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บทคัดย่อ -- การตั้งครรภ์มีอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกสูงถึงหนึ่งในสามของการตายของทารกในครรภ์
ทั้งหมด ดังนั้น การเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
ของทารกในครรภ์ได้อย่างมาก ในปัจจุบันนี้ปัญหา
หลักทางด้านสูตินรีเวช คือ การขาดข้อมูลที่จะบอก
ถึงสภาวะของทารกในครรภ์ จึงใช้การวัดอัตราการ
เต้นหัวใจทารกในครรภ์เป็นสัญญาณที่บ่งบอกว่า
ทารกยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งสามารถวัดโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อทารกและมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในทาง
คลินิก ในบทความนี้จะกล่าวถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ตรวจอัตราการเต้นหัวใจของทารกในครรภ์และ
ทฤษฎีที่ ใช้ในการตัดสัญญาณรบกวน เพ่ือน ามา
เปรียบเทียบหาข้อแตกต่างกัน 
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1. บทน า 

การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ มี
วัตถุประสงค์หลัก คือ ค้นหาทารกในครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด, การบาดเจ็บต่อระบบประสาทใน
ครรภ์ และการเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งถ้าเป็นภาวะที่
สามารถป้องกันได้ จะได้เฝ้าระวังมิให้เกิดขึ้น ในการ
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงทารกจะมีการปรับตัว เพ่ือ
ตอบสนองต่อภาวะขาดก๊าซออกซิเจนและภาวะเลือด
เป็นกรด ซึ่งเป็น Physiologic change ที่สามารถ
ตรวจพบได้ การประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์
ในระยะคลอดเป็นงานที่ท้าทาย ซึ่งสาเหตุที่จ าเป็น
จะต้องมีการติดเครื่องมอนิเตอร์การเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ (FHR) คือ ลักษณะการเต้นของหัวใจ 
เป็นเครื่องมือหนึ่งที่บอกถึง การท างานของหัวใจและ
การท างานของสมองส่วน medulla ที่ตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายของ
ทารก, ภาวะเลือด เป็ นกรด และการขาดก๊ าซ
ออกซิเจน ซึ่งปริมาณก๊าซออกซิเจนที่ไปเลี้ยงทารก
ขึ้นกับปริมาณก๊าซออกซิเจนที่มารดาได้รับ ปริมาณ
เลือดที่ไหลเวียนไปยังตัวมดลูกและทารก ตลอดจน
การกระจายของเลือดที่มีก๊าซออกซิเจนสูงไปยัง
เนื้อเยื่อของทารกในครรภ์  ดังนั้น การที่ทารกใน
ครรภ์ได้รับปริมาณก๊าซออกซิเจนลดลง อาจเกิดจาก



มารดามีโรคแทรกซ้อนบางอย่างที่ท าให้ปริมาณก๊าซ
ออกซิเจนในตัวลดลง เช่น โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจหรืออาจจะเกิดจากความผิดปกติของ
ตัวรก, ภาวะการขาดเลือดของรกหรือความผิดปกติที่
ตัวมดลูกเองและอาจเกิดจากความผิดปกติของตัว
ทารกในครรภ์ [20] 

ภาวะการขาดก๊ าซออกซิ เจน เล็ กน้ อย
ชั่วคราวจะกระตุ้นศูนย์ chemoreceptor ที่บริเวณ
หลอดเลือดแดงcarotid โดยที่  receptor นี้จะส่ง
สัญญาณไปยังก้านสมอง ให้ถ่ายเลือดไปยังอวัยวะที่
ส าคัญ  เช่น  สมอง หั วใจ ต่อมหมวกไตและรก 
นอกจากนี้ก้านสมองยังตอบสนองต่อการกระตุ้นของ 
alpha-sympathetic ให้มีการหดรัดตัวของหลอด
เลือดแดงบริเวณปลายทาง ซึ่งจะท าให้ความดันโลหิต
สูงขึ้น ส่วน barroeceptor ก็จะสนองต่อภาวะการ
ขาดก๊าซออกซิเจนโดยส่งสัญญาณไปยังก้านสมอง 
ท าให้มีการกระตุ้นระบบประสาทเวกัสที่หัวใจของ
ทารกในครรภ์ ท าให้หัวใจเต้นช้าลง ซึ่งจะท าให้เกิด
ความผิดปกติในอัตราการเต้นของหัวใจแบบ late 
หรือ variable decelerations โดยขึ้นกับสาเหตุ
ของภาวะขาดก๊าซออกซิเจน ว่าเกิดจากระบบการ
ไหลเวียนเลือดที่รกผิดปกติ หรือเกิดจากการกดสาย
สะดือของทารกในครรภ์ ส่วนการขาดก๊าซออกซิเจน
ที่ เกิ ด ขึ้ น รุ น แรงและน าน จะท า ให้ เกิ ด ภ าวะ 
persistent bradycardia ห รื อ เกิ ด ภ า ว ะ  late 
deceleration ต่อเนื่องซ้ า ๆ กัน ซึ่งสัมพันธ์กับการ
กดท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้ยังเกิดภาวะ 
loss of variability ด้ วย  ท้ ายที่ สุ ดก็จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางชีวฟิสิกส์ของทารกใน
ครรภ์ เช่น การหายใจการเคลื่อนไหว และความตึง
ตัวของกล้ามเนื้อของทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ 

หลักการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์  ณ 
ปัจจุบันมีหลายวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ เนื่องจากภาวะสุขภาพของทารก

ในครรภ์เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการรักษามารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้น 
การตรวจร่างกายที่ส าคัญ สิ่งแรก คือ ตรวจว่าทารก
ในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่หรือไม่ โดยการฟังเสียงหัวใจ
ทารก ต้องแยกชีพจรของแม่ในกรณีที่ฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ไม่ได้หรือไม่แน่ใจ ควรตรวจด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงทันที ซึ่งวิธีการตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภ์ที่ดีควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

1.1  สามารถตรวจวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์
รายใดมีภาวะเครียด  (fetal stress) 
หรือ มีภาวะคับขัน (Fetal distress) 
ได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง ท าให้
สามารถเลือกแนวทางการดูแลรักษาได้
อย่างเหมาะสม 

1.2 เมื่อผลการตรวจเป็นปกติ (reassuring 
test) สามารถที่จะยืนยันได้ว่าทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพดีได้ช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

1.3 การตรวจนั้น สามารถอธิบายสภาพที่
ผิดปกติของการตั้งครรภ์ได้ทั้งหมด 

1.4 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ
ของทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นผลจากภาวะ
ขาดออกซิเจนในระหว่างคลอดลงได้ 
รวมทั้งลดการการใช้ทักษะทางมือที่ไม่
จ าเป็น ได้แก่ การผ่าตัด ท าคลอดทาง
หน้าท้อง เป็นต้น 

ในการประเมินการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์ เพ่ือดูว่ามีทารกเติบโตช้าในครรภ์หรือไม่นั้น 
สามารถท าได้โดยการตรวจหน้าท้อง, วัดความสูงของ
มดลูกจากขอบบนของกระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูก 
ในกรณีที่การประเมินด้วยการตรวจร่างกายท าได้ยาก
และมีความไม่แม่นย า เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่อ้วน ควร



พิจารณาการประเมินการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ์โดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

 
2. ความรู้พื้นฐานอุปกรณ์ในการตรวจ [21] 

(intermittent auscultation หรือ IA) 

ใน ก าร ฟั ง เสี ย งหั ว ใจท ารก เป็ น ระยะ 
(intermittent auscultation ห รื อ  IA) เป็ น ก า ร
ตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ในระยะคลอดที่ง่าย
และสะดวก การฟังหัวใจทารกเป็นระยะๆ จะมี
ประสิทธิภาพสูงในการเฝ้าระวังสุขภาพทารก ทั้งนี้
ต้องอาศัยการฟังอย่างถูกต้อง เทคนิค เครื่องมือและ
ขีดจ ากัดของการฟังอย่างแท้จริง ในการตรวจนั้น วิธี
ที่นิยมท าในครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ า  

stethoscope  

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่แพทย์ใช้ฟังเสียงต่าง ๆ 
ภายในร่างกายของคนไข้ โดยเฉพาะเสียงหัวใจและ
ปอด ชื่อเรียกนี้มาจากรากค าในภาษากรีก stethos 
แปลว่า ทรวงอก กับ skopos แปลว่า ผู้เฝ้าดู ซึ่งคน
ไทยนิยมเรียกเครื่องมือชิ้นนี้ว่า หูฟัง หรือทับศัพท์สั้น 
ๆ ว่า สเต็ท ในการฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารก
โดยใช้ stethoscope นั้นต้องอาศัยการฝึกฝนเป็น
อย่างมาก นอกจากนี้ยังฟังได้ยากในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
น้ าหนักตัวมาก ดังนั้น ผู้ใช้จึงจ าเป็นต้องมีความ
ช านาญ  เพ่ือที่ จะแปลผลที่ ได้อย่างถูกต้องและ
แม่นย า 

 

รูปที่ 1 การตรวจโดยใช้ stethoscope 

hand-held Doppler ultrasound  

เป็นการตรวจวิเคราะห์โดยการใช้คลื่นเสียง
ความถี่สูง โดยมีหลักการ คือ การส่งคลื่นเสียงความถี่
สูงออกจากเครื่องอัลตราซาวด์ ผ่านผนังหน้าท้องเข้า
ไปภายในช่องท้อง เมื่อคลื่นเสียงไปกระทบอวัยวะที่
ทึบหรือมีความหนาแน่นแตกต่างกัน ก็จะสะท้อน
กลับมาที่เครื่องอัลตราซาวด์ และแปลงเป็นสัญญาณ
ภาพปรากฏบนจอมอนิเตอร์ ซึ่งสามารถถ่ายเป็นภาพ
บนแผ่นเอ็กซเรย์เก็บไว้ได้ 

 

รูปที่ 2 การตรวจโดยใช้ Doppler ultrasound 

 



(Continuous cardiotocography หรือ CTG) 

         เป็นการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์โดย
ใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ตรวจจับการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง และวัดการหดรัดตัวของ
มดลูกไปพร้อมกัน เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่าง FHR 
กับการหดรัดตัวของมดลูก เมื่อประเมินแล้วพบว่า
ทารกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่และทารกในครรภ์ดิ้น
น้อยลงจริง ในกรณีที่อายุครรภ์  28 สัปดาห์หรือ
มากกว่าควรตรวจ CTG เพ่ือดูว่าไม่มีภาวะ fetal 
compromise ถ้าสงสัยภาวะทารกเติบโตช้าในครรภ์ 
ควรประเมินโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง การท า CTG 
เพ่ือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
ควรท าอย่างน้อย 20 นาที สามารถตรวจหาภาวะ 
fetal compromise ได้ดี ถ้ามีรูปแบบการเต้นของ
หั ว ใจท ารก ในครรภ์ ป กติ  เช่ น  มี ก าร เพ่ิ ม ขึ้ น 
(acceleration) ของอัตราการเต้นของหัวใจทารก
เมื่อมีการดิ้นของทารก เป็นสิ่งที่แสดงว่าทารกใน
ครรภ์มีสุขภาพดีและระบบประสาทอัตโนมัติท างาน
ปกติดี พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 92-97 เมื่อมารดารู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของ
ท า ร ก ทั้ ง ตั ว  (gross body movement) จ า ก
การศึกษาพบว่า ถ้าไม่มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้น
ของหัวใจทารก ในทารกที่อายุครรภ์ครบก าหนดเป็น
เ ว ล า น า น ม า ก ก ว่ า  80 น า ที  มั ก มี  fetal 
compromise เกิดขึ้น และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ มี
ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง พบ nonreactive NST 
หรือ nonreassuring pattern อ่ืนร้อยละ 4 ในส่วน
การแสดงผลจะเป็นลักษณะกราฟ ในกระดาษ หรือ 
ผ่านจอภาพอิเล็กทรอนิกส์ สามารถแบ่งตามลักษณะ
ของเครื่องได้ 2 ชนิด คือ 

External (indirect) monitoring  

เป็นการวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ โดยการใช้หัวตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงวาง
บริเวณต าแหน่งของหัวใจทารกที่หน้าท้องสตรี
ตั้งครรภ์ เครื่องมือจะแปลสัญญาณ Doppler เป็น
ความถี่ของการเคลื่อนไหวของลิ้นหัวใจทารกในครรภ์
ในขณะที่มีการบีบรัดตัวของ atrium และ ventricle 
เครื่องจะค านวณอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ โดยใช้ค่าเฉลี่ยเพ่ือให้เกิดความผิดพลาดน้อย
ที่สุด วิธีค านวณเช่นนี้เรียกว่า autocorrelationโดย
วิธีนี้จะท าให้เกิดรูปแบบการเต้นของหัวใจทารก
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย  fetal 
electrocardiogram (ECG) 

ข้อดีของวิธีนี้  คือ ถุงน้ าคร่ าไม่จ าเป็นต้อง
แตก และไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ วิธีใช้หัว
ตรวจแบบ Doppler เพ่ือตรวจ FHR การเคลื่อนไหว
อ่ืนๆของมารดาและทารก จึงมีผลกระทบต่อค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจทารก  

ข้อเสียของวิธีนี้ คือ การหดรัดตัวของมดลูก
เป็นการวัดความตึงตัวของผนังมดลูกผ่านทางหน้า
ท้อง ไม่ได้วัดที่ความดันภายในโพรงมดลูกอย่าง
แท้จริง ท าให้มีความคลาดเคลื่อนได้สู งรวมทั้ ง
สัญญาณอาจขาดหายได้เมื่อมีการขยับตัวของมารดา
และทารก 



 

รูปที่ 3 การตรวจแบบ External (indirect) 
monitoring 

Internal (direct) monitoring  

เป็นการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
ท า ร ก ใน ค ร ร ภ์  โ ด ย ก า ร ใช้  bipolar spiral 
electrode สอดผ่านช่องคลอดเข้าไปทางปากมดลูก
และแทงบริเวณศีรษะทารก ในขณะเดียวกันก็ใช้ 
electrode อีกตั วหนึ่ งวางบนหน้ าขาของสตรี
ตั้งครรภ์เพ่ือก าจัดคลื่นไฟฟ้าที่อาจมารบกวนได้ 
electrode ที่อยู่ภายในจะเป็นตัววัดคลื่นหัวใจของ
ทารกในครรภ์และค านวณอัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์โดยใช้ระยะห่างระหว่าง  R-wave 
สัญญาณที่ได้จะชัดเจนมากและให้ความแม่นย าใน
การวัด baseline และ beat-to-beat variability 
สูง สัญญาณที่มารบกวนจะน้อยมากและต้องการ 
autocorrelation น้อยมาก  ในการใช้เครื่องมือติด
ผิวหนั งทารกเพ่ือวัด FHR จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG) และวัดการหดรัดตัวของมดลูก โดยสอด
เครื่องมือผ่านเข้าไปในโพรงมดลูก เพ่ือวัดการ
เปลี่ยนแปลงความดันในโพรงมดลูกโดยตรง  

ข้ อ ดี ข อ งวิ ธี นี้  คื อ  ส าม ารถ วั ด ค ว าม
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจทารกและ

ความดันภายในโพรงมดลูกได้อย่างแม่นย า รวมทั้ง
สัญญาณไม่ขาดหายไป เมื่อมีการขยับตัวของมารดา  

ข้อเสียของวิธีนี้ คือ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในน้ าคร่ า และไม่เหมาะสมในรายที่มารดา
เป็ น พ าห ะข อ ง  group B streptococcus แ ล ะ
มารดาติดเชื้อ HIV 

 

รูปที่ 4 การตรวจแบบ Internal (direct) 
monitoring 

แนวทางในการปฏิบัติ: 
ควรจับชีพจรมารดาเพ่ือยืนยันว่าก าลังฟัง

เสียงหัวใจทารกในครรภ์ และคล าที่ยอดมดลูก เพ่ือ
สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกไปพร้อมกัน ฟังเสียง
หัวใจทารกระหว่างการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือหา 
baseline ของอัตราการเต้น ของหัวใจทารกในครรภ์ 
(baseline fetal heart rate หรือ baseline FHR) 
และฟังต่อเนื่องออกไปอีก 30 วินาที หลังจากเริ่มมี
การคลายตัวของมดลูก เพ่ือสังเกตว่ามีการลดลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart 
rate deceleration) หรือไม่ วิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แ ห่ ง ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  (American College of 
Obstetricians and Gynecologist หรือ ACOG)ได้
แนะน าความถี่ในการฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ 
(fetal heart rate หรือ FHR) นอกจากนั้นยังต้องฟัง 
FHR เพ่ิมเติม ทุกครั้งที่มีการเร่งการเจ็บครรภ์โดย
การเจาะถุงน้ า มารดามีการเปลี่ยนท่าทางการให้ยา



บางชนิด ได้แก่ ยาในกลุ่ม sedative drugsเมื่อตรวจ
พบว่ามี การหดรัดตั วของมดลู กมากกว่ าปกติ 
(hypertonus tetanic uterine contraction) การ
ตรวจภายใน และ การสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
การแปลผล: 

จะแปลผลว่าปกติ (reassuring fetal heart 
rate pattern) เมื่อ FHR อยู่ระหว่าง 110-160 ครั้ง
ต่อนาท ี
และไม่พบการลดลงของ FHR หลังจากมีการหดรัด
ตั ว ข อ ง ม ด ลู ก แ ล ะ จ ะ แ ป ล ผ ล ว่ า ผิ ด ป ก ติ 
(nonreassuring fetal heart rate pattern) เมื่ อ 
FHR น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที (bradycardia) หรือ
มี FHR มากกว่า 160 ครั้งต่อนาที  (tachycardia) 
หรือมีการลดต่ าลงของ FHR จากมีการหดรัดตัวของ
มดลูก เมื่อพบภาวะข้างต้นต้องใช้การตรวจวิธีอ่ืน 
เพ่ือยืนยันสุขภาพของทารกต่อไป  

ก า ร ศึ ก ษ า จ า น ว น ม า ก พ บ ว่ า  IA มี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกับ CTG โดยสามารถลด
อัตราการตายได้ไม่แตกต่างกัน นอกจากนั้นยังมี
อัตราการท าหัตถการในระยะคลอดและอัตราการ

ผ่าตัดท าคลอดทางหน้าท้องน้อยกว่าทั้งนี้ต้องท า
อย่างถูกวิธี และมีอัตราของผู้ดูแลต่อสตรีตั้งครรภ์
เป็นอัตราส่วน 1:1 แต่อย่างไรก็ตาม IA เป็นวิธีที่
เหมาะสมในการตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ใน
ระยะคลอดโดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงต่ า ซึ่งผู้ที่
ดูแลควรได้รับการฝึกฝนให้สามารถฟังเสียงของหัวใจ
ทารกได้อย่างถูกวิธี และเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการประเมินสุขภาพของทารก ในทางปฏิบัติ มี
ห้องคลอดในประเทศไทยน้อยแห่งที่สามารถท าได้ 
ตามค าแนะน าของ ACOG  เนื่องจากการขาดแคลน
ทั้งอุปกรณ์และบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล ในห้อง
คลอดที่มีความช านาญ อีกทั้งการใช้ stethoscope 
ฟังเสียงของหัวใจทารกในครรภ์ ต้องอาศัยการฝึกฝน 
และฟังได้ยากในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวมาก ส่วน 
CTG ยังมีราคาสูงจนท าให้ห้องคลอดหลายแห่งไม่
สามารถจัดหามาได้ ทางเลือกที่เหมาะสมน่าจะเป็น
การใช้อุปกรณ์ hand-held Doppler ultrasound 
เนื่องจากมีราคาไม่สูงนัก และ สามารถฝึกหัดให้ฟัง
อย่างถูกวิธีได้ไม่ยากเท่าการใช้ stethoscope 
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ทักษะที่ใช้ในการตรวจ สูง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

ความแม่นย าในการตรวจ ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง สูง 

ความปลอดภัย สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 

ขนาด เล็ก เล็ก ปานกลาง ปานกลาง 

การใช้งาน ทุกที่ ทุกที่ ในโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล 

ข้อก าจัด ฟังได้ยากในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มี

น้ าหนักตัวมาก 

มีสัญญาณรบกวน มีสัญญาณรบกวน ไม่เหมาะในรายที่
มารดาเป็นพาหะ 

พลังงาน ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ใช้ 

ราคา ปานกลาง ปานกลาง แพง แพง 

ตาราง 1 : เปรียบเทียบระหว่าง intermittent auscultation และ Continuous cardiotocography 

3. บทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

บทความเกี่ยวกับอุปกรณ์ 

Sharon: Tension Free Mobile.Incorporated 
with Health Care System using Christina 
Heart Card [11] 

เป็นการน า Stethoscope มาเชื่อมต่อกับ
อุปกรณ์ เคลื่อนที่  โดยใช้   ICD Sensor เป็นการ
บันทึกระบบผู้ใช้และสามารถส่ง SMS เพ่ือแจ่งเตือน 

ระบบที่น าเสนอเป็นแพลตฟอร์มน าเดินการใน 
VB.net กับ SQL เป็นกระบวนการแบ็กเอนด์ 

 

รูปที่ เป็นการต่อ Heart Card เข้ากับอุปกรณ์มือถือ 



 

รูปที่ เป็นการต่ออุปกรณ์ Stethoscope มาเชื่อมต่อ
กับอุปกรณ์มือถือ 

Cuff-less Differential Blood Pressure 
Estimation using Smart Phones [2] 

การท างานในบทความนี้จะอธิบายการต่อ 
Stethoscope และจากอุปกรณ์จะส่งค่าที่ เรียกว่า
คลื่นอะคูสติกผ่านไปยังไมโครโฟนและจา ไมโครโฟน
ก็จะส่งไปยังอุปกรณ์มือถือ เทคนิคการประมา ความ
ดันโดยใช้ โทรศัพท์มือถือสองเครื่องเพ่ือช่วยในการ
ประมวลผล การท างาน : TS + เป็นเวลาที่สิ้นสุดใน
อุปกรณ์ slave T'S+I จะได้รับ IME ในอุปกรณ์slave 
TR + I เป็นเวลาที่ได้รับในอุปกรณ์ Master TR + I จะ
ส่งในเวลาอุปกรณ์ Master N คือจ านวนสูงสุดของ
รอบกระบวนการสามารถด าเนินการต่อ  ค่าที่ได้จงมี
ความเร็วพอสมควร แสดงความเป็นไปได้ ของความ
ดันโลหิตวัดโดยใช้เพียงหนึ่งในโทรศัพท์สมาร์ท เป็น
การต่อ Stethoscope เข้ากับไมโครโฟนโดยตรงโดย
ได้รับความถูกต้องระหว่าง 95 - 100% 

 รูปที่ เป็นการต่อ Stethoscope เข้ากับมือถือ 

 

รูปที่ เป็นการท างานของอุปกรณ์ มือถือสองเครื่อง 

A Cloud Based Web Analysis and 
Reporting of Vital Signs [1] 

จ าแนกการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่ วยจาก
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือ pc กับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ใหม่หรือการตั้งค่า วิธีการแก้ปัญหาที่ต้องใช้เวลา 
ประโยชน์จากการเชื่อมต่อข้อมูลด้วย cloud ผ่าน 
DropBox ผู้ใช้สามารถอัพโหลดสัญญาณที่ต้องการ
ประมาณผมทางการแพทย์ ได้ โดยตรง การน า 



stethoscope แบบ digital มาฝังสัญญาณบลูทูธ
และไมโครโฟนใน stethoscope จะช่วยให้มาร์ท 
โฟนบันทึกและจัดเก็บสัญญาณเสียงด้วย Matlab 

 

รูปที่ อุปกรณ์ท่ีน ามาใช้จริง 

 

รูปที่ เป็นโครงสร้างโดยรวมของระบบ 

 Performing Discrete Fourier Transform of 
the Heart Sounds on the Pocket 
Computer [6] 

วิธีการประมวลผล การวิเคราะห์ ความถี่ที่
ได้รับการด าเนินการกราฟิกเสียง และคลื่นความถี่ที่
ได้รับการแสดงบนเครื่องคอมพิวเตอร์พกพา ดังนั้น
การตรวจสอบคลื่นความถี่ของปกติและผิดปกติ เสียง
หัวใจ มันเป็นความคิดที่แตกต่าง บนแกนความถี่ของ
เสียงปกติ และผิดปกติ อาจจะเป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยโรค เสียงที่น ามาจากผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
รวมถึงองค์ประกอบความถี่สูง เป็นระบบที่พัฒนาขึ้น

สามารถด าเนินการในทางที่มือถือมันเป็นที่เหมาะสม
ส าหรับการแพทย์ที่จะใช้ในทางคลินิก 

 

รูปที่ ขั้นตอนการท างานของระบบ 

 

รูปที่ หน้าตาโปรแกรมท่ีอยู่บนมือถือ 

จากการน าเสนอบทความที่ เกี่ยวกับการ
เชื่อมต่อ stethoscope เข้ากับอุปกรณ์มือถือในแบบ
ต่างๆ นานา ท าให้ทราบว่าการเชื่อมต่ออุปกรณ์มี
ด้วยกันหลายวิธี และแต่ละวิธีก็แตกต่างกันออกไป 
เราจะมาท าการเปรียบเทียบ  ข้อแตกต่างของ
บทความ และการท างานของแต่ละแบบข้อดีได้
ข้อเสียในการประมวลผลการเต้นของหัวใจ 
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ตารางที่ เปรียบเทียบบทความเก่ียวกับอุปกรณ์ 

บทความเกี่ยวกับทฤษฎี 

Multiscale Probability Density Function 
Analysis: Non-Gaussian and Scale-
Invariant Fluctuations of Healthy Human 
Heart Rate [9] 

บทความนี้ ใช้ทฤษฎี  GAUSSIAN NOISE 
การกระจายตัวของสัญญาณรบกวนแบบเกาส์เซียน
Gaussian Noise สัญญาณรบกวนแบบเกาส์เซียน
เป็นรูปแบบของสัญญาณรบกวนที่ถูกน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัติจริงบ่อยครั้ง เนื่องจากในทางคณิตศาสตร์ ค่า
ฟังก์ชันการกระจายของความน่าจะเป็นอยู่ในรูปของ
การกระจายตัวแบบปกติ (Normal Distribution) 
ซึ่งมีรูปแบบเดียวกันทั้งในโดเมนต าแหน่งและโดเมน
ความถี่  ด้ วยข้ อ เด่ นนี้ แบบจ าลองเกาส์ เซี ยน 
(Gaussian Model) มั ก ถู ก อ้ า ง อิ ง แ ล ะ น า ไป
ประยุกต์ ใช้ ใน งานต่ างๆ  ที่ มี แนวโน้ มว่ าจะใช้

แบบจ าลองเกาส์ เซียนนี้ ได้ดีที่ สุด  ฟั งก์ชันการ
กระจายตัวของความน่าจะเป็นของตัวแปรสุ่มเกาส์
เ ซี ย น  (Gaussian Random Variable, ) แ ส ด ง
ดังต่อไปนี้ 

 

โดยที่ค่า แทนระดับความเข้มแสงสีเทาเป็นค่าเฉลี่ย
ของค่า และ เป็นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งค่าก าลัง
สองของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเรียกว่า “ค่าความ
แปรปรวนของค่า (Variance of )” 

Beat-to-beat detection of fetal heart rate: 
Doppler ultrasound cardiotocography 
compared to direct ECG cardiotocography 
in time and frequency domain [4] 



บทความนี้ใช้ทฤษฎี Low pass filter วงจร
ที่ใช้กรองความถี่ที่ให้ผ่านได้เฉพาะความถี่ต่ าเท่านั้น 
เนื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ถี่ ข อ ง ก า ร รั บ -ส่ ง  Doppler 
ultrasound จะมีความถี่เท่ากับ 1.024 MHz ดังนั้น
เครื่องรับ- ส่ง Doppler ultrasound หากมีฮาโมนิค
ที่สองแค่เพียงมิลลิวัตต์เดียวก็สามารถที่จะสัญญาณ 
ได้อย่างมากมายดังนั้นวงจร LOW PASS FILTER 
ความถี่ที่ใช้ค านวน 27.2 MHz หากท่านต้องการใช้
ความถี่อ่ืนๆ ก็ให้ท่านน าความถี่นั้นๆ มาแทนค่า ท่าน
ก็จะได้ค่า C และ ค่า L ตามที่ท่านต้องการ) แต่
ในทางปฏิบั ติค่ า C138.23 pf และ C245.36 pf 
สามารถแทนด้วย C 68pf x 2 และ C120 pf x 2 
ตามล าดับค่าที่ได้มาจะแตกต่างกันเล็กน้อยถือว่า
ใช้ได้ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 5 ตัวอย่างการค านวณหาค่าแบบ Low pass 
filter 

FAST FETAL HEART RATE ESTIMATION 
FOR MULTI-CHANNEL FHR MEASUREMENT 
[18] 

บ ท ความนี้ ใช้ ท ฤษ ฎี  autocorrelation 
function ปั ญ ห าที่ เกิ ด จ าก สั ญ ญ าณ รบ ก วน 
( disturbance term) ใ น แ ต่ ล ะ ช่ ว ง เ ว ล า มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้
อาจจะเป็นไปในทิศทางบวกหรือลบก็ได้ ถ้าเป็นกรณี

แรกเรียกว่า “positive auticorrelation” ถ้าเป็น
กรณีหลั งเรียกว่า “negative autocorrelation” 
สามารถหาค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ในแต่ละช่วง time 
shift ได้โดยการหารผลรวมนั้นด้วยจ านวนค่าของผล
คูณ  ถ้าเราน าค่าเฉลี่ ยของผลลัพธ์มาพล็อต ใน
ฟังก์ชั่นของ time shift โดยแกนนอนแสดงเวลา 
time shift และแกนตั้งแสดงค่าเฉลี่ยของผลรวม ใน
การพิจารณานี้จะพิจารณาหาผลรวมของผลคูณ จาก
รูปคลื่นของสัญญาณเดียวกัน ในเวลาหนึ่งกับในอีก
เวลาหนึ่งที่มีเวลาต่างกัน (time shift) เราก็จะได้
เส้นกราฟที่มีค่าสูง(ยกก าลังสอง)เมื่อ time shift 
เป็นศูนย์ และมีค่าน้อยเข้าใกล้ศูนย์เมื่อ time shift 
เพ่ิ ม ขึ้ น  เส้ น ก ราฟ ที่ ได้ เร าจ ะ เรี ย ก ว่ า  auto-
correlation function ของรูปคลื่ น  เป็ นกราฟที่
แสดง ความเหมือน หรือ correlation ระหว่าง
รูป คลื่ น รูป คลื่ น เดี ยวกันที่ ก าหนด  time shift 
ต่างๆกัน กล่าวคือน าผลรวมของผลคูณระหว่าง
รูปคลื่นเดียวกันแตกต่างเวลากันมาพล็อตในฟังก์ชั่น
ของ time shift ที่ต่างกันจะหาได้จากสูตร 

 

 

รูปที่ 6 หลักการค านวณ autocorrelation 
function 



FETAL HEART RATE ESTIMATION USING 
HIGH RESOLUTION PITCH DETECTION 
ALGORITHM [8] 

บ ท ค วาม นี้ ใช้ ท ฤษ ฎี  Signal-To-Noise 
Ratio (SNR) เป็นตัวที่ใช้วัดทางวิทยาศาสตร์ และ
วิศวกรรม ที่ใช้เปรียบเทียบระดับของสัญญาณกับ
เสียงรบกวน จะถูกก าหนดโดยเป็น อัตราส่วน
ระหว่างสัญญาณที่ใช้สื่อสารกับสัญญาณรบกวน ถ้า
อัตราส่วน 1:1 แสดงว่า สัญญาณที่ใช้สื่อสารกับ
สัญญาณรบกวนมีความแรงเท่ากัน จะได้  SNR 
เท่ากบั 1 ถ้าอัตราส่วน 3:1 แสดงว่า สัญญาณที่ใช้ใน
การสื่อสารมีความแรงกว่าสัญญาณรบกวน 3 เท่า ซึ่ง
จะได้ SNR เท่ากับ 3 แต่ถ้าอัตราส่วน 1:3 แสดงว่า 
สัญญาณรบกวนแรงกว่าสัญญาณที่ใช้ในการสื่อสาร 
3 เท่า จะได้ SNR เท่ากับ 0.33 นั่นก็หมายความว่า 
ยิ่งค่า SNR สูงเท่าไหร่ ก็จะยิ่งดีเท่านั้น 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ตัวอย่างการลบสัญญาณรบกวนแบบ SNR 

A Low-Power Correlation Detector Using 
Analog Data Storage [10] 

บทความนี้ ใช้ทฤษฎี  Cross-correlation 
การหาค่าสหสัมพันธ์ของเวลาระหว่างผลต่าง
สัญญาณแรงดันเลือด2 สัญญาณ เทคนิคการวัด
สัญญาณอีกแบบหนึ่งคือ ซึ่งใช้เทคนิคเดียวกับ auto-
correlation ซึ่งพิจารณารูปคลื่นรูปคลื่นเดียวซึ่งมี 
time shift ต่างๆกัน แต่  cross correlation เป็น
การพิจารณาหาความเหมือนกันของสองสัญาณที่มี
ลักษณะรูปคลื่นแตกต่างกันครับ 

 

รูปที่ 8 ตัวอย่างการใช้ cross-coorelation 

ผลจากการศึกษา 

จากผลการศึกษาถึงหลักการของการตรวจ
การวัดอัตตราการเต้นของหัวใจทารถในครรภ์และ
การตัดสัญญาณรับกวนที่มีผลต่อการหาค่าการเต้น
ข อ งหั ว ใจ ท า รก ใน ค ร ร ภ์ แ บ บ  intermittent 
auscultation (IA) ท าให้หลักการต่างๆ ที่ได้รวบรวม
มาเป็นวิธีการตัดสัญญาณรบกวนที่นิยมใช้กันในการ
พัฒนาหลักการเข้ากับอุปกรณ์ในการตรวจอัตราการ
เต้ น ท ารก ใน ค รรภ์ ใน แบ บ ของ intermittent 
auscultation 



 [9] [4]  [18] [8] [10] 

 

จุดเด่น  

เพิ่มสัญญาณ
รบกวนให้มีความ
สมบูรณข์อง
สัญญาณ  

ตัดสญัญาณรบกวน
ที่มีความถี่สูงและให้
สัญญาณความถี่ต่ า
ผ่านได้อย่างเดียว 

น าสัญญาณทีม่ี
ค่าความถี่ใกล้เคยีง
กันมาหารเพื่อหา
สัญญาณรบกวน  

การหาค่า
อัตราส่วนของ
สัญญาณรบกวน
กับสัญญาณชีพ 

หาค่าสหสัมพันธ์
ของเวลาระหว่าง
ผลตา่งสัญญาณ 

น าไปใช้       
Real-time 

ไม่ได้ ได้ ได้ ไม่ได้ ได้ 

ความแม่นย า ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

การน าไปใช้ ทุกอุปกรณ์ที่มี
คลื่นสัญญาณ 

ทุกอุปกรณ์ที่มี
คลื่นสัญญาณ 

ทุกอุปกรณ์ที่มี
คลื่นสัญญาณ 

ทุกอุปกรณ์ที่มี
คลื่นสัญญาณ 

ทุกอุปกรณ์ที่มี
คลื่นสัญญาณ 

ความซับซ้อน สูง ปานกลาง สูง สูง สูง 

 
ตารางที่ 3 : ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

4.บทสรุป 

วิธีการตรวจที่ได้รับความนิยม คือ การฟัง
เสี ย ง หั ว ใ จ ท า ร ก เป็ น ร ะ ย ะ  (intermittent 
auscultation หรือ IA) การใช้ เครื่องมือติดตาม
อัตราการเต้นของหัวใจอย่างต่อเนื่อง ทั้ง IA และ 
Continuous cardiotocography ห รื อ  CTG มี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน แต่วิธี IA นั้นเป็นวิธีที่
ง่ายและสะดวกจึงได้รับความนิยมมากที่สุด ทั้งนี้ยัง
ต้องอาศัยการฟังอย่างถูกต้อง และเข้าใจขีดจ ากัด
อย่างถ้องแท้  ในขณะที่ วิธี  CTG นั้นสามารถให้
รายละเอียดที่มากกว่า แต่การแปลผล CTG นั้น

ต้องการความคุ้นเคย ทักษะ และประสบการณ์เป็น
อย่างมาก ซึ่งส่วนใหญ่มักท าให้มีการแปรผลผิดพลาด
ได้บ่อย อีกทั้งการเพ่ิมอัตราการผ่าตัดท าคลอดทาง
หน้าท้องก่อนก าหนดโดยไม่จ าเป็น ดังนั้นการน าทั้ง
สองวิธีมาใช้อย่างระมัดระวังจะช่วยลดปัญหาเหล่านี้
ได้  

และการน าเอาหลักการหรือทฤษฎีที่ใช้ใน
การวัดค่าการเต้นของหัวใจทารกมาท าการตัด
สัญญาณรบกวนและมีความแตกต่างกันจากหลาย
ทฤษฎี แต่ก็สามารถตรวจวัดค่าท่ีออกมาใกล้เคียงกัน 



5. งานในอนาคต 

จากการศึกษาการตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจทารก
ในครรภ์แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจนั้นมี
อยู่หลายแบบด้วยกัน และหลักการที่ได้ศึกษาก็มี
ห ล ายวิ ธี  จ งคิ ด จะน า เอ าห ลั ก ก ารต่ า งๆ  ม า
ประยุกต์ใช้กับอุปกรณ์ stethoscope ให้เข้ากับมือ
ถือสมาร์ทโฟนได้เพ่ือช่วยในการตัดสัญญาณรบกวน
ที่อยู่ในตัวอุปกรณ์ และแสดงค่าการตรวจวัดที่ชัดเจน
มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจวัดอัตรา
ก า ร เต้ น หั ว ใจ ท า ร ก ใน ค ร ร ภ์ ด้ ว ย อุ ป ก ร ณ์ 
stethoscope  
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