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บทคัดยอภาษาไทย 

 

 อุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะหส ัญญาณเสียงปอดแบบ

เรียลไทม เปนระบบพัฒนาสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคป (Stethoscope) ปกติใหเปนสัญญาณดิจิทัล 

(Digital) ของสัญญาณเสียงปอดกับสเต็ตโทสโคปมาตรฐานที่ใช โดยโครงการนี้ทำการศึกษาความแตกตางของ

สัญญาณเสียงปอด โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope เปรียบเทียบกับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน  

 ทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ในอาสาสมัคร 140 คน 

ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม กลุมที่1 เปนอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติการรักษาหรือมีปญหาเก่ียวกับ

โรคทางปอด จำนวน 120 คน กลุมที่ 2 เปนอาสาสมัครที ่มีประวัติการรักษาหรือกำลังรักษาหรือมีปญหา

เกี่ยวกับโรคทางปอดชนิดไมรุนแรงและเปนโรคไมติดตอ จำนวน 20 คน ใหขอมูลการทดสอบกับอาสาสมัคร

และเซนตใบยินยอม ทดสอบสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคป (Stethoscope) ปกติหลังจากนั ้นทดสอบ

สัญญาณเสียงจากอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) การทดสอบใหอาสาสมัครยืดตัวตรงหรือ

นอนตะแคง จากนั้นจะทำการบันทึกสัญญาณเสียงตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการ

แพทย ท้ังหมด 14 จุดโดยทำการเก็บขอมูล 2 ครั้งตออาสาสมัคร 1 คน การทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติและปดผิดปกติเปรียบเทียบกับหูฟงมาตรฐาน (Stethoscope) 

พบวา มีการประเมินระดับการไดยินเสียงอยูในระดับดีกวาหูฟงปกติมาก (Better) และดีกวาหูฟงปกติมากๆ 

(Best) เม่ือเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ  

 สัญญาณเสียงจาก Tele-stethoscope จะถูกจัดเก็บเปนขอมูลสัญญาณเสียง ตรวจสอบความถูกตอง 

ความแมนยำของการทำงานและวิเคราะหสัญญาณเสียงดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ ซึ่งสงผลตอการทำงาน

ของแพทยใหสามารถคัดกรองผูปวยโรคปอดไดอยางรวดเร็ว จากการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวย

ที่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงโมเดลทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียง

ปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงเทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ่ง

สามารถสรุปคาตางๆของโมเดลปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 

% และ Accuracy : 76.78 %



ค 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

 
 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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บทที่  1 

บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 

เนื่องจากในชวงเวลานี้ไดเกิดเหตุการณการระบาดของไวรัส COVID-19 การคัดกรองและวินิจฉัยโรคใน

ขั้นตอนของการตรวจรางกาย โดยใช Stethoscope ในการสัมผัสและใกลชิดกับผูปวยทำใหแพทยมีความเสี่ยง

ที่จะติดเชื้อจากผูปวยมากข้ึน จากสถิติการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลกพบวามีแพทย

ติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงานและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการขาดบุคลากรในการทำงานเพื่อ

รักษาผูปวยโรคอื่นๆ รวมไปถึงการรับมือการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ไปเปนอยางยากลำบาค 

นอกจากนี้ในปจจุบันการคัดกรองและวินิจฉัยโรคปอดเบื้องตนสามารถทำไดจากเพียงแคการฟงดวย 

สเต็ตโทสโคปเพียงเทานั้น โดยจะตองอาศัยความเชี่ยวชาญและประสบการณของแพทยในการวินิจฉัยโรค

เบื้องตน ในสภาวะปจจุบัน การสรางเครื่องมือในการรักษาโดยที่ไมสัมผัสทั้งเสียงของปอด เสียงหัวใจ เริ่มมีการ

พัฒนาโดยอาศัยเทคโนโลยีเพิ่มขึ้นจากระบบโทรเวช การรักษาทางไกลที่มีมากขึ้นในยุคของการระบาดและเฝา

ระวังโรคติดเชื้อ ท้ังการศึกษาในเด็กและผูใหญ การฟงเสียงจะฟงในคล่ืนความถ่ีประมาณ 20-20,000 Hz ทั้งน้ี

มีความแตกตางการไดยินเสียงสั่นสะเทือน การฟงเสียงปอด จะอยูในความถี่ประมาณ 100-1,000 Hz และถา

เปนเสียงผิดปกติ ก็จะมีความตางของความถี ่ wheezing (100-5,000 Hz), rhonchi (150 Hz), coarse 

crackle (350 Hz), fine crackle (650 Hz) ทำใหเกิดการแปลผลแตกตางกันได ขึ้นอยูกับประสบการณของ

แพทยและการฝกฝน ดังนั้นในบางคนจะไมไดยินเสียงที่มีความถี่ต่ำกวา 50 Hz จึงเปนความจำกัดของการฟง

เสียง แมจะเปนแพทยผูเชี่ยวชาญก็ตาม ดังน้ันแนวคิดการใชปญญาประดิษฐจะแยกแยะประเภทของเสียงปอด

ที่ผิดปกติไดถูกตองและแมนยำมากกวา และสามารถนำไปใชไดอยางกวางขวางมากขึ้นแมในสถานพยาบาลนั้น

จะไมมีแพทยผูเชี ่ยวชาญก็ตาม การนำอัลกอริทึมปญญาประดิษฐมาชวยในการคัดกรองหรือวินิจฉัยโรค

เก่ียวกับปอดไดเร็วยิ่งข้ึน 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาความแตกตางของสัญญาณเสียงปอดปกติ โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope เปรียบเทียบ

กับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน  
1.2.2 เพื ่อศึกษาความแตกตางของสัญญาณเสียงปอดที ่ผ ิดปกติ โดยใชอุปกรณ Tele-stethoscope 

เปรียบเทียบกับการใช stethoscope แบบมาตรฐาน 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะห

สัญญาณเสียงปอดแบบเรียลไทม ซึ่งผูวิจัยศึกษาการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลก

พบวามีแพทยติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงานและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก เนื่องจากแพทยจะใชสเต็ตโทสโคป 

(Stethoscope) ในการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบ้ืองตน ทางวิศวกรรมได
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ออกแบบและพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และในโครงการวิจัยนี้ไดทำการทดสอบ

อุปกรณ Tele-stethoscope กับอาสาสมัคร จำนวนทั้งหมด 180 คน และบันทึกขอมูลเปนสัญญาณเสียงเก็บ

เปนไฟลขอมูล สามารถกลับมาฟงยอนหลังได และวิเคราะหสัญญาณเสียงดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ 
 

1.4 ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนตอการทำงานของแพทยในการตรวจรางกายเพื่อคัดกรองและ

วินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบ้ืองตนซึ่งจะลดความเสี่ยงตอการติดเชื่อจากการสัมผัสรางกายระหวางแพทย

กับผูปวย ในการพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) และระบบวิเคราะหสัญญาณเสียงปอด

แบบเรียลไทม จะมีการขยายเสียงและกรองสัญญาณเสียงของอุปกรณ Tele-stethoscope เพื่อการฟงที่

ชัดเจนข้ึน และสามารถคัดกรองผูปวยโรคปอดไดอยางรวดเร็วจากการสรางอัลกอริทึมปญญาประดิษฐ ซึ่งเปน

ประโยชนตอหนวยงานโรงพยาบาล และสถานสุขภาพตางๆ 



 

บทที่  2    

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 COVID-19 เปนโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม มีผลตอระบบทางเดินหายใจแบบรุนแรงเฉียบพลัน เกิด

ครั้งแรกในเดือน ธันวาคม 2562 ในนครอูฮ่ัน ประเทศจีน ไวรัสมีการแพรกระจายจากคนสูคนไดจากการสัมผัส

ใกลชิดระหวางบุคคลผานทางละอองเสมหะขนาดเล็ก ซึ่งสงผลตอประชากรทั่วโลก อันตรายถึงแกชีวิตได ใน

การจัดการทางการแพทยในปจจุบัน สำหรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรคในขั้นตอนของการตรวจรางกายโดย

ใชสเต็ตโทสโคป ในการสัมผัสและใกลชิดกับผูปวยทำใหแพทยมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผูปวยมากขึ้น จาก

สถิติการรับมือตอเชื้อไวรัส COVID-19 ของทุกประเทศทั่วโลกพบวามีแพทยติดเชื้อไวรัสจนตองหยุดทำงาน

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการขาดบุคลากรในการทำงานเพื่อรักษาผูปวยโรคอ่ืนๆ รวมไปถึงการ

รับมือการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ไปเปนอยางยากลำบาก 

 

2.2 สเต็ตโทสโคป (Stethoscope) 
 ในชวงหลายปที่ผานมาแพทยและผูปฏิบัติงานทางการแพทยใชหูฟงแพทยหรือที่เรียกวา สเต็ตโทสโค

(Stethoscope) ในการตรวจรางกายฟงเสียงผิดปกติเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยโรค (หัวใจและปอด) ในเบื้องตน

กอนที่จะสงตัวไปตรวจดวยเครื่องมือที่ดีกวาเพื่อเพิ่มความแมนยำในการวินิจฉัยซึ่งการตรวจรางกายผูปวย

ดวยสเต็ตโทสโคป ถือเปนงานที่ยากเน่ืองจากเสียงมีความถี่ต่ำ ชวงเวลาระหวางเสียงส้ัน และมีเสียงรบกวนจาก

ภายนอก จำเปนตองอาศัยแพทยที่มีประสบการณสูงในการฟงเสียงจึงจะสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของ

หัวใจและปอดไดจากการใชเพียงสเต็ตโทสโคป ซึ่งตอมาจึงมีการพัฒนาดิจิทัลสเต็ตโทสโคป โดยมีฟงกชั่นพิเศษ

ในการขยายเสียงและกรองสัญญาณเสียงเพื่อลดเสียงรบกวนจากภายนอกเพื่อการฟงเสียงที่ชัดขึ้น อีกทั้งยัง

สามารถบันทึกเสียงหัวใจและปอดของผูปวยเพ่ือใชพิจารณาในภายหลังไดอีกดวย 

 

2.3 การฟงเสียงปอด (Lung auscultation) 

 แพทยและผูปฏิบัติงานทางการแพทยมีการคัดกรองและวินิจฉัยโรค (ปอด/หัวใจ) จาการฟงเสียงปอด

ที่ปกติ และผิดปกติ เสียงที่ผิดปกติจะเปนเสียงแตก หรือเสียงหวีดซึ่งเกิดจากการไหลของการอากาศในทางเดิน

หายใจ หรือการมีสารคัดหลั่งอยูในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเสียงผิดปกตินี้จะเกิดใน วัฏจักรทางเดินหายใจ 

(Respiratory cycle) การเกิดเสียงผิดปกติในแตละชวงของ วัฏจักรทางเดินหายใจสามารถวินิจฉัยโรค (ปอด/

หัวใจ) ได ซึ่งการคัดกรองและวินิจฉัยโรคใชเวลา และความเสี่ยงจากการสัมผัสผูปวย จากการศึกษาผลงานวิจัย

กอนหนานี้พบวามีการวิเคราะหสัญญาณ โดยการนำสัญญาณเสียงหัวใจมาวิเคราะหดวยอัลกอริทึมปญญาประดษิฐ

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

วิเคราะหดวยอัลกอริทึมปญญาประดิษฐดวยเชนกัน [4-6] จากงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดที่

โครงการวิจัยนี้สามารถที่จะพัฒนาอุปกรณและอัลกอริทึมปญญาประดิษฐเพื่อวิเคราะหความผิดปกติของสัญญาณ 

เสียงหัวใจและปอดสำหรับคนไทยได
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รูปที่ 2.3.1 แสดงรูปลักษณะของอุปกรณท่ีถูกออกแบบไว (สีฟา) เพื่อรับเสียงจากสเต็ตโทสโคปที่มีอยูแลวในทุก

โรงพยาบาลทั่วไป 

 

 รูปที่ 2.3.2 แสดงขั้นตอนการทำงานของอุปกรณ 

 

 
รูปท่ี 2.3.3 แสดงการจำลองการวิเคราะหสัญญาณเสยีงที่ถูกสรางข้ึนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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 ดังน้ันโครงการวิจัยนี้จึงพัฒนากลองรับเสียงจากสเต็ตโทสโคปที่มีอยูแลวในโรงพยาบาลทั่วไป ดังแสดงในรูป

ที่ 1 ใหสามารถเปลี่ยนสัญญาณเสียงปกติเปนดิจิทัลดวยวงจรอิเล็กทรอนิกส พรอมการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร

เพื่อทำงานรวมกันกับอุปกรณ โดยโปรแกรมจะมีความสามารถในการปรับระดับสัญญาณเสียงในขณะที่แพทยตรวจ

ผูปวย ใหมีเสียงที่ดังขึ้นและชัดขึ้น สามารถจัดเก็บไฟลเสียงไวในคอมพิวเตอรเพื่อกลับมาฟงอีกครั้ง นอกจากนี้ยัง

สามารถสงเสียงการเตนของหัวใจหรือเสียงหายใจจากปอดไปยังอินเทอรเน็ตจากที่หนึ ่งไปอีกที ่หนึ ่งได (Tele-

stethoscope) เพ่ือสรางระยะหางระหวางผูปวยกับแพทย และลดความเสี่ยงที่แพทยจะติดเชื้อไวรัส COVID-19 โดย

ที่แพทยยังคงสามารถวินิจฉัยและคัดกรองผูปวยไดเชนเดิม ดังแสดงในรูปที่ 2 ยิ่งไปกวานั้นโปรแกรมคอมพิวเตอรยัง

สามารถใหคำแนะนำเบื้องตนแกแพทย ดวยการวิเคราะหสัญญาณเสียงจากสเต็ตโทสโคปดวยปญญาประดิษฐ 

(Artificial intelligence) ซึ่งจะชวยใหแพทยตัดสินใจหรือวินิจฉัยการรกัษาผูปวยไดรวดเร็วย่ิงขึ้นอีกดวยแสดงในรูปที่ 

3 โดย pattern ที่แตกตางกันของรูปทั้ง 3 แบบ สื่อความหมายใดของสัญญาณเสียงปอด เชน สัญญาณเสียงจากปอด

ที่ปกติ หรือมีความผิดปกติ จะไดขอมูลจากการเก็บขอมูลในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษากอนหนา



 

บทท่ี  3    

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 กลุมอาสาสมัคร 

 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 แบงกลุม

ออกเปน 2 กลุม 

กลุมที่ 1 ใชหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหูฟง

มาตรฐาน (Stethoscope) ในคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติการรักษาหรือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางปอด

จำนวน 120 คน  

กลุมที่ 2 ใชหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงผิดปกติของปอดเปรียบเทียบกับหู

ฟงมาตรฐาน (Stethoscope) ในกลุมคนที่มีประวัติการรักษาหรือกำลังรักษาหรือมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางปอด

ชนิดไมรุนแรงและเปนโรคไมติดตอ จำนวน 60 คน 

 

3.2 อุปกรณในการวิจัย 

3.2.1 อุปกรณหฟูงแพทยทางไกล 

อุปกรณหูฟงแพทยทางไกลถูกดัดแปลงจากหูฟงปกติโดยทีมวิศวกรรม ซึ่งเปนหูฟงแพทยทางไกลไรสายที่

สามารถสงขอมูลเสียงผานไวไฟ (Wi-Fi) ไปยังเครื่องคอมพิวเตอรของผูใชงาน 

 

 
รูปที่ 3.2.1 อุปกรณหูฟงแพทยทางไกล 
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3.2.2 คอมพิวเตอร 

คอมพิวเตอรไดรับขอมูลเสียงจากอุปกรณหูฟงแพทยทางไกล โดยในคอมพิวเตอรจะมีโปรแกรมท่ีบันทึก

ขอมูลเสียงแตละจุดของการฟง ดังรูปที่ ซึ่งในระบบสามารถแสดงสัญญาณเสียงแบบเรียลไทม 

 

 

รูปท่ี 3.2.2 ระบบแสดงผลและเก็บขอมูลสัญญาณเสียงดิจิทัลท่ีไดจากอุปกรณหูฟงแพทย 

 

3.2.3 เครื่องสงสัญญาณไวไฟ (Wi-Fi) 

เครื่องสงสัญญาณไวไฟทำหนาที่สงสัญญาณจากตัวหลักไปยังตัวรอง เพื่อใหสัญญาณกระจายไปยังบริเวณที่

มีการตรวจฟงเสียงทำใหสามารถฟงเสียงระยะไกลไดดีข้ึน 

 

3.2.4 หูฟง 

หูฟงเปนอุปกรณใชสำหรบัคุณหมอฟงขณะท่ีตรวจและมีการบันทึกขอมูลไปพรอมกัน 

 

3.3 กระบวนการวิจัย 

3.3.1 ศึกษาวิธีการวิเคราะหและจำแนกประเภทของสัญญาณเสียงจาก Tele-stethoscope  

3.3.2 เมื่อไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยแลว ทีมผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเขาเก็บขอมูล

วิจัยตอผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เมื่อไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลได 

ทีมนักวิจัยจะติดปายประชาสัมพันธหาอาสาสมัครกลุมท่ี 1 และ 2  

 กลุ มที่ 1 นัดอาสาสมัครเขารวมการทดสอบ อธิบายขอมูลโครงการวิจัยและขั ้นตอนการ

ปฏิบัติตัวใหอาสาสมัครทราบหลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากอาสาสมัคร  
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 กลุมที่ 2 เขาไปหาผูปวยโรคปอดที่หองตรวจผู ปวยนอกและหอผู ปวยใน อธิบายขอมูล

โครงการวิจัยและขั ้นตอนการปฏิบัติตัวใหอาสาสมัครทราบหลังจากนั ้นจึงขอความยินยอมจาก

อาสาสมคัร 

3.3.3 แพทยผ ู ว ิจัยใช อุปกรณ Tele-stethoscope ฟงเสียงปอดเก็บขอมูลสัญญาณเสียงปอด

เปรียบเทียบกบัการใช stethoscope แบบมาตรฐาน โดยตัว Tele-stethoscope จะใช diaphragm 

หรือสวนที่แตะตัวอาสาสมัครตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทย ทั้งหมด 

14 จุด และระบบวงจรในตัวเครื ่องไมไดตอกับปลั๊กไฟที่มีกระแสไฟฟา จึงมีความปลอดภัยตอ

อาสาสมคัร และมีอุปกรณแปลงสัญญาณเสียงใหเปนดิจิทัล  

3.3.4 ฟงเสียงปอดตามระยะนอกหอง ระยะ 5-10 เมตร และระยะ 10-15 เมตร โดยแพทยผูวิจัยนั่ง

ฟงอยู ในหอง ผู ช วยวิจัยใชอุปกรณ Tele-stethoscope แตะตัวอาสาสมัคร ตามหลักการและ

ตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทย ท้ังหมด 14 จุด  

3.3.5 ทดสอบและเปรียบเทียบสัญญาณเสียงดิจิทัลที่เก็บขอมูลไดจากกลุ มตัวอยางสองกลุมเพื่อ

จำแนกสัญญาณเสียงระหวางสัญญาณเสียงที่มีความปกติกับสัญญาณเสียงที่มีความผิดปกติดวย

ปญญาประดิษฐ  

3.3.6 สรุปผลการทดสอบและสรุปผลการดำเนินการ 

 

3.4 กระบวนการเกบ็ขอมูล 

 การเก็บขอมูลจะกระทำโดยแพทยผูเกี่ยวของ โดยการขอใหอาสาสมัครนั่งยืดตัวตรงหรือนอนตะแคง 

จากนั้นจะทำการบันทึกสัญญาณเสยีงตามหลักการและตำแหนงของการตรวจรางกายทางการแพทยดังแสดง

ในรูปที่ 4 โดยจะทำการเก็บ 2 ครั้งตออาสาสมัคร 1 คน ซึ่งจะใชเวลาในการเก็บขอมูลครั้งละ 30-45 นาที 

โดยมีการหยุดพักเปนชวงๆ ละ 2-3 นาที โดยในชวงระหวางการทดลองจะมีผูชวยวิจัยคอยสอบถามและ

สังเกตอาการของอาสาสมัครถึงความสะดวกสบายหรือความเหนื่อยลาในชวงการทำการทดลองดวยการ

ทดสอบเคร่ืองมือมี 3 ระยะ ระยะ1 ระยะปกติ, ระยะ2 ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ3 ระยะ 10-15 

เมตรนอกหอง 

 

 
รูปที ่3.4  แสดงตำแหนงการตรวจรางกายดวย Stethoscope 
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3.5 การวิเคราะหผลการวิจัย 

 อุปกรณแปลงสัญญาณเสียงที่ถูกพัฒนาขึ้นในโครงการวิจัยนี้จะถูกตรวจสอบความถูกตองของเสียง

ดิจิตอลผานกระบวนการทางวิศวกรรม เชน สรางแหลงกำเนิดเสียงที่มีเสียงดังระดับหนึ่งตามตองการ แลว

ใชสเต็ตโทสโคปตอกับอุปกรณแลวรับสัญญาณเสียงจากแหลงกำเนิดนั้นเพื่อแปลงเปนสัญญาณเสียงดิจิทัล 

จากนั้นวัดระดับไฟลเสียงในอุปกรณวามีระดับเสียงเทาไหร นอกจากนี้จะตองใหแพทยผูรวมวิจัยซึ่งเปน

แพทยผูเชี่ยวชาญฟงและเปรียบเทียบกับการฟงเสียงจากสเต็ตโทสโคปปกติ ในขณะที่กระบวนการวิเคราะห

สัญญาณเสียงจะใชอัลกอริทึมปญญาประดิษฐในการคำนวณ เพ่ือหาความแตกตางระหวางสัญญาณเสียงปกติ

กับสัญญาณเสียงผิดปกติ และตรวจสอบความถูกตอง ความแมนยำของการทำงานและการแปลผลที่ถูกตอง

ของอัลกอริทึมของปญญาประดิษฐที่ไดพัฒนาขึ้นโดยแพทยผูรวมวิจัยซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ ผลลัพธของ

การวิเคราะหจะถูกคำนวณในเชิงสถิติแบบ Confusion Matrix  ซึ่งจะแสดงในรูปแบบของเปอรเซ็นตความ

แมนยำ (Accuracy) เปอรเซ็นตความไว (Sensitivity) และเปอรเซ็นตความจำเพาะ (Specificity) ของการ

จำแนกสัญญาณในโมเดลปญญาประดิษฐ โดยการทำงานที่ถูกตอง และความแมนยำของอุปกรณที่ได

พัฒนาข้ึนจะถูกทดสอบใน phase ตอไปโดยแพทยผูเช่ียวชาญที่ไมไดอยูในทีมวิจัย



 

บทที่  4  

ผลการวิจัย 

 

4.1 ผลขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร 

ตารางที่ 4.1.1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานอาสาสมัคร 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (รอยละ) 

อายุ คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 40.86 ± 16.69 (21.00 - 93.00) 

เพศ หญิง 78 (55.7) 

ชาย 62 (44.3) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 67.03 ± 15.14 (32.00 - 105.00) 

สวนสูง (เมตร) คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 1.64 ± 0.09 (1.45 - 1.85) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (คาต่ำสุด - คาสูงสุด) 24.86 ± 4.61 (15.01 - 36.33) 

กลุม กลุมปกต ิ 120 (85.7) 

กลุมไมปกต ิ 20 (14.3) 

โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว 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) 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 (5.1) 

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

โรคอื่นๆ 41 (26.1) 

 จากตารางที่ 4.1.1 พบวาอาสาสมัครเขารับการทดสอบทั้งหมด 140 คน มีอายุเฉลี่ย 40.86 ± 16.69 

ป อายุนอยสุด 21 ป อายุมากสุด 93 ป แยกเปนเพศหญิง 78 คนคิดเปนรอยละ 55.7 และเพศชาย 62 คนคิด

เปนรอยละ 44.3 น้ำหนักเฉลี่ย 67.03 ± 15.14 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำสุด 32 กิโลกรัม สูงสุด 105 กิโลกรัม 

สวนสูงเฉลี่ย 1.64 ± 0.09 เมตร ความสูงต่ำสุด 1.45 เมตร สูงสุด 1.85 เมตร คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.86 ± 

4.61 คาดัชนีมวลกายต่ำสุด 15.01 สูงสุด 36.33 กลุมคนปกติ มี120 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และกลุมคนไม

ปกติ มี 20 คนคิดเปนรอยละ 14.3 อาสาสมัครไมมีโรคประจำตัว 97 คนคิดเปนรอยละ 61.8, โรคหอบหืด 

(Asthma) 3 คนคิดเปนรอยละ 1.9, โรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

:COPD) 1 คน คิดเปนรอยละ 0.6, โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease :CAD) 4 คน คิดเปนรอย

ละ 2.5, ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 คน คิดเปนรอยละ 5.1, โรคไตเรื ้อรัง 

(Chronic kidney disease :CKD) 3 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอ่ืนๆ (โรคภูมแพ, โรคเกา, โรคเบาหวาน,

โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคธาลัสซีเมีย, โรคไทรอยด และมะเร็งปอด) 41 คน คิดเปนรอย

ละ 26.1
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ตารางที่ 4.1.2 แสดงขอมูลความผิดปกติของปอดในอาสาสมัคร 

ความผดิปกติ จำนวน (รอยละ) 

ปญหาการทำงานของปอด ปอดทำงานปกติ 123 (87.9) 

โรคหอบหืด (Asthma) 0 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease :COPD) 

0 

ปอดอักเสบ, ปอดบวม (Pneumonia) 9 (6.4) 

ภาวะหัวใจลมเหลว (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) 

ผิดปกติที่ปอดขางขวา 1 (0.7) 

ผิดปกติที่ปอดขางซาย 9 (6.4) 

ผิดปกติที่ปอดทั้งสองขาง 0 

 จากตารางท่ี 4.1.2 พบวาอาสาสมัครมีความผิดปกติในการทำงานของปอดคือ ปอดอักเสบ, ปอดบวม 

(Pneumonia) 9 คนคิดเปนรอยละ 6.4 ภาวะหัวใจลมเหลว 7 คนคิดเปนรอยละ 5.0 และอ่ืนๆ 1 คนคิดเปน

รอยละ 0.7 อาสาที่มีการทำงานของปอดปกติ 123 คนคิดเปนรอยละ 87.9 อาสาสมัครที่มีเสียงปอดผิดปกติเกิด

เสียง Crepitation 9 คนคิดเปนรอยละ 6.2 เกิดเสียง Rale/rhonchi 5 คนคิดเปนรอยละ 3.4 เกิดเสียง 

Wheezing 6 คนคิดเปนรอยละ 4.1 และอื่นๆ 1 คนคิดเปนรอยละ 0.7 จากการเอกซเรยอาสาสมัครท่ีปอดปกติ 

128 คนคิดเปนรอยละ 91.4 ปอดขางขวาผิดปกติ 1 คนคิดเปนรอยละ 0.7 ปอดขางซายผิดปกติ 9 คนคิดเปน

รอยละ 6.4 
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ตารางที่ 4.1.3 แสดงการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวาง 

ขอมูล กลุม (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 
 

สวนสูง (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 พบวาอายุในกลุ มอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี ่ย 37.10 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.17 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 65.89 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.11 จาก

การเปรียบเทียบอายุระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวน

เทากับ 0.000* ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาอายุของอาสาสมัครที่

ปอดปกติมีความแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ น้ำหนักในกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี่ย 

68.03 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.10 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 60.99 กิโลกรัม 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 14.29 จากการเปรียบเทียบน้ำหนักระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและกลุม

อาสาสมัครที ่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.054 ซึ ่งไมมีความแตกตางกัน แสดงวาน้ำหนักของ

อาสาสมัครที่ปอดปกติมีความไมแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ สวนสูงในกลุมอาสาสมัครที ่ปอด

ปกติมีคาเฉลี่ย 1.64 กิโลกรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.08 และกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 1.59 

กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 จากการเปรียบเทียบสวนสูงระหวางกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติและ

กลุมอาสาสมัครท่ีปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.012* ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 แสดงวาสวนสูงของอาสาสมัครที่ปอดปกติมีความแตกตางกับกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติ ดัชนี

มวลกายในกลุมอาสาสมัครที่ปอดปกติมีคาเฉลี่ย 68.03 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.10 และกลุม

อาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาเฉลี่ย 60.99 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29 จากการเปรียบเทียบดชันี

มวลกายระหวางกลุมอาสาสมัครท่ีปอดปกติและกลุมอาสาสมัครที่ปอดผิดปกติมีคาแปรปรวนเทากับ 0.054 ซึ่ง

ไมมีความแตกตางกัน แสดงวาดัชนีมวลกายของอาสาสมัครท่ีปอดปกติมีความไมแตกตางกับกลุมอาสาสมัครท่ี

ปอดผิดปกติ 
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4.2 ผลของระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope)เม่ือเปรียบเทียบกับหู

ฟงปกติ 

ตารางที่ 4.2.1 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 1) 

ระยะปกติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 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 ลางขวา 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

4 บนซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

5 กลางซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

6 ลางซาย 0 0 1 (0.8) 2 (1.7) 117 (97.5) 

ขางหลัง 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 ลางขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

10 ดานขางขวา 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

11 บนซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

12 กลางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

13 ลางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

14 ดานขางซาย 0 0 1 (0.8) 3 (2.5) 116 (96.7) 

 จากตารางที่ 4.2.1 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงที่1-6 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 

1 คนนคิดเปนรอยละ 0.8 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติ

มากๆมี 117 คนคิดเปนรอยละ 97.5 ขางหลังปอดตำแหนงท่ี7-14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 1 คนนคิดเปน

รอยละ 0.8 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 116 

คนคิดเปนรอยละ 96.7 
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ตารางที่ 4.2.2 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะ 5-10 เมตร นอกหอง ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 2) 

ระยะ 5-10 เมตร

นอกหอง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

ขางหนา 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 ลางขวา 0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

4 บนซาย 0 0 10(8.3) 1(0.8) 109(90.8) 

5 กลางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

6 ลางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

ขางหลัง 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 ลางขวา 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

10 ดานขางขวา 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

11 บนซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

12 กลางซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

13 ลางซาย 0 0 10(8.3) 3(2.5) 107(89.2) 

14 ดานขางซาย 0 0 10(8.3) 2(1.7) 108(90.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.2 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะ2 (5-10 เมตร) นอกหองในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงท่ี1-4 ระดับเสียง

เทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 1 คนคิดเปนรอยละ 0.8 และระดับ

เสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 ขางหนาปอดตำแหนงที่5,6 ระดับเสียงเทากับหูฟง

ปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหู

ฟงปกติมากๆม ี108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลังปอดตำแหนงที่7 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนน

คิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 

108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลังปอดตำแหนงท่ี8 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 

ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 107 คนคิดเปนรอย

ละ 89.2 ขางหลังปอดตำแหนงที่9,10 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียง

ดีกวาหูฟงปกติมี 2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 

ขางหลังปอดตำแหนงที่11-13 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟง

ปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 107 คนคิดเปนรอยละ 89.2 ขางหลัง

ปอดตำแหนงที่14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 10 คนนคิดเปนรอยละ 8.3 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 
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ตารางที่ 4.2.3 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง ในกลุมคนปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกติ 

เทากับหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 3) 

ระยะ 10-15 เมตร

นอกหอง 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 

 

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 ลางขวา 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

4 บนซาย 0 0 9(7.5) 3(2.5) 108(90.0) 

5 กลางซาย 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

6 ลางซาย 0 0 9(7.5) 4(3.3) 107(89.2) 

ขางหลัง 

 

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 ลางขวา 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

10 ดานขางขวา 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

11 บนซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

12 กลางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

13 ลางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

14 ดานขางซาย 0 0 9(7.5) 2(1.7) 109(90.8) 

 จากตารางท่ี 4.2.3 พบวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะ3 (10-15 เมตร) ในกลุมคนปกติขางหนาปอดตำแหนงท่ี1 ระดับเสียงเทากับหู

ฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติม ี2 คนคิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวา

หูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 ขางหนาปอดตำแหนงท่ี2 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนน

คิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 

108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหนาปอดตำแหนงท่ี3,5 และ6 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคดิเปนรอย

ละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 4 คนคิดเปนรอยละ 3.3 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆม ี107 คนคิด

เปนรอยละ 89.2 ขางหนาปอดตำแหนงที่4 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียง

ดีกวาหูฟงปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคดิเปนรอยละ 90.0 

ขางหลังปอดตำแหนงที่7 และ8 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟง

ปกติมี 3 คนคิดเปนรอยละ 2.5 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 108 คนคิดเปนรอยละ 90.0 ขางหลัง

ปอดตำแหนงที่9-14 ระดับเสียงเทากับหูฟงปกติมี 9 คนนคิดเปนรอยละ 7.5 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.7 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 109 คนคิดเปนรอยละ 90.8 
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ตารางที่ 4.2.4 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเปรียบเทียบกับ

หูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนผิดปกติ 

ระยะการวัด ตำแหนงการตรวจปอด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

Very poor  Poor  equal  Better  Best  

แยกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

แยกวาหู

ฟงปกต ิ

เทากับหู

ฟงปกต ิ

ดีกวาหู

ฟงปกติ 

ดีกวาหูฟง

ปกติมากๆ 

CRF-2 (ระยะ 1) 

ระยะปกติ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ขางหนา 

 

1 บนขวา  0 0 0 0 20(100) 

2 กลางขวา 0 0 0 0 20(100) 

3 ลางขวา 0 0 0 0 20(100) 

4 บนซาย 0 0 0 0 20(100) 

5 กลางซาย 0 0 0 0 20(100) 

6 ลางซาย 0 0 0 0 20(100) 

ขางหลัง 

 

7 บนขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

8 กลางขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

9 ลางขวา 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

10 ดานขางขวา 0 0 0 1(5.0)  19(95.0) 

11 บนซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

12 กลางซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

13 ลางซาย 0 0 0 1(5.0) 19(95.0) 

14 ดานขางซาย 0 0 0 1(0.5) 19(95.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.4 ขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เปรียบเทียบกับหูฟงปกติ ระยะปกติ ในกลุมคนผิดปกติขางหนาปอดตำแหนงที่1-6 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติ

มากๆมี 20 คนคิดเปนรอยละ 97.5 ขางหลังปอดตำแหนงที่ 7-14 ระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมี 1 คนคิดเปนรอย

ละ 5.0 และระดับเสียงดีกวาหูฟงปกติมากๆมี 19 คนคิดเปนรอยละ 95.0 
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ตารางที่ 4.2.5 แสดงขอมูลคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทยทางไกล 

(Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหนาของปอด ตำแหนงที่1-6 

ตำแหนงการตรวจปอด ระยะการวัด ระดับการไดยินเม่ือเทียบกับหูฟงปกติ 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

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 ลางขวา ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

4 บนซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.83 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.55 

5 กลางซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.82 ± 0.57 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

6 ลางซาย ระยะปกต ิ 1.97 ± 0.22 

5-10เมตร 1.82 ± 0.57 

10-15เมตร 1.82 ± 0.55 

 จากตารางท่ี 4.2.5 พบวาขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟง

แพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหนาของปอดบนขวา (ตำแหนงที่1) ระยะปกติ  

1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงกลางขวา (ตำแหนง

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

ลางขวา (ตำแหนงที่3) ระยะปกติ  1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 

± 0.55 ตำแหนงบนซาย (ตำแหนงท่ี4) ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.83 ± 0.56 และระยะ 10-

15 เมตร 1.83 ± 0.55 ตำแหนงกลางซาย (ตำแหนงท่ี5) ระยะปกติ  1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 

0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 ตำแหนงลางซาย (ตำแหนงท่ี6) 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 แสดงขอมูลคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทยทางไกล 

(Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหลังของปอด ตำแหนงท่ี7-14 

ตำแหนงการตรวจปอด ระยะการวัด ระดับการไดยินเมื่อเทียบกับหูฟงปกติ 

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

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 ลางขวา  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

10 ดานขางขวา  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

11 บนซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.81 ± 0.57 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

12กลางซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.81 ± 0.57 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

13 ลางซาย  ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

14 ดานขางซาย ระยะปกต ิ 1.96 ± 0.24 

5-10เมตร 1.82 ± 0.56 

10-15เมตร 1.83 ± 0.54 

 จากตารางท่ี 4.2.6 ขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการไดยินจากหูฟงแพทย

ทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติดานหลังของปอด ตำแหนงบนขวา (ตำแหนงท่ี7) ระยะ

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

(ตำแหนงท่ี8) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.81 ± 0.57และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 

ตำแหนงลางขวา (ตำแหนงที่9) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.56 และระยะ 10-15 

เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงดานขางขวา (ตำแหนงที่10) ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 

0.56 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงบนซาย (ตำแหนงท่ี11) 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 ตำแหนงกลางซาย (ตำแหนงท่ี12) ระยะปกติ  

1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตร 1.81 ± 0.57 และระยะ 10-15 เมตร 1.83 ± 0.54 ตำแหนงลางซาย (ตำแหนง

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

ดานขางซาย(ตำแหนงที่14) 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 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง 

ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนขวา (ตำแหนงท่ี 1) 

 

 จากกราฟที ่ 4.2.1 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 และ

ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนขวา (ตำแหนงที่ 1) ไมแตกตางกัน 
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กราฟที ่ 4.2.2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอกหอง 

ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางขวา (ตำแหนงที่2) 

 
 จากกราฟที ่ 4.2.1 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 และ

ระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางขวา (ตำแหนงท่ี 2) ไมแตกตาง

กัน 
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กราฟที่ 4.2.3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาลางขวา (ตำแหนงท่ี3) 

 

 จากกราฟที่  4.2.3 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.55 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.56 เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดหนาบนซาย (ตำแหนงที่4) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.4 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.56 

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.55 ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาบนซาย (ตำแหนงที่ 4) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ที่ตำแหนงการตรวจปอดขางหนากลางซาย (ตำแหนงที่5) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.5 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 

มีความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญที่ระดับ 0.05 ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 

± 0.55 ไมมีความแตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.966666667

1.816666667 1.816666667

1.7

1.75

1.8

1.85

1.9

1.95

2

ระยะปกติ 5-10เมตร 10-15เมตรคา
เฉ

ลี่ย
ขอ

งร
ะดั

บก
าร

ได
ยิน

เส
ียง

ปอ
ดจ

าก

หูฟ
งแ

พ
ทย

ทา
งไ

กล
 (T

el
e-

st
et

ho
sc

op
e)

   

เม
ื่อเ

ทีย
บกั

บห
ูฟ

งป
กต

ิ

ระยะการฟงเสียงปอด

B



24 

กราฟที่ 4.2.6 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหนาลางซาย (ตำแหนงท่ี6) 

 

จากกราฟที ่ 4.2.6 พบวาคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหฟูงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และระยะปกติ 1.97 ± 0.22 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ระยะ 5-10 เมตร 1.82 ± 0.57 กับระยะ 10-15 เมตร 1.82 ± 0.55 ไมมีความ

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.7 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ที่ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนขวา(ตำแหนงท่ี7) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.7 พบวาคาเฉล ี ่ยระดับการได ย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนขวา (ตำแหนงที่ 7) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังกลางขวา (ตำแหนงที่8) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.8 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที ่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 

0.56  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.9 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางขวา (ตำแหนงที่9) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.9 พบวาคาเฉล ี ่ยระดับการได ย ินเส ียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางขวา (ตำแหนงที่ 9) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.10 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางขวา (ตำแหนงที่10) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.10 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางขวา (ตำแหนงที่ 10) ไม

แตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.11 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังบนซาย (ตำแหนงท่ี11) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.11 พบว าคาเฉลี ่ยระดับการไดย ินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที ่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 

0.57  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 0.57  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.12 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากฟงหูแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังกลางซาย (ตำแหนงที่12) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.12 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24 และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 

0.54  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตางกับ ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 

0.57  เมื่อเปรียบเทียบระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.81 ± 0.57  กับระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54  

ไมแตกตางกัน 
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กราฟที่ 4.2.13 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางซาย (ตำแหนงที่13) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.13 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังลางซาย (ตำแหนงที่ 13) ไม

แตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.958333333

1.816666667
1.833333333

1.7

1.75

1.8

1.85

1.9

1.95

2

ระยะปกติ 5-10เมตร 10-15เมตร

คา
เฉ

ลี่ย
ขอ

งร
ะดั

บก
าร

ได
ยิน

เส
ียง

ปอ
ดจ

าก

หหู
ูฟ

งท
าง

ไก
ลเ

มื่อ
เท

ยีบ
กับ

หูฟ
งป

กติ

ระยะการฟงเสียงปอด



32 

กราฟที่ 4.2.14 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-15 เมตรนอก

หอง ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางซาย (ตำแหนงที่14) 

 

 จากกราฟที่ 4.2.14 พบวาคาเฉลี ่ยระดับการไดยินเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-

stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ ที่ระยะปกติ 1.96 ± 0.24, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง 1.82 ± 0.56  

และระยะ 10-15 เมตรนอกหอง 1.83 ± 0.54 ตำแหนงการตรวจปอดขางหลังดานขางซาย (ตำแหนงที่ 14) ไม

แตกตางกัน 
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ตารางที 4.2.7 แสดงขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟง

ปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหนา  

ตำแหนงปอด กลุม คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Sig 

1 บนขวา  

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

2 กลางขวา 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

3 ลางขวา 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

4 บนซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

5 กลางซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

6 ลางซาย 

  

ปกติ 1.97 ± 0.22 0.504 

ไมปกต ิ 2.00 ± 0.00 

 p=0.05 

 จากตารางที่ 4.2.7 พบวาขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหนาปอดมี

คาแปรปรวนเทากับ 0.504 แสดงวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบ

กับหูฟงปกติในกลุมปกติไมแตกตางกับกลุมผิดปกติ 
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ตารางที 4.2.8 ขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ

เปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติตำแหนงดานหลัง ในระยะปกติ 

ตำแหนงปอด กลุม คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Sig 

7 บนขวา  

  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

8 กลางขวา 

  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

9 ลางขวา 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

10 ดานขางขวา 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

11 บนซาย 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

12 กลางซาย 
  

ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

13 ลางซาย ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

14 ดานขางซาย ปกติ 1.96±0.24 0.884 

ไมปกต ิ 1.95±0.22 

 p=0.05 

 จากตารางที่ 4.2.8 พบวาขอมูลการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติเปรียบเทียบการฟงระหวางกลุมปกติและกลุมผิดปกติ ในระยะปกติ ตำแหนงดานหลังปอด 

มีคาแปรปรวนเทากับ 0.884 แสดงวาการฟงเสียงปอดจากหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) เมื่อ

เทียบกับหูฟงปกติในกลุมปกติไมแตกตางกับกลุมผิดปกติ 
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ตารางที่ 4.2.9 ขอมูลความผิดปกติของปอดจากฟลม X-ray และจากการฟงเสียง ในกลุมอาสาปอดผิดปกติ 

CRF-3 File record ปอดปกติ ปอดผิดปกติ 

จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 

ตำแหนงที่ปอดมีความผิดปกติจาก

ฟลม X-ray 

ขางหนา บนขวา 15(75.0) 5(25.0) 

กลางขวา 13(65.0) 7(35.0) 

ลางขวา 8(40.0) 12(60.0) 

บนซาย 14(70.0) 6(30.0) 

กลางซาย 11(55.0) 9(45.0) 

ลางซาย 9(45.0) 11(55.0) 

ขางหลัง บนขวา 13(65.0) 7(35.0) 

กลางขวา 11(55.0) 9(45.0) 

ลางขวา 6(30.0) 14(70.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 11(55.0) 9(45.0) 

ลางซาย 6(30.0) 14(70.0) 

ตำแหนงที่ปอดมีความผิดปกติจาก

การฟงเสียง 

ขางหนา บนขวา 14(70.0) 6(30.0) 

กลางขวา 14(70.0) 6(30.0) 

ลางขวา 9(45.0) 11(55.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 14(70.0) 6(30.0) 

ลางซาย 12(60.0) 8(40.0) 

ขางหลัง บนขวา 13(65.0) 7(35.0) 

กลางขวา 13(65.0) 7(35.0) 

ลางขวา 5(25.0) 15(75.0) 

บนซาย 13(65.0) 7(35.0) 

กลางซาย 13(65.0) 7(35.0) 

ลางซาย 7(35.0) 13(65.0) 

 จากตารางท่ี 4.2.9 ในกลุมอาสาท่ีปอดผิดปกติ พบความผิดปกติของปอดจากฟลม X-ray ขางหนาบน

ขวา 5 คนคิดเปนรอยละ 25, ขางหนากลางขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหนาลางขวา 12 คนคิดเปนรอย

ละ 60, ขางหนาบนซาย 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนากลางซาย 9 คนคดิเปนรอยละ 45, ขางหนาลางซาย 

11 คนคิดเปนรอยละ 55, ขางหลังบนขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางขวา 9 คนคิดเปนรอยละ 45, 

ขางหลังลางขวา 14 คนคิดเปนรอยละ 70, ขางหลังบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางซาย 9 คน

คิดเปนรอยละ 45, ขางหลังลางซาย 14 คนคิดเปนรอยละ 70 และพบความผิดปกติของปอดจากการฟงเสียง 

ขางหนาบนขวา 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนากลางขวา 6 คนคิดเปนรอยละ 30, ขางหนาลางขวา 11 คน

คิดเปนรอยละ 55, ขางหนาบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหนากลางซาย 6 คนคิดเปนรอยละ 30, 
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ขางหนาลางซาย 8 คนคิดเปนรอยละ 40, ขางหลังบนขวา 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลังกลางขวา 7 คนคิด

เปนรอยละ 35, ขางหลังลางขวา 15 คนคิดเปนรอยละ 75, ขางหลังบนซาย 7 คนคิดเปนรอยละ 35, ขางหลัง

กลางซาย 7 คนคดิเปนรอยละ 35, ขางหลังลางซาย 13 คนคิดเปนรอยละ 65 

4.3 ผลของการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐผลการทดสอบจะแสดงในรูปแบบของ Confusion matrix 

 

รูปที่ 4.3 Confusion matrix ของผลการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐ 

 ในการทดสอบโมเดลปญญาประดิษฐผลการทดสอบจะแสดงในรูปแบบของ Confusion matrix ดัง

แสดงในรูปที่ 7 ซึ่งผลการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวยที่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียง

โมเดลทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียงปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 

เสียงเทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ่งสามารถสรุปคาตางๆของโมเดล

ปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 % และ Accuracy : 76.78 % 

การที่โมเดลปญญาประดิษฐทำนายผิดพลาด 12 เสียงจากการที่เปนเสียงของคนปกตแิตทำนายผิดวาเปนเสียง

ของคนผิดปกติ อาจจะเกิดจากเสียงปอดในบางตำแหนงของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจไมไดมีเสียงปอดที่

ผิดปกติซ่ึงจะมีความผิดปกติเฉพาะในบางตำแหนงเทานั้นขึ้นอยูกับภาวะความรนุแรงของโรคที่ผูปวยเปนจึงทำ

ใหโมเดลปญญาประดิษฐเขาใจผิด โดยวิธีการแกไขอาจจะตองใชขอมูลในการเทรนโมเดลปญญาประดิษฐที่มาก

ขึ้นกวาเดิมซึ่งจำเปนตองมีชดุขอมูลในหลากหลายรูปแบบซึ่งจะดำเนินการในอนาคต



 

บทที่  5   

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหู

ฟงมาตรฐาน (Stethoscope) อาสาสมัครเขารับการทดสอบทั้งหมด 140 คนมีอายุเฉลี่ย 40.86 ± 16.69 ป 

อายุนอยสุด 24 ป อายุมากสุด 93 ป เพศหญิง 78 คนคิดเปนรอยละ 55.7 และเพศชาย 62 คนคิดเปนรอยละ 

44.3 น้ำหนักเฉลี่ย 67.03 ± 15.14 กิโลกรัม น้ำหนักต่ำสุด 32 กิโลกรัม สูงสุด 105 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 

1.64 ± 0.09 เมตร ความสูงต่ำสุด 1.45 เมตร สูงสุด 1.85 เมตร คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.86 ± 4.61 คาดัชนี

มวลกายต่ำสุด 15.01 สูงสุด 36.33 กลุมคนปกติ มี120 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และกลุมคนไมปกติ มี 20 คน

คิดเปนรอยละ 14.3 อาสาสมัครไมมีโรคประจำตัว 97 คนคิดเปนรอยละ 61.8, โรคหอบหืด (Asthma) 3 คน

คิดเปนรอยละ 1.9, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease :COPD) 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.6, โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease :CAD) 4 คน คิดเปนรอยละ 2.5, ภาวะ

หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 8 คน คิดเปนรอยละ 5.1, โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney 

disease :CKD) 3 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอื่นๆ (โรคภูมแพ, โรคเกา, โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิต

สูง, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคธาลัสซีเมีย, โรคไทรอยด และมะเร็งปอด) 41 คน คิดเปนรอยละ 26.1 ประวัติ 

อาสาสมัครมีปอดทำงานปกติ 123 คน คิดเปนรอยละ 87.9 ปอดอักเสบ, ปอดบวม (Pneumonia) 9 คน คิด

เปนรอยละ 6.4 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure :CHF) 7 คน ติดเปนรอยละ 5.0 และอื่นๆ 

1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 อาสาสมัครมีเสียงปอดปกติ 125 คน คิดเปนรอยละ 85.6 เกิดเสียง Crepitation 9 

คน คิดเปนรอยละ 6.2 เกิดเสียง Rale/rhonchi 5 คน คิดเปนรอยละ 3.4 เกิดเสียง Wheezing 6 คน คิดเปน

รอยละ 4.1 และอ่ืนๆ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 การX-ray อาสาสมัครมีปอดปกติ 128 คนคิดเปนรอยละ 91.4 

ปอดขางขวาผิดปกติ 1 คน คิดเปนรอยละ 0.7 ปอดขางซายผิดปกติ 9 คนคิดเปนรอยละ 6.4  เมื่อเทียบชอมูล

ทั่วไประหวางกลุมปกติและไมปกติพบวา อายุ, โรคประจำตัว และสวนสูง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเพศ, น้ำหนัก และดัชนีมวลกาย (BMI) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ  

 จากการทดสอบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบ

กับหูฟงมาตรฐาน (Stethoscope) ในอาสมัครที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง การประเมินระดับการไดยินเสียงอยู

ในระดับดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ และจากการทดสอบเปรียบเทียบระดับการ

ไดยินเสียงปอดจากหูฟงทางไกลเม่ือเทียบกับหูฟงปกติ ท่ีระยะปกติ, ระยะ 5-10 เมตรนอกหอง และระยะ10-

15 เมตรนอกหอง ในตำแหนงที่ 3, 5, 6, 8, 11, 12 มีการประเมินระดับการฟงเสียงปอดที่แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติติที่ 0.05 ซึ่งระยะปกติจะมีความชัดเจนกวาระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ที่อยูนอกหอง แตระดับ

ฟงเสียงยังอยูในเกณฑที ่ดีเมื ่อเทียบกับหูฟงปกติ การประเมินระดับเสียงที่ต่ำกวา ระดับดีมากๆ (Best) 

เนื่องจากการทดสอบในชวงแรกเริ่มมีการพัฒนาระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) อาจมีการสง

สัญญาณไมถึงระยะในการทดสอบ ทำใหระดับเสียงที่ไดยินในชวงแรกของการทดสอบอยูในระดับปานกลาง 

และสถานท่ีของการทดสอบท่ีอยูภายนอกหองมีตำแหนงใกลกับลิฟตทำใหมีสัญญาณรบกวนขณะทดสอบสงผล
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ตอระดับในการฟงจึงลดลง เมื่อทำการจัดระบบหูฟงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ใหมและยายสถานที่

การทดสอบทำใหมีระดับการฟงที่ดีขึ ้นถึงระดับดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเทียบกับหูฟงปกติ และการ

ทดสอบหฟูงแพทยทางไกล (Tele-stethoscope) ตรวจสัญญาณเสียงปอดปกติเปรียบเทียบกับหูฟงมาตรฐาน 

(Stethoscope) ในอาสาสมัครท่ีผิดปกติ การประเมินระดับการไดยินเสียงอยูในระดับดีกวาหูฟงปกติมาก 

(Better) และดีกวาหูฟงปกติมากๆ (Best) เมื่อเปรียบเทียบกับหูฟงปกติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมใน

อาสาสมัครท่ีปกติกับอาสาสมัครท่ีผิดปกติ พบวาระดับการไดยินเม่ือเทียบกับหูฟงปกติไมแตกตางกัน 

 จากการทดสอบพบวาจำนวนเสียงปอดของผูปวยที ่มีความผิดปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียงโมเดล

ทำนายถูก 27 เสียงและทำนายผิด 1 เสียงในขณะที่จำนวนเสียงปอดของคนปกติจำนวนทั้งหมด 28 เสียง

เทากันโมเดลทำนายถูกเพียง 16 เสียงและทำนายผิดถึง 12 เสียง ซึ ่งสามารถสรุปคาตางๆของโมเดล

ปญญาประดิษฐไดดังตอไปนี้ Sensitivity  :  94.12 % , Specificity : 69.23 % และ Accuracy : 76.78 % 

การที่โมเดลปญญาประดิษฐทำนายผิดพลาด 12 เสียงจากการที่เปนเสียงของคนปกติแตทำนายผิดวาเปนเสียง

ของคนผิดปกติ อาจจะเกิดจากเสียงปอดในบางตำแหนงของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจไมไดมีเสียงปอดที่

ผิดปกติซึ่งจะมีความผิดปกติเฉพาะในบางตำแหนงเทาน้ันขึ้นอยูกับภาวะความรุนแรงของโรคท่ีผูปวยเปนจึงทำ

ใหโมเดลปญญาประดิษฐเขาใจผิด โดยวิธีการแกไขอาจจะตองใชขอมูลในการเทรนโมเดลปญญาประดิษฐที่มาก

ขึ้นกวาเดิมซึ่งจำเปนตองมีชุดขอมูลในหลากหลายรูปแบบซึ่งจะดำเนินการในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการทดลองและการตรวจสอบโดยแพทยผูประสบการณรวมกับทีมวิศวกรผูออกแบบ พบวาหลายปจจัย

ที่ทำใหการฟงเสียงไดไมดี ตองฟงซ้ำหลายครั้ง อาจมีผลตอการแปลผลความถูกตองของเสียงปอดที่ทำการ

บันทึกและตีความจากปญญาประดิษฐ 

1. ปจจัยเรื่องเพศ พบวาในการฟงเสียงจะมีบางตำแหนงที่ฟงเสียงไมชัด เชน ตำแหนงปอดลางในเพศ

หญิง เน่ืองจากสรีรวิทยาที่มีเน้ือเตานมอยู จะตองมีการปรับหรือขยับตำแหนงใหเหมาะสม 

2. ปจจัยดานสิ่งกีดขวาง ในกรณีที่อาสาสมัครใสเสื้อรัดรูป เวลาขยับจะทำใหมีเสียงรบกวนการฟงเสียง

หายใจได  

3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากการศึกษาในสถานที่จริงในโรงพยาบาล จะพบวามีความแตกตางจาก

การทดสอบในหองทดสอบในหองวิจัยคลินิก ท่ีมีความเงียบ และเปนสวนตัวในการทดสอบมากกวาใน

หอผูปวย ที่มีเสียงแวดลอมมาก รบกวนการบันทึกเสียง รวมทั้งตองตรวจสอบความปลอดภัย อุปกรณ

ทางการแพทยที่ตองตรวจสอบวาไมมีการรบกวนการทำงานที่จะกอใหเกิดอันตรายตออาสาสมัครหรือ

ผูปวยอื่นได 

4. ปจจัยดานกายภาพและโครงสรางตึก ตำแหนงที่ใกลกับบางบริเวณจะทำใหเสียงไดยินลดลง เชน 

ตำแหนงใกลลิฟท และจากพื้นที่ที่ตางกันจะมีโครงสรางของหองในแตละสถานที่แตกตางกัน ความ

หนาของผนัง  

5. ปจจัยเรื่องจำนวนเสียงที ่มาทดสอบ เนื่องจากเปนการทดสอบในสถานที่จริงของโรงพยาบาล ที่

อาสาสมัครที่เปนผูปวย อาจมีความผิดปกติมากกวา 1 อยางไดบอยครั้ง ในตางตำแหนง เสียงที่บันทึก
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ไดตองมีการจำแนกเสียงใหดีและการตีความจากปญญาประดิษฐ อาจตองเพิ่มจำนวนเสียงที่ผิดปกติ

มากขึ้นใหทำการแปลผลถูกตองมากขึ้น 

ดังนั้นการวางแผนการทดสอบ นอกจากจะใหแนวทางการทดสอบกับอาสาสมัครท่ีมาทดสอบ การใหความ

การตรวจเปนอยางมิดชิด ไมเปดเผยเกินไปในการตรวจ รวมทั้งการจัดการทดสอบใหใกลเคียงกับสถานที่จริง 

จะสามารถประยุกตและดัดแปลงอุปกรณและระบบใหเขากับแนวทางการปฏิบัติจริงเพื่อประโยชนสูงสุดตอไป 
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