
 

การพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับ PVCs แบบเวลาจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายสุพัฒน อิทธาถิรุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟา ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟา 
คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2556 
ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR)  

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั  

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



 

ALGORITHM DEVELOPMENT FOR REALTIME PVCS DETECTION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr. Supat Ittatirut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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



 

หัวขอวิทยานิพนธ   การพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับ PVCs แบบเวลาจริง 

โดย   นายสุพัฒน อิทธาถิรุธ  

สาขาวิชา  วิศวกรรมไฟฟา  

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  อาจารย ดร.อภิวัฒน เล็กอุทัย 

  

 

คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ีเปนสวนหน่ึง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 

      คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร 

(ศาสตราจารย ดร.บัณฑิต เอื้ออาภรณ) 

 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

      ประธานกรรมการ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชัญชนา ต้ังวงศศานต) 

      อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

(อาจารย ดร.อภิวัฒน เล็กอุทัย) 

      กรรมการ 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. อาภรณ ธีรมงคลรัศม)ี 

      กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ดร.นิติพันธุ ศรีบุญเรืองฤทธ์ิ) 



ง 

สุพัฒน อิทธาถิรุธ : การพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับ PVCs แบบเวลาจริง.  
(ALGORITHM DEVELOPMENT FOR REALTIME PVCS DETECTION) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก: ดร.อภิวัฒน เล็กอุทัย, 60 หนา. 

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงวัย ผูปวยโรคหัวใจจําเปนตองไดรับการรักษา
และตรวจวัดขอมูลสุขภาพเปนประจํา ขอมูลมาตรฐานชนิดหน่ึงที่สามารถบงบอกถึงความผิดปกติของ
ผูปวยโรคหัวใจได คือ คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) โดยสามารถวิเคราะหไดจากรูปรางและอัตราการเตน
ของหัวใจ Premature Ventricular Contraction (PVC) เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดหน่ึงที่
เกิดข้ึนบริเวณหัวใจหองลาง PVC สามารถเกิดข้ึนไดกับคนปกติทุกวัย โดยสวนมากผูปวยจะไมรูสึก
อาการ หากผูปวยมีความถ่ีในการเกิด PVC บอยครั้ง จะสงผลกระทบตอการสูบฉีดเลือดของหัวใจและ
อาจมีอาการรวมดวย เชน ใจสั่นหรือเวียนศีรษะ และสามารถเช่ือมโยงถึงความผิดปกติทาง 
พยาธิวิทยาของหัวใจบางอยางได การตรวจจับ PVC สามารถชวยใหแพทยวิเคราะหอาการของ
โรคหัวใจไดอยางแมนยํามากข้ึนและยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในเชิงปองกันอีกดวย 
สําหรับการตรวจจับคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติซึ่งเกิดข้ึนเปนครั้งคราว นิยมใช Event recorder ซึ่ง
เปนอุปกรณสําหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบพกพาในระยะยาวที่สามารถวิเคราะหสัญญาณและ
ควบคุมการบันทึกคลื่นโดยอัตโนมัติ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับคลื่น PVC เพื่อ
นําไปประยุกตใชกับ Event recorder วิทยานิพนธน้ีนําเสนอการพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการ
ตรวจจับ PVC แบบเวลาจริงจากคลื่นไฟฟาหัวใจ Lead II ผูวิจัยไดเลือกวิธีที่มีความซับซอนตํ่าและ
เหมาะแกการนําไปประยุกตใชกับอุปกรณสมองกลฝงตัว ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนจะพิจารณาลักษณะ
เดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ 
ST กฎการตัดสินอยางงายที่มีพื้นฐานอยูบนหลักการทางสรีรวิทยาถูกนํามาใชในกระบวนการแยก
ประเภทคลื่น ไดแก ชวง RR ที่สั้นกวาคลื่นปกติ, QRS complex ที่กวางกวาคลื่นปกติ, การเปลี่ยน
รูปแบบของ QRS complex และ ระดับของชวง ST ที่เปลี่ยนแปลงไป ข้ันตอนวิธีน้ีถูกปรับปรุงตัว
แปรใหมีประสิทธิภาพสูงสุดแลวนําไปทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล
มาตรฐาน MIT-BIH Arrhythmia จํานวน 26 ชุด ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 97.75% และ
ความจําเพาะเทากับ 98.80% นอกจากน้ี ยังไดทดสอบประสิทธิภาพเพิ่มเติมดวยฐานขอมูล  
Long-Term ST จํานวน 16 ชุด ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะเทากับ 
99.24% ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนมีความแมนยําและความนาเช่ือถือสูง ซึ่งสามารถนําไปใชตรวจจับ 
PVC แบบเวลาจริงได 
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VENTRICULAR CONTRACTION (PVC) 
SUPAT ITTATIRUT: ALGORITHM DEVELOPMENT FOR REALTIME PVCS 
DETECTION. ADVISOR: APIWAT LEK-UTHAI, Ph.D., 60 pp.  
Heart disease is a common chronic disease found in elderly.  Cardiac patients 

have to be treated and their health information have to be monitored regularly.  
Electrocardiogram or ECG is a signal that can indicate abnormal status of cardiac 
patients. The signal can be analyzed from its morphology and rhythm.  Premature 
Ventricular Contraction or PVC is a common cardiac arrhythmia which is located in the 
ventricle.  PVC can be found in healthy person of any age.  Mostly, patients do not feel 
any symptom. However, if PVCs frequently occur, it will affect the blood pumping 
mechanism and may cause dizziness or palpitation which can be connected to cardiac 
pathology.  PVC detection can support physicians for cardiac analysis, moreover, it can  
also increase performance in preventive health care.  For abnormal ECG detection 
which occurs intermittently, event recorder is a long-term portable device that can 
analyze and record ECG event automatically.  We have developed an algorithm for PVC 
detection which is suitable to implement with event recorder.  This thesis proposes an 
algorithm development for real-time PVC detection from Lead II ECG. This algorithm is 
based on a low computational method and suitable for embedded devices.  This 
algorithm considers four features which are RR-interval, QRS-width, QRS-pattern and ST-
level.  Simple decision rules based on physiology are used in the classifier process 
which are shorter RR-Interval, wider QRS-width, changed QRS-pattern and shifted ST-
level.  The optimized algorithm was tested with 26 ECG records from MIT-BIH 
Arrhythmia database.  The performance of the proposed method has 97.75% of 
sensitivity and 98.80% of specificity. In addition, the algorithm was also tested with 16 
ECG records from Long-Term ST database.  The performance of the proposed method 
has 99.47% of sensitivity and 99.24% of specificity.  The developed algorithm has high 
accuracy and reliability and therefore can be used for real-time PVC detection. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

 จากการคาดคะเนทางสถิติเกี่ยวกับประชากรทั่วโลกในชวงศตวรรษน้ี พบวา จํานวนผูสูงวัย
จะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจนมากกวาวัยอื่น ๆ ผูสูงวัยที่มีอายุมากกวา 65 ป มีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน
มากกวาสองเทาจาก 350 ลานคน ในป พ.ศ. 2533 กลายเปน 761 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 [1] 
สําหรับประเทศไทย ในระบบฐานขอมูลดานสังคมและคุณภาพชีวิตไดแสดงจํานวนผูสูงวัยที่มีอายุ
มากกวา 60 ป วามีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนจาก 4 ลานคน หรือ 9.4% ในป พ.ศ. 2533 กลายเปน 18 
ลานคน หรือ 25.1% ในป พ.ศ. 2573 [2] การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของจํานวนประชากรผูสูงวัยทําให
เกิดผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสาธารณสุข กลาวคือ สถานบริการ
สุขภาพในชุมชน และจํานวนบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขจะไมเพียงพอ นอกจากน้ัน
การเขาถึงบริการสาธารณสุขมูลฐานและกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในกลุมประชากรผูสูงวัย ควรจะ
ไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบเพื่อรองรับกับปญหาที่จะเกิดข้ึนดังกลาว 

 ปญหาทางดานสุขภาพที่มักพบบอยในผูสูงวัย คือ โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคขอเสื่อม เปนตน ซึ่งผูปวยจําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเน่ือง ประกอบกับการเฝาระวังอาการของโรคโดยการตรวจวัดขอมูลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
เปนการลดคาใชจายที่เกิดข้ึนโดยรวมและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกบัผูปวยโรคเรื้อรัง จึงเกิดแนวคิดในเชิง
ระบบที่ชวยใหผูปวยสามารถไดรับการดูแลรักษาโรคที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ เรียกวา “Home-
Based Monitoring System” [3] ซึ่งเนนการตรวจวัดขอมูลสุขภาพของผูปวยที่บานเปนประจํา 
ผูปวยและผูดูแลสามารถทราบสภาวะการเจบ็ปวยในเบื้องตน หรือนําขอมูลสงไปยังแพทยใหสามารถ
วิเคราะหอาการของโรคได วิธีดังกลาวนอกจากจะทําใหการเดินทางไปพบแพทยมีจํานวนนอยลงแลว 
ยังชวยลดความเสี่ยงตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน หากขาดการเฝาระวังขอมูลสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงวัย จากสถิติการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในป 
พ.ศ. 2547 พบวา สาเหตุอันดับหน่ึง คือ โรคหัวใจ คิดเปน 12.2% และคาดการณวาจะมีแนวโนม
ผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 14.2% ในป พ.ศ. 2573 [4] สําหรับประเทศไทย ขอมูลเชิงสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 ระบุวา การเสียชีวิตของประชากรทั่วประเทศจากโรคหัวใจเปนอับดับ
สอง รองมาจากโรคมะเร็ง [5] ปจจุบันมีผูสูงวัยที่เปนโรคหัวใจจํานวนมากที่จําเปนตองรักษาและ
ตรวจวัดขอมูลสุขภาพเปนประจํา ขอมูลมาตรฐานชนิดหน่ึงที่สามารถบงบอกถึงความผิดปรกติของ
ผูปวยโรคหัวใจได คือ คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram หรือ ECG) ซึ่งสามารถวิเคราะหไดจาก
รูปรางของคลื่นและอัตราการเตนของหัวใจ  

 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) เปนอาการที่พบบอยในคนปกติและผูปวย
โรคหัวใจ ซึ่งบงบอกถึงสภาวะหรือความผิดปกติของหัวใจในขณะน้ันได ชนิดของภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะถูกแบงออกเปนหลายประเภท อาจแบงตามอัตราการเตนหัวใจหรือตําแหนงของตนกําเนิด
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สัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ภาวะหน่ึงที่มักถูกนําไปใชรวมวินิจฉัยโรคหัวใจ คือ Premature ventricular 
contraction (PVC) 

 PVC เปนสภาวะที่หัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนดโดยคลื่น QRS complex ของ ECG มี
รูปรางผิดปกติ สามารถเกิดข้ึนไดกับคนปกติในทุกวัย แตจะพบบอยข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน [6] โดย
สวนมากผูปวยจะไมรูสึกอาการ [6] ถามีความถ่ีในการเกิด PVC บอยครั้ง จะสงผลกระทบตอการสูบ
ฉีดเลือดของหัวใจ อาจทําใหผูปวยมีอาการใจสั่น หรือเวียนศีรษะ ซึ่งสามารถเช่ือมโยงถึงความผิดปกติ
ของหัวใจบางอยางได ในบางกรณี การเกิด PVC ในรูปแบบ R on T อาจเปนเหตุใหเกิดภาวะหัวใจ
วาย (Ventricular fibrillation) ทําใหผูปวยเสียชีวิตได [6] นอกจากน้ีการเกิด PVC บอยครั้งในชวง
เวลาสั้น ๆ อาจมีลักษณะที่เปนรูปแบบเฉพาะข้ึน เชน Bigeminy, Couplet, Triplet เปนตน ซึ่ง
รูปแบบและความถ่ีของการเกิด PVC เหลาน้ี เปนสิ่งจําเปนที่แพทยตองการนําไปใชรวมวินิจฉัยอาการ 
[7] เชน ถาผูปวยมี PVC แบบ Bigeminy อาจเกิดจากโรคหัวใจรูหมาติค (Rheumatic heart 
disease) เปนตน [8] การตรวจจับ PVC สามารถชวยใหแพทยวิเคราะหอาการของโรคหัวใจไดอยาง
แมนยํามากข้ึนและยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในเชิงปองกันอีกดวย ยกตัวอยาง เชน การ
เฝาระวังผูปวยในโรงพยาบาล อุปกรณสําหรับการเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดปกติจะแจงเตือนเมื่อ
ตรวจพบวามีจํานวน PVC เกิดข้ึนมากกวา 10 ครั้งตอนาที [9] ดังน้ัน การทราบวาผูปวยมี PVC ต้ังแต
ในระยะแรก จะชวยใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดต้ังแตระยะแรกหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาของโรคได 

ในทางปฏิบัติ การตรวจวัดคลื่น ECG แบงออกเปน การบันทึกระยะสั้นและระยะยาว โดย
ระยะสั้นเปนการบันทึกในสถานพยาบาลเพื่อใหแพทยสังเกตคลื่นเปนเวลาประมาณ 5-15 นาที และ
ระยะยาวเปนการใชเครื่องบันทึกคลื่น ECG แบบพกพา (Holter) ในขณะผูปวยใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติอยางตอเน่ืองเปนเวลา 24-72 ช่ัวโมง แลวนําคลื่นที่บันทึกดวยหนวยความจํากลับมาให
แพทยวินิจฉัย ในกรณีที่แพทยตองการตรวจจับเฉพาะคลื่น ECG ผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนครั้งคราว 
อาจจะใช Event recorder ซึ่งเปนอุปกรณสําหรับบันทึกคลื่น ECG แบบพกพา โดยผูปวยสามารถสั่ง
การบันทึกคลื่นไดเองเมื่อเกิดอาการ แตสําหรับ PVC และความผิดปกติบางอยางอาจไมไดมี
ความสัมพันธกับอาการของผูปวย จึงไดมีการพัฒนา Event recorder ที่สามารถวิเคราะหสัญญาณ 
ECG สําหรับควบคุมการบันทึกคลื่นโดยอัตโนมัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยคลื่น ECG 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมคอยมีผูผลิต Event recorder ในเชิงการคาสําหรับตรวจจับ PVC 
ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงไดเริ่มพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับคลื่น PVC สําหรับ Event recorder ที่มี
ความซับซอนตํ่า เพื่อใหเหมาะสมแกการนําไปประยุกตใชในอุปกรณสมองกลฝงตัว (Embedded 
devices) ซึ่งมีความสามารถในการทํางานที่จํากัด และมีความแมนยําสูงในการตรวจจับ PVC เพื่อให
มีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปใชงานไดจริง นอกจากน้ียังเปนข้ันตอนวิธีที่ประมวลผลแบบเวลา
จริง เพื่อสามารถนํามาประยุกตใชในสถานการณดังตอไปน้ีได เชน การแจงเตือนผูปวยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอภาวะอันตราย หรือการตรวจสอบความสัมพันธระหวางอาการ
ของผูปวยกับการเกิด PVC เปนตน 
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รูปที่ 1.1 แสดงบล็อกไดอะแกรมของระบบตรวจจับ PVC ของ Event recorder ซึ่ง
ประกอบดวย วงจรแอนาล็อกสําหรับวัดคลื่น ECG จากผูปวย ไมโครคอนโทรลเลอร อุปกรณสําหรับ
การแสดงผล หรือการสื่อสารไรสายแบบเวลาจริงตามลักษณะการใชงานของแตละกรณีพรอมกับการ
บันทึกขอมูล สําหรับวิทยานิพนธน้ีจะพัฒนาข้ันตอนวิธีในสวนซอฟทแวรซึ่งทําหนาที่วิเคราะหคลื่น
หัวใจของผูปวยเพื่อตรวจสอบการเตนของหัวใจที่เกิด PVC ซึ่งประกอบดวยสวนปรับแตงสัญญาณ มี
หนาที่ลดทอนสัญญาณรบกวน ตอดวยกระบวนการตรวจจับ QRS complex แลวนํา QRS complex 
มาวิเคราะหหาลักษณะเดนในเชิงรูปราง เพื่อแยก PVC ออกจากคลื่นปกติแบบเวลาจริง 

 

รูปที่ 1.1 บล็อกไดอะแกรมระบบตรวจจับ PVC ของ Event recorder 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาลักษณะเดนเชิงรูปรางที่ใชในการตรวจจับ PVC 

2. สรางข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง 

3. พัฒนาประสิทธิภาพในการตรวจจับ PVC เพื่อสามารถนําไปใชงานจริงได 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. วิเคราะห PVC จาก ECG lead II โดยการทดสอบกับฐานขอมูล MIT-DB 

2. ประสิทธิภาพในการตรวจจับ PVC มีความไวและความจําเพาะมากกวา 90% 

1.4 ข้ันตอนในการดําเนินงาน 

1. การตรวจจับ QRS complex  

2. การศึกษาและสกัดลักษณะเดนของ ECG 

3. การหาข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น PVC 

4. การหาคาตัวแปรที่ทําใหข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC มีประสิทธิภาพสูงที่สุด 

5. การนําข้ันตอนวิธีที่ผานการปรับคาตัวแปรมาทดสอบกับฐานขอมูล LT-DB 

1.5 ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 

 ไดข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง ความแมนยําสูงและสามารถนําไปใชงาน
จริงได 



 

บทที่ 2 
ความรูพื้นฐานและทบทวนวรรณกรรม 

 ในการตรวจจับความผิดปรกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) สิ่งแรกที่
สําคัญ คือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับหลักการทํางานของหัวใจ ที่มาของสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 
และวิธีการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะของกระบวนการตรวจจับไดอยาง
เปนระบบโดยใชหลักการทางสรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ 

 บทที่ 2 น้ีจะกลาวถึง สรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ  วิธีการบันทึกคลื่น ECG ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ และ Premature ventricular contraction (PVC) ในตอนทาย จะกลาวถึงการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยน้ี 

2.1 สรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ [10-12] 

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย มีหนาที่สูบฉีดโลหิตเพื่อนําออกซิเจนไปยังสวนตาง  ๆทั่ว
รางกายโดยการบีบตัวและคลายตัวอยางเปนจังหวะ การทํางานของหัวใจตองอาศัยคุณสมบัติทาง
ไฟฟาในการใหกําเนิดและนําสัญญาณ จากรูปที่ 2.1 การกําเนิดสัญญาณไฟฟาเริ่มตนจากกลุมเซลลที่
เปนตนกําเนิดปฐมภูมิของสัญญาณไฟฟาที่เรียกวา SA node (Sinoatrial node) ซึ่งอยูบริเวณ
จุดเช่ือมตอระหวางเสนเลือดดําใหญ (Superior vena cava) กับหัวใจหองบนขวา (Right atrium) 
สําหรับบริเวณหองบนขวามีการสงสัญญาณผาน 3 เสนทาง ไดแก เสนทาง Internodal tracts 
ดานหนา กลาง และหลัง สวนหองบนซายจะนําไฟฟาผาน Internodal tracts ดานหนาไปสิ้นสุดที่ 
Interatrial tract (Bachmann’s bundle) เสนทางของหองบนขวาจะมาพบกันทั้งหมดที่กลุมเซลล
ตนกําเนิดทุติยภูม ิเรียกวา AV node (Atrioventricular node) ที่อยูบริเวณสวนลางของหัวใจหอง
บนขวา เซลลที่สัญญาณไฟฟาผานในชวงน้ันจะเกิดการ Depolarization ทําใหหัวใจหองบนขวาและ
ซายบีบตัว แลวนําเลือดจากหองบนโดยผานลิ้นหัวใจ Tricuspid และ Mitral valve มายังหองลาง 
(Ventricles) การผานสัญญาณไฟฟาใน AV node จะถูกหนวงใหชาลงประมาณ 0.1 s [13] กอนที่จะ
ถึง Bundle of His เพื่อทําใหหัวใจหองลางไดรับเลือดจากหัวใจหองบนอยางสมบูรณกอนจะบีบตัว 
ตอมาสัญญาณไฟฟาจะถูกสงผานมายังหัวใจหองลางโดยผาน Bundle of His แลวแยกออกเปน 
Bundle branch ทางซายและขวา แตกแยกออกเปนแขนงยอยๆ จนถึงกลุมเซลลตนกําเนิดตติยภูมิ 
ที่เรียกวา Purkinje fibers ทําใหเกิดการ Depolarization หรือบีบตัวของกลามเน้ือของหัวใจหอง
ลางขวาและซาย เลือดจากหองลางขวาจึงถูกสูบฉีดไปยังปอดผานลิ้นหัวใจ Pulmonic valve และ
หองลางซายไปยังสวนตางๆ ของรางกายผานลิ้นหัวใจ Aortic valve 
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รูปที่ 2.1 ภาพแสดงกายวิภาคของหัวใจ [14] 

 ในขณะที่หัวใจใหกําเนิดและนําไฟฟาเพื่อการบีบและคลายตัวอยางเปนจังหวะ ผลรวมของ
กิจกรรมทางไฟฟาที่เกิดข้ึนในกลามเน้ือหัวใจแตละสวนจะแพรออกไปยังสวนตางๆ ของรางกาย 
สามารถตรวจวัดความตางศักยไฟฟาไดภายนอกรางกายระหวางข้ัวอิเล็กโทรด (Electrodes) โดยมี
ขนาดประมาณ 0.1-5 mV [15] คลื่น ECG ที่เกิดข้ึนมีองคประกอบหลัก ไดแก คลื่น P, QRS 
complex และ คลื่น T ดังรูปที่ 2.2 
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รูปที่ 2.2 กิจกรรมทางไฟฟาในสวนประกอบของหัวใจ [16] 

 คลื่น P เปนสัญญาณไฟฟาสวนแรกที่พบในคลื่น ECG เกิดจากการ Depolarization ของ
หัวใจหองบน โดยสัญญาณไฟฟาแพรจากหองบนขวาไปยังหองบนซาย ทําใหหองบนขวาเกิดการสลับ
ข้ัวกอนหองบนซายดวยระยะเวลาหน่ึง ในขณะที่เกิดการ Depolarization ของหัวใจหองบนจะทําให
เกิดการบีบตัวของหัวใจหองบน และสูบฉีดเลือดมายังหัวใจหองลาง 
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 PR segment เปนชวงเวลาที่อยูระหวาง คลื่น P และ QRS complex เกิดจากการหนวง
เวลาสัญญาณไฟฟาใน AV node ปกติมีคาอยูระหวาง 0.12 – 0.20 s ในทางปฏิบัติใชในการกําหนด 
Isoelectric Line 

 QRS complex เปนกลุมคลื่นที่อยูถัดจากคลื่น P เกิดจากการ Depolarization ของหัวใจ
หองลางอยางรวดเร็วพรอมกับการเกิด Repolarization ของหัวใจหองบน ทําใหเกิดการบีบตัวของ
หัวใจหองลางพรอมกับการคลายตัวของหัวใจหองบนเพื่อสูบฉีดเลือดไปยังรางกายและปอด ในทาง
กายภาพ หัวใจหองลางมีมวลกลามเน้ือมากกวาหองบนเน่ืองจากภาระในการสูบฉีดเลือดที่มากกวา 
และจําเปนตองบีบตัวพรอมๆ กัน สงผลให QRS complex มีขนาดของลูกคลื่นที่ใหญและโดดเดน
ที่สุด 

 ST Segment เปนชวงเวลาที่อยูระหวาง QRS complex และคลื่น T เปนชวงแรกในการ 
Repolarization หัวใจหองลาง ปกติจะมีระนาบแนวเดียวกับ PR Segment 

 คลื่น T เปนสัญญาณที่อยูถัดจาก QRS complex เกิดจากการ Repolarization ของหัวใจ
หองลาง ทําใหเกิดการคลายตัวของหัวใจหองลาง ปกติจะมีรูปรางมน เน่ืองจากการ Repolarization 
มีลักษณะการเกิดชากวา Depolarization ในกรณีที่ QRS complex และคลื่น T มีลักษณะกลับเฟส
กันอาจเกิดจากความผิดปกติของหัวใจบางประเภทได 

2.2 วิธีการบันทึกคลื่น ECG 

 ในทางการแพทย การบันทึกคลื่น ECG เพื่อวินิจฉัยอาการ สามารถกระทําโดยใชเครื่องวัด
คลื่น ECG (Electrocardiograph) และสวนสําคัญในการตรวจจับสัญญาณไฟฟาจากพื้นผิวของ
รางกายเขาสูเครื่องวัด คือ การติดข้ัวอิเล็กโทรด ที่มีลักษณะเฉพาะ และหลายรูปแบบ ซึ่งจะถูก
นําไปใชในการรวมวินิจฉัยอาการของแพทยที่แตกตางกัน ลักษณะการติดข้ัวอิเล็กโทรดมาตรฐานมี 12 
รูปแบบ หรือเรียกวา 12 – Lead มีจํานวนการติดข้ัวอิเล็กโทรดทั้งหมด 10 ตําแหนงในรางกาย และ
สามารถแบงลักษณะการติดอิเล็กโทรดตามระนาบการวัดออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

2.2.1 การติดขั้วอิเล็กโทรดแบบ Limb leads 

เปนการติดข้ัวอิเล็กโทรดในรางกายตามแนวต้ัง (Frontal plane) ซึ่งนิยมใชในการบันทึก
ในขณะผูปวยอยูบนเตียง มีทั้งหมด 6 รูปแบบ ข้ัวอิเล็กโทรดจะถูกติดทั้งหมด 4 ตําแหนง แสดงดังรูป
ที่ 4 ไดแก แขนขวา (RA) แขนซาย  (LA) ขาขวา (RL) และขาซาย (LL) โดยมีข้ัวอางอิง (Reference 
electrode) ของการวัดอยูที่ขาขวา หรืออาจนําไปเช่ือมตอกับวงจรพิเศษเพื่อเพิ่มคุณภาพของการวัด 
ในความเปนจริง ช่ือของตําแหนงที่ติดอิเล็กโทรด เปนเพียงการระบุระนาบและทิศทางของเวกเตอร
ไฟฟาที่ใชในการวัด ซึ่งการติดอิเล็กโทรดในบริเวณลําตัว  จะชวยใหอัตราสวนระหวางสัญญาณหลัก
และสัญญาณรบกวน (Signal to noise ratio: SNR) มากข้ึน  

 การติดแบบ  Limb leads ยังสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก แบบ Standard limb 
leads ซึ่งเปนการวัดแบบ Bipolar และ Augmented limb leads ซึ่งเปนการวัดแบบ Unipolar 
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 Standard limb leads มีรูปแบบการติดข้ัวอิเล็กโทรด 3 Lead ไดแก Lead I, Lead II และ 
Lead III แสดงดังรูปที่ 2.3(a) สัญญาณแตละ Lead เกิดจากคาความแตกตางระหวางข้ัวอิเล็กโทรด 2 
ข้ัว และเมื่อนําคาจะเวกเตอรทั้งสามมารวมกันดวยเวกเตอรจะไดผลลัพธเทากับศูนยตามลักษณะของ
สามเหลี่ยมไอนโทเฟน (Einthoven triangle) สําหรับสมการของแตละ Lead มีดังน้ี 

I LA RAV = V - V        (2.1) 

II LL RAV = V - V         (2.2) 

III LL LAV = V - V         (2.3) 

Augmented limb lead มีรูปแบบการติดข้ัวอิเล็กโทรด 3 Lead ไดแก aVR, aVL และ 
aVF แสดงดังรูปที่ 2.3(b) สัญญาณแตละ Lead เกิดจากความแตกตางระหวางข้ัวไฟฟาหน่ึงกับ
คาเฉลี่ยของสองข้ัวที่เหลือ หากสังเกตเวกเตอรผลลัพธทางไฟฟาจะพบวา Standard limb leads 
และ Augmented limb leads แตกตางกันเพียงมุมอางอิงเทาน้ัน ดังรูปที่ 2.4 สําหรับสมการของแต
ละ Lead มีดังน้ี 

LA LL
aVR RA

V +V
V =V - ( )

2
       (2.4) 

RA LL
aVL LA

V +V
V =V - ( )

2
       (2.5) 

LA LL
aVF LL

V +V
V =V - ( )

2
       (2.6) 

 

 
รูปที่ 2.3 รูปแบบมาตรฐานของการวัดคลื่น ECG 

(a) แบบ Standard limb leads  (b) แบบ Augmented limb leads 
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aVR aVL

aVF

-150°

-120°
-90°

-60°

-30°

0° I

IIIII

+30°

+60°
+90°

+120°

+150°

±180°

 

รูปที่ 2.4 การเปรียบเทียบเวกเตอรทางไฟฟาระหวาง Standard และ Augmented limb leads 
[17] 

2.2.2 การติดขั้วอิเล็กโทรดแบบ Chest leads 

 เปนการติดข้ัวอิเล็กโทรดในรางกายตามแนวขวาง (Transverse plane) อิเล็กโทรดจะถูกติด
ทั้งหมด 6 ตําแหนงที่บริเวณหนาอกและมีรูปแบบการวัดตามตําแหนงการติด ไดแก V1, V2, V3, V4, 
V5 และ V6 ดังรูปที่ 2.5(a) การวัดสัญญาณเปนแบบ Unipolar โดยมีข้ัวอางอิงเปนศักยไฟฟาเสมือน 
เรียกวา Wilson central terminal (WCT)  ดังรูปที่ 2.5(b) ซึ่งเปนผลลัพธของคาเฉลี่ยระหวาง 
Standard limb leads ทั้งสาม สําหรับตําแหนงในการติดอิเล็กโทรดแบบ Chest leads มีดังน้ี  

V1: ซี่โครงชองที ่4 บริเวณขอบขวาของกระดูกกระดูกสันอก (Sternum) 

V2: ซี่โครงชองที่ 4 บริเวณขอบซายของกระดูกกระดูกสันอก 

V3: บริเวณกึ่งกลางระหวาง V2 และ V4 

V4: ดานซายซี่โครงชองที่ 5 บริเวณกึ่งกลางกระดูกไหปลารา ตามแนว Mid-clavicular line 

V5: ระดับเดียวกับ V4 กอนถึงรักแร ตามแนว Anterior-axillary line 

V6: ระดับเดียวกับ V4 บริเวณใตรักแร ตามแนว Mid-axillary line 
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รูปที่ 2.5 การติดข้ัวอิเล็กโทรดแบบ Chest leads 

(a) ตําแหนงของการติดข้ัว [12] (b) ลักษณะการวัดคลื่น ECG 

2.3 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 

ในสภาวะปกติ หัวใจหองลางถูกควบคุมจากกลุมเซลลตนกําเนิดการใหสัญญาณการเตนของ
หัวใจที่มีอัตราการ Depolarize สูงสุด ซึ่งก็คือ SA node ทําใหอัตราการเตนหัวใจมีคาประมาณ 60 -
100 ครั้งตอนาที จังหวะการเตนหัวใจลักษณะน้ี เรียกวา การเตนจังหวะปกติ (Sinus rhythm) หาก
หัวใจเตนดวยอัตราเร็วที่ผิดปกติ หรือดวยจังหวะที่ผิดปกติจะถือวาเปน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(Cardiac arrhythmia) อาจเกิดจากการกําเนิดหรือการนําสงสัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะบางอยางอาจมีอันตรายถึงชีวิต เชน ภาวะหัวใจวาย (Ventricular fibrillation) ในขณะที่
บางอยางเกิดข้ึนกับคนปกติทั่วไป เชน Respiratory sinus arrhythmia ซึ่งมีอัตราการเตนหัวใจ
เปลี่ยนแปลงไปกับการหายใจเขาออก เปนตน สําหรับการแบงประเภทของภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อาจใชเกณฑแบงประเภทตามอัตราการเตนหัวใจ ถาอัตราการเตนหัวใจ มีคาตํ่ากวา 60 ครั้งตอนาที 
เรียกวา Bradycardia หากสูงกวา 100 ครั้งตอนาที เรียกวา Tachycardia 

 หากใชเกณฑแบงประเภทจากตําแหนงจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ดังรูปที่ 2.6 
แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

2.3.1 Supraventricular rhythm 

 มีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาอยูที่ SA node, AV node หรือกลามเน้ือหัวใจหองบน มี
ลักษณะคลื่นไฟฟาจากการ Depolarize แพรกระจายไปยังหัวใจหองลางเปนปกติ ทําให QRS 
complex มีลักษณะเชนเดียวกับการเตนจังหวะปกติ ทั้งความกวางและความชันของคลื่น 

2.3.2 Ventricular rhythm 

มีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาอยูที่กลามเน้ือหัวใจหองลาง หรือ Purkinje fibers มี
คลื่นไฟฟาจากการ Depolarize แพรกระจายของหัวใจหองลางแบบผิดปกติ ทําให QRS complex 
และคลื่น T มีความผิดปกติและกวางมากข้ึน เน่ืองจากจุดกําเนิดสัญญาณไฟฟาเหลาน้ีมีอัตราการ 
Depolarize ตํ่ากวา SA node 
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รูปที่ 2.6 ประเภทของ Premature contraction จําแนกตามตําแหนงจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟา 

[18] 

2.4 Premature ventricular contraction (PVC) 

ในบางครั้ง เซลลสวนตางๆของหัวใจอาจเกิดการ Depolarize ดวยตนเองกอนไดรับการแพร
สัญญาณมาจาก SA Node ทําใหกลามเน้ือบริเวณเซลลน้ันบีบตัวกอนกําหนด เหตุการณลักษณะน้ี 
เรียกวา Premature contraction หรือ Extrasystole สาเหตุเกิดจากมีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟา
ที่ผิดปกติ (Ectopic) ซึ่งในกรณีที่เกิดบริเวณหัวใจหองบน เรียกวา Premature atrial contractions 
(PACs) ถาเกิดบริเวณหัวใจหองลาง เรียกวา Premature ventricular contractions (PVC) 

สําหรับ PVC เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยในคนปกติและในผูปวยโรคหัวใจ 
โดยทั่วไปแลวถาบุคคลน้ันไมมีโรคหัวใจก็มักจะไมมีปญหาทางสุขภาพ อยางไรก็ตาม PVC ที่เกิดข้ึน
ติดกันอยางตอเน่ืองอาจกลายเปน Ventricular tachycardia ซึ่งมีโอกาสทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 
[13] 

สาเหตุของ PVC มีหลายประการ อาจพบไดในคนปกติ เชน การออกกําลังกาย ความเครียด 
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน [19] หรือไดรับยาที่มีผลตอการกระตุนของหัวใจประเภท Digoxin เปน
ตน และพบไดในคนที่เปนโรคหัวใจประเภทกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 
หรือ กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) เปนตน [20] ซึ่งวิธีการรักษา 
PVC ข้ึนอยูกับสาเหตุ ถาเปนคนปกติที่ไมมีโรคหัวใจรวมดวยโดยเฉพาะผูที่ไมมีอาการและอายุนอย 
มักไมตองรักษาดวยยา แตใหปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิด PVC 
สวนในบางรายอาจมีอาการใจสั่น หมามืด เวียนศีรษะ จําเปนตองรักษาโดยการใชยา เชน 
Propranolol, Quinidine, Lidocaine เปนตน [19] 

เน่ืองจาก PVC มีความเกี่ยวของกับการ Depolarize และ Repolarize ของหัวใจหองลาง 
ทําใหคลื่นมีลักษณะสําคัญดังน้ี  

- ไมมีคลื่น P 

- มี QRS complex กวางกวา 0.12 s [11] 

- มีจังหวะการเตนของหัวใจ (RR interval) ไมสม่ําเสมอ โดยเกิด PVC กอนเวลา และมี 
Compensatory pause ทําให คลื่น P ที่เกิดข้ึนหลังจากเกิด PVC ปรากฏตามปกติ เน่ืองจากหัวใจ
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หองบนไมไดถูกต้ังการทํางานใหม ความกวางของชวง RR กอนและหลัง PVC มีคารวมกันไดประมาณ 
2 เทาของชวง RR ดังรูปที่ 2.7 

RR 2RR

Expected P wave

PVCs

Sinus

No P Wave

QRS > 0.12 S

Earlier schedule 

 
รูปที่ 2.7 คลื่น ECG ชนิด PVC 

โดยปกติแลว PVC มีความถ่ีและแบบอยางของการเกิดที่ไมแนนอน การตัดสินวาผูปวยเกิด 
PVC บอยก็ตอเมื่อผูปวยมี PVC อยางนอย 6 ลูกคลื่นตอนาที [21] นอกจากน้ีระดับข้ันความเปน
อันตรายของการเกิด PVC ยังถูกแบงออกเปน 5 ระดับ ตาม Lown grading system  [22] คลื่นแต
ละระดับแสดงดังรูปที่ 2.8 

- ระดับ 1 หมายถึง มี PVC ที่เกิดจากจุดกําเนิดเดียวกัน (Unifocal PVCs) นอยกวา 30 ครั้งตอ
ช่ัวโมง ในกรณีน้ี ลักษณะ PVC ทุกคลื่นจะเหมือนกัน 

- ระดับ 2 หมายถึง มี PVC ที่เกิดจากจุดกําเนิดเดียวกันมากกวาหรือเทากับ 30 ครั้งตอช่ัวโมง 

- ระดับ 3 หมายถึง ม ีPVC ที่มีจุดกําเนิดหลายแหง (Multifocal PVCs) ในกรณีน้ี ลักษณะ PVC จะมี
รูปคลื่นมากกวา 1 แบบข้ึนไป 

- ระดับ 4A หมายถึง มี PVC ติดตอกัน 2 ครั้ง (Couplet PVCs) 

- ระดับ 4B หมายถึง มี PVC ติดตอกัน 3 ครั้งข้ึนไป เรียกวา Ventricular tachycardia (VT) ซึ่งถา
เกิดตอเน่ือง Sustained VT   เปนเหตุใหเกิด  Ventricular fibrillation ได [23] (ในกรณีที่เกิด PVC 
ติดตอกัน 3 ครั้ง เรียกวา Triplet PVCs) 

- ระดับ 5 หมายถึง มีปรากฏการณ R-on-T (R-on-T PVC) โดย PVC เกิดข้ึนในเวลาตรงกับสวนยอด
หรือขาลงของคลื่น T ซึ่งภาวะน้ีมีโอกาสเกิดพัฒนาจนกลายเปน VT แลวภาวะหัวใจวายจนเสียชีวิตได 
[20] 

ในกรณีที่ผูปวยมีคลื่นบอยครั้ง มักจะมี PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ปกติอยางเปน
รูปแบบเฉพาะ ถามี PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ในอัตราสวน 1:1 เรียกวา Bigeminy ถามี 
PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ในอัตราสวน 1:2 เรียกวา Trigeminy ดังรูปที่ 2.9 
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Unifocal PVCs Multifocal PVCs

Couplet PVCs Ventricular Tachycardia

R-on-T PVC Ventricular Tachycardia

 
รูปที่ 2.8 การจําแนกคลื่น PVC ตาม Lown grading system 

(a) Unifocal PVCs (b) Multifocal PVCs 
(c) Couplet PVCs (d) Ventricular tachycardia (e) R-on-T PVC [11] 

 

 
รูปที่ 2.9 รูปแบบของ PVC 

(a) Bigeminy  (b) Trigeminy 
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2.5 ทบทวนวรรณกรรม 

 ในชวงหลายปที่ผานมา ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับคลื่น PVC ไดถูกพัฒนาข้ึนดวยวิธีที่
หลากหลาย โดยสามารถแบงกลุมวิธีออกเปนลักษณะเดนและวิธีการจําแนกรูปคลื่น เชน การใช
ลักษณะเดนเชิงเวลา (ชวง RR, ความกวางของ QRS complex) [24], ลักษณะเดนเชิงรูปราง (ขนาด
ของสัญญาณ, อนุพันธ, พื้นที่ใตกราฟ) [25], ลักษณะเดนเชิงความถ่ี [26] เปนตน สําหรับกลุมวิธีการ
จําแนกรูปคลื่น เชน Artificial neural networks [27], Bayesian framework [28], Support 
vector machine [29], วิธีการเชิง Heuristic [30] เปนตน วิธีสวนใหญถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมี
จุดประสงคเพื่อใหข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพสูงแตอาจไมไดคํานึงถึงความซับซอนในการคํานวณ 
ในทางตรงกันขาม ข้ันตอนวิธีสําหรับงานวิจัยบางสวนไดถูกพัฒนาเพื่อสามารถประยุกตใชแบบเวลา
จริงโดยใชข้ันตอนวิธีมีความซับซอนตํ่า 

Tsipouras และคณะ [31] ไดเสนอระบบสําหรับการแยกประเภทหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งรวม
ไปถึงการตรวจจับ PVC โดยใชลักษณะเดนเพียงอยางเดียว คือ ชวง RR  ตัวแปรน้ีถูกคํานวณมาจาก
ตําแหนงการตรวจจับ QRS complex โดยกรรมวิธีเชิงรูปราง ในสวนการแยกประเภทคลื่น PVC ชวง 
RR 3 คาลาสุดจะถูกนํามาใชในการวิเคราะหโดยใชกฎการตัดสินใจที่กําหนดจากผูเช่ียวชาญทาง
การแพทย ข้ันตอนวิธีมีความซับซอนตํ่า สามารถประมวลผลแบบเวลาจริง  และยังมีพื้นฐานอยูบน
หลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ (Cardiac electrophysiology) อีกดวย จากการทดสอบ
ประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด ผลการทดสอบมีความ
ไวเทากับ 87.27% และความจําเพาะเทากับ 94.77% นอกจากน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการเพิ่มเติมในการ
ระบุประเภทกลุมคลื่น PVC หลังจากตรวจจับ PVC อีกดวย หลังจากทดสอบกับฐานขอมูลพบวา การ
ระบุประเภท Couplet PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 99.80% การระบุ
ประเภท Bigeminy PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 93.60% การระบุ
ประเภท Trigeminy PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 96.67% การระบุ
ประเภท Ventricular Tachycardia มีความไวเทากับ 99.76% และความจําเพาะเทากับ 95.95% 
การระบุประเภท Ventricular fibrillation มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 100% 
และการระบุประเภท 2° Heart block มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 100% 
อยางไรก็ตามการทดสอบประสิทธิภาพจําเปนตองมีขอมูลที่มีกลุมคลื่น PVC มาทดสอบมากกวาน้ี 
เพื่อใหผลการทดสอบมีความนาเช่ือถือและถูกตองตามหลักสถิติ 

 Teeramongkonrasmee และคณะ [32] ไดพัฒนาเครื่องวิเคราะหหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ
เวลาจริง ซึ่งมีการตรวจจับ PVC แบบ 1 lead โดยใชพีดีเอเปนตัวประมวลผล และใชการพิจารณา
ลักษณะเดนเชิงเวลาเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวางของ QRS complex ซึ่งไดมาจาก
การตรวจจับ QRS complex โดยใชกรรมวิธีเชิงรูปราง ข้ันตอนวิธีในการสกัดลักษณะเดนและกฎการ
ตัดสินใจมีความซับซอนตํ่า และประมวลผลแบบเวลาจริงได ในการทดสอบประสิทธิภาพของการ
ตรวจจับ PVC ผูวิจัยใชฐานขอมูล MIT-DB ที่มีการแยกชุดขอมูลบางสวนออกจากการทดสอบ ไดแก 
ชุดขอมูลที่มีการใช Pacemaker ชุดขอมูลที่มีความผิดปกติเน่ืองจากการนําไฟฟาในหัวใจ ชุดขอมูลที่
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ไมมี PVC และชุดขอมูลที่มี PVC นอยกวา 10 คลื่น ทําใหเหลือชุดขอมูลในการทดสอบจํานวน 20 ชุด 
หลังจากการทดสอบพบวา ข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 83.18% และความจําเพาะเทากับ 98.81% 

 Iliev และคณะ [33] ไดพัฒนาวิธีตรวจจับคลื่น PVC แบบเวลาจริงสําหรับเฝาระวังผูปวย
โรคหัวใจที่มีความเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย ข้ันตอนวิธีไมซับซอน และเหมาะสมตอการนํามาประยุกตใช
ระบบสมองกลฝงตัว เชน Holter และ Event recorder เปนตน ข้ันตอนวิธีน้ีใชการพิจารณาลักษณะ
เดนเชิงเวลาและรูปรางเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR ซึ่งไดมาจากการตรวจจับ QRS complex และ 
QRS-pattern ซึ่งเปนเมทริกซแบบฮิสโตแกรม สําหรับการคํานวณ QRS-pattern ไดถูกออกแบบ
เพื่อใหใชหนวยความจําจํานวนนอยและสามารถประมวลผลไดอยางรวดเร็ว กฎสําหรับแยกประเภท
คลื่นเปนวิธีเชิง Heuristic ที่ไมซับซอน ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด โดยทดสอบทั้ง 
2 lead ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 95.5% และความจําเพาะเทากับ 99.0%  

 จากงานวิจัยที่ดําเนินการมาแลว [31] ข้ันตอนวิธีที่ใชการพิจารณาชวง RR และ ความกวาง 
QRS complex แมวาจะมีขอดีในเรื่องความซับซอนตํ่า แตวามีความไวคอนขางตํ่าสําหรับตรวจจับ 
PVC ในทางปฏิบัติ งานวิจัยน้ีจึงไดเสนอการพิจารณาลักษณะเดนเพิ่มเติมอีก 2 อยาง ไดแก รูปแบบ 
QRS complex และระดับ ST ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริงของงานวิจัยน้ี สามารถ
ปรับปรุงความไวใหสูงข้ึนไดโดยที่ไมไดทําใหความจําเพาะลดตํ่าลงมาก ในทางปฏิบัติ รูปรางของคลื่น
ปกติจะมีรูปแบบ QRS complex เดียวกัน หาก PVC เกิดข้ึน จะทําให QRS complex มีรูปแบบ
เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากเสนทางการนําไฟฟาแตกตางกัน เชนเดียวกันกับระดับ ST หาก PVC เกิดข้ึน 
จะทําใหมีระดับที่แปรผันไปมาก ลักษณะเดนของงานวิจัยทั้ง 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, 
ความกวางและรูปแบบ QRS complex มีวิธีการคํานวณที่เรียบงายและเหมาะตอการประยุกตใชใน
เวลาจริง 



 

บททีÉ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สําหรับเน้ือความในบทน้ีจะอธิบายถึงวิธีการพัฒนาข้ันตอนวิธีในสวนซอฟทแวรเพื่อวิเคราะห
คลื่น ECG สําหรับการตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง การประมวลผลแบบเวลาจริง (Real-time) ในที่น้ี
หมายความวา ข้ันตอนวิธีที่ประมวลผลสัญญาณมีการหนวงเวลาของสัญญาณขาออกที่จํากัด [34] 
และคาการหนวงเวลาที่เกิดข้ึนน้ีจําเปนตองคํานึงถึงการตอบสนองตอเหตุการณที่สนใจอยางทันทวงที 
(Timeliness) อยางไรก็ตาม การเกิด PVC โดยทั่วไปไมไดสงผลใหผูปวยมีอันตรายถึงชีวิต ดังน้ัน การ
ตรวจจับ PVC ในงานวิทยานิพนธน้ีจึงสามารถพิจารณาไดวาเปน Soft real-time ซึ่งมีจุดประสงค
เพื่ออํานวยความสะดวกแกการสังเกต PVC ของผูใชเครื่อง Event recorder เทาน้ัน 

สําหรับการวิจัยน้ี ข้ันตอนการประมวลผลถูกออกแบบใหมีความซับซอนตํ่าเพื่อสามารถ
นําไปใชกับระบบสมองกลฝงตัวได รูปที่ 3.1 แสดงบล็อกไดอะแกรมหลักของการวิเคราะหคลื่น ECG 
เพื่อตรวจจับคลื่น PVC ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแก การตรวจจับ QRS complex (QRS complex 
detection) การหาลักษณะเดน (Feature extraction) และการจําแนกรูปคลื่น PVC (PVC 
classification) ตําแหนงของ QRS complex ที่ตรวจจับไดจะถูกนํามาใชเปนตําแหนงอางอิงของ 
ECG แตละลูกคลื่น หลังจากน้ันในข้ันตอนที่สอง ลักษณะเดนทั้ง 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, 
ความกวาง และรูปแบบ QRS complex จะถูกคํานวณออกมา หลังจากน้ัน คลื่น ECG แตละลูกจะ
ถูกจําแนกรูปคลื่นวาเปน PVC หรือไมใชในข้ันตอนสุดทาย 

 

รูปที่ 3.1 บล็อกไดอะแกรมหลักของการวิเคราะหคลื่น ECG เพื่อตรวจจับคลื่น PVC 

ข้ันตอนวิธีดังกลาวถูกจําลองกระบวนการใน Simulink environment โดยใช S-function 
ข้ันตอนวิธีจะเปรียบเสมือนกับบล็อกไดอะแกรมหน่ึงในระบบที่เขียนดวยคําสั่งภาษาซี (C-code) การ
ดําเนินการสวนใหญมีภาระการคํานวณที่ไมสูงและใช ตัวแปรประเภทจํานวนเต็ม (Integer 
arithmetic) ดังน้ันข้ันตอนวิธีจึงมี computational load ตํ่าและสามารถนําไปประยุกตใชกับระบบ
แบบเวลาจริงได 

3.1 การตรวจจับ QRS complex (QRS detection) 

 การตรวจจับ QRS complex เปนกระบวนการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจข้ันพื้นฐานในอันดับ
แรก เหตุที่เลือกใชคลื่น QRS complex เพราะมีลักษณะเดน คือ ขนาดและความชันสูงกวาคลื่นอื่น 
ระยะหางระหวาง 2 QRS complex ที่ติดกันเรียกวา ชวง RR ซึ่งนําไปคํานวณอัตราการเตนของหัวใจ
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ได การตรวจจับ QRS complex มีความสําคัญตอการวิเคราะหความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
เน่ืองจากเปนสวนหน่ึงในการกําหนดประสิทธิภาพของระบบโดยรวมทั้งหมด 

 คุณสมบัติของข้ันตอนวิธีที่สําคัญเพื่อนําไปใชในระบบสมองกลฝงตัวแบบเวลาจริง ไดแก 
ความเร็วในการประมวลผล ประสิทธิภาพ ความซับซอนของข้ันตอนวิธี จากโครงงานวิจัยที่ผานมาไดมี
การนําเสนอวิธีการตรวจจับ QRS complex หลายวิธี เชน การแปลงเวฟเล็ต (Wavelet-transform) 
[35] เครือขายประสาท (Neural network) [36] และ การหาคาประมาณของ Posteriori ที่มากที่สุด 
(Maximum a posteriori estimation) [37] เปนตน ซึ่งวิธีการดังกลาวเนนประสิทธิภาพสูงในการ
ตรวจจับแตมีความซับซอนคอนขางสูง ทําใหยากในการประมวลผลโดยใชระบบสมองกลฝงตัว ใน
วิทยานิพนธจึงเลือกใชหลักการพิจารณารูปรางของคลื่นจากหลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ โดย
เลือกวิธีหาอนุพันธและใชตัวกรองแบบดิจิตอล (Derivative and digital filters) ของ Pan และ 
Tompkins [38] ซึ่งเปนวิธีการเชิงเวลาเพื่อคํานวณหาพลังงานของ QRS complex แลวตรวจสอบ
ดวยคาขีดเริ่ม (Threshold) สามารถประมวลผลแบบเวลาจริง และมีความซับซอนตํ่าเพื่อใชในการ
ประยุกตกับระบบสมองกลฝงตัว 

3.1.1 การคํานวณหาพลังงานของ QRS complex [39] 

 การคํานวณหาพลังงานของ  QRS complex เปนวิธีการเชิงเวลาที่อาศัยการวิเคราะหความ
ชัน ขนาด และขอบเขตทางเวลาของคลื่น รูปที่ 3.2 แสดงบล็อกไดอะแกรมของการตรวจจับ QRS 
complex จากการคํานวณหาพลังงานของ QRS complex สําหรับข้ันตอนวิธีใน Preprocessor 
เริ่มตนจาก สัญญาณคลื่น ECG เขาสูการกรองผานแถบ ซึ่งประกอบดวยการกรองผานตํ่าและผานสูง
อนุกรมกัน หลังจากน้ันสัญญาณจะผานการหาอนุพันธ (Derivative) การยกกําลังสอง และ Moving 
Window Integration (MWI) แลวไดคาสัญญาณพลังงานของ QRS complex ที่เกิดจาก
ความสัมพันธระหวางความชันและความกวางของ QRS complex ตอมาสัญญาณผานการตรวจจับ
ยอดคลื่น (Peak detector) แลวนําคายอดและเหตุการณของสัญญาณพลังงานไปใชในสวนตัดสินใจ
เพื่อตรวจจับ QRS complex อีกครั้งหน่ึง สําหรับข้ันตอนวิธีในสวนตัดสินใจ ประกอบดวย 2  เฟส 
ไดแก เฟสการเรียนรู (Learning phase) และเฟสการตรวจจับ (Detection phase) ในสวนแรกเปน
ชวงที่ข้ันตอนวิธีไดเรียนรูและปรับคาขีดเริ่มใหเหมาะสมกับชุดขอมูล และใชเวลาประมาณ 10 s โดย
คํานวณจากคายอดของสัญญาณพลังงานในแตละชวงเวลา ตอมาเมื่อเขาสูชวงที่สอง คายอดของ
สัญญาณจะถูกตัดสินโดยคาขีดเริ่มและสรางคลื่นพัลสที่ใชกําหนดตําแหนงของคลื่นเมื่อตรวจพบ QRS 
complex คาขีดเริ่มและตัวแปรอื่นๆจะถูกปรับตัวตามชวงเวลาใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของ
ลักษณะคลื่นที่เขามา 

 

รูปที่ 3.2 กระบวนการตรวจจับ QRS complex 
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สําหรับข้ันตอนของ Preprocessor มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

3.1.1.1 ตัวกรองผานแถบ  

ประกอบดวยตัวกรองผานตํ่าและผานสูงตออนุกรมกัน ทําหนาที่ลดผลของสัญญาณรบกวนใน
สัญญาณคลื่น ECG โดยการเลือกยานสเปกตรัมที่เหมาะสมเพื่อรักษาองคประกอบของ QRS 
complex ซึ่งสเปกตรัมที่ทําใหพลังงานของ QRS complex มากที่สุด มีคาอยูระหวาง 5 -15 Hz มี
คาพลังงานสูงสุดอยูที่ศูนยกลาง 10 Hz และถูกออกแบบการทํางานที่อัตราการชักตัวอยาง เทากับ 
200 Hz โดยที่สัมประสิทธ์ิของตัวกรองแบบดิจิตอล (Digital filter) จะใชตัวแปรประเภทจํานวนเต็ม 
(Integer) เทาน้ัน เพื่อสามารถนําไปประยุกตใชกับไมโครคอนโทรลเลอรที่มีหนวยความจํานอยแบบ
เวลาจริงได 

1) ตัวกรองผานตํ่า 

ฟงกชันถายโอน (Transfer function) ของตัวกรองผานตํ่าอันดับสอง (Second – order 
low pass filter) มีสมการดังน้ี 

H(z)
-6 2

-1 2

( 1 - z )
=

( 1 - z )
                                             (3.1) 

จากสมการที่ (7) หากแปลงเปนสมการผลตางแลวจะไดอัตราขยาย 36 เทา ในที่น้ีตองการให
อัตราขยายมีคาประมาณ 1 เทา จึงใชการหารสมการผลตางดวย 32 เน่ืองจากเปนจํานวนเต็มที่มีคา
ใกลเคียง 36 ซึ่งสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสอง (Binary shift) แสดงดังสมการที่ (8) โดยมีความถ่ี
ขอบเขต (Cutoff frequency) ของตัวกรองผานตํ่ามีคาประมาณ 11 Hz และหนวงเวลา (Delay) 
เทากับ 5 ขอมูลตัวอยาง (Sample) หรือ 25 ms และผลตอบสนองของเฟสมีความเชิงเสน ดังรูปที่ 
3.3 สมการผลตางของตัวกรองผานตํ่า คือ 

1
y(n) = [ 2y(n - 1) - y( n - 2 ) + x(n) - 2x( n -6 ) + x( n -12 )]

32
                 (3.2) 

2) ตัวกรองผานสูง 

 ตัวกรองผานสูงในข้ันตอนวิธีประยุกตจากการนําตัวกรองผานตํ่าอันดับหน่ึง ลบออกจาก
สัญญาณตนฉบับที่มีการหนวงเวลา สําหรับฟงกชันถายโอนของตัวกรองผานตํ่า มีสมการดังน้ี 

LPFH
-32

-1

 1 - z
(z) =

 1 - z
                                        (3.3) 

ความถ่ีขอบเขตของตัวกรองผานตํ่า มีคาประมาณ 5 Hz อัตราขยายเทากับ 32 เทา และ
หนวงเวลา เทากับ 16 ขอมูลตัวอยาง หรือ 80 ms ตัวกรองผานสูงสามารถคํานวณไดจากการนํา
ฟงกชันถายโอนของตัวกรองผานตํ่าหารดวยอัตราขยาย 32 เทา แลวนําไปลบออกจากฟงกชันถาย
โอนสัญญาณตนฉบับที่มีการหนวงเวลาเทากับ 16 ขอมูลตัวอยาง สําหรับฟงกชันถายโอนของตัวกรอง
ผานสูง มีสมการดังน้ี 

HPFH -16 LPFH (z)
(z) = z -

32
                                     (3.4) 
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HPFH

-32
-16 -17

-1

1 z
- + z - z +
32 32(z) =

1- z
                                 (3.5) 

สมการผลตางของตัวกรองผานสูง คือ 

 x(n) x(n - 32)
y(n) = y(n -1) - + x(n -16) - x(n -17) +

32 32
                   (3.6) 

ดังน้ัน ความถ่ีขอบเขตของตัวกรองผานสูง มีคาประมาณ 5 Hz อัตราขยายเทากับ 1 เทา 
และหนวงเวลาเทากับ 16 ขอมูลตัวอยางและผลตอบสนองของเฟสมีความเชิงเสน ดังรูปที่ 3.4 

 
รูปที่ 3.3 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานตํ่า (a) ขนาด (b) เฟส 

 
รูปที่ 3.4 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานสูง (a) ขนาด (b) เฟส 
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หลังจากสัญญาณคลื่น ECG ผานตัวกรองผานแถบ จะไดผลตอบสนองเชิงความถ่ี มีคาอยู
ระหวาง 5 -11 Hz มีคาพลังงานสูงสุดอยูที่ศูนยกลางประมาณ 10 Hz ดังรูปที่ 3.5 อยางไรก็ตาม รูป
สัญญาณที่เพี้ยนเน่ืองจากความไมเปนเชิงเสนของเฟสไมไดมีผลตอการตรวจจับ QRS complex 
เพราะตองการเพียงแคหาพลังงานของสัญญาณ QRS complex และกําจัดสัญญาณรบกวนเทาน้ัน 

 
รูปที่ 3.5 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานแถบ (a) ขนาด (b) เฟส 

3.1.1.2 การหาอนุพันธ 

 การหาอนุพันธเปนวิธีมาตรฐานแบบเชิงเสน สําหรับการหาความชันของคลื่น ECG เพื่อแยก 
QRS complex ที่มีความชันสูงมาก ออกจากคลื่นอื่นที่มีความชันตํ่ากวา สําหรับฟงกชันถายโอนของ
การหาอนุพันธแบบ 5 จุด มีสมการดังน้ี 

H -2 -1 2(z)= -2z - z -z+2z                                     (3.7) 

จากสมการที่ 3.7 หากแปลงเปนสมการผลตางแลวจะไดอัตราขยาย 10 เทา ในที่น้ีตองการ
ใหอัตราขยายมีคาประมาณ 1 เทา จึงใชการหารสมการผลตางดวย 8 เน่ืองจากเปนจํานวนเต็มที่มีคา
ใกลเคียง 10 ซึ่งสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสอง แสดงดังสมการที่ 3.8 โดยมีการหนวงเวลาเทากับ 
2 ขอมูลตัวอยาง หรือ 10 ms  

1
y(n) = [2x(n) + x(n-1)- x(n-3)-2x(n-4) ]

8
                           (3.8) 

3.1.1.3 การยกกําลังสอง 

การยกกําลังสองเปนการแปลงแบบไมเชิงเสน ใชในการเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณ QRS 
complex เน่ืองจาก QRS complex เปนสัญญาณที่มีความชันสูงกวาคลื่นอื่น และทําใหขอมูลทุกคา
กลายเปนบวกกอนที่จะเขากระบวนการหา MWI สําหรับการประยุกตใชงานกับไมโครคอนโทรลเลอร
จําเปนตองจํากัดคาสูงสุดของสัญญาณหลังการยกกําลังสอง เน่ืองจากตัวแปรที่เก็บขอมูลมีคาจํากัด 
การยกกําลังสองมีสมการดังน้ี 
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2y(n) = [x(n)]                                              (3.9) 

3.1.1.4 การหา Moving window integration (MWI) 

 การหา MWI เปนการแปลงแบบเชิงเสน ใชเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณ QRS complex 
ในเชิงเวลา เน่ืองจากความชันของคลื่น R เพียงอยางเดียว อาจไมสามารถตรวจจับ QRS complex 
ไดทั้งหมด ในกรณีที่เกิดคลื่นหัวใจแบบผิดปกติ อาจเกิด QRS complex ที่มีขนาดใหญแตมีขอบเขต
กวาง ทําใหความชันนอย การเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณในเชิงเวลาจะชวยใหข้ันตอนวิธีตรวจจับ 
QRS complex ไดสะดวกข้ึน สมการผลตางของการหา MWI มีดังน้ี 

1
y(n) = [ x(n-(N-1) )+x(n-(N-2))+...+x(n)]

N
                        (3.10) 

  กําหนดให N คือ จํานวนของขอมูลตัวอยางที่ใชกําหนดความกวางของหนาตาง ซึ่งควรมีคา
เหมาะสม เน่ืองจาก ถาขนาดของหนาตางกวางเกินไปจะทําใหไดสัญญาณที่เกิดจากการรวม QRS 
complex และคลื่น T เขาดวยกัน ถาขนาดของหนาตางแคบเกินไปจะเกิดสัญญาณเอาทพุทหลาย
ยอดคลื่น ดังน้ัน ความกวางของหนาตางควรมีคาใกลเคียงกับ QRS complex ที่กวางมากที่สุด ซึ่งมี
คาประมาณ 150 ms ในที่น้ีข้ันตอนวิธีที่ใชมีอัตราการชักตัวอยางเทากับ 200 Hz จึงเลือกความกวาง
ของหนาตางเทากับ 32 ขอมูลตัวอยาง หรือ 160 ms เพื่อสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสองได 

3.1.1.5 การตรวจจับยอดคลื่น 

การตรวจจับยอดคลื่นเปนกระบวนการที่ใชตรวจจับเหตุการณของขอมูลตัวอยางที่มีคายอด
ของคลื่น คลื่นที่ระบุอาจเปนคลื่นขนาดใหญหรือเล็กก็ได เชน QRS complex คลื่น P คลื่น T หรือ
คลื่นอื่นๆ เปนตน โดยเหตุการณของยอดคลื่น (Peak event) เปนตัวแปรสําคัญที่ใชตรวจจับ QRS 
complex ซึ่งจะนําไปผานการจําแนกคลื่นอีกครั้งหน่ึง วิธีการตรวจจับ เริ่มตนจากการเก็บคาที่มาก
สุดของสัญญาณ MWI หลังจากน้ัน เมื่อสัญญาณลดลงจนเหลือนอยกวาครึ่งหน่ึงของคาที่มากที่สุดของ
สัญญาณ จะไดตําแหนงของเหตุการณ แลวยกเลิกคาที่เก็บไวเพื่อเริ่มตนตรวจจับเหตุการณถัดไป 
แสดงดังรูปที่ 3.6 

 
รูปที่ 3.6 กระบวนการตรวจจับยอดคลื่น 
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3.1.1.6 การจําแนกคลื่น QRS complex 

 หลังจากผานการตรวจจับยอดคลื่นแลว ในข้ันตอนน้ี ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่นที่ตรวจจับวา
เปน QRS complex หรือไม ข้ันตอนหลักแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก เฟสการเรียนรู และเฟสการ
ตรวจจับ ทุกๆครั้งในการตรวจจับชุดขอมูล ECG ชุดหน่ึง ข้ันตอนวิธีจะเริ่มตนกระบวนการในเฟสการ
เรียนรูเพื่อปรับคาขีดเริ่มใหเหมาะสมกับชุดขอมูลน้ันๆ ซึ่งใชเวลาประมาณ 10 s 

ตอมาเมื่อเขาสูชวงที่สอง คายอดของสัญญาณจะถูกตัดสินโดยคาขีดเริ่มและสรางคลื่นพัลสที่
ใชกําหนดตําแหนงของคลื่นเมื่อตรวจพบ QRS complex คาขีดเริ่มและตัวแปรอื่นๆจะถูกปรับตัวตาม
ชวงเวลาอยางสม่ําเสมอใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะคลื่นที่เขามา คาขีดเริ่มถูกปรับใหมีคา
สูงกวาคายอดของสัญญาณรบกวน การลดคาขีดเริ่มสามารถกระทําโดยการเพิ่ม SNR ของระบบโดย
การเลือกคาความถ่ีขอบเขตที่เหมาะสมในตัวประมวลผลกอน 

การตรวจจับยอดคลื่นประกอบดวยสัญญาณขาออก 2 กรณี ซึ่งตัดสินเมื่อมีเหตุการณของ
ยอดคลื่นเกิดข้ึนในระบบ สําหรับกรณีแรก หากสัญญาณคายอดมากกวาคาขีดเริ่ม จะถือวาเปนคา
ยอดที่เกิดจาก QRS complex และกรณีที่สอง หากสัญญาณคายอดนอยกวาคาขีดเริ่ม จะถือวาเปน
คายอดที่เกิดจากสัญญาณรบกวน ตอมา ประมาณคายอดจากทั้งสองกรณีโดยการคํานวณจาก 
มัธยฐานของขอมูลคายอดจํานวน 9 คาที่ผานมา 

การประมาณคายอดของ QRS complex และสัญญาณรบกวนมีสมการดังน้ี 

SPKI SPeak= Median of                                       (3.11) 

NPKI NPeak= Median of                                       (3.12) 

โดยที่ 

SPKI  เปนคาประมาณของคายอดของ MWI ที่เกิดจาก QRS complex 

SPeak   เปนเซตของคายอดสัญญาณ MWI ที่เกิดจาก QRS complex จํานวน 9 คาที่ผานมา 

NPKI   เปนคาประมาณของคายอดของสัญญาณ MWI ที่เกิดจากสัญญาณรบกวน 

NPeak  เปนเซตของคายอดสัญญา  MWI ที่เกิดจากสัญญาณรบกวนจํานวน 9 คาที่ผานมา 

 คาขีดเริ่มของการตรวจจับ  QRS complex มีสมการดังน้ี 

THRESHOLD NPKI SPKI NPKI =  + 0.125 (  - )                          (3.13) 
นอกจากการใชคาขีดเริ่มในข้ันตอนพื้นฐานแลว ยังมีการกําหนดกฎในการตัดสินใจเพิ่มเติม

เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex ดังน้ี 

- มีกระบวนการคนหายอนกลับ (Search back) ในกรณีที่การตรวจจับโดยคาขีดเริ่มไมพบ
ยอดคลื่นของ QRS complex เปนเวลา 1.5 เทาของชวงเวลา RR ลาสุด ใหตรวจสอบคายอดของ
สัญญาณ MWI ที่มีขนาดสูงสุด ที่เกิดข้ึนในชวงเวลาน้ี เน่ืองจาก QRS complex มักเกิดจากคายอดที่
มีขนาดใหญ คายอดน้ีจะถือวาเกิดจาก QRS complex ก็ตอเมื่อสัญญาณ MWI มีคายอดสูงกวา 30% 
ของคาขีดเริ่ม  
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 - หลังจากที่ ข้ันตอนวิธีตรวจพบเหตุการณที่เปน QRS complex แลวจะไมตรวจจับ
เหตุการณ QRS complex เปนเวลา 200 ms เพื่อปองกันการตรวจจับ QRS complex ซ้ําหลายครั้ง
ในคลื่นเดียวกัน เน่ืองจากสรีรวิทยาของหัวใจไมสามารถมี QRS complex อยูใกลกันนอยกวา
ชวงเวลาน้ี การปรับปรุงเพื่อใหข้ันตอนวิธีปองกันสัญญาณรบกวนน้ี เรียกวา “Refractory period” 

ตัวอยางสัญญาณที่คํานวณจากข้ันตอนวิธีในแตละข้ันตอน แสดงดังรูปที่ 3.7(a) – 3.7(f) โดย
ทดสอบกับคลื่น ECG แบบปกติ และ PVC จากฐานขอมูล MIT-DB ชุดขอมูลที่ 100 ดวยอัตราการชัก
ตัวอยางเทากับ 200 Hz ซึ่งมีการหนวงเวลารวมเทากับ 55 ขอมูลตัวอยางหรือ 275 ms 

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

(i)
 

รูปที่ 3.7 ตัวอยางสัญญาณที่คํานวณไดในกระบวนการตรวจจับ QRS complex 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ (b) สัญญาณหลังผานตัวกรองผานแถบ (c) สัญญาณหลังผานการหา
อนุพันธ (d) สัญญาณหลังผานการยกกําลังสอง (e) สัญญาณหลังผานการหา MWI (f) สัญญาณพัลส
ขาออกของการตรวจจับ QRS complex (g) คาสัมบูรณของขนาดสัญญาณหลังผานตัวกรองผานแถบ 
(h) ตําแหนงยอดสูงสุดของคลื่นหลังจากผานตัวกรองผานแถบ (i) สัญญาณ Fiducial mark ของ QRS 
complex 
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3.1.1.7 การหา Fiducial mark 

 หลังจากไดตําแหนงพัลสจากการจําแนกคลื่น QRS complex แลว พัลสที่ไดยังคงเปนคาที่มี
การหนวงเวลาของกระบวนการ คาผลลัพธน้ีจึงยังไมสามารถนําไปเปรียบเทียบกับ Annotation 
อางอิงของฐานขอมูล ข้ันตอนถัดมาน้ี คือ การหา Fiducial mark ซึ่งเปนตําแหนงทางเวลาที่อยู
ในชวง QRS complex จุดดังกลาวจะถูกนําไปใชในการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS 
complex ในข้ันตอนถัดไป กรรมวิธีในข้ันตอนน้ีดัดแปลงมาจากวิธีของ Halminton และคณะ [40] 
Fiducial mark ถูกกําหนดข้ึนโดยเริ่มตนจากการตําแหนงยอดสูงสุดของคาสัมบูรณของขนาดคลื่น
หลังจากผานตัวกรองผานแถบ หลังจากน้ันจะมีการชดเชยคาหนวงเวลาคงตัวของตัวกรองผานแถบอีก
ครั้งจนได fiducial mark ในตําแหนงที่เหมาะสม แสดงดังรูปที่ 3.7(g) – 3.7(i) 

 

3.1.2 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex  

3.1.2.1 วิธีการทดสอบ 

การทดสอบประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี ใชฐานขอมูล MIT-BIH arrhythmia database 
(MIT-DB) [41] ที่มีทั้งหมด 48 ชุดขอมูล แตละชุดประกอบดวยแฟมขอมูล 3 ชนิดไดแก แฟมขอมูล
สวนหัว (Header) ซึ่งระบุขอมูลที่สําคัญของแฟมขอมูล เชน ช่ือผูปวย อายุ เพศ Lead อัตราการชัก
ตัวอยาง (Sampling rate) ความละเอียดของการแปลงสัญญาณแอนาล็อกเปนสัญญาณดิจิตอล (A/D 
resolution) เปนตน สวนที่สอง คือ แฟมขอมูลสัญญาณ ซึ่งเก็บขอมูลของคลื่นทุกๆ การชักตัวอยาง
ไวชุดละประมาณ 30 นาที สวนสุดทาย คือ แฟมขอมูล Annotation ซึ่งเก็บขอมูลตําแหนงและชนิด
ของ QRS complex  

 สําหรับตัวแปรมาตรฐานที่ใชในการแสดงประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี สามารถคํานวณไดดังน้ี 

1) ความไว (Sensitivity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนบวกสําหรับขอมูลตัวอยางที่ผิดปกติ 

TP
Sensitivity=

TP+FN
                                                       (3.14) 

2) Positive predictivity หมายถึง โอกาสที่ขอมูลตัวอยางจะผิดปกติเมื่อไดผลลัพธเปนบวก 
TP

Positive Predictivity=
TP+FP

                                                 (3.15) 

ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex สามารถอธิบายคําจํากัดความไดดังน้ี 

True positive (TP) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจพบ และเกิดข้ึนจริง 

False positive (FP) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจพบ แตไมไดเกิดข้ึนจริง 

False negative (FN) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจไมพบ แตเกิดข้ึนจริง 

วิธีการทดสอบเริ่มตนจากการนําขอมูลจากแฟมขอมูลสัญญาณของ MIT-DB มาทดสอบกับ
ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab เพื่อประมวลผลแลวนําตําแหนงของ Fiducial mark 
มาสรางเปน แฟมขอมูล Annotation ที่มีการเก็บตําแหนงของ QRS complex ไว ดังรูปที่ 3.8 
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หลังจากน้ัน นําแฟมขอมูลดังกลาวมาตรวจสอบประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Bxb.exe ซึ่งเปน
โปรแกรมมาตรฐานในการเปรียบเทียบตําแหนงลูกคลื่นระหวางแฟมขอมูล Annotation ที่สราง
ข้ึนกับฐานขอมูล  หากตําแหนงของ QRS complex ที่สรางข้ึนหางจากของฐานขอมูลไมเกินในชวง 
150 ms จะถือวามีการตรวจพบ ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 [42] ในที่น้ีข้ันตอนวิธีที่
สรางข้ึนจําเปนตองใชชวงเรียนรู 10 s การทดสอบประสิทธิภาพจึงไมนําคลื่น 10 s แรกของแตละชุด
ขอมูลมาประเมินผล 

 

 
รูปที่ 3.8 ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab 

 

3.1.2.2 สรุปและวิเคราะหผลการทดสอบ 

 หลังจากทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุดขอมูล 
พบวาข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 99.82% Positive predictivity เทากับ 99.55% และมีคาความ
ผิดพลาดโดยรวมเทากับ 0.63% ดังตารางที่ 3.1 ความผิดพลาดมักเกิดจากการตรวจจับคลื่นที่มีคา
ยอดสูงสลับกับคายอดตํ่า ซึ่งยอดตํ่าเกิดจากคลื่น ECG ที่ผิดปกติ และสัญญาณรบกวนที่ทําใหเกิด 
False positive จําเปนตองปรับคาตัวแปร เชน อัตราสวนของตัวแปรในคาขีดเริ่ม เพื่อใหมีความไว
และความจําเพาะโดยรวมมากข้ึน โดยอาศัยการทดสอบในการปรับลดความผิดพลาดของการตรวจจับ 
QRS complex ใหนอยที่สุด อยางไรก็ตาม ผลการทดสอบ ในปจจุบันมีความแมนยําโดยรวมมากกวา 
99.5 % ทั้งความไวและ Positive predictivity ซึ่งนับวาเกิดความผิดพลาดเพียงเล็กนอย ข้ันตอนวิธี
น้ีจึงสามารถนําไปใชตรวจจับ PVC ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Fail 
detection 

(%) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity 

(%) 

100 2260 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

101 1854 0 6 6 0.32 100.00 99.68 

102 2175 0 0 0 0.00 100.00 100.00 
103 2073 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

104 2216 2 65 67 3.02 99.91 97.15 

105 2558 5 56 61 2.38 99.80 97.85 
106 2017 4 4 8 0.40 99.80 99.80 

107 2125 0 1 1 0.05 100.00 99.95 

108 1752 31 92 123 7.02 98.23 94.93 
109 2516 1 2 3 0.12 99.96 99.92 

111 2112 1 2 3 0.14 99.95 99.91 

112 2525 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

113 1786 0 0 0 0.00 100.00 100.00 
114 1870 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

115 1943 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

116 2399 20 2 22 0.92 99.17 99.92 
117 1526 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

118 2266 0 9 9 0.40 100.00 99.60 

119 1977 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

121 1853 2 2 4 0.22 99.89 99.89 
122 2461 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

123 1510 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

124 1611 1 0 1 0.06 99.94 100.00 
200 2586 1 25 26 1.01 99.96 99.04 
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ตารางที่ 3.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด (ตอ) 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Fail 
detection 

(%) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity 

(%) 

201 1949 19 0 19 0.97 99.03 100.00 

202 2127 3 0 3 0.14 99.86 100.00 

203 2961 28 61 89 3.01 99.05 97.96 
205 2641 2 0 2 0.08 99.92 100.00 

207 1850 12 20 32 1.73 99.35 98.92 

208 2939 17 8 25 0.85 99.42 99.73 
209 2990 0 7 7 0.23 100.00 99.77 

210 2634 32 8 40 1.52 98.79 99.69 

212 2733 0 5 5 0.18 100.00 99.82 
213 3233 0 1 1 0.03 100.00 99.97 

214 2250 6 5 11 0.49 99.73 99.78 

215 3345 0 3 3 0.09 100.00 99.91 

217 2196 4 2 6 0.27 99.82 99.91 
219 2141 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

220 2036 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

221 2414 2 1 3 0.12 99.92 99.96 
222 2470 0 3 3 0.12 100.00 99.88 

223 2592 0 1 1 0.04 100.00 99.96 

228 2041 2 79 81 3.97 99.90 96.27 

230 2242 0 2 2 0.09 100.00 99.91 
231 1561 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

232 1772 0 12 12 0.68 100.00 99.33 

233 3062 6 4 10 0.33 99.80 99.87 
234 2738 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 108888 201 488 689 0.63 99.82 99.55 
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3.2 การสกัดลักษณะเดน (Feature extraction) 

 ลักษณะเดนของคลื่น ECG หมายถึง คุณสมบัติทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ ซึ่งสามารถแบง
ออกเปนลักษณะเดนเชิงเวลา (ชวง RR, ความกวางของ QRS complex) ลักษณะเดนเชิงรูปราง 
(ขนาดของสัญญาณ, อนุพันธ, พื้นที่ใตกราฟ) ลักษณะเดนเชิงความถ่ี เปนตน การสกัดลักษณะเดน 
เปนกระบวนการอันดับถัดมาหลังจากทราบตําแหนงอางอิงของคลื่น ECG หลังจากน้ัน ลักษณะจะถูก
นําไปใชในการจําแนกคลื่น PVC งานวิจัยน้ีประกอบดวยลักษณะเดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, 
ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ ST ลักษณะเดนเชิงเวลาและรูปราง
ที่นํามาใชสามารถคํานวณหาไดโดยวิธีไมซับซอนและมีพื้นฐานอยูหลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจอีก
ดวย 

 การสกัดลักษณะเดนแตละอยางจําเปนตองใชการปรับปรุงสัญญาณที่แตกตางกันตามสภาพ
ความเหมาะสม รูปที่ 3.9 แสดงบล็อกไดอะแกรมของข้ันตอนวิธีในการสกัดลักษณะเดนโดยรวม ชวง 
RR ใชการปรับปรุงสัญญาณในกระบวนการตรวจจับ QRS complex และนํา Fiducial mark มาใช
ในการคํานวณ สําหรับประเภทและความกวาง QRS complex จะใช Smoothing filter เพื่อให
สัญญาณมีความราบเรียบ เหมาะสมตอการพิจารณารูปรางของคลื่น สําหรับระดับ ST จะใช
กระบวนการกําจัด Baseline เพื่อใชในการพิจารณาขนาดของ ECG โดยที่ ECG มีรูปรางไม
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ข้ันตอนวิธีในกระบวนการสกัดลักษณะเดนถูกออกเปน 4 สวนหลักๆ ไดแก 
การสกัดชวง RR, ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ ST สําหรับความ
กวาง QRS complex จะถูกคํานวณภายหลังจากการหารูปแบบ QRS complex เน่ืองจากข้ันตอนวิธี
นํารูปแบบมาใชในการคํานวณความกวาง QRS complex หลังจากน้ัน เอาทพุททั้งหมดที่ไดจากการ
สกัดลักษณะเดนจะถูกนําไปใชในกระบวนการจําแนกคลื่น PVC ตอไป 

 

 
 

รูปที่ 3.9 บล็อกไดอะแกรมของการสกัดลักษณะเดนของคลื่น ECG 

3.2.1 การสกัดชวง RR 

 เน่ืองจาก PVC เกิดมาจากจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาผิดปกติที่บริเวณหัวใจหองลาง ทําให
สัญญาณ PVC เกิดข้ึนเร็วกวาคลื่น ECG ปกติ ชวง RR กอนคลื่น PVC จึงมีระยะสั้น เราสามารถ
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สังเกตไดจากรูปที่ 3.10 ชวง RR เปนลักษณะเดนของ PVC ที่สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน ดังน้ัน 
ลักษณะเดนชนิดน้ีจึงนิยมนํามาใชในการจําแนกคลื่น PVC สําหรับงานวิจัยน้ี ชวง RR คํานวณมาจาก
ชวงเวลาระหวาง Fiducial mark ที่อยูตอเน่ืองกัน 

 
รูปที่ 3.10 ตัวอยางชวง RR ของคลื่น ECG ปกติ และคลื่น PVC 

3.2.2 การสกัดรูปแบบ QRS complex 

 โดยทั่วไป รูปรางของคลื่น ECG ที่ปกติจะมีลักษณะใกลเคียงกัน เมื่อ PVC เกิดข้ึน คลื่น QRS 
complex และองคประกอบอื่นๆ อาจมีรูปรางเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเน่ืองจากมีเสนทางการนํา
ไฟฟาแตกตางกัน สามารถสังเกตไดจากรูปที่ 3.11 คลื่น PVC มี QRS complex กลับเฟสกับคลื่น 
ECG ปกติ รวมไปถึงขนาดของยอดคลื่นที่แตกตางจากเดิมอยางชัดเจน 

 
รูปที่ 3.11 ตัวอยางรูปแบบ QRS complex ของคลื่นปกติ และ PVC 

โดยปกติ คลื่น ECG จะมีสัญญาณรบกวนจากแหลงตางๆ เราสามารถสังเกตไดจากสัญญาณ
รบกวนที่ปะปนอยูบนสัญญาณหลักในรูปที่ 3.12 (a) การปรับปรุงสัญญาณดวย Moving average 
แมวาจะทําใหสัญญาณราบเรียบข้ึน แตก็ทําใหปลายแหลมของยอดคลื่นมีลักษณะโคง เพื่อแกไข
ปญหาดังกลาว ข้ันตอนกอนกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex ในงานวิจัยน้ีจะมกีารปรับปรุง
สัญญาณดวย Smoothing filter แบบ 7 จุด ของ Savitzky และ Golay [43] โดยตัวกรองสัญญาณน้ี
ใชการประมาณแบบวิธีกําลังสองตํ่าสุด (Least – Square method) ซึ่งจะทําใหสัญญาณมีความ
ราบเรียบมากข้ึน และยังไมทําใหปลายของยอดคลื่นผิดเพี้ยนไปจากเดิมอีกดวย ดังรูปที่ 3.12 (b) 
สมการผลตางของ Smoothing filter แบบ 7 จุด คือ  
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y(n) = -2x(n) + 3x(n -1) +6x(n -2)+7x(n-3)+6x(n-4)+3x(n-5) -2x(n-6)              (3.16) 

 
รูปที่ 3.12 การเปรียบเทียบสัญญาณหลังผาน Smoothing filter 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ  (b) สัญญาณ ECG หลังผาน Smoothing 

หลังจากผานการกรองดวย Smoothing filter แลว สัญญาณจะถูกหาอนุพันธเพื่อนําไป
พิจารณารูปแบบของ QRS complex ตอไป การหาอนุพันธน้ีจะใชวิธีการเดียวกับการตรวจจับ QRS 
complex ในหัวขอที่ผานมาแลว สําหรับการวิจัยน้ี QRS complex ของคลื่น ECG lead II จะถูก
จําแนกอยางหยาบออกเปน 4 รูปแบบ คลื่น QRS complex แตละรูปแบบจะถูกพิจารณาจากรูปราง
ของสัญญาณอนุพันธซึ่งแสดงดังรูปที่ 3.13 Type I คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Positive 
single-phase, Type II คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Negative single-phase, Type III 
คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Positive bi-phase และ Type IV คือ รูปแบบของ QRS 
complex ที่เปน Negative bi-phase 

  
 

รูปที่ 3.13 รูปแบบ QRS complex ของคลื่น ECG 

 รูปที่ 3.14 แสดงนิยามของการสกัดรูปแบบ QRS complex จากการสังเกตคลื่น ECG แบบ 
lead II สัญญาณอนุพันธของคลื่น ECG ประกอบดวยยอดคลื่นบวกจํานวน 2 อัน ไดแก ยอดคลื่นบวก



 30 

ดานซาย (Left positive peak) และดานขวา (Right positive peak) และมียอดคลื่นลบ (Negative 
peak) เพียง 1 อัน กฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex แสดงในตารางที่ 3.2 โดยคาขีดเริ่ม THpat 
คํานวณมาจาก 13 เปอรเซ็นตของขนาดสัญญาณอนุพันธ (Absolute derivative amplitude) 

 
รูปที่ 3.14 นิยามของการสกัดรูปแบบ QRS complex 

 

ตารางที่ 3.2 กฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex 

Type 
Nomenclature 

of 
QRS complex 

Decision rules 

Type I qRs / qR / R LPP > THpat, RPP < THpat 
Type II QS / Qr LPP < THpat, RPP > THpat 
Type III Rs LPP,RPP > THpat and LPP > RPP 
Type IV rS LPP,RPP > THpat and LPP < RPP 

 

 หลังจากผานกฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex แลว QRS complex แตละลูกคลื่นจะ
ถูกสกัดและจําแนกรูปแบบออกเปน Type I, Type II, Type III หรือ Type V รูปแบบที่ไดจะเปน
ตัวกําหนดวิธีในหาความกวาง QRS complex ที่แตกตางกัน 

3.2.3 การสกัดความกวาง QRS complex 

 โดยทั่วไปแลว PVC มักมี QRS complex กวางกวาคลื่น ECG ปกติ เน่ืองจาก PVC มี
ความเร็วในการนําไฟฟาตํ่ากวาคลื่น ECG ปกติ ดังรูปที่ 3.15 ความกวาง QRS complex เปน
ลักษณะเดนที่นิยมนํามาใชในการบงบอกความผิดปกติของ ECG และสามารถนํามาใชในการแยก
ประเภทคลื่นระหวาง PVC กับ Premature atrial contraction (PAC) ซึ่งเปนความผิดปกติบริเวณ
หัวใจหองบนไดอีกดวย  
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รูปที่ 3.15 ตัวอยางความกวาง QRS complex ของปกติ และคลื่น PVC 

 สําหรับงานวิจัยน้ี ความกวาง QRS complex คํานวณมาจากระยะทางระหวาง Onset และ 
Offset ของ QRS complex โดยสัญญาณอนุพันธของคลื่น ECG จากกระบวนการหารูปแบบ QRS 
complex จะถูกนํามาพิจารณาเพื่อหาตําแหนงทั้งสอง โดยแบงออกเปน 4 กรณี ตามรูปแบบ QRS 
complex ที่คํานวณไดในข้ันตอนที่ผานมา 

 กระบวนการพิจารณาคลื่น ECG เพื่อหา Onset และ Offset แสดงดังรูปที่ 3.16 ในกรณี
รูปแบบ QRS complex ชนิด Type I การหา Onset จะเริ่มตนจากยอดคลื่นดานบวกบนสัญญาณ
อนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางซายของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของสัญญาณอนุพันธมีคานอย
กวาคาขีดเริ่ม THon ซึ่งเทากับ 50% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน การหา Offset จะเริ่มตนจาก
ยอดคลื่นดานลบบนสัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางขวาของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของ
สัญญาณอนุพันธมีคานอยกวาคาขีดเริ่ม THoff ซึ่งเทากับ 25% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน 

 ในกรณี Type II กระบวนการคนหา Onset และ Offset จะตรงกันขามกับกรณี Type I 
สําหรับกรณี Type III และ Type IV น้ัน การหา Onset จะเริ่มตนจากยอดคลื่นบวกดานซายบน
สัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางซายของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของสัญญาณอนุพันธมี
คานอยกวาคาขีดเริ่ม THon ซึ่งเทากับ 50% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน การหา Offset จะเริ่มตน
จากยอดคลื่นบวกดานขวาบนสัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางขวาของสัญญาณจนกระทั่ง
ขนาดของสัญญาณอนุพันธมีคานอยกวาคาขีดเริ่ม THoff ซึ่งเทากับ 25% ของขนาดยอดคลื่นที่
จุดเริ่มตน 

 
รูปที่ 3.16 กระบวนการคนหา Onset และ Offset ของ QRS complex 
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3.2.4 การสกัดระดับ ST 

 ในกระบวนการ Repolarization ที่หัวใจหองลาง โดยทั่วไปแลว สัญญาณ ECG ในชวง ST 
segment จะมีระดับใกลเคียงกับ PR segment นอกจากน้ี คลื่น ECG ปกติแตละลูกมักจะมีสัญญาณ
ในชวง ST segment ใกลเคียงกันอีกดวย เมื่อ PVC เกิดข้ึน สัญญาณในชวง ST segment มักจะมี
ระดับเปลี่ยนแปลงไป อาจสูงข้ึนหรือตํ่าลง [6] และมีชวง ST segment สั้นลงอีกดวย ดังรูปที่ 3.17 
เน่ืองจากมีเสนทางการนําไฟฟาที่แตกตางกัน จากการต้ังสมมติฐานในงานวิจัยน้ี เราเช่ือวาระดับ ST 
จะเปนอีกลักษณะเดนหน่ึงที่สามารถนํามาใชเปนตัวชวยในกระบวนการจําแนก PVC ไดอยางแมนยํา 
เชนเดียวกับลักษณะเดนชนิดอื่นๆ 

ST-level of Normal 

beat

N PVC N N

ST-level of PVC 

NN N

ST Segment ST Segment 

 
รูปที่ 3.17 ตัวอยางระดับ ST ของคลื่นปกติ และ PVC 

โดยทั่วไปแลว คลื่น ECG จากอิเล็กโทรดบนตําแหนงผิวหนังอาจมีสัญญาณ Baseline ไมคง
ตัว สาเหตุเกิดจากการหายใจและการเคลื่อนไหวของรางกาย การสกัดระดับ ST เพื่อการจําแนก PVC 
จําเปนตองมีกระบวนการกําจัดสัญญาณ Baseline เพื่อใหสัญญาณ ECG มีระดับสัญญาณคงตัว และ
สามารถนําไปใชในการพิจารณาไดอยางถูกตอง ในงานวิจัยน้ีจะใชการปรับปรุงสัญญาณดวยตัวกรอง
ผานสูงอยางงายซึ่งออกแบบดวยฟงกชัน FDA tool ในโปรแกรม Matlab ในที่น้ีจะใชตัวกรองผานสูง
แบบ Butterworth อันดับที่ 1 ซึ่งมีความถ่ีขอบเขตเทากับ 0.25 Hz และอัตราขยายเทากับ 1 ในที่น้ี 
คาความถ่ีขอบเขตถูกเลือกเพื่อใหสัญญาณหลังผานการกรองใหมี Baseline ใกลเคียงกับจุดอางอิง
ศูนยโดยไมทําใหสัญญาณความถ่ีตํ่าบริเวณ ST segment ผิดเพี้ยนไปจากเดิม แสดงดังรูปที่ 3.18 
สมการผลตางของตัวกรองผานสูงคือ 

y(n) = 0.992y(n-1) +x(n) -x(n -1)       (3.17) 

หลังจากผานการกําจัด Baseline แลว สัญญาณจะถูกนําไปคํานวณหาระดับ ST โดยการหา
คาเฉลี่ยของสัญญาณ ECG หลังจาก Offset ของ QRS complex เปนจํานวน 16 ขอมูลตัวอยาง 
หรือ 80 ms โดยมีสมมติฐานวา คลื่น ECG ปกติมักจะมีความกวางของ ST segment มากกวา 80 
ms แต PVC มี ST segment มีคาสั้นกวา 80 ms หากคํานวณระดับ ST แลว PVC จะมีคาระดับ ST 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติมาก เน่ืองจากขอมูลตัวอยางที่นํามาเฉลี่ยไดเลยเขาไปในชวงตนของ
คลื่น T 
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รูปที่ 3.18 การเปรียบเทียบสัญญาณหลังผานการกําจัด Baseline 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ  (b) สัญญาณ ECG หลังผานการกําจัด Baseline 

 

 
รูปที่ 3.19 การหาระดับ ST ในกรณีของคลื่น ECG ปกติและ PVC 

การหาระดับ ST แสดงดังรูปที่ 3.19 คลื่นปกติสวนใหญมักพบวาผลลัพธจากการคาเฉลี่ยมีคา
ใกลเคียงกับขอมูลตัวอยางทั้ง 16 คา และ Baseline ดังรูปที่ 3.19(a) ในทางตรงกันขาม ชวง ST 
Segment ของคลื่น PVC มักจะมีขนาดสั้น สงผลใหขอมูลตัวอยางในชวงคลื่น T ถูกนํามารวมคํานวณ
คาเฉลี่ยดวย ผลลัพธที่ไดจึงมีคาคอนขางแตกตางจาก Baseline แสดงดังรูปที่ 3.19(b) ความแตกตาง
ระหวางระดับ ST ในคลื่นทั้งสองชนิดจะถูกนําไปใชเปนเงื่อนไขในกฎการจําแนก PVC ตอไป 
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3.3 การจําแนกคลื่น PVC (PVC classification) 

 หลังจากผานกระบวนการสกัดลักษณะเดนทั้งสี่ ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, รูปแบบและความ
กวาง QRS complex แลว ลักษณะเดนทั้งหมดถูกนํามาใชเปนสัญญาณขาเขาในการจําแนกคลื่น 
PVC ในงานวิจัยน้ี การจําแนกคลื่น PVC ไดใชวิธีทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจที่ไมซับซอน ซึ่งถูกแบง
ออกเปน 5 สวนหลักๆ ไดแก กฎการตัดสินชวง RR, กฎการตัดสินประเภท QRS complex, กฎการ
ตัดสินความกวาง QRS complex, กฎการตัดสินระดับ ST และการพิจารณาผลลัพธจากกฎการ
ตัดสินใจทั้งหมดเพื่อจําแนกคลื่นออกเปน PVC หรือคลื่นที่ไมใช PVC (Non-PVC) ในอันดับสุดทาย 
แสดงดังรูปที่ 3.20 

 

 
รูปที่ 3.20 บล็อกไดอะแกรมของข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น PVC 

 สําหรับกฎการตัดสินชวง RR ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาชวง RR ของคลื่น ECG ที่สนใจมีคา
นอยกวาคาเฉลี่ยชวง RR ของคลื่นปกติหรือไม หากมีคานอยกวาคาขีดเริ่มที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG 
จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง RR-Event สงไปยังสวนถัดไป คาขีดเริ่มที่ใชใน
ข้ันตอนน้ีไดนํามาจากงานวิจัยที่ผานมา [32] รายละเอียดของกฎการตัดสินใจมดัีงน้ี 

RR-Interval < 87% of ARRn-1                                                     (3.18) 
 เมื่อ ARRn-1 คือ คาเฉลี่ยชวง RR ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 สําหรับกฎการตัดสินรูปแบบ QRS complex ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวา รูปแบบ QRS 
complex ของคลื่น ECG ที่สนใจเปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติสวนใหญหรือไม เริ่มตนจากการ
ตรวจสอบวาคลื่นปกติลาสุด 8 ลูกกอนคลื่น ECG ที่สนใจ มีรูปแบบ QRS complex ที่เหมือนกัน 
หลังจากน้ัน หากคลื่นที่สนใจมีรูปแบบ QRS complex เปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติในสวนแรก 
คลื่น ECG น้ันจะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง Pattern-Event สงไปยังสวนถัดไป 
รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

Type of QRS-Pattern ≠ NPatternn-1                              (3.19) 
 เมื่อ NPatternn-1 คือ Type ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุดซึ่งมีชนิดเดียวกัน 
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 สําหรับกฎการตัดสินความกวาง QRS complex ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาความกวาง QRS 
complex ของคลื่น ECG ที่สนใจมีคามากกวาคาเฉลี่ยความกวางของคลื่นปกติหรือไม หากมีคา
มากกวาคาขีดเริ่มที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง 
Width-Event สงไปยังสวนถัดไป คาขีดเริ่มที่ใชในข้ันตอนน้ีไดนํามาจากงานวิจัยที่ผานมา [32] 
รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

QRS-Width > 120% of AWidthn-1                              (3.20) 
 เมื่อ AWidthn-1 คือ คาเฉลี่ยความกวาง QRS complex ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 สําหรับกฎการตัดสินระดับ ST ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาระดับ ST ของคลื่น ECG ที่สนใจมี
คาแตกตางจากคาเฉลี่ยระดับ ST ของคลื่นปกติหรือไม หากมีคาแตกตางไปจากเดิมมากกวาคาขีดเริ่ม
ที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง ST-Event สงไปยัง
สวนถัดไป รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

| ST-Level — ASTn-1 | > 781.25 V                            (3.21) 
 เมื่อ ASTn-1 คือ คาเฉลี่ยระดับ ST ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 ในที่น้ีคาขีดเริ่ม 781.25 V เปนคาที่ไดจากการสังเกตของผูวิจัยในการทดสอบเบื้องตน ใน
การนําไปประยุกตใชในหนวยประมวลผล คาดังกลาวจะถูกแปลงไปเปน Arbitrary unit (AU) ใน

งานวิจัยน้ีไดแปลงคาขีดเริ่ม 781.25 V เปน 250 AU เน่ืองจากวงจรไฟฟาและการแปลงสัญญาณ 
แอนาล็อกเปนดิจิตอลมีอัตราขยายรวมเทากับ 320 AU/mV 

หลังจากน้ัน ผลลัพธ Event ทั้งหมดจากกฎการตัดสินลักษณะเดนจะถูกนํามาพิจารณาเพื่อ
จําแนกคลื่น ECG ที่สนใจออกเปน PVC หรือ Non-PVC ดวยกรรมวิธีอยางงาย ดังน้ี  

 

 

รูปที่ 3.21 กระบวนการวิเคราะห Event เพื่อจําแนกคลื่น PVC 
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 เริ่มตนจากการแบงกลุม Event ออกเปน 3 สวน กลุมที่หน่ึงจะเปนการยูเนียนระหวาง 
Width และ Pattern-Event กลุมที่สอง คือ RR-Event และกลุมที่สาม คือ ST-Event แสดงดังรูปที่ 
3.21 หากคลื่น ECG ที่สนใจมีกลุม Event อยางนอย 2 กลุม ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่น ECG น้ันวา
เปน PVC สําหรับในกรณีอื่นๆ ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่นเปน Non-PVC ข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น 
PVC สามารถเขียนเปนโฟลวชารตได ดังรูปที่ 3.22 

Start

QRSwidthn > 1.2*AWidthn-1
No

NPatternn-1 to NPatternn-8
are all the same.

Patternn ≠ NPatternn-1

Event Group + 1

Event Group + 1

RRn < 0.87*ARRn-1

Event Group + 1

|STn - ASTn-1| > 781.25 V

Event Group + 1

Event Group ≥ 2

Heart Beat n → PVC

End

Heart Beat n→ Non-PVC

Yes

Yes

No

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

 
 

รูปที่ 3.22 โฟลวชารตกระบวนการจําแนกคลื่น PVC  
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 ตัวอยางกระบวนการตรวจจับ PVC โดยรวมทั้งหมดแสดงดังรูปที่ 3.23 เริ่มตนจากการ
ตรวจจับ QRS complex และหาตําแหนง Fiducial mark ของคลื่น ECG แตละลูก ตอมาคลื่น ECG 
จะถูกสกัดลักษณะเดนและนําคาลักษณะเดนที่คํานวณไดเขาสูการจําแนกคลื่น PVC ข้ันตอนวิธีจะ
พิจารณาและสราง Event จากกฎการตัดสินลักษณะเดนแตละอยาง กอนที่จะสูกระบวนการวิเคราะห 
Event ในข้ันสุดทาย เพื่อจําแนกคลื่นออกเปน PVC หรือ Non-PVC 

 

N N NPVCPVC

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

I
II

I II
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RR RR RR RR
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รูปที่ 3.23 ตัวอยางกระบวนการตรวจจับ PVC โดยรวมในชุดขอมูล 106 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ (b) สัญญาณ Fiducial mark ของ QRS complex (c) ชวง 

RR และรูปแบบ QRS complex (d) ความกวาง QRS complex และระดับ ST (e) RR-Event (f) 

Pattern-Event (g) Width-Event (h) ST-Event (i) PVC-Event 

 



 

บทที่ 4 
การประเมินผลและผลการทดสอบ 

สําหรับเน้ือความในบทน้ีจะอธิบายถึงการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใช
ฐานขอมูล MIT-DB เชนเดียวกับการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex หลังจาก
น้ัน เน้ือความจะกลาวถึงการหาคาตัวแปรที่เหมาะสม (Optimization) ดวยฐานขอมูล MIT-DB เพื่อ
ปรับปรุงใหข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน ในข้ันตอนสุดทาย ข้ันตอนวิธีจะถูกนํามาทดสอบกับ
ฐานขอมูล ECG ชุดอื่นเพื่อตรวจสอบวา ข้ันตอนวิธีมีความเปนกลางในการนําไปใชงานจริง ไมใช
เฉพาะฐานขอมูลที่ใชในกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมเทาน้ัน 

4.1 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC 

4.1.1 วิธีการประเมินผล 

การทดสอบประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี ใชฐานขอมูล MIT-DB โดยมีการตัดชุดขอมูล
บางสวนออกจากการทดสอบ ไดแก ชุดขอมูลที่มีการใช Pacemaker, ชุดขอมูลที่มีความผิดปกติ
ประเภท Heart-block และชุดขอมูลที่มีความผิดปกติแบบ Atrial fibrillation ดังน้ัน จํานวน
ฐานขอมูล MIT-DB ที่นํามาทดสอบจึงเหลือเทากับ 26 ชุดขอมูล มีคลื่น ECG รวมทั้งหมด 61,016 ลูก 
โดยมี PVC ทั้งหมด 4,719 ลูก แฟมขอมูล Annotation ซึ่งเก็บขอมูลตําแหนงและชนิดของคลื่น ECG 
จะถูกนํามาใชเปนขอมูลมาตรฐานในการเปรียบเทียบกับผลลัพธจากข้ันตอนวิธี 

 ตัวแปรมาตรฐานที่ใชในการแสดงประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC สามารถ
คํานวณดังน้ี 

1) ความไว (Sensitivity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนบวกสําหรับขอมูลตัวอยางที่ผิดปกติ 
TP

Sensitivity=
TP+FN

                                          (4.1) 

2) ความจําเพาะ (Specificity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนลบสําหรับขอมูลตัวอยางที่ปกติ 
TN

Specificity =
TN+FP

                                          (4.2) 

ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC สามารถอธิบายคําจํากัดความไดดังน้ี 

 True Positive (TP) หมายถึง จํานวนคลื่น PVC ที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน PVC  

 True Negative (TN) หมายถึง จํานวนคลื่น ECG ปกติที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน Non-PVC 

 False Negative (FN) หมายถึง จํานวนคลื่น PVC ที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน Non-PVC 

 False Positive (FP) หมายถึง จํานวนคลื่น ECG ปกติที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน PVC 

วิธีการทดสอบ เริ่มตนจากการนําขอมูลจากแฟมขอมูลสัญญาณของ MIT-DB มาทดสอบกับ
ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab เพื่อประมวลผล ครั้งละ 1 ชุดขอมูล หลังจากน้ัน
ข้ันตอนวิธีจะสรางเอาทพุท 2 อยาง ไดแก ตําแหนงของ Fiducial mark จากกระบวนการตรวจจับ 
QRS complex และชนิดของคลื่น ECG ซึ่งอาจเปนคลื่น PVC หรือ Non-PVC อยางใดอยางหน่ึง 
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หลังจากน้ัน เอาทพุททั้งสองจะถูกนํามาสรางเปนแฟมขอมูล Annotation แลวถูกตรวจสอบ
ประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Bxb.exe ซึ่งเปนโปรแกรมมาตรฐานในการเปรียบเทียบตําแหนงและชนิด
ของลูกคลื่นตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 [42] แฟมขอมูล Annotation ที่ข้ันตอนวิธีสราง
ข้ึนกับฐานขอมูลจะถูกนํามาเปรียบเทียบ หากตําแหนงของ Fiducial mark ที่สรางข้ึนหางจากของ
ฐานขอมูลไมเกินในชวง 150 ms และมีชนิดของคลื่นเหมือนกัน จะถือวาคลื่นชนิดน้ัน ๆ มีการตรวจ
พบ ในที่น้ี ข้ันตอนวิธีที่ใชในการตรวจจับคลื่น PVC จะใชชวงเรียนรู 10 s เชนเดียวกับกระบวน
ตรวจจับ QRS complex ในหัวขอที่ผานมา 

4.1.2 ผลการทดสอบ 

หลังจากทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุดขอมูล โปรแกรม 
Bxb.exe จะสรางผลการเปรียบเทียบ Annotation ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 ผลลัพธ
ทั้งหมดไดถูกแสดงดังตารางที่ 4.1 ขอมูลในแนวแกนนอนแสดงถึง Annotation จากเอาทพุทของ
ข้ันตอนวิธี ถูกเขียนไวเปนอักษรพิมพเล็ก ขอมูลในแนวแกนต้ังแสดงถึง Annotation จากฐานขอมูล
อางอิง ถูกเขียนไวเปนอักษรพิมพใหญ ตัวแปรเชิงประสิทธิภาพจะถูกคํานวณออกมาในข้ันสุดทาย
ตัวเลขแตละคาในตารางแสดงถึงจํานวนคลื่น ECG จากเปรียบเทียบระหวางขอมูลทั้งสองแกน 
ยกตัวอยางในชอง Nv หมายถึง จํานวนคลื่นปกติจริงซึ่งถูกข้ันตอนวิธีตัดสินวาเปนคลื่น PVC  

สําหรับตัวแปรมาตรฐาน True positive (TP), True negative (TN), False positive (FP) 
และ False negative (FN) จะถูกคํานวณออกมา ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 ดังน้ี 
TP = Vv ,  TN = Nn+Fn+Qn+On+Xn ,  FP = Nv+Ov+Xv และ FN = Vn+Vo 

รายละเอียดของขอมูลเชิงประสิทธิภาพในแตละชุดขอมูลแสดงดังตารางที่ 4.2 ผลลัพธ
โดยรวมจากข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC มีความไวเทากับ 96.91% และความจําเพาะ 99.03% 
ในที่น้ี หากชุดขอมูลใดไมมี PVC ตารางจะไมมีผลการคํานวณความไวเน่ืองจากชุดขอมูลน้ันไม
สามารถคํานวณหาตัวแปร TP และ FN  

ตารางที่ 4.1 ผลการเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1988 

 

 n v f q o x 

N 55035 438 0 0 39 0 

V 130 4573 0 0 16 0 

F 351 423 0 0 2 0 

Q 1 8 0 0 0 0 

O 16 94 0 0   

X 1 10 0 0   

  

Algorithm output 

N , n  : Normal beat 
V , v  : PVC 
F , f  : Fusion beat 
Q , q  : Unclassified beat 
O , o  : No beat 
X , x  : Unreadable data 
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ตารางที่ 4.2 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 26 ชุด 

 

Record 
Number 

ECG  
Number 
(Beats) 

PVC 
Number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
Detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

100 2260 1 1 2259 0 0 0.00 100.00 100.00 

101 1854 0 0 1846 0 12 0.65 - 99.35 

103 2073 0 0 2068 0 5 0.24 - 99.76 

105 2558 41 33 2425 8 138 5.71 80.49 94.62 

106 2017 520 512 1489 8 12 0.99 98.46 99.20 

112 2525 0 0 2518 0 7 0.28 - 99.72 

113 1786 0 0 1773 0 13 0.73 - 99.27 

114 1870 43 43 1820 0 3 0.16 100.00 99.84 

115 1943 0 0 1938 0 5 0.26 - 99.74 

116 2399 109 108 2244 1 29 1.25 99.08 98.72 

117 1526 0 0 1525 0 1 0.07 - 99.93 

119 1977 442 442 1530 0 5 0.25 100.00 99.67 

121 1853 1 1 1849 0 3 0.16 100.00 99.84 

122 2461 0 0 2461 0 0 0.00 - 100.00 

123 1510 3 3 1491 0 16 1.06 100.00 98.94 

200 2586 818 806 1714 12 77 3.44 98.53 95.70 

205 2641 71 70 2567 1 1 0.08 98.59 99.96 

208 2939 983 975 1671 8 34 1.43 99.19 98.01 

209 2990 1 1 2924 0 72 2.41 100.00 97.60 

213 3233 220 218 2845 2 10 0.37 99.09 99.65 

215 3345 164 163 3169 1 14 0.45 99.39 99.56 

220 2036 0 0 2019 0 17 0.83 - 99.17 

223 2592 473 376 2097 97 20 4.51 79.49 99.06 

230 2242 1 1 2231 0 12 0.54 100.00 99.47 

233 3062 825 817 2196 8 36 1.44 99.03 98.39 

234 2738 3 3 2735 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 61016 4719 4573 55404 146 542 1.13 96.91 99.03 
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4.2 การหาคาตัวแปรที่เหมาะสม 

4.2.1 วิธีการหาคาตัวแปรท่ีเหมาะสม 

ในกระบวนการจําแนกคลื่น PVC ที่ไดกลาวไปในหัวขอที่แลว คาตัวแปรในกฎการตัดสินใจ
ของชวง RR และความกวาง QRS complex ถูกกําหนดข้ึนจากงานวิจัยที่ผานมา [32] แตสําหรับตัว
แปรในกฎการตัดสินใจของรูปแบบ QRS complex และระดับ ST แลว คาจะถูกกําหนดข้ึนจากการ
ทดสอบเบื้องตนเน่ืองจากเปนสวนที่งานวิจัยน้ีไดนําเสนอข้ึนมาใหม หลังจากผานการทดสอบ
ประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC ในเบื้องตนแลว ข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพที่ดี แตยังไมไดผลลัพธ
ที่ดีที่สุด สําหรับงานวิจัยน้ี คาตัวแปรที่นํามาปรับปรุงมี 4 คา ไดแก กฎการตัดสินของชวง RR  
(87%), คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex (13%), กฎการตัดสินของความ

กวาง QRS complex (120%) และกฎการตัดสินของระดับ ST (781.25 V) คาตัวแปรดังกลาวจะ
ถูกนํามาหาคาใหมที่เหมาะสมดวยการวิเคราะห Receiver operating characteristic curve (ROC 
curve) ซึ่งมีวิธีการดังตอไปน้ี 

การวิเคราะหเริ่มตนจากการหาคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ดีที่สุดระหวางชวง 
76% ถึง 96% โดยตัวแปรอื่นๆทั้งสามจะถูกต้ังเปนคาจากการทดสอบเบื้องตน หลังจากทดสอบกับ
ฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุดแลว  นําผลการทดสอบความไวและความจําเพาะจากตารางที่ 4.3 
มาพล็อตเปน ROC curve โดยมีคาแกนต้ังเปน True positive rate ซึ่งมีคาเทากับความไว และแกน
นอนเปน False positive rate ซึ่งทีคาเทากับ 100% ลบดวยความจําเพาะ ดังรูปที่ 4.1 

 

 
รูปที่ 4.1 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 
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ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 

 

RR-Interval 
 decision ratio 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

76 94.68 99.32 9404 

77 94.87 99.31 9421 

78 95.19 99.30 9452 

79 95.51 99.28 9482 

80 95.74 99.27 9504 

81 95.99 99.25 9528 

82 96.14 99.20 9538 

83 96.21 99.19 9543 

84 96.38 99.17 9558 

85 96.76 99.13 9592 

86 96.80 99.08 9591 

      87  *** 96.91 99.03 9597 

88 96.95 98.95 9593 

89 96.99 98.90 9593 

90 97.05 98.82 9591 

91 97.05 98.73 9582 

92 97.14 98.64 9581 

93 97.12 98.46 9563 

94 97.10 98.25 9540 

95 97.44 98.02 9551 

96 97.44 97.76 9526 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 

 

หลังจากน้ัน ทําการหาพิกัดทีท่ําใหพื้นที่ใตกราฟดานขวาของ ROC curve มีคามากที่สุด โดย
การคํานวณหาพื้นที่จากผลคูณระหวางความไวและความจําเพาะของตัวแปรทั้งหมดจากตารางที่ 4.3 
มาพล็อตเปนกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาตัวแปรกฎการตัดสินของ
ชวง RR ดังรูปที่ 4.2  
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รูปที่ 4.2 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 

จากรูปที่ 4.2 คาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคา
มากที่สุด คือ 87 % ตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ดังกลาวจะถูกคงไวที่คาใหม ตอมาเราจะ
ปรับปรุงกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex โดยทดสอบในชวง 104 – 130% กฎการ
ตัดสินของชวง RR จะใชคาที่เพิ่งปรับมา สวนกฎที่เหลือทั้งสองจะใชคาจากการทดสอบเบื้องตน
เหมือนเดิม หลังจากน้ัน พล็อตกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาตัวแปร
กฎการตัดสินของความกวาง QRS complex เราจะไดคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS 
complex ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด ตัวแปรน้ีจะถูกคงไวที่คาใหม หลังจากน้ัน 
ทําการปรับคาตัวแปรที่เหลือทั้งสองดวยวิธีคลายคลึงกัน โดยเรียงลําดับจาก กฎการตัดสินของระดับ 

ST ในชวง 562.5 ถึง 875 V และ คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex 
ในชวง 5 ถึง 16 % ตามลําดับ 

4.2.2 ผลการหาคาตัวแปรท่ีเหมาะสม 

หลังจากผานกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมจากวิธีที่กลาวมาขางตนแลว จะไดผลการ
ปรับคาตัวแปรที่เหมาะสม ดังน้ี 

- กฎการตัดสินของชวง RR เทากับ 87% 

- กฎการตัดสินของความกวาง QRS complex เทากับ 114% 

- กฎการตัดสินของระดับ ST เทากับ 718.75 V 

- คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex เทากับ 12% 
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ผลลัพธโดยรวมจากข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC หลังผานการหาคาตัวแปรที่เหมาะสม มี
ความไวจะเพิ่มข้ึนจาก 96.91% เปน 97.75% และความจําเพาะจะลดลงจาก 99.03% เปน 98.80% 
แสดงดังตารางที่ 4.7 รายละเอียดผลการทดสอบกับฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุด แสดงดัง
ตารางที่ 4.3 ถึง 4.6 ตามลําดับ กราฟ ROC curve ของตัวแปรที่ตองการปรับคา แสดงดังรูปที่ 4.1, 
4.3, 4.5, 4.7 ตามลําดับ และกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve กับคาตัวแปรที่
ปรับคาแสดงดังรูปที่ 4.2, 4.4, 4.6, 4.8 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 4.4 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสิน 
ของความกวาง QRS complex 

QRS-width 
decision ratio 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

104 97.97 96.83 9486 

106 97.82 97.83 9569 

108 97.75 98.31 9610 

110 97.65 98.56 9625 

112 97.56 98.76 9635 

      114  *** 97.48 98.89 9640 

116 97.41 98.94 9639 

118 97.29 98.98 9630 

120 96.91 99.03 9597 

122 96.61 99.06 9570 

124 96.42 99.08 9553 

126 96.36 99.09 9548 

128 96.27 99.11 9541 

130 96.25 99.14 9542 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 
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รูปที่ 4.3 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex 

 

 

 
รูปที่ 4.4 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex 
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ตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 

ST-level decision 

ratio (V) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

562.50 97.75 98.44 9623 

593.75 97.75 98.51 9630 

625.00 97.75 98.58 9637 

656.25 97.75 98.64 9642 

687.50 97.69 98.72 9644 

      718.75  *** 97.65 98.78 9646 

750.00 97.58 98.84 9645 

781.25 97.48 98.89 9640 

812.50 97.39 98.93 9635 

843.75 97.29 98.97 9628 

875.00 97.22 98.99 9625 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 

ตารางที่ 4.6 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาขีดเริ่ม THpat 
ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex 

Threshold THpat 
(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

5 96.82 97.95 9484 

6 97.10 98.19 9534 

7 97.65 98.50 9619 

8 97.61 98.47 9611 

9 97.63 98.43 9610 

10 97.71 98.57 9631 

11 97.75 98.70 9649 

      12  *** 97.75 98.80 9658 

13 97.65 98.78 9646 

14 97.14 98.79 9596 

15 96.59 98.76 9539 

16 95.95 98.81 9481 

*** คาขีดเริ่ม THpat ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 
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รูปที่ 4.5 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 

 

 

 
รูปที่ 4.6 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 
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รูปที่ 4.7 กราฟ ROC curve ของการปรับคาขีดเริ่ม THpat 

 

 

  
รูปที่ 4.8 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาขีดเริ่ม THpat 
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ตารางที่ 4.7 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB  
หลังผานกระบวนการปรับคาตัวแปรใหเหมาะสม 

 

Record 
number 

ECG  
number 
(Beats) 

PVC 
number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

100 2260 1 1 2258 0 1 0.04 100.00 99.96 

101 1854 0 0 1842 0 16 0.86 - 99.14 

103 2073 0 0 2067 0 6 0.29 - 99.71 

105 2558 41 39 2402 2 161 6.37 95.12 93.72 

106 2017 520 514 1488 6 13 0.94 98.85 99.13 

112 2525 0 0 2513 0 12 0.48 - 99.52 

113 1786 0 0 1769 0 17 0.95 - 99.05 

114 1870 43 43 1820 0 3 0.16 100.00 99.84 

115 1943 0 0 1938 0 5 0.26 - 99.74 

116 2399 109 108 2228 1 45 1.92 99.08 98.02 

117 1526 0 0 1524 0 2 0.13 - 99.87 

119 1977 442 442 1529 0 6 0.30 100.00 99.61 

121 1853 1 1 1847 0 5 0.27 100.00 99.73 

122 2461 0 0 2461 0 0 0.00 - 100.00 

123 1510 3 3 1496 0 11 0.73 100.00 99.27 

200 2586 818 805 1686 13 105 4.56 98.41 94.14 

205 2641 71 70 2567 1 1 0.08 98.59 99.96 

208 2939 983 975 1633 8 42 1.70 99.19 97.49 

209 2990 1 1 2929 0 67 2.24 100.00 97.76 

213 3233 220 219 2781 1 23 0.74 99.55 99.18 

215 3345 164 163 3170 1 13 0.42 99.39 99.59 

220 2036 0 0 2012 0 24 1.18 - 98.82 

223 2592 473 407 2093 66 19 3.28 86.05 99.10 

230 2242 1 1 2226 0 17 0.76 100.00 99.24 

233 3062 825 818 2178 7 54 1.99 99.15 97.58 

234 2738 3 3 2735 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 61016 4719 4613 55192 106 668 1.27 97.75 98.80 
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4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC กับ Long-Term ST 
database 

หลังจากผานกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมจากวิธีที่กลาวมาขางตนแลว ตอมาข้ันตอน
วิธีดังกลาวจะถูกนํามาทดสอบกับฐานขอมูล ECG อื่นเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนวาการตรวจจับ PVC วิธีน้ี
สามารถนําไปใชกับขอมูล ECG ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับงานวิจัยน้ี Long-Term ST 
database (LT-DB) [41] ถูกนํามาทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ PVC เพิ่มเติมโดยใชข้ันตอนวิธี
เดียวกันจากกระบวนการปรับตัวแปรใหเหมาะสม ผูวิจัยไดเลือกทดสอบข้ันตอนวิธีกับชุดขอมูล ECG 
lead II จํานวน 16 ชุดขอมูล แตละชุดมีความยาวประมาณ 21-24 ช่ัวโมง สรุปภาพรวมแลว คลื่น 
ECG ที่นํามาทดสอบมีทั้งหมด 1,616,666 ลูก โดยมี PVC ทั้งหมด 10,283 ลูก 

หลังจากทําการทดสอบกับฐานขอมูล LT-DB แลว ผลลัพธโดยรวมจากข้ันตอนวิธีสําหรับ
ตรวจจับ PVC มีความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะ 99.24% แสดงดังตารางที่ 4.9 และผล
การเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 แสดงดังตารางที่ 4.8 
จากผลลัพธดังกลาวสามารถสรุปไดวา ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC น้ีสามารถนําไปใชกับขอมูล 
ECG ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมจากฐานขอมูล LT-DB  
ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 

 

 n v f q o x 

N 1592654 11778 0 0 1536 0 

V 53 10229 0 0 1 0 

F 78 334 0 0 3 0 

Q 0 0 0 0 0 0 

O 33 391 0 0   

X 0 0 0 0   

  

Algorithm output 

N , n  : Normal beat 
V , v  : PVC 
F , f  : Fusion beat 
Q , q  : Unclassified beat 
O , o  : No beat 
X , x  : Unreadable data 

St
an
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ตารางที่ 4.9 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล LT-DB 

 

Record 
number 

ECG  
number 
(Beats) 

PVC 
number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

20011 99917 2 2 99897 0 38 0.04 100.00 99.96 

20051 112722 2 2 108383 0 4338 3.85 100.00 96.15 

20061 117750 776 776 116956 0 22 0.02 100.00 99.98 

20071 85636 5 5 85610 0 59 0.07 100.00 99.93 

20081 112815 1289 1281 109826 8 1702 1.52 99.38 98.47 

20091 111397 0 0 111315 0 90 0.08 - 99.92 

20101 77896 7070 7062 70335 8 181 0.24 99.89 99.74 

20111 85137 3 3 84030 0 1162 1.36 100.00 98.64 

20121 85408 579 579 84632 0 198 0.23 100.00 99.77 

20131 106150 494 459 105445 35 292 0.31 92.91 99.72 

20141 116510 0 0 116442 0 84 0.07 - 99.93 

20201 91346 11 11 89846 0 1554 1.70 100.00 98.30 

20211 99708 17 16 99389 1 341 0.34 94.12 99.66 

20221 119008 27 26 118944 1 49 0.04 96.30 99.96 

20231 102959 2 1 99695 1 1761 1.71 50.00 98.26 

20241 92307 6 6 92020 0 298 0.32 100.00 99.68 

Total 1616666 10283 10229 1592765 54 12169 0.76 99.47 99.24 

 



 

บทที่ 5 
การวิเคราะหและสรุปผล 

5.1 การวิเคราะหข้ันตอนวิธสีําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง 

ในกระบวนการสกัดลักษณะเดน ชวง RR เปนผลลัพธโดยตรงจากกระบวนการตรวจจับ QRS 
complex ประสิทธิภาพในการสกัดชวง RR สามารถประเมินผลในเชิงปริมาณไดโดยการใชไฟล 
Annotation จากฐานขอมูล MIT-DB  ในงานวิจัยน้ี ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ QRS complex มี
ความแมนยําโดยรวมมากกวา 99.5 % ทั้งความไวและ Positive predictivity ดังน้ัน ชวง RR ที่ถูก
สกัดออกมาจึงถึงวามีความแมนยําเทากับประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex และมีความ
นาเช่ือถือสูงมาก 

สําหรับความกวาง QRS complex น้ัน มีกระบวนสกัดที่หลากหลาย และทางการแพทยก็ยัง
ไมไดมีนิยามที่แมนยําในการสกัดเชนกัน ผูวิจัยไดนําฐานขอมูล QT-database [41] มาใชเปน
ตําแหนงอางอิงในการเปรียบเทียบ annotation ของ QRS-onset และ QRS-offset ผลการ
เปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา แมตําแหนงที่ข้ันตอนวิธีคํานวณไดจะไมไดตรงกับตําแหนงอางอิงของ
ฐานขอมูล แตความกวาง QRS complex ที่สกัดไดมีแนวโนมที่สอดคลองกัน ดังน้ัน ความกวาง QRS 
complex ที่สกัดไดในงานวิจัยน้ีจึงถือวาอยูในชวงที่ยอมรับไดและสามารถนําไปใชจําแนก PVC ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ในสวนการสกัดรูปแบบ QRS complex และระดับ ST เน่ืองจากทั้งสองเปนลักษณะเดนที่
สกัดมาจากนิยามที่ผูวิจัยกําหนดข้ึนเองโดยเฉพาะเพื่อจําแนกคลื่น PVC ออกจากคลื่น ECG ปกติ จึง
ไมมีฐานขอมูลใดที่สามารถนํามาใชอางอิงในการเปรียบเทียบลักษณะเดนดังกลาวได อยางไรก็ตาม 
ลักษณะเดนทั้งสองอยางมีหลักการอยูบนพื้นฐานทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ ข้ันตอนวิธีจึงสามารถนํา
ลักษณะเดนดังกลาวไปใชในการจําแนก PVC ได  

นอกจากชวง RR และความกวาง QRS complex จะถูกนํามาใชเปนลักษณะเดนหลักใน
กระบวนการจําแนกคลื่น PVC  ของงานวิจัย [32] แลว ในงานวิจัยน้ี รูปแบบ QRS complex และ
ระดับ ST ไดถูกเพิ่มเขามาในข้ันตอนวิธีเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการจําแนกประเภทใหเพิ่มข้ึน 
เมื่อทําการประเมินผลดวยฐานขอมูล MIT-DB เพื่อทําการเปรียบเทียบแลว พบวา ข้ันตอนวิธีที่ใช
เพียงชวง RR และความกวาง QRS complex จะมีความไวเทากับ 80.99% และความจําเพาะเทากับ 
99.65% เทาน้ัน ในขณะที่ข้ันตอนวิธีที่ใชลักษณะเดนทั้ง 4 อยาง สามารถเพิ่มความไวถึง 97.75% 
และมีความจําเพาะเทากับ 98.80% ซึ่งไมไดมีคาลดลงจนเสียนัยสําคัญ ดังน้ัน เราจึงสามารถพิจารณา
วารูปแบบ QRS complex และชวง ST เปนลักษณะเดนที่มีความสําคัญตอการจําแนกคลื่น PVC  

ความสามารถของรูปแบบ QRS complex สามารถสังเกตไดอยางชัดเจนในชุดขอมูลที่ 215 
ถาหากมีการใชลักษณะเดนเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวาง QRS complex จะทําให
การตรวจจับเกิดขอผิดพลาด เราสามารถสังเกตไดจากบริเวณที่ทับเหลื่อมกันในรูปที่ 5.1(a) หลังจาก
ที่มีการเพิ่มรูปแบบ QRS complex ในกฎการตัดสินใจ ขอผิดพลาดในการตรวจจับจะลดลงเน่ืองจาก
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รูปแบบ QRS complex สามารถแบงแยกพื้นที่ลักษณะเดนระหวางคลื่น PVC และ non-PVC ได ดัง
รูปที่ 5.1(b) 

ในทางเดียวกัน ความสามารถของระดับ ST สามารถสังเกตไดอยางชัดเจนในชุดขอมูลที่ 213 
ถาหากมีการใชลักษณะเดนเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวาง QRS complex จะทําให
การตรวจจับเกิดขอผิดพลาด เราสามารถสังเกตไดจากบริเวณที่ทับเหลื่อมกันในรูปที่ 5.2(a) หลังจาก
ที่มีการเพิ่มรูปแบบ QRS complex ในกฎการตัดสินใจ ขอผิดพลาดในการตรวจจับจะลดลงเน่ืองจาก
ระดับ ST สามารถแบงแยกพื้นที่ลักษณะเดนระหวางคลื่น PVC และ non-PVC ได ดังรูปที่ 5.2(b) 

อยางไรก็ตาม ข้ันตอนวิธียังคงตรวจจับผิดพลาดในบางชุดขอมูล ในกรณี False Negative 
คลื่น PVC ในชุดขอมูล 223 มีชวงที่เกิด PVC แบบ Multiform ตอเน่ืองเปนเวลานาน ในกรณี False 
positive คลื่น ECG ในชุดขอมูล 105 และ 200 มีสัญญาณรบกวนจากแหลงกําเนิดที่หลากหลาย 
ข้ันตอนวิธีจะตัดสินคลื่นที่มีสัญญาณรบกวนวาเกิด PVC  

 หากนํากฎการตัดสินของลักษณะเดนแตละอยางมาแยกจําแนกคลื่น PVC ดวยฐานขอมูล 
MIT-DB จํานวน 26 ชุดขอมูลแลว จะไดผลการทดสอบดังตารางที่ 5.1 จากการสังเกตพบวาความ
กวาง QRS complex มีคาความไวและพื้นที่ใตกราฟ ROC curve สูงที่สุด ดังน้ัน ความกวาง QRS 
complex จึงเปนลักษณะเดนที่มีผลตอความแมนยําโดยรวมมากสุด สําหรับรูปแบบ QRS complex 
แมวาจะชวยใหข้ันตอนวิธีมีความไวสูงข้ึนอีกไมมากแตก็ไมทําใหความจําเพาะโดยรวมตํ่าลงเน่ืองจากมี
ความจําเพาะเฉพาะตัวสูงและยังมีคามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะเดนอื่น สําหรับระดับ ST 
สามารถทําใหข้ันตอนวิธีโดยรวมมีความไวสูงข้ึน เน่ืองจากมีความไวเฉพาะตัวสูง แตเน่ืองจากมีคา
ความจําเพาะเฉพาะตัวตํ่าที่สุด อาจเปนเหตุใหคาความจําเพาะโดยรวมตํ่าลงเล็กนอย อยางไรก็ตาม 
โครงสรางของข้ันตอนวิธีการจําแนก PVC ยังคงสามารถปองกันการเกิด False positive ไดดี 

จากผลการทดสอบในตารางที่ 5.1 ยังสามารถสรุปไดอีกวา ความไวและความจําเพาะของ
ลักษณะเดนแตละอยางแมวาจะมีประสิทธิภาพในระดับหน่ึง แตหลังจากที่นําลักษณะเดนทั้งสี่มา
รวมกันตรวจจับ PVC ในภายหลังแลว พบวาข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพที่สูงข้ึนกวาเดิมเน่ืองจากมี
โครงสรางที่เสริมกันและมีลักษณะเดนที่เหมาะสม ในการวิจัยกอนหนา [32] แมวาชวง RR และความ
กวาง QRS complex จะมีความไวเฉพาะตัวที่ดี แตการใชโครงสรางแบบอินเตอรเซกชันเพียงอยาง
เดียวจึงทําใหความไวมีคาลดตํ่าลงมาจนเหลือประมาณ 80% การที่ PVC เปนคลื่นที่มีรูปราง
หลากหลาย ดังน้ัน เราจึงควรเลือกโครงสรางของข้ันตอนวิธีและลักษณะเดนที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 5.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC โดยแยกกฎการตัดสินลักษณะเดน 

Object Sensitivity 
 (%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

RR-interval 86.25 95.74 8257 
QRS-width 94.32 96.66 9117 

QRS-pattern 40.54 99.01 4014 
ST-level 91.78 94.72 8693 

    
Total algorithm 97.75 98.80 9658 
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รูปที่ 5.1 การกระจายตัวระหวางคลื่น PVC และ Non-PVC ตามลักษณะเดนของชุดขอมูลที่ 215 

(a) ลักษณะเดน 2 อยาง (b) ลักษณะเดน 3 อยาง 



 55 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

 

รูปที่ 5.2 การกระจายตัวระหวางคลื่น PVC และ Non-PVC ตามลักษณะเดนของชุดขอมูลที่ 213 

(a) ลักษณะเดน 2 อยาง (b) ลักษณะเดน 3 อยาง 
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5.2 สรุปผล 

งานวิจัยน้ีนําเสนอการพัฒนาข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง ข้ันตอนวิธีจะ
พิจารณาลักษณะเดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, รูปแบบ และความกวาง QRS 
complex สวนกระบวนการจําแนกคลื่น PVC จะใชกฎการตัดสินที่ไมซับซอน เหมาะแกการนําไปใช
ในอุปกรณสมองกลฝงตัว ในงานวิจัยน้ี ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC ถูกเขียนดวยภาษาซี และถูก
นําไปประเมินประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Matlab หลังจากทดสอบปรับคาตัวแปรใหเหมาะสมดวย
ฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 26 ชุดขอมูลแลว ข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 97.75% และความจําเพาะ 
เทากับ 98.80% และหลังจากทดสอบดวยฐานขอมูล LT-DB จํานวน 16 ชุดขอมูลแลว ข้ันตอนวิธีมี
ความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะเทากับ 99.24% 

5.3 แนวทางการพัฒนา 

ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC ที่ไดพัฒนาข้ึนมีขอดี คือ สามารถตรวจจับ PVC ที่มีรูปราง
หลากหลายไดอยางแมนยํา อยางไรก็ตาม ขอเสีย คือ ในกรณีที่คลื่น ECG มีสัญญาณรบกวนมาก 
ข้ันตอนวิธีอาจตัดสินผิดวา สัญญาณเหลาน้ันเปน PVC เน่ืองจากคลื่นที่สนใจมีลักษณะแตกตางจาก
คลื่น ECG ปกติ ดังรูปที่ 5.3  

NReference N N N N N N N N N N N N N N

Algorithm

Output
V V N N V V N V V V V V V V V

 
รูปที่ 5.3 คลื่น ECG ที่มีสัญญาณรบกวนมาก 

นอกจากน้ีข้ันตอนวิธียังคงทดสอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอรเทาน้ัน ยังไมไดมีการทดสอบกับ
อุปกรณสมองกลฝงตัวในทางปฏิบัติ จากที่กลาวมาขางตน ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC สําหรับ
งานวิจัยน้ีสามารถสรุปแนวทางการพัฒนาเปนหัวขอ ดังน้ี 

1. เพิ่มการจําแนกรูปแบบของ PVC ในกรณีที่เกิด PVC แบบ Multiform 
2. เพิ่มการจําแนกคลื่น Premature atrial contraction (PAC) 
3. เพิ่มข้ันตอนวิธีในการวัดสัญญาณรบกวนเพื่อจํากัดหรือละเวนการพิจารณาคลื่นที่มีสัญญาณ

รบกวนในชวงระยะเวลาหน่ึง 
4. นําไปทดสอบกับอุปกรณสมองกลฝงตัว และเริ่มทดสอบการเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจในระยะ

เริ่มตน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นายสุพัฒน อิทธาถิรุธ เกิดวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส คณะวิศวกรรมศาสตร จาก
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง ในปการศึกษา 2552 และศึกษาตอใน
หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟา คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2553 
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