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ภาคผนวก ก

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวย

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot (TOF)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot  (TOF)
with BT shunt
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Atrial septal defect 2°
(ASD 2°)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet type
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Single S2 positive shunt
murmur (DORV, PS)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Postop Rastelli operation
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Postop ASD, PDA
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Rheumatic MR
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Hypertrophic
cardiomyopathy (HCM)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Atrial septal defect 2°
(Holt-Oram Syn)



97

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Rheumatic MR
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) inlet
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet murmur
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Patent ductus arteriosus
(PDA)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot (TOF)
Post Rt MBT shunt
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ L-TGA TR at LLSB S2

split
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ VAS post balloon
valvuloplasty ที่มีเสียงชนิด  to + fro murmur at ULSB, URSB

ที่มีเสียงชนิด
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ VSD closing
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ ASD 2° + PDA
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ภาคผนวก ข

โปรแกรมไมโครคอนโทรลเลอรควบคุมการบันทึกสัญญาณ

;********************************************************************
.include "8535def.inc"

     .org $000
         rjmp RESET
           .def temp = r19
           .equ zero = 0
           .equ one = 1
RESET:      ldi temp,low(RAMEND)
           out SPL,temp
           ldi temp,high(RAMEND)
           out SPL+1,temp
        
;********************************************************************

;set port
;********************************************************************

ser r16
         out DDRC,r16

cbi PORTC,zero
out DDRD,r16
out PORTB,r16
out PORTA,r16 
ldi r16,0x00

        out DDRA,r16
        out DDRB,r16

sbi PORTC,one
ldi r17,0b11000010
out PORTC,r17

ldi r16,0b10100010 ;ch1 start
mov r1,r16
ldi r16,0b10100110 ;ch2 start
mov r2,r16
ldi r16,0b10101010 ;ch3 start
mov r3,r16
ldi r16,0b10101110 ;ch4 start
mov r4,r16
ldi r16,0b10110010 ;ch5 start
mov r5,r16
ldi r16,0b10110110 ;ch6 start
mov r6,r16
ldi r16,0b10111010 ;ch7 start
mov r7,r16
ldi r16,0b10111110 ;ch8 start
mov r8,r16

ldi r16,0b01000010 ;ch1 stop
ldi r17,0b11000010 ;ch2 stop
ldi r21,0b11010110 ;ch3 stop
ldi r22,0b11011110 ;ch4 stop
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ldi r23,0b11001110 ;ch5 stop
ldi r24,0b11011110 ;ch6 stop
ldi r25,0b11011110 ;ch7 stop
ldi r26,0b11011110 ;ch8 stop
ldi r27,0xab ;sent value 171

;********************************************************************
;start A/D

;********************************************************************
start: in r18,PINB   ;wait read signal
      cpi   r18,0xfe
    brne start

cbi PORTC,one ;ch1
sbi PORTC,one ;write complete
rcall delay ;delay time 1.5us

ch1: in    r18,PINB
        cpi   r18,0xfe
    brne ch1

out PORTC,r1 ;start read
nop
nop
in r20,PINA ;read data r20
out PORTC,r16
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch1
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch2: in   r18,PINB
       cpi   r18,0xfe
    brne ch2

out PORTC,r2 ;ch2
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r17
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch2
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch3: in    r18,PINB
        cpi   r18,0xfe
    brne ch3

out PORTC,r3 ;ch3
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r21
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch3
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch4: in    r18,PINB
        cpi   r18,0xfe
    brne ch4

out PORTC,r4 ;ch4
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r22
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch4
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero
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ch5: in    r18,PINB
      cpi   r18,0xfe
    brne ch5

out PORTC,r5 ;ch5
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r23
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch5
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch6: in   r18,PINB
        cpi   r18,0xfe
   brne ch6

out PORTC,r6 ;ch6
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r24
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch6
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch7: in    r18,PINB
        cpi   r18,0xfe
    brne ch7

out PORTC,r7 ;ch7
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r25
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch7
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero

ch8: in    r18,PINB
        cpi  r18,0xfe
    brne ch8

out PORTC,r8 ;ch8
nop
nop
in r20,PINA
out PORTC,r26
out PORTD,r20 ;sent data to parallel ch8
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero
out PORTD,r27 ;sent value 171
sbi PORTC,zero
cbi PORTC,zero
rjmp start

;********************************************************************
;delay time

;********************************************************************
delay : nop

nop
nop
nop
nop
ret
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ภาคผนวก ค

โปรแกรมประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม MATLAB

1. โปรแกรมการกรองความถี่เสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

[y2,FS,NBITS]=wavread('C:\DisWav\Data10\segment_S\1_1\ch2.wav');
[y3,FS,NBITS]=wavread('C:\DisWav\Data10\segment_S\1_1\ch3.wav');
[y4,FS,NBITS]=wavread('C:\DisWav\Data10\segment_S\1_1\ch4.wav');
[y5,FS,NBITS]=wavread('C:\DisWav\Data10\segment_S\1_1\ch5.wav');
[y9,FS,NBITS]=wavread('C:\DisWav\Data10\segment_S\1_1\ch9.wav');

figure(1);
subplot(511)
Ny2=length(y2);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny2-1);
t=t*T;
plot(t,y2);
axis([0 4.5 min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
title('TOF');
ylabel('CH2');

figure(1);
subplot(512)
Ny3=length(y3);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny3-1);
t=t*T;
plot(t,y3);
axis([0 4.5 min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');

figure(1);
subplot(513)
Ny4=length(y4);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny4-1);
t=t*T;
plot(t,y4);
axis([0 4.5 min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');

figure(1);
subplot(514)
Ny5=length(y5);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny5-1);
t=t*T;
plot(t,y5);
axis([0 4.5 min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
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ylabel('CH5');
figure(1);
subplot(515)
Ny9=length(y9);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny9-1);
t=t*T;
plot(t,y9);
axis([0 4.5 min(y9)-0.1 max(y9)+0.1]);
xlabel('sec.'),ylabel('EKG');

figure(2);
subplot(511);
Ny2=length(y2);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny2-1);
t=t*T;
Wn=(20/(FS/2));
B=FIR1(1500,Wn,'high');
A=[1];
hpf2=filter(B,A,y2); %HPF CH2
plot(t,hpf2);
axis([0 4.5 min(hpf2)-0.1 max(hpf2)+0.1]);
title('(1.1) TOF');
ylabel('CH2');

figure(2);
subplot(512);
Ny3=length(y3);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny3-1);
t=t*T;
Wn=(20/(FS/2));
B=FIR1(1500,Wn,'high');
A=[1];
hpf3=filter(B,A,y3); %HPF CH3
plot(t,hpf3);
axis([0 4.5 min(hpf3)-0.1 max(hpf3)+0.1]);
ylabel('CH3');

figure(2);
subplot(513);
Ny4=length(y4);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny4-1);
t=t*T;
Wn=(20/(FS/2));
B=FIR1(1500,Wn,'high');
A=[1];
hpf4=filter(B,A,y4); %HPF CH4
plot(t,hpf4);
axis([0 4.5 min(hpf4)-0.1 max(hpf4)+0.1]);
ylabel('CH4');

figure(2);
subplot(514);
Ny5=length(y5);
T=1/FS;   %sampling period
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t=0:1:(Ny5-1);
t=t*T;
Wn=(20/(FS/2));
B=FIR1(1500,Wn,'high');
A=[1];
hpf5=filter(B,A,y5); %HPF CH5
plot(t,hpf5);
axis([0 4.5 min(hpf5)-0.1 max(hpf5)+0.1]);
ylabel('CH5');

figure(2);
subplot(515);
Ny9=length(y9);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny9-1);
t=t*T;
Wn=(50/(FS/2));
B=FIR1(1300,Wn);
A=[1];
hpf9=filter(B,A,y9); %LPF EKG
plot(t,hpf9);
axis([0 4.5 min(hpf9)-0.1 max(hpf9)+0.1]);
xlabel('sec.'),ylabel('EKG');

wavwrite(hpf2,FS,NBITS,'C:\Datawrite\HPF\1_1\hpf_ch2.wav');
wavwrite(hpf3,FS,NBITS,'C:\Datawrite\HPF\1_1\hpf_ch3.wav');
wavwrite(hpf4,FS,NBITS,'C:\Datawrite\HPF\1_1\hpf_ch4.wav');
wavwrite(hpf5,FS,NBITS,'C:\Datawrite\HPF\1_1\hpf_ch5.wav');
wavwrite(hpf9,FS,NBITS,'C:\Datawrite\HPF\1_1\hpf_ch9.wav');
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2. โปรแกรมการแปลงฟูเรียรแบบเร็ว (Fast Fourier Transform : FFT)

[y2,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\16_2\hpf_ch2.wav');
[y3,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\16_2\hpf_ch3.wav');
[y4,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\16_2\hpf_ch4.wav');
[y5,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\16_2\hpf_ch5.wav');
[y9,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\16_2\hpf_ch9.wav');

figure(1);
subplot(511)
Ny9=length(y9);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny9-1);
t=t*T;
plot(t,y9);
axis([0 4.5 min(y9)-0.1 max(y9)+0.1]);
title('VSD outlet');
ylabel('EKG');

figure(1);
subplot(512)
Ny2=length(y2);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny2-1);
t=t*T;
plot(t,y2);
axis([0 4.5 min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
ylabel('CH2');

figure(1);
subplot(513)
Ny3=length(y3);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny3-1);
t=t*T;
plot(t,y3);
axis([0 4.5 min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');

figure(1);
subplot(514)
Ny4=length(y4);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny4-1);
t=t*T;
plot(t,y4);
axis([0 4.5 min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');

figure(1);
subplot(515)
Ny5=length(y5);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny5-1);
t=t*T;
plot(t,y5);
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axis([0 4.5 min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
xlabel('sec.'),ylabel('CH5');

figure(2);
subplot(411);
ffy2=fft(y2); %FFT CH2
m2=abs(ffy2);
f2=(0:Ny2-1);
N2=length(y2);
plot((f2(1:N2/10.875))*FS/N2,m2(1:N2/10.875));
ylabel('CH2');
title('FFT VSD outlet');

figure(2);
subplot(412);
ffy3=fft(y3); %FFT CH3
m3=abs(ffy3);
f3=(0:Ny3-1);
N3=length(y3);
plot((f3(1:N3/10.875))*FS/N3,m3(1:N3/10.875));
ylabel('CH3') ;

figure(2);
subplot(413);
ffy4=fft(y4); %FFT CH4
m4=abs(ffy4);
f4=(0:Ny4-1);
N4=length(y4);
plot((f4(1:N4/10.875))*FS/N4,m4(1:N4/10.875));
ylabel('CH4');

figure(2);
subplot(414);
ffy5=fft(y5); %FFT CH5
m5=abs(ffy5);
f5=(0:Ny5-1);
N5=length(y5);
plot((f5(1:N5/10.875))*FS/N5,m5(1:N5/10.875));
xlabel('frequency (Hertz)')
ylabel('CH5');
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3. โปรแกรมการประมวลผลวิธีการ  Cross-correlation
[y2,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch2.wav');
[y3,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch3.wav');
[y4,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch4.wav');
[y5,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch5.wav');
[y9,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch9.wav');

figure(1);
subplot(511);
Ny2=length(y2);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny2-1);
t=t*T;
plot(t,y2);
axis([0 4.5 min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('CH2');

figure(1);
subplot(512);
Ny3=length(y3);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny3-1);
t=t*T;
plot(t,y3);
axis([0 4.5 min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');

figure(1);
subplot(513);
Ny4=length(y4);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny4-1);
t=t*T;
plot(t,y4);
axis([0 4.5 min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');

figure(1);
subplot(514);
Ny5=length(y5);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny5-1);
t=t*T;
plot(t,y5);
axis([0 4.5 min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
ylabel('CH5');
Ny9=length(y9);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny9-1);
t=t*T;

figure(1);
subplot(515);
plot(t,y9);
axis([0 4.5 min(y9)-0.1 max(y9)+0.1]);
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xlabel('sec.'),ylabel('EKG');

[xin,yin]=ginput(2); %select range
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite
y2=y2(n1:n2);
Ny2=length(y2);
t=((0:1:(Ny2-1))*T)+((n1-1)*T);
figure(2);
subplot(411);
plot(t,y2);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('CH2');

y3=y3(n1:n2);
Ny3=length(y3);
t=((0:1:(Ny3-1))*T)+((n1-1)*T);
figure(2);
subplot(412);
plot(t,y3);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');

y4=y4(n1:n2);
Ny4=length(y4);
t=((0:1:(Ny4-1))*T)+((n1-1)*T);
figure(2);
subplot(413);
plot(t,y4);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');

y5=y5(n1:n2);
Ny5=length(y5);
t=((0:1:(Ny5-1))*T)+((n1-1)*T);
figure(2);
subplot(414);
plot(t,y5);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
xlabel('sec.'),ylabel('CH5');

figure(3);
subplot(311)
k1=xcorr2(y2,y3); %correlation CH2-3
r2=-(Ny2-1):Ny2-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k1);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('cross CH2-3');
axis([-(Ny2-1)*T (Ny2-1)*T min(k1)-1 max(k1)+1]);

[c1,n1]=max(k1);    %n1=position k1 maximum
A1=((n1*T)-(Ny2-1)*T); %time k1 maximum
fprintf('Cross 2-3 = %.4f sec\n',A1);

figure(3);
subplot(312)
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k2=xcorr2(y2,y4); %correlation CH2-4
r2=-(Ny2-1):Ny2-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k2);
ylabel('cross CH2-4');
axis([-(Ny2-1)*T (Ny2-1)*T min(k2)-1 max(k2)+1]);

[c2,n2]=max(k2);    %n1=position k2 maximum
A2=((n2*T)-(Ny2-1)*T); %time k2 maximum
fprintf('Cross 2-4 = %.4f sec\n',A2);

figure(3);
subplot(313)
k3=xcorr2(y2,y5); %correlation CH2-5
r2=-(Ny2-1):Ny2-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k3);
ylabel('cross CH2-5');
axis([-(Ny2-1)*T (Ny2-1)*T min(k3)-1 max(k3)+1]);

[c3,n3]=max(k3);    %n1=position k3 maximum
A3=((n3*T)-(Ny2-1)*T); %time k3 maximum
fprintf('Cross 2-5 = %.4f sec\n',A3);

figure(4);
subplot(311)
k4=xcorr2(y3,y2); %correlation CH3-2
r2=-(Ny2-1):Ny2-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k4);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('cross CH3-2');
axis([-(Ny3-1)*T (Ny3-1)*T min(k4)-1 max(k4)+1]);

[c4,n4]=max(k4);    %n1=position k4 maximum
A4=((n4*T)-(Ny3-1)*T); %time k4 maximum
fprintf('Cross 3-2 = %.4f sec\n',A4);

figure(4);
subplot(312)
k5=xcorr2(y3,y4); %correlation CH3-4
r2=-(Ny3-1):Ny3-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k5);
ylabel('cross CH3-4');
axis([-(Ny3-1)*T (Ny3-1)*T min(k5)-1 max(k5)+1]);

[c5,n5]=max(k5);    %n1=position k5 maximum
A5=((n5*T)-(Ny3-1)*T); %time k5 maximum
fprintf('Cross 3-4 = %.4f sec\n',A5);

figure(4);
subplot(313)
k6=xcorr2(y3,y5); %correlation CH3-5
r2=-(Ny3-1):Ny3-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k6);
ylabel('cross CH3-5');
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axis([-(Ny3-1)*T (Ny3-1)*T min(k6)-1 max(k6)+1]);

[c6,n6]=max(k6);    %n1=position k6 maximum
A6=((n6*T)-(Ny3-1)*T); %time k6 maximum
fprintf('Cross 3-5 = %.4f sec\n',A6);

figure(5);
subplot(311)
k7=xcorr2(y4,y2); %correlation CH4-2
r2=-(Ny4-1):Ny4-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k7);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('cross CH4-2');
axis([-(Ny4-1)*T (Ny4-1)*T min(k7)-1 max(k7)+1]);

[c7,n7]=max(k7);    %n1=position k7 maximum
A7=((n7*T)-(Ny4-1)*T); %time k7 maximum
fprintf('Cross 4-2 = %.4f sec\n',A7);

figure(5);
subplot(312)
k8=xcorr2(y4,y3); %correlation CH4-3
r2=-(Ny4-1):Ny4-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k8);
ylabel('cross CH4-3');
axis([-(Ny4-1)*T (Ny4-1)*T min(k8)-1 max(k8)+1]);

[c8,n8]=max(k8);    %n1=position k8 maximum
A8=((n8*T)-(Ny4-1)*T); %time k8 maximum
fprintf('Cross 4-3 = %.4f sec\n',A8);

figure(5);
subplot(313)
k9=xcorr2(y4,y5); %correlation CH4-5
r2=-(Ny4-1):Ny4-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k9);
ylabel('cross CH4-5');
axis([-(Ny4-1)*T (Ny4-1)*T min(k9)-1 max(k9)+1]);

[c9,n9]=max(k9);    %n1=position k9 maximum
A9=((n9*T)-(Ny4-1)*T); %time k9 maximum
fprintf('Cross 4-5 = %.4f sec\n',A9);

figure(6);
subplot(311)
k10=xcorr2(y5,y2); %correlation CH5-2
r2=-(Ny5-1):Ny5-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k10);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('cross CH5-2');
axis([-(Ny5-1)*T (Ny5-1)*T min(k10)-1 max(k10)+1]);

[c10,n10]=max(k10);    %n1=position k10 maximum
A10=((n10*T)-(Ny5-1)*T); %time k10 maximum
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fprintf('Cross 5-2 = %.4f sec\n',A10);

figure(6);
subplot(312)
k11=xcorr2(y5,y3); %correlation CH5-3
r2=-(Ny5-1):Ny5-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k11);
ylabel('cross CH5-3');
axis([-(Ny5-1)*T (Ny5-1)*T min(k11)-1 max(k11)+1]);

[c11,n11]=max(k11);    %n1=position k11 maximum
A11=((n11*T)-(Ny5-1)*T); %time k11 maximum
fprintf('Cross 5-3 = %.4f sec\n',A11);

figure(6);
subplot(313)
k12=xcorr2(y5,y4); %correlation CH5-4
r2=-(Ny5-1):Ny5-1;
a2=r2*T;
plot(a2,k12);
ylabel('cross CH5-4');
axis([-(Ny5-1)*T (Ny5-1)*T min(k12)-1 max(k12)+1]);

[c12,n12]=max(k12);    %n1=position k12 maximum
A12=((n12*T)-(Ny5-1)*T); %time k12 maximum
fprintf('Cross 5-4 = %.4f sec\n',A12);
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4. โปรแกรมการประมวลผลวิธีการ Auto-correlation
[y2,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch2.wav');
[y3,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch3.wav');
[y4,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch4.wav');
[y5,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch5.wav');
[y9,FS,NBITS]=wavread('C:\Datawrite\HPF\3_1\hpf_ch9.wav');

figure(1);
subplot(511);
Ny2=length(y2);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny2-1);
t=t*T;
plot(t,y2);
axis([0 4.5 min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('CH2');

figure(1);
subplot(512);
Ny3=length(y3);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny3-1);
t=t*T;
plot(t,y3);
axis([0 4.5 min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');

figure(1);
subplot(513);
Ny4=length(y4);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny4-1);
t=t*T;
plot(t,y4);
axis([0 4.5 min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');

figure(1);
subplot(514);
Ny5=length(y5);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny5-1);
t=t*T;
plot(t,y5);
axis([0 4.5 min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
ylabel('CH5');
Ny9=length(y9);
T=1/FS;   %sampling period
t=0:1:(Ny9-1);
t=t*T;

figure(1);
subplot(515);
plot(t,y9);
axis([0 4.5 min(y9)-0.1 max(y9)+0.1]);
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xlabel('sec.'),ylabel('EKG');

[xin,yin]=ginput(2);
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start range
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite range
y2=y2(n1:n2);
Ny2=length(y2);
t=((0:1:(Ny2-1))*T)+((n1-1)*T);

figure(2);
subplot(411);
plot(t,y2);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y2)-0.1 max(y2)+0.1]);
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('CH2');
y3=y3(n1:n2);
Ny3=length(y3);
t=((0:1:(Ny3-1))*T)+((n1-1)*T);

figure(2);
subplot(412);
plot(t,y3);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y3)-0.1 max(y3)+0.1]);
ylabel('CH3');
y4=y4(n1:n2);
Ny4=length(y4);
t=((0:1:(Ny4-1))*T)+((n1-1)*T);

figure(2);
subplot(413);
plot(t,y4);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y4)-0.1 max(y4)+0.1]);
ylabel('CH4');
y5=y5(n1:n2);
Ny5=length(y5);
t=((0:1:(Ny5-1))*T)+((n1-1)*T);

figure(2);
subplot(414);
plot(t,y5);
axis([(n1*T) (n2*T) min(y5)-0.1 max(y5)+0.1]);
xlabel('sec.'),ylabel('CH5');

figure(3);
%subplot(411)
k13=xcorr2(y2); %auto-correlation CH2
r2=-(Ny2-1):Ny2-1;
a2=r2*T;
plot(a2,abs(k13));
title('Atrial septal defect 2*');
ylabel('auto CH2');
axis([-(Ny2-1)*T (Ny2-1)*T min(k13)-1 max(k13)+1]);
[xin,yin]=ginput(2);
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite
A=(n1*T);
B=(n2*T);
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n3=(n2-n1);
C=(n3*T);
fprintf('Auto correlation CH 2\n ');
fprintf('A2 = %.4f sec\n ',A);
fprintf('P2 = %.4f sec\n ',B);
fprintf('A2 -> P2 = %.4f sec\n ',C);

figure(4);
%subplot(412)
k14=xcorr2(y3); %auto-correlation CH3
r2=-(Ny3-1):Ny3-1;
a2=r2*T;
plot(a2,abs(k14));
ylabel('auto CH3');
axis([-(Ny3-1)*T (Ny3-1)*T min(k14)-1 max(k14)+1]);
[xin,yin]=ginput(2);
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite
A=(n1*T);
B=(n2*T);
n3=(n2-n1);
C=(n3*T);
fprintf('Auto correlation CH 3\n ');
fprintf('A2 = %.4f sec\n ',A);
fprintf('P2 = %.4f sec\n ',B);
fprintf('A2 -> P2 = %.4f sec\n ',C);

figure(5);
%subplot(413)
k15=xcorr2(y4); %auto-correlation CH4
r2=-(Ny4-1):Ny4-1;
a2=r2*T;
plot(a2,abs(k15));
ylabel('auto CH4');
axis([-(Ny4-1)*T (Ny4-1)*T min(k15)-1 max(k15)+1]);
[xin,yin]=ginput(2);
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite
A=(n1*T);
B=(n2*T);
n3=(n2-n1);
C=(n3*T);
fprintf('Auto correlation CH 4\n ');
fprintf('A2 = %.4f sec\n ',A);
fprintf('P2 = %.4f sec\n ',B);
fprintf('A2 -> P2 = %.4f sec\n ',C);

figure(6);
%subplot(414)
k16=xcorr2(y5); %auto-correlation CH5
r2=-(Ny5-1):Ny5-1;
a2=r2*T;
plot(a2,abs(k16));
ylabel('auto CH5');
axis([-(Ny2-1)*T (Ny2-1)*T min(k16)-1 max(k16)+1]);
[xin,yin]=ginput(2);
n1=fix(xin(1)/T)+1; %start
n2=fix(xin(2)/T)+1; %finite
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A=(n1*T);
B=(n2*T);
n3=(n2-n1);
C=(n3*T);
fprintf('Auto correlation CH 5\n ');
fprintf('A2 = %.4f sec\n ',A);
fprintf('P2 = %.4f sec\n ',B);
fprintf('A2 -> P2 = %.4f sec\n ',C);
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บทคัดยอ
บทความนี้ไดนําเสนอการพัฒนาและสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตน
หัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยอุปกรณดังกลาวจะสามารถ
บันทึกเสียงเตนหัวใจ 7 ชองสัญญาณและสามารถบันทึกสัญญาณ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 1 ชองสัญญาณ ในสวนฮารดแวรสัญญาณทั้ง 8
ชองสัญญาณจะถูกควบคุมการแปลงสัญญาณแอนาลอกเปน
สัญญาณดิจิตอลขนาด 8 บิตโดยไมโครคอนโทรลเลอรตระกูล AVR
เบอร 90S8535 ดวยวิธีการมัลติเพล็กโดยการแบงเวลา จากนั้น
สัญญาณดิจิตอลจะถูกสงผานเขาเครื่องคอมพิวเตอรทางพอรต
ขนานในโหมดการทํางานแบบ Enhanced Parallel Port เพื่อเก็บ
บันทึกสัญญาณดิจิตอลในรูปแบบนามสกุลเวฟลงบนฮารดดิสกของ
เครื่องคอมพิวเตอร ในสวนซอฟตแวรไดพัฒนาโปรแกรมโดยใช
Delphi 5 เพื่อควบคุมการเก็บบันทึกขอมูลและแสดงผลออกมาใน
รูปแบบของกราฟ ซ่ึงกราฟจะประกอบดวยกราฟเสียงเตนหัวใจ
และกราฟสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน
สามารถนําขอมูลมาประมวลผล วิเคราะห และสังเคราะหเพื่อแยก
สัญญาณและบงบอกคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัวใจ
ซ่ึงอุปกรณดังกลาวจะสามารถชวยเหลือแพทยในการวินิจฉัยโรค
หัวใจอีกทางหนึ่งนอกเหนือจากวิธีการเดิมทั่วไปท่ีแพทยจะตอง
อาศัยความชํานาญในการใชหูฟงแพทยในการวินิจฉัยโรคหัวใจ
คําหลัก  การบันทึกสัญญาณ, กราฟเสียงเตนหัวใจ, สัญญาณคลื่น
ไฟฟาหัวใจ

Abstract
This paper presents the develops a phonocardiogram and

electrocardiogram signal recorder. The recorder has 7
channels for recording heart sound and 1 channel for
recording electrical signal of heart. Each of the 8-channel
analog signal is converted to 8-bit digital data by using AVR
90S8535 microcontroller. The digital signals are sent to a
computer via a parallel port in EPP mode based upon TDM
technique and written to file in wav format. The software for
controlling the recording process and displaying data in
graphical format is developed under Delphi 5. The display
includes the phonocardiogram (PCG) and electrocardiogram
(ECG). This software also has capability to process and
analyze data for investigation of heart disease as and
alternative to the conventional method using stethoscope.
Keywords: Signal recording, Phonocardiogram, Electrocar-
diogram

1. บทนํา
ในคนปกติเสียงเตนหัวใจที่เกิดข้ึนจะมีลักษณะเฉพาะที่แตก

ตางกันจากผูปวย   กลาวคือเสียงเตนหัวใจของผูปวยจะมีเสียงที่
แตกตางจากคนปกติ โดยการฟงเสียงเตนหัวใจแพทยจะใชหูฟง
แพทย (stethoscope) ในการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ  แมเทคโนโลยี
ทางการแพทยจะเจริญกาวหนาไปเทาใดก็ตามการคัดกรองผูปวย
โรคหัวใจโดยใชวิธีการฟงเสียงเตนของหัวใจไดปฏิบัติตอเน่ืองกัน
มาตั้งแตอดีตจนปจจุบัน ดังน้ันในการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตนของ
แพทยเพื่อการคัดกรองผูปวยโรคหัวใจโดยใชวิธีการฟงเสียงเตน
ของหัวใจดวยเครื่องฟงเสียงหัวใจนั้นแพทยผูตรวจวินิจฉัยจะตอง
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อาศัยทักษะและประสบการณเปนสําคัญ โดยแพทยที่สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคหัวใจดวยวิธีน้ีไดถูกตองแมนยําน้ัน จะตองหม่ันฝกฝน
และศึกษาอยูเสมอ เพื่อปองกันความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัย
โรคหัวใจซึ่งจะสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยได

นอกจากปญหาที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีขอจํากัดอื่น ๆ 
เกี่ยวกับเคร่ืองฟงเสียงเตนหัวใจอีก เชน เสียงที่ไดจากการฟง
เครื่องฟงเสียงเตนหัวใจนั้นจะมีความถี่ต่ําและเบา ทําใหยากตอการ
วินิจฉัย ดังน้ันผูวิจัยมีความประสงคที่จะ พัฒนาอุปกรณบันทึก
เสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชองสัญญาณ 
โดยอุปกรณน้ีจะทําการบันทึกเสียงเตนของหัวใจจากคนปกติ โดย
ใชไมโครโฟนในการรับสัญญาณเสียงเตนหัวใจและข้ัวไฟฟาในการ
วัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ  (Electrocardiogram : ECG) ซ่ึงเปน
สัญญาณแอนาลอก จากนั้นนําสัญญาณเสียงเตนของหัวใจและ
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจมาขยายและแปลงเปนสัญญาณดิจิตอล
โดยผานวงจรแปลงสัญญาณแอนาลอกเปนดิจิตอล  เพื่อสงไปเก็บ
ไวในเครื่องคอมพิวเตอรในรูปของไฟลขอมูล ซ่ึงขอมูลดังกลาว
สามารถนําไปแสดงผลเปนกราฟเสียงเตนหัวใจ (phonocardio-
gram : PCG) บนหนาจอคอมพิวเตอร และจากนั้นก็สามารถนําขอ
มูลน้ันมาประมวลผล วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อแยกสัญญาณและ
บงบอกถึงคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัวใจ ซ่ึงอุปกรณ
บันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชอง
สัญญาณจะสามารถชวยแพทยในการวิเคราะหโรคหัวใจไดดีข้ึน

2. ทฤษฎีและหลักการ [1], [2]
2.1 เสียงเตนหัวใจ (Heart sound)

เสียงเตนหัวใจมี 4 เสียงดวยกันแตจากการฟงดวยหูฟง
แพทย (stethoscope) จะไดยินเพียง 2 เสียง ได คือ เสียงที่หน่ึง
และเสียงที่สอง โดยเสียงที่เกิดข้ึนน้ีจะสัมพันธกับการทํางานของ
หัวใจในชวงตาง ๆ จึงใชเสียงเตนหัวใจบอกสภาพการทํางานบาง
อยางของหัวใจได เม่ือบันทึกดวยไมโครโฟนขนาดเล็กวางที่ผิวหนัง
เหนือหัวใจจะสามารถบันทึกเสียงเตนหัวใจที่มีความดังนอย ๆ ได
และสามารถบันทึกออกมาเปนกราฟซึ่งเรียกวากราฟเสียงเตนหัวใจ 
(phonocardiogram)

2.2 คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocadiogram)
การเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนในเน้ือเยื่อของหัวใจนั้น 

ในแตละรอบการทํางานของหัวใจจะมีการสรางสัญญาณไฟฟา 
(action potential) และการกระจายสัญญาณภายในหัวใจนี้เองจะทํา
ใหเกิดกระแสไฟฟาปริมาณนอย ๆ กระจายไปทั่วรางกาย ซ่ึง
สามารถบันทึกไดที่ผิวกาย กลาวคือการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจ สามารถทําไดโดยนําข้ัวบันทึกวางไวที่ผิวหนังบริเวณตาง ๆ
ของรางกายแลวตอสายไฟฟาเขาเครื่องบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจ แตการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจสามารถแบงตามลักษณะข้ัว
บันทึกได 2 แบบคือ

2.2.1 การบันทึกแบบ bipolar เปนการบันทึกโดยวัดขนาด
ความตางศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนจากหัวใจ จะเปรียบเทียบศักยไฟฟา

ระหวางข้ัวบันทึก 2 อัน โดยตําแหนงของรางกายที่ถือวาเปนมาตร
ฐานสําหรับการวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบนี้คือ แขนขวา แขนซาย
และขาซาย

2.2.2 Unipolar leads เปนการบันทึกโดยวัดศักยไฟฟาที่ข้ัว
บันทึกตําแหนงเดียว (active หรือ exploring electrode) เทียบกับ
ไฟฟาที่เปนศูนย กลาวคือนําข้ัวบันทึก exploring ไปวางตาม
ตําแหนงตาง ๆ ที่ไดกําหนดไว และตอเขาข้ัวบวกของเครื่องบันทึก
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ ซ่ึงการบันทึกแบบ unipolar มี 2 ลักษณะ
คือ unipolar limb leadsเปนการบันทึกศักยไฟฟาจากขั้วบันทึก
ตําแหนงเดียว คือ แขนซาย, แขนขวา และขาซาย โดยการบันทึก
การเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนภายในหัวใจในระนาบดาน
หนาของรางกาย (frontal plane) สวนลักษณะที่สอง คือ unipolar
precordial (chest) leads เปนการบันทึกศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนใน
แนวนอน (horzontal plane) ของหัวใจ คือในทิศหนาหลังของราง
กาย ที่บันทึกโดยทั่งไปมี 6 ข้ัวบันทึก คือ V1, V2, V3, V4, V5
และ V6
2.3 ความสัมพันธระหวางเสียงเตนหัวใจกับคลื่นไฟฟาหัวใจ

เสียงเตนหัวใจ (heart sound) เม่ือทําการบันทึกและแสดง
ผลออกมาในรูปแบบของกราฟนั้นจะเรียกวา กราฟเสียงเตนหัวใจ
(phonocardiogram) สวนคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram)
เม่ือทําการบันทึกและแสดงผลออกมาในรูปแบบกราฟนั้นจะเรียก
เหมือนเดิม

การบันทึกเสียงเตนหัวใจพรอมกับการบันทึกคลื่นไฟฟาหัว
ใจน้ัน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟาเกิดกอนการหดตัวของ
กลามเน้ือ ดังน้ันเสียงเตนหัวใจเสียงแรกจะเกิดตามหลัง R wave
และเสียงที่สองจะเกิดตามหลัง T wave สวนเสียงที่สามและเสียงที่
ส่ีจะเกิดหลังจากเสียงที่สอง ซ่ึงเกิดกอน R wave ดังรูปที่ 1 แตจาก
การบันทึกสัญญาณทั้งสองพรอมกันเม่ือแสดงผลออกมาในรูปแบบ
ของกราฟ จะสามารถนํากราฟคลื่นไฟฟาหัวใจมาอางอิงรอบการ
ทํางานของหัวใจได และนํากราฟเสียงเตนหัวใจมาวินิจฉัยเพื่อ
สังเกตความผิดปกติของหัวใจได

รูปที่ 1 แสดงกราฟเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจที่
บันทึกพรอมกัน



127

3. การออกแบบและการสราง [3], [4]
ในงานวิจัยน้ีไดออกแบบและสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัว

ใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจโดยมีโครงสรางการทํางาน ดังรูปที่ 
2 ซ่ึงโครงสรางการทํางานสามารถแบงออกเปน 2 สวน คือ สวน
อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ และสวน
ของโปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลบนเครื่องคอมพิวเตอร

รูปที่ 2 แสดงโครงสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณ
คลื่นไฟฟาหัวใจ

3.1 อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
3.1.1 อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจ จะใชไมโครโพนชนิด

คอนเดนเซอรเปนข้ัวบันทึกสัญญาณสงสัญญาณใหวงจรขยาย
สัญญาณเสียงเตนหัวใจโดยจะใชไอซีออปแอมป เบอร LM324N
ทําหนาที่ขยายสัญญาณเสียง ปรับระดับแรงดันไฟฟากระแสตรง
2.5 โวลท และตัดความถี่ 7.2 กิโลเฮิรต ดังรูปที่ 3  ในอุปกรณน้ีจะ
ประกอบดวยข้ัวบันทึกที่หุมดวยฉนวนและวงจรขยายเสียงเตนหัว
ใจที่ตอกับไอซีแปลงสัญญาณแอนาลอกเปนสัญญาณดิจิตอลขนาด 
8 บิต เบอร ADC0820CCN ซ่ึงวงจรทั้ง 7 ชุดจะตอกับไมโคร
คอนโทรลเลอร เบอร 90S8535 เพื่อสงขอมูลไปทางพอรตขนาน
โดยใชโหมดการทํางานแบบ EPP นอกจากนั้นเสียงเตนหัวใจไดสง
สัญญาณไปยังสวิตซเพื่อเลือกฟงชองสัญญาณเสียงเพื่อสงสัญญาณ
เสียงไปขยายเสียงเขาหูฟงโดยใชไอซีออปแอมป เบอร LM 386
ขยายเสียง 20 เทา

รูปที่ 3 วงจรขยายสัญญาณเสียงเตนหัวใจ

3.1.2 อุปกรณวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ การวัด
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจไดเลือกการวัดแบบ bipolar โดยใชข้ัว

บันทึก 3 จุด  คือ E1, E2 และ E3 โดยใชไอซีออปแอมป เบอร 
LM324N เปรียบเทียบสัญญาณแตละจุดและปรับระดับแรงดันไฟ
ฟากระแสตรง 2.5 โวลท ดังรูปที่ 4 โดยเอาตพุตของวงจรนี้ไดตอ
กับวงจร isolate เพื่อความปลอดภัยของผูถูกวัดสัญญาณ

รูปที่ 4 วงจรวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

เพื่อใหอุปกรณสะดวกตอการใชงานไดนําอุปกรณวัดเสียง
เตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจมารวมกันเปนชุดเดียวกัน
โดยสามารถเคลื่อนยายไดเพราะใชแหลงจายไฟฟาจากแบตเตอรี่ 
ดังน้ัน การตออุปกรณเพื่อพรอมใชงานจะแสดง ดังรูปที่ 5

รูปที่ 5 แสดงการตออุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟ
ฟาหัวใจพรอมใชงาน

3.2 โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผล
โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลไดพัฒนาโปรแกรม

โดยใช Delphi 5 เพื่อควบคุมการเก็บบันทึกขอมูลและแสดงผลออก
มาในรูปแบบของกราฟ สัญญาณที่ไดจากอุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจ
และสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจผานมาทางพอรตขนานเพื่อเก็บ
บันทึกสัญญาณดิจิตอลในรูปแบบนามสกุลเวฟลงบนฮารดดิสกและ
แสดงผลขอมูลบนหนาจอคอมพิวเตอร โดยจะแสดงผลเปนกราฟได
สูงสุด 8 ชองสัญญาณ คือ กราฟเสียงเตนหัวใจ 7 ชองสัญญาณและ
กราฟสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 1 ชองสัญญาณ ซ่ึงแสดงหนาตาง
โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลได ดังรูปที่ 6

MIC 1

สวิตซเลือก
ชองสัญญาณ

ขยายเสียง

หูฟง

  วงจรวัดเสยีง
    เตนหวัใจ 1

  วงจรวัดเสียง
    เตนหัวใจ 2

MIC 2

MIC 7   วงจรวัดเสียง
    เตนหัวใจ 7

A/D
8 - CH AVR

  วงจรวัดคล่ืน
ไฟฟาหัวใจ

E1
E2
E3

คอมพิวเตอร

0.47x2 µF

0.47x2 µF

0.47x2 µF

10 n F

10 n F

-
+

-
+

-
+

-
+

-
+

-
+

-
+

10 n F

Vo
100 kΩ100 kΩ

47 kΩ

47 kΩ

47 kΩ

10 MΩ

47 kΩ

10 kΩ

100 kΩ

100 kΩ

510 kΩ

4.7 MΩ

4.7 MΩ 4.7 MΩ

4.7 MΩ

200 Ω

200 Ω
200 kΩ

200 kΩ

E1

E3

E2

+ 5 V

10 k

47 k

47 k

50 k

MIC
OUTPUT

LM324N
LM324N

+

-

+ 5 V

82 k

LM324N
+

-

47 k

47 k

1 k
10 M + 5 V

10 M

1k

1 k

5

6

4

11

7

13

12
14

8
9

10

0.47 uFx2

10 uF 0.1 uF
+

-

+

-

470 pF

470 pF

47 k 47 k

LM324N

47 k
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รูปที่ 6 แสดงหนาตางโปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลได

4. การทดสอบและการบันทึกผล
4.1 การทดสอบอุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่น
ไฟฟาหัวใจ

การวัดเสียงเตนหัวใจจะใชข้ัวบันทึกเสียงเตนหัวใจติดบริเวณ
หนาอก และใชข้ัวบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจติดบริเวณราง
กายไดแก แขนขวา แขนซาย และขาซาย ดังรูปที่ 7

รูปที่ 7 แสดงตําแหนงการใชข้ัวบันทึกเสียงเตนหัวใจวัดเสียงเตน
หัวใจและตําแหนงการใชข้ัวบันทึกวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

4.2 การบันทึกสัญญาณและแสดงผลรูปสัญญาณเสียงเตนหัว
ใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

รูปที่ 8 การแสดงผลสัญญาณที่บันทึกไดออกมาเปนกราฟ

รูปสัญญาณที่ไดจากการรับขอมูลดิจิตอลทางพอรตขนานจะ
ถูกบันทึกลงในเครื่องคอมพิวเตอรดวยโปรมแกรมบันทึกสัญญาณ
และแสดงผลสัญญาณ ซ่ึงสามารถบันทึกขอมูลเปนนามสกุลเวฟได
และสามารถแสดงผลออกมาเปนกราฟ ดังรูปที่ 8 ซ่ึงสามารถนํา
กราฟเสียงเตนหัวใจวิเคราะหตอไปโดยใชสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปนสัญญาณอางอิงแสดงรอบการทํางานของหัวใจควบคูกับการวิ
เคราะห็สัญญาณได และไดแสดงสัญญาณที่บันทึกไดทั้ง 8 ชอง
สัญญาณ ดังรูปที่ 9 โดยทั้ง 8 ชองสัญญาณจะประกอบดวยกราฟ
เสียงเตนหัวใจจํานวน 7 ชองสัญญาณ และสัญญาณคลื่นไฟฟาหัว
ใจที่ทําหนาที่บอกรอบการทํางานของหัวใจ 1 ชองสัญญาณ

รูปที่ 9 สัญญาณที่บันทึกทั้ง 8 ชองสัญญาณ

5. สรุป
งานวิจัยน้ีไดทําการพัฒนาอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและ

สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชองสัญญาณ ซ่ึงผลการบันทึก
สัญญาณทั้งสองสัญญาณสามารถบันทึกสัญญาณเขาเครื่อง
คอมพิวเตอรและแสดงผลในรูบแบบกราฟไดถูกตอง

ขณะน้ีงานวิจัยไดดําเนินการพัฒนาเพื่อใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจทดสอบอุปกรณโดยบันทึกสัญญาณและนําขอมูลที่บันทึก
ไดมาใหผูวิจัยทําการประมวลผล วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อแยก
สัญญาณและบงบอกถึงคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัว
ใจ ซ่ึงอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
ชนิด 8 ชองสัญญาณจะสามารถชวยแพทยในการวิเคราะหโรคหัว
ใจไดดีข้ึน

วงจรขยายสัญญาณ
และวงจรขยายเสียง

วงจรตัวควบคุมการ
บันทึกสัญญาณ

วงจรวัดคล่ืน
ไฟฟาหัวใจ

คอมพิวเตอร
พอรตขนาน
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