกอใหเกิดอันตรายตออาสาสมัครหรือ

ผูปวยอื่นได 

4. ปจจัยดานกายภาพและโครงสรางตึก ตำแหนงที่ใกลกับบางบริเวณจะทำใหเสียงไดยินลดลง เชน 

ตำแหนงใกลลิฟท และจากพื้นที่ที่ตางกันจะมีโครงสรางของหองในแตละสถานที่แตกตางกัน ความ

หนาของผนัง  

5. ปจจัยเรื่องจำนวนเสียงที ่มาทดสอบ เนื่องจากเปนการทดสอบในสถานที่จริงของโรงพยาบาล ที่

อาสาสมัครที่เปนผูปวย อาจมีความผิดปกติมากกวา 1 อยางไดบอยครั้ง ในตางตำแหนง เสียงที่บันทึก
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ไดตองมีการจำแนกเสียงใหดีและการตีความจากปญญาประดิษฐ อาจตองเพิ่มจำนวนเสียงที่ผิดปกติ

มากขึ้นใหทำการแปลผลถูกตองมากขึ้น 

ดังนั้นการวางแผนการทดสอบ นอกจากจะใหแนวทางการทดสอบกับอาสาสมัครท่ีมาทดสอบ การใหความ

การตรวจเปนอยางมิดชิด ไมเปดเผยเกินไปในการตรวจ รวมทั้งการจัดการทดสอบใหใกลเคียงกับสถานที่จริง 

จะสามารถประยุกตและดัดแปลงอุปกรณและระบบใหเขากับแนวทางการปฏิบัติจริงเพื่อประโยชนสูงสุดตอไป 



 

บรรณานกุรม 

 

Chowdhury, M. E., Khandakar, A., Alzoubi, K., Mansoor, S., M Tahir, A., Reaz, M. B. I., and 

 Al-Emadi, N. 201 9 .  “ Real-Time Smart-Digital Stethoscope System for Heart 

 Diseases Monitoring.” Sensors, 19(12), 2781. 

Grønnesby, M., Solis, J. C. A., Holsbø, E., Melbye, H., and Bongo, L. A. 2 01 7 .  “Feature 

 extraction for machine learning based crackle detection in lung sounds from a 

 health  survey.” arXiv preprint arXiv: 1706.00005. 

Jácome, C., Ravn, J., Holsbø, E., Aviles-Solis, J. C., Melbye, H., and Ailo Bongo, L. 2019.

 “Convolutional neural network for breathing phase detection in lung sounds.” 

 Sensors, 19(8), 1798. 

Kevat, A.C., Kalirajah, A. and Roseby, R. 2 0 1 7 .  Digital stethoscopes compared to 

 standard auscultation for detecting abnormal pediatric breath sounds. Eur J 

Pediatr;  176:989–992 

Leng S, Tan RS, Chai KTC, Wang C, Ghista D, Zhong L. ( 2 0 1 5 ) .  The electronic 

 stethoscope. BioMed Eng OnLine; 14:66. 

Li, S. H., Lin, B. S., Tsai, C. H., Yang, C. T., & Lin, B. S. ( 2 0 17 ) .  “Design of wearable 

 breathing  sound monitoring system for real-time wheeze detection.” 

 Sensors, 17(1), 171.  

McDaniel, Nancy L et al. (2019). “Comparison of a Novel Handheld Telehealth Device 

 with Stand-Alone Examination Tools in a Clinic Setting.” Telemedicine 

 journal and e-health: the official journal of the American Telemedicine 

 Association vol. 25,12: 1225-1230. 

Ohshimo S, Sadamori T, Tanigawa K. (2016). Innovation in analysis of respiratory sounds. 

 Ann Intern Med.;164(9):638–639. 

Potes C., Parvaneh S., Rahman A., Conroy B. “Ensemble of Feature based and Deep 

 learning-based Classifiers for Detection of Abnormal Heart Sounds.” 

 Proceedings of the Computing in Cardiology 2016; Vancouver, BC, Canada. 11–

 14 September 2016. 

Zabihi M., Rad A.B., Kiranyaz S., Gabbouj M., Katsaggelos A.K. “Heart Sound Anomaly 

 and Quality Detection using Ensemble of Neural Networks without 

 Segmentation.” Proceedings of the Computing in Cardiology 2016; Vancouver, 

 BC, Canada. 11–14 September 2016.



 

Curriculum vitae 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงพรทิพย นิ่มขุนทด 

สถานที่ทำงาน สาขาวิชาอายุรศาสตร สำนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

111 ถนนมหาวิทยาลัย ตำบลสุรนารี อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000  

โทรศัพทท่ีทำงาน +66 4 422 3940  

E-mail address porntipnimk@sut.ac.th  

ประวัติการศึกษา  

วุฒิการศึกษา สถาบัน ป พ.ศ. 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2554 

ประกาศนียบัตรผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

2554 

วุฒิบัตรผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคหัวใจ 

แพทยสภา 2552 

วุฒิบัตรผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร 

แพทยสภา 2548 

ประกาศนียบัตรบัณทิต (วิทยาศาสตรการแพทยคลนิิก) มหาวิทยาลัยมหิดล 2546 

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 2542 

ประวัติการศึกษา/อบรมระยะสั้น 

วุฒิการศึกษา สถาบัน ป พ.ศ. 

Diploma of Clinical Statistics มหาวิทยาลัยเชียงใหม 2564 

Diploma of Clinical Epidemiology  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 2563 

Recognition of Achievement Middleton Foundation for 

Ethical Studies Global Fellowship Program 

SIDCER 2561 

Certificate Senior Fellow of the Higher Education Academy 

( SFHEA)  in recognition of attainment against the UK 

Professional Standards Framework ( UKPSF)  for teaching 

and learning support in higher education 

Advance HE, UK 2561 

Certificate Fellow of the Higher Education Academy (FHEA) 

in recognition of attainment against the UK Professional 

Standards Framework ( UKPSF)  for teaching and learning 

support in higher education 

Advance HE, UK 2560 

Certificate for completion of Essential Course for Medical 

Educator (ECME) 

กระทรวงสาธารณสุข 2558 



42 

วุฒิบัตรหลักสูตรการพัฒนาผูบริหารสถาบันผลิตแพทยแหงประเทศ

ไทย รุนที่ 16 

กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง

ประเทศไทย 

2558 

วุฒิบัตรหลักสูตรเวชศาสตรปองกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 2557 

 

ตำแหนงปจจุบัน  ผู ช วยศาสตราจารย ประจำสาขาว ิชาอาย ุรศาสตร สำนักวิชาแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 หัวหนาฝายการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ประวัติการทำงาน  

พ.ศ. 2542-2550  รับราชการตำแหนงนายแพทย 4-7 สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2550-2554  อายุรแพทยประจำภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

พ.ศ. 2554-2559  อาจารยประจำสาขาวิชาอายุรศาสตร สำนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีสรุนารี  

พ.ศ. 2559-ปจจุบัน ผูชวยศาสตราจารยประจำสาขาวิชาอายุรศาสตร สำนักวิชาแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2561  ผูรักษาการแทนหัวหนาสถานพัฒนาคณาจารย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2561-2564  ผูรักษาการแทนหัวหนาสาขาวิชาอายุรศาสตร สำนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

เทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2562-2564  รองคณบดีฝายวิชาการ สำนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2562 ผู ร ักษาการแทนหัวหนาสถานแพทยศาสตรศึกษา สำนักวิชาแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2562-2564  ผูรักษาการแทนรองผูอำนวยการกลุมงานการศึกษาและวิจัยทางการแพทย  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2564  รองคณบดีฝายบริหาร สำนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

พ.ศ. 2564-ปจจุบัน หัวหนาฝายการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

รางวัล 

1. โลเกียรติคุณผูประพฤติตนดีเดนในเชิงคุณธรรม จริยธรรม ประจำปการศึกษา 2558 จากแพทยสภา 

2. Outstanding Award Poster Presentation. 

Nimkuntod P, Loyd RA, Tongdee P.  Novel Central Obesity Indices in Healthy 

Menopausal Transition and Hemodynamic Responses to Exercise for Predicting 

Cardiovascular Disease.  Outstanding Award Poster Presentation in the 1 6 th 

International Conference of Public Health Sciences “Universal Health Care Coverage: 

A Global Perspective”, 4 October 2016.   



43 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการตีพิมพ 

1. Tongdee P, Nimkuntod P.  Lipid Accumulation Product and Metabolically Unhealthy 

Risk in Subclinical Atherosclerotic Perimenopausal/ Menopausal Women.  Suranaree J 

Sci Technol 2020; 27(2): 07004-1-6. 

2. Nimkuntod P, Tongdee P.  Triglyceride to High- density Lipoprotein Cholesterol Ratio 

and Traditional Lipid Profile for Screening Subclinical Atherosclerosis.  Suranaree J Sci 

Technol 2018; 25(3): 331-336. 

3. Tongdee P, Srisawat S, Loyd RA, Temnitithikul B, Phumwiriya T, Nimkuntod P. 

Leopold’ s Maneuver Mobile Learning Technology for Facilitating Knowledge 

Application and Self-reported Confidence of Preclinical Medical Students. Suranaree J 

Sci Technol 2017; 24(1): 99-103. 

4. Nimkuntod P, Tongdee P. Waist to Height Ratio for Predicting Hemodynamic Responses 

of Treadmill Exercise Stress Test in Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc 

Thai 2016; 99(Suppl 7): S118-S124. 

5. Nimkuntod P, Uengarpon N, Benjaoran F, Pinwanna K, Ratanakeereepun K, Tongdee 

P.  Psychometric Properties of Depression Anxiety and Stress in Preclinical Medical 

Students. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S111-S117. 

6. Nimkuntod P, Tongdee P.  Preclinical Medical Students’  Achievement to Learning 

Outcomes in Special Tracts of Rural Doctors. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S105-

S110. 

7. Nimkuntod P, Tongdee P.  Neck Circumference as Simple Screening Measure for 

Predicting the Annual Mortality in Menopausal Status Women using Treadmill Exercise 

Stress Test. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S99-S104. 

8. Nimkuntod P, Tongdee P.  Atherosclerotic Index and Traditional Anthropometry for 

Predicting Carotid Intima Media Thickness in Perimenopausal/ Menopausal Women.  J 

Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S93-S98. 

9. Nimkuntod P, Tongdee P. Association between Systolic Blood Pressure Recovery Ratio 

after Treadmill Exercise Stress Testing and Cardio- Metabolic Risk Factors among 

Menopausal Status. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S87-S92. 

10. Nimkuntod P, Tongdee P.  A Body Shape Index versus Traditional Anthropometric 

Parameters to Identify Subclinical Atherosclerosis in Perimenopausal/ Menopausal 

Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S81-S86. 



44 

11. Ananwattanasuk T, Chiewchalermsri C, Tongdee P, Nimkuntod P.  Venipuncture Rate 

of Liver Function Tests for Patients being Treatment with Statin in Clinical Practice:  A 

Therapeutic Dilemma. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S69-S75. 

12. Tongdee P, Nimkuntod P.  Novel Mathematic Indexes to Identify Subclinical 

Atherosclerosis in Different Obesity Phenotypes of Perimenopausal/ Menopausal 

Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S62-S68. 

13. Tongdee P, Nimkuntod P.  Neck Circumference and Cardio- Metabolic Risk in Normal 

Exercise Capacity Perimenopausal/ Menopausal Women.  J Med Assoc Thai 2016; 

99(Suppl 7): S55-S61. 

14. Tongdee P, Tiansri K, Srisawat S, Ngamnoun A, Pinwanna K, Nimkuntod P.  Mobile 

Content and Scenario-Based Manikin for Improving Learning Outcomes in Obstetrics of 

Preclinical Medical Students. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S49-S54. 

 

15. Tongdee P, Ananwattanasuk T, Benjaoran F, Rattanathawornkiti K, Horpibulsuk J, 

Nimkuntod P. Lipid Accumulation Product and Index of Central Lipid Distributions for 

Subclinical Atherosclerosis in Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 

2016; 99(Suppl 7): S42-S48. 

16. Tongdee P, Loyd RA, Kanoksin S, Kanjanawetang J, Winwan K, Nimkuntod P.  Clinical 

Usefulness of Lipid Ratios to Identify Subclinical Atherosclerosis in 

Perimenopausal/Menopausal Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S36-S41. 

17. Tongdee P, Loyd RA, Winwan K, Nimkuntod P.  Application of Visceral Adiposity Index 

and Anthropometry to Identify Preclinical Atherosclerosis in Menopausal Status 

Women. J Med Assoc Thai 2016; 99(Suppl 7): S30-S35. 

18. Tongdee P, Annanon N, Wattanapan P, Loyd RA, Nimkuntod P. Waist/Height Ratio 

and Traditional Antropometry for Screening Early Atherosclerosis in 

Premenopausal/Menopausal Women. J Health Res 2016; 30(5): 323-8. 

19. Tongdee P, Nimkuntod P.  Abdominal Obesity and Subclinical Atherosclerosis in 

Premenopausal/ Menopausal Women.  Thailand Journal of Health Promotion and 

Environmental Health 2016; 39(1): 65-75. 

20. Kaewpitoon SJ, Namwichaisirikul N, Loyd RA, Churproong S, Uengarporn N, 

Nimkhuntod P, et al.  Nutritional Status among Rural Community Elderly in the Risk 

Area of Liver Fluke, Surin Province, Thailand. APJCP 2015; 16(18): 8391-6.  



45 

21. Nimkuntod P, Kaewpitoon S, Uengarporn N, Ratanakeereepun K, Tongdee P. 

Perceptions of Medical Students and Facilitators of an Early Clinical Exposure 

Instructional Program. J Med Assoc Thai 2015; 98(Suppl 4): S64-S70. 

22. Nimkuntod P, Tongdee P.  Plasma Low-Density Lipoprotein Cholesterol/High-Density 

Lipoprotein Cholesterol Concentration Ratio and Early Marker of Carotid Artery 

Atherosclerosis. J Med Assoc Thai 2015; 98(Suppl 4): S58-S63. 

23. Nimkuntod P, Tongdee P.  Association between Subclinical Atherosclerosis among 

Hyperlipidemia and Healthy Subjects. J Med Assoc Thai 2015; 98(Suppl 4): S51-S57. 

24. Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, Uengarporn N, Nimkuntod P, Sripa B, Kaewpitoon N, et al. 

Community-based Cross-sectional study of Carcinogenic Human Liver Fluke in Elderly 

from Surin Province, Thailand. APJCP 2012; 13(9): 4285-8. 

25. Nimkuntod P, Chotinoparatpat P, Sermswan A.  Short Course Sodium Bicarbonate 

versus Isotonic Saline for Contrast Induce Nephropathy Prevention after Coronary 

Angiography. Thai Heart Journal 2010; 23(2): 56-64. 

 

 




