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บทน ารวม 
โครงการวจัิยเคร่ืองมือแพทย์ในภาวะวกิฤติชนิดเคลือ่นย้ายได้ 

Portable  Critical  Care  Medical  Devices 
 ช่ือโครงการวจัิยภายใต้แผนงานวจัิย 

(1.)  แผนงานวิจยัเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟส 

Biphasic  Portable External  Defibril  lator 

(2.)  แผนงานวิจยัเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพชนิดเคล่ือนยา้ยได ้

Portable  Vital  Sig  Monitor 

 
1. ความส าคัญและทีม่าของปัญหา 

การใหก้ารดูแลทางการแพทยใ์นผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติเป็นปัญหาใหญ่ในวงการแพทยท์ัว่โลกใน
ปัจจุบนั  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตเช่นผูป่้วยท่ีมีเส้นเลือดในหวัใจอุดตนั  มีอาการหวัใจวาย  ประสพอุบติัเหตุ  
และมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเคล่ือนยา้ยเพื่อเขา้รับการรักษาในศูนยก์ารแพทย ์ หรือเม่ือเกิดอุทกภยั  หรือภยั
สงครามตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในภาวะวกิฤตจากสถานท่ีประสพภยัไปยงัท่ีท่ีปลอดภยักวา่  ทั้งน้ีในระหวา่งการ
เคล่ือนยา้ยนั้นตอ้งมีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ )Vital  Sign  Monitoring)  ต่างๆตลอดเวลา  และตอ้งมีความพร้อม
ท่ีจะด าเนินการแกไ้ขเช่น  ตอ้งสามารถใหย้า  ใหอ้อกซิเจน  และช่วยการหายใจ  )artificial  ventilation   (และการ
กระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้า External  Cardioversion/ Defibrillation 

การกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าเป็นวธีิการรักษาท่ีส าคญัมากในผูป่้วยท่ีมีอาการการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ  
โดยเร่ิมมีใชต้ั้งแต่ปี ค .ศ. 1947  ภายหลงัจึงพบวา่ชนิดและรูปแบบของการจ่ายไฟฟ้าท่ีเหมาะสม  และระยะเวลา
ของการกระตุน้ท่ีเร็วท่ีสุดหลงัการเกิดอาการ  ท าใหก้ารท า noisravoidrac  ส าเร็จมากข้ึน  เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า
หวัใจในระยะแรกใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบัผา่นหมอ้แปลง  จึงมีขนาดใหญ่  มีน ้าหนกัมาก  และท าใหเ้กิดความ
เสียหายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ  จึงน าไปใชใ้นยานพาหนะ  หรือในสถานท่ีท่ีไม่่มีสายไฟฟ้าไปถึงไดย้าก  การ
พฒันาในยคุต่อมาเปล่ียนกลไกการกระตุน้เป็นกระแสตรงชนิดมีการกลบัขั้วระหวา่งการกระตุน้  จนสามารถ
สร้างเคร่ืองท่ีมีขนาดเล็กและสามารถน าไปเตรียมใชไ้ดทุ้กสถานท่ี 

ในประเทศไทยในหอผูป่้วยหนกั  หอ้งฉุกเฉิน  และหอ้งผา่ตดัมีการใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ  และ
เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพใชอ้ยา่งแพร่หลาย  แต่เคร่ืองมือดงักล่าวยงัมีราคาแพง  นอกจากน้ีในหอผูป่้วยทัว่ไป  
และในสถานท่ีชุมชนส่วนมากยงัไม่มีเคร่ืองมือน้ี  หรือมีเคร่ืองเดียวแต่สลบักนัใชใ้นหลายๆหอผูป่้วย  จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาเคร่ืองมือดงักล่าว  ใหมี้ราคาถูกลง  มีรูปแบบท่ีเหมาะสมกยัการใชง้านในประเทศ 



2.  วตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 เพื่อจดัสร้างตน้แบบ  ทดสอบความถูกตอ้ง  และทดลองใชง้านในผูป่้วยของเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ

ท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยได ้ ท่ีพร้อมท่ีจะน าไปใชง้านในผูใ้หญ่และเด็กอายเุกิน 3 เดือนในสถานพยาบาล  และเพื่อ

จดัสร้างเคร่ืองตน้แบบ  ทดสอบความถูกตอ้ง  และทดลองใชง้านในสัตวท์ดลองของเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ย

ไฟฟ้าชนิดสองเฟส ( Biphasic  Portable  External  Defibrillator ) 

 

3.  รายละเอยีดความเช่ือมโยงระหว่างโครงการวจัิยย่อย 

โครงการวจิยัทั้งสองมีฐานทางเทคโนโลย ี เช่น ECG front end, Touch Screen User  Interface   
ร่วมกนั  ถา้โครงการท่ีมีโอกาสประสพความส าเร็จในการน าไปใชง้านจริงทางคลินิกสูง  เช่น  Vital  Sign 
Monitor  ก็สามารถช่วยใหโ้ครงการท่ีมีความซบัซอ้นสูงคือ  Biphasic  External  Defibrillator   สามารถกา้วเขสู่้
การทดสอบและใชง้านจริงทางคลินิกไดง่้ายข้ึน 
 

4.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ   

4.1  ไดเ้คร่ือง Biphasic   External  Defibrillator ท่ีไดม้าตรฐาน  สามารถน าไปวดัผลการใชง้านในทาง
คลินิกได ้ หลงัจบโครงการแลว้ 

4.2  ไดเ้คร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพท่ีไดม้าตรฐาน  สามารถน าไปใชง้านในทางคลินิกได้ 
4.3  สร้างเทคโนโลยท่ีีเป็นพื้นฐานการวจิยัดา้น electrophysiology  และ cardiac  electrophysiology  

ไดแ้ก่ 
-  การออกแบบวงจรตรวจจบัอตัราการเตน้ของหวัใจ  หายใจ 
-  การออกแบบวงจรก าเนิดรูปคล่ืนในลกัษณะต่างๆ  โดยสามารถควบคุมระยะเวลา  กระแส  และการ

สลบัขั้วไฟฟ้าได ้
 -  การออกแบบวงจรตรวจจบัอตัราการเตน้ของหวัใจ  การตรวจจบั  R wave, synchronization 

  -  เป็นโอกาสในการออกแบบ  และทดสอบ  Automated  Algorithm ในการตรวจวนิิจฉยั  cardiac  
arrhythmia  ซ่ึงจะเป็นพื้นฐานในการท า Automated  External  Defibrillator  ทั้งน้ี  เน่ืองจากวศิวกรไฟฟ้า  และ
คอมพิวเตอร์  ไม่สามารถด าเนินการทดสอบการตรวจจบั cardiac  arrhythmia  เหล่าน้ีไดด้ว้ยตวัเองได ้ แต่ความ
ร่วมมือระหวา่งวศิวกร  และ  Cardiac  Electro-physiologist  เปิดโอกาสใหศึ้กษาเร่ืองน้ีไดใ้นสัตวท์ดลองก่อน
การน ามาใชจ้ริง 
 



 4.4  หน่วยงานท่ีน าผลงานวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าเอาผลของโครงการท่ีไปใชป้ระโยชน์มี 2 กลุ่ม  ไดแ้ก่ a  (กลุ่มผูใ้ช้ b)กลุ่มผูน้ าเอา
เทคโนโลยไีปผลิตหรือต่อยอด 
 

A) กลุ่มผู้ใช้  ได้แก่ 

1) ศูนยก์ารแพทยฉุ์กเฉินของกระทรวงสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  และหน่วยงานเอกชน  เช่น 

ศูนยน์เรศวร  ศูนยเ์อราวณั  มูลนิธิปอเตก๊ตึง  ท่ีมีรถพยาบาล 

2) ศูนยก์ารแพทยข์องทหาร  โดยเฉพาะการขนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ 

3) หอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยในระยะวกิฤตมนระดบัโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั 

4) หน่วยโรคหวัใจในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีมีการสอนปฏิบติัการกูชี้วติ 

       ศูนยก์ารแพทยเ์หล่าน้ี  มีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองวดัสัญญาณชีพ  ด าเนินการกูชี้วิต  และสามารถเข้

มาร่วมในการประเมินผล  และใหข้อ้ช้ีแนะต่อการออกแบบ  และปรับปรุงเม่ือเคร่ืองมือไดผ้า่นการทดสอบใน

สัตวท์ดลองแลว้ 

B)  กลุ่มผู้น าเอาเทคโนโลยไีปผลิตหรือต่อยอด 

1)  กองเคร่ืองมือแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 

2) หน่วย  Biomedical  Engineering  ของมหาวทิยาลยัต่างๆ 

3) กลุ่มทุนบริษทัเอกชน 

โดยเม่ือกระบวนการออกแบบและทดสอบในสัตวท์ดลอง  และในคนเสร็จส้ินแลว้  ทางผูใ้หทุ้นอาจ
ตอ้งเผยแพร่และชวนเชิญทั้งในระดบันโยบายในระดบัปฏิบติั  ในการประเมินวา่จะมีความคุม้ค่าในการ
ด าเนินการผลิตเคร่ืองมือดงักล่าวน้ีออกมาใชง้านหรือไม่  และถา้มีอาจตอ้งส่งเสริมใหอ้งคก์รท่ีมีขีด
ความสามารถรับเอาเทคโนโลยไีปผลิตเพื่อใชง้านหรือจ าหน่ายต่อไป 

 
 
 
 
 



โครงการย่อยที่ 1 
 

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดสองเฟส 
Biphasic  Portable  External  Defibrillator 
ไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยั  ประจ าปี 2554 จ านวนเงิน 1,851,040 บาท 
ระยะเวลาท าการวจิยั 1 ปี  ตั้งแต่ 8 สิงหาคม 2554  ถึง 8 พฤศจิกายน  2555 

 
 หน่วนงาน  และผู้ด าเนินการวจัิย 

ผศ.นพ.ทายาท ดีสุดจิต ( Tayard Desudchit ) 
ต าแหน่ง อาจารย ์หน่วยโรคระบบประสาทในเด็ก ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  
ต าแหน่งทางวชิาการ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
หน่วยงานตน้สังกดั หน่วยโรคระบบประสาทในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ตึกสก ชั้น 11คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เขตปทุมวนั กทม 10330  
โทรศพัท ์02-256-4996 ต่อ130 , โทรสาร 02-256-4911 
ท่ีอยู ่  40/30 ซอยอินทามาระ 8 หมู่บา้นสายลมโฮมออฟฟิศ  

ถนนสุทธิ สารวนิิจฉยั  
   เขตพญาไท กทม 10400    

โทรศพัท ์02-615-4806  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  089-200-3980 
E-mail address fmedtds@yahoo.com 

 

บทคดัย่อ 
 

 แผนงานวิจยัเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟส  ไดด้ าเนินการออกแบบ สร้างและทดสอบ
เคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟส (Biphasic  Portable  External  Defibrillator) ใช ้ADS1292 ECG 
Front end และ PSOC5 CPU มาพฒันาเป็น ECG/Defibrillator module โดยสามารถวดั ECG , อตัราการเตน้ของ
หวัใจ  และสามารถส่งผลไปแสดงเป็น ECG tracing บนจอแสดงผลแบบสัมผสัท่ีใช ้CPU ARM Cortex A8 และ
ไดท้ดสอบความถูกตอ้งกบัอุปกรณ์ตรวจวดัมาตรฐาน  ไดแ้ก่  Fluke Impulse 7000 DP ECG/Defibrillator tester 
โดยสามารถวดั HR 10-254BPM(+-) 1BPM ท่ีขนาดของ ECG = 0.05-5 mV โดย software จะ detect heartbeat  
ไดท่ี้ขอบขาข้ึนของ R Wave จนถึงภายใน 2 milliseconds หลงัยอดของ R waves  
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โครงการไดด้ าเนินการออกแบบ  สร้างและทดสอบ High voltage biphasic circuit โดยใช ้High Voltage 
Medical Grade Relay Gigavac G13 ตวัเดียว  ต่อเช่ือมกบัชุด High voltage capacitor, damping coil และหมอ้
แปลง Fly Back 2 ชุด  ส าหรับการตั้งค่าพลงังาน  และเวลาของ Phase I และ Phase II อยา่งอิสระ  โดยแต่ละ 
Phase สามารถตั้งพลงังานไดสู้งสุด 240 Joule การกลบัขั้วสัญญาณใช ้Insulated Gate Bipolar Transistors 
(IGBT) ซ่ึงมีคุณสมบติัสนการสลบัขั้วสัญญาณๆไดท่ี้  440 microseconds จากการทดสอบเคร่ืองท่ีสร้างข้ึนมี
รูปร่างสัญญาณและความเร็วในการกลบัขั้วเทียบเท่ากบัเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟสมาตรฐาน 

ตวัถงัของเคร่ืองท่ีสร้างข้ึน  ไดอ้อกแบบใหมี้รูปแบบ  และขนาดท่ีเหมาะสมโดยไดจ้ากการศึกษาเคร่ือง
ท่ีมีการใชง้านอยูแ่ละไดรั้บค าแนะน าจากแพทยโ์รคหวัใจ  วสิัญญีแพทยแ์ละแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน  โดย
เลือกใชจ้อภาพแบบสัมผสัท่ีใชใ้นโรงงานอุตสาหกรรม  ซ่ึงคาดวา่น่าจะทนทานต่อการใชง้านในหอผุป่้วยได ้ 
ซ่ึงการด าเนินงานในปีท่ี 2 จะไดจ้ดัท าแบบสอบถามเพื่อใหผู้ใ้ช ้ ใหค้วามเห็น  และวดัความทนทานของส่วน
ต่างๆของอุปกรณ์ 

 

Abstract 
Biphasic defibrillator project has designed, build and test biphasic portable external 

defibrillator during the first year of the project. 
The ECG/Defibrillator module is designed based on ADS 1292 ECG Front end and 

PSOC5 CPU. The module can capture the ECG signal, detect heart rate and communicate with 
the ARM Cortex A8 main board with touch screen software & can display ECG tracing. We have 
tested the accuracy of the device against standard ECG  calibratore, Fluke Impulse 7000DP 
ECG/Defibrillator tester.The module accurately report HR 10-254 BPMZ(+-)1 BPM at the ECG 
amplitude of 0.05-5 mV. The software detects heartbeat between the risig edge of R wave to 2 
milliseconds after the peak of R wave. 

We have  designed , build and test high voltage biphasic circuit based on a high voltage 
medical grade relay,  Gigavac G13 attached to two sets of high voltage capacitor (Aerovox 240  
microfarad 2500 Volts), damping coil & Fly Back transformers. Each set can independently sets 
the energy and duration of Phase I and Phase II of the biphasic wave. The maximum energy per 
phase is 240 Joules. We employed Insulated Gate Bipolar Transistors (IGBT) to reverse the 



polarity. From the test, the circuit can reverse the polarity at 440 microseconds. The output of our 
device has similar waveform and phase –reversing duration as the standard biphasic external 
defibrillator. 

The case was designed with ABS plastic to have the shape & size similar to the standard 
biphasic external defibrillator with the input from our cardiologists, ansethesiaologist & 
emergency physician. Our user interface is based on industrial grade touch screen which should 
be able to withstand the rigor of day to day clinical use. We plan  use questionnaire to obtain user 
feedback when the device is tested in the laboratory. 
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โครงการวจิยัเคร่ืองมือแพทย์ในภาวะวกิฤตชินิดเคลือ่นย้ายได้ 
Portable  Critical  Care  Medical  Devices 

แผนงานวจิยัเคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดสองเฟส 
Biphasic Portable External Defibrillator 

1. บทน า (Introduction) 
การเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในโรคหวัใจทั้งในโรคหวัใจแต่ก าเนิด

ในเด็ก(congenital cardiac anomaly), โรคท่ีมีการน าไฟฟ้าภายในหวัใจผดิปกติ เช่น Wolf-
Parkinson-White Syndrome, โรคท่ีมีความผดิปกติของ ion channels เช่น Prolonged QT syndrome 
และในภาวะหวัใจขาดเลือด (Ischemic heart diseases) หรือโรคท่ีมีอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะจาก
ภาวะหวัใจวายหรือภาวะเกลือแร่ผดิปกติในร่างกาย(Electrolyte imbalance, Ca++,K+) ภาวะเหล่าน้ี
จะยิง่มีมากข้ึนเม่ือสังคมไทยมีผูสู้งอายเุป็นสัดส่วนท่ีสูงข้ึนในอนาคต 

อาการการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ มีความรุนแรงและเฉียบพลนั คือสามารถท าใหเ้กิด
ภาวะการหมุนเวยีนโลหิตลม้เหลว ขาดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญัท าใหเ้กิดความพิการเช่น เน้ือ
สมองตาย อาการไตวาย และอาการตบัวาย  ถา้ผูป่้วยท่ีมีการเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจ เหล่าน้ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะสามารถป้องกนัอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีได ้

ในประเทศไทยในหอผูป่้วยหนกั หอ้งฉุกเฉิน และหอ้งผา่ตดัมีการใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า
หวัใจอยา่งแพร่หลาย แต่เคร่ืองมือดงักล่าว อาจเป็นชนิด monophasic,  ยงัมีราคาแพง นอกจากน้ีใน
หอผูป่้วยทัว่ไปและในสถานท่ีชุมชนส่วนมากยงัไม่มีเคร่ืองมือน้ี หรือมีเคร่ืองเดียวแต่สลบักนัใชใ้น
หลาย ๆ หอผูป่้วย จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาเคร่ืองมือดงักล่าว ใหมี้ราคาถูกลง มีรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัการใชง้านในประเทศ 

2. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
การเปล่ียนจงัหวะการเตน้ของหวัใจ (Cardioversion )1 เป็นกระบวนการทางการแพทยท่ี์

เปล่ียนหวัใจท่ีเตน้เร็วผิดปกติ หรือเตน้ผิดจงัหวะ(fast heart rate/ cardiac arrhythmia ) ใหก้ลบัมา
เตน้เป็นปกติโดยใชย้าและการกระตน้ทางไฟฟ้าตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจ(Synchronized 
electrical cardioversion) 
 การกระตุน้ทางไฟฟ้าหวัใจ(cardioversion) นั้นเร่ิมจากการคน้พบของ Prevost และ Batelli 
ในปีคศ. 1899  จากมหาวทิยาลยัเจนีวาประเทศสวสิ คน้พบวา่การกระตุน้หวัใจสุนขัโดยตรงดว้ย
ไฟฟ้าสามารถท าใหเ้กิด ventricular fibrillation และเม่ือกระตุน้ซ ้ าดว้ยกระแสไฟฟ้าปริมาณสูงพอ 



 2 

จะท าใหห้วัใจกลบัมาเตน้เป็นปกติได ้ในมนุษย ์ในปีคศ. 1947 Claude Beck จากมหาวิทยาลยั Case 
Western Reserve ไดท้  า cardioversion ในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจแต่ก าเนิด ท่ีเกิด ventricular fibrillation 
โดยไดท้  าการเปิดทรวงอกและนวดหวัใจ พร้อมกบัใชย้า procainamide เป็นเวลา 45 นาที การ
กระตุน้ไฟฟ้าหวัใจในระยะแรกน้ีใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั (alternating current (AC cardioversion)) 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ต าแหน่งการวางElectrode ขั้วท่ีหน่ึงท่ี precordial /apex และขั้วท่ีสองวางติดกระดูก 
ไหปลาร้าดา้นขวา 

 

 
ภาพท่ี 2 ต าแหน่งการวางElectrode แบบ chest-to-back Electrode ขั้วท่ีหน่ึงท่ีวางบริเวณ apex ขั้ว
ท่ีสองซ่ึงมีขนาดใหญ่กวา่วางดา้นหลงัตรงกระดูกสะบกัดา้นซา้ย ชิดแนวกลางตวั 

 
การกระตุน้ทางไฟฟ้าตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจในปัจจุบนัใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง 

(direct current (DC cardioversion)) โดยวางขั้วไฟฟ้าสองขั้วท่ีบริเวณทรวงอก หรือบนทรวงอก
และแผน่หลงั โดยมีสารตวัน าไฟฟ้า(a conductive gel)  เคร่ืองจะอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ
แสดงผลบนจอและมีปุ่มปรับปริมาณกระแสไฟฟ้าของเคร่ือง (electrical function of a 
defibrillator) เม่ือเคร่ืองท างาน จะส่งไฟฟ้ากระแสตรงตามปริมาณและระยะท่ีตั้งไว ้ผา่นขั้วไฟฟ้า
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เขา้ในร่างกาย โดยจะยงิกระแสเม่ือหวัใจเขา้สู่ R wave ของ QRS complex ในจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจ การเลือกยงิกระแสตามเวลาน้ีจะช่วยป้องกนัไม่ไห้เกิด ventricular fibrillation ผูป่้วยท่ียงั
รู้ตวัอาจไดรั้บยานอนหลบัเพื่อช่วยใหส้ามารถทนต่อหตัถการน้ีได ้แต่ถา้ผูป่้วยมีความดนัโลหิต
ลดลงหรือไม่รู้ตวั การท า cardioversion จะตอ้งท าอยา่งรีบด่วน โดยอาจใชย้าแกก้ารเตน้หวัใจ
ผดิปกติร่วมดว้ย และสามารถกระตุน้ไดซ้ ้ า ๆ จนกวา่การเตน้ของหวัใจจะกลบัมาเป็นปกติ 

ลกัษณะการเตน้ผดิปกติของหวัใจท่ีสามารถใช ้Synchronized electrical cardioversion 
รักษาไดไ้ดแ้ก่  

1) supraventricular (or narrow complex) tachycardias, including atrial 
fibrillation and atrial flutter.  

2) wide complex tachycardias,  
a. ventricular tachycardia, ในผูป่้วยท่ีมีความดนัเลือดต ่าหรือจบัชีจร

ไม่ได ้
b. ventricular fibrillation (unsynchronized shocks : defibrillation.)  

 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ทีเ่กี่ยวข้อง  
เคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้า( defibrillators) มีหลายลกัษณะโครงสร้างแบ่งเป็นสอง

กลุ่มใหญ่คือเคร่ืองท่ีใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั และเคร่ืองท่ีใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง โดยจะมีรูปร่างของ
กระแสไฟฟ้าท่ีจ่ายออกต่างกนัเป็นหลายแบบ ไดแก่ 1) เคร่ืองท่ีให้กระแสไฟฟ้าออกจากตวัเก็บ
ประจุ (descending ramp) 2)เคร่ืองท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้ารูปแบบ damped-sine wave 3) เคร่ืองท่ี
ปล่อยกระแสไฟฟ้ารูปแบบ trapezoidal wave (Monophasic) 4) เคร่ืองท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้า
รูปแบบ trapezoidal wave แบบ biphasic หรือ triphasic 
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ภาพท่ี 3  รูปคล่ืนแบบต่างๆท่ีใชใ้นการท า defibrillation ก. รูป sine ข. descending ramp ค. และ 
ง. damped sine จ. squareฉ. trapezoidal ท่ีความลาดเอียงต่าง ๆช. biphasic /triphasic 

 
 

           1. เคร่ืองที่ใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ(AC Defibrillator) 
 เคร่ืองชนิดน้ี Hooker และคณะไดน้ ามาใชเ้ม่ือ ค.ศ. 1933 โดยเร่ิมใชก้บัสุนขั ต่อมาใชก้บั
คนจนกระทัง่ ค.ศ. 1947 Beck และคณะไดใ้ชไ้ฟฟ้ากระแสตรง 110 โวลท ์มาท า defibrillation 
กบัหวัใจโดยตรง โดยใชเ้วลา0.5 วินาที ระหวา่งท าการผา่ตดัหวัใจ ในปีคศ. ค.ศ. 1951 Guyton 
และ Satterfeld ไดศึ้กษาเร่ืองการกระตุน้ไฟฟ้าผา่นผนงัหนา้อกในสุนขัโดยใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั 
60 Hz ช่วงคาบเวลา 0.1 - 0.5 วินาที กระแส 10-30 แอมแปร์ ซ่ึงเขาคาดวา่ถา้ในคนจะตอ้งใช้
กระแสสูงถึง 30-60 แอมแปร์ ซ่ึงสูงมาก และจะตอ้งใช้Electrodeท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนดว้ย 
 
 ในปีค.ศ. 1959 Zoll และคณะไดป้รับปรุงมาเป็นการกระตุน้ผา่นผนงัทรวงอก (external 
defibrillator) ใชศ้กัยไ์ฟฟ้า 750 โวลทแ์ละกระแสไฟฟ้าประมาณ 15 แอมแปร์  ช่วคาบเวลา 0.2 
วินาที ในปีคศ. ค.ศ. 1962 Cowley และคณะใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบัมีความถ่ีระหวา่ง 60 -250 Hz 
พบวา่สามารถท า cardioversion ไดโ้ดยใชศ้กัยไ์ฟฟ้าระดบัต ่าลง  
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ภาพท่ี 4 วงจรเคร่ืองdefibrillator ท่ีใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั T 1 เป็นทรานฟอร์มเมอร์ท่ีปรับค่าไดท่ี้
เป็นตวัควบคุมศกัยไ์ฟฟ้าใหก้บั Electrode T 2 เป็นทรานฟอร์มเมอร์ชนิด step-up T 3 เป็นชนิด 
step-down ท่ีมีผลกบัตวัรีเลยท่ี์ควบคุมการปล่อยเอาทพ์ุท เม่ือกดสวิทช์ท่ีเทา้ วงจรเวลา (T) ท าให้
ปิดวงจรรีเลยใ์นช่วงสั้น ๆ 
 
           ปัญหาท่ีส าคญัของเคร่ืองแบบ AC คือจะมีการดึงกระแสไฟฟ้าจาก Power Line ท าให้
กระแสไฟฟ้าตกลงซ่ึงเป็นปัญหากบัเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใชอ้ยูใ่นขณะนั้น เคร่ือง 
defibrillator ชนิดน้ีมีขนาดใหญ่และไม่สามารถตั้งการกระตุน้ให้สอดคลอ้ง(syn-chronization)กบั
หวัใจไดแ้ละมกัจะท าให้เกิดการหดตวัแบบtetanic  อยา่งรุนแรง จึงเลิกใชไ้ปแลว้ในปัจจุบนั 
           2. เคร่ืองที่ให้กระแสไฟฟ้าออกมาจากตัวเก็บประจุ (descending ramp) 

เคร่ืองในโครงสร้างน้ีมีผูท้  าการศึกษาหลายราย เช่น Prevost และ Battelli (1899), Beck 
(1949), Kouwenhoven (1954)ต่อมาในปี ค.ศ. 1966 Schuder และคณะไดร้ายงานวา่วงจรท่ีท าให้
ค่า RC constant ยาวข้ึนจะไดรู้ปคล่ืนเป็นแบบ descending ramp จะไดผ้ลดีข้ึน เคร่ือง 
defibrillator ท่ีใชก้ารคายประจุจากตวัเก็บประจุน้ี ไดมี้การน ามาใชศึ้กษาในสัตวท์ดลองและคน
แต่ไม่เป็นท่ีนิยมนกัเพราะใหก้ระแสสูงสุดค่อนขา้งต ่า และ ในปีคศ. 1968Facker  รายงานวา่อาจ
เกิด A-V block ร่วมดว้ย ต่อมาจึงเลิกใช ้หนัไปใช ้damped-sine wave defibrillator แทน 
           3. เคร่ืองที่ปล่อยกระแสไฟฟ้ารูปแบบ damped-sine 

ในช่วงระหวา่งปีคศ. 1947 -1966 Gurvich,Yunie ,Lown และ Edmark ทดสอบ 
defibrillator โดยใชต้วัเก็บประจุและตวัเหน่ียวน าท่ีค่าต่างกนัจึงได ้wave form และ duration 
แตกต่างกนั โดย Lown ใช ้underdamped และช่วงคาบเวลาเพียง 5 ms , Gurvich และ Edmark ใช ้
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overdamped และช่วงคาบเวลา 10ms ในปีค.ศ. 1953 Mackey พบวา่ถา้เพิ่มตวัเหน่ียวน า 
(inductor) 1 เฮนรี มาต่อนุกรมเขา้กบัเคร่ืองท่ีให้กระแสไฟฟ้าออกมาจากตวัเก็บประจุก็จะได้
รูปคล่ืนเป็นแบบ damped sine ซ่ึงพบวา่จะใช ้threshold ต ่ากวา่ในการท า cardioversion  

นอกจากน้ีการใชต้วัเก็บประจุร่วมกบัการออกแบบดี ๆ จะไดเ้คร่ืองdefibrillator ท่ีมี
ขนาดเล็กลงน ้าหนกัเบาข้ึนสามารถสร้างเป็นเคร่ืองชนิดห้ิวได ้

 

 
ภาพท่ี 5 วงจรหลกัของเคร่ืองท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้ารูปแบบ damped-sine ประกอบดว้ย ตวัเก็บ
ประจุ (C) ท่ีถูกชาร์จดว้ยกระแสตรง (P) ท่ีศกัยไ์ฟฟ้า (E) เม่ือใชต้วัเหน่ียวน า (R L) มาแทนตวั
ผูป่้วย กระแสไฟฟ้าจะไหลผา่น R L มีหน่วยเป็นjoulesหรือวตัต-์เสค โดยเก็บท่ีตวัเก็บประจุก่อน
สามารถค านวณค่าศกัยไ์ฟฟ้าได ้0.5 CE 2 C ตวัเก็บประจุหน่วยฟารัด E เป็นศกัยไ์ฟฟ้า แต่
พลงังานท่ีเคร่ืองปล่อยออกมาจะต ่ากวา่ท่ีเก็บไวเ้พราะมีการสูญเสียท่ีตวัเหน่ียวน าส่วน R t เป็น
ความตา้นทานภายในเคร่ือง 

 
           เม่ือใชรู้ปสัญญาณแบบ damped sinusoidal กระตุน้โดยตรงท่ีหวัใจ, Tacker และ Kerber 
พบวา่หวัใจมนุษยโ์ดยทัว่ไปหนกัประมาณ 350 กรัม ตอ้งการประมาณ 10 แอมแปร์ และพลงังาน 
5 joules ในการท าdefibrillation เหมือนกบัในสัตวท์ดลอง เม่ือท าการกระตุน้ผา่นผนงัทรวงอก 
(external defibrillation) 
พบวา่กระแสเปล่ียนไปตามปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขนาดรูปร่างของผูป่้วย ขนาดของ Electrode, 
ต าแหน่งการวาง Electrode สภาพโรคของกลา้มเน้ือหวัใจ ในปีค.ศ. 1976 Gutgesell แนะน าวา่
ส าหรับเด็กขนาดน ้าหนกัตวั 2.5-5 กิโลกรัม ควรจะใช ้dose 5 joules น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
ในทางตรงขา้มในผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัมากถึง 100 กิโลกรัมหรือมากกวา่พบวา่การ defibrillation 
จะยิ่งยากดว้ย จากการศึกษาทดลองของ พบวา่ตอ้งใชพ้ลงังานประมาณ 2-4 joules น ้าหนกัตวั 1 
กิโลกรัม 
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           4. เคร่ืองที่ปล่อยกระแสไฟฟ้ารูปแบบ trapezoid 
           ในระหวา่งปีคศ. 1964,1966 Schuder ไดแ้สดงให้เห็นวา่เม่ือใชก้ระแสรูป trapezoidal 
wave จะให้ประสิทธิภาพในการการ defibrillation ในสุนขัท่ีเกิด ventricular fibrillation ไดดี้ โดย
เคร่ืองท่ีผลิตออกมาใชใ้นทางคลินิก จะสามารถปรับความลาดเอียง และช่วงคาบเวลาได ้ 

 
ภาพท่ี 6 วงจรของเคร่ืองdefibrillatorท่ีไดรู้ปคล่ืนเป็น ส่ีเหล่ียม และ trapezoidตวัเก็บประจุ C จะ
ถูกชาร์จดว้ยกระแสไฟฟ้าสลบัผา่นไดโอด D เม่ือมีการคายประจุกระแสไหลผา่น SCR 1 จะเปิด
วงจรให้กระแสไหลผา่นไปยงัผูป่้วย ส่วนช่วงส้ินสุดของคาบเวลาจะข้ึนอยูก่บัวงจรตั้งเวลา 
(timing circuit) โดยไปเปิดการท างานของ SCR 2ซ่ึงจะตดัวงจรท่ีผา่นตวัเก็บประจุออก โดยไป
เปิดการท างานของ SCR 2ซ่ึงจะตดัวงจรท่ีผา่นตวัเก็บประจุออก ขนาดของตวัเก็บประจุ ( C ) 
ความตา้นทานในวงจรของElectrodeและผูป่้วย (R L ) และช่วงคาบเวลา (d) ของคล่ืนกระแสท่ี
ปล่อยออกมา ถา้หากความลาดเอียงนอ้ย คือ ขณะท่ีมีการคายประจุระดบักระแสค่อย ๆ ลดลง
อยา่งชา้ ๆ ความลาดเอียงก็นอ้ย เราจะไดรู้ปคล่ืนท่ีเรียก คล่ืนรูปส่ีเหล่ียม ( square) หรือ low-tilt 
trapezoid แต่ถา้หากความลาดเอียงมาก คือ ขณะท่ีส้ินสุดการคาบประจุระดบักระแสลดลง
มากกวา่ 50 % เราจะไดรู้ปคล่ืนท่ีเรียก high-tilt trapezoid สัดส่วนการลดของกระแสในช่วงท่ีคาย
ประจุน้ีเรียก ความลาดเอียง (tilt) ซ่ึงหาค่าไดจ้าก I i - I f เม่ือ I i คือกระแสเร่ิมตน้การคายประจุ I 
f คือ กระแสเม่ือส้ินสุดการคายประจุ ความลาดเอียงของคล่ืนท่ีปล่อยออกมาจะข้ึนอยูก่บั ขนาด
ของตวัเก็บประจุ (c) ความตา้นทานในวงจรElectrodeและผูป่้วย (R L ) และ ช่วงคาบเวลา (d) 
ของคล่ืนกระแสท่ีปล่อยออกมา ส่วนค่ากระแสเฉล่ียของรูปคล่ืนแบบน้ีจะข้ึนอยูก่บั I i T log e 
( 1/(1-T ) 
 
           ผลการศึกษาการกระตุน้ท่ีหวัใจโดยตรงพบวา่คล่ืนรูป trapezoid ะใชพ้ลงังานต ่ากวา่ 
damped sine เม่ือใช ้low-tilt trapezoid แต่หากใช ้high-tilt trapezoid จะใชพ้ลงังานพอๆ กนักบั
รูปคล่ืน damped sine เม่ือน ามาใชเ้ป็น external defibrillator โดย Anderson และ Suelzer ในปี
ค.ศ.1956 พบวา่สามารถท า defibrillationไดโ้ดยเปอร์เซ็นตค์วามส าเร็จข้ึนกบัน ้าหนกัตวั  

ในปัจจุบนัเม่ือมี defibrillator ท่ีสามารถสร้างรูปคล่ืนท่ีคงท่ีได ้โดยมีช่วงคาบเวลา 10 ms 
เป็นรูป trapezoid 80% ส่วนพลงังานเอาทพ์ุท ก็ปรับไดต้ั้งแต่ 0-400 joules ซ่ึงจะให้กระแส
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ประมาณ 50 แอมแปร์ ผา่นตวัตา้นทาน 50 โอห์ม เคร่ืองชนิดน้ีจากประสบการณ์ท่ีใชง้านทาง
คลินิกจะไดป้ระสิทธิภาพเหมือนกบัเคร่ืองท่ีให้รูปคล่ืน damped sine ท่ีระดบัพลงังาน 400 joules
เท่ากนั (Tacker และคณะ ค.ศ. 1976 ) ซ่ึงเม่ือใชรู้ปคล่ืนทั้งสองน้ีมาท าdefibrillationใน
สัตวท์ดลอง ก็พบวา่ใช ้threshold current เท่ากนั (Bourland และคณะ ค.ศ. 1978) 
 
           5. เคร่ืองที่เป็นรูปคลื่นแบบ biphasic และ triphasic 
           Gurvich และ Makarychev (ค.ศ.1967) ท่ีเขาใช ้biphasic damped sinusoidal ท่ีมีแอมปลิจูด
ของคล่ืนลูกท่ีสองมีค่า ประมาณ 50% ของคล่ืนแรก แลว้พบวา่สามารถน ามาใชท้างคลินิกไดดี้  
Jones และ Jones (ค.ศ. 1981) ท่ีท าการศึกษาในขณะท าdefibrillationในเซลล์กลา้มเน้ือของลูกไก่ 
เขาพบวา่เม่ือใชรู้ปคล่ืนแบบ biphasic มีความปลอดภยักบักลา้มเน้ือสูงกวา่ Schuder และคณะ 
(ค.ศ.1983) ท าการศึกษาโดยการกระตุน้หวัใจโดยตรงพบวา่เม่ือใชรู้ปคล่ืนแบบ biphasic จะให้
เปอร์เซ็นตค์วามส าเร็จสูงกวา่ และ หลงัท าแลว้พบการเตน้ผิดจงัหวะท่ีตามมานอ้ยกวา่ 
 
 

 
ภาพท่ี 7  แสดงลกัษณะสัญญาณ Biphasic Truncated Exponential 
 
 

 
ภาพท่ี 8 แสดงลกัษณะสัญญาณ Rectilinear Biphasic 
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           Tang และคณะ (ค.ศ.1989) พบวา่เม่ือใช ้biphasic ท่ี phase ท่ี 2 จะตอ้งมีช่วงคาบเวลาสั้น
กวา่หรือเท่ากบั phase ท่ีหน่ึงมิฉะนั้นผในการกรตุน้จะลดลง Kavanagh และคณะ (ค.ศ.1989) ได้
ท าการศึกษาโดยใช ้biphasic truncate exponential โดยใชช่้วงคาบทั้งสองphase เท่ากนัคือ 6 ms 
พบวา่หาก amplitude ของ phase ท่ีสองสูงข้ึนจะไดผ้ลมากข้ึน เม่ือamplitude ของ phase ท่ีสองสูง
เกินกวา่จุดท่ีเหมาะสมผลการกระตุน้กลบัจะลดลง การศึกษาน้ีไดรั้บการยืนยนัโดยศึกษาใน
ห้องปฏิบติัการของ Kavanagh และคณะ ค.ศ. 1989 และในทางคลินิก โดยTroup และคณะ ในปี
ค.ศ.1988 
 

 
ภาพท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบจากลกัษณะของรูปแบบสัญญาณและการท างานของรูปร่าง
สัญญาณต่าง ๆ กนั พบวา่กระแสสูงสุดท่ีไดจ้ากสัญญาณ Biphasic จะให้กระแสไฟฟ้าสูงสุด 
(High Peak current) ต ่ากวา่รูปแบบสัญญาณ Monophasic กล่าวคือ Rectilinear Biphasic จะให้
กระแสสูงสุดนอ้ยกวา่ 57 % เม่ือเทียบกบั Biphasic Truncated Exponential และจะใหก้ระแส
สูงสุดนอ้ยกวา่ถึง 65 % เม่ือเทียบกบั Monophasic ดงัแสดงให้เห็นในภาพ 
 
           ต่อมา Jones และคณะ (ค.ศ.1989) ไดเ้สนอให้มีการใชรู้ปแบบคล่ืนเป็น triphasic เพื่อใช้
ท าdefibrillation ซ่ึงทั้ง 3 phase จะมีช่วงเวลาเท่ากนัหมด แต่ต่างกนัท่ี amplitude โดยท่ี phase ท่ี 2 
มีขนาด 40% ของ phase แรก และ phase ท่ี 3 มีขนาด 10 % ของ phase แรกซ่ึงจะไดผ้ลสัมฤทธ์ิ
สูงสุดและเป็นอนัตรายต่อกลา้มเน้ือนอ้ยท่ีสุดในการdefibrillation 
 
           โดยสรุปการท า defibrillation หากใชพ้ลงัหรือกระแสมากเกินไปจะมีผลเสียต่อเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจ อาจจะกดการท างานหรือท าลายเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจบางส่วน ดงันั้นในการท า 
defibrillation จะตอ้งปรับตั้งพลงังานหรือให้เหมาะสมไม่มากเกินไป หรือนอ้ยเกินไป ปัญหาใน
การวดัผลเสียต่อกลา้มเน้ือหวัใจไดแ้ก่ 1) การท า defibrillation เกิดในผูป่้วยโรคหวัใจ จึงท าการ
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ประเมินไดค้่อนขา้งยากกวา่ ความเสียหายต่อกลา้มเน้ือหวัใจเกิดจากท า defibrillation หรือจากผล
ของโรคของหวัใจ 2) ยงัไม่มีขอ้สรุปวา่วิธีการใดเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการวดัความ
เสียหายจากการท า defibrillation ต่อกลา้มเน้ือหวัใจ ตวับ่งช้ีท่ีใชไ้ดแ้ก่ a) มีเปล่ียนแปลงของ 
ECG หลงัการท า defibrillation b) histologic evidence ของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจ c) Cardiac 
Serum Enzyme อนัเน่ืองมาจากการท าลายของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีค่าสูงข้ึน หรือ d) Cardiac 
Scintigraphic Evidence แมว้า่ตวับ่งช้ีทั้ง 4 น้ีจะบอกถึงกลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลาย แต่ก็ไม่อาจจะ
น ามาพยากรณ์การท าหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือหวัใจหลงั defibrillation ได ้ ในขณะน้ีผลการศึกษาจาก
ตวัช้ีวดัต่าง ๆ รวมทั้งการศึกษาในสัตวท์ดลองในดา้นความปลอดภยัในการท า defibrillation ดว้ย
รูปคล่ืนแบบต่าง ๆ พบวา่ biphasic truncate exponential ให้ผลในการรักษาท่ีดีท่ีสุดโดยมีความ
เสียหายต่อกลา้มเน้ือหวัใจนอ้ยกวา่รูปคล่ืนแบบอ่ืนๆ  

การวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electro cardiograph) เร่ิมมาจากการตน้พบของ Galvani ในค.ศ. 
1787 วา่มีไฟฟ้าในร่างกายของสัตว ์Koellier และ Muller ในค,ศ 1856 คน้พบวา่เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจ
หดตวัจะมีกระแสไฟฟ้าออกมา Engleman ในค.ศ. 1878 ไดว้ดักระแสไฟฟ้าโดยตรงจากหวัใจ และ 
A.D. Waller ใน ค.ศ. 1887 ไดว้ดักระแสไฟฟ้าจากหวัใจผา่นทางผวิหนงั โดยใช ้Capillary 
Electrometer  G.J. Burch  และ W. Einthoven ในระหวา่ง ค.ศ 1893-1896 ไดป้รับปรุงวธีิการวดั
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ย Capillary Electrometer และก าหนดช่ือองคป์ระกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ี
ยงัคงใชม้าจนปัจจุบนั (ภาพท่ี 10) W. Einthoven ไดป้รับปรุง string galvanometer เพื่อใหมี้การ
ตอบสนองท่ีรวดเร็วแม่นย  าข้ึนระหวา่ง ค.ศ 1900-1903 และเร่ิมมีการผลิตเพื่อจ าหน่าย เป็น
เคร่ืองแบบตั้งโตะ๊(ภาพท่ี 11) W. Einthoven, Fahr และ de Waart ไดก้  าหนดขั้วไฟฟ้าหวัใจ
มาตรฐาน และ W. Einthoven ไดรั้บรางวลัโนเบลในค.ศ. 1924  

 
 

 
ภาพท่ี 10  แสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีวดัดว้ย Capillary Electrometer และ W. Einthoven ก าหนดช่ือ
องคป์ระกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ียงัคงใชม้าจนปัจจุบนั 
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ภาพท่ี 11 แสดงTable-model Einthoven Electrocardiograph สร้างโดย Cambridge Scientific 
Instrument of London, ค.ศ. 1911 

 
 เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจถูกปรับปรุงตามเทคโนโลยกีารขยายสัญญาณ และเทคโนโลยกีาร
บนัทึกและแสดงผลมาตามล าดบั โดยมีการใชห้ลอด, ทรานซิสเตอร์ และวงจรรวมในการขยาย
สัญญาณ และมีการบนัทึกเป็นภาพดว้ยแสง (Mirror Galvanometer, ภาพท่ี 12 แลว้ค่อยปรับปรุงเป็น 
Cathode Ray Tube และ การพิมพด์ว้ย Thermal, Ink Jet printer , Laser Printer  ผา่นระบบ
คอมพิวเตอร์ในปัจจุบนั (ภาพท่ี 13 ) เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบเคล่ือนท่ีไดถู้กสร้างใน ค.ศ.
1928 โดย F. Sanborn มีน ้าหนกั 50 ปอนด ์ใชแ้บตเตอร์ร่ีรถยนตข์นาด 6 โวลท ์
 
 

 
 
ภาพท่ี 12 แสดง Seimen 1934 ECG ท่ีใช ้หลอดขยายสัญญาณและแสดงผลโดยบนัทึกสัญญาณดว้ย
แสงผา่น mirror galvanometer บนวสัดุไวแสง 
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ภาพท่ี 13 แสดงการติดเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบเคล่ือนท่ีได้ และการบนัทึกและแสดงผลผา่น
คอมพิวเตอร์ 

3. ระเบียบวธิีด าเนินการวจิัย 

 
การด าเนินการวิจยัแบ่งเป็นขั้นตอนหลกัดงัน้ี 
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                    - - >      
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                     - - >     
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                        - - >  
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3.1) Module Design 
ทางโครงการไดศึ้กษา แนวทางจากเคร่ือง defibrillator ท่ีมีอยูแ่ลว้ โดยจะมุ่งออกแบบให้

เป็น stand alone Monitor ท่ีสามารถแสดง  
1) รับสัญญาณไฟฟ้าหวัใจจาก defibrillator pad 
2) Synchronous R Wave from EKG 
3) Generate Biphasic Discharge/ Synchronize discharge 

ทั้งน้ี  จะใชแ้นวการออกแบบตาม Corscience External Biphasic Defib.Module 
3.2) จดัวดัหา Tester เพื่อใชใ้นการวดัและทดสอบการท างานทางไฟฟ้าของเคร่ือง 

Defibrillator  ไดแ้ก่ Fluke Impulse 6000D/7000DP Defibrillator/External Pacer Analyzer and 
Tester 

3.3) สร้าง Module ตน้แบบ เพื่อน ามาทดสอบทางไฟฟ้าเบ้ืองตน้ 
 3.4) ท าการทดสอบ Module ตามขอ้ 3 ดว้ย 
  3.3.1) อุปกรณ์วดัความปลอดภยัทางไฟฟ้า (electrical safety) 
  3.3.2) ความความคงทนต่อสัญญาณรบกวน (electrical Interference) 
  3.3.3) ทดสอบการท างานทางไฟฟ้า ของเคร่ือง Defibrillator วา่สามารถจ่าย
สัญญาณ  และ Sync  การจ่ายสัญญาณไดต้ามมาตรฐานทางการแพทยห์รือไม่ 

3.5) Module Modification ท าการแกไ้ขแบบของ External Biphasic Defibrillator Module 
และท าการทดสอบตามขอ้ 4 ซ ้ าจนไดม้าตรฐาน 
 3.6) Defibrillator Design 
 3.7)Defibrillator Casing Design 
 เม่ือได ้External Biphasic Defibrilltor Module แลว้ จึงน ามาออกแบบ User Interface/Case 
เพื่อใหส้ามารถน า Module ดงักล่าวไปใชใ้นการทดสอบในสัตวท์ดลองได ้
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4.  ผลการวจิัย  และอภิปรายผล (Result) 
 4.1)การออกแบบและสร้างต้นแบบ(Module Design&Prototyping) 

 ทางโครงการไดศึ้กษา  แนวทางจากเคร่ือง Defibrillator ท่ีมีอยูแ่ลว้  โดยจะมุ่งออกแบบให้
เป็น Stand alone Module ท่ีสามารถรับสัญญาณไฟฟ้าหวัใจจาก Defibrillator pad (ECG จาก
สัญญาณ 2 ขั้ว), สามารถยงิ cardiversion แบบ Synchronous R Wave from EKG โดยใช ้Biphasic 
Discharge โดยไดจ้ดัประชุมเพื่อการออกแบบร่วมกนัระหวา่ง วศิวกร และศ.นพ. อภิชยั และ ศ.นพ.
นิพนธ์  ท่ีจะเป็นผูใ้ชม้าใหค้วามเห็น ไดศึ้กษาเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟส (Biphasic 
Portable External Defibrillator) ท่ีมีใชง้านอยู ่และเคร่ืองจากหอ้งปฏิบติัการของแพทยท์ั้งสองท่าน 
(ภาพท่ี 14) 
 
 

 
 

ภาพท่ี 14  เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ รุ่น Corpus สามารถส่งสัญญาณ สูงไม่เกิน 100 m จากพื้นดิน ผา่น
ระบบ internet 
 
 ดา้น Main Board/ User Interfaec ทางโครงการไดค้ดัเลือก mainboard เป็นระบบ
คอมพิวเตอร์ Linux  โดยออกแบบใหเ้ป็นเคร่ืองวดัสัญญาณชีพแบบเคล่ือนยา้ยได ้(Portable vital 
sign monitor) ซ่ึงมีขนาดเล็กใชเ้ม่ือขนยา้ยผูป่้วยทั้งภายในโรงพยาบาล และติดตั้งบนรถพยาบาล
และ Helicopter  ทางโครงการเลือกใช ้10.6” Touch Screen Arm Cortex A8  จากบริษทั Embeded 
Arm ประเทศสหรัฐอเมริกา  ส่วน User Interface ทางโครงการไดเ้ขียนโปรแกรม Touch Screen 
Portable Vial Sign Monitor โดยใช ้ภาษา C++ บน Qt 4.0ซ่ึงสามารถใชง้านไดท้ั้ง CPU ARM และ 
Intel จาก Code เดียวกนั เพื่อลดความผดิพลาด (ภาพท่ี 15 ) ทางโครงการไดอ้อกแบบใหส้ามารถ
เปล่ียนแปลงการแสดงผลจาก ECG Monitor/shock Deliver Mode โดยเปล่ียนจ านวน
เส้นกราฟ,ขนาด  และจ านวนของสัญญาณท่ีแสดงได ้ และDefibrillation Configuration Mode เพื่อ 
Set Voltage, duration of  Phase 1 and Phase 2 of the Biphasic wavefrom 
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ภาพท่ี 15  Prototype Touch Screen Vital sign Monitor. เคร่ืองใช ้CPU Arm Cortex A8 สามารถ
เปล่ียนแปลงจ านวนเส้นกราฟ, ขนาดและจ านวนของสัญญาณท่ีแสดงได ้
 
 
 ECG/Defibrillator Module เน่ืองจากบริษทั Corscience ปฎิเสธท่ีจะขาย BDM  65 
External Biphasic Defib. Module ทางโครงการจงึออกแบบ module ขึน้ใหมด่งันี ้
 ในขัน้แรกได้ทดสอบการตอ่เช่ือมจากวงจรรวม ADS 1298 EKG front ends จากบริษัท 
Texas instrument ประเทศสหรัฐอเมริกา  และเลือกใช้หน่วยประมวลผล CY8CKIT-PSOC5 จาก
บริษัท Cypress ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาพท่ี 16) ร่วมกบั MATLAB Program เพื่อลองรับสัญญาณ
ลงบนเคร่ือง Computer เพื่อตรวจความถูกตอ้งของ Algorithm ในการส่ือสาร  โดยทดลองป้อนค่า
ก าหนดต่างๆลงสู่วงจรรวม ADS 1298 (ภาพท่ี 17) 
                                     B 
  A 

                    
 
ภาพท่ี 16 วงจรรวม ADS1298 ECG Front End B) หน่วยประมวลผล CY8CKIT-PSOC5 
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 สัญญาณท่ีใชท้ดสอบ ทางโครงการใช ้ Fluke 7000 DP ECG Simulator ป้อนเขา้สู่ ADS 
1298 พร้อมกบัให้ PSOC5 CPU สร้างสัญญาณรูปส่ีเหล่ียม  1 คร้ังต่อวนิาที แลว้ส่งออกพร้อมกนั
ผา่น USB Port เพื่อน าไปแสดงผลและแกไ้ขจนสามารถรับสัญญาณทั้งสองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ภาพท่ี 
17,18) และไดป้รับแก ้algorithm ในการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจจนถูกตอ้งตรงตามค่าท่ีไดจ้าก 
Fluke ECG Simulator 
 
 

 
 
ภาพท่ี 17 MATLAB Program เพื่อตรวจความถูกตอ้งของ Aligorithm ในการส่ือสารระหวา่ง ADS 
1298 กบั CY8CKIT-PSOC5 
 

 
 
ภาพท่ี 18 ช่องบนแสดงสัญญาณจาก ECG Simulator 0kd ADS 1298 ช่องล่างแสดงสัญญาณ 
Square wave 1/second 
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 เม่ือทดสอบ MATLAB program จนสามารถควบคุมวงจรรวม ADS1298 แลว้ ไดน้ า 
Algorithm มาเขียนเป็นภาษา C และเลือกวงจรรวม ADS 1292 ECG/Chest impedance front ends 
จากบริษทั Texas Instrument ประเทศสหรัฐอเมริกา และเลือกใชห้น่วยประมวลผล ARM PSOC5 
with FTDI  USB controller จากบริษทั Cypress ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวศิวกรของโครงการ
เขียน firmware เพื่อรับสัญญาณจาก ADS 1292 แบบ 24 bits, 250 sample / second จ านวน 3 
ช่องสัญญาณ แลว้น าสัญญาณท่ีไดม้าผา่น filter เพื่อแสดงผลเป็น ECG tracing, Chest impedance 
tracing และวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจส่งออกทาง USB port (ภาพท่ี 19) โดย
เลือกใชส้ายต่อ ECG จ านวน 5 เส้นคือ left arm, right arm, left leg, right leg และ chest lead โดย
สามารถเลือกแสดง Leda I,II,III และ Chest lead 
 

 

 
                                                     A            B         C 
ภาพท่ี 19  A)  ADS 1292 EKG/Chest Impedance front ends และ  B) หน่วยประมวลผล ARM PSOC5       
เพื่อรับสัญญาณ detect EKG, Chest Impedance, Heart Rate และ Respiratroy Rate ส่งออกทาง C) USB 
Port 
 
 โครงการได้จดัหา Fluke 7000DP Defibrillator/External Pacer Analyzer and Tester โดย
มีความลา่ช้าเน่ืองจกระบบการเบกิจา่ยเงินโดยได้รับเคร่ืองเม่ือ 16 พฤษภาคม  2555 แล้วได้ท าการ
ทดสอบดงันี ้
 1)โครงการได้ทดสอบโปรแกรม Touch Screen External Defibrillatore ซึง่เช่ือมกบั 
ECG/Defibrillator Module ท่ีเช่ือมตอ่ผ่าน USB Port เพ่ือ น า ECG wave,HR ท่ีได้มาแสดงผลบน
จอ  โดยใช้ Fluke Impulse 7000DP ECG/Defibrillator Tester ก าเนิดสญัญาณ  พบวา่  สามารถรับ
และแสดงผลการวดัได้ถกูต้องโดยสามารถ Detect Heart Rate จาก 10-254 BPM จาก 0.05-5 mV 
(ภาพท่ี 20,21)โดย software จะ detect heartbeat  ได้ท่ีขอบขาขึน้ของ R Wave จนถึงภายใน 2 
milliseconds หลงัยอด ของ R  waves 
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ภาพท่ี 20 แสดงการทดสอบการเช่ือมต่อ ECG/Defibrillator module กบัเคร่ือง Fluke ECG 
Simulator  ภาพลา่งแสดงการปรับ Amplitude/Heart Rate  ในการทดสอบความถกูต้องของ module 
 
 
 

 
 
                           ECG   Plethmogram     Detected R wave     Chest Impedance  
 
ภาพท่ี 21 เส้นสีฟ้าแสดง plethmogram ท่ีไดจ้าก SpO2 module ผา่น USB สีแดงแสดง ECG สีน ้า
เงินแสดง Detected R wave และสีเขียวแสดง Chest Impedance 
 
 คณุสมบตัท่ีิส าคญัท่ีสดุสองประการของ ECG/Defibrillator module คือ ความสามารถ
ในการ detect R  wave และความสามารถในการควบคมุระบบไฟฟ้าก าลงัสงู 
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 จากการทดสอบ ECG/defibrillator module พบวา่สามารถ detect ได้ทัง้ narrow QRS 
complexes และ wide QRS comples เชน่เม่ือเกิด PVC   โดย ณ เวลาขอบขึน้ของ Square wave คือ
เวลาท่ีจะยิง Synchronous version โดยจะสง่ออกทาง External  Sync/Defibrillator Control Pin  
เม่ือเกิดสญัญาณรบกวน  หรือสายหลดุ   ECG/Defibrillator module จะหยดุการยิง Synchronous 
cardio version โดยรอจนกวา่จะได้ stable ECG (Reacquire- R wave ) 
 จากการทดสอบนีย้งัพบวา่ algorithm สามารถวดัความกว้างของ QRS complexes ซึง่
สามารถน ามาใช้ในการ Classify ชนิดของความผิดปกตขิองการเต้นของหวัใจได้ 
 2)ได้น าเคร่ือง Phillp Heart Start  มาท าการทดสอบ Synchronization Test พบวา่
สามารถ synctime ได้ระหวา่ง /ตข-ภ milliseconds และเม่ือท าการวดั Energy Test โดยท าการ
กระตุ้นแบบ Biphasic ท่ี 10,50,100 Joule จ านวน 3 ครัง้  พบวา่มีความถกูต้องท่ี (+-)0.33,(+-
)1.27,(+-)3.17 Joule ตามล าดบั 
 4.2)Defibrillator High Volt Design 
 ทางโครงการได้ออกแบบและทดสอบแหลง่จา่ยไฟสงู  โดย ผศ.นพ.เจิดกลุ  และศ.นพ.

ดร.นิพนธ์  ได้ออกแบบ Medical grade high volt capacitor/relay charging/Discharge Circuit โดย
เร่ิมจากอปุกรณ์ก าเนิดไฟสงู 2000 volt, 250 Joule โดยใช้ Flybacktransformer ในการสร้างไฟสงู 
 โปรแกรม Touch Screen Portable Vial Sign Monitor จะเช่ือมตอ่กบั Modules ตา่งๆผา่น
ทาง Serial & USB Port เพ่ือน า ECG wave, HR,SpO2,PR,Systolic/Disatolic BP และ Plethmogram  
wave ท่ีได้มาแสดงบนจอ  โดยจะสามารถตัง้คา่ upper/lower limit ของการแจ้งเตือนคา่ Vital Sign 
หลกัได้ 3 อยา่ง คือ Heart Rate, SpO2 และ respiratory rate ได้อยา่งอิสระ  มีปุ่ มกดให้สญัญาณ
เตือนแบบชัว่คราวม ปุ่ มกดวดัความดนัโลหิต  และปุ่ มกดเพ่ือตัง้คา่การท างานของเคร่ือง 

  4.3)ท ำกำรทดสอบ Modules ตำมข้อ 3 ด้วย อปุกรณ์วดัความปลอดภยัทางไฟฟ้า 

(Fluke ESA)โดยทดสอบเม่ือใช้ medical grade power supply AULTMW 128R ซึง่ได้รับมาตรฐาน
ความปลอดภยัทางไฟฟ้า IEC 601  โดยมีวงจรปรับแตง่ระดบัความดนัไฟฟ้า และ DC-DC 
Converterd ก่อนจา่ยไฟให้กบั module ตา่งๆ และ ARM Cortex A8 พบวา่ Leakage Current เป็นไป
ตามมาตรฐาน 
 หลงัจากนัน้จงึทดสอบความคงทนตอ่สญัญาณรบกวน โดยป้อน line interference เข้า
ทาง ECG Simulartor และป้อน Motion Interfernce เข้าทาง In/SpO2 Module สามารถทนตอ่
สญัญาณรบกวนได้โดยยงั detect HR/SpO2/PR 
  
 



 20 

 4.4)Monitor Casing Design 
 ทางโครงการไดศึ้กษาเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพหลายแบบ และไดเ้ลือกรูปแบบของ
เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ Corpus โดยจะมีหูห้ิวและระบบจ่ายไฟฟ้าในตวั ทางโครงการได้
ออกแบบและสั่งตวัถงั จากบริษทั TRC smart box ประเทศไทย (ภาพท่ี 22) โดยเลือกแบบท่ีผูใ้ช้
คุน้เคย มี connector panel ทางดา้นซา้ย Power Supply/Communication Port ทางดา้นหลงั 
มีความกวา้ง 32 ซม.ส่วนสูง 27 ซม. ลึก 20 ซม. 
  

  

 
 
ภาพท่ี 22  ภาพแสดงตวัถงัอุปกรณ์เคล่ือนท่ี จากโดยจะมีหูห้ิวและระบบจ่ายไฟฟ้าในตวั 
 
 4.5) ท าการทดสอบ Portable Vital Sign Monitor 
 เม่ือไดบ้รรจุอุปกรณ์ลงในตวัถงั แลว้ผา่นการทดสอบความปลอดภยัทางไฟฟ้าแลว้จึงได้
น าเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพท่ีได ้มาติดตั้งแบตเตอร์ร่ีแบบตะกัว่กรดแบบปิดผนึก (sealed lead 
acid battery)ขนาด 4400 milliampere-hour แลว้ท าการทดสอบกบั ECG และ SpO2 simulator อีก
คร้ัง ผลปรากฏวา่สามารถท างานไดถู้กตอ้งทั้งเม่ือจ่ายไฟฟ้าจากแบตเตอร์ร่ี และแหล่งจ่ายไฟ
ทางการแพทย ์
 ท าการทดสอบ Battery Rundown โดยอดัแบคเตอร์ร่ีจนเต็ม แลว้เปิดใหเ้คร่ืองท างาน 
โดยวดัความดนัโลหิตทุก 15 นาที พร้อมกบัวดัและแสดงผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ ท่ีอตัราการเตน้ 
60 คร้ังต่อนาที และมีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดท่ีร้อยละ98 โดยไม่มีการดบัหนา้จอ พบวา่
สามารถท าวานได ้6 ชัว่โมง 12  นาที แลว้จอแสดงผลจึงดบั โดยค่าท่ีวดัไดย้งัถูกตอ้งตลอดช่วงการ
วดั 
 ไดเ้ชิญแพทยแ์ละพยาบาลผูใ้ชง้านจริงมาทดลองใช ้พบวา่ปุ่มปรับสัญญาณต่าง ๆ บาง
ปุ่มมีขนาดเล็ก และค่าก าหนดท่ีจะส่งสัญญาณเตือน(default alarm limits) ของอตัราการหายใจยงัไม่
เหมาะสม ทางโครงการไดท้  าการแกไ้ขส่วนเช่ือมต่อกบัผูใ้ช(้User interface) และค่าก าหนดต่าง ๆ 
จนผูใ้ชพ้ึงพอใจ 
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 ขณะน้ีทางโครงการก าลงัด าเนินการขออนุมติัท าการทดลองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคน โดยไดรั้บค าแนะน าวา่ เคร่ืองมือของโครงการไดผ้า่นมาตรฐานความปลอดภยัทางไฟฟ้า 
และสามารถท าการทดสอบกบัอาสาสมคัรไดโ้ดยไม่ตอ้งใชส้ัตวท์ดลอง โดยมีแผนการท่ีจะจดัสร้าง
เคร่ืองเพิ่มอีก  4  เคร่ือง  เพื่อท าการทดลองในหอผูป่้วยเป็นเวลา 1 ปี 

5. สรุป 
โครงการน้ีไดด้ าเนินการออกแบบ สร้างและทดสอบเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพแบบ

เคล่ือนยา้ยได ้โดยอุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนชุดแรก ประกอบดว้ยเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและความตา้น
ทางของทรวงอก เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงและ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
สามารถวดัสัญญาณชีพไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ คล่ืนแสดงการหายใจ (Chest 
impedance tracing) อตัราการหายใจ Plethmogram ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และอตัราการ
เตน้ของชีพจรและไดท้ดสอบกบัอุปกรณ์ตรวจวดัมาตรฐาน ไดแ้ก่ Fluke Index II pluse oximeter 
tester และ Fluke Impulse 7000 DP ECG/Defibrillator tester โดยสามารถวดัความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงจาก 50-100 % (+-)2%, วดัชีพจรจาก 30 – 254 คร้ังต่อนาที (+-) 2 คร้ังต่อ
นาที, วดัอตัราการเตน้ของหวัใจจาก 10 – 254 คร้ังต่อนาที (+-) 1 คร้ังต่อนาที 
 ระบบใชไ้ฟฟ้า 12 volt จากแบตเตอร์ร่ีแบบตะกัว่กรดแบบปิดผนึก (sealed lead acid battery)
ขนาด 4400 milliampere-hourเป็นระบบส ารองไฟในตวั สามารถท างานไดป้ระมาณ 6  ชัว่โมง และ
สามารถรับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าภายนอกขนาด 12-36 volt จึงใชไ้ฟฟ้าจากรถและเฮลิคอปเตอร์
ได ้

เคร่ืองท่ีไดมี้รูปแบบและขนาดท่ีเหมาะสม โดยไดจ้ากเคร่ืองท่ีมีการใชง้านอยูจ่ริงและไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยโ์รคหวัใจ วสิัญญีแพทย ์และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยเลือกใชจ้อภาพแบบ
สัมผสัท่ีใชใ้นโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงคาดวา่น่าจะทนทานต่อการใชง้านในหอผูป่้วยได ้ซ่ึงการ
ด าเนินงานในปีท่ีสองจะไดจ้ดัท าแบบสอบถามเพื่อใหผู้ใ้ชไ้ดใ้หค้วามเห็นและวดัความทนทานของ
ส่วนประกอบต่าง ๆ ได ้
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6. ปัญหาและอปุสรรค 
 การด าเนินโครงการในปีท่ี 1 ไดด้ าเนินการมาจนแลว้เสร็จตามโครงการ โดยพบอุปสรรค
และ  

6.1)  การเกิดน ้าท่วมใหญ่ในประเทศไทยหลงัจากเซ็นสัญญาเม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม  2554 
โดยเร่ิมกลบัมาด าเนินการต่างๆไดจ้ริงเม่ือเดือน พฤศจิกายน  รวมเป็นเวลา 3เดือน  เร่ืองน้ีเป็นเหตุ
สุดวสิัย  จึงไดแ้กไ้ขโดยขอขยายระยะเวลาด าเนินการเป็นเวลา 3  เดือน 

6.2)  ปัญหาความล่าชา้ของระบบงบประมาณ  ในการจดัซ้ืออุปกรณ์ท่ี critical  ในการ
ด าเนินการคือ ECG  Rhythm Simulator Fluke Impulse 7000DP มาราคาสูง 256,800 และใชร้ะยะ
เวลานานในการจดัซ้ือเน่ืองจากความล่าชา้ของระบบงบประมาณ  โดยไดรั้บมองเคร่ืองมาใชง้าน
จริงเม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2555  จึงท าใหก้ารด าเนินดารตอ้งล่าชา้จนมาถึงเดือนมิถุนายน  ทาง
โครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยเร่งการท างานดา้นการออกแบบและทดสอบ  โดยมาส้ินสุดท่ีเดือน
ธนัวาคม 2555 

6.3)   Oximeter modules, Noninvasive blood  pressure modules เป็นอุปกรณ์ท่ีทางกอง
อาหารและยาจดัเป็นอุปกรณ์แพทย ์ และตอ้งขออนุญาตยกเวน้เพื่อการน าเขา้  ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 3 
เดือน  ทางโครงการไดรั้บอุปกรณ์เพื่อท าการทดสอบจริงในเดือน มกราคม 2555 

6.4)  อุปกรณ์ส าหรับ ECG/Chest impedance (ADS 1298)  เป็นวงจรรวมท่ีเพิ่งออกใหม่  
ยงัคงมีการแกไ้ขจากผูผ้ลิต  และมีความสลบัซบัซอ้นสูง  ตาม specification จะมีความสามารถใน
การวดั Chest Impedance ดว้ย  แต่ model  ท่ีมีความสามารถดงักล่าว  เป็นตวัถงั Ball grid array ท่ี
ทางโครงการไม่สามารถน ามาบดักรีในประเทศไทยได ้ เน่ืองจากตอ้งใชเ้คร่ืองมือบดักรีแบบ  
Flow/Reflow ซ่ึงไม่สามารถท าไดใ้นประเทศไทย  ทางโครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยการออกแบบวงจร
ใหม่ดว้ยวงจรรวม  ADS  1292 ซ่ึงออกจ าหน่ายภายหลงั  และตอ้งใช ้2 ตวั  เพื่อใหไ้ดจ้  านวน ECG 
Channel  ตามท่ีโครงการตอ้งการส่งผลใหโ้ครงการล่าชา้ 

6.5)   Corscience ผูผ้ลิต ECG/defibrillator  Module BDM 65 ปฏิเสธท่ีจะขาย module 
ดงักล่าวใหก้บัโครงการ  ทางโครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยการออกแบบและทดสอบ ECG  module ของ
โครงการข้ึนเอง 
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โครงการย่อยที่  2 
 

เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพชนิดเคลือ่นย้ายได้ 
Portable Vital  Sign  Monitor 
ไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยั  ประจ าปี 2554  จ  านวนนำิน  จ านวนนำิน 511,760  บาท 
ระยะนวลาท าการวจิยั  1 ปี  ตั้ำแต่ 8 สิำหาคม 2554  ถึำ 8  พฤศจิกายน  2555 
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บทคดัย่อ 
 

แผนการวิจยันคร่ือำวดัสัเเาณชีพแบบนคล่ือนยา้ยได ้ ไดด้ านนินการออกแบบ  สร้าำและทดสอบนคร่ือำ
นฝ้าระวำัสัเเาณชีพแบบนคล่ือนยา้ยได ้ โดยอุปกรณ์ท่ีสร้าำข้ึนชุดแรก  สามารถวดัสัเเาณชีพประกอบดว้ย 
Pulse oximeter  และ Blood pressure  นพื่อวดัชีพจร  ความดนัโลหิต  อตัราการนตน้ขอำหวัใจ  Respiratory  Rate  
พร้อมกบั ECG.Plethmogram และ chest  impedance  tracing  และไดท้ดสอบความถูกตอ้ำกบัอุปกรณ์ตรวจวดั
มาตรฐาน  ไดแ้ก่  Fluke Index II Pulse oximeter tester และ Fluke  Impulse 7000 DP ECG/Defibrillator tester 
โดยสามารถวดั OpS2 จาก 50 – 100% (+-) 2 %,  PR 30-254 BPM (+-  )2 BPM, HR 10-254 BPM (+-  )1 BPM 

mailto:cherdkul@chula.ac.th


ระบบใชไ้ฟ 12 volt จาก Lead Acid Battery  นป็นระบบส ารอำไฟในตวั  และสามารถรับไฟฟ้าจาก 12-
36 tloV จึำใชไ้ฟฟ้าจากรถและนฮลิคอปนตอร์ได ้ แบตนตอร่ีภายในขอำระบบมีความจุ 4400 milliamp  hour 

นน่ือำจากขอ้จ ากดัทาำขนาดและน ้าหนกั  โดยสามารถท าำานไดป้ระมาณ 6 ชัว่โมำ 
นคร่ือำท่ีไดมี้รูปแบบ  และขนาดท่ีนหมาะสมโดยไดจ้ากการศึกษานคร่ือำท่ีมีการใชำ้านอยูแ่ละไดรั้บ

ค าแนะน าจากแพทยโ์รคหวัใจ  วสิัเเีแพทย ์ และแพทยน์วชศาสตร์ฉุกนฉิน  โดยนลือกใชจ้อภาพแบบสัมผสัท่ีใช้
ในโรำำานอุตสาหกรรม  ซ่ึำคาดวา่น่าจะทรทานต่อการใชำ้านในหอผูป่้วยได ้ ซ่ึำการด านนินำานในปีท่ีสอำจะ
ไดจ้ดัท าแบบสอบถามนพื่อใหผู้ใ้ชใ้หค้วามนห็น  และวดัความทนทานขอำส่วนต่าำๆขอำอุปกรณ์ 

 

Abstract 
Portable vital sign monitor project has successfully designed, build and test a portable vital sign 

monitor during the first year of the project. 
The ECG/Chest impedance module is designed based on ADS 1292 ECG frontend and PSCO5 

central processing unit. The module can capture the ECG and chest impedance signals, detects heart rate, 
respiratory rate and communicate with the ARM Cortex A8 main board with touch screen software and can 
display ECG tracing. We have tested the accuracy of the device agaist standard ECG calibrator, Fluke Impulse 
7000 DP ECG/Defibrillator tester. The module accurately report HR 10-254 BPM (+-) 1 BPM at the ECG 
amplitude of 0.05 – 5 mv. We use Goldwei SpO2 and Envitec NIBP 2012 modules to detects SpO2, PR and 
measures non-invasive blood pressure accordingly. These modules send the data via serial ports and can 
display the plathymogram, pulse rate, chest impedance and respiratory rate on our display software on ARM 
Cortex A8 CPU mainboard. When tested against the Fluke index II Pulse oximeter tester, the system can 
accurately detect SpO2 from 50-100 % (+-) 2%, PR 30-254 BPM (+0) 2 BPM and comparable blood pressure 
when compare to the standard clinical mercurial sphygmomanometer. 

 
The power supply is based on 12 volts lead acid battery as internal back up. The monitor can use 

external supply from 12 to 36 volt DC which enable it to use power supply from the ambulance or helicopter.  
Our battery capacity is 4400 milliampere-hour, limited by weight and size consideration. This is enough for 
approximately six hours of continuous uses. 

 



The case was designed with ABS plastic. It was designed to have the shape and size similar to the 
standard vital sign monitor, with the inputs from our cardiologist, anesthesiologist military personnel and an 
emergency physician. Our user interface is based on industrial grade touch screen which sold be able to 
withstand the rigor of day to day clinical uses. We plan to use questionares to obtain user feedbacks when the 
device is tested in the laboratory. 
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โครงการวจิยัเคร่ืองมือแพทย์ในภาวะวกิฤตชินิดเคลือ่นย้ายได้ 
Portable  Critical  Care  Medical  Devices 

แผนงานวจิยัเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพชนิดเคลือ่นย้ายได้ 
Portable  Vital  Sign  Monitor 

1. บทน า (Introduction) 
ในประเทศไทย ในหอผูป่้วยหนกั หอ้งฉุกเฉิน และหอ้งผา่ตดัมีการใชก้ารเฝ้าระวงัสัญญาณ

ชีพอยา่งแพร่หลาย แต่เคร่ืองมือดงักล่าวยงัมีราคาแพง นอกจากน้ีในหอผูป่้วยทัว่ไปและใน
รถพยาบาลส่วนมากยงัไม่มีเคร่ืองมือน้ี หรือมีเคร่ืองเดียวแต่สลบักนัใชใ้นหลาย ๆ หอผูป่้วย จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาเคร่ืองมือดงักล่าวใหมี้ราคาถูกลง มีรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการใชง้านใน
ประเทศ 

 
โครงการน้ีมีข้ึนเพื่อจดัสร้างตน้แบบเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพแบบเคล่ือนยา้ยได ้และ

ทดสอบความถูกตอ้ง ทดลองใชง้านในผูป่้วยเพื่อใหพ้ร้อมท่ีจะน าไปใชง้านในผูใ้หญ่และเด็กอายุ
เกินสามเดือนในสถานพยาบาล 

2. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพแบบเคล่ือนยา้ยไดมี้พื้นฐานมาจากเคร่ืองวดัสัญญาณชีพ
มาตรฐาน โดยสามารถใชง้านเป็นเคร่ืองเด่ียวส าหรับผูป่้วยแต่ละราย หรือใชง้านร่วมกนัผา่นระบบ
เครือข่าย เพื่อให้แพทยห์รือพยาบาลหน่ึงคน เฝ้าระวงัสัญญาณชีพใหก้บัผูป่้วยท่ีอยูห่่างไกลออกไป
ได ้เคร่ืองวดัสัญญาณชีพมาตรฐานไดแ้ก่ การตรวจวดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดดว้ยแสง
(Pulse oximeter) การวดัความดนัโลหิตแบบต่อเน่ืองดว้ยความสั่นสะเทือน (Non-invasive 
oscillometric blood pressure measurement)   และ การวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electro cardiograph)  
เคร่ืองตรวจวดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงท างานโดยอาศยักฏการวดัความเขม้ขน้
ของสารดว้ยการดูดซบัแสงท่ีมีความถ่ีจ าเพาะ (Lambert-Beer’ Law of optical density) แต่มีการ
ดดัแปลงอยา่งชาญฉลาด ทั้งน้ีการวดัตามปกติตอ้งอาศยัปฏิกิริยาเคมีในการท าสารนั้นใหบ้ริสุทธ์ิ
ก่อนท าการวดั เคร่ืองตรวจวดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงท าการวดัการดูดซบัแสง
ท่ีความถ่ี 660 nm และประมาณ 900nm ซ่ึงตรงกบั oxyhemoglobin และ deoxyhemoglobin 
ตามล าดบั(ภาพท่ี 1) แลว้อาศยัความแตกต่างของการดูดซบัท่ีเกิดตามชีพจรมาค านวณหาความอ่ิมตวั
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ของออกซิเจนในเลือดได ้ทั้งน้ีการดูดซบัของเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีไม่เปล่ียนแปลงตามชีพจรจะถูกหกัลา้ง
กนัไปตามอตัโนมติั (ภาพท่ี 2 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงการดูดซบัแสงของ oxygenated (เส้นทึบ( และ deoxygenated (เส้นประ) 
hemoglobin เส้นแนวตั้งแสดงถึงความถ่ีท่ีนิยมใชใ้นการวดัของ pulse Oximeter (660 and 940 nm). 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงหลกัการของ pulse oximeter ทั้งน้ีการดูดซบัของเน้ือเยื่อและเลือดด าจะคงท่ี (วดัเป็น 
DC part) ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือหวัใจบีบตวัแต่ละคร้ัง เม่ือปรับ

ก 

 
ข 
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สัญญาณท่ีวดัไดท่ี้แต่ละความถ่ี (ก) มาเป็นสัญญาณท่ีมี DC part เท่ากนั (ข) ส่วนท่ีเปล่ียนแปลง (AC 
part) จะน าไปค านวณหาระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดได ้

 ในปี 1972 Aoyaki สังเกตเห็นวา่ค่าการดูดซบัแสงท่ีวดัในส่ิงมีชีวติเปล่ียนไปตามการเตน้
ของหวัใจ จึงดดัแปลงเคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงแบบสองความถ่ีท่ีใชก้าร
เปล่ียนค่าการดูดซบัแสงตามการเตน้ของหวัใจเป็นผลส าเร็จในปี ค.ศ. 1975 และสามารถสร้าง
เคร่ืองออกขายเป็นรายแรกแต่ไม่ไดท้  าการจดสิทธิบตัร สิทธิบตัรจึงตกเป็นของ Konishia โดยจด
สิทธิบตัรในสหรัฐในปี ค.ศ. 1976 เคร่ืองตรวจวดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงเร่ิม
ออกขายในสหรัฐในปี ค.ศ. 1977 โดยใชส้ายวดัท่ีปลายน้ิวแต่วดัดว้ยสาย fiber optic ในปลาย
ทศวรรษ 1970 จึงเปล่ียนไปใช ้photodiode-light emitting diode ซ่ึงท าใหเ้คร่ืองมีขนาดเล็กเหมือน
ในปัจจุบนั 

การวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electro cardiograph) เร่ิมมาจากการตน้พบของ Galvani ในค.ศ. 
1787 วา่มีไฟฟ้าในร่างกายของสัตว ์Koellier และ Muller ในค,ศ 1856 คน้พบวา่เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจ
หดตวัจะมีกระแสไฟฟ้าออกมา Engleman ในค.ศ. 1878 ไดว้ดักระแสไฟฟ้าโดยตรงจากหวัใจ และ 
A.D. Waller ใน ค.ศ. 1887 ไดว้ดักระแสไฟฟ้าจากหวัใจผา่นทางผวิหนงั โดยใช ้Capillary 
Electrometer  G.J. Burch  และ W. Einthoven ในระหวา่ง ค.ศ 1893-1896 ไดป้รับปรุงวธีิการวดั
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ย Capillary Electrometer และก าหนดช่ือองคป์ระกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ี
ยงัคงใชม้าจนปัจจุบนั (ภาพท่ี 3A) W. Einthoven ไดป้รับปรุง string galvanometer เพื่อใหมี้การ
ตอบสนองท่ีรวดเร็วแม่นย  าข้ึนระหวา่ง ค.ศ 1900-1903 และเร่ิมมีการผลิตเพื่อจ าหน่าย เป็น
เคร่ืองแบบตั้งโตะ๊(ภาพท่ี 3B) W. Einthoven, Fahr และ de Waart ไดก้  าหนดขั้วไฟฟ้าหวัใจ
มาตรฐาน และ W. Einthoven ไดรั้บรางวลัโนเบลในค.ศ. 1924  

 

 
 

ภาพท่ี 3 A( ภาพแสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีวดัดว้ย Capillary Electrometer และ W. Einthoven ก าหนด
ช่ือองคป์ระกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ียงัคงใชม้าจนปัจจุบนั 
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ภาพท่ี 3 B( ภาพแสดงTable-model Einthoven Electrocardiograph สร้างโดย Cambridge Scientific 
Instrument of London, ค.ศ. 1911 

 
 เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจถูกปรับปรุงตามเทคโนโลยกีารขยายสัญญาณ และเทคโนโลยกีาร
บนัทึกและแสดงผลมาตามล าดบั โดยมีการใชห้ลอด, ทรานซิสเตอร์ และวงจรรวมในการขยาย
สัญญาณ และมีการบนัทึกเป็นภาพดว้ยแสง (Mirror Galvanometer, ภาพท่ี 4 A( แลว้ค่อยปรับปรุง
เป็น Cathode Ray Tube และ การพิมพด์ว้ย Thermal, Ink Jet printer , Laser Printer  ผา่นระบบ
คอมพิวเตอร์ในปัจจุบนั (ภาพท่ี 4 B ( เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบเคล่ือนท่ีไดถู้กสร้างใน ค.ศ.
1928 โดย F. Sanborn มีน ้าหนกั 50 ปอนด ์ใชแ้บตเตอร์ร่ีรถยนตข์นาด 6 โวลท ์
 
 

 
 
ภาพท่ี 4 A( ภาพแสดง Seimen 1934 ECG ท่ีใช ้หลอดขยายสัญญาณและแสดงผลโดยบนัทึก
สัญญาณดว้ยแสงผา่น mirror galvanometer บนวสัดุไวแสง 
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ภาพท่ี 4 B( แสดงการติดเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบเคล่ือนท่ีได้ และการบนัทึกและแสดงผล
ผา่นคอมพิวเตอร์ 
 

การวดัความดนัโลหิตแบบต่อเน่ืองดว้ยความสั่นสะเทือน (Non-invasive oscillometric 
blood pressure measurement) ในปี ค.ศ.  1885 Marey พบวา่เม่ือเอาแขนของคนใส่ในถงัอดัความ
ดนั (pressure chamber) แลว้เปล่ียนแปลงความดนัโดยเพิ่มความดนัข้ึนสูงกวา่ความดนัโลหิตตวับน
แลว้ค่อย ๆ ปล่อยใหล้ดลงจะพบวา่มีการกระเพื่อมข้ึนลง (fluctuation) ของความดนัในถงั เน่ืองจาก
หลอดเลือดแดงถูกบีบจนปิดตวัลง (arterial occlusion) จุดเร่ิมตน้และหยดุของการกระเพื่อมจะมี
ความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง ( ภาพท่ี 5 A( ค่าท่ีวดัไดน้ี้ไม่ตรงกบัการวดัความ
ดนัดว้ยเสียง (Korotkoff  Blood Pressure Measurement) และตอ้งมีการปรับเทียบใหถู้กตอ้งก่อน
แสดงผล ในปัจจุบนั หน่วยวดัความดนัโลหิต (Non-Invasive Blood Pressure module) ท่ีรวมระบบ
อดัความดนั ตวัวดัความดนั และ microcontroller เพื่อควบคุมระบบเป็นมาตรฐานท่ีใชใ้นหอผูป่้วย
ทัว่ไป เน่ืองจากใชท้กัษะในการวดัท่ีต ่ากวา่ และมีความสะดวกรวดเร็วในการใชง้าน ( ภาพท่ี 5 B( 
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ภาพท่ี 5 A( ภาพแสดงการวดัความดนัโลหิตดว้ย วธีิ oscillometric  กราฟบนแสดงความดนัเฉล่ียใน 
Cuff ท่ีรัดรอบแขน  และกราฟล่างแสดงการกระเพื่อมของความดนั จุดเร่ิมตน้และหยดุของการ
กระเพื่อมจะมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตตวับนและตวัล่าง 
 

 
ภาพท่ี 5 B( ภาพแสดงหน่วยวดัความดนัโลหิต (Non-Invasive Blood Pressure module) ท่ีรวมระบบ
อดัความดนั ตวัวดัความดนั และ microcontroller เขา้ไวด้ว้ยกนั 

 
การส่ือสารผา่นระบบเครือข่าย ( Internet Protocol ) เกิดข้ึนเน่ืองจากความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง

ต่อเช่ือมระบบคอมพิวเตอร์ท่ีมีคุณลกัษณะต่าง ๆ กนัเขา้หากนัเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล โดนเร่ิมจาก
เครือข่ายของทหารสหรัฐ (Defense Advanced Research Projects Agency (DARPA)) ใน ค.ศ. 1973 
Robert E. Kahn จาก DARPAและ Vinton Cerf จากมหาวิทยาลยั Stanford ไดอ้อกแบบระบบการ
เช่ือมต่อท่ีซ่อนความแตกต่างของเคร่ืองท่ีต่อเช่ือมเขา้หากนัคือ มาตรฐานRFC 675 – Specification 
of Internet Transmission Control Program, (TCP/IP(โดยไดท้ดสอบคร้ังแรกท่ี Stanford Research 
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Institute โดยใชT้CP/IP บนเครือข่ายวทิยบุนรถ (packet radio van) โครงการส่ือสารผา่น TCP/IP 
ไดรั้บการสนบัสนุนโดย DARPA และไดท้  าการทดสอบส่งสัญญาณระยะไกล ผา่น Packet Radio 
network จากซานฟรานซิสโก ไปยงั ARPANET และ the Atlantic Packet Satellite network.เม่ือ
วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 1977 และไดรั้บการปรับปรุงใน ค.ศ.1981เป็นมาตรฐานRFCs 791, 792 and 
793 และไดเ้ร่ิมใชเ้ป็นมาตรฐานเดียวในการส่ือสารผา่นระบบเครือข่ายเม่ือวนัท่ี 1 มกราคม ค.ศ. 
1983 จุดเด่นของระบบ TCP/IP คือไม่มีระบบศูนยก์ลางท่ีควบคุมการส่ือสารหรือลงทะเบียนเคร่ือง 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์แต่ละเคร่ืองท่ีท าการส่ือสารกนักนัจะตรวจสอบความถูกตอ้งซ่ึงกนัและกนัเอง 
ท าใหส้ามารถเพิ่มหรือลดจ านวนเคร่ืองในระบบไดส้ะดวก, ยากต่อการท าลาย และสามารถส่งต่อ
ผา่นส่ือต่างชนิดผา่น gateway เช่น สัญญาณTCP/IP จากระบบเครือข่ายเฉพาะท่ี (Local area 
network) ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงสามารถส่งต่อผา่นระบบเครือข่าย (Internet protocol) ไปยงั
แพทยห์รือโรงพยาบาลท่ีอยูห่่างไกลไดโ้ดยง่าย 

 

3. ระเบียบวธิีด าเนินการวจิัย 

 
การด าเนินการวิจยัแบ่งเป็นขั้นตอนหลกัดงัน้ี 

ขั้นตอน     เดือน 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1)Monitor Des. - - - >                     
2) สร้างต้นแบบ    - - - >                  
3) Elec. Test       - >                 
4) แก้ไข         - >               
5) Casing Des.         - >               
6) Elec. Test2         - - >              
7) Ini. Animal            - - - - - >        
8)Clin. Test            - - - - - - - - - - - >  
9) Eval                       -

> 
> 

10) Conclusion                       - > 
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3.1) Monitor Design 
ทางโครงการไดศึ้กษา แนวทางจากเคร่ือง vital sign monotr ท่ีมีอยูแ่ลว้ โดยจะมุ่งออกแบบ

ใหเ้ป็น stand alone Monitor ท่ีสามารถแสดง  
1) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ/ Heart rate 
2) Plethmogram / SpO2 
3) Chest Impedance / Respiratory Rate 
4) Non invasive Blood pressure 

โดยจะตอ้งท าการเลือก CPU  main board และจอแสดงผลท่ีเหมาะสม 
3.2) สร้างต้นแบบ เพือ่น ามาทดสอบทางไฟฟ้าเบือ้งต้น 

 เพื่อท าการเช่ือมต่ออุปกรณ์แสดงผลและ medical modules  ต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ECG & Chest 
impedance module, Pulse oximeter module และ NIBP module เขา้ดว้ยกนักบั main board แลว้ท า
การทดสอบวา่ค่าท่ีวดัไดจ้าก modules ต่าง ๆ  นั้นถูกตอ้งหรือไม่ และท าการปรับปรุงแกไ้ขจน
สามารถวดัค่าตาง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.3) ท าการทดสอบเคร่ืองต้นแบบเพือ่ให้ 
  1( มีความปลอดภยัทางไฟฟ้า (electrical safety) 
  2( มีความความคงทนต่อสัญญาณรบกวน (electrical Interference) 
  3(ทดสอบการท างานทางไฟฟ้าดว้ย EKG & pulse oximeter simulator แลว้น าผล
มาแกไ้ข 
              3.4 (Monitor Casing Design 
 เม่ือได ้Vital Sign Module แลว้ จึงน ามาออกแบบ User Interface / Case เพื่อใหส้ามารถน า 
module ดงักล่าวไปใชใ้นการทดสอบในคนและสัตวท์ดลองได ้

3.5) ท าการทดสอบ Monitor ทางไฟฟ้า 
 น า Vital Sign Monitor ท่ีไดไ้ปผา่นการทดสอบตามขอ้  4  และ เชิญแพทยผ์ูใ้ชง้านจริงมา
ทดลองใช ้เพื่อปรับปรุงความสะดวกในการใชง้าน และหาขอ้บกพร่องเม่ือใชง้านจริงและน ามา
แกไ้ข 

3.6) Testing / Ethic Approval 
 น า Vital Sign Monitor ท่ีไดไ้ปผา่นการทดสอบตามขอ้  6 ไปขออนุมติัทดสอบในคนและ
ในสัตวท์ดลอง และเร่ิมท าการทดลองในสัตวเ์พื่อปรับปรุงความสะดวกในการใชง้าน และหา
ขอ้บกพร่องเม่ือใชง้านจริงและน ามาแกไ้ข 

3.7) ท าการทดลองในหอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 ปี 
 น าขอ้บกพร่องจากขอ้ 7 และ 8 มาแกไ้ขปรับปรุง Software, User Interface 
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4. ผลการวจิัย   

 4.1การออกแบบและสร้างต้นแบบ (Monitor Design &Prototyping) 
 ทางโครงการไดจ้ดัประชุมเพื่อการออกแบบร่วมกนั ระหวา่งวศิวกรและแพทยท่ี์จะเป็นผูใ้ช้
มาใหค้วามเห็น ไดศึ้กษาเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพท่ีมีใชง้านอยูท่ี่หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รุ่น 
Corpus (ภาพท่ี 6) ซ่ึงสามารถวดัสัญญาณ ECG, SpO2, NIBP ได ้
 

 
 

ภาพท่ี 6  เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ รุ่น Corpus สามารถส่งสัญญาณ สูงไม่เกิน 100 m จากพื้นดิน ผา่น
ระบบ internet 
 ดา้น Main Board/ User Interfaec ทางโครงการไดค้ดัเลือก mainboard เป็นระบบ
คอมพิวเตอร์ Linux  โดยออกแบบใหเ้ป็นเคร่ืองวดัสัญญาณชีพแบบเคล่ือนยา้ยได ้(Portable vital 
sign monitor) ซ่ึงมีขนาดเล็กใชเ้ม่ือขนยา้ยผูป่้วยทั้งภายในโรงพยาบาล และติดตั้งบนรถพยาบาล
และ Helicopter  ทางโครงการเลือกใช ้10.6” Touch Screen Arm Cortex A8  จากบริษทั Embeded 
Arm ประเทศสหรัฐอเมริกา  ส่วน User Interface ทางโครงการไดเ้ขียนโปรแกรม Touch Screen 
Portable Vial Sign Monitor โดยใช ้ภาษา C++ บน Qt 4.0ซ่ึงสามารถใชง้านไดท้ั้ง CPU ARM และ 
Intel จาก Code เดียวกนั เพื่อลดความผดิพลาด (ภาพท่ี 7 )  
 

 
 
ภาพท่ี 7  Prototype Touch Screen Vital sign Monitor. เคร่ืองใช ้CPU Arm Cortex A8 สามารถ
เปล่ียนแปลงจ านวนเส้นกราฟ, ขนาดและจ านวนของสัญญาณท่ีแสดงได ้
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 ECG/Chest Impedance Module ทางโครงการไดอ้อกแบบข้ึนใหม่ ในขั้นแรกไดท้ดสอบ
การต่อเช่ือมจากวงจรรวม ADS 1298 ECG Front end  จากบริษทั Texas Instrument ประเทศสหรัฐ
อมเริกา และเลือกใชห้น่วยประมวลผล CY8CKIT-PSOC5 จากบริษทั Cypress ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ภาพท่ี 8 ) ร่วมกบั MATLAB Program เพื่อลองรับสัญญาณลงบนเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจความถูกตอ้งของ Algorithm ในการส่ือสาร โดยทดลองป้อนค่าก าหนดต่าง 
ๆ จาก PSOC5 เขา้สู่วงจรรวม ADS 1298 (ภาพท่ี 9A) ผา่นสายสัญญาณแบบ Serial Peripheral 
Interface  (SPI) 
                                     B 
  A 

                    
 
ภาพท่ี 8 A) วงจรรวม ADS1298 ECG Front End B) หน่วยประมวลผล CY8CKIT-PSOC5 
 
  
 สัญญาณท่ีใชท้ดสอบ ทางโครงการใช ้ Fluke 7000 DP ECG Simulator ป้อนเขา้สู่ ADS 
1298 พร้อมกบัให้ PSOC5 CPU สร้างสัญญาณรูปส่ีเหล่ียม  1 คร้ังต่อวนิาที แลว้ส่งออกพร้อมกนั
ผา่น USB Port เพื่อน าไปแสดงผลและแกไ้ขจนสามารถรับสัญญาณทั้งสองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ภาพท่ี 
9 B) และไดป้รับแก ้algorithm ในการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจจนถูกตอ้งตรงตามค่าท่ีไดจ้าก 
Fluke ECG Simulator 
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ภาพท่ี 9 A ) MATLAB Program เพื่อตรวจความถูกตอ้งของ Aligorithm ในการส่ือสารระหวา่ง 
ADS 1298 กบั CY8CKIT-PSOC5 
 

 
 
ภาพท่ี 9 B) ช่องบนแสดงสัญญาณจาก ECG Simulator 0kd ADS 1298 ช่องล่างแสดงสัญญาณ 
Square wave 1/second 
 
  
 เม่ือทดสอบ MATLAB program จนสามารถควบคุมวงจรรวม ADS1298 แลว้ ไดน้ า 
Algorithm มาเขียนเป็นภาษา C และเลือกวงจรรวม ADS 1292 ECG/Chest impedance front ends 
จากบริษทั Texas Instrument ประเทศสหรัฐอเมริกา และเลือกใชห้น่วยประมวลผล ARM PSOC5 
with FTDI  USB controller จากบริษทั Cypress ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวศิวกรของโครงการ
เขียน firmware เพื่อรับสัญญาณจาก ADS 1292 แบบ 24 bits, 250 sample / second จ านวน 3 
ช่องสัญญาณ แลว้น าสัญญาณท่ีไดม้าผา่น filter เพื่อแสดงผลเป็น ECG tracing, Chest impedance 
tracing และวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจส่งออกทาง USB port (ภาพท่ี 10) โดย
เลือกใชส้ายต่อ ECG จ านวน 5 เส้นคือ left arm, right arm, left leg, right leg และ chest lead โดย
สามารถเลือกแสดง Leda I,II,III และ Chest lead 
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                                                     A            B         C 
ภาพท่ี 10  A)  ADS 1292 EKG/Chest Impedance front ends และ  B) หน่วยประมวลผล ARM PSOC5       
เพื่อรับสัญญาณ detect EKG, Chest Impedance, Heart Rate และ Respiratroy Rate ส่งออกทาง C) USB 
Port 
 
  SpO2 module ทางโครงการเลือกใช ้SpO2 Module CSN 640 จากบริษทั Gold Wei 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงสามารถส่งผลผา่น serial port ท่ี  4800 bit per second โดย
แสดงผลเป็น Plethmogram, SpO2, Pulse Rate วศิวกรของทางโครงการ เลือกท่ีจะต่อเช่ือม  SpO2  
module เขา้กบั ECG module ของทางโครงการ เพื่อน าผลการวดัทั้ง ECG, HR, SpO2, PR, ECG 
tracing และ plethmogram ไปส่งออกผา่น USB port (ภาพท่ี 11 B) 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 11 A) แสดงการทดสอบการเช่ือมต่อ  Goldwei SpO2 module เขา้กบั ECG module ของ
โครงการ 
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                           ECG   Plethmogram     Detected R wave     Chest Impedance  
 
ภาพท่ี 11 B) เส้นสีฟ้าแสดง plethmogram ท่ีไดจ้าก SpO2 module ผา่น USB สีแดงแสดง ECG สีน ้า
เงินแสดง Detected R wave และสีเขียวแสดง Chest Impedance 
 
 NIBP module  ทางโครงการเลือกใช ้NIBP module 2010 จากบริษทั Envitec ประเทศ
เยอรมนั (ภาพท่ี 12( ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้ง Neonatal mode และ Adult mode ใชไ้ฟ 5 volt และส่ือสาร
ผา่นพอร์ตส่ือสารแบบอนุกรมท่ี 4800 bit per second โดนแสดงผลเป็น Cuff Pressure, 
Systolic/Diastolic/Mean blood pressure โดยต่อเช่ือมเขา้กบัพอร์ตส่ือสารแบบอนุกรมของ main 
board โดยตรง สามารถวดัเป็นคร้ัง ๆ ตามความตอ้งการของผูใ้ช ้(Manual measurement) โดยกดปุ่ม
ออกค าสั่ง และวดัต่อเน่ืองเป็นระยะเช่นทุก 5,10 หรือ 15 นาที เป็นตน้ 
 

 
 
ภาพท่ี 12 NIBP Module 2010 จากบริษทั Envitec ประเทศเยอรมนั 
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  โปรแกรม Touch Screen Poratble Vital Sign Monitor จะเช่ือมต่อกบั module ต่าง ๆ ผา่น
ทาง พอร์ตส่ือสารแบบอนุกรมและ USB port เพื่อน า ECG wave, HR, SpO2, PR, Cuff Pressure, 
Systolic/Diastolic/Mean blood pressure และ plethmogram wave ท่ีวดัไดม้าแสดงผลบนจอ โดยจะ
สามารถตั้งค่า upper/lower limit ของการแจง้เตือนค่า vital sign หลกัไดส้ามอยา่งคือ Heart rate, 
SpO2 และ  respiratory rate ไดอ้ยา่งอิสระ มีปุ่มกดใหส้ัญญาณเตือนเงียบชัว่คราว ปุ่มกดวดัความ
ดนัโลหิต และปุ่มกดเพื่อตั้งค่าการท างานของเคร่ือง 
 
 4.2 การทดสอบทางไฟฟ้า(Eletrical Sigal Test) และการทดสอบด้วย SpO2 & ECG 
Simulator 
 โครงการไดท้ดสอบโปรแกรม Touch Screen Poratble Vital Sign Monitor ซ่ึงเช่ือมต่อ
กบั modules ต่าง ๆ ผา่นทาง พอร์ตส่ือสารแบบอนุกรมและ USB port เพื่อน า ECG wave, HR, 
SpO2, PR, Cuff Pressure, Systolic/Diastolic/Mean blood pressure และ plethmogram wave ท่ีวดั
ไดม้าแสดงผลบนจอ โดยใช้ Fluke Index II SpO2 Tester และ Fluke Impulse 7000 DP 
ECG/Defibrillator tester เป็นแหล่งก าเนิดสัญญาณท่ีทราบค่า พบวา่สามารถท าการวดัและแสดงผล
การวดัไดถู้กตอ้ง ตามคุณสมบติัของ module แต่ละตวั (ภาพท่ี 13) 
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ภาพท่ี 13 แสดง EKG/Chest impedance electrodes ท่ีใชใ้นการทดสอบกบัคน ภาพล่างแสดงการ
ต่อเช่ือมกบัเคร่ือง Fluke EKG Simulator , แสดงสัญญาณชีพท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองจากบนลงล่าง ECG 
with Heart Rate, Plethmogram with SpO2 & Pulse rate และ Chest Impedance with Respiratory 
rate ดา้นล่างแสดง Fluke Impulse 7000 DP และ Fluke Index II 
 
 ส าหรับการทดสอบการวดัความดนัโลหิต ไดท้  าการวดั Subject 5 คน ท่ีนอนราบอยู ่10 
นาทีหรือนานกวา่ จ านวน 5 คร้ังแลว้เปรียบเทียบกบั การวดัความดนัโลหิตจากเคร่ืองวดัความดนั
มาตรฐานท่ีใชป้รอท และเปรียบเทียบ Pulse Rate จาก  NIPB 2010  กบั Pulse Rate จาก Pulse 
oximeter 
 

 

 Envitec NIBP 2010 เคร่ืองวดัความดนัมาตรฐาน 

Systolic Blood Pressure 97-133 (+/- 3.52 ) mmHg 95- 128 (+/- 4.47 ) mmHg 

Diastolic Blood Pressure 64-91 (+/- 3.71 ) mmHg 60-95 (+/- 5.12 ) mmHg 

Pulse Rate  66-102 (+/- 4.63) BPM 64-99 (+/- 3.81) BPM 

 
 4.3 ท าการทดสอบ modules ตามข้อ 3 อุปกรณ์วดัความปลอดภยัทางไฟฟ้า Fluke-Bio-
Tek 505 Pro โดยทดสอบเม่ือใช ้medical grade power supply AULT MW128R ซ่ึงไดรั้บมาตรฐาน
ความปลอดภยัทางไฟฟ้า IEC 601-1 (ภาพท่ี 14 A) โดยมีวงจรปรับแต่งระดบัความดนัไฟฟ้า และ 
DC-DC converter ก่อนจ่ายไฟใหก้บั Module ต่าง ๆ และ ARM cortex A8 (ภาพท่ี 14 B) โดยท าการ
ทดสอบ ECG leakage, ECG Performance  และ Ground wire leakage พบวา่เป็นไปตามมาตรฐาน  
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ภาพท่ี 14 A( ภาพบน Fluke-Bio-Tek 505 Pro  Electrical Safety Analyser ภาพล่างแสดง medical 
grade power supply AULT MW128R ท่ีใชใ้นการทดสอบ 
 
 
 

 
 
                                                       A      B           C                       
ภาพท่ี 14 B( แสดงโครงสร้างภายในของเคร่ืองวดัสัญญาณชีพ  A) Blood Pressure Measurement Module 
B) Pulse oximeter Module C) Linux-Arm Cortex A8 main board & Touch Screen 
  
 หลงัจากนั้นจึงทดสอบความคงทนต่อสัญญาณรบกวน โดยป้อน line interference เขา้
ทาง ECG simulator และป้อน Motion interference  เขา้ทาง Index II Pulse oximeter tester ขณะท่ี
จ่ายไฟฟ้าเขา้จาก  medical garde power supply พบวา่ ECG/SpO2 module สามารถทนต่อสัญญาณ
รบกวนไดโ้ดยยงั detect HR/SpO2/PR ไดถู้กตอ้ง 
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 4.4 Monitor Casing Design 
 ทางโครงการไดศึ้กษาเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพหลายแบบ และไดเ้ลือกรูปแบบของ
เคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ Corpus โดยจะมีหูห้ิวและระบบจ่ายไฟฟ้าในตวั ทางโครงการได้
ออกแบบและสั่งตวัถงั จากบริษทั TRC smart box ประเทศไทย (ภาพท่ี 15) โดยเลือกแบบท่ีผูใ้ช้
คุน้เคย มีความกวา้ง 32 ซม.ส่วนสูง 27 ซม. ลึก 20 ซม. มี connector panel ทางดน้ซา้ย Power 
Supply/Communication Port ทางดา้นหลงั 
 

  

 
 
ภาพท่ี 15  ภาพแสดงตวัถงัอุปกรณ์เคล่ือนท่ี จากโดยจะมีหูห้ิวและระบบจ่ายไฟฟ้าในตวั 
 
6. การทดสอบเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพต้นแบบทีส่ าเร็จแล้ว 
 เม่ือไดบ้รรจุอุปกรณ์ลงในตวัถงั แลว้ผา่นการทดสอบความปลอดภยัทางไฟฟ้าแลว้จึงได้
น าเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพท่ีได ้มาติดตั้งแบตเตอร์ร่ีแบบตะกัว่กรดแบบปิดผนึก (sealed lead 
acid battery)ขนาด 4400 milliampere-hour แลว้ท าการทดสอบกบั ECG และ SpO2 simulator อีก
คร้ัง ผลปรากฏวา่สามารถท างานไดถู้กตอ้งทั้งเม่ือจ่ายไฟฟ้าจากแบตเตอร์ร่ี และแหล่งจ่ายไฟ
ทางการแพทย ์
 ท าการทดสอบ Battery Rundown โดยอดัแบคเตอร์ร่ีจนเต็ม แลว้เปิดใหเ้คร่ืองท างาน 
โดยวดัความดนัโลหิตทุก 15 นาที พร้อมกบัวดัและแสดงผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ ท่ีอตัราการเตน้ 
60 คร้ังต่อนาที และมีความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดท่ีร้อยละ98 โดยไม่มีการดบัหนา้จอ พบวา่
สามารถท าวานได ้6 ชัว่โมง 12  นาที แลว้จอแสดงผลจึงดบั โดยค่าท่ีวดัไดย้งัถูกตอ้งตลอดช่วงการ
วดั 
 ไดเ้ชิญแพทยแ์ละพยาบาลผูใ้ชง้านจริงมาทดลองใช ้พบวา่ปุ่มปรับสัญญาณต่าง ๆ บาง
ปุ่มมีขนาดเล็ก และค่าก าหนดท่ีจะส่งสัญญาณเตือน(default alarm limits) ของอตัราการหายใจยงัไม่
เหมาะสม ทางโครงการไดท้  าการแกไ้ขส่วนเช่ือมต่อกบัผูใ้ช(้User interface) และค่าก าหนดต่าง ๆ 
จนผูใ้ชพ้ึงพอใจ 
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 ขณะน้ีทางโครงการก าลงัด าเนินการขออนุมติัท าการทดลองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในคน โดยไดรั้บค าแนะน าวา่ เคร่ืองมือของโครงการไดผ้า่นมาตรฐานความปลอดภยัทางไฟฟ้า 
และสามารถท าการทดสอบกบัอาสาสมคัรไดโ้ดยไม่ตอ้งใชส้ัตวท์ดลอง โดยมีแผนการท่ีจะจดัสร้าง
เคร่ืองเพิ่มอีก  4  เคร่ือง  เพื่อท าการทดลองในหอผูป่้วยเป็นเวลา 1 ปี 

5. การอภิปราย 
โครงการน้ีไดด้ าเนินการออกแบบ สร้างและทดสอบเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพแบบ

เคล่ือนยา้ยได ้โดยอุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนชุดแรก ประกอบดว้ยเคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและความตา้น
ทางของทรวงอก เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงและ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
สามารถวดัสัญญาณชีพไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ คล่ืนแสดงการหายใจ (Chest 
impedance tracing) อตัราการหายใจ Plethmogram ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และอตัราการ
เตน้ของชีพจรและไดท้ดสอบกบัอุปกรณ์ตรวจวดัมาตรฐาน ไดแ้ก่ Fluke Index II pluse oximeter 
tester และ Fluke Impulse 7000 DP ECG/Defibrillator tester โดยสามารถวดัความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดดว้ยแสงจาก 50-100 % (+-)2%, วดัชีพจรจาก 30 – 254 คร้ังต่อนาที (+-) 2 คร้ังต่อ
นาที, วดัอตัราการเตน้ของหวัใจจาก 10 – 254 คร้ังต่อนาที (+-) 1 คร้ังต่อนาที 
 ระบบใชไ้ฟฟ้า 12 volt จากแบตเตอร์ร่ีแบบตะกัว่กรดแบบปิดผนึก (sealed lead acid battery)
ขนาด 4400 milliampere-hourเป็นระบบส ารองไฟในตวั สามารถท างานไดป้ระมาณ 6  ชัว่โมง และ
สามารถรับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าภายนอกขนาด 12-36 volt จึงใชไ้ฟฟ้าจากรถและเฮลิคอปเตอร์
ได ้

เคร่ืองท่ีไดมี้รูปแบบและขนาดท่ีเหมาะสม โดยไดจ้ากเคร่ืองท่ีมีการใชง้านอยูจ่ริงและไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยโ์รคหวัใจ วสิัญญีแพทย ์และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยเลือกใชจ้อภาพแบบ
สัมผสัท่ีใชใ้นโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงคาดวา่น่าจะทนทานต่อการใชง้านในหอผูป่้วยได ้ซ่ึงการ
ด าเนินงานในปีท่ีสองจะไดจ้ดัท าแบบสอบถามเพื่อใหผู้ใ้ชไ้ดใ้หค้วามเห็นและวดัความทนทานของ
ส่วนประกอบต่าง ๆ ได ้
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6. ปัญหาและอปุสรรค 
 การด าเนินโครงการในปีท่ี 1 ไดด้ าเนินการมาจนแลว้เสร็จตามโครงการ โดยพบอุปสรรค
และ  

6.1(  การเกิดน ้าท่วมใหญ่ในประเทศไทยหลงัจากเซ็นสัญญาเม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม  2554 
โดยเร่ิมกลบัมาด าเนินการต่างๆไดจ้ริงเม่ือเดือน พฤศจิกายน  รวมเป็นเวลา 3เดือน  เร่ืองน้ีเป็นเหตุ
สุดวสิัย  จึงไดแ้กไ้ขโดยขอขยายระยะเวลาด าเนินการเป็นเวลา 3  เดือน 

6.2(  ปัญหาความล่าชา้ของระบบงบประมาณ  ในการจดัซ้ืออุปกรณ์ท่ี critical  ในการ
ด าเนินการคือ ECG  Rhythm Simulator Fluke Impulse 7000DP มาราคาสูง 256,800 และใชร้ะยะ
เวลานานในการจดัซ้ือเน่ืองจากความล่าชา้ของระบบงบประมาณ  โดยไดรั้บมองเคร่ืองมาใชง้าน
จริงเม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2555  จึงท าใหก้ารด าเนินดารตอ้งล่าชา้จนมาถึงเดือนมิถุนายน  ทาง
โครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยเร่งการท างานดา้นการออกแบบและทดสอบ  โดยมาส้ินสุดท่ีเดือน
ธนัวาคม 2555 

6.3(   Oximeter modules, Noninvasive blood  pressure modules เป็นอุปกรณ์ท่ีทางกอง
อาหารและยาจดัเป็นอุปกรณ์แพทย ์ และตอ้งขออนุญาตยกเวน้เพื่อการน าเขา้  ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 3 
เดือน  ทางโครงการไดรั้บอุปกรณ์เพื่อท าการทดสอบจริงในเดือน มกราคม 2555 

6.4(  อุปกรณ์ส าหรับ ECG/Chest impedance (ADS 1298(  เป็นวงจรรวมท่ีเพิ่งออกใหม่  
ยงัคงมีการแกไ้ขจากผูผ้ลิต  และมีความสลบัซบัซอ้นสูง  ตาม specification จะมีความสามารถใน
การวดั Chest Impedance ดว้ย  แต่ model  ท่ีมีความสามารถดงักล่าว  เป็นตวัถงั Ball grid array ท่ี
ทางโครงการไม่สามารถน ามาบดักรีในประเทศไทยได ้ เน่ืองจากตอ้งใชเ้คร่ืองมือบดักรีแบบ  
Flow/Reflow ซ่ึงไม่สามารถท าไดใ้นประเทศไทย  ทางโครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยการออกแบบวงจร
ใหม่ดว้ยวงจรรวม  ADS  1292 ซ่ึงออกจ าหน่ายภายหลงั  และตอ้งใช ้2 ตวั  เพื่อใหไ้ดจ้  านวน ECG 
Channel  ตามท่ีโครงการตอ้งการส่งผลใหโ้ครงการล่าชา้ 

6.5(   Corscience ผูผ้ลิต ECG/defibrillator  Module BDM 65 ปฏิเสธท่ีจะขาย module 
ดงักล่าวใหก้บัโครงการ  ทางโครงการจึงไดแ้กไ้ขโดยการออกแบบและทดสอบ ECG  module ของ
โครงการข้ึนเอง 
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ภาคผนวก(Appendix) 
A รายงานต่างๆทีไ่ด้ส่งตั้งแต่เร่ิมโครงการ 
1.      เอกสารน าเสนอโครงการ 2554 
2.      ประกาศจุฬา         
3.      รายงานความก้าวหน้าคร้ังที ่1 พ.ศ. 2555  
4.      สรุปรายงานความก้าวหน้าของการวจัิยปี พ.ศ. 2555 
 
B  รายช่ือวศิวกร  และผู้ช่วยโครงการ 
 

พ.ศ. วศิวกร ผูช่้วยวจิยั ดา้นการเงิน และ
เอกสาร 

ช่างผูช่้วยวจิยั ผูป้ระกอบและ
ทดสอบอปุกรณ์ 

2554 นายโชติศกัด์ิ  กฤตยกลุเจริญ   
นายพิเชษฐ ์   บุญหนุน 
นายอุ่นพงศ ์     สุภคัชกลุ 

น.ส.เกษณี  บุญหนุน 
น.ส.จิราภรณ์ หนองขุ่นสาร 

นายอุกฤษฏ ์หม่ืนจิตร 

 
 C รายการ  และราคาของครภุณัฑท่ี์จดัซ้ือด้วยเงินของโครงการ 

 
รายการ ครภุณัฑ ์ ราคาท่ีจดัซ้ือ 
1 Fluke Impulse 7000 DP 256,800 บาท 
2 Embedded Arm Cortex A8 Touch Screen Linux 

Computer 
83,460 บาท 
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สรุปภาพรวมของแผนงาน 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

________________________________ 
โครงการวจัิยเคร่ืองมือแพทย์ในภาวะวกิฤติชนิดเคลือ่นย้ายได้ 

Portable  Critical  Care  Medical  Devices 
 ช่ือโครงการวจัิยภายใต้แผนงานวจัิย 

(1.)  แผนงานวิจยัเคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าชนิดสองเฟส 

Biphasic  Portable External  Defibril  lator 

(2.)  แผนงานวิจยัเคร่ืองเฝ้าระวงัสัญญาณชีพชนิดเคล่ือนยา้ยได ้

Portable  Vital  Sig  Monitor 

__________________________________ 
ไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยั  ประจ าปี 2554 จ านวนเงิน 2,362,800 บาท 
ระยะเวลาท าการวจิยั 1 ปี  ตั้งแต่ 8 สิงหาคม 2554  ถึง 8 พฤศจิกายน  2555 

 
หัวหน้าโครงงาน 
ผศ.เจิดกลุ  โสภาวนิตย ์(Cherdkul  Sopawanit( 
ต  าแหน่ง  อาจารยภ์าควชิาวศิวกรรมไฟฟ้า  คณะวศิวกรรมศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
หน่วยงานตน้สังกดั  ภาควชิาวศิวกรรมไฟฟ้า  คณะวศิวกรรมศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั  เขตปทุมวนั  กทมง 10330 
โทรศพัท ์02-271-4454  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  089-926-6568 
ท่ีอยู ่175/1 ซอยอาคารพิบูลยว์ฒันา 13 ถนนพระราม 6 สามเสนใน พญาไท  กทม 10400 
โทรศพัท ์ 02-615-4806  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  089-200-3980 
E-mail cherdkul@chula.ac.th 
 
 
 

mailto:cherdkul@chula.ac.th
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ผู้ร่วมวจิัย 
ผศ.นพ.ทายาท  ดีสุดจิต (Tayard Desudchit( 
ต  าแหน่ง  อาจารย ์หน่วยโรคระบบประสาทในเดก็  ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
หน่วยงานตน้สังกดั  หน่วยโรคระบบประสาทในเด็ก  ภาควชิากมุารเวชศาสตร์  ตึก สก 
ชั้น 11 คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เขตปทุมวนั  กทม  10330 
โทรศพัท ์02-256-5275, โทรสาร 02-256-4911 
ท่ีอยู ่ 40/30 ซอยอินทามาระ 8 หมู่บา้นสายลมโฮมออฟฟิศ  ถนนสุทธิสารวนิิจฉยั 
เขตพญาไท  กทม 10400 
โทรศพัท ์ 02-615-4806, โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 089-200-3980 
E-mail fmedtds@yahoo.com 
 
ศ.นพ.ดร.นิพนธ์  ฉตัรทิพากร 
หน่วยงาน  ศนูยว์จิยัและฝึกอบรมสาขาโรคทางไฟฟ้าของหวัใจ 
(Cardiac  Electrophysiology Research and Training Center( 
ภาควชิาสรีรวทิยา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  50200 
โทรศพัท ์053-945-329, โทรสาร 053-945-368 
โทรศพัท ์053-945-329  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 089-850-4716 
E-mail nchattip@gmail.com 
 
ศ.นพ.อภิชยั  คงพฒันะโยธิน 
หน่วยงาน  หน่วยโรคหวัใจในเดก็  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปทุมวนั  กทม 10330 
โทรศพัท ์02-256-4951 โทรสาร 02-256-4911 
ท่ีอยู ่40/30 ซอยนภาศพัท ์ ถนนสุขมุวทิ  เขตวฒันา  กรุงทเพ  10110 
โทรศพัท ์02-256-4951  โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 089-155-5545 
E-mail apichaik@yahoo.com 

mailto:fmedtds@yahoo.com
mailto:nchattip@gmail.com
mailto:apichaik@yahoo.com
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ประวตัิคณะผู้วจิยั 
ประวตัิส่วนตัว     
 ช่ือ  นายทายาท ดีสุดจิต 
 อาย ุ  46 ปี 
 เพศ  ชาย 
 วนัเกิด  11 กุมภาพนัธ์  2509  
 สถานท่ีเกิด กรุงเทพ ฯ ,ประเทศไทย 
 การสมรส สมรสกบั นางสาวสุมิตรา สุเมธวราภา  เม่ือวนัท่ี 9 กนัยายน 2543 
 ท่ีอยู ่  131 ซอยสายลม พหลโยธิน กรุงเทพฯ  10400 
 
ปริญญาและใบรับรองทีไ่ด้รับ 
 พ.ศ. 2531 แพทยศ์าสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง( 

  พ.ศ. 2532 PERMANENT ECFMG CERTIFICATION 4279352 
ECFMG       NUMBER 

 พ.ศ. 2532 II & flex component I 
 พ.ศ. 2538 Diplomate American Board of Psychiatry and Neuroligy with Special 

Distinction   in Child Neurology Diplomate American Board of pediatrics  
 พ.ศ. 2539 Diplomate American Board of Clinical Neurophysiology 
 
ประวตัิการศึกษาระดับอุดมศึกษาและการศึกษาหลงัจากจบปริญญา 
 พ.ศ. 2525-2531 นิสิตแพทย ์คณะแพทยศ์าสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 พ.ศ. 2531-2532 แพทยใ์ชทุ้นในภาควชิาปรสิตวทิยา คณะแพทยศ์าสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

พ.ศ. 2532-2534 University of Medicine and, Pediatric Resident. Jersey City NJ, 
Dentistry of New Jersey 
พ.ศ. 2534-2537 State University, Pediatric Neurology Resident of New York Health 
Science Center of NY, Brooklyn, Brooklyn 

 พ.ศ. 2535-2537 Pediatric Neurology Chief Resident 
พ.ศ. 2537-2539 The , Epilepsy and Clinical Neurophysiology veland OHCle, Cleveland 
Clinic Foundation   
พ.ศ. 2553-2539 Lecturer in Pediatric Neurology, Faculty of  Medicine Chulalongkorn  
University, Bangkok, Thailand 
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  ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 พ.ศ. 2531 ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมไทย ว.14562 
  พ.ศ. 2537 Medical, Commonwealth of Pennsylvania L 052117 

Physician and Surgeon MD 
 

การเป็นสมาชิกในชมรมและสมาคมทางการแพทย์ 
   พ.ศ. 2531 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 

 พ.ศ. 2532 American Academy of Pediatrics 
   พ.ศ. 2536 American Academy of Neurology 

 พ.ศ. 2536 Child Neurology Society  
   พ.ศ. 2537 American Electroencephalographic Society 
   พ.ศ. 2537 American Epilepsy Society 
   พ.ศ. 2539 ชมรมโรคลมชกัแห่งประเทศไทย 

 พ.ศ. 2541 สมาคมกุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย 
งานวจัิย 
 พ.ศ. 2526 ความหนาของ Tegment Typani ในคนไทย กมล อุดล , ทายาท ดีสุดจิต, 

สมยั กววีงศป์ระเสริฐ คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 พ.ศ. 2535  Magnetic Coil Stimulation of Cauda Equina ; E , Amasian;T, Desudchit; 

M, Lipitz; PJ, Maccabee university of New York State U; R et al, Cracco Health Science 
Center at  Brooklyn 

 พ.ศ. 2538 Magnetic Resonance Spectroscopy in Immediate Post Ictal Period of 
Focal Pediatric Epilepsies Wyllie. E, Comair. YC, Ng. T, Desudchit.T the Cleveland 
Clinic Foundation 

 พ.ศ. 2538 Three Dimension Reconstruction of High Resolution MRI Imgages of 
Focal Epileptic Patients undergoing Subdural Electroder Evaluations Leuders. H, 
Desudchit, T the Clevaland Clinic Foundation 

 พ.ศ. 2538 In Focal Epilepsy Difference Image in Ictal SPECT Wyllie. Morris E. 
H, Raja. S, Desudchit. T  the Clevaland Clinic Foundation 

 พ.ศ. 2539 Bicisate SPECT in Focal Epileptic Patients 99-Tc Undergoing 
Intracarotid Amobarbiatl test  the Clevaland Clinic Foundation 
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 พ.ศ. 2540  Analog to Digital Concerter, Biological Amplifier Display Work 
Stations & Recording Engineering Joint Project & Faculty of Medicine Chulalongkorn 
University (1st Prize winner for Invention 2000, Thai Research Council) 

 พ.ศ. 2547-2551 Pulse Oximeter, Medical Device Project, National Research Council of 
Thailand, Engineering Joint Project & Faculty of Medicine Chulalongkorn University 
พ.ศ. 2552 Portable neuro flow metor (1st prize Resident research Project 2010) 
พ.ศ. 2553 Blue light Bililight comparison with fluorescent based Bililight 

(Ongoing research) 
พ.ศ. 2553 Respiratory Inductance Plethysmography with Sum Channel (in press) 
พ.ศ. 2554 Defibrillator & Bed Side monitor 
พ.ศ. 2554  Prehospital Telemedicine 
พ.ศ. 2554 MEM Based Body position therapy device 
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ประวตัิคณะผู้วจิยั 
ประวตัิส่วนตัว     

 ช่ือ: นาย เจิดกุล โสภาวนิตย ์  
 วนั/เดือน/ปีเกดิ: 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2507 

สัญชาติ: ไทย 
 การศึกษา: วศิวกรรมศาสตร์บณัฑิต สาขาวชิาวศิวกรรมไฟฟ้า จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2528 
  วศิวกรรมศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวชิาวศิวกรรมไฟฟ้า จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2532 
 ใบประกอบวชิาชีพ:  วศิวกรรมควบคุม ระดบัภาคีวศิวกร สาขาไฟฟ้า แขนงไฟฟ้าก าลงั และ

ส่ือสาร 
  เลขทะเบียน ภฟก. 5464 
 

ประสพการณ์วิชาชีพ :  
ปี  โครงการ 

2532 - 2543 คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ต าแหน่ง : อาจารย ์ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ : สอนวชิาวงจรอิเล็กทรอนิกส์ และวชิาเก่ียวกบั 
อิเล็กทรอนิกส์ก าลงั 

2543 - ปัจจุบัน คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ต าแหน่ง : ผูช่้วยศาสตราจารย ์
หน้าท่ีความรับผิดชอบ : สอนวชิาวงจรอิเล็กทรอนิกส์ และวชิาเก่ียวกบั 
อิเล็กทรอนิกส์ก าลงั 

2542 - ปัจจุบัน ส านักงานผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม 
ต าแหน่ง : กรรมการวชิาการมาตรฐาน คณะต่างๆ ดงัน้ี 

1. กรรมการวชิาการมาตราฐาน เตารีดไฟฟ้า ส านกังาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม ตั้งแต่วนัท่ี 5 มกราคม 2543 ถึงปัจจุบนั 

2. กรรมการวชิาการมาตราฐาน แผน่วงจรพิมพ ์ ส านกังาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม ตั้งแต่วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2543 ถึง
ปัจจุบนั 

3. กรรมการวชิาการมาตราฐาน ความปลอดภยัของเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า 
ส าหรับใชใ้นท่ีอยูอ่าศยั ส านกังานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม 
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ปี  โครงการ 
ตั้งแต่วนัท่ี 28 มิถุนายน  พ.ศ. 2543 ถึงปัจจุบนั 

4. กรรมการวชิาการมาตราฐาน ระบบก าลงัไฟฟ้าต่อเน่ือง 
ส านกังานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม  ตั้งแต่วนัท่ี 30 มกราคม 
2544 ถึงปัจจุบนั 

5. กรรมการวชิาการมาตราฐาน เคร่ืองประจุแบตเตอร่ี ส านกังาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม  ตั้งแต่วนัท่ี 30 มกราคม 2544 ถึง
ปัจจุบนั 

6. กรรมการวชิาการมาตราฐาน ตวัผกผนัสับเปล่ียนเองส าหรับ
ระบบก าลงัไฟฟ้าต่อเน่ือง ส านกังาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม  ตั้งแต่วนัท่ี 30 มกราคม 2544 ถึง
ปัจจุบนั 

7. กรรมการวชิาการมาตราฐาน ตวัแปลงผนัสารก่ึงตวัน าส าหรับ
ปรับความเร็วรอบของมอเตอร์ ส านกังาน
ผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรม  ตั้งแต่วนัท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ.2542 
ถึงปัจจุบนั 

2541 - ปัจจุบัน ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ต าแหน่ง : ผูอ้อกแบบ 
  

1. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารวทิยกิตต์ิ  สยามสแควร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัปริมาณโหลดประมาณ 1000 KVA เม.
ย. . 2554 

2. ออกแบบระบบไฟฟ้าโครงการสร้างขมุก าลงับุคลากรดา้น
อนุรักษพ์ลงังาน อาคารมหาธีราชานุสรณ์ ศูนยว์ทิยทรัพยากร 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัปริมาณโหลดประมาณ 2000 KVA 
มี .ค . 2554 

3. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารเรียนรวมและวจิยั (อาคารวิศวฯ 
100 ปี (คณะวศิวกรรมศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ปริมาณโหลดประมาณ 2000 KVA ม .ค . 2553 
4. ออกแบบระบบสาย MAIN ไฟฟ้าแรงสูง 24 kV อาคารคณะเคมี 

1,3 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 1000 
KVA ต .ค . 2553 
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ปี  โครงการ 
5. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารทนัตกรรม หลกัสูตรทนัตกรรม

บูรณะเพื่อความสวยงาม และทนัตกรรมรากเทียม คณะทนัต
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัปริมาณโหลดประมาณ 
60 KVA มี .ค . 2552  

6. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งสมุด อาคาร 3 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 120 KVA 
ม .ค . 2549 

7. ออกแบบระบบสาย MAIN ไฟฟ้าแรงสูง 24 kV อาคารคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 
1000 KVA ม .ค . 2549 

8. ออกแบบระบบสาย MAIN ไฟฟ้า อาคารนวตัวทิยาคาร คณะ
พาณิชยศาสตร์และการบญัชี จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 
150 KVA ม .ค . 2549 

9. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียน134และ135 อาคารไชยยศ
สมบติั 1  คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 30 KVA ม .ค . 2549 

10. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียน อาคาร 3  (ปีกตะวนัออก ( คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 740 KVA ต .ค . 2548 

11. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารอาคารเรียนและหอ้งปฏิบติัการ
ศูนยป์ฏิบติัการสัตว์ (ส่วนขยาย(  สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงตล 
วทิยาเขตน่าน ปริมาณโหลดประมาณ 300 KVA ต .ค . 2548 

12. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารหอนิทรรศการ (ปรับปรุงอาคาร
เคมี 3 ( จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 250 

KVA ต .ค . 2548 
13. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารเรียนและปฏิบติัการ คณะแพทย์

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 4000 
KVA ต .ค . 2548 

14. ออกแบบระบบสาย MAIN ไฟฟ้าแรงสูง 24 kV อาคารภาควชิา
วศิวกรรมโยธา และภาควชิาวศิวกรรมส่ิงแวดลอ้ม คณะ
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ปี  โครงการ 
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลด
ประมาณ 1000 KVA มี .ค  2548 

15. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารเรียนรวมศึกษาวฒันา สถาบนัวจิยั
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลด
ประมาณ 210 KVA มี.ค. 2548 

16. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียน อาคาร 3  (ปีกตะวนัตก ( คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 740 KVA มี .ค . 2548 

17. ออกแบบระบบไฟฟ้า หอ้งปฎิบติัการทางการเงิน อาคารนวตะ 
คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี ปริมาณโหลดประมาณ 70 
KVA ม.ค. 2548 

18. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารอาคารเรียนและหอ้งปฏิบติัการ
ศูนยป์ฏิบติัการสัตว ์ สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงตล วทิยาเขต
น่าน ปริมาณโหลดประมาณ 300 KVA ก.ย. 2547 

19. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารภาควชิาวศิวกรรมโยธา และ
ภาควชิาวศิวกรรมส่ิงแวดลอ้ม คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 1000 KVA 
ก.ค. 2546 

20. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียน อาคาร 3 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 740 KVA 
เม.ย. 2546 

21. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารโรงอาหาร ส านกัวทิยาศาสตร์การ
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 130 
KVA มี.ค. 2546 

22. ออกแบบระบบไฟฟ้า โรงยมิเนซ่ียม 1  ส านกัวทิยาศาสตร์การ
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 170 
KVA มี.ค. 2546 

23. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารล็อกเกอร์อาจารยช์าย-หญิง ส านกั
วทิยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 170 KVA มี.ค. 2546 

24. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารยมิเนเซ่ียม2 ส านกัวทิยาศาสตร์
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การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 130 
KVA มี.ค. 2546 

25. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียนและหอ้งท างานอาจารย ์อาคาร1 
ส านกัวทิยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณ
โหลดประมาณ 230 KVA มี.ค. 2546 

26. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารศูนยส์ัมนา และฝึกอาชีพ ดา้น
วทิยาศาสตร์สุขภาพ ส านกังานมหาวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั ปริมาณโหลดประมาณ 350 KVA มี.ค. 2546 

27. ออกแบบระบบไฟฟ้า หอ้ง POST-PRODUCTION คณะนิเทศ
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 50 
KVA มี.ค. 2546 

28. ออกแบบระบบไฟฟ้าอาคารวจิยัและปฏิบติัการ สถานีวจิยัสัตว์
ทะเล อ่างศิลา จ.ชลบุลี คณะวทิยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 230 KVA ก.พ. 2546 

29. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งปฏิบติัการทดสอบอคัคีภยั ภาควชิา
วศิวกรรมโยธา คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ปริมาณโหลดประมาณ 230 KVA ก.พ.. 2546 

30. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียนและหอ้งท างานอาจารย ์ อาคาร
วศิวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 360 KVA พ.ค. 2545 

31. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียนและหอ้งท างานอาจารย ์ อาคาร
วศิวกรรมไฟฟ้าแรงสูง คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 100 KVA พ.ค. 2545 

32. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียนและหอ้งท างานอาจารย ์ อาคาร 
2 คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณ
โหลดประมาณ 40 KVA เม.ย. 2545 

33. ออกแบบระบบไฟฟ้า หอ้งพกัอาจารย ์ ภาควชิาสังคมวทิยาและ
มนุษยว์ทิยา คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปริมาณ
โหลดประมาณ 15 KVA มี.ค. 2545 

34. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งเรียนและหอ้งท างานอาจารย ์ อาคาร 
1 คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณ
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โหลดประมาณ 60 KVA ม.ค. 2545 

35. ออกแบบระบบสาย MAIN ไฟฟ้า อาคารปฏิบติัการวจิยั คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 500 KVA ม.ค. 2544 

36. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารอรุณสรเทศน์ คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 150 KVA พ.ค. 2543 

37. ออกแบบระบบไฟฟ้า อาคารกิจการนิสิต คณะวศิวกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลดประมาณ 260 KVA 
ธ.ค. 2541 

38. ออกแบบระบบไฟฟ้าหอ้งปฏิบติัการวจิยั อาคารโคลมัโบ คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ปริมาณโหลด
ประมาณ 40 KVA พ.ย. 2541 

2534 โครงการบลัลาสต์อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับหลอดฟลูออเรสเซนต์. 
ต าแหน่ง : ผูช่้วยวจิยั 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ : ออกแบบ วิเคราะห์วงจรเพ่ือให้เกิดการประหยดั
พลังงาน 
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