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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปิยธิดา ขอยันกลาง : การตรวจจับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์โดย
ใช้ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Microcontroller based Atrial 
Fibrillation Detection using Heart Rate Variability) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
ผศ. ดร.อาภรณ์ ธีรมงคลรัศม{ี, 99 หน้า. 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว เป็นภาวะที่มักพบในผู้สูงอายุ และต้องได้รับการรักษาและ
ควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากภาวะดังกล่าวน าไปสู่ความเสี่ยงต่อโรคอ่ืนๆที่
ร้ายแรง วิทยานิพนธ์นี้ ได้น าเสนอการพัฒนาการตรวจจับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วโดยใช้ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจในเวลาจริง ระบบของการตรวจจับประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ วงจร
วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ และส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว โดยวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจและท าหน้าที่ปรับปรุง
สัญญาณแบบแอนะล็อกให้เหมาะสม วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีอัตราการขยายรวมเท่ากับ 1000 เท่า 
มีแถบความถี่อยู่ในช่วง 0.05 ถึง 50 เฮิรตซ์ ในขั้นถัดมา คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะถูกประมวลผลด้วย
ไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยสัญญาณจะถูกแปลงจากแอนะล็อกเป็นดิจิทัลด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 200 เฮิรตซ์ ความละเอียดเท่ากับ 12 บิต ต่อมาสัญญาณจะถูกประมวลผลเพ่ือตรวจจับ
ต าแหน่ง QRS complex ในเวลาจริง ด้วยวิธีการนับจ านวนต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ 
ขั้นตอนวิธีการส าหรับตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ถูกน าไปทดสอบกับฐานข้อมูล MIT-BIH 
ชนิด Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล ผลการทดสอบแบบจ าลองมีความไว เท่ากับ 99.24% และมี 
Positive Predictivity เท่ากับ 99.36% ผลการทดสอบในเวลาจริงมีความไว เท่ากับ 94.77% และ 
Positive Predictivity เท่ากับ 99.04% และถูกน าไปทดสอบกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีสัญญาณรบกวน
ชนิดต่างๆจากเครื่องจ าลองสัญญาณ หลังจากนั้น ข้อมูลต าแหน่ง QRS complex จะถูกส่งไปยังส่วน
ประมวลผลการตรวจจับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วบนคอมพิวเตอร์ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ หากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเกิดภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว ระบบจะท าการตรวจจับ
และแสดงผลสถานะการตรวจจับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วในเวลาจริง ขั้นตอนวิธีการส าหรับตรวจจับ
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วที่พัฒนาขึ้น ถูกน าไปทดสอบกับฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial 
Fibrillation จ านวน 25 ชุดข้อมูล ผลการทดสอบแบบจ าลองมีความไว เท่ากับ 90.64% และ
ความจ าเพาะเท่ากับ 91.45%  การตรวจจับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ที่
พัฒนาขึ้นนี้ เหมาะกับการประยุกต์ใช้งานที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว
นอกสถานพยาบาล 
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PIYATIDA KHOYUNKLANG: Microcontroller based Atrial Fibrillation Detection 
using Heart Rate Variability. ADVISOR: ASST. PROF.ARPORN 
TEERAMONGKONRASMEE, Ph.D. {, 99 pp. 

Atrial Fibrillation is often found in the elder and needs to be treated and 
controlled continuously because this condition always leads to the risk of other 
serious diseases. This thesis presents a development of an Atrial Fibrillation Detection 
using Heart Rate Variability (HRV) in real-time. The detection consists of three main 
parts: ECG circuit, microcontroller and AF detection part. The ECG circuit is 
responsible for the amplification and filtering ECG signal. The designed ECG circuit has 
a total gain of 1000 and bandwidth of 0.05-50 Hz. In the next step, ECG signal 
is digitized by a microcontroller using an A/D with 12 bit-resolution. The 
microcontroller will also be used to detect QRS complex in real-time by counting the 
numbers of zero crossing index. For QRS detection algorithm, it is tested with 48 
records of MIT-BIH Arrhythmia database. The simulation test results are 99.24% of 
sensitivity and 99.36% of positive predictivity. The real-time test results are 94.77% of 
sensitivity and 99.04% of positive predictivity. In addition, the QRS detection 
algorithm is also tested with noisy ECG signal generated from an ECG simulator. After 
that the QRS complex index are transferred to the  AF detection on computer using 
Heart rate variability. If AF condition occurs, system will detect and display AF 
condition in real-time. For AF detection algorithm, it is tested with 25 records of MIT-
BIH Atrial Fibrillation database. The simulation test result are 90.64% of sensitivity 
and 91.45% of specificity respectively. The developed this microcontroller based AF 
detection is capable to help patients to detect AF condition outside a hospital. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดถือเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่มีความรุนแรงมากทั้งในและ
ต่างประเทศ โดยมีแนวโน้มของการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้นทุกปี อันสืบเนื่องมาจากวิถีชีวิต
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ซึ่งเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าว เช่น 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ไม่สมดุล ความเครียดที่เพ่ิมขึ้น หรือเวลาใน
การตรวจสุขภาพท่ีมีน้อยลง เป็นต้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุว่า โรคหัวใจ
และหลอดเลือดคือโรคที่เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตโดยเฉลี่ยเป็นจ านวนถึงร้อยละ 29 จาก
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก ซึ่งคิดเป็น 18.3 ล้านรายต่อปี โดยระบุเพ่ิมเติมว่าร้อยละ 82 
ของการเสียชีวิต มาจากประเทศที่ มีรายได้ปานกลางไปจนถึงรายได้ต่ า และนอกจากนี้ทางด้าน
สมาพันธ์หัวใจโลก (WHF) ยังได้มีการคาดการณ์ว่าภายใน พ.ศ. 2573 จะมีการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเป็น 23 ล้านรายทั่วโลก [1] 

สถานการณ์ด้านสาธารณสุขของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยก็ถือเป็นปัญหาที่
รุนแรงเช่นเดียวกันกับทั่วโลก โดยถือว่าเป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดติดอันดับ 1 ใน 10 และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามรองจากอุบัติเหตุและมะเร็ง [2] ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วมีผู้เสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าวมากถึง 4 รายต่อชั่วโมง และนอกเหนือจากปัญหาทางสาธารณสุขแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยได้มีการส ารวจสถิติของผู้ป่วยคนไทยซึ่งเป็นโรคหัวใจและจ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาลในระหว่างช่วงปี พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2552 มีมากถึงวันละ 1,185 รายต่อปี [3] โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NHSO) ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องมีการสูญเสีย
งบประมาณส าหรับพัฒนาระบบดูแลถึงปีละประมาณ 50,000 ล้านบาท เช่น ระบบดูแลโรคหัวใจขาด
เลือด ที่รัฐต้องมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการขยายเครือข่ายหน่วยบริการทางการแพทย์ส าหรับให้
ยาละลายลิ่มเลือดโดยเฉพาะ เป็นต้น [4] ซึ่งรูปแบบการด าเนินชีวิตในสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปและ
การขยายตัวของจ านวนประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลให้ความต้องการบริการทางสุขภาพต่างๆเพ่ิมมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นความสูญเสียทางเศรษฐกิจย่อมมากข้ึนตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด หนึ่งในโรคที่พบบ่อยที่สุดและมักเป็นสาเหตุของ
อาการแทรกซ้อนร้ายแรงต่างๆตามมาคือภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วหรือ Atrial Fibrillation (AF) ซึ่ง
เป็นอาการที่มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไปมีอัตราการเกิด
ภาวะ AF ถึงร้อยละ 6-10 โดย AF ยังเป็นอาการที่จ าเป็นจะต้องได้รับการตรวจรักษาและควบคุม
อาการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคดังกล่าวมักน าไปสู่ความเสี่ยงต่อโรคอ่ืนๆที่ร้ายแรง ไม่ว่าจะเป็นโรค
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หลอดเลือดสมองอุดตัน ภาวะหัวใจล้มเหลวอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นต้น ภาวะ AF ในผู้ป่วยหลายรายมัก
ไม่ได้แสดงอาการออกมาอย่างชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัวและไม่ได้เข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะ AF มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจากคนปกติถึงสองเท่า นอกเหนือจากนี้ยังพบว่าใน 
20 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลในประเทศไทยรับผู้ป่วยจากภาวะ AF เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 66 ท าให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ AF ถึง 5 เท่า รวมไปถึงผลกระทบ
ต่างๆจากภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจาก AF เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ซึ่งเป็นโรคที่
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ส าคัญของไทย เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง จากสถิติ
พบว่าสูงถึง 993,898 ครั้งต่อปี คิดเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงถึง 3,165 ล้านบาทต่อปี [5] 
ฉะนั้นการควบคุมและติดตามจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจจึงเป็นหัวใจหลักที่ส าคัญมากในการ
ลดความเสี่ยงของการเกิด AF 

อย่างไรก็ตาม แม้การขยายเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ส าหรับโรคหัวใจและหลอด
เลือด จะสามารถแก้ปัญหาดังกล่าวและส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ แต่ก็ยังถือเป็น
การแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ทั้งนี้ยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เป็นจ านวนมาก และมี
แนวโน้มจะมากข้ึนเรื่อยๆในอนาคต นอกเหนือจากนี้ยังรวมไปถึงข้อจ ากัดทางการเงินส่วนบุคคลซึ่งถือ
เป็นปัจจัยหลักในการรับการรักษาด้วยเช่นกัน เพราะ AF เป็นภาวะที่ไม่ได้แสดงอาการชัดเจน มักไม่
ตรวจพบและรักษาได้ในครั้งเดียว จ าเป็นต้องเข้ารับการดูแลทางการแพทย์ที่มีราคาสูงอย่ างต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายมากกว่าปกติ  

ดังนั้นทางเลือกในการแก้ปัญหาดังกล่าวที่ต้นเหตุ  คือ การดูแลรักษาสุขภาพและหลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการหมั่นตรวจเช็คสุขภาพหัวใจอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ การ
ตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และการวิเคราะห์ความผิดปกติเบื้องต้น เพ่ือติดตามและประเมิน
ความเสี่ยงของตัวเองในการวางแผนปรับปรุงสุขภาพของหัวใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่มีความเสี่ยง หรือเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญวางแผนแนะน าต่อไป ซึ่งภาวะ AF จ าเป็นจะต้องมีการเฝ้า
ติดตามตรวจวัดอย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง หากมีความผิดปกติอย่างต่อเนื่องหรือเป็นๆหายๆเป็นระยะ
เวลานาน เช่น 1 สัปดาห์ขึ้นไป ถือว่าเป็นสัญญาณเบื้องต้นที่บ่งบอกถึงสภาวะที่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย และความจ าเป็นในการรักษาซึ่งช่วยให้แพทย์ประเมินอาการและความเสี่ยงของโรครวมไปถึง
วางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที เช่น การใช้กระแสไฟฟ้าตรงเพ่ือเปลี่ยนจังหวะ
การเต้นของหัวใจให้กลับมาปกติในรายที่มีภาวะ AF ซ้ าๆนานกว่า 1 สัปดาห์ หรือพิจารณาให้ยา
ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจในรายที่มีภาวะ AF เป็นเวลา 1 ปี [6] 

อย่างไรก็ตามการติดตามตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจรวมไปถึงการวิเคราะห์ภาวะ AF 
อย่างต่อเนื่อง มักมีข้อจ ากัดในด้านต่างๆ เช่น ต้องเดินทางมาตรวจวัดที่โรงพยาบาล หรือตรวจวัด
ภายในที่อยู่อาศัยเท่านั้น ซึ่งส่งผลต่อเวลา ความสะดวกสบายไปจนถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ซึ่งในกรณี
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ของภาวะ AF อาการผิดปกติของหัวใจอาจไม่ได้แสดงออกในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งที่แน่นอน ต้องอาศัย
การวัดที่ต่อเนื่องยาวนานหลายๆช่วง  

เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว วิทยานิพนธ์จึงมีจุดประสงค์ที่จะพัฒนาระบบติดตามและวิเคราะห์
ภาวะ AF โดยพัฒนาให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างต่อเนื่องตามเวลา
จริงและสามารถพกพาเพ่ือน าไปใช้วัดติดตามอาการโดยไม่มีข้อจ ากัดทางสถานที่และเวลา รวมไปถึง
พัฒนาระบบวิเคราะห์เพ่ือตรวจจับภาวะ AF เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงของอาการ
เบื้องต้นได้ด้วยตนเอง  

ระบบเฝ้าระวังภาวะ AF ประกอบไปด้วยอุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับส่วนแสดงผลและ
ตรวจจับความผิดปกติของภาวะ AF โดยวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นส่วนที่รับสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจจากอิเล็กโทรดของผู้ป่วยรวมทั้งท าการกรองและขยายสัญญาณ จากนั้นส่งสัญญาณไปยังส่วน
ควบคุมด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งท าหน้าที่แปลงสัญญาณจากแอนะล็อกเป็นสัญญาณดิจิทัลและ
วิเคราะห์สัญญาณเพ่ือตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS ในเวลาจริง ซึ่งต าแหน่งคลื่น QRS เป็นข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการน ามาใช้วิเคราะห์ความผิดปกติจากภาวะ AF หลังจากได้ข้อมูลต าแหน่งคลื่น QRS แล้ว 
จะส่งข้อมูลผ่านบลูทูธโมดูลไปยังหน่วยประมวลผลที่ใช้วิเคราะห์เพ่ือตรวจจับความผิดปกติจากภาวะ 
AF และแสดงผลการวิเคราะห์ในเวลาจริง 

1.2 วัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ 

 พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพาที่สามารถวิเคราะห์สัญญาณเพ่ือตรวจจับต าแหน่ง
คลื่น QRS ในเวลาจริง พร้อมทั้งส่งข้อมูลต าแหน่งคลื่น QRS ผ่านการสื่อสารไร้สายระยะสั้นแบบ    
บลูทูธไปยังหน่วยประมวลผลที่ใช้วิเคราะห์เพื่อตรวจจับความผิดปกติจากภาวะ AF ต่อไป 

1.3 ขอบเขตของวิทยานิพนธ์ 

1. ทดสอบข้ันตอนวิธีการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS (QRS Detection Algorithm) 
2. ออกแบบและพัฒนาเครื่องต้นแบบส าหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถวิเคราะห์สัญญาณเพ่ือ

ตรวจจับ และส่งข้อมูลต าแหน่งคลื่น QRS ผ่านเทคโนโลยีบลูทูธ 
3. ทดสอบข้ันตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF (AF Detection Algorithm) 
4. พัฒนาซอฟต์แวร์ที่ใช้ตรวจจับภาวะ AF และแสดงผลในเวลาจริง 

1.4 ขั้นตอนในการด าเนินการ 

1. ศึกษาวิธีการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
2. ศึกษาข้อมูลทางสรีระวิทยาของหัวใจ และความผิดปกติที่เกิดจากภาวะ AF 
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3. ศึกษาขั้นตอนวิธีการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS (QRS Detection Algorithm)  
4. พัฒนาโปรแกรมทดสอบประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS 
5. ทดสอบผลของกระบวนการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS  
6. ออกแบบและสร้างอุปกรณว์ัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา 
7. พัฒนาโปรแกรมบนไมโครคอนโทรลเลอร์ส าหรับกระบวนการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS 

และส่งข้อมูลผ่านโมดูลบลูทูธในเวลาจริง 
8. ทดสอบผลของกระบวนการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS บนไมโครคอนโทรลเลอร์ในเวลาจริง 
9. พัฒนาโปรแกรมทดสอบประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจจับภาวะ AF  
10. ทดสอบผลของกระบวนการตรวจจับภาวะ AF  
11. พัฒนาซอฟต์แวร์ที่ใช้ตรวจจับภาวะ AF และแสดงผลในเวลาจริง 
12. ทดสอบผลการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริง 
13. รวบรวมผลการทดลองและวิเคราะห์ผล 

1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. ไดเ้ครื่องต้นแบบส าหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างต่อเนื่องตาม
เวลาจริงและสามารถพกพาเพ่ือน าไปใช้วัดติดตามอาการโดยลดข้อจ ากัดทางสถานที่ 

2. ได้ซอฟต์แวร์ที่ใช้ตรวจจับภาวะ AF และสามารถแสดงผลในเวลาจริงเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินความเสี่ยงของอาการเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง 
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บทที่ 2 

ความรู้พื้นฐานและทบทวนวรรณกรรม 

 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท างานของหัวใจลักษณะการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและวิธีการวัดซึ่งเป็น
ความรู้พ้ืนฐานในการพัฒนาระบบ รวมไปถึงความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีการสื่อสารที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับวัดและวิเคราะห์ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 ส าหรับบทที่ 2 จะกล่าวถึงทฤษฎีพ้ืนฐานที่เก่ียวกับหัวใจ ได้แก่ สรีรวิทยาทางไฟฟ้าของหัวใจ 
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจวิธีการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพริ้ว จากนั้นจะกล่าวถึงเทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้สาย และในตอนท้ายของบทจะกล่าวถึงการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้ 

2.1 สรีรวิทยาทางไฟฟ้าของหัวใจ 

หัวใจคืออวัยวะหลักที่ส าคัญซึ่งมีหน้าที่ในการสูบฉีดเลือดเพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่ายกาย 
โดยหัวใจจะแบ่งออกเป็น 2 ซีก คือ ซีกซ้ายและซีกขวา ซีกซ้ายจะบรรจุและน าส่งเลือดที่มีออกซิเจน
สูงหรือเลือดแดง ส่วนซีกขวาจะบรรจุและน าส่งเลือดที่มีออกซิเจนต่ าหรือเลือดด า นอกจากนี้หัวใจยัง
แบ่งเป็นด้านบน (Atrium) และด้านล่าง (Ventricle) ซึ่งย่อยออกเป็น 4 ห้อง โดยหัวใจห้องบนขวา 
(Right Atrium) จะรับเลือดด าจากร่ายกายส่งไปยังหัวใจห้องล่างขวา (Right Ventricle) จากนั้นหัวใจ
ห้องล่างขวาจะส่งเลือดไปฟอกที่ปอด เมื่อปอดฟอกเลือดแล้วจึงส่งเลือดแดงกลับมายังหัวใจห้องบน
ซ้าย (Left Atrium) แล้วส่งต่อไปสู่หัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricle) โดยหัวใจห้องนี้จะท าหน้าที่ใน
การสูบฉีดเลือดแดงไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายต่อไป 

 
รูปที่ 2.1 สรีรวิทยาทางไฟฟ้าของหัวใจ [7] 
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การเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) เกิดจากการกระตุ้นเซลล์ต่างๆของ
หัวใจด้วยกระบวนการทางไฟฟ้าซึ่งเริ่มจากจุดก าเนิดไฟฟ้าหัวใจคือ Sinoatrial Node (SA Node) ซึ่ง
อยู่บริเวณจุดเชื่อมต่อระหว่างเส้นเลือดด าใหญ่ (Superior vena cava) กับหัวใจห้องบนขวาจากนั้น
สัญญาณไฟฟ้าจาก SA Node จะกระตุ้นไปตามผนังของหัวใจห้องบนทั้งขวาและซ้าย ส่งผ่านลงไปยัง
บริเวณ Atrioventricular node (AV Node) เกิดกระบวนการ Atrial Depolarization จากนั้นหัวใจ
ห้องบนจึงหดตัวในช่วงนี้สัญญาณ ECG จะเกิดเป็นลูกคลื่น P wave ซึ่งหากเกิดความผิดปกติบริเวณ
หัวใจห้องบนก็จะส่งผลให้ P wave มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปจากลูกคลื่นปกติเช่นภาวะ AF ซึ่งเกิด
จากหัวใจห้องบนบางบริเวณมีการสร้างกระแสประสาทขึ้นมาเองท าให้ P wave ในผู้ป่วย AF มักมี
รูปร่างหรือจ านวนที่ผิดปกติ  

ในส่วนของ AV node จะหน่วงสัญญาณไฟฟ้าก่อนส่งต่อให้ Bundle of His เพ่ือให้เลือดได้มี
เวลาไหลเข้าหัวใจห้องล่างในส่วนนี้สัญญาณ ECG ที่ได้จะเป็นช่วง PR interval จากนั้นกระแสไฟฟ้า
จะถูกส่งไปยัง Bundle Branch ทั้งสองข้างเกิดกระบวนการ Ventricular Depolarization ของ
หัวใจห้องล่าง ในระยะนี้จะเกิดกระบวนการ Atrial Repolarization พร้อมกันไปด้วยซึ่งท าให้เกิดเป็น 
QRS Complex เนื่องจากหัวใจห้องล่างหดตัวพร้อมทั้งการคลายตัวของหัวใจห้องบน ส่วน
กระบวนการสุดท้ายคือ Ventricular repolarization ของหัวใจห้องล่าง ส่วนนี้สัญญาณ ECG จะเกิด
เป็นลูกคลื่น T wave จากนั้น SA node ก็จะก าเนิดกระแสไฟฟ้าอีกครั้งและเกิดกระบวนการเช่นนี้วน
ซ้ าไปเรื่อยๆ ดังแสดงในรูปที่ 2.1 และแสดงกระบวนการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังรูปที่ 2.2 

 
รูปที่ 2.2 กระบวนการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ [8] 
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2.2 สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG เป็นคลื่นที่ได้จากการตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมทาง
ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจากหัวใจดังที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งสามารถตรวจวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าได้ผ่านทางขั้ว
อิเล็กโทรด (Electrode) ที่น ามาติดบนผิวหนังบริเวณต าแหน่งต่างๆของร่างกาย โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
มีขนาดประมาณ 0.1-5 mV [9] คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ คลื่น P, QRS complex 
และคลื่น T ดังรูปที่ 2.3 เมื่อทราบองค์ประกอบของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะท าให้สามารถวิเคราะห์ความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ต่อไปได้ เช่น น ามาใช้ในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจวิเคราะห์ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 

 
รูปที่ 2.3 องค์ประกอบของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ [10] 

คลื่น P เป็นสัญญาณส่วนแรกของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีความกว้างไม่เกิน 0.12 วินาที และมี
แอมพลิจูดไม่เกิน 0.3 mV ซึ่งเกิดจากกระบวนการ Atrial depolarization ท าให้เกิดการบีบตัวของ
หัวใจห้องบนเนื่องจากการกระตุ้นจากจุดก าเนิด SA Node และส่งสัญญาณกระจายไปยังหัวใจห้อง
บนขวาและห้องบนซ้าย หลังจากเกิดการบีบตัวจะเกิดการสูบฉีดเลือดไปยังหัวใจห้องล่าง 
 PR segment เป็นช่วงเวลาหลังจากสิ้นสุดช่วงคลื่นPถึงจุดเริ่มต้นของ QRS complex มี
ความกว้างไม่เกิน 0.20 วินาที เกิดจากระยะเวลาการน าสัญญาณไฟฟ้าของ AV node ที่ถูกหน่วงให้
ช้าลงก่อนจะถึง Bundle of His 
 QRS complex เป็นช่วงคลื่นที่อยู่ถัดจาก PR segment มีความกว้างไม่เกิน 0.10 วินาที 
เกิดจากกระบวนการ Ventricle depolarization ที่ท าให้หัวใจห้องล่างบีบตัว ในขณะเดียวกันจะเกิด
กระบวนการ Atrial repolarization ที่ท าให้หัวใจหัวใจห้องบนคลายตัวไปพร้อมกัน ลักษณะของคลื่น 
QRS complex จะมีความเด่นชัดกว่าคลื่นอ่ืนๆและมีแอมพลิจูดที่สูงที่สุด เนื่องจากหัวใจห้องล่างมี
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กล้ามเนื้อที่แข็งแรงและมีขนาดใหญ่กว่าห้องบน มีหน้าที่สูบฉีดเลือดไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของ
ร่างกายนอกจากนั้น ผนังหัวใจหองล่างทั้งสองห้องยังมีความหนาไมเทากัน จึงท าใหการวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในแต่ละ Lead จะได QRS Complex ที่มีรูปรางแตกตางกัน 
 ST segment เป็นช่วงเวลาหลังจากสิ้นสุดช่วง QRS complex จุดต่อตรงนี้เรียกว่า J point 
ถึงจุดเริ่มต้นของคลื่น T เป็นช่วงเวลาการเริ่มกระบวนการ Ventricle repolarization 

คลื่น T เป็นสัญญาณที่อยู่ถัดจาก ST segment มีความกว้างไม่เกิน 0.16 วินาที เกิดจาก
กระบวนการ Ventricle repolarization ท าให้เกิดการคลายตัวของหัวใจห้องล่าง 

2.3 วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าจากบริเวณผิวหนังโดยผ่านทางการติด
ขั้วอิเล็กโทรดตามต าแหน่งต่างๆของร่างกายเข้ามายังเครื่องวัดเพ่ือบันทึกผลหรือแสดงผลและน าไปใช้
ในการวิเคราะห์หรือวินิจฉัยต่อไป ซึ่งต าแหน่งในการติดขั้วอิเล็กโทรดจะแบ่งออกเป็นรูปแบบต่างๆซึ่ง
มีผลต่อลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยจะแบ่งลักษณะการติดขั้วอิเล็กโทรดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
Limb leads และ Chest leads ดังนี้ 

2.3.1 Limb leads 

 การวัดแบบ Limb leads เป็นการวัดโดยติดขั้วอิเล็กโทรดทั้งหมด 4 ต าแหน่งบนร่างกาย 
ได้แก่ แขนขวา (RA) แขนซ้าย (LA) ขาขวา (RL) และขาซ้าย (LL) โดยต าแหน่งขาขวาจะถือเป็นขั้ว
อ้างอิง (Reference electrode) ซึ่งการติดขั้วอิเล็กโทรดแบบ Limb leads ยังถูกแบ่งออกเป็น 2 
แบบ ได้แก่ แบบStandard limb leads และแบบ Augmented limb leads  
 Standard limb leads เป็นการวัดแบบ Bipolar ซึ่งมีการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่าง 2 
ขั้วอิเล็กโทรด อิเล็กโทรดต าแหน่งหนึ่งจะเป็นขั้วบวก ที่อีกต าแหน่งจะเป็นขั้วลบ มีรูปแบบในการติด
ขั้วอิเล็กโทรดทั้งหมด3 แบบได้แก่ Lead I, Lead II และ Lead III ดังแสดงในรูปที่ 2.4 ซึ่งแต่ละ 
Lead จะได้รูปสัญญาณไฟฟ้าที่ต่างกันสมการหาความต่างศักย์ไฟฟ้าในแต่ละ Lead มีดังนี้ 
Lead I เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างแขนซ้ายกับแขนขวา 

I LA RAV = V - V      (2.1) 

Lead II เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างขาซ้ายกับแขนขวา 

II LL RAV = V - V                                             (2.2)               

Lead III เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างขาซ้ายกับแขนซ้าย 

III LL LAV = V - V       (2.3) 
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รูปที่ 2.4 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดแบบ Standard limb lead 

เมื่อน าเอาเวกเตอร์ความต่างศักย์ไฟฟ้าของทั้ง 3 Lead มาวางเข้าด้วยกันจะได้เป็นรูป
สามเหลี่ยมด้านเท่าตามลักษณะของสามเหลี่ยมไอน์โทเฟ่น (Einthoven triangle) มีความสัมพันธ์ดัง
สมการที่ 2.4 และเม่ือน าเวกเตอร์ทั้งสามมารวมกัน ผลรวมความต่างศักย์ของไฟฟ้าจะมีค่าเท่ากับศูนย์
ดังสมการที่ 2.5 

Lead I = Lead II + Lead III    (2.4) 

Lead II – Lead I – Lead III = 0    (2.5) 

 Augmented limb leads เป็นการวัดแบบ Unipolar ซึ่งมีการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้า
ระหว่างขั้วอิเล็กโทรดหนึ่งกับค่าเฉลี่ยความต่างศักย์ไฟฟ้าของสองขั้ วที่เหลือมีรูปแบบในการติดขั้ว
อิเล็กโทรดทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่ Lead aVR, Lead aVL และ Lead aVF ดังแสดงในรูปที่ 2.5 ซึ่งแต่
ละ Lead จะได้รูปสัญญาณไฟฟ้าที่ต่างกันสมการหาความต่างศักย์ไฟฟ้าในแต่ละ Lead มีดังนี ้

Lead aVR เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างแขนขวาเทียบกับค่าเฉลี่ยความต่างศักย์ไฟฟ้าของ
แขนซ้ายกับขาซ้าย 

LLLA
aVR RA

V +VV = V - ( )
2      (2.6) 

Lead aVL เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างแขนซ้ายเทียบกับค่าเฉลี่ยความต่างศักย์ไฟฟ้าของ
แขนขวากับขาซ้าย 

LLRA
aVL LA

V +VV = V - ( )
2     (2.7) 
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Lead aVF เป็นการวัดความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างขาซ้ายเทียบกับค่าเฉลี่ยความต่างศักย์ไฟฟ้าของ
แขนขวากับแขนซ้าย 

LLLA
aVF LL

V + VV = V - ( )
2      (2.8) 

 
รูปที่ 2.5 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดแบบ Augmented limb leads 

2.3.2 Chest leads 

 การวัดแบบ Chest leads เป็นการวัดแบบ Unipolar ซึ่งมีการติดขั้วอิเล็กโทรดบนผนัง
บริเวณทรวงอกท้ังหมด 6 ต าแหน่ง ได้แก่ V1, V2, V3, V4, V5 และ V6 ดังรูปที่ 2.6 โดยขั้วอ้างอิงจะ
เป็นค่าเฉลี่ยความต่างศักย์ไฟฟ้าของสามต าแหน่ง คือ แขนขวา แขนซ้ายและขาซ้าย ส าหรับต าแหน่ง
ในการติดขั้วอิเล็กโทรดทั้ง 6 ต าแหน่ง มีดังนี้ 

V1: ช่องซี่โครงที่ 4 ด้านขวาของกระดูกอก 
V2: ช่องซี่โครงที่ 4 ด้านซ้ายของกระดูกอก 
V3: แนวกึ่งกลางระหว่างต าแหน่งของ V2 กับ V4 ด้านขวาของกระดูกอก 
V4: ช่องซี่โครงที่ 5 แนวกึ่งกลางกระดูกไหปลาร้าซ้าย 
V5: ช่องซี่โครงที่ 5 ด้านหน้าของรักแร้ ตามแนว anterior axillary line 
V6: ช่องซี่โครงที่ 5 ตรงกลางของรักแร้ ตามแนว mild axillary line 
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รูปที่ 2.6 ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดแบบ Chest lead  

2.4 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia)  

 เป็นภาวะที่หัวใจไม่ได้เต้นไปตามจังหวะปกติที่ 60-100 ครั้งต่อนาที โดยอาจเต้นเร็วเกินไป
หรือช้าเกินไป ซึ่งเป็นผลมาจากการก าเนิดกระแสไฟฟ้าหรือการน าสัญญาณที่ผิดปกติ ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของวงจรกระแสไฟฟ้าในหัวใจที่ผิดปกติตามไปด้วย การสูบฉีดเลือดไปหล่อเลี้ยงร่างกาย
จึงไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เช่น ภาวะที่ถูกขัดขวางการน าสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนไปสู่ห้อง
ล่าง ท าให้เกิด Heart block หัวใจจึงสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้ช้าลง จังหวะการเต้นจึงช้าลงตามไปด้วย 
เป็นต้น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท าให้ร่างกายมีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวหรือหลอดเลือด
สมองอุดตันเพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ส่งผลให้ร่างกายมีความปกติหรืออันตรายถึง
ชีวิตได้ 

2.4.1 ประเภทของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะสามารถใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทได้ 3 แบบ คือ แบ่งตามอัตราการ
เต้นของหัวใจ แบ่งตามต าแหน่งของหัวใจที่ส่งสัญญาณไฟฟ้าผิดปกติ และแบ่งตามกลไกการเกิดความ
ผิดปกต ิ

แบ่งตามอัตราการเต้นของหัวใจได้ 2 ชนิด  ดังนี้ 

1. อัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ (Bradycardia) :  อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 
ครั้งต่อนาที เกิดจากภาวะที่มีการขัดขวางการน าสัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนไปสู่หัวใจ
ห้องล่างท าให้การน าสัญญาณไฟฟ้าช้าลง หรือผ่านไปไม่ได้เลย 
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2. อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ (Tachycardia) :อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 
ครั้งต่อนาที เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น SA node ท างานผิดปกติหรือการออกก าลังกาย 
เป็นต้น ท าให้ระยะเวลาน าเลือดเข้าสู่หัวใจสั้นลง ปริมาณเลือดท่ีเข้าสู่หัวใจน้อยลง เลือดที่ถูก
สูบฉีดไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายก็ลดลงไปด้วย นอกจากนี้ระยะเวลาคลายตัวของ
หัวใจที่สั้นลง ยังท าให้รับเลือดหล่อเลี้ยงน้อยลง อาจท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

แบ่งตามต าแหน่งของหัวใจที่ส่งสัญญาณไฟฟ้าผิดปกติได้ 4 ชนิด ดังนี้ 

1. หัวใจห้องบนผิดปกติ:เช่น Atrial flutter, Atrial fibrillation, Premature atrial 
contraction (PAC) เป็นต้น 

2. ทางเชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่างผิดปกติ (Atrio-ventricular node) : เช่น 
Wolff-Parkinson-White syndrome 

3. Junctional arrhythmia : เช่น supraventricular tachycardia 
4. หัวใจห้องล่างผิดปกติ : เช่น Premature ventricular contraction (PVC), Ventricular 

fibrillation 
แบ่งตามกลไกการเกิดโรคได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

1. Automaticity : เกิดจากมีจุดอ่ืนในหัวใจสร้างกระแสไฟฟ้าออกมากระตุ้นหัวใจได้เร็วกว่า
สัญญาณไฟฟ้าปกต ิ

2. Reentry: เกิดจากกระแสไฟฟ้าที่สร้างจากจุดก าเนิดปกติในหัวใจ มากระตุ้นที่หัวใจแล้ว
วกกลับมากระตุ้นหัวใจใหม่อีกครั้งซ้ าๆเป็นวงกลม 

2.4.2 การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 เนื่องจากหัวใจเต้นผิดปกติมีหลายชนิด อาการของผู้ป่วยจึงแตกต่างกันออกไป นอกจากนี้
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่เกิดขึ้นยังมีระยะเวลาที่แตกต่างกัน บางชนิดเกิดในช่วงเวลาสั้นๆ ในขณะที่
บางชนิดเกิดเป็นเวลานานหรืออาจไม่มีอาการบ่งบอกล่วงหน้าการวินิจฉัยด้วยการซักประวัติอาการ
และการวัดชีพจรจึงยังไม่ครอบคลุมต่อการวินิจฉัย จ าเป็นต้องมีการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะที่มี
อาการร่วมด้วย การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ มีตังนี้ 
 การซักประวัติ : อาการ, กรรมพันธุ์, ประวัติการใช้ยา และอ่ืนๆ 
 การตรวจร่างกาย : การใช้หูฟังฟังเสียงหัวใจที่เต้นผิดปกติหรือจับชีพจรที่แขนขา 
 การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ : ประกอบด้วยการตรวจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการ
ตรวจเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง (Holter monitor) การตรวจด้วยเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจเหมาะกับผู้ป่วยที่ มีอาการไม่บ่อย และอาการไม่นานพอที่จะไปรับการตรวจที่
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โรงพยาบาล เป็นการตรวจที่ท าได้ง่ายและสะดวกส าหรับผู้ป่วย โดยเครื่องจะตรวจดูสัญญาณไฟฟ้าที่
หัวใจและแปลผลออกมาเป็นกราฟ ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถ
พกพาได้และมีฟังก์ชั่นในการวิเคราะห์ความผิดปกติต่างๆร่วมด้วยในขณะที่การตรวจด้วย  Holter 
monitor เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการทุกวันหรือเกือบทุกวัน แต่อาการเกิดขึ้นช่วงสั้นๆ ไม่นานพอที่จะ
มาตรวจที่โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการบันทึกต่อเนื่องเป็นเวลานาน เครื่องจะสามารถ
ตรวจพบความผิดปกติของการเต้นของหัวใจได้แม้ผู้ป่วยไม่มีอาการ [11] 

2.5 ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation: AF) 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วหรือภาวะ AF เป็นภาวะที่หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ เนื่องจากถูก
กระตุ้นให้บีบตัวถี่อย่างผิดปกติ และไม่สม่ าเสมอส่งผลต่อการน าไฟฟ้าไปยังหัวใจห้องล่างที่ไม่
สม่ าเสมอตามไปด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ทั้งการเต้นของหัวใจและชีพจรมีความผิดปกติรวมไปถึงการ
สูบฉีดเลือดที่ไม่มีประสิทธิภาพน ามาซึ่งอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆที่รุนแรงมากขึ้นหากไม่ได้รับการเฝ้า
ระวังและควบคุมอาการ เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ภาวะหัวใจล้มเหลวอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็น
ต้น 
 ภาวะ AF จัดเป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่มีต้นก าเนิดการส่งสัญญาณไฟฟ้าที่ผิดปกติ
จากหัวใจห้องบน เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดโดยพบได้ร้อยละ 1-2 ใน
ประชาชนทั่วไปและในคนไทยพบร้อยละ 0.36 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุของ
ไทยเพ่ิมขึ้นทุกปี โอกาสของการเกิดภาวะนี้จะเพ่ิมขึ้นตามอายุโดยประชาชนในกลุ่มอายุ 80-90 ปีจะ
พบได้สูงถึงร้อยละ 5-15 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเกือบ 2 เท่า แต่ในเพศชายมีความรุนแรง
มากกว่า นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับโรคหัวใจชนิดอ่ืน ๆ โดยผู้ที่เป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน เช่น โรคเยื่อหุ้ม
หัวใจอักเสบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จะพบภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพริ้วได้สูงขึ้น [12] 
2.5.1 สาเหตุการเกิดภาวะ AF 

มักเกิดจาก SA node ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการก าเนิดกระแสไฟฟ้ามีความผิดปกติและเกิดจาก
จุดก าเนิดกระแสไฟฟ้าในหัวใจห้องบนมีมากกว่า 1 จุด หรือทั้งสองสาเหตุร่วมกัน ส่งผลให้วงจรไฟฟ้า
ภายในหัวใจมีการหมุนวนหลายต าแหน่งอย่างไม่เป็นระเบียบ ต้นก าเนิดการส่งสัญญาณไฟฟ้าที่
ผิดปกติจากหัวใจห้องบนอาจมีสาเหตุที่มาจากหัวใจและสาเหตุที่ไม่ได้มาจากหัวใจ ดังนี้ 
 สาเหตุที่มาจากหัวใจ ได้แก่ โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ โรคหัวใจขาด
เลือด ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคเยื่อ
หุ้มหัวใจอักเสบ เป็นต้น 
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 สาเหตุที่ไม่ได้มาจากหัวใจ ได้แก่ โรคในระบบอ่ืนๆ เช่น โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โรคปอด 
โรคถุงลมโป่งพอง ภาวะ การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะหลังการผ่าตัด เลือดออกในสมอง สมองขาด
เลือด เป็นต้นหรือสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การได้รับยาบางชนิดที่มีผล
ต่อการกระตุ้นหัวใจ ดื่มสุราจัด ความเครียด สูงอายุ   กรรมพันธุ์  ความอ้วน หรือไม่ทราบสาเหตุ   

2.5.2 กลไกการเกิดภาวะ AF 

 
รูปที่ 2.7 เปรียบเทียบกลไกการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF กับหัวใจปกติ [13] 

การก าเนิดกระแสไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยภาวะ AF อาจไม่ได้เริ่มต้นที่ต าแหน่ง SA node เพียง
อย่างเดียว แต่อาจมีการก าเนิดกระแสไฟฟ้าจากต าแหน่งอ่ืนภายในภายในหัวใจห้องบนท าให้
กระแสไฟฟ้ากระจายไปทั่วหัวใจห้องบนอย่างไม่เป็นระเบียบและรวดเร็วดังรูปที่  2.7 เป็นผลให้หัวใจ
ห้องบนบีบตัวถี่และไม่สม่ าเสมอ ท าให้การส่งกระแสไฟฟ้าต่อมายังหัวใจห้องล่างผิดปกติและไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ P Wave ในคลื่น ECG มีรูปร่างที่ผิดปกติ เนื่องจากสัญญาณจากหัวใจห้องบน
ไม่ได้ส่งผ่านมาสู่หัวใจห้องล่างทั้งหมด การบีบตัวของหัวใจห้องล่างก็ถี่ขึ้นตามไปด้วยแต่ไม่ได้บีบตัว
เป็นจังหวะที่สอดประสานกันกับหัวใจห้องบนเหมือนอย่างปกติ ซึ่งส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ห้องล่าง (Ventricular rate) ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความไม่สม่ าเสมอ การส่งกระแสไฟฟ้าและการบีบ
ตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพของหัวใจห้องบนนั้น ท าให้การส่งเลือดมายังหัวใจห้องล่างได้ไม่เต็มที่ ซึ่ง
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจอาจลดลงได้ถึงร้อยละ 20 [14] การล าเลียงเลือดไปยังอวัยวะต่างๆของ
ร่างกายจึงไม่สม่ าเสมอ กลไกดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ภาวะ AF มักสามารถตรวจสอบได้จากอัตราการเต้น
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ของหัวใจหรือชีพจรรวมไปถึงจังหวะความสม่ าเสมอในการเต้นของหัวใจ โดยมากผู้ป่วยมักหัวใจเต้น
เร็วและไม่สม่ าเสมอ 

2.5.3 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF 

จากกลไกที่มีความผิดปกติในการน าสัญญาณไฟฟ้าของภาวะ AF ส่งผลให้ลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจมีความผิดปกติตามไปด้วย คลื่นไฟฟ้าฟ้าใจที่มีภาวะ AF มีแตกต่างจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติดัง
รูปที่ 2.8 โดยมีลักษณะดังนี้ 

- คลื่น P อาจมีรูปร่างผิดปกติ ไม่สม่ าเสมอ หรือตรวจไม่พบเห็นชัดในการวัดแบบ lead II และ 
V1 ดังรูปที่ 2.9 

- คลื่น P มีความถ่ีมากกว่า 350 ครั้งต่อนาที  

- เกิดคลื่น Fibrillation ซึ่งเป็นคลื่นขนาดเล็กในช่วงที่หัวใจห้องบนก าลังบีบตัวลักษณะเป็น
เส้นหยักไปมา ไม่สม่ าเสมอ เห็นชัดใน Lead II, III, aVF และ V2 ดังรูปที่ 2.8 

- ระยะระหว่างคลื่น R (RR interval) มีความไม่สม่ าเสมอดังรูปที่ 2.10 

- QRS complex มีรูปร่างปกตแิต่มีความห่างไม่เท่ากันหรือจังหวะไม่สม่ าเสมอ 

- อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่างไม่สม่ าเสมอ ถ้าอัตราการเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที 
เรียกว่า Rapid ventricular response (RVR) ถ้าอยู่ระหว่าง 60 ถึง 100 ครั้งต่อนาที 
เรียกว่า Moderate ventricular response (MVR) และถ้าต่ ากว่า 60 ครั้งต่อนาที เรียกว่า 
Slow ventricular response (SVR) 

 

 
รูปที่ 2.8 เปรียบเทียบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF กับภาวะปกติ  

(a) คลื่น P ที่หายไปและ Fibrillation wave (b) คลื่น P ปกติ 
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รูปที่ 2.9 เปรียบเทียบลักษณะคลื่น P ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF กับภาวะปกติ 
(a) คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปกติโดยบริเวณเครื่องหมาย * จะเป็นลักษณะของคลื่น P ที่ปกติ 

(b) คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF ซึ่งจะมีลักษณะของคลื่น P ที่ผิดปกติ 

2.5.4 ประเภทของ AF [12] 

 ภาวะ AF มีการจ าแนกประเภทตามระยะเวลาความผิดปกติของอาการที่เกิดขึ้น โดยสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์แบ่งภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วออกเป็น 5 ชนิด 
ดังนี้ 

1.ชนิดที่พบครั้งแรก (First diagnosed AF หรือ New-Onset AF)  
2.ชนิดชั่วคราว (Paroxysmal AF) เป็นภาวะ AF ที่สามารถหายและกลับเป็นปกติได้เอง

ภายใน 1 สัปดาห์ แต่โดยมากมักหายภายใน 24-48 ชั่วโมง 
3.ชนิดเป็นนาน (Persistent AF) เป็นภาวะ AF ที่มีอาการต่อเนื่องนานมากกว่า 1 สัปดาห์ 

สามารถรักษาได้ ซึ่งบางกรณีอาจกลับเป็นปกติได้เองแต่บางกรณีต้องอาศัยการรักษาด้วยการกลับ
จังหวะหรือให้ยา 

4.ชนิดเป็นต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี (Long standing persistent AF) เป็นภาวะ AF ที่ต้องมี
การควบคุมจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือให้กลับมาเต้นปกติ  

5.ชนิดถาวร (Permanent AF) เป็นภาวะ AF ที่ไม่สามารถรักษาให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ
เหมือนเดิมได้ภายใน 1 ปี ซึ่งมักจะไม่รักษาให้กลับมาเป็นปกติแล้วแต่จะเป็นการควบคุมอัตราการเต้น
ให้ปกติแทน   
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2.5.5 อาการและภาวะแทรกซ้อน 

 อาการของผู้ที่มีภาวะ AF มักเป็นแบบไม่เฉพาะเจาะจง ที่พบบ่อยคือ ใจสั่น หายใจติดขัด 
เจ็บหน้าอก หอบ อ่อนเพลีย วิงเวียนและหน้ามืดเป็นลม ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดง
ใดๆ Permanent AF มักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ นอกจากอาการดังกล่าวแล้ว ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ
ผิดปกติท่ีเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ดังนี้ เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ
หัวใจวายได ้
 ภาวะแทรกซ้อนต่อการไหลเวียนของเลือด เมื่อเกิดภาวะ AF จะท าให้การบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องบนลดประสิทธิภาพลง ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปหล่อเลี้ยงร่างกายลดลงมา
ร้อยละ 20-30 [14] โดยเฉพาะผู้สูงอายุเป็นสาเหตุของอาการ อ่อนเพลีย หอบ วิงเวียน และหน้ามืด
เป็นลม 
 ภาวะแทรกซ้อนต่อกล้ามเนื้อหัวใจ เนื่องจากภาวะ AF มีการส่งสัญญาณไฟฟ้าที่เร็วผิดปกติ
ในหัวใจห้องบน สัญญาณไฟฟ้าจะส่งมายังหัวใจห้องล่างเร็วผิดปกติท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว
กว่าปกติหากเกิดขึ้นเป็นเวลานานอาจน าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด  
 ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดลิ่มเลือดในหัวใจ เนื่องจากภาวะ AF ท าให้การบีบตัวของหัวใจ
ห้องบนลดประสิทธิภาพลงดังที่กล่าวมาแล้ว ท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดมีความผิดปกติตามไปด้วย 
ส่งผลให้เลือดในบางบริเวณของหัวใจห้องบนไม่ไหลเวียน เมื่อเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะท าให้เกิดก้อนลิ่ม
เลือด ซึ่งก้อนลิ่มเลือดนี้อาจหลุดออกจากบริเวณหัวใจห้องบนลงไปสู่หัวใจห้องล่างซ้ายและน าไปสู่การ
อุดตันส่วนต่างๆของร่างกายซึ่งส่วนใหญ่มักน าไปสู่การอุดตันที่สมอง เกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตัน ซึ่งพบว่าร้อยละ 55 ของโรคนี้มีสาเหตุมาจากภาวะ AF [14] และมีความอันตรายถึงชีวิตได้ 

2.5.6 การวินิจฉัยภาวะ AF 

 ภาวะ AF มีวิธีหลักในการวินิจฉัยทางการแพทย์ คือ  การตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
และชีพจร การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจอื่นๆทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจหาภาวะซีด
โลหิตจางหรือไตวายการตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์การตรวจเอกซเรย์ปอดและการตรวจหัวใจ
ด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) เป็นต้น  
 การตรวจวัดอัตราการเต้นและความสม่ าเสมอของจังหวะการเต้นของหัวใจ โดยวิเคราะห์จาก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือวิธีการที่ส าคัญที่สุดในการวินิจฉัยภาวะ AF ผู้ที่มีภาวะ AF จะมีจังหวะการเต้นที่
ไม่สม่ าเสมอและส่วนใหญ่มักจะเต้นเร็วกว่าปกติ เมื่อพิจารณาจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบจะพบว่า 
R-R Interval มีระยะห่างไม่เท่ากันและไม่สม่ าเสมอดังรูปที่ 2.10 รวมไปถึงพิจารณาความผิดปกติของ
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คลื่น P ดังที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งการวินิจฉัยอาจพิจารณาอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ใจสั่นทันทีทันใด หัวใจ
หยุดเต้นแล้วเต้นเร็ว แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย หายใจล าบาก และเป็นลมหมดสติ เป็นต้น 

 
รูปที่ 2.10 เปรียบเทียบจังหวะการเต้นของหัวใจที่มีภาวะ AF กับภาวะปกติ [15] 
ดอกจันแสดงต าแหน่งของ R wave และระยะระหว่างดอกจันคือ R-R interval 

(a) คลื่นไฟฟ้าฟ้าหัวใจปกติ  (b) คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF 

2.6 การสื่อสารแบบไร้สาย (Wireless Communication) 

 การสื่อสารแบบไร้สายคือการสื่อสารหรือรับส่งข้อมูลจากอุปกรณ์ต้นทางไปยังอุปกรณ์
ปลายทางโดยไม่ใช้สายสัญญาณเป็นตัวกลางในการเชื่อมต่อ ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัดในด้านระยะการรับส่ง
ข้อมูล และเพ่ิมความสะดวกในการพกพาเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ จึงท าให้เทคโนโลยีการสื่อสารแบบไร้
สายเป็นที่นิยมในการน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดพกพา เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการใช้งานของผู้ป่วย ส าหรับการจ าแนกประเภทของการสื่อสารแบบไร้สายอาจแบ่งได้
ตามระยะทางการสื่อสาร คือ การสื่อสารไร้สายระยะสั้นและการสื่อสารระยะไกลขึ้ นกับโปรโตคอล 
นอกจากนั้นยังสามารถแบ่งได้ตามลักษณะการเข้าถึงของเครือข่ายทั้ง 3 ประเภท ได้แก่เครือข่ายแลน
ไร้สายเครือข่ายแวนไร้สายและเครือข่ายไร้สายส่วนบุคคล 

2.6.1 ประเภทของการสื่อสารแบบไร้สาย 

2.6.1.1 เครือข่ายแลนไร้สาย (Wireless Local Area Network: WLAN)  

 เป็นเทคโนโลยีการเข้าถึงไร้สายส าหรับใช้ในพื้นที่เฉพาะ ซึ่งจะครอบคลุมระยะทางอยู่ระหว่าง 
50 ถึง 100 เมตร และมีอัตราการรับส่งข้อมูลความเร็วที่สูงถึงระดับ 100 Mbps โดยการติดตั้งสถานี
ฐานที่เรียกว่าอุปกรณ์กระจายสัญญาณเพ่ือท าหน้าที่เชื่อมต่อสัญญาณระหว่างอุปกรณ์ต้นทางและ
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อุปกรณ์ปลายทาง เทคโนโลยีที่ใช้กันแพร่หลาย คือ WiFi ตามมาตรฐาน IEEE 802.11 และมาตรฐาน
ที่พัฒนาจาก IEEE 802.11 

2.6.1.2 เครือข่ายแวนไร้สาย (Wireless Wide Area Network: WWAN)  

 เป็นเทคโนโลยีการเข้าถึงไร้สายส าหรับใช้ในบริเวณกว้างที่อาจครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ
หรือเขตภูมิภาค แต่จะมีอัตราการรับส่งข้อมูลที่มีความเร็วได้ไม่เกิน 1.5 Mbps  เนื่องจากเน้นการใช้
งานแบบเคลื่อนที่ ได้แก่ เทคโนโลยีในระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ คือ ดับเบิ้ลยูซีดีเอ็มเอ (WCDMA) 
ซีดีเอ็มเอ (CDMA) และไวแม็กซ์ (WiMAX) ตามมาตรฐาน IEEE 802.16 และมาตรฐานที่พัฒนาจาก
มาตรฐาน IEEE 802.16  

2.6.1.3 เครือข่ายไร้สายส่วนบุคคล (Wireless Personal Area Network: WPAN) 

 เป็นเทคโนโลยีการเข้าถึงไร้สายส าหรับใช้ในพื้นที่เฉพาะบุคคล โดยมีระยะทางไม่เกิน 10 
เมตร และมีอัตราการรับส่งข้อมูลความเร็วสูงมากถึง 480 Mbps สามารถใช้ส าหรับการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างอุปกรณ์ส่วนบุคคลของตัวเอง และยังใช้ส าหรับการรับส่งสัญญาณที่มีความละเอียดภาพสูง 
(high definition signal) เทคโนโลยีที่รองรับ คือ บลูทูธ (Bluetooth) ซิกบี (Zigbee) และยูดับเบิ้ลยู
บี (UWB) 

ตารางที่ 2.1 คุณสมบัติของเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สายแต่ละชนิด 
เทคโนโลยี มาตรฐาน เครือข่าย ระยะทาง (เมตร) ความถี่ (GHz) 

WiFi 
802.11a Wireless LAN 100 5 
802.11b Wireless LAN 100 2.4 

802.11g, n Wireless LAN 100 2.4 

WiMAX 
802.16d Wireless WAN 6400-9600 11 
802.16e Mobile Wireless MAN 1600-4800 2-6 

WCDMA IMT-2000 (3G) Wireless WAN 1600-8000 1.8, 1.9, 2.1 

CDMA 2000 IMT-2000 (3G) Wireless WAN 1600-800 1.9 
UWB 802.15.3a Wireless PAN 10 7.5 

Bluetooth 802.15.1 Wireless PAN 10 2.4 
Zigbee 802.15.4 Wireless PAN 10 2.4, 0.9, 0.8 
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 ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้ได้เลือกใช้เทคโนโลยีบลูทูธในการส่งข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหัวใจไปยังหน่วยประมวลผลที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์เพ่ือตรวจจับความผิดปกติจากภาวะ AF 
และแสดงผลต่อไป เนื่องจากภาวะ AF ต้องอาศัยการตรวจวัดอย่างต่อเนื่องในระยะหนึ่ง จึงต้องอาศัย
การรับส่งข้อมูลจากอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานน้อย เพ่ือให้สามารถตรวจวัดได้ยาวนานขึ้น  และระบบที่
แสดงผลการตรวจวัดในเวลาจริงจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะ AF มากขึ้น ซึ่งการ
รับส่งข้อมูลในเวลาจริงต้องใช้อัตราการรับส่งข้อมูลที่ไวในระดับหนึ่งดังนั้นบลูทูธจึงมีความเหมาะสม
ในการน ามาประยุกต์ใช้กับระบบ เนื่องจากใช้พลังงานต่ าและมีความไวในการส่งข้อมูลมากพอ 
นอกจากนี้บลูทูธยังเหมาะที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับเครื่องมือวัดขนาดพกพาเพราะมีขนาดเล็กและ
สามารถเคลื่อนย้ายได้ 

2.6.1.3.1 Bluetooth 

 เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายระยะสั้นที่ใช้ในการเชื่อมต่ออุปกรณ์ต้นทางและปลาย
ทางเข้าด้วยกัน มีระยะทางการส่งไม่เกิน 10 เมตร ใช้ส าหรับเครือข่ายไร้สายส่วนบุคคลดังที่กล่าว
มาแล้ว บลูทูธท างานที่คลื่นความถี่ 2.4 กิกะเฮิร์ทซ์ ซึ่งเรียกว่าแถบความถี่เสรี ISM (Industrial , 
Scientific and Medical) โดยความถี่นี้ ไม่มีใครเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์และบลูทูธยังมีระบบป้องกันโดย
ใช้การป้อนรหัสก่อนการเชื่อมต่อและป้องกันการดักสัญญาณระหว่างสื่อสาร วิธีการส่งจะอาศัย
เทคโนโลยีที่ชื่อว่า  frequency hopping  ซึ่งมีหลักการท างานคือ  จะแบ่งช่องสัญญาณออกเป็น 79 
ช่องความถี่ (ช่องละ 1 MHz) และจะท าการเปลี่ยนแปลงระดับความถี่ในขณะที่ก าลังส่งสัญญาณ 
1,600 ครั้งต่อ 1 วินาที มีการเชื่อมต่อในรูปแบบ oriented service ซึ่งจะมีฝั่งหนึ่งเป็นตัวเริ่มสื่อสาร  
เรียกว่า Master อีกฝั่งจะเป็น Slave โดยบลูทูธสามารถท าหน้าที่เป็นทั้ง master และ slave ในเวลา
เดียวกัน นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการเลือกเปลี่ยนความถี่ที่ใช้ในการติดต่อเองอัตโนมัติ โดยไม่
จ าเป็นต้องเรียงตามหมายเลขช่องสัญญาณ 
 บลูทูธมีการออกแบบมาเพ่ือให้เหมาะสมต่อการใช้งานกับอุปกรณ์ที่มีขนาดเล็ก มี
ความสามารถในการส่งถ่ายข้อมูลอยู่ที่ 1 Mbps ใช้ส าหรับรับส่งข้อมูลในจ านวนที่ไม่มาก สามารถ
พกพาเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ได้ แต่ต้องอยู่ในระยะที่ก าหนดคือไม่เกิน 10 เมตร นอกจากนี้ยังใช้พลังงาน
ต่ า เมื่อเทียบกับเทคโนโลยีที่มีความนิยมอย่าง Wi-Fi ท าให้สามารถใช้งานได้ยาวนานโดยไม่ต้องชาร์จ
ไฟหรือเปลี่ยนแบตเตอรี่บ่อยๆบลูทูธจึง เหมาะกับการใช้งานกับอุปกรณ์พกพาต่างๆ เช่น 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค และ PDA (personal digital assistants PDA) เป็นต้น 
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2.7 ทบทวนวรรณกรรม 

 การวิเคราะห์ความผิดปกติของหัวใจจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจจ าเป็นจะต้องมีการตรวจหาต าแหน่ง
ของ R wave หรือ QRS complex (QRS Detection) เพ่ือน าระยะระหว่าง R wave หรือ R-R 
Interval มาค านวณหาอัตราการเต้นของหัวใจต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีวิเคราะห์ภาวะ AF ซึ่ง
นอกจากจะต้องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจแล้ว การดูระยะความสม่ าเสมอของ R-R Interval ยัง
ถือเป็นเรื่องที่จ าเป็นมาก ดังนั้นการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex จึงมีความส าคัญมากในการ
จัดการสัญญาณ เช่น arrhythmia monitors for ambulatory patients analyze the ECG in 
real time [16] ซ่ึงจะต้องอาศัยการจับต าแหน่ง QRS Complex เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มีการเต้น
ผิดจังหวะ แล้วจึงสามารถน าไปวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจได ้
 การตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ในปัจจุบันนั้นมีหลายวิธี ที่เป็นที่นิยม ได้แก่วิธี  Pan-
Tompkins [16] หรือวิธี Hilbert transform ส าหรับ QRS Detection [17] โดยมากแล้ววิธีการ
จัดการสัญญาณเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับค่าแอมพลิจูดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความ
แม่นย าในการตรวจหาต าแหน่ง QRS Complex ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะผิดปกติร่วมด้วย
เนื่องจากแอมพลิจูดของคลื่นฟ้าหัวใจที่ต าแหน่ง QRS Complex มักมีค่าที่ไม่คงตัว อาจสูงมากหรือ
ต่ ามากจนตรวจไม่พบหรือแยกแยะไม่ได้ว่าคือต าแหน่งใด ดังนั้นวิธีการเลือกขั้นตอนวิธีการตรวจจับ
ต าแหน่ง QRS complex ที่เหมาะสมส าหรับวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะผิดปกติร่วมด้วย ไม่
ควรขึ้นกับแอมพลิจูดของสัญญาณ ซึ่งวิธีการที่น่าสนใจคือ การนับ Zero crossing ส าหรับการ
ตรวจจับต าแหน่ง QRS complex [18] วิธีการนับ Zero crossing สามารถใช้วิเคราะห์หาต าแหน่ง 
QRS Complex ได้โดยใช้การเขียนโปรแกรมหาจุดที่แรงดันตัดศูนย์แล้วน ามาค านวณเพ่ือประเมินคัด
แยกต าแหน่ง QRS complex ต่อไปซึ่งจะกล่าวถึงในหัวข้อการวิเคราะห์และออกแบบระบบเฝ้าระวัง
ภาวะ AF 
 ในปี 2011 So-In และคณะ [19] ได้น าเสนอแนวทางการวิเคราะห์สัญญาณโดยใช้เทคนิค 
Wavelet Transform ร่วมกับการเลือกคุณสมบัติที่ต้องการก่อนที่จะน าเข้าประมวลผลแยกแยะความ
ผิดปกติด้วย Probabilistic Neural Network แ ละน าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างระบบ ซึ่งสามารถส่ง
ข้อมูลผ่านบลูทูธไปยังสมาร์ทโฟน และส่งข้อมูลไปประมวลผลบนเซิร์ฟเวอร์หลักผ่านเครื่ องข่าย
อินเทอร์เน็ต เมื่อผู้ป่วยเกิดความผิดปกติ ระบบจะส่งข้อมูลแจ้งเตือน  
 ในปี 2011 Alavi และ Saadatmad-Tarzjan [20] ได้น าเทคนิค Wavelet Transform 
แปลงสัญญาณก่อนการน าไปวิเคราะห์โดยใช้ Gaussian Function และ Pan-Tomkins Algorithm 
โดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH  
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 ในปี 2012 Yu และ Chen [21] ได้น าเสนอ 2 เทคนิคคือ ก)*การใช้คุณลักษณะของสัญญาณ
ในหลายๆคลื่นความถี่ ร่วมกับการใช้ DWT (Discrete Wavelet Transform) แบ่งสัญญาณออกเป็น
ช่วง 6 ความถี่ และใช้ทฤษฏีความน่าจะเป็นในการแยกแยะคุณลักษณะข้อมูลจากสัญญาณ ป้อนเข้าสู่ 
Feed Forward Back Propagation Neural Network (FFBNN) เพ่ือใช้ในการคัดแยกโรคหัวใจ ข)*
ใช้คุณลักษณะของสัญญาณที่ได้ 11 ประการ จาก Wavelet Transform แล้วป้อนเข้าสู่ 
Probabilistic Neural Network (PNN) 
 ในปี 2012 Bor-Shyh และคณะ [22] น าเสนอแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ บนโทรศัพท์เคลื่อนที่โดยใช้ ECG Sensor แบบ Non-contact  
 ในปี 2013 Lui และ Wang [23] ได้น าเทคนิค Wavelet Transform แปลงสัญญาณ ก่อนที่
จะน าข้อมูลที่ได้ป้อนให้กับ Neural Network โดยใช้เทคนิคการกรองความถี่ต่ าผ่านและกรองความถี่
สูงผ่านร่วมด้วย  
 ในปี 2014 Oresko และคณะ [24] ได้น าเสนออุปกรณ์ตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถ
สวมใส่ได้ใช้ร่วมกับสมาร์ทโฟนโดยเชื่อมต่อผ่านบลูทูธใช้เทคนิค Pan-Tomkins Algorithm ในการ
คัดแยกQRS complex และ Machine Learning แบบ Feed forward Multilayer Perceptron 
Artificial Neural Network เป็นเงื่อนไขในการระบุความผิดปกติจากฐานข้อมูล MIT-BIH 
 ในปี 2014 Gakare และคณะ [25] ได้น าเสนอการใช้ Pan-Tomkins Algorithm ในการ
พัฒนาระบบโดยใช้ สมาร์ ท โฟน เป็น อุปกรณ์ ในการประมวลผลผ่ าน เทคโน โลยีบลู ทู ธ
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บทที่ 3 

การออกแบบระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

 บทนี้จะกล่าวถึงการออกแบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ของระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบน
สั่นพริ้วหรือภาวะ AF โดยคุณสมบัติของระบบจะต้องสามารถรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก
อิเล็กโทรด พร้อมทั้งขยายและกรองสัญญาณ จากนั้นแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล เพ่ือน าไปสู่
กระบวนการวิเคราะห์สัญญาณด้วยการตรวจจับต าแหน่งของคลื่น QRS ในเวลาจริง (Real-time) 
แล้วส่งค่าดังกล่าวผ่านโมดูลบลูทูธ ไปยังส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF พร้อมทั้งแสดงผลใน
เวลาจริง 

จากคุณสมบัติของระบบ จะแบ่งโครงสร้างหลักของระบบออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ วงจรวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ และส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ 
AF ดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 
รูปที่ 3.1 บล็อกไดอะแกรมโครงสร้างของระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

จากรูปที่ 3.1 ส่วนแรกของระบบเป็นวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ท าหน้าที่ขยายและกรอง
สัญญาณที่วัดจากอิเล็กโทรดแบบผิวสัมผัสที่ติดอยู่กับร่างกายเพ่ือให้ได้สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดย
ออกแบบให้ท างานโดยใช้ไฟเลี้ยงเดี่ยว (Single supply) 3.3 โวลต์ที่สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 1 
ช่องสัญญาณ ด้วยวิธีการวัดแบบ Standard limb leads ซ่ึงมีการติดอิเล็กโทรดจ านวน 3 ขั้ว
อิเล็กโทรดบนร่างกาย วงจรจะแบ่งย่อยออกเป็นสามภาคส่วน ประกอบด้วยวงจรขยายแบบอินสตรู
เมนเตชัน (Instrumentation Amplifier :INA) วงจรอินทิเกรต (Integrator)  และวงจรกรองร่วมกับ
ขยายสัญญาณ โดยก าหนดอัตราขยายรวมของวงจรเท่ากับ 1000 เท่า แถบความถี่อยู่ในช่วง 0.05-50 
เฮิรตซ์ และมีช่วงของการก าจัดไฟตรง (DC suppression) เท่ากับ ±0.4 โวลต์ 
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ส่วนที่สองเป็นส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ แบ่งการท างานย่อยออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ การแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลและการประมวลผลเพ่ือ
ตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS ในเวลาจริง โดยตัวแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลมีความละเอียด
เท่ากับ 12 บิต อัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 เฮิรตซ์ จากนั้นน าข้อมูลดิจิตอลที่ได้มาประมวลผล
ผ่านอัลกอริธึมในการตรวจจับ QRS complex เพ่ือน าต าแหน่งคลื่น QRS ส่งไปยังส่วนประมวลผล
การตรวจจับภาวะ AF ผ่านโมดูลบลูทูธ โดยใช้รูปแบบในการส่งข้อมูลแบบพอร์ตอนุกรม (Serial 
port) 

และส่วนสุดท้ายเป็นส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF โดยรับข้อมูลต าแหน่งคลื่น QRS 
จากโมดูลบลูทูธ ผ่านพอร์ตอนุกรมเข้ามาวิเคราะห์ยังส่วนประมวลผลและแสดงกราฟการตรวจจับ
ภาวะ AF ในเวลาจริง ส่วนนี้จะมีการพัฒนาและทดสอบผลโดยใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB ใน
การวิเคราะห์ เก็บข้อมูล และแสดงผล 

ตารางที่ 3.1 คุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

คุณสมบัติของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
แหล่งจ่ายไฟ ไฟเลี้ยงเดี่ยว 3.3 โวลต ์

จ านวนช่องสัญญาณ 1ช่องสัญญาณ 
จ านวนอิเล็กโทรด 3 อิเล็กโทรด 

อัตราขยาย 1000 เท่า 

แบนด์วิทธ์ 0.05-50 เฮิรตซ์ 
ช่วงการก าจัดไฟตรง ±0.4 โวลต ์

คุณสมบัติของส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

ความละเอียดในการแปลง A/D 12 บิต 
อัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 เฮิรตซ์ 

การวิเคราะห์ ตรวจจับต าแหน่ง QRS complex 

การสื่อสาร บลูทูธ 
คุณสมบัติส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF 

การวิเคราะห์ ตรวจจับภาวะ AF 
การแสดงผล สถานะการตรวจจับภาวะ AF 
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3.1 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG Amplifier) 

 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจถือเป็นส่วนแรกของระบบที่มีความส าคัญมากซึ่งจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของระบบในภาพรวม เนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นสัญญาณขนาดเล็กประมาณ 0.1-5 
มิลลิโวลต์ [9] ซ่ึงง่ายตอ่การรบกวนจากแหล่งต่างๆ จ าเป็นต้องมีการขยายและกรองสัญญาณ รวมไป
ถึงออกแบบคุณสมบัติของวงจรเพ่ือหลีกเลี่ยงสัญญาณรบกวนต่างๆที่ อาจลดคุณภาพสัญญาณ 
คุณภาพสัญญาณมีผลท าให้การวิเคราะห์ประมวลผลในกระบวนการถัดไปเกิดข้อผิดพลาดหรือไม่
แม่นย า นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงการเลือกใช้ขนาดของอุปกรณ์เนื่องจากเป็นอุปกรณ์แบบพกพา ใน
วิทยานิพนธ์นี้ได้เลือกใช้อุปกรณ์แบบ SMD (Surface mount device) มาใช้ในวงจรวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ เพ่ือลดขนาดพ้ืนที่และน้ าหนักของวงจรรวมลง ทั้งนี้อุปกรณ์แบบ SMD ยังช่วยลดความ
เหนี่ยวน าและความจุไฟฟ้าแฝงเนื่องจากขาของอุปกรณ์ด้วย รูปที่ 3.2 แสดงวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ของระบบ แบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วนดังนี้ คือ วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน (Instrumentation 
Amplifier :INA) วงจร Auto-zero หรือวงจรอินทิเกรต (Integrator)  และวงจรกรองร่วมกับขยาย
สัญญาณ 

 
รูปที่ 3.2 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของระบบ 

3.1.1 วงจรขยายอินสตรูเมนเตชัน (Instrumentation amplifier) 

 ภาคแรกของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือ วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันซึ่งท าหน้าที่รับ
สัญญาณจากอิเล็กโทรดเข้ามายังวงจรและขยายผลต่างแรงดันไฟฟ้าของสัญญาณระหว่าง 2 ขั้ว
อิเล็กโทรดที่ต าแหน่งแขนซ้ายกับแขนขวา โดยขั้วอิเล็กโทรดที่ต าแหน่งขาขวาถือเป็นขั้วแรงดันอ้างอิง 
 ส าหรับการออกแบบวงจรขยายสัญญาณ จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกอยู่ในวงจรขยาย
แบบอินสตรูเมนเตชัน และส่วนหลังอยู่ในวงจรขยายร่วมกับกรองความถี่ซึ่งจะกล่าวถึงในหัวข้อที่ 
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3.1.3 การแบ่งวงจรขยายออกเป็น 2 ส่วน ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการขยายสัญญาณรบกวนจากแรงดัน
ออฟเซตไฟตรงซึ่งจะกล่าวถึงถัดไปในส่วนของวงจร Auto-zero 

ไอซีส าหรับวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันที่เลือกใช้คือเบอร์ AD623 แบบ SOIC (Small 
Outline Integrated Circuit) สามารถปรับอัตราการขยายได้โดยการเลือกใช้ค่าความต้านทาน GR
ดังสมการที่ 3.1 ในที่นี้เลือกใช้ GR เท่ากับ 32 kΩ ท าให้ได้อัตราขยายเท่ากับ 4 เท่า ส าหรับการ
ก าหนดอัตราการขยายจะกล่าวในหัวข้อถัดไป 
 

Ω

G

100kG=1+
R       (3.1) 

 เมื่อ G คือ อัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน 
  GR คือ  ค่าความต้านทานปรับค่าได้ 

3.1.2 วงจร Auto–zero 

 การออกแบบวงจรขยายสัญญาณจ าเป็นจะต้องแบ่งออกเป็น 2 ส่วนเพ่ือป้องกันการขยาย
สัญญาณรบกวนจากแรงดันออฟเซตไฟตรงดังที่กล่าวมาแล้ว การขยายสัญญาณด้วยอัตราขยายที่มีค่า
สูงเพียงส่วนเดียว อาจส่งผลให้เกิดการอ่ิมตัวที่วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้  ส่งผลให้สัญญาณขาออก
ผิดพลาด แรงดันออฟเซตไฟตรงเหล่านี้เกิดจากความไม่สมมาตรของโพลาไลเซชันที่รอยต่อระหว่าง
ผิวหนังและอิเล็กโทรด ซึ่งมีค่าเท่ากับ ±500 มิลลิโวลต์ [26]  

ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นที่จะต้องลดผลกระทบจากแรงดันออฟเซตไฟตรง ในที่นี้เลือกใช้วงจร
อินทิเกรตโดยวงจรจะน าแรงดันขาออกของวงจรอินทิเกรตป้อนกลับไปยังขาอ้างอิงของวงจรขยาย
แบบอินสตรูเมนเตชัน ดังรูปที่ 3.3 ส่วนของวงจรอินทิเกรตเลือกใช้ออปแอมป์เบอร์ OPA2340 
นอกจากนี้วงจรยังมีการยกระดับแรงดันอ้างอิงเท่ากับ 1.65 โวลต์ เพ่ือให้สามารถท างานได้โดยใช้
ไฟเลี้ยงเดี่ยว 3.3 โวลต์ ผลจากการป้อนกลับของวงจรอินทิเกรตจะให้ผลตอบสนองทางความถี่เป็น
วงจรกรองความถี่สูงผ่านอันดับหนึ่ง สามารถหาความถี่ตัดผ่านได้ดังสมการที่ 3.2 ในที่นี้ออกแบบให้มี
ความถี่ตัดผ่านเท่ากับ 0.05 เฮิรตซ์ ซึ่งก าหนดได้จากความค่าต้านทานและค่าความเก็บประจุที่ใช้ใน
วงจร โดยก าหนดให้ค่าความต้านทานเท่ากับ 3.2 MΩ และค่าความเก็บประจุเท่ากับ 1 µF 

c
1f =

2 RC
   (3.2) 
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รูปที่ 3.3 วงจรที่ใช้ทดสอบเพ่ือวัดผลของการก าจัดไฟตรง 

เนื่องจากแรงดันขาออกของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันจะไม่ขึ้นกับแรงดันออฟเซต
ไฟตรงที่ส่วนแรงดันขาเข้า และในช่วงนี้ควรมีแรงดันใกล้เคียงกับแรงดันอ้างอิง โดยวงจรจะประพฤติ
ตัวเป็นวงจรกรองผ่านสูงและท างานแบบเชิงเส้น สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันขาออก
และแรงดันขาเข้าได้ดังสมการที่ 3.3 

จากรูปที่ 3.4 ท าการทดสอบวัดค่าแรงดันขาออกของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันเพ่ือหา
ช่วงของการก าจัดไฟตรงโดยการป้อนแรงดันโหมดร่วม ( cmV ) คงที่ 1.65 โวลต์ และป้อนแรงดัน

ออฟเซตไฟตรง ( dV ) ตั้งแต่ -1 ถึง 1 โวลต์จะเห็นว่าในช่วงของการก าจัดไฟตรง ค่าแรงดันขาออกจะ

มีค่าคงที่แบบเชิงเส้น 

 out 2 1 ref
SRCV =G(V - V )( ) + V

1+SRC     (3.3) 

เมื่อ outV  คือ แรงดันขาออกของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน 
G คือ อัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน 

1V  คือ แรงดันขาเข้าที่อิเล็กโทรด 1 

2V  คือ แรงดันขาเข้าที่อิเล็กโทรด 2 
R คือ ค่าความต้านทานที่ใช้ในวงจรอินทิเกรต 
C คือ ค่าความเก็บประจุที่ใช้ในวงจรอินทิเกรต 

refV  คือ แรงดันอ้างอิง 
 การก าหนดช่วงการก าจัดไฟตรงจะขึ้นอยู่กับแรงดันขาออกต่ าสุดและสูงสุดของวงจร
อินทิเกรตที่สามารถป้อนกลับไปยังขาอ้างอิงของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันได้ ซึ่งจะอยู่ในช่วง
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แหล่งจ่ายไฟของวงจร และขึ้นกับอัตราขยายของวงจรขยายอินสตรูเมนเตชัน โดยมีความสัมพันธ์ดัง
สมการที่ 3.4 ในที่นี้ก าหนดช่วงของการก าจัดไฟตรงให้อยู่ระหว่าง ±0.4 โวลต์ และแหล่งจ่ายไฟของ
วงจรอยู่ในช่วง 0 ถึง 3.3 โวลต์ 

ref o(min,max)
d(min,max)

V - V
V =

G
     (3.4) 

  เมื่อ d(min,max)V  คือ แรงดันออฟเซตไฟตรงต่ าสุดและสูงสุด 

   o(min,max)V  คือ แรงดันขาออกต่ าสุดและสูงสุดของวงจรอินทิเกรต 

การก าหนดอัตราขยายในวงจรส่วนนี้ จ าเป็นจะต้องจ ากัดไม่ให้มากเกินไป อัตราขยายสูงสุดที่
สามารถใช้ได้จะขึ้นอยู่กับการก าหนดช่วงที่ต้องการลดแรงดันออฟเซตไฟตรง นั่นคือ ±0.4 โวลต์โดย
สามารถก าหนดได้ดังสมการนี้  

ref o(max)

d(max)

V - V
G=

V
     (3.5) 

 จากการค านวณตามสมการที่ 3.5 อัตราขยายของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันใน
วิทยานิพนธ์นี้จะมีค่าเท่ากับ 4 
 ส่วนแรงดันขาออกของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันที่อยู่นอกช่วงการก าจัดไฟตรงที่
ก าหนดจะมีค่าไม่คงที่และไม่เป็นเชิงเส้น เนื่องจากแรงดันขาออกมีค่าเพ่ิมขึ้นตามอัตราขยายของวงจร 
ดังรูปที่ 3.4 

 
รูปที่ 3.4 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันขาออกของวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชันกับค่าแรงดัน

ผลต่างที่ใช้ทดสอบ  
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3.1.3 วงจรขยายและกรองความถี่ 

 เนื่องจากการจ ากัดอัตราขยายในส่วนวงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน ท าให้สัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขาออกยังคงมีขนาดเล็กและมีสัญญาณรบกวนความถี่สู งปะปนอยู่ในสัญญาณ ท าให้
ต้องมีการขยายและกรองสัญญาณเพ่ิมในวงจรส่วนหลัง โดยเลือกใช้วงจรกรองความถี่ต่ าผ่านแบบบัต

เตอร์เวอร์ตอันดับสาม ( rd3 order Butterworth Lowpass Filter) ประกอบด้วยวงจรกรองอันดับ
หนึ่งและอันดับสองมาต่ออนุกรมกัน 
 ส่วนวงจรกรองความถี่ต่ าผ่านอันดับหนึ่ง สามารถก าหนดอัตราขยายได้โดยการเลือกใช้ค่า
ความต้านทาน ดังสมการที่ 3.6 และก าหนดความถ่ีตัดผ่านได้โดยการเลือกใช้ค่าความต้านทานและค่า
ความเก็บประจุ ดังสมการที่ 3.7 ในที่นี้ก าหนดให้มีอัตราขยายเท่ากับ 250 และความถี่ตัดผ่านเท่ากับ 
50 เฮิรตซ์ โดยมีความต้านทาน 1R  เท่ากับ 5.6 KΩ, 2R  เท่ากับ 680 KΩ และค่าของตัวเก็บประจุ C 
เท่ากับ 4700 pF 

2
1

1

RG = R      (3.6) 

c
1

1f =
2 R C

     (3.7) 

 
รูปที่ 3.5 วงจรกรองความถ่ีต่ าผ่านอันดับหนึ่ง 

ส่วนวงจรกรองความถี่ต่ าผ่านอันดับสอง ก าหนดให้มีอัตราขยายเท่ากับ 2 โดยให้ค่าความเก็บ
ประจุทั้งสองค่าในวงจรมีค่าเท่ากันที่ 1 µF ค่าความต้านทาน 1R เท่ากับ 2R  โดยมีค่าเท่ากับ 3.3 KΩ 
และค่าความต้านทาน 3R  เท่ากับ  4R  โดยมีค่าเท่ากับ 10 KΩ สามารถหาความถี่ตัดผ่านของวงจรได้
ดังสมการนี้ 

 
c

1 2 1 2

1f =
2 R R C C

     (3.8) 
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รูปที่ 3.6 วงจรกรองความถ่ีต่ าผ่านอันดับสอง 

 ดังนั้น เมื่อรวมอัตราการขยายทั้งหมดของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะเท่ากับ 1000 มีแถบ
ความถี่อยู่ในช่วง 0.05-50 เฮิรตซ์ และมีช่วงการก าจัดไฟตรงอยู่ในช่วง ±0.4 โวลต์ ตามคุณสมบัติที่ได้
ก าหนดไว้ดังตารางที่ 3.1 

3.1.4 ทดสอบผลตอบสนองเชิงความถี่ของวงจร 

 วงจรกรองความถี่ต่ าผ่านและความถี่สูงผ่านในวงจร ท าให้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถ
วัดสัญญาณได้ในช่วงความถี่ 0.05-50เฮิรตซ์ หากอยู่นอกเหนือช่วงความถี่นี้จะถูกกรองสัญญาณ
ออกไป ซึ่งสามารถหาประสิทธิภาพในการกรองสัญญาณด้วยการทดสอบผลตอบสนองเชิงความถี่ โดย
การป้อนสัญญาณรูปไซน์เข้าไปยังขาเข้าของวงจร ปรับความถี่ในการทดสอบตั้งแต่ 0.01 ถึง 1000 
เฮิรตซ์แล้ววัดแรงดันขาออกของแต่ละความถี่ท่ีทดสอบเทียบกับแรงดันขาเข้าเพ่ือค านวณค่าอัตราการ
ขยายได้ดังสมการนี ้

   

 v0
v

0

AA
2n

f1+
f



 
  
 

    (3.9) 

 หรือ   v0
v

0

A20logA =20log nf
f

 
  
 

   (3.10) 

เมื่อ vA  คือ อัตราขยาย 
  v0A  คือ อัตราขยายสูงสุด 
  f  คือ ความถี่ท่ีใช้ทดสอบวงจร 
  0f     คือ ความถี่ตัดผ่านของวงจรกรองความถ่ีสูงผ่านหรือต่ าผ่าน 
  n     คือ อันดับของวงจรกรองความถ่ีสูงผ่านหรือต่ าผ่าน 
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 ผลการทดสอบการตอบสนองเชิงความถี่ของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่า ที่อัตราขยาย
สูงสุดผลตอบสนองเชิงความถี่มีค่าเท่ากับ 60.21 เดซิเบล หรือ 1024 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับอัตราการ
ขยายโดยรวมของวงจรที่ 1000 เท่า มีความถี่ตัดสูงผ่านที่ประมาณ 0.05 เฮิรตซ์ และความถี่ตัดต่ า
ผ่านที่ประมาณ 50 เฮิรตซ์  สอดคล้องกับที่ได้ออกแบบไว้ ดังรูปที่ 3.7 

 
รูปที่ 3.7 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

3.2 ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

 ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรเลอร์เป็นส่วนที่รับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อมาจาก
วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีหน้าที่ในการประมวลผลข้อมูลแบบดิจิทัล ซึ่งแบ่งการท างานย่อยออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ แปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลและประมวลผลเพ่ือตรวจจับ
ต าแหน่งคลื่น QRS ในเวลาจริง เนื่องจากขั้นตอนวิธีการที่เลือกใช้ในกระบวนการตรวจจับต าแหน่ง
คลื่น QRS ส าหรับวิทยานิพนธ์นี้มีการค านวณตัวเลขที่เป็นจุดทศนิยมอยู่ในหลายขั้นตอน ในที่นี้จะ
เลือกใช้บอร์ดประมวลผล STM32 MINI-M4 ของบริษัท MikroElektronika ซึ่งมีขนาดเล็กเหมาะกับ
อุปกรณ์พกพา ไมโครคอนโทรลเลอร์ภายในบอร์ดมีหน่วยประมวลผล ARMcortex M4 เหมาะกับงาน
ที่ต้องการประสิทธิภาพในการค านวณสูง มีหน่วยประมวลผลเลขทศนิยม (Floating-Point Unit) ซึ่ง
จะช่วยลดภาระการค านวณตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS ในส่วนควบคุมหลัก ท าให้การประมวลผลมี
ความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 บอร์ดประมวลผล STM32 MINI-M4 มีขนาดกว้าง 17.8 มิลลิเมตร ยาว 50.1 มิลลิเมตร 
น้ าหนักประมาณ 6 กรัม สามารถรับแหล่งจ่ายไฟ 3.3 โวลต์ หรือ 5 โวลต์จากช่อง USB ลักษณะ
ภายนอกของบอร์ด แสดงได้ดังรูปที่ 3.8 ซึ่งมีคุณสมบัติหลักดังนี้ 
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- .ใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ ARM 32 บิต เบอร์ STM32F415RG ของบริษัท 
STMicroelectronics 

- หน่วยความจ า Flash เท่ากับ 1 MB 

- หน่วยความจ า SRAM เท่ากับ 192 kB 

- หน่วยความจ า Back up SRAM เท่ากับ 4 kB 

- ความเร็วสัญญาณนาฬิกาของบอร์ดเท่ากับ 16 MHz ความเร็วของสัญญาณนาฬิกา 
STM32F415RG ภายในบอร์ดเท่ากับ 168 MHz 

- มีพอร์ต I/O แบบแอนะล็อกทั้งหมด 7 ช่อง พอร์ต Interrupt 4 ช่อง และพอร์ต UART 2 
ช่อง 

- มีโหมด Sleep เพ่ือประหยัดพลังงาน 

- โปรแกรมข้อมูลผ่าน USB HID bootloader หรือจากอุปกรณ์ภายนอก ได้แก่ mikroProg 
หรือ ST-Link V2  

บอร์ดประมวลผล STM32 MINI-M4 สามารถโปรแกรมควบคุมด้วยค าสั่งภาษาซีจาก
โปรแกรม IAR Workbench for ARM ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับไลเบอรี่ส าหรับไมโครคอนโทรลเลอร์
ตระกูล ARM ที่มีหน่วยประมวลผล Cortex M4 ได้ และมีหน้าต่าง Terminal ส าหรับดูการ
เปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรต่างๆภายในอัลกอริธึมในขณะที่ไมโครคอนโทรลเลอร์ก าลังท างาน  

 
รูปที่ 3.8 บอร์ดประมวลผล STM32 MINI-M4 [27] 

การท างานในส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ของบอร์ด แสดงดังบล็อกไดอะแกรม
ในรูปที่ 3.9 เริ่มด้วยการรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบแอนะล็อกจากขาออกของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผ่านพอร์ต I/O แบบแอนะล็อก AN0 มาแปลงเป็นข้อมูลดิจิทัล จากนั้นน าข้อมูลดิจิทัลที่ได้ มา
ประมวลผลเพ่ือตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ในส่วนนี้จะมีการแบ่งข้อมูลเพ่ือเข้ามาประมวลผล
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ทีละชุด ชุดละ 32 ข้อมูลตัวอย่าง เพ่ือลดระยะเวลาในการประมวลผลและส่งข้อมูลให้รวดเร็วมากขึ้น 
หลังจากนั้นจะส่งข้อมูลต าแหน่งคลื่น QRS ที่ได้จากการประมวลผลผ่านพอร์ตอนุกรม UART0 ไปยัง
โมดูลบลูทูธ โดยบอร์ดจะรับแหล่งจ่ายไฟ 3.3 โวลต์มาจากบอร์ดลดแรงดันไฟฟ้า (Regulator) ซึ่งท า
หน้าที่แปลงแรงดัน 6 โวลต์จากแบตเตอรี่ซึ่งเป็นถ่านอัลคาไลน์ขนาด AAA จ านวน 4 ก้อน ให้เป็น 
3.3 โวลต์ และจ่ายไปยังทุกๆส่วนภายในวงจร ได้แก่ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ บอร์ดประมวลผล 
STM32 MINI-M4 และโมดูลบลูทูธ นอกจากนี้ยังมีปุ่มรีเซตส าหรับเริ่มต้นการท างานใหม่ของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ซึ่งส่วนนี้จะมีการเชื่อมต่อกับขา MCLR บนบอร์ด  

 
รูปที่ 3.9 บล็อกไดอะแกรมการท างานของส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรเลอร์ 

3.2.1 การแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล 

 การแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลเป็นขั้นตอนแรกในการท างานของส่วนประมวลผล
ด้วยไมโครคอนโทรเลอร์ก่อนที่จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในเชิงดิจิทัล เริ่นต้นโดยการรับสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบแอนะล็อกจากขาออกของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านพอร์ต I/O แบบแอนะล็อก 
AN0 ของไมโครคอนโทรลเลอร์เบอร์ STM32F415RG ดังที่กล่าวมาแล้ว จากนั้นจะถูกแปลงเป็น
ข้อมูลดิจิทัลที่ความละเอียด 12 บิต และอัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 ครั้งต่อวินาที 
 จ านวนบิตที่ใช้ในการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลเป็นคุณสมบัติที่ต้องค านึงถึงในการ
ออกแบบระบบวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากในระบบวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยทั่วไป
ต้องการความละเอียดของวงจรไม่เกิน 9.8 µV [28] และยังมีผลต่อการเลือกคุณสมบัติของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ที่จะใช้ในระบบด้วย ในที่นี้ค่าความละเอียดรวมของวงจรจากการค านวณมี
ค่าประมาณ 0.81 µV ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ความละเอียดที่เหมาะสมต่อการน าไปใช้งานในระบบวิเคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ สามารถค านวณได้ดังสมการนี้ 
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cc
n 12

3.3Vresolution= = =0.81
2 ×Gain 2 ×1000

 µV   (3.11) 

 เมื่อ resolution คือ ค่าความละเอียดในการแปลงสัญญาณ 
  ccV  คือ แรงดันไฟเลี้ยงของไมโครคอนโทรลเลอร์ 
  n คือ จ านวนบิตของการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล 
  Gain คือ อัตราขยายของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

อัตราการสุ่มตัวอย่างของไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นอีกหนึ่งคุณสมบัติที่ส าคัญในการออกแบบ
ระบบวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากมีผลต่อการประมวลผลทางเวลา หากอัตราการสุ่มตัวอย่า ง
ไม่ถูกต้อง การน าผลข้อมูลไปประมวลผลในกระบวนการต่อไปก็จะไม่ถูกต้องตามไปด้วย หรือหาก
อัตราการสุ่มตัวอย่างไม่สม่ าเสมอ สัญญาณที่ออกมาจะมีความผิดเพ้ียนไป การสุ่มตัวอย่างใน
ไมโครคอนโทรลเลอร์จะใช้กระบวนการ Interrupt จากซอฟต์แวร์ โดยใช้ฟังก์ชันในไลเบอรี่ของ 
STM32Cube F4 และมีการทดสอบความถูกต้องของอัตราการสุ่มตัวอย่างด้วยการป้อนสัญญาณรูป
ไซน์ขนาด 1.65 p-pV  และขนาด 3.0 p-pV  ที่ความถี่ 10 เฮิรตซ์เข้าไปยังพอร์ตขาเข้าแบบแอนะล็อก

ของไมโครคอนโทรลเลอร์ และท าการเก็บข้อมูลจากการแปลงสัญญาณรูปไซน์จากแอนะล็อกเป็น
ดิจิทัล ผลจากการสุ่มตัวอย่างจะได้เป็นรูปคลื่นไซน์เชิงเวลาดังแสดงในรูปที่ 3.10(a) และ 3.11(a) ซึ่ง
แต่ละคาบของลูกคลื่นสามารถนับจ านวนการสุ่มตัวอย่างได้ เท่ากับ 10 ครั้งและน าผลจากการสุ่ม
ตัวอย่างไปพล๊อตสเปกตรัม FFT จะพบว่าต าแหน่งสเปกตรัมจะอยู่ที่ความถี่ประมาณ 10 เฮิรตซ์ซึ่ง
เท่ากับความถี่ของสัญญาณไซน์ที่ใช้ป้อนเข้ามาเพ่ือทดสอบ ดังแสดงในรูป 3.10(b) และ 3.11(b) 

 
รูปที่ 3.10 การสุ่มสัญญาณคลื่นไซน์ขนาด 1.65 p-pV ที่ความถี่ 10 เฮิรตซ์อัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 

เฮิรตซ์ 
(a) คลื่นเชิงเวลา (b) สเปกตรัม FFT 
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รูปที่ 3.11 การสุ่มสัญญาณคลื่นไซน์ขนาด 3.0 p-pV ที่ความถ่ี 10 เฮิรตซ์อัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 

เฮิรตซ์ 
(a) คลื่นเชิงเวลา (b) สเปกตรัม FFT 

3.2.2 การตรวจจับคลื่น QRS (QRS detection) 

 หลังจากการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัล จะเข้าสู่การประมวลผลเพ่ือตรวจจับ
ต าแหน่งคลื่น QRS ในเวลาจริง โดยการหาต าแหน่งยอดของคลื่น R แต่ละลูกคลื่น ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มี
ความเด่นชัดที่สุดบนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS นอกจากจะเป็นกระบวนการ
พ้ืนฐานส าหรับระบบวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทั่วไปแล้ว ค่าต าแหน่งคลื่น QRS ยังเป็นค่าที่จ าเป็น
ส าหรับน าไปใช้ประมวลผลในขั้นตอนตรวจจับภาวะ AF ในกระบวนการถัดไป ดังนั้นขั้นตอนการ
ตรวจจับคลื่น QRS ที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้การตรวจจับภาวะ AF มีความถูกต้องแม่นย าตามไป
ด้วย 
 การตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ในปัจจุบันนั้นมีหลายวิธี วิธีที่เป็นที่นิยม ได้แก่วิธี  
Pan-Tompkins [16] หรือวิธี Hilbert transform ส าหรับ QRS Detection [17] โดยมากแล้ว
วิธีการจัดการสัญญาณเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับค่าแอมพลิจูดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจดังที่กล่าวมาแล้วในส่วน
หัวข้อทบทวนวรรณกรรม แอมพลิจูดจะส่งผลกระทบต่อความแม่นย าในการตรวจหาต าแหน่ง QRS 
Complex ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะผิดปกติร่วมด้วย ซึ่งในวิทยานิพนธ์นี้ วิธีการที่เลือกใช้ได้ถูก
ดัดแปลงมาจากวิธีการนับ Zero crossing ส าหรับการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex  [18] เป็น
วิธีการที่ไม่ขึ้นกับแอมพลิจูดของสัญญาณ ในขั้นแรกจะพัฒนาขั้นตอนการตรวจจับ QRS Complex 
โดยใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB เพ่ือทดลองผลและพิสูจน์ขั้นตอนวิธีการ จากนั้นจะน าไปใช้
โปรแกรมลงบนส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เพื่อใช้งานในเวลาจริง 



 

 

36 

 กระบวนการตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS ด้วยวิธีการนับ Zero crossing จะแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนหลัก ได้แก่ การแยกลักษณะเด่น (Feature extraction) และการวิเคราะห์คัดแยกคลื่น QRS 
หรือ Detection phase เริ่มต้นจากการรับข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจเข้ามาสู่กระบวนการแยก
ลักษณะเด่นของข้อมูล ขั้นตอนแรกของกระบวนการนี้ คือ การปรับปรุงคุณภาพสัญญาณด้วยตัวกรอง
ผ่านแถบ จากนั้นน าเข้าสู่การแปลงสัญญาณแบบไม่เชิงเส้น (Nonlinear transform) เมื่อได้สัญญาณ
ที่มีความชัดเจนของต าแหน่ง QRS complex มากขึ้นแล้ว จะท าการเพ่ิมสัญญาณรบกวนความถี่สูง
เข้าไปท าให้เกิดต าแหน่งที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ (Zero Crossing) ทั่วสัญญาณ 
จากนั้นจะท าการนับจ านวนที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ทุกๆช่วงของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวแล้ว จะเข้าสู่กระบวนการจ าแนกคลื่น QRS โดยการนับจ านวนต าแหน่งที่
สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์มาตรวจสอบด้วยค่าขีดเริ่ม จะได้ช่วงเหตุการณ์ที่วิเคราะห์ว่า
เป็นต าแหน่งคลื่น QRS ออกมา จากนั้นจะมีการรวมช่วงเหตุการณ์ที่ใกล้กันเกินไปจนถือว่าเป็น
ต าแหน่งคลื่น QRS เดียวกัน สุดท้ายจึงได้ต าแหน่งคลื่น QRS เพ่ือน ามาใช้ในกระบวนการตรวจจับ
ภาวะ AF ต่อไป กระบวนการตรวจจับคลื่น QRS แสดงดังบล็อกไดอะแกรมในรูปที่ 3.12 โดยในส่วน
ประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์จะมีการแบ่งข้อมูลดิจิทัลเข้ามาค านวณในกระบวนการตรวจจับ 
QRS complex ทีละชุด ชุดละ 32 ข้อมูลตัวอย่างดังที่กล่าวมาแล้ว เพ่ือให้การประมวลผลมีความ
รวดเร็วเหมาะกับการใช้งานในเวลาจริงมากยิ่งขึ้น 

 

รูปที่ 3.12 บล็อกไดอะแกรมของกระบวนการตรวจจับ QRS complex 

3.2.2.1 การแยกลักษณะเด่น (Feature extraction) 

 จ านวนต าแหน่งที่แรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ถือเป็นลักษณะเด่นของข้อมูลในกระบวนการ
ตรวจจับต าแหน่งคลื่น QRS ด้วยวิธีการนับ Zero crossing การจะหาจ านวนต าแหน่งที่แรงดันตัด
ผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณได้จ าเป็นจะต้องท าการปรับปรุงคุณภาพสัญญาณเพ่ือดึงส่วนที่เป็น
ต าแหน่ง QRS complex ออกมาจากส่วนอ่ืนๆ โดยท าให้ต าแหน่งคลื่น QRS มีความชัดเจนมากที่สุด
ก่อนการแยกลักษณะเด่นของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประกอบด้วย การกรองสัญญาณด้วยตัวกรอง
สัญญาณผ่านแถบ การแปลงสัญญาณแบบ Nonlinear การสร้างสัญญาณรบกวนความถี่สูง และการ
หา Zero Crossing count กระบวนการแยกลักษณะเด่นแสดงดังบล็อกไดอะแกรมในรูปที่ 3.13 ซึ่ง
จะกล่าวถึงแต่ละข้ันตอนในหัวข้อถัดไป 



 

 

37 

 
รูปที่ 3.13 บล็อกไดอะแกรมของการแยกลักษณะเด่น [18] 

3.2.2.1.1 การกรองสัญญาณผ่านแถบ 

การกรองสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านตัวกรองสัญญาณผ่านแถบถือเป็นขั้นตอนแรกใน
กระบวนการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วยวิธีการนับ Zero crossing ดังรูปที่ 3.14 ขั้นตอน
นี้มีความส าคัญต่อกระบวนการโดยรวมเนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ คลื่น P, 
QRS complex และคลื่น T รวมไปถึงสัญญาณรบกวนความถี่สูง การดึงส่วนที่เป็น QRS complex 
ให้มีความชัดเจนมากที่สุด จ าเป็นจะต้องลดทอนขนาดของคลื่นสัญญาณอ่ืนๆที่นอกเหนือจาก QRS 
complex และก าจัดสัญญาณ Baseline ที่ไม่คงที่เนื่องมาจากการขยับกล้ามเนื้อในระหว่างการ
ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งมีความถี่อยู่ในช่วง 0.05 ถึง 1 เฮิรตซ์ [29] ดังนั้นจึงเลือกใช้ตัวกรอง
สัญญาณผ่านแถบ ชนิดอิมพัลส์จ ากัด (Finite Impulse Response : FIR) ที่มีความถี่ตัดผ่านอยู่
ในช่วง 18 ถึง 35 เฮิรตซ์ซึ่งเป็นช่วงความถี่ของคลื่น QRS Complex [18] ตัวอย่างการปรับปรุง
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจตัวอย่างที่มีความถี่ 200 เฮิรตซ์ จากฐานข้อมูล MIT/BIH ชนิด Arrhythmia 
ชุดข้อมูลที่ 208 ด้วยตัวกรองสัญญาณผ่านแถบ แสดงดังรูปที่ 3.14 ซึ่งจะเห็นว่าคลื่น T และคลื่น P 
ถูกลดทอนสัญญาณลงไปมาก รวมถึง QRS complex ก็ถูกลดทอนลงไปเช่นกัน แต่ยังคงมีความ
เด่นชัดที่สุดในสัญญาณ ในขณะเดียวกัน สัญญาณ Baseline ที่ไม่คงที่ ได้ถูกก าจัดออกไป ท าให้ 
Baseline ของสัญญาณคงที่ข้ึนอย่างชัดเจน 
 การกรองสัญญาณผ่านแถบด้วยตัวกรองสัญญาณผ่านแถบชนิด FIR ด้วยการค านวณแบบเลข
ทศนิยมบนหน่วยประมวลผล ARM Cortex M4 จะใช้ฟังก์ชัน arm_fir_f32 ของไลเบอรี่ CMSIS DSP 
ในการค านวณ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวกรองจากการค านวณบนโปรแกรม MATLAB จากนั้นท า
การจ าลองผลตอบสนองเชิงความถี่ของตัวกรองผ่านแถบเมื่อท าการกรองข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจตัวอย่าง พบว่ามีความถี่ตัดผ่านใกล้เคียงช่วง 18 ถึง 35 เฮิรตซ์ตามที่ออกแบบไว้ ดังรูปที่ 3.15  



 

 

38 

 
รูปที่ 3.14 ผลการกรองสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยตัวกรองสัญญาณผ่านแถบ 

 
รูปที่ 3.15 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของการกรองสัญญาณผ่านแถบ 

3.2.2.1.2 การแปลงสัญญาณแบบไม่เชิงเส้น 

การแปลงสัญญาณแบบไม่เชิงเส้น เป็นขั้นตอนที่ช่วยเสริมการปรับปรุงคุณภาพสัญญาณ
ร่วมกับตัวกรองผ่านแถบ เพ่ือให้ต าแหน่งคลื่น QRS มีความชัดเจนมากขึ้น และลดทอนสัญญาณส่วน
ที่ไม่ต้องการออกไป โดยการยกก าลังแอมพลิจูดของสัญญาณ แต่ยังคงเครื่องหมายเดิม ไว้โดยใช้
ฟังก์ชัน sign ซึ่งเป็นฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์ที่ดึงเครื่องหมายออกมาจากจ านวนจริง ดังสมการนี ้

 2
f fy(n) = sign(x (n)) x (n)     (3.12) 

 เมื่อ fx (n)         คือ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผ่านตัวกรองสัญญาณผ่านแถบ 
  fsign(x (n))  คือ เครื่องหมายของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผ่านตัวกรองสัญญาณ
ผ่านแถบ 
  y(n)           คือ สัญญาณท่ีผ่านการแปลงสัญญาณแบบไม่เชิงเส้น 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%87
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รูปที่ 3.16 ผลการแปลงสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบไม่เชิงเส้น 

3.2.2.1.3 การสร้างสัญญาณรบกวนความถี่สูง 

 เมื่อได้สัญญาณที่มีความชัดเจนของต าแหน่ง QRS complex มากขึ้นแล้ว จะท าการเพ่ิม
สัญญาณรบกวนความถี่สูงเข้าเพ่ือให้เกิดต าแหน่งที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ทั่วทั้ง
สัญญาณซึ่งถือเป็นลักษณะเด่นของข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์เพ่ือคั กแยกเหตุการณ์ที่มี QRS 
complex ต่อไป รูปแบบการสร้างสัญญาณรบกวนความถี่สูงนี้ จะเป็นการสร้างสัญญาณรบกวน
ความถี่สูงแบบปรับตัวได้ โดยขึ้นกับค่าแอมพลิจูดของ y(n)  ดังสมการนี ้

        nb(n) = (-1) K(n)      (3.13) 
เมื่อ b(n)  คือ สัญญาณรบกวนความถ่ีสูง    

  K(n)  คือ ค่าสัมประสิทธิ์ที่มาจากการขยายสัญญาณ y(n)  แล้วน าไปผ่านสมการซึ่งมี
พฤติกรรมในการจัดการสัญญาณคล้ายตัวกรองสัญญาณความถี่ต่ าผ่านชนิดอิมพัลส์ไม่จ ากัด (Infinite 
Impulse Response : IIR) 

 ค่าสัมประสิทธิ์ K(n)  ใช้ส าหรับปรับแอมพลิจูดของสัญญาณรบกวนความถี่สูงให้พอเหมาะกับ
แอมพลิจูดของสัญญาณ y(n)  โดยการขยายสัญญาณในส่วนนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้มั่นใจว่าสัญญาณมี
แรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ในส่วนที่ไม่ใช่ QRS complex ซึ่งอาจเป็นส่วนที่สัญญาณไม่ได้เรียบนิ่งที่
ต าแหน่งศูนย์ หรืออาจมีสัญญาณรบกวนขนาดเล็กปะปน หากมีการขยายสัญญาณรบกวนน้อยเกินไป 
อาจท าให้การตรวจจับช่วงสัญญาณเหล่านี้ไม่พบต าแหน่งที่แรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ และถูก
ตรวจสอบว่าเป็น QRS complex ในขณะที่หากมีการขยายสัญญาณรบกวนมากจนทับกับสัญญาณ
ช่วง QRS complex จะท าให้เกิดแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์เกิดขึ้นส่งผลให้ตรวจไม่พบ QRS 
complex และท าให้การตรวจจับโดยรวมเกิดความผิดพลาด ส่วนสัมประสิทธิ์ K จะใช้ในการใช้ปรับ
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ระดับการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณรบกวนความถี่สูง ในที่นี้ก าหนดค่าเท่ากับ 0.98 และอัตราที่ใช้
ขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงเท่ากับ 4 เท่า ดังสมการนี้ 

  K KK(n)= K(n-1)+ (1- ) y(n) c     (3.14) 
เมื่อ c   คือ อัตราที่ใช้ขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูง   

  K คือ ค่าสัมประสิทธิ์ forgetting factor ของ K(n)  มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 1 

จากรูปที่ 3.17 เมื่อเพ่ิมสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงไปในสัญญาณ y(n) จะท าให้เกิด
ต าแหน่งที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ทั่วทั้งสัญญาณดังสมการนี้ 

z(n)= y(n)+b(n)            (3.15) 
 เมื่อ z(n)  คือ สัญญาณที่มีการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูง 

 
(a) 

 
(b) 

รูปที่ 3.17 ผลของสัญญาณเม่ือมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถ่ีสูง 
(a) สัญญาณรบกวนความถ่ีสูงเทียบกับสัญญาณ y(n) (b) ต าแหน่งที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่ง
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3.2.2.1.4 การหา Zero Crossing count 

หลังจากข้ันตอนการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงบนสัญญาณ ส่งผลท าให้เกิดต าแหน่งที่
สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์เพ่ิมขึ้นจ านวนมาก ซึ่งก่อนที่จะมีการนับจ านวนที่สัญญาณมี
แรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์เพ่ือสู่กระบวนการวิเคราะห์คัดแยก QRS complex จะต้องพิจารณาหา
ต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ก่อนโดยค านวณได้ดังสมการที่ 3.16 เกณฑ์การพิจารณา คือ 
หาก d(n) มีค่าเท่ากับหนึ่งถือว่าต าแหน่งนั้นเกิดแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์แต่หาก d(n) มีค่าเท่ากับ
ศูนย์ หมายความว่าต าแหน่งนั้นไม่เกิดแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ 

sign(z(n)) - sign(z(n -1))d(n) =
2

    (3.16) 

 เมื่อ  d (n) คือ ค่าที่ใช้พิจารณาต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ มีค่าเท่ากับ 0 
หรือ 1 
 เมื่อพิจารณาหาต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณแล้ว จากนั้นจะท าการ
นับจ านวนต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ d(n) ด้วยการนับรวมเป็นช่วงไปเรื่อยๆแบบ  
Exponential window โดยมีหลักดังสมการที่ 3.17 แต่เพ่ือประหยัดการเก็บข้อมูลในการค านวณ จะ
น าค่า d(n) มาผ่านสมการซึ่งมีพฤติกรรมในการจัดการสัญญาณคล้ายตัวกรองสัญญาณความถี่ต่ าผ่าน
ชนิดอิมพัลส์ไม่จ ากัด แสดงดังสมการที่ 3.18  ส่วนสัมประสิทธิ์ D  จะใช้ในการใช้ปรับระดับการ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนรวมของต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ใน Exponential window 
ในที่นี้ก าหนดค่าเท่ากับ 0.5 ส าหรับจ านวนต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์จะมีค่าอยู่ในช่วง 
0 ถึง 1 ดังแสดงในรูปที่ 3.18 

N-1
i=0D(n) = d(n - i)      (3.17) 

D DD(n)= D(n -1) + (1- ) d(n)       (3.18) 
 เมื่อ   D(n)  คือ จ านวนรวมของต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ใน  

     Exponential window 
        D    คือ ค่าสัมประสิทธิ์ forgetting factor ของ D(n) มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 1 

จากรูปที่ 3.18 จะพบว่า สัญญาณมีจ านวนต าแหน่งแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ตลอดช่วงที่
ไม่ใช่ต าแหน่ง QRS Complex ในขณะที่ช่วงต าแหน่ง QRS Complex มีจ านวนต าแหน่งแรงดันตัด
ผ่านต าแหน่งศูนย์น้อยลงไปจนถึงไม่มีเลยซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวถือเป็นลักษณะเด่นของข้อมูลใน
กระบวนการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วยวิธีการนับ Zero crossing ที่จะน าไปใช้วิเคราะห์
คัดแยก QRS complex ในกระบวนการถัดไป ลักษณะของสัญญาณที่ผ่านการแยกลักษณะเด่นในแต่
ละข้ันตอนสามารถสรุปได้ดังรูปที่ 3.19    
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รูปที่ 3.18 จ านวนของต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณโดยการนับแบบ 
Exponential window 

 

 
รูปที่ 3.19 ลักษณะสัญญาณท่ีผ่านกระบวนการแยกลักษณะเด่น 

(a) คลื่นไฟฟ้าหัวใจเริ่มต้น 
(b) สัญญาณที่มีการปรับปรุงคุณภาพด้วยการกรองสัญญาณผ่านแถบและแปลงสัญญาณแบบไม่

เชิงเส้น 
(c) สัญญาณเมื่อมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูง 
(d) จ านวนรวมของต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณ 
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3.2.2.2 การจ าแนกคลื่น QRS complex 

 สัญญาณที่ผ่านกระบวนการแยกลักษณะเด่น ท าให้ได้ข้อมูลจ านวนของต าแหน่งที่มีแรงดัน
ตัดผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณ ซึ่งจะน ามาใช้จ าแนกหาต าแหน่งที่เป็น QRS complex โดย
พิจารณาเหตุการณ์จากรูปที่ 3.19(d) พบว่าช่วงต าแหน่ง QRS Complex มีจ านวนต าแหน่งแรงดัน
ตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ลดน้อยลง จากลักษณะเด่นนี้ จะท าการวิเคราะห์คัดแยกโดยการน าจ านวน
ต าแหน่งที่สัญญาณมีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์มาตรวจสอบด้วยค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ ดังรูปที่ 
3.20 ซึ่งพิจารณาได้จากค่า D(n)  ดังนี้ 
 เมื่อ D(n)  เท่ากับค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้หมายความว่าบริเวณนั้นไม่อยู่ในช่วง QRS 
Complex 
  D(n)  น้อยกว่าค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้หมายความว่าบริเวณนั้นอยู่ในช่วง QRS 
Complex 
 ค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบหาช่วง QRS Complex จะ
เปลี่ยนแปลงได้โดยขึ้นกับค่า D(n)  ส่วนสัมประสิทธิ์ 


จะใช้ในการใช้ปรับระดับการเปลี่ยนแปลง

ของค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ ในที่นี้ก าหนดค่าเท่ากับ 0.5  ดังสมการนี ้

(n) = (n -1) + (1- ) D(n) 
 

      (3.18) 

 เมื่อ (n)  คือค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ (Adaptive threshold) 
  


คือค่า forgetting factor ของค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0 

ถึง 1 

 
รูปที่ 3.20 ผลการวิเคราะห์คัดแยกเหตุการณ์ที่เกิด QRS complex 

 เมื่อพิจารณาจากรูปที่ 3.20 จะพบว่าแอมพลิจูดของจ านวนต าแหน่งแรงดันตัดผ่านต าแหน่ง
ศูนย์บริเวณช่วงที่วิเคราะห์ว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิด QRS Complex  มีจุดปลายของแอมพลิจูดหลาย
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ต าแหน่ง ท าให้เป็นปัญหาต่อการหาช่วง QRS Complex ที่แน่นอน เนื่องจากอัลกอริธึมจะตัดสินว่า
เป็นเหตุการณ์ที่เกิด QRS complex ทั้งหมด ดังนั้น จึงแก้ไขโดยการพิจารณาระยะเวลาระหว่าง 2 
เหตุการณ์ขึ้นไปที่อยู่ติดกันที่วิเคราะห์ว่าเป็นช่วง QRS complex หากระยะเวลาสั้นกว่า 0.2 วินาที 
จะรวมเป็นเหตุการณ์เดียวกัน และเมื่อค่าจ านวนต าแหน่งแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ลดลงจนถึง
ระดับต่ ากว่าค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ จะถือว่าส่วนนั้นเป็นจุดเริ่มต้นของช่วง QRS  Complex ซึ่ง
ในช่วงนี้จะคงค่าขีดเริ่มให้คงที่เท่าเดิมไว้ จนกระทั่งจ านวนต าแหน่งแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์
เพ่ิมขึ้นจนเกินระดับของค่าขีดเริ่มแบบปรับตัวได้ จะถือว่าส่วนนั้นเป็นจุดสิ้นสุดของช่วง QRS 
Complex แสดงไดด้ังรูปที่ 3.21 

 
รูปที่ 3.21 เหตุการณ์ที่เกิด QRS complex บนสัญญาณ 

จุดประสงค์หลักของกระบวนการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ส าหรับระบบเฝ้าระวัง
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว คือ สามารถระบุต าแหน่งของ QRS complex หรือ R wave ได้อย่าง
แม่นย า เพื่อใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ความผิดปกติในกระบวนการตรวจจับภาวะ AF ได้อย่าง
ถูกต้อง โดยจะท าการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วยการน าต าแหน่งจุดเริ่มต้นไปจนถึง
จุดสิ้นสุดของช่วงเหตุการณ์ท่ีเกิด QRS complex แต่ละช่วงไปหาค่าสูงสุดโดยเทียบกับสัญญาณ y(n) 
ซึ่งจะได้ค่าต าแหน่ง QRS complex ออกมา จากนั้นจะท าการส่งข้อมูลดังกล่าวแบบอนุกรม ผ่าน
พอร์ตอนุกรม UART0 ไปยังโมดูลบลูทูธเบอร์ HC-05 และส่วนสุดท้ายซึ่งเป็นส่วนประมวลผลการ
ตรวจจับภาวะ AF จะรับข้อมูลต าแหน่ง QRS complex จากโมดูลบลูทูธ ผ่านพอร์ตอนุกรมเข้ามา
วิเคราะห์ยังส่วนประมวลผลและแสดงสถานะการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริงต่อไป  

ตัวอย่างสัญญาณแต่ละขั้นตอนที่ผ่านกระบวนการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วย
วิธีการนับ Zero crossing แสดงดังรูปที่ 3.22 โดยทดสอบกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากฐานข้อมูล 



 

 

45 

MIT/BIH ชนิด Arrhythmia ชุดข้อมูลที่ 208 ช่องสัญญาณ MLII ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 
เฮิรตซ์  

 

รูปที่ 3.22 ตัวอย่างสัญญาณท่ีผ่านกระบวนการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex 
(a) คลื่นไฟฟ้าหัวใจเริ่มต้น 
(b) สัญญาณที่มีการปรับปรุงคุณภาพด้วยการกรองสัญญาณผ่านแถบ 
(c) สัญญาณที่มีการแปลงแบบ Nonlinear 
(d) สัญญาณเมื่อมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูง 
(e) จ านวนรวมของต าแหน่งที่มีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์บนสัญญาณ 
(f) เหตุการณ์ที่เกิด QRS complex บนสัญญาณ 
(g) ต าแหน่ง QRS complex 

3.3 ส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF (AF detection)  

ภาวะ AF เป็นภาวะที่ส่งผลต่อความผิดปกติในจังหวะการเต้นของหัวใจและรูปร่างของคลื่น 
P เป็นหลัก แสดงให้เห็นได้โดยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จังหวะการเต้นของหัวใจที่ไม่สม่ าเสมอ
และคลื่น P ที่ผิดปกติอันเนื่องมาจากการน าไฟฟ้าที่ผิดปกติภายในหัวใจ ท าให้สัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจมีระยะเวลาระหว่างต าแหน่ง QRS complex  ไม่สม่ าเสมอตามไปด้วย ดังนั้น การออกแบบส่วน
ประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF จะต้องค านึงถึงลักษณะเฉพาะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจในภาวะ AF ที่
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แตกต่างจากปกติ ปัจจุบันการตรวจจับภาวะ AF มีหลากหลายวิธี โดยแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 3 กลุ่ม 
ได้แก่ การวิเคราะห์ในเชิงเวลา การวิเคราะห์ในเชิงความถี่ และการวิเคราะห์โดยการสกัดลักษณะเด่น
แบบไม่เชิงเส้น ดังนี้ [30] 

การวิเคราะห์ในเชิงความถี่ ได้แก่ การหาความหนาแน่นของสเปกตรัมก าลัง หรือความ
หนาแน่นของการกระจายก าลังสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือ RR interval ในความถี่ต่างๆ และการ
แปลง Fourier แบบไม่ต่อเนื่อง (DFT)  ของค่า RR interval หรืออัตราการเต้นของหัวใจ การ
วิเคราะห์ในเชิงความถ่ีค่อนข้างมีความซับซ้อนต่อการน ามาประมวลผลในเวลาจริง 

การวิเคราะห์โดยการสกัดลักษณะเด่นแบบไม่เชิงเส้น ได้แก่ การหา Poincare plot ของ RR 
interval และการหา Symbolic Dynamics ของผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน การ
วิเคราะห์ด้วยวิธีนี้นอกจากจะมีความซับซ้อนแล้ว ยังต้องอาศัยพ้ืนที่ในการจัดเก็บข้อมูลมากกว่าวิธีอ่ืน 
และเก็บในระยะเวลานาน เหมาะกับการวิเคราะห์ที่มีการบันทึกข้อมูลไว้อยู่แล้ว 

และสุดท้าย คือ การวิเคราะห์ในเชิงเวลา เป็นวิธีที่มีความนิยมมากที่สุดในการน ามา
ประมวลผลเพ่ือตรวจจับภาวะ AF จะแบ่งการวิเคราะห์เชิงเวลาออกเป็น 2 แบบ แบบแรก คือ การ
วิเคราะห์เชิงรูปร่าง ได้แก่ การวิเคราะห์รูปร่างคลื่น P และการวิเคราะห์รูปร่าง QRS complex แบบ
ที่สอง คือ การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ RR (RR dynamics) ซึ่งมีความซับซ้อนต่ า และเหมาะ
กับการน าไปประมวลผลในเวลาจริงมากกว่าวิธีอ่ืนๆ 

การวิเคราะห์ด้วย RR dynamics จะใช้การวิเคราะห์จากความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ (Heart rate variability :HRV) เนื่องจากเป็นวิธีมาตรฐานที่เหมาะกับการประยุกต์ใช้ใน
เวลาจริง 

ส่วนประมวลผลการตรวจจับ AF เป็นส่วนสุดท้ายในระบบซึ่งท าหน้าที่ประมวลผลความ
ผิดปกติจากต าแหน่ง QRS complex ที่รับเข้ามาผ่านโมดูลบลูทูธ  และน าไปวิเคราะห์ยังส่วน
ประมวลผลเพื่อค านวณหาความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจากนั้นน ามาตรวจสอบด้วยค่า
ขีดเริ่มจากการทดลอง และแสดงกราฟสถานะการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริง แสดงดัง
บล็อกไดอะแกรมในรูปที่ 3.23 ในส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริงนี้ จะมีการ
พัฒนาและทดสอบผลโดยใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB ในการวิเคราะห์ เก็บข้อมูล และ
แสดงผล 

 
รูปที่ 3.23 บล็อกไดอะแกรมของกระบวนการตรวจจับภาวะ AF 
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3.3.1 การหา Heart rate variability (HRV) 

 HRV คือ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ที่ใช้วัดอัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตรา
การเต้นของหัวใจในเชิงเวลา บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ในแต่ละจังหวะการเต้นของหัวใจกับร่ายกายใน
ขณะนั้น และเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดความผิดปกติของหัวใจ หรือเป็นสัญญาณเตือนส าหรับสภาวะหัวใจที่
เกิดความปกติ กล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของ HRV จะบอกถึงสภาวะหัวใจที่สัมพันธ์กับร่างกายใน
ขณะนั้น  
 การค านวณ HRV ในเชิงสถิติโดยมาตรฐานมีด้วยกัน 5 ค่า ได้แก่ SDNN, SDANN, RMSSD, 
SDNN index, SDSD, NN50 count และ pNN50 ในวิทยานิพนธ์นี้จะเลือกใช้ค่า pNN50 เนื่องจาก
เป็น HRV ที่น ามาประเมินภาวะ AF ได้แม่นย าเพียงพอจากการทดลอง 
 จากรูปที่ 3.23 แสดงขั้นตอนการค านวณหา HRV เริ่มต้นจากรับต าแหน่ง QRS complex 
ผ่านโมดูลบลูทูธมายังคอมพิวเตอร์ที่ใช้ประมวลผล โดยจะใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB ส าหรับ
การรับค่าผ่านพอร์ตอนุกรม ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่าง 200 เฮิรตซ์ จากนั้นน าต าแหน่ง QRS 
complex มาค านวณหา RR interval ด้วยการน าเวลาที่เกิดต าแหน่ง QRS complex ติดกันมาลบ
กัน จากนั้นท าการค านวณหาผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน ได้ดังสมการนี้ 

 n n n+1RR = RR -RR      (3.19) 

  เมื่อ  nRR  คือ ผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน 
  nRR    คือ RR interval 
 ค่าผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกันเป็นค่าที่จ าเป็นส าหรับการค านวณ pNN50 โดย 
pNN50 คือ จ านวนค่าผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกันที่มากกว่า 0.05 วินาที (NN50 count) 
หารด้วยจ านวนลูกคลื่นทั้งหมด แสดงความสัมพันธ์ได้ดังสมการที่ 3.20 การค านวณในส่วนนี้ ใช้การ
ค านวณรวมนับช่วงไปเรื่อยๆด้วยวิธี  Sliding window โดยก าหนดหน้าต่างในการค านวณเท่ากับ 30 
ลูกคลื่น  

NN50countpNN50=
NN      (3.20) 

 เมื่อ NN50count  คือ จ านวนค่าผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกันที่มากกว่า 
0.05 วินาที 
  NN         คือ จ านวนลูกคลื่นทั้งหมด ในที่นี้เท่ากับ 30 
 หลังจากได้ค่า pNN50 ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วจะเข้าสู่กฎการตัดสินใจเพ่ือคัดแยก
ภาวะ AF ด้วยวิธีตรวจสอบกับค่าขีดเริ่ม ในกระบวนการถัดไป 
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3.3.2 กฎการตัดสินใจเพื่อคัดแยกภาวะ AF 

 กฎการตัดสินใจเพ่ือคัดแยกภาวะ AF จะใช้วิธีการน าค่า pNN50 มาตรวจสอบกับค่าขีดเริ่มที่
ได้ท าการทดสอบเพ่ือหาค่าที่เหมาะสมแล้ว ซึ่งจะกล่าวถึงในบทถัดไป ในที่นี้เลือกใช้ค่าขีดเริ่มที่ 0.5 
หรือร้อยละ 50 ของ pNN50 เนื่องจากค่า pNN50 เป็นค่าเชิงสถิติอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 1 
พิจารณาคัดแยกด้วยการเปรียบเทียบ pNN50 กับค่าขีดเริ่ม หาก pNN50 มีค่าสูงกว่าค่าขีดเริ่ม จะถือ
ว่าช่วงนั้นเกิดภาวะ AF ดังรูปที่ 3.24(e) ตัวอย่างสัญญาณแต่ละขั้นตอนที่ผ่านกระบวนการตรวจจับ
ภาวะ AF แสดงดังรูปที่ 3.24 โดยทดสอบกับข้อมูล RR interval จากฐานข้อมูล MIT/BIH ชนิด 
Atrial fibrillation ชุดข้อมูลที่ 06453 มีอัตราการสุ่มตัวอย่าง 250 เฮิรตซ์  

 

รูปที่ 3.24 ตัวอย่างสัญญาณที่ผ่านกระบวนการตรวจจับภาวะ AF 
(a) RR interval 
(b) ผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน 
(c) ข้อมูล AFAnnotation  
(d) pNN50 เปรียบเทียบกับค่าขีดเริ่ม 
(e) ผลการตรวจจับภาวะ AF 
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บทที่ 4 
การทดสอบประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว 

หลังจากได้มีการออกแบบระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้วแล้วจ าเป็นจะต้องมีการ
ทดสอบระบบ  เพ่ือให้สามารถน าระบบไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับเนื้อหาในบทนี้จะ
อธิบายถึงการทดสอบประสิทธิภาพของระบบในแต่ละส่วน โดยแบ่งตามโครงสร้างหลักของระบบทั้ง 
3 ส่วน ได้แก่ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ และส่วนประมวลผล
การตรวจจับภาวะ AF ส่วนแรก คือ การทดสอบประสิทธิภาพของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะท าการ
ทดสอบโดยน าวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของเครื่องต้นแบบมาเปรียบเทียบคุณภาพสัญญาณกับ
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเชิงการค้าด้วยเครื่องจ าลองสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ส่วนถัดมา คือ การ
ทดสอบประสิทธิภาพของส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ ส่วนนี้จะท าการทดสอบ
ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIHชนิด Arrhythmia และทดสอบ
อัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่องจ าลองสัญญาณไฟฟ้าหัวใจและส่วนสุดท้ายคือ การทดสอบ
ประสิทธิภาพของส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF ส่วนนี้จะท าการทดสอบเพ่ือหาค่าตัวแปรที่
เหมาะสมส าหรับขั้นตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial fibrillation 
และท าการทดสอบผลการตรวจจับด้วยเครื่องจ าลองสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ 

4.1 การทดสอบประสิทธิภาพของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นส่วนแรกของระบบ และมีความส าคัญมากต่อประสิทธิภาพของ
ระบบในภาพรวม โดยท าหน้าที่ขยายและกรองสัญญาณ รวมไปถึงปรับต าแหน่ง Baseline ให้อยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะสม การทดสอบจะทดสอบโดยการเปรียบเทียบคุณภาพสัญญาณที่วัดระหว่างเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบกับเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเชิงการค้า ในที่นี้เลือกใช้บอร์ดทดลองรุ่น 
ADS1298RECG-FE จากบริษัท Texas Instruments ลักษณะภายนอกของบอร์ดแสดงได้ดังรูปที่ 4.1 
ใช้งานโดยการเชื่อมต่อผ่านสาย USB เข้ากับคอมพิวเตอร์  และใช้ร่วมกับซอฟต์แวร์ 
ADS1298ECGFE-PDK ที่พัฒนาโดยบริษัท Texas Instruments โดยซอฟต์แวร์มีฟังก์ชันการท างาน 
ได้แก่ การแสดงผลแบบออสซิลโลสโคป การสร้างฮิสโตแกรม การบันทึกรูปสัญญาณ เป็นต้น บอร์ด
ทดลองรุ่นนี้ใช้ไอซีเบอร์ ADS1298 ซึ่งมีวงจรส าหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคุณภาพ มีคุณสมบัติดังนี้ 
[31]  

- วัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทั้งหมด 12 lead ได้แก่ Lead I, Lead II และ Chest leadV1 
ถึง V6 

- ความละเอียดในการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลเท่ากับ 24 บิต 
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- อัตราการสุ่มตัวอย่างมีความเร็วสูงสุด 32 กิโลเฮิรตซ์ 

- ตอบสนองความถี่ในช่วงแถบความถี่ 0 ถึง 150 เฮิรตซ์ 

การทดสอบวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพและความถูกต้องของสัญญาณ จะ
ทดสอบโดยการป้อนสัญญาณขาเข้าชนิดเดียวกัน รวมไปถึงขนาดของสัญญาณหรืออัตราการเต้นของ
หัวใจที่เท่ากันในการเปรียบเทียบ ซึ่งการวัดสัญญาณจากผู้ทดสอบจะไม่สามารถก าหนดหรือปรับ
ขนาดรวมไปถึงอัตราการเต้นของหัวใจให้เท่ากันในแต่ละช่วงเวลาได้ ดังนั้น ในการทดสอบนี้จะ
เลือกใช้เครื่องจ าลองสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จากบริษัท He Instrument ส าหรับสร้างสัญญาณขา
เข้าท่ีมีมาตรฐาน เพื่อการทดสอบที่มีประสิทธิภาพ ลักษณะภายนอกของเครื่องจ าลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แสดงได้ดังรูปที่ 4.2 ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ [32]  

- สร้างสัญญาณไฟฟ้าหัวใจปกติที่สามารถก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจได้ตั้งแต่ระดับ 20 ถึง 
300 ครั้งต่อนาที 

- สร้างสัญญาณไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติชนิดต่างๆ เช่น Atrial fibrillation, Atrial flutter, Atrial 
trigeminy, Atrial bigeminy, Ventricular fibrillation, PVC และ PAC เป็นต้น 

- สร้างสัญญาณไซน์, สัญญาณสี่เหลี่ยม, สัญญาณสามเหลี่ยม, สัญญาณ Pulse และสัญญาณ 
Base 

- ก าหนดขนาดของสัญญาณไฟฟ้าหัวใจปกติได้ตั้งแต่ระดับ 0.5, 1, 2 และ 4 มิลลิโวลต์  

- สามารถเพ่ิมสัญญาณรบกวนชนิดต่างๆลงบนสัญญาณหลักได้ เช่น สัญญาณรบกวนความถี่ 
50 เฮิรตช์, สัญญาณรบกวนความถี่ 60 เฮิรตช์, สัญญาณที่มีการเลื่อนของ Baseline และ
สัญญาณรบกวนจากคลื่นกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

- มีโหมด Sleep เพ่ือประหยัดพลังงาน 

 
รูปที่ 4.1 บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE [31] 
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รูปที่ 4.2 เครื่องจ าลองสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ [32] 

4.1.1 การทดสอบคุณภาพสัญญาณ 

 การทดสอบคุณภาพสัญญาณด้วยการเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วัดระหว่างเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบกับบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE จะทดสอบโดยการป้อนสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1 มิลลิโวลต์จากเครื่องจ าลองสัญญาณ ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ระดับ 
60, 90, 120 และ 150 ครั้งต่อนาที ไปยังขาเข้าของเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ โดยใช้การวัด
แบบ Lead I แล้วท าการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากออสซิลโลสโคปผ่านโปรแกรม OpenChoice 
Desktop ที่พัฒนาโดยบริษัท Tektronix ซึ่งสามารถบันทึกภาพสัญญาณและบันทึกสัญญาณใน
รูปแบบแฟ้มข้อมูลส าหรับคอมพิวเตอร์จากนั้นจะท าการทดสอบกับบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-
FE ในรูปแบบการทดสอบเดียวกัน โดยบันทึกค่าผ่านทางโปรแกรม ADS1298ECGFE-PDK สุดท้ายจะ
ได้ผลการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 60, 90, 120 แลละ 150 ครั้งต่อนาที 
จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบและบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE ดังรูปที่ 4.3, 4.4, 4.5 
และ 4.6 ตามล าดับ ส าหรับบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE จะมีค่าแรงดันออฟเซตคลาดเคลื่อน 
(Offset error) อยู่ที่ ±0.5 มิลลิโวลต์ [33] จึงท าให้เกิดการยกระดับของสัญญาณ 
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(a) 

 
(b) 

รูปที่ 4.3 คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1 มิลลิโวลต์ อัตราการเต้นของหัวใจ 60 ครั้งต่อนาที 
(a) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (b) บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(a) 

 
(b) 

รูปที่ 4.4 คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1 มิลลิโวลต์ อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที 
(a) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (b) บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(a) 

 
(b) 

รูปที่ 4.5 คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1 มิลลิโวลต์ อัตราการเต้นของหัวใจ 120 ครั้งต่อนาที 
(a) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (b) บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 
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(a) 

 
(b) 

รูปที่ 4.6 คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาด 1 มิลลิโวลต์ อัตราการเต้นของหัวใจ 150 ครั้งต่อนาที 
(a) เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ (b) บอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE 

จากการทดสอบวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของสัญญาณที่อัตราการเต้นของ
หัวใจในระดับต่างๆ พบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วัดจากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบโดยภาพรวมมี
รูปร่างคล้ายคลึงกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วัดจากบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE และมีสัญญาณ
รบกวนขนาดเล็กเกิดขึ้น ซึ่งขนาดของสัญญาณรบกวนที่เกิดขึ้นนี้ ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับ
อัตราการเต้นของหัวใจ ดังนั้น คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัดผ่านเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบ
จะสามารถน าไปใช้วิเคราะห์ต่อในกระบวนการถัดไปได้ โดยไม่ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงระดับการ
เต้นของหัวใจ และสามารถน าไปวัดได้กับทุกช่วงอัตราการเต้นของหัวใจ 
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4.2 การทดสอบประสิทธิภาพของส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

 ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นส่วนที่มีความส าคัญต่อระบบภาพรวม 
เนื่องจากมีหน้าที่ประมวลผลการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex หากส่วนนี้มีความถูกต้องแม่นย า
จะท าให้การวิเคราะห์ความผิดปกติในกระบวนการตรวจจับภาวะ AF มีความแม่นย าเพ่ิมขึ้นตามไป
ด้วย จึงจ าเป็นจะต้องมีการทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ดังนี้  

4.2.1 การทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex 

 การตรวจจับ QRS complex มีขั้นตอนการพัฒนา 2 ส่วน ได้แก่ส่วนการทดสอบขั้นตอน
วิธีการตรวจจับซึ่งใช้การจ าลองโดยพัฒนาโปรแกรมบน MATLAB และส่วนการตรวจจับในเวลาจริงซึ่ง
พัฒนาโปรแกรมบนไมโครคอนโทรลเลอร์ ดังนั้น การทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS 
complex จะมีการทดสอบทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก ทดสอบขั้นตอนวิธีการตรวจจับ
แบบจ าลองบน MATLAB โดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Arrhythmia ส่วนที่สอง ทดสอบการ
ตรวจจับในเวลาจริงบนไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Arrhythmia ที่สร้างมา
จากเครื่องจ าลองสัญญาณ NI myDAQ ซึ่งสามารถสร้างสัญญาณจากฐานข้อมูลและแสดงผลบน
โปรแกรม LabVIEW ได้ และส่วนสุดท้ายจะทดสอบการตรวจจับด้วยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
ภายใต้สัญญาณรบกวนชนิดต่างๆ โดยใช้เครื่องจ าลองสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในส่วนของการ
ทดสอบแบบใช้ฐานข้อมูล มีวิธีการประเมินผลดังนี้ 

4.2.1.1 วิธีการประเมินผล 

 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex แบบใช้ฐานข้อมูล จะเลือกใช้
ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Arrhythmia [34] ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่ได้รับความนิยมส าหรับวิเคราะห์
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและใช้ทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex เนื่องจากมี
ความหลากหลายของสัญญาณตั้งแต่ภาวะปกติไปจนถึงภาวะรุนแรง มีจ านวนทั้งหมด 48 ชุดข้อมูล 
โดยแต่ละชุดข้อมูลจะประกอบด้วยแฟ้มข้อมูล 3 ชนิด ได้แก่ แฟ้มข้อมูลส่วนหัว (Header) ซึ่งใช้ระบุ
ข้อมูล เช่น ชื่อชุดข้อมูล ช่องสัญญาณที่ใช้วัด อายุ เพศ ความผิดปกติ และอัตราการสุ่มตัวอย่าง เป็น
ต้น ถัดมาคือแฟ้มข้อมูลสัญญาณ ซึ่งใช้เก็บข้อมูลของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นเวลาประมาณ 30 
นาที และสุดท้ายคือแฟ้มข้อมูล Annotation ซึ่งใช้เก็บต าแหน่งของ QRS complex และบอกชนิด
ของ QRS complex แต่ละลูก แฟ้มข้อมูลนี้จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการตรวจจับ 
QRS complex ที่พัฒนาขึ้นมา  
 ในขั้นตอนนี้จะมีการทดสอบผลโดยใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB เพ่ือประมวลผล โดย
เริ่มจากรับแฟ้มข้อมูลสัญญาณเข้ามาค านวณในขั้นตอนวิธีตรวจจับ QRS complex จากนั้นจะน า
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ต าแหน่ง QRS complex ที่ตรวจจับได้ทั้งหมดจากแฟ้มข้อมูลสัญญาณ มาสร้างเป็นแฟ้มข้อมูล 
Annotation และน าแฟ้มข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้วยฟังก์ชัน bxb.exe 
ซึ่งเป็นฟังก์ชันมาตรฐานในการเปรียบเทียบต าแหน่งคลื่น QRS complex กับแฟ้มข้อมูล 
Annotation จากฐานข้อมูล หากต าแหน่ง QRS complex ที่ตรวจพบห่างจาก QRS complex ใน
ฐานข้อมูลไม่เกิน 150 มิลลิวินาที จะถือว่าตรวจจับ QRS complex ต าแหน่งนั้นได้ถูกต้อง ตาม
มาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 [35] โดยใน 5 วินาทีแรกของสัญญาณ จะไม่มีการตรวจสอบ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นช่วงเรียนรู้ส าหรับขั้นตอนวิธีที่พัฒนาขึ้นมา 

ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพเมื่อผ่านขั้นตอนการตรวจสอบเปรียบเทียบ
ข้างต้นแล้ว มีดังนี้ 

ความไว (Sensitivity) หมายถึง ร้อยละของข้อมูลที่ตรวจว่ามี QRS complex จริงจากการ
ทดสอบ ค านวณได้ดังสมการนี้ 

TPSensitivity=
TP+FN       (4.1) 

 Positive Predictivity หมายถึง สัดส่วนของข้อมูลที่ตรวจว่ามี QRS complex จริงต่อ
จ านวนข้อมูลที่ตรวจว่ามี QRS complex ทั้งหมดค านวณได้ดังสมการนี้ 

TPPositive Predictivity=
TP+FP      (4.2) 

 เมื่อ  TP (True positive)  คือ จ านวน QRS Complex ที่เกิดขึ้นจริง และขั้นตอนวิธี
ตรวจพบ  
  FP (False positive)  คือ จ านวน QRS Complex ที่ไม่ได้เกิดข้ึนจริง แต่ขั้นตอนวิธี
ตรวจพบ  
  FN (False negative) คือ จ านวน QRS Complex ที่เกิดขึ้นจริง แต่ขั้นตอนวิธี
ตรวจไม่พบ 
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4.2.1.2 ผลทดสอบ 

 เมื่อทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด 
Arrhythmia ครบทั้ง 48 ชุดข้อมูล พบว่าขั้นตอนวิธีการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วย
วิธีการนับ Zero crossing มีความไวเท่ากับ 95.79% และ Positive Predictivity เท่ากับ 99.87% 
ดังตารางที่ 4.1 ความผิดพลาดในการตรวจจับท าให้เกิด False negative มากในระดับหนึ่ง สัมพันธ์
กับความไวที่มีค่าลดลง โดยสันนิษฐานจากการปรับค่าตัวแปรที่สัมพันธ์ในกระบวนการสร้างสัญญาณ
รบกวนความถี่สูง ได้แก่ ค่า K หรือค่าสัมประสิทธิ์ forgetting factor ของ K(n)  ที่น้อยเกินไป ใน
ที่นี้เท่ากับ 0.975 และค่า C หรืออัตราที่ใช้ขยายขนาดสัญญาณรบกวนความถี่สูงที่มากเกินไป ในที่นี้
เท่ากับ 8 ส่งผลให้สัญญาณท่ีมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงไป มีขนาดใหญ่จนทับกับต าแหน่ง 
QRS complex ท าให้ช่วงดังกล่าวถูกวิเคราะห์ว่ามีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์เกิดขึ้น การนับ Zero 
crossing บางช่วงบนสัญญาณจึงเกิดความผิดพลาด ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจับ QRS complex 
ได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น จึงได้ท าการปรับเพ่ิมค่า K เท่ากับ 0.98 และลดค่าอัตราการขยายสัญญาณ
รบกวนความถี่สูงลงเท่ากับ 4 พบว่ามีความไวมากขึ้นเท่ากับ 99.48% และ Positive Predictivity 
เท่ากับ 98.97% ดังตารางที่ 4.2 โดยมีจ านวน False negative และ False positive รวมกันลดลง
จาก 4120 ลูกคลื่นเป็น 1493 ลูกคลื่น การลดอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงและปรับเพ่ิม
ค่า K ส่งผลให้มี False negative น้อยลงและมีความไวมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ส่งผลให้ False 
positive เพ่ิมขึ้น และ Positive Predictivity ลดลงเล็กน้อยเช่นเดียวกัน เนื่องจากการลดขนาด
สัญญาณรบกวนความถี่สูงลง ท าให้มีโอกาสในการตรวจจับสัญญาณรบกวนขนาดเล็กเพ่ิมมากขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบโดยรวมทั้งความไวและ Positive Predictivity มีค่ามากกว่า 98% ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้งานได้ 
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ตารางที่ 4.1 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex แบบจ าลอง ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล 

Tape no. Channel TP (beat) FN (beat) FP (beat) False detection (beat) Se (%) +P (%) 

100 MLII 1901 1 0 1 99.95 100.00 

101 MLII 1523 0 1 1 100.00 99.93 

102 V5 1821 0 0 0 100.00 100.00 

103 MLII 1729 0 0 0 100.00 100.00 

104 V5 1835 22 1 23 98.82 99.95 

105 MLII 2127 28 12 40 98.70 99.44 

106 MLII 1408 288 3 291 83.02 99.79 

107 MLII 1772 12 1 13 99.33 99.94 

108 MLII 1254 226 20 246 84.73 98.43 

109 MLII 1755 344 0 344 83.61 100.00 

111 MLII 1775 1 0 1 99.94 100.00 

112 MLII 2105 6 0 6 99.72 100.00 

113 MLII 1505 1 0 1 99.93 100.00 

114 V5 1599 5 0 5 99.69 100.00 

115 MLII 1637 0 0 0 100.00 100.00 

116 MLII 1997 20 2 22 99.01 99.90 

117 MLII 1283 1 0 1 99.92 100.00 

118 MLII 1910 6 1 7 99.69 99.95 

119 MLII 1327 334 2 336 79.89 99.85 

121 MLII 1313 247 7 254 84.17 99.47 

122 MLII 2054 0 0 0 100.00 100.00 

123 MLII 1266 3 0 3 99.76 100.00 

124 MLII 1366 1 1 2 99.93 99.93 

200 MLII 2113 55 4 59 97.46 99.81 

201 MLII 1425 96 0 96 93.69 100.00 

202 MLII 1841 30 0 30 98.40 100.00 
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ตารางที่ 4.1 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex แบบจ าลอง ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล (ต่อ) 

Tape no. Channel TP (beat) FN (beat) FP (beat) False detection (beat) Se (%) +P (%) 

203 MLII 2037 444 16 460 82.10 99.22 

205 MLII 2159 42 0 42 98.09 100.00 

208 MLII 1829 608 4 612 75.05 99.78 

209 MLII 2513 5 1 6 99.80 99.96 

210 MLII 2090 114 2 116 94.83 99.90 

212 MLII 2285 0 0 0 100.00 100.00 

213 MLII 2528 172 0 172 93.63 100.00 

214 MLII 1807 71 4 75 96.22 99.78 

215 MLII 2735 60 0 60 97.85 100.00 

217 MLII 1835 10 1 11 99.46 99.95 

219 MLII 1768 5 0 5 99.72 100.00 

220 MLII 1694 0 0 0 100.00 100.00 

221 MLII 1750 270 5 275 86.63 99.72 

222 MLII 2116 0 0 0 100.00 100.00 

223 MLII 1995 204 0 204 90.72 100.00 

228 MLII 1602 101 6 107 94.07 99.63 

230 MLII 1858 1 1 2 99.95 99.95 

231 MLII 1278 0 0 0 100.00 100.00 

232 MLII 1483 2 1 3 99.87 99.93 

233 MLII 2473 88 0 88 96.56 100.00 

234 MLII 2288 3 0 3 99.87 100.00 

Total 
 

87266 4017 103 4120 95.79 99.87 
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ตารางที่ 4.2 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex แบบจ าลองด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล หลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวน

ความถี่สูง 
Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) False detection (beat) Se (%) +P (%) 

100 MLII 1901 1 0 1 99.95 100.00 

101 MLII 1523 0 2 2 100.00 99.87 

102 V5 1821 0 0 0 100.00 100.00 

103 MLII 1729 0 0 0 100.00 100.00 

104 V5 1852 5 14 19 99.73 99.25 

105 MLII 2152 3 33 36 99.86 98.49 

106 MLII 1644 52 9 61 96.93 99.46 

107 MLII 1782 2 2 4 99.89 99.89 

108 MLII 1459 21 151 172 98.58 90.62 

109 MLII 2093 6 10 16 99.71 99.52 

111 MLII 1775 1 2 3 99.94 99.89 

112 MLII 2111 0 0 0 100.00 100.00 

113 MLII 1505 1 0 1 99.93 100.00 

114 V5 1604 0 3 3 100.00 99.81 

115 MLII 1637 0 0 0 100.00 100.00 

116 MLII 2003 14 3 17 99.31 99.85 

117 MLII 1284 0 2 2 100.00 99.84 

118 MLII 1915 1 12 13 99.95 99.38 

119 MLII 1651 10 10 20 99.40 99.40 

121 MLII 1552 8 94 102 99.49 94.29 

122 MLII 2054 0 0 0 100.00 100.00 

123 MLII 1267 2 0 2 99.84 100.00 

124 MLII 1367 0 2 2 100.00 99.85 

200 MLII 2161 7 53 60 99.68 97.61 

201 MLII 1511 10 1 11 99.34 99.93 

202 MLII 1867 4 0 4 99.79 100.00 
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ตารางที่ 4.2 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex แบบจ าลองด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล หลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวน

ความถี่สูง (ต่อ) 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) False detection (beat) Se (%) +P (%) 

203 MLII 2433 48 73 121 98.07 97.09 

205 MLII 2196 5 0 5 99.77 100.00 

208 MLII 2275 162 63 225 93.35 97.31 

209 MLII 2518 0 2 2 100.00 99.92 

210 MLII 2195 9 5 14 99.59 99.77 

212 MLII 2285 0 0 0 100.00 100.00 

213 MLII 2643 57 7 64 97.89 99.74 

214 MLII 1866 12 5 17 99.36 99.73 

215 MLII 2793 2 1 3 99.93 99.96 

217 MLII 1843 2 1 3 99.89 99.95 

219 MLII 1773 0 0 0 100.00 100.00 

220 MLII 1694 0 0 0 100.00 100.00 

221 MLII 1970 50 42 92 97.52 97.91 

222 MLII 2116 0 4 4 100.00 99.81 

223 MLII 2155 44 4 48 98.00 99.81 

228 MLII 1696 7 127 134 99.59 93.03 

230 MLII 1859 0 2 2 100.00 99.89 

231 MLII 1278 0 0 0 100.00 100.00 

232 MLII 1485 0 126 126 100.00 92.18 

233 MLII 2545 16 3 19 99.38 99.88 

234 MLII 2288 3 0 3 99.87 100.00 

Total 
 

90700 583 910 1493 99.43 98.97 
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4.2.1.3 ผลทดสอบในเวลาจริง 

 หลังจากทดสอบขั้นตอนวิธีการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex แบบจ าลองและปรับตั้งตัว
แปรที่เหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ได้พัฒนาโปรแกรมการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ลงบน
ไมโครคอนโทรลเลอร์เพ่ือการน าไปใช้งานในเวลาจริง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการทดสอบผลก่อนจะส่งไป
วิเคราะห์ยังส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF ต่อไป การทดสอบผลในเวลาจริงที่ได้ท าการ
ทดสอบในวิทยานิพนธ์นี้ จะแบ่งออกเป็น 2 ครั้ง ดังนี้ 
 เมื่อทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริง ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
ชนิด Arrhythmia ครบทั้ง 48 ชุดข้อมูล ใช้เวลาในการทดสอบชุดข้อมูลละ 30 นาที เวลารวมในการ
ทดสอบทั้ง 48 ชุดข้อมูลเท่ากับ 1,440 นาทีหรือ 24 ชั่วโมง พบว่าขั้นตอนวิธีการตรวจจับต าแหน่ง 
QRS complex ด้วยวิธีการนับ Zero crossing มีความไวเท่ากับ 94.77% และ Positive 
Predictivity เท่ากับ 99.04% ดังตารางที่ 4.3 ความผิดพลาดในการตรวจจับท าให้เกิด False 
negative มากในระดับหนึ่ง สัมพันธ์กับความไวที่มีค่าลดลง เนื่องจาดค่าตัวแปร K  ที่น้อยเกินไป 
ในที่นี้เท่ากับ 0.975 และค่าอัตราที่ใช้ขยายขนาดสัญญาณรบกวนความถี่สูงที่มากเกินไป ในที่นี้เท่ากับ 
8 ส่งผลให้สัญญาณที่มีการเพ่ิมสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงไป มีขนาดใหญ่จนทับกับต าแหน่ง QRS 
complex ท าให้ช่วงดังกล่าวถูกวิเคราะห์ว่ามีแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์เกิดขึ้น การนับ Zero 
crossing บางช่วงบนสัญญาณจึงเกิดความผิดพลาด ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจับ QRS complex 
ได้อย่างถูกต้องเช่นเดียวกับการทดสอบแบบจ าลองในครั้งแรก อย่างไรก็ตาม จะใช้ตัวแปรจากการ
ทดสอบประสิทธิภาพครั้งนี้ในการใช้งาน เนื่องมาจากผลการทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวนซึ่งจะ
กลา่วถึงในหัวข้อถัดไป 
 การทดสอบในครั้งที่ 2 ได้ท าการปรับเพ่ิมค่า K ในที่นี้ก าหนดให้เท่ากับ 0.98 และลดค่า
อัตราการขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงลงเท่ากับ 4 พบว่ามีความไวมากขึ้นเท่ากับ 99.46% และ 
Positive Predictivity เท่ากับ 99.00% ดังตารางที่ 4.4 โดยมีจ านวน False negative และ False 
positive รวมกันลดลงจาก 5780 ลูกคลื่นเป็น 1428 ลูกคลื่น การลดอัตราขยายสัญญาณรบกวน
ความถี่สูงลงและปรับเพ่ิมค่า K ส่งผลให้มี False negative น้อยลงและมีความไวมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกันก็ส่งผลให้ False positive เพ่ิมขึ้น และ Positive Predictivity ลดลงเล็กน้อย
เช่นเดียวกัน เนื่องจากการลดขนาดสัญญาณรบกวนความถี่สูงลง ท าให้มีโอกาสในการตรวจจับ
สัญญาณรบกวนขนาดเล็กเพ่ิมมากข้ึน จากการทดสอบในครั้งนี้ พบว่าข้อมูลสัญญาณในแต่ละขั้นตอน
เมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบแบบจ าลอง มีรูปร่างคล้ายคลึงกัน ดังแสดงในรูปที่ 4.7, 4.8, 4.9 และ 
4.10 ตามล าดับ และผลการทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงในครั้งนี้ 
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มีค่าใกล้เคียงกับการทดสอบแบบจ าลองหลังการปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณ
รบกวนความถี่สูงในครั้งท่ี 2  

การทดสอบในเวลาจริงจะใช้อุปกรณ์ NI myDAQ  จากบริษัท National Instruments แทน
เครื่องจ าลองสัญญาณ โดยจะใช้สร้ างสัญญาณจากฐานข้อมูลและป้อนเข้าสู่ ขาเข้ าของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ อุปกรณ์ NI myDAQ เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลรวมไป
ถึงสัญญาณต่างๆ โดยท างานร่วมกันกับซอฟต์แวร์ NI LabVIEW พัฒนาโดยบริษัท National 
Instruments อุปกรณ์ NI myDAQ  เหมาะส าหรับใช้ในการวัดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และเซ็นเซอร์ 
[30] โดยสามารถแสดงผลสัญญาณบนโปรแกรม NILabVIEW รวมไปถึงสามารถสร้างสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในเวลาจริงจากฐานข้อมูลได้ ลักษณะของอุปกรณ ์NI myDAQ  แสดงได้ดังรูปที่ 4.11 

 
รูปที่ 4.7 เปรียบเทียบสัญญาณตัวอย่างที่ผ่านกระบวนการกรองสัญญาณผ่านแถบในเวลาจริงกับ

แบบจ าลอง 

 
รูปที่ 4.8 เปรียบเทียบสัญญาณตัวอย่างที่ผ่านกระบวนการแปลงสัญญาณแบบ Nonlinear ในเวลา

จริงกับแบบจ าลอง 
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รูปที่ 4.9 เปรียบเทียบสัญญาณตัวอย่างที่ผ่านกระบวนการการสร้างสัญญาณรบกวนความถ่ีสูงในเวลา

จริงกับแบบจ าลอง 

 
รูปที่ 4.10 เปรียบเทียบสัญญาณตัวอย่างที่ผ่านกระบวนการหา Zero Crossing count ในเวลาจริง

กับแบบจ าลอง 
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รูปที่ 4.11 อุปกรณ์ NI myDAQ [36] 

ตารางที่ 4.3 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

100 MLII 1901 1 0 1 99.95 100.00 

101 MLII 1523 0 2 2 100.00 99.87 

102 V5 1821 0 0 0 100.00 100.00 

103 MLII 1729 0 0 0 100.00 100.00 

104 V5 1831 26 1 27 98.60 99.95 

105 MLII 2128 27 15 42 98.75 99.30 

106 MLII 1410 286 21 307 83.14 98.53 

107 MLII 1771 13 1 14 99.27 99.94 

108 MLII 1235 245 32 277 83.45 97.47 

109 MLII 1397 702 217 919 66.56 86.56 

111 MLII 1775 1 0 1 99.94 100.00 

112 MLII 2105 6 0 6 99.72 100.00 
 

 



 

 

67 

ตารางที่ 4.3 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล (ต่อ) 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

113 MLII 1505 1 0 1 99.93 100.00 

114 V5 1600 4 0 4 99.75 100.00 

115 MLII 1636 1 0 1 99.94 100.00 

116 MLII 1988 29 9 38 98.56 99.55 

117 MLII 1282 2 0 2 99.84 100.00 

118 MLII 1910 6 1 7 99.69 99.95 

119 MLII 1325 336 14 350 79.77 98.95 

121 MLII 1147 413 47 460 73.53 96.06 

122 MLII 2054 0 0 0 100.00 100.00 

123 MLII 1266 3 6 9 99.76 100.00 

124 MLII 1366 1 0 1 99.93 100.00 

200 MLII 2104 64 9 73 97.05 99.57 

201 MLII 1417 104 5 109 93.16 99.65 

202 MLII 1843 28 0 28 98.50 100.00 

203 MLII 1926 555 105 660 77.63 94.83 

205 MLII 2160 41 0 41 98.14 100 

207 MLII 1457 135 46 181 91.52 96.94 

208 MLII 1705 732 122 854 69.96 93.32 

209 MLII 2512 6 1 7 99.76 99.96 

210 MLII 2091 113 4 117 94.87 99.81 

212 MLII 2284 1 0 1 99.96 100.00 

213 MLII 2466 234 15 249 91.33 99.40 

214 MLII 1805 73 8 81 96.11 99.56 

215 MLII 2739 56 2 58 98.00 99.93 

217 MLII 1833 12 1 13 99.35 99.95 
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ตารางที่ 4.3 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูล (ต่อ) 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

219 MLII 1767 6 4 10 99.66 99.77 

220 MLII 1694 0 0 0 100.00 100.00 

221 MLII 1711 309 44 353 84.70 97.49 

222 MLII 2116 0 0 0 100.00 100.00 

223 MLII 1985 214 9 223 90.27 99.55 

228 MLII 1582 121 25 146 92.89 98.44 

230 MLII 1858 1 1 2 99.95 99.95 

231 MLII 1278 0 0 0 100.00 100.00 

232 MLII 1483 2 7 9 99.87 99.53 

233 MLII 2470 91 2 93 96.45 99.92 

234 MLII 2288 3 0 3 99.87 100.00 

Total 
 

86279 5004 776 5780 94.77 99.04 

ตารางที่ 4.4 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูลหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวน

ความถี่สูง 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

100 MLII 1902 0 0 0 100.00 100.00 

101 MLII 1523 0 2 2 100.00 99.87 

102 V5 1821 0 0 0 100.00 100.00 

103 MLII 1729 0 0 0 100.00 100.00 

104 V5 1852 5 14 19 99.73 99.25 

105 MLII 2151 4 34 38 99.81 98.44 

106 MLII 1644 52 9 61 96.93 99.46 

107 MLII 1782 2 2 4 99.89 99.89 

108 MLII 1459 21 151 172 98.58 90.62 
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ตารางที่ 4.4 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูลหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวน

ความถี่สูง (ต่อ) 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

109 MLII 2093 6 10 16 99.71 99.52 

112 MLII 2111 0 0 0 100.00 100.00 

113 MLII 1506 0 0 0 100.00 100.00 

103 MLII 1729 0 0 0 100.00 100.00 

104 V5 1852 5 14 19 99.73 99.25 

105 MLII 2151 4 34 38 99.81 98.44 

106 MLII 1644 52 9 61 96.93 99.46 

107 MLII 1782 2 2 4 99.89 99.89 

108 MLII 1459 21 151 172 98.58 90.62 

109 MLII 2093 6 10 16 99.71 99.52 

111 MLII 1775 1 2 3 99.94 99.89 

112 MLII 2111 0 0 0 100.00 100.00 

114 V5 1604 0 3 3 100.00 99.81 

115 MLII 1637 0 0 0 100.00 100.00 

116 MLII 2003 14 3 17 99.31 99.85 

117 MLII 1284 0 2 2 100.00 99.84 

118 MLII 1915 1 12 13 99.95 99.38 

119 MLII 1656 5 5 10 99.70 99.70 

121 MLII 1552 8 94 102 99.49 94.29 

122 MLII 2054 0 0 0 100.00 100.00 

200 MLII 2161 7 53 60 99.68 97.61 

201 MLII 1511 10 1 11 99.34 99.93 

202 MLII 1867 4 0 4 99.79 100.00 

203 MLII 2432 49 74 123 98.02 97.05 
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ตารางที่ 4.4 ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริงด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
Arrhythmia จ านวน 48 ชุดข้อมูลหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวน

ความถี่สูง (ต่อ) 

Tape no. Channel TP(beat) FN(beat) FP(beat) 
False detection 

(beat) 
Se (%) +P (%) 

205 MLII 2196 5 0 5 99.77 100.00 

207 MLII 1577 15 39 54 99.06 97.59 

208 MLII 2276 161 62 223 93.39 97.35 

209 MLII 2518 0 2 2 100.00 99.92 

210 MLII 2194 10 6 16 99.55 99.77 

212 MLII 2284 1 0 1 99.96 100.00 

213 MLII 2644 56 7 63 97.93 99.74 

214 MLII 1866 12 5 17 99.36 99.73 

215 MLII 2793 2 1 3 99.93 99.96 

217 MLII 1843 2 1 3 99.89 99.95 

219 MLII 1773 0 0 0 100.00 100.00 

220 MLII 1694 0 0 0 100.00 100.00 

221 MLII 1996 24 16 40 98.81 99.20 

222 MLII 2116 0 4 4 100.00 99.81 

223 MLII 2155 44 4 48 98.00 99.81 

228 MLII 1696 7 127 134 99.59 93.03 

230 MLII 1859 0 2 2 100.00 99.89 

231 MLII 1278 0 0 0 100.00 100.00 

232 MLII 1485 0 126 126 100.00 92.18 

233 MLII 2545 16 3 19 99.39 99.88 

234 MLII 2288 3 0 3 99.87 100.00 

Total  90734 549 879 1428 99.46 99.00 
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4.2.1.4 ผลทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวน 

 การทดสอบการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ในส่วนนี้ เป็นการทดสอบการตรวจจับ
ด้วยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจในสภาวะปกติ และการวัดอัตราการเต้นของหัวใจภายใต้สัญญาณ
รบกวนชนิดต่างๆ ได้แก่ สัญญาณรบกวนความถี่ 50 เฮิรตซ์ สัญญาณรบกวนความถี่ 60 เฮิรตซ์ 
สัญญาณรบกวนที่มีการเลื่อนของ Baseline และสัญญาณรบกวนจากคลื่นกล้ามเนื้อ โดยใช้เครื่อง
จ าลองสัญญาณป้อนสัญญาณจาก Lead II มายังขาเข้าของไมโครคอนโทรลเลอร์ และน าเข้าสู่การ
ประมวลผลการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex จากนั้นส่งข้อมูลต าแหน่ง QRS complex ผ่าน
พอร์ตอนุกรมมายังคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม Realterm ในการรับและบันทึกผล และน าต าแหน่ง 
QRS complex ที่ได้ มาค านวณอัตราการเต้นของหัวใจ  

สัญญาณที่ใช้ทดสอบ ได้แก่ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติท่ีปรับค่าจากเครื่องจ าลองสัญญาณ
มีขนาดตั้งแต่ 0.5, 1, 2 และ 4 มิลลิโวลต์ ที่อัตราการเต้นของหัวใจ 40 ถึง 120 ครั้งต่อนาที และ
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใต้สัญญาณรบกวนทั้ง 4 ชนิด ดังที่กล่าวมาแล้ว แต่ละชนิดใช้สัญญาณ
ขนาดตั้งแต่ 0.5, 1, 2 และ 4 มิลลิโวลต์ ที่อัตราการเต้นของหัวใจ 40 ถึง 120 ครั้งต่อนาที
เช่นเดียวกับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ โดยความยาวของแต่ละสัญญาณที่ใช้ทดสอบเท่ากับ 1 นาที 
ผลการทดสอบ แสดงได้ดังตารางที่ 4.5, 4.6, 4.7 และ 4.8 

จากผลการทดสอบวัดอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับต าแหน่ง 
QRS complex จะพบว่า ค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงค่าเดียวกันที่ท า
ให้ผลทดสอบ ด้วยวิธีการทดสอบโดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH มีประสิทธิภาพที่ดีกว่า กลับให้ผลที่ไม่
แม่นย านักในการทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัญญาณขนาดเล็ก 0.5 มิลลิโวลต์ 
ดังตารางที่ 4.5 ซึ่งให้ความแม่นย าในการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ต่ าที่สุด เนื่องจาก
สัญญาณขนาดเล็ก จะได้รับผลกระทบจากสัญญาณรบกวนมากกว่า นอกจากนั้น การปรับค่าตัวแปรที่
ไม่เหมาะสมกับการทดลองยังส่งผลต่อประสิทธิภาพการตรวจจับด้วยเช่นกัน โดยตัวแปร K ที่สูงและ
ค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงที่ต่ าเหมาะกับการเพิ่มสัญญาณรบกวนความถี่สูงที่มีขนาดเล็ก
ส าหรับการทดสอบโดยใช้ฐานข้อมูลที่มีสัญญาณรบกวนน้อย แต่การวัดภายใต้สัญญาณรบกวนนั้น 
สัญญาณรบกวนความถี่สูงต้องมีขนาดใหญ่พอที่จะท าให้เกิดแรงดันตัดผ่านต าแหน่งศูนย์ในช่วงที่ไม่ใช่ 
QRS complex หรือมีขนาดใหญ่มากกว่าสัญญาณรบกวนชนิดอ่ืนๆบนสัญญาณนั่นเอง ดังนั้น จึงได้
ท าการปรับลดค่าตัวแปร K และเพ่ิมอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูงและท าการทดสอบอีก
ครั้ง ผลการทดสอบแสดงได้ดังตารางที่ 4.9, 4.10, 4.11 และ 4.12 ตามล าดับ 
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 จากผลการทดสอบหลังปรับค่าตัวแปรดังกล่าว ท าให้ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS 
complex มีความแม่นย าและทนทานต่อสัญญาณรบกวนต่างๆมากขึ้น โดยเฉพาะสัญญาณขนาดเล็ก
ที่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ซึ่งวัดได้จากอัตราการเต้นของหัวใจเปรียบเทียบกับเครื่องจ าลอง
สัญญาณที่จ่ายมายังเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าตรงกัน  

ตารางที่ 4.5 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 0.5 mV  
เฉลี่ยในเวลา 1 นาท ี

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 64.24 82.15 80.33 72.45 120.46 

50 59.99 62.76 55.41 71.11 134.09 

60 59.10 60.00 59.10 60.00 125.34 

70 70.10 70.09 70.09 70.09 127.77 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 126.70 

90 90.08 90.09 90.09 90.09 137.80 

100 100.00 100.00 100.01 100.00 134.49 

110 110.30 110.30 110.29 110.30 128.32 

120 120.01 120.02 120.02 120.00 134.04 

 
ตารางที่ 4.6 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 1 mV  

เฉลี่ยในเวลา 1 นาท ี

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 50.77 52.95 55.17 44.67 113.23 

50 59.13 50.00 50.00 53.39 102.80 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 100.33 

70 70.09 70.10 70.09 70.09 104.30 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 90.37 

90 90.08 90.09 90.08 90.09 100.57 

100 100.00 100.00 100.00 100.00 104.12 

110 110.30 110.30 110.29 110.29 112.32 

120 120.00 120.00 120.00 120.00 121.51 
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ตารางที่ 4.7 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 2 mV  
เฉลี่ยในเวลา 1 นาท ี

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 42.55 50.00 49.22 40.00 89.15 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 72.83 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 63.55 

70 70.09 70.09 70.09 70.09 72.27 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 

90 90.09 90.09 90.09 90.09 90.10 

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

110 110.30 110.30 110.30 110.29 110.29 

120 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 

 
ตารางที่ 4.8 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 4 mV  

เฉลี่ยในเวลา 1 นาท ี

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 40.00 44.25 40.00 40.00 46.39 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 

70 70.09 70.09 70.10 70.09 70.09 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 

90 90.09 90.09 90.09 90.09 90.09 

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

110 110.30 110.30 110.30 110.30 110.30 

120 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 
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ตารางที่ 4.9 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 0.5 mV เฉลี่ยในเวลา 
1 นาที หลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถี่สูง 

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 40.00 40.00 40.00 40.00 29.24 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 32.26 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 32.05 

70 70.11 70.10 70.11 70.10 31.92 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 49.16 

90 90.12 90.10 90.10 90.12 28.05 

100 100.00 100.01 100.01 100.00 38.52 

110 110.34 110.30 110.30 110.33 36.10 

120 120.00 120.00 119.52 120.01 36.91 

 
ตารางที่ 4.10 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 1 mV เฉลี่ยในเวลา 

1 นาทีหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถ่ีสูง 

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 40.00 40.00 40.00 40.00 43.60 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 46.32 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 57.37 

70 70.09 70.09 70.09 70.06 67.40 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 76.96 

90 90.07 90.09 90.092 90.10 84.82 

100 100.00 100.01 100.00 100.00 100.01 

110 110.30 110.31 110.30 110.32 105.16 

120 120.01 120.02 120.00 120.00 114.40 
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ตารางที่ 4.11 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 2 mV เฉลี่ยในเวลา 
1 นาทีหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถ่ีสูง 

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 

70 70.09 70.09 70.09 70.09 70.10 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 

90 90.09 90.09 90.09 90.09 90.09 

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

110 110.29 110.29 110.29 110.31 110.31 

120 120.00 120.00 120.00 120.00 120.01 

 
ตารางที่ 4.12 อัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการทดสอบสัญญาณ ECG ขนาด 4 mV เฉลี่ยในเวลา 

1 นาทีหลังจากปรับค่าตัวแปร K และค่าอัตราขยายสัญญาณรบกวนความถ่ีสูง 

HR 
(BPM) 

Normal 
Noise 

50Hz 60Hz BLwand EMG 

40 40.00 40.00 40.00 40.00 40.00 

50 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 

60 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 

70 70.09 70.09 70.09 70.10 70.09 

80 80.00 80.00 80.00 80.00 80.00 

90 90.09 90.09 90.09 90.09 90.07 

100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

110 110.30 110.29 110.29 110.31 110.30 

120 120.00 120.00 120.00 120.00 120.00 
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4.3 การทดสอบประสิทธิภาพของส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF 

 ส่วนประมวลการตรวจจับภาวะ AF เป็นส่วนสุดท้ายที่แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบ
ทั้งหมด หากส่วนวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจและส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนนี้ก็จะมีประสิทธิภาพตามไปด้วย นอกเหนือจากนั้น ขั้นตอนวิธีการตรวจจับ
ภาวะ AF และการปรับตั้งตัวแปรที่เหมาะสมก็มีความส าคัญต่อประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF 
ด้วยเช่นเดียวกันการตรวจจับภาวะAF มีขั้นตอนการพัฒนา 2 ส่วนเช่นเดียวกับการตรวจจับต าแหน่ง 
QRS complex ได้แก่ส่วนการทดสอบข้ันตอนวิธีการตรวจจับซึ่งใช้การจ าลองโดยพัฒนาโปรแกรมบน 
MATLAB และส่วนการตรวจจับและแสดงผลในเวลาจริงซึ่งจะพัฒนาโปรแกรมบน MATLAB 
เช่นเดียวกัน ดังนั้น การทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF จะทดสอบทั้งหมด 2 ส่วน ได้แก่ 
ทดสอบหาค่าตัวแปรที่เหมาะสมส าหรับขั้นตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF แบบจ าลองบนโปรแกรม 
MATLAB โดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial fibrillation และการทดสอบผลการตรวจจับภาวะ 
AF และแสดงผลในเวลาจริง โดยใช้สัญญาณจากเครื่องจ าลองสัญญาณ การทดสอบขั้นตอนวิธี
ตรวจจับภาวะ AF มีวิธีการประเมินผล ดังนี้ 

4.3.1 วิธีการประเมินผล 

 การทดสอบประสิทธิภาพของขั้นตอนวิธีตรวจจับภาวะ AF จะใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด 
Atrial fibrillation [37] ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 25 ชุดข้อมูล เป็นการวัดสัญญาณชนิด Long term มี
อัตราการสุ่มสัญญาณเท่ากับ 250 เฮิรตซ์  สัญญาณอยู่ในช่วงแถบความถี่ 0.1 ถึง 40 เฮิรตซ์ โดยแต่
ละชุดข้อมูลจะประกอบด้วยแฟ้มข้อมูล 4 ชนิด ได้แก่ แฟ้มข้อมูลส่วนหัว (Header) ซึ่งใช้ระบุข้อมูล 
เช่น ชื่อชุดข้อมูล ช่องสัญญาณที่ใช้วัด ความผิดปกติ และอัตราการสุ่มตัวอย่าง เป็นต้น ชนิดที่สอง คือ 
แฟ้มข้อมูลสัญญาณ ซึ่งใช้เก็บข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจทุกๆอัตราการสุ่มตัวอย่างเป็นเวลาประมาณ 10 
ชั่วโมง ยกเว้นชุดข้อมูลที่ 00735 และ 03665 ที่ไม่มีแฟ้มข้อมูลชนิดนี้  ชนิดที่สาม คือ แฟ้มข้อมูล
ต าแหน่ง QRS complex ทั้งหมดของสัญญาณ และสุดท้ายคือแฟ้มข้อมูล Annotation ซึ่งใช้เก็บ
ต าแหน่งช่วงที่เกิดภาวะ AF, AFL (atrial flutter) หรือ J (AV junctional rhythm) สลับกับช่วง N 
ทีเป็นภาวะปกติ แฟ้มข้อมูลนี้จะน าไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการตรวจจับภาวะ AF ที่
พัฒนาขึ้นมา  
 ในขั้นตอนนี้จะมีการทดสอบผลโดยใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB เพ่ือประมวลผล โดย
เริ่มจากรับแฟ้มข้อมูลต าแหน่ง QRS complex เข้ามาค านวณในขั้นตอนวิธีตรวจจับ QRS complex 
จากนั้นจะน าต าแหน่งช่วงที่ตรวจจับว่าเป็นภาวะ AF และภาวะปกติท่ีตรวจจับได้ทั้งหมด มาสร้างเป็น
แฟ้มข้อมูล Annotation ในรูปแบบเดียวกับ Annotation ของฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial 
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fibrillation ซึ่งเก็บต าแหน่งเริ่มต้นช่วงที่ปกติและช่วงที่มีภาวะผิดปกติ สลับกันไปจนครบทั้งสัญญาณ
โดยน าแฟ้มข้อมูลดังกล่าวมาตรวจสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้วยฟังก์ชัน epicmp.exe ซึ่งเป็น
ฟังก์ชันมาตรฐานในการเปรียบเทียบช่วงสัญญาณ (Episode) ที่ปกติหรือผิดปกติกับแฟ้มข้อมูล 
Annotation จากฐานข้อมูล ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC38:2007 การเปรียบเทียบด้วยฟังก์ชันนี้ 
จะให้ผลตัวแปรส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ 2 แบบ ได้แก่ แบบค่าเฉลี่ยมาตรฐานและแบบที่มี
การค านวณถ่วงน้ าหนักกับช่วงเวลา ซึ่งค่าที่จะน ามาใช้ประเมิน คือ ผลตัวแปรที่มีการค านวณถ่วง
น้ าหนักกับช่วงเวลา 

ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพเมื่อผ่านขั้นตอนการตรวจสอบเปรียบเทียบ
ข้างต้นแล้ว มีดังนี้ 

ความไว (Sensitivity) หมายถึง ร้อยละของข้อมูลที่ตรวจว่ามีช่วงที่เกิดภาวะ AF จริงจากการ
ทดสอบ ค านวณได้ดังสมการนี้ 

TPSensitivity=
TP+FN      (4.1) 

ความจ าเพาะ (Specificity) หมายถึง สัดส่วนของข้อมูลที่ตรวจว่าไม่มีช่วงที่เกิดภาวะ AF 
จริงต่อจ านวนข้อมูลช่วงที่ตรวจว่าไม่มีช่วงที่เกิดภาวะ AF ทั้งหมดค านวณได้ดังสมการนี้ 

TNSpecificity =
TN+FP      (4.2) 

เมื่อ  True positive  (TP)   คือ เกิดช่วงภาวะ AF ขึ้นจริงและข้ันตอนวิธีตรวจพบ 
True negative (TN)   คือ ช่วงภาวะ AF ไม่ได้เกิดข้ึนจริงและข้ันตอนวิธีตรวจไม่พบ 
False negative (FN)  คือ เกิดช่วงภาวะ AF ขึ้นจริง แต่ข้ันตอนวิธีตรวจไม่พบ 
False positive (FP)   คือ ช่วงภาวะ AF ไม่ได้เกิดข้ึนจริง แต่ข้ันตอนวิธีตรวจพบ 

4.3.2 การทดสอบหาค่าขีดเริ่มที่เหมาะสม 

ขั้นตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF มีข้ันตอนที่ส าคัญซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการตรวจจับมาก
ที่สุด คือ ส่วนของการตัดสินใจเพ่ือคัดแยกภาวะ AF โดยส่วนนี้มีการใช้ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจในเชิงสถิติ ได้แก่ ค่า pNN50 มาตรวจสอบกับค่าขีดเริ่มดังที่กล่าวมาแล้ว ค่าขีดเริ่มที่ใช้
ในกระบวนการเป็นค่าคงที่ที่ไม่สามารถปรับตัวได้ จึงจ าเป็นจะต้องทดสอบหาตัวแปรค่าขีดเริ่มที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับตรวจจับภาวะ AF จากฐานข้อมูล โดยท าการปรับค่าขีดเริ่มตั้งแต่ 0.1 ไปจนถึง 
0.7 โดยแต่ละค่าขีดเริ่มจะท าการทดสอบกับฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial fibrillation ทั้ง 25 ชุด
ข้อมูล ผลทดสอบความไวและความจ าเพาะโดยค านวณแบบถ่วงน้ าหนักกับช่วงเวลา สรุปได้ตังตาราง
นี้ 
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ตารางที่ 4.13 ประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF ที่ค่าขีดเริ่มต่างๆ 

Threshold Sensitivity (%) Specificity (%) 
0.1 99.65 65.45 

0.2 99.3 75.67 

0.3 98.61 81.87 
0.4 96.77 86.75 

0.5 91.45 90.64 
0.6 80.71 93.88 

0.7 61.88 96.39 

จากตารางที่ 4.13 น าข้อมูลมาพล็อตกราฟเพ่ือหาค่าที่เหมาะสมที่สุด จะพบว่า ค่าขีดเริ่มที่ 
0.5 มีผลการทดสอบประสิทธิภาพทั้งความไวและความจ าเพาะที่เหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากค่าทั้ง
สองมีความใกล้เคียงกัน และไม่มีค่าใดค่าหนึ่งมากหรือน้อยจนเกินไป แสดงดังรูปที่ 4.12 ผลการ
ทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF โดยปรับตั้งค่าขีดเริ่มเท่ากับ 0.5 แสดงได้ดังตารางที่ 4.14 
มีความไวเท่ากับ 90.64% และความจ าเพาะเท่ากับ 91.45% ซึ่งมีค่ามากกว่า 90% ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ที่สามารถน าไปใช้ในการตรวจจับภาวะ AF ได้ในเบื้องต้น 

 

 
รูปที่ 4.12 ประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF ที่ค่าขีดเริ่มต่างๆ 
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ตารางที่ 4.14 ประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF แบบจ าลองด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH Atrial 
Fibrillationจ านวน 25 ชุดข้อมูล 

Tape 
No. 

TP(sec) FN(sec) FP(sec) TN(sec) 
Spec 
(%) 

Se (%) Pe+ (%) 

00735 257.41 6.66 859.91 35699.06 97.65 97.48 23.04 

03665 5897.90 61.52 10439.70 20423.93 66.17 98.97 36.10 

04015 207.75 29.48 2487.54 34098.26 93.20 87.57 7.71 

04043 5424.68 2495.02 716.32 28187.02 97.52 68.50 88.34 

04048 267.45 93.33 1862.17 34600.09 94.89 74.13 12.56 

04126 1065.94 57.58 5948.29 29751.23 83.34 94.88 15.20 

04746 19167.01 386.00 87.12 17182.92 99.50 98.03 99.55 

04908 2660.90 421.56 1193.55 32547.04 96.46 86.32 69.03 

04936 22701.35 3859.34 577.37 9684.98 94.37 85.47 97.52 

05091 51.39 35.38 1025.58 35710.69 97.21 59.23 4.77 

05121 21434.97 1773.98 1469.34 12144.76 89.21 92.36 93.58 

05261 463.19 16.30 4108.75 32234.80 88.69 96.60 10.13 

06426 34504.85 308.83 727.91 1281.44 63.77 99.11 97.93 

06995 16059.56 997.98 5101.10 14664.40 74.19 94.15 75.89 

07162 36523.04 0.00 0.00 300.00 100.00 100.00 100.00 

07859 27989.56 8533.48 0.00 300.00 100.00 76.64 100.00 

07879 16601.35 5601.34 1268.15 13352.20 91.33 74.77 92.90 

07910 5817.75 51.47 427.76 30526.06 98.62 99.12 93.15 

08215 29649.18 24.78 6.56 7142.51 99.91 99.92 99.98 

08219 7434.59 514.26 13605.39 15268.80 52.88 93.53 35.34 

08378 6744.41 954.00 424.90 28699.74 98.54 87.61 94.07 

08405 24859.36 1730.17 277.13 9956.38 97.29 93.49 98.90 

08434 1355.63 68.10 659.14 34740.16 98.14 95.22 67.28 

08455 24406.36 1064.66 15.70 11336.32 99.86 95.82 99.94 

Total 
(gross) 

311838.02 29164.07 54268.44 525305.47 90.64 91.45 85.18 
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4.3.3 การทดสอบผลการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริง 

การทดสอบผลการตรวจจับภาวะ AF ในส่วนนี้เป็นการทดสอบผลในเวลาจริง โดยใช้
สัญญาณขาเข้าจากเครื่องจ าลองสัญญาณของบริษัท He Instrument สัญญาณที่ใช้ทดสอบจาก
เครื่องจ าลองสัญญาณนี้  ไดแ้ก่ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติที่อัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ระดับ 40 
ถึง 200 ครั้งต่อนาที ส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติที่ใช้ทดสอบมีทั้งหมด 9 ชนิด 
ได้แก่ Sinus Respiratory Arrhythmia, สัญญาณที่มี PAC (Premature Atrial Contraction), 
สัญญาณที่มี PVC (Premature Ventricular Contraction), Atrial Flutter, Atrial Fibrillation, 
Atrial Bigeminy, Atrial Trigeminy, Ventricular Bigeminy และ Ventricular Trigeminy  
นอกจากนั้นจะท าการทดสอบสัญญาณที่มีภาวะ AF ทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ Coarse Atrial Fibrillation 
และ Fine Atrial Fibrillation จากเครื่องจ าลองสัญญาณ ProSim 4 Vital Signs Patient  ของ
บริษัท FLUKE Biomedical แต่ละสัญญาณที่ใช้ทดสอบมีขนาดประมาณ 0.5 มิลลิโวลต์ และความ
ยาวในการทดสอบเท่ากับ 2 นาที ตัวอย่างของสัญญาณแต่ละชนิดที่ใช้ทดสอบ แสดงได้ดังนี้ 

 

 
รูปที่ 4.13 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติท่ีอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 40 ครั้งต่อนาที 

 
รูปที่ 4.14 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติท่ีอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาที 
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รูปที่ 4.15 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติท่ีอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 200 ครั้งต่อนาที 

 
รูปที่ 4.16 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มภีาวะ Sinus Respiratory Arrhythmia 

 
รูปที่ 4.17 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ม ีPAC 

 
รูปที่ 4.18 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ม ีPVC 

0 5 10 15
-0.5

0

0.5

1

Time(sec)

Am
pl

itu
de

(m
V)

0 5 10 15
-0.5

0

0.5

1

Time(sec)

Am
pl

itu
de

(m
V)

0 5 10 15
-0.5

0

0.5

1

Time(sec)

Am
pl

itu
de

(m
V)

0 5 10 15
-0.5

0

0.5

1

Time(sec)

Am
pl

itu
de

(m
V)



 

 

82 

 
รูปที่ 4.19 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ Atrial Flutter 

 
รูปที่ 4.20 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ Atrial Fibrillation 

 
รูปที่ 4.21 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ Atrial Bigeminy 

 
รูปที่ 4.22 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ Atrial Trigeminy 
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รูปที่ 4.23 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ Ventricular Bigeminy 

 
รูปที่ 4.24 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มภีาวะ Ventricular Trigeminy 

 
รูปที่ 4.25 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มภีาวะ Coarse Atrial Fibrillation 

 
รูปที่ 4.26 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มภีาวะ Fine Atrial Fibrillation 
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การทดสอบแต่ละสัญญาณจะใช้ความยาวในการทดสอบเท่ากับ 2 นาที เริ่มต้นจากการป้อน
สัญญาณที่ใช้ในการทดสอบจากเครื่องจ าลองสัญญาณเข้าสู่วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้การวัดแบบ 
Lead I จากนั้นสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพจากวงจรจะส่งผ่านขาออกของ
วงจรไปยังขาเข้าของไมโครคอนโทรลเลอร์ น าเข้าสู่การแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลและ การ
ประมวลผลการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex เมื่อได้ข้อมูลต าแหน่ง QRS complex จะส่งข้อมูล
ดังกล่าวผ่านพอร์ตอนุกรมมายังส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF บนคอมพิวเตอร์ผ่านโมดูล 
บลูทูธ ในส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริงนี้ จะมีการพัฒนาและทดสอบผลโดยใช้
ชุดค าสั่งของโปรแกรม MATLAB ซึ่งท าหน้าที่วิเคราะห์และแสดงสถานะการตรวจจับ จากนั้นจะท า
การเก็บข้อมูลสัญญาณที่ใช้ทดสอบ และผลการค านวณในแต่ละขั้นตอนผ่าน Workspace ของ
โปรแกรม MATLAB เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์ประเมินผลต่อไป 
 การประเมินผลในส่วนนี้ จะใช้ค่า 0 และ 1 ในการคัดแยกช่วงสัญญาณที่ไม่เกิดภาวะ AF กับ
ช่วงที่เกิดภาวะ AF เกณฑ์การพิจารณา คือ หากค่า pNN50 ในช่วงนั้นมีค่ามากกว่าค่าขีดเริ่ม จะ
ให้ผลการตรวจจับเท่ากับ 1 ซึ่งหมายความว่า สัญญาณช่วงนั้นเกิดภาวะ AF ในทางตรงข้าม หากค่า 
pNN50 ในช่วงนั้นมีค่าน้อยกว่าค่าขีดเริ่ม จะให้ผลการตรวจจับเท่ากับ 0 ซึ่งหมายความว่า สัญญาณ
ช่วงนั้นไม่เกิดภาวะ AF แสดงผลการตรวจจับดังรูปที่ 4.27 ผลการทดสอบคัดแยกภาวะ AF ของ
สัญญาณแต่ละชนิด หาจากร้อยละของการตรวจจับแต่ละลูกคลื่นที่ให้ผลเท่ากับ 1 จากผลการ
ตรวจจับทั้งหมด แสดงได้ดังตาราง 4.15 
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(a) 

 
(b) 

รูปที่ 4.27 ตัวอย่างการแสดงผลตรวจจับภาวะ AF ของสัญญาณ 
(a) การแสดงผลค่า pNN50  (b) สถานะการตรวจจับภาวะ AF 
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ตารางที่ 4.15 ผลการทดสอบคัดแยกภาวะ AF ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจแต่ละชนิด 

ECG 
Signal 

Number of  
AF detection (%) 

ECG Signal 
Number of 

AF detection (%) 

40BPM 0 180BPM 0 
50BPM 0 190BPM 0 

60BPM 0 200BPM 0 

70BPM 0 Sinus Respiratory Arrhythmia 100 
80BPM 0 Sinus Rhythm with PAC 100 

90BPM 0 Sinus Rhythm with PVC 65 

100BPM 0 Atrial Flutter 0 
110BPM 0 Atrial Fibrillation 100 

120BPM 0 Atrial Bigeminy 100 
130BPM 0 Atrial Trigeminy 100 

140BPM 0 Ventricular Bigeminy 0 

150BPM 0 Ventricular Trigeminy 100 
160BPM 0 Coarse Atrial Fibrillation 100 

170BPM 0 Fine Atrial Fibrillation 100 

จากการทดสอบพบว่า สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติที่มีอัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ระดับ 
40 ถึง 200 ครั้งต่อนาที มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 0% หรือให้ผลการตรวจจับเท่ากับ 0 ทุก
ต าแหน่งลูกคลื่นบนสัญญาณ เนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ถึงแม้จะมีอัตราการเต้นของหัวใจหรือช่วง 
RR interval ที่แตกต่างกันในละสัญญาณ แต่ RR interval หรือต าแหน่งที่เกิด QRS complex มี
ความสม่ าเสมอทั่วทั้งสัญญาณ ดังแสดงในรูปที่ 4.13 ถึง 4.15 ท าให้ไม่เกิดค่าผลต่างระหว่าง RR 
interval ที่อยู่ติดกัน ดังนั้นจึงไม่เกิดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจซึ่ งน าไปสู่การเกิด
ภาวะ AF ในส่วนของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติสัญญาณแรก ได้แก่ [38] 

Sinus Respiratory Arrhythmia มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% หรือให้ผลการ
ตรวจจับเท่ากับ 1 ทุกต าแหน่งลูกคลื่นบนสัญญาณ เนื่องจาก Sinus Respiratory Arrhythmia เป็น
ภาวะที่ SA node ปล่อยสัญญาณไฟฟ้าโดยมีจังหวะไม่สม่ าเสมอ มีอัตราเร็วขึ้นลงสัมพันธ์กับจังหวะ
ของการหายใจเข้าออก ความไม่สม่ าเสมอของการเต้นของหัวใจท าให้เกิดผลต่างระหว่าง RR interval 
ที่อยู่ติดกัน และมีค่าไม่สม่ าเสมอ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีความเปลี่ยนแปลง 
ท าให้ Sinus Respiratory Arrhythmia ถูกวิเคราะห์ว่าเกิดภาวะ AF 
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มี PAC มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% PAC เป็นภาวะที่เซลล์
ของหัวใจห้องบนปล่อยสัญญาณไฟฟ้าออกมาก่อนที่สัญญาณไฟฟ้าจาก SA node จะมาถึง ซึ่งท าให้
หัวใจห้องบนบีบตัวก่อนก าหนด สัญญาณไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนนี้ อาจถูกส่งผ่านไปยังหัวใจห้องล่าง
หรือไม่ก็ได้ ส่งผลให้การเต้นของหัวใจมีความไม่สม่ าเสมอ ดังรูปที่ 4.17 ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจที่มีความเปลี่ยนแปลง ท าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ม ีPAC ถูกวิเคราะห์ว่าเกิดภาวะ AF 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มี PVC มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 65% ซึ่งมีผลทดสอบแตกต่าง
จากสัญญาณชนิดอ่ืนๆ PVC เป็นภาวะที่เซลล์หัวใจห้องล่างปล่อยสัญญาณไฟฟ้าออกมาก่อนที่
สัญญาณไฟฟ้าจาก SA node  จะมาถึง ท าให้หัวใจห้องล่างบีบตัวก่อนก าหนด จากรูปที่ 4.18 พบว่า 
RR interval ของสัญญาณมีทั้งช่วงที่สม่ าเสมอและไม่สม่ าเสมอสลับกันไป เนื่องจาก PVC มักจะ
เกิดขึ้นสลับกับ QRS complex ปกติ ในช่วงที่เกิด PVC ช่วงของ QRS complex จะกว้างกว่าปกติ 
ท าให้จังหวะในช่วงนั้นมีความไม่สม่ าเสมอ ส าหรับค่า pNN50 ของสัญญาณ มีค่าค่อนข้างใกล้เคียงกับ
ค่าขีดเริ่มตลอดทุกลูกคลื่นบนสัญญาณ อาจมากกว่าหรือน้อยกว่าเล็กน้อย ขึ้นกับช่วงสัญญาณ การ
ตรวจจับภาวะ AF ที่มี PVC ร่วมด้วย อาจจ าเป็นต้องมีการปรับค่าขีดเริ่ม โดยใช้ค่าขีดเริ่มแบบปรับตัว
ได้  หรืออาจเพิ่มตัวแปรอื่นๆท่ีช่วยในการคัดแยกภาวะ AF ออกจาก PVC 

Atrial Flutter มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 0% เนื่องจากเป็นภาวะที่หัวใจห้องบนถูก
กระตุ้นให้บีบตัวถี่อย่างผิดปกติ แต่จังหวะมีความสม่ าเสมอ ท าให้ไม่เกิดค่าผลต่างระหว่าง RR 
interval ที่อยู่ติดกัน ดังนั้นจึงไม่เกิดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งน าไปสู่การเกิด
ภาวะ AF 

Atrial Fibrillation มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% เนื่องจากภาวะ AF เป็นภาวะ
ที่หัวใจห้องบนสร้างสัญญาณไฟฟ้าออกมาจากหลายจุด จึงถูกกระตุ้นให้บีบตัวถี่อย่างผิดปกติ และไม่
สม่ าเสมอส่งผลต่อการน าไฟฟ้าไปยังหัวใจห้องล่างที่ไม่สม่ าเสมอตามไปด้วย ความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจจึงมีความเปลี่ยนแปลง ท าให้ Atrial Fibrillation ถูกวิเคราะห์ว่าเกิดภาวะ AF   

Atrial Bigeminy มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% เนื่องจากเป็นการเกิด PAC 
สลับกับ QRS complex ปกติเป็นอัตรา 1:1 ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีความเปลี่ยนแปลง ท าให้ Atrial Bigeminy ถูกวิเคราะห์ว่า
เกิดภาวะ AF   

Atrial Trigeminy มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% เนื่องจากเป็นการเกิด PAC 
สลับกับ QRS complex ปกติเป็นอัตรา 1:2 ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีความเปลี่ยนแปลง ท าให้ Atrial Trigeminy ถูกวิเคราะห์ว่า
เกิดภาวะ AF   
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Ventricular Bigeminy มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 0% Ventricular Bigeminy 
เป็นภาวะที่มีการเกิด PVC สลับกับ QRS complex ปกติเป็นอัตรา 1:1 จากรูปที่ 4.23 เครื่องจ าลอง
สัญญาณสร้าง Ventricular Bigeminy ที่มีต าแหน่ง QRS complex สลับกับการเกิด PVC อย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้ไม่เกิดค่าผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน ดังนั้นจึงไม่เกิดความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะ AF 

Ventricular Trigeminy มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% Ventricular Bigeminy 
เป็นภาวะที่มีการเกิด PVC สลับกับ QRS complex ปกติเป็นอัตรา 1:2 ส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจไม่สม่ าเสมอ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงมีความเปลี่ยนแปลง ท าให้ 
Ventricular Trigeminy ถูกวิเคราะห์ว่าเกิดภาวะ AF   
 Coarse Atrial Fibrillation มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% เป็นภาวะ AF ที่มี
ขนาด Fibrillation wave สูงกว่า 0.05 มิลลิโวลต์ 

Fine Atrial Fibrillation มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% เป็นภาวะ AF ที่มีขนาด 
Fibrillation wave น้อยกว่า 0.05 มิลลิโวลต์ 

จากผลการทดสอบ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติซึ่งมีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 
100% ทุกอัตราการเต้นของหัวใจที่ทดสอบ สรุปได้ว่า อัตราการเต้นของหัวใจไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การตรวจจับภาวะ AF ของระบบ สามารถน าไปตรวจจับได้กับทุกช่วงอัตราการเต้นของหัวใจและ
ให้ผลที่แม่นย า ส่วนผลทดสอบสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจที่ไม่สม่ าเสมอหรือเกิดผลต่างระหว่าง RR interval ที่อยู่ติดกัน จะถูกวิเคราะห์
ว่าเกิดภาวะ AF ได้แก่ Sinus Respiratory Arrhythmia,  คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มี PVC, คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ที่มี PVC, Atrial Fibrillation, Atrial Bigeminy, Atrial Trigeminy และ Ventricular Trigeminy 
ในขณะที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดที่มีอัตราการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอหรือไม่เกิดผลต่างระหว่าง RR 
interval ที่อยู่ติดกัน จะถูกวิเคราะห์ว่าไม่เกิดภาวะ AF ได้แก่ Atrial Flutter และ Ventricular 
Bigeminy การจ าแนกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติออกจากกันนั้น จ าเป็นต้องใช้การวิเคราะห์
จากหลายปัจจัย เช่น ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ รูปร่างของลูกคลื่น ขนาดหรือความ
กว้างในเชิงเวลาของลูกคลื่นที่มีความผิดปกติ เป็นต้น เนื่องจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความปกติ อาจเกิด
ภาวะที่ผิดปกติหลายชนิดร่วมกันในสัญญาณเดียว เช่น การเกิดภาวะ AF ร่วมกับการเกิด PVC ซึ่งมี
ผลต่อความผิดพลาดในการจ าแนกสัญญาณท่ีมีความผิดปกติออกจากกัน และส่วนสุดท้าย ผลทดสอบ
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF ทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ Coarse Atrial Fibrillation และ Fine 
Atrial Fibrillation มีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% ทั้งสองชนิด สรุปได้ว่า ชนิดของภาวะ 
AF ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF ของระบบ สามารถน าไปใช้ตรวจจับได้กับภาวะ AF 
ทุกชนิด ดังนั้น ประสิทธิภาพการตรวจจับภาวะ AF ของระบบ อาจยังไม่สามารถจ าแนกคลื่นไฟฟ้าที่มี
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ความผิดปกติบางชนิดออกจากภาวะ AF แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจจับภาวะ AF ของระบบสามารถ
จ าแนกคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบเฝ้าระวัง
ภาวะ AF จึงเหมาะสมกับการใช้งานเพ่ือประเมินความเสี่ยงของอาการจากภาวะ AF เบื้องต้นด้วย
ตนเอง 
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บทที่ 5 

สรุปวิทยานิพนธ์และแนวทางการพัฒนา 

5.1 สรุปวิทยานิพนธ์ 

วิทยานิพนธ์นี้ได้น าเสนอระบบเฝ้าระวังหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว โดยมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนา
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างต่อเนื่องตามเวลาจริงและสามารถ
พกพาเพ่ือน าไปใช้วัดติดตามอาการโดยไม่มีข้อจ ากัดทางสถานที่และเวลา รวมไปถึงพัฒนาระบบ
วิเคราะห์เพ่ือตรวจจับภาวะ AF เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงของอาการเบื้องต้นได้
ด้วยตนเอง โดยมีส่วนประกอบที่ส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ส่วนประมวลผลด้วย
ไมโครคอนโทรลเลอร์ และส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF โดยเครื่องวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบพกพา จะท าหน้าที่ในการวัดสัญญาณจากร่างกาย และประมวลผลตรวจจับต าแหน่ง QRS 
complex ส่งไปยังส่วนประมวลผลและแสดงผลตรวจจับภาวะ AF บนคอมพิวเตอร์ผ่านโมดูลบลูทูธ 
หากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเกิดภาวะ AF ร่วมบนสัญญาณ ระบบจะท าการตรวจจับและแสดงสถานะการ
ตรวจจับในเวลาจริง จากระบบที่ได้ออกแบบท าให้ได้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถพกพาได้และ
สามารถตรวจจับภาวะ AF เบื้องต้นได้ในเวลาจริง โดยองค์ประกอบแต่ละส่วนของระบบเฝ้าระวัง
ภาวะ AF สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจออกแบบให้สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Lead I ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ภาคส่วนดังนี้ คือ วงจรขยายแบบอินสตรูเมนเตชัน วงจร Auto-zero หรือวงจรอินทิเกรต  
และวงจรกรองร่วมกับขยายสัญญาณซึ่งท าหน้าที่ปรับปรุงสัญญาณแบบแอนะล็อก ให้มี อัตราการ
ขยายรวมทั้งหมดของวงจรเท่ากับ 1000 เท่า มีแถบความถี่อยู่ในช่วง 0.05 ถึง 50 เฮิรตซ์ และมีช่วง
การก าจัดไฟตรงอยู่ในช่วง ±0.4 โวลต์ เมื่อท าการทดสอบวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่องต้นแบบเทียบ
กับบอร์ดทดลองรุ่น ADS1298RECG-FE โดยใช้สัญญาณจากเครื่องจ าลองสัญญาณที่อัตราการเต้น
ของหัวใจตั้งแต่ระดับ 460, 90, 120 และ 150 ครั้งต่อนาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วัดจากเครื่องวัด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบโดยภาพรวมมีรูปร่างคล้ายคลึงกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่วัดจากบอร์ดทดลองรุ่น 
ADS1298RECG-FE และมีสัญญาณรบกวนขนาดเล็กเกิดขึ้น ซึ่งขนาดของสัญญาณรบกวนที่เกิดขึ้นนี้ 
ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงระดับอัตราการเต้นของหัวใจ ดังนั้น คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัด
ผ่านเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้นแบบจะสามารถน าไปใช้วิเคราะห์ต่อในกระบวนการถัดไปได้ โดยไม่
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงระดับการเต้นของหัวใจ และสามารถน าไปวัดได้กับทุกช่วงอัตราการเต้น
ของหัวใจ อย่างไรก็ตาม สัญญาณจะถูกน าเข้าสู่การกรองอีกครั้งในขั้นตอนการตรวจจับต าแหน่ง QRS 
complex บนไมโครคอนโทรลเลอร์ เพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวนขนาดเล็กท่ีเกิดข้ึน 



 

 

91 

 ส่วนประมวลผลด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นส่วนที่รับสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อมาจาก
วงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีหน้าที่ในการประมวลผลข้อมูลแบบดิจิทัล ซึ่งแบ่งการท างานย่อยออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ แปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณแอนะล็อกเป็นดิจิทัลและประมวลผลเพ่ือตรวจจับ
ต าแหน่ง QRS complex ในเวลาจริง เริ่มแรกจะท าการแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณแอนะล็อก
เป็นดิจิทัล ด้วยอัตราการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 200 เฮิรตซ์ และความละเอียดเท่ากับ12 บิต จากนั้นจะ
ท าการประมวลผลเพ่ือตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ซึ่งข้ันตอนวิธีการที่เลือกใช้ได้ถูกดัดแปลงมา
จากวิธีการนับ Zero crossing ส าหรับการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ของ B.-U. KÖHLER 
และคณะเป็นวิธีการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ที่เหมาะสมส าหรับวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
มีภาวะผิดปกติร่วมด้วย เนื่องจากการวิเคราะห์ไม่ขึ้นกับแอมพลิจูดของสัญญาณผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพในส่วนนี้จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผลทดสอบแบบจ าลอง ผลทดสอบในเวลาจริง 
และผลทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวนชนิดต่างๆ ผลทดสอบแบบจ าลองจะท าการทดสอบด้วยฐาน
ข้อมูลฺ MIT-BIH ชนิด Arrhythmia ทั้ง 48 ชุดข้อมูล ผลการทดสอบในรอบแรก มีความไวเท่ากับ 
95.79% และ Positive Predictivity เท่ากับ 99.87% ซึ่งเกิด Falsenegative มากในระดับหนึ่ง ท า
ให้มีความไวไม่มากเท่าที่ควร จึงท าการปรับตั้งค่าตัวแปรภายในกระบวนการอีกครั้ง พบว่ามีความไว
มากขึ้นเท่ากับ 99.48% และ Positive Predictivity เท่ากับ 98.97% ผลการทดสอบโดยรวมทั้ง
ความไวและ Positive Predictivity มีค่ามากกว่า 98% ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถน าไปใช้งานได้ 
ส่วนผลทดสอบในเวลาจริง จะทดสอบโดยใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Arrhythmia เช่นเดียวกันทั้ง 
48 ชุดข้อมูล ส่วนนี้จะท าการทดสอบบนไมโครคอนโทรลเลอร์ และการทดสอบแบ่งออกเป็น 2 ครั้ง 
ครั้งแรกจะทดสอบกับบอร์ด STM32F072B-DISCOVERY ก่อนการน าไปใช้งานจริง และท าการ
เปรียบเทียบสัญญาณในแต่ละข้ันตอนของการตรวจจับต าแหน่ง QRS complex ด้วยวิธีการนับ Zero 
crossing เทียบกับการทดสอบแบบจ าลองพบว่ารูปร่างสัญญาณในแต่ละขั้นตอนมีความคล้ายคลึงกัน 
และผลการทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex ในเวลาจริง ด้วยฐานข้อมูล MIT-BIH 
ชนิด Arrhythmia มีค่าใกล้เคียงกับการทดสอบแบบจ าลอง โดยมีความไวเท่ากับ 99.46% และ 
Positive Predictivity เท่ากับ 99.00% จากนั้นท าการทดสอบอีกครั้งบนบอร์ด STM32 MINI M4 
ซึ่งเป็นไมโครคอนโทรลเลอร์ที่ใช้ในระบบจริง โดยการทดสอบครั้งนี้จะใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด 
Arrhythmia เช่นเดียวกัน แต่จะใช้อุปกรณ์ NI myDAQ  จากบริษัท National Instruments แทน
เครื่องจ าลองสัญญาณและมีการปรับตั้งค่าตัวแปรภายในกระบวนการอีกครั้ง เนื่องมาจากผลการ
ทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวนพบว่ามีความไวเท่ากับ 94.77% และ Positive Predictivity เท่ากับ 
99.04% ซึ่งพบว่าความไวลดลงจากการทดสอบในครั้งแรก เนื่องจากฐานข้อมูลไม่มีสัญญาณรบกวน
จึงไม่เหมาะกับการปรับตั้งตัวแปรภายในกระบวนการที่เหมาะสมกับการตรวจจับต าแหน่ง QRS 
complex ภายใต้สัญญาณรบกวน และการทดสอบสุดท้ายส าหรับการตรวจจับต าแหน่ง QRS 
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complex คือการทดสอบภายใต้สัญญาณรบกวนชนิดต่างๆ จากเครื่องจ าลองสัญญาณ ได้แก่ 
สัญญาณในภาวะปกติ สัญญาณรบกวนความถี่ 50 เฮิรตซ์ สัญญาณรบกวนความถี่ 60 เฮิรตซ์ 
สัญญาณรบกวนที่มีการเลื่อนของ Baseline และสัญญาณรบกวนจากคลื่นกล้ามเนื้อ ขนาดตั้งแต่ 0.5, 
1, 2 และ 4 มิลลิโวลต์ ที่อัตราการเต้นของหัวใจ 40 ถึง 120 ครั้งต่อนาที ความยาวของแต่ละ
สัญญาณที่ใช้ทดสอบเท่ากับ 1 นาที ผลทดสอบหลังจากปรับตั้งตัวแปรภายในกระบวนการให้
เหมาะสม พบว่า ประสิทธิภาพการตรวจจับ QRS complex มีความแม่นย าและทนทานต่อสัญญาณ
รบกวนมากขึ้น ซึ่งวัดได้จากอัตราการเต้นของหัวใจเปรียบเทียบกับเครื่องจ าลองสัญญาณที่จ่ายมายัง
เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าตรงกัน  

ส่วนสุดท้ายเป็นส่วนประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF โดยรับข้อมูลต าแหน่ง QRS 
complex ที่ประมวลผลมาจากไมโครคอนโทรลเลอร์ผ่านโมดูลบลูทูธเข้ามาวิเคราะห์ยังส่วน
ประมวลผลและแสดงสถานะการตรวจจับภาวะ AF ในเวลาจริง ในส่วนนี้จะท าการทดสอบ
ประสิทธิภาพการตรวจจับทั้งหมด 2 ส่วน ได้แก่ ทดสอบหาค่าตัวแปรที่เหมาะสมส าหรับขั้นตอน
วิธีการตรวจจับภาวะ AF แบบจ าลองและทดสอบผลการตรวจจับภาวะ AF และแสดงผลในเวลาจริง  
ในการทดสอบหาค่าตัวแปรที่เหมาะสม จะใช้ฐานข้อมูล MIT-BIH ชนิด Atrial fibrillation จ านวน
ทั้งหมด 25 ชุดข้อมูลในการทดสอบที่เกิดภาวะ AF และช่วงที่อยู่ในภาวะปกติพบว่า ค่าขีดเริ่มที่ 0.5 
มีผลการทดสอบประสิทธิภาพทั้งความไวและความจ าเพาะที่เหมาะสมมากที่สุด ที่ความไวเท่ากับ 
90.64% และความจ าเพาะเท่ากับ 91.45% ซึ่งมีค่ามากกว่า 90% ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
น าไปใช้ในการตรวจจับภาวะ AF ได้ในเบื้องต้น ต่อมาจะท าการทดสอบผลการตรวจจับภาวะ AF และ
แสดงผลในเวลาจริง โดยใช้เครื่องจ าลองสัญญาณปกติและสัญญาณที่มีความผิดปกติชนิดต่างๆร่วม
ด้วย ได้แก่ สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติที่อัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ระดับ 40 ถึง 200 ครั้งต่อ
นาท ีพบว่า สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติมีผลการตรวจจับภาวะ AF เท่ากับ 100% ทุกอัตราการเต้น
ของหัวใจ ส่วนสัญญาณคลื่นไฟฟ้าที่มีความผิดปกติที่ถูกวิเคราะห์ว่าเกิดภาวะ AF ได้แก่ Sinus 
Respiratory Arrhythmia,  คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มี PVC, คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มี PVC, Atrial Fibrillation, 
Atrial Bigeminy, Atrial Trigeminy และ Ventricular Trigeminy ส่วน Atrial Flutter และ 
Ventricular Bigeminy ถูกวิเคราะห์ว่าไม่เกิดภาวะ AF ส่วนภาวะ AF ทั้ง 2 ชนิด มีผลการตรวจจับ
ภาวะ AF เท่ากับ 100% สรุปได้ว่า การตรวจจับภาวะ AF ของระบบ อาจยังไม่สามารถจ าแนก
คลื่นไฟฟ้าที่มีความผิดปกติบางชนิดออกจากภาวะ AF แต่อย่างไรก็ตามการตรวจจับภาวะ AF ของ
ระบบสามารถจ าแนกคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีภาวะ AF ทุกชนิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าไปตรวจจับคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติได้กับทุกช่วงอัตราการเต้นของหัวใจ
และให้ผลที่แม่นย า เหมาะกับการใช้งานที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความเสี่ยงของอาการเบื้องต้น
ได้ด้วยตนเอง 



 

 

93 

5.2 แนวทางการพัฒนา 

 ระบบเฝ้าระวังภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว มีข้อดี คือ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของระบบมี
ขนาดเล็ก เหมาะกับการใช้งานแบบพกพา และมีระบบเฝ้าระวังภาวะ AF ซึ่งสามารถตรวจจับภาวะ 
AF ได้ในเวลาจริง อย่างไรก็ตาม ส่วนประมวลการตรวจจับภาวะ AF ต้องอาศัยคอมพิวเตอร์เป็น
หน่วยประมวลผลและแสดงผล อาจท าให้ไม่สะดวกต่อการตรวจวัดของผู้ป่วย รวมไปถึงขั้นตอนวิธีการ
ตรวจจับภาวะ AF ซึ่งใช้ค่าขีดเริ่มเป็นค่าคงที่ที่ไม่สามารถปรับตัวได้ อาจท าให้การตรวจจับภาวะ AF 
จากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจช่วงที่มีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วเกิดความผิดพลาดได้ รวมไปถึงการพิจารณาคัดแยกภาวะ AF โดยใช้ค่าขีดเริ่มเพียงอย่างเดียว 
อาจท าให้ไม่สามารถจ าแนกภาวะ AF ออกจากความผิดปกติอ่ืนๆที่มีอัตราการเต้นของหัวใจที่ไม่
สม่ าเสมอเช่นเดียวกัน จากที่กล่าวมาข้างต้น วิทยานิพนธ์นี้สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาได้ ดังนี้ 

1.พัฒนาให้สามารถประมวลผลการตรวจจับภาวะ AF และแสดงผลผ่านสมาร์ทโฟนเพ่ือค
วามสะดวกในการตรวจวัด 

2. พัฒนาขั้นตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF โดยใช้ค่าขีดเริ่มที่ปรับตัวได้ตามความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือประสิทธิภาพในการตรวจจับที่แม่นย าขึ้น 
 3. พัฒนาขั้นตอนวิธีการตรวจจับภาวะ AF โดยพิจารณารูปร่างของคลื่นสัญญาณร่วมด้วย 
เพ่ือประสิทธิภาพในการจ าแนกความผิดปกติของภาวะ AF ออกจากความผิดปกติอ่ืนๆอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาให้ระบบสามารถจ าแนกความผิดปกติอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น Atrial flutter, Atrial 
trigeminy, Atrial bigeminy, Ventricular fibrillation, PVC หรือ PAC เป็นต้น 
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