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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการพัฒนานวัตกรรมทาง

เทคโนโลยกีารแพทย์ ต้นแบบอุปกรณ์หูฟังแพทย์

ทางไกลท่ีสามารถส่งข้อมูลเสียงแบบเรียลไทม์

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต การวิจัยนีเ้ป็นแบบ

ก่ึงทดลองเปรียบเทียบประชากร 2 กลุ่ม โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ือง

ตรวจฟังเสียงหัวใจและปอดระยะไกลท่ีมีระบบ

วิเคราะห์เสียงแบบเรียลไทม์ การเกบ็ข้อมูลจาก 

2 กลุ่ม จ�ำนวน 108 คน แบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่าง 1 

คือ บุคคลท่ัวไปท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด อาย ุ18 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 73 

คน กลุ่มตัวอย่าง 2 คือ ผู้ป่วยท่ีมอีาการทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ทางระบบทางเดินหายใจ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ประสิทธิภาพของสัญญาณเสียงจากหูฟังเสียงแบบดจิทิลัไร้สายแบบเรียลไทม์เปรียบเทยีบ

กบัหูฟังมาตรฐานในการประเมนิระบบหัวใจและปอด
Performance of Audio Signals from Wireless Digital Stethoscope Real-Time Transi-

tion compared with Standard Stethoscopes in Cardiopulmonary Assessments 
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ท่ีมารักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี จ�ำนวน 35 คน ต้ังแต่ 1 

กมุภาพันธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 รวบรวม

ข้อมลูท่ัวไป และผลการตรวจร่างกาย การฟังเสียง

หัวใจและปอดท่ีผนังทรวงอก 14 ต�ำแหน่ง 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสียงปกติ คืออาสา

สมคัรสุขภาพดแีละเสียงหัวใจและปอดปกติ อายุ

เฉลีย่ 26.00 ± 8.15 ปี เป็นเพศชาย 98.6 % ค่าดชันี

มวลกาย 23.66 ± 7.53 กิโลกรัม/เมตร2 ในกลุ่มท่ี 

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคปอด อายเุฉลีย่ 

68.83 ± 11.71 ปี เป็นเพศชาย 48.57% ค่าดชันีมวล

กาย 24.57 ± 2.99กิโลกรัม/เมตร2 ประสิทธิภาพ

ของสัญญาณเสียงเป็นคุณภาพเสียง 3 ส่วน (ความ

ชัดเจน ความดังและความถกูต้องของเสียงหัวใจ
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และปอด) ท้ังในกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิด

ปกติดีกว่าหูฟังมาตรฐาน และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิดปกติ ท้ัง 

2 กลุ่ม คุณภาพของเสียงไม่แตกต่างกันอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคญั : สญัญาณเสียง; ฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายแบบเรียลไทม;์ หูฟังมาตรฐาน

Abstract
 	 This study aimed to develop a medical 
technology innovation, specifically a prototype 
telemedicine stethoscope capable of transmitting 
real-time audio signals via the internet. A quasi- 
experimental design was employed to compare 
two population groups, with the objective of eval-
uating the performance of a remote heart and lung 
auscultation device integrated with a real-time 
sound analysis system. Data were collected from 
108 participants divided into two groups. Group 
1 consisted of 73 healthy individuals aged 18 
years and older with no history of cardiovascular  
disease. Group 2 included 35 patients with  
cardiovascular and/or respiratory conditions 
who were hospitalized at Suranaree University 
of Technology Hospital. Data collection was 
conducted between 1 February 2024 and 31 May 
2025. General demographic characteristics and 
physical examination findings were obtained, 
including heart and lung auscultation at 14 chest 
wall positions.
	 The results showed that participants in 
the normal group were healthy volunteers with 
normal heart and lung sounds, with a mean age 
of 26.00 ± 8.15 years, 98.6% male, and a mean 

body mass index (BMI) of 23.66 ± 7.53 kg/m². In 
the cardiovascular/respiratory disease group, 
the mean age was 68.83 ± 11.71 years, 48.57% 
male, with a mean BMI of 24.57 ± 2.99 kg/m². 
The performance of the audio signals, evaluated 
across three sound quality domains (clarity, 
loudness, and accuracy of heart and lung sounds), 
was superior to that of a standard stethoscope in 
both groups. When comparing the normal group  
and the group with abnormal sounds, no statistically  
significant difference in sound quality was  
observed.
Keywords : Audio Signals; Wireless Digital 
Stethoscope Real Time Transition; Standard 
Stethoscope

บทน�ำ

	 การแพทยท์างไกล (telemedicine) หมายถึง 

การให้บริการด้านการวินิจฉัย การรักษา และ 

การ ติดตามผู ้ป่ วยจากระยะไกลโดยอาศัย 

เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร(information 

and communication technology: ICT) ซ่ึงมีบทบาท

ส�ำคญัในการลดความเหล่ือมล�้ ำดา้นการเขา้ถึง

บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกลและ

พ้ืนท่ีท่ีมีขอ้จ�ำกดัดา้นทรัพยากรบุคลากรทางการ

แพทย ์ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา การแพทยท์างไกล 

ไดรั้บการพฒันาอยา่งรวดเร็วควบคู่ไปกบัการพฒันา 

อุ ป ก ร ณ์ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ท่ี ช่ ว ย เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ

และความครบถ้วนของข้อมูลผู ้ป่วยส�ำหรับ  

การตดัสินใจทางคลินิก การตรวจร่างกาย โดย

เฉพาะการฟังเสียงหัวใจและปอด เป็นองค์

ประกอบพ้ืนฐานท่ีมีความส�ำคญัต่อการประเมิน

ภาวะทางระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจ 
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อยา่งไรกต็าม การส่ือสารดว้ยเสียงหรือภาพเพียง

อยา่งเดียวในระบบการแพทยท์างไกลไม่สามารถ

ทดแทนข้อมูลจากการตรวจร่างกายได้อย่าง

สมบูรณ์ ส่งผลให้มีความพยายามในการพฒันา

อุปกรณ์ท่ีสามารถถ่ายทอดเสียงหัวใจและปอด

จากระยะไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่ึงใน

เทคโนโลยท่ีีไดรั้บความสนใจคือหูฟังแพทยแ์บบ 

ดิจิทัลไร้สายท่ีสามารถส่งสัญญาณเสียงแบบ 

เรียลไทม ์ ซ่ึงช่วยให้แพทยส์ามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ทางคลินิกท่ีมีความละเอียดและมีคุณค่าเพิ่มข้ึน  

หูฟังแพทยแ์บบดิจิทลัไร้สาย มีขอ้ไดเ้ปรียบเหนือ

หูฟังแพทยแ์บบดั้งเดิมหลายประการ ไดแ้ก่ ความ 

แม่นย �ำและความสามารถในการท�ำซ�้ำของการตรวจ 

การบันทึกและเล่นซ�้ ำข้อมูลเสียง การส่งต่อ 

ข้อมูลไปยังผู ้เ ช่ียวชาญจากระยะไกล และ 

การติดตามผลในระยะยาว อุปกรณ์ดังกล่าว

สามารถแปลงสัญญาณเสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้า 

ท�ำใหส้ามารถขยาย วเิคราะห์ ปรับแต่ง และจดัเกบ็

ขอ้มูลเสียงได ้ ซ่ึงเอ้ือต่อการใชง้านทั้งในบริบท

การแพทยท์างไกล การตรวจรักษาแบบเผชิญหนา้ 

และ การเรียนการสอนทางการแพทย ์การฟังเสียง

หัวใจและปอดเก่ียวขอ้งกบัช่วงความถ่ีของเสียง

ท่ีหลากหลาย เสียงปอดปกติมกัมีความถ่ีต�่ำ ขณะ

ท่ีเสียงผดิปกติ เช่น เสียงแตก (crackle) เสียงหวดี  

(wheezing) และเสียงรอนคสั (rhonchi) จะมี

ลกัษณะและช่วงความถ่ีแตกต่างกนั การแปลผล

เสียงเหล่าน้ีจึงตอ้งอาศยัทั้งคุณภาพของสัญญาณ

เสียงและประสบการณ์ของแพทย ์ แมหู้ฟังแพทย์

ดิจิทลัจะช่วยเพ่ิมคุณภาพของสัญญาณเสียงได ้

แต่การใช้งานจริงในสภาพแวดลอ้มทางคลินิก 

ยงัเผชิญความท้าทาย โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี 

ภาวะอว้น หรือในบริบทท่ีมีเสียงรบกวนสูง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่างาน

วจิยัส่วนใหญ่เก่ียวกบัหูฟังแพทยดิ์จิทลัและ การฟัง 

เสียงหวัใจและปอดจากระยะไกล มกัด�ำเนินการ

ในสภาพแวดลอ้มท่ีควบคุมไดห้รือในประเทศ

ท่ีมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีท่ีพร้อม 

ขณะท่ีขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์ตน้แบบหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สาย

แบบเรียลไทมก์บัการใชง้านจริงในโรงพยาบาล

ของประเทศไทยยงัมีจ�ำกดั ดงันั้น การศึกษาน้ี

จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิภาพของ

ต้นแบบหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียล

ไทม ์ในการฟังเสียงหวัใจและปอดแบบเรียลไทม์

ในบริบทการใช้งานจริงของโรงพยาบาล โดย

เปรียบเทียบคุณภาพของสญัญาณเสียงในหลายมิติ

ระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มท่ีมีความผิดปกติ 

ผลการศึกษาน้ีคาดว่าจะช่วยเติมเตม็ช่องว่างของ

องคค์วามรู้ และสนบัสนุนการพฒันาและประยกุต์

ใชเ้ทคโนโลยกีารแพทยท์างไกลในระบบบริการ

สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของตน้แบบหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายท่ีมีระบบวิเคราะห์เสียง

แบบเรียลไทม์ในดา้นคุณภาพและลกัษณะของ

เสียง ความดงั ความชดั ความถูกตอ้งเม่ือเปรียบ

เทียบกบัหูฟังมาตรฐาน

ขอบเขตการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองเปรียบ

เทียบประชากร 2 กลุ่ม

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มบุคคลท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึน
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ไป กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 คือ อาสาสมคัรสุขภาพดี ไม่มี

โรคประจ�ำตวัทางระบบหวัใจและหลอดเลือด อาย ุ

18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 73 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 คือ 

อาสาสมคัรท่ีมีอาการทางระบบหวัใจและหลอด

เลือด ทางระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารักษาเป็นผู ้

ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุร

นารี จ�ำนวน 35 คน

	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 เกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 

2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดของการวิจยั

แบบ ก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 

โดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง (non-randomized) เพ่ือ

เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่าง สองกลุ่มประชากร

ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัตามสภาพจริงทางคลินิก 

ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลสุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติของระบบหวัใจและ/หรือระบบทางเดิน

หายใจ

	 1. ตวัแปรอิสระ (independent variable)

		  1.1 ประเภทของกลุ่มประชากร

		  1.2 กลุ่มเสียงปกติ (อาสาสมคัรสุขภาพดี)

		  1.3 กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของระบบ

หวัใจและ/หรือระบบทางเดินหายใจ

	 2. ตวัแปรแทรกแซง / ส่ิงท่ีทดสอบ (inter-

vention / exposure)

		  2.1 การใชง้านตน้แบบหูฟังแพทยท์าง

ไกลแบบดิจิทลัไร้สาย

		  2.2 การส่งสญัญาณเสียงหวัใจและปอด

แบบเรียลไทมผ์า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

		  2.3 การฟังเสียงท่ีต�ำแหน่งผนงัทรวงอก

มาตรฐาน 14 ต�ำแหน่ง

		  2.4 การใชง้านในสภาพแวดลอ้มจริงของ

โรงพยาบาล

	 3. ตวัแปรตาม (dependent variables)

	 คุณภาพของสัญญาณเสียงหัวใจและปอด 

ประเมินใน 3 มิติ ไดแ้ก่

	 1. ความชดัเจนของเสียง

	 2. ความดงัของเสียง

	 3. ความถูกตอ้งของเสียงหวัใจและปอด

	 ผลการเปรียบเทียบ

	 1. ระหวา่งตน้แบบหูฟังแพทยท์างไกลกบั

หูฟังแพทยแ์บบมาตรฐาน

	 2. ระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มท่ีมีเสียง

ผดิปกติ

	 4. ตวัแปรควบคุม (control variables)

	 4.1 ต�ำแหน่งการฟังเสียง (14 ต�ำแหน่ง

เดียวกนั) ตามต�ำแหน่งของปอด 2 ขา้งและเสียง

หวัใจ

	 4.2 ขั้นตอนและวิธีการฟังเสียง ฟังเสียง

หวัใจและปอดต่อ (แพทย ์1 คน ต่อ อาสาสมคัร 1 คน)

	 4 .3  ผู ้ประ เ มินเ ป็นแพทย์และเกณฑ ์

การประเมินคุณภาพเสียงใชเ้สียงเทียบกบัเสียงจาก

หูฟังมาตรฐาน

	 4 . 4  ร ะ ย ะ เ ว ล า แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ท่ี ใ ช้ใ น 

การบนัทึกและส่งสญัญาณเสียง 
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อาสาสมคัร อาย ุ> 18 ปี

 
 
 

เปรียบเทียบอุปกรณ์ตรวจฟัง การฟังเสียงหวัใจและปอด 14 ตาํแหน่งมาตรฐาน

 
┴  

 
หฟูงัมาตรฐาน  

(Standard Stethoscope)                                         (Wireless Digital Stethoscope) 

┬  

▼ 
งยสีเณาญญัสพาภธิทสิะรปนมิเะรปราก   

 

นจเดัชมาวค งยสีเงอขงัดมาวค งยสีเงอขงอ้ตกถูมาวค  

การวเิคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์  หูฟังดิจิทลัไร้สาย vs หูฟังมาตรฐาน

 

ภาพ   

 

 

 

 

ประสิทธิภาพของระบบส่งสญัญาณเสียงแบบเรียลไทม์

หูฟังดิจิทลัไร้สาย

กลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพดี                                                                  

(เสียงหวัใจและปอดปกติ)                                                                          

กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและ/หรือโรคปอด

เสียงหวัใจและ/หรือปอดผดิปกติ)

กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 กลุ่มที ่ 1 อาสาสมคัรสุขภาพดี จ�ำนวน 73 

คนเกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

เกณฑก์ารคดัออก 

	 2. มีขอ้มูลไม่ครบถว้น

	 กลุ่มที ่2 อาสาสมคัรท่ีมีโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด หรือ โรคทางเดินหายใจ จ�ำนวน 

35 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) อาย ุ18 ปีข้ึน

ไป (2) ภาวะเสียงปอดผดิปกติ ปอดอกัเสบ หอบ

หืด ถุงลมโป่งพอง (3) ภาวะเสียงปอดผดิปกติจาก

หัวใจ น�้ ำท่วมปอด (4) นอนโรงพยาบาลไดรั้บ  
การตรวจ และตรวจร่างกายมีการฟังเสียงหัวใจ

และปอด เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ (1) มีขอ้มูล 

ไม่ครบถว้น (2) อาการไมค่งท่ี ตอ้งไดรั้บการรักษา 

อยา่งรวดเร็ว (3) สัญญาณชีพผิดปกติ ความดนั

โลหิต <90/60 mmHg ชีพจร >100 คร้ังต่อนาที

หรือ <50 คร้ังต่อนาที หายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อ

นาที (4) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจ (5) โรค

ท่ีมีปัญหาดา้นกลา้มเน้ืออ่อนแรง

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลของอาสาสมคัร โดย

ใช้หูฟังเสียงแบบดิจิทัลไร้สายแบบเรียลไทม์

และหูฟังมาตรฐาน ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลย ีสุรนารี ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 

31 พฤษภาคม 2568

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 

	 2. ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง การฟังเสียงปอด

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1. ทีมผูว้จิยัเขียนโครงร่างวจิยั และยืน่ขอรับ

รองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

	 2.	 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ ผูว้ิจยัท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

จากผู ้อ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารีเพื่อขอเกบ็ขอ้มูล 

	 3.	 หลงัจากผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี สุรนารี

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัยได้ ทีมผูว้ิจัยจะขอความ

ยินยอม และเก็บขอ้มูลของอาสาสมคัร ท่ีโรง

พยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 

กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 จ�ำนวน 

108 คน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

	 4. ก่อนเขา้เกบ็กบัอาสาสมคัร ไดมี้การเชิญ

แพทย ์3 ท่าน ประสบการณ์ในการรักษา >5 ปี เพ่ือ

มาเป็นผูท้ �ำการทดสอบท�ำการฝึกการใชเ้คร่ืองมือ

และทดสอบขั้นตอนการฟังเสียงและใหข้อ้เสนอ

แนะกบัทีมวจิยั

	 5. อาสาสมคัรสุขภาพดี โดยประชาสมัพนัธ์ 

และตรวจฟังเสียงปอดและหวัใจ ภายในหอ้งของ

โรงพยาบาลแต่ไม่ใช่หอผูป่้วย

	 6. อาสาสมคัรท่ีมีปัญหาทางปอดหรือหวัใจ 

ปอดอกัเสบ น�้ำท่วมปอด น�ำขอ้มูลเสียงของผูป่้วย

ท่ีนอนในโรงพยาบาล แปลผลร่วมกบัการวนิิจฉยั

โรคและผลตรวจ CXR เพื่อประเมินความถูกตอ้ง

ของการวนิิจฉยั

	 7 .  การฟัง เ สียงปอดท่ีสมบูรณ์จะฟัง

ครอบคลุมบริเวณหนา้อกและหลงัทั้ง 2 ขา้ง โดย

ทัว่ไปมีประมาณ 10-14 ต�ำแหน่งข้ึนไป โดยทีมวจิยั

ใช ้ 14 ต�ำแหน่ง โดยฟังตามโครงสร้างกลีบปอด  

(Lobes) เพ่ือเปรียบเทียบเสียงซา้ย-ขวาอยา่งเป็น

ระบบ (zigzag technique) ทั้งดา้นหลงัและดา้น

หนา้เพ่ือตรวจจบัเสียงผิดปกติไดอ้ย่างครบถว้น 

ในต�ำแหน่งดา้นหนา้สามารถใชฟั้งร่วมกบัเสียง

หวัใจได ้ใชเ้วลารวมทั้งหมดประมาณ 20 นาทีต่อคน
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	 8. ใชแ้พทยใ์นการฟังเสียงโดยเทียบกบัหูฟัง

มาตรฐานเป็น standard ในคร้ังเดียวต่อกนั โดยฟัง

จากหูฟังมาตรฐานก่อนและฟังดว้ยหูฟังเสียงแบบ

ดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม ์ พร้อมกบัทีมเทคนิค

ทางวศิวกรรม (แพทย ์1 คนต่ออาสาสมคัร 1 คน) 

โดยใหเ้ป็นไปตามบริบทจริง (real world practice)

	 9. การใหค้ะแนนคุณภาพของเสียง ความ

ดงั ความชดัเทียบหูฟังมาตรฐานเป็น 0 (ตวัเทียบ) 

กรณีดีกวา่ คะแนนเท่ากบั 1 คะแนนดีท่ีสุดเท่ากบั 

2 ส่วนกรณีแยก่วา่หูฟังมาตรฐาน คะแนนเทา่กบั -1  

และคะแนนแยก่วา่มาก คะแนนเท่ากบั -2 เพื่อให้

เป็นไปตามส่ิงท่ีแพทยฟั์งตามเวชปฏิบติั

	 10. น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหัส พร้อมทั้งท�ำ 

การตรวจข้อมูลซ�้ ำเพ่ือป้องกันความผิดพลาด

ในการลงบนัทึก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลทัว่ไป 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิภาพของ

การสัญญาณเสียง ในคุณภาพและลกัษณะของ

เสียงปอด ดว้ย independent t-test 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 143/2566 

ตั้งแต่วนัท่ี 5 เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยั

ไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีให้เขา้เก็บขอ้มูล

จากผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ีได ้จะเกบ็เป็นความลบัโดย

ไม่เปิดเผยช่ือ สกลุ การน�ำเสนอขอ้มูลจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 จากขอ้มูลการใชหู้ฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายแบบเรียลไทม์ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 

31 พฤษภาคม 2568 จ�ำนวน 108 คน ผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีเสียง

หวัใจและปอดปกติ (n = 73) และกลุ่มท่ีมีเสียง

หวัใจและปอดผดิปกติ (n = 35) 

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูไ้ดรั้บการตรวจดว้ยหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม์

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มเสียงปกต ิ
(n = 73)

กลุ่มเสียงผดิปกติ
(n = 35)

p-value

อาย ุ(ปี) 26.00 ± 8.15 68.83 ± 11.71 <0.001*
เพศ
 ชาย 72 17
 หญิง 1 18
น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 67.80 ± 21.83 62.50 ± 11.21 0.386
ความสูง (เซนติเมตร) 170.20 ± 12.70 159.17 ± 9.48 0.025*
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.66 ± 7.53 24.57 ± 2.99 0.619

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05
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พบว่ากลุ่มท่ีมีเสียงปกติมีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่ม

ท่ีมีเสียงผดิปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (26.00 

± 8.15 ปี เทียบกบั 68.83 ± 11.71 ปี, p < 0.001) 

และมีสดัส่วนเพศชายสูงกวา่อยา่งชดัเจน ในดา้น

ขอ้มูลทางกายภาพ พบวา่ความสูงเฉล่ียของกลุ่ม

เสียงปกติสูงกวา่กลุ่มเสียงผดิปกติอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (170.20 ± 12.70 ซม. เทียบกบั 159.17 ± 

9.48 ซม., p = 0.025) ขณะท่ีน�้ำหนกัตวัและดชันี

มวลกายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัระหว่าง

สองกลุ่ม (p > 0.05) ดงัแสดงใน ตาราง 1 

ตาราง 2 การประเมินเสียงของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมเ์ปรียบเทียบกบัหูฟังมาตรฐาน

คุณภาพและลกัษณะของเสียง หูฟังมาตรฐาน
(Standard=0)

กลุ่มเสียงปกต ิ
(n = 73)

กลุ่มเสียงผดิปกติ
(n = 35)

p-value

ความชดัเจน 0 1.67 ± 0.52 1.82 ± 0.39 0.411

ความดงั 0 1.83 ± 0.41 1.82 ± 0.40 0.931

ความถูกตอ้ง 0 1.83 ± 0.41 1.48 ± 0.71 0.255

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05

* เสียงเท่ากบัมาตรฐาน = 0, เสียงดีกวา่มาตรฐาน = 1, เสียงดีท่ีสุด = 2

	 จากการประเมินคุณภาพเสียงของหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมโ์ดยเปรียบ

เทียบกบัหูฟังมาตรฐานซ่ึงก�ำหนดเป็นค่าอา้งอิง 

(standard = 0) พบวา่หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สาย

แบบเรียลไทม์คะแนน ความชัดเจน ความดัง 

และความถูกตอ้งของเสียงสูงกว่าหูฟังมาตรฐาน 

ทั้งในกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิดปกติ เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียง

ผดิปกติ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ในทุกพารามิเตอร์ (p > 0.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ 

ประสิทธิภาพของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบ

เรียลไทมมี์ความสม�่ำเสมอ ไม่ข้ึนกบัลกัษณะของ

เสียงท่ีไดย้นิ ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นวา่ หูฟังเสียง

แบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม ์สามารถถา่ยทอด

คุณภาพเสียงไดดี้และเช่ือถือไดท้ั้งในสถานการณ์

ท่ีเป็นเสียงปกติและเสียงผิดปกติ ซ่ึงสนบัสนุน

ศกัยภาพของอุปกรณ์ดงักล่าวในการน�ำไปใชท้าง

คลินิกและระบบ tele-auscultation ต่อไป

อภปิรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า แมว้่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง

สองกลุ่มจะมีความแตกต่างดา้นอายอุยา่งชดัเจน 

โดยกลุ่มท่ีมีเสียงหวัใจและปอดผดิปกติมีอายเุฉล่ีย

สูงกว่ากลุ่มเสียงปกติอยา่งมาก (68.83 เทียบกบั 

26.00 ปี) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการตรวจฟังเสียงจาก 

ความแตกต่างของความหนาผิวหนัง ชั้นไขมนั 

ใตผ้วิหนงั และโครงสร้างทรวงอก อยา่งไรกต็าม 

ผลการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของคุณภาพ

เสียงระหว่างสองกลุ่ม ผลดงักล่าวอาจสะทอ้น

ถึงศกัยภาพของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายใน

การลดผลกระทบจากปัจจยัทางกายภาพดงักล่าว 

ผา่นระบบขยายเสียงและการลดสญัญาณรบกวน 
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การประเมินความถูกตอ้งของเสียงผดิปกติอา้งอิง

จากการตรวจร่างกายการวินิจฉยัทางคลินิก และ

ผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก โดยเฉพาะใน

กรณีภาวะน�้ำท่วมปอด (congestive heart failure) 

และปอดอกัเสบ (pneumonia) ซ่ึงมีการฟังเสียง

ในต�ำแหน่งต่าง ๆ ของทรวงอก ผลการตรวจฟัง

เสียงปอดท่ีมีความผดิปกติ เช่น เสียง crepitation, 

wheezing และ rhonchi แสดงใหเ้ห็นวา่ หูฟังเสียง

แบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมส์ามารถถ่ายทอด

คุณภาพเสียงไดดี้กว่าหูฟังมาตรฐานอยา่งชดัเจน 

ทั้งในดา้นความชดั ความดงั และความถูกตอ้ง 

นอกจากน้ี จาก การประเมินโดยแพทยผ์ูใ้ชง้าน พบ

วา่การตรวจฟังเสียงปอดใน 14 ต�ำแหน่งดว้ยหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมช่์วยใหไ้ดย้นิ

เสียงปอดชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากระบบ

ขยายเสียงท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวา่ อนัเป็นขอ้ได้

เปรียบส�ำคญัของการพฒันาอุปกรณ์หูฟังแพทย์

จากระบบอะนาลอ็กสู่ระบบดิจิทลั และการท่ีไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติของ

คุณภาพเสียงระหว่างกลุ่ม อาจเกิดจากขอ้จ�ำกดั

ของการศึกษา ไดแ้ก่ ขนาดตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งเลก็ 

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีเสียงผิดปกติ ซ่ึงอาจจ�ำกดั

พลงัทางสถิติในการตรวจจบัความแตกต่างท่ีแท ้

จริง นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพเสียงอาศยั 

การให้คะแนนโดยแพทย ์ ผูป้ระเมิน ซ่ึงอาจมี

ความแปรปรวนระหวา่ง ผูป้ระเมินแมจ้ะใชเ้กณฑ ์

การประเมินเดียวกนักต็าม

	 การศึกษาก่อนหนา้น้ีรายงานว่าหูฟังแบบ

ดิจิทลัหรืออิเลก็ทรอนิกส์มีคุณภาพเสียงใกลเ้คียง

หรือดีกวา่หูฟังมาตรฐาน [6–9] อยา่งไรกต็าม ความ

ไวและความจ�ำเพาะของการตรวจฟังเสียงหัวใจ

ยงัต�่ำกว่าเม่ือเทียบกบัมาตรฐานการวินิจฉยั เช่น 

echocardiography หรือ CT scan การตรวจฟังเสียง

ปอดเพ่ือการวนิิจฉยัท่ีแม่นย �ำยงัคงตอ้งอาศยัทกัษะ

และประสบการณ์ของแพทย ์โดยเฉพาะในกรณีท่ี

มีเสียงผดิปกติหลายชนิดหรือหลายความถ่ีพร้อม

กนั ซ่ึงอาจลดความแม่นย �ำในการแปลผลได ้

	 ในปัจจุบนัการพฒันาหูฟังดิจิทลัท่ีสามารถ

บนัทึกและส่งต่อเสียงได้ รวมถึงการประยุกต์

ใช้ปัญญาประดิษฐ์และอัลกอริทึมการเรียนรู้ 

ของเคร่ือง ก�ำลัง เข้ามามีบทบาทส�ำคัญใน 

การเปล่ียนแปลงแนวทางการตรวจฟังเสียงหวัใจและ 

ปอดในโรคต่าง ๆ เช่น ปอดอกัเสบและโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง [11–20] หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายมี

ขอ้ไดเ้ปรียบหลายประการ ไดแ้ก่ ความสามารถ

ในการขยายเสียงไดม้ากกว่าหูฟังมาตรฐานอยา่ง

มีนยัส�ำคญั ระบบลดเสียงรบกวน ความสามารถ 

ในการบันทึกและส่งสัญญาณแบบไร้สาย 

ซ่ึงเอ้ือต่อการใชง้านในระบบโทรเวชกรรมและ

การแพทยท์างไกล แมว้า่หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายจะมีศกัยภาพสูงในการเพ่ิมคุณภาพการตรวจ

ฟังและสนบัสนุนการวนิิจฉยัทางคลินิก แต่ยงัคงมี

ความจ�ำเป็นตอ้งมีการวจิยัและพฒันาเพิม่เติม เพ่ือ

ปรับปรุงความแม่นย �ำ ความสะดวกในการพกพา 

และความเหมาะสมต่อการใชง้านในสถานการณ์

ทางคลินิกท่ีหลากหลายยิง่ข้ึนในอนาคต

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดับางประการ ประการ

แรก การทดสอบระบบด�ำเนินการในสภาพ

แวดลอ้มการท�ำงานจริงในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอ้

จ�ำกดัดา้น การดูแลผูป่้วย ความปลอดภยั และ

การปฏิบติัตามระบบบริการทางคลินิก ท�ำใหไ้ม่

สามารถควบคุมปัจจยัแวดลอ้มไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
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ทั้ งน้ี โครงสร้างพ้ืนฐานและความเสถียรของ

ระบบอินเทอร์เน็ตภายในโรงพยาบาลแตกต่าง

จากการทดสอบในหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของการส่งสญัญาณและการประเมิน

คุณภาพเสียงแบบเรียลไทม์

	 ประการท่ีสอง การประเมินคุณภาพเสียง

อาศัยการรับฟังและการให้คะแนนโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีระดบัประสบการณ์และความ

เช่ียวชาญท่ีแตกต่างกนั ความแปรปรวนระหวา่ง 

ผูป้ระเมิน (inter-observer variability) อาจส่งผล 

ต่อผลการประเมิน แม้ว่าจะมีการใช้เกณฑ ์

การประเมินเดียวกนักต็าม

	 ข้อจ�ำกัดดังกล่าวควรถูกน�ำมาพิจารณา

ในการแปลผลการศึกษา และช้ีให้เห็นถึงความ

จ�ำเป็นในการศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีการควบคุมปัจจยั

แวดลอ้มท่ีเขม้งวดมากข้ึน รวมถึงการประเมิน

ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 การตรวจฟังเสียงหัวใจและเสียงปอดท่ี

มีเสียงผิดปกติหลายชนิดเกิดข้ึนพร้อมกันใน 

ผูป่้วยรายเดียว อาจท�ำให้เกิดความสับสนใน 

การแปลผลและลดความแม่นย �ำของการวินิจฉัย 

โดยเฉพาะเม่ืออาศยัการรับฟังด้วยมนุษยเ์พียง

อยา่งเดียว ดงันั้น การพฒันาและประยกุตใ์ชร้ะบบ

การวิเคราะห์เสียงดว้ยปัญญาประดิษฐ์ ร่วมกบั 

อลักอริทึมการเรียนรู้ของเคร่ือง ซ่ึงสามารถเรียนรู้ 

รูปแบบเสียงจากขอ้มูลจ�ำนวนมาก อาจช่วยเพิ่ม

ความแม่นย �ำและความสม�่ำเสมอในการแยกแยะ

เสียงผิดปกติได ้ การผสานการท�ำงานของหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมเ์ขา้กบัระบบ

วิเคราะห์อตัโนมติั ไม่ไดมี้เป้าหมายเพ่ือทดแทน

การตดัสินใจของแพทยโ์ดยส้ินเชิง แต่เพ่ือท�ำ

หนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือเสริม (decision support) ท่ีช่วย

สนบัสนุนการวนิิจฉยั โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ี

ผูใ้ชง้านมีประสบการณ์จ�ำกดั หรือในบริบทของ

การแพทยท์างไกล ซ่ึงอาจช่วยเพิ่มความปลอดภยั

และคุณภาพของการดูแลผูป่้วยในอนาคต
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