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# # 5770255221 : MAJOR ELECTRICAL ENGINEERING 
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PAIROTE KONAEM: DESIGN AND CONSTRUCTION OF A 98-LEAD ELETROCARDIOGRAPH. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. MANA SRIYUDTHSAK, Ph.D. {, 89 pp. 

This thesis presents a 98-lead ECG measuring system for recording ECG data around the 
body. The system is composed of 2 sets of 49 channels measuring unit.  Each set has 7 units of 
lead selector and 7 units of the amplifier.  To reduce the number of ECG cable, the wiring is 
designed to be a matrix form.  A suite for installing the electrodes and the lead selectors on the 
body is also designed.  A set of the measuring system for 49 channels measurement has only 14 
cables connecting to the amplifiers and the controller. As a result, in measuring 98-lead ECG, 14 
units of the amplifier and 28 cables were used.                             

The signal cross-talk test was performed to evaluate the performance of the system.  It 
was found that the developed system could tolerate the noise with amplitude up to 42 mV at the 
frequency up to 500 Hz.  As the ECG signal is in the range of 1-2 mV, this implies that the system 
could tolerate the noise with amplitude 20 times higher than the ECG signal. 

In the measuring of 98-lead ECG, 2000 data per channel data were sampled at 966 Hz 
with the resolution of 12-bit at a voltage of 3.3 V. The data transfer from the system to the PC was 
carried out via USB port at the baud rate of 115,200 bps.  50 Hz noise was removed from the 
received data by using a digital notch filter to improve the quality of the signal. 

From the 98-lead ECG measurement around the body, it was found that the system can 
demonstrate the variation of the ECG signal related to the position of the body.  The decreasing in 
the amplitude of ECG signal was also observed when the position of measurement was far from 
the heart.   It is interesting that many positions on the left side of the body showed a higher ECG 
signal than the right ones even both of the positions were the same distance from the heart.  It is 
believed that if we could combine this information together with the physiological one, there is a 
feasibility to apply the information for the diagnosis of cardiovascular disease in the future. 
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บทที่ 1 บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

        คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, ECG) คือ กราฟความต่างศักย์ไฟฟ้าบนผิวหนัง ที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าชีวภาพจากการท างานของหัวใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถวัดได้โดยใช้
อิเล็กโทรด (electrode) แตะที่ผิวหนังเพื่อวัดค่าศักย์ไฟฟ้าที่เกิดขึ้น [1] โดยทั่วไปสัญญาณที่วัดได้จาก
อิเล็กโทรดจะถูกท าให้ดีขึ้นด้วยการผ่านวงจรขยายสัญญาณ และกระบวนการปรับปรุงสัญญาณต่างๆ 
เพ่ือให้ได้สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ดีมีความชัดเจนก่อนน าไปวิเคราะห์ผล [2]    
 ผลการวัดสัญญาณ ECG สามารถใช้ในการวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจและโรคที่เกี่ยวข้อง
กับหัวใจและหลอดเลือดได้ ทั้งยังเป็นวิธีการวัดที่ง่ายและไม่ต้องผ่าตัด รวมทั้งไม่ต้องใช้เครื่องมือให้
ยุ่งยากซับซ้อน ในการวัดสัญญาณ ECG นั้น เริ่มแรกถูกประดิษฐ์โดย Willem Einthoven ที่เรียกว่า 
Einthoven's triangle ได้มีเพียง 3 ช่องสัญญาณหรือ ลีด (lead) เท่านั้นคือ lead I II และ III [3]   
เมื่อเวลาผ่านไปการวัดสัญญาณ ECG ได้มีการคิดค้นการวัดในรูปแบบ unipolar limb leads คือ  
aVF aVR และ aVL  จ านวน 3 ลีด โดย Frank Wilson และต่อมาได้มีการพัฒนาให้มีการวัดเพ่ิม
ขึ้นมา 6 ลีด คือ chest leads V1-V6 สุดท้ายเมื่อรวมการวัดทั้งหมดกลายเป็น 12 ลีด มาตรฐานที่ใช้
มากระทั่งจนถึงในปัจจุบัน [4], [5] การเพ่ิมจ านวนของลีดมากขึ้นนั้นท าให้มีข้อมูลสัญญาณ ECG ที่
มากขึ้น ส่งผลช่วยให้ให้การวิเคราะห์และการวินิจฉัยโรคเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึน้  

 ในปัจจุบันมีการพัฒนาระบบการวัดสัญญาณ ECG ที่ใช้ลีดจ านวนมากในการวัด เนื่องจาก
ช่วยท าให้สามารถวินิจฉัยตรวจโรคหัวใจบางชนิดได้ดีขึ้น [6] ดังนั้นเพ่ือเป็นการพัฒนาระบบการวัด
สัญญาณ ECG งานวิทยานิพนธ์นี้จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการวัดสัญญาณ ECG ที่มีลีดมากกว่า 12 ลีด
มาตรฐาน เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการวัดสัญญาณ ECG ที่ใช้ลีดจ านวนมาก จึงท าให้ต้องมีการ
ตรวจสอบการรบกวนกันข้ามช่องสัญญาณ (cross-talk) ในวงจรที่ใช้วัดสัญญาณ ECG และมีการ
ออกแบบระบบการวัดสัญญาณ ECG ให้มีจ านวนสายวัดสัญญาณ ECG น้อยกว่าจ านวนของ
อิเล็กโทรดที่แตะบนผิวหนังของร่างกาย ช่วยท าให้ขั้นตอนการติดตั้งเครื่องมือสะดวกและง่าย ใน
ขั้นตอนการสร้างวงจรวัดสัญญาณ ECG นั้นช่วงแรกจะท าการทดสอบกับเครื่อง arbitrary generator 
รุ่น fluke 281 ที่สร้างสัญญาณเสมือนเป็นสัญญาณ ECG ต่อมาจะทดสอบโดยใช้เครื่องจ าลอง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น TechPatient CARDIO เพ่ือยืนยันว่าวงจรที่ได้สร้างขึ้นสามารถใช้วัดสัญญาณ 
ECG ได้จริง สุดท้ายจึงน ามาใช้กับสัญญาณ ECG จากร่างกายคนโดยใช้อิเล็กโทรดผิวหนัง (surface 
electrode) การเพ่ิมจ านวนของลีดที่มากกว่ามาตรฐานเป็น 98 ลีดจะท าให้ได้ผลข้อมูลของสัญญาณ 
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ECG ที่มากขึ้น จึงมีความเป็นไปได้ที่ช่วยให้สามารถวิเคราะห์โรคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและหลอดเลือด
ได้ดีขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 1.) ออกแบบและประดิษฐ์เครื่องมือที่ใช้วัดสัญญาณ ECG จ านวนหลายลีด 

 2.) เพ่ือท าการศึกษาการวัดสัญญาณ ECG ที่มีจ านวนของลีดมากกว่ามาตรฐาน 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

 1.) ออกแบบสร้างระบบวัดสัญญาณ ECG ทีส่ามารถวัดได้ไม่น้อยกว่า 98 ต าแหน่ง 

 2.) ปรับปรุงระบบให้สามารถวัดสัญญาณ ECG ได้ชัดเจนขึ้น และแปลงค่าสัญญาณ ECG ที่
วัดได้ให้เป็นสัญญาณดิจิทัล 

 3.) ตรวจสอบความถูกต้องของสัญญาณ ECG จากระบบแพลตฟอร์มที่ได้ออกแบบ กับ
เครื่องวัด ECG มาตรฐาน 

 

1.4 ทบทวนวรรณกรรม 

     เมื่อไม่นานมานี้เริ่มมีนักวิจัยหลายกลุ่ม ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวัดสัญญาณ ECG ที่
มีจ านวนลีดมากกว่า 12 ลีดมาตรฐาน เช่น  

  ในปี ค.ศ.1975 Kazuo Yamada และคณะ [7] ได้ท าวิจัยเกี่ยวกับการวัดสัญญาณ ECG      
85 ลีดเพ่ือตรวจวัดโรค Wolff-Parkinson-White (WPW) จากผู้ป่วย 22 คนที่เป็นโรค WPW รวมทั้ง
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดอ่ืน ในการวัดเป็นแบบ Unipolar 85 ลีด
และใช้ Wilson’s central terminal เป็นจุดอ้างอิงสัญญาณ รวมทั้งใช้ lead II ในการอ้างอิงเวลา 
ประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่อง Mini-digital Computer รุ่น Nihon Denshi JEC-5  ผลที่ได้จากการวัด
สามารถแบ่งกลุ่มของโรค WPW ออกเป็น 3 รูปแบบ (patterns) และมีผลการวัด 4 คนที่ไม่สามารถ
ระบุได้ว่าอยู่ในรูปแบบไหน งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยในช่วงยุคแรกที่ใช้ลีดจ านวนมากในการวัดสัญญาณ 
ECG ท าให้เป็นต้นแบบของงานวิจัยเกี่ยวกับการวัดสัญญาณ ECG จ านวนหลายลีด ในเวลาต่อมา และ
การใช้ lead II ในการเทียบเวลานั้น ท าให้ผลข้อมูลสัญญาณ ECG ที่ได้จากทั้ง 85 ลีดมีความ
สอดคล้องกับเวลาของ lead II ซึ่งจะช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวิเคราะห์ 

 

 ในปี ค.ศ.1986 Kozue Ikeda และคณะ [8] ได้วิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ 
ECG หลังจากรับประทานยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (dipyridamole) กับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery disease) ในการทดลองได้ใช้การวัด ECG 87 ลีดยูนิโพล่ากับผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดหัวใจจ านวน 41 คน โดยเปรียบเทียบผล ECG ทั้ง 87 ลีดหลังการกินยา dipyridamole 
กับหลังการออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง (exercise stress test) ผลที่ได้พบว่าหลังจากที่รับประทานยา 
dipyridamole กับหลังการออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง ทั้งสองกรณีนั้นเกิด ST-segment depression 
เหมือนกันในบางลีด ซึ่งถ้าวัดในสภาวะปกติจะไม่มีการเกิด ST-segment depression ในทุกลีด จาก
ผลที่ได้ท าให้ทราบว่าการวัดสัญญาณ ECG เมื่อรับประทานยา dipyridamole เป็นประโยชน์ต่อการ
วัดสัญญาณ ECG แบบการออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง ส าหรับการประเมินโรคหลอดเลือดหัวใจ 
นอกจากนี้การกินยา dipyridamole ยังส่งผลต่อการท างานของหัวใจ (rate pressure product, 
RPP) น้อยกว่าการออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง ในงานวิจัยยังไม่สามารถเห็นความแตกต่างที่ชัดเจนของการ
เกิด ST-segment depression ระหว่างการกินยา dipyridamole กับการออกก าลังกายแบบลู่วิ่งได้ 

 

 ในปี ค.ศ.2002 H. G. Puurtinen และคณะ [9] ได้เสนอการวัด ECG 256 ลีด ประกอบไป
ด้วยด้านหน้า 142 ลีด และด้านหลัง 114 ลีด โดยการวัดจะมีการใช้ภาพ 3 มิติ sophisticated 3 
dimensional digitizing (fastrakâ digitizer, polhemus, Inc.) เพ่ือระบุต าแหน่งของอิเล็กโทรดที่
ติด ทางทีมวิจัยได้การทดลองใช้วัดกับผู้ป่วยที่เป็นโรค Wolff-Parkinson-White (WPW) คือความ
ผิดปกติที่หัวใจเกิดการส่งสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจลัดวงจร  ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกจะน ามาวิเคราะห์
ในทางกายภาพและทางพลวัต โดยใช้ความสัมพันธ์ของความต้านทานและค่าความจุไฟฟ้า การที่
งานวิจัยนี้มีการระบุต าแหน่งของอิเล็กโทรดด้วยภาพ 3 มิติ ท าให้สามารถได้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน
ของหัวใจและจ านวนศักย์ไฟฟ้าชีวภาพที่ถูกกระจายไปบนผิวของร่างกายอย่างมาก ส่งผลให้มี
ประ โยชน์ อย่ า งมากในการค้นคว้ า เกี่ ย วกับปรากฏการณ์  คลื่ นแม่ เหล็ ก ไฟฟ้าชี วภาพ 
(bioelectromagnetic)  

 

 ในปี ค.ศ.2009 James W. Hoekstra, MD และคณะ [6] ได้วิจัยเปรียบเทียบการวัดแบบ
ฉุกเฉิน ระหว่างการใช้ 80 ลีดและการวัดแบบมาตรฐาน 12 ลีด เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด 
ST-Elevation ( ST-Elevation Myocardial Infarction, STEMI ) โดยผลจากการวัดผู้ป่วย 1,830 
คน พบว่าการวัดแบบ 12 ลีด สามารถวัดคนที่เป็น STEMI ได้ 91 คน แต่ส าหรับการใช้  80 ลีด 
สามารถวัดคนที่เป็น STEMI ได้ทั้งหมด 116 คน มากกว่าการใช้การวัดแบบมาตรฐาน 12 ลีด ถึง 27.5 
เปอร์เซ็นต์ จึงท าให้ทราบว่าการวัดแบบ 80 ลีด สามารถตรวจวัดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด ST-
Elevation ได้ดีกว่าการวัดแบบมาตรฐาน 12 ลีด 
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 ในปี ค.ศ.2013 M. Tyšler และคณะ [10] ได้เสนอการวัดสัญญาณ ECG โดยใช้เครื่อง 
ProCardio 8 ที่ทางคณะวิจัยได้พัฒนามาเครื่อง ProCardio 8 สามารถวัดสัญญาณ ECG ได้สูงสุด 
128 ลีดยูนิโพล่ามีการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัล ( Analog to Digital, A/D) ที่ 22 
bit และมี Sampling rate สูงสุดอยู่ที่ 125 kHz ต่อช่อง การใช้อิเล็กโทรดนั้นสามารถใช้ได้ทั้งชนิด 
Ag-AgCl และ carbon ตัวเครื่องสามารถพกพาได้และมีแบตเตอรี่ Li-ion ในตัว ข้อมูลที่วัดได้จาก
เครื่อง ProCardio 8 จะถูกส่งไปยังคอมพิวเตอร์ผ่าน port USB ที่มีโปรแกรมของระบบ ProCardio 
8 เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผล โดยตัวซอฟต์แวร์ได้ถูกออกแบบด้วยโปรแกรม MATLAB 
และสามารถท างานได้กับคอมพิวเตอร์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ windows ทางทีมวิจัยได้ลองทดสอบใช้
เครื่อง ProCardio 8 กับผู้ป่วย 8 คนที่มีรอยโรคจากการขาดเลือดของหัวใจ ในการวัดนั้นเลือกใช้
เพียง 62 ลีด แล้วท าการวัดสัญญาณ ECG ในช่วงเวลาขณะพักกับขณะออกก าลังกายด้วยการเดิน
สายพาน (exercise stress test) ซึ่งผลที่ได้ต้องน ามาใช้ร่วมกับผลโครงสร้างของร่างกายจากการท า 
MRI (Magnetic Resonance Imaging) จึงจะสามารถแยกกลุ่มของผู้ป่วยที่มีรอยโรคออกได้ เป็น      
2 กลุ่ม  
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บทที่ 2 หลักการและทฤษฎีพื้นฐาน 

2.1 การท างานของหัวใจและลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

  หัวใจห้องบนขวามีหน้าที่รับเลือดจากหลอดเลือดด าแล้วส่งไปยังหัวใจห้องล่างขวา หัวใจห้อง
ล่างขวามีหน้าที่ส่งเลือดไปยังปอดเพ่ือชะล้างและเติมออกซิเจน จากนั้นเลือดจะถูกส่งกลับมาที่หัวใจ
ห้องบนซ้าย และส่งต่อไปยังหัวใจห้องล่างซ้ายซึ่งมีหน้าที่ส่งเลือดที่มีออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อทั่วร่างกาย  
ภายในหัวใจประกอบไปเซลล์เนื้อเยื่อหัวใจที่มีคุณสมบัติพิเศษสามารถสร้างจุดก าเนิดไฟฟ้าได้เอง ใน
เวลาที่หัวใจท างานนั้นจะมีจุดก าเนิดศักย์ไฟฟ้าตอบสนอง (action potential) เรียกว่าจุด SA node 
(sinoatrial node) หรือจุด pacemaker node มีต าแหน่งอยู่ที่บริเวณรอยต่อของหัวใจห้องบนขวา
กับหลอดเลือด superior vena cava จากนั้นสัญญาณไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจากจุด SA node จะถูกส่งผ่าน
ไปยังทางเดินภายในหัวใจห้องบนและจะลงไปรวมกันอยู่ที่ จุด AV node (atrioventricular node) 
ที่อยู่บริ เวณเหนือลิ้นหัวใจ  (tricuspid) ซึ่ งภายในผนังหัวใจห้องบนขวาจุด AV node นั้นมี
เส้นประสาทพิเศษเสมือนเป็นสายประวิง (delay line) ท าหน้าที่ก าหนดช่วงเวลาการท างานของหัวใจ
ห้องบนและล่าง [1] เมื่อสัญญาณไฟฟ้าผ่านจุด AV node แล้วจะไหลผ่านไปตามเส้นทางหลักที่
เรียกว่า bundle of his ที่อยู่ในผนังกั้นระหว่างหัวใจห้องล่าง จากนั้นสัญญาณไฟฟ้าจะไหลแยก
ออกเป็น 2 แขนง คือ right bundle branch และ left bundle branch สุดท้ายสัญญาณไฟฟ้าจะ
วิ่งไปสู่ปลายทางเล็กๆที่เรียกว่า purkinje fibers รูปที่ 2.1 ได้แสดงโครงสร้างส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจ [11] 

        
รูปที่ 2.1 โครงสร้างส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจ [12] 
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สัญญาณ ECG เกิดจากผลรวมของปรากฏการณ์ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นภายในหัวใจดังแสดงในรูปที่ 
2.1 และสัญญาณไฟฟ้าที่เกิดขึ้นนั้นจะกระจายไปทั่วร่างกาย ท าให้สามารถวัดได้โดยใช้อิเล็กโทรดวาง
บนผิวหนังของร่างกายตามต าแหน่งที่เหมาะสม       
 โดยลักษณะของสัญญาณ ECG เป็นสัญญาณขนาดเล็กประมาณ 0.5 mV – 4 mV และมี
ความถี่ 0.01 Hz – 250 Hz [13]  ภายในสัญญาณ ECG จะประกอบไปด้วยหลายส่วนที่มีขนาดและ
ความถี่แตกต่างกัน ในแต่ละส่วนมีความส าคัญและความหมายดังนี้ [14, 15] 

 1.) Isopotential line แสดงถึงต าแหน่งที่ไม่มีการเกิดของสัญญาณ ECG ใช้เป็นเส้นฐาน 
(base line) เริ่มต้นของสัญญาณในการวัด จะเป็นช่วงที่อยู่ก่อนการเกิด P wave  
 2.) P wave แสดงถึง ผลรวมสัญญาณไฟฟ้าช่วงที่เกิด depolarization ของการที่กล้ามเนื้อ
หัวใจห้องบนบีบตัว                        
 3.) PR interval เป็นระยะของการเริ่มมีสัญญาณไฟฟ้าจนถึงจุดเริ่มมี depolarization ของ 
หัวใจห้องล่าง          
 4.) QRS complex เป็นสัญญาณที่เกิดจากการผสมของ การเกิด repolarization ของ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องบนและการเกิด depolarization ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง  
 5.) QT interval เป็ นระยะระหว่ า งจุ ด เ ริ่ มต้ นของ  QRS complex และการสิ้ นสุ ด              
ของ T Wave ซึ่งบ่งบอกถึงเวลาระหว่างจุดเริ่มต้นของหัวใจห้องล่าง depolarization ถึงจุดสิ้นสุด 
ของหัวใจห้องล่างเกิด Repolarization       
 6.) ST segment เป็นระยะระหว่างที่ หัวใจห้องล่างเกิด depolarization  
 7.) T wave แสดงถึงการเกิด repolarization ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง  
 8.) U wave แสดงถึงการเกิด repolarization ของ purkinje fibers หรือ after potential 
ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง  

 ในตารางที่ 2.1 ได้แสดงถึงค่าปกติและค่าความคลาดเคลื่อนปกติของสัญญาณ ECG ในแต่ละ
ส่วน และในรูปที่ 2.2 ได้แสดงถึงรูปส่วนประกอบของสัญญาณ ECG 
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 ตารางที่ 2.1 ค่าปกติและค่าความคลาดเคลื่อนปกติของสัญญาณ ECG ในแต่ละส่วน [2] 

ส่วนของสัญญาณ ECG ค่าปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนปกติ 

P wave 110 ms ±20 ms 

PQ/PR interval 160 ms ±40 ms 

QRS complex 100 ms ±20 ms 

QT interval 400 ms ±40 ms 

Amplitude ของ P 0.115 mV ± 0.05 mV 

ST Segment 0 mV ± 0.1 mV 

Amplitude ของ T 0.3 mV ± 0.2 mV 

    

 . 
                      รูปที่ 2.2 ส่วนประกอบของสัญญาณ ECG [16]   
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2.2) วิธีการวัดสัญญาณ ECG  

ในการตรวจวัดสัญญาณ ECG โดยปกติจะให้ขาขวาเป็นขั้วอ้างอิงเพราะอยู่ไกลหัวใจที่สุดเมื่อ
เทียบกับ แขนขวา แขนซ้าย และขาซ้าย วิธีการตรวจวัดสัญญาณ ECG ในปัจจุบันจะใช้มาตรฐานการ
วัด 12 ลีด 10 อิเล็กโทรดเป็นมาตรฐานทั่วไปในการวัด โดยวิธีการวัดมาตรฐาน 12 ลีด นั้นประกอบ
ไปด้วยการวัดหลายวิธีมารวมกัน ซึ่งในวิธีการวัดแต่ละวิธีจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แตกต่างกัน
แบ่งเป็นดังนี้ [11, 17] 

1.) Bipolar limb leads เป็นการวัดของความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างขั้วบวกและขั้วลบ ได้แก่ 
ที่ต าแหน่งแขนขวา (RA) แขนซ้าย (LA) และขาซ้าย (LL) โดยแบ่งการวัดเป็น 3 ลีด ดังรูปที่ 2.3  

Lead I วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของแขนขวา (ขั้วลบ) กับ แขนซ้าย (ขั้วบวก) 

Lead II วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของแขนขวา (ขั้วลบ) กับ ขาซ้าย (ขั้วบวก) 

Lead III วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของแขนซ้าย (ขั้วลบ) กับ ขาซ้าย (ขั้วบวก)  

 

                    
        รูปที่ 2.3 การต่อแบบ Bipolar limb leads [18] 

 

2.) Unipolar limb leads เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างต าแหน่ง แขนขวา (RA) 
แขนซ้าย (LA) และขาซ้าย (LL) เทียบกับจุดอ้างอิง แบ่งการวัดเป็น 3 ลีด ดังแสดงในรูปที่ 2.4 ดังนี้ 
Lead aVR วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของแขนขวา (ขั้วบวก) เทียบกับจุดอ้างอิงแขนซ้ายและขาซ้าย
Lead aVL วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของแขนซ้าย (ขั้วบวก) เทียบกับจุดอ้างอิงแขนขวาและขาซ้าย 
Lead aVF วัดความต่างศักย์ไฟฟ้าของขาซ้าย (ขั้วบวก) เทียบกับจุดอ้างอิงแขนซ้ายและแขนขวา 
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     รูปที่ 2.4 การต่อแบบ Unipolar limb leads [18] 

 

3.) Precordial leads หรือ unipolar chest leads เป็นการวัดของความต่างศักย์ไฟฟ้า
ระหว่างต าแหน่งจุดบริเวณหน้าอก V1 - V6 (ขั้วบวก) เทียบกับจุด central terminal ที่เป็นค่าเฉลี่ย
ของศักย์ไฟฟ้าที่แขนซ้าย แขนขวา และขาซ้าย การวัดในลักษณะนี้ประกอบไปด้วย 6 ลีด ดังรูปที่ 2.5 
และ 2.6 

V1 อยู่ต าแหน่งช่องซี่โครงที่ 4 ชิดขอบขวาของกระดูก sternum 

V2 อยู่ต าแหน่งช่องซี่โครงที่ 4 ชิดขอบซ้ายของกระดูก sternum 

V3 อยู่ต าแหน่งกึ่งกลางระหว่าง V2 และ V4 

V4 อยู่ต าแหน่งช่องซี่โครงที่ 5 แนว midclavicular line ข้างซ้าย 

V5 อยู่ต าแหน่งระดับเดียวกับ V4 ตามแนว anterior axillary line ข้างซ้าย 

V6 อยู่ต าแหน่งระดับเดียวกับ V4 ตามแนว midaxillary line ข้างซ้าย 

                    
รูปที่ 2.5 ต าแหน่งการต่อ Precordial leads [14]    รูปที่ 2.6 การต่อ Precordial leads [18] 
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4.) การวัด ECG หลายลีด 
 ในส่วนของวิธีการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีดของวิทยานิพนธ์นี้จะคล้ายกับวิธีการวัดแบบ 
unipolar chest leads จะเป็นการวัดของความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างต าแหน่งบนร่างกายตามที่
ออกแบบ 98 ต าแหน่ง (ขั้วบวก) เทียบกับจุด central terminal ที่เป็นค่าเฉลี่ยของศักย์ไฟฟ้าที่แขน
ซ้าย แขนขวา และขาซ้าย ดังแสดงในรูปที่ 2.7 

 นอกจากนี้ในงานวิจัยอาจมีการพัฒนาระบบวัดสัญญาณ ECG หลายลีดโดยใช้วิธีการวัดที่
ใกล้เคียงกับการวัดแบบ unipolar chest leads และใช้วิธีการวัดที่ต่างออกไป ดังแสดงรูปที่ 2.8 และ
2.9 

              

 
                รูปที่ 2.7 ระบบวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด 

 

                
                            รูปที่ 2.8 ระบบวัดสัญญาณ ECG หลายลีด1 [19] 
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                         รูปที่ 2.9 ระบบวัดสัญญาณ ECG หลายลีด2 [7] 

 

2.3) วงจรวัดสัญญาณ 

 สัญญาณ ECG นั้นมีขนาดเล็กมากระดับใน mV การวัดสัญญาณ ECG จึงต้องใช้วงจรขยาย
สัญญาณ (amplifier) โดยทั่วไปต้องขยายสัญญาณขึ้นไปประมาณพันเท่าเพ่ือใช้แสดงผลหรือบันทึก
สัญญาณได้   

1.) ออปแอมป์ (Op-Amp) 

          ออปแอมป์ คือองค์ประกอบวงจรชนิดแอ็กทิฟ ที่สามารถออกแบบให้เป็นวงจรด าเนินการทาง
คณิตศาสตร์ได้ ประกอบไปด้วย การบวก การลบ การคูณ การหาร การอนุพันธ์ และการปริพันธ์
โดยทั่วไปออปแอมป์จะประกอบด้วย อินพุต 2 ขั้ว แบ่งเป็นขั้วอินเวอร์ติง (-) และขั้วนอนอินเวอร์ติง 
(+) ขั้วส าหรับจายแรงดันไฟ 2 ขั้วเป็นขั้วไฟบวกและไฟลบ ขั้วเอาต์พุต 1 ขั้ว ดังแสดงในรูป 2.10 

 

                              
                                    รูปที่ 2.10 ออปแอมป์พ้ืนฐาน 

 

 ขั้วอินพุตทั้งสองของออปแอมปมีลักษณะต่างกันดังนี้ คือ ส าหรับขั้วนอนอินเวอร์ติง เมื่อป้อน
สัญญาณเข้ามาที่ขั้วอินเวอร์ติง สัญญาณที่ออกมาจากขั้วเอาต์พุตจะกลับเฟส 180 องศา  ส่วนการ    
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ป้อนสัญญาณที่ขั้วนอนอินเวอร์ติงจะได้เอาต์พุตที่มีเฟสตรงกับอินพุต ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าเครื่องหมาย
ที่อินพุตเป็นการแสดงเฟสของเอาต์พุตเทียบกับอินพุต 

 ออปแอมป์จะตรวจวัดความแตกต่างของสัญญาณที่เข้ามาที่ขั้วอินพุตทั้งสองแล้วคูณด้วย
อัตราขยาย (Gain, A) ค่าหนึ่ง และส่งออกไปยังขั้วเอาต์พุต ดังสมการ 1.1-1.2 ตามล าดับ ในออป
แอมป์อุดมคติจะไม่มีกระแสไฟฟ้าเข้ามาที่อินพุต หรือกล่าวได้ว่าค่าอิมพีแดนซ์ด้านอินพุตของออป
แอมป์มีค่าเป็นอนันต์ ส่วนทางด้านเอาต์พุตค่าแรงดันไม่ขึ้นอยู่กับกระแสไฟฟ้าที่ไปยังโหลด หรือ
หมายความว่าค่าอิมพีแดนซ์ด้านเอาต์พุตมีค่าเป็นศูนย์ [20] ดังแสดงในรูปที่ 2.11  

 

                     
                                       รูปที่ 2.11 ออปแอมป์อุดมคติ 

 

สมการ 1.1 แสดงผลต่างของแรงดันที่ข้ัวอินพุต  

𝑉𝑑 = 𝑉1 − 𝑉2 

สมการ 1.2 แสดงแรงดันที่ขั้วเอาต์พุต  

𝑉𝑜 = 𝐴 ∗ 𝑉𝑑 = 𝐴(𝑉1 − 𝑉2) 

 

2.) วงจรขยายผลต่าง (Difference Amplifier)  

 วงจรขยายผลต่างเป็นวงจรที่จะขยายผลต่างของสัญญาณอินพุตทั้ง 2 ขั้ว และจะไม่มีเอาต์พุต
เมื่อสัญญาณอินพุตทั้งสองมีขนาดเท่ากัน วงจรขยายผลต่างถูกน าไปประยุกต์เพ่ือใช้ขยายผลต่างของ
สัญญาณที่มีขนาดต่ ามากให้อยู่ในระดับที่สามารถตรวจวัดได้ ในรูปที่ 2.12 ได้แสดงวงจรขยายผลต่าง 

 

(1.1) 

(1.2) 
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                                รูปที่ 2.12 วงจรขยายผลต่าง 

จากหลักการของการทับซ้อนจะได้แรงดันเอาต์พุต Vo ของวงจรขยายผลต่าง [20] เป็นดังสมการ 1.3  

 

𝑉𝑜 = −
𝑅2

𝑅1
𝑉2 +

𝑅4

𝑅3 + 𝑅4
(1 +

𝑅2

𝑅1
) 𝑉1 

 

และในกรณีท่ี            
𝑅2

𝑅1
=  

𝑅4

𝑅3
 

จะได้สมการ Vo ดังสมการ 1.4 

𝑉𝑜 =
𝑅2

𝑅1
(𝑉1 − 𝑉2) 

 

3.) วงจรขยายอินสตรูเมนเตชั่น (Instrumentation amplifiers) 

 สัญญาณ ECG นั้นมีขนาดเล็กท าให้ง่ายต่อการเกิดซ้อนทับจากสัญญาณอ่ืนในร่างกาย และ
สัญญาณรบกวน อ่ืนๆ เช่น สัญญาณจากระบบไฟฟ้า 50/60 Hz ได้ ง่ าย โดยทั่ ว ไปจะใช้  
instrumentation amplifier ในการวัดสัญญาณ ECG เนื่องจาก instrumentation amplifier นั้นมี 
Common Mode Rejection Ratio ( CMRR ) คืออัตราส่วนระหว่าง อัตราขยายของ differential 
mode (GD) กับอัตราขยายของ common mode (GC) [18] ดังสมการ 1.5 

 

    𝐶𝑀𝑅𝑅 =  
𝐺𝐷

𝐺𝐶
   

 

(1.3) 

(1.4) 

(1.5) 
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 ซ่ึง instrumentation amplifier มี CMRR ที่สูงเพ่ือท าให้สัญญาณขาเข้าท่ีต่างกัน  (สัญญาณ 
ECG) ถูกขยายมากกว่าสัญญาณขาเข้าที่เหมือนกัน (สัญญาณรบกวน) ท าให้เสมือนว่าเป็นการกรอง
สัญญาณรบกวนให้ลดลง โดยในรูปที่ 2.13 แสดงส่วนประกอบภายใน instrumentation amplifier 
และ รูปที่ 2.14 แสดงกราฟสัญญาณ ECG ที่วัดแบบ unipolar chest leads จากเครื่องจ าลอง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วย instrumentation amplifier (INA121) ในอัตราขยาย 2501 โดยไม่ผ่าน
ฟิลเตอร ์

 

  
        รูปที่ 2.13 ส่วนประกอบภายใน instrumentation amplifier [18] 

 

                        
รูปที่ 2.14 สัญญาณ ECG ที่วัดจากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยใช้ instrumentation amplifier 
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บทที่ 3 การพัฒนาแพลตฟอร์มในเบื้องต้น และการรบกวนข้ามช่องสัญญาณ 

 ในบทนี้จะอธิบายถึงหลักการด าเนินงานวิจัยตั้งแต่เริ่มต้น ซึ่งประกอบไปด้วยการออกแบบ

ระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ และการทดลองเพ่ือตรวจสอบการท างานของ

ระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ เช่น การรบกวนกันข้ามช่องสัญญาณ (cross-

talk)  การวัดสัญญาณจากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG simulator) และการเปลี่ยนแปลงของ

แรงดันออฟเซ็ต เมื่อใส่ตัวเก็บประจุ เป็นต้น       

  

3.1 การออกแบบระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ 

 การออกแบบระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ ถูกท าเพ่ือให้สามารถ

ช่วยลดจ านวนสายสัญญาณจากอิเล็กโทรดที่แตะบนผิวหนังร่างกายของผู้ถูกวัดไปยังวงจรวัดสัญญาณ 

ECG ซึ่งการวัดสัญญาณจากอิเล็กโทรด 1 อันต้องใช้สายสัญญาณ 1 เส้น ถ้ามีอิเล็กโทรด 49 อันก็

จะต้องใช้สายสัญญาณถึง 49 เส้น ซึ่งการที่มีสายสัญญาณ 49 เส้นนั้นท าให้เกิดความยุ่งยากในการเดิน

สายสัญญาณเพ่ือใช้งานเครื่องมือและมีโอกาสเกิดสัญญาณรบกวน (noise) ได้มาก  ดังนั้นงานวิจัยนี้

จึงได้น าเสนอวิธีการที่สามารถช่วยลดการใช้สายส่งสัญญาณให้น้อยลงเมื่อเทียบกับอิเล็กโทรดที่ถูกใช้

ในการวัดสัญญาณ ECG โดยออกแบบเป็นระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ขึ้น    

ซึ่งการเชื่อมต่อสายสัญญาณตามรูปแบบนี้สามารถช่วยลดจ านวนการใช้สายสัญญาณได้ จ านวนสายที่

ใช้จะเท่ากับจ านวนผลรวมของแถวนอนกับแถวตั้งที่ติดอิเล็กโทรดรวมกัน หรือในกรณีการต่อ

สายสัญญาณแบบเมทริกซ์จัตุรัสจะใช้สายสัญญาณเท่ากับ  2√𝑛 เส้น โดย n เป็นจ านวนลีดที่วัด 

ตัวอย่างเช่นถ้ามีอิเล็กโทรด 49 จุด (49 ลีดยูนิโพล่า) จะใช้สายสัญญาณเพียง 14 เส้นเท่านั้น โดย

แบ่งเป็นสายสัญญาณแนวนอน 7 เส้น รวมกับจ านวนสายของแถวยาวอีก 7 เส้นรวมเป็น 14 เส้น ดัง

รูปที่ 3.1           

 การอธิบายหลักการท างานเบื้องต้นของระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ  ECG แบบ

ตาราง จะใช้ตัวอย่างระบบการวัดแบบ  9 ลีด หรือ 3x3 ต าแหน่งเพ่ือให้เข้าใจได้ง่าย โดยใช้แอนะล็อก

สวิตช์ (analog switch) ส าหรับการเลือกสัญญาณที่ต้องการวัด และช่วยลดสายส่งสัญญาณ ECG ดัง

ในรูปที่ 3.2 จะเห็นว่ามีอิเล็กโทรด 9 อันต่อกับสายสัญญาณ โดยสาย 3 เส้นด้านล่างใช้ส่งสัญญาณ 

high และ low เพ่ือควบคุมการท างานของแอนะล็อกสวิตช์  ส่วนอีก 3 เส้นด้านขวามีหน้าที่รับ

สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปสู่วงจรต่อไป 
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                        รูปที่ 3.1 รูปแบบการต่อสายส่งสัญญาณท่ีใช้อิเล็กโทรด  49 อัน  
 

 

  
       รูปที่ 3.2 การต่ออิเล็กโทรด 9 อันกับสายสัญญาณ 6 เส้น 
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ในขั้นตอนการวัดสัญญาณ ECG จริงจากบนร่างกายนั้น ส่วนของอิเล็กโทรดและแอนะล็อก
สวิตช์จะอยู่บนร่างกายและมีสายสัญญาณเท่ากับจ านวนผลรวมของแนวนอนกับแนวตั้ง มีการส่ง
สัญญาณ high และ low เพ่ือควบคุมแอนะล็อกสวิตช์ และวงจรขยายเพ่ือขยายสัญญาณก่อนส่งแปลง
เป็นสัญญาณดิจิทัล (รูปที่ 3.3) การใช้ไอซีของแอนะล็อกสวิตช์ท าให้มีการเพ่ิมจ านวนสายขึ้นมาเช่น 
สายไฟเลี้ยง สายควบคุมสัญญาณเป็นต้น แต่จ านวนสายที่เพ่ิมขึ้นนั้นเป็นเพียงจ านวนน้อยเมื่อเทียบ
กับอิเล็กโทรดจ านวนมาก 

 

     
      รูปที่ 3.3 ระบบเบื้องต้นของแพลตฟอร์มการวัดสัญญาณ ECG 9 ลีด 
 

3.2 การวัดสัญญาณจากเครื่อง ECG simulator 

การทดลองนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบในเบื้องต้นว่าระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ  

ECG เมทริกซ์ สามารถท าการวัดสัญญาณ ECG ได้ถูกต้องครบทุกลีดตามที่ได้ออกแบบ โดยส าหรับ

การทดลองนี้ใช้ระบบการวัดแบบ  9 ลีดหรือ 3x3 ต าแหน่ง ดังรูปที่ 3.2 และวัดสัญญาณ ECG แบบ 

chest leads ที่ใช้สัญญาณจากเครื่อง ECG  simulator รุ่น TechPatient CARDIO ดังรูปที่ 3.4  

 การตั้งค่าของเครื่อง ECG  simulator รุ่น TechPatient CARDIO ก าหนดให้ beat rate 

เท่ากับ 60 BPM (beats per minute), แอมพลิจูดเท่ากับ 1 mV ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่จะอ้างอิงจาก 

lead II และก าหนดอัตราขยายของ instrument amplifiers เท่ากับ 500     
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รูปที่ 3.4 เครื่อง ECG  simulator รุ่น TechPatient CARDIO 

ในการทดลองจะจ่ายสัญญาณ ECG chest leads จากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้กับ

วงจรวัดแบบ ECG  9 ลีด เพ่ือให้มีสัญญาณครบช่องอินพุตทั้ง 9 ช่องของระบบวงจรวัดจึงป้อน

สัญญาณ chest leads V1 ถึง V6 เข้าไปที่ช่องอินพุต 1 ถึงอินพุต 6 ตามล าดับ ส่วนช่องอินพุต 7 ถึง

อินพุต 9 จะถูกป้อนสัญญาณ ECG chest leads V3 V6 และ V5 เข้าไปตามล าดับ สัญญาณ ECG 

chest leads ที่มาจากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกส่งไปยังอินพุตแอนะล็อกสวิตช์ รูปที่ 3.5 

แสดงแผนภาพ (schematic) ของวงจรการวัดแบบ ECG  9 ลีด ที่ใช้ในการทดลองนี้               

การทดลองก าหนดให้ มีการจ่ายสัญญาณ ECG chest leads จากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ เข้ามาพร้อมกันสู่อินพุต ทั้ง 9 ของวงจรวัดแบบ ECG  9 ลีด รวมทั้งมีการควบคุมแอนะล็อก

สวิตช์  โดยสั่งให้ท างานทีละ 1 สวิตช์ เริ่มจากให้  สวิตช์ที่ 1 ท างาน ส่วนสวิตช์ที่ 2 และ 3 ไม่ท างาน

เพ่ือวัดสัญญาณอินพุต 1,4,7 (วัด V1, V4, V3) ต่อมาก าหนดให้ สวิตช์ที่ 2 ท างาน ส่วนสวิตช์ที่ 1 และ 

3 ไม่ท างานเพ่ือวัดสัญญาณอินพุต 2,5,8 (วัด V2, V5, V6)  และสุดท้ายให้ สวิตช์ที่ 3 ท างาน ส่วน

สวิตช์ที่ 1 และ 2 ไม่ท างานเพ่ือวัดสัญญาณอินพุต 3,6,9 (วัด V3, V6, V5) 

รูปที่ 3.6 แสดงผลการวัดเมื่อให้สวิตช์ที่ 2 ท างาน เพ่ือวัดสัญญาณลีด V2 V5 และ V6 จาก

รูปพบว่าวงจรที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นสามารถวัดสัญญาณได้ดีและชัดเจน   
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รูปที่ 3.5  แผนภาพเค้าร่างของวงจรวัดสัญญาณ ECG จากเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 

chest leads ขณะที่สวิตช์ 2 ท างาน 

 

  

             รูปที่ 3.6 สัญญาณ ECG ที่มาจากการท างานของสวิตช์ที่ 2 
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3.3 การรบกวนกันข้ามช่องสัญญาณ (cross-talk)  

ระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ที่ได้ออกแบบนี้ ถึงแม้ว่าจะสามารถ

ช่วยลดจ านวนสายสัญญาณที่ต้องใช้ให้น้อยลงไปได้ แต่ยัง มีโอกาสที่จะเกิดการรบกวนข้าม

ช่องสัญญาณ (cross-talk) ได้ 2 ชนิดคือ การรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่อยู่คนละแถวที่ไม่ได้ใช้

สายสัญญาณร่วมกัน และการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่อยู่ในแนวแถวเดียวกันและมีการใช้

สายสัญญาณร่วมกัน  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องตรวจหาขีดจ ากัดของสัญญาณรบกวนที่เกิดขึ้นทั้ง 2 ชนิด 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมินว่าระบบการเชื่อมต่อสายที่ถูกออกแบบว่าสามารถใช้วัดสัญญาณ ECG 

ได้ดีเพียงใด โดยได้จ าลองต้นแบบระบบวัด 16 ลีด  หรือ 4x4 ต าแหน่ง ส าหรับใช้ในการทดลอง

ตรวจหาขีดจ ากัดนี้ 

  

3.2.1 การตรวจหาการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน  

การทดลองนี้ท าเพ่ือเป็นการศึกษาการเกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณ เมื่อระบบ

แพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ โดยมีการวัดสัญญาณ ECG ที่มีรูปคลื่นต่างกันใน

เวลาพร้อมกันจะสามารถท าให้เกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน ดังในรูปที่ 3.7 

 ในการทดลองนั้นจะท าการป้อนสัญญาณ ECG จ าลองเข้าทีช่่อง ch1 ในขณะที่ช่อง ch2 ch3 

และ ch4 ได้ป้อนสัญญาณรูปสี่เหลี่ยม สามเหลี่ยมและรูปไซน์ ตามล าดับ สวิตซ์ของทุกช่องสัญญาณ

ในแนวตั้งแถวแรกจะปิด (close) เพ่ือให้สัญญาณที่ป้อนเข้ามาในระบบวัด  ส าหรับสัญญาณในช่อง 

ch2 ch3 และ ch4 ถือเป็นตัวแทนของสัญญาณรบกวนที่จะส่งผลไปรบกวนสัญญาณ ECG ในช่อง 

ch1 ซึ่งอยู่ต่างแถวที่ไม่ได้ใช้สายสัญญาณร่วมกัน  เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนจะไม่มีการป้อนสัญญาณ

เข้าท่ีช่องสัญญาณอ่ืนที่เหลือ        

 เนื่องจากสัญญาณ ECG โดยทั่วไปมีขนาดประมาณ 1-2 mV  ในขณะที่อุปกรณ์จ่ายสัญญาณ

รูปสี่เหลี่ยม สามเหลี่ยมและรูปไซน์มีความสามารถให้สัญญาณได้ต่ าสุดที่ 6 mV ดังนั้นเพื่อให้สัญญาณ

สุดท้ายมีค่าใกล้เคียงกันจึงจ าเป็นต้องใช้อัตราขยายของวงจรขยายต่างกัน คือในช่องสัญญาณ ch1 ใช้

อัตราขยายเท่ากับ 2501 ในขณะที่ช่องสัญญาณ ch2 ถึง ch4 มีอัตราขยายเท่ากับ 168 จากนั้นจะ

ท าการศึกษาผลของขนาดแรงดันและความถี่ของสัญญาณรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สาย

ร่วมกันที่มีต่อสัญญาณ ECG ที่สนใจ 
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รูปที่ 3.7 การรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน 

ในการทดลองหาขนาดแรงดันของการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน 

ก าหนดให้มีการจ่ายสัญญาณให้วงจรระบบวัด 4x4 ต าแหน่ง ดังในตารางที่ 3.1 โดยการปรับค่าการ

จ่ายแรงดันของสัญญาณรบกวนตั้งแต่ 0 mV ถึง 57 mV ที่ความถี่ 60 Hz เพ่ือลดการรบกวนจาก

ความถี่ของสัญญาณระบบการไฟฟ้า และวัดค่าสัญญาณของช่อง ch1 ch2 ch3 และ ch4 ที่ต าแหน่ง 

A B C และ D ตามล าดับ         

 ตารางที่ 3.1 ค่าสัญญาณท่ีใช้ในการทดลองหาค่าแรงดันการรบกวนที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน 

 CH 1 CH 2 CH 3 CH 4 

Signals ECG Square Triangle Sine 

Switch close close close close 

Voltage 2 mV    0–57 mV    0–57 mV    0–57 mV 

Frequency 60 Hz 60 Hz  60 Hz  60 Hz  

 

ผลการทดลองการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ได้นั้นท าการพิจารณาตรงช่วง T-P segment 

ของสัญญาณ ECG ที่ต าแหน่ง A  ของช่องสัญญาณ ch 1 เนื่องจากเป็นช่วงเส้นฐานของสัญญาณท า

ให้สังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ง่าย รูปที่ 3.8 ถึง 3.10 แสดงผลการทดลองหาขนาดแรงดันของการ
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รบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน ที่ป้อนแรงดันอินพุต 30 mV 42 mV และ 54 mV ที่ 

60 Hz ตามล าดับ 

 จากรูปที่ 3.8 -3.10 จะเห็นได้ว่าสัญญาณ ECG ที่วัดจาก ch1 นั้นยังคงชัดเจนไม่ได้ถูก

รบกวน โดยสัญญาณสี่เหลี่ยม สามเหลี่ยม และรูปไซน์ที่ป้อนให้ ch 2 3 และ4 แม้ว่าจะมีขนาดของ

สัญญาณที่เข้า ch 2 3 และ 4 สูงถึง 30 mV ซึ่งมากกว่าขนาดสัญญาณ ECG (2 mV) อย่างไรก็ตาม

สัญญาณ ECG ที่วัดจะเริ่มถูกรบกวนเล็กน้อย เมื่อขนาดสัญญาณรบกวนที่ป้อนเข้ามีค่า 42 mV 

               
รูปที่ 3.8 ป้อนสัญญาณอินพุต 30 mV 60 Hz  รูปที่ 3.9 ป้อนสัญญาณอินพุต 42 mV 60 Hz 

                         
รูปที่ 3.10 ป้อนสัญญาณอินพุต 54 mV 60 Hz 

ในล าดับต่อไปจะทดลองหาผลของค่าความถี่สัญญาณรบกวนข้ามช่องสัญญาณท่ีไม่ได้ใช้สาย

ร่วมกัน โดยก าหนดให้มีการปรับค่าความถ่ีของสัญญาณรบกวนตั้งแต่ 60 Hz ถึง 10 kHz ที่แรงดัน 54 

mV ให้กับวงจรระบบวัด 4x4 ต าแหน่ง ดังในตารางที่ 3.2  และท าการวัดค่าสัญญาณของช่อง ch1 

ch2 ch3 และ ch 4   ที่ต าแหน่ง A B C และ D ตามล าดับ (รูปที่ 3.7) 
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ตารางที่ 3.2 ค่าสัญญาณท่ีใช้ในการทดลองหาค่าความถ่ีการรบกวนที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกัน  

 CH 1 CH 2 CH 3 CH 4 

Signals ECG Square Triangle Sine 

Switch close close close close 

Voltage 2 mV 54 mV 54 mV 54 mV 

Frequency 60 Hz 60 Hz –10 kHz 60 Hz –10 kHz 60 Hz –10 kHz 

 

รูปที่ 3.11 ถึง 3.13 แสดงผลการทดลองหาขนาดความถี่ของการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่

ไม่ได้ใช้สายร่วมกันในความถี่ 100 Hz  500 Hz และ 1 kHz ที่ 54 mV ตามล าดับ   

       
รูปที่ 3.11 ป้อนสัญญาณอินพุต 100 Hz 54 mV  รูปที่ 3.12 ป้อนสัญญาณอินพุต 500 Hz 54 mV

       

                   

                   รูปที่ 3.13 ป้อนสัญญาณอินพุต 1 kHz 54 mV 
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 จากรูปที่ 3.11-3.13 จะเห็นได้ว่าสัญญาณ ECG ที่วัดใน ch 1 ไม่ได้ถูกรบกวน เมื่อป้อน

สัญญาณเข้าที่ ch 2 3 และ 4 ที่ความถี่ 100 Hz (ขนาด 54 mV) อย่างไรก็ตามพบว่าสัญญาณ ECG 

จะถูกรบกวน เมื่อสัญญาณรบกวนมีความถี่ประมาณ 500 Hz เห็นได้จากการที่เส้นฐานเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลง 

 จากผลการทดลองการวัดสัญญาณรบกวนจากช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายร่วมกันสามารถสรุป

ได้ว่า การรบกวนจากสัญญาณรูปสี่เหลี่ยมจะเด่นชัดกว่าสัญญาณรูปอ่ืน และจากรูปที่ 3.9 พบว่าค่า

สัญญาณในช่อง ch2 ch3 และ ch4 ที่ท าให้เริ่มเกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณเกิดขึ้นเมื่อขนาด

แรงดันอินพุตของสัญญาณรบกวนที่ 42 mV และท่ีค่าความถ่ีที่เริ่มส่งผลการรบกวนเกิดขึ้นเมื่อความถี่

ของสัญญาณรบกวนมีค่ามากกว่า 500 Hz ดังรูปที่ 3.12  

 ในตารางที่ 3.3 แสดงว่าผลการวัดสัญญาณพร้อมการรบกวนข้ามช่องสัญญาณจากช่องที่ไม่ได้

ใช้สายร่วมกัน จากผลที่ได้ในตารางที่ 3.3 จะเห็นได้ว่าขนาดของสัญญาณรบกวน (Nosie) ที่ขาออก

ของวงจรวัด ECG ในช่อง Ch 1 จะเพ่ิมขึ้นตามขนาดของสัญญาณรบกวนที่ป้อนเข้าช่อง ch 2 3 และ 

4 หากต้องการให้อัตราส่วนของสัญญาณ ECG ต่อสัญญาณรบกวน (Signal-to-Noise Ratio, S/N 

ratio) มีค่ามากกว่า 20 สัญญาณรบกวนที่ป้อนเข้าช่อง ch 2 3 และ 4 ควรมีค่าต่ ากว่า 42 mV และ

ภาพที่ 3.14 แสดงต าแหน่งของการวัดสัญญาณเอาต์พุต ch1 กับสัญญาณรบกวน  

 

      

   รูปที่ 3.14 แสดงต าแหน่งการวัดเอาต์พุต ch1 และ สัญญาณรบกวน 
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         ตารางที่ 3.3 แสดงค่าแรงดันอินพุตที่ป้อน และ S/N ratio ที่ได้ในกรณีการรบกวนที่ไม่ได้ใช้

สายร่วมกัน 

อินพุต ch1       

(mV) 

อินพุต ch2-4    

(mV) 

 เอาต์พุต ch1  

(V) 

เอาต์พุต ch2-4 

(V) 

Noise          

(V) 

เอาต์พุตch1/Nosie  

(S/N ratio) 

2 0 4.72 0 0.08 59.0 

2 6 4.72 1 0.08 59.0 

2 12 4.88 2 0.08 61.0 

2 18 4.8 3 0.08 60.0 

2 24 4.8 4 0.16 30.0 

2 30 4.72 5 0.16 29.5 

2 36 4.88 6 0.24 20.3 

2 42 4.72 7 0.24 19.7 

2 48 4.72 8 0.32 14.8 

2 54 4.72 9 0.48 9.8 

2 57 4.88 9.6 0.56 8.7 

 

3.2.2 การตรวจหาการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายร่วมกัน 

  ในการทดลองนี้เป็นศึกษาผลของสัญญาณรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายสัญญาณร่วมกัน 
ดังในรูปที่  3.15 โดยมีการป้อนสัญญาณ ECG เข้าที่ช่อง ch1 และป้อนสัญญาณรูปสี่ เหลี่ยม 
สามเหลี่ยมและรูปไซน์ให้กับช่อง ch2 ch3 และ ch4 ตามล าดับ โดยให้ทั้งสามช่องสัญญาณนี้เป็น
ตัวแทนสัญญาณรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายสัญญาณร่วมกัน ซึ่งในกรณีนี้สวิตช์ที่เชื่อมต่อกับ
ช่องสัญญาณ ch2 ch3 และ ch4 จะเปิด เพ่ือให้จ าลองสถานการณ์การรบกวนที่ข้ามจากตัวสวิตช์ 
เข้ามาสู่สายสัญญาณที่ใช้งานร่วมกัน และเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนจะไม่มีการป้อนสัญญาณเข้าที่
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ช่องสัญญาณอ่ืนที่เหลือ ในการทดลองนี้จะท าการศึกษาการรบกวนทั้งค่าแรงดันและความถี่ที่เกิดขึ้น
ของช่องสัญญาณตรงต าแหน่ง A ดังในรูปที่ 3.15 ซึ่งมีวงจรขยายที่ใช้อัตราขยายเท่ากับ 2501 

 

                     
รูปที่ 3.15 การรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายร่วมกัน 

  

 การทดลองหาขนาดของแรงดันของการรบกวนข้ามช่องสัญญาณในกรณีใช้สายร่วมกัน 

ก าหนดให้มีการป้อนค่าสัญญาณ ดังในตารางที่ 3.4 โดยมีการป้อนสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด      

2 mV 60 Hz เข้าท่ีช่อง ch1 และจ่ายสัญญาณรูปสี่เหลี่ยม สามเหลี่ยมและรูปไซน์ที่มีขนาดตั้งแต่ 0 V 

ถึง 1 V 60 Hz เข้าที่ช่องสัญญาณ ch2 ch3 และ ch 4 ตามล าดับ และวัดค่าสัญญาณของช่อง ch 1 

ที่ต าแหน่ง A และวัดสัญญาณช่อง ch 2 3 และ 4 ในต าแหน่ง B C และ D ดังในรูปที่ 3.14 
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         ตารางที่ 3.4 ค่าสัญญาณท่ีใช้ในการทดลองหาค่าแรงดันการรบกวนที่ใช้สายร่วมกัน 

 CH 1 CH 2 CH 3 CH 4 

Signals ECG Square Triangle Sine 

Switch open open open open 

Voltage 2 mV 0  V – 1 V 0  V – 1 V 0  V – 1 V 

Frequency 60 Hz 60 Hz 60 Hz 60 Hz 

              

 ในรูปที่ 3.16 3.17 และ 3.18 ได้แสดงผลการวัดแรงดันการรบกวนข้ามช่องสัญญาณในกรณี

ใช้สายร่วมกัน เมื่อจ่ายสัญญาณอินพุตที่ 300 mV 800 mV และ 1 V ตามล าดับที่ความถี่ 60 Hz 

พบว่าจะเริ่มเห็นสัญญาณรบกวนข้ามจากช่องสัญญาณอ่ืนมายังช่อง ch 1 ที่ใช้วัดสัญญาณ ECG เมื่อ

ขนาดของสัญญาณในช่อง ch 2 3 และ 4 ที่เป็นตัวแทนของสัญญาณรบกวนมีค่ามากกว่า 800 mV  

 

          
รูปที่ 3.16 ป้อนสัญญาณอินพุต 300 mV 60 Hz   รูปที่ 3.17 ป้อนสัญญาณอินพุต 800 mV 60 Hz
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                 รูปที่ 3.18 ป้อนสัญญาณอินพุต 1 V 60 Hz   

   

 การทดลองหาค่าความถี่ของการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายร่วมกัน มีการก าหนดค่า

สัญญาณที่ป้อนให้วงจรทดสอบ ดังตารางที่ 3.5 โดยมีการปรับเฉพาะค่าความถี่ของรูปสี่เหลี่ยม 

สามเหลี่ยมและรูปไซน์ตั้งแต่ 60 Hz – 10 kHz  ซึ่งมีต าแหน่งของการจ่ายสัญญาณและการวัด

สัญญาณ เหมือนกับในการทดลองหาค่าขนาดของแรงดันของการรบกวนข้ามช่องสัญญาณในกรณีใช้

สายร่วมกัน 

        ตารางที่ 3.5 ค่าสัญญาณท่ีใช้ในการทดลองหาค่าความถ่ีการรบกวนที่ใช้สายร่วมกัน 

 CH 1 CH 2 CH 3 CH 4 

Signals ECG Square Triangle Sine 

Switch open open open open 

Voltage 2 mV 900  mV 900  mV 900  mV 

Frequency 60 Hz 60 Hz –10 kHz 60 Hz –10 kHz 60 Hz –10 kHz 
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รูปที่ 3.19 ป้อนสัญญาณอินพุต 100 Hz 900 mV  รูปที่ 3.20 ป้อนสัญญาณอินพุต 500 Hz 900 mV  

      
            รูปที่ 3.21 ป้อนสัญญาณอินพุต 1 kHz 900 mV 

 ในรูปที่ 3.19 3.20 และ 3.21 แสดงกราฟสัญญาณเมื่อป้อนความถ่ีอินพุตที่ 100 Hz 500 Hz 

และ 1 kHz ที่แรงดัน 900 mV ตามล าดับของการวัดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณในกรณีใช้สาย

ร่วมกัน พบว่าการรบกวนจะเห็นได้ชัดเมื่อมีค่าความถ่ีมากกว่า 500 kHz ดังในรูปที่ 3.20   

 ตารางที่ 3.6 แสดงผลการวัดสัญญาณ ECG และสัญญาณรบกวนที่เกิดข้ึน ซึ่งพบว่าอัตราส่วน

ของสัญญาณ ECG ต่อสัญญาณรบกวน จะมีค่ามากกว่า 20 เมื่อขนาดของสัญญาณรบกวนต่ ากว่า 900 

mV หรือ 450 เท่าของสัญญาณ ECG ที่ป้อนเข้ามา จึงสามารถกล่าวได้ว่าสวิตช์เลือกช่องสัญญาณ 

ไม่ได้ท าให้เกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณมากนัก   
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 ตารางที่ 3.6 แสดงค่าแรงดันอินพุตท่ีป้อน และ S/N ratio ที่ได้ในกรณีการรบกวนที่ใช้สายร่วมกัน 

อินพุต ch1 

(mV) 

อินพุต ch2-4 

(mV) 

เอาต์พุต ch1 

(V) 

Noise 

(mV) 

เอาต์พุต ch1/Noise 

S/N ratio 

2 0 4.96 160 31.0 

2 100 4.75 160 29.7 

2 200 4.88 160 30.5 

2 300 4.88 160 30.5 

2 400 4.72 160 29.5 

2 500 4.80 240 20.0 

2 600 4.88 240 20.3 

2 700 4.96 240 20.7 

2 800 4.88 240 20.3 

2 900 4.80 320 20.0 

2 1 6.00 2.16 V 2.8 

 

 จากผลการทดลองการรบกวนข้ามช่องสัญญาณทั้ง 2 กรณีจะพบว่าสัญญาณรบกวนที่เกิด

จากสัญญาณรูปสี่เหลี่ยม สามเหลี่ยมและรูปไซน์นั้น การรบกวนจากสัญญาณรูปสี่เหลี่ยมท าให้เกิดผล

กระทบมากที่สุด โดยการรบกวนจากกรณีที่ไม่ได้ใช้สายสัญญาณร่วมกันจะมีผลมากกว่าคือเกิดการ

รบกวน เมื่อสัญญาณรบกวนมีขนาดประมาณ 42 mV ในขณะที่สัญญาณรบกวนจากช่องสัญญาณที่ใช้

สายร่วมกันจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อมีขนาดของสัญญาณรบกวนประมาณ 900 mV  ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า

การรบกวนจากสัญญาณท่ีใช้สายร่วมกันนั้น จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อสัญญาณรบกวนนั้นกระโดดข้ามผ่าน

สวิตช์เลือกซึ่งมีค่าอิมพีแดนซ์สูง ซึ่งจะผ่านได้ค่อนข้างยากแต่การรบกวนจากสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สาย
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ร่วมกันนั้น สัญญาณรบกวนได้ถูกเชื่อมผ่านสวิตช์และส่งไปยังวงจรขยาย สัญญาณรบกวนจึงมีเส้นทาง

เดินที่ชัดเจนและเมื่อไปถึงภาควงจรขยายจึงสามารถถูกขยายสัญญาณได้ง่ายกว่า ส่งผลท าให้เกิดการ

รบกวนที่เห็นได้ชัดเจนกว่า  นอกจากนี้พบว่าความถี่ที่เริ่มพบการรบกวนเกิดขึ้นเมื่อมีค่าสูงกว่า 500 

Hz ขึ้นไป การที่สัญญาณรบกวนมีค่าเพ่ิมขึ้นตามความถี่ของสัญญาณ เช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่าเกิด

จากการรบกวนแบบคาปาซิทีฟ (Capacitive)      

 โดยระบบการทดลองนี้ได้แสดงให้เห็นว่าระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG แบบ

ตาราง มีค่าขีดจ ากัดในการเกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ 42 mV 500 Hz ซึ่งมากกว่าสัญญาณ 

ECG ทั่วไปประมาณ 20 เท่าและท าให้มีความเป็นไปได้ ที่จะใช้ระบบแพลตฟอร์มนี้วัดจ านวนของ

สัญญาณ ECG ที่มากข้ึนโดย ไม่เกิดการรบกวนข้ามช่องสัญญาณได้ 

 

3.4 การเปลี่ยนแปลงของแรงดันออฟเซ็ต เมื่อใส่ตัวเก็บประจุ 

 รูปคลื่นสัญญาณ ECG โดยทั่วไปแล้วมีบางช่วงที่แรงดันมีค่าลบ และในการแปลงสัญญาณที่

วัดได้ในรูปสัญญาณให้มากลายเป็นรูปสัญญาณดิจิทัล อุปกรณ์ที่ใช้แปลงสัญญาณไม่สามารถแปลงค่า

แรงดันลบได้ ท าให้มีความจ าเป็นที่ต้องท าการปรับระดับของแรงดันออฟเซต (Offset voltage) หรือ

เรียกได้ว่าเป็นเส้นฐานของสัญญาณ ECG ซึ่งวิธีการปรับแรงดันออฟเซตนั้นมีด้วยกันอยู่หลายวิธี โดย

ทางผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการชาร์จประจุไฟฟ้าในตัวเก็บประจุ และการคายประจุไฟฟ้าในตัวเก็บประจุ 

เพ่ือใช้ปรับระดับของแรงดันออฟเซตให้มีค่าเป็นบวกมากขึ้น รวมทั้งให้ค่าแรงดันสัญญาณ ECG ที่เคย

มีค่าลบกลายเป็นแรงดันบวกเพ่ือให้สามารถแปลงสัญญาณ ECG เป็นค่าสัญญาณทางดิจิทัลได้ 

 ทางผู้วิจัยได้น าตัวเก็บประจุ (C) มาต่อหลัง instrument amplifiers ดังรูปที่ 3.21 กล่าวคือ 

เมื่อเริ่มมีการแปลงสัญญาณดิจิทัลจะมีค่าแรงดันที่ถูกส่งมาจากฝั่งอุปกรณ์แปลงสัญญาณดิจิทัล เป็น

แรงดันที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันจากการสั่งให้อุปกรณ์แปลงสัญญาณดิจิทัลท างาน แรงดันดังกล่าวจะท า

ให้เกิดการชาร์จประจุไฟฟ้าและการคายประจุไฟฟ้าที่ตัวเก็บประจุ ส่งผลต่อระดับของแรงดันออฟเซต

ของสัญญาณ ECG ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของแรงดันออฟเซตนี้ขึ้นกับค่าคงตัวเวลา (time constant) 

ของวงจร RC ในการวัดสัญญาณจะพิจารณาที่ต าแหน่ง A ของรูปที่ 3.22 
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                  รูปที่ 3.22 ต าแหน่งที่ใส่ตัวเก็บประจุ 

 สามารถอธิบายแรงดันที่จุด A เมื่อมีการชาร์จและคายประจุไฟฟ้าในตัวเก็บประจุของวงจร 

RC ได้ด้วยหลักการทฤษฎีการทับซ้อน (Superposition Theorem) โดยจะแยกคิดทีละแหล่งจ่าย

สัญญาณ คือแรงดันที่ต าแหน่ง A ที่มาจากแหล่งจ่ายที่ส่งมาจากฝั่งอุปกรณ์แปลงสัญญาณดิจิทัล และ

แรงดันจากต าแหน่ง A ที่มาจากสัญญาณ ECG จากนั้นน าค่าแรงดันที่ต าแหน่ง A ที่เกิดจากทั้งสอง

แหล่งจ่ายมารวมกัน ท าให้มีค่าเท่ากับค่าแรงดันต าแหน่ง A ที่เป็นจริง  

 เพ่ือให้ได้ค่าแรงดันออฟเซตของสัญญาณ ECG ที่เหมาะสมกับการแปลงเป็นสัญญาณดิจิทัล

จึงมีความจ าเป็นต้องท าการทดลองปรับเปลี่ยนค่าตัวเก็บประจุที่ใช้ จึงปรับเปลี่ยนค่า C ตั้งแต่ 0.1 – 

1,500 uF ดังตารางที่ 3.7 และวัดสัญญาณท่ีต าแหน่ง A ในรูปที่ 3.22 เพ่ือท าการพิจารณาเลือกค่า C 

ที่ท าให้เกิดแรงดันออฟเซตที่เหมาะสมต่อไป              

                    ตารางที่ 3.7 ค่า C ที่ถูกใช้ในการทดลองหาแรงดันออฟเซตที่เหมาะสม 

C 0.1uF 1uF 10uF 47uF 100uF 150uF 1,000uF 1,500uF 

  

 รูปที่ 3.2 ถึง 3.30 ผลการวัดสัญญาณที่ต าแหน่ง A โดยกราฟเส้นบนแสดงถึงสัญญาณที่มีการ

เปลี่ยนค่า C ตามตาราง 3.7 และกราฟสัญญาณเส้นล่างแสดงถึงสัญญาณที่ใส่ C เท่ากับ 1 uF เพ่ือใช้

เปรียบเทียบจากผลการทดลองพบว่าเมื่อใส่ค่า C ที่มีค่าน้อยขนาดแรงดันสัญญาณ ECG จะมีต่ า และ

มีการเปลี่ยนแปลงของแรงดันออฟเซตเพ่ิมข้ึนสูงแล้วลดลงอย่างรวดเร็วดังในรูป 3.23 และ 3.24 และ

เมื่อใส่ค่า C ที่สูงส่งผลให้ขนาดแรงดันสัญญาณ ECG ใกล้เคียงกับตอนที่ไม่มีการใส่ค่า C และการ

เปลี่ยนแปลงของแรงดันออฟเซตเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยแล้วลดลงไปอย่างช้าดังรูป 3.27 ถึง รูป 3.30 
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รูปที่ 3.23 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 0.1 uF             รูปที่ 3.24 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 1 uF 

           
รูปที่ 3.25 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 10 uF            รูปที่ 3.26 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 47 uF    

                   
รูปที่ 3.27 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 100 uF           รูปที่ 3.28 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 150 uF 

1 uF 1 uF 

1 uF 

1 uF 

1 uF 

1 uF 

0.1 uF 1 uF 

10 uF 47 uF 

100 uF 150 uF 
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รูปที่ 3.29 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 1,000 uF      รูปที่ 3.30 กราฟสัญญาณเมื่อใช้ C 1,500 uF           

   

  การเพ่ิมขึ้นของแรงดันออฟเซตที่ใส่ค่า C ตั้งแต่ 150 – 1,000 uF นั้นแรงดันของสัญญาณ 

ECG เสมือนไม่ได้ถูกลดทอน และการคงตัวของระดับแรงดันออฟเซตที่เพ่ิมขึ้น มีความคงตัวนาน

พอประมาณ 30 นาทีที่สามารถใช้เวลาวัดสัญญาณ ECG ได้หลายครั้ง จึงเหมาะสมที่จะน าค่า C 

ในช่วงดังกล่าวมาใช้ในการต่อหลังวงจรขยายสัญญาณ เพ่ือให้สามารถแปลงค่าสัญญาณ ECG ให้มา

อยู่รูปสัญญาณดิจิทัลได้ ซึ่งในการศึกษานี้ได้เลือกค่า C เท่ากับ 300 uF เนื่องจากท าให้แรงดัน

ออฟเซตสูงขึ้นอย่างเหมาะสมและมีระยะเวลาในที่การตกลงของแรงดันออฟเซตนานพอเสมือนถูก

ปรับแรงดันออฟเซตให้คงที ่

  ในบทนี้ ได้กล่าวถึงการทดลองวงจรเบื้องต้น ซึ่งสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

  1. การรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ไม่ได้ใช้สายสัญญาณร่วมกัน วงจรที่ออกแบบสามารถให้

ผลลัพธ์ขาออกท่ีมีอัตราส่วนของสัญญาณ ECG ต่อสัญญาณรบกวนมากกว่า 20 เมื่อสัญญาณรบกวนมี

ขนาดต่ ากว่า 40 mV ที่ 500 Hz 

  2. การรบกวนข้ามช่องสัญญาณที่ใช้สายสัญญาณร่วมกัน วงจรที่ออกแบบสามารถให้ผลลัพธ์

ขาออกที่มีอัตราส่วนของสัญญาณ ECG ต่อสัญญาณรบกวนมากกว่า 20 เมื่อป้อนสัญญาณรบกวนที่มี

ขนาด 450 เท่าของสัญญาณ ECG หรือขนาด 900 mV ที่ 500 Hz 

 3. การใช้ C ต่อที่ขาออกของวงจรขยาย สามารถช่วยยกระดับแรงดันของ ECG ที่ต้องการวัด
ให้สูงขึ้น เพื่อที่จะสามารถส่งเข้าวงจรแปลงสัญญาณเป็นดิจิทัลได้ ซึ่งได้เลือกใช้ค่า 300 uF 

 

 

1 uF 1 uF 

1,000 uF 1,500 uF 
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บทท่ี 4 การประดิษฐ์และทดสอบระบบวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด 

 ในบทนี้จะได้กล่าวถึงการด าเนินในช่วงต่อมา จากผลการทดลองในบทที่ 3 ได้ท าให้ทางผู้วิจัย
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ว่าระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์สามารถท างานได้
จริง จึงท าการออกแบบอุปกรณ์ที่ใช้วัดสัญญาณ ECG และต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดบนร่างกายทั้ง 
98 จุด และผลการวัดสัญญาณ ECG ทั้ง 98 ลีด จากนั้นมีการเก็บเป็นข้อมูลดิจิทัลเพ่ือให้สามารถ
น าไปจัดการข้อมูลต่อไปได้ ซึ่งในข้ันตอนสุดท้ายเป็นการใช้โปรแกรมเพ่ือปรับปรุงสัญญาณ ECG ที่วัด
ได้ให้ดีขึ้น แล้วเปรียบเทียบผลที่วัดได้จากระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ  ECG เมทริกซ์กับ
อุปกรณ์มาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาล  

 

4.1 อุปกรณ์การวัดสัญญาณ ECG  

 การน าสัญญาณ ECG จากผิวหนังของร่างกายเพ่ือส่งไปยังวงจรวัดสัญญาณ  ECG จะใช้
อิเล็กโทรดแบบผิว (surface electrode) ซึ่งอิเล็กโทรดที่ใช้เป็นยี่ห้อ The Ambu BlueSensor L 
ชนิด Silver/silver chloride (Ag/AgCl) มีขนาด 68.2 x 55 มิลลิเมตร ดังแสดงในรูปที่ 4.1 โดย
อิเล็กโทรดจะต่อเชื่อมกับสายสัญญาณเพ่ือส่งสัญญาณ ECG ไปสู่วงจรวัด ในวิทยานิพนธ์นี้ได้เสนอ
รูปแบบการต่อสายสัญญาณกับอิเล็กโทรดเป็น 2 ชนิด คือ 1.แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อ และ 2.การใช้สาย
ชีลด์ (Shield cable) หลายแกนในการวัดสัญญาณ ECG 

 

    
  รูปที่ 4.1 อิเล็กโทรด Ambu BlueSensor L ชนิด Ag/AgCl 
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4.1.1 แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อ 

 รูปที่ 4.2 แสดงภาพแผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อที่ออกแบบและประดิษฐ์ขึ้น  ได้ติดตั้งสายสัญญาณ
บนแผ่นพลาสติกบางที่มีขนาดเท่าเสื้อ  โดยมีความคิดว่าในการใช้งานจะน าแผ่นพลาสติดนี้ไปติดกับ
เสื้อ ซึ่งจะสะดวกในการติดตั้งและท าให้สามารถก าหนดระยะห่างระหว่างอิเล็กโทรดให้คงที่ได้  
อย่างไรก็ตามต าแหน่งวัดการวัดของแต่ละช่องสัญญาณจะแตกต่างกันไปตามขนาดสรีระของผู้ใช้งาน  
การเชื่อมต่อสายสัญญาณลักษณะนี้จะยึดตัวสายสัญญาณเข้ากับแผ่นพลาสติกใสที่ถูกตัดให้พอดีกับ
ขนาดล าตัวผู้ใช้งาน โดยชุดแผ่นอิเล็กโทรดนี้ถูกออกแบบให้มีความยาวของสายส่งสัญญาณที่สั้นเพ่ือ
ช่วยลดการการรบกวนข้ามช่องสัญญาณ ปลายด้านหนึ่งของสายสัญญาณที่ถูกยึดบนแผ่นพลาสติกจะ
ต่อกับอิเล็กโทรดที่ติดกับผู้ใช้งาน ส่วนปลายอีกด้านหนึ่งของสายสัญญาณจะต่อเข้ากับวงจรเลือก
ช่องสัญญาณที่ถูกยึดให้อยู่บนแผ่นพลาสติกใสและอยู่บนร่างกายเช่นกัน แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อนี้ จะมี
จ านวน 2 แผ่น โดยติดไว้ที่ด้านหน้าของล าตัว 1 แผ่น  และด้านหลังล าตัวอีก 1 แผ่นดังที่กล่าวมาแล้ว
ในบทที่ 3 ว่าในวิทยานิพนธ์นี้ได้ออกแบบระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG แบบเมทริกซ์  
ในที่นี้ก าหนดให้มีจ านวนอิเล็กโทรดด้านหน้า 49 ตัว (7*7 ตัว) และด้านหลังอีก 49 ตัว (7*7 ตัว)  
ดังนั้นจ านวนสายสัญญาณที่ต่อออกมาจากแผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อด้านหน้าหรือด้านหลัง มีจ านวน
เท่ากับผลรวมของจ านวนแถวรวมกับคอลัมน์คือ แผ่นละ 14 เส้น ดังในรูปที่ 4.3 

  

               
            รูปที่ 4.2 แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อ 
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        รูปแบบนี้ดูเป็นระเบียบและดูเหมือนว่าง่ายต่อการติดตั้ง  อย่างไรก็ตามเมื่อน าไปทดลองใช้
งานจริง พบว่ามีปัญหาหลายอย่างที่เกิดจากตัวแผ่นพลาสติก   เนื่องจากแผ่นพลาสติกที่ใช้นั้นขาด
ความยืดหยุ่น ส่งผลให้แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อนี้ไม่แนบสนิทกับล าตัว  อีกทั้งสายสัญญาณที่ ใช้ยังมี
น้ าหนักพอสมควรส่งผลให้เกิดการดึงอิเล็กโทรดที่ติดอยู่หลุดออกจากตัวผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถวัด
สัญญาณได้ในบางจุด นอกจากนี้การน าอิเล็กโทรดที่หลุดให้กลับไปสัมผัสกับผิวหนังนั้นท าได้ยาก 
เพราะถูกแผ่นพลาสติกบังอยู่ 

 

   
            รูปที่ 4.3 แสดง 14 สายสัญญาณท่ีต่อออกมาจากแผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อด้านหน้า 

 

4.1.2 การใช้สายชีลด์หลายแกนวัดสัญญาณ ECG 

 เนื่องจากการใช้แผ่นอิเล็กโทรดติดเสื้อมีปัญหาดังที่กล่าวข้างต้น จึงได้ปรับรูปแบบโดยการ

เลือกใช้สายชีลด์ที่มีหลายแกนในการดึงสัญญาณ ECG จากอิเล็กโทรดไปยังวงจรเลือกช่องสัญญาณ   

รูปแบบนี้ต่างจากรูปแบบแรกที่ไม่มีแผ่นพลาสติกเป็นตัวก าหนดต าแหน่งการติดตั้งอิเล็กโทรดจะไม่

สะดวกมากนัก แต่สามารถก าหนดต าแหน่งวัดได้แม่นย ากว่า    

         สายสัญญาณที่ใช้เป็นสายชีลด์ชนิดที่ใน 1 เส้นจะมี 3 แกนและ 4 แกน ดังนั้นในแต่ละแถว

แนวนอนจะใช้สายชีลด์ 2 เส้น รูปแบบการวัดแบบ 49 ลีด จึงจะต้องใช้สายสัญญาณจ านวน 14 เส้น

ดังแสดงในรูปที่ 4.4  กล่าวคือใช้สายชีลด์ ชนิด 3 แกน 7 เส้นและสายชีลด์ ชนิด 4 แกน 7 เส้น  ดัง

แสดงในรูปที่ 4.5  
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      รูปที่ 4.4 แสดง 14 สายสัญญาณที่ต่อออกมาจากร่างกายโดยการใช้สายชีลด์หลายแกน 

 

 
   รูปที่ 4.5  สายชีลด์ชนิด 3 แกนและ 4 แกนที่ใช้ในการวัดสัญญาณ ECG 49 ลีด 

 

4.2 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดบนร่างกาย 

 รูปที่ 4.6 แสดงการวัดแบบ 49 ลีดหรือ 7x7 ต าแหน่งจ านวน 2 ชุดด้านหน้าและด้านหลัง 
รวมทั้งหมดเป็น 98 ลีด  โดยต าแหน่งการวัดในส่วนของแถวแนวนอน ( Row ) ที่ A ถึงแถวที่ G แนว
ของแถวจะเป็นแนวเดียวกันทั้งด้านหน้าและด้านหลังของล าตัว โดยใช้ Costal cartilage 3rd และ 
Costal cartilage 4th เป็นแนวอ้างอิง  และก าหนดให้ระยะระหว่าง Costal cartilage 3rd กับ Costal 
 cartilage 4th มีค่าเท่ากับ Y ดังต่อไปนี้ 

แถวที่ A คือ แนวเดียวกับ Sternal angle  
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 แถวที่ B คือ แนวเดียวกับ Costal cartilage 3rd 

 แถวที่ C คือ แนวเดียวกับ Costal cartilage 4th 

 แถวที ่D คือ แนวถัดจากแถวที่ C ลงมาเป็นระยะเท่ากับระยะระหว่าง Costal cartilage 3rd 
กับ Costal cartilage 4th (ระยะ Y) 

 แถวที่ E คือ ถัดจากแถวที่ D ลงมาเป็นระยะ Y  

 แถวที่ F คือ ถัดจากแถวที่ E ลงมาเป็นระยะ Y 

 แถวที่ G คือ ถัดจากแถวที่ F ลงมาเป็นระยะ Y  

 ส าหรับส่วนของแถวแนวตั้ง (column ซึ่งจะเรียกว่า คอลัมน์) นั้นมีต าแหน่งที่ต่างกันทั้ง
ด้านหน้าและด้านหลังของล าตัว โดยต าแหน่งของคอลัมน์ที่ 1 ถึงคอลัมน์ที่ 7 ของการวัดทางด้านหน้า
ล าตัว จะใช้ Midclavicular line และ Anterior median line เป็นแนวอ้างอิง โดยก าหนดให้
ครึ่งหนึ่งของระยะระหว่าง Midclavicular line ฝั่งซ้าย และ Anterior median line มีค่าเท่ากับ X  
ต าแหน่งในการวัดคอลัมน์ด้านหน้าจะเป็นดังนี้ 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 1 คือ แนวห่างจาก Midclavicular line ฝั่งซ้ายมาทางซ้ายมือเป็นระยะX 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 2 คือ แนวเดียวกับ Midclavicular line ฝั่งซ้าย 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 3 คือ แนวกึ่งกลางระหว่าง Midclavicular line ฝั่งซ้าย และ Anterior 
median line 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 4 คือ แนวเดียวกับ Anterior median line 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 5 คือ แนวกึ่งกลางระหว่าง Midclavicular line ฝั่งขวา และ Anterior 
median line 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 6 คือ แนวเดียวกับ Midclavicular line ฝั่งขวา 

 ด้านหน้าคอลัมน์ที่ 7 คือ แนวห่างจาก Midclavicular line ฝั่งขวามาทางขวามือเป็นระยะX 

ในส่วนของต าแหน่งคอลัมน์ที่ 8 ถึงคอลัมน์ที่ 14 อยู่ทางด้านหลังล าตัว จะใข้ Scapular line 
และ Posterior median line เป็นแนวอ้างอิง โดยก าหนดให้ครึ่งหนึ่งของระยะระหว่าง Scapular 
line และ Posterior median line มีค่าเท่ากับ Z ซึ่งต าแหน่งในการวัดคอลัมน์ด้านหลังจะเป็น 
ดังต่อไปนี้ 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 8 คือ แนวห่างจาก Scapular line ฝั่งซ้าย มาทางซ้ายเป็นระยะ Z 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 9 คือ แนวเดียวกับ Scapular line ฝั่งซ้าย 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 10 คือ แนวกึ่งกลางระหว่าง Scapular line ฝั่งซ้าย และ Posterior 
median line  
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 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 11 คือ แนวเดียวกับ Posterior median line 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 12 คือ แนวกึ่งกลางระหว่าง Scapular line ฝั่งขวา และ Posterior 
median line 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 13 คือ แนวเดียวกับ Scapular line ฝั่งขวา 

 ด้านหลังคอลัมน์ที่ 14 คือ แนวห่างจาก Scapular line ฝั่งขวา มาทางขวามือเป็นระยะ Z 

  
รูปที่ 4.6  ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดบนร่างกายทั้ง 98 ลีด 

 

                                
รูปที่ 4.7 ภาพถ่ายการติดอิเล็กโทรดด้านหน้า  รูปที่ 4.8 ภาพถ่ายการติดอิเล็กโทรดด้านหลัง 



 54 

4.3 การแปลงสัญญาณ ECG เป็นสัญญาณดิจิทัล 

 จากการทดลองในบทที่ 3 ท าให้ผู้วิจัยเห็นความเป็นไปได้ในการเพ่ิมจ านวนของสัญญาณ 
ECG ให้กับระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG แบบเมทริกซ์ จึงได้ท าการออกแบบระบบวัด
สัญญาณ ECG 49 ลีดหรือ 7x7 ต าแหน่ง จ านวน 2 ชุด เพ่ือใช้ในการวัดด้านหน้าและด้านหลังของ
ล าตัว   โดยจะแบ่ง 2 ส่วนคือ ส่วนวงจรเลือกช่องสัญญาณที่ใช้ในการเลือกสัญญาณ ECG ที่ต้องการ
วัด และส่วนของวงจรขยายสัญญาณส าหรับขยายสัญญาณ ECG ที่รับมาจากวงจรเลือกช่องสัญญาณ   
สัญญาณ ECG ที่ถูกขยายจะถูกส่งไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์ (Microcontroller) เพ่ือแปลงสัญญาณ
แอนะล็อกไปเป็นสัญญาณดิจิทัล และบันทึกค่าสัญญาณดิจิทัลของ ECG ลงในคอมพิวเตอร์เพื่อท าการ
วิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลต่อไป รูปที่ 4.8 แสดงภาพรวมของระบบวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด 

 

 
               รูปที่ 4.8 ภาพรวมของระบบการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด  

  

 วงจรเลือกช่องสัญญาณนั้นได้เลือกใช้ไอซีเบอร์ CD74HC4316 ซึ่งประกอบด้วยแอนะล็อก
สวิตช์จ านวน 4 ตัว วงจรเลือกช่องสัญญาณจะมี 7 ชุดเพ่ือให้พอดีกับจ านวนแถวของอิเล็กโทรด ดังนั้น
จึงใช้ไอซี CD74HC4316 จ านวน 2 ตัวเพ่ือให้เพียงพอกับจ านวนของคอลัมน์  ในการควบคุมการ
ท างานของวงจรเลือกช่องสัญญาณนั้นจะใช้ควบคุมโดยส่งแรงดันไฟฟ้า 5 V (สัญญาณ high) และ 0 V 
(สัญญาณ Low) มาที่ไอซี CD74HC4316 เพ่ือสั่งการให้แอนะล็อกสวิตช์เปิดปิดวงจร เพ่ือเลือก
ช่องสัญญาณ ECG การสั่งงานวงจรเลือกช่องสัญญาณนี้ 1 ครั้งสามารถวัดสัญญาณ ECG ได้ 7 
ช่องสัญญาณ ดังนั้นหากสั่งงานสวิตช์นี้ 7 ครั้ง ก็จะสามารถวัดสัญญาณ ECG ครบทั้ง 49 สัญญาณ 

 ส าหรับส่วนของวงจรขยายสัญญาณนั้นได้ใช้ออปแอมป์ (Operating Amplifier, Op-Amp) 
เบอร์ INA 121 ที่เป็นออปแอมป์ชนิดวงจรขยายอินสตรูเมนเตชั่น ในแผ่นวงจรขยายสัญญาณจะ



 55 

ประกอบไปด้วย ไอซี INA 121 จ านวน 7 ตัว ลักษณะการต่อจะเป็นดังรูปที่ 4.8 คือมีการต่อตัว

ต้านทานค่า 200 โอห์ม (Ω) กับขาเข้าของออปแอมป์เพ่ือปรับอิมพีแดนซ์ และต่อตัวเก็บประจุค่า 
300 uF  ที่ขาออกของออปแอมป์เพ่ือใช้ในการกรองสัญญาณไฟฟ้าตรงและยกระดับแรงดันเมื่อมี
ค าสั่งวัดสัญญาณจากไมโครคอนโทรเลอร์ ในการท างานของออปแอมป์นั้นที่ขั้วนอนอินเวอร์ติงจะรับ
สัญญาณ ECG ที่มาจากร่างกายในต าแหน่งที่ติดอิเล็กโทรด 7x7 ต าแหน่ง ผ่านเข้ามาที่วงจรขยาย
สัญญาณ ส่วนขั้วอินเวอร์ติงจะรับผลเฉลี่ยของสัญญาณ LA RA และ LL เพ่ือใช้เป็นแรงดันอ้างอิง           

    
    รูป 4.9 แผ่นวงจรและอุปกรณ์ก่อนประกอบ        รูป 4.10 แผ่นวงจรเลือกช่องสัญญาณ(ซ้าย)
         และวงจรขยาย(ขวา) 

    

 สัญญาณ ECG ที่มาจากวงจรขยายสัญญาณที่อยู่ในรูปสัญญาณแอนะล็อก จะถูกแปลงให้อยู่
ในรูปสัญญาณดิจิทัล เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูล   การแปลงสัญญาณแอนะล็อกไปเป็น
ดิจิทัลนั้นได้เลือกใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino due (รูปที่ 4.11) เนื่องจากมีค่าสัญญาณนาฬิกา 
(Clock Speed) ที่มีความถ่ีสูงคือ 84 MHz และมีค่าหน่วยความจ า SRAM (Static Random Access 
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Memory) มากถึง 96 KB ท าให้เหมาะส าหรับน ามาใช้ในการแปลงสัญญาณของระบบวัดสัญญาณ 
ECG ได้เลือกใช้ค่าความละเอียด (Resolution) เป็น 12 บิต (bit) ที่แรงดัน 3.3 V มีอัตราการชัก
ตัวอย่าง (sampling rate) ที่966 Hz และความเร็วของอัตรารับส่ง (Baud rate) ข้อมูลไปสู่
คอมพิวเตอร์ที่ 115,200 ข้อมูลต่อวินาที (bits-per-second, bps)  

 ขั้นตอนการท างานของชุดค าสั่งที่ป้อนให้ Arduino due ท างานเพ่ือแปลงสัญญาณแอนะ   
ล็อกเป็นดิจิทัล เริ่มต้นจากการก าหนดตัวแปรข้อมูลอาเรย์ (Array) 1*2,000  ขึ้นมา 7 ตัวแปร เพ่ือใช้
เก็บข้อมูลการชักตัวอย่าง (Sampling) ของสัญญาณ ECG ที่วัดได้ ในการชักตัวอย่างสัญญาณ ECG 
โปรแกรมจะเลือกวนรับค่าทีละค่าตั้งแต่ตัวแปรที่ 1 เก็บค่าสัญญาณ ECG ช่องที่ 1 ไปถึงตัวแปรที่ 7 
ซึ่งรับค่าในสัญญาณ ECG ช่องที่ 7 จนกระทั่งท าการชักตัวอย่างสัญญาณ ECG ได้ครบทั้ง 2,000 ค่า
ของ 7 ลีด ข้อมูลของสัญญาณ ECG ที่ผ่านการชักตัวอย่างและแปลงเป็นข้อมูลดิจิทัลแล้วจะถูกส่งผ่าน
ทางพอร์ตอนุกรม (Serial port) ไปให้คอมพิวเตอร์ส าหรับเก็บข้อมูล 
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    รูปที่ 4.11 บอร์ดของ Arduino due          รูปที่ 4.12 ผังการท างานการแปลงสัญญาณดิจิทัล   

 

4.4 การใช้โปรแกรมเพื่อปรับปรุงสัญญาณ ECG ให้ดีขึ้น 

 เมื่อน าสัญญาณ ECG ที่วัดได้(รูป 4.13) ซึ่งมีค่า S/N Ratio เท่ากับ 15 มาท าการแปลงฟูเรียร์
แบบเร็ว (fast Fourier transform, FFT) พบว่าสเปกตรัม (spectrum) ความถี่ 50 Hz มีค่าสูงกว่า
ความถี่อ่ืนในช่วงเดียวกัน ซึ่งหมายความว่าสัญญาณ ECG  ที่วัดได้ยังมีสัญญาณรบกวน 50 Hz ที่มา
จากระบบไฟบ้านอยู่เล็กน้อย  ซึ่งสัญญาณรบกวน 50 Hz นี้สามารถก าจัดออกได้ด้วยการใช้วงจร
กรองความถี่ 50 Hz ในที่นี้ได้เลือกใช้ดิจิทัลฟิลเตอร์ชนิดนอตช์ฟิลเตอร์ (notch Filter)  50 Hz ที่
เขียนจากภาษาไพทอน (python) เวอร์ชั่น 3 บนโปรแกรม Spyder ส าหรับการลดสัญญาณรบกวน 
50 Hz ที่เกิดขี้น 
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                       รูปที่ 4.13 สัญญาณ ECG ที่วัดได้ก่อนผ่านนอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 50 Hz 
   

 หลักการท างานของโปรแกรมเริ่มจากดึงข้อมูลของสัญญาณ ECG ทั้ง 49 ลีดที่อยู่รูปไฟล์ CSV 
(Comma-Separated Value) มาไว้ในตัวแปรอาเรย์ที่สร้างขึ้น จากนั้นน าตัวแปรอาเรย์มาผ่านค าสั่ง 
นอตช์ฟิลเตอร์ 50 Hz ชนิด 2 Order มีความกว้างแถบความถี่ (bandwidth) ที่ 42-59 Hz  และมี
การตอบสนองความถี่ (Filter frequency response)  ดังในรูปที่ 4.14   ท าให้ได้สัญญาณ ECG ที่มี
การรบกวนของสัญญาณ 50 Hz น้อยลงมีค่า S/N Ratio ที่ 74 ดังแสดงในรูปที่ 4.15 เมื่อได้ข้อมูลของ
สัญญาณ ECG ที่ผ่านนอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 50 Hz โปรแกรมจะท าการส่งออกค่าสัญญาณ ECG 
ในตัวแปรอาเรย์ไปเป็นไฟล์ CSV ชุดใหม่ 

   

      
รูปที่ 4.14 การตอบสนองความถ่ี Filter 50 Hz    รูปที่ 4.15 สัญญาณ ECG หลังผ่าน Notch Filter
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4.5 การวิเคราะห์สัญญาณเบื้องต้น 

 ได้ทดลองน าผลการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีดที่ได้จากภาคผนวก ก. มาท าการวิเคราะห์
สัญญาณเบื้องต้น  เพ่ือเปรียบเทียบค่าสัญญาณที่ได้จะต าแหน่งต่างๆ ว่ามีแนวโน้มเช่นใด ในเบื้องต้น
ได้ใช้วิธีการท าการนอร์มัลไลเซชัน (Normalization) โดยได้วัดแอมพลิจูดของสัญญาณ ECG 98 ลีดที่
ได้มาหาค่าสูงสุด จากนั้นจึงท าการนอร์มัลไลเซชัน ได้ผลดังตารางที่ 4.1  จากตารางพบว่าบริเวณ
ต าแหน่งหัวใจนั้นจะมีค่าแอมพลิจูดที่สูง และเริ่มน้อยลงเมื่อต าแหน่งไกลจากหัวใจ เป็นที่น่าสังเกตว่า 
ต าแหน่ง A1-2, B1-2, C1-2  ซึ่งอยู่ใกล้หัวใจมากกว่า F6-14, G6-14  แต่กลับมีแอมพลิจูดที่ต่ ากว่า
  

         ตารางที่  4.1 ผลการท านอร์มัลไลเซชันของสัญญาณ ECG 98 ลีด 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

A 3 2 3 6 12 24 22 3 6 8 9 9 9 10 

B 4 4 10 71 100 28 16 9 10 11 11 11 6 9 

C 3 3 10 21 52 29 10 20 16 12 17 13 10 9 

D 4 6 12 45 49 31 18 23 24 20 18 15 15 13 

E 10 6 8 25 28 35 30 29 27 24 20 21 19 18 

F 5 6 11 20 30 21 19 29 27 25 23 23 20 20 

G 5 7 6 17 19 16 22 28 27 26 25 23 23 17 

 

เพ่ือศึกษาผลของการติดตั้งต าแหน่งอิเล็กโทรดที่มีต่อการวัด  จึงได้ท าการวัดสัญญาณ ECG 
49 ลีดด้านหน้าล าตัว จ านวน 2 ครั้ง ที่ท าการติดตั้งอิเล็กโทรดต่างกันดังรูปที่  4.16  จะเห็นได้ว่า
ต าแหน่งในการติดอิเล็กโทรดมีการคลาดเคลื่อนจากที่ได้ออกแบบไว้ในหัวข้อ 4.2   ตารางที่ 4.2 แสดง
ค่าสัญญาณ ECG ที่นอร์มัลไลซ์ด้วยค่าแอมพลิจูดสูงสุดในการติดอิเล็กโทรดต าแหน่งที่ต่างกัน และเม่ือ
น าผลการวัดทั้งสองครั้งในตารางที่ 4.1 และ 4.2  มาเปรียบเทียบกันจะได้ผลดังตารางที่  4.3  ซึ่ง
พบว่าค่าความแตกต่างของแอมพลิจูดในการวัดทั้ง 2 ครั้ง ที่บริเวณต าแหน่งใกล้หัวใจมีค่าความ
แตกต่างมาก  ในขณะที่บริเวณท่ีห่างจากหัวใจนั้นค่าแตกต่างไม่สูงมากนัก  
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 จากผลการวัดนี้อาจกล่าวได้ว่าต าแหน่งการวัดบริเวณใกล้หัวใจมีความส าคัญมาก การเลื่อน
ระยะเพียงเล็กน้อยส่งผลท าให้ได้สัญญาณ ECG ที่เปลี่ยนไปมาก   

   

            
         รูปที่ 4.16 การติดอิเล็กโทรดในต าแหน่งที่ต่างกัน 

 

       ตารางที่  4.2 ผลการท านอร์มัลไลเซชันของสัญญาณ ECG 49 ลีดในต าแหน่งที่ต่างกัน 

 
1 2 3 4 5 6 7 

A 6 7 7 11 20 21 24 

B 7 10 14 57 100 30 15 

C 4 5 6 22 31 25 19 

D 4 10 8 34 26 21 16 

E 10 6 10 22 27 28 30 

F 4 5 5 18 37 16 18 

G 5 5 12 12 15 18 18 
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  ตารางที่  4.3  ความคลาดเคลื่อนของการท านอร์มัลไลเซชัน 49 ลีด ด้านหน้าทั้ง 2 ครั้ง 

 
1 2 3 4 5 6 7 

A 3 5 4 4 9 -3 1 

B 2 6 4 -14 0 2 -1 

C 1 3 -5 1 -22 -4 8 

D 0 4 -5 -11 -23 -10 -2 

E 0 1 2 -3 0 -7 0 

F -1 -2 -5 -1 7 -5 -1 

G 0 -2 6 -4 -4 2 -4 

 

4.6 การเปรียบเทียบผลการวัดจากแพลตฟอร์มกับอุปกรณ์มาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาล 

 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการวัดสัญญาณ ECG ของระบบที่พัฒนาขึ้นจึงทดสอบการวัด

ในลักษณะ ECG 12 ลีด โดยน าผลที่วัดได้เปรียบเทียบกับข้อมูลที่วัดได้จากเครื่องมือวัดสัญญาณ ECG 

ที่เป็นมาตรฐานที่ใช้ในโรงพยาบาล 2 แห่ง คือ 1. ผลการวัดจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย (รูปที่ 4.17) ซึ่งใช้เครื่องรุ่น Philip paper write trim lll และ 2. ผลการวัดจากศูนย์บริการ

เทคนิคการแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รูปที่ 4.18) ที่ใช้เครื่องรุ่น Nihon Kohden – 

cardiofax M 
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รูปที่ 4.17 ผลการวัด 12 ลีดมาตรฐานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

รูปที่ 4.18 ผลการวัด 12 ลีดมาตรฐานของศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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รูปที่ 4.19 ผลการวัด limb leads ของระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG แบบเมทริกซ์ 

  

 จากผลการเปรียบเทียบสัญญาณ limb leads พบว่าสัญญาณ ECG ที่วัดจากระบบที่

พัฒนาขึ้น (รูปที่ 4.19) มีความใกล้เคียงกันในเชิงรูปร่างกับสัญญาณ ECG limb leads ที่วัดได้จาก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (รูปที่ 4.17) มากกว่าสัญญาณ ECG limb leads ที่วัดได้

จากศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ความแตกต่างนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับ

สภาพของร่างกายในขณะที่ท าการวัดที่แตกต่างกัน เนื่องจากการวัดทั้งสามนั้นไม่ได้วัดพร้อมกัน 

 โดยสรุป ในบทนี้ได้กล่าวถึงการออกแบบ ประดิษฐ์ และผลการทดสอบระบบวัดสัญญาณ 

ECG 98 ลีด ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งพบว่าระบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีศักยภาพที่จะน าไปใช้ในการศึกษาและวัด

สัญญาณคลื่นหัวใจด้านหน้าและด้านหลังล าตัว  เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเชิงลึกต่อไปได้ 

 

 

 



 64 

บทที่ 5 สรุปผลงานวิจัยและแนวทางการพัฒนา 

5.1 สรุปงานวิจัย 

 วิทยานิพนธ์นี้น าเสนอระบบวัดสัญญาณ ECG ชนิด 98 ลีด โดยได้ออกแบบระบบแพลตฟอร์ม

เชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ที่สามารถช่วยลดการใช้สายสัญญาณ ECG ให้น้อยลงเมื่อต้องการ

วัดสัญญาณ ECG จ านวนมาก โดยจ านวนของสายสัญญาณ ECG ที่ใช้จะมีค่าเท่ากับผลรวมของ

อิเล็กโทรดแนวตั้งและแนวนอน ซึ่งสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

5.1 ออกแบบและพัฒนาระบบวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด  ที่ประกอบด้วยระบบวัดสัญญาณ 

ECG 49 ลีดหรือ 7x7 ต าแหน่งจ านวน 2 ชุด เพ่ือติดตั้งด้านหน้าและด้านหลังล าตัวของร่างกาย  โดย

ในแต่ละชุดจะมีวงจรขยายสัญญาณที่ออกแบบโดยใช้ไอซี INA121 จ านวน 7 วงจร ที่รับสัญญาณมา

จากวงจรเลือกสัญญาณที่ใช้ไอซีเบอร์ CD74HC4316 ในการเลือกลีดที่ต้องการวัด 

5.2 ผลการตรวจสอบขีดจ ากัดของสัญญาณรบกวนข้ามช่องสัญญาณระหว่างอินพุตต่างช่องที่

เกิดข้ึนเนื่องจากการใช้วงจรเลือกสัญญาณพบว่าสามารถทนสัญญาณรบกวนที่มีค่าสูงถึง 42 mV และ

มีความถ่ีสูงถึง 500 Hz ได้ซึ่งสัญญาณรบกวนนี้มากกว่ากว่าค่าของสัญญาณ ECG ที่มีค่าประมาณ 1-2 

mV ช่วงแถบความถี่ประมาณ 100 Hz ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบแพลตฟอร์มนี้สามารถทนสัญญาณ

รบกวนได้ดี 

 5.3 ในการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด ได้ใช้นอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 50 Hz ในการปรับปรุง

สัญญาณให้ดีขึ้นเพ่ือกรองสัญญาณ 50 Hz และบันทึกเป็นข้อมูลดิจิทัลในคอมพิวเตอร์  

5.4 ผลการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีดพบว่าต าแหน่งการวัดสัญญาณ ECG ที่ใกล้หัวใจมีขนาด

ที่สูงกว่าต าแหน่งที่ไกลจากหัวใจ   เมื่อต าแหน่งที่วัดบริเวณใกลัหัวใจคลาดเคลื่อนไปเล็กน้อยจะส่งผล

ให้ได้รูปสัญญาณ ECG ที่เปลี่ยนไปได้มาก   อีกทั้งพบจุดที่น่าสังเกตคือ มีหลายต าแหน่งด้านซ้ายของ

ร่างกายมีขนาดของสัญญาณ ECG ที่มากกว่าทางด้านขวา แม้ว่าทั้ง 2 ต าแหน่งนั้นมีระยะห่างจาก

หัวใจเท่ากันก็ตาม 

 โดยรวมสามารถสรุปข้อดีและจุดที่ควรปรับปรุงของระบบวัดสัญญาณ ECG 98 ลีดที่

พัฒนาขึ้นได้ดังนี ้
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ข้อดีของระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ ์

1. สามารถลดการใช้สายสัญญาณ ท าให้ช่วยลดความยุ่งยากในการวัดสัญญาณ ECG หลาย

ลีดที่ต้องใช้สายสัญญาณเป็นจ านวนมาก โดยระบบที่พัฒนาขึ้นนี้จะใช้จ านวนสายสัญญาณในกรณีเมท

ริกซ์จัตุรัสเท่ากับ 2√𝑛 เส้น โดย n เป็นจ านวนลีดที่วัด หรือกล่าวคือระบบนี้สามารถลดสายสัญญาณ

ได้ดีเมื่อต้องการวัดจ านวนลีดตั้งแต่ 6 ลีดเป็นต้นไป 

2.สามารถลดจ านวนการใช้วงจรขยายสัญญาณ เนื่องจากมีวงจรเลือกช่องสัญญาณส าหรับ

เลือกสัญญาณ ECG ที่ต้องการวัดได้ ท าให้ใช้จ านวนวงจรขยายสัญญาณน้อยลงมาก เช่น ในการวัด

สัญญาณ ECG 98 ลีดใช้วงจรขยายสัญญาณเพียง 14 ชุด 

3.) ข้อมูลการวัดสัญญาณ ECG ถูกเก็บไว้ในรูปข้อมูลดิจิทัล ท าให้มีความสะดวกสามารถน า

ผลการวัดไปท าการปรับปรุงสัญญาณและการวิเคราะห์เพื่อใช้ศึกษาเกี่ยวกับสัญญาณ ECG ต่อไปได ้

4.) ต าแหน่งการวัดสัญญาณ ECG ทั้ง 98 ลีด ท าให้สามารถเห็นรูปแบบการกระจายตัวของ

สัญญาณ ECG ทั่วร่างรายกายได้มากกว่าการวัดมาตรฐาน 12 ลีด 

อย่างไรก็ตามจุดท่ียังคงควรปรับปรุงของระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG    เมท

ริกซ์มีดังนี ้

1. ยังไม่สามารถติดตั้งวงจรขยายและวงจรเลือกช่องสัญญาณบนร่างกายได้ เนื่ องจาก

ข้อจ ากัดทางวัสดุของอุปกรณ์ชุดแผงอิเล็กโทรดบนร่างกายใช้พลาสติกที่ไม่ยืดหยุ่น  ซึ่งสามารถ

ปรับปรุงได้โดยการใช้ Flexible PCB 

2. สัญญาณ ECG ที่วัดได้ยังไม่ใช่สัญญาณในเวลาจริงพร้อมกันทั้งหมด อันเป็นผลจากการใช้

วงจรเลือกช่องสัญญาณ  

3. จ านวนข้อมูลของสัญญาณ ECG มีน้อยคือ 2,000 ค่า หรือประมาณ 2 วินาที เนื่องจาก

ข้อจ ากัดเรื่องความเร็วและหน่วยความจ าของไมโครคอนโทรลเลอร์ที่ใช้  ซึ่งสามารถปรับปรุงได้โดยใช้

ไมโครคอนโทรลเลอร์ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าที่ใช้ในปัจจุบัน 

 ดังนั้นหากท าการปรับปรุงและพัฒนาระบบวัดสัญญาณ ECG แบบเมทริกซ์นี้ให้ดียิ่งขึ้นและ

น าไปใช้เก็บข้อมูลการวัดสัญญาณ ECG 98 ลีดจากคนปกติและผู้ป่วยโรคหัวใจหลายคน จะสามารถ

ท าให้เห็นรูปแบบการกระจายตัวของสัญญาณ ECG ในคนปกติและการกระจายตัวของสัญญาณ ECG 
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ของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกัน ส่งผลให้สามารถน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการศึกษาเชิงลึกเพ่ือช่วยใน

การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าสามารถน ามาช่วยในการวิเคราะห์โรค

เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและการรักษาต่อไปได้ 

 

5.2 แนวทางการพัฒนา 

 ระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG เมทริกซ์ที่พัฒนาขึ้นนี้มีทั้งข้อดีและจุดควร

ปรับปรุงดังที่กล่าวมาข้างต้น  ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นได้ดังต่อไปนี้ 

1.) ใช้วัสดุที่ยืดหยุ่นมาท าชุดแผงอิเล็กโทรดบนร่างกาย เพ่ือให้สามารถติดบนร่างกายได้สะดวกยิ่งขึ้น  

และออกแบบการติดตั้งที่สามารถป้องกันปัญหาการหลุดของอิเล็กโทรด 

2.) ใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ที่มีความเร็วและหน่วยความจ าข้อมูลที่สูงกว่าที่ใช้ในปัจจุบัน เพ่ือให้

สามารถวัดข้อมูลของสัญญาณ ECG ได้จ านวนมากขึ้นและมีอัตราการชักข้อมูลที่สูงกว่าเดิม ที่จะท าให้

ได้ข้อมูลใกล้เวลาจริงพร้อมกันมากและละเอียดยิ่งขึ้น 

3.) ปรับปรุงอัลกอริทึมในการแปลงและจัดเก็บสัญญาณข้อมูลแบบอัตโนมัติ ที่จะช่วยลดเวลาในการ

วัดสัญญาณ ECG ในแต่ละครั้งให้น้อยลง 

4.) เพ่ิมต าแหน่งการวัดสัญญาณ ECG เพ่ือให้ระบบสามารถวัดสัญญาณ ECG มาตรฐาน 12 ลีดได้ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. การวัดสัญญาณ ECG 98 ลีด 

 สัญญาณ ECG ที่วัดได้จากระบบแพลตฟอร์มเชื่อมต่อสายสัญญาณ ECG แบบเมทริกซ์ด้วย
อัตราขยายประมาณ 2,500 เท่าจะถูกแปลงเป็นสัญญาณดิจิทัล จากนั้นผ่านการกรองสัญญาณด้วย
นอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 50 Hz เพ่ือให้มีรูปกราฟของสัญญาณ ECG ที่ชัดเจนขึ้น โดยได้ท าการวัด
สัญญาณ ECG ทั้งด้านหน้าและด้านหลังของล าตัวโดยอ้างอิงต าแหน่งวัดตามรูปที่ 4.6 ผลการวัดแสดง
ในรูปที่ ก.1 – ก.14   โดยแกน X คือจ านวนของข้อมูลจากการชักตัวอย่างในแต่ละลีดตั้งแต่ 0 – 
2000 จ านวนและแกน Y คือค่าตัวเลขทางดิจิทัล 12 bit หรือ 0 – 4095  

 แอมพิลจูดของสัญญาณ ECG 98 ลีดที่วัดได้ถูกน ามาท าการนอร์มัลไลเซชันด้วยค่าแอมพิลจูด
สูงสุด จากนั้นแสดงผลในหัวข้อ 4.5 
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รูปที่ ก.1 สัญญาณ ECG ที่แถว A คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.2 สัญญาณ ECG ที่แถว B คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.3 สัญญาณ ECG ที่แถว C คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.4 สัญญาณ ECG ที่แถว D คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.5 สัญญาณ ECG ที่แถว E คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.6 สัญญาณ ECG ที่แถว F คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.7 สัญญาณ ECG ที่แถว G คอลัมน์ 1-7 
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รูปที่ ก.8 สัญญาณ ECG ที่แถว A คอลัมน์ 8-14 

 

 

 



 77 

 

 

 
รูปที่ ก.9 สัญญาณ ECG ที่แถว B คอลัมน์ 8-14 
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รูปที่ ก.10 สัญญาณ ECG ที่แถว C คอลัมน์ 8-14 
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รูปที่ ก.11 สัญญาณ ECG ที่แถว D คอลัมน์ 8-14 
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รูปที่ ก.12 สัญญาณ ECG ที่แถว E คอลัมน์ 8-14 
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รูปที่ ก.13 สัญญาณ ECG ที่แถว F คอลัมน์ 8-14 
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รูปที่ ก.14 สัญญาณ ECG ที่แถว G คอลัมน์ 8-14 
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ภาคผนวก ข. โปรแกรมแปลงสัญญาณ ECG เป็นสัญญาณดิจิทัล 

 แสดงโปรแกรมค าสั่งการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล ในหัวข้อ 4.3 
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ภาคผนวก ค. โปรแกรมนอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 

 แสดงโปรแกรมค าสั่งการท านอตช์ฟิลเตอร์แบบดิจิทัล 50 Hz ในหัวข้อ 4.4 
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