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DEVELOPMENT OF TELEMEDICINE FOR VITAL-SIGN 
AND ECG DIAGNOSIS 
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ABSTRACT 
 

 
The objective of this research project was to develop telemedicine system 

for vital-sign and electrocardiogram (ECG) diagnosis including video and audio 
communications. The communication technology was applied to design the system 
for long distance medicine so that the doctor and the patient can communicate in 
different places. As a result, the patient can save time and expense for going to see 
the doctor. Furthermore, the doctor living anywhere can continuously follow the 
severe patient having trouble with traveling. The development applied thermistor 
sensor for body temperature measurement, microelectromechanical system for 
blood pressure measurement, low frequency electromagnetic field for heart rate 
measurement, and 3-pole electrode for ECG measurement. All sensors were 
connected to an interface to input signals to a computer. The controlling program 
displaying the 4 signals at same time based on 4-dimension arrays was developed 
from LabVIEW programming. The program can also display through internet for 
telemedicine. From experiments, the measurements were compared with the same 
purposed instruments and the results were not statistically significant difference at 
the 0.05 level. 
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บทคัดยอ่ 
 

  
 โครงการวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพ
และคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต รวมทั้งการสื่อสารด้วยภาพและเสียง สําหรับใช้
สื่อสารระหว่างแพทย์และคนไข้ ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือลดการเดินทางไปพบ
แพทย์และประหยัดเวลา ยกตัวอย่างผู้ป่วยที่มีปัญหาการเดินทางแต่ต้องพบแพทย์ประจํา การ
พัฒนาการวัดอุณหภูมิร่างกายใช้เซ็นเซอร์ชนิดเทอร์มิสเตอร์, การวัดความดันใช้เซ็นเซอร์ระบบไฟฟ้า
เครื่องกลจุลภาค, การวัดอัตราเต้นหัวใจใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถ่ีตํ่า และการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช้
อิเล็กโทรด 3 ขั้ว โดยเซ็นเซอร์ทั้งหมดต่อเช่ือมกับอุปกรณ์เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์. การพัฒนา
โปรแกรมควบคุมระบบใช้ LabVIEW ในการพัฒนาโปรแกรมให้แสดงผลพร้อมกันด้วยอาร์เรย์ 4 มิติ 
และสามารถแสดงผลผ่านอินเทอร์เน็ตได้ จากการทดลองการวัดต่างๆ เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือชนิด
เดียวกัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------- 
1
 ฝ่ายวิศวกรรม, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) 
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1. บทนาํ 
 
1.1  ความสาํคญัและทีม่าของปญัหาที่ทาํการวจิยั 
 ทุกวันน้ีแต่ละโรงพยาบาลมีผู้ป่วยเข้าพบแพทย์เพ่ือทําการตรวจรักษาร่างกายจํานวนมาก ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องมาถึงโรงพยาบาลแต่เช้าตรู่และใช้เวลาหลายช่ัวโมงในโรงพยาบาลเพื่อรอรับการ
ตรวจรักษา โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลที่รักษาโรคเฉพาะทางน้ัน ผู้ป่วยบาง
รายต้องเดินทางมาจากต่างจังหวัด ซึ่งต้องใช้เวลาเดินทางมาและกลับหลายวัน. 
 

ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีการสื่อสารมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะการ
สื่อสารระยะทางไกล การพูดคุยสามารถทําได้สะดวกขึ้น เช่น การพูดคุยผ่านโทรศัพท์, การรับส่ง
ข้อมูลทาง email, การรับส่งรูปและเสียงผ่านทาง website, การพูดคุยแบบเห็นหน้าและลักษณะ
ท่าทางผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งหากนําเทคโนโลยีเหล่าน้ีไปใช้ให้ผู้ป่วยสามารถพูดคุยกับ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญได้โดยที่ตัวผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลได้น้ัน จะทําให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเมืองและสังคมชนบทให้ทัดเทียมกัน. 

 
ระบบโทรเวชกรรม (ภูริวิกรยพงศ์  2554) เป็นการนําเอาเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร

โทรคมนาคมมาประยุกต์ใช้กับงานทางด้านการแพทย์สาธารณสุข โดยการส่งสัญญาณผ่านสื่อซึ่ง
อาจจะเป็นสัญญาณดาวเทียมหรือใยแก้วนําแสงควบคู่ไปกับการใช้งานระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลหรอืการปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วย สามารถทําได้โดยไม่มีข้อจํากัดในเรื่องของ
ระยะทาง, สถานที่ หรือการขาดแคลนบุคลากรแพทย์ในพ้ืนที่ห่างไกล.  

 
ลักษณะการทํางานของระบบจะช่วยให้แพทย์ต้นทางและปลายทางสามารถติดต่อกันได้ด้วย

ภาพเคล่ือนไหวและเสียง ซึ่งทําให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลคนไข้ระหว่างกันและกัน ทั้งทางด้านภาพ
เช่น ฟิล์มเอกซ์เรย์และสัญญาณเสียงจากเคร่ืองมือแพทย์ อาทิเช่น การเต้นของหัวใจ พร้อมๆ กับการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และการปรึกษาเสมือนกับคนไข้อยู่ในห้องเดียวกัน. นอกจากน้ี การแพทย์
ทางไกลยังนํามาใช้ในการประชุมปรึกษาหารือทางไกล แพทย์ต้นทางและแพทย์ปลายทางกับ
การศึกษาต่อเน่ืองทางไกล และการเช่ือมโยงเครือข่ายคอมพิวเตอร์ระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
อีกด้วย. 

 
อย่างไรก็ตาม ณ สถานีลูกข่ายหรือสถานที่ปลายทาง ควรมีบุคลากรที่มีความรู้พ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุขคอยให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยพร้อมกับสามารถรู้วิธีการใช้งานอุปกรณ์พ้ืนฐานทางการแพทย์
ได้ ตัวอย่างระบบโทรเวชกรรม ดังแสดงในรูปที่ 1. เมื่อมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หน่วยพยาบาล
เคลื่อนที่เร็วทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นให้กับผู้บาดเจ็บพร้อมกับส่งข้อมูลการบาดเจ็บ และข้อมูล
ส่วนตัวของผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์โรงพยาบาลผ่านอินเทอร์เน็ต จากน้ันแพทย์ประจําโรงพยาบาลจะ
ตรวจสอบประวั ติการรักษาของผู้บาดเจ็บไว้เป็นข้อมูลเ บ้ืองต้นพร้อมกับให้คําแนะนําการ
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รักษาพยาบาลท่ีสําคัญให้กับหน่วยพยาบาลชุดเคลื่อนที่ เร็ว เ พ่ือที่จะนําผู้บาดเจ็บส่งไปยัง
สถานพยาบาล สําหรับในกรณีที่แพทย์ผู้เช่ียวชาญไม่ได้ประจําอยู่ที่ศูนย์โรงพยาบาล ระบบก็สามารถที่
จะติดต่อแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลพร้อมกับขอรับคําแนะนําด้านการรักษาได้. 

 
 

 

รูปที ่1. ตัวอยา่งระบบโทรเวชกรรม. 

 
นอกจากกรณีที่เกิดอุบัติภัยแล้ว ผู้ป่วยที่รักษาตัวเองอยู่ที่บ้าน หรือผู้ป่วยที่รักษาตัวอยู่ใน

ไอซียูของสถานพยาบาลท่ีอ่ืน ก็สามารถที่จะส่งข้อมูลการวัดของผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสารเข้าไปท่ีศูนย์
โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์ประจําตัวผู้ป่วย หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ทําการเฝ้าดู และวินิจฉัย
อาการของผู้ป่วยได้. 

 
สําหรับตัวอย่างของอุปกรณ์การวัดพ้ืนฐานทางแพทย์ของสถานพยาบาลต้นทาง ดังแสดงใน

รูปที่ 2 และข้อมูลการวัดที่แสดงบนหน้าจอของศูนย์โรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที่ 3. 
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รูปที ่2. ตัวอยา่งอปุกรณ์การวัดพืน้ฐานทางแพทย์ของสถานพยาบาลต้นทาง. 
 

 
 

รูปที ่3. ตัวอยา่งข้อมลูการวดัทีแ่สดงบนหน้าจอของศนูยโ์รงพยาบาล. 
 

 โครงการพัฒนาระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) น้ี จะทําให้แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ห่างไกลกันได้ โดยผู้ป่วยสามารถส่งข้อมูลเบ้ืองต้นต่างๆ ที่แพทย์จําเป็นต้องใช้ใน
การวินิจฉัยโรคได้ เช่น สัญญาณชีพ (vital signs) ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย, ความดันโลหิต, อัตรา            
ชีพจรและหายใจ, เสียงปอด และเสียงหัวใจ รวมทั้งสัญญาณคล่ืนหัวใจ (ECG), สีหน้า และลักษณะ
บาดแผล ซึ่งแพทย์สามารถสังเกตได้ผ่านระบบออนไลน์แบบ real time. ข้อมูลเบ้ืองต้นต่างๆ เหล่าน้ี 
เพียงพอสําหรับแพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยได้ หากเป็นโรคหรืออาการที่ไม่ร้ายแรงหรือรุนแรงมาก 
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แพทย์สามารถออกใบสั่งซื้อยาทางอินเทอร์เน็ตและให้ผู้ป่วยนําไปหาซื้อยาเองได้ ทําให้ช่วยลดเวลาใน
การเดินทางและรอคอยในการพบแพทย์ได้เป็นอย่างมาก. 
 
1.2 การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง 
 Pavlopoulos et al.  (1998) กล่าวไว้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมก่อนนําตัวส่ง
โรงพยาบาล มีหลายกรณีที่ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตได้มากขึ้น Pavlopoulos และคณะ ได้พัฒนา
อุปกรณ์ช่วยในการรักษาท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยทางไกลได้ โดยการให้ข้อมูลสนับสนุนการพยาบาล
และให้คําปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ อุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งสัญญาณที่สําคัญๆ และ
ภาพน่ิงของผู้ป่วย จากสถานที่เกิดเหตุไปยังศูนย์ให้คําปรึกษา โดยใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เครือข่าย 
GSM. อุปกรณ์น้ีทําให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีศูนย์สามารถประเมินผลข้อมูลของผู้ป่วยได้และให้
คาํแนะนําแก่ผู้ปฐมพยาบาลเพ่ือดูแลอย่างเหมาะสมกระทั่งนําตัวผู้ป่วยส่งถึงโรงพยาบาล. 
 

ศิริเนาวกุล (2554) กล่าวถึง สตีเวน กรีนเบอร์ก ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจแห่งโรงพยาบาลเซนต์ 
ฟรานซีส นิวยอร์ก ได้เช่ือมต่อเคร่ืองวัดจังหวะหัวใจไปยังคนไข้ตามบ้านโดยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
ทําให้กรีนเบอร์กสามารถตรวจวัดความผิดปกติจังหวะการเต้นของหัวใจคนไข้ตามบ้านหลายแห่งได้
ตลอดเวลาโดยไม่จําเป็นต้องขับรถเดินทางไปยังบ้านต่างๆ ทําให้สามารถดูแลคนไข้ได้จํานวนมาก
เพราะไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง. กรีนเบอร์กได้รับความสะดวกย่ิงขึ้นเพราะข้อมูลที่สําคัญและจําเป็น
ของคนไข้ ถูกบันทึกอย่างอัตโนมัติที่ห้องทํางาน ทําให้วิเคราะห์ผลและหาทางป้องกันความผิดปกติ
จังหวะการเต้นของหัวใจได้ ตัวอย่างเช่น ถ้าคนไข้มีอาการล้มลงหมดสติและคุณหมอได้เห็นจังหวะการ
เต้นของหัวใจผิดปกติ ก็สามารถเรียกหน่วยพยาบาลรับตัวคนไข้จากบ้านมาทําการรักษาอย่างรีบด่วน
ได้ทันที โดยไม่เกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลันและสามารถรักษาชีวิตคนไข้ได้. ระบบไร้สายเพ่ือการดูแล
คนไข้ตามบ้านน้ี ทําให้คนไข้ได้รับความสะดวกด้วยเพราะไม่ต้องเดินทางมาหาหมอบ่อยๆ. นอกจากน้ี 
กรีนเบอร์ก ยังใช้จอวิดีโอเพ่ือติดตามผลการผ่าตัดสมองคนไข้ และมีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
ผ่านอินเทอร์เน็ต เพ่ือเช่ือมต่อกับคนไข้ทั่วโลกถึง 60,000 รายต่อปี ต้ังแต่คนไข้ในคุกจนถึงคนไข้ที่ขั้ว
โลกใต้ และผู้โดยสารบนเรือในมหาสมุทรเพ่ือช่วยเหลือคนไข้. 

 
Qasim et al. (2007) ประยุกต์ใช้โทรเวชกรรม เพ่ือเตรียมการผ่าตัดและติดตามผลหลังการ

ผ่าตัด โดยปราศจากการเดินทาง หากการประยุกต์ใช้โทรเวชกรรมในรูปแบบที่เหมาะสมทางเทคนิค
และคลีนิก จะทําให้เกิดประสิทธิผลในการสนับสนุนการรักษาสุขภาพทางไกลได้ ประโยชน์อ่ืนๆ ได้แก่ 
การใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่จําเป็น เช่น การลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง, การให้บริการที่
ทั่วถึง และการเพ่ิมคุณภาพชีวิต. 

 
Klymash, Romanchuk and Krasko (2010) นําเสนอโทรเวชกรรมสําหรับมิติใหม่ในการ

รักษาพยาบาล โดยการพัฒนาการให้ความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญและการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ
ทางไกลสําหรับการรักษาด้วยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่. เทคโนโลยีสารสนเทศที่
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ประยุกต์ใช้ในระบบโทรเวชกรรม ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยและการให้คําปรึกษาแก่คนไข้, การศึกษา
เพ่ิมเติมหลังสําเร็จการศึกษาทางการแพทย์, การฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติมสําหรับแพทย์และพยาบาล รวมทั้ง
การแลกเปลี่ยนสารสนเทศเชิงการจัดการอย่างเป็นทางการระหว่างผู้มีอํานาจและสถานพยาบาล. 
จํานวนโดยรวมที่พัฒนาขึ้นของระบบโทรเวชกรรมในโลกอยู่ประมาณ 100,000-200,000 ต่อปี และ
การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศน้ี ในประเทศที่พัฒนาแล้วแสดงให้เห็นว่าเครือข่ายการสื่อสาร
ทางไกลที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ทําให้ทุกคนได้รับโอกาสการรักษาแบบทางไกลโดยไม่ต้องเดินทาง
เพ่ือรับการรักษาที่คลินิก. 
 
1.3 ทฤษฎีและสมมุตฐิาน 
 SCADA (Supervisory Control And Data Acquisition) หมายถึง ระบบควบคุมและ
ประมวลผลแบบศูนย์รวม เป็นระบบที่ใช้ในการรวบรวมและจัดการข้อมูล แสดงผลของการทํางาน 
ตรวจรับ-ส่งข้อมูล และควบคุมการทํางานของอุปกรณ์ โดยเฉพาะกับอุปกรณ์ที่อยู่ห่างไกลไปจากศูนย์
ควบคุมและไม่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่สถานีน้ันๆ. 
 
 ซอฟต์แวร์ SCADA  โดยทั่วไปสามารถเช่ือมโยงกับอุปกรณ์ควบคุมปลายทางได้หลากหลาย
แทบทุกชนิดทุกรุ่นและทุกย่ีห้อ ไม่ว่าจะเป็นตัวควบคุมกระบวนการอย่าง PID loop controller 
อุปกรณ์ควบคุมซีเควนซ์ อย่าง PLC (Programmable Logic Controller) และอุปกรณ์วัดค่า
ระยะไกลอย่าง RUT (Remote Terminal Unit) เพ่ือนําข้อมูลในอุปกรณ์ควบคุมเหล่าน้ีมาแสดงผล
บนหน้าจอในลักษณะของภาพกราฟิกและเฝ้าติดตามบันทึกข้อมูลในกระบวนการผลิตเพ่ือนํามา
วิเคราะห์เชิงสถิติ รวมถึงการเฝ้าระวังความผิดปกติก่อนที่จะเกิดความเสียหาย. 
 
 เน่ืองจากระบบ SCADA เป็นระบบควบคุมและแสดงผลข้อมูลระยะไกล ซึ่งอาศัยโครงข่าย
การสื่อสารและอุปกรณ์สื่อสารต่างๆ ในการติดต่อระหว่างศูนย์ควบคุม (สถานีหลัก) และสถานีสนามที่
ทําการตรวจวัดข้อมูลที่ต้องการ ดังน้ัน ระบบโครงข่ายการสื่อสารจึงมีความสําคัญต่อการทํางานของ
ระบบเป็นอย่างย่ิง และจะต้องมีความเช่ือถือได้สูงมาก เพ่ือให้ศูนย์ควบคุมสามารถติดตามสถานะ
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น และควบคุมอุปกรณ์ที่ติดต้ังอยู่ที่สถานีสนามได้ตลอดเวลา อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง. 
 ส่วนประกอบหลักของระบบ SCADA ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังต่อไปน้ี : 
 1. หน่วยควบคุมระยะไกล จะถูกต่อกับเคร่ืองมือวัดและรวบรวมข้อมูล ทั้งค่าอนาล็อกหรือ ดิ
จิทัล แล้วนําเอาค่าที่ทําการตรวจวัดได้มาทําการประมวลผลและส่งกลับไปแสดงที่ศูนย์ควบคุมโดย
ผ่านระบบสื่อสาร นอกจากน้ัน RTU ยังจะต้องรับคําสั่งในการควบคุมอุปกรณ์จากศูนย์ควบคุมด้วย. 
 2. ระบบส่ือสาร ทําหน้าที่รับ-ส่งข้อมูล หรือคําสั่งระหว่าง RTU กับ RTU หรือ RTU กับศูนย์
ควบคุม ซึ่งระบบการสื่อสารของระบบ SCADA สามารถที่จะใช้สื่อต่างๆ ในการสื่อสาร เช่น สัญญาณ
วิทยุ, คลื่นสัญญาณไมโครเวฟ, สัญญาณดาวเทียม, เครือข่ายโทรศัพท์ หรือสายสัญญาณ (RS-232, 
RS-485) เป็นต้น. 
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 3. สถานีหลักหรือศูนย์ควบคุม ทําหน้าที่รวบรวมและจัดการข้อมูล รวมไปถึงการควบคุม
ระบบทั้งหมดเพ่ือนําเข้าข้อมูลจาก RTU ทุกตัวในระบบมาทําการประมวลผลเพ่ือควบคุมกระบวนการ
หรือแสดงผลข้อมูลของ RTU นอกจากน้ัน ยังทําหน้าที่จัดการระบบการสื่อสารของระบบ SCADA 
เพ่ือนําเอาข้อมูลจาก RTU มาทําการประมวลผลตามเวลาที่กําหนด. 
 

รูปแบบของระบบ SCADA ทําได้หลายลักษณะและมคีวามยืดหยุ่นตัวสูง เน่ืองจากระบบ 
SCADA สามารถเริ่มต้นได้ต้ังแต่ระบบขนาดเล็กซึ่งมีคุณลกัษณะเป็นระบบเด่ียว และสามารถขยาย
ออกเพ่ือให้ครอบคลุมกับคุณลักษณะงานซบัซ้อนที่เช่ือมโยงเป็นเครือข่ายและมีขนาดจาํนวนอินพุต/
เอาต์พุตมากๆ ได้. 

 
 แบบเด่ียว เป็นรูปแบบระบบพื้นฐานของระบบ SCADA ประกอบด้วยอุปกรณ์ควบคุม เช่น 
PLC ชุดคอมพิวเตอร์พร้อมเครื่องพิมพ์ และซอฟต์แวร์ SCADA ซึ่งโดยปกติการต่อเช่ือมสัญญาณ
ข้อมูลมักกระทําผ่านพอร์ตสื่อสารอนุกรม RS-232C/RS-422/RS-485 หรือบัสพิเศษ เช่น 
Profibus/DS และ Ethernet TPC/IP.  
 
 แบบกระจาย มีรูปแบบการนําเอาข้อมูลของระบบ SCADA แบบเด่ียวมาเช่ือมโยงเข้าด้วยกัน 
เพ่ือประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในกรณีที่มีจุดควบคุมย่อย ซึ่งมักเช่ือมโยงกันผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต หรือ LAN ผ่านสายสัญญาณอีเทอร์เน็ต นอกจากน้ี ยังสามารถเพ่ิมจุดต่อเครือข่ายไปยัง
ผู้จัดการได้เช่นกัน. 
 
 แบบสื่อสารระยะไกล เป็นรูปแบบระบบ SCADA กับงานควบคุมเชิงภาคสนามที่มีระยะไกล
มาก ซึ่งมักเลือกใช้เป็นอุปกรณ์ RTU และมีเครือข่ายคลื่นวิทยุความถี่สูงอย่าง UHF ในลักษณะ 
trucking radio มีโพรโทคอลสื่อสารข้อมูลในรูปแบบ HDLC (High Data Level Control) ควบคุมไว้ 
ปัจจุบันเริ่มมีแนวโน้มใช้เป็นเครือข่ายโทรศัพท์ไร้สายผ่าน GSM โมเด็มเป็นตัวกลางเช่ือมข้อมูล
ระหว่าง RTU กับ SCADA เน่ืองจากต้นทุนที่ตํ่ากว่าและไม่ซับซ้อนกับผู้ดูแลระบบ. 
 
 โครงสร้างของ SCADA (Architecture) 
 โครงสร้างด้านฮาร์ดแวร์ SCADA แบ่งตามโครงสร้างฮาร์ดแวร์ได้สองระดับ คือ client และ 
data หรือเรียกว่า server โดยที่ client คือ คอมพิวเตอร์ที่รับและส่งข้อมูลไปยัง data server โดย 
client น้ีจะแสดงผลการทํางานของระบบควบคุม เช่น แสดงเป็นกราฟิก, กราฟแบบต่อเน่ือง หรือ
ระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรอืต้องการแจ้งเตือน เป็นต้น. client สามารถสั่งงาน
ควบคุมไปยัง data server เพ่ือส่งสัญญาณไปยัง PLC หรอื controller อีกทอดหน่ึง ส่วน data 
server จะทําหน้าที่ติดต่อกับ PLC, controller, หรือ RTU ต่างๆ เพ่ือรับส่งสัญญาณไปยัง client 
และรับการร้องขอจาก client เพ่ือควบคุมอุปกรณ์ PLC และ controller ต่างๆ controller จะ
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ติดต่อกับอุปกรณ์ field instrument ต่างๆ เช่น เซ็นเซอร์, รีเลย์ เป็นต้น เพ่ือนําสัญญาณมาให้กับ 
data server. 
 
 โครงสร้างด้านซอร์ฟแวร์ ระบบ SCADA น้ันมีข้อที่ต้องการทราบ คือ SCADA ใช้เทคโนโลยี
ในการสื่อสารกับฮาร์ดแวร์ เช่น PLC ต่างกันไปตามผู้ผลิต เช่น การใช้ driver เฉพาะของผู้ผลิต 
SCADA เพ่ือสื่อสาร PLC เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันมีการกําหนดมาตรฐานกลาง คือ OPC (OLE for 
process control)  ขึ้นมาเพ่ือยุติปัญหาการใช้เทคโนโลยีเฉพาะด้านในการสื่อสาร. นอกจากน้ัน ยังมี
ความสามารถในการบริการข้อมูลให้กับ client ที่รวดเร็วและมีเสถียรภาพ โดยซอฟต์แวร์ SCADA 
ทั่วไปมักมีโครงสร้างและส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน คือ เซิร์ฟเวอร์แอปพลิเคชัน, ไคลเอนต์แอปพลิ-      
เคชัน และส่วนพัฒนาแอปพลิเคชัน. 
 

โครงสร้างด้านการสื่อสาร client กับ server จะสื่อสารผ่านโพรโทคอลโดยทั่วไป เช่น 
TCP/IP โดย client จะติดต่อกับพารามิเตอร์หรือ tag ภายใน server ที่บริการข้อมูลด้วยรูปแบบที่
แตกต่างกันไปตามผู้ผลิต เช่น การมีการส่งค่าจาก server เมื่อค่าของ I/O ของ PLC มีการ
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น. 

 
โครงสร้างอินเทอร์เฟส การติดต่อระหว่าง data server กับตัวอุปกรณ์หรือระหว่าง data 

server กับ client น้ัน มีการผลิตเป็น driver ออกมามากมายตามเทคนิคเฉพาะของของแต่ละผู้ผลิต 
ต่อมาจึงมีการกําหนดมาตรฐานของอินเทอร์เฟสมาเป็น OPC ซึ่งมีความรวดเร็วในการสื่อสารและ
บริการข้อมูล โดยมีการจัดต้ัง OPC Foundation ขึ้นมาเป็นองค์กรหลักในการกําหนดมาตรฐานและ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีให้แก่สมาชิก จึงทําให้ OPC กลายเป็นมาตรฐานกลางที่เปิดกว้างมากที่สุด. 

 
โครงสร้างความสามารถในการขยายระบบ เป็นความสามารถในการรองรับและต่อขยาย

ระบบ SCADA กับส่วนต่างๆ เช่น I/O ของอุปกรณ์ controller และจํานวนเครื่อง SCADA client ที่
เพ่ิมขึ้น. 

  
โครงสร้างการสํารองระบบ SCADA software ส่วนใหญ่มีความสามารถในการสํารองระบบ

ของ data server อีกตัวหน่ึงทํางานแทนที่ โดยจะมีการกําหนดคอนฟิกูเรชันไว้ที่ client ว่าจะเลือก
ติดต่อกับ data server ตัวไหนเมื่อเกิดความขัดข้องเกิดขึ้น. 
 
1.4  วธิกีารดําเนนิการวจิยั 

1. ศึกษาและออกแบบระบบการวัดและแสดงผลระยะไกลผ่านอินเทอรเ์น็ต. 
2. จัดหาและประกอบ เซ็นเซอร์, การเช่ือมต่อ และคอมพิวเตอร์. 
3. เขียนโปรแกรมควบคุมด้วยโปรแกรม LabVIEW. 
4. ทดลองและปรับปรุงระบบ. 
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1.5  ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้ับ 
 1. ลดการนําเข้าเคร่ืองมือแพทย์ด้วยราคาที่ตํ่ากว่า. 
 2. ส่งเสริมการสร้างผู้ประกอบการ SME ด้านการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ขึ้นใช้เอง
ภายในประเทศ. 
 3. เพ่ิมการจ้างงาน. 
 4. สร้างองค์ความรู้พ้ืนฐานให้แก่นักวิจัยในด้านโทรเวชกรรม. 
 5. เอกสารเผยแพร่ในวารสารนานาชาติอย่างน้อย 1 เรื่อง. 
 6. สิทธิบัตรอย่างน้อย 1 เรื่อง. 
 7. ประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลของภาครัฐบาลและเอกชน. 
 
1.6  วตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั 

เพ่ือพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบออนไลน์
ผ่านอินเทอร์เน็ต รวมทั้งการสื่อสารด้วยภาพและเสียง. 
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2. วสัด ุอปุกรณ ์และวธิกีาร 
 

 โครงการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย, ความดันเลือด และอัตรา
การเต้นหัวใจ และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําหรับการแพทย์ทางไกล โดย
ใช้วัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี : 

2.1 การวัดอุณหภูมิร่างกาย. 
2.2 การวัดความดันเลือด. 
2.3 การวัดอัตราการเต้นหัวใจ. 
2.4 การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ. 
2.5 โปรแกรมควบคุมระบบ. 

 
2.1 การวดัอณุหภมูริา่งกาย 
 อุณหภูมิร่างกายเป็นตัวแปรทางฟิสิกส์ที่สําคัญตัวหน่ึง ที่จําเป็นจะต้องถูกควบคุมให้คงที่ 37 
องศาเซลเซียส เพ่ือป้องกันมิให้โปรตีนภายในเซลล์และระบบประสาทถูกทําลาย อันเน่ืองมาจากความ
ร้อน เพราะกระบวนการทํางานต่างๆ ทางสรีรวิทยาในร่างกายล้วนเกิดจากปฏิกิริยาทางชีวเคมี 
ภายในเซลล์จะทํางานได้ดีที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส.  การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายเพียง
เล็กน้อยจะมีผลทําให้อัตราความเร็วของปฏิกิริยาทางชีวเคมีเปลี่ยนแปลงไปซึ่งเป็นอันตรายต่อเซลล์. 
ในทางการแพทย์การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกาย นอกจากใช้เป็นสัญญาณชีพแล้ว ยังใช้เป็นตัวบอก
สภาวะการเจ็บป่วยของร่างกายด้วย. 
 
 โครงการน้ีใช้เซ็นเซอร์สําหรับวัดอุณหภูมิร่างกายชนิดสารก่ึงตัวนําเทอร์มิสเตอร์ ซึ่งเป็น             
ตัวต้านทานชนิดหน่ึง ทําหน้าที่แปรผันความต้านทานตามอุณหภูมิ เซ็นเซอร์ที่เลือกใช้ในที่น้ี คือ       
เทอร์มิสเตอร์ 20 กิโลโอห์ม ดังแสดงในรูปที่ 4 ซึ่งมีค่าความต้านทานลดลงเอ็กซ์โพแนนเชียล ขณะที่
อุณหภูมิกําลังเพ่ิมขึ้น ดังสมการที่ 2.1 
 












Ts

T
t VV

V
RR        (2.1) 

 
โดยให้ 

R  = ความต้านทานเทอร์มิสเตอร์ 
tR  = ความต้านทานอ้างอิง (ในที่น้ี คือ 20 กิโลโอห์ม) 
TV  = แรงดันไฟฟ้าที่วัดได้ 
sV  = แรงดันไฟฟ้าที่ใช้ 
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การคํานวณอุณหภูมิจากความต้านทานเทอร์มิสเตอร์ใช้สมการ Steinhart-Hart ในการแปลง
ค่าความต้านทานเป็นอุณหภูมิ ดังสมการที ่2.2 
 

     15.2731000ln1000ln
13

210 


RKRKKT     (2.2) 
 
โดยให้ 
 T  = อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 
 R  = ความต้านทานเทอร์มิสเตอร์ (โอห์ม) 
 0K  = 1.02119x10-3 
 1K  = 2.22468x10-4 

 
2K  = 1.33342x10-7 

 
การคํานวณอุณหภูมิน้ีประมวลผลโดยใช้คอมพิวเตอร์ และการนําค่าความต้านทานของ            

เทอร์มิสเตอร์เข้ามาประมวลผลในคอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อ (interface) ระหว่างเทอร์มิสเตอร์
และคอมพิวเตอร์ คือ อุปกรณ์รับข้อมูล (data acquisition) และแปลงสัญญาณแอนาล็อกเป็น               
ดิจิทัล (analog to digital) รุ่น NI USB-6008 ของบริษัท National Instruments ดังแสดงในรูปที่ 
5 อุปกรณ์เช่ือมต่อตัวเดียวกันน้ีถูกใช้เช่ือมต่อกับเซ็นเซอร์อ่ืนๆ ในโครงการน้ีอีกด้วย. 
 

 
 

รูปที ่4. เทอรม์สิเตอร์. 
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รูปที ่5. อปุกรณเ์ชื่อมตอ่. 
 

2.2 การวดัความดนัเลอืด 
การวัดความดันเลือดใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เพ่ือประเมินสุขภาพของหัวใจได้ทันที วิธี

วัดความดันเลือดแบบด้ัง เ ดิมและยังคงใ ช้ ในปัจจุ บัน  ใ ช้ เครื่ อ ง วัดความแรงของ ชีพจร 
(Sphygmomanometer) และฟังเสียงแบบโคโรคอฟ (Korotkoff sounds). ความดันเลือดขณะ
เลือดเร่ิมไหล หมายถึง ความดันของหัวใจขณะหดตัวหรือบีบตัว และความดันเลือดขณะเลือดไหลได้
ราบเรียบปราศจากอุปสรรค หมายถึง ความดันของหัวใจขณะพักหรือคลายตัว โดยวิธีน้ีความดันของ
ทั้งสองอ่านได้จากการเคลื่อนที่ของสารปรอทในหลอดแก้วที่ถูกดันให้เคลื่อนที่ในแนวด่ิง มีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท (มิลลิเมตรปรอท). ปกติความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในช่วง 110-150 มิลลิเมตร
ปรอท และปกติความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว อยู่ในช่วง 60-80 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยที่ถูกวัด
และอ่านค่าได้เกินค่าเหล่าน้ีถูกจัดประเภทเป็นโรคความดันสูง หากอ่านค่าได้ตํ่ากว่าค่าเหล่าน้ีถูกจัด
ประเภทเป็นโรคความดันตํ่า โรคที่เก่ียวข้องกับความดันผิดปกติ ได้แก่ โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือด และ 
โรคไต เป็นต้น. 

 
เสียงโคโรคอฟเป็นเสียงที่บุคลากรทางการแพทย์ฟังเมื่อทําการวัดความดันเลือดแบบไม่

บาดเจ็บ เสียงที่ได้ยินระหว่างทําการวัดความดันเลือดไม่เหมือนเสียงหัวใจดัง “ลูบ” และ “ดูบ” 
เน่ืองจากมีการสั่นสะเทือนภายในหัวใจห้องล่าง ซึ่งเกิดจากการปิดลิ้นหัวใจ ถ้าเครื่องฟังตรวจ 
(Stethoscope) ถูกวางเพ่ือฟังบนหลอดเลือดแดงท่ีแขนบริเวณแอ่งแขนพับของคนปกติปราศจากโรค
หลอดเลือด ไม่ควรได้ยินเสียงใดๆ ขณะที่หัวใจเต้น สัญญาณเหล่าน้ีถูกส่งอย่างราบเรียบหรือการ
ไหลเวียนของเลือดไม่ป่ันป่วนรุนแรงผ่านทางเส้นเลือดแดงจึงไม่มีเสียง. ลักษณะเดียวกัน ถ้าสายพัน
แขนสําหรับวัดความแรงของชีพจรถูกรัดรอบแขนท่อนบนของผู้ป่วยและทําให้บวมข้ึนด้วยความดันสูง
กว่าความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวของผู้ป่วย จะไม่มีเสียงใดๆ เพราะว่าความดันในสายพันแขนสูง
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เพียงพอแก่การทําให้การไหลของเลือดหยุดไหลโดยส้ินเชิง คล้ายกับของเหลวในท่อหรือหลอดที่
ยืดหยุ่นได้ถูกรัดให้หยุดไหล. 

 
ถ้าความดันถูกลดลงถึงระดับเท่ากับความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวของผู้ป่วย จะได้ยินเสียง

โคโรคอฟแรก ขณะที่ความดันในสายพันแขนยังคงเท่ากับความดันที่เกิดจากหัวใจ เลือดบางส่วนจะ
สามารถผ่านแขนท่อนบนได้ เมื่อความดันในเส้นเลือดสูงขึ้น ช่วงการบีบตัวของหัวใจ เลือดจะไหลแบบ
พุ่งกระฉูดขณะที่ความดันในเส้นเลือดสูงกว่าความดันในสายพันแขนแล้วจะหยุดและถอยกลับช่วง
บริเวณสายพันแขน ส่งผลให้เกิดการไหลแบบป่ันป่วนและเกิดเสียง. 

 
ขณะที่ความดันในสายพันแขนถูกลดตํ่าลงเรื่อยๆ จะมีเสียงดังเด่นชัดต่อเน่ือง ตราบนานเท่าที่

ความดันในสายพันแขนอยู่ระหว่างความดันขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ขณะเดียวกัน ความดันใน
เส้นเลือดแดงค่อยๆ เพ่ิมระดับสูงกว่าและตํ่ากว่าความดันในสายพันแขน. 

 
ช่วงสุดท้ายขณะที่ความดันในสายพันแขนลดลงเรื่อยๆ ลักษณะเสียงที่ได้ยินจะเปลี่ยนไปและ

เงียบหายไปในที่สุด เหตุการณ์น้ีเกิดขึ้นเพราะขณะที่ความดันในสายพันแขนลดลงตํ่ากว่าความดัน
เลือดขณะหัวใจคลายตัว สายพันแขนจะไมท่ําหน้าที่จํากัดการไหลของเลือดอีกต่อไป ทําให้การไหล
ของเลือดเป็นแบบราบเรียบอีกคร้ัง ไม่มีการป่ันป่วน ดังน้ันจึงไม่เกิดเสียงใดๆ. 

 
การวัดความดันเลือดด้วยวิธีการฟังเสียงโคโรคอฟถูกประยุกต์ใช้ในโครงการน้ี ใช้เซ็นเซอร์

ชนิด Microelectromechanical systems (MEMS) คือ SenSym SDx05D4 ดังแสดงในรูปที่ 6 ซึ่ง
เป็นเซ็นเซอร์ที่ใช้แปลงสัญญาณทางกายภาพ “ความดัน” เป็นสัญญาณไฟฟ้า โดยสัญญาณทางไฟฟ้า
จะแปรผันเป็นเชิงเส้นตามความดันที่วัดได้จากสายพันแขน การคํานวณความดันน้ีประมวลผลโดยใช้
คอมพิวเตอร์ และการนําสัญญาณไฟฟ้าเข้ามาประมวลผลในคอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อรุ่น NI 
USB-6008 ระหว่างเซ็นเซอร์และคอมพิวเตอร์. 

 
รูปที ่6. เซ็นเซอรว์ัดความดัน. 
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การเก็บข้อมูลจากตัวอย่างหน่ึงดังแสดงในรูปที่ 7  เป็นกราฟแสดงค่าความดันเลือดขณะลด
ความดันในสายพันแขนแปรผันตามเวลา สังเกตเห็นได้ว่า ขณะความดันค่อยๆ ลดลง ค่าความดัน
เปลี่ยนแปลงข้ึนลงเป็นจังหวะตามการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ หากใช้วิธีการฟังเสียงโคโรคอฟ 
จังหวะแรกของการเปลี่ยนแปลงความดันเน่ืองจากเลือดเร่ิมไหล คือ ค่าความดันเลือดขณะหัวใจบีบ
ตัว และจังหวะสุดท้ายของการเปลี่ยนแปลงความดันจนกระแสเลือดไหลราบเรียบ คือ ค่าความดัน
เลือดขณะหัวใจคลายตัว. 

 
รูปที่ 8  แสดงข้อมูลความดันเลือดเฉพาะช่วงเวลาที่จําเป็นต่อการวิเคราะห์ความดันเลือด

ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว รวมท้ังแสดงเส้นเชิงประมาณข้อมูลแบบพหุสัมพันธ์ (multiple 
regression) เมื่อนําผลต่างระหว่างข้อมูลความดันเลือดและค่าที่ได้จากสมการเชิงเส้น หรือเรียกว่า 
“ค่าความผิดพลาด” จะได้กราฟ ดังแสดงในรูปที่ 9 จากการวิจัยกับตัวอย่างที่เป็นคนปกติ สุขภาพ
สมบูรณ์ พบว่า ค่าความดันเลือดจังหวะแรกท่ีกระแสเลือดไหลผ่านอุปสรรคได้จะมากกว่า 2 เท่า ของ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความผิดพลาด (2) และค่าความดันเลือดจังหวะสุดท้ายที่กระแสเลือด
ไหลราบเรียบจะน้อยกว่าลบ 2 เท่า ของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-2).  ดังน้ัน เกณฑ์ในการตรวจจับ
สัญญาณทั้งสอง คือ ±2 เท่า ของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างที่ได้จากการลบกันระหว่างค่า
ข้อมูลความดันช่วงที่ต้องการวัดและค่าที่ได้จากสมการเชิงเส้นพหุสัมพันธ์. 
 

 
 

รูปที ่7. กราฟแสดงความดันเลือดขณะลดความดนัในสายพันแขนแปรผนัตามเวลา. 
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รูปที ่8. กราฟแสดงความดันเลือดชว่งเวลาทีส่นใจ. 
 

 
 

รูปที ่9. กราฟแสดงขอ้มลูความดันเลอืดลบสมการเชงิเสน้และเกณฑ ์±2. 
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2.3 การวดัอตัราการเต้นหวัใจ 
 อัตราหัวใจเต้นมีผลต่อการสูบฉีดเลือดของหัวใจ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อระยะเวลาของการ
คลายตัวของหัวใจ หากหัวใจเต้นเร็วขึ้นจะทําให้ช่วงการคลายตัวของหัวใจสั้นลง ปริมาณเลือดไหล
กลับเข้าสู่หัวใจได้น้อย ทําให้ปริมาณการสูบฉีดเลือดลดลง. อัตราการเต้นของหัวใจของผู้ใหญ่ปกติ
ทั่วไปขณะพัก มีค่าเฉล่ียประมาณ 70 ครั้งต่อนาที เด็กเล็กมีอัตราเต้นของหัวใจสูงกว่า คือ ประมาณ 
135 ครั้งต่อนาที. อัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงได้ง่าย อาจเต้นเร็วหรือช้า ยกตัวอย่าง อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นโดยต่ืนเต้น, โกรธ, หายใจเข้า, ความรู้สึกเจ็บ, ออกกําลังกาย, ขาดออกซิเจน 
และเป็นไข้ เป็นต้น อัตราเต้นของหัวใจลดลงโดย กลัว, เศร้า, หายใจออก และความดันเพ่ิมใน
กระโหลกศรีษะ เป็นต้น. อัตราการเต้นของหัวใจโดยทั่วไปวัดได้ด้วยการใช้หูฟังตรวจวินิจฉัยโรค 
(Auscultation) ซึ่งเป็นวิธีการใช้เครื่องฟังตรวจเพ่ือฟังเสียงชีพจรต่อช่วงเวลา โดยทั่วไปใช้หน่วย ครั้ง
ต่อนาที. 
 
 การหดตัวแต่ละคร้ังของหัวใจทําให้เกิดสัญญาณไฟฟ้าที่เล็กน้อยมาก แต่สามารถตรวจจับได้
ตามผิวหนังด้วยการใช้ขั้วไฟฟ้าอิเล็กโทรด (electrode) ในโครงการน้ีใช้ขั้วไฟฟ้าเป็นเซ็นเซอร์
ตรวจจับอัตราหัวใจเต้นบนฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ดังแสดงในรูปที่ 10 สัญญาณไฟฟ้าของการเต้นหัวใจแต่ละ
ครั้งที่ตรวจจับได้ถูกขยายสัญญาณที่ระดับ 3 โวลต์ การคํานวณอัตราการเต้นหัวใจน้ีประมวลผลโดยใช้
คอมพิวเตอร์ และการนําสัญญาณไฟฟ้าเข้ามาประมวลผลในคอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อรุ่น NI 
USB-6008 ระหว่างเซ็นเซอร์และคอมพิวเตอร์. 

 

 
 

รูปที ่10. เซ็นเซอร์วดัการเตน้หัวใจ. 
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2.4 การวดัคลื่นไฟฟา้หวัใจ 
หัวใจประกอบด้วยเซลล์กล้ามเ น้ือจํานวนมาก  เมื่อบริ เวณหน่ึงลดความต่างศักย์ 

(depolarization) ที่เย่ือเซลล์ ขณะที่บริเวณอ่ืนยังอยู่ในสภาวะพัก ย่อมมีความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่าง
บริเวณท้ังสองคล้ายมีขั้วไฟฟ้าต่างกันสองขั้ว (dipole) เกิดขึ้น ขนาดและทิศทางของแรงไฟฟ้า
ระหว่างขั้วทั้งสองเปลี่ยนไปตามเวลาเป็นวัฏจักรเริ่มต้นใหม่ในรูปแบบเดิมซ้ําๆ กัน ด้วยความถี่เท่า
อัตราเต้นของหัวใจ. 

   
การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram : ECG) มักจัดให้ศักย์ไฟฟ้าของขั้วไฟฟ้าเป็น

บวก เมื่อเกิดการลดความต่างศักย์หรือเกิดมีขั้วไฟฟ้าต่างกันสองขั้ว ว่ิงเข้าหาขั้วอิเล็กโทรดนั้น ทําให้
ได้คลื่นไฟฟ้าหัวต้ัง และเป็นลบในทางตรงข้ามทําให้คลื่นไฟฟ้าหัวกลับเมื่อคลื่นไฟฟ้าว่ิงหนีขั้ว
อิเล็กโทรด. 

 
ร่างกายเป็นตัวนําไฟฟ้าที่ ดี คลื่นไฟฟ้าที่ เกิดที่หัวใจย่อมแผ่ไปทั่วร่างกาย ไอโทเฟน 

(Einthoven) เป็นผู้ประดิษฐ์เครื่องบันทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ และต้ังช่ือคลื่นต่างๆ ที่บันทึกได้ 
โดยใช้อิเล็กโทรดแตะบนผิวหนัง ภาพที่ได้เกิดเป็นจังหวะซ้ําๆ กัน แต่ละจังหวะประกอบด้วย
คลื่นไฟฟ้าย่อย 3 คลื่น ดังแสดงในรูปที่ 11 และตารางที่ 1 แสดงช่วงเวลาและเหตุการณ์ของแต่ละ
คลื่น ขนาดและรูปร่างของคลื่นไฟฟ้าย่อยแต่ละคลื่นของ ECG เปลี่ยนแปลงได้ ทั้งน้ีขึ้นกับตําแหน่ง
ของอิเล็กโทรดที่แตะบนร่างกาย ขนาดของคลื่นต่างๆ ดังกล่าวน้ีมีขนาดเล็ก เมื่อเทียบกับขนาดความ
ต่างศักย์ไฟฟ้าที่ผนังของแต่ละเซลล์ของกล้ามเน้ือหัวใจ. 

 
 

 
 

รูปที ่11. คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ. 
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ตารางที ่1. ชว่งเวลาของคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
 

คลืน่ ชว่งเวลาปกติ (วนิาท)ี เหตกุารณท์ี่หวัใจ 
PR 0.12-0.20 เกิด depolarization ท่ีหัวใจห้องบน 
QRS < .1 เกิด depolarization ท่ีหัวใจห้องล่าง 
QT < .38 เกิด depolarization และ repolarization ท่ีหัวใจห้องล่าง 

 
โครงการนี้ใช้อิเล็กโทรด 3 ขั้ว เป็นเซ็นเซอร์สําหรับการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับหน่ึงตัวอย่าง 

รูปที่ 12 แสดงเซ็นเซอร์วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 ขั้ว และรูปที่ 13 แสดงลักษณะการติดอิเล็กโทรด
บนร่างกาย สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกขยายสัญญาณและแสดงผลโดยใช้คอมพิวเตอร์ และการนํา
สัญญาณไฟฟ้าเข้ามาแสดงผลในคอมพิวเตอร์ ใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อรุ่น NI USB-6008 ระหว่างเซ็นเซอร์
และคอมพิวเตอร์. 

 

 
รูปที ่12. เซน็เซอร์วดัคลื่นไฟฟ้าหัวใจ. 

 

 
 

รูปที ่13. การติดอเิลก็โทรดบนรา่งกาย. 
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2.5 โปรแกรมควบคมุระบบ 
 การใช้งานระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจต้อง
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ผูใ้ช้งาน, อุปกรณ์เซ็นเซอรส์ําหรับการวัด และโปรแกรมควบคุมระบบ 
โปรแกรมทีใ่ช้ในการพัฒนาระบบการวัดในโครงการน้ี คือ LabVIEW โดยการพัฒนาโปรแกรมควบคุม
ระบบการวัดต่างๆ ใช้อัลกอลทิึม ดังต่อไปน้ี : 
 อัลกอลิทึมการวัดอุณหภูมิ ดังแสดงในรูปที่ 14 เริ่มจากการติดต้ังเซ็นเซอร์เทอร์มิสเตอร์บน
ร่างกายตามความเหมาะสม เซ็นเซอร์ทําหน้าที่แปลงอุณหภูมิเป็นสัญญาณไฟฟ้าแบบแอนาล็อก โดย
ต่อสัญญาณผ่านอุปกรณ์เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ NI USB-6008 ที่ช่องต่อแอนาล็อกอินพุต 1 (AI1) 
จากน้ันอุปกรณ์เช่ือมต่อทําหน้าที่ขยายสัญญาณไฟฟ้าอยู่ในช่วง 0-5 โวลต์ และแปลงสัญญาณ            
แอนาล็อกเป็นดิจิทัลแก่คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ทําหน้าที่แปลงสัญญาณไฟฟ้าที่ได้เป็นอุณหภูมิตาม
สมการ 2.1 และ 2.2 แล้วนําไปเก็บในตัวแปร “Temperature vs. Time” เพ่ือนําไปแสดงผลต่อไป. 

 

Start

Stop

ติดต้ังเซ็นเซอร์บนร่างกาย

เซ็นเซอร์แปลงอุณหภูมิเป็นสัญญาณไฟฟ้า

คํานวณอุณหภูมิตามสมการ 2.1 และ 2.2

อุปกรณ์เชื่อมต่อ AI1
นําสัญญาณเข้าคอมพิวเตอร์

Temperature vs. Time

 
 

รูปที ่14. อลักอลทิมึการวดัอณุหภมู.ิ 
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รูปที ่15. อลักอลทิมึการวดัความดนัเลือด. 
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อัลกอลิทึมการวัดความดันเลือด ดังแสดงในรูปที่ 15 เริ่มจากการสวมสายพันแขนบริเวณต้น
แขนเหนือข้อศอก เพ่ิมความดันในสายพันแขนให้มากกว่าความดันเลือดปกติขณะหัวใจบีบตัว 
ประมาณ 150 มิลลิเมตรปรอท แล้วลดความดันในสายพันแขนให้น้อยกว่าความดันเลือดปกติขณะ
หัวใจคลายตัว ประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท. เซ็นเซอร์วัดความดันทําหน้าที่แปลงสัญญาณทางกาย
เป็นสัญญาณทางไฟฟ้าแบบแอนาล็อก โดยต่อสายสัญญาณผ่านอุปกรณ์เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ NI 
USB-6008 ที่ช่องต่อแอนาล็อกอินพุต 3 (AI3) จากนั้นอุปกรณ์เช่ือมต่อทําหน้าที่ขยายสัญญาณไฟฟ้า
อยู่ในช่วง 0-5 โวลต์ และแปลงสัญญาณแอนาล็อกเป็นดิจิทัลแก่คอมพิวเตอร์. คอมพิวเตอร์ทําหน้าที่
คํานวณสมการพหุสัมพันธ์ คํานวณ ±2 แล้วตรวจจับสัญญาณแรกที่มากกว่า 2 ซึ่งแทนค่าความ
ดันขณะหัวใจบีบตัว และตรวจจับสัญญาณแรกที่น้อยกว่า 2 ซึ่งแทนค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว 
เก็บค่าในตัวแปร “Blood Pressure” เพื่อนําไปแสดงผลต่อไป. 

 อัลกอลิทึมการวัดอัตราเต้นหัวใจ ดังแสดงในรูปที่ 16 เริ่มจากการจับเซ็นเซอร์ด้วยมือทั้ง                    
2 ข้าง ให้กระชับ เซ็นเซอร์ทําหน้าที่แปลงสัญญาณแม่เหล็กไฟฟ้าความถ่ีตํ่าเป็นสัญญาณไฟฟ้าแบบ 
แอนาล็อก โดยต่อสัญญาณผ่านอุปกรณ์เ ช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ NI USB-6008 ที่ ช่องต่อ                     
แอนาล็อกอินพุต 0 (AI0) จากน้ันอุปกรณ์เช่ือมต่อทําหน้าที่ขยายสัญญาณไฟฟ้าในช่วง 0-3 โวลต์ และ
แปลงสัญญาณแอนาล็อกเป็นดิจิทัลแก่คอมพิวเตอร์.  คอมพิวเตอร์ทําหน้าที่คํานวณค่าเฉล่ียของ
ความถี่ทุก 5 วินาที แล้วนําไปเก็บไว้ในตัวแปร “Heart Signal vs. Time” เพ่ือนําไปแสดงผลต่อไป. 

 
รูปที ่16. อลักอลทิมึการวดัอตัราเตน้หัวใจ 
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 อัลกอลิทึมการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ดังแสดงในรูปที่ 17 เริ่มจากการติดต้ังเซ็นเซอร์อิเล็กโทรด 
3 ขั้ว ดังแสดงในรูปที่ 13 เซน็เซอร์ทําหน้าที่ขยายสัญญาณไฟฟ้าเบ้ืองต้น โดยต่อสายสัญญาณผ่าน
อุปกรณ์เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ NI USB-6008 ที่ช่องต่อแอนาล็อกอินพุต 2 (AI2) และแปลง
สัญญาณแอนาล็อกเป็นดิจิทัลแก่คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ทําหน้าที่เก็บสญัญาณไฟฟ้าทีไ่ด้ในตัวแปร 
“Heart Signal vs. Time 2” เพ่ือนําไปแสดงผลต่อไป.  

 

Start

Stop

ติดต้ังเซ็นเซอร์ตามรูป 2.10

เซ็นเซอร์ส่งสัญญาณแก่อุปกรณ์เชื่อมต่อ
เพ่ือขยายสัญญาณ

อุปกรณ์เชื่อมต่อ AI2
นําสัญญาณเข้าคอมพิวเตอร์

Heart Signal vs. Time 2

 
 

รูปที ่17. อลักอลทิมึการวดัคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ. 
 

 โครงการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจน้ี 
พัฒนาโปรแกรมสําหรับนําผลการวัดอุณหภูมิ, ความดันเลือด, อัตราเต้นหัวใจ และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ           
ที่เก็บไว้ในตัวแปรต่างๆ มาแสดงผลพร้อมกันในหน้าจอแสดงผลเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ 18 เพ่ือ
ความสะดวกใช้งานของผู้วิเคราะห์ผล ซึ่งเรียกว่า front panel ใน LabVIEW. วิธีในการพัฒนา
โปรแกรม คือ การใช้วิธีการเก็บและเรียกค่าข้อมูลแบบอาร์เรย์ (array) 4 มิติ ดังแสดงในรูปที่ 19 
แสดงที่ พัฒนา ข้ึนในโครงการ น้ี  ซึ่ ง เ ป็นการเ ขียนโปรแกรมในลักษณะกราฟิก  (graphic 
programming) ใน LabVIEW เรียกส่วนน้ีว่า Block Diagram  
 

ติดต้ังเซ็นเซอร์ดังแสดงในรูปที่ 13 
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รูปที ่18. Front panel โปรแกรมควบคมุระบบ. 

24 
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รูปที ่19. Block diagram โปรแกรมควบคมุระบบ. 

25 
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3. ผลการทดลองและวจิารณ ์
 

 การพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นการ
ประยุกต์ใช้เซ็นเซอร์ต่างๆ ต่อเช่ือมกับคอมพิวเตอร์และพัฒนาโปรแกรมควบคุมและวิเคราะห์ผล การ
ทดลองการตรวจวัดสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจทดลองกับอาสาสมัครสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
ปกติที่หลากหลาย จํานวน 9 คน ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ ประกอบด้วย : 

1. เพศชาย อายุ 47 ปี นํ้าหนัก 70 กิโลกรัม สว่นสูง 170 เซนติเมตร. 
2. เพศชาย อายุ 35 ปี นํ้าหนัก 70 กิโลกรัม สว่นสูง 170 เซนติเมตร. 
3. เพศชาย อายุ 48 ปี นํ้าหนัก 70 กิโลกรัม สว่นสูง 170 เซนติเมตร. 
4. เพศหญิง อายุ 36 ปี นํ้าหนัก 73 กิโลกรัม สว่นสูง 168 เซนติเมตร. 
5. เพศหญิง อายุ 26 ปี นํ้าหนัก 60 กิโลกรัม สว่นสูง 150 เซนติเมตร. 
6. เพศชาย อายุ 66 ปี นํ้าหนัก 70 กิโลกรัม สว่นสูง 171 เซนติเมตร. 
7. เพศหญิง อายุ 66 ปี นํ้าหนัก 73 กิโลกรัม สว่นสูง 165 เซนติเมตร. 
8. เพศชาย อายุ 7 ปี นํ้าหนัก 23 กิโลกรมั ส่วนสูง 132 เซนติเมตร. 
9. เพศหญิง อายุ 6 ปี นํ้าหนัก 19 กิโลกรัม ส่วนสูง 123 เซนติเมตร. 

 
การทดลองประกอบด้วย 4 การทดลอง ดังน้ี : 

3.1 การทดลองวัดอุณหภูมิร่างกาย. 
3.2 การทดลองวัดความดันเลือด. 
3.3 การทดลองวัดอัตราการเต้นหัวใจ. 
3.4 การทดลองวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ. 
 

3.1 การทดลองวดัอณุหภมูริา่งกาย 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือทดสอบความแตกต่างกันระหว่างเครื่องมือวัดอุณหภูมิที่พัฒนาขึ้น (X1) 

กับเคร่ืองวัดอุณหภูมิ Chauvin Arnoux C.A 5233 (X2) เมื่อทําการวัด
อุณหภูมิร่างกายที่บริเวณรักแร้. 

ข้อมูล : ดังแสดงในตารางที่ 2 
สมมติฐาน : Ho : X2X1   
 Ha : X2X1   
สถิติ : paired t-test, t = 1.866 
นัยสําคัญ : t0.05/2 = 2.306 
สรุป : ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเครื่องมือวัดอุณหภูมิที่พัฒนาข้ึน (X1) กับ

เครื่องวัดอุณหภูมิ Chauvin Arnoux C.A 5233 (X2) เมือ่ทําการวัด
อุณหภูมิร่างกายที่บริเวณรักแร้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05. 
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ตารางที ่2. ข้อมลูการวัดอณุหภมูริา่งกาย 
 

i X1 X2 

1 37.5 37.2 

2 37.8 37.5 

3 37.9 37.9 

4 37.6 36.4 

5 36.6 35.9 

6 35.6 35.9 

7 36.7 36.8 

8 36.9 36.7 

9 37.1 36.9 

 
3.2 การทดลองวดัความดนัเลอืด 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือทดสอบความแตกต่างกันระหว่างเครื่องวัดความดันเลือดที่พัฒนาขึ้น 
(X1) กับเคร่ืองวัดความดันเลือด ALP K2 รุน่ K2-1802 (X2) โดยทําการวัด
จากบริเวณต้นแขนข้างซ้ายและขวาพร้อมกันตามลําดับ. 

ข้อมูล :  ดังแสดงในตาราง 3. 
 
ตารางที ่3. ข้อมลูการวัดความดันเลอืด 
 

X1 X2 
i 

Diastolic X1 Systolic X1 Diastolic X2 Systolic X2 

1 82 119 76 120 

2 71 106 78 107 

3 84 127 91 118 

4 81 127 84 129 

5 67 103 68 100 

6 68 103 70 94 

7 73 130 72 131 

8 62 101 65 93 

9 58 99 66 97 
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สมมติฐาน : Ho : X2X1   ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) 
 Ha : X2X1   ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) 

และ 
 Ho : X2X1   ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) 
 Ha : X2X1   ขณะหัวใจบีบตัว (systolic) 
สถิติ : paired t-test, t = -1.800 สําหรับสมมติฐานขณะหัวใจคลายตัว และ 
 paired t-test, t = 1.875 สําหรับสมมติฐานขณะหัวใจบีบตัว. 
นัยสําคัญ : t0.05/2 = 2.306 สําหรับสมมุติฐานท้ังขณะหัวใจคลายตัวและบีบตัว. 
สรุป : ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองวัดความดันเลือดท่ีพัฒนาข้ึน (X1) กับ

เคร่ืองวัดความดันเลือด ALP K2 รุ่น K2-1802 (X2) ท้ังขณะหัวใจคลายตัว
และบีบตัว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05. 

 

3.3 การทดลองวดัอตัราการเต้นหวัใจ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือทดสอบความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจท่ี

พัฒนาข้ึน (X1) กับเคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจ Finger Pulse Oximeter 
รุ่น MD30001 (X2). 

ข้อมูล :  ดังแสดงในตาราง 4.  
 

ตารางที ่4.  ขอ้มลูการวดัอตัราการเต้นหวัใจ 
 

i X1 X2 

1 75 75 

2 70 70 

3 74 74 

4 80 80 

5 80 79 

6 66 68 

7 77 79 

8 90 91 

9 98 108 
 

สมมติฐาน : Ho : X2X1   
 Ha : X2X1   
สถิติ : paired t-test, t = -1.405 
นัยสําคัญ : t0.05/2 = 2.306 
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สรุป : ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจท่ีพัฒนาข้ึน (X1) 
กับเคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจ Finger Pulse Oximeter รุ่น MD30001 
(X2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05. 

   
3.4 การทดลองวัดคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือทดสอบการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับอาสาสมัครด้วยเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจท่ีพัฒนาข้ึน. 

 

 
 

รูปที ่20. สญัญาณคลืน่ไฟฟา้หวัใจของอาสาสมคัร. 
 
สรุป : จากรูปท่ี 20. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของอาสาสมัครท้ัง 9 คน สังเกตเห็นได้ว่า รูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ
อาสาสมัครแต่ละคนซึ่งข้ึนกับอายุและสุขภาพ มีลักษณะเป็นจังหวะปกติสอดคล้องกับรูปท่ี 11 และ
ตารางที่ 1. 
 
วจิารณ ์
 โครงการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้งานติดตามผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคในการเดินทางมาพบแพทย์ เช่น ผู้ป่วย
พักฟ้ืนท่ีต้องติดตามอาการเป็นระยะ หรือผู้ป่วยหนักท่ีต้องเฝ้าระวังตลอดเวลา รวมท้ังผู้ต้องการรับ
การรักษาที่อยู่ห่างไกลแพทย์ นอกจากน้ี ยังช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางอีกด้วย. 
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โครงการน้ีพัฒนาการวัดสัญญาณชีพต่างๆ ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ, ความดัน, อัตราการเต้นหัวใจ และ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งเป็นสัญญาณชีพพ้ืนฐานท่ีแพทย์ใช้วิเคราะห์ปัญหาหรืออาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วย. 
 
 การทดลองวัดอุณหภูมิในโครงการน้ี ทดลองวัดท่ีบริเวณรักแร้ซึ่งเป็นบริเวณท่ีสามารถสอดใส่
เซ็นเซอร์และหนีบไว้ได้อย่างมิดชิด ทําให้อุณหภูมิไม่แปรผันง่าย โดยเซ็นเซอร์ท่ีพัฒนาข้ึนกับรักแร้ข้าง
หน่ึง และเซ็นเซอร์ท่ีใช้เปรียบเทียบกับรักแร้อีกข้างหน่ึง แล้วทําการวัดพร้อมกัน เห็นได้ว่าค่าท่ีวัดได้
กับอาสาสมัครแต่ละคนมีค่าแตกต่างกันเล็กน้อย เน่ืองจากใช้เซ็นเซอร์ต่างกันบนตําแหน่งต่างกัน แต่
ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ผู้สนใจสามารถนําไปประยุกต์ใช้งานได้หลากหลาย เช่น วัดจังหวะการ
หายใจบริเวณปลายจมูกแบบไร้สัมผัสเพ่ือลดการส้ินเปลืองวัสดุและประเมินปริมาตรปอดได้ เป็นต้น. 
 
 การทดลองวัดความดันเลือดในโครงการน้ี ทดลองวัดท่ีบริเวณต้นแขนท้ัง 2 ข้าง พร้อมกัน 
สําหรับเปรียบเทียบความดันท่ีวัดได้จากเคร่ืองวัดความดันท่ีพัฒนาข้ึนกับเคร่ืองมือวัดความดันท่ีใช้
เปรียบเทียบ ซึ่งได้ผลลัพธ์ท่ีใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันในทางสถิติท้ังขณะหัวใจบีบตัวและคลาย
ตัว การวัดในแต่ละคร้ังน้ันได้ค่าความดันท่ีแตกต่างกันเน่ืองจากปัจจัยต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
เช่น ความเครียด และความต่ืนเต้น เป็นต้น. 
 
 การทดลองวัดอัตราการเต้นหัวใจในโครงการน้ี อาสาสมัครใช้มือท้ังสองข้างจับเซ็นเซอร์ท่ี
พัฒนาข้ึน แล้วใช้น้ิวช้ี 1 ข้าง กับเครื่องวัดสําหรับการเปรียบเทียบ โดยทําการวัดพร้อมกัน ผลการวัด
ค่อนข้างสอดคล้องกันเน่ืองจากเป็นการนับจังหวะอย่างตรงไปตรงมา อาจมีปัญหาบ้างสําหรับการ
ติดต้ังเซ็นเซอร์กับอาสาสมัครท่ีเป็นเด็ก เน่ืองจากการไม่ให้ความร่วมมือและขนาดอุปกรณ์ท่ีออกแบบ
สําหรับใช้กับผู้ใหญ่. 
 
 การทดลองคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในโครงการนี้ ใช้อิเล็กโทรด 3 ข้ัว ผลท่ีได้จากการทดลองกับ            
อาสมัครสอดคล้องกับทฤษฎีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งประกอบไปด้วยคล่ืนจังหวะ PQRST โดยแพทย์
สามารถวิเคราะห์วินิจฉัยความผิดปกติการทํางานของหัวใจได้จากรูปคล่ืนน้ี. 
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4. สรปุผลการทดลอง 
 
 ผลการทดลองโครงการพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ สรุปได้ดังต่อไปน้ี : 
 
4.1 สรุปผลการทดลองวัดอุณหภมูริา่งกาย 
 จากการทดลองวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเคร่ืองมือวัดอุณหภูมิท่ีพัฒนาขึ้น เปรียบเทียบกับ
เคร่ืองวัดอุณหภูมิ Chauvin Arnoux C.A 5233 ท่ีบริเวณรักแร้ข้างละเคร่ืองอย่างพร้อมกัน พบว่า 
อาสาสมัครท้ัง 9 คน มีอุณหภูมิร่างกายปกติท่ีประมาณ 37 องศาเซลเซียส เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองมือวัดท้ัง 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05.  
 
4.2 สรุปผลการทดลองวัดความดนัเลอืด 
 จากการทดลองวัดความดันเลือดด้วยเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนเปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดัน 
ALP K2 รุ่น K2-1802 โดยทําการวัดท่ีบริเวณต้นแขนข้างละเคร่ืองอย่างพร้อมกัน พบว่า อาสาสมัคร
ท้ัง 9 คน มีความดันเลือดปกติข้ึนกับอายุและสุขภาพของแต่คน เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองมือวัดท้ัง 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05. 
 
4.3 สรุปผลการทดลองวัดอัตราการเต้นหวัใจ 
 จากการทดลองวัดอัตราการเต้นหัวใจด้วยเคร่ืองมือวัดอัตราการเต้นหัวใจท่ีพัฒนาข้ึน 
เปรียบเทียบกับเคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจ Finger Pulse Oximeter รุ่น MD30001 พบว่า 
อาสาสมัครท้ัง 9 คน มีอัตราการเต้นหัวใจปกติประมาณ 70 คร้ังต่อนาที สําหรับผู้ใหญ่ ส่วนเด็กมี
อัตราการเต้นหัวใจท่ีเร็วกว่า ท้ังน้ีข้ึนกับปัจจัยต่างๆ อีก เช่น ความเครียด และความต่ืนเต้น เป็นต้น 
เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเคร่ืองมือวัดท้ัง 2 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05. 
 
4.4 สรุปผลการทดลองวัดคลืน่ไฟฟา้หวัใจ 
 จากการทดลองวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยเคร่ืองมือวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพัฒนาข้ึน ผู้ใหญ่มี
จังหวะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจสอดคล้องกับอัตราการเต้นหัวใจ ส่วนเด็กมีจังหวะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจถ่ีกว่า การ
ทดลองกับเด็กขณะหลับมีจังหวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจช้าลง รูปแบบของจังหวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ
อาสาสมัครท้ัง 9 คน มีลักษณะเป็นจังหวะปกติสอดคล้องกับทฤษฎีรูปท่ี 11 และตารางท่ี 1. 
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5. ข้อเสนอแนะ 
  
 โครงการวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบโทรเวชกรรมสําหรับการตรวจสัญญาณชีพ
และคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต รวมทั้งการสื่อสารด้วยภาพและเสียง, สําหรับใช้
สื่อสารระหว่างแพทย์และคนไข้ซึ่งอยู่ต่างสถานที่กันการประยุกต์ใช้ผลผลิตของโครงการน้ีเป็น
ประโยชน์แก่ทั้งแพทย์และคนไข้อีกทั้งสังคมท่ัวไป ยกตัวอย่าง แพทย์สามารถรักษาหรือติดตามคนไข้
ได้มากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ขาดแคลนแพทย์, รวมท้ังคนไข้พิการหรือไร้สติที่เป็นอุปสรรคใน
การเดินทางทําให้ลดภาระผู้ดูแล ส่งผลให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง. 
 
กลุม่เปา้หมายด้านอตุสาหกรรม  

ได้แก่ อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์, หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการนําผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ที่สําคัญ ได้แก่ สถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน, คลินิก รวมทั้งการ
นําไปใช้ส่วนตัว โดยรูปแบบการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ การจําลองการพบแพทย์เสมือนจริง
ของคนไข้ที่ไม่ได้อยู่ในสถานที่เดียวกัน โดยแพทย์และคนไข้สามารถพูดคุยสอบถามอาการกันได้ 
รวมท้ังสามารถวัดวิเคราะห์สัญญาณชีพพ้ืนฐานที่จําเป็นสําหรับเป็นข้อมูลในการประเมินอาการ
เจ็บป่วย ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น คือ การพบและปรึกษาแพทย์ได้ตลอดเวลาโดยเฉพาะในกรณี
ฉุกเฉิน และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงแพทย์โดยเฉพาะในสาขาที่ขาดแคลนสําหรับผู้ที่อยู่ห่างไกลความ
เจริญ.  
 
ผลกระทบทีค่าดว่าจะไดร้ับจากการนาํผลงานวิจยัไปใชป้ระโยชน์  
       ทางเศรษฐกิจ คือ ประหยัดเวลาในการเดินทางและเวลาในการรอพบแพทย์ทําให้ใช้เวลา
ดังกล่าวในการทําประโยชน์อ่ืนได้ ส่งผลให้ประหยัดค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทาง เช่น เช้ือเพลิง 
อาหารและที่พัก.  

ทางสังคม คือ คนไข้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ส่งผลให้ลดภาระผู้ดูแลรอบขา้ง ดังแสดงใน
ตารางที่ 5. 

 
ตารางที ่5. กลุม่เปา้หมายการนําผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน ์รูปแบบการนําไปใชป้ระโยชน ์ 
              และผลลพัธแ์ละผลกระทบทีค่าดว่าจะเกดิขึ้น 
 

กลุ่มเปา้หมาย 
(ภาคอุตสาหกรรม/
บริการ/สงัคมชมุชน) 

หนว่ยงานที่
เกี่ยวข้องกบัการนาํ
ผลงานวจิยัไปใช้

ประโยชน ์

รปูแบบการนาํไปใช้
ประโยชน/์การนาํไป

ต่อยอดให้เกิด
มูลคา่เพิม่ 

ผลลัพธจ์ากการ
นาํไปใชป้ระโยชน ์

ผลกระทบทีค่าดวา่
จะเกิดขึน้ทาง

เศรษฐกจิ สงัคม 
และสิง่แวดล้อม 

อุตสาหกรรม
เคร่ืองมือแพทย์/
โรงพยาบาลเฉพาะ
ทาง/โรงพยาบาล
ตําบล 

โรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน/คลินกิ 

การพบแพทย์
ออนไลน์/สื่อสาร
พูดคุยกันได้/วัด
สัญญาณชีพได้ 

พบแพทย์ได้ตลอด 
เวลา/เพ่ิมโอกาสการ
เข้าถึงแพทย์/เพ่ิม
คุณภาพชีวิตชาว
ชนบท 

ประหยัดเวลาในการ
เดินทางและรอ
แพทย์/ประหยัด
ค่าใช้จ่าย/ลดภาระ
ผู้ดูแล 
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i@l Max. remp. (rc)

lFdsfri Median Temp. (sc) 2
I:I
:aaa-a-a:1
Fttei-l i Temperature (Celsius)

t-l

[i;t-tj I r€mpcrature {lC) vs. Tims

i.Wl Heart Rate (8eats Per Minute)

]t*ru: I Heart Signal vs. Time

l tmase

tF"Tl usB camera Hames
<B>USB Camera Names</B> displays a name for each US3 camera currently connected to the
computer.
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Nametriql
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)rbc ll
:
llebc ll

lF'T.il
L:J

l-
llebc llL:j
tnm-il

@
:
l)rb. ll
l-l

ffilt:l:Ilr32 ll
l-l:
l)r$2 ll

tull
I roertli : -l

E
tFl
l-l
T-- 1

lloBL lll:l
r::,-: l
)D&r I I

l:l:Ilrs2 ll
:Ilr32 ll
l-l

Surname

Gender

Status

Date of Birth
Displays the value read from the fifth field of the database table.

Blood Type

AGE

P-ID
Displays the value read from the second field of the database table.

Telephone

Address

Hight

Weight

Heart Signal vs. Time 2

Blood Pressure

Pulse Wave

Systolic Pressure

MAP

Diastolic Pressute

size(s)

size{s) 2
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