
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi 

นางสาวแพรวภรณ์ พงษ์ภักดี 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2556 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEVELOPMENT OF HOME-BASED ECG MONITORING FOR ELDERLY USING WI-FI 
NETWORK 

Miss Praewporn Pongpakdee 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Engineering Program in Electrical Engineering 

Department of Electrical Engineering 
Faculty of Engineering 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2013 

Copyright of Chulalongkorn University 
 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้
สูงวัยโดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi 

โดย นางสาวแพรวภรณ์ พงษ์ภักดี 
สาขาวิชา วิศวกรรมไฟฟ้า 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ธีรมงคลรัศมี 
  

คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

(ศาสตราจารย์ ดร.บัณฑิต เอ้ืออาภรณ์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรีย์ พุ่มรินทร์) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ธีรมงคลรัศมี) 

 กรรมการ 

(อาจารย์ ดร.อภิวัฒน์ เล็กอุทัย) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาคภูมิ สมบูรณ์) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าไทย  

แพรวภรณ์ พงษ์ภักดี : การพัฒนาระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัย
โดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi. (DEVELOPMENT OF HOME-BASED ECG 
MONITORING FOR ELDERLY USING WI-FI NETWORK) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ผศ. ดร.อาภรณ์ ธีรมงคลรัศมี, 128 หน้า. 

วิทยานิพนธ์นี้ น าเสนอการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงวัยที่บ้านที่มีความเสี่ยงหรือ
ป่วยเป็นโรคหัวใจและพักอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับผู้ดูแล ระบบที่พัฒนานี้ ได้ถูกออกแบบให้มี
คุณสมบัติในการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้สูงวัยที่บ้านโดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi ส าหรับใน
ภาพรวม ระบบมีองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพาส าหรับผู้สูงวัย 
และแอพพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนส าหรับผู้ดูแล เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจด้วยวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดซึ่งจะท าหน้าที่ปรับแต่งสัญญาณแอนะล็อกให้
เหมาะสมในเบื้องต้น วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีอัตราขยายรวมเท่ากับ 720 เท่า และแบนด์วิดท์อยู่
ในช่วง 0.05-100 Hz ในขั้นถัดมา คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกแปลงสัญญาณจากแอนาล็อกเป็นดิจิทัล 
หลังจากนั้นสัญญาณจะผ่านการกรองดิจิทัลแบบน็อตซ์ที่ความถี่ 50 Hz เพ่ือลดทอนสัญญาณ
รบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง จากผลการทดสอบกับผู้ใช้งานจริงจ านวน 5 คน พบว่า ตัวกรองทาง
ดิจิทัลชนิดน็อตซ์นี้สามารถลดทอนสัญญาณรบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีค่าผลต่าง SNR 
ก่อนและหลังการกรองขั้นต่ าเท่ากับ 40.33 dB และมีค่า PRD เท่ากับ 24.83 % ภาพรวมของ
สัญญาณยังคงมีรูปร่างใกล้เคียงกับสัญญาณหลักและไม่มีผลกระทบต่อกระบวนการตรวจจับ QRS 
complex อย่างมีนัยส าคัญ ต่อมาสัญญาณจะถูกตรวจจับ QRS complex ด้วยการพิจารณา
ความชันขาลงของคลื่น QRS complex เพ่ือค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจแบบเวลาจริง 
ขั้นตอนวิธีส าหรับตรวจจับ QRS complex ถูกน าไปทดสอบกับฐานข้อมูล MIT-BIH Arrhythmia 
จ านวน 48 ชุด ผลการทดสอบมีความไวเท่ากับ 99.24 % และมี Positive Predictivity เท่ากับ 
99.36 % หลังจากนั้น ค่าอัตราการเต้นหัวใจนี้จะถูกส่งไปยังสมาร์ทโฟนผ่านเครือข่ายแบบ Wi-Fi 
หากมีการตรวจพบความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะ
บันทึกข้อมูลลงในหน่วยความจ าแบบ SD เป็นเวลาก่อนและหลังเท่ากับ 1 นาที สมาร์ทโฟนเป็น
อุปกรณ์ที่ผู้ดูแลใช้พกพาส าหรับเฝ้าระวังผู้สูงวัย ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ ได้พัฒนาแอพพลิเคชั่นบน
ไอโฟน 5 (iPhone 5) ซอร์ฟแวร์ภายในสมาร์ทโฟนจะถูกพัฒนาให้แสดงข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจ
ของผู้สูงวัยและพร้อมที่จะแจ้งเตือนผู้ดูแลเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ ได้แก่ ผู้สูงวัยมีอัตราการ
เต้นหัวใจผิดปกติ ผู้สูงวัยกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือร้องขอความช่วยเหลือ 
และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีแบตเตอรี่ต่ า 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5370472721 : MAJOR ELECTRICAL ENGINEERING 
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PRAEWPORN PONGPAKDEE: DEVELOPMENT OF HOME-BASED ECG 
MONITORING FOR ELDERLY USING WI-FI NETWORK. ADVISOR: ASST. PROF. 
ARPORN TEERAMONGKONRASMEE, Ph.D., 128 pp. 

This thesis presents a home-based monitoring system for elderly which 
has a high risk or suffer from heart disease and stays together with a caregiver at 
home. This development system was designed to monitor patient’s ECG at home 
via a Wi-Fi connectivity. This system consists of two main components which are a 
portable ECG device for elderly and an application on smartphone for their 
caregiver. The ECG device will acquire ECG signal using an ECG amplifier with two-
electrode configuration. The designed ECG amplifier has a total gain of 720 and 
the bandwidth of 0.05-100 Hz. Then, ECG signal will be digitized and pass to a 
digital notch filter in order to attenuate 50 Hz power line interference. From the 
experiment with 5 testers, the digital notch filter can attenuate the powerline 
interference effectively. The difference between SNR before and after filtering was 
at least 40.33 dB but PRD is 24.83 %. However, the quality of ECG signal is quite 
acceptable, so it has no significant effect to QRS complex detection. After that, 
the QRS detection is performed to calculate heart rate in real-time. Our algorithm 
detects the descending slope of QRS complex. The QRS detection algorithm was 
tested with 48 ECG records from MIT-BIH Arrhythmia database. The performance 
of the algorithm are 99.24 % of sensitivity and 99.36 % of positive predictivity 
respectively. Then, the heart rate will be sent to smartphone via Wi-Fi network. If 
a heart rate abnormality is detected, the ECG device will record ECG signal before 
and after critical event in SD card for 1 minute. The smartphone is a device for 
caregiver to monitor his/her elderly. We developed an application on iphone 5. 
This software will display heart rate information of elderly and also ready to alarm 
their caregiver when abnormal events occur in case of the abnormality of heart 
rate, the emergency request and low battery. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

สังคมโลกทุกวันนี้ก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย เนื่องจากสัดส่วนการเพ่ิมของจ านวน
ประชากรของผู้สูงวัยมีมากกว่ากลุ่มคนวัยท างานและเด็ก จากสถิติจ านวนประชากรทั่วโลกมีรายงาน
การส ารวจพบว่า ผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 550 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 
กลายเป็น 973 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และพบว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงวัยที่มีจ านวนมาก ส่วนใหญ่
มาจากประเทศที่พัฒนาแล้ว [1] ส าหรับประเทศไทย สถิติข้อมูลส ามะโนประชากรและเคหะ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2553 ได้ส ารวจพบว่าผู้สูงวัยตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวน 8 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเป็น 12 ล้านคนในอีกสิบปีข้างหน้า โดยคิดสัดส่วนจ านวนประชากรผู้สูงวัย
ต่อจ านวนประชากรรวมเท่ากับ 9.38 และ 17.51 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ [2] ผู้สูงวัยโดยส่วนมากมักจะ
ประสบกับปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการเข้ารักษาที่โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ดังนั้น 
ความต้องการโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์จึงมีมากข้ึนด้วย การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงวัย
นี้ท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม โรคเรื้อรังท่ีพบมากในผู้สูงวัย ได้แก่ โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดในสมองตีบ โรคข้อเสื่อม และโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคดังกล่าว
จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ตรวจสุขภาพและบันทึกข้อมูลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอซึ่งปกติจะตรวจที่
โรงพยาบาล ส่งผลให้ความต้องการในการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีจ านวนมาก 
นอกจากนี้ ในกรณีที่แหล่งชุมชนมีการกระจายตัวของโรงพยาบาลไม่สม่ าเสมอ ที่พักของผู้สูงวัย
บางส่วนอาจอยู่ไกลจากโรงพยาบาล ท าให้ผู้สูงวัยจ าเป็นต้องล าบากในการเดินทาง ยิ่งผู้สูงวัยเป็นโรค
เรื้อรังในระยะที่สูงขึ้น ยิ่งมีความจ าเป็นในการตรวจสุขภาพบ่อยมากขึ้น เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระการ
จัดการทางโรงพยาบาล และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยจึงได้มีการน าเทคโนโลยีที่มีชื่อว่า 
Telemedicine มาใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนแพทย์ให้สามารถตรวจ
สุขภาพผู้สูงวัยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลและส่งข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลได้ [3] 
นอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางแล้ว ยังช่วยลดความจ าเป็นของผู้สูงวัยหรือเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ในการเดินทางเพ่ือตรวจรักษาอีกด้วย Telemedicine จึงเป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการในการเข้าถึงบริการทางด้านการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด
ผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงวัย 

จากสถิติอัตราการตายของผู้สูงวัยที่เป็นโรคหัวใจในประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 พบว่า สาเหตุ
จากการตายด้วยโรคหัวใจมาเป็นอันดับที่สองรองจากโรคมะเร็ง สัดส่วนอัตราการตายจากโรคหัวใจคิด
เป็น 28.96 คนต่อหนึ่งแสนคน [4] สาเหตุการตายของผู้ป่วยอาจเกิดจากภาวะหัวใจวายหรือสาเหตุ
อ่ืนๆ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram : ECG) เป็นข้อมูลสุขภาพชนิดหนึ่งที่สามารถบ่งชี้ถึง
ความผิดปกติของหัวใจได้ แพทย์สามารถน าคลื่นไปวินิจฉัยและค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคได้โดย
การพิจารณาจากลักษณะของรูปคลื่นและอัตราการเต้นหัวใจ 
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การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยทั่วไป มีสองแบบ คือ การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบระยะสั้น 
และการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบระยะยาว 24 ชั่วโมง ซึ่งการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบระยะสั้นนี้
จะถูกใช้ที่โรงพยาบาล โดยแพทย์จะน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากคนไข้มาวินิจฉัยในเบื้องต้น อย่างไรก็ตาม 
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมักเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นและไม่แน่นอน แพทย์จึงอาจไม่พบสัญญาณ
ผิดปกติที่น่าสนใจ ในขั้นถัดมา แพทย์อาจให้ผู้ป่วยน าเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบระยะยาว 
(Holter) กลับไปใช้ที่บ้าน ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะเพ่ิมโอกาสในการตรวจจับความผิดปกติทาง
หัวใจได้ [5] ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ หลังจากนั้นจึงน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บันทึกไว้
มาให้แพทย์วินิจฉัยในภายหลัง  

ส าหรับการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัวใจที่บ้าน สิ่งส าคัญที่สุดคือ การตรวจสอบว่าผู้ป่วยยังอยู่ใน
สภาวะที่ปกติ การใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบระยะยาวไม่สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉุกเฉินได้ เนื่องจากไม่ได้มีการวิเคราะห์แบบทันที ในเวลาถัดมาจึงเริ่มมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยที่มีกระบวนการวิเคราะห์เพื่อตรวจจับความผิดปกติของคลื่นหัวใจแบบเวลา
จริง [6, 7] หากตรวจพบคลื่นผิดปกติแล้ว ระบบจะแจ้งเตือนและบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ
ในช่วงนั้น ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้นแล้วยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในวิเคราะห์ของ
แพทย์มากขึ้น พร้อมทั้งทราบสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยได้อีกด้วย การวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจใน
ระบบนี้สามารถกระท าได้ทั้งระยะไกลที่ศูนย์กลางการแพทย์หรือที่บ้านของผู้ป่วย ส าหรับการ
วิเคราะห์ระยะไกลจะมีการแจ้งเตือนจากศูนย์กลางการแพทย์ย้อนกลับมาที่บ้านของในกรณีที่ผู้ป่วย
เกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ในสังคมต่างประเทศ เช่น อเมริกาและประเทศในแถบยุโรป ผู้สูงวัยมักจะอยู่ตามล าพัง การ
น าเทคโนโลยีไร้สายเข้ามาใช้ส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงวัยที่อยู่ห่าง ไกลจากโรงพยาบาล [8] 
สามารถกระท าได้เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีโครงสร้างระบบพ้ืนฐานที่เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงวัยช่วยเหลือ
ตนเองได้ นอกจากนี้ ยังมีระบบการสาธารณสุขที่ทันสมัยอีกทั้งยังสามารถรองรับผู้สูงวัยจ านวนมากที่
เข้ามาใช้บริการได้อย่างเพียงพอ เช่น การส่งข้อมูลและแจ้งเตือนไปยังโรงพยาบาลและศูนย์รับแจ้ง
เตือนส าหรับโรคต่างๆ เป็นต้น การส่งผ่านข้อมูลระหว่างผู้สูงวัยและศูนย์การแพทย์จะใช้เทคโนโลยีไร้
สายที่สามารถส่งข้อมูลได้ในระยะไกล เช่น การสื่อสารแบบ GSM, GPRS, ระบบการสื่อสารผ่าน
ดาวเทียม เป็นต้น [9] ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศเหล่านี้ แม้ผู้สูงวัยจะอยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลมาก พวกเขาก็ยังสามารถที่จะได้รับการวินิจฉัยโรค ค าแนะน า และการเฝ้าระวังสุขภาพ 
ซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงวัย เนื่องจากไม่จ าเป็นต้องเสียเวลาในการเดินทางไกลมา
โรงพยาบาล และลดความเครียดของผู้ป่วยจากการเดินทางอีกด้วย [10] 

อย่างไรก็ตาม ประชาชนในเอเชียส่วนมากยังคงอยู่รวมกันเป็นครอบครัวขนาดกลางถึงขนาด
ใหญ่ ส าหรับประเทศไทย มีรายงานจากการส ารวจว่า สัดส่วนของจ านวนผู้สูงวัยที่อาศัยอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวมีค่าสูงถึง 92.3 % ใน ค.ศ. 2550 [11] โดยส่วนมากแล้วผู้สูงวัยมักมีผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน เช่น ญาติ คอยดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างใกล้ชิด ในวิทยานิพนธ์นี้มีวัตถุประสงค์ที่จะ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงวัยที่บ้าน ซึ่งตอบสนองให้เข้ากับบริบทของสังคม ระบบนี้สามารถใช้
กับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นโรคหัวใจที่อยู่ในการควบคุมดูแลและการวินิจฉัยจากแพทย์
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ผู้เชี่ยวชาญ โดยพัฒนาให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ต่อเนื่องและเป็น
เวลานาน ทั้งนี้ความผิดปกติของหัวใจอาจเกิดขึ้นแบบฉับพลันและไม่แน่นอนจึงมีความต้องการที่จะ
พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถวิเคราะห์หาอัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติ พร้อมทั้งสามารถ
บันทึก และแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลที่อยู่ท่ีบ้านได้ผ่านเครือข่าย Wi-Fi ภายในบ้าน จุดเด่นของการพัฒนา
ระบบนี้ คือ ระบบสามารถเฝ้าระวังสถานะของผู้สูงวัยที่บ้านในเบื้องต้น ผู้สูงวัยจะถูกวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในขณะที่ผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมอ่ืนภายในบ้านได้โดยไม่ต้องเฝ้าผู้สูงวัยอย่างใกล้ ชิด
ตลอดเวลา เนื่องจากมีระบบการแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ ท าให้ผู้ดูแลทราบสภาวะของผู้สูงวัยได้ หากมี
ความผิดปกติของหัวใจเกิดขึ้น ผู้ดูแลจะสามารถช่วยเหลือผู้สูงวัยได้ทันเวลา และลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบยังถูกออกแบบให้มีขนาดเล็กและมีน้ าหนักเบาเพ่ือให้
สะดวกในการพกพาและเหมาะสมกับการใช้งานแบบไร้สาย 

ECG 
amplifier

ECG device

Patient

Wi-Fi moduleMicro
controller SD module

Wi-Fi router

Smart phone

Caregiver

 

รูปที่ 1.1 บล็อกไดอะแกรมของระบบเฝ้าระวังผู้สูงวัยที่บ้าน 

จากรูปที่ 1.1 แสดงบล็อกไดอะแกรมของระบบเฝ้าระวังผู้สูงวัยซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 
ส่วน ได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Wi-Fi router และสมาร์ทโฟน ในส่วนเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เป็นอุปกรณ์แบบพกพาที่อยู่กับผู้สูงวัย ประกอบด้วย วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และส่วนควบคุมด้วย
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งเชื่อมต่อกับโมดูล Wi-Fi และโมดูล SD วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นส่วนแรก
ที่รับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากอิเล็กโทรดของผู้สูงวัยพร้อมกับการปรับปรุงสัญญาณเบื้องต้น 
หลังจากนั้น ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์จะท าหน้าที่แปลงสัญญาณจากแอนะล็อกเป็น
สัญญาณดิจิทัล วิเคราะห์หาอัตราการเต้นของหัวใจ และส่งค่าไปยังสมาร์ทโฟนซึ่งอยู่กับผู้ดูแลผ่าน
ทาง Wi-Fi router แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนจะแสดงข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจและข้อความแจ้ง
เตือนอ่ืนๆที่ส าคัญ ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจจะบันทึกข้อมูลลงในหน่วยความจ าแบบ SD 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพส าหรับผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคหัวใจที่พัก
อาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับผู้ดูแล ซึ่งเหมาะกับสภาพสังคมไทย โดยจะพัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ตรวจวัดและวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Local และแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ส าหรับ
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าหน้าที่วัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจ 
พร้อมทั้งส่งค่าไปแสดงผลที่สมาร์ทโฟนของผู้ดูแลผ่านเครือข่าย Wi-Fi หากผู้สูงวัยมีอัตราการเต้น
หัวใจที่ผิดปกติ ระบบจะแจ้งเตือนไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแลพร้อมกับบันทึกคลื่ นไฟฟ้าหัวใจด้วย
โมดูล SD นอกจากนี้ ผู้สูงวัยยังสามารถร้องขอความช่วยเหลือไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแลได้ด้วย
ตนเอง ส่วนแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่ติดต่อกับผู้ดูแลจะถูกพัฒนาให้แสดงข้อมูลอัตราการเต้น
หัวใจของผู้สูงวัยและข้อมูลส าคัญอ่ืนๆ 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคหัวใจซึ่ง
ประกอบด้วย 

 1. วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด 
 2. ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 
   - ปรับปรุงสัญญาณด้วยตัวกรองแบบดิจิทัลเพื่อก าจัดสัญญาณรบกวน 50 เฮิรตซ์ 
   - สามารถวิเคราะห์หาอัตราการเต้นของหัวใจ 
   - สามารถแจ้งเตือนเมื่อมีอัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติหรือร้องขอความช่วยเหลือจากผู้
สูงวัยผ่านการเครือข่ายแบบ Wi-Fi 
   - บันทึกข้อมูลในหน่วยความจ าแบบ SD เฉพาะช่วงที่มีอัตราการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ 
 3. แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนส าหรับแจ้งเตือนผู้ดูแล 

1.4 ขั้นตอนในการด าเนินงาน 

1. ออกแบบวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด 
2. ศึกษาการกรองแบบดิจิทัลเพื่อก าจัดสัญญาณรบกวน 50 Hz 
3. ศึกษาการค านวณและวิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจ 
4. เขียนโปรแกรมในไมโครคอนโทรลเลอร์ส าหรับการกรองแบบดิจิทัล, การค านวณและ

วิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจ, การบันทึกข้อมูล และการส่งข้อมูลโดยใช้โมดูล Wi-Fi 
5. ออกแบบและเขียนโปรแกรมในสมาร์ทโฟน ซึ่งประกอบด้วยการแจ้งเตือนและการ

แสดงผลข้อมูลบนหน้าจอ 
6. ทดสอบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. ได้ต้นแบบระบบเฝ้าระวังสุขภาพที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยมีความเสี่ยงหรือป่วยเป็น
โรคหัวใจที่เหมาะสมกับสภาพของสังคมไทยซึ่งมีผู้ดูแลพักอาศัยอยู่กับผู้สูงวัย ในระบบเฝ้าระวังนี้ได้
พัฒนา 

1.1 ต้นแบบเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด ที่สามารถวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจได้ต่อเนื่องและเป็นเวลานาน อีกทั้งอุปกรณ์เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีน้ าหนัก
เบา พกพาสะดวกและใช้งานง่าย  

1.2 แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่สามารถแจ้งเตือนผู้ดูแลผ่านระบบเสียงเมื่อมี
อัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติเกิดขึ้น และสามารถเรียกดูข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจ
ของผู้สูงวัยผ่านทางหน้าจอสมาร์ทโฟน  

1.3. ได้น าเทคโนโลยีไร้สายมาประยุกต์ใช้กับระบบเฝ้าระวังสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นในการเฝ้าระวังระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยผู้ดูแลไม่จ าเป็นต้องอยู่เฝ้า
ผู้ป่วยตลอดเวลา  

2. ได้พ้ืนฐานทางเทคโนโลยีที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
 



 

บทที่ 2 
ความรูพ้ื้นฐานและทบทวนวรรณกรรม 

 การเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อผู้มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคหัวใจอย่างมาก 
การศึกษาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหลักการท างานของหัวใจและเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับการเฝ้าระวังและวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ส าหรับเนื้อหาในบทนี้จะกล่าวถึงหลักการและทฤษฎีพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการท างานของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งประกอบด้วย การน าไฟฟ้าของหัวใจ องค์ประกอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและต าแหน่งการติดขั้วไฟฟ้าหัวใจแบบต่างๆ รวมไปถึงอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ 
หลังจากนั้นเนื้อหาจะอธิบายถึง สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง 50 Hz การสื่อสารไร้สายระยะ
สั้นซึ่งเก่ียวข้องในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัวใจ และคุณสมบัติของสมาร์ทโฟน ในตอนท้าย
ของบทจะกล่าวถึงการทบทวนวรรณกรรมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 การน าไฟฟ้าของหัวใจ [12] 

 หัวใจเป็นอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายมนุษย์ ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย หัวใจมี 4 
ห้อง คือ ห้องบนซ้าย ห้องบนขวา ห้องล่างซ้าย และห้องล่างขวา โดยหัวใจห้องบนท าหน้าที่รับเลือด
มาจากร่างกาย และหัวใจห้องล่าง ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปยังอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งการ
ท างานของหัวใจจ าเป็นต้องอาศัยสมบัติการน าไฟฟ้า และการให้ก าเนิดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiogram) ดังนี้  

 หัวใจมีระบบการน าไฟฟ้า โดยจุดเริ่มต้นของกลุ่มการน าไฟฟ้าของหัวใจอยู่ที่ SA node (Sino-
atrial node) ดังแสดงในรูปที่ 2.1 ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่ก าเนิดสัญญาณทางไฟฟ้าและเป็น
ตัวก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจในสภาวะปกติ โดยที่ SA node อยู่ระหว่างจุดเชื่อมต่อของเส้น
เลือดด าใหญ่ (Superior vena cava) และ หัวใจห้องบนขวา (Right atrium) จากนั้นสัญญาณไฟฟ้า
ที่สร้างโดย SA node จะเดินทางไปที่ห้องบนขวาและห้องบนซ้าย ท าให้เกิดการสลับขั้ว ไฟฟ้าหรือ 
depolarization เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบน ซึ่งการสลับขั้วไฟฟ้านี้จะท าให้เกิดการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจด้านบน หลังจากสัญญาณไฟฟ้าผ่านหัวใจห้องบนแล้ว สัญญาณไฟฟ้าเดินทางเข้าสู่ AV 
node สัญญาณจะถูกหน่วงเวลาช้าลงประมาณ 0.1 วินาที ก่อนที่จะส่งสัญญาณไฟฟ้าไปที่หัวใจห้อง
ล่าง ซึ่งเป็นเวลาเดียวกับที่หัวใจห้องล่างได้รับเลือดมาจากด้านบนอย่างสมบูรณ์ก่อนที่จะบีบตัว  จาก 
AV node สัญญาณเดินทางมาที่ Bundle of His  และเดินทางแยกแตกแขนงไปทางซ้าย ขวาและ
แตกแขนงย่อยๆไปยัง Purkinje fibers ซึ่งอยู่ใต้เยื่อบุด้านในของหัวใจ จากนั้นจะเกิดการ 
depolarlization หรือ ไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างให้เกิดการบีบตัว จากการบีบตัวและคลาย
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจและสามารถวัด
คว ามต่ า งศั กย์ จ ากต าแหน่ ง ต่ า งๆภายนอกร่ า งกาย โดย ใช้ เ ค รื่ อ ง วั ดคลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใ จ 
(Electrocardiograph) เพ่ือทราบการท างานของหัวใจ 
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รูปที่ 2.1 กิจกรรมทางไฟฟ้าของหัวใจ  

 

2.2 องค์ประกอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 คลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือ ECG เป็นคลื่นที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงขนาดของศักย์ไฟฟ้าหัวใจ ซึ่ง
เกิดจากการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปที่เซลล์ต่างๆของหัวใจ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ทั้งนี้เราสามารถวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านทางข้ัวอิเล็กโทรดที่ติดตามต าแหน่งต่างๆของร่างกายและสามารถวิเคราะห์ความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยพิจารณาลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ เช่น ความสูงของรูปคลื่น 
ช่วงกว้างของรูปคลื่น เป็นต้น ซึ่งจ าเป็นต้องทราบองค์ประกอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อน คลื่นไฟฟ้าหัวใจมี
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ คลื่น P, QRS complex, คลื่น T ดังแสดงในรูปที่ 2.2  

ST
segmentP wave T wave

Q wave

R wave

S wave  

รูปที่ 2.2 ตัวอย่างของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและองค์ประกอบที่ส าคัญ 

 P wave มีช่วงกว้างไม่เกิน 0.08 - 0.12 วินาที และมีแอมพลิจูดน้อยกว่า 0.25 มิลลิโวลต์
เกิดจากการ depolarization หรือการบีบตัวกล้ามเนื้อของหัวใจห้องบน โดยเริ่มน าไฟฟ้าจาก
แหล่งก าเนิดสัญญาณ SA node และวิ่งไปสู่หัวใจห้องบนขวาและห้องบนซ้าย ซึ่งมีทิศทางของ
เวกเตอร์จากทิศ SA node ไปสู่ AV node และเฉียงลงไปทางซ้าย จากการเกิด depolarization นี้
จะท าให้หัวใจห้องบนเกิดการบีบตัวและน าเลือดไปสู่หัวใจห้องล่าง 
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 QRS complex จะแสดงการเกิด depolarization ของหัวใจห้องล่าง ในขณะเดียวกันจะ
เกิดการ repolarization ของหัวใจห้องบน ท าให้หัวใจห้องล่างเกิดการบีบตัวและ หัวใจห้องบนเกิด
การคลายตัวขึ้นพร้อมกัน ลักษณะของคลื่น QRS complex มีช่วงกว้างประมาณ 0.06-0.10 วินาที 
และ เป็นคลื่นที่รูปร่างแหลมซึ่งเป็นผลมาจากการ depolarization อย่างรวดเร็วของหัวใจห้องล่าง
และเกิดจากการน าไฟฟ้าอย่างรวดเร็วของ Purkinje fibers นอกจากนี้ยังมีแอมพลิจูดที่สูง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างมีมากกว่าหัวใจด้านบน เพ่ือต้องการบีบตัว และส่งเลือดไปยังส่วนต่างๆของ
ร่างกาย 

 T wave เกิดจากการ repolarization ของหัวใจห้องล่างโดยมีลักษณะรูปร่างของคลื่นที่โค้ง
และใหญ่กว่าคลื่น P wave ขนาดของความกว้างจะพิจารณาจากช่วง ST segment ซึ่งจะมีช่วงความ
กว้างประมาณ 0.16 วินาที 

 

2.3 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและต าแหน่งการติดขั้วไฟฟ้าหัวใจ 

 ปกติการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะต้องติดอิเล็กโทรดเพ่ือดึงเอาคลื่นไฟฟ้าหัวใจมาแสดงผลซึ่ง
การติดอิเล็กโทรดลักษณะต่างๆจะได้รูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีลักษณะต่างกัน การติดอิเล็กโทรดถูกแบ่ง
ชนิดของการติดอิเล็กโทรดออกเป็น 3 แบบ คือ การติดอิเล็กโทรดแบบ Standard limb leads,  
Augment limb leads และ Precordial chest leads 

2.3.1 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Standard limb leads  

 เป็นการติดอิเล็กโทรดไว้ 4 ต าแหน่ง ที่ต าแหน่ง แขนขวา (RA) แขนซ้าย (LA) ขาขวา (RL) 
และขาซ้าย (LL) เป็นการวัดแบบ Bipolar โดยจะวัดค่าความต่างศักย์ระหว่าง 2 ขั้ว คือ ศักย์ไฟฟ้าที่
อิเล็กโทรดขั้วบวก และ ศักย์ไฟฟ้าที่อิเล็กโทรดขั้วลบ ส่วนอิเล็กโทรดขั้วที่สามจะถูกติดอยู่ที่ขาขวา
เพ่ือใช้เป็นขั้วไฟฟ้าอ้างอิง (Reference electrode) ส าหรับการวัด ซึ่งจะแบ่งรูปแบบการติด
อิเล็กโทรดออกเป็น 3 แบบดังแสดงในรูปที่ 2.3 โดยจะได้ลักษณะสัญญาณไฟฟ้าที่ต่างกันทั้งหมด 3 
Lead ซึ่งสามารถระบุการติดต าแหน่งของอิเล็กโทรดได้ ดังนี้ 

Lead I Lead II

Lead III

RA LA

RL LL

RA LA

RL LL

RA LA

RL LL

 
รูปที่ 2.3 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Standard limb leads 
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 Lead I เป็นการวัดศักย์ไฟฟ้าเทียบระหว่างแขนซ้าย (LA) และ แขนขวา (RA) 

I II III LA RA
V = V - V = V - V                                     (2.1) 

 Lead II เป็นการวัดศักย์ไฟฟ้าเทียบระหว่างขาซ้าย (LL) และ แขนขวา (RA) 

II I III LL RA
+V = V V = V - V                                     (2.2) 

 Lead III เป็นการวัดศักย์ไฟฟ้าเทียบระหว่างขาซ้าย (LL) และ แขนซ้าย (LA)  

III II I LL LA
V = V - V = V - V                                      (2.3) 

2.3.2 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Augment limb leads 

aVR aVL aVF

RA LA

LLRL
LL

LARA

RL

RA LA

RL LL

R R

R

R

R

R

 

รูปที่ 2.4 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Augment limb leads 

 เป็นการวัดแบบ Unipolar โดยวัดความต่างศักย์ระหว่างค่าศักย์ไฟฟ้าของอิเล็กโทรดที่
ต้องการวัด กับค่าเฉลี่ยศักย์ไฟฟ้าของอิเล็กโทรดทั้งสองที่เหลือ โดยจะติดอิเล็กโทรดครบ 4 ต าแหน่ง 
คือ แขนซ้าย (LA) แขนขวา (RA) ขาซ้าย (LL) และ ขาขวา (RL) ซึ่งต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดนี้จะ
เป็นต าแหน่งเดียวกับการติดอิเล็กโทรดแบบ Standard limb leads  การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 
Augment limb leads จะมีรูปแบบการติดอิเล็กโทรดทั้งหมด 3 Lead คือ aVR, aVL และ aVF ดัง
แสดงในรูปที่ 2.4 ซึ่งมีความสัมพันธ์ดังสมการนี้  

I II LA LL

aVR RA

+ +

2 2

V V V V
V = - = V -

   
   
   

                            (2.4) 

I III RA LL

aVL LA

- +

2 2

V V V V
V = = V -

   
   
   

                              (2.5) 

II III LA LL

aVF LL

+ +

2 2

V V V V
V = = V -

   
   
   

                             (2.6) 
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2.3.3 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Precordial chest leads 

 โดยการติดอิเล็กโทรดที่หน้าอกทั้งหมด 6 ต าแหน่ง ดังแสดงในรูปที่ 2.5 ซึ่งวัดศักย์ไฟฟ้าที่
ติดอิเล็กโทรดบริเวณหน้าอกเทียบกับศักย์ไฟฟ้าอ้างอิง โดยศักย์ไฟฟ้าอ้างอิง คือ ค่าเฉลี่ยศักย์ไฟฟ้า
ของอิเล็กโทรดที่ติดต าแหน่งแขนขวา แขนซ้ายและขาซ้าย  

I
II
III

 V2R
 V4R

 

V1
 V2

 V3  V4

 V5

 V6
 V7

IV

Mid-axillary line

Clavicula
Mid-clavicular line

 

รูปที่ 2.5 การติดอิเล็กโทรดแบบ Precordial chest leads  

  V1 : ฝั่งขวาของกระดูกซ่ีโครงสันอกช่องที่ 4 

 V2 : ฝั่งซ้ายของกระดูกซี่โครงสันอกช่องที่ 4 

 V3 : อยู่บริเวณตรงกลางระหว่าง V2 และ V4 

 V4 : ฝั่งซ้ายของกระดูกซี่โครงช่องท่ี 5 ซึ่งอยู่ตามแนวของกระดูกไหปลาร้า 

 V5 : ระดับเดียวกับ V4 ก่อนถึงรักแร้ 

 V6 : ระดับเดียวกับ V4 หลังรักแร้ 

2.4 สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง 50 Hz [13]   

 สัญญาณทางชีวภาพ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) คลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (EMG) เป็นสัญญาณที่ใช้วัดกระบวนการท างานของร่างกาย ซึ่งมักมาพร้อมกับสัญญาณ
รบกวนเสมอ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องศึกษาสัญญาณรบกวนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและวิธีการก าจัดสัญญาณ
รบกวน เพ่ือจะได้สัญญาณที่มีคุณภาพและสามารถน าไปวิเคราะห์ผลต่อไปได้ ในที่นี้  จะเน้นเกี่ยวกับ
การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีขนาดเล็กมากประมาณ 0.1-5 มิลลิโวลต์ [14] เมื่อ
มีสัญญาณรบกวนต่างๆเข้ามา จะท าให้การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดเพ้ียนและไม่สามารถวิเคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ ดังนั้นจึงต้องพิจารณาผลของสัญญาณรบกวนต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ สัญญาณรบกวนหนึ่งที่มีขนาดใหญ่และส่งผลกระทบโดยตรงเมื่อวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือ 
สัญญาณจากแหล่งจ่ายก าลัง 50 Hz สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง สามารถแบ่งสาเหตุการ
รบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การรบกวนจากสนามแม่เหล็ก และ การรบกวน
จากสนามไฟฟ้า  
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2.4.1 การรบกวนจากสนามแม่เหล็ก 

 กฎ Maxwell-Faraday กล่าวไว้ว่า เมื่อมีขดลวดตัวน าที่มีวงรอบวางอยู่ ในบริเวณที่มี
สนามแม่เหล็กท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาจะมีการเหนี่ยวน าให้เกิดศักย์ไฟฟ้าที่ปลายของขดลวด ซึ่ง
ขนาดของศักย์ไฟฟ้าเหนี่ยวน าขึ้นกับทิศของสนามแม่เหล็กเทียบกับขดลวด  ความเข้มของ
สนามแม่เหล็กและพ้ืนที่ของขดลวด ซึ่งพิจารณาได้จากสมการที่ 2.7 ดังนี้ 

Peak induced potential = KBMS                                 (2.7) 

เมื่อ K   = ค่าคงที่ท่ีขึ้นกับทิศของสนามแม่เหล็กเทียบกับขดลวด (Volt/Wb) 

 BM = ค่าความเข้มสนามแม่เหล็ก หน่วย Tesla หรือ (Wb/m2) 

 S    = พ้ืนที่ของขดลวด (m2) 

 ศักย์ไฟฟ้าเหนี่ยวน าที่เกิดขึ้นจัดเป็นสัญญาณโหมดต่าง (Differential-mode signal) 
เพ่ือที่จะลดผลของการรบกวนทางสนามแม่เหล็กนี้ สามารถท าได้โดยการลดพ้ืนที่ของวงรอบขดลวด
ให้เล็กที่สุด คือ พันเกลียวสายไฟเข้ามาชิดกับร่างกายผู้สูงวัย 

2.4.2 การรบกวนจากสนามไฟฟ้า 

 การเปลี่ยนแปลงความเข้มสนามไฟฟ้าจะเหนี่ยวน าท าให้กระแสขจัด (Displacement 
current) ไหลผ่านเข้าไปในวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและร่างกายมนุษย์โดยจะผ่านค่าอิมพิแดนซ์ในส่วน
ต่างๆซึ่งจะท าให้เกิดแรงดันไฟฟ้าที่จะรบกวนการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจนี้ได้ การรบกวนสนามไฟฟ้า
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การรบกวนจากกระแสขจัดที่ไหลเข้าสู่สายสัญญาณ และ การรบกวนจากกระแส
ขจัดที่ไหลเข้าสู่ร่างกาย  

2.4.2.1 การรบกวนจากกระแสขจัดที่ไหลเข้าสู่สายสัญญาณ  

 จากรูปที่ 2.6 แสดงผลของการรบกวนนี้ก่อนที่กระแสขจัดจะวิ่งเข้าสู่ร่างกายคน กระแสขจัด
จะวิ่งผ่านตัวเก็บประจุแฝง จากนั้นไหลผ่านอิมพิแดนซ์ผิวสัมผัสระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนัง Z1 และ 
Z2 ซึ่งเชื่อมต่ออยู่กับสายสัญญาณ แต่จะไม่ไหลผ่าน ZIN ของวงจรวัด เนื่องจาก ZIN มีค่ามาก ท าให้
เกิดแรงดันโหมดต่าง 

A

B

G

Z1

Z2

ZG

C1

ID1

C2

ID2

C1

C2

Z1

Z2

ZG

ZIN

ZIN

ZD

VCM

A

BID2

ID1

ID1+ID2

G

 

                      (ก)                                                              (ข) 

รูปที่ 2.6 ลักษณะการรบกวนจากกระแสขจัดที่ไหลเข้าสู่สายสัญญาณ 

(ก) ผลของการรบกวนจากกระแสขจัดที่ไหลเข้าสู่สายสัญญาณ  (ข) วงจรสมมูล [13] 
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เมื่อ Z1,2 คือ ค่าอิมพิแดนซ์ระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนังที่อินพุต A และ B และ ก าหนดให้ค่า
ความต้านทานภายในของร่างกายมีค่าเท่ากับศูนย์  

 ZD  คือ ค่าอิมพิแดนซ์ที่อินพุตของวงจรขยาย 

 ZG คือ ค่าอิมพิแดนซ์ระหว่างอิเล็กโทรดกับขั้วร่วมของวงจรขยาย หากค่าอิมพิแดนซ์ที่
อินพุตของวงจรมีค่ามาก กระแสขจัดจะไหลผ่านอิมพิแดนซ์ระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนังไปยัง ZG 
และลงสู่กราวน์ นอกจากนี้ การใช้สายชิลด์ต่อเข้ากับข้ัวร่วมของวงจรขยายจะสามารถลดค่าความเก็บ
ประจุแฝง C1 และ C2 ในส่วนนี้ได้ และการใช้สายชีลด์ที่มีความยาวเท่ากันจะท าให้ค่ากระแสขจัดของ
สายสัญญาณที ่1 และ 2 ประมาณเท่ากันอีกด้วย โดยมี ID1 = ID2 = ID ความต่างศักย์ระหว่างอินพุต 
A และอินพุต B หรือ แรงดันโหมดต่างมีค่าเป็นดังสมการที่ 2.8 

VA – VB = ID (Z1 – Z2)                                         (2.8) 

 ดังนั้น เพ่ือที่จะลดสัญญาณรบกวนแรงดันโหมดต่างซึ่งเกิดจากความไม่เท่ากันของค่าอิมพิ
แดนซ์ของอิเล็กโทรดได้ ต้องพยายามลดค่าอิมพิแดนซ์ระหว่างอิเล็กโทรดและผิวหนังให้มีค่าต่ าโดย
การขัดผิวก่อนติดอิเล็กโทรด 

2.4.2.2 การรบกวนจากกระแสขจัดที่ไหลเข้าสู่ร่างกาย 

 เมื่อกระแสขจัดไหลเข้าสู่ร่างกายซึ่งร่างกายส่วนต่างๆจะมีค่าอิมพิแดนซ์ที่ต่างกัน ท าให้ เกิด
ศักย์ไฟฟ้าตกคร่อมที่ส่วนต่างๆของร่างกายไม่เท่ากันซึ่งค่าอิมพิแดนซ์ภายในร่างกายมีค่าน้อยมากเมื่อ
เทียบกับค่าอิมพิแดนซ์ของอิเล็กโทรด ดังนั้นเมื่อมีกระแสขจัดไหลผ่านอิมพิแดนซ์ภายในร่างกาย ZI ที่
อยู่ระหว่างข้ัวอิเล็กโทรดทั้งสอง จะท าให้เกิดแรงดันโหมดต่าง ดังสมการที่ 2.9 

Vac = ZIID                                                  (2.9) 

 การวางต าแหน่งอิเล็กโทรดไว้ใกล้กันหรือไม่ห่างจนเกินไป จะช่วยลดค่าอิมพิแดนซ์ภายใน
ร่างกายที่อยู่ระหว่างอิเล็กโทรดทั้งสอง ซึ่งลดผลการเกิดสัญญาณรบกวนหรือแรงดันโหมดต่างดังกล่าว 

B

ECG 

Amp

Power Line

Cpower C1 C2

220 Vac 50 Hz

Cbody

Shielded Wire

Cs

Vout

A B

 

รูปที่ 2.7 แบบจ าลองการรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง 50 Hz 



 13 

 ระหว่างสายส่งก าลังกับผิวหนังของมนุษย์เปรียบเสมือนค่าตัวเก็บประจุและท าให้กระแสขจัด
ไหลจากแหล่งจ่ายก าลังผ่านตัวเก็บประจุทั้ง Cpower , Cbody และผ่านเข้าสู่ร่างกาย ดังแสดงในรูปที่ 
2.7 เป็นผลท าให้ร่างกายมีศักย์ไฟฟ้าสูงกว่าระดับกราวด์ซึ่งค่าศักย์ไฟฟ้านี้จะท าให้เกิดแรงดันโหมด
ร่วม (VCM) ซึ่งแรงดันโหมดร่วมจะปรากฏที่อินพุต A และ B ของวงจรขยาย ซึ่งแรงดันโหมดร่วมนี้ไม่
ควรจะไปปรากฏที่เอาต์พุตของวงจร ทั้งนี้จากรูปที่ 2.6 สามารถแสดงสมการของแรงดันโหมดร่วมได้
จากสมการที ่2.10 

VCM = IDZG                                             (2.10) 

 ค่า CMRR (Common-Mode Rejection Ratio) คือ อัตราส่วนของอัตราขยายแรงดัน
โหมดต่างต่ออัตราขยายแรงดันโหมดร่วมของวงจรขยายสามารถแสดงเป็นสมการได้ดังนี้ 

CM

20 20 X
DM

A
CMRR = log = log 

A

 
 
 

                              (2.11) 

เมื่อ  ADM คือ ค่าอัตราขยายแรงดันโหมดต่าง 

 ACM คือ ค่าอัตราขยายแรงดันโหมดร่วม 

 X     คือ อัตราส่วนอัตราขยายแรงดันโหมดต่างต่อแรงดันโหมดร่วม 

 ค่าแรงดันโหมดร่วมจะถูกเปลี่ยนเป็นแรงดันโหมดต่างซึ่งจะเกิดที่อินพุตของวงจรขยาย
สามารถอธิบายได้จากสมการที่ 2.12  โดยที่ค่าแรงดันโหมดต่างมีค่าน้อยเม่ือ CMRR มีค่าสูง 

CM

DMac

V
V =

X
A

  
 

                                           (2.12) 

 นอกจากนี้ความไม่เท่ากันของอิมพิแดนซ์อิเล็กโทรดท าให้ศักย์ไฟฟ้าที่อินพุตมีค่าต่างกัน 
เนื่องจากเกิดผลต่างของการแบ่งแรงดันระหว่างค่าอิมพิแดนซ์ของอิเล็กโทรดและค่าอินพุตอิมพิแดนซ์
ของวงจรขยาย ซึ่งสามารถพิจารณาความต่างศักย์ที่อินพุต A และ อินพุต B ได้จากรูปที่ 2.6 โดย
สมมติให้อินพตุอิมพิแดนซ์ของวงจรขยายมีค่าเท่ากัน Zin = Z’in = Z”in และพิจารณาได้จากสมการที่ 
2.13 ดังนี้ 

in in

A B CM

in 1 in 2

-
+ +

Z Z
V - V = V

Z Z Z Z

 
 
 

                          (2.13) 

 จากสมการที่ 2.13 ค่าแรงดันโหมดร่วมจะถูกเปลี่ยนเป็นแรงดันโหมดต่าง เมื่ออิมพิแดนซ์
ของอิเล็กโทรดมีค่าไม่เท่ากัน ดังนั้นเพ่ือที่จะลดผลของความไม่เท่ากันจากค่าอิมพิแดนซ์ของ
อิเล็กโทรดนี้จะต้องให้ค่าอินพุตอิมพิแดนซ์ของวงจรขยายมีค่ามากกว่าค่าอิมพิแดนซ์ของอิเล็กโทรด  
นอกจากนี้การที่ค่าอินพุตอิมพิแดนซ์ของวงจรขยายที่มีค่ามากยังจะช่วยลดการเกิด  Loading effect 
ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 

 นอกจาก สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังดังกล่าวแล้วยังมีสัญญาณรบกวนทางชีวภาพที่
มีผลต่อการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจอีกด้วย เช่น สัญญาณรบกวนการจากการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย 
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การหายใจ กิจกรรมเหล่านี้ท าให้เกิดการเลื่อนของสัญญาณเบส ส าหรับการรบกวนจากการขยับ
อิเล็กโทรดจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าอิมพิแดนซ์ผิวสัมผัสระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนัง และการ
รบกวนจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการเกร็งกล้ามเนื้อ สัญญาณที่เกิดขึ้นมักจะมีแอมพลิจูด
ขนาดเล็กและความถี่สูง 

2.5 การสื่อสารไร้สายระยะสั้น (Short range wireless communication) 

 ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายมาใช้ประโยชน์ในด้านวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์เป็นจ านวนมาก ซึ่งการสื่อสารไร้สายนี้มีประสิทธิภาพที่จะสื่อสารได้ทั้งในระยะใกล้และ
ระยะไกล โดยการเลือกใช้ระยะการสื่อสารขึ้นกับจุดประสงค์ของการน าไปประยุกต์ใช้งานในแต่ละ
ประเภท ซึ่งการสื่อสารไร้สายระยะสั้น ถูกออกแบบส าหรับ ระบบขนาดเล็กให้สามารถสื่อสารได้
ภายในพ้ืนที่ที่จ ากัด และมีการใช้ก าลังงานต่ า (Low power consumption) โดยสื่อสารผ่าน
คลื่นวิทยุ ซึ่งรับ-ส่งข้อมูลแทนสายเคเบิล การสื่อสารไร้สายระยะสั้นนี้จะมีระเบียบวิธีการสื่อสารหรือ
โปรโตคอลหลายชนิด ดังนั้นควรเลือกใช้โปรโตคอลที่เหมาะสมส าหรับจุดประสงค์ของระบบที่จะ
พัฒนา ซึ่งต้องพิจารณาคุณสมบัติและมาตรฐานของโปรโตคอลต่างๆ [15] การสื่อสารไร้สายระยะสั้น
สามารถแบ่งออกเป็น 4 โปรโตคอล คือ Bluetooth, Zigbee, Ultra Wide Band และ Wi-Fi  

2.5.1 ประเภทของการสื่อสารไร้สายระยะสั้น 

2.5.1.1 Bluetooth  

 เป็นการสื่อสารไร้สายระยะสั้นที่รู้จักในมาตรฐานที่มีชื่อว่า IEEE 802.15.1 ที่ถูกน ามาใช้
แทนที่การเชื่อมต่อระหว่างอุปกรณ์แบบมีสาย ซึ่งเหมาะส าหรับงานที่ต้องการอัตราเร็วในการรับ-ส่ง
ข้อมูลปานกลาง ซึ่งมีอัตราเร็วที่ 1Mb/s โดย มีระยะทางมากสุดในการรับ-ส่ง ข้อมูลประมาณ 10 
เมตร และจัดอยู่ในประเภทของเครือข่ายซึ่งเป็นที่รู้จักของ wireless personal area network 
(WPAN) โดยมีรูปแบบการเชื่อมต่อโครงข่าย คือ Piconet หรือ Scatternet  

2.5.1.2 Ultra Wide Band (UWB)  

 เป็นการสื่อสารอยู่ในมาตรฐานที่มีชื่อว่า IEEE 802.15.3 เป็นการสื่อสารแบบระยะสั้น
เหมาะสมส าหรับส่งข้อมูลได้ในที่ร่มหรือภายในอาคาร โดยเป็นการสื่อสารไร้สายที่มีอัตราเร็วสูงสุด ใน
การรับ-ส่งข้อมูล 110 Mbps และสูงสุดถึง 480 Mbps และเพียงพอต่อการส่งข้อมูลแบบมัลติมีเดีย 
เช่น การส่งข้อมูลเสียงและวิดีโอ ที่สามารถใช้กับเครือข่ายภายในบ้าน โดยระยะทางสูงสุดที่สามารถ
รับ-ส่ง ข้อมูล ประมาณ 10 เมตร [15] 

2.5.1.3 Zigbee  

 เป็นการสื่อสารที่รู้จักในมาตรฐานที่มีชื่อว่า IEEE 802.15.4 มีคุณสมบัติกินก าลังไฟฟ้าต่ าซึ่ง 
โดยทั่วไปแล้ว ถ้าไม่มีหน้าที่รับ-ส่งข้อมูลใดๆแล้ว อุปกรณ์ปลายทางต่างๆจะอยู่ในสถานะหลับอยู่
ตลอดเวลา เพ่ือเป็นการประหยัดพลังงาน โปรโตคอลนี้เหมาะส าหรับงานที่ต้องการอัตราเร็วในการ
รับ-ส่งข้อมูลต่ า ซึ่งมีอัตราเร็วที่ 250 kbps ยกตัวอย่างเช่น การรายงานการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
ภายในโรงงาน เนื่องจากอุณหภูมิมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างช้าจึงสามารถใช้อุปกรณ์ที่มีอัตรา
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ความเร็วต่ าอย่าง Zigbee ได้ โดยระยะทางมากสุดในการรับ-ส่ง ข้อมูลประมาณ 10 -100 เมตร 
ส าหรับ Zigbee นี้จะนิยมใช้การวางเครือข่ายแบบ มัลติฮอบ ( Multi-hop) และ เมช (Mesh) 

2.5.1.4 Wi-Fi 

 มีมาตรฐานที่มีชื่อว่า IEEE 802.11 a/b/g/n จัดอยู่ในประเภทเครือข่ายที่มีชื่อว่า Wireless 
Local Area Network โปรโตคอลนี้เหมาะส าหรับงานที่ต้องการอัตราเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลที่สูง ซึ่ง
มีอัตราเร็วที่ 54 Mbps จุดเด่นของใช้โปรโตคอลนี้ คือ มีระยะทางในการรับ-ส่งข้อมูลมากที่สุดถึง 
100 เมตร มาตรฐานการสื่อสารไร้สายได้ก าหนดลักษณะการเชื่อมต่อของอุปกรณ์ภายในเครือข่าย  
ออกเป็น 2 ลักษณะคือ Infrastructure และ โหมด Ad-Hoc หรือ Peer-to-Peer 

 โหมด Infrastructure โดยทั่วไปแล้วอุปกรณ์เครือข่าย Wi-Fi จะเชื่อมต่อกันในลักษณะของ
โหมด Infrastructure ซึ่งเป็นโหมดที่อนุญาตให้อุปกรณ์ภายในเครือข่ายสามารถเชื่อมต่อกับเครือข่าย
อ่ืนได้ ซึ่งปกติแล้วจะเชื่อมต่อกับเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ท าให้ผู้ใช้สามารถท่องอินเตอร์เน็ตได้โดยมีการ
เชื่อมต่อระหว่างอุปกรณ์ภายในเครือข่ายเข้ากับสถานีแม่ข่ายหรือ Access point ซึ่งบริเวณของ
เครือข่าย Wi-Fi ในโหมด Infrastructure เรียกว่า Basic Service Set (BSS) ซึ่งสถานีผู้ใช้ภายใน
ขอบเขตของ BSS นี้จะสามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลกันได้โดยผ่านสถานีแม่ข่าย 

 โหมด Ad-Hoc หรือ Peer-to-Peer เป็นเครือข่ายปิด คือไม่มีสถานีแม่ข่ายและไม่มีการ
เชื่อมต่อกับเครือข่ายอ่ืน ซึ่งบริเวณของเครือข่าย Wi-Fi ในโหมด Ad-Hoc นี้ จะถูกเรียกว่า 
Independent Basic Service Set (IBSS) โดยที่ สถานีผู้ใช้หนึ่งสามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลกับสถานี
ผู้ใช้อ่ืนๆในเขต IBSS เดียวกันได้โดยตรง และไม่ต้องผ่านสถานีแม่ข่าย แต่สถานีผู้ใช้จะไม่สามารถ
รับส่งข้อมูลกับเครือข่ายอื่นๆได้ 

2.5.2 การเปรียบเทียบคุณสมบัติของการสื่อสารไร้สายระยะสั้น 

 จากตารางที่ 2.1 กล่าวถึงการเปรียบเทียบคุณสมบัติต่างๆของ Bluetooth, UWB, Zigbee 
และ Wi-Fi [9] ซึ่งจะช่วยพิจารณาในการเลือกชนิดของมาตรฐานเครือข่ายให้เหมาะสมกับการใช้งาน
ได้ง่ายมากขึ้น นอกจากคุณสมบัติดังที่กล่าวมาแล้ว ยังต้องพิจารณาคุณสมบัติอ่ืนๆ ร่วมด้วยในที่นี้จะ
กล่าวถึงคุณสมบัติหลักๆ คือ ความเร็วในการส่งข้อมูล ย่านความถี่ส าหรับการส่งข้อมูล และการใช้
ก าลังงาน 

2.5.2.1 ความเร็วในการส่งข้อมูล 

 การส่งข้อมูลเร็วหรือช้าขึ้นกับอัตราเร็วในการส่งข้อมูล ขนาดของข้อมูลและ ระยะทางในการ
ส่งข้อมูลระหว่างตัวรับ-ส่ง ทั้งนี้แต่ละระบบจะตอบสนองเวลาส าหรับการส่งข้อมูลที่เหมาะสมแตกต่าง
กันออกไป จากการเปรียบเทียบเวลาในการส่งข้อมูล พบว่า Zigbee ใช้ระยะเวลานานในการส่งข้อมูล
มากที่สุดเนื่องจาก มีอัตราการส่งข้อมูลที่ช้าที่สุด 250 kbps ในขณะที่ UWB ใช้ระยะเวลาในการส่ง
ข้อมูลน้อยที่สุดซึ่งอัตราการส่งข้อมูลที่เร็วที่สุดคือ UWB มีอัตราเร็ว อยู่ที่ 110 Mbps แต่ไม่ได้อยู่ใน
มาตรฐานของ 802.15.3 ในปัจจุบัน จึงไม่สามารถน ามาใช้ได้จริง 
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ตารางที่ 2.1 การเปรียบเทียบคุณสมบัติของโปรโตคอลแต่ละชนิด 

Standard Bluetooth UWB Zigbee Wi-Fi 

IEEE  802.15.1 802.15.3a* 802.15.4 802.11a/b/g/n 

Frequency band 2.4GHz 3.1-10.6GHz 
868/915MHz 

,2.4GHz 
2.4GHz, 5GHz 

Max signal rate 1 Mbps 110 Mbps 250 kbps 54 Mbps 

Nominal range 10 m 10 m 10-100 m 100 m 

Channel 
bandwidth 

1 MHz 500MHz-7.5GHz 
0.3/0.6 MHz,2 

MHz 
22 MHz 

Basic cell Piconet Piconet Star,Mesh BSS,IBSS 

Coding effiency 94.41 97.94 76.52 97.18 

 *  unapproved draft  

2.5.2.2 ย่านความถี่ส าหรับการส่งข้อมูล และการใช้ก าลังงาน 

 การสื่อสารผ่านทางคลื่นวิทยุที่อยู่ในย่านความถี่ ISM (Industrial Scientific and Medical) 
ซึ่งเป็นย่านความถี่สาธารณะสามารถใช้งานโดยไม่ต้องขออนุญาต โดยแต่ละประเทศมีช่องสัญญาณที่
อนุญาตให้ใช้งานได้แตกต่างกัน ส าหรับประเทศไทยย่านความถี่ที่อนุญาตให้ใช้งานได้ ในย่านความถี่ 
คือ 2400-2500 MHz [16] จากตารางที่ 2.1 ระยะทางในการรับ-ส่งข้อมูลของ Wi-Fi มีรัศมีมากสุดถึง 
100 เมตร นอกจากนี้ Wi-Fi ยังมีจุดเด่นในเรื่องของ มีอัตราเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลสูง โดยสามารถส่ง
ขนาดข้อมูลปริมาณมากโดยใช้เวลาในการส่งข้อมูล (Transmission time) น้อย ใช้พลังงานต่ า 
สามารถใช้ความถ่ีในย่านสาธารณะ คือ 2.4 GHz ได ้และสะดวกในการสื่อสารกับอุปกรณ์ยี่ห้ออ่ืนโดย
ไม่มีปัญหา เนื่องจากผ่านการรับรองโดย Wi-Fi certified ส าหรับด้านการใช้ก าลังงาน โดยปกติ 
Bluetooth และ Zigbee ถูกออกแบบให้เป็นอุปกรณ์ส าหรับพกพา ซึ่งเหมาะส าหรับใช้อัตราเร็วใน
การรับ-ส่งข้อมูลที่ต่ าจะท าให้ใช้พลังงานต่ ากว่า UWB และ Wi-Fi จึงสามารถใช้แบตเตอรี่ได้นานกว่า 
ในขณะที่ ถ้าต้องการให้ Bluetooth และ Zigbee ส่งข้อมูลด้วยอัตราความเร็วสูง จะท าให้มีการใช้
พลังงานมากกว่า UWB และ Wi-Fi ซึ่งสามารถเปรียบเทียบอัตราส่วนจากการใช้พลังงานแต่ละชนิด
เทียบกับอัตราความเร็วการรับ-ส่ง ข้อมูล เรียกว่า Normalize energy consumption และมีหน่วย
เป็น (mJ/Mb) ดังนั้นงานที่ต้องการใช้อัตราเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลที่สูงจึงเหมาะกับ UWB และ Wi-Fi 
มากกว่า เนื่องจากกินพลังงานต่ ากว่า Bluetooth และ Zigbee  

ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ เราได้เลือกใช้เน็ตเวิร์กแบบ Wi-Fi ในการส่งข้อมูลทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแล แม้ว่าการส่งข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจในระบบจะไม่จ าเป็นต้อง
ใช้อัตราความเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลที่สูงมากเมื่อเทียบกับอัตราความเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลของ Wi-
Fi แต่เนื่องจากเราต้องการให้การเฝ้าระวังสามารถครอบคลุมบริเวณบ้านได้ทั้งหมดซึ่งควรมีระยะ
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มากกว่า 10 เมตร อีกทั้งเราต้องน าทรัพยากรที่มีอยู่แล้วมาใช้ ทั้งในส่วนของสมาร์ทโฟนและ Wi-Fi 
router เราจึงเลือกใช้การสื่อสารไร้สายแบบ Wi-Fi มาใช้ในวิทยานิพนธ์ โดยก าหนดให้ขนาดของบ้าน
ที่สามารถใช้งานระบบมีรัศมีประมาณไม่เกิน 100 เมตร ตามมาตรฐานของ Wi-Fi ที่กล่าวไว้ในตาราง
ที่ 2.1 

2.6 คุณสมบัติของสมาร์ทโฟน 

 สมาร์ทโฟนเป็นโทรศัพท์เคลื่อนที่มีฟังก์ชันการท างานที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพใน
การประมวลผลและการเชื่อมต่อสูง ซึ่งถือได้ว่าเป็นหนึ่งในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ทุกวันนี้สมาร์ทโฟน
ได้รวม กล้องถ่ายรูป / วิดีโอ และ เครื่องเล่นเพลง เล่นเกมส์ ดูทีวีแบบออนไลน์ ระบบน าทางแบบ
อัตโนมัติและอีกมากมายไว้ในมือถือเครื่องเดียว นับได้ว่าเป็นอุปกรณ์ที่ให้ความสะดวกสบายกับผู้ใช้
อย่างมาก อีกหนึ่งลักษณะเด่นของสมาร์ทโฟน คือ สามารถเชื่อมต่อกับ Bluetooth Wi-Fi GPS หรือ 
3G ได้ โดยผู้ใช้สามารถท่องอินเตอร์เนตผ่านทางเวปบราวเซอร์ โดยเข้าถึงข้อมูลได้ที่ไหนและเมื่อไรก็
ได้ นอกจากนี้ สมาร์ทโฟนยังสามารถท าหน้าที่เป็น Wi-Fi hot spots ซึ่งน ามาแทน wireless router 
และ โมเด็มได้ ปัจจุบัน สมาร์ทโฟนรุ่นใหม่จะมีระบบทัสกรีนหรือ ระบบจอสัมผัสความละเอียดสูง ท า
ให้เห็นภาพที่คมชัดขึ้นและในอนาคตคาดว่าจะมีความละเอียดของหน้าจอสูงขึ้นเทียบเท่ากับทีวีความ
ละเอียด HD  นอกจากนี้สมาร์ทโฟนบางรุ่นสามารถรองรับเครือข่าย LTE ซึ่งเริ่มใช้งานในบางประเทศ
แล้ว เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา เกาหลีใต้  อีกสิ่งหนึ่งที่ท าให้สมาร์ทโฟนต่างจากโทรศัพท์เคลื่อนที่ทั่วไป คือ 
ระบบปฏิบัติการ (OS) มักรู้จักในชื่อในนามบริษัทผู้ผลิต เช่น Apple iOS Google Android 
BlackBerry OS Symbian และ Microsoft Window 7 ซึ่งระบบปฏิบัติการนี้จะติดตั้งบนสมาร์ท
โฟนที่ช่วยให้การท างานของโทรศัพท์มีประสิทธิภาพและสามารถรองรับแอปพลิเคชันต่างๆได้  ซึ่งใน
ปัจจุบัน มีจ านวนแอปพลิเคชันมีมากมายมหาศาล เพ่ือตอบสนองต่อผู้ใช้งานมากที่สุด เช่น แอปพลิเค
ชันน าทาง แอปพลิเคชันอ่านเอกสาร แอปพลิเคชันเข็มทิศ เป็นต้น นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
นักพัฒนาได้คิดค้นแอปพลิเคชันได้อย่างอิสระและสัมพันธ์กับระบบฮาร์ดแวร์ของสมาร์ทโฟนที่มีอยู่ 
เช่น หน่วยความจ าของสมาร์ทโฟนส าหรับเก็บข้อมูล เซนเซอร์ตรวจจับความเร่ง (Accelerometer 
sensor) กล้องถ่ายรูป และอีกมากมาย จากคุณสมบัติที่มีประสิทธิภาพของสมาร์ทโฟน ผู้พัฒนามัก
น าเอาสมาร์ทโฟนน าไปใช้ร่วมกับงานอ่ืน โดยการพัฒนาแอปพลิเคชันต่างๆเพ่ือรองรับการใช้งานตาม
ความต้องการ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นในการใช้งานมากขึ้น เช่น การน าไปใช้ควบคุมการเคลื่อนที่
ของเฮลิคอปเตอร์ขนาดเล็กท่ีควบคุมด้วยสมาร์ทโฟนผ่านการสื่อสารไร้สายแบบ Wi-Fi โดยแอปพลิเค
ชันนี้จะสามารถควบคุมทิศทางของการบินจากการใช้เซนเซอร์ตรวจจับความเร่งในสมาร์ทโฟน  
นอกจากนี้บริษัทต่างๆได้น าสมาร์ทโฟนมาประยุกต์ใช้งานกับสินค้าของบริษัทมากขึ้นเพ่ือต้องการเพ่ิม
ทางเลือกให้กับลูกค้า เช่น พัฒนาแอปพลิเคชันที่น าไปใช้ร่วมกับเครื่องพิมพ์เอกสาร โดยจะสั่งผ่านการ
ติดต่อไร้สายแบบ Wi-Fi ระหว่างสมาร์ทโฟนกับเครื่องพิมพ์เอกสารแทนการเชื่อมต่อแบบมีสาย
ระหว่างเครื่องพิมพ์เอกสารและคอมพิวเตอร์ 
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2.7 ทบทวนวรรณกรรม 

 ในปี ค.ศ. 2001 Daja และคณะ [17] ได้พัฒนาอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบฝังตัวอยู่ใน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ซึ่งอิเล็กโทรดชนิดโลหะจะฝังตัวอยู่ด้านนอกของโทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือท าการวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยถ้าผู้สูงวัยรู้สึกอาการไม่ดี ผู้สูงวัยจะใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาดพกพานี้วัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากนั้นข้อมูลจะถูกส่งไปแสดงผลยังศูนย์การแพทย์ (Medical center) เพ่ือเฝ้าระวัง
อาการ วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เก็บข้อมูลสุขภาพผู้สูงวัยเพ่ือท าการเปรียบเทียบข้อมูลต่างๆ 
ตลอดจนให้ค าแนะน าทางการแพทย์ โดยผ่านเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยวัตถุประสงค์หลักของ
งานวิทยานิพนธ์นี้ ต้องการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานโทรศัพท์เคลื่อนที่ทางด้านการแพทย์ทั้งในเรื่อง
ของการพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับระบบการให้บริการจากศูนย์การแพทย์ที่มีอยู่ในขณะนั้น เพ่ือให้
ผู้สูงวัยได้รับการวินิจฉัยรวดเร็วจากการเฝ้าระวังแบบเวลาจริงซึ่งการพัฒนาระบบนี้จะมาแทนระบบที่
ใช้การตรวจแบบระยะสั้นในโรงพยาบาลและเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งทั้งสอง
ระบบนี้ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและไม่ทันเวลากับเหตุการณ์ฉุกเฉิน การพัฒนาระบบนี้ยังต้องการให้
ผู้สูงวัยได้รับการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องซึ่งผู้สูงวัยสามารถอยู่ไกลจากศูนย์การแพทย์ อีกทั้ง ไม่จ ากัด
เรื่องสถานที่การเฝ้าระวังเนื่องจากเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ครอบคลุมพ้ืนที่ส าหรับให้บริการได้
ทั้งหมด 

 ปี 2005 Yu และ Cheng [18] สร้างระบบเพ่ือเฝ้าระวังผู้สูงวัยแบบระยะใกล้และระยะไกล
โดยระบบนี้จะสนับสนุนให้ผู้สูงวัยเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระและสามารถเฝ้าระวังผู้สูงวัยได้อย่างต่อเนื่อง 
ผ่านทางระบบเครือข่ายไร้สายแบบผสม โดยเป็นการส่งข้อมูลผ่านมาตรฐาน Bluetooth ผสมกับการ
ส่งข้อมูลผ่านมาตรฐาน Wi-Fi ซ่ึงระบบนี้มีจุดเด่นที่ออกแบบให้มี หน่วยเคลื่อนที่ และ หน่วยเฝ้าระวัง 
ซึ่ง หน่วยเคลื่อนที่จะอยู่ติดกับตัวผู้สูงวัยเพ่ือวัดสัญญาณจากร่างกายผู้สูงวัย และส่งสัญญาณเข้าไปที่ 
หน่วยเฝ้าระวัง ซึ่งหน่วยเฝ้าระวังมีองค์ประกอบ 4 หน่วยคือ local monitor unit, control center 
unit, mobile device monitor unit (PDA), web page monitor unit 

 ในปี 2006 Leijdekkers และ Gay [19] ได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้สูงวัยที่เป็นโรคหัวใจ
ที่มีความเสี่ยงสูงและจ าเป็นต้องมีการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เมื่อผู้สูงวัยมีอาการผิดปกติ
โดยการวิเคราะห์สัญญาณเพ่ือตรวจจับความผิดปกติจะท าที่อุปกรณ์วัด โดยการระบบจะแจ้งเตือน
แบบอัตโนมัติไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแลหรือรถพยาบาลผ่านเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ ซึ่งจุดเด่นของ
งานวิจัยนี้ คือ ระบบสามารถปรับแต่งให้เข้ากับสุขภาพผู้สูงวัยของแต่ละบุคคลได้ นอกจากนี้ยัง
สามารถระบุต าแหน่งหรือสถานที่ของผู้สูงวัย เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ 

 ในปี 2007 Hong และคณะ [20] ได้ออกแบบระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือที่จะดูแล
สุขภาพและติดตามการเคลื่อนไหวของผู้สูงวัย ผู้สูงวัยหรือคนพิการตลอด 24 ชม . เพ่ือรับกับ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ โดยมีเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 ช่องสัญญาณ และเครื่องตรวจวัดความ
เคลื่อนไหวของร่างกายแบบ 3 แกน โดยใช้เซนเซอร์ตรวจจับความเร่งเมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือสัญญาณจากการวัดความเคลื่อนไหว เช่น ผู้สูงวัยหกล้ม ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ใน
หน่วยความจ า จากนั้นจะถูกส่งไปยังมือถือโดยมี Zigbee เป็นอุปกรณ์ที่ท าหน้าที่ส่งและรับสัญญาณที่
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เชื่อมต่ออยู่กับอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและมือถือตามล าดับ จากนั้นส่งสัญญาณดังกล่าวไปยัง 
เซริฟ์เวอร์ที่อยู่ห่างไกลหรือศูนย์ให้บริการทางการแพทย์ โดยผ่านเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

 ในปี 2008 Z. Xu และ Z. Fang [6] พัฒนาระบบเฝ้าระวังส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีความ
เสี่ยงสูง โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกส่งให้ศูนย์การแพทย์ผ่านทางการสื่อสารไร้สายแบบ  GPRS ซึ่งเป็น
การส่งข้อมูลแบบระยะไกล โดยทางศูนย์การแพทย์จะท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ
และท าการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแบบเวลาจริง ทั้งนี้ผู้ป่วยสามารถติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ
ที่อยู่ศูนย์การแพทย์โดยตรง โดยผู้เชี่ยวชาญจะให้ค าแนะน าต่างๆ จุดเด่นของระบบนี้ คือ ระบบ
สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยจ านวนมากได้พร้อมกันรวมถึงมีการน าเทคโนโลยี GPS มาใช้ในการระบุ
ต าแหน่งของผู้ป่วยได้ ส าหรับกรณีฉุกเฉิน ระบบจะแจ้งเตือนไปยังหน่วยเฝ้าระวังเคลื่อนที่หรือ
รถพยาบาลเพ่ือท าการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา 

 ในปี 2010 Yu และคณะ [21] ได้พัฒนาระบบอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งจะน าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจไปประมวลผลและแปลงสัญญาณ A/D ด้วย ARM9 สามารถส่งข้อมูลไปยังศูนย์บริการทาง
การแพทย์หรือ โรงพยาบาลโดยผ่านทาง GSM network ซึ่งมี GSM wireless module เป็นตัวส่ง 
และตัวรับ ซึ่งระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ คือ ตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้สูงวัยใน
รถพยาบาล และส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปที่โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์และผู้เชี่ยวชาญสามารถเตรียม
เครื่องมือล่วงหน้าได้ก่อนที่ผู้สูงวัยจะถึงโรงพยาบาล และ จุดเด่นของระบบ คือ เป็นการส่งแบบ 
Realtime อีกท้ังสามารถส่งข้อมูลได้ในระยะไกลและรวดเร็ว 

 ในปี 2010 Yoshizawa และคณะ [22] ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ส าหรับให้บริการตรวจ
เยี่ยมคนไข้ตามบ้าน โดยแพทย์สามารถอยู่ที่โรงพยาบาล มีจุดประสงค์ เพ่ือต้องการลดปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่สูง และลดปัญหาการขาดผู้เชี่ยวชาญที่ให้บริการบริเวณนอกเมืองในประเทศ
ญี่ปุ่น ส าหรับในส่วนของการพัฒนานี้ จะพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณทางชีวภาพต่างๆ เช่น เครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือดและส่งข้อมูลไปยังคอมพิวเตอร์ผ่านการสื่อสารไร้สาย
ตามมาตรฐาน Bluetooth จากนั้นระบบจะน าข้อมูลสุขภาพจากคอมพิวเตอร์ส่งต่อไปที่ศูนย์
โรงพยาบาลโดยสามารถส่งภาพความละเอียดสูงและเสียง ผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  

 ในปี 2011 Apostu และคณะ [23] พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการแจ้งเตือนแบบไร้สาย โดย
มีวัตถุประสงค์ ให้ใช้กับผู้สูงวัยโรคหัวใจที่อยู่คนเดียวภายในบ้านหรือ สถานพยาบาล โดยที่ผู้สูงวัยไม่มี
อาการร้ายแรงแต่จ าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจและเฝ้าระวังอยู่เสมอ จาก ผู้เชี่ยวชาญหรือสมาชิกใน
ครอบครัว ส าหรับการพัฒนา จะพัฒนาอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา จะติดอยู่กับตัวผู้ สูงวัย
โดยจะวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและส่งข้อมูลไปที่คอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
ตรวจจับหาความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ บันทึกข้อมูลและแสดงผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านการ
สื่อสารไร้สายแบบ Zigbee นอกจากนี้ยังสามารถ เฝ้าระวังและแจ้งเตือน แบบระยะไกลได้โดยส่ง
ข้อมูลไปยังแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ สมาชิกในครอบครัว ผ่านทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
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 จากที่ได้กล่าวถึงบทความในข้างต้น วิทยานิพนธ์นี้จะน าเสนอการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
สุขภาพผู้สูงวัยที่บ้านที่มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคหัวใจและพักอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับผู้ดูแล  ซึ่งมี
ความเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย ระบบที่พัฒนานี้  ได้ถูกออกแบบให้มีคุณสมบัติในการเฝ้าระวัง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้สูงวัยที่บ้านโดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นในการเฝ้า
ระวังระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยผู้ดูแลไม่จ าเป็นต้องอยู่เฝ้าผู้ป่วยตลอดเวลา ส าหรับในภาพรวม 
ระบบมีองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพาส าหรับผู้สูงวัย และแอพพลิเค
ชันบนสมาร์ทโฟนส าหรับผู้ดูแล ระบบมีการท างานแบบเวลาจริง ผู้ดูแลสามารถตรวจสอบสถานะของ
ผู้สูงวัยได้ง่ายผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน และระบบยังพร้อมแจ้งเตือนได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินตามเงื่อนไขของอุปกรณ ์ได้แก่ ได้แก่ ผู้สูงวัยมีอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ ผู้สูงวัยกดปุ่มฉุกเฉิน
ที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือร้องขอความช่วยเหลือ และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีแบตเตอรี่
ต่ า 

 



 

บทที่ 3 
การออกแบบระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัย 

โดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi 

 ระบบที่พัฒนานี้ ได้ถูกออกแบบให้มีคุณสมบัติในการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้สูงวัยที่
บ้านโดยใช้เครือข่ายแบบ Wi-Fi ส าหรับในภาพรวม ระบบจะต้องสามารถรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จากอิเล็กโทรดพร้อมกับปรับปรุงคุณภาพสัญญาณในเบื้องต้น แล้วแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็น
สัญญาณดิจิทัลต่อมาสัญญาณจะต้องถูกประมวลผลเพ่ือวิเคราะห์หาอัตราการเต้นของหัวใจแล้วส่งค่า
อัตราการเต้นหัวใจนี้ไปยังสมาร์ทโฟนผ่านเครือข่ายแบบ Wi-Fi หากตรวจพบความผิดปกติของอัตรา
การเต้นของหัวใจ อุปกรณ์นี้จะบันทึกข้อมูลลงในหน่วยความจ าแบบ SD ส าหรับสมาร์ทโฟนซึ่งอยู่กับ
ผู้ดูแล ซอฟต์แวร์ภายในสมาร์ทโฟนจะถูกพัฒนาให้แสดงข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจของผู้สูงวัยและ
พร้อมที่จะแจ้งเตือนผู้ดูแลเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ ได้แก่ ผู้สูงวัยมีอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ ผู้สูง
วัยกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือร้องขอความช่วยเหลือ และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจมีแบตเตอรี่ต่ า จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น องค์ประกอบหลักของระบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ติดอยู่กับตัวผู้สูงวัยและแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่ติดอยู่กับผู้ดูแล 
ดังแสดงในรูปที่ 3.1 
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รูปที่ 3.1 องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจส าหรับผู้สูงวัย 
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 และจากตารางที่ 3.1 ได้แสดงคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ต้องการ
ออกแบบ ส าหรับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้ก าหนดให้ใช้พลังงานจากแบตเตอรี่ 9 V แบ่งการท างาน
ย่อยออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ใน
ส่วนวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบ 2 อิเล็กโทรดเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน ประกอบด้วย 
วงจรขยายและวงจรกรองความถี่แบบแอนะล็อก ซึ่งท าหน้าที่ปรับแต่งสัญญาณให้เหมาะสมใน
เบื้องต้น โดยก าหนดให้อัตราขยายรวมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเท่ากับ 720 เท่า แบนด์วิดท์อยู่
ในช่วง 0.05-100 Hz และมีค่า CMRR มากกว่า 80 dB ส าหรับส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์
จะใช้ส าหรับแปลงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล ด้วยอัตราการสุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 200 Hz และความละเอียดเท่ากับ 10 บิต แล้วใช้ตัวกรองทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ในการ
ก าจัดสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz ต่อมาคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกประมวลผลเพ่ือตรวจจับ QRS 
complex แล้วใช้ระยะเวลาระหว่าง QRS complex ในการหาอัตราการเต้นของหัวใจแบบเวลาจริง 
หลังจากนั้น ค่าอัตราการเต้นหัวใจจะถูกแสดงค่าบนหน้าจอ LCD แล้วส่งข้อมูลต่อไปยังสมาร์ทโฟน 
ด้วยโมดูล Wi-Fi โดยใช้วิธีการส่งแบบ  User Datagram Protocol (UDP) ในกรณีที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจ อุปกรณ์นี้จะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจในระหว่างช่วงก่อนและหลัง
การตรวจพบความผิดปกติรวมเป็นเวลา 1 นาที ลงในหน่วยความจ าแบบ SD ส าหรับส่วนของแอป
พลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่ติดอยู่กับผู้ดูแล ในที่นี้จะพัฒนาแอปพลิเคชันบนไอโฟน 5 ด้วยภาษา 
Objective-C เพ่ือใช้ในการรับข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย ระดับแบตเตอรี่ และค าร้องขอ
ความช่วยเหลือจากผู้ป่วย ที่ส่งมาจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกแสดงผลบน
หน้าจอของสมาร์ทโฟนเพ่ือเฝ้าระวังผู้สูงวัยและพร้อมที่จะแจ้งเตือนผู้ดูแลเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ
ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น  

เนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นสัญญาณทางชีวภาพที่มีขนาดเล็กที่อยู่ในระดับมิลลิโวลต์ จึงมี
ความจ าเป็นต้องขยายสัญญาณดังกล่าวให้มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยปกติแล้ว สัญญาณทางชีวภาพจะมา
พร้อมกับสัญญาณรบกวนเสมอ เช่น สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง สัญญาณรบกวนจากแรงดัน
โหมดต่างเมื่ออิมพิแดนซ์ของอิเล็กโทรดมีค่าไม่เท่ากัน สัญญาณรบกวนจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อซึ่งเป็น
สัญญาณรบกวนที่มีความถ่ีสูง และอ่ืนๆ ดังที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 ดังนั้นจึงต้องมีก าจัดผลของสัญญาณ
รบกวนดังกล่าวซึ่งรวมถึงมีการออกแบบแบนด์วิดท์ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือไม่ให้แบนด์วิดท์
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจปะปนกับแบนด์วิดท์ของสัญญาณรบกวนอ่ืนๆอีกด้วย ในการออกแบบวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะต้องมีพิจารณาการออกแบบอัตราขยายและก าจัดสัญญาณรบกวนให้เหมาะสม 
ดังที่จะกล่าวต่อไปในหัวข้อที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 คุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ต้องการออกแบบ 

คุณสมบัติของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
จ านวนช่องสญัญาณ 1 

จ านวนอิเล็กโทรดที่ใช้ 2 
อัตราขยาย 720 
แบนด์วิดท ์ 0.05-100 Hz 

CMRR 80 dB หรือ มากกว่า 
ขนาดของสัญญาณอินพุตสงูสุดที่สามารถวัดได้ อย่างน้อย  5 mVp-p 

คุณสมบัติการท างานของไมโครคอนโทรลเลอร์ 
อัตราสุ่มสัญญาณ 200 Hz 

ความละเอียดของการแปลง A/D 10 bits 
การกรองทางดิจิทัล Notch filter ที่ 50 Hz 

การวิเคราะห ์ อัตราการเต้นของหัวใจ 
การบันทึกข้อมูล SD card  (บันทึก 1 นาที เมื่อมีความผิดปกติของ

อัตราการเต้นของหัวใจ) 
หน่วยแสดงผล - บัซเซอร ์

- หน้าจอ LCD (ค่าอัตราการเต้นหัวใจและ
แบตเตอรี)่ 

การสื่อสารไร้สาย Wi-Fi 
คุณสมบัติการท างานในส่วนสมาร์ทโฟน 

การแสดงผล อัตราการเต้นของหัวใจ 
การแจ้งเตือน - อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ 

- การร้องขอความช่วยเหลือ 
- แบตเตอรี่ต่ า 

 

3.1 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG Amplifier) 

 ส าหรับส่วนแรกจะอธิบายในส่วนฮาร์ดแวร์ คือ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด 
ซึ่งประกอบด้วย วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน (Instrumentation Amplifier) วงจร Auto-zero 
และวงจรกรองความถี่ผ่านต่ า ดังแสดงในรูปที่ 3.2  
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รูปที่ 3.2 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดที่ใช้ในวิทยานิพนธ์ 

3.1.1 วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน (Instrumentation amplifier) 

วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน เป็นส่วนวงจรที่อยู่ภาคแรกของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่ง
จะรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจมาจากร่างกายผ่านทางอิเล็กโทรดที่ติดอยู่กับผิวหนัง และท าหน้าที่
ขยายผลต่างแรงดันจากอินพุต 2 อิเล็กโทรด ที่บริเวณวงจรส่วนต้นได้ใส่ตัวต้านทานไบอัส (Rb1,Rb2) 
ขนาด1 M เชื่อมต่อระหว่างขั้วแรงดันอ้างอิงของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและอิเล็กโทรดทั้งสองไว้
เพ่ือไบอัสวงจรส่วนหน้าของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันและ ค่าความต้านทานที่เลือกไว้ควรมีค่า
ใหญ่เพียงพอ 

 ในวิทยานิพนธ์นี้ได้เลือกไอซีของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันเบอร์ AD623 มาใช้ใน
วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันนี้สามารถตั้งค่าอัตราขยายได้ โดยการปรับ
ค่าความต้านทาน RG จากสมการที ่3.1 

G

100 k
= 1 +G

R



                                             (3.1) 

ในการออกแบบควรจะมีการจ ากัดค่าอัตราขยายที่วงจรภาคแรกไม่ให้มีค่าสูงเกินไป ในที่นี้ได้
ก าหนดค่าอัตราขยาย G = 6 ดังนั้นจึงใช้ RG = 20 k เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการอ่ิมตัวของวงจรภาค
แรก ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อถัดไป  
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3.1.2 วงจร Auto-zero 

ในทางสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติมีขนาดเล็กมาก ประมาณ 0.1-5 mV และ
จะมีการรบกวนจากแรงดันออฟเซตไฟตรง ประมาณหลายร้อยมิลลิโวลต์ [24] การขยายสัญญาณด้วย
อัตราขยายที่มีค่าสูงในภาคแรก อาจส่งผลให้เกิดการอ่ิมตัวที่วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในภาคแรกได้ 
แรงดันออฟเซตไฟตรงนี้เกิดจากแรงดันโพลาไรเซชันของอิเล็กโทรดที่ใช้วัดสัญญาณแต่ละขั้วมีค่าไม่
เท่ากัน ในวิทยานิพนธ์นี้ได้เลือกใช้วงจร Auto-zero เพ่ือที่จะลดผลของแรงดันออฟเซตไฟตรง
ดังกล่าว โดยวงจรที่ใช้จะน าเอาต์พุตของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันป้อนกลับไปยังขั้วอ้างอิงโดย
ผ่านวงจรอินทิเกรต ดังแสดงในรูปที่ 3.2 ซึ่งจะใช้ออปแอมป์เบอร์ OPA2340 ต่อเป็นวงจรอินทิเกรต 
ทั้งนี้วงจรได้มีการยกระดับโดยใช้แรงดันอ้างอิง Vref เท่ากับ 2.5 V เพ่ือให้ใช้งานได้กับแรงดันไฟเลี้ยง
เดี่ยว 5 V วงจรนี้สามารถแบ่งช่วงการท างานออกเป็น 3 ช่วงดังนี้ 

ช่วงที่1 คือ ช่วงเชิงเส้น วงจรจะประพฤติตัวเป็นวงจรกรองผ่านสูงและท างานแบบเชิงเส้น ซึ่ง
สามารถแสดงสมการความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันเอาต์พุตและแรงดันอินพุตได้ดังนี้ 

I I

o 2 1 ref

I I

= ( - )( ) +
1 +

SR C
V G V V V

SR C
                               (3.2) 

เมื่อ G คือ อัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน 

 RI และ CI คือ ค่าความต้านทานและค่าความเก็บประจุที่ใช้ในวงจรอินทิเกรต 

 V1 และ V2 คือ แรงดันอินพุตที่อิเล็กโทรด 1 และ 2 ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 Vref คือแรงดันอ้างอิง 

จากการป้อนกลับของวงจรอินทิเกรตนี้จะให้ผลตอบสนองทางความถี่เป็นวงจรกรองความถี่

ผ่านสูงอันดับหนึ่ง โดยมีค่าความถี่คัทออฟอยู่ที่ 
I I

1

2 R C
ในที่นี้ต้องการให้ความถี่คัทออฟเท่ากับ 

0.05 Hz สามารถก าหนดค่าให้ RI = 3.3 M และ CI = 1 µF จากสมการที่ 3.2 เป็นสมการที่ใช้
อธิบายในช่วงที่ใช้งาน เรียกว่า ช่วงเชิงเส้น โดยแรงดันเอาต์พุตของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน
จะไม่ข้ึนกับแรงดันออฟเซตไฟตรงที่อินพุต เราสามารถก าหนดช่วงการลดแรงดันออฟเซตไฟตรง (DC 
suppression region) ได้จากแรงดันเอาต์พุตสูงสุดที่วงจรอินทริเกรตจ่ายได้ หารด้วยค่าอัตราขยาย
ของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน  เนื่องจากวงจรอินทริเกรตใช้ไฟเลี้ยง 5 V ดังนั้นวงจรอินทริ
เกรตจะมีแรงดันเอาต์พุตสูงสุดที่ 5 V และ ต่ าสุดที่ 0 V สามารถพิจารณาได้จากสมการที่ 3.3 และ 
3.4 ดังนี้ 

ref O _INT(min)

d(max)

d

-
=

V V
V

A
                                           (3.3) 
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ref O_ INT(max)

d(min)

d

-
=

V V
V

A
                                           (3.4) 

เมื่อ 
O_INT(max)V   และ 

O_INT(min)V  คือ ค่าแรงดันเอาต์พุตสูงสุดและต่ าสุดของวงจรอินทริเกรตจ่ายได้ 

     (max)dV   และ (min)dV   คือ ค่าแรงดันออฟเซตไฟตรงที่มีขนาดสูงสุดและต่ าสุด 

จากสมการที่ 3.3 และ 3.4 ช่วงการลดแรงดันออฟเซตจะขึ้นกับค่าอัตราขยายภาคแรกของ
วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน ซึ่งถ้าต้องการให้ช่วงการลดแรงดันออฟเซตไฟตรงมีค่ากว้าง ควรจะ
ก าหนดให้อัตราขยายมีค่าน้อย ในที่นี้ต้องการลดช่วงของแรงดันออฟเซตไฟตรงอยู่ที่ -0.4 ถึง 0.4 V 
[25] ดังนั้นจะสามารถก าหนดอัตราขยายไม่เกิน  

_

d(max)

(2.5)
= = 6.25

0.4

ref O INT
V V

G
V


                               (3.5) 

ดังนั้น วิทยานิพนธ์นี้จึงได้ก าหนดอัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันเท่ากับ 6 

ช่วงที่ 2 คือ ย่านไม่เชิงเส้นที่ 1 เมื่อเพ่ิมค่าแรงดันออฟเซตไฟตรงที่มีค่ามากกว่าช่วงที่ก าหนด
แล้ว จะท าให้แรงดันเอาต์พุตมีค่าเพ่ิมขึ้นตามอัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน ซึ่งใน
ที่นี้ได้ก าหนดอัตราขยายเท่ากับ 6  

ช่วงที่ 3 คือ ย่านไม่เชิงเส้นที่ 2 จะเกิดขึ้นเมื่อเพ่ิมค่าแรงดันออฟเซตไฟตรงไปจนถึงค่าๆหนึ่ง
จนท าให้แรงดันเอาต์พุตมีค่าคงที่และไม่ข้ึนกับแรงดันออฟเซตไฟตรง เนื่องจากวงจรขยายแบบอินสตรู
เมนเตชันเกิดการอิ่มตัว  

ต่อมาได้ท าการทดลองวัดค่าแรงดันเอาต์พุตของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน (Vo1) และ
วัดค่าแรงดันเอาต์พุตของวงจรคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Vo2) เพ่ือหาช่วงการลดแรงดันไฟตรง โดยการป้อน 
Vcm คงที่ 2.5 V และแรงดันออฟเซตไฟตรง (Vd) ตั้งแต่ -2.4 V ถึง 2.4 V ดังแสดงในรูปที่ 3.3 
หลังจากนั้นจะได้ผลการทดสอบดังรูปที ่3.4 

AD623RG

CI
RI

OPA2340

Vo1

2.5 V

Vcm

Vd /2

Amplifier and 

filter stage

Vo2

Vd /2

 

รูปที่ 3.3 วงจรที่ใช้ทดสอบเพ่ือวัดผลของการก าจัดไฟตรง 



 27 

 

รูปที่ 3.4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันเอาต์พุตของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน และ 
แรงดันเอาต์พุตของวงจรคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่มีการก าจัดแรงดันออฟเซตไฟตรง โดยกราฟจะแสดงช่วง
ของการท างานของวงจรออกเป็น 3 ช่วงดังนี้ ที่หมายเลข 1 แสดงช่วงเชิงเส้น, หมายเลข 2 แสดงย่าน
ไม่เชิงเส้นที่ 1 และหมายเลข 3 แสดงย่านไม่เชิงเส้นที่ 2 

3.1.3 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและวงจรกรองความถี่ผ่านต่ า 

จากวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันเป็นวงจรภาคแรกที่ท าหน้าที่ขยายสัญญาณแต่เนื่องจาก
ถูกจ ากัดค่าอัตราการขยายของวงจรเพ่ือที่ป้องกันการอ่ิมตัวของวงจร ท าให้ต้องมีการขยายสัญญาณ
ในภาคที่สอง นอกจากนั้น ยังเพ่ิมการกรองสัญญาณเพ่ือที่จะก าจัดสัญญาณรบกวนจากความถี่สูงอีก
ด้วย โดยเลือกใช้วงจรกรองความถี่ผ่านต่ าแบบบัตเตอร์เวอร์ตอันดับสาม (3rd order Butterworth 
Lowpass Filter) ในวิทยานิพนธ์นี้จะใช้วงจรกรองความถี่ผ่านต่ าอันดับหนึ่งต่ออนุกรมกับวงจรกรอง
ความถี่ผ่านต่ าอันดับสอง เนื่องจากวงจรกรองความถี่ผ่านต่ าอันดับหนึ่งสามารถก าหนดอัตราขยาย
ของวงจรได้อย่างอิสระ โดยไม่ขึ้นกับค่าความถี่คัทออฟ ส่วนวงจรกรองความถี่ผ่านต่ าอันดับสอง ค่า
อัตราขยายมีค่าขึ้นกับค่าความถี่คัทออฟของวงจร ในที่นี้จะก าหนดค่าความถี่คัทออฟของวงจรกรอง
ความถี่ผ่านต่ าเท่ากับ 100 Hz และต่อวงจรแบบ Sallen-Key ซึ่งเป็นรูปแบบการต่อที่นิยมใช้งานมาก
ทีสุ่ด โดยการใช้ค่าความต้านทานและค่าตัวเก็บประจุที่มีค่าเท่ากัน รูปแบบวงจรกรองความถี่บัตเตอร์
เวอร์ตอันดับสามดังแสดงในรูปที่ 3.5 ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ได้ออกแบบให้อัตราขยายของวงจรกรอง
ความถี่ผ่านต่ าอันดับหนึ่งมีค่าเท่ากับ 60 และอัตราขยายของวงจรกรองความถี่ผ่านต่ าอันดับสองมีค่า
เท่ากับ 2 ตามล าดับ ดังนั้นอัตราขยายรวมของส่วนวงจรกรองมีค่าเท่ากับ 120 และมีฟังก์ชันการถ่าย
โอนดังสมการที่ 3.6 
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              (3.6) 

เนื่องจากวิทยานิพนธ์นี้ได้ออกแบบให้ R2 และ R3 มีค่าเท่ากับ 100 k 

ดังนั้น ฟังก์ชันการถ่ายโอนมีสมการดังนี้ 
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รูปที่ 3.5 วงจรกรองความถ่ีผ่านต่ าอันดับสามที่ใช้ในวิทยานิพนธ์ 

ส าหรับวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ถูกออกแบบให้มีอัตราขยาย 720 เท่าและมีแบนด์วิดท์อยู่
ในช่วง 0.05-100 Hz สามารถแสดงฟังก์ชันการถ่ายโอนของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังสมการที่ 3.8  
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         (3.8) 

  G เป็นค่าอัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน ซึ่งได้ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 6 
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3.1.4 การทดสอบผลการตอบสนองเชิงความถี่ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังกล่าวได้ถูกน ามาทดสอบเพ่ือหาผลตอบสนองเชิงความถี่ของการ
วัดเชิงขนาดและการวัดเชิงมุมโดยป้อนสัญญาณรูปไซน์เข้าไปที่อินพุตของวงจรและท าการปรับความถี่
ตั้งแต่ 0.01 Hz จนถึง 1 kHz โดยวัดค่าแรงดันเอาต์พุตเทียบกับแรงดันอินพุตเพ่ือค านวณหาค่า
อัตราขยายและมุมเฟส วิทยานิพนธ์นี้ได้น าวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบเดียวกันไปจ าลองผลการ
ทดสอบด้วยโปรแกรม Pspice หลังจากนั้น น าผลการทดสอบของทั้งสองกรณีได้มาเปรียบเทียบกันดัง
แสดงในรูปที่ 3.6(ก) และ (ข) 
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รูปที่ 3.6 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ก) การวัดเชิงขนาด  (ข) การวัดเชิงมุม  
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จากรูปที่ 3.6(ก) แสดงการเปรียบเทียบผลตอบสนองเชิงขนาดระหว่างผลการจ าลองวงจร
และผลของการวัดวงจรคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะเห็นได้ว่า ผลการตอบสนองเชิงขนาดของทั้งสองมีค่า
ใกล้เคียงกัน โดยค่าอัตราขยายสูงสุดจากกราฟพบว่าผลตอบสนองเชิงความถี่มีค่าเท่ากับ 57.0 dB 
หรือ 707.94 มีค่าใกล้เคียงจากการที่ได้ออกแบบอัตราขยายของวงจรซึ่งมีค่าเท่ากับ 720 เท่า ส าหรับ
ค่าความถี่คัทออฟทางด้านความถี่ผ่านสูงและความถี่ผ่านต่ าได้ 0.048 Hz และ 99.47 Hz ตามล าดับ
นอกจากนี้ยังได้เปรียบเทียบผลตอบสนองเชิงมุมระหว่างผลการจ าลองและผลจากการวัดวงจร
คลื่นไฟฟ้าหัวใจดังแสดงในรูปที่ 3.6(ข) พบว่ามีค่าสอดคล้องตามทฤษฎีเช่นเดียวกัน 

3.1.5 การทดสอบหาช่วงการใช้งานของขนาดสัญญาณอินพุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นส่วนแรกของระบบที่มีความส าคัญมากต่อการขยายขนาด
สัญญาณและปรับต าแหน่ง Baseline ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ในที่นี้ วงจรได้ถูกการออกแบบให้วงจร
มีอัตราขยายรวมมีค่าเท่ากับ 720 เท่า ไฟเลี้ยงที่ใช้มีค่าเท่ากับ 5 V และ Baseline มีค่าเท่ากับ 2.5 V 
ในการค านวณทางทฤษฏี ขนาดของอินพุตสูงสุดที่ท าให้สัญญาณไม่อ่ิมตัวที่เอาต์พุตมีค่าประมาณ 
6.67 mV เราไดท้ าการทดสอบวงจรที่ออกแบบเพ่ือหาค่าอินพุตสูงสุดที่วงจรสามารถรับได้ ดังนี้ 

 เริ่มต้นจากการน าสัญญาณรูปไซน์จากเครื่องก าเนิดสัญญาณที่มีความถี่ 1 Hz จ่ายเข้าไปที่
อินพุตของวงจรขยายคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเริ่มต้นที่ขนาด 6 mV ดังรูปที่ 3.7 หลังจากนั้น ท าการเพ่ิม
สัญญาณอินพุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจทีละ 0.18 mV จนกระทั่งเอาต์พุตของวงจรมีค่าอ่ิมตัวที่
ไฟเลี้ยง รูปที่ 3.8(ก) แสดงลักษณะของสัญญาณรูปไซน์ในขณะยังไม่อ่ิมตัว รูปที่ 3.8(ข) แสดงลักษณะ
ของสัญญาณรูปไซน์ในขณะเริ่มอ่ิมตัว และรูปที่ 3.8(ค) แสดงลักษณะของสัญญาณรูปไซน์ในขณะ
อ่ิมตัว จากผลการทดสอบ ค่าอินพุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าที่ท าให้สัญญาณเอาต์พุตเริ่มอ่ิมตัวมีค่า
เท่ากับ 7.08 mV ซึ่งใกล้เคียงกับตามทฤษฎีที่ได้ค านวณมา คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดเมื่อเทียบ
กับค่าทางทฤษฎีเท่ากับ 6.15 % 
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รูปที่ 3.7 รูปแบบการทดสอบช่วงการใช้งานสัญญาณอินพุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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(ก) 

 
(ข) 

 
(ค) 

รูปที่ 3.8 ลักษณะเอาต์พุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อใส่คลื่นไซน์ 1Hz ที่อินพุต 
(ก) คลื่นไม่อ่ิมตัว  (ข) คลื่นเริ่มอิ่มตัว  (ค) คลื่นอิ่มตัว 
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3.1.6 การวัดค่า CMRR 

 รูปที่ 3.9 แสดงการทดลองเพ่ือวัดค่าอัตราขยายแรงดันโหมดร่วมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ โดยท าการป้อนสัญญาณไซน์เข้าไปที่อินพุตของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และวัดค่าแรงดัน
เอาต์พุต Vo2 ที่ผ่านวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งมีค่าอัตราขยายเท่ากับ 360 โดยปรับความถี่ตั้งแต่ 10 
Hz จนถึง 1 kHz และน าไปค านวณหาค่า CMRR ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังแสดงในสมการที่ 3.9 
และจะได้ผลของค่า CMRR ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ความถี่ต่างๆ ดังแสดงในรูปที่ 3.10 ส าหรับ
ตัวอย่างสัญญาณของการวัดค่าอัตราขยายแรงดันโหมดร่วมแสดงดังรูปที่ 3.11 

DM

CM

20log
A

CMRR
A

 
  

 
                                       (3.9) 

 เมื่อ CMRR คือ ค่าอัตราส่วนการก าจัดสัญญาณโหมดร่วม 

                   ADM    คือ ค่าอัตราขยายแรงดันโหมดต่าง 

       ACM    คือ ค่าอัตราขยายแรงดันโหมดร่วม 
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รูปที่ 3.9 การทดลองวัดค่าอัตราขยายแรงดันโหมดร่วมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 



 33 

 

รูปที่ 3.10 ค่า CMRR ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 

 

รูปที่ 3.11 ตัวอย่างสัญญาณของการวัดค่าแรงดันโหมดร่วมที่ความถ่ี 50 Hz 

 จากผลการทดลองในรูปที่ 3.9 ค่า CMRR ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ความถี่ 50 Hz มี
ค่าเท่ากับ 99.1 dB จะเห็นว่า ความสามารถในการลดสัญญาณโหมดร่วมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
มีประสิทธิภาพสูง โดยค่า CMRR จากการทดลองมีค่าใกล้เคียงกับค่า CMRR ที่ใช้ในวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และค่ามาตรฐานของ CMRR ที่ใช้ในวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั่วไปควรมีค่ามากกว่า 
60 dB [26] ซึ่งค่าที่ได้จากการทดลองนี้เป็นค่าที่ยอมรับได้เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานของ CMRR 
ดังกล่าว 

0

20

40

60

80

100

120

10 100 1000

C
M

R
R

 (
d

B
) 

Frequency (Hz) 

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14

V
o

2
  
(m

V
) 

Time (sec) 



 34 

3.1.7 การเปรียบเทียบการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 และ 3 อิเล็กโทรด 

 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยทั่วไปจะนิยมวัดแบบ 3 อิเล็กโทรด ซึ่งเป็นการต่ออิเล็กโทรดขั้ว
ที่ 3 เข้ากับร่างกายและขั้วร่วมวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังแสดงในแบบจ าลองรูปที่ 3.12(ก) อย่างไรก็
ตาม วิทยานิพนธ์นี้มีความต้องการที่จะพัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด เพ่ือลด
จ านวนสายไฟของอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ต้องใช้กับผู้สูงวัยที่ต้องการพกพาอย่างสะดวกและใช้
งานง่าย อย่างไรก็ตามการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดจะมีผลของสัญญาณรบกวน 50/60 
Hz มากกว่าการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรด ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องพิจารณาค่าแรงดันโหมด
ร่วมซึ่งเกิดจากแหล่งจ่ายก าลัง 50/60 Hz ที่มีผลต่อการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้งสองแบบ ซ่ึงแรงดัน
โหมดร่วม CMV นี้เป็นผลจากการรบกวนของสนามไฟฟ้า โดยแรงดันโหมดร่วมนี้เป็นความต่าง
ศักย์ไฟฟ้าของร่างกายผู้ป่วยเทียบกับขั้วร่วมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  โดยแรงดันโหมดร่วมจะถูก
เปลี่ยนเป็นแรงดันโหมดต่าง ท าให้มีผลกระทบต่อการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากรูปที่ 3.13(ก) และ (ข) 
แสดงวงจรสมมูลส าหรับแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดและแบบ 2 
อิเล็กโทรด  

โดยค่า e1R , e2R  และ e3R  เป็นค่าความต้านทานระหว่างอิเล็กโทรดและผิวหนัง  

         bR  เป็นค่าความต้านทานไบอัสของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกรณีการวัดแบบ 2 อิเล็กโทรด 
         

pC  เป็นค่าความเก็บประจุแฝงระหว่างแหล่งจ่ายก าลังและร่างกาย  
         bC  เป็นค่าความเก็บประจุแฝงระหว่างร่างกายและกราวนด์  
         sC  เป็นค่าความเก็บประจุแฝงระหว่างข้ัวร่วมของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับกราวนด์  

 จากวงจรสมมูลดังกล่าวสามารถแสดงความสัมพันธ์ของอัตราส่วนระหว่างค่าแรงดันโหมด
ร่วมกับแรงดันของแหล่งจ่ายก าลังของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดและการวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดได้ดังสมการที่ 3.9 และ 3.10 ตามล าดับ 
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รูปที่ 3.12 แบบจ าลองการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ก) แบบ 3 อิเล็กโทรด และ (ข) แบบ 2 อิเล็กโทรด 
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รูปที่ 3.13 วงจรสมมูลไฟสลับส าหรับแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(ก) แบบ 3 อิเล็กโทรด และ (ข) แบบ 2 อิเล็กโทรด 
 

 อัตราส่วนระหว่างค่าแรงดันโหมดร่วมกับแรงดันของแหล่งจ่ายก าลังของการวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรด มีค่าดังสมการ 

CM e3

P e3

( )
=

1 + ( )

e

e

V S R C
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V S R C

 
 
 

                                     (3.10) 

 

 อัตราส่วนระหว่างค่าแรงดันโหมดร่วมกับแรงดันจ่ายก าลังของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 
อิเล็กโทรด 
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รูปที่ 3.14 อัตราส่วนระหว่างแรงดันโหมดร่วมต่อแหล่งจ่ายก าลังของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 
3 อิเล็กโทรด และ แบบ 2 อิเล็กโทรด 

 

 จากสมการที่ 3.10 สามารถพิจารณาแรงดันโหมดร่วมที่มีผลต่อการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 
3 อิเล็กโทรด พบว่าค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดจะขึ้นกับค่า
ความต้านทานที่ผิวสัมผัสระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนังและค่าความเก็บประจุที่เชื่อมโยงระหว่าง
ร่างกายและแหล่งจ่ายก าลัง ทั้งนี้เราสามารถช่วยลดขนาดของแรงดันโหมดร่วมได้โดยการขัดผิวหนัง
ก่อนการติดอิเล็กโทรดเพ่ือเป็นการลดค่าความต้านทานที่ผิวสัมผัสระหว่างอิเล็กโทรดกับผิวหนังและ
พยายามห่างจากแหล่งจ่ายก าลังเพ่ือท าให้ค่าความเก็บประจุที่เชื่อมโยงระหว่างร่างกายและแหล่งจ่าย
ก าลังมีค่าต่ าลง แต่แรงดันโหมดร่วมที่มีผลต่อการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดที่ได้จาก
สมการที่ 3.11 นั้นนอกจากค่าแรงดันโหมดร่วมขึ้นกับค่าความต้านทานที่ผิวสัมผัสระหว่างอิเล็กโทรด
กับผิวหนัง ค่าความเก็บประจุที่เชื่อมโยงระหว่างร่างกายและแหล่งจ่ายก าลังแล้ว ค่าแรงดันโหมดร่วม 
ยังขึ้นกับค่าความต้านทานไบอัสอีกด้วย ท าให้ขนาดของแรงดันโหมดร่วมจากการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบ 2 อิเล็กโทรดมีค่ามากกว่าการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรด จากรูปที่ 3.14 แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าอัตราส่วนของแรงดันโหมดร่วมต่อแหล่งจ่ายก าลังกับความถี่ของการวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดและ แบบ 2 อิเล็กโทรด พบว่าค่าอัตราส่วนของแรงดันโหมดร่วม
ต่อแหล่งจ่ายก าลังของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดมีค่ามากกว่าแบบ 3 อิเล็กโทรด 
ดังนั้นสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง 50 Hz ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบ 2 อิเล็กโทรดจึงมีขนาดใหญ่กว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัดแบบ 3 อิเล็กโทรด ดังรูปที่ 3.15 
(ก) และ (ข) แสดงการเปรียบเทียบผลการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจระหว่างแบบ 3 อิเล็กโทรดและ 2 
อิเล็กโทรด 
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           (ก) 

 

          (ข) 

รูปที่ 3.15 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(ก) แบบ 3 อิเล็กโทรด และ (ข) แบบ 2 อิเล็กโทรด 
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       (ก) 

 

      (ข) 
 

รูปที่ 3.16 สเปกตรัม FFT ของสัญญาณท่ีได้จากวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ก) แบบ 3 อิเล็กโทรด และ (ข) แบบ 2 อิเล็กโทรด 

จากรูปที่ 3.16(ก) และ (ข) แสดงการเปรียบเทียบผลของ FFT สเปกตรัม ซึ่งผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่า การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดจะมีผลของสัญญาณรบกวน 50 Hz มากกว่า
การวัดแบบ 3 อิเล็กโทรด เนื่องจากการต่ออิเล็กโทรดที่สามเข้ากับร่างกายผู้ป่วยจะท าให้ค่าอิมพิ
แดนซ์ระหว่างผู้ป่วยและขั้วร่วมวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าลดลง จึงท าให้ประสิทธิภาพการลดค่า 

CMV ของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดดีกว่าการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด 

0.00001

0.00010

0.00100

0.01000

0.10000

1.00000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

F
F

T
 S

ig
n

a
l 

(A
U

) 

Frequency (Hz) 

0.00001

0.00010

0.00100

0.01000

0.10000

1.00000

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

F
F

T
 S

ig
n

a
l 

(A
U

) 

Frequency (Hz) 



 39 

จากสมการที่ 3.10 และ 3.11 สามารถค านวณหาค่าอัตราส่วนของค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดต่อแบบ 3 อิเล็กโทรด ดังแสดงในสมการที่ 3.12 

2

3

1

2
1

2

CM e b e e

e bCM e
e

V R R SR C

R RV R
S C

 
   
   

       
  

                         (3.12) 

ในวิทยานิพนธ์นี้พิจารณาค่าอัตราส่วนค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ความถี่ต่ า ดังนั้นค่าอัตราส่วนของค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด
ต่อแบบ 3 อิเล็กโทรด สามารถประมาณได้ดังสมการ 

eCM2 b

eCM3

+R RV

V 2R
                                                          (3.13) 

เมื่อ VCM2 คือ ค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด 

      VCM3 คือ ค่าแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรด 

      โดย Re มีค่าระหว่าง 10 – 100 k [27] และ Rb เท่ากับ 1 M 

จากการค านวณพบว่าค่าอัตราส่วนระหว่างแรงดันโหมดร่วมของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ  
2 อิเล็กโทรดต่อแบบ 3 อิเล็กโทรดมีค่าเท่ากับ 5 - 50 เท่า ในขณะที่อัตราส่วนระหว่างค่ายอด
สเปกตรัม FFT ของการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดต่อแบบ 3 อิเล็กโทรดที่ความถี่ 50 Hz 
ที่ได้จากการทดลอง มีค่าเท่ากับ 43 เท่า โดยพิจารณาจากค่ายอดสเปกตรัมจากรูปที่ 3.13(ก) และ 
(ข) จากการเปรียบเทียบค่าอัตราส่วนแรงดันโหมดร่วมจากการค านวณกับค่าที่ได้จากการทดลอง
พบว่า ค่าที่ได้จากการทดลองมีค่าอยู่ในช่วงที่สอดคล้องกับค่าที่ได้จากการค านวณ ดังนั้นค่าที่ได้จาก
การทดลองนี้จึงเป็นค่าที่ยอมรับได้ อย่างไรก็ตามการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 อิเล็กโทรดและแบบ 2 
อิเล็กโทรด ยังคงมีสัญญาณรบกวน 50 Hz ปนอยู่ จึงมีความจ าเป็นต้องก าจัดสัญญาณรบกวนดังกล่าว
ทิ้งไป ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ได้พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดและก าจัดสัญญาณ
รบกวน 50 Hz โดยใช้ตัวกรองทางดิจิทัลต่อไป 

 จากตารางที่ 3.2 ได้สรุปคุณสมบัติของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดที่ต้องการ
ออกแบบโดยเปรียบเทียบกับผลที่ได้จากการทดลอง ซึ่งจะเห็นว่าค่าท่ีได้จากการผลการทดลองของ
วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่คุณสมบัติต่างๆจะมีค่าใกล้เคียงหรือตรงตามค่าท่ีต้องการออกแบบ ดังนั้น 
วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจนี้สามารถน าไปใช้งานได้จริงในทางปฏิบัติ 
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ตารางที่ 3.2 เปรียบเทียบคุณสมบัติของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ต้องการออกแบบและผลที่ได้จาก
การการทดลอง 

คุณสมบัติ ค่าที่ต้องการออกแบบ ผลที่ได้จากการทดลอง 

ขนาดของสัญญาณอินพุต 

 

6.67 mVp-p 7.08 mVp-p 

Bandwidth 0.05-100 Hz 0.048-99.47 Hz 

Gain 720 707.9 

CMRR 80 dB หรือมากกว่า 99.1 dB 

 
3.2 ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

 ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่อยู่ในเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
มีหน้าที่หลักท้ังในส่วนการประมวลผลแบบดิจิทัลและสนับสนุนการท างานของระบบโดยรวม ในส่วน
นี้มีอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์หลักทั้งหมด 3 บอร์ด ได้แก่ บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ chipKIT MAX32, 
บอร์ด chipKIT WiFi Shield, และบอร์ด Interface สามารถแสดงด้วยบล็อกไดอะแกรมดังรูปที่ 3.17  

Chipkit max32

board

PIC32

MX795F512

A0

A1

Power Module

5 volt 3.3 volt

ECG 

amplifier 

Electrodes

SPI

GPIO

INT

Wi-Fi 

module

SD module

3.4 k

6.6 

k

Chipkit Wi-Fi

shield board

LCD & DIP 

switch

Button & 

Buzzer

Interface board
Battery 

voltage

Level

(9 V)

17.4 k

10 k

 
รูปที่ 3.17 บล็อกไดอะแกรมของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการเชื่อมต่อระหว่างโมดูล 

 บอร์ด chipKIT MAX32 จะเป็นส่วนควบคุมการท างานของระบบทั้งหมด บอร์ดนี้ถูก
ออกแบบให้สามารถใช้งานได้ง่ายในระบบควบคุมแบบสมองกลฝังตัวทั่วไป โดยสามารถควบคุมด้วย
ค าสั่งภาษาซี ในโปรแกรม Multi-platform Arduino compatible IDE โปรแกรมดังกล่าวมี 
ไลเบอรี่ที่หลากหลายและครอบคลุมฟังก์ชันการใช้งานของอุปกรณ์ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นฟังก์ชัน 
Timer interrupt ส าหรับการสุ่มตัวอย่าง ฟังก์ชันควบคุมการรับส่งข้อมูลผ่านเครือข่าย Wi-Fi และ
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ฟังก์ชันการเขียนข้อมูลลงในหน่วยความจ า SD นอกจากนี้ยังสามารถโปรแกรมด้วยตัวบอร์ดเองโดย
การใช้พอร์ต USB ต่อเข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ได้อีกด้วย 

 ลักษณะภายนอกของบอร์ด chipKIT MAX32 แสดงดังรูปที่ 3.18 บอร์ดมีขนาดกะทัดรัด 
โดยมีความกว้าง 5 cm และความยาวเท่ากับ 9 cm สามารถรับแรงดัน 5 V จากช่อง USB หรือ 9 V 
จาก AC-DC power adapter ได้ มีคุณสมบัติเด่น คือ 

 - ใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ PIC 32 bit เบอร์ PIC32MX795F512 ของบริษัท Microchip 

 - หน่วยความจ า Flash เท่ากับ 512 kB 

 - หน่วยความจ า RAM เท่ากับ 128 kB 

 - ท างานที่ความเร็วสัญญาณนาฬิกาเท่ากับ 80 MHz 

 - มีพอร์ต I/O ทั้งหมด 83 ช่อง โดยมีพอร์ตอินพุตแบบแอนะล็อก 16 ช่อง 

 และมีพอร์ต External Interrupt ทัง้หมด 5 ช่อง 

 - ใช้ไฟเลี้ยง 3.3 V 

 

รูปที่ 3.18 บอร์ด chipKIT MAX32 [28] 

 

 บอร์ด chipKIT MAX32 มีหน้าที่หลักในระบบ คือ การแปลงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก
แอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัล การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์เพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวนที่
ความถี่ 50 Hz การตรวจจับ QRS Complex เพ่ือหาอัตราการเต้นของหัวใจ การควบคุมโมดูล Wi-Fi 
เพ่ือส่งอัตราการเต้นหัวใจไปยังสมาร์ทโฟน รวมไปถึงการวิเคราะห์หาอัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติเพ่ือ
สั่งการโมดูล SD ให้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจในช่วงผิดปกติเหล่านั้น แสดงดังบล็อกไดอะแกรมในรูปที่ 
3.19 
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รูปที่ 3.19 บล็อกไดอะแกรมของการท างานในส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

นอกจากในส่วนการประมวลผลแล้ว บอร์ดนี้ยังเป็นส่วนจ่ายแรงดันให้กับอุปกรณ์และบอร์ด
อ่ืนๆอีกด้วย กล่าวคือ บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์จะรับแรงดันโดยตรงมาจากแบตเตอรี่ 9 V แล้วใช้ 
Regulator 2 ตัว แปลงแรงดันเหลือ 5 V และ 3.3 V ตามล าดับ ส าหรับแรงดัน 5 V จะถูกแบ่งจ่าย
ให้กับวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ LCD ในส่วนแรงดัน 3.3 V จะถูกแบ่งจ่ายให้กับ
ไมโครคอนโทรเลอร์ บอร์ด chipKIT WiFi shield และบอร์ด Interface นอกจากนี้ ยังมีการเชื่อมต่อ
แรงดันของแบตเตอรี่เข้ากับพอร์ตแอนะล็อกอินพุต A1 ของไมโครคอนโทรลเลอร์ เพ่ือน าไปค านวณ
เป็นเปอร์เซ็นต์ระดับแรงดันของแบตเตอรี่ที่สามารถใช้งานได้ แล้วน าข้อมูลดังกล่าวไปแสดงที่หน้า
จอแสดงผล LCD ในกรณีที่แบตเตอรี่มีแรงดันต่ าเกินไประบบจะแจ้งเตือนผู้ดูแลผ่านทางสมาร์ทโฟน
ดังแสดงในรูปที่ 3.17 

 ส าหรับบอร์ด chipKIT WiFi shield เป็นอุปกรณ์ส าเร็จรูปที่มีทั้งโมดูล Wi-Fi ส าหรับการส่ง
ข้อมูลจากบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ไปยังสมาร์ทโฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi และโมดูล SD ส าหรับ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีอัตราการเต้นผิดปกติ บอร์ดนี้มีการติดต่อกับบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ 
chipKIT MAX32 ผ่านการสื่อสารแบบ SPI อินเตอร์เฟสซึ่งมีความเร็วในการส่งสัญญาณเท่ากับ 25 
MHz ตามความถ่ีสัญญาณนาฬิกา 

 ในส่วนสุดท้าย คือ บอร์ด Interface บอร์ดนี้เป็นวงจรที่ถูกสร้างขึ้นส าหรับติดต่อกับผู้ใช้งาน
โดยตรง มีอุปกรณ์หลัก ได้แก่ ปุ่มกด, DIP switch, LCD และ Buzzer ส าหรับปุ่มกดมีทั้งหมด 5 ปุ่ม 
ดังแสดงในรูปที่ 3.20 ได้แก่ ปุ่มเริ่ม/หยุดท างาน (Start/Stop), ปุ่มแจ้งเตือน/ยกเลิกการแจ้งเตือน 
(Emergency request/Normal), ปุ่มสลับโหมดการท างานและการตั้งค่า (Work/Setup), ปุ่มเพ่ิมค่า 
และปุ่มลดค่า ส าหรับสามปุ่มแรกจะใช้ฟังก์ชันการอินเตอร์รัพท์ภายนอก (INT) ในการติดต่อกับ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ เนื่องจากปุ่มเหล่านี้ถูกออกแบบให้อินเตอร์รัพท์การท างานของโปรแกรมหลัก
แล้วสลับมาใช้ท างานในฟังก์ชันย่อยที่ก าหนดขึ้นทันที ปุ่มในส่วน DIP switch จะถูกใช้ในการตั้งค่า IP 
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Address ของสมาร์ทโฟน ส าหรับ LCD ใช้ในการแสดงค่าอัตราการเต้นหัวใจ เปอร์เซ็นต์ระดับแรงดัน
ของแบตเตอรี่ที่สามารถใช้งานได้ และตัวแปรอ่ืนๆ ส าหรับอุปกรณ์ตัวสุดท้ายในบอร์ดนี้ คือ Buzzer 
ซึ่งใช้ในการแจ้งเตือนเมื่ออัตราการเต้นหัวใจของผู้สูงวัยมีค่าผิดปกติและผู้ใช้ท าการกดปุ่มแจ้งเตือน
ฉุกเฉิน 

chipkIT 

Max32 

Interface Board

Power

5V

3.3V

Gnd

LCD

S E W

H L

Switch Buttons

Power

5V

3.3V

Gnd

GPIO

INT Dip 

switch

Buzzer

 
(ก) 

Interface Board

chipKIT MAX32 Board chipKIT WiFi Shield Board

ECG Circuit Board

S
W

E L

H

ECG Device

 
(ข) 

รูปที่ 3.20 (ก) บล็อกไดอะแกรมการเชื่อมต่อระหว่างบอร์ด Interface และ บอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ chipkIT Max32  โดยปุ่ม S คือ ปุ่มเริ่ม/หยุดท างาน, ปุ่ม E คือ ปุ่มแจ้งเตือน/
ยกเลิกการแจ้งเตือน, ปุ่ม W คือ ปุ่มสลับโหมดการท างานและการตั้งค่า, ปุ่ม H คือ ปุ่มเพ่ิมค่า, ปุ่ม L 
คือ ปุ่มลดค่า และ (ข) ตัวอย่างภาพถ่ายของบอร์ดแต่ละส่วนในเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ใช้งานจริง 
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3.2.1 การแปลงสัญญาณจากแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัล 

 ในการวิเคราะห์และประมวลผลสัญญาณแอนะล็อก สัญญาณเหล่านี้จ าเป็นต้องถูกแปลงค่า
จากสัญญาณทางไฟฟ้าไปเป็นสัญญาณเชิงตัวเลขดิจิทัลก่อน ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ สัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ผ่านการปรับปรุงสัญญาณเบื้องต้นและระดับแรงดันของของแบตเตอรี่จะถูกน ามาประมวลผล
ต่อในเชิงดิจิทัล สัญญาณแอนะล็อกทั้งสองจะถูกป้อนไปยังพอร์ต A0 และ A1 ใน
ไมโครคอนโทรลเลอร์เบอร์ PIC32MX795F512 ซึ่งอยู่บนบอร์ด chipKIT MAX32 ในที่นี้ สัญญาณ
ดังกล่าวจะถูกแปลงจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัลที่มีความละเอียด 10 บิต โดยใช้
ไฟเลี้ยง 3.3 V และสุ่มตัวอย่างด้วยอัตรา 200 ครั้งต่อวินาที 

 จากวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในหัวข้อที่ 3.1 สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เอาต์พุตของวงจรมีค่า
อยู่ระหว่าง 0 – 5 V เนื่องจากใช้แรงดันไฟเลี้ยงเท่ากับ 5 V ในการน าสัญญาณดังกล่าวมาป้อนที่
อินพุตของไมโครคอนโทรลเลอร์จ าเป็นต้องมีการปรับลดแรงดันให้อยู่ในช่วง 0 – 3.3 V ก่อน ในที่นี้
จะใช้วงจรแบ่งแรงดันอย่างง่ายจากการอนุกรมระหว่างความต้านทาน 6.6 k และ 3.4 k ดัง
แสดงในรูปที่ 3.17  

 ในการแปลงสัญญาณจากแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัล จ านวนบิต เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ต้อง
พิจารณาในขั้นต้นเพ่ือตัดสินว่าไมโครคอนโทรลเลอร์ที่เลือกมีความละเอียด (Resolution) เพียงพอ
ต่อการใช้งานหรือไม่ ความละเอียดสามารถค านวณได้จากสมการ 

1 22

cc

n

V
resolution

Gain Gain


 
                                      (3.14) 

resolution คือ ค่าความละเอียดในการแปลงจากสัญญาณแอนะล็อกก่อนเข้าวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นสัญญาณดิจิทัล 

Gain1  คือ ค่าอัตราขยายของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งเท่ากับ 720 

Gain2  คือ ค่าอัตราการลดทอนของการแบ่งแรงดันไฟเลี้ยงจาก 5.0 V เป็น 3.3 V ในที่นี้ค่า
อัตราการลดทอนมีค่าเท่ากับ 1.515 

 VCC คือ แรงดันไฟเลี้ยงของไมโครคอนโทรลเลอร์ ในที่นี้ เท่ากับ 3.3 V 

 n  คือ จ านวนบิตของการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัล 

 เนื่องจากอัตราขยายของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าเท่ากับ 720 เท่าและมีการปรับลด
แรงดันโดยใช้วงจรแบ่งแรงดันด้วยอัตราขยาย 0.66 เท่า ดังนั้น หลังจากการค านวณจากสมการที่ 
3.14 ด้วยจ านวนบิตเท่ากับ 10 ค่าความละเอียดรวมของวงจรจึงมีค่าประมาณ 6.78 µV ซึ่งนับว่า
เพียงพอต่อการน าไปใช้งาน เนื่องจากในระบบวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทั่วไปต้องการความละเอียด
ของวงจรประมาณ 2.4 – 9.8 µV  
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 ส าหรับระดับแรงดันของของแบตเตอรี่ซึ่งมีค่าสูงสุดเท่ากับ 9 V ในการน าสัญญาณดังกล่าว
มาป้อนที่อินพุตขา A1ของไมโครคอนโทรลเลอร์ จะต้องปรับลดแรงดันให้อยู่ในช่วง 0 – 3.3 V 
เช่นเดียวกันกับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้วงจรแบ่งแรงดันอย่างง่ายจากการอนุกรมระหว่าง
ความต้านทาน 10 k และ 17.4 k ดังแสดงในรูปที่ 3.17 ค่าความต้านทานดังกล่าวท าให้อัตรา
การลดทอนมีค่าประมาณ 2.78 เท่า 

 ต่อมาจะกล่าวถึงการสุ่มตัวอย่าง (sampling) ของไมโครคอนโทรลเลอร์ ความถูกต้องในการ
สุ่มตัวอย่างมีผลกระทบโดยตรงต่อการประมวลผลทางเวลาเมื่อมีการใช้การกรองความถี่ทางดิจิทัลมา
เกี่ยวข้องในกระบวนการ หากการสุ่มตัวอย่างมีความไม่สม่ าเสมอจะท าให้ผลลัพธ์ไม่สามารถน าไป
ประมวลผลในกระบวนการต่อไปได้อย่างถูกต้อง ในที่นี้ การสุ่มตัวอย่างในไมโครคอนโทรลเลอร์จะใช้
ฟังก์ชัน Core timer interrupt ซึ่งเป็นฟังก์ชันหนึ่งในโปรแกรม Multi-platform Arduino 
compatible IDE ที่ใช้ในการสั่งให้เหตุการณ์ท างานทุกครั้งเมื่อถึงคาบเวลาที่ก าหนด มี resolution 
ทางเวลาถึง 25 ns [29] ผลลัพธ์ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างวิธีนี้มีความแม่นย าและมีความเชื่อถือ 

 เพ่ือเป็นการทดสอบว่าระบบสามารถสุ่มตัวอย่างด้วยความถี่ 200 Hz ได้อย่างถูกต้อง 
วิทยานิพนธ์นี้ได้ป้อนสัญญาณรูปไซน์ขนาด 1.5 Vp-p ที่ความถี่ 10 Hz พร้อมกับแรงดันออฟเซต
ไฟตรงเท่ากับ 1.5 V เข้าไปที่แอนะล็อกอินพุตของไมโครคอนโทรลเลอร์ หลังจากนั้น ท าการเก็บ
ข้อมูลจากการแปลงสัญญาณจากแอนะล็อกเป็นดิจิทัล ผลลัพธ์การสุ่มตัวอย่างจะได้เป็นรูปคลื่นเชิง
เวลาแสดงดังรูปที่ 3.21(ก) รูปคลื่นที่ได้มีลักษณะเป็นคลื่นไซน์ที่สมบูรณ์ แต่ละคาบของลูกคลื่น
สามารถนับจ านวนการสุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 10 ครั้งตามทฤษฎี ต่อมาเมื่อน าผลลัพธ์จากการสุ่ม
ตัวอย่างไปพล็อตสเปกตรัม FFT จะสามารถสังเกตได้ว่า สเปกตรัมจะมีลักษณะเป็นเส้นตรงเดี่ยวอยู่ที่
ความถี่ 10 Hz ซึ่งตรงกับความถี่อินพุตท่ีป้อนเข้าไปแสดงดังรูปที่ 3.21(ข) ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า
หน่วยประมวลผลของวิทยานิพนธ์สามารถสุ่มตัวอย่างด้วยความถี่ที่ถูกต้อง 

3.2.2 การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์เพื่อก าจัดสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz 

 หลังจากท่ีได้ออกแบบวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเบื้องต้นแล้ว คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับมาจาก
อิเล็กโทรดจะถูกขยายและกรองสัญญาณให้มีองค์ประกอบความถี่ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมระหว่าง 
0.05 – 100 Hz อย่างไรก็ตามการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I แบบ 2 อิเล็กโทรดยังคงประสบปัญหา
หลักของสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz เราจ าเป็นที่จะต้องก าจัดสัญญาณ
รบกวนเหล่านี้ออกไปโดยการใช้การกรองชนิดน็อตซ์ที่สามารถลดทอนสัญญาณรบกวนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีช่วงความถ่ีการกรองแม่นย าที่ 50 Hz   
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       (ก) 

 

 

         (ข) 
 

รูปที่ 3.21 การสุ่มสัญญาณคลื่นรูปไซน์ความถี่ 10 Hz ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 Hz 

(ก) รูปคลื่นเชิงเวลา  และ (ข) สเปกตรัม FFT 
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 ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ ได้ถูกน ามาใช้ในการก าจัด
สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถ่ี 50 Hz เนื่องจากสามารถลดทอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่เกิดการ drift ของช่วงความถี่ที่กรองจากเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิและความชื้น และช่วยลด
จ านวนอุปกรณ์ในวงจรหลัก นอกจากนี้ การกรองทางดิจิทัลสร้างโดยการเขียนโปรแกรม ท าให้ง่ายต่อ
การออกแบบและทดสอบอีกด้วย [30, 31] 

 ในที่นี้ เราได้เลือกใช้การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิด IIR การกรองชนิดนี้จะมีสมการเป็น
แบบป้อนกลับ (Recursive equation) ซึ่งแทนการรวมสมการแบบ infinite term การกรองชนิดนี้มี
ข้อดีคือ ผลการตอบสนองความถี่เป็นแบบ Sharp roll off [32] ซึ่งสามารถลดทอนสัญญาณที่
ต้องการกรองออกไปได้เร็วกว่าตัวกรองชนิด FIR สามารถสังเกตได้จากความชันที่สูงในช่วงความถี่คัท
ออฟ อย่างไรก็ตาม การใช้ตัวกรองชนิดแบบ IIR จะไม่มีคุณสมบัติเป็นเฟสเชิงเส้น และระบบอาจเกิด
ความไม่เสถียรภาพหากมกีารออกแบบตัวกรองไม่เหมาะสม 

 ในการออกแบบตัวกรองชนิด IIR อันดับสอง เราจะใช้วิธีแบบ Two-pole ซึ่งมีฟังก์ชันการ
ถ่ายโอนมีสมการดังนี้ 

-1 -2

1 2

-1 -2

1 2
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( ) 1-

a Z a ZY z
H z

X z b Z b Z

 
 


                                           (3.15) 

ในวิทยานิพนธ์นี้ เราได้เลือกใช้อัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 Hz (fs= 200 Hz) และ
ความถี่ที่ต้องการลดทอนเท่ากับ 50 Hz (fc= 50 Hz ) ส าหรับค่าสัมประสิทธ์ของสมการ IIR notch 
filter มีสมการดังนี้ 

2

1 2 1 22cos , 1, 2 cos ,a a b r b r                            (3.16) 

โดยก าหนดให้  50
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200 2
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   คือ มุมของ zero และ r คือ ระยะทางของ pole เมื่อเทียบจากจุดก าเนิด ในการ
ออกแบบตัวกรองเพ่ือให้ระบบมีความเสถียรภาพ จะก าหนดให้ pole อยู่ภายในวงกลมหนึ่งหน่วย 
โดยก าหนดค่า  r เท่ากับ 0.5 ส าหรับการออกแบบตัวกรองชนิดน็อตช์ zero จะถูกวางไว้ต าแหน่ง ณ 
ความถี่ที่ต้องการก าจัดออก และ วาง pole ไว้ใกล้กับต าแหน่ง zero เพ่ือควบคุมค่าแบนด์วิดท์ 
ต าแหน่งการวางของ pole และ zero บนวงกลม 1 หน่วย แสดงดังรูปที่ 3.22 

เมื่อแทนค่าสัมประสิทธิ์ในสมการที่ 3.15 แล้ว ฟังก์ชันถ่ายโอนของตัวกรองชนิดน็อตช์ มีสมการดังนี้ 
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                             (3.17) 
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รูปที่ 3.22 ต าแหน่งของ Pole และ Zero ในวงกลมหนึ่งหน่วย 

 

รูปที่ 3.23 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองชนิดน็อตช์ 
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เพ่ือหาค่าอัตราขยายที่ความถี่ไฟตรง โดยแทนค่า Z = 1 จะได้ อัตราขยายมีค่าเท่ากับ 1.6 ในสมการ
ที่ 3.15 ดังนั้นฟังก์ชันการถ่ายโอนของตัวกรองจะมีสมการดังนี้ 
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                            (3.18) 

 

และมีสมการผลต่างของตัวกรองชนิดน็อตช์ คือ 
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                           (3.19) 

 

 เพ่ือทดสอบผลตอบสนองเชิงความถี่ของการลดทอนสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz บนตัว
กรองชนิดน็อตช์ วิทยานิพนธ์นี้ ได้น าสมการผลต่างของตัวกรองชนิดน็อตช์มาเขียนลงใน
ไมโครคอนโทรเลอร์และ หาผลตอบสนองเชิงความถี่ของการลดทอนโดยการป้อนสัญญาณรูปไซน์เข้า
ไปที่ขาแอนะล็อกอินพุตของไมโครคอนโทรลเลอร์และปรับความถี่ตั้งแต่ 10 Hz ถึง 100 Hz จากนั้น
วัดค่าแรงดันเอาต์พุตจากไมโครคอนโทรลเลอร์เทียบกับแรงดันอินพุตของแต่ละความถี่เพ่ือค านวณหา
ค่าอัตราการลดทอนเชิงขนาดของตัวกรองชนิดน็อตช์ ซึ่งค่าที่ได้จะถูกน าไปเปรียบเทียบกับ
ผลตอบสนองความถี่จากการจ าลองด้วยโปรแกรม MATLAB และเมื่อน าผลการทดลองกับค่าที่ได้จาก
การจ าลองมาเปรียบเทียบพบว่า ผลตอบสนองเชิงความถี่ของทั้งสองกรณีนั้นมีค่าสอดคล้องกัน  ดัง
แสดงในรูปที่ 3.23 ซึ่งอัตราการลดทอนสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz ของผลการตอบสนองเชิง
ความถี่ท่ีได้จากการทดลองมีค่าเท่ากับ -53.62 dB และมีแบนด์วิดท์เท่ากับ 34.48 Hz 
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จากรูปที่ 3.24(ก) และ (ข) แสดงตัวอย่างการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนเข้าตัวกรอง
ทางดิจิทัลและหลังจากผ่านตัวกรองทางดิจิทัล จะเห็นได้ว่าสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz ที่ขี่อยู่
บนสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ถูกลดทอนลง แสดงว่าตัวกรองที่ถูกออกแบบไว้สามารถลดทอน
สัญญาณได้ในระดับดีพอสมควร ทั้งนี้จะกล่าวถึงวิธีการทดสอบและสรุปผลการทดสอบในบทท่ี 4 

 

 
      (ก) 

 

      (ข) 
รูปที่ 3.24 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกระบวนการกรองความถ่ีทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ 

(ก) ก่อนเข้าตัวกรองทางดิจิทัล  (ข) หลังจากผ่านตัวกรองทางดิจิทัล 
 
หลังจากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านกระบวนการก าจัดสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง

ที่ความถี่ 50 Hz แล้ว คลื่นจะมีความราบเรียบมากยิ่งขึ้น ต่อมา สัญญาณดังกล่าวจะถูกน ามา
วิเคราะห์ต่อเพ่ือบ่งบอกสถานะผิดปกติของผู้สูงวัยผ่านทางอัตราการเต้นหัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูก
ค านวณหาต าแหน่งอ้างอิงของคลื่นแต่ละลูก แล้วน าช่วง RR ซึ่งเป็นคาบเวลาของสัญญาณไปค านวณ
มาอัตราการเต้นหัวใจต่อไป หากอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยมีค่าสูงหรือต่ าเกินไป ระบบก็จะแจ้งเตือน
และบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติเหล่านั้น 
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3.2.3. การตรวจจับ QRS complex 

ขั้นตอนถัดมา คือการหาต าแหน่งอ้างอิงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ละลูก เพ่ือน าไปค านวณหา
ช่วง RR และอัตราการเต้นหัวใจ QRS complex เป็นองค์ประกอบของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่นิยมใช้เป็น
ต าแหน่งอ้างอิง เนื่องจากเป็นส่วนที่มีขนาดและความชันสูงสุดเมื่อเทียบกับคลื่น P และคลื่น T ซึ่ง
แสดงดังรูปที่ 3.25 การตรวจจับ QRS complex เป็นกระบวนการพ้ืนฐานในระบบการเฝ้าระวัง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและสามารถน าไปใช้ไปพัฒนาต่อเพ่ือวิเคราะห์ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของหัวใจ
ได้อีกด้วย นอกจากนี้ การตรวจจับ QRS complex ยังเป็นส่วนที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
ค านวณอัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยโดยตรง หากขั้นตอนวิธีในการตรวจจับ QRS complex มีความ
แม่นย าสูง ก็จะท าให้กระบวนการที่ต่อเนื่องถัดมาสามารถประมวลผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

P
T

Q

R

S
QRS complex

 

รูปที่ 3.25 องค์ประกอบหลักของคลื่น ECG 

การตรวจจับ QRS complex สามารถท าด้วยขั้นตอนวิธีที่หลากหลาย ยกตัวอย่าง เช่น 
Neuron network [33], Empirical mode decomposition [34], Filter banks [35] เป็นต้น จาก
วิธีที่กล่าวมาต้น แม้ว่าขั้นตอนวิธีจะมีประสิทธิภาพที่สูง แต่อาจจะไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ระบบสมองกลฝังตัว เนื่องจากมีความซับซ้อนสูง ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ได้ดัดแปลงขั้นตอนวิธีส าหรับ
การตรวจจับ QRS complex จากวิธีของ Holsinger และคณะ [36] วิธีดังกล่าวใช้การค านวณ
สัญญาณอนุพันธ์เพ่ือพิจารณาหาต าแหน่งของความชันของ ECG ที่มีค่าเป็นลบสูง ซึ่งปกติแล้วจะ
เกิดขึ้นบริเวณความชันขาลงระหว่างคลื่น R และคลื่น S แสดงดังรูปที่ 3.26 เราสามารถสังเกตได้ว่า 
ความชันขาลงที่มีค่าต่ าที่สุดเกิดขึ้นระหว่างช่วงดังกล่าว โดยทั่วไปแล้วคลื่น QRS complex มีความ
กว้างอยู่ในช่วง 60 – 100 ms ส าหรับการสุ่มตัวอย่างด้วยความถี่ 200 Hz ซึ่งมีคาบเวลาเท่ากับ 5 
ms หากข้อมูลความชันอย่างน้อย 2 จุด หรือ 10 ms มีความชันเป็นลบต่ ากว่าระดับหนึ่งแล้ว จะถือ
ว่ามี QRS complex เกิดข้ึน เหตุผลที่เลือกใช้ 2 จุดเนื่องจาก เราสมมติฐานว่า สัญญาณรบกวนทั่วไป
ที่เกิดขึ้นจะมีความยาวไม่เกิน 10 ms อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติจริง ขั้นตอนวิธีอาจสามารถตัดสิน
เหตุการณ์ QRS complex ด้วยจ านวนมากกว่า 2 จุดขึ้นไปก็ได ้
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รูปที่ 3.26 ความสัมพันธ์ระหว่างคลื่น QRS complex และความชันขาลง 
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บล็อกไดอะแกรมของกระบวนการตรวจจับ QRS complex ได้แสดงดังรูปที่ 3.27 เริ่มต้น
จากการปรับปรุงสัญญาณด้วยตัวกรองผ่านสูงแบบดิจิทัลเพ่ือก าจัดสัญญาณ Baseline และลดทอน
ขนาดของคลื่น T ต่อมาสัญญาณจะถูกหาอนุพันธ์เพ่ือหาความชัน หลังจากนั้นสัญญาณอนุพันธ์จะถูก
ตรวจสอบด้วยค่าขีดเริ่ม สุดท้ายจะได้ต าแหน่งของ QRS complex ออกมาในขั้นสุดท้าย เนื่องจาก
ขั้นตอนวิธีดังกล่าวมีภาระการค านวณต่ า จึงสามารถประมวลผลแบบเวลาจริงและน าไปใช้ประยุกต์ใช้
กับระบบสมองกลฝังตัวได้ 

High pass filter Derivative

Preprocessor

ECG

Input

Decision Rule

Detection 
phase

QRS complex
event

Output
Threshold
adaptation

 

รูปที่ 3.27 บล็อกไดอะแกรมของกระบวนการตรวจจับ QRS complex 

ส าหรับรายละเอียดของขั้นตอนต่างๆมีดังต่อไปนี้ 

3.2.3.1 ตัวกรองผ่านสูง 

 โดยทั่วไป คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีองค์ประกอบของคลื่น ได้แก่ คลื่น P, QRS complex และคลื่น 
T ในองค์ประกอบทั้งหมดนั้น QRS complex เป็นคลื่นที่มีความถี่สูงสุดเนื่องจากมีความชันมากที่สุด 
ซึ่งมีค่าความถี่อยู่ในช่วง 5 -15 Hz และมีค่าพลังงานสูงสุดอยู่ประมาณ 10 Hz [37] ส าหรับคลื่น P 
และคลื่น T จะมีความถี่ที่ต่ ากว่า อย่างไรก็ตาม กระบวนการตรวจจับ QRS complex ด้วยการ
พิจารณาความชันขาลงของคลื่น ECG อาจมีโอกาสในการตรวจจับคลื่น T ว่าเป็นต าแหน่ง QRS 
complex ได้หากคลื่นทั้งสองมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับ QRS complex นอกจากนี้ สัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจมีสัญญาณ Baseline ที่ไม่แน่นอน ซึ่งเกิดจากการขยับกล้ามเนื้อในระหว่างการ
หายใจของผู้ป่วย สัญญาณ Baseline มีค่าอยู่ในช่วงความถี่ต่ าใกล้เคียงกับ 0.05 -1 Hz [38] ดังนั้น 
วิทยานิพนธ์นี้จึงเลือกใช้ตัวกรองผ่านสูงแบบดิจิทัลเพ่ือลดทอนขนาดของคลื่น T และก าจัด Baseline 
ก่อนการประมวลผลถัดไป 

 ตัวกรองผ่านสูงที่ใช้ในขั้นตอนวิธีนี้ได้ใช้วิธีของ Pan และ Tompkins [37] โดยการน า
สัญญาณจากตัวกรองผ่านต่ ามาหักลบออกมาสัญญาณก่อนการกรองที่มีการหน่วงเวลา ตัวกรองผ่าน
ต่ านี้มีสัมประสิทธิ์เป็นจ านวนเต็ม มีฟังก์ชันถ่ายโอน ดังนี้ 

LPF

32

1

 1 - 
( ) =

 1 - 

z
H z

z




                                    (3.20) 

จากสมการ 3.20 สามารถจัดรูปแบบได้ดังนี้ 
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                            (3.21) 

 
LPF

15.5 cos(16 )
( ) =

cos( / 2) 
H z z





                               (3.22) 

 สมการผลต่างของฟังก์ชันถ่ายโอน คือ 

[ ] = [ -1] + [ ] - [ - 32]y n y n x n x n                             (3.23) 

 ตัวกรองต่ าผ่านดังกล่าวมีอัตราขยายเท่ากับ 32 เท่า โดยค านวณจากค่า 
HPF

1
lim (z)
z

 H


มีการ

หน่วงเวลา 15.5 ข้อมูลตัวอย่าง หรือประมาณ 16 ข้อมูลตัวอย่าง โดยพิจาณาจากเลขยกก าลังของ Z 
จาก 

LPF
( )H z หลังการจัดรูปแบบดังสมการที่ 3.22 และความถี่คัทออฟเท่ากับ 5 Hz [37] ต่อมา 

น าฟังก์ชันถ่ายโอนของตัวกรองต่ าผ่านไปหารด้วย 32 แล้วน าไปหักลบด้วยฟังก์ชันถ่ายโอนของ
สัญญาณก่อนการกรองที่มีการหน่วงเวลา สุดท้าย จะได้ตัวกรองผ่านสูงที่มีอัตราขยายเท่ากับ 1 มีการ
หน่วงเวลา 16 ข้อมูลตัวอย่าง ความถี่คัทออฟเท่ากับ 5 Hz และผลตอบสนองเชิงความถี่แสดงดังรูปที่ 
3.28 ตัวกรองผ่านสูงมีฟังก์ชันถ่ายโอน ดังนี้ 

-16 LPF
HPF

(z)
(z) = z -

32

H
H                                    (3.24) 

32
16 17

HPF 1

1
- + - +

32 32
( ) =

1 -

z
z z

H z
z


 


                           (3.25) 

และมีสมการผลต่างคือ 

[ ] [ - 32]
[ ] = [ -1] - + [ - 16] - [ - 17] +

32 32

x n x n
y n y n x n x n             (3.26) 

ตัวอย่างการปรับปรุงสัญญาณด้วยตัวกรองสูงผ่านแบบดิจิทัลแสดงดังรูปที่ 3.28 (ข) คลื่น T 
จากสัญญาณต้นฉบับจะถูกลดทอนจนมีขนาดลดลงไปมาก ในขณะที่ QRS complex มีขนาดไม่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สัญญาณหลังจากการกรองนี้จะถูกน าไปหาความชันในขั้นตอนถัดไป 
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รูปที่ 3.28 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผ่านสูง 

3.2.3.2 การหาอนุพันธ์ 

หลังจากผ่านการกรองผ่านสูงแล้ว สัญญาณจะถูกน าไปหาอนุพันธ์เพ่ือค านวณหาความชัน
ของคลื่น ECG ส าหรับฟังก์ชันถ่านโอนของการหาอนุพันธ์แบบ 5 จุด [37] มีดังนี้ 

 
1 3 4

( ) = 2 + - - 2H z z z z
                                (3.27) 

 

 ฟังก์ชันถ่ายโอนของการหาอนุพันธ์แบบ 5 จุดนี้ มีอัตราขยายเท่ากับ 10 และมีการหน่วง
เวลา 2 ข้อมูลตัวอย่าง หากน ามาแปลงเป็นสมการผลต่างที่มีอัตราขยายเท่ากับ 1 จะได้สมการดังนี้ 

 

1
[ ] = ( 2 [ ] + [ -1]- [ -3]- 2 [ - 4])

10
y n x n x n x n x n                 (3.28) 

 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความต้องการที่จะท าให้การประมวลผลรวดเร็วขึ้น จึงได้เปลี่ยนแปลง
ส่วนของการหารเป็น 8 เนื่องจากเป็นจ านวนเต็มที่ใกล้เคียง 10 ที่สามารถใช้การเลื่อนในระบบ
เลขฐานสองได้ สุดท้าย การหาอนุพันธ์จึงมีอัตราขยายเท่ากับ 1.25 ซึ่งมีสมการดังนี้ 

 

1
[ ] = ( 2 [ ] + [ -1]- [ -3]- 2 [ - 4])

8
y n x n x n x n x n                 (3.29) 
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 ตัวอย่างการหาความชันของสัญญาณด้วยการหาอนุพันธ์แบบ 5 จุดแสดงดังรูปที่ 3.30 (ค) 
หลังจากผ่านการหาอนุพันธ์แล้ว สัญญาณบริเวณคลื่น R และ S จะมีความชันเป็นลบมากเมื่อเทียบกับ
องค์ประกอบอ่ืนๆของคลื่น ECG ส่วนความชันขาลงที่มีค่าเป็นลบมากนี้ จะถูกขั้นตอนวิธีตัดสินว่ามี 
QRS complex เกิดข้ึน รายละเอียดต่างๆของขั้นตอนวิธีจะถูกอธิบายในหัวข้อถัดไป 

 

3.2.3.3 กฎการตัดสินใจ 

 หลังจากสัญญาณผ่านการหาอนุพันธ์แล้ว ความชันของคลื่นจะถูกน ามาตรวจสอบด้วยค่าขีด
เริ่ม หากความชันขาลงของคลื่น ECG จ านวน 2 ค่าที่อยู่ติดกันมีค่าน้อยกว่าค่าขีดเริ่มทั้ง 2 ระดับ 
ได้แก่ ค่าขีดเริ่มแบบคงตัวที่ -0.1 mV/sec และค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ดังสมการที่ 3.30 แล้ว 
ขั้นตอนวิธีจะระบุว่ามีเหตุการณ์ของ QRS complex เกิดข้ึน แสดงดังรูปที่ 3.29 เหตุผลที่เราน าค่าขีด
เริ่มแบบคงตัว ที่ -0.1 mV/sec มาใช้ร่วมกับแบบปรับตัวได้ เนื่องจากต้องการป้องกันการตรวจจับ
สัญญาณรบกวนขนาดเล็กว่าเป็น QRS complex ค่าขีดเริ่มได้ถูกก าหนดขึ้นจากการทดสอบตรวจจับ 
QRS complex ในเบื้องต้น ด้วยคลื่น Lead II จากฐานข้อมูล MIT-BIH arrhythmia database 
(MITDB) 

[ - 2] , [ -1] < -0.1 mV/sec Slope n Slope n AdaptiveThreshold  &  Fixed Threshold          
(3.30) 

Original ECG

Derivative signal

Time
Slope[n]

Slope[n-2]

Slope[n-1]

-0.1 mV/sec Fixed threshold
Adaptive threshold

QRS event

 

รูปที่ 3.29 กฎการตัดสินใจของกระบวนการตรวจจับ QRS complex 
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 ในทุกๆครั้งที่มีการตรวจพบ QRS complex แล้ว ค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้จะถูกปรับค่า
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือเปลี่ยนแปลงไปตามรูปร่างของคลื่น ECG ที่เข้ามาในกระบวนการ [39] ขั้นตอนใน
การปรับค่าขีดเริ่ม เริ่มต้นจากการหาความชันขาลงสูงสุดค่าใหม่ก่อน โดยมีค่า K1 เท่ากับ 2 ดังแสดง
ในสมการ 

current
new current

1

[ ] -
= +

Slope n Minimum slope
Minimum slope Minimum slope

K

 
 
 

 

(3.31) 

 หลังจากทราบความชันขาลงสูงสุดค่าใหม่แล้ว จะสามารถค านวณหาค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้
ค่าใหม่จากการหารด้วยค่าคงที่ K2 ซึ่งเท่ากับ 2.5 ดังแสดงในสมการ 

new
new

2

  =    
Minimum slope

Adaptive Threshold
K

                           (3.32) 

 ค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ค่าใหม่นี้จะถูกน าไปตัดสินเหตุการณ์ของ QRS complex ลูกถัดไป 
นอกจากนี้ ขั้นตอนวิธียังได้ถูกปรับปรุงเพ่ิมเติม โดยเพ่ิมเงื่อนไขว่า หากตรวจพบเหตุการณ์ของ QRS 
complex แล้ว ขั้นตอนวิธีจะยกเว้นการตรวจจับ QRS complex เป็นเวลา 200 ms เพ่ือป้องกันการ
ตรวจจับเหตุการณ์ QRS complex ซ้ าในลูกคลื่นเดียวกัน เพราะกลไกในทางสรีรวิทยาของหัวใจจะไม่
สามารถเกิดลูกคลื่นต่อเนื่องกันได้น้อยกว่า Refractory Period [37] ตัวอย่างสัญญาณใน
กระบวนการตรวจจับ QRS complex ต่างๆแสดงดังรูปที่ 3.30  

( )

( )

( )

( )

-0.1 mV/sec Fixed threshold Adaptive threshold
 

รูปที่ 3.30 ตัวอย่างสัญญาณในกระบวนการตรวจจับ QRS complex 
(ก) สัญญาณ ECG ต้นฉบับ  (ข) สัญญาณหลังผ่านการกรองผ่านสูง (ค) สัญญาณหลังผ่านการหา

อนุพันธ์ และค่าขีดเริ่มของกฎการตัดสินใจ (ง) เหตุการณ์ของ QRS complex 
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3.2.3.4 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex 

 การทดสอบประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีที่ใช้ตรวจจับ QRS complex จะใช้ฐานข้อมูล MIT-
BIH arrhythmia database (MITDB) [40] เนื่องจากเป็นฐานข้อมูลที่นิยมใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับการ
วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถเข้าถึงได้ง่าย ฐานข้อมูลนี้ มีชุดข้อมูล 48 ชุด แต่ละชุดจะมีทั้ง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจากผู้ป่วยโรคหัวใจหรือคนปกติปะปนกัน โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจมีความผิดปกติที่
หลากหลายและหาได้ยากในบุคคลทั่วไป แต่ละชุดประกอบด้วย แฟ้มข้อมูล 3 ชนิด ส่วนแรก คือ 
แฟ้มข้อมูลส่วนหัว (.hea) ซึ่งเป็นแฟ้มข้อมูลที่เก็บชื่อชุดข้อมูล จ านวนช่องสัญญาณ Lead ที่เก็บ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, เพศ, อายุ, ความผิดปกติเฉพาะทางของผู้ป่วย, อัตราการสุ่มตัวอย่าง เป็นต้น ส่วนที่
สองคือ แฟ้มข้อมูลสัญญาณ (.dat) ซึ่งเก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจประมาณชุดละ 30 นาที ส่วนที่สาม
คือ แฟ้มข้อมูล Annotation (.atr) ในแฟ้มส่วนสุดท้ายนี้จะเป็นแฟ้มที่เก็บต าแหน่งและชนิดของคลื่น 
QRS complex แต่ละลูก แฟ้มข้อมูลนี้จะถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
ขั้นตอนวิธีที่สร้างขึ้นต่อไป 

 ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ ขั้นตอนวิธีของการตรวจจับ QRS complex จะถูกจ าลองใน 
Simulink environment ของโปรแกรม Matlab โดยใช้ S-Function ขั้นตอนวิธีจะเปรียบเสมือนกับ
บล็อกไดอะแกรมหนึ่งในระบบซึ่งเขียนด้วยค าสั่งภาษาซี ส าหรับขั้นตอนในการทดสอบประสิทธิภาพ 
เริ่มต้นจากการน าแฟ้มข้อมูลสัญญาณทีละหนึ่งชุดข้อมูลมาผ่านขั้นตอนวิธีตรวจจับ QRS complex 
หลังจากนั้น ขั้นตอนวิธีจะก าหนดต าแหน่งของเหตุการณ์ที่เกิด QRS complex ในขั้นสุดท้าย 
ต าแหน่งของเหตุการณ์ท้ังหมดจะถูกโปรแกรมน ามาสร้างเป็นแฟ้มข้อมูล Annotation 

 ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ แฟ้มข้อมูล Annotation จากฐานข้อมูล MIT-BIH และ
จากขั้นตอนวิธี จะถูกน ามาเปรียบเทียบต าแหน่งของ QRS complex ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI 
EC57:1998 [25] หากต าแหน่งของ QRS complex ที่สร้างจากขั้นตอนวิธีห่างจากต าแหน่งของ QRS 
complex ในฐานข้อมูลไม่เกิน 150 ms จะถือว่า การตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจลูกนั้นถูกต้อง ในที่นี้ 
การทดสอบประสิทธิภาพจะไม่ตัดสินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 10 วินาทีแรก ของแฟ้มข้อมูลแต่ละชุด 
เนื่องจากถูกก าหนดให้เป็นช่วงเรียนรู้ของขั้นตอนวิธี 

 ตัวแปรที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex มีนิยามดังนี้ 

1) ความไว (Sensitivity) หมายถึง อัตราส่วนของข้อมูลที่มี QRS complex จริง ที่จะถูกตัดสินโดย
ขั้นตอนวิธีว่ามี QRS Complex [41] 

TP
Sensitivity=

TP + FN
                                      (3.33) 

2) Positive predictivity หมายถึง ความน่าจะเป็นของข้อมูลที่จะเป็น QRS complex จริง เมื่อ
ขั้นตอนวิธีตัดสินผลการทดสอบว่าเป็น QRS complex [41] 

TP
Positive Predictivity=

TP + FP
                                 (3.34) 
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เมื่อ 

 TP (True positive) คือ จ านวน QRS Complex ทีเ่กิดขึ้นจริง และข้ันตอนวิธีตรวจพบ 
 FP (False positive) คือ จ านวน QRS Complex ที่ไม่ได้เกิดข้ึนจริง แต่ขั้นตอนวิธีตรวจพบ 
 FN (False negative) คือ จ านวน QRS Complex ทีเ่กิดขึ้นจริง แต่ขั้นตอนวิธีตรวจไม่พบ  
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ตารางที่ 3.3 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ด้วยฐานข้อมูล MIT-DB จ านวน 48 ชุด 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity  

(%) 
100 2260 0 0 0 100.00 100.00 
101 1854 1 7 8 99.95 99.62 

102 2175 3 10 13 99.86 99.54 
103 2073 0 0 0 100.00 100.00 
104 2216 68 93 161 96.93 95.85 

105 2558 3 123 126 99.88 95.41 
106 2017 32 0 32 98.41 100.00 
107 2125 0 27 27 100.00 98.75 

108 1752 216 40 256 87.67 97.46 
109 2516 2 3 5 99.92 99.88 
111 2112 1 1 2 99.95 99.95 

112 2525 0 2 2 100.00 99.92 
113 1786 0 0 0 100.00 100.00 
114 1870 2 0 2 99.89 100.00 

115 1943 0 0 0 100.00 100.00 
116 2399 24 2 26 99.00 99.92 

117 1526 0 3 3 100.00 99.80 
118 2266 0 1 1 100.00 99.96 
119 1977 0 0 0 100.00 100.00 

121 1853 2 0 2 99.89 100.00 
122 2461 0 0 0 100.00 100.00 
123 1510 3 0 3 99.80 100.00 

124 1611 0 1 1 100.00 99.94 
200 2586 5 40 45 99.81 98.47 
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ตารางที่ 3.3 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ด้วยฐานข้อมูล MIT-DB จ านวน 48 ชุด (ต่อ) 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity  

(%) 
201 1949 67 0 67 96.56 100.00 
202 2127 7 0 7 99.67 100.00 

203 2961 32 130 162 98.92 95.75 
205 2641 3 0 3 99.89 100.00 
207 1850 42 32 74 97.73 98.26 

208 2939 47 9 56 98.40 99.69 
209 2990 0 11 11 100.00 99.63 
210 2634 29 25 54 98.90 99.05 

212 2733 0 1 1 100.00 99.96 
213 3233 2 0 2 99.94 100.00 

214 2250 3 8 11 99.87 99.65 
215 3345 0 6 6 100.00 99.82 
217 2196 19 6 25 99.13 99.73 

219 2141 1 0 1 99.95 100.00 
220 2036 0 0 0 100.00 100.00 
221 2414 123 2 125 94.90 99.91 

222 2470 14 3 17 99.43 99.88 
223 2592 55 1 56 97.88 99.96 
228 2041 15 101 116 99.27 95.25 

230 2242 0 0 0 100.00 100.00 
231 1561 0 0 0 100.00 100.00 

232 1772 0 5 5 100.00 99.72 
233 3062 6 1 7 99.80 99.97 
234 2738 3 0 3 99.89 100.00 

Total 108888 830 694 1524 99.24 99.36 
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 หลังจากทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead II 
จากฐานข้อมูล MIT-BIH ทั้งหมด 48 ชุด ซึ่งประกอบด้วยคลื่น ECG ทั้งหมด 108,888 ลูก แล้วพบว่า 
ผลการทดสอบโดยรวมมีความไวเท่ากับ 99.24 % และมี Positive predictivity เท่ากับ 99.36 % 
รายละเอียดของผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 3.3 ความไวและ Positive predictivity ของขั้นตอน
วิธีมีค่ามากกว่า 99 % ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้และสามารถน าไปใช้งานได้จริง อย่างไรก็ตาม 
ยังคงมีความผิดพลาดที่เกิดกับชุดข้อมูลบางส่วนเนื่องสาเหตุหลายประการ เช่น ในชุดข้อมูล 105 และ 
203 สัญญาณถูกรบกวนจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวของร่างกายท าให้ ผลการทดสอบ
จึงมีค่า False positive สูง ในชุดข้อมูล 221 สัญญาณอนุพันธ์ขาลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่ายอดสูง
ต่ าสลับกัน ซึ่งค่าต่ าเกิดจากความผิดปกติแบบ PVC ซึ่งเป็นคลื่นที่มีความชันน้อยกว่าคลื่นปกติ ท าให้
ขั้นตอนวิธีไม่สามารถปรับค่าขีดเริ่มได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของลักษณะคลื่น ผลการทดสอบจึงมีค่า 
False Negative สูง เป็นต้น หากต้องการปรับปรุงประสิทธิภาพโดยรวมให้ดีขึ้น อาจมีการใช้
กระบวนการปรับค่าขีดเริ่มที่มีความยืดหยุ่นกว่าเดิม และอาจเพ่ิมตัวกรองเพ่ือลดผลจากสัญญาณ
รบกวนต่างๆ เป็นต้น 

3.2.4 การส่งข้อมูลผ่านการสื่อสารไร้สายแบบ Wi-Fi 

 ในวิทยานิพนธ์นี้ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าหน้าที่ส่งข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแล
ผ่านการติดต่อสื่อสารไร้สายแบบ Wi-Fi โดยใช้วิธีการส่งแบบ UDP (User Datagram Protocol) 
โปรโตคอลชนิดนี้มีคุณสมบัติหลัก คือ ข้อมูลที่ส่งมีขนาดเล็ก มีอัตราความเร็วในการรับ-ส่งข้อมูลสูง
และไม่มีการสร้างการเชื่อมต่อกับฝั่งปลายทางก่อนที่จะท าการส่งข้อมูล แม้ว่าระบบในวิทยานิพนธ์จะ
ไม่ได้ต้องการอัตราการส่งข้อมูลที่สูง เนื่องจากข้อมูลที่ส่งมีเพียงอัตราการเต้นหัวใจและข้อมูลอ่ืนๆอีก
เล็กน้อย แต่เราก็สามารถใช้ประโยชน์จากโปรโตคอลนี้ได้ในการส่งข้อมูลจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
กับสมาร์ทโฟนได้ใหม่ตลอดเวลาหากเครือข่ายเกิดข้อผิดพลาดในการเชื่อมต่อระหว่างอุปกรณ์ทั้งสอง 

 

 

รูปที่ 3.31 บอร์ด chipKIT WiFi Shield [42] 
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 ส าหรับฮาร์ดแวร์ที่ใช้ในการส่งข้อมูลแบบไร้สาย จะใช้โมดูล Wi-Fi จากบริษัท MICROCHIP 
รุ่น MRF24WB0MA ซึ่งอยู่ภายในบอร์ด chipKIT WiFi Shield ซึ่งจะมาพร้อมกับโมดูล SD ดังแสดง
ในรูปที่ 3.32 บอร์ดนี้สามารถน ามาเชื่อมต่อโดยตรงกับบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ chipkIT Max32 
ได ้
 จากรูปที่ 3.32 แสดงการเชื่อมต่อระหว่างบอร์ด chipKIT WiFi Shield และ บอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ chipkIT Max32 โดยบอร์ด chipKIT WiFi Shield ได้ต่อเข้ากับแหล่งจ่าย
ก าลังของบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ซึ่งใช้แหล่งจ่ายก าลังเท่ากับ 3.3 V ในวิทยานิพนธ์นี้
ไมโครคอนโทรเลอร์ถูกก าหนดให้เป็นมาสเตอร์ (Master) ส่วนโมดูล Wi-Fi และโมดูล SD จะถูก
ก าหนดให้เป็นสเลฟ (Slave) การสื่อสารระหว่างไมโครคอนโทรลเลอร์กับโมดูล Wi-Fi และ 
ไมโครคอนโทรลเลอร์กับโมดูล SD จะใช้การสื่อสารแบบอนุกรมหรือ SPI (Serial peripheral 
interface) โดยจะใช้การสื่อสารที่ช่องทางเดียวกัน   
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รูปที่ 3.32 บล็อกไดอะแกรมการเชื่อมต่อระหว่างบอร์ด chipKIT WiFi Shield และ บอร์ด

ไมโครคอนโทรลเลอร์ chipkIT Max32 

 การส่งข้อมูลแบบไร้สายผ่าน Wi-Fi เป็นการส่งข้อมูลโดยใช้โปรโตคอล IP ในการส่ง
ข้อมูล ในวิทยานิพนธ์นี้ได้ก าหนดให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจท าหน้าที่เป็นไคลเอนต์ (Client) เพื่อ
ส่งข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟน ซึ่งท าหน้าที่เป็นเซิร์ฟเวอร์ ทั้งนี้ไคลเอนต์จ าเป็นต้องระบุหมายเลขไอพี (IP 
address) ของเครื่องเซิร์ฟเวอร์เพ่ือรู้จุดหมายปลายทางของข้อมูลที่ต้องการส่ง รวมทั้งระบุพอร์ต 
(Port) ซึ่งเป็นหมายเลขที่ใช้เป็นจุดเชื่อมต่อเพื่อใช้ในการรับ-ส่งข้อมูลระหว่างแอปพลิเคชัน ใน
ที่นี้ได้ออกแบบการตั้งค่า IP address ไว้ 2 วิธี โดยวิธีที่ 1 สามารถระบุ IP address ของ
เซิร์ฟเวอร์ได้จากการตั้งค่าผ่านอุปกรณ์ DIP switch ที่อยู่ติดกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดย
ปกติ อุปกรณ์ Dip switch จะรับค่ามาสองสถานะคือ สถานะ ON และ OFF หรือ 1 และ 0 ซึ่ง
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คิดเป็นเลขฐานสองของระบบดิจิทัล จากนั้นโปรแกรมในไมโครคอนโทรลเลอร์จะท าการแปลงจาก
เลขฐานสองเป็นเลขฐานสิบ ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้จะใช้ Dip switch จ านวน 4 บิต เพื่อตั้งค่า
หมายเลขไอพีที่ต าแหน่งสุดท้ายของแอดเดรส กล่าวคือ สามารถก าหนดหมายเลขไอพีตั้งแต่ 
หมายเลข 192.168.2.0 ถึง 192.168.2.15  

 ส่วนวิธีที่ 2 สามารถก าหนดค่า IP address ของเซิร์ฟเวอร์ไว้ที่ไมโครคอนโทรลเลอร์
และน าค่า IP address ที่หมายเลขเดียวกันไประบุที่เมนูฟังก์ชันของการตั้งค่า IP address 
Static บนสมาร์ทโฟน ดังแสดงในรูปที่ 3.33 หลังจากผ่านกระบวนการเปิดการเชื่อมต่อดังกล่าว 
ไมโครคอนโทรเลอร์จะเริ่มประมวลผลตามขั้นตอนวิธีและส่งข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟน ซึ่งสามารถ
แสดงการท างานของซอฟต์แวร์ในไมโครคอนโทรเลอร์ดังโฟลว์ชาร์ตในรูปที่ 3.34 ส าหรับในส่วน
หมายเลขของพอร์ตจะถูกก าหนดด้วยเลขจ านวนเต็มขนาด 16 บิต ซึ่งหมายถึง ผู้ใช้บริการ
สามารถใช้พอร์ตได้มากถึง 65536 พอร์ต ในการระบุพอร์ต จะต้องก าหนดหมายเลขที่ฝั่ง
เซิร์ฟเวอร์และฝั่งไคลเอนต์เป็นหมายเลขเดียวกัน ในที่นี้ หมายเลขพอร์ตที่ใช้ในวิทยานิพนธ์ถูก
ก าหนดเท่ากับ 44400 ซึ่งเป็นหมายเลขพอร์ตที่สามารถใช้งานได้ การก าหนดค่าพอร์ตนี้จะต้องมี
ค่ามากกว่า 1024 เนื่องจากพอร์ตที่มีค่าต่ ากว่า 1024 ถูกสงวนไว้ส าหรับแอปพลิเคชันชนิด Well-
known ที่ทาง Internet Assigned Numbers Authority (IANA) ได้ก าหนดหมายเลขพอร์ต
มาตรฐานเอาไว้ [43] ยกตัวอย่างเช่น หมายเลขพอร์ต 80 ของโปรโตคอล HTTP ถูกใช้ในบริการ
อินเตอร์เน็ต หรือ World Wide Web เป็นต้น  
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รูปที่ 3.33 การตั้งค่า IP address แบบ Static บนสมาร์ทโฟน 
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รูปที่ 3.34 โฟลว์ชาร์ตของซอฟต์แวร์ในไมโครคอนโทรเลอร์   
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 โดยทั่วไปแล้ว อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยของแต่ละบุคคลอาจไม่เท่ากัน เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจนี้จึงถูกออกแบบให้สามารถปรับค่ากฎเกณฑ์ในการแจ้งเตือนอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติได้ 
โดยอุปกรณ์จะมีโหมดการใช้งาน 3 โหมด ได้แก่ โหมดการท างาน (Working mode) โหมดตั้งค่า
อัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่าปกติ (Bradycardia setting mode) และโหมดตั้งค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงกว่าปกติ (Tachycardia setting mode) จากรายงานสถิติของผู้สูงวัยที่อายุเฉลี่ยประมาณ 
75 ปี จ านวน 2,301 คน พบว่ามีอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 65 ครั้งต่อนาที [44] ค่าเกณฑ์อัตรา
การเต้นหัวใจที่จะน ามาตัดสินนี้ได้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจของคนปกติที่ทาง AHA ได้
ก าหนดไว้ [45] ดังนั้นในการกดปุ่มสลับโหมดการท างานและการตั้งค่าครั้งแรกก่อนการใช้งาน 
อุปกรณ์จะสามารถเข้าสู่โหมดการตั้งค่าอัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่าปกติ โปรแกรมมีค่ากฎเกณฑ์
เริ่มต้นอยู่ที่ 60 ครั้งต่อนาที เราสามารถปรับค่ากฎเกณฑ์นี้ได้โดยการกดปุ่มเพ่ิมค่าหรือลดค่า ต่อมา
เมื่อกดปุ่มสลับโหมดการท างานและการตั้งค่าครั้งที่สอง อุปกรณ์จะเข้าสู่โหมดการตั้งค่าอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงกว่าปกติ โปรแกรมมีค่ากฎเกณฑ์เริ่มต้นอยู่ที่ 100 ครั้งต่อนาที เราสามารถปรับค่า
กฎเกณฑ์นี้ด้วยวิธีเดียวกันกับส่วนแรก สุดท้าย เมื่อกดปุ่มสลับโหมดการท างานและการตั้งค่าครั้งที่
สาม อุปกรณ์จะกลับเข้าไปในโหมดการท างาน หลังจากนั้น เมื่อผู้ใช้กดปุ่มเริ่มท างาน เครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะส่งแพ็กเกตข้อมูลของค่ากฎเกณฑ์ดังกล่าวผ่านเครือข่าย Wi-Fi ไปยังสมาร์ทโฟน 
เพ่ือให้รับทราบและปรับกฎเกณฑ์ในการแจ้งเตือนให้มีค่าเท่ากันก่อน รูปแบบการส่งแพ็กเกตข้อมูล
ของการปรับกฎเกณฑ์การแจ้งเตือนจะอยู่ในดังแสดงในรูปที่ 3.35(ก) โดยที่ Y และ Z เป็น Header 
ของค่ากฎเกณฑ์ของอัตราการเต้นของหัวใจต่ าและสูงกว่าปกติ aaa และ bbb  คือ ค่าเกณฑ์ต่ าสุด
และสูงสุดของอัตราการเต้นหัวใจที่ถูกก าหนดไว้ ยกตัวอย่างรูปแบบของแพ็กเกตข้อมูลของการปรับ
กฎเกณฑ์เริ่มต้น คือ Y:060:Z:100 หากพบว่ามีอัตราการเต้นหัวใจต่ ากว่าค่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 60 
ครั้งต่อนาที หรือ มีค่าสูงกว่า 100 ครั้งต่อนาที โปรแกรมจะท าการแจ้งเตือนผู้ดูแลพร้อมบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจลงในอุปกรณ์ SD card  หลังจากท่ีผู้ใช้ท าการปรับค่ากฎเกณฑ์อัตราการเต้นของหัวใจ
เรียบร้อยแล้ว โปรแกรมจะเริ่มค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจจากส่วนกลับของค่าเฉลี่ยช่วง RR ใน 
8 ช่วงปัจจุบัน แล้วส่งแพ็กเกตข้อมูลของอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยและสถานะใช้งานของแบตเตอรี่
อย่างสม่ าเสมอ ผ่านเครือข่าย Wi-Fi ไปยังสมาร์ทโฟน   ดังรูปที่ 3.35(ข) โดยที่ AHR เป็น Header 
ของอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย XXX คือ ค่าอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย H คือสถานะแบตเตอรี่เพียงพอต่อ
การใช้งาน และ L คือสถานะแบตเตอรี่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ยกตัวอย่างแพ็กเกตข้อมูลของอัตรา
การเต้นหัวใจเฉลี่ย คือ AHR:070:L ในที่นี้อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 70 ซึ่งอยู่ในช่วงเกณฑ์
อัตราการเต้นของหัวใจที่ก าหนดไว้ในตอนต้น แต่เมื่อโปรแกรมตรวจสอบพบว่าสถานะแบตเตอรี่นั้นมี
ค่าต่ า โปรแกรมจะท าการแจ้งเตือนโดยแสดงผลการแจ้งเตือนที่ LCD ที่ติดกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและพร้อมส่งแพ็กเกตข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟน ในกรณีที่ผู้สูงวัยกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ โปรแกรมจะส่งรูปแบบแพ็กเกตข้อมูลขอความช่วยเหลือดังรูปที่ 3.35(ค) ผ่าน
เครือข่าย Wi-Fi ไปยังสมาร์ทโฟน โดยที่ RE เป็น Header ของการร้องขอของผู้สูงวัย  H แทน
สถานะการร้องขอความช่วยเหลือ และ I แทนสถานะปกติ เมื่อผู้ป่วยต้องการร้องขอความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแล ผู้ป่วยจะกดปุ่ม Emergency  แพ็กเกตข้อมูลขอความช่วยเหลือ คือ RE:H และเมื่อผู้ป่วย
ต้องการยกเลิกการร้องขอความช่วยเหลือผู้ป่วยจะกดปุ่ม Emergency อีกครั้ง แพ็กเกตข้อมูลเพ่ือ
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ยกเลิกการขอความช่วยเหลือ คือ RE:I ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ ข้อความที่ใช้ในการส่งผ่านเครือข่าย  
Wi-Fi ทั้งหมดจะอยู่ในรูปแบบสตริง และข้อความดังกล่าวจะถูกแสดงค่าที่หน้าจอแสดงผล ( LCD )  

y:aaa:z:bbb

Bradycardia 

criteria

Tachycardia 

criteria  
(ก) 

 

AHR:xxx:H

Average heart rate

Battery status : High

AHR:xxx:L

Average heart rate

Battery status : Low  
(ข) 

 

RE:H RE:I

Help I’m OK

(ค) 
 

รูปที่ 3.35 รูปแบบแพ็กเกตข้อมูลจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าที่ส่งผ่านเครือข่าย Wi-Fi  
(ก) กฎเกณฑ์ของอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ (ข) อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยและสถานะใช้งานของ

แบตเตอรี่ และ (ค) การกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

3.2.5 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเม่ือเกิดอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติด้วยโมดูล SD 

 ในการเฝ้าระวังผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงหรือเป็นโรคหัวใจ การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจในช่วงที่
ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ จะสามารถน าข้อมูลไปสนับสนุนแพทย์ในการวินิจฉัยอาการได้ 
ในงานวิจัยนี้ คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกบันทึกข้อมูลเก็บไว้ในหน่วยความจ า Micro SD ด้วยโมดูล SD ซึ่ง
เป็นวงจรส าเร็จรูปภายในบอร์ด chipKIT WiFi Shield การสื่อสารระหว่างไมโครคอนโทรลเลอร์ 
PIC32MX795F512 กับโมดูล SD จะใช้การสื่อสารแบบ SPI เช่นเดียวกับโมดูล Wi-Fi ในส่วน
โปรแกรม Multi-platform Arduino compatible IDE จะมีไลบรารี่ SD.h ที่สนับสนุนให้บอร์ด 
chipkIT MAX32 สามารถอ่านหรือเขียนข้อมูลในหน่วยความจ า Micro SD ได ้

 ในส่วนโปรแกรมนี้ได้ถูกออกแบบให้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อมีอัตราการเต้นของหัวใจต่ า
หรือสูงเกินไปโดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์ที่ผู้ใช้งานก าหนดขึ้น ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ ข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
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หัวใจในช่วง 30 วินาทีก่อนและหลังการเกิดอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติจะถูกบันทึกลงในแฟ้มข้อมูล 
Text เป็นจ านวนทั้งหมด 5 ชุด หากมีเหตุการณ์อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติเกิดขึ้นเกิน 5 ครั้ง 
โปรแกรมจะท าการบันทึกซ้ าโดยเริ่มต้นจากแฟ้มข้อมูลที่เก่าที่สุด ขั้นตอนในการบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจสามารถเขียนแสดงเป็นโฟลว์ชาร์ต ดังรูปที่ 3.36 

Start

Initialize SD card

Accumulate ECG sample 

to 30 seconds Buffer array

Abnormality of HR

is detected

Yes

No

Take Buffer data

to Pre-Event array

Accumalate ECG sample 

on the next 30 seconds

to Post-Event array

Write all Event data

to file N.txt

N ≤ 5

Yes
No

Increase N by 1

Reset N to 1

 
รูปที่ 3.36 โฟลว์ชาร์ตการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD 

 ขั้นตอนวิธีในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเริ่มต้นจากการก าหนดขา Chip select ของโมดูล 
SD เชื่อมต่อกับพอร์ตที่ 4 ของบอร์ด chipKIT MAX32 แล้วเปิดการใช้งานโมดูล SD ด้วยค าสั่ง 
SD.Begin() หลังจากท่ีเริ่มการใช้งานโมดูล SD ได้ส าเร็จ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าจะเฝ้าระวังอัตราการเต้น
หัวใจอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่ไม่ตรวจพบอัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติ โปรแกรมจะเก็บข้อมูล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของการสุ่มตัวอย่างทุกครั้งลงในอาเรย์บัฟเฟอร์ หรือเรียกว่า ring buffer (buffer[i]) 
ทีละหนึ่งค่า ในกรณีที่เก็บค่าจนถึงช่องอาเรย์สุดท้ายแล้วก็จะกลับมาเริ่มเก็บที่ช่องอาเรย์แรกใหม่ 
โปรแกรมจะวนกระท าเช่นนี้ไปตลอด อาเรย์บัฟเฟอร์นี้เป็นตัวแปรชนิด Unsigned short integer ซึ่ง
ถูกน ามาใช้ส าหรับเก็บข้อมูลชั่วคราวก่อนการเกิดอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ 30 วินาที จากการสุ่ม
ตัวอย่างด้วยความถี่ 200 Hz อาเรย์จึงมีขนาดเท่ากับ 6000 ช่อง ดังรูปที่ 3.37 จากการค านวณ 
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Unsigned short integer ซึ่งมีขนาดตัวแปรละ 2 byte อาเรย์ดังกล่าวจึงใช้พ้ืนที่ในหน่วยความจ า
เท่ากับ 11.7 kB  

1 2
Buffer [i]

i 3
S5998S0001 S0002 S0003
5998

S5999 S6000
5999 6000

30 Seconds (6000 Samples)

 

รูปที่ 3.37 อาเรย์บัฟเฟอร์ส าหรับเก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการเกิดอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ 

 ต่อมา หากผู้ใช้งานมีอัตราการเต้นของหัวใจต่ าหรือสูงกว่ากฎเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น โปรแกรม
จะน าข้อมูลที่อยู่ในอาเรย์บัฟเฟอร์ไปใส่ในอาเรย์ Pre-Event ซึ่งมีขนาด 6000 ช่อง โดยมีการ
เรียงล าดับข้อมูลจากเก่าไปยังใหม่ที่สุด หลังจากนั้น โปรแกรมจะเริ่มเก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ปัจจุบันใส่ในอาเรย์ Post-Event ซึ่งมีขนาด 6000 ช่อง ทีละหนึ่งค่า แสดงดังรูปที่ 3.38 โดยรวมแล้ว 
อาเรย์ Pre-Event และอาเรย์ Post-Event ซึ่งเป็นตัวแปรชนิด Unsigned short integer จะใช้พ้ืนที่
รวมกันในหน่วยความจ าเท่ากับ 23.4 kB ซึ่งหน่วยความจ าของไมโครคอนโทรลเลอร์สามารถจุข้อมูล
สูงสุดได้ถึง 128 KB ดังนั้นพื้นที่หน่วยความจ าของอาเรย์ที่ใช้เพียงพอต่อการน าไปใช้งาน 

1 2
Pre-Event [i]

i 3
S5998S0001 S0002 S0003
5998

S5999 S6000
5999 6000

30 Seconds (6000 Sample)

1 2

Post-Event [i]

3
S5998S0001 S0002 S0003
5998

S5999 S6000
5999 6000

30 Seconds (6000 Sample)
Abnormality
of Heartrate

รูปที่ 3.38 อาเรย์ส าหรับเก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการบันทึกด้วยโมดูล SD 

หลังจากการเกิดเหตุการณ์เป็นเวลา 30 วินาที อาเรย์ Post-Event จะถูกเก็บข้อมูลจนครบ
ทุกช่อง โปรแกรมจะสร้างแฟ้มข้อมูล ในหน่วยความจ า Micro SD ข้อมูลในอาเรย์ Pre และ Post-
Event ทั้งหมดจะถูกเขียนลงในแฟ้มข้อมูลดังกล่าวจนสมบูรณ์ สุดท้ายจะได้แฟ้มข้อมูลที่มีการเก็บ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการเกิดอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติรวม 1 นาที 

3.2.6 การแจ้งเตือนแบตเตอรี่ต่ า 

 ส าหรับการจ่ายพลังงานให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เราเลือกใช้แบตเตอรี่แบบอัดประจุใหม่
ได้ขนาด 9 V จากบริษัท Camelion ซึ่งมีความจุเท่ากับ 200 mAh จากการวัดกระแสขาเข้าด้วย
แอมมิเตอร์ อุปกรณ์ทั้งหมดกินกระแสประมาณ 240 mA โดยอุปกรณ์ที่กินกระแสมากที่สุด คือ 
บอร์ด chipKIT WiFi Shield ซึ่งกินกระแสประมาณ 117 mA ในทางทฤษฎีแล้ว เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
ควรจะสามารถใช้งานได้ประมาณ 50 นาที หากต้องการใช้ครบ 1 วัน อุปกรณ์จะต้องการแบตเตอรี่ที่
มีความจุประมาณ 5,760 mAh ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะส่งข้อความแจ้ง
เตือนไปยังผู้ดูแลเมื่อระดับแบตเตอรี่มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ค่าแรงดันไฟฟ้าของแบตเตอรี่จะถูก
แปลงไปเป็นสเกลของระดับแบตเตอรี่ที่สามารถใช้งานได้ตั้งแต่ 0 – 100 % ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
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 ในขั้นตอนแรก เราได้ท าการทดสอบเพ่ือหาระยะเวลาสูงสุดและแรงดันต่ าสุดที่แบตเตอรี่
สามารถจ่ายให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในการส่งแพ็กเกตข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟน หลังจากที่เปิดการ
ใช้งาน แบตเตอรี่ที่จ่ายไฟให้กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกวัดค่าแรงดันทุกๆนาทีจนกระทั่ง
อุปกรณ์ไม่สามารถท างานได้ สุดท้าย ผลการทดสอบจะสามารถพล็อตกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงดันของแบตเตอรี่ที่จ่ายให้กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับเวลาดังรูปที่ 3.39 

 

รูปที่ 3.39 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันของแบตเตอรี่ที่จ่ายให้กับ 

เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับเวลา 

 แรงดันต่ าสุดที่แบตเตอรี่สามารถจ่ายให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจท างานมีค่าเท่ากับ 5.5 V ที่
เวลา 46 นาที ระยะเวลาการใช้งานของแบตเตอรี่มีความใกล้เคียงกับทฤษฎีโดยต่ ากว่าประมาณ 8 % 
ส าหรับแรงดันไฟฟ้า 5.5 – 9 V ของแบตเตอรี่ จะถูกแปลงไปเป็นสเกลของระดับแบตเตอรี่ที่สามารถ
ใช้ตั้งแต่ 0 – 100 % จากหัวข้อที่ 3.2.1 แรงดันของของแบตเตอรี่ซึ่งมีค่าสูงสุดเท่ากับ 9 V จะถูกปรับ
ลดแรงดันให้อยู่ในช่วง 0 – 3.3 V ก่อนเพ่ือป้อนที่อินพุตของไมโครคอนโทรลเลอร์ หลังจากถูกแปลง
เป็นสัญญาณดิจิทัลขนาด 10 บิต แล้ว ช่วงแรงดันแบตเตอรี่สามารถจ่ายให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ท างานจะมีค่าอยู่ระหว่าง 625 – 1023 AU ค่าตัวเลขดิจิทัลเหล่านี้จะถูกแปลงเป็นสเกลตั้งแต่ 0 -
100 % โดยตัวเลขดิจิทัล 625 มีค่าประมาณ 0 % และ ตัวเลขดิจิทัล 1023 มีค่าประมาณ 100 % 
สมการเชิงเส้นที่ใช้ส าหรับการแปลงค่าตัวเลขดิจิทัลเหล่านี้ เป็นเปอร์เซ็นต์ของระดับแบตเตอรี่ที่
สามารถใช้งานได้มีดังนี้ 

= 0.25 156.25y x                                         (3.35) 

ก าหนดให้ x  คือ ตัวเลขดิจิทัลของแรงดันไฟฟ้าแบตเตอรี่ (AU) 
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             y  คือ ระดับแบตเตอรี่ที่สามารถใช้งานได้ (%) 

 สมการเชิงเส้นนี้จะถูกเขียนโปรแกรมในไมโครคอนโทรลเลอร์ เปอร์เซ็นต์ของระดับ
แบตเตอรี่นี้จะถูกน าไปใช้แสดงที่หน้าจอ LCD ในขณะที่เฝ้าระวังผู้สูงวัย ส าหรับในส่วนการแจ้งเตือน 
ในที่นี้ได้ก าหนดให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจส่งข้อความแจ้งเตือนไปยังสมาร์ทโฟนเมื่อเปอร์เซ็นต์ของ
ระดับแบตเตอรี่ต่ ากว่า 20 % หรือประมาณ 6.2 V ผู้ดูแลสามารถรับทราบได้ทันทีและเปลี่ยน
แบตเตอรี่ใหม่ให้กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ก่อนที่จะขาดการติดต่อกับผู้สูงวัย 

3.2.7 การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 

 สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ที่ผู้ดูแลใช้พกพาส าหรับเฝ้าระวังผู้สูงวัย ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ เราได้
พัฒนาแอปพลิเคชันบนไอโฟน 5 (iPhone 5) ซึ่งท างานในระบบปฏิบัติการ iOS 6.0.1 แอปพลิเคชัน
บนระบบปฏิบัติการนี้ได้ถูกพัฒนาในโปรแกรม Xcode 4.6 โดยใช้ภาษา Objective-C ซึ่งเป็นภาษาที่
ใช้แนวคิดเชิงวัตถุ (Object-Oriented) และ ใช้ระบบปฏิบัติการ MAC OSX 10.7 ขึ้นไป เพ่ือให้
สามารถใช้งานไลบลารี่ UDPEcho ได้ [46] ทางบริษัท Apple ได้สร้างไลเบอรี่นี้ขึ้นมาเพ่ือให้ผู้พัฒนา
สามารถน าฟังก์ชันการรับส่งข้อมูลผ่านโปรโตคอล UDP ไปประยุกต์ใช้กับแอปพลิเคชันของตนเองได้  

 แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้จะรับข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยและสถานะของการใช้
งานแบตเตอรี่ที่ส่งมาจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากนั้นน าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือแสดงอัตราการ
เต้นของหัวใจและสถานะอัตราการเต้นของหัวใจ ส าหรับกรณีที่โปรแกรมประมวลผลแล้วพบว่า มี
อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติเกิดขึ้น จะแสดงการแจ้งเตือนมาที่สมาร์ทโฟน นอกจากนี้ผู้ป่วย
สามารถกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือขอร้องความช่วยเหลือในกรณีที่ผู้ป่วยรู้สึก
ว่ามีอาการผิดปกติของหัวใจ เจ็บหน้าอก หรือ ลื่นล้ม เป็นต้น 

 การท างานของของซอฟต์แวร์ในสมาร์ทโฟนสามารถแสดงเป็นโฟลว์ชาร์ตได้ดังรูปที่ 3.40 
ก่อนการใช้งาน สมาร์ทโฟนจะท าการเปิดการใช้งานพอร์ตและเซิร์ฟเวอร์ ต่อมา เมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม
เริ่มท างาน (Start) ที่หน้าจอ User interface สมาร์ทโฟนจะรอรับแพ็กเกตข้อมูลที่ส่งมาจากเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หลังจากนั้น หากสมาร์ทโฟนได้รับแพ็กเกตข้อมูลแล้ว โปรแกรมจะจ าแนกประเภท
ของข้อมูลโดยพิจารณาจากเฮดเดอร์ ในกรณีที่เป็นข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ โปรแกรมจะแสดงค่า
อัตราการเต้นหัวใจที่หน้าจอ พร้อมกับน าข้อมูลไปตรวจสอบว่า อัตราการเต้นการหัวใจมีค่าผิดปกติ
หรือไม่ หากพบว่าค่าอัตราการเต้นหัวใจมีค่าสูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์ โปรแกรมจะแจ้งเตือนที่หน้าจอ 
นอกจากนี้ ในกรณีที่รับข้อมูลการแจ้งเตือนฉุกเฉินจากการที่ผู้ป่วยกดปุ่มที่เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
หรือแบตเตอรี่ต่ า โปรแกรมก็จะมีการแจ้งเตือนที่หน้าจอเช่นกัน ส าหรับซอฟต์แวร์ที่เขียนด้วย
โปรแกรม X code นี้ จะสามารถแบ่งหน้าที่การท างานย่อยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนควบคุม
ประสานงานส่วนกลาง (UIViewController) ส่วนโปรแกรมประมวลผล (Modal View Controller) 
และส่วน User Interface ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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รูปที่ 3.40 โฟลว์ชาร์ตการท างานของซอฟต์แวร์ในสมาร์ทโฟน 

1) ส่วนควบคุมประสานงานส่วนกลาง (UIViewController) เป็นส่วนที่เชื่อมโยงการท างาน
ระหว่างส่วนที่ติดต่อกับผู้ใช้ (User interface) กับส่วนโปรแกรมประมวลผล ส าหรับการติดต่อสื่อสาร
แบบไร้สายนี้โปรแกรมจะใช้เฟรมเวิร์ก (framework) ชื่อ GCDAsyncUdpSocket ย่อมาจาก Grand 
Central Dispatch Asynchronous UDP/IP Socket เป็นชุดไลบรารี่ที่ใช้ส าหรับโปรโตคอลสื่อสาร
แบบ UDP ซึ่งมีสามารถในการจัดล าดับคิว การ Stand by และการตรวจสอบข้อผิดพลาดแบบ
อัตโนมัติ [47] หลังจากท าการเชื่อมต่อเสร็จสมบูรณ์ โปรแกรมส่วนนี้จะรับเกณฑ์อัตราการเต้นหัวใจ
ขั้นต่ าและสูงเพ่ือน าไปพิจารณาในส่วนตัดสินสถานะต่อไปซึ่งอยู่ในส่วนโปรแกรมประมวลผล  ต่อมา 
โปรแกรมจะท าหน้ารับข้อมูลที่ส่งมาจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและท าการส่งข้อมูลต่อไปยังส่วน
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โปรแกรมประมวลผล หลังจากนั้นจะท าหน้าที่ก าหนดขั้นตอนและรวบรวมการท างานของโปรแกรม
ทั้งหมด กล่าวคือ ล าดับขั้นตอนการท างานและเรียกใช้โปรแกรมย่อย รวมไปถึงการน าผลวิเคราะห์
จากส่วนโปรแกรมประมวลผลมาแสดงผลยังหน้าจอสมาร์ทโฟน 

 2) ส่วนโปรแกรมประมวลผล (Modal View Controller) เป็นส่วนที่รับข้อมูลมาจากส่วน
ควบคุมประสานงานส่วนกลางแล้วจะน าเอาข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ ส่วนของการวิเคราะห์สามารถแบ่ง
การท างานออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนค้นหาสตริง (Scan string) และส่วนตัดสินสถานะ โดยส่วน
ค้นหาสตริง ท าหน้าที่ค้นหาสตริงว่าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ หรือ ข้อมูลการแจ้ง
เตือนฉุกเฉิน (Emergency) หากพบว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลการแจ้งเตือนฉุกเฉินจากการที่ผู้ป่วย
กดปุ่มที่เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โปรแกรมจะส่งข้อมูลไปยังส่วนการแจ้งเตือนเพ่ือแจ้งเตือนสถานะ
ฉุกเฉิน (Emergency request) และเมื่อโปรแกรมพบว่าเป็นข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ จะส่ง
ข้อมูลไปยังโปรแกรมส่วนตัดสินสถานะเพ่ือระบุสถานะของอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนที่จะท าการ
ตัดสินสถานะ โปรแกรมส่วนนี้จะแปลงข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจที่เป็นตัวแปรประเภทสตริง 
(String) เป็นตัวแปรประเภทจ านวนเต็ม (Integer) หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามเงื่อนไขที่
ก าหนด เมื่อพบว่าอัตราการเต้นเฉลี่ยของหัวใจผิดปกติ กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยมีค่าอยู่
ในช่วงน้อยกว่าค่าเกณฑ์อัตราการเต้นหัวใจขั้นต่ าหรือมากกว่าค่าเกณฑ์อัตราการเต้นหัวใจขั้นสูง จะ
แสดงสถานะ Bradycardia และ Tachycardia ตามล าดับ จากนั้นจะส่งผลการวิเคราะห์ดังกล่าวไป
ยังส่วนแสดงผลและส่วนแจ้งเตือนต่อไป 

 3) ส่วน User Interface เป็นส่วนที่ติดต่อผู้ใช้แบบกราฟิก แบ่งออกเป็นส่วนแสดงผลและ
ส่วนการแจ้งเตือน โปรแกรมนี้ท าหน้าที่รับผลการวิเคราะห์ที่ส่งมาจากส่วนโปรแกรมประมวลผลเพ่ือ
น ามาแสดงอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย สถานะอัตราการเต้นของหัวใจ รวมถึงแสดงการแจ้งเตือนเมื่อมี
ความผิดปกติเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้สูงวัยกดปุ่มร้องขอความช่วยเหลือจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ
แจ้งเตือนเมื่อแบตเตอรี่ของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าต่ า หรือ ในกรณีที่อัตราการเต้นของหัวใจมี
ความผิดปกติ รูปที่ 3.41 แสดงรายละเอียดของ User Interface บนหน้าจอของสมาร์ทโฟน 
ประกอบด้วย อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0 – 300 ครั้งต่อนาที, สถานะของอัตราการ
เต้นของหัวใจ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจปกติ (Normal) ต่ ากว่าเกณฑ์ (Bradycardia) หรือ สูง
กว่าเกณฑ์ (Tachycardia), สถานะการร้องขอความช่วยเหลือจากผู้สูงวัย ได้แก่ ไม่ได้ร้องขอ (None) 
หรือ สถานะฉุกเฉิน (Emergency), ปุ่มเริ่มต้นหรือหยุดการท างาน (Start/Stop) และค่าพอร์ตซึ่งถูก
ก าหนดคงที่ไว้เท่ากับ 44400 ส าหรับ รูปที่ 3.42 จะแสดงตัวอย่างของการแสดงข้อมูลและการแจ้ง
เตือนในกรณตี่างๆบนหน้าจอสมาร์ทโฟน 
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รูปที่ 3.41 รายละเอียดของ User Interface บนหน้าจอของสมาร์ทโฟน 

  



 75 

 

 

 

                  

                 (ก)                                     (ข)                                      (ค) 

          

                                      (ง)                                     (จ) 

รูปที่ 3.42 ตัวอย่างของการแสดงข้อมูลและการแจ้งเตือนบนหน้าจอสมาร์ทโฟน 

(ก) อัตราการเต้นหัวใจสถานะปกติ  (ข) อัตราการเต้นหัวใจช้ากว่าปกติ 

(ค) อัตราการเต้นหัวใจเร็วกว่าปกติ  (ง) ผู้ป่วยกดปุ่มฉุกเฉิน และ (จ) แบตเตอรี่ต่ า



 

บทที่ 4 
การประเมินผลและผลการทดสอบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

หลังจากที่ได้ออกแบบระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยใช้เครือข่าย 
Wi-Fi แล้ว สิ่งส าคัญถัดมาคือ การทดสอบระบบที่สร้างขึ้นว่าสามารถน าไปใช้งานจริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื้อหาในบทนี้จะอธิบายถึงการทดสอบประสิทธิภาพขององค์ประกอบในระบบโดยมี
อุปกรณ์หลัก 2 ส่วนได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสมาร์ทโฟน เริ่มต้นจากอุปกรณ์ส่วนแรก คือ 
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อุปกรณ์ชิ้นนี้จะถูกน ามาแยกทดสอบประสิทธิภาพทั้งในส่วนวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยการน าวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของเครื่องต้นแบบมาเปรียบเทียบคุณภาพกับ
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเชิงการค้า ส าหรับส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ จะถูกแบ่งทดสอบ
ออกเป็นส่วนย่อยอีกครั้ง ได้แก่ การกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz การ
ตรวจจับ QRS complex และการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD ในอุปกรณ์ส่วนที่สอง คือ 
สมาร์ทโฟน แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนจะถูกน ามาทดสอบประสิทธิภาพจากการรับข้อมูลผ่าน
เครือข่าย Wi-Fi 

4.1 การทดสอบประสิทธภิาพของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

               /           

             /                  

                                  

                                     

                                  

                   
DIP switch                             

Buzzer

 

รูปที่ 4.1 ลักษณะภายนอกของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ 

 เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในวิทยานิพนธ์นี้ เป็นอุปกรณ์แบบพกพาที่ผู้สูงวัยน าติดตัว มีหน้าที่
หลักในการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พร้อมทั้งส่งข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจและข้อมูลที่ส าคัญอ่ืนๆไปยัง
สมาร์ทโฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi ส าหรับในขั้นตอนออกแบบเพ่ือการพัฒนา เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ต้นแบบได้ถูกออกแบบโดยมีลักษณะภายนอกแสดงดังรูปที่ 4.1 อุปกรณ์มีความกว้าง 11 cm ความ
ยาว 20 cm และความสูง 7 cm หน้าจอและปุ่มการใช้งานต่างๆส่วนใหญ่จะอยู่ด้านบนทั้งหมดเพ่ือ
ความสะดวกในการใช้งาน อะคลิลิกด้านข้างของกล่องสามารถถอดออกได้เพ่ือใช้ในการเชื่อมต่อบอร์ด 
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Chipkit max32 เข้ากับคอมพิวเตอร์ผ่านทางพอร์ต USB การใช้งาน SD card และการเปลี่ยน
แบตเตอรี่ ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกแบ่งออกเป็น วงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ รายละเอียดในแต่ละส่วนจะถูกอธิบายใน
หัวข้อย่อย ดังนี้ 

4.1.1 การทดสอบประสิทธิภาพของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นองค์ประกอบส่วนแรกของระบบที่มีความส าคัญมาก มีหน้าที่ใน
การขยายสัญญาณ ลดทอนสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังและปรับต าแหน่ง Baseline ให้อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประกอบด้วย วงจรอินสตรูเมนเตชัน วงจร Auto-zero 
วงจรขยายและกรองความถี่ต่ า ในการทดสอบส่วนแรกจะเริ่มต้นจากการน าวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ของเครื่องต้นแบบมาเปรียบเทียบคุณภาพกับบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE จากบริษัท Texas 
Instruments ซึ่งมีลักษณะภายนอกของเครื่องแสดงดังรูปที่ 4.2 บอร์ดทดลองนี้ใช้ส าหรับการศึกษา
และทดสอบไอซีเบอร์ ADS1298 ในห้องปฏิบัติการ ไม่ได้มีจุดประสงค์เพ่ือวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในการใช้
งานจริง อย่างไรก็ตาม ไอซี ADS1298 มีวงจร Front-end ส าหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคุณภาพสูง 
การน าวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ออกแบบไปเปรียบเทียบกับบอร์ดทดลองนี้จะช่วยยืนยันได้ว่าวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของเรามีคุณภาพเพียงพอและมีความอย่างน่าเชื่อถือ ไอซี ADS1298 มีคุณสมบัติที่
ส าคัญดังนี้ [48] 

- ใช้ก าลังงานต่ า 
- วัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทั้งหมด 12 lead โดยค านวณจากอินพุต 8 ช่อง ได้แก่ 

Lead I, Lead II และ V1-V6 
- มีความละเอียดในการแปลงจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัลขนาด 24 บิต 
- สามารถสุ่มตัวอย่างด้วยอัตราเร็วสูงสุด 32 kHz 
- ตอบสนองความถี่ในช่วงแบนด์วิดท์เท่ากับ 0 – 150 Hz 

 

รูปที่ 4.2 ลักษณะภายนอกของบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE [48] 

บอร์ดทดลองนี้จ าเป็นต้องเชื่อมต่อเข้ากับคอมพิวเตอร์ผ่านทางพอร์ต USB และใช้งาน
ร่วมกับซอฟต์แวร์ ADS1298ECGFE-PDK ที่พัฒนาขึ้นโดยบริษัท Texas Instruments ซอฟต์แวร์นี้
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สามารถดาวน์โหลดได้ฟรี และมีเครื่องมือการใช้งานที่หลากหลาย เช่น ออสซิลโลสโคปแบบ Visual 
ฮิสโตแกรม และการพล็อต FFT เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถบันทึกรูปคลื่นในรูปแบบแฟ้มข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ได้อีกด้วย 

นอกจากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE นี้แล้ว เรายังได้เปรียบเทียบคุณภาพกับ
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 จากบริษัท Edan Instruments อีกด้วย เครื่องรุ่นนี้เป็นอุปกรณ์
เชิงพาณิชย์ที่มีมาตรฐานทางการแพทย์ซึ่งมีจุดประสงค์ในการใช้ที่โรงพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ เครื่องรุ่นนี้สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อมทั้งแสดงผลบนหน้าจอ LCD และมี Thermal 
printer ในการพิมพ์ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อีกด้วย ส าหรับในส่วนการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
สามารถท าได้ด้วยการเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ผ่านทางพอร์ต USB และจ าเป็นต้องใช้ซอฟต์แวร์ 
Smart ECG Viewer ที่พัฒนาขึ้นโดยบริษัท Edan Instruments วิทยานิพนธ์นี้จึงน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ที่พิมพ์ในกระดาษสเกลมาสแกนเพ่ือเปรียบเทียบรูปคลื่นแทนการใช้แฟ้มข้อมูล ลักษณะภายนอกของ
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 แสดงดังรูปที่ 4.3 และมีคุณสมบัติที่ส าคัญดังนี้ [49] 

- วัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทั้งหมด 12 lead 

- มีความละเอียดในการแปลงจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัลขนาด 24 บิต 

- สามารถสุ่มตัวอย่างด้วยอัตราเร็วสูงสุด 1 kHz 

- ตอบสนองความถี่ในช่วงแบนด์วิดท์เท่ากับ 0.05 – 150 Hz 

 
รูปที่ 4.3 ลักษณะภายนอกของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 [50] 

ในการวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือเปรียบเทียบความถูกต้องของสัญญาณระหว่าง
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีมาตรฐานนั้น จะต้องทดสอบโดยการ
ป้อนสัญญาณอินพุตที่มีคุณภาพของสัญญาณเท่ากันให้กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเหล่านั้น โดย
อินพุตจะต้องเป็นสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถก าหนดขนาดของสัญญาณและอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เท่ากันเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น ในการทดสอบนี้ ECG simulator จาก
บริษัท He Instrument จะถูกน ามาใช้สร้างสัญญาณอินพุตซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถสร้างสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบมาตรฐาน ECG simulator ที่ใช้มีคุณสมบัติที่ส าคัญดังนี้ [51] 
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- สร้างสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, สัญญาณไซน์, สัญญาณสามเหลี่ยมและสัญญาณสี่เหลี่ยม 
- ก าหนดขนาดอินพุตของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ได้ตั้งแต่ 0.2-1.6 mV  
- ก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ระดับ 20-300 ครั้งต่อนาท ี
- สามารถเพ่ิมสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 และ 60 Hz เข้าไปในสัญญาณหลักได้ 

ในส่วนการเปรียบเทียบส่วนแรก เราต้องการเปรียบเทียบคุณภาพของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเมื่อป้อนสัญญาณอินพุตที่มีขนาดแตกต่างกัน โดยจะทดสอบกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ต้นแบบ บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE และ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 ด้วยวิธีการ
ต่อไปนี้ 

ในการทดสอบการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้นจะเริ่มต้นจากการป้อนคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่อง 
ECG simulator ด้วยอัตราการเต้นหัวใจเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาทีไปยังอินพุตของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจต้นแบบ บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE และ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวในรุ่น SE-12 ดัง
แสดงในรูปที่ 4.4 (ก), (ข) และ (ค) ตามล าดับ การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของทั้ง 3 อุปกรณ์นี้จะถูกวัดที่ 
Lead I ส าหรับอิเล็กโทรดที่ใช้ในเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบจะใช้การวัดแบบ 2 อิเล็กโทรด 
ส่วนบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE และ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวในรุ่น SE-12 จะใช้การวัดแบบ 
3 อิเล็กโทรด ซึ่งอิเล็กโทรดตัวที่ 3 จะเป็นขั้วอ้างอิงที่ติดอยู่ในต าแหน่งขาขวา (RL) ของผู้ป่วย ต่อมา
ปรับค่าอินพุตของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ที่เครื่อง ECG simulator โดยให้มีขนาดเท่ากับ 0.2, 0.4, 
0.8 และ 1.6 mV ตามล าดับ หลังจากนั้น บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ
ผ่านทาง Serial monitor ในโปรแกรม Mpide ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 Hz , บันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE ผ่านทางโปรแกรม ADS1298ECGFE-PDK 
ในคอมพิวเตอร์ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 500 Hz และพิมพ์คลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านทาง Thermal 
printer ของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวในรุ่น SE-12 สุดท้ายจะได้ผลการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ขนาด 
0.2, 0.4, 0.8 และ 1.6 mV จากอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 3 แบบ แสดงดังรูปที่ 4.5, 4.6, 4.7 และ 
4.8  
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ECG simulator
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V2 V3 V4 V5 V6
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                                     (ก) 

ECG simulator
V1 RA LA LL RL

V2 V3 V4 V5 V6

ADS1298RECG-FE OscilloscopeComputer
USB

 

(ข) 

ECG simulator
V1 RA LA LL RL

V2 V3 V4 V5 V6

SE-12 Scaled Paper
Print

 

(ค)  

รูปที่ 4.4 วิธีการวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วย (ก) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ  
(ข) ADS1298RECG-FE และ (ค) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 
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(ก) 

 

 

(ข) 

 

 

 

 
 

 

 

 

(ค) 

รูปที่ 4.5 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ  (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 

และ (ค) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 
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(ก) 

 

(ข) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

(ค) 

 
รูปที่ 4.6 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 0.8 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
และ (ค) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 
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(ก) 

 
(ข) 

 

 

 

 
 

 

 

 

(ค) 

รูปที่ 4.7 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 0.4 mV  
(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 

และ (ค) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 
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(ก) 
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 (ค) 

รูปที่ 4.8 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 0.2 mV 
(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ  (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 

และ (ค) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 
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หลังจากท าการทดสอบวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้งสามเครื่องแล้ว เราสามารถสังเกตได้ว่า 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ละขนาดที่วัดได้จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ บอร์ดทดลอง 
ADS1298RECG-FE และเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ารุ่น SE-12 มีความราบเรียบ โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ละ
ขนาดที่วัดได้มีรูปร่างคล้ายคลึงกัน  

ในการตรวจสอบย่านความถ่ีของสัญญาณรบกวนนี้ เราได้น าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากค่า
อินพุต Lead I ขนาด 0.2 mV, 0.4 mV , 0.8 mV และ 1.6 mV ของเครื่องต้นแบบและบอร์ด
ทดลอง ADS1298RECG-FE ไปพล็อตสเปกตรัม FFT แสดงดังรูปที่ 4.9 – 4.12 จากเปรียบเทียบ
สเปกตรัม FFT จากทั้งสองเครื่อง พบว่า มีสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz 
ส าหรับสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังจะถูกลดทอนด้วยการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ซึ่ง
อยู่ในส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ส่วนสัญญาณรบกวนขนาดเล็กที่กระจายอยู่ตลอดช่วง
สเปกตรัมจะไม่ได้ถูกก าจัดออกด้วยกระบวนการทางดิจิทัลเนื่องจากสัญญาณรบกวนเหล่านี้มีขนาด
เล็กมากเมื่อเทียบกับสัญญาณหลักซึ่งไม่ได้ส่งผลกระทบต่อกระบวนการตรวจจับอัตราการเต้นหัวใจ 

 ส าหรับการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อใช้อัตราการเต้นหัวใจที่ค่าต่างๆ เราได้น า
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบมาท าการเปรียบเทียบกับบอร์ดทดลองรุ่น 
ADS1298RECG-FE ด้วยวิธีที่คล้ายคลึงกับส่วนแรก แต่ค่าอินพุตของคลื่น Lead I จากเครื่อง ECG 
simulator จะถูกปรับให้มีขนาดคงที่เท่ากับ 1.6 mV แทนแล้วบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ค่าอัตราการ
เต้นหัวใจเท่ากับ 20-200 ครั้งต่อนาทีตามล าดับ หลังจากการทดสอบจะได้ผลการบันทึกแสดงดังรูปที่ 
4.13 – 4.22 

 หลังจากท าการทดสอบวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยอุปกรณ์ทั้งสองแล้ว  จากการสังเกตโดย
ภาพรวมพบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจของอุปกรณ์มีรูปร่างคล้ายคลึงกันและมีสัญญาณรบกวนขนาดเล็กที่มี
ลักษณะแบบสุ่มซ้อนทับอยู่บนคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลัก การเปลี่ยนแปลงของค่าอัตราการเต้นหัวใจไม่ได้
สัมพันธ์กับขนาดสัญญาณรบกวนที่เกิดข้ึน ท าให้เราสามารถน าคลื่นไปใช้ต่อโดยไม่ต้องค านึงถึงค่าการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจ และเรามั่นใจว่าเครื่องต้นแบบที่พัฒนาขึ้นนี้จะสามารถน าไปใช้
งานได้กับทุกช่วงอัตราการเต้นหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพถ้าคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีขนาดใหญ่เพียงพอ 
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(ก)                                                 (ข) 

รูปที่ 4.9 สเปกตรัม FFT ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1.6 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบและ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
 

 

 

 

 

 

 

(ก)                                                 (ข) 

รูปที่ 4.10 สเปกตรัม FFT ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.8 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบและ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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รูปที่ 4.11 สเปกตรัม FFT ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.4 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบและ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.12 สเปกตรัม FFT ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.2 mV 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบและ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 

 
(ข) 

 

รูปที่ 4.13 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 20 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 

 
(ข) 

 

รูปที่ 4.14 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 40 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 

 
(ข) 

 

รูปที่ 4.15 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 60 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 

 
(ข) 

 

รูปที่ 4.16 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 80 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 

 
(ข) 

 

รูปที่ 4.17 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 100 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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รูปที่ 4.18 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 120 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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รูปที่ 4.19 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 140 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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รูปที่ 4.20 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 160 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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รูปที่ 4.21 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 180 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(ก) 

 

 
(ข) 

รูปที่ 4.22 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 1.6 mV ที่มีอัตราการเต้น 200 ครั้งต่อนาที 

(ก) จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ และ (ข) จากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 

4.1.2 การทดสอบประสิทธิภาพของส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

 ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส าคัญต่อระบบทั้งใน
ส่วนการประมวลผลแบบดิจิทัลและสนับสนุนการท างานของระบบโดยรวม ส าหรับการทดสอบ
ประสิทธิภาพในส่วนนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง
ที่ความถี่ 50 Hz การตรวจจับ QRS complex และการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD โดยแต่
ละหัวข้อมีวิธีการทดสอบและผลการทดสอบดังต่อไปนี้ 
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4.1.2.1 การทดสอบประสิทธิภาพของการกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังท่ีความถี่ 50 
Hz 

 การทดสอบประสิทธิภาพของการกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz 
เมื่อวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรด สัญญาณรบกวนแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz จะเข้ามา
ปะปนในสัญญาณหลัก สัญญาณรบกวนเหล่านี้จ าเป็นต้องถูกก าจัดออกไปเพ่ือให้สัญญาณสะอาดเพียง
พอที่จะน าไปประมวลผลในขั้นตอนถัดไป ในวิทยานิพนธ์นี้ สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่
ความถี่ 50 Hz ได้ถูกลดทอนโดยการใช้ตัวกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ ซึ่งได้กล่าวไปแล้วใน
หัวข้อที่ 3.2.2 การประเมินประสิทธิภาพของการกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 
50 Hz จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การทดสอบความเพ้ียนของสัญญาณหลังการกรองความถี่
ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ และการเปรียบเทียบค่า Signal to noise ratio ระหว่างสัญญาณก่อนและหลัง
การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพทั้งสองส่วนมีวิธีการดังนี้ 

 ในส่วนแรก การทดสอบความเพ้ียนของสัญญาณหลังการกรองจะเริ่มต้นโดยการป้อน
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I ขนาด 0.8 mV อัตราการเต้นหัวใจเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาทีจากเครื่อง ECG 
simulator ไปยังอินพุตของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบแสดงดังรูปที่ 4.23(ก) คลื่นนี้จะใช้เป็น
คลื่นอ้างอิงในการเปรียบเทียบความเพ้ียน ต่อมา ป้อนคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบเดียวกันที่มีขนาด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจประมาณ 0.8 mV พร้อมกับใส่สัญญาณรบกวนความถี่ 50 Hz เข้าไปในสัญญาณหลัก
จากนั้นไมโครคอนโทรลเลอร์ท าหน้าที่ประมวลผลด้วยการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ จะได้
สัญญาณก่อนและหลังการกรองแสดงดังรูปที่ 4.23(ข) และ 4.23(ค) ตามล าดับ หลังจากนั้น คลื่นที่
ผ่านการกรองแล้วจะถูกน าเปรียบเทียบคลื่นอ้างอิงด้วยค่า Percent Root-mean square 
Difference (PRD) เพ่ือบ่งชี้ว่าสัญญาณหลังการกรองมีความเพ้ียนมากน้อยเพียงใด ค่า PRD สามารถ
ค านวณได้ดังสมการที่ 4.1 ดังนี้ 
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                              (4.1) 

โดยที่  ( )x i  คือ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นฉบับ 

  ( )y i  คือ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังผ่านการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ 
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(ก) 

 
(ข) 

 
(ค) 

รูปที่ 4.23 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ขนาด 0.8 mV ที่มีอัตราการเต้น 60 ครั้งต่อนาที 

(ก) สัญญาณต้นฉบับ (ข) สัญญาณต้นฉบับที่เพ่ิมสัญญาณรบกวน 50 Hz และ 

(ค) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์  
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 หลังจากค านวณด้วยคลื่นไฟฟ้าเป็นเวลา 10 นาที หรือข้อมูลตัวอย่าง 2000 จุดแล้ว ค่า PRD 
มีค่าเท่ากับ 24.83 % จากค่าที่ได้ นับว่าความเพ้ียนจากตัวกรองนี้อยู่ในระดับปานกลาง หากสังเกต
จาก รูปที่ 4.23(ก) และ (ค) จะพบว่าบริเวณปลายยอดคลื่น QRS complex ของสัญญาณหลังจาก
การกรองจะมีค่าต่ ากว่าสัญญาณต้นฉบับ เมื่อลองน าสัญญาณทั้งสองมาพล็อตกราฟ FFT เพ่ือ
เปรียบเทียบองค์ประกอบเชิงความถี่ของคลื่นดังรูปที่ 4.24 จะพบว่า สัญญาณหลังจากการกรองมี
องค์ประกอบในช่วงแบนด์วิดท์ประมาณ 33 – 67 Hz ได้ลดลงไปเนื่องจากแบนด์วิดท์ของตัวกรองมี
ค่ากว้าง ส่งผลให้สัญญาณมีความเพ้ียนไปจากต้นฉบับ อย่างไรก็ตาม เรายังคงมั่นใจว่าสัญญาณที่ผ่าน
การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์นี้จะสามารถน าไปใช้งานต่อได้ เนื่องจากโดยภาพรวมของ
สัญญาณยังคงมีรูปร่างใกล้เคียงกับสัญญาณหลักและ ความเพ้ียนที่เกิดขึ้นไม่มีผลต่อกระบวนการ
ตรวจจับ QRS complex เพ่ือหาค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 

 

 

รูปที่ 4.24 กราฟเปรียบค่า FFT ของสัญญาณต้นฉบับและสัญญาณหลังผ่าน 
การกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ 

ต่อมา ในส่วนการเปรียบเทียบค่า Signal to noise ratio ระหว่างสัญญาณก่อนและหลังการ
กรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ เครื่องวัดไฟฟ้าหัวใจของวิทยานิพนธ์นี้จะถูกน ามาทดสอบกับผู้
ทดสอบจ านวน 5 คน แต่ละคนจะถูกเก็บตัวอย่างสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I แบบ 2 อิเล็กโทรด 
และสัญญาณหลั งผ่ านการกรองความถี่ ท างดิ จิทั ลชนิดน็อตช์ จากการประมวลผลด้ วย
ไมโครคอนโทรลเลอร์ คนละ 10 วินาที หลังจากนั้น น าคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการกรองมา
ค านวณหาอัตราส่วน Signal to noise ratio (SNR) เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการกรอง
สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถ่ี 50 Hz 

ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ SNR หมายถึง อัตราส่วนระหว่างก าลังไฟฟ้าของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจต่อก าลังไฟฟ้าของสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 Hz ดังสมการที่ 4.2 
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โดยที่  
 ECG

P คือ ก าลังไฟฟ้าของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 
 50Hz

P คือ ก าลังไฟฟ้าของสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถ่ี 50 Hz 

 การค านวณหาค่า SNR เราจะพิจารณาจากสัญญาณในเชิงความถี่ เริ่มต้นจากการน าตัวอย่าง
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการกรองไปพล็อตกราฟ Power spectrum density (PSD) 
โดยใช้ฟังก์ชัน psd ในโปรแกรม Matlab กราฟ PSD นี้จะแสดงว่าองค์ประกอบก าลังไฟฟ้าของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจกระจายอยู่ในช่วงความถี่เท่าไรบ้าง ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงความถี่ของ
สัญญาณ x(t) นี้ ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกแปลง FFT แบบไม่ต่อเนื่อง ในช่วงเวลา 0 ถึง T ดัง
สมการที่ 4.3 
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                                   (4.3) 

( )x̂   คือ ค่า FFT แบบไม่ต่อเนื่องของสัญญาณทางเวลา ( )x t  
 ต่อมา ค่า PSD จะสามารถค านวณได้จากสมการที่ 4.4 
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( )
xx

S   คือ ค่า Power spectrum density ที่ความถ่ี   

E  คือ ฟังก์ชัน Expected value (EV)  

กราฟ PSD ที่ได้จะมีลักษณะแสดงดังตัวอย่างในรูปที่ 4.25 ส าหรับสัญญาณก่อนการกรอง 
จะมีค่า PSD สูงที่บริเวณความถ่ี 50 Hz เนื่องจากเป็นช่วงความถี่ของสัญญาณรบกวนแหล่งจ่ายก าลัง 
ดังรูปที่ 4.25(ก) ส่วนสัญญาณหลังการกรองจะมีค่า PSD ที่บริเวณความถี่ 50 Hz ต่ าลงไปมาก
เนื่องจากสัญญาณรบกวนแหล่งจ่ายก าลังได้ถูกลดทอนด้วยตัวกรองความถ่ีทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ ดังรูป
ที่ 4.25(ข) หลังจากนั้น กราฟ PSD  จะถูกน ามาพิจารณาเพ่ือการหาก าลังไฟฟ้าในการค านวณหา 
SNR โดย ค่า P50Hz จะค านวณจากผลรวมก าลังไฟฟ้าของสัญญาณในช่วงความถี่ระหว่าง 49.8 – 50.2 
Hz แบนด์วิทธ์ดังกล่าวได้มาจากการประมาณค่าในกราฟ PSD ของตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการ
กรองจากผู้ทดลองทั้งหมด 5 ท่าน ซึ่งเราสมมติฐานว่า ในช่วงความถี่ของสัญญาณไฟบ้าน 50 Hz 
ก าลังไฟฟ้าส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงความถี่ระหว่าง 49.8 – 50.2 Hz แสดงในตัวอย่างดังรูปที่ 4.26  
ในทางกลับกัน ค่า PECG จะค านวณจากผลรวมก าลังไฟฟ้าของสัญญาณในช่วงความถี่ระหว่าง 
0 - 49.8 Hz และ 50.2 - 100 Hz หลังจากท่ีได้น าสัญญาณก่อนและหลังการกรองของผู้ทดสอบทั้ง 5 
คน ไปพล็อตกราฟ PSD แล้ว สุดท้ายจะสามารถค านวณหาค่า SNR ทั้งหมดได้ แสดงดังตารางที่ 4.1 
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(ก) 

 

(ข) 

รูปที่ 4.25 ตัวอย่างกราฟ Power spectrum density ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ก) สัญญาณก่อนการกรองด้วยตัวกรองความถ่ีทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ และ 

(ข) สัญญาณหลังการกรองด้วยตัวกรองความถ่ีทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ 
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รูปที่ 4.26 ตัวอย่างกราฟ Power spectrum density ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการกรอง
ความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ของผู้ทดลองซึ่งถูกขยายสเกลเฉพาะในช่วง 49-51 Hz 

 

ตารางที่ 4.1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของการกรองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 
50 Hz 

Person 
Age 

(Year) 

SNR (dB) 
Difference of 

SNR (dB) Before 
filtering 

After 
filtering 

1 13 -10.14 32.27 42.41 
2 16 2.75 43.08 40.33 
3 25 -18.08 42.03 60.11 
4 37 0.72 49.72 49.00 
5 44 -10.44 40.82 51.26 

 จากผลการทดสอบในตารางที่ 4.1 ค่า SNR ของผู้ทดสอบแต่ละคนได้ถูกค านวณออกมาทั้ง
ก่อนและหลังการกรองความถี่ชนิดน็อตซ์ SNR ของผู้ทดสอบทุกคนมีค่าสูงขึ้น ผลต่างของ SNR ก่อน
และหลังการกรองของผู้ทดสอบที่มีค่าต่ าที่สุดมีค่าประมาณ 40 dB หรือประมาณ 10,000 เท่า ซึ่ง
นับว่าเพียงพอต่อการน าไปใช้งานในขั้นตอนการตรวจจับ QRS complex นอกจากนี้ แม้ว่าการกรอง
ความถี่ชนิดน็อตซ์ที่ออกแบบจะมีแบนด์วิดท์ที่กว้างถึง 34 Hz ซึ่งส่งผลให้องค์ประกอบของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจระหว่างความถี่ 33 – 67 Hz ต่ าลงไปมากดังกราฟ FFT ในรูปที่ 4.27 เช่นเดียวกับการทดลองที่
ผ่านมา อย่างไรก็ตาม จากการพิจารณาตัวอย่างสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการกรองของผู้
ทดสอบดังรูปที่ 4.28 เรามัน่ใจว่าสัญญาณหลังการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์จะยังคงสามารถ
น าไปใช้ในการตรวจจับ QRS complex ได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากสัญญาณรบกวนถูกลดทอน
ไปมากและมียังคงมีรูปร่างของสัญญาณใกล้เคียงกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั่วไปในทางปฏิบัติ 
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รูปที่ 4.27 สเปกตรัม FFT ของตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง 
 

 

รูปที่ 4.28 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนและหลังการกรองด้วยตัวกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ 
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4.1.2.2 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex 

ในส่วนกระบวนการตรวจจับ QRS complex เพ่ือค านวณหาอัตราการเต้นหัวใจ เราได้ท า
การทดสอบอ่านค่าอัตราการเต้นหัวใจของระบบโดยการปรับเปลี่ยนตัวแปรทั้งหมด 3 อย่าง ได้แก่ 
ขนาดอินพุตของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และความถี่ของสัญญาณรบกวนที่ 50 Hz 
เพ่ือตรวจว่าระบบสามารถค านวณหาอัตราการเต้นหัวใจอย่างถูกต้องในสภาพของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
หลากหลาย เริ่มต้นจากการการป้อนอินพุตสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I แบบไม่มีสัญญาณ
รบกวนความถี่ 50 Hz จาก ECG simulator ที่ขนาด 0.2, 0.4, 0.8 และ 1.6 mV ตามล าดับ แล้วท า
การปรับช่วงอัตราการเต้นหัวใจที่อินพุตตั้งแต่ 30 – 200 ครั้งต่อนาที ต่อมา อ่านค่าอัตราการเต้น
หัวใจที่เอาต์พุตจากหน้าจอแอลซีดีแล้วบันทึกผลการทดสอบ หลังจากนั้น เพ่ิมสัญญาณรบกวนที่
ความถี่ 50 Hz ซึ่งมีขนาดประมาณ 0.5 mV แล้วท าการทดสอบในลักษณะเดียวกัน สุดท้ายจะได้ผล
การทดสอบโดยรวมแสดงดังตารางท่ี 4.2 

ตารางที่ 4.2 ผลการทดสอบการอ่านค่าอัตราการเต้นหัวใจจากเครื่อง ECG simulator 

BPM 
Amplitude 0.2 mV Amplitude 0.4 mV Amplitude 0.8 mV Amplitude 1.6 mV 

No noise 
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30 30 30 30 30 30 
40 40 40 40 40 40 40 
50 50 50 50 50 50 50 
60 60 60 60 60 60 60 
70 70 70 70 70 70 70 
80 80 80 80 80 80 80 
90 90 90 90 90 90 90 
100 100 100 100 100 100 100 
110 110 110 110 110 110 110 
120 120 120 120 120 120 120 
130 130 130 130 130 130 130 
140 140 140 140 140 140 140 
150 150 150 150 150 150 150 
160 161 161 161 161 161 161 
170 170 170 170 170 170 170 
180 180 180 180 180 180 180 
190 191 191 191 191 191 191 
200 200 200 200 200 200 200 
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ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่องต้นแบบที่ไม่มีสัญญาณรบกวนที่ขนาดต่างๆมีลักษณะ
เช่นเดียวกับ รูปที่ 4.5(ก), 4.6(ก), 4.7(ก) และ 4.8(ก) สัญญาณโดยรวมมีความราบเรียบโดยมี
สัญญาณรบกวนเล็กน้อย หลังจากน าไปเข้าขั้นตอนวิธีของการตรวจจับ QRS complex แล้วพบว่า 
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของวิทยานิพนธ์นี้ไม่สามารถใช้งานกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.2 mV ได้
เนื่องจากขั้นตอนวิธีของการตรวจจับ QRS complex ในวิทยานิพนธ์นี้มีค่าขีดเริ่ม 2 ระดับ ได้แก่ ค่า
ขีดเริ่มแบบคงตัวที่ -0.1 mV/sec และค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ ในการทดสอบนี้ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
lead I ขนาด 0.2 mV มีค่าความชันขาลงประมาณ -0.07 mV/sec ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ของค่าขีดเริ่ม
แบบคงตัว ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจับ QRS complex ได้ แสดงดังรูปที่ 4.29 หากน ามาทดสอบกับ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีขนาดและความชันสูงกว่าเดิม ยกตัวอย่างเช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  lead II จากชุด
ข้อมูลที่ 108 เราจะสังเกตได้ว่า สัญญาณมีความชันขาลงต่ ากว่าค่าขีดเริ่มแบบคงตัว ซึ่งส่งผลให้
ขั้นตอนวิธีสามารถเริ่มต้นตรวจจับ QRS complex ได้ และมีการปรับค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้อย่าง
ปกติ ดังรูปที่ 4.30 จากการทดสอบเหล่านี้ เราจึงทราบข้อจ ากัดของขั้นตอนวิธีว่า ไม่สามารถใช้กับ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีขนาดเล็กในระดับหนึ่ง ซึ่งขั้นตอนวิธีในปัจจุบันควรได้รับการปรับปรุงเพ่ือให้
สามารถตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาดเล็กหรือความชันต่ าได้พร้อมกับป้องกันสัญญาณรบกวนได้ใน
เวลาเดียวกันในแนวทางการพัฒนาต่อไป อย่างไรก็ตาม หลังจากส ารวจขนาดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ 
lead II จากฐานข้อมูล MIT-BIH ในผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 27 คน แล้วพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของขนาดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าประมาณ 2 mV ดังนั้น เราจึงคาดว่าขั้นตอนวิธีที่พัฒนาขึ้นจะสามารถ
น าไปใช้กับผู้สูงวัยทั่วไปได้ 

อย่างไรก็ตาม จากตารางผลการทดสอบในตารางที่ 4.2 พบว่า ค่าอัตราการเต้นของหัวใจที่
ระบบอ่านได้จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.4 mV, 0.8 mV และ 1.6 mV ส่วนใหญ่มีค่าใกล้เคียงกับค่า
อัตราการเต้นของหัวใจที่ป้อนเข้าไป ความผิดพลาดของค่าอัตราการเต้นหัวใจในกรณีไม่ใส่สัญญาณ
รบกวนและกรณีที่ใส่สัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz มีค่าสูงสุดเพียง 1 ครั้งต่อนาที ซึ่งเกิดจากการ
ปัดค่าเศษของระบบตัวเลข เปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสูงสุดจากการอ่านค่าอัตราการเต้นของหัวใจใน
ระบบนี้มีค่าเท่ากับ 0.625% มาตรฐาน ANSI/AAMI EC13:2002 [52] ได้ก าหนดไว้ว่าเปอร์เซ็นต์
ความผิดพลาดจากการอ่านค่าอัตราการเต้นของหัวใจไม่ควรเกิน ±10% ของค่าอินพุต ผลการทดสอบ
นี้จึงอยู่ในช่วงเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
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(ก) 

 
 

(ข) 

 
(ค) 

รูปที่ 4.29 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead II จากชุดข้อมูล 108 
(ก) คลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นฉบับ  (ข) สัญญาณอนุพันธ์ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและค่าขีดเริ่ม 

และ (ค) เหตุการณ์ QRS complex ที่ข้ันตอนวิธีตรวจจับได้  
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(ก) 

 

 

(ข) 

 

(ค) 

รูปที่ 4.30 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I ขนาด 0.2 mV จาก 
ECG simulator (ก) คลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นฉบับ และ (ข) สัญญาณอนุพันธ์ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ 

ค่าขีดเริ่ม และ (ค) เหตุการณ์ QRS complex ที่ข้ันตอนวิธีตรวจจับได้ 
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รูปที่ 4.31 ถึง รูปที่ 4.34 แสดงตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนเข้าตัวกรองและหลังการกรอง
ความถี่ดิจิทัลชนิดน็อตซ์ที่ความถี่ 50 Hz ขนาด 0.2, 0.4, 0.8 และ 1.6 mV ตามล าดับ โดยก าหนด
อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาที สังเกตได้ว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังจากผ่านตัวกรอง
มาแล้วที่ขนาดต่างๆจะมีสัญญาณที่ราบเรียบเพียงพอต่อการน าไปตรวจจับ QRS complex อย่างไรก็
ตาม หากมีความต้องการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I ที่มีขนาดเล็กกว่า 0.4 mV ทั้งในกรณีที่มี
และไม่มีสัญญาณรบกวนจากแหล่งก าลัง เราจ าเป็นต้องมีการปรับค่าขีดเริ่มของความชันขาลงที่ใน
กระบวนการตรวจจับ QRS complex ให้มีความไวมากขึ้น 
 

 
 

รูปที่ 4.31 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.2 mV ที่มีสัญญาณรบกวนความถี่ 50 Hz 
(ก) สัญญาณก่อน และ (ข) หลังการกรองความถี่ดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 

 
 

 
                        (ก)                                                  (ข) 

รูปที่ 4.32 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.4 mV ที่มีสัญญาณรบกวนความถี่ 50 Hz 
(ก) สัญญาณก่อน และ (ข) หลังการกรองความถี่ดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
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รูปที่ 4.33 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 0.8 mV ที่มีสัญญาณรบกวนความถี่ 50 Hz 

(ก) สัญญาณก่อน และ (ข) หลังการกรองความถี่ดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
 

 

 

รูปที่ 4.34 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1.6 mV ที่มีสัญญาณรบกวนความถี่ 50 Hz 
(ก) สัญญาณก่อน และ (ข) หลังการกรองความถี่ดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
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ต่อมาเราจะท าการทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในทางปฏิบัติจริง 
เนื่องจากในแต่ละวันผู้สูงวัยอาจท ากิจวัตรประจ าวันภายในบ้านหลายอย่าง เช่น การนั่ง การเดิน เป็น
ต้น หากพวกเขามีการใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าแบบพกพาที่มีการวิเคราะห์หาอัตราการเต้นหัวใจเพ่ือเฝ้า
ระวังสุขภาพ เครื่องวัดดังกล่าวจะต้องสามารถตรวจจับ QRS complex เพ่ือค านวณหาอัตราการเต้น
หัวใจในระหว่างการท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่ต้องค านึงถึง คือ 
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะต้องมีความทนทานต่อสัญญาณรบกวนจากแหล่งต่างๆได้ เช่น สัญญาณ
รบกวนจากแหล่งจ่ายก าลัง สัญญาณรบกวนจากการเคลื่อนตัวของ Baseline เป็นต้น 

ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ออกแบบจะถูกน ามาทดสอบประสิทธิภาพ
ของการตรวจจับ QRS complex ในขณะที่ผู้ใช้ท ากิจกรรมต่างๆ 3 อย่าง ได้แก่ การนั่ง การยืน และ
การเดิน ผู้ทดสอบท่ีมีสุขภาพดีทั้งหมด 5 คนจะถูกเก็บคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I แบบ 2 อิเล็กโทรด คน
ละ 10 นาที เริ่มต้นจากการนั่ง 2 นาที ยืน 2 นาที เดิน 2 นาที ยืน 2 นาทีและนั่ง 2 นาที เครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าการประมวลผลสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ทดสอบจนกระทั่งได้ต าแหน่งของ 
QRS complex ออกมาในขั้นตอนสุดท้าย สัญญาณแต่ละกระบวนการย่อยในส่วนการประมวลผล
แบบดิจิทัลจะถูกเก็บบันทึกบนหน้าจอ Serial monitor ของคอมพิวเตอร์ ด้วย Baud rate เท่ากับ 
115200 บิตต่อวินาที ดังรูปที่ 4.35 ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ สัญญาณหลังผ่านการกรองความถี่ดิจิทัล
ชนิดน็อตซ์ สัญญาณหลังผ่านการกรองผ่านสูง สัญญาณหลังผ่านการหาอนุพันธ์ และต าแหน่งของ 
QRS complex สัญญาณเหล่านี้จะถูกน าไปใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบความถูกต้องของการ
ประมวลผลต่อไป หลังจากนั้น น าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจและต าแหน่งของ QRS complex ที่บันทึก
ไว้ในคอมพิวเตอร์ไปตรวจสอบความถูกต้องด้วยตาของเราเอง สุดท้ายจะได้ผลการทดสอบดังตารางที่ 
4.3 

OscilloscopeComputer

Serial monitor
- Raw ECG
- Notched signal
- HPF signal
- Derivative signal

- QRS event 

ECG 
Amplifier

Power Module

ECG Device
Wi-Fi Module

LCD

Micro
controller

Software Part

Hardware Part

SD Module

buzzer

switch button

USB Port

 
รูปที่ 4.35 วิธีการวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ 

ของการตรวจจับ QRS complex ในขณะที่ผู้ใช้ท ากิจกรรมต่างๆ  
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ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex  
ในขณะที่ผู้ใช้ท ากิจกรรมต่างๆ 

Person 
& Age 

Activity 
Interval 
(Second) 

Heart 
rate 

(BPM) 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity  

(%) 

1 
(13 yrs) 

Sit 0 - 120 91 191 0 0 100.00 100.00 

Stand 120 - 240 98 201 0 1 100.00 99.50 

Walk 240 - 360 110 221 0 0 100.00 100.00 

Stand 360 -480 100 196 0 0 100.00 100.00 

Sit 480 -600 95 196 0 1 100.00 99.49 

2 
(16 yrs) 

Sit 0 - 120 73 144 0 0 100.00 100.00 

Stand 120 - 240 81 171 0 0 100.00 100.00 

Walk 240 - 360 102 195 0 0 100.00 100.00 

Stand 360 -480 83 168 0 0 100.00 100.00 

Sit 480 -600 79 160 0 0 100.00 100.00 

3 
(25 yrs) 

Sit 0 - 120 73 154 0 0 100.00 100.00 

Stand 120 - 240 80 162 0 1 100.00 99.39 

Walk 240 - 360 90 174 1 0 99.43 100.00 

Stand 360 -480 78 158 0 0 100.00 100.00 

Sit 480 -600 71 154 0 0 100.00 100.00 

4 
(37 yrs) 

Sit 0 - 120 82 170 0 0 100.00 100.00 

Stand 120 - 240 89 185 0 0 100.00 100.00 

Walk 240 - 360 95 191 0 0 100.00 100.00 

Stand 360 -480 88 187 0 0 100.00 100.00 

Sit 480 -600 84 173 0 0 100.00 100.00 

5 
(44 yrs) 

Sit 0 - 120 65 137 0 0 100.00 100.00 

Stand 120 - 240 76 153 0 0 100.00 100.00 

Walk 240 - 360 83 157 0 8 100.00 95.15 

Stand 360 -480 73 143 0 0 100.00 100.00 

Sit 480 -600 67 141 0 0 100.00 100.00 

Total - 4282 1 11 99.98 99.74 
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รูปที่ 4.36 ถึง 4.40 แสดงลักษณะคลื่นของผู้ทดสอบในขณะนั่ง ซึ่งเป็นคลื่นที่สามารถ
ตรวจจับ QRS complex ได้สะดวกที่สุด เนื่องจากมี baseline ที่ราบเรียบและมีการเคลื่อนไหวจาก
ร่างกายเพียงเล็กน้อย เราสามารถยึดสัญญาณในขณะนั่งเป็นสัญญาณหลักเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของคลื่นที่ได้จากการยืนและเดินได ้

 

( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

 
รูปที่ 4.36 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 1 อายุ 13 ปี ในขณะนั่ง 

(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 

 
 

      

( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

 
รูปที่ 4.37 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 2 อายุ 16 ปีในขณะนั่ง 
(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 

(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 
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( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

 
รูปที่ 4.38 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 3 อายุ 25 ปี ในขณะนั่ง 

(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 

 
 
 

    

( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

 
รูปที่ 4.39 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 4 อายุ 37 ปีในขณะนั่ง 
(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 

(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 
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( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

 
รูปที่ 4.40 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 5 อายุ 44 ปีในขณะนั่ง 
(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 

(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 
 

( )

( )

( )

QRS QRS QRS QRS QRS QRS

False Positive False Positive  
รูปที่ 4.41 ตัวอย่างการตรวจจับ QRS complex ของผู้ทดสอบคนที่ 5 อายุ 44 ปีในขณะเดิน 

(ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (ข) สัญญาณหลังจากการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ 
(ค) เหตุการณ์ของ QRS complex 

 
หลังจากประเมินผลการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex ในขณะที่ผู้ใช้

ท ากิจกรรมต่างๆแล้ว พบว่า จ านวนลูกคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ทดสอบแต่ละคนมีความสอดคล้องกับ
ลักษณะการท ากิจกรรม กล่าวคือ กิจกรรมที่ใช้แรงมากกว่าก็จะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงกว่า
ตามไปด้วย เรียงล าดับจากอัตราการเต้นของหัวใจน้อยไปมาก คือ นั่ง ยืน และเดิน ส าหรับผลการ
ทดสอบความถูกต้องในการตรวจจับ QRS complex เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ออกแบบมีความไว
และ Positive predictivity โดยรวมสูงกว่า 99% ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าในระดับที่ยอมรับได้และ
สามารถน าไปใช้งานได้จริง อย่างไรก็ตามความผิดพลาดที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดขึ้นแบบ False 
positive แสดงดังรูปที่ 4.41 ซึ่งเราคาดว่าสาเหตุเกิดจากการเคลื่อนไหวของผู้ทดสอบในกิจกรรมการ
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เดิน ท าให้อิเล็กโทรดเกิดการขยับเขยื้อน น่าจะสามารถแก้ไขได้โดยการใช้อิเล็กโทรดที่มีสามารถยึด
เกาะผิวหนังได้ม่ันคงกว่าเดิม และมีการจัดสายอิเล็กโทรดทั้งสองให้เหมาะสมในขณะท ากิจกรรมที่ผู้ใช้
มีการเคลื่อนไหว 

4.1.2.3 การทดสอบประสิทธิภาพของการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD 

 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD สามารถประเมินผลจากการตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่างข้อมูลก่อนและหลังการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในการเกิดอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติครั้ง
หนึ่ง หากข้อมูลตัวอย่างหลังการบันทึกมีค่าเหมือนกับก่อนการบันทึกก็จะถูกตีความว่าข้อมูลตัวอย่าง
นั้นถูกต้อง ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีเงื่อนไขในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ทั้งหมด 2 กรณี ได้แก่ คลื่นที่มีอัตราการเต้นหัวใจต่ ากว่าเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ ในที่นี้กฎเกณฑ์
ดังกล่าวได้ถูกก าหนดไว้ที่ 50 และ 120 ครั้งต่อนาทีตามล าดับ รายละเอียดของการทดสอบ
ประสิทธิภาพการบันทึกคลื่นทั้งสองกรณี มีดังนี้ 

วิธีการทดสอบประสิทธิภาพของการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูลเริ่มต้นจากน าบอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ chipKIT MAX32 ต่อกับคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในแสดงข้อมูลตัวอย่างทุกครั้งที่มี
การสุ่มตัวอย่างพร้อมล าดับข้อมูลที่เข้ามาบน Serial monitor ส าหรับในกรณีแรก ใช้ ECG 
simulator ป้อนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I เข้าไปในเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยอัตราการเต้นหัวใจ
ปกติซึ่งมีค่าเท่ากับ 80 ครั้งต่อนาท ีหลังจากนั้น 30 วินาที ลดอัตราการเต้นอัตราการเต้นหัวใจจนมีค่า
ต่ ากว่าค่าเกณฑ์ของอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติเท่ากับ 40 ครั้งต่อนาที แล้วค่อยๆเปลี่ยนกลับมา
เป็นค่าปกติท่ี 60 ครั้งต่อนาที ส าหรับในกรณีที่สอง ป้อนคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยอัตราการเต้นหัวใจปกติ
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาที หลังจากนั้น 30 วินาที เพ่ิมอัตราการเต้นอัตราการเต้นหัวใจจนมีค่าสูง
กว่าค่าเกณฑ์ของอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติเท่ากับ 130 ครั้งต่อนาที แล้วค่อยๆเปลี่ยนกลับมา
เป็นค่าปกติท่ี 70 ครั้งต่อนาท ี

คอมพิวเตอร์จะระบุล าดับที่เริ่มเกิดเหตุการณ์ผิดปกติบน Serial monitor และแสดงข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง หลังจากเวลาผ่านไปจนกระทั่งครบ 30 วินาที โมดูล SD จะท าการบันทึกข้อมูลก่อน
และหลังการเกิดเหตุการณ์ผิดปกติลงไฟล์ N.txt ในหน่วยความจ า Micro SD ตัวอย่างการแสดงผลบน 
Serial monitor แสดงดังรูปที่ 4.42 และตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจหัวใจที่ถูกบันทึกในช่วงที่เกิดอัตรา
การเต้นของหัวใจผิดปกติระหว่างวินาทีท่ี 15 ถึง 40 แสดงดังรูปที่ 4.43 

 หลังจากได้ข้อมูลก่อนการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจบน Serial monitor และหลังการบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในหน่วยความจ า Micro SD แล้ว ต่อมา เราได้น าข้อมูลทั้งสองส่วนมาเปรียบเทียบกัน
ทีละบรรทัดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง สุดท้ายพบว่า ข้อมูลตัวอย่างทั้งหมด 12000 บรรทัด หรือ 1 
นาที ของไฟล์ Txt ในหน่วยความจ า SD มีความถูกต้องทั้งหมด ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า วิธีการ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD ในงานวิจัยนี้มีความน่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตาม การบันทึกข้อมูลลง
ไปในหน่วยความจ า Micro SD จะใช้เวลาเท่ากับ 1.1 วินาที ซึ่งค านวณโดยใช้ฟังก์ชัน millis() เพ่ือดู
เวลาค่าก่อนและหลังการบันทึกแล้วน ามาหักลบกันภายหลัง การบันทึกข้อมูลลงหน่วยความจ านี้จะท า
ให้ไมโครคอนโทรลเลอร์หยุดการสุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาดังกล่าว สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจ านวน 1.1 
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วินาทีจะไม่ได้เข้ามาถูกแปลง A/D เข้ามาในไมโครคอนโทรลเลอร์ ส่งผลให้การตรวจจับ QRS 
complex ครั้งถัดไปมีช่วง RR สั้นลงกว่าปกติ อัตราการเต้นหัวใจจะมีความผิดพลาดเกิดขึ้นหนึ่งครั้ง
หลังการบันทึก แต่ก็ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการบันทึกครั้งถัดไปแต่อย่างใด 

Sample Number       A/D value of ECG
          1 349
          2 316
          3 529

        6000 507
Abnormal HR

At 50 BPM

       11998 482
       11999 483
       12000 521

30 seconds 
Before

Abnormal HR

30 seconds 
After

Abnormal HR

 
รูปที่ 4.42 ตัวอย่างการแสดงผลของข้อมูลตัวอย่างบน Serial monitor 

(ก) 

(ข) 

รูปที่ 4.43 ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจหัวใจที่ถูกบันทึกในช่วงที่เกิดอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

(ก) อัตราการเต้นหัวใจต่ ากว่าเกณฑ์  (ข) อัตราการเต้นหัวใจสูงกว่าเกณฑ์ 
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4.2 การทดสอบประสิทธภิาพของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน 
 การส่งข้อมูลจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปยังในสมาร์ทโฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi เป็น
กระบวนการหนึ่งที่ส่งผลต่อเสถียรภาพของระบบโดยรวม หากข้อมูลสุขภาพของผู้สูงวัยไม่สามารถส่ง
ต่อไปยังผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ผู้สูงวัยอาจได้รับการรักษาล่าช้าหรือไม่ทันเวลาในกรณีที่
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนจึงต้องถูกเขียนอย่างถูกต้องและมีความเหมาะสม 
ส าหรับการทดสอบนี้ เราต้องการประเมินผลการรับข้อมูลของแอปพลิเคชันบนสมาร์โฟนผ่าน
เครือข่าย Wi-Fi ในเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 โดยปกติแล้ว ในขณะที่เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของวิทยานิพนธ์นี้ก าลังถูกใช้งานเพ่ือเฝ้า
ระวังผู้สูงวัย ค่าอัตราการเต้นของหัวใจของผู้สูงวัยจะถูกส่งไปยังในสมาร์ทโฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi 
อย่างต่อเนื่อง การประเมินผลในส่วนนี้ เราได้เพ่ิมแพ็กเกตของล าดับการส่งข้อมูลเมื่อมีการส่งข้อมูล
อัตราการเต้นของหัวใจ เมื่อสมาร์ทโฟนรับข้อมูลแต่ละแพ็กเกตได้ส าเร็จ ข้อมูลจะถูกน ามาแสดงบน
หน้าจอของสมาร์ทโฟนดังรูปที่ 4.44 ในกรณีที่ตัวเลขล าดับข้อมูลใดถูกข้ามไป จะถูกตีความว่าเกิด
ความผิดพลาดในการรับส่งข้อมูลแพ็กเกตนั้น การประเมินผลในที่นี้จะท าการทดสอบที่ค่าอัตราการ
เต้นของหัวใจต่างๆ โดยการใช้ ECG simulator คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ถูกสร้างแต่ละลูกมีลักษณะแบบ 
lead I ขนาด 1.8 mV  เราได้ท าการทดสอบด้วยอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 30, 40, 60, 80, 
100, 120, 140, 160, 180 และ 200 ครั้งต่อนาที ตามล าดับ แต่ละค่าจะถูกทดสอบในการส่งข้อมูลที
ละ 100 แพ็กเกต 

ECG simulator ECG device

Sended Package
AHR:060:H:  1
AHR:060:H:  2
AHR:060:H:  3

AHR:060:H:  98
AHR:060:H:  99

 AHR:060:H:  100

Received Package
AHR:060:H:  1
AHR:060:H:  2
AHR:060:H:  3

AHR:060:H:  98
AHR:060:H:  99

 AHR:060:H:  100

Wi-Fi connectivity

Router

Smart phone

 

รูปที่ 4.44 รูปแบบการทดสอบประสิทธิภาพของการรับส่งข้อมูลผ่านเครือข่าย Wi-Fi 
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หลังจากท าการทดสอบแล้วจะได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 4.4 ระบบการเฝ้าระวังของวิทยานิพนธ์
นี้สามารถรับส่งข้อมูลผ่านเครือข่าย Wi-Fi ได้อย่างแม่นย าตลอดตั้งแต่ค่าอัตราการเต้นหัวใจน้อยจนถึง
ค่ามาก ความผิดพลาดได้เกิดขึ้นเล็กน้อย แต่ค่าความผิดพลาดไม่ได้มีแนวโน้มมาจากค่าอัตราการเต้น
หัวใจที่เพ่ิมขึ้น และยังอยู่เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับข้อมูลของแอปพลิเคชันบน
สมาร์ทโฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi ในระบบเฝ้าระวังนี้สามารถน าไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตารางที่ 4.4 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของการรับส่งข้อมูลของแอปพลิเคชัน 
บนสมาร์โฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(BPM) 

จ านวนข้อมูลที่ส่ง 
(แพ็กเกต) 

จ านวนข้อมูลที่รับได้ 
(แพ็กเกต) 

ความผิดพลาด 
(%) 

30 100 99 1 
40 100 98 2 
60 100 100 0 
80 100 100 0 
100 100 100 0 
120 100 98 2 
140 100 100 0 
160 100 100 0 
180 100 100 0 
200 100 100 0 

 



 

บทที่ 5 
สรุปวิทยานิพนธ์และแนวทางการพัฒนา 

5.1 สรุปวิทยานิพนธ์ 

วิทยานิพนธ์นี้ได้น าเสนอระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยใช้เน็ตเวิร์ก
แบบ Wi-Fi ระบบนี้มีจุดประสงค์เพ่ือใช้กับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงหรือป่วยเป็นโรคหัวใจ
ซึ่งพักอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับผู้ดูแล มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
Wi-Fi router และสมาร์ทโฟน ผู้สูงวัยจะถูกเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบพกพาซึ่งจะท าหน้าที่วัดสัญญาณ ค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจ พร้อมทั้งส่งค่าไปแสดงผลที่
สมาร์ทโฟนของผู้ดูแลผ่านเครือข่าย Wi-Fi หากผู้สูงวัยมีอัตราการเต้นหัวใจที่ผิดปกติ ระบบจะแจ้ง
เตือนที่สมาร์ทโฟนของผู้ดูแลพร้อมกับบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD แบบอัตโนมัติ นอกจากนี้ 
ผู้สูงวัยยังสามารถร้องขอความช่วยเหลือไปยังสมาร์ทโฟนของผู้ดูแลได้ด้วยตนเองอีกด้วย ส าหรับแอป
พลิเคชันบนสมาร์ทโฟนที่ติดต่อกับผู้ดูแลจะใช้ส าหรับแสดงข้อมูลอัตราการเต้นหัวใจของผู้สูงวัยและ
ข้อมูลส าคัญอ่ืนๆ จากกระบวนการของระบบข้างต้น ผู้ดูแลจะสามารถช่วยเหลือผู้สูงวัยได้ทันเวลา
และลดภาวะความเสี่ยงจากอาการเจ็บหรือก าเริบของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ ระบบยังมี
ความยืดหยุ่นในการใช้งาน กล่าวคือ ผู้สูงวัยและผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมในบ้านได้อย่างอิสระ 
เนื่องจากระบบเชื่อมต่ออุปกรณ์ด้วยเครือข่ายไร้สายแบบ Wi-Fi ส าหรับองค์ประกอบแต่ละส่วนของ
ระบบเฝ้าระวังสามารถสรุปได้ดังนี้ 

เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกออกแบบให้สามารถรับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Lead I แบบ 2 
อิเล็กโทรด เพ่ือให้ผู้สูงวัยสามารถติดอิเล็กโทรดเองได้ง่ายและสะดวกต่อการเคลื่อนไหวร่างกายมาก
ขึ้น ซึ่งการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 2 อิเล็กโทรดนี้ยังคงเพียงพอต่อการน าไปวิเคราะห์หาอัตราการเต้น
หัวใจ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจนี้ใช้แหล่งจ่ายไฟจากแบตเตอรี่  9 V แบ่งการท างานย่อยออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ในส่วนวงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประกอบด้วย วงจรอินตรูเมนเตชัน วงจร Auto-zero วงจรขยายและวงจรกรอง
ความถี่ผ่านต่ า ท าหน้าที่ปรับแต่งสัญญาณแอนะล็อกให้เหมาะสมในเบื้องต้น วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
มีอัตราขยายรวมเท่ากับ 720 เท่า และแบนด์วิดท์อยู่ในช่วง 0.05-100 Hz หลังจากท าการทดสอบวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก ECG simulator เทียบกับบอร์ดทดลอง ADS1298RECG-FE และเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น SE-12 แล้ว เราพบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่องต้นแบบมียังคงมีสัญญาณรบกวน
มากกว่าเครื่องวัดที่มีมาตรฐานเล็กน้อย โดยสัญญาณรบกวนหลักมาจากแหล่งจ่ายก าลังที่ความถี่ 50 
Hz อย่างไรก็ตาม สัญญาณรบกวนเหล่านี้จะถูกลดทอนด้วยการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์ซึ่ง
อยู่ในส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ท าให้สัญญาณมีความราบเรียบใกล้เคียงกับเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบมาตรฐาน 

ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่อยู่ในเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
มีหน้าที่หลักทั้งในส่วนการประมวลผลแบบดิจิทัลและสนับสนุนการท างานของระบบโดยรวม 
ประกอบด้วย ส่วนควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์จะเริ่มต้นจากแปลงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก



 121 

สัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 Hz และความละเอียดเท่ากับ 10 
บิต แล้วใช้ตัวกรองทางดิจิทัลชนิดน็อตช์ในการก าจัดสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz ซึ่งมีแบนด์วิดท์
เท่ากับ 34 Hz จากผลการทดสอบกับผู้ใช้งานจริงจ านวน 5 คน ที่มีช่วงอายุระหว่าง13 – 44 ปี พบว่า 
ตัวกรองทางดิจิทัลชนิดน็อตซ์นี้สามารถลดทอนสัญญาณรบกวนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีค่าผลต่าง 
SNR ก่อนและหลังการกรองขั้นต่ าเท่ากับ 40.33 dB นอกจากนี้ แม้ว่าตัวกรองความถี่ชนิดน็อตซ์ที่
ออกแบบจะมีแบนด์วิดท์ที่กว้าง และทดสอบได้ค่า PRD เท่ากับ 24.83 % อย่างไรก็ตาม เรายังคง
มั่นใจว่าสัญญาณท่ีผ่านการกรองความถี่ทางดิจิทัลชนิดน็อตช์นี้จะสามารถน าไปใช้งานต่อได้ เนื่องจาก
โดยภาพรวมของสัญญาณยังคงมีรูปร่างใกล้เคียงกับสัญญาณหลักและไม่มีผลกระทบต่อกระบวนการ
ตรวจจับ QRS complex อย่างมีนัยส าคัญ 

ในส่วนต่อมา คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผ่านการกรองจะถูกน าไปค านวณหาค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ือน าไปวิเคราะห์หาสถานะอัตราการเต้นของหัวใจต่อไป ในขั้นแรกจะท าการตรวจจับคลื่น 
QRS complex ซึ่งเป็นคลื่นที่นิยมใช้ในการอ้างอิงต าแหน่งลูกคลื่น ขั้นตอนการตรวจจับ QRS 
complex นี้ได้ดัดแปลงมาจากวิธี Hoisinger และคณะ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับการน ามา
ประยุกต์ใช้กับระบบสมองกลฝังตัวและสามารถประมวลในเวลาจริงได้เนื่องจากเป็นขั้นตอนวิธีที่มี
ความซับซ้อนต่ า จากการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับคลื่น QRS complex บนฐานข้อมูล 
MIT-DB ทั้งหมด 48 ชุด พบว่า ผลการทดสอบโดยรวมมีความผิดพลาดเท่ากับ 1.40 % ความไว
เท่ากับ 99.24 % และมี Positive predictivity เท่ากับ 99.36 % จากค่าความไวและ Positive 
predictivity ของขั้นตอนวิธีมีค่ามากกว่า 99 % จึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้และสามารถน าไปใช้
งานได้จริง 

หลังจากหาค่าอัตราการเต้นของหัวใจ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าการส่งแพ็กเกตข้อมูล
อัตราการเต้นของหัวใจและสถานะการใช้งานของแบตเตอรี่ หรือแพ็กเกตข้อมูลการร้องขอความ
ช่วยเหลือจากผู้สูงวัยผ่านเครือข่าย Wi-Fi ในส่วนการแจ้งเตือนอัตราการเต้นหัวใจผิดปกติแบบ
อัตโนมัติ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถปรับค่ากฎเกณฑ์ในการแจ้งเตือนอัตราการเต้นหัวใจ
ผิดปกติได้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใช้งาน เนื่องจากค่าอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยของแต่ละบุคคลไม่
เท่ากัน นอกจากนี้ ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติของอัตราการเต้นของหัวใจ อุปกรณ์นี้จะบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจระหว่างช่วงก่อนและหลังการตรวจพบความผิดปกติรวมเป็นเวลา 1 นาที ลงใน
หน่วยความจ าแบบ SD 

สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ส่วนที่ผู้ดูแลใช้พกพาส าหรับเฝ้าระวังผู้สูงวัย ในวิทยานิพนธ์นี้ เราได้
พัฒนาแอปพลิเคชันบนไอโฟน 5 ซึ่งท างานในระบบปฏิบัติการ iOS 6.0.1 แอปพลิเคชันบน
ระบบปฏิบัติการนี้ได้ถูกพัฒนาในโปรแกรม Xcode 4.6 โดยใช้ภาษา Objective-C แอปพลิเคชันที่
พัฒนาขึ้นนี้จะรับข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย สถานะของการใช้งานแบตเตอรี่ หรือข้อมูลอ่ืนๆ
ที่ส่งมาจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผ่านเครือข่าย Wi-Fi จากนั้นน าข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือแสดง
อัตราการเต้นของหัวใจและสถานะอัตราการเต้นของหัวใจ ส าหรับกรณีที่โปรแกรมประมวลผลแล้ว
พบว่า มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยกดปุ่มฉุกเฉินที่อยู่กับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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เพ่ือขอร้องความช่วยเหลือ หรือ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีแบตเตอรี่ต่ าสมาร์ทโฟนจะแสดงการแจ้ง
เตือนมาที่หน้าจอเพ่ือให้ผู้ดูแลรับทราบสถานะที่เกิดข้ึน 

ในส่วนการประเมินประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนแรกคือ 
กระบวนการตรวจจับ QRS complex เพ่ือค านวณหาอตัราการเต้นหัวใจ เราได้ท าการทดสอบอ่านค่า
อัตราการเต้นหัวใจของระบบโดยการปรับเปลี่ยนตัวแปรทั้งหมด 3 อย่าง ได้แก่ ขนาดอินพุทของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจระหว่าง 0.2-1.6 mV อัตราการเต้นหัวใจระหว่าง 30-200 ครั้งต่อนาที และการเพ่ิม
ความถี่ของสัญญาณรบกวนที่ความถี่ 50 Hz หลังจากท าการทดสอบแล้ว เราพบว่า ผลการทดสอบ
ส่วนใหญ่มีความถูกต้อง แต่เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของวิทยานิพนธ์นี้ไม่สามารถใช้งานกับคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ขนาด 0.2 mV ได้ เนื่องจากความชันขาลงของสัญญาณมีค่าสูงกว่าค่าขีดเริ่มแบบคงตัวที่ -0.1 
mV/sec ส่งผลให้กฎการตัดสินใจของกระบวนการตรวจจับ QRS complex ไม่สามารถตรวจจับได้ 
แต่ยังคงมีประโยชน์ในการป้องกันการตรวจจับสัญญาณรบกวนว่าเป็นเหตุการณ์ QRS complex 

หลังจากนั้นเราได้ท าการทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในทางปฏิบัติ
จริง โดยการตรวจจับ QRS complex ในขณะที่ผู้ใช้ท ากิจกรรมต่างๆ 3 อย่าง ได้แก่ การนั่ง การยืน 
และการเดิน ผู้ทดสอบที่มีสุขภาพดีท้ังหมด 5 คนจะถูกเก็บคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I แบบ 2 อิเล็กโทรด 
คนละ 10 นาที เริ่มต้นจากการนั่ง 2 นาที ยืน 2 นาที เดิน 2 นาที ยืน 2 นาทีและนั่ง 2 นาที 
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าการประมวลผลสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ทดสอบจนกระทั่งได้
ต าแหน่งของ QRS complex ออกมาในขั้นตอนสุดท้าย หลังจากตรวจสอบความถูกต้องด้วยสายตา
แล้ว เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ออกแบบมีความไวและ Positive predictivity โดยรวมสูงกว่า 99% 
ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าในระดับที่ยอมรับได้ 

การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD สามารถประเมินผลจากการตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่างข้อมูลก่อนและหลังการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในการเกิดอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติครั้ง
หนึ่ง หากข้อมูลตัวอย่างหลังการบันทึกมีค่าเหมือนกับก่อนการบันทึกก็จะถูกตีความว่าข้อมูลตัวอย่าง
นั้นถูกต้อง หลังจากที่ท าการทดสอบกับคลื่นที่มีอัตราการเต้นหัวใจต่ ากว่าเกณฑ์ที่ 50 ครั้งต่อนาที 
และสูงกว่าเกณฑ์ที่ 120 ครั้งต่อนาทีแล้ว ข้อมูลตัวอย่างทั้งหมด 12000 บรรทัด หรือ 1 นาที ของ
ไฟล์ Txt ในหน่วยความจ า SD มีความถูกต้องทั้งหมด ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า วิธีการบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยโมดูล SD ในงานวิจัยนี้มีความน่าเชื่อถือ 

นอกจากนี้เรายังได้ทดสอบประสิทธิภาพของการรับข้อมูลของแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน
ผ่านเครือข่าย Wi-Fi อีกด้วย ในที่นี้ หากสมาร์ทโฟนสามารถรับข้อมูลแต่ละแพ็กเกตพร้อมกับแสดง
บนหน้าจอของสมาร์ทโฟนได้ ก็จะถูกตีความว่าการรับข้อมูลแพ็กเกตนั้นส าเร็จ การประเมินผลในที่นี้
จะท าการทดสอบโดยการใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead I จากเครื่อง ECG simulator ขนาด 1.6 mV ที่มี
อัตราการเต้นหัวใจเท่ากับ 30 - 200 ครั้งต่อนาที ป้อนไปยังอินพุทของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดย
ที่แต่ละค่าจะถูกทดสอบในการส่งข้อมูลทีละ 100 แพ็กเกต หลังจากท าการทดสอบแล้ว มีความ
ผิดพลาดได้เกิดขึ้นเล็กน้อย แต่ค่าความผิดพลาดดังกล่าวไม่ได้มีแนวโน้มมาจากค่าอัตราการเต้นหัวใจ
ที่เพ่ิมขึ้น และยังอยู่เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การรับข้อมูลของแอปพลิเคชันบนสมาร์ท
โฟนผ่านเครือข่าย Wi-Fi ในระบบเฝ้าระวังนี้สามารถน าไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.2 แนวทางการพัฒนา 

 ระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยใช้เครือข่าย Wi-Fi ของวิทยานิพนธ์นี้
มีข้อดีคือ ผู้ดูแลสามารถเฝ้าระวังอัตราการเต้นหัวใจของผู้สูงวัยในขณะท ากิจกรรมอ่ืนภายในบ้านได้
โดยไม่ต้องเฝ้าผู้สูงวัยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา อีกท้ังเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังออกแบบให้สามารถใช้
งานแบบพกพา และลดสายของอิเล็กโทรดที่ติดบริเวณผิวหนังของผู้สูงวัยเหลือเพียง 2 อิเล็กโทรด 
เพ่ือให้ผู้สูงวัยรู้สึกสบายตัวมากขึ้นอีกด้วย อย่างไรก็ตาม ระบบยังมีข้อเสียคือ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจยังคงมีขนาดใหญ่และแบตเตอรี่ไม่สามารถใช้งานได้หลายชั่วโมง ระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ที่บ้านส าหรับผู้สูงวัยโดยใช้เครือข่าย Wi-Fi ของวิทยานิพนธ์นี้สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาได้ ดังนี้ 

 1. น าวงจรย่อยในแต่ละบอร์ดมารวมเป็นแผงวงจรเดียวกันเพ่ือให้อุปกรณ์มีขนาดเล็กลงเพ่ือ
สะดวกต่อการพกพาได้ง่ายขึ้น 

 2. พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถใช้งานกับแบตเตอรี่ได้นานยิ่งขึ้น โดยส่วนรวม
แล้ว การใช้ก าลังงานส่วนใหญ่อยู่ท่ีบอร์ด chipKIT WiFi Shield ดังนั้น เราอาจท าการปรับให้มีการส่ง
แพ็กเก็ตข้อมูลอัตราเต้นหัวใจเมื่อความผิดปกติเกิดขึ้นเท่านั้นเพ่ือลดการใช้ก าลัง นอกจากนี้ เราอาจ
เปลี่ยนมาใช้แบตเตอรี่จากอุปกรณ์ประเภทมือถือซึ่งในปัจจุบันนี้มักจะมีความจุมากกว่า 2,000 mAh 

 3. พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถส่งข้อมูลไปยังสมาร์ทโฟน หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ
มากกว่าหนึ่งเครื่องขึ้นไปเป็นการสนับสนุนโครงสร้างครอบครัวที่ต้องการผู้ดูแลมากกว่า 1 คน  

 4. เพ่ิมการจ าแนกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ เช่น Premature Ventricular Contraction 
(PVC) และ Premature Atrial Contraction (PAC) เพ่ือน าไปสนับสนุนการวินิจฉัยอาการของแพทย์ 

 5. เพ่ิมการเฝ้าระวังข้อมูลสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ความดันโลหิต อัตราการหายใจ เป็นต้น 
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นางสาวแพรวภรณ์ พงษ์ภักดี เกิดวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2530 ที่จังหวัดนครราชสีมา 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ในปีการศึกษา 2552 และศึกษาต่อใน
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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