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บทคดัย่อ 
 

งานวจิยัน้ีเป็นการออกแบบและสร้างเคร่ืองวดัและประมวลผลคล่ืนหวัใจจากสัญญาณเสียงของหวัใจ 
ใช้งานร่วมกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ เคร่ืองตน้แบบรับสัญญาณเสียงของหัวใจผ่านทางคอนเดนเซอร์ 
ไมโครโฟนท่ียงัอยูภ่ายในหูฟัง Stethoscope คอนเดนเซอร์ไมโครโฟนเปล่ียนแรงกดอากาศจากการ
เต้นของหัวใจเป็นสัญญาณไฟฟ้าแล้วส่งต่อไปยงัการ์ดเสียงของคอมพิวเตอร์ซ่ึงท าหน้าท่ีเปล่ียน
สัญญาณเสียงไฟฟ้าแบบอนาล็อกให้เป็นสัญญาณดิจิตอลแลว้ให้โปรแกรมประมวลผลสัญญาณคล่ืน
หวัใจท่ีพฒันาดว้ยโปรแกรม LabVIEW ประมวลผลต่อไป สัญญาณท่ีไดน้ าไปวิเคราะห์ดว้ยการแปลง
ฟูเรียร์ช่วงเวลาสั้น ผา่นการติดต่อกบัผูใ้ชแ้บบกราฟิก ผูใ้ชส้ามารถเลือกช่วงของสัญญาณท่ีจะกรองได้
และเลือกแสดงค่าพลงังานเสียงของหวัใจได ้
 
ค  าส าคญั : เสียงหวัใจ, LabVIEW 
 

Abstract 
 

This research presents the design and development of an ECG signal processing and measurement 
used heart sound which can be worked with a computer. The prototype will receive the heart sound 
via the condenser microphone built-in the stethoscope. The condenser microphone will be 
conversed the air pressure from heart beats to electrical signal, that signal will transformed to 
computer via sound card. The sound card will be conversed the analog signal to digital signal for 
process by heart sound processing program developed by LabVIEW program. The signal will be 
analyzed with short time Fourier transform in heart sound processing program connected the user by 
graphical user interface, The user is able to select a band pass of signal for filter and choose the 
power spectrum of heart sound for display.   
 
Keyword : heart sound, LabVIEW 
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ค ำน ำ 
 
งานวิจยัน้ีเป็นตน้แบบเคร่ืองวดัและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจากสัญญาณเสียงหัวใจพฒันาดว้ย
โปรแกรม LabVIEW ส าหรับประมวลผลสัญญาณเสียงของหวัใจท่ีรับจากหูฟัง Stethoscope งานวิจยัน้ี
เป็นเพียงแนวทางตน้แบบการวดัคล่ืนหวัใจในรูปแบบอ่ืนท่ีต่างจากรูปแบบเดิม ท่ีใช้สายวดัติดไปตาม
ร่างกาย งานวิจยัน้ีเป็นแนวทางพฒันาและเพิ่มขีดความสามารถของเคร่ืองมือแพทย ์ให้แพทยส์ามารถ
น าไปประกอบการวนิิจฉยัโรคหรือภาวะทางหวัใจไดใ้นราคาถูก 
 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติจากเงินงบประมาณ
ประจ าปี 2554 ผูว้จิยัขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี 
         ผูว้จิยั 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 

1.1 ควำมส ำคญัและที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวจิัย 

 
Stethoscope เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย ์เพื่อการวินิจฉยัเบ้ืองตน้ ส าหรับการฟังเสียงการท างานของ
หวัใจ และการท างานของปอด ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีราคาไม่แพง ใชง้านสะดวก แต่ตอ้งใชค้วามช านาญ
ของแพทยใ์นการฟังเสียงการท างานของหัวใจโดยมีสัญญาณเสียงรบกวนจากภายนอกเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีอาจจะท าใหก้ารวนิิจฉยัผดิพลาดได ้ 

 
งานวิจยัน้ีได้น าเสนอการเพิ่มขีดความสามารถของการใช้สัญญาณคล่ืนเสียงของหัวใจจากเคร่ือง 
Stethoscope โดยใชเ้ทคนิคการประมวลผลสัญญาณดิจิตอล (Digital Signal Processing) ให้สามารถท า
การบนัทึกสัญญาณเสียงการท างานของหัวใจ เป็นไฟล์คอมพิวเตอร์ เพื่อให้แพทยส์ามารถใช้ไฟล์
สัญญาณเสียงการท างานของหัวใจ เพื่อน าไปวิเคราะห์ และการวินิจฉัย โดยผ่านกระบวนการ
ประมวลผลสัญญาณในรูปแบบต่างๆได ้เช่น การใชต้วักรองความถ่ีของสัญญาณ (Digital Filter) ซ่ึง
สามารถแยกสัญญาณรบกวนออกจากสัญญาณเสียงได้ เพื่อการประมวลผลในแกนเวลา (Time 
Domain) และการประมวลผลสัญญาณในรูปแบบแกนความถ่ี (Frequency Domain) ในรูปแบบ Power 
Spectrum และการวนิิจฉยัดว้ย Spectrogram เป็นตน้ โดยจะเป็นประโยชน์อยา่งมากในการวินิจฉยัของ
แพทย ์ทั้งยงัช่วยให้การวินิจฉัยนั้นเพิ่มความมัน่ใจในความถูกตอ้งและความแม่นย  ามากข้ึน และยงั
สามารถจดัเก็บขอ้มูลเพื่อการศึกษา การท าวิจยัในอนาคตได ้ทั้งน้ีงานวิจยัยงัมีความสอดคล้องกบั
นโยบายและยทุธศาสตร์การวจิยัของชาติ ซ่ึงวา่ดว้ยการพฒันาบุคลากร และเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์
การแพทย ์ท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก โดยเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายของภาครัฐท่ีไดพ้ยายามท่ีจะพฒันา
ประเทศอยา่งย ัง่ยนื  
 

1.2 วตัถุประสงค์ของงำนวจิยั 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ Stethoscope ใหส้ามารถแสดงผลและจดัเก็บสัญญาณอยูใ่นรูปแบบไฟล์
คอมพิวเตอร์ เพื่อน าไปประกอบการวินิจฉัยของแพทย ์และการพฒันาเทคโนโลยีดา้นวิทยาศาสตร์
การแพทย ์
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1.3 ขอบเขตของงำนวจิยั 

1.3.1 งานวจิยัน้ีใช ้Stethoscope เป็นตวัรับเสียงการท างานของหวัใจและปอดผา่นทางไมโครโฟน 
1.3.2 งานวจิยัน้ีใชโ้ปรแกรม LabVIEW ในการรับค่าและประมวลผล 
1.3.3 งานวิจยัน้ีเป็นเพียงการสร้างตน้แบบเคร่ืองวดัและประมวลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จากสัญญาณเสียง
ของหวัใจ ยงัไม่ไดน้ าไปทดลองจริงกบัผูป่้วย 
 

1.4 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

สามารถพฒันาเคร่ืองมือทางการแพทยใ์ห้สามารถจดัเก็บสัญญาณเสียงการท างานของหัวใจ เพื่อให้
แพทยส์ามารถน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ และวินิจฉยั ไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถน าสัญญาณท่ีไดจ้ากการ
บนัทึกใชเ้พื่อการศึกษา การท าวจิยัในอนาคตได ้
 

1.5 นิยำมศัพท์ 

1.5.1 Stethoscope หมายถึง  หูฟังทางการแพทยส์ าหรับฟังเสียงการท างานของหวัใจและปอด 
1.5.2 LabVIEW    หมายถึง  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการรับค่า และประมวลผลสัญญาณทาง  
                                              คณิตศาสตร์ 
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บทที่ 2  
ทฤษฎแีละงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 เสียงหัวใจ 
 
เสียงหวัใจเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีแพทยใ์ชใ้นการวินิจฉยัโรค โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ล้ินหวัใจ ทั้งน้ีในเสียงหวัใจปกติจะมีเสียงประกอบ 4 เสียง คือเสียง S1, S2, S3 และ S4 (มกัจะไดย้ิน
เพียง 2 เสียงคือเสียง S1 และ S2) ซ่ึง การใชเ้คร่ืองหูฟังทางการแพทย ์(Stethoscope) ฟังการท างานของ
หัวใจ โดยทัว่ไปจะได้ยินเสียงแรก (S1) และเสียงท่ีสอง (S2) โดยเสียงท่ีสาม (S3) จะไดย้ินในบาง
กรณี และเสียงท่ีส่ี (S4) มกัจะไม่ไดย้ินเพราะเบามาก เสียง S1 เป็นเสียงท่ีมีลกัษณะเป็นเสียงต ่าฟังได้
ชดัเจนมีคามถ่ีอยูช่่วง 25-45 Hz และจะดงัอยูป่ระมาณ 0.15 วินาที เสียง S2 เป็นเสียงสูงมีความถ่ีอยูท่ี่
ประมาณ 50 Hz และจะดงัสั้นกวา่เสียง S1 เล็กนอ้ยซ่ึงจะดงัอยูป่ระมาณ 0.12 วนิาที โดยระยะจากเสียง 
S1 ถึง เสียง S2 เป็นระยะบีบตวัของหวัใจ (Systole) และระยะจากเสียง S2 ถึงเสียง S1 เป็นระยะคลาย
ตวัของหวัใจ (Diastole)  
 

2.1.1 เสียงหัวใจผดิปกติ 
 
เสียงหวัใจผิดปกติท่ีเรียกวา่ Murmur ซ่ึงองคป์ระกอบของ Murmur เกิดจากกระบวนการไหลของ
โลหิตจะถูกรบกวน โดยส่วนใหญ่เกิดจากการผิดปกติของล้ินหัวใจ เช่น จากการตีบของล้ินหัวใจท า
ใหเ้ลือดมีความดนัสูงและมีอตัราการไหลเพิ่มข้ึนเป็นกระแสวน หรือเกิดจากการร่ัวของล้ินหวัใจซ่ึงท า
ให้เลือดไหลยอ้นกลับ ถ้าแบ่งชนิดของ Murmurs ตามช่วงเวลาการเกิดจะแบ่งได้เป็น Systole 
Murmurs ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะบีบตวัของหวัใจ และ Diastole Murmurs ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะคลายตวัของ
หวัใจ เช่น ช่วงการเกิด, ความดงั, ความถ่ี (เสียงทุม้หรือเสียงแหลม) ทั้งหมดน้ีเป็นองคป์ระกอบท่ีตอ้ง
ใชใ้นการวินิจฉัยโรคของแพทย ์ การท่ีจะฝึกแพทยใ์ห้สามารถวินิจฉยัความผิดปกติของล้ินหวัใจจาก
เสียงหัวใจจึงต้องให้เวลานาน ท าให้มีแพทย์เฉพาะทางด้านน้ีมีน้อย ไม่สามารถกระจายไปสู่
โรงพยาบาลในชนบทไดท้ัว่ถึง 
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รูปที ่2.1  สัญญาณเสียงหวัใจและ Murmurs 

 
Systole Murmurs เป็นเสียงหวัใจผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีหวัใจบีบตวั สาเหตุท่ีเกิดเสียงผิดปกติท่ีพบ
บ่อยคือเกิดจาก 
 
ก) ล้ินหวัใจ Aortic ตีบ (Aortic Stenosis) โดย Murmur ของ ล้ินหวัใจ Aortic ตีบ จะมีสัญญาณเสียง
หวัใจลกัษณะแบบ Mid-Systole (MSM) และ/หรือแบบ Ejection Sound (ES) โดยการท่ีล้ินหวัใจ 
Aortic ตีบนั้นท าให้ขณะหัวใจบีบตวัหัวใจห้องล่างซ้ายจะมีความดนัภายในสูงเลือดไหลไปหลอด
เลือด Aortic ดว้ยความแรงท าให้เกิดการไหลวนซ่ึงเป็นตน้เหตุของเสียงหวัใจผิดปกติ และจากการท่ี
เลือดตอ้งใชเ้วลาในการไหลออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยนานกวา่ปกติท าใหล้ิ้นหวัใจ Aortic ปิดหลงัล้ิน
หวัใจ Pulmonary ซ่ึงนั้นหมายถึงจะเกิดสัญญาณเสียงหวัใจลกัษณะ Paradoxical Splitting ข้ึนดว้ย โดย
รูปท่ี 2.2 จะแสดงใหเ้ห็นการตีบของล้ินหวัใจ Aortic 
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รูปที ่2.2  ล้ินหวัใจ Aortic ท่ีปกติและท่ีตีบ 

 
ข) ล้ินหวัใจ Mitral ร่ัว (Mitral Regurgitation) โดย Murmur ของการร่ัวของล้ินหวัใจ Mitral จะมี
ลกัษณะแบบ Mid-Systole แต่แตกต่างกบั กรณีหวัใจ Aortic ตีบตรงท่ีในกรณีการร่ัวของล้ินหวัใจ 
Mitral นั้นจะมีองคป์ระกอบของความถ่ีต ่ากวา่ และจะค่อยๆดงัข้ึนแต่ของกรณีหวัใจ Aortic ตีบนั้น
เสียงจะดังแล้วค่อยๆเงียบลงเม่ือส้ินสุดระยะ Systole ซ่ึงสามารถดูรูปร่างสัญญาณเสียงหัวใจ
เปรียบเทียบไดจ้ากรูปท่ี 2.3 จะสังเกตเห็นแอมปลิจูดของ Murmur มีลกัษณะต่างกนั 
 

 
รูปที ่2.3  สัญญาณเสียงหวัใจของ a) ล้ินหวัใจ Aortic ตีบ กบั 

                                              b) ล้ินหวัใจ Mitral ร่ัว  
 

Diastolic Murmurs เป็นเสียงหวัใจผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีหวัใจคลายตวั สาเหตุท่ีเกิดเสียงผิดปกติ
พบบ่อยคือเกิดจากล้ินหวัใจ Aortic ร่ัว (Aortic Regurgitation) ซ่ึงจะพบมากในผูช้ายคิดเป็น 3:1 เม่ือ
เทียบกบัผูห้ญิง ซ่ึง 2 ใน 3 ของการร่ัวของล้ินหวัใจเป็นอาการต่อเน่ืองจากการเป็น Rheumatic โดย 
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Murmur ของล้ินหวัใจ Aortic ร่ัว จะมีลกัษณะแบบ Early Diastolic Decrescendo (EDM) และ/หรือ
แบบ Mid-Diastolic (MDM) เกิดร่วมกบัแบบ Pre-systolic (PSM) ซ่ึงเสียงหวัใจผิดปกติท่ีเกิดจากล้ิน
หวัใจ Aortic ร่ัว เป็นเสียงท่ีเกิดจากการไหลกลบัของเลือดจากหลอดเลือด Aortic กลบัเขา้สู่หวัใจห้อง
ล่างซา้ย โดยลกัษณะการร่ัวของล้ินหวัใจ Aortic จะสามารถดูไดใ้นรูปท่ี 2.4 
 

 
รูปที ่2.4  ล้ินหวัใจ Aortic ท่ีปกติและท่ีร่ัว  

 

2.1.2 กำรฟังเสียงหัวใจ 
 
การฟังเสียงหวัใจจะฟัง 4 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ (สามารถดูภาพประกอบไดท่ี้รูปท่ี 2.5) 

ก) ต าแหน่งท่ี 1 Aortic Valvular Area อยูท่ี่ช่องซ่ีโครงท่ี 2 ชิดกบัขอบขวา ของกระดูกสันอก 
(Sternum) เป็นเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Aortic เพราะหลอดเลือด Aorta เม่ือออกจาก Left 
Ventricle จะโคง้ยอ้นไปทางด้านหลงัแต่ส่วนท่ีอยู่ใกลก้บัผนงัหน้าอกคือบริเวณน้ีโดยล้ิน
หวัใจ Aortic น้ีเป็นตน้ตอของเสียงท่ี 2 ฉะนั้นจึงฟังเสียงท่ี 2 ของหวัใจไดช้ดัเจนในบริเวณน้ี 

ข) ต าแหน่งท่ี 2 Pulmonary Valvular Area อยูช่่องซ่ีโครงท่ี 2 ชิดกบัขอบซ้ายของกระดูกสันอก
เป็นเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Pulmonary กลไกการเกิดก็เป็นท านองเดียวกบั Aortic Valvular 
Area 

ค) ต าแหน่งท่ี 3 Tricuspid Valvular Area อยูบ่ริเวณดา้นซ้ายของล้ินป่ี ตรงช่องซ่ีโครงท่ี 4 
ต าแหน่งน้ีวดัสัญญาณเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Tricuspid ไดช้ดัเจนเพราะเสียงท่ีเกิดข้ึนน้ีจะ
กระจายตามผนงัของเวนตริเคลขวาซ่ึงชิดกบัผนงัหนา้อกบริเวณน้ี 

ง) ต าแหน่งท่ี 4 Mitral Valvular Area อยูต่  าแหน่งของ Apex อยูช่่องซ่ีโครงท่ี 5 เสียงท่ีฟังได้
ชดัเจนบริเวณน้ีคือเสียงท่ี 1 โดยเสียงท่ีไดย้ินเป็นเสียงท่ีเกิดจากล้ินหัวใจ Mitral จะไดย้ิน
ชดัเจนท่ีสุดทั้งน้ีเพราะเม่ือเสียงเกิดจากล้ินน้ีจะกระจายออกมาตามอวยัวะท่ีแข็งคือ เวนตริเคล
ซ้าย เพื่อออกมาภายนอก ดงันั้นจะไดย้ินเสียงชดัเจนตรง Apex Beat นอกจากน้ีตน้ตอของ
เสียงท่ี 1 เกิดจากล้ินหวัใจ Mitral เป็นส่วนใหญ่ดงันั้นต าแหน่งน้ีจึงฟังไดช้ดัเจน 
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รูปที ่2.5  ต  าแหน่งท่ีท าการวดัเก็บค่าสัญญาณเสียงหวัใจ 

 

2.2 คลืน่ไฟฟ้ำหัวใจ (Electrocardiograph; ECG) 
 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมาตรฐานเบ้ืองตน้ (ECG Standard Lead) ท่ีแพทยใ์ชว้ินิจฉยันั้น ประกอบดว้ย 3 Lead 
คือ Lead I, Lead II, และ Lead III โดยสัญญาณ Lead II เป็นสัญญาณท่ีมีองคป์ระกอบในการวินิจฉยั
ครบท่ีสุด ประกอบดว้ยสัญญาณ 5 ช่วงสัญญาณคือ P, Q, R, S, และ T โดย ช่วง P, Q, R เป็นระยะบีบ
ตวัของหวัใจ (Systole) และในช่วง R, S, T นั้นเป็นระยะคลายตวัของหวัใจ (Diastole) 
 
ระบบการวดัทั้งสัญญาณเสียงหัวใจ และสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจนั้นเป็นการวดัท่ีร่างกายในบริเวณ
ใกลเ้คียงกนัแต่ใชต้วัตรวจจบัสัญญาณ (Sensor) ท่ีแตกต่าง คือ Stethoscope จะใชไ้มโครโฟนในการ
ตรวจจับสัญญาณเสียงหัวใจ โดยไมโครโฟนท าหน้า ท่ีแปลงสัญญาณเสียงในรูปแบบของ
สัญญาณไฟฟ้าขนาดเล็ก น าสัญญาณไฟฟ้าผา่นวงจรขยายสัญญาณ และวงจรกรองสัญญาณจากนั้นใช้
ล าโพงขนาดเล็กแปลงสัญญาณไฟฟ้ากลบัมาเป็นสัญญาณเสียงอีกคร้ังให้แพทยฟั์งเพื่อวินิจฉัยการ
ท างานของหวัใจ ส่วนเคร่ือง ECG Monitoring จะใช้ Electrode ในการตรวจจบัสัญญาณไฟฟ้าจาก
ร่างกาย ผา่นการระบบประมวลผลสัญญาณ (Signal Processing) เพื่อจ าแนกเฉพาะสัญญาณคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจมาแสดงผล  

 
 
 
 



8 
 

2.3 ควำมรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัสัญญำณ ECG ทำงคลนิิก 
 

2.3.1 ระบบเหนียวน ำไฟฟ้ำภำยในหัวใจ (Electrical Conduction System of the Heart) 
 
ระบบเหน่ียวน าไฟฟ้าภายในหวัใจประกอบดว้ยห้องเพียง 2 ห้องคือเอเทรียม (Atrium) กบัเวนทริเคิล 
(Ventricle) โดยเอเทรียมทั้ง 2 ห้องท าหนา้ท่ีทางสรีระไฟฟ้า (Electrophysiology) เป็นเพียงหน่วยเดียว
เท่านั้นจะไม่มีขอบเขตทางไฟฟ้า (Electrical boundary) ระหวา่งห้องเอเทรียมทั้งสอง ระบบเหน่ียวน า
ไฟฟ้าภายในหวัใจประกอบดว้ย SA node: SAN, AV node: AVN เป็นตน้ ดงัรูปท่ี 2.6 เม่ือเอเทรียมถูก
กระตุน้ดว้ยขบวนการทางไฟฟ้าท านองเดียวกนั เวนทริเคิลทั้งสองขา้งก็เปรียบเหมือนหน่ึงหน่วยดว้ย 
ทั้ งสองหน่วยน้ีถือเป็นห้องทางสรีระไฟฟ้าซ่ึงแยกจากกันด้วยวงแหวนท่ีประกอบด้วยเน้ือเยื่อ 
(Fibrous ring) ซ่ึงมีคุณสมบติัเฉ่ือยต่อการน าไฟฟ้าแต่กระแสสามารถผา่นจากเอเทรียมลงมาท่ีเวนทริ-
เคิลไดโ้ดยทางเดินพิเศษคือทางระบบเหน่ียวน าไฟฟ้า (Conducting system) ซ่ึงประกอบดว้ยเซล
กลา้มเน้ือหัวใจน่ีเองแต่เป็นเซลท่ีมีคุณสมบติัพิเศษสามารถท าให้หัวใจท างานไดเ้องเป็นจงัหวะโดย
เป็นตวัเร่ิมท าให้กลา้มเน้ือหัวใจมีการกระตุน้ดว้ยขบวนการไฟฟ้าและมีกลไกตามล าดบัผลคือท าให้
เกิดการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจตลอด 
 

                                 
 

รูปที ่2.6 ระบบเหน่ียวน าไฟฟ้าหวัใจ  
 
ล าดบัขั้นตอนการน าไฟฟ้าภายในหวัใจประกอบ (รูปท่ี 2.6 ประกอบ) มีล าดบัดงัน้ีคือจาก SAN, AVN, 
Bundle of His: BH, Left Bundle Branch: LB, Right Bundle Branch: RB, Purkinje: PF ตามล าดบัใน
การท างานของหัวใจคลา้ยกบัเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าขนาดเล็ก มีเซลล์พิเศษท าหน้าท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
กระบวนการน าไฟฟ้าอยู่ภายในเซลล์ การกระตุน้ในกลา้มเน้ือหวัใจท าให้เกิดการหดตวัและคลายตวั
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เป็นจงัหวะตามท่ีถูกกระตุน้ ท าให้หัวใจสามารถขยายตวัรับเลือดและหดตวัสูบฉีดเลือดออกไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ทั่วทั้ งร่างกายได้ ผนังหุ้มเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจมีคุณสมบัติพิเศษทางไฟฟ้าท่ีท าให้
ศกัยไ์ฟฟ้าภายนอกเซลล์และภายในเซลแตกต่างกนัได ้
 

2.3.2 กระบวนกำรโพลำไรซ์ ดีโพลำไรซ์ และรีโพลำไรซ์ 
โดยปกติเม่ือเซลล์อยูใ่นระยะพกัตวั (At rest) ภายในเซลจะมีศกัยไ์ฟฟ้า i  ค่านอ้ยประมาณ -60  ถึง  
-100 mV เรียกว่าศกัยข์ณะเซลล์พกั (Resting potential) และเรียกสภาวะท่ีเซลล์ในขณะน้ีวา่สภาวะ
โพลาไรซ์ (Polarization) เม่ือเซลล์ไดรั้บการกระตุน้ (Depolarization/Activated) เน่ืองจากธรรมชาติ
หรือการกระตุน้เทียมค่า i  จะสูงข้ึนประมาณ +20 mV เรียกวา่ศกัยก์ระตุน้ (Action potential) การท่ี
ค่า i  มีค่าท่ีแตกต่างกนัน้ีเกิดจากการแลกเปล่ียนความเขม้ขน้ของสารเกลือแร่ เช่น โซเดียมต ่า ซ่ึง
ตรงกนัขา้มกบัภายนอกเซลลท่ี์มีสารโพแทสเซียมต ่า สารโซเดียมสูง สารเกลือแร่เหล่าน้ีจะซึมผา่นเขา้ 
และออกจากเซลล ์ o  ลดต ่าลงมาก เซลลจ์ะตอบสนองเม่ือถูกกระตุน้ โดยสารโซเดียมภายนอกเซลล์
จะเขา้สู่ภายในเซลลอ์ยา่งรวดเร็ว ท าใหศ้กัยไ์ฟฟ้าภายในเซลลเ์พิ่มข้ึนโดยรวดเร็วดว้ย ต่อมาศกัยไ์ฟฟ้า
จะค่อย ๆ ลดลงเพราะมีสารโพแทสเซียมซึมผ่านออกจากเซลล์ เรียกว่าเซลล์อยู่ในสภาวะกลบัตวั 
(Repolarization) ตามดว้ยสารโซเดียมถูกขบัออกนอกเซลล์ 
 

 
รูปที ่2.7  กระบวนการโพลาไรซ์ ดีโพลาไรซ์และรีโพลาไรซ์ เกิดจากการแลกเปล่ียนประจุ 
               ไฟฟ้า ระหวา่งภายในและภายนอกเซลล ์
 

ในทางไฟฟ้าพบว่าเม่ือค่าแรงดนัมีการเปล่ียนแปลงและเซลล์มีความตา้นทานทางไฟฟ้าจะท าให้เกิด
เส้นทางของกระแสไฟฟ้าไหลผ่านจากเซลล์หน่ึงไปสู่อีกเซลล์หน่ึงต่อไปเป็นลูกโซ่ ท าให้เกิดศกัย์
กระตุน้แต่ละส่วนของหวัใจในหนงัสือบางเล่มเรียกวา่การแพร่ของศกัยก์ระตุน้ เม่ือรวมศกัยก์ระตุน้ท่ี
เกิดข้ึนในแต่ละส่วนภายในหวัใจผลท่ีไดคื้อสัญญาณ ECG กระบวนการดงักล่าวแสดงดงัรูปท่ี 2.8 
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รูปที ่2.8  อธิบายการเกิดรูปคล่ืนสัญญาณไฟฟ้าหวัใจจากกระบวนการดีโพลาไรซ์และรีโพลาไรซ์แต่-
ละส่วนของหวัใจ 
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รูปที ่2.8  อธิบายการเกิดรูปคล่ืนสัญญาณไฟฟ้าหวัใจจากกระบวนการดีโพลาไรซ์และรีโพลาไรซ์แต่-

ละส่วนของหวัใจ (ต่อ) 
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2.3.3 สัญญำณ ECG 
 
สัญญาณ ECG ปกติประกอบดว้ยรูปคล่ืน P รูปคล่ืน R (QRS complex) รูปคล่ืน T และรูปคล่ืน U  
พบไดบ้างคร้ัง ดงัรูปท่ี 2.9 สามารถอธิบายรูปคล่ืนต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 

 
  

รูปที ่2.9  รูปคล่ืนในสัญญาณ ECG Lead II ของคนปกติ  
 
จากรูปท่ี 2.9 ประกอบดว้ยรูปคล่ืน P, QRS complexและ T การวินิจฉยัรูปคล่ืนจะพิจารณาจากความ
กวา้ง ระยะห่างและระยะต่างๆ ภายในแต่ละรูปคล่ืน จากรูปพบวา่รูปคล่ืน ประกอบดว้ย ความกวา้ง
ของรูปคล่ืน P, QRS complex และ T ระยะห่าง PR, ST และ QT ระยะห่าง PR และ ST 
 
P Wave เกิดจากการดีโพลาไรซ์ท่ีเอเทรียม ซ่ึงมีขบวนการเร่ิมตน้จาก SAN แลว้ผา่นกระจายไปทัว่ทุก
ทิศทางไปทัว่กลา้มเน้ือหัวใจของเอเทรียมขวา โดยมีทิศทางรวมของไฟฟ้าเฉียงไปทางขวาเล็กน้อย 
และลงล่าง ส่วนเอเทรียมซ้ายนั้น บริเวณกลา้มเน้ือหวัใจของเอเทรียมซ้ายไดรั้บการแผ่กระจายไฟฟ้า
จากเอเทรียมขวาก่อนส่วนอ่ืน ๆ ทั้งส้ิน คือบริเวณในเอเรียมซา้ยซ่ึงอยูใ่กลต่้อม SAN มากท่ีสุด 
 
QRS complex เกิดจากการดีโพลาไรซ์ท่ีเวนทริเคิล ถา้เร่ิมตน้หัวกลบัเรียกว่ารูปคล่ืน Q ถา้หัวตั้ง
เรียกวา่ คล่ืน R ไม่วา่จะน าหนา้ดว้ย Q หรือไม่ ส่วนหวักลบัท่ีตามหลงัคล่ืน R เรียกวา่คล่ืน S ไม่วา่จะ

http://butler.cc.tut.fi/~malmivuo/bem/bembook/15/15x/1504x.htm
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มีรูปคล่ืน Q น ามาก็หรือไม่ก็ตาม ถา้มีรูปคล่ืน Q โดยไม่มีรูปคล่ืน R ตามหลงัอาจเรียกวา่ QS complex 
แต่ถา้มีรูปคล่ืน S เราเรียกวา่ R’ 
 
T Wave ตามหลงั ST Segment แสดงถึงการรีโพลาไรซ์ท่ีเวนทริเคิล ปกติจะมีลกัษณะหวัตั้งใน เช่น I, 
II, V5 และ V6 และหวักลบัใน aVR โดยทัว่ไปรูปคล่ืน T มกัมีลกัษณะสมมาตร U Wave ตามหลงั
รูปคล่ืน T (อาจพบหรือไม่ก็ได้) สาเหตุท่ีเกิดรูปคล่ืน U ยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดแต่อาจจะเกิด
เน่ืองจากกรรีโพลาไรซ์ท่ีเน้ือเยือ่ PF โดยปกติจะมีขนาดเล็กกวา่รูปคล่ืน T 
 

2.4 กำรประมวลผลสัญญำณดจิติอล 
 
การประมวลผลสัญญาณดิจิตอล หรือ ท่ีเรียกกนัสั้ น ๆ วา่ดีเอสพี (DSP – digital signal processing) 
เป็นการศึกษาการประมวลผลสัญญาณท่ีอยู่ในรูปดิจิตอล โดยทัว่ ๆ ไปการประมวลผลสัญญาณอาจ
แบ่งไดต้าม 

1. รูปแบบของตวัแทนสัญญาณ : การประมวลผลสัญญาณดิจิตอล (digital signal processing) 
และ การประมวลผลสัญญาณอนาล็อก (analog signal processing) 

2. คุณสมบติัของสัญญาณ : การประมวลผลสัญญาณไม่สุ่ม (deterministic signal processing) 
และ การประมวลผลสัญญาณสุ่ม (stochastic/statistical signal processing) 

3. ลกัษณะการประมวลสัญญาณ : เชิงเส้น (linear signal processing) และ ไม่เป็นเชิงเส้น 
(nonlinear signal processing) 

4. และ อ่ืนๆ ท่ีแบ่งตามคุณลกัษณะเฉพาะของสัญญาณ หรือ ลกัษณะเฉพาะของการประมวลผล 
เช่น adaptive signal processing, multi rate/multi resolution signal processing, chaotic signal 
processing ฯลฯ 

 

DSP น้ีอาจแบ่งออกได้เป็นในส่วนของSoftware และHardware หรือตามการประยุกต์เป็นการ
ประมวลผลสัญญาณเสียง (audio signal processing) การประมวลผลภาพดิจิตอล (digital image 
processing) และการประมวลผลค าพดู (speech processing) 

 
ถึงแม้ว่าในดีเอสพีนั้ น สัญญาณท่ีพิจารณาจะเป็นดิจิตอล แต่โดยทั่วไปสัญญาณเหล่าน้ีจาก
แหล่งก าเนิด จะอยู่ในรูปเดิมท่ีเป็น Analog การได้มาซ่ึงสัญญาณดิจิตอลซ่ึงเป็นตวัแทนสัญญาณ
อนาล็อกท่ีสนใจน้ี จะตอ้งผ่านกระบวนการแปลงสัญญาณอนาล็อกเป็นดิจิตอล (Analog-to-Digital 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94
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Conversion - ADC) หรือการดิจิไทซ์ (digitization) ซ่ึงประกอบดว้ยการสุ่มตวัอยา่ง (sampling) และ
การควอนไทซ์ (quantization) ใหอ้ยูใ่นรูปดิจิตอลก่อนท่ีจะท าการประมวลผลต่อไป 

 
รูปที ่2.10  กระบวนการชกัตวัอยา่งสัญญาณและควอนไทซ์ 

 

2.4.1 โดเมนของกำรแปลงควำมถี่ 

การแปลงฟูเรียร์ (Fourier transform) ตั้งช่ือตาม โจเซฟ ฟูริเยร์ หมายถึงการแปลงเชิงปริพนัธ์ โดยเป็น
การเขียนแทนฟังก์ชันใดๆ ในรูปผลบวก หรือปริพนัธ์ ของฐาน ท่ีเป็นฟังก์ชันรูปคล่ืนไซน์หรือ 
โคไซน ์

 
2.4.1.1 กำรแปลงฟูเรียร์แบบต่อเน่ือง โดยปกติแลว้ค า "การแปลงฟูเรียร์" จะใชห้มายถึง การแปลง 
ฟูเรียร์ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการเขียนแทนฟังก์ชนั f (t) ท่ีสามารถหาปริพนัธ์ของก าลงัสองได ้ดว้ยผลบวก
ของ ฟังก์ชัน เอกซ์โปเนนเชียลเชิงซ้อน ซ่ึงมี ความถ่ีเชิงมุม ω และ ขนาด (หรือแอมปลิจูด) เป็น
จ านวนเชิงซอ้น F (ω) ; 
 

 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:THdigitized.png
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:THdigitized.png
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F_%E0%B8%9F%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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ความสัมพนัธ์ดา้นบนคือ การแปลงกลบัของการแปลงฟูเรียร์แบบต่อเน่ือง (Inverse Fourier transform) 
ส่วนการแปลงฟูเรียร์นั้นปกติจะเขียน F (ω) ในรูปของ f (t) คู่ของฟังกช์นัดั้งเดิมและผลของการแปลง
ของฟังกช์นันั้นบางคร้ังก็เรียกคู่ของการแปลง (transform pair)  
 
การแปลงฟูเรียร์ต่อเน่ืองภาคขยายของการแปลงน้ีคือ การแปลงฟูเรียร์แบบไม่เป็นจ านวนเต็ม 
(fractional Fourier transform) ซ่ึงค่ายกก าลงัของการแปลง (จ านวนการแปลงซ ้ า) นั้นไม่จ  าเป็นจะตอ้ง
เป็นจ านวนเตม็สามารถเป็นค่าจ านวนจริงใด ๆ  
 
เม่ือ f (t) เป็น ฟังกช์นัคู่(ฟังกช์นัค่ี) เทอมไซน์(โคไซน์) จะไม่ปรากฏซ่ึงคงเหลือไวแ้ต่การแปลงโคไซน ์
และการแปลงไซน์ ตามล าดบั อีกกรณีหน่ึงคือ เม่ือ f (t) เป็นฟังกช์นัค่าจริง จะท าให ้F (−ω) = F (ω)* 
 
การแปลงฟูเรียร์ต่อเน่ืองนั้นเป็นภาคขยาย ของแนวความคิดท่ีเกิดก่อนหน้านั้น คือ อนุกรมฟูเรียร์ซ่ึง
เป็นการเขียนแทน ฟังก์ชนัคาบ (หรือฟังก์ชัน ในโดเมนจ ากดั) f (x) (มีคาบ 2π) ด้วยอนุกรมของ
ฟังกช์นัรูปคล่ืน 

 
ซ่ึง Fn เป็น ค่าจ  านวนเชิงซอ้นของขนาด หรือ ค่าจริงของขนาดเม่ือ ฟังก์ชนัเป็นฟังก์ชนัค่าจริง 

อนุกรมฟูเรียร์ยงัอาจเขียนในรูป 

 
        โดย an และ bn เป็นค่าจ านวนจริงของขนาด ของอนุกรมฟูเรียร์ 
 

2.4.1.2 กำรแปลงฟูเรียร์ไม่ต่อเน่ือง ส าหรับการค านวณดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ค่าสัญญาณในทั้งสอง
โดเมนจ าเป็นตอ้งมีค่าเป็นดิจิตอล ซ่ึงคือฟังก์ชันค่าไม่ต่อเน่ือง x[n] บนโดเมนไม่ต่อเน่ืองแทนท่ีจะ
เป็นโดเมนต่อเน่ืองในช่วงจ ากดั หรือเป็นคาบในกรณีน้ีเราจะใช ้การแปลงฟูเรียร์ไม่ต่อเน่ือง (discrete 
Fourier transform-DFT) ซ่ึงเขียนแทน x[n] ดว้ยผลบวกของฟังกช์นัคาบ 
 

 
 

โดยท่ี X[k] คือ ค่าขนาดบนโดเมนการแปลง การค านวณจากสมการขา้งตน้จะใชค้วามซบัซ้อนในการ
ค านวณ O (N2) ซ่ึงสามารถลดลงเหลือเพียง O (N log N) โดยการใชอ้ลักอริทึม การแปลงฟูเรียร์อยา่ง
เร็ว (fast Fourier transform-FFT) 
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2.4.1.3 กำรแปลงฟูเรียร์รูปแบบอืน่ๆ DFT เป็นกรณีท่ีเป็นฟังกช์นัไม่ต่อเน่ืองบนทั้งสองโดเมน ซ่ึง
บางคร้ังใชใ้นการประมาณค่าของ การแปลงฟูเรียร์เวลาไม่ต่อเน่ือง (discrete-time Fourier transform-
DTFT) ซ่ึง x[n] เป็นค่าไม่ต่อเน่ืองบนโดเมนท่ีไม่จ  ากดั ดงันั้นจึงมีสเปกตรัมเป็นค่าต่อเน่ืองและเป็น
คาบ DTFTเป็นความสัมพนัธ์ตรงขา้มกบัอนุกรมฟูเรียร์ 
 
การแปลงฟูเรียร์สามารถขยายความการแปลงบนอาบีเลียนโทโพโลยีกรุ๊ปใด ๆ ท่ีคอมแพคเฉพาะท่ี 
(locally compact abelian topological group) เป็นการแปลงจากกรุ๊ปหน่ึงไปยงักรุ๊ปคู่ของมนัซ่ึงเป็น
หัวขอ้ในการวิเคราะห์ฮาร์โมนิก (harmonic analysis) ภายใตก้ารขยายความน้ีท าให้สามารถสร้าง
ความสัมพนัธ์ทัว่ไปของทฤษฎีการคอนโวลูชนั (convolution theorem) ซ่ึงเป็นทฤษฎีความสัมพนัธ์
ระหว่างการแปลงฟูเรียร์ และการคอนโวลูชันดูความเป็นคู่ของพอนเทรียกิน (Pontryagin duality) 
ส าหรับพื้นฐานภาคขยายความของการแปลงฟูเรียร์ 
 
นอกจากนั้นแล้ว ยงัมีภาคขยายเพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลความถ่ี ณ จุดเวลาใด ๆ คือ การแปลงเวลา-
ความถ่ี (Time-frequency transform) เช่น การแปลงฟูเรียร์ช่วงเวลาสั้น (short-time Fourier transform) 
การแปลงเวฟเลท (wavelet transform) การแปลงเชิพเลท (chirplet transform) และการแปลงฟูเรียร์
แบบไม่เป็นจ านวนเต็ม (fractional Fourier transform) เป็นการแปลงซ่ึงมีจุดมุ่งหมายในการค านวณ 
ขอ้มูลความถ่ี ของสัญญาณ ในรูปฟังกช์นัของเวลาความสามารถในการค านวณหาขอ้มูลบนทั้งโดเมน
เวลาและความถ่ีพร้อม ๆ กนันั้นจะถูกจ ากดัโดยกฎความไม่แน่นอน (uncertainty principle) 
 

2.4.1.4 กำรแปลงฟูเรียร์ช่วงเวลำส้ัน (short-time Fourier transform -STFT) หรือ การแปลงฟูเรียร์ช่วง
สั้ น เป็นการแปลงท่ีมีความสัมพนัธ์กับการแปลงฟูเรียร์ ใช้ในการหาความถ่ี และเฟสของช่วงใด
ช่วงหน่ึงของสัญญาณท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลา 

 
2.4.1.5 STFT เวลำต่อเน่ือง ในการแปลงแบบเวลาต่อเน่ือง ฟังก์ชนัท่ีจะท าการแปลงจะถูกคูณดว้ย
ฟังก์ชนัหนา้ต่าง หรือ วินโดวฟั์งก์ชนั ซ่ึงเป็นฟังก์ชนัท่ีมีค่าไม่เป็นศูนยใ์นช่วงเวลาสั้น ๆ เท่านั้นผล
การแปลงฟูเรียร์ (1 มิติ) ของผลคูณน้ีซ่ึงเสมือนการเล่ือนหนา้ต่างไปตามแกนเวลาจะไดผ้ลลพัธ์เป็น
สัญญาณ 2 มิติ แสดงในรูปคณิตศาสตร์ดงัต่อไปน้ี : 
 

 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://en.wikipedia.org/wiki/Pontryagin_duality
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โดยท่ี w(t) เป็นฟังกช์นัหนา้ต่าง ซ่ึงโดยทัว่ไปนิยมใช ้หนา้ต่างฮานน์หรือฟังก์ชนัเกาส์ ซ่ึงมีจุดก่ึงกลาง
ท่ีจุดศูนย ์และ x(t) เป็นฟังก์ชนัท่ีจะท าการแปลง X(T,ω) เป็นผลการแปลงของ x(t)w(t-T) แสดงให้
เห็นถึง ขนาดและเฟสของสัญญาณท่ีเวลาและความถ่ีต่าง ๆ มกัมีการท าการเช่ือมต่อเฟสหรือท่ีเรียกวา่
การ คล่ีเฟส (phase unwrapping) ตามแกนเวลา T และ แกนความถ่ี ω เพื่อให้การความต่อเน่ืองของ
เฟส ค่าเวลา T โดยปกติจะถือเป็นเวลาท่ีชา้เม่ือเทียบกบัเวลา t จึงมกัจะใชห้น่วยความละเอียดท่ีต ่ากวา่ 

 
2.4.1.6 STFT เวลำไม่ต่อเน่ือง ในกรณีเวลาไม่ต่อเน่ืองน้ี ขอ้มูลท่ีจะท าการแปลงจะถูกแบ่งออกเป็น
ช่วงหรือกลุ่ม เรียกวา่ เฟรม (ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะมีช่วงท่ีเหล่ือมทบัซ้อนกนั) แต่ละกลุ่มน้ีจะถูกท าการ
แปลง และเก็บบนัทึกไวใ้นรูปของเมทริกซ์ของจ านวนเชิงซ้อน ซ่ึงแสดงค่าขนาดและเฟสของแต่ละ
จุดของเวลา และ ความถ่ี การแปลงมีรูปทางคณิตศาสตร์ดงัต่อไปน้ี 
 

 
 

โดย x[n] คือ สัญญาณ และ w[n] คือฟังก์ชนัหน้าต่าง ค่าเวลา m มีค่าไม่ต่อเน่ือง ค่าความถ่ี ω มีค่า
ต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากในทางปฏิบติัการแปลง STFT น้ีกระท าดว้ยคอมพิวเตอร์ โดยใชก้ารแปลงฟูเรียร์
อยา่งเร็ว (FFT-Fast Fourier Transform) ซ่ึงค่าตวัแปรทั้งสองนั้นเป็นค่าดิจิตอล คือ ไม่ต่อเน่ืองและ 
ถูกควอนไทซ์ ค่าเวลาไม่ต่อเน่ือง "m" โดยปกติดจะถือเป็นเวลาท่ีชา้ เม่ือเทียบกบัค่าเวลา "n" ดงันั้นจึง
แสดงดว้ยความละเอียดท่ีต ่ากวา่ 

ค่าขนาดก าลงัสอง ของ STFT ใหฟั้งกช์นัเรียกวา่ เสปกโตแกรม (spectrogram) 

 
 

2.5 งำนวจิยัที่เกีย่วข้อง  
1. สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ์, 2548, [4] “การวิจยัและพฒันาเคร่ืองตรวจวินิจฉยัโรคหวัใจดว้ยคล่ืน
เสียง” งานวิจยัน้ีไดน้ าเสนอการวินิจฉยัโรคหวัใจดว้ยสัญญาณเสียง โดยการบนัทึกสัญญาณเสียงจาก
ผูป่้วยจ านวน 10 รายท่ีมีความผิดปกติของการท างานของหวัใจ โดยวิเคราะห์ระยะห่างของเสียงแทน
ความถ่ีของเสียงหัวใจ จึงสามารถวิเคราะห์อตัราการเตน้ของหัวใจไดจ้ากการฟังเสียง ซ่ึงงานวิจยัน้ีมี
ขอ้ดอ้ยในการใชง้านในบริเวณท่ีมีเสียงรบกาน ท าให้การรับเสียงเขา้ไปวินิจฉยัเกิดความผิดพลาดได้
ง่าย 
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2. Oien, G.E., 1996, “ECG Rhythm  Classification using Artificial Neural Network”, [8] งานวิจยัน้ี
ไดท้  าการจ าแนกคล่ืนสัญญาณ ECG โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม Normal Sinus Rhythm  และคล่ืนท่ี
ผิดปกติอีก 2  กลุ่มไดแ้ก่ Shockable และกลุ่ม Nonshockable Rhythm ดว้ยการท างานของ Semi-
Automatic Defibrillation (เคร่ืองกระตุน้การท างานหัวใจ) ซ่ึงใช้พารามิเตอร์แบบ ออโตรี้เกรสซีฟ 
(Auto recursive) และใช้ตวัอยา่งจาก Periodogram ของคล่ืนร่วมกบัลกัษณะของเวกเตอร์ท่ีใช้เป็น
อินพุตโดยมี Forward-Connected Multilayer Perceptron เป็นโครงสร้างของ Neural Network ท่ี
น ามาใชใ้นงานวจิยัน้ี ความถูกตอ้งของกลุ่ม Shockable และ Nonshockable มีความถูกตอ้ง 94.2% โดย
ตอ้งปรับปรุงทางเลือกของ Feature, Net Size และ Signal Block Length ซ่ึงการใชอ้ลักอริทึมแบ็ค
พรอพาเกชัน่ (Black propagation) จะสามารถลดความผดิพลาดลงได ้ 

 
3. Kramer, C., Mckay, B. and Belina., O., “Probabilistic Neural Network Array Architecture for 
ECG Classification” [9]  งานวิจยัน้ีน าการใช ้Array กบั Probabilistic Neural Network: PNN) โดย
จ าแนก Normal Sinus Rhythm และ Atrial Fibrillation หรือ PVC Waveform คล่ืนสัญญาณ ECG ที
น ามาปรับสอนและทดสอบมาจาก MIT-BIH Arrhythmia Database โดยใชก้ารปรับสอนกบั Feed 
forward Neural Network เป็นโครงสร้าง ท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัน้ี โดยเปอร์เซ็นตค์วามถูกตอ้งจากการ
แยก PVC จาก Record 116 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 1.8 ส าหรับการจ าแนกรูปร่างและ ร้อยละ 84.4 เม่ือเพิ่ม
จงัหวะ และการจ าแนก Normal Sinus Rhythm จาก Record 20 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 18.7  ผลจากการใช ้
PNN ลดวามผิดพลาดไดด้ว้ย Array สามารถขยายขอบเขตการทดสอบดว้ยการใช้ Feed forward 
Neural Network เพื่อรวมเอาต์พุตท่ีใช้กบั PNN ควบคู่กบั Training Set ใหม่ และเพิ่มจ านวน
ส่วนประกอบต่างๆ เพื่อป้องกนัการเพิ่มความผดิปกติและลดจ านวนคล่ืนท่ีจ าแนกผดิในระบบน้ีดว้ย 

 
4. Silipo, R. and Marchesi, C., 1998, “Artificial Neural Networks for Automation ECG Analysis 
Transaction on Signal Processing”, [10] งานวิจยัน้ีแสดงผลท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีจ  าแนกขอ้มูลจากการ
รวมลกัษณะพื้นฐานของการวิเคราะห์สัญญาณ ECG  ไดแ้ก่ Arrhythmia, Myocardial Ischemia  และ 
Chronic Alteration โดยใช้หลายโครงสร้าง Neural Network ในการทดสอบและเปรียบเทียบกนั 
ประสิทธิภาพงานเกิดจากเวลาท่ีใชป้รับสอน Neural Network ขอ้มูลก่อนและหลงัการด าเนินการถูก
ทดสอบโดยใช้เทคนิค Echocardiography และ Thallium Scintigraphy ผลการเปรียบเทียบการใช ้
Recurrent และ Statistic Neural network จากการตรวจ Ischemia ไม่ไดแ้สดงความแตกต่างมากใน
รูปแบบของ Sensitivity และ PPA แมว้า่วิธีทางสถิติควรจะไดผ้ลดีกวา่เพราะเร็วกวา่การปรับสอน แต่
ยงัขาดคุณสมบติัท่ีขาดไปของการ Learning Signal Dynamics ซ่ึงถูกท าให้สมดุลโดยใช ้Training set 
เพิ่มข้ึน 
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5. Risk, M. and Saul, J., 1997, “Beat Detection and Classification of ECG using Self Organizing 
Maps” [11] งานวิจยัน้ีเป็นการจ าแนกคล่ืนสัญญาณ ECG จากการใช ้ECG Recording เพื่อตรวจสอบ
จงัหวะการเตน้ของคล่ืน 1 หรือ 2 Lead โดยการประยุกตใ์ช้ Neural Network และน าส่วนของ QRS 
Complex มาใช้กบัโครงสร้างแบบ Self-Organization Map: SOM  ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มจงัหวะ Normal 
และกลุ่ม จงัหวะ Ectopic การจ าแนกจงัหวะกรเตน้ของหวัใจมีความส าคญัในการวิเคราะห์อตัราการ
เตน้ของหวัใจ (Heart Rate Variability: HRV)และใชใ้นการศึกษาเร่ืองความผิดปกติอ่ืนๆของหวัใจ ผล
ความถูกตอ้งของการจ าแนกใน HRV รวมถึงการจดจ า Normal และ Ventricular Beat  โดยการใช ้
Time Series กบัขอ้มูลท่ีเก่ียวกบักลไกของหวัใจทั้งมีการรวม Vector computation, Simple Linear 
Filter  และ Threshold Function  มาเพื่อท าให้ง่ายและรวดเร็วข้ึนส่งผลให้สามารถใชก้บัจ านวนขอ้มูล
ท่ีมากๆไดเ้ช่นใชก้บัคล่ืนสัญญาณ ECG ท่ีบนัทึกตลอด 24 ชัว่โมงของผูป่้วย 
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บทที่ 3  
วธีิด ำเนินกำรวจิัย  

 
วธีิด าเนินการวจิยันั้นไดเ้ร่ิมจากความตอ้งการงานวิจยัพฒันาและเพิ่มขีดความสามารถให้กบัเคร่ืองมือ
ทางการแพทยโ์ดยให้ความส าคญักบัการพฒันาเทคโนโลยีของคนไทย สู่การเผยแพร่เทคโนโลยีสู่
ภาคอุตสาหกรรมและการผลิตเพื่อลดภาระการน าเข้าสินคา้จากต่างประเทศ และการพฒันาด้าน
สาธารณสุขท่ีย ัง่ยนืสู่ชุมชน โดยวธีิการด าเนินการวจิยัเรียงล าดบัดงัน้ี 
 
1. งานวิจยัน้ีเกิดจากการสังเกตปัญหาจากการใช้งานหูฟังทางการแพทย ์Stethoscope ท่ีตอ้งใช้ความ
ช านาญของแพทย ์ในการฝึกฝนการฟังเสียงหวัใจเพื่อการวินิจฉยัซ่ึงจะมีขอ้ผิดพลาดในการวินิจฉยัได้
สูงเน่ืองจากความช านาญในการแปลผลวินิจฉยั และปัญหาสัญญาณเสียงรบกวนในรูปแบบต่างๆเช่น 
เสียงรถยนต์ เสียงเคร่ืองจกัรต่าง ๆ เป็นต้น หากแต่งานวิจยัน้ีจะสามารถเพิ่มขีดความสามารถให ้
Stethoscope แสดงสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดจ้ะเกิดประโยชน์ใหแ้พทยมี์เคร่ืองมือเพิ่มเติมท่ีสามารถ
วนิิจฉยัไดแ้ม่นย  ามากข้ึน 

 
2. การตั้งสมมุติฐานวา่ดว้ยสัญญาณคล่ืนเสียงหวัใจท่ีวดัไดน้ั้น จะมีองคป์ระกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
อยู่ภายใน และสามารถจ าแนกออกมาแสดงได้โดยใช้องค์ความรู้ด้านการประมวลผลสัญญาณเป็น
เคร่ืองมือ 
  
3. การออกแบบการทดลองในงานวิจัยน้ี เป็นการประมวลผลสัญญาณเสียงหัวใจท่ีวดัได้จาก 
Stethoscope โดยน าสัญญาณเขา้สู่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ผา่นช่องสัญญาณ microphone input ของ sound 
card ท่ีมีอยูใ่นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ จึงท าให้ตน้ทุนถูกลงกว่าการใช้ Data Acquisitions Card (DAQ 
Card) การออกแบบและพฒันาการ Software ส าหรับเก็บขอ้มูล และ Software ส าหรับช่วยในการ
วเิคราะห์สัญญาณเพื่องานวิจยัน้ี ไดเ้ลือกใชโ้ปรแกรม LabVIEW ซ่ึงเป็น graphic programming ท่ีง่าย
ต่อการพฒันาต่อยอดในอนาคตและการตอบสนองการท างานแบบ real time จึงเป็นโปรแกรมท่ี
เหมาะสมในการท างานด้านเคร่ืองมือวดัและระบบควบคุม งานวิจยัน้ีเน้นการแสดงผลการจดัเก็บ
สัญญาณเสียงหวัใจและสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นประเด็นส าคญั  
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Stethoscope condenser 
microphone

Computer 
Record Signal Software 
and Analysis software.

Electric Signal Input to 
Sound card.

Air pressure.

 
รูปที ่3.1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออกแบบงานวจิยั 

 
จากรูปท่ี 3.1 Stethoscope ใชรั้บสัญญาณเสียงของหวัใจ โดยส่งสัญญาณในรูปแรงดนัอากาศจาก แผน่ 
diaphragm  แรงดนัอากาศจะส่งผ่านมายงัท่อ โดยปลายท่อจะต่อ condenser microphone ไวรั้บ
สัญญาณและแปลงให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าให้สามารถต่อสัญญาณเขา้สู่ sound card ในรูปแบบ analog 
signal เพื่อใช้ในการประมวลผลสัญญาณในลกัษณะสัญญาณ digital signal processingโดยใช้
โปรแกรม LabVIEW ดงัรูปท่ี 3.6 แสดงการ Diagram programming ของ LabVIEW และ รูปท่ี 3.7 
แสดงโปรแกรมท่ีใหผู้ใ้ชน้ าไปใชง้าน (Display for Operator) 
 
 

3.1 กำรเลอืกไมโครโฟน 
 
ไมโครโฟนนั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนั การเลือกใช้ไมโครโฟนมารับเสียง
เตน้ของหวัใจนั้นตอ้งค านึงถึงคุณสมบติัยา่นความถ่ีให้ครอบคลุมยา่นความถ่ีของเสียงการท างานของ
หวัใจโดยมีค่าไม่เกิน 1 kHz ซ่ึงตรงกบัคุณสมบติัของ condenser microphone โดยไมโครโฟนมี
ลกัษณะดงัรูปท่ี 3.2 จะเห็นได้ว่าภายในจะประกอบไปด้วย diaphragm กบั FET โดยคล่ืนเสียง
กระแทกแผน่ diaphragm ท าให้เกิดสารสั่น และท าให้เกิดกระแสไฟฟ้าขนาดเล็ก โดยจะถูกขยายให้มี
ขนาดใหญ่ข้ึนดว้ย FET และไดส้ัญญาณไฟฟ้าออก เพื่อเขา้สู่ sound card ในท่ีสุด    

 
รูปที ่3.2 ลกัษณะโครงสร้าง condenser microphone 
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3.2  LabVIEW Programming 
 

3.2.1 ส่วนรับสัญญาณเสียงการท างานของหวัใจ โดยผา่น sound card การออกแบบโปรแกรมดงัรูปท่ี  
3.3 องคป์ระกอบหลกัของโปรแกรมดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตำรำงที ่3.1 องคป์ระกอบหลกัของโปรแกรม 
 

ช่ือโปรแกรมย่อย ไอคอนทีแ่สดง 

SI Config. VI  
Module Configures a sound 
device for a sound input 
operation. 
ใชต้ั้งค่า Interface device และ
ก าหนด คุณภาพเสียง โดยตั้ง
ค่าไดท้ั้ง 8บิต และ 16 บิต 

 

SI Read VI  
Reads data from the sound 
input device. 
อ่านขอ้มูลจาก sound card 

 
Waveform chart 
แสดงรูปสัญญาณเสียงหวัใจ  
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รูปที ่3.3 โปรแกรมส่วนรับสัญญาณเสียงหวัใจโดยใช ้sound card 
 

3.2.2 Digital Filter  ดงัรูปท่ี 3.4 สามารถก าหนดค่าการกรองสัญญาณในยา่นความถ่ีท่ีตอ้งการได ้
และสามารถเลือกชนิดของฟิลเตอร์แบบต่างๆตามตอ้งการได ้เช่นถา้ความถ่ีสัญญาณท่ีสนใจ 2-40 Hz 
ควรเลือกใช ้Filter type ชนิด Bandpass filter ความถ่ี low cutoff freq. 2 Hz และ high cutoff freq.  
40 Hz เป็นตน้   

 
รูปที ่3.4 โปรแกรมกรองความถ่ีสัญญาณ (Digital filter) 

 

3.2.3 Short Time Fourier Transform และ Power Spectrum ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ในโดเมน
ความถ่ี (Frequency Domain) ของสัญญาณในช่วงสั้นๆ ได ้พร้อมทั้งแสดงองคป์ระกอบทางก าลงัของ
รูปสัญญาณคล่ืนเสียงของหวัใจได ้เช่นการวเิคราะทางความถ่ีท่ีแพทยใ์ชว้ิเคราะห์ภาวะโรคหวัใจแบบ
ต่างๆดงัตวัอยา่งตารางท่ี 3.2 ซ่ึงงานวิจยัวิจยัน้ียงัไม่มีผลการวดัในภาวะดงักล่าว หากแต่แสดงเพื่อให้
เห็นถึงความส าคญัในการวเิคราะสัญญาณใน Frequency Domain 
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ตำรำงที ่3.2  ตวัอยา่งความถ่ีของหวัใจท่ีผดิปกติ [15] 
เสียง ควำมถี่ (Hz) 

High Pitch Heart Murmur เกิดการไหลของเลือดโดยการไหลจาก
ส่วนของหวัใจหรือหลอดเลือดท่ีมีความดนัสูงสู่ความดนัต ่ากวา่ 

660 Hz 

Low Pitch Heart Murmur เกิดการไหลของเลือดจากส่วนหน่ึงของ
หวัใจไปสู่อีกส่วนหน่ึงท่ีมีความแตกต่างไม่มากนกั 

400 Hz 

Presystolic Murmur เกิดจาก atrum บีบหดตวัไล่เลือดผา่น mitral 
valve ท่ีตีบดว้ยความดนั 

140 Hz 

Systolic/Diastolic Murmurs                        120-660Hz 
Paricardial Rub 140-660 Hz 

 
 

 
รูปที ่3.5 โปรแกรมการวเิคราะห์ในโดเมนความถ่ี (Frequency domain)  
           โดยใช ้STFT และ Power Spectrum 
 

หลงัจากนั้นรวบรวมโปรแกรมทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั แสดงดงัรูปท่ี 3.6 
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รูปที ่3.6 โคด๊โปรแกรมประมวลผลสัญญาณคล่ืนเสียงหวัใจ 

 
 

1. ส่วนรับ
สัญญาณจาก 
Sound Card. 

2. ส่วนบนัทึกสัญญาณ. 

3. ส่วนประมวลผลสัญญาณ. 
- Band Pass Filter. 
- STFT 
- Power Spectrum. 
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รูปที ่3.7 หนา้จอโปรแกรมท่ีออกแบบและสร้างข้ึนจากงานวจิยั 
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บทที่ 4  
ผลกำรด ำเนินงำนวจิัย 

 
จากการออกแบบวิธีการด าเนินการวิจยัเบ้ืองตน้นั้นสามารถน าเอา Stethoscope ซ่ึงประกอบดว้ยแผ่น 
diaphragm ท าหนา้ท่ีเป็นตวัตรวจจบัการสั่นสะเทือนตามจงัหวะการท างานของหวัใจ ส่งสัญญาณเขา้สู่
หูฟังแพทยใ์นระบบ air pressure ซ่ึงเราสามารถแปลงสัญญาณดงักล่าวให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าไดด้ว้ย
การใช ้condenser microphone เพื่อน าสัญญาณเขา้สู่กระบวนการประมวลผลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ดงัรูปท่ี 4.1 แสดง Stethoscope ท่ีไดด้ดัแปลงแลว้ 
 

 
 

รูปที ่4.1   Stethoscope ท่ีดดัแปลง 
 

การบนัทึกสัญญาณเสียงและการประมวลผลสัญญาณการท างานของหัวใจนั้น ไดเ้ลือกใช้โปรแกรม 
LabVIEW เพื่อพฒันาโปรแกรมเน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีความเหมาะสมในดา้นการท างานลกัษณะ 
Computerized Instrument ได้เป็นอย่างดี และเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาในรูปแบบ Graphic 
Programming ท าใหผู้ท่ี้จะน างานวจิยัน้ีไปพฒันาต่อยอดสามารถท าความเขา้ใจไดง่้าย  
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Signal file
Show Graph
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with
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Filter.

Short Time 

Fourier 

Transform.
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Analysis.

Show 

Spectrum.

Show Signal.

 
 

รูปที ่4.2   Block Diagram ของโปรแกรมประมวลผลสัญญาณเสียงหวัใจ 
 

 
 

รูปที ่4.3  การท างานของโปรแกรมประมวลผลสัญญาณเสียงหวัใจ 
 

4.1 องค์ประกอบและผลกำรทดสอบโปรแกรม 

องคป์ระกอบและผลการทดสอบโปรแกรมประมวลผลสัญญาณเสียงหวัใจประกอบดว้ย 

4.1.1 ส่วนแสดงผลสัญญาณเสียงการท างานของหวัใจ สามารถแสดงผลจากการกรองสัญญาณเพื่อ
เลือกช่วงสัญญาณท่ีตอ้งการได้ หรือเพื่อก าจดัสัญญาณรบกวน เพื่อบนัทึกสัญญาณ และวิเคราะห์
สัญญาณ ขณะท าการตรวจวดั 

1 

2 

3 

4 5 
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4.1.2 ตวักรองสัญญาณดิจิตอล (Digital filter signal processing) เป็นตวักรองสัญญาณเพื่อก าจดั
สัญญาณท่ีไม่ต้องการออก โดยสามารถเลือกย่านความถ่ีของสัญญาณชนิดต่างๆได้ เช่น Lowpass 
filter, Highpass filter และ Bandpass filter เป็นตน้ โดยก าหนดท่ี f  low และ f high  แทนการเลือก 
ช่วงยา่นความถ่ีต ่า (Low cut off frequency) และเลือกช่วงความถ่ีสูง (High cut off frequency) 
ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 4.4 สัญญาณเสียงการท างานของหวัใจท่ีบนัทึกจาก Stethoscope และโปรแกรมโดย
ไม่ผ่านการกรองสัญญาณ และล าดับการใช้ตัวกรองสัญญาณเพื่อเลือกกรองสัญญาณ ECG 
(Electrocardiograph) ดงัแสดงในรูปท่ี 4.5ก, ข และ ค ตามล าดบั 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.4  ตวักรองสัญญาณดิจิตอล 

 
รูปที ่4.5(ก)  สัญญาณเสียงการท างานของหวัใจโดยไม่ผา่นตวักรองสัญญาณ 

 
รูปที ่4.5 (ข)  ผลการทดสอบตวักรองสัญญาณชนิด Bandpass filter ท่ียา่นความถ่ี 1-40 Hz 
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รูปที ่4.5 (ค)  Electrocardiograph (ECG) ท่ีไดจ้ากการกรองสัญญาณเสียงการท างานของหวัใจโดยการ

ใชต้วักรองสัญญาณ Bandpass filter ท่ียา่นความถ่ี 2-10 Hz 
 
4.1.3 ส่วนบนัทึกสัญญาณ และการก าหนดลกัษณะการเก็บขอ้มูล สามารถก าหนดความละเอียด
ขอ้มูลได ้8, 16 และ 24 bit รวมถึงการก าหนด sampling rate โดยจุดเด่นของโปรแกรมสามารถบนัทึก
เป็นไฟล ์*.wav ซ่ึงเป็นไฟลเ์สียงสามารถใชโ้ปรแกรมอ่านสัญญาณเสียง ท่ีหลากหลายสามารถเปิดฟัง
ไดโ้ดยทัว่ไปได ้ซ่ึงเหมาะกบัการน าสัญญาณไปประมวลผล เพื่อการท าวิจยัการท างานของหัวใจใน
ประเด็นอ่ืน ๆ ได ้เช่นการรู้จ าสัญญาณเพื่อการวินิจฉยัภาวะโรคหวัใจ (Heart Sound Recognition  for 
diagnostic and analysis) เป็นตน้   
 

 
 

รูปที ่4.6 ส่วนก าหนดลกัษณะเพื่อบนัทึกสัญญาณการท างานของหวัใจ 
 

4.1.4 ส่วนแสดงผล Power Spectrum ส่วนน้ีเป็นส่วนท่ีพฒันาข้ึนเพื่อแพทยส์ามารถเห็นค่าพลงังาน
ของความถ่ีสัญญาณ การท างานของหวัใจไดเ้พื่อการวเิคราะห์ภาวะการท างานของกลา้มเน้ือของหวัใจ
ได ้ 



31 
 

 
 

รูปที ่4.7 Power Spectrum  
 

4.1.5 Display Spectrogram เป็นการวิเคราะห์ความถ่ีของสัญญาณในช่วงเวลาสั้น ๆ โดยการใช้
Short-Time Fourier Transform (STFT) algorithm  

 
 

 
 

รูปที ่4.8 Spectrogram ของสัญญาณ ECG (กรองจากสัญญาณเสียงของหวัใจ ท่ีความถ่ี 2-10 Hz) 
 

จากรูปท่ี 4.8 นั้นท าใหแ้พทย ์เห็นการท างานของหวัใจในช่วงเวลาของการบีบตวั (Systole) และคลาย
ตวั (Diastole) เพื่อประกอบการวนิิจฉยั และสังเกตการท างานของหวัใจได ้
 

4.2 กำรทดสอบกำรแสดงเสียงหัวใจ  
 
การทดสอบการแสดงเสียงหวัใจเม่ือใช ้Stethoscope ตรวจวดัเสียงการท างานของหวัใจใน 4 ต าแหน่ง
ส าคญั ดงัแสดงในรูปท่ี 4.9 ซ่ึงความสัมพนัธ์กนัระหวา่งคล่ืนเสียงหวัใจกบัสัญญาณ ECG ดงัแสดงใน
รูปท่ี 4.10 
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รูปที ่4.9 ต  าแหน่งท่ีท าการวดัเก็บค่าสัญญาณเสียงหวัใจ 

 

 
รูปที ่4.10  ความสัมพนัธ์ของรูปคล่ืนเสียงหวัใจและสัญญาณ ECG  

 
4.2.1 ต ำแหน่ง  Aortic Valvular Area อยู่ท่ีช่องซ่ีโครงท่ี 2 ชิดกบัขอบขวาของกระดูกสันอก 
(Sternum) เป็นเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Aortic เพราะหลอดเลือด Aorta เม่ือออกจาก Left Ventricle จะ
โคง้ยอ้นไปทางดา้นหลงัแต่ส่วนท่ีอยูใ่กลก้บัผนงัหนา้อกคือบริเวณน้ี โดยล้ินหวัใจ Aortic เป็นตน้ตอ
ของเสียงท่ี 2 เพราะฉะนั้นจึงฟังเสียงท่ี 2 ของหวัใจไดช้ดัเจนในบริเวณน้ีดงัแสดงในรูปท่ี 4.11 – 4.14  
 

 
 

รูปที ่4.11 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Aortic Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-40Hz 
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รูปที ่4.12 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Aortic Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-20Hz  
 

 
 

รูปที ่4.13 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Aortic Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-10Hz  
 

 
 

รูปที ่4.14 ตวัอยา่ง Power spectrum ของ Aortic Valvular Area  
 

4.2.2. ต ำแหน่ง  Pulmonary Valvular Area อยูช่่องซ่ีโครงท่ี 2 ชิดกบัขอบซ้ายของกระดูกสันอกเป็น
เสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Pulmonary กลไกการเกิดคลา้ยกบั Aortic Valvular Area ดงัแสดงในรูปท่ี 
4.15 - 4.18 
 

 
รูปที ่4.15 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Pulmonary Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-40Hz 
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รูปที ่4.16 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Pulmonary Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-20Hz 
 

 
 

รูปที ่4.17 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Pulmonary Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-10Hz 
 

 
 

รูปที ่4.18 ตวัอยา่ง Power spectrum ของ Pulmonary Valvular Area 
 

4.2.3 ต ำแหน่ง Tricuspid Valvular Area อยูบ่ริเวณดา้นซ้ายของล้ินป่ีตรงช่องซ่ีโครงท่ี 4 ต าแหน่งน้ี
วดัสัญญาณเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Tricuspid ไดช้ดัเจนเพราะเสียงท่ีเกิดข้ึนน้ีจะกระจายตามผนงัของ
เวนตริเคลขวาซ่ึงชิดกบัผนงัหนา้อกบริเวณน้ี ดงัแสดงในรูปท่ี 4.19-4.22 
 

 
 

รูปที ่4.19 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Tricuspid Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-40Hz 
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รูปที ่4.20 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Tricuspid Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-20Hz 
 

 
 

รูปที ่4.21 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Tricuspid Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-10Hz 
 

 
 

รูปที ่4.22 ตวัอยา่ง Power spectrum ของ Tricuspid Valvular Area 
 
4.2.4 ต ำแหน่ง Mitral Valvular Area อยูต่  าแหน่งของ Apex อยูช่่องซ่ีโครงท่ี 5 เสียงท่ีฟังไดช้ดัเจน
บริเวณน้ีคือเสียงท่ี 1 โดยเสียงท่ีไดย้ินเป็นเสียงท่ีเกิดจากล้ินหวัใจ Mitral จะไดย้ินชดัเจนท่ีสุดเพราะ
เม่ือเสียงเกิดจากล้ินน้ีจะกระจายออกมาตามอวยัวะท่ีแข็งคือ เวนตริเคลซ้าย เพื่อออกมาภายนอก 
ดงันั้นจะไดย้นิเสียงชดัเจนตรง Apex Beat นอกจากน้ีตน้ตอของเสียงท่ี 1 เกิดจากล้ินหวัใจ Mitral เป็น
ส่วนใหญ่ดงันั้นต าแหน่งน้ีจึงฟังไดช้ดัเจน ดงัแสดงในรูปท่ี 4.23-4.26 
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รูปที ่4.23 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Mitral Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-40Hz 
 

 
 

รูปที ่4.24 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Mitral Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-20Hz 
 

 
 

รูปที ่4.25 รูปคล่ืนเสียงของหวัใจ Mitral Valvular Area ดว้ยการใช ้Bandpass filter 1-10Hz 
 
 

 
 

รูปที ่4.26 ตวัอยา่ง Power spectrum ของ Mitral Valvular Area 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปและอภปิรำยผล 
 
งานวิจัยน้ีได้น าเสนอการออกแบบและสร้างเคร่ืองวดัและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจาก
สัญญาณเสียงของหวัใจ โดยใชเ้ทคนิคการประมวลผลสัญญาณดิจิตอล เป็นการศึกษาการประมวลผล
สัญญาณให้อยู่ในรูปสัญญาณดิจิตอล โดยสัญญาณเสียงการท างานของหัวใจ จะอยู่ในรูปเดิมท่ีเป็น
สัญญาณอนาล็อก การได้มาของสัญญาณดิจิตอลซ่ึงเป็นตัวแทนสัญญาณอนาล็อกจะต้องผ่าน
กระบวนการแปลงสัญญาณอนาล็อกเป็นดิจิตอลหรือการดิจิไทซ์ ซ่ึงประกอบดว้ยการสุ่มตวัอยา่งและ
การควอนไทซ์ใหอ้ยูใ่นรูปดิจิตอลก่อนท่ีจะท าการประมวลผลต่อไป  
 
งานวิจัยน้ีแนวทางพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถเคร่ืองมือแพทย์ ให้แพทย์สามารถน าไป
ประกอบการวินิจฉัย ทั้งสามารถเก็บขอ้มูลเพื่อจดัท าระบบฐานขอ้มูลสัญญาณคล่ืนเสียงของหัวใจ
ผู ้ป่วยในลักษณะไฟล์ดิจิตอล ซ่ึงระบบฐานข้อมูลสัญญาณผู้ป่วยนั้ นจะสามารถใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการสอนนกัศึกษาแพทย ์บุคลากรดา้นเทคนิคการแพทย ์รวมถึงวิศวกรรมเคร่ืองมือแพทยใ์น
การวจิยัและพฒันาใหเ้กิดประโยชน์ต่อเน่ืองได ้ 
 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography, ECG, EKG) เป็นการตรวจทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึง
เพื่อดูปฏิกิริยาทางไฟฟ้าของหวัใจท่ีเปล่ียนแปลงไปตามเวลาดว้ยการรับสัญญาณไฟฟ้าผา่นอิเล็กโทรด
ท่ีผิวหนังบริเวณหน้าอก การตรวจน้ีเป็นการตรวจแบบ non-invasive โดยต้องใช้อุปกรณ์ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใชเ้คร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (ECG monitoring) ซ่ึงสามารถวดัสัญญาณ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจได้แบบ 3 Lead หรือ 12 lead ตามลกัษณะความละเอียดของเคร่ืองมือวดั โดยส่วน
ใหญ่แพทยจ์ะให้ความส าคญักบัสัญญาณ Lead II เน่ืองจากมีองคป์ระกอบ P, Q, R, S-T ครบโดย
รูปคล่ืน P จะแทนการท างานของหวัใจ ส่วนบน (Atrium) และรูปคล่ืน Q, R นั้นแทนการท างานของ
หวัใจห้องล่าง (Ventricular) ในจงัหวะบีบตวั และคลายตวัในรูปคล่ืน R-S และเร่ิมจงัหวะการท างาน
ของหวัใจห้องบนดว้ยช่วงรูปคล่ืน S-T อีกคร้ัง สัญญาณไฟฟ้าหวัใจเร่ิมตน้ข้ึนในไซโนเอเตรียลโนด 
(SinoAtrial node, SA node) ส่งผา่นทางน าสัญญาณในกลา้มเน้ือหวัใจ กระแสน้ีจะกระตุน้ใยกลา้มเน้ือ
หัวใจให้หดตวัเกิดเป็นการบีบตวัของหัวใจ (systole) คล่ืนไฟฟ้าน้ีสามารถวดัได้ดว้ยขั้วไฟฟ้าบน
ต าแหน่งเฉพาะบนผวิหนงั ขั้วไฟฟ้าท่ีอยูค่นละต าแหน่งของหวัใจจะวดัปฏิกิริยาไฟฟ้าของหวัใจไดไ้ม่
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เหมือนกนั ภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจะแสดงให้เห็นถึงความต่างศกัยร์ะหว่างขั้วไฟฟ้าบนผิวหนงัสอง
ต าแหน่งแสดงถึงปฏิกิริยาของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีวดัไดจ้ากต าแหน่งต่างๆ กนั ถือเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึง
ในการตรวจวดัและวินิจฉยัความผิดปกติของจงัหวะการเตน้ของหัวใจ โดยเฉพาะการเตน้ผิดปกติท่ี
เกิดจากความเสียหายของเน้ือเยือ่ท่ีน าสัญญาณไฟฟ้าหรือการเตน้ผิดปกติท่ีเกิดจากความผดิปกติของ 
อิเล็กโทรไลต ์นอกจากน้ีในโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction, MI) ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจสามารถช้ีไดว้่ากลา้มเน้ือหัวใจเสียหายในบริเวณใด แมจ้ะไม่สามารถดูไดทุ้กบริเวณก็ตาม ซ่ึง
แพทยใ์ช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวินิจฉัยและศึกษาติดตามการท างานการท างานของหัวใจ  ซ่ึง
งานวิจยัน้ีไม่ตอ้งใชส้าย Lead ในการวดัแต่ใชก้ารฟังเสียงจาก Stethoscope แลว้น ามาประมวลผลซ่ึง
เป็นอีกแนวทางหน่ึงในการตรวจวดั 
 
งานวจิยัน้ีสามารถบนัทึกขอ้มูลเสียงการท างานของหวัใจโดยไฟล์ขอ้มูลสามารถก าหนดความละเอียด
ของขอ้มูลได ้8, 16 และ 24 bit รวมถึงการก าหนด sampling rate จุดเด่นของโปรแกรมสามารถบนัทึก
เป็นไฟล ์*.wav ซ่ึงเป็นไฟล์เสียงสามารถใชโ้ปรแกรมอ่านสัญญาณเสียงท่ีหลากหลายสามารถเปิดฟัง
ไดโ้ดยทัว่ไปได ้ 
 
งานวิจยัน้ีสามารถแสดงให้เห็นองค์ประกอบของสัญญาณเสียงของหัวใจได้โดยเทคนิคการกรอง
สัญญาณความถ่ีสัญญาณ ECG Lead II ท่ีตอ้งการได ้โดยใช ้Band pass filter ยา่นความถ่ีสัญญาณเลือก
ผา่น อยูใ่นช่วง 2-10 Hz หากแต่เสียงของหวัใจยงัประกอบดว้ยยา่นความถ่ีท่ีส าคญัอีกหลากหลายเพื่อ
ใช้ประโยชน์ ในการวิเคราะห์ดา้นคลินิกเทคนิคอ่ืน ๆ ส าหรับแพทย ์เช่นการสังเกตการท างานของ
สัญญาณกลา้มเน้ือหวัใจส่วนต่างๆ ทั้ง atrium และ ventricular muscle เป็นตน้  
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
งานวิจยัน้ีเป็นเพียงตน้แบบแนวทางในการตรวจวดัรูปแบบใหม่ ซ่ึงตอ้งอาศยัการพฒันาและทดสอบ
กบักลุ่มประชากรซ่ึงเป็นผูป่้วยจริงในโรงพยาบาลประกอบการวินิจฉัยของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
หวัใจ ถา้กรณีตวัอยา่งมากพอ ควรจะพฒันาเป็นระบบผูเ้ช่ียวชาญ (Expert Learning System) เพื่อการ
วนิิจฉยัภาวะโรคหวัใจหรืออาจจะใชเ้ทคนิคการรู้จ า (Recognition) เช่น เทคนิค Neural Network หรือ
Hidden Markov Model มาเป็นตวัแยกแยะภาวะหวัใจต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
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