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ภาคผนวก ก

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวย

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot (TOF)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot  (TOF)
with BT shunt
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Atrial septal defect 2°
(ASD 2°)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet type
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Single S2 positive shunt
murmur (DORV, PS)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Postop Rastelli operation
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Postop ASD, PDA
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Rheumatic MR
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Hypertrophic
cardiomyopathy (HCM)



96

ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Atrial septal defect 2°
(Holt-Oram Syn)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Rheumatic MR
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) inlet
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet murmur
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Patent ductus arteriosus
(PDA)
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Ventricular septal defect
(VSD) outlet
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ Tetralogy of Fallot (TOF)
Post Rt MBT shunt
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ L-TGA TR at LLSB S2

split
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ VAS post balloon
valvuloplasty ที่มีเสียงชนิด  to + fro murmur at ULSB, URSB

ที่มีเสียงชนิด
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ VSD closing
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ตําแหนงของหัวไมโครโฟนและแสดงกราฟเสียงหัวใจของผูปวยอาการ ASD 2° + PDA
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ภาคผนวก ข

โปรแกรมไมโครคอนโทรลเลอรควบคุมการบันทึกสัญญาณ

;********************************************************************
.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



110

ภาคผนวก ค

โปรแกรมประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม MATLAB

1. โปรแกรมการกรองความถี่เสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

[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. โปรแกรมการแปลงฟูเรียรแบบเร็ว (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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บทคัดยอ
บทความนี้ไดนําเสนอการพัฒนาและสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตน
หัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยอุปกรณดังกลาวจะสามารถ
บันทึกเสียงเตนหัวใจ 7 ชองสัญญาณและสามารถบันทึกสัญญาณ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 1 ชองสัญญาณ ในสวนฮารดแวรสัญญาณทั้ง 8
ชองสัญญาณจะถูกควบคุมการแปลงสัญญาณแอนาลอกเปน
สัญญาณดิจิตอลขนาด 8 บิตโดยไมโครคอนโทรลเลอรตระกูล AVR
เบอร 90S8535 ดวยวิธีการมัลติเพล็กโดยการแบงเวลา จากนั้น
สัญญาณดิจิตอลจะถูกสงผานเขาเครื่องคอมพิวเตอรทางพอรต
ขนานในโหมดการทํางานแบบ Enhanced Parallel Port เพื่อเก็บ
บันทึกสัญญาณดิจิตอลในรูปแบบนามสกุลเวฟลงบนฮารดดิสกของ
เครื่องคอมพิวเตอร ในสวนซอฟตแวรไดพัฒนาโปรแกรมโดยใช
Delphi 5 เพื่อควบคุมการเก็บบันทึกขอมูลและแสดงผลออกมาใน
รูปแบบของกราฟ ซ่ึงกราฟจะประกอบดวยกราฟเสียงเตนหัวใจ
และกราฟสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน
สามารถนําขอมูลมาประมวลผล วิเคราะห และสังเคราะหเพื่อแยก
สัญญาณและบงบอกคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัวใจ
ซ่ึงอุปกรณดังกลาวจะสามารถชวยเหลือแพทยในการวินิจฉัยโรค
หัวใจอีกทางหนึ่งนอกเหนือจากวิธีการเดิมทั่วไปท่ีแพทยจะตอง
อาศัยความชํานาญในการใชหูฟงแพทยในการวินิจฉัยโรคหัวใจ
คําหลัก  การบันทึกสัญญาณ, กราฟเสียงเตนหัวใจ, สัญญาณคลื่น
ไฟฟาหัวใจ

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
ในคนปกติเสียงเตนหัวใจที่เกิดข้ึนจะมีลักษณะเฉพาะที่แตก

ตางกันจากผูปวย   กลาวคือเสียงเตนหัวใจของผูปวยจะมีเสียงที่
แตกตางจากคนปกติ โดยการฟงเสียงเตนหัวใจแพทยจะใชหูฟง
แพทย (stethoscope) ในการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ  แมเทคโนโลยี
ทางการแพทยจะเจริญกาวหนาไปเทาใดก็ตามการคัดกรองผูปวย
โรคหัวใจโดยใชวิธีการฟงเสียงเตนของหัวใจไดปฏิบัติตอเน่ืองกัน
มาตั้งแตอดีตจนปจจุบัน ดังน้ันในการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตนของ
แพทยเพื่อการคัดกรองผูปวยโรคหัวใจโดยใชวิธีการฟงเสียงเตน
ของหัวใจดวยเครื่องฟงเสียงหัวใจนั้นแพทยผูตรวจวินิจฉัยจะตอง
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อาศัยทักษะและประสบการณเปนสําคัญ โดยแพทยที่สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคหัวใจดวยวิธีน้ีไดถูกตองแมนยําน้ัน จะตองหม่ันฝกฝน
และศึกษาอยูเสมอ เพื่อปองกันความผิดพลาดในการตรวจวินิจฉัย
โรคหัวใจซึ่งจะสงผลใหเกิดอันตรายตอผูปวยได

นอกจากปญหาที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีขอจํากัดอื่น ๆ 
เกี่ยวกับเคร่ืองฟงเสียงเตนหัวใจอีก เชน เสียงที่ไดจากการฟง
เครื่องฟงเสียงเตนหัวใจนั้นจะมีความถี่ต่ําและเบา ทําใหยากตอการ
วินิจฉัย ดังน้ันผูวิจัยมีความประสงคที่จะ พัฒนาอุปกรณบันทึก
เสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชองสัญญาณ 
โดยอุปกรณน้ีจะทําการบันทึกเสียงเตนของหัวใจจากคนปกติ โดย
ใชไมโครโฟนในการรับสัญญาณเสียงเตนหัวใจและข้ัวไฟฟาในการ
วัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ  (Electrocardiogram : ECG) ซ่ึงเปน
สัญญาณแอนาลอก จากนั้นนําสัญญาณเสียงเตนของหัวใจและ
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจมาขยายและแปลงเปนสัญญาณดิจิตอล
โดยผานวงจรแปลงสัญญาณแอนาลอกเปนดิจิตอล  เพื่อสงไปเก็บ
ไวในเครื่องคอมพิวเตอรในรูปของไฟลขอมูล ซ่ึงขอมูลดังกลาว
สามารถนําไปแสดงผลเปนกราฟเสียงเตนหัวใจ (phonocardio-
gram : PCG) บนหนาจอคอมพิวเตอร และจากนั้นก็สามารถนําขอ
มูลน้ันมาประมวลผล วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อแยกสัญญาณและ
บงบอกถึงคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัวใจ ซ่ึงอุปกรณ
บันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชอง
สัญญาณจะสามารถชวยแพทยในการวิเคราะหโรคหัวใจไดดีข้ึน

2. ทฤษฎีและหลักการ [1], [2]
2.1 เสียงเตนหัวใจ (Heart sound)

เสียงเตนหัวใจมี 4 เสียงดวยกันแตจากการฟงดวยหูฟง
แพทย (stethoscope) จะไดยินเพียง 2 เสียง ได คือ เสียงที่หน่ึง
และเสียงที่สอง โดยเสียงที่เกิดข้ึนน้ีจะสัมพันธกับการทํางานของ
หัวใจในชวงตาง ๆ จึงใชเสียงเตนหัวใจบอกสภาพการทํางานบาง
อยางของหัวใจได เม่ือบันทึกดวยไมโครโฟนขนาดเล็กวางที่ผิวหนัง
เหนือหัวใจจะสามารถบันทึกเสียงเตนหัวใจที่มีความดังนอย ๆ ได
และสามารถบันทึกออกมาเปนกราฟซึ่งเรียกวากราฟเสียงเตนหัวใจ 
(phonocardiogram)

2.2 คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocadiogram)
การเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนในเน้ือเยื่อของหัวใจนั้น 

ในแตละรอบการทํางานของหัวใจจะมีการสรางสัญญาณไฟฟา 
(action potential) และการกระจายสัญญาณภายในหัวใจนี้เองจะทํา
ใหเกิดกระแสไฟฟาปริมาณนอย ๆ กระจายไปทั่วรางกาย ซ่ึง
สามารถบันทึกไดที่ผิวกาย กลาวคือการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจ สามารถทําไดโดยนําข้ัวบันทึกวางไวที่ผิวหนังบริเวณตาง ๆ
ของรางกายแลวตอสายไฟฟาเขาเครื่องบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟา
หัวใจ แตการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจสามารถแบงตามลักษณะข้ัว
บันทึกได 2 แบบคือ

2.2.1 การบันทึกแบบ bipolar เปนการบันทึกโดยวัดขนาด
ความตางศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนจากหัวใจ จะเปรียบเทียบศักยไฟฟา

ระหวางข้ัวบันทึก 2 อัน โดยตําแหนงของรางกายที่ถือวาเปนมาตร
ฐานสําหรับการวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบนี้คือ แขนขวา แขนซาย
และขาซาย

2.2.2 Unipolar leads เปนการบันทึกโดยวัดศักยไฟฟาที่ข้ัว
บันทึกตําแหนงเดียว (active หรือ exploring electrode) เทียบกับ
ไฟฟาที่เปนศูนย กลาวคือนําข้ัวบันทึก exploring ไปวางตาม
ตําแหนงตาง ๆ ที่ไดกําหนดไว และตอเขาข้ัวบวกของเครื่องบันทึก
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ ซ่ึงการบันทึกแบบ unipolar มี 2 ลักษณะ
คือ unipolar limb leadsเปนการบันทึกศักยไฟฟาจากขั้วบันทึก
ตําแหนงเดียว คือ แขนซาย, แขนขวา และขาซาย โดยการบันทึก
การเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนภายในหัวใจในระนาบดาน
หนาของรางกาย (frontal plane) สวนลักษณะที่สอง คือ unipolar
precordial (chest) leads เปนการบันทึกศักยไฟฟาที่เกิดข้ึนใน
แนวนอน (horzontal plane) ของหัวใจ คือในทิศหนาหลังของราง
กาย ที่บันทึกโดยทั่งไปมี 6 ข้ัวบันทึก คือ V1, V2, V3, V4, V5
และ V6
2.3 ความสัมพันธระหวางเสียงเตนหัวใจกับคลื่นไฟฟาหัวใจ

เสียงเตนหัวใจ (heart sound) เม่ือทําการบันทึกและแสดง
ผลออกมาในรูปแบบของกราฟนั้นจะเรียกวา กราฟเสียงเตนหัวใจ
(phonocardiogram) สวนคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram)
เม่ือทําการบันทึกและแสดงผลออกมาในรูปแบบกราฟนั้นจะเรียก
เหมือนเดิม

การบันทึกเสียงเตนหัวใจพรอมกับการบันทึกคลื่นไฟฟาหัว
ใจน้ัน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟาเกิดกอนการหดตัวของ
กลามเน้ือ ดังน้ันเสียงเตนหัวใจเสียงแรกจะเกิดตามหลัง R wave
และเสียงที่สองจะเกิดตามหลัง T wave สวนเสียงที่สามและเสียงที่
ส่ีจะเกิดหลังจากเสียงที่สอง ซ่ึงเกิดกอน R wave ดังรูปที่ 1 แตจาก
การบันทึกสัญญาณทั้งสองพรอมกันเม่ือแสดงผลออกมาในรูปแบบ
ของกราฟ จะสามารถนํากราฟคลื่นไฟฟาหัวใจมาอางอิงรอบการ
ทํางานของหัวใจได และนํากราฟเสียงเตนหัวใจมาวินิจฉัยเพื่อ
สังเกตความผิดปกติของหัวใจได

รูปที่ 1 แสดงกราฟเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจที่
บันทึกพรอมกัน
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3. การออกแบบและการสราง [3], [4]
ในงานวิจัยน้ีไดออกแบบและสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัว

ใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจโดยมีโครงสรางการทํางาน ดังรูปที่ 
2 ซ่ึงโครงสรางการทํางานสามารถแบงออกเปน 2 สวน คือ สวน
อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ และสวน
ของโปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลบนเครื่องคอมพิวเตอร

รูปที่ 2 แสดงโครงสรางอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณ
คลื่นไฟฟาหัวใจ

3.1 อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
3.1.1 อุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจ จะใชไมโครโพนชนิด

คอนเดนเซอรเปนข้ัวบันทึกสัญญาณสงสัญญาณใหวงจรขยาย
สัญญาณเสียงเตนหัวใจโดยจะใชไอซีออปแอมป เบอร LM324N
ทําหนาที่ขยายสัญญาณเสียง ปรับระดับแรงดันไฟฟากระแสตรง
2.5 โวลท และตัดความถี่ 7.2 กิโลเฮิรต ดังรูปที่ 3  ในอุปกรณน้ีจะ
ประกอบดวยข้ัวบันทึกที่หุมดวยฉนวนและวงจรขยายเสียงเตนหัว
ใจที่ตอกับไอซีแปลงสัญญาณแอนาลอกเปนสัญญาณดิจิตอลขนาด 
8 บิต เบอร ADC0820CCN ซ่ึงวงจรทั้ง 7 ชุดจะตอกับไมโคร
คอนโทรลเลอร เบอร 90S8535 เพื่อสงขอมูลไปทางพอรตขนาน
โดยใชโหมดการทํางานแบบ EPP นอกจากนั้นเสียงเตนหัวใจไดสง
สัญญาณไปยังสวิตซเพื่อเลือกฟงชองสัญญาณเสียงเพื่อสงสัญญาณ
เสียงไปขยายเสียงเขาหูฟงโดยใชไอซีออปแอมป เบอร LM 386
ขยายเสียง 20 เทา

รูปที่ 3 วงจรขยายสัญญาณเสียงเตนหัวใจ

3.1.2 อุปกรณวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ การวัด
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจไดเลือกการวัดแบบ bipolar โดยใชข้ัว

บันทึก 3 จุด  คือ E1, E2 และ E3 โดยใชไอซีออปแอมป เบอร 
LM324N เปรียบเทียบสัญญาณแตละจุดและปรับระดับแรงดันไฟ
ฟากระแสตรง 2.5 โวลท ดังรูปที่ 4 โดยเอาตพุตของวงจรนี้ไดตอ
กับวงจร isolate เพื่อความปลอดภัยของผูถูกวัดสัญญาณ

รูปที่ 4 วงจรวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

เพื่อใหอุปกรณสะดวกตอการใชงานไดนําอุปกรณวัดเสียง
เตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจมารวมกันเปนชุดเดียวกัน
โดยสามารถเคลื่อนยายไดเพราะใชแหลงจายไฟฟาจากแบตเตอรี่ 
ดังน้ัน การตออุปกรณเพื่อพรอมใชงานจะแสดง ดังรูปที่ 5

รูปที่ 5 แสดงการตออุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟ
ฟาหัวใจพรอมใชงาน

3.2 โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผล
โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลไดพัฒนาโปรแกรม

โดยใช Delphi 5 เพื่อควบคุมการเก็บบันทึกขอมูลและแสดงผลออก
มาในรูปแบบของกราฟ สัญญาณที่ไดจากอุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจ
และสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจผานมาทางพอรตขนานเพื่อเก็บ
บันทึกสัญญาณดิจิตอลในรูปแบบนามสกุลเวฟลงบนฮารดดิสกและ
แสดงผลขอมูลบนหนาจอคอมพิวเตอร โดยจะแสดงผลเปนกราฟได
สูงสุด 8 ชองสัญญาณ คือ กราฟเสียงเตนหัวใจ 7 ชองสัญญาณและ
กราฟสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 1 ชองสัญญาณ ซ่ึงแสดงหนาตาง
โปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลได ดังรูปที่ 6

MIC 1

สวิตซเลือก
ชองสัญญาณ

ขยายเสียง

หูฟง

  วงจรวัดเสยีง
    เตนหวัใจ 1

  วงจรวัดเสียง
    เตนหัวใจ 2

MIC 2

MIC 7   วงจรวัดเสียง
    เตนหัวใจ 7

A/D
8 - CH AVR

  วงจรวัดคล่ืน
ไฟฟาหัวใจ

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 แสดงหนาตางโปรแกรมบันทึกสัญญาณและแสดงผลได

4. การทดสอบและการบันทึกผล
4.1 การทดสอบอุปกรณวัดเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่น
ไฟฟาหัวใจ

การวัดเสียงเตนหัวใจจะใชข้ัวบันทึกเสียงเตนหัวใจติดบริเวณ
หนาอก และใชข้ัวบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจติดบริเวณราง
กายไดแก แขนขวา แขนซาย และขาซาย ดังรูปที่ 7

รูปที่ 7 แสดงตําแหนงการใชข้ัวบันทึกเสียงเตนหัวใจวัดเสียงเตน
หัวใจและตําแหนงการใชข้ัวบันทึกวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

4.2 การบันทึกสัญญาณและแสดงผลรูปสัญญาณเสียงเตนหัว
ใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ

รูปที่ 8 การแสดงผลสัญญาณที่บันทึกไดออกมาเปนกราฟ

รูปสัญญาณที่ไดจากการรับขอมูลดิจิตอลทางพอรตขนานจะ
ถูกบันทึกลงในเครื่องคอมพิวเตอรดวยโปรมแกรมบันทึกสัญญาณ
และแสดงผลสัญญาณ ซ่ึงสามารถบันทึกขอมูลเปนนามสกุลเวฟได
และสามารถแสดงผลออกมาเปนกราฟ ดังรูปที่ 8 ซ่ึงสามารถนํา
กราฟเสียงเตนหัวใจวิเคราะหตอไปโดยใชสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
เปนสัญญาณอางอิงแสดงรอบการทํางานของหัวใจควบคูกับการวิ
เคราะห็สัญญาณได และไดแสดงสัญญาณที่บันทึกไดทั้ง 8 ชอง
สัญญาณ ดังรูปที่ 9 โดยทั้ง 8 ชองสัญญาณจะประกอบดวยกราฟ
เสียงเตนหัวใจจํานวน 7 ชองสัญญาณ และสัญญาณคลื่นไฟฟาหัว
ใจที่ทําหนาที่บอกรอบการทํางานของหัวใจ 1 ชองสัญญาณ

รูปที่ 9 สัญญาณที่บันทึกทั้ง 8 ชองสัญญาณ

5. สรุป
งานวิจัยน้ีไดทําการพัฒนาอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและ

สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 8 ชองสัญญาณ ซ่ึงผลการบันทึก
สัญญาณทั้งสองสัญญาณสามารถบันทึกสัญญาณเขาเครื่อง
คอมพิวเตอรและแสดงผลในรูบแบบกราฟไดถูกตอง

ขณะน้ีงานวิจัยไดดําเนินการพัฒนาเพื่อใหแพทยผูเชี่ยวชาญ
โรคหัวใจทดสอบอุปกรณโดยบันทึกสัญญาณและนําขอมูลที่บันทึก
ไดมาใหผูวิจัยทําการประมวลผล วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อแยก
สัญญาณและบงบอกถึงคุณลักษณะเฉพาะตาง ๆ ของเสียงเตนหัว
ใจ ซ่ึงอุปกรณบันทึกเสียงเตนหัวใจและสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ
ชนิด 8 ชองสัญญาณจะสามารถชวยแพทยในการวิเคราะหโรคหัว
ใจไดดีข้ึน

วงจรขยายสัญญาณ
และวงจรขยายเสียง

วงจรตัวควบคุมการ
บันทึกสัญญาณ

วงจรวัดคล่ืน
ไฟฟาหัวใจ

คอมพิวเตอร
พอรตขนาน
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