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สุพัฒน อิทธาถิรุธ : การพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับ PVCs แบบเวลาจริง.  
(ALGORITHM DEVELOPMENT FOR REALTIME PVCS DETECTION) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก: ดร.อภิวัฒน เล็กอุทัย, 60 หนา. 

โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงวัย ผูปวยโรคหัวใจจําเปนตองไดรับการรักษา
และตรวจวัดขอมูลสุขภาพเปนประจํา ขอมูลมาตรฐานชนิดหน่ึงที่สามารถบงบอกถึงความผิดปกติของ
ผูปวยโรคหัวใจได คือ คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) โดยสามารถวิเคราะหไดจากรูปรางและอัตราการเตน
ของหัวใจ Premature Ventricular Contraction (PVC) เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดหน่ึงที่
เกิดข้ึนบริเวณหัวใจหองลาง PVC สามารถเกิดข้ึนไดกับคนปกติทุกวัย โดยสวนมากผูปวยจะไมรูสึก
อาการ หากผูปวยมีความถ่ีในการเกิด PVC บอยครั้ง จะสงผลกระทบตอการสูบฉีดเลือดของหัวใจและ
อาจมีอาการรวมดวย เชน ใจสั่นหรือเวียนศีรษะ และสามารถเช่ือมโยงถึงความผิดปกติทาง 
พยาธิวิทยาของหัวใจบางอยางได การตรวจจับ PVC สามารถชวยใหแพทยวิเคราะหอาการของ
โรคหัวใจไดอยางแมนยํามากข้ึนและยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในเชิงปองกันอีกดวย 
สําหรับการตรวจจับคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติซึ่งเกิดข้ึนเปนครั้งคราว นิยมใช Event recorder ซึ่ง
เปนอุปกรณสําหรับตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบพกพาในระยะยาวที่สามารถวิเคราะหสัญญาณและ
ควบคุมการบันทึกคลื่นโดยอัตโนมัติ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการตรวจจับคลื่น PVC เพื่อ
นําไปประยุกตใชกับ Event recorder วิทยานิพนธน้ีนําเสนอการพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับการ
ตรวจจับ PVC แบบเวลาจริงจากคลื่นไฟฟาหัวใจ Lead II ผูวิจัยไดเลือกวิธีที่มีความซับซอนตํ่าและ
เหมาะแกการนําไปประยุกตใชกับอุปกรณสมองกลฝงตัว ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนจะพิจารณาลักษณะ
เดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ 
ST กฎการตัดสินอยางงายที่มีพื้นฐานอยูบนหลักการทางสรีรวิทยาถูกนํามาใชในกระบวนการแยก
ประเภทคลื่น ไดแก ชวง RR ที่สั้นกวาคลื่นปกติ, QRS complex ที่กวางกวาคลื่นปกติ, การเปลี่ยน
รูปแบบของ QRS complex และ ระดับของชวง ST ที่เปลี่ยนแปลงไป ข้ันตอนวิธีน้ีถูกปรับปรุงตัว
แปรใหมีประสิทธิภาพสูงสุดแลวนําไปทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล
มาตรฐาน MIT-BIH Arrhythmia จํานวน 26 ชุด ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 97.75% และ
ความจําเพาะเทากับ 98.80% นอกจากน้ี ยังไดทดสอบประสิทธิภาพเพิ่มเติมดวยฐานขอมูล  
Long-Term ST จํานวน 16 ชุด ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะเทากับ 
99.24% ข้ันตอนวิธีที่พัฒนาข้ึนมีความแมนยําและความนาเช่ือถือสูง ซึ่งสามารถนําไปใชตรวจจับ 
PVC แบบเวลาจริงได 
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VENTRICULAR CONTRACTION (PVC) 
SUPAT ITTATIRUT: ALGORITHM DEVELOPMENT FOR REALTIME PVCS 
DETECTION. ADVISOR: APIWAT LEK-UTHAI, Ph.D., 60 pp.  
Heart disease is a common chronic disease found in elderly.  Cardiac patients 

have to be treated and their health information have to be monitored regularly.  
Electrocardiogram or ECG is a signal that can indicate abnormal status of cardiac 
patients. The signal can be analyzed from its morphology and rhythm.  Premature 
Ventricular Contraction or PVC is a common cardiac arrhythmia which is located in the 
ventricle.  PVC can be found in healthy person of any age.  Mostly, patients do not feel 
any symptom. However, if PVCs frequently occur, it will affect the blood pumping 
mechanism and may cause dizziness or palpitation which can be connected to cardiac 
pathology.  PVC detection can support physicians for cardiac analysis, moreover, it can  
also increase performance in preventive health care.  For abnormal ECG detection 
which occurs intermittently, event recorder is a long-term portable device that can 
analyze and record ECG event automatically.  We have developed an algorithm for PVC 
detection which is suitable to implement with event recorder.  This thesis proposes an 
algorithm development for real-time PVC detection from Lead II ECG. This algorithm is 
based on a low computational method and suitable for embedded devices.  This 
algorithm considers four features which are RR-interval, QRS-width, QRS-pattern and ST-
level.  Simple decision rules based on physiology are used in the classifier process 
which are shorter RR-Interval, wider QRS-width, changed QRS-pattern and shifted ST-
level.  The optimized algorithm was tested with 26 ECG records from MIT-BIH 
Arrhythmia database.  The performance of the proposed method has 97.75% of 
sensitivity and 98.80% of specificity. In addition, the algorithm was also tested with 16 
ECG records from Long-Term ST database.  The performance of the proposed method 
has 99.47% of sensitivity and 99.24% of specificity.  The developed algorithm has high 
accuracy and reliability and therefore can be used for real-time PVC detection. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 

 จากการคาดคะเนทางสถิติเกี่ยวกับประชากรทั่วโลกในชวงศตวรรษน้ี พบวา จํานวนผูสูงวัย
จะมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจนมากกวาวัยอื่น ๆ ผูสูงวัยที่มีอายุมากกวา 65 ป มีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึน
มากกวาสองเทาจาก 350 ลานคน ในป พ.ศ. 2533 กลายเปน 761 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 [1] 
สําหรับประเทศไทย ในระบบฐานขอมูลดานสังคมและคุณภาพชีวิตไดแสดงจํานวนผูสูงวัยที่มีอายุ
มากกวา 60 ป วามีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนจาก 4 ลานคน หรือ 9.4% ในป พ.ศ. 2533 กลายเปน 18 
ลานคน หรือ 25.1% ในป พ.ศ. 2573 [2] การเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของจํานวนประชากรผูสูงวัยทําให
เกิดผลกระทบตอการใชทรัพยากรตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสาธารณสุข กลาวคือ สถานบริการ
สุขภาพในชุมชน และจํานวนบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขจะไมเพียงพอ นอกจากน้ัน
การเขาถึงบริการสาธารณสุขมูลฐานและกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในกลุมประชากรผูสูงวัย ควรจะ
ไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบเพื่อรองรับกับปญหาที่จะเกิดข้ึนดังกลาว 

 ปญหาทางดานสุขภาพที่มักพบบอยในผูสูงวัย คือ โรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคขอเสื่อม เปนตน ซึ่งผูปวยจําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเน่ือง ประกอบกับการเฝาระวังอาการของโรคโดยการตรวจวัดขอมูลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เพื่อ
เปนการลดคาใชจายที่เกิดข้ึนโดยรวมและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกบัผูปวยโรคเรื้อรัง จึงเกิดแนวคิดในเชิง
ระบบที่ชวยใหผูปวยสามารถไดรับการดูแลรักษาโรคที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ เรียกวา “Home-
Based Monitoring System” [3] ซึ่งเนนการตรวจวัดขอมูลสุขภาพของผูปวยที่บานเปนประจํา 
ผูปวยและผูดูแลสามารถทราบสภาวะการเจบ็ปวยในเบื้องตน หรือนําขอมูลสงไปยังแพทยใหสามารถ
วิเคราะหอาการของโรคได วิธีดังกลาวนอกจากจะทําใหการเดินทางไปพบแพทยมีจํานวนนอยลงแลว 
ยังชวยลดความเสี่ยงตออันตรายที่อาจเกิดข้ึน หากขาดการเฝาระวังขอมูลสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 โรคหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงวัย จากสถิติการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในป 
พ.ศ. 2547 พบวา สาเหตุอันดับหน่ึง คือ โรคหัวใจ คิดเปน 12.2% และคาดการณวาจะมีแนวโนม
ผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 14.2% ในป พ.ศ. 2573 [4] สําหรับประเทศไทย ขอมูลเชิงสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 ระบุวา การเสียชีวิตของประชากรทั่วประเทศจากโรคหัวใจเปนอับดับ
สอง รองมาจากโรคมะเร็ง [5] ปจจุบันมีผูสูงวัยที่เปนโรคหัวใจจํานวนมากที่จําเปนตองรักษาและ
ตรวจวัดขอมูลสุขภาพเปนประจํา ขอมูลมาตรฐานชนิดหน่ึงที่สามารถบงบอกถึงความผิดปรกติของ
ผูปวยโรคหัวใจได คือ คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram หรือ ECG) ซึ่งสามารถวิเคราะหไดจาก
รูปรางของคลื่นและอัตราการเตนของหัวใจ  

 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) เปนอาการที่พบบอยในคนปกติและผูปวย
โรคหัวใจ ซึ่งบงบอกถึงสภาวะหรือความผิดปกติของหัวใจในขณะน้ันได ชนิดของภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะถูกแบงออกเปนหลายประเภท อาจแบงตามอัตราการเตนหัวใจหรือตําแหนงของตนกําเนิด
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สัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ภาวะหน่ึงที่มักถูกนําไปใชรวมวินิจฉัยโรคหัวใจ คือ Premature ventricular 
contraction (PVC) 

 PVC เปนสภาวะที่หัวใจหองลางบีบตัวกอนกําหนดโดยคลื่น QRS complex ของ ECG มี
รูปรางผิดปกติ สามารถเกิดข้ึนไดกับคนปกติในทุกวัย แตจะพบบอยข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน [6] โดย
สวนมากผูปวยจะไมรูสึกอาการ [6] ถามีความถ่ีในการเกิด PVC บอยครั้ง จะสงผลกระทบตอการสูบ
ฉีดเลือดของหัวใจ อาจทําใหผูปวยมีอาการใจสั่น หรือเวียนศีรษะ ซึ่งสามารถเช่ือมโยงถึงความผิดปกติ
ของหัวใจบางอยางได ในบางกรณี การเกิด PVC ในรูปแบบ R on T อาจเปนเหตุใหเกิดภาวะหัวใจ
วาย (Ventricular fibrillation) ทําใหผูปวยเสียชีวิตได [6] นอกจากน้ีการเกิด PVC บอยครั้งในชวง
เวลาสั้น ๆ อาจมีลักษณะที่เปนรูปแบบเฉพาะข้ึน เชน Bigeminy, Couplet, Triplet เปนตน ซึ่ง
รูปแบบและความถ่ีของการเกิด PVC เหลาน้ี เปนสิ่งจําเปนที่แพทยตองการนําไปใชรวมวินิจฉัยอาการ 
[7] เชน ถาผูปวยมี PVC แบบ Bigeminy อาจเกิดจากโรคหัวใจรูหมาติค (Rheumatic heart 
disease) เปนตน [8] การตรวจจับ PVC สามารถชวยใหแพทยวิเคราะหอาการของโรคหัวใจไดอยาง
แมนยํามากข้ึนและยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในเชิงปองกันอีกดวย ยกตัวอยาง เชน การ
เฝาระวังผูปวยในโรงพยาบาล อุปกรณสําหรับการเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดปกติจะแจงเตือนเมื่อ
ตรวจพบวามีจํานวน PVC เกิดข้ึนมากกวา 10 ครั้งตอนาที [9] ดังน้ัน การทราบวาผูปวยมี PVC ต้ังแต
ในระยะแรก จะชวยใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาไดต้ังแตระยะแรกหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาของโรคได 

ในทางปฏิบัติ การตรวจวัดคลื่น ECG แบงออกเปน การบันทึกระยะสั้นและระยะยาว โดย
ระยะสั้นเปนการบันทึกในสถานพยาบาลเพื่อใหแพทยสังเกตคลื่นเปนเวลาประมาณ 5-15 นาที และ
ระยะยาวเปนการใชเครื่องบันทึกคลื่น ECG แบบพกพา (Holter) ในขณะผูปวยใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติอยางตอเน่ืองเปนเวลา 24-72 ช่ัวโมง แลวนําคลื่นที่บันทึกดวยหนวยความจํากลับมาให
แพทยวินิจฉัย ในกรณีที่แพทยตองการตรวจจับเฉพาะคลื่น ECG ผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนครั้งคราว 
อาจจะใช Event recorder ซึ่งเปนอุปกรณสําหรับบันทึกคลื่น ECG แบบพกพา โดยผูปวยสามารถสั่ง
การบันทึกคลื่นไดเองเมื่อเกิดอาการ แตสําหรับ PVC และความผิดปกติบางอยางอาจไมไดมี
ความสัมพันธกับอาการของผูปวย จึงไดมีการพัฒนา Event recorder ที่สามารถวิเคราะหสัญญาณ 
ECG สําหรับควบคุมการบันทึกคลื่นโดยอัตโนมัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยคลื่น ECG 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมคอยมีผูผลิต Event recorder ในเชิงการคาสําหรับตรวจจับ PVC 
ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงไดเริ่มพัฒนาข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับคลื่น PVC สําหรับ Event recorder ที่มี
ความซับซอนตํ่า เพื่อใหเหมาะสมแกการนําไปประยุกตใชในอุปกรณสมองกลฝงตัว (Embedded 
devices) ซึ่งมีความสามารถในการทํางานที่จํากัด และมีความแมนยําสูงในการตรวจจับ PVC เพื่อให
มีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปใชงานไดจริง นอกจากน้ียังเปนข้ันตอนวิธีที่ประมวลผลแบบเวลา
จริง เพื่อสามารถนํามาประยุกตใชในสถานการณดังตอไปน้ีได เชน การแจงเตือนผูปวยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอภาวะอันตราย หรือการตรวจสอบความสัมพันธระหวางอาการ
ของผูปวยกับการเกิด PVC เปนตน 
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รูปที่ 1.1 แสดงบล็อกไดอะแกรมของระบบตรวจจับ PVC ของ Event recorder ซึ่ง
ประกอบดวย วงจรแอนาล็อกสําหรับวัดคลื่น ECG จากผูปวย ไมโครคอนโทรลเลอร อุปกรณสําหรับ
การแสดงผล หรือการสื่อสารไรสายแบบเวลาจริงตามลักษณะการใชงานของแตละกรณีพรอมกับการ
บันทึกขอมูล สําหรับวิทยานิพนธน้ีจะพัฒนาข้ันตอนวิธีในสวนซอฟทแวรซึ่งทําหนาที่วิเคราะหคลื่น
หัวใจของผูปวยเพื่อตรวจสอบการเตนของหัวใจที่เกิด PVC ซึ่งประกอบดวยสวนปรับแตงสัญญาณ มี
หนาที่ลดทอนสัญญาณรบกวน ตอดวยกระบวนการตรวจจับ QRS complex แลวนํา QRS complex 
มาวิเคราะหหาลักษณะเดนในเชิงรูปราง เพื่อแยก PVC ออกจากคลื่นปกติแบบเวลาจริง 

 

รูปที่ 1.1 บล็อกไดอะแกรมระบบตรวจจับ PVC ของ Event recorder 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาลักษณะเดนเชิงรูปรางที่ใชในการตรวจจับ PVC 

2. สรางข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง 

3. พัฒนาประสิทธิภาพในการตรวจจับ PVC เพื่อสามารถนําไปใชงานจริงได 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. วิเคราะห PVC จาก ECG lead II โดยการทดสอบกับฐานขอมูล MIT-DB 

2. ประสิทธิภาพในการตรวจจับ PVC มีความไวและความจําเพาะมากกวา 90% 

1.4 ข้ันตอนในการดําเนินงาน 

1. การตรวจจับ QRS complex  

2. การศึกษาและสกัดลักษณะเดนของ ECG 

3. การหาข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น PVC 

4. การหาคาตัวแปรที่ทําใหข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC มีประสิทธิภาพสูงที่สุด 

5. การนําข้ันตอนวิธีที่ผานการปรับคาตัวแปรมาทดสอบกับฐานขอมูล LT-DB 

1.5 ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 

 ไดข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง ความแมนยําสูงและสามารถนําไปใชงาน
จริงได 



 

บทที่ 2 
ความรูพื้นฐานและทบทวนวรรณกรรม 

 ในการตรวจจับความผิดปรกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) สิ่งแรกที่
สําคัญ คือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับหลักการทํางานของหัวใจ ที่มาของสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 
และวิธีการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะของกระบวนการตรวจจับไดอยาง
เปนระบบโดยใชหลักการทางสรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ 

 บทที่ 2 น้ีจะกลาวถึง สรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ  วิธีการบันทึกคลื่น ECG ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ และ Premature ventricular contraction (PVC) ในตอนทาย จะกลาวถึงการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยน้ี 

2.1 สรีระวิทยาทางไฟฟาของหัวใจ [10-12] 

 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย มีหนาที่สูบฉีดโลหิตเพื่อนําออกซิเจนไปยังสวนตาง  ๆทั่ว
รางกายโดยการบีบตัวและคลายตัวอยางเปนจังหวะ การทํางานของหัวใจตองอาศัยคุณสมบัติทาง
ไฟฟาในการใหกําเนิดและนําสัญญาณ จากรูปที่ 2.1 การกําเนิดสัญญาณไฟฟาเริ่มตนจากกลุมเซลลที่
เปนตนกําเนิดปฐมภูมิของสัญญาณไฟฟาที่เรียกวา SA node (Sinoatrial node) ซึ่งอยูบริเวณ
จุดเช่ือมตอระหวางเสนเลือดดําใหญ (Superior vena cava) กับหัวใจหองบนขวา (Right atrium) 
สําหรับบริเวณหองบนขวามีการสงสัญญาณผาน 3 เสนทาง ไดแก เสนทาง Internodal tracts 
ดานหนา กลาง และหลัง สวนหองบนซายจะนําไฟฟาผาน Internodal tracts ดานหนาไปสิ้นสุดที่ 
Interatrial tract (Bachmann’s bundle) เสนทางของหองบนขวาจะมาพบกันทั้งหมดที่กลุมเซลล
ตนกําเนิดทุติยภูม ิเรียกวา AV node (Atrioventricular node) ที่อยูบริเวณสวนลางของหัวใจหอง
บนขวา เซลลที่สัญญาณไฟฟาผานในชวงน้ันจะเกิดการ Depolarization ทําใหหัวใจหองบนขวาและ
ซายบีบตัว แลวนําเลือดจากหองบนโดยผานลิ้นหัวใจ Tricuspid และ Mitral valve มายังหองลาง 
(Ventricles) การผานสัญญาณไฟฟาใน AV node จะถูกหนวงใหชาลงประมาณ 0.1 s [13] กอนที่จะ
ถึง Bundle of His เพื่อทําใหหัวใจหองลางไดรับเลือดจากหัวใจหองบนอยางสมบูรณกอนจะบีบตัว 
ตอมาสัญญาณไฟฟาจะถูกสงผานมายังหัวใจหองลางโดยผาน Bundle of His แลวแยกออกเปน 
Bundle branch ทางซายและขวา แตกแยกออกเปนแขนงยอยๆ จนถึงกลุมเซลลตนกําเนิดตติยภูมิ 
ที่เรียกวา Purkinje fibers ทําใหเกิดการ Depolarization หรือบีบตัวของกลามเน้ือของหัวใจหอง
ลางขวาและซาย เลือดจากหองลางขวาจึงถูกสูบฉีดไปยังปอดผานลิ้นหัวใจ Pulmonic valve และ
หองลางซายไปยังสวนตางๆ ของรางกายผานลิ้นหัวใจ Aortic valve 
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รูปที่ 2.1 ภาพแสดงกายวิภาคของหัวใจ [14] 

 ในขณะที่หัวใจใหกําเนิดและนําไฟฟาเพื่อการบีบและคลายตัวอยางเปนจังหวะ ผลรวมของ
กิจกรรมทางไฟฟาที่เกิดข้ึนในกลามเน้ือหัวใจแตละสวนจะแพรออกไปยังสวนตางๆ ของรางกาย 
สามารถตรวจวัดความตางศักยไฟฟาไดภายนอกรางกายระหวางข้ัวอิเล็กโทรด (Electrodes) โดยมี
ขนาดประมาณ 0.1-5 mV [15] คลื่น ECG ที่เกิดข้ึนมีองคประกอบหลัก ไดแก คลื่น P, QRS 
complex และ คลื่น T ดังรูปที่ 2.2 

 

Superior vena cava

Aorta

Sinoatrial node

Atrioventricular node

Bundle of His

Right bundle branch

Purkinje system

Left posterior fascicle

SA node

Atrial muscle

AV node

Common bundle

Bundle branches

Purkinje fibers

Ventricular muscle

ECG

PR

segment

ST

segment

P T

QRS U

0.2 0.4 0.6
Time (s)  

รูปที่ 2.2 กิจกรรมทางไฟฟาในสวนประกอบของหัวใจ [16] 

 คลื่น P เปนสัญญาณไฟฟาสวนแรกที่พบในคลื่น ECG เกิดจากการ Depolarization ของ
หัวใจหองบน โดยสัญญาณไฟฟาแพรจากหองบนขวาไปยังหองบนซาย ทําใหหองบนขวาเกิดการสลับ
ข้ัวกอนหองบนซายดวยระยะเวลาหน่ึง ในขณะที่เกิดการ Depolarization ของหัวใจหองบนจะทําให
เกิดการบีบตัวของหัวใจหองบน และสูบฉีดเลือดมายังหัวใจหองลาง 
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 PR segment เปนชวงเวลาที่อยูระหวาง คลื่น P และ QRS complex เกิดจากการหนวง
เวลาสัญญาณไฟฟาใน AV node ปกติมีคาอยูระหวาง 0.12 – 0.20 s ในทางปฏิบัติใชในการกําหนด 
Isoelectric Line 

 QRS complex เปนกลุมคลื่นที่อยูถัดจากคลื่น P เกิดจากการ Depolarization ของหัวใจ
หองลางอยางรวดเร็วพรอมกับการเกิด Repolarization ของหัวใจหองบน ทําใหเกิดการบีบตัวของ
หัวใจหองลางพรอมกับการคลายตัวของหัวใจหองบนเพื่อสูบฉีดเลือดไปยังรางกายและปอด ในทาง
กายภาพ หัวใจหองลางมีมวลกลามเน้ือมากกวาหองบนเน่ืองจากภาระในการสูบฉีดเลือดที่มากกวา 
และจําเปนตองบีบตัวพรอมๆ กัน สงผลให QRS complex มีขนาดของลูกคลื่นที่ใหญและโดดเดน
ที่สุด 

 ST Segment เปนชวงเวลาที่อยูระหวาง QRS complex และคลื่น T เปนชวงแรกในการ 
Repolarization หัวใจหองลาง ปกติจะมีระนาบแนวเดียวกับ PR Segment 

 คลื่น T เปนสัญญาณที่อยูถัดจาก QRS complex เกิดจากการ Repolarization ของหัวใจ
หองลาง ทําใหเกิดการคลายตัวของหัวใจหองลาง ปกติจะมีรูปรางมน เน่ืองจากการ Repolarization 
มีลักษณะการเกิดชากวา Depolarization ในกรณีที่ QRS complex และคลื่น T มีลักษณะกลับเฟส
กันอาจเกิดจากความผิดปกติของหัวใจบางประเภทได 

2.2 วิธีการบันทึกคลื่น ECG 

 ในทางการแพทย การบันทึกคลื่น ECG เพื่อวินิจฉัยอาการ สามารถกระทําโดยใชเครื่องวัด
คลื่น ECG (Electrocardiograph) และสวนสําคัญในการตรวจจับสัญญาณไฟฟาจากพื้นผิวของ
รางกายเขาสูเครื่องวัด คือ การติดข้ัวอิเล็กโทรด ที่มีลักษณะเฉพาะ และหลายรูปแบบ ซึ่งจะถูก
นําไปใชในการรวมวินิจฉัยอาการของแพทยที่แตกตางกัน ลักษณะการติดข้ัวอิเล็กโทรดมาตรฐานมี 12 
รูปแบบ หรือเรียกวา 12 – Lead มีจํานวนการติดข้ัวอิเล็กโทรดทั้งหมด 10 ตําแหนงในรางกาย และ
สามารถแบงลักษณะการติดอิเล็กโทรดตามระนาบการวัดออกเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

2.2.1 การติดขั้วอิเล็กโทรดแบบ Limb leads 

เปนการติดข้ัวอิเล็กโทรดในรางกายตามแนวต้ัง (Frontal plane) ซึ่งนิยมใชในการบันทึก
ในขณะผูปวยอยูบนเตียง มีทั้งหมด 6 รูปแบบ ข้ัวอิเล็กโทรดจะถูกติดทั้งหมด 4 ตําแหนง แสดงดังรูป
ที่ 4 ไดแก แขนขวา (RA) แขนซาย  (LA) ขาขวา (RL) และขาซาย (LL) โดยมีข้ัวอางอิง (Reference 
electrode) ของการวัดอยูที่ขาขวา หรืออาจนําไปเช่ือมตอกับวงจรพิเศษเพื่อเพิ่มคุณภาพของการวัด 
ในความเปนจริง ช่ือของตําแหนงที่ติดอิเล็กโทรด เปนเพียงการระบุระนาบและทิศทางของเวกเตอร
ไฟฟาที่ใชในการวัด ซึ่งการติดอิเล็กโทรดในบริเวณลําตัว  จะชวยใหอัตราสวนระหวางสัญญาณหลัก
และสัญญาณรบกวน (Signal to noise ratio: SNR) มากข้ึน  

 การติดแบบ  Limb leads ยังสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก แบบ Standard limb 
leads ซึ่งเปนการวัดแบบ Bipolar และ Augmented limb leads ซึ่งเปนการวัดแบบ Unipolar 
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 Standard limb leads มีรูปแบบการติดข้ัวอิเล็กโทรด 3 Lead ไดแก Lead I, Lead II และ 
Lead III แสดงดังรูปที่ 2.3(a) สัญญาณแตละ Lead เกิดจากคาความแตกตางระหวางข้ัวอิเล็กโทรด 2 
ข้ัว และเมื่อนําคาจะเวกเตอรทั้งสามมารวมกันดวยเวกเตอรจะไดผลลัพธเทากับศูนยตามลักษณะของ
สามเหลี่ยมไอนโทเฟน (Einthoven triangle) สําหรับสมการของแตละ Lead มีดังน้ี 

I LA RAV = V - V        (2.1) 

II LL RAV = V - V         (2.2) 

III LL LAV = V - V         (2.3) 

Augmented limb lead มีรูปแบบการติดข้ัวอิเล็กโทรด 3 Lead ไดแก aVR, aVL และ 
aVF แสดงดังรูปที่ 2.3(b) สัญญาณแตละ Lead เกิดจากความแตกตางระหวางข้ัวไฟฟาหน่ึงกับ
คาเฉลี่ยของสองข้ัวที่เหลือ หากสังเกตเวกเตอรผลลัพธทางไฟฟาจะพบวา Standard limb leads 
และ Augmented limb leads แตกตางกันเพียงมุมอางอิงเทาน้ัน ดังรูปที่ 2.4 สําหรับสมการของแต
ละ Lead มีดังน้ี 

LA LL
aVR RA

V +V
V =V - ( )

2
       (2.4) 

RA LL
aVL LA

V +V
V =V - ( )

2
       (2.5) 

LA LL
aVF LL

V +V
V =V - ( )

2
       (2.6) 

 

 
รูปที่ 2.3 รูปแบบมาตรฐานของการวัดคลื่น ECG 

(a) แบบ Standard limb leads  (b) แบบ Augmented limb leads 
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aVF

-150°

-120°
-90°

-60°

-30°

0° I

IIIII

+30°

+60°
+90°

+120°

+150°

±180°

 

รูปที่ 2.4 การเปรียบเทียบเวกเตอรทางไฟฟาระหวาง Standard และ Augmented limb leads 
[17] 

2.2.2 การติดขั้วอิเล็กโทรดแบบ Chest leads 

 เปนการติดข้ัวอิเล็กโทรดในรางกายตามแนวขวาง (Transverse plane) อิเล็กโทรดจะถูกติด
ทั้งหมด 6 ตําแหนงที่บริเวณหนาอกและมีรูปแบบการวัดตามตําแหนงการติด ไดแก V1, V2, V3, V4, 
V5 และ V6 ดังรูปที่ 2.5(a) การวัดสัญญาณเปนแบบ Unipolar โดยมีข้ัวอางอิงเปนศักยไฟฟาเสมือน 
เรียกวา Wilson central terminal (WCT)  ดังรูปที่ 2.5(b) ซึ่งเปนผลลัพธของคาเฉลี่ยระหวาง 
Standard limb leads ทั้งสาม สําหรับตําแหนงในการติดอิเล็กโทรดแบบ Chest leads มีดังน้ี  

V1: ซี่โครงชองที ่4 บริเวณขอบขวาของกระดูกกระดูกสันอก (Sternum) 

V2: ซี่โครงชองที่ 4 บริเวณขอบซายของกระดูกกระดูกสันอก 

V3: บริเวณกึ่งกลางระหวาง V2 และ V4 

V4: ดานซายซี่โครงชองที่ 5 บริเวณกึ่งกลางกระดูกไหปลารา ตามแนว Mid-clavicular line 

V5: ระดับเดียวกับ V4 กอนถึงรักแร ตามแนว Anterior-axillary line 

V6: ระดับเดียวกับ V4 บริเวณใตรักแร ตามแนว Mid-axillary line 
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รูปที่ 2.5 การติดข้ัวอิเล็กโทรดแบบ Chest leads 

(a) ตําแหนงของการติดข้ัว [12] (b) ลักษณะการวัดคลื่น ECG 

2.3 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 

ในสภาวะปกติ หัวใจหองลางถูกควบคุมจากกลุมเซลลตนกําเนิดการใหสัญญาณการเตนของ
หัวใจที่มีอัตราการ Depolarize สูงสุด ซึ่งก็คือ SA node ทําใหอัตราการเตนหัวใจมีคาประมาณ 60 -
100 ครั้งตอนาที จังหวะการเตนหัวใจลักษณะน้ี เรียกวา การเตนจังหวะปกติ (Sinus rhythm) หาก
หัวใจเตนดวยอัตราเร็วที่ผิดปกติ หรือดวยจังหวะที่ผิดปกติจะถือวาเปน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(Cardiac arrhythmia) อาจเกิดจากการกําเนิดหรือการนําสงสัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะบางอยางอาจมีอันตรายถึงชีวิต เชน ภาวะหัวใจวาย (Ventricular fibrillation) ในขณะที่
บางอยางเกิดข้ึนกับคนปกติทั่วไป เชน Respiratory sinus arrhythmia ซึ่งมีอัตราการเตนหัวใจ
เปลี่ยนแปลงไปกับการหายใจเขาออก เปนตน สําหรับการแบงประเภทของภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อาจใชเกณฑแบงประเภทตามอัตราการเตนหัวใจ ถาอัตราการเตนหัวใจ มีคาตํ่ากวา 60 ครั้งตอนาที 
เรียกวา Bradycardia หากสูงกวา 100 ครั้งตอนาที เรียกวา Tachycardia 

 หากใชเกณฑแบงประเภทจากตําแหนงจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาที่ผิดปกติ ดังรูปที่ 2.6 
แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

2.3.1 Supraventricular rhythm 

 มีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาอยูที่ SA node, AV node หรือกลามเน้ือหัวใจหองบน มี
ลักษณะคลื่นไฟฟาจากการ Depolarize แพรกระจายไปยังหัวใจหองลางเปนปกติ ทําให QRS 
complex มีลักษณะเชนเดียวกับการเตนจังหวะปกติ ทั้งความกวางและความชันของคลื่น 

2.3.2 Ventricular rhythm 

มีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาอยูที่กลามเน้ือหัวใจหองลาง หรือ Purkinje fibers มี
คลื่นไฟฟาจากการ Depolarize แพรกระจายของหัวใจหองลางแบบผิดปกติ ทําให QRS complex 
และคลื่น T มีความผิดปกติและกวางมากข้ึน เน่ืองจากจุดกําเนิดสัญญาณไฟฟาเหลาน้ีมีอัตราการ 
Depolarize ตํ่ากวา SA node 
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รูปที่ 2.6 ประเภทของ Premature contraction จําแนกตามตําแหนงจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟา 

[18] 

2.4 Premature ventricular contraction (PVC) 

ในบางครั้ง เซลลสวนตางๆของหัวใจอาจเกิดการ Depolarize ดวยตนเองกอนไดรับการแพร
สัญญาณมาจาก SA Node ทําใหกลามเน้ือบริเวณเซลลน้ันบีบตัวกอนกําหนด เหตุการณลักษณะน้ี 
เรียกวา Premature contraction หรือ Extrasystole สาเหตุเกิดจากมีจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟา
ที่ผิดปกติ (Ectopic) ซึ่งในกรณีที่เกิดบริเวณหัวใจหองบน เรียกวา Premature atrial contractions 
(PACs) ถาเกิดบริเวณหัวใจหองลาง เรียกวา Premature ventricular contractions (PVC) 

สําหรับ PVC เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่พบไดบอยในคนปกติและในผูปวยโรคหัวใจ 
โดยทั่วไปแลวถาบุคคลน้ันไมมีโรคหัวใจก็มักจะไมมีปญหาทางสุขภาพ อยางไรก็ตาม PVC ที่เกิดข้ึน
ติดกันอยางตอเน่ืองอาจกลายเปน Ventricular tachycardia ซึ่งมีโอกาสทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 
[13] 

สาเหตุของ PVC มีหลายประการ อาจพบไดในคนปกติ เชน การออกกําลังกาย ความเครียด 
การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน [19] หรือไดรับยาที่มีผลตอการกระตุนของหัวใจประเภท Digoxin เปน
ตน และพบไดในคนที่เปนโรคหัวใจประเภทกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 
หรือ กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) เปนตน [20] ซึ่งวิธีการรักษา 
PVC ข้ึนอยูกับสาเหตุ ถาเปนคนปกติที่ไมมีโรคหัวใจรวมดวยโดยเฉพาะผูที่ไมมีอาการและอายุนอย 
มักไมตองรักษาดวยยา แตใหปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิด PVC 
สวนในบางรายอาจมีอาการใจสั่น หมามืด เวียนศีรษะ จําเปนตองรักษาโดยการใชยา เชน 
Propranolol, Quinidine, Lidocaine เปนตน [19] 

เน่ืองจาก PVC มีความเกี่ยวของกับการ Depolarize และ Repolarize ของหัวใจหองลาง 
ทําใหคลื่นมีลักษณะสําคัญดังน้ี  

- ไมมีคลื่น P 

- มี QRS complex กวางกวา 0.12 s [11] 

- มีจังหวะการเตนของหัวใจ (RR interval) ไมสม่ําเสมอ โดยเกิด PVC กอนเวลา และมี 
Compensatory pause ทําให คลื่น P ที่เกิดข้ึนหลังจากเกิด PVC ปรากฏตามปกติ เน่ืองจากหัวใจ
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หองบนไมไดถูกต้ังการทํางานใหม ความกวางของชวง RR กอนและหลัง PVC มีคารวมกันไดประมาณ 
2 เทาของชวง RR ดังรูปที่ 2.7 

RR 2RR

Expected P wave

PVCs

Sinus

No P Wave

QRS > 0.12 S

Earlier schedule 

 
รูปที่ 2.7 คลื่น ECG ชนิด PVC 

โดยปกติแลว PVC มีความถ่ีและแบบอยางของการเกิดที่ไมแนนอน การตัดสินวาผูปวยเกิด 
PVC บอยก็ตอเมื่อผูปวยมี PVC อยางนอย 6 ลูกคลื่นตอนาที [21] นอกจากน้ีระดับข้ันความเปน
อันตรายของการเกิด PVC ยังถูกแบงออกเปน 5 ระดับ ตาม Lown grading system  [22] คลื่นแต
ละระดับแสดงดังรูปที่ 2.8 

- ระดับ 1 หมายถึง มี PVC ที่เกิดจากจุดกําเนิดเดียวกัน (Unifocal PVCs) นอยกวา 30 ครั้งตอ
ช่ัวโมง ในกรณีน้ี ลักษณะ PVC ทุกคลื่นจะเหมือนกัน 

- ระดับ 2 หมายถึง มี PVC ที่เกิดจากจุดกําเนิดเดียวกันมากกวาหรือเทากับ 30 ครั้งตอช่ัวโมง 

- ระดับ 3 หมายถึง ม ีPVC ที่มีจุดกําเนิดหลายแหง (Multifocal PVCs) ในกรณีน้ี ลักษณะ PVC จะมี
รูปคลื่นมากกวา 1 แบบข้ึนไป 

- ระดับ 4A หมายถึง มี PVC ติดตอกัน 2 ครั้ง (Couplet PVCs) 

- ระดับ 4B หมายถึง มี PVC ติดตอกัน 3 ครั้งข้ึนไป เรียกวา Ventricular tachycardia (VT) ซึ่งถา
เกิดตอเน่ือง Sustained VT   เปนเหตุใหเกิด  Ventricular fibrillation ได [23] (ในกรณีที่เกิด PVC 
ติดตอกัน 3 ครั้ง เรียกวา Triplet PVCs) 

- ระดับ 5 หมายถึง มีปรากฏการณ R-on-T (R-on-T PVC) โดย PVC เกิดข้ึนในเวลาตรงกับสวนยอด
หรือขาลงของคลื่น T ซึ่งภาวะน้ีมีโอกาสเกิดพัฒนาจนกลายเปน VT แลวภาวะหัวใจวายจนเสียชีวิตได 
[20] 

ในกรณีที่ผูปวยมีคลื่นบอยครั้ง มักจะมี PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ปกติอยางเปน
รูปแบบเฉพาะ ถามี PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ในอัตราสวน 1:1 เรียกวา Bigeminy ถามี 
PVC เกิดข้ึนสลับกับ QRS complex ในอัตราสวน 1:2 เรียกวา Trigeminy ดังรูปที่ 2.9 
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(a) (b)

(c) (d)

(e)

Unifocal PVCs Multifocal PVCs

Couplet PVCs Ventricular Tachycardia

R-on-T PVC Ventricular Tachycardia

 
รูปที่ 2.8 การจําแนกคลื่น PVC ตาม Lown grading system 

(a) Unifocal PVCs (b) Multifocal PVCs 
(c) Couplet PVCs (d) Ventricular tachycardia (e) R-on-T PVC [11] 

 

 
รูปที่ 2.9 รูปแบบของ PVC 

(a) Bigeminy  (b) Trigeminy 
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2.5 ทบทวนวรรณกรรม 

 ในชวงหลายปที่ผานมา ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับคลื่น PVC ไดถูกพัฒนาข้ึนดวยวิธีที่
หลากหลาย โดยสามารถแบงกลุมวิธีออกเปนลักษณะเดนและวิธีการจําแนกรูปคลื่น เชน การใช
ลักษณะเดนเชิงเวลา (ชวง RR, ความกวางของ QRS complex) [24], ลักษณะเดนเชิงรูปราง (ขนาด
ของสัญญาณ, อนุพันธ, พื้นที่ใตกราฟ) [25], ลักษณะเดนเชิงความถ่ี [26] เปนตน สําหรับกลุมวิธีการ
จําแนกรูปคลื่น เชน Artificial neural networks [27], Bayesian framework [28], Support 
vector machine [29], วิธีการเชิง Heuristic [30] เปนตน วิธีสวนใหญถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมี
จุดประสงคเพื่อใหข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพสูงแตอาจไมไดคํานึงถึงความซับซอนในการคํานวณ 
ในทางตรงกันขาม ข้ันตอนวิธีสําหรับงานวิจัยบางสวนไดถูกพัฒนาเพื่อสามารถประยุกตใชแบบเวลา
จริงโดยใชข้ันตอนวิธีมีความซับซอนตํ่า 

Tsipouras และคณะ [31] ไดเสนอระบบสําหรับการแยกประเภทหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งรวม
ไปถึงการตรวจจับ PVC โดยใชลักษณะเดนเพียงอยางเดียว คือ ชวง RR  ตัวแปรน้ีถูกคํานวณมาจาก
ตําแหนงการตรวจจับ QRS complex โดยกรรมวิธีเชิงรูปราง ในสวนการแยกประเภทคลื่น PVC ชวง 
RR 3 คาลาสุดจะถูกนํามาใชในการวิเคราะหโดยใชกฎการตัดสินใจที่กําหนดจากผูเช่ียวชาญทาง
การแพทย ข้ันตอนวิธีมีความซับซอนตํ่า สามารถประมวลผลแบบเวลาจริง  และยังมีพื้นฐานอยูบน
หลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ (Cardiac electrophysiology) อีกดวย จากการทดสอบ
ประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด ผลการทดสอบมีความ
ไวเทากับ 87.27% และความจําเพาะเทากับ 94.77% นอกจากน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการเพิ่มเติมในการ
ระบุประเภทกลุมคลื่น PVC หลังจากตรวจจับ PVC อีกดวย หลังจากทดสอบกับฐานขอมูลพบวา การ
ระบุประเภท Couplet PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 99.80% การระบุ
ประเภท Bigeminy PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 93.60% การระบุ
ประเภท Trigeminy PVCs มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 96.67% การระบุ
ประเภท Ventricular Tachycardia มีความไวเทากับ 99.76% และความจําเพาะเทากับ 95.95% 
การระบุประเภท Ventricular fibrillation มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 100% 
และการระบุประเภท 2° Heart block มีความไวเทากับ 100% และความจําเพาะเทากับ 100% 
อยางไรก็ตามการทดสอบประสิทธิภาพจําเปนตองมีขอมูลที่มีกลุมคลื่น PVC มาทดสอบมากกวาน้ี 
เพื่อใหผลการทดสอบมีความนาเช่ือถือและถูกตองตามหลักสถิติ 

 Teeramongkonrasmee และคณะ [32] ไดพัฒนาเครื่องวิเคราะหหัวใจเตนผิดจังหวะแบบ
เวลาจริง ซึ่งมีการตรวจจับ PVC แบบ 1 lead โดยใชพีดีเอเปนตัวประมวลผล และใชการพิจารณา
ลักษณะเดนเชิงเวลาเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวางของ QRS complex ซึ่งไดมาจาก
การตรวจจับ QRS complex โดยใชกรรมวิธีเชิงรูปราง ข้ันตอนวิธีในการสกัดลักษณะเดนและกฎการ
ตัดสินใจมีความซับซอนตํ่า และประมวลผลแบบเวลาจริงได ในการทดสอบประสิทธิภาพของการ
ตรวจจับ PVC ผูวิจัยใชฐานขอมูล MIT-DB ที่มีการแยกชุดขอมูลบางสวนออกจากการทดสอบ ไดแก 
ชุดขอมูลที่มีการใช Pacemaker ชุดขอมูลที่มีความผิดปกติเน่ืองจากการนําไฟฟาในหัวใจ ชุดขอมูลที่
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ไมมี PVC และชุดขอมูลที่มี PVC นอยกวา 10 คลื่น ทําใหเหลือชุดขอมูลในการทดสอบจํานวน 20 ชุด 
หลังจากการทดสอบพบวา ข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 83.18% และความจําเพาะเทากับ 98.81% 

 Iliev และคณะ [33] ไดพัฒนาวิธีตรวจจับคลื่น PVC แบบเวลาจริงสําหรับเฝาระวังผูปวย
โรคหัวใจที่มีความเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย ข้ันตอนวิธีไมซับซอน และเหมาะสมตอการนํามาประยุกตใช
ระบบสมองกลฝงตัว เชน Holter และ Event recorder เปนตน ข้ันตอนวิธีน้ีใชการพิจารณาลักษณะ
เดนเชิงเวลาและรูปรางเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR ซึ่งไดมาจากการตรวจจับ QRS complex และ 
QRS-pattern ซึ่งเปนเมทริกซแบบฮิสโตแกรม สําหรับการคํานวณ QRS-pattern ไดถูกออกแบบ
เพื่อใหใชหนวยความจําจํานวนนอยและสามารถประมวลผลไดอยางรวดเร็ว กฎสําหรับแยกประเภท
คลื่นเปนวิธีเชิง Heuristic ที่ไมซับซอน ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใชฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด โดยทดสอบทั้ง 
2 lead ผลการทดสอบมีความไวเทากับ 95.5% และความจําเพาะเทากับ 99.0%  

 จากงานวิจัยที่ดําเนินการมาแลว [31] ข้ันตอนวิธีที่ใชการพิจารณาชวง RR และ ความกวาง 
QRS complex แมวาจะมีขอดีในเรื่องความซับซอนตํ่า แตวามีความไวคอนขางตํ่าสําหรับตรวจจับ 
PVC ในทางปฏิบัติ งานวิจัยน้ีจึงไดเสนอการพิจารณาลักษณะเดนเพิ่มเติมอีก 2 อยาง ไดแก รูปแบบ 
QRS complex และระดับ ST ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริงของงานวิจัยน้ี สามารถ
ปรับปรุงความไวใหสูงข้ึนไดโดยที่ไมไดทําใหความจําเพาะลดตํ่าลงมาก ในทางปฏิบัติ รูปรางของคลื่น
ปกติจะมีรูปแบบ QRS complex เดียวกัน หาก PVC เกิดข้ึน จะทําให QRS complex มีรูปแบบ
เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากเสนทางการนําไฟฟาแตกตางกัน เชนเดียวกันกับระดับ ST หาก PVC เกิดข้ึน 
จะทําใหมีระดับที่แปรผันไปมาก ลักษณะเดนของงานวิจัยทั้ง 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, 
ความกวางและรูปแบบ QRS complex มีวิธีการคํานวณที่เรียบงายและเหมาะตอการประยุกตใชใน
เวลาจริง 



 

บทที 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สําหรับเน้ือความในบทน้ีจะอธิบายถึงวิธีการพัฒนาข้ันตอนวิธีในสวนซอฟทแวรเพื่อวิเคราะห
คลื่น ECG สําหรับการตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง การประมวลผลแบบเวลาจริง (Real-time) ในที่น้ี
หมายความวา ข้ันตอนวิธีที่ประมวลผลสัญญาณมีการหนวงเวลาของสัญญาณขาออกที่จํากัด [34] 
และคาการหนวงเวลาที่เกิดข้ึนน้ีจําเปนตองคํานึงถึงการตอบสนองตอเหตุการณที่สนใจอยางทันทวงที 
(Timeliness) อยางไรก็ตาม การเกิด PVC โดยทั่วไปไมไดสงผลใหผูปวยมีอันตรายถึงชีวิต ดังน้ัน การ
ตรวจจับ PVC ในงานวิทยานิพนธน้ีจึงสามารถพิจารณาไดวาเปน Soft real-time ซึ่งมีจุดประสงค
เพื่ออํานวยความสะดวกแกการสังเกต PVC ของผูใชเครื่อง Event recorder เทาน้ัน 

สําหรับการวิจัยน้ี ข้ันตอนการประมวลผลถูกออกแบบใหมีความซับซอนตํ่าเพื่อสามารถ
นําไปใชกับระบบสมองกลฝงตัวได รูปที่ 3.1 แสดงบล็อกไดอะแกรมหลักของการวิเคราะหคลื่น ECG 
เพื่อตรวจจับคลื่น PVC ซึ่งประกอบดวย 3 สวน ไดแก การตรวจจับ QRS complex (QRS complex 
detection) การหาลักษณะเดน (Feature extraction) และการจําแนกรูปคลื่น PVC (PVC 
classification) ตําแหนงของ QRS complex ที่ตรวจจับไดจะถูกนํามาใชเปนตําแหนงอางอิงของ 
ECG แตละลูกคลื่น หลังจากน้ันในข้ันตอนที่สอง ลักษณะเดนทั้ง 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, 
ความกวาง และรูปแบบ QRS complex จะถูกคํานวณออกมา หลังจากน้ัน คลื่น ECG แตละลูกจะ
ถูกจําแนกรูปคลื่นวาเปน PVC หรือไมใชในข้ันตอนสุดทาย 

 

รูปที่ 3.1 บล็อกไดอะแกรมหลักของการวิเคราะหคลื่น ECG เพื่อตรวจจับคลื่น PVC 

ข้ันตอนวิธีดังกลาวถูกจําลองกระบวนการใน Simulink environment โดยใช S-function 
ข้ันตอนวิธีจะเปรียบเสมือนกับบล็อกไดอะแกรมหน่ึงในระบบที่เขียนดวยคําสั่งภาษาซี (C-code) การ
ดําเนินการสวนใหญมีภาระการคํานวณที่ไมสูงและใช ตัวแปรประเภทจํานวนเต็ม (Integer 
arithmetic) ดังน้ันข้ันตอนวิธีจึงมี computational load ตํ่าและสามารถนําไปประยุกตใชกับระบบ
แบบเวลาจริงได 

3.1 การตรวจจับ QRS complex (QRS detection) 

 การตรวจจับ QRS complex เปนกระบวนการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจข้ันพื้นฐานในอันดับ
แรก เหตุที่เลือกใชคลื่น QRS complex เพราะมีลักษณะเดน คือ ขนาดและความชันสูงกวาคลื่นอื่น 
ระยะหางระหวาง 2 QRS complex ที่ติดกันเรียกวา ชวง RR ซึ่งนําไปคํานวณอัตราการเตนของหัวใจ
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ได การตรวจจับ QRS complex มีความสําคัญตอการวิเคราะหความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
เน่ืองจากเปนสวนหน่ึงในการกําหนดประสิทธิภาพของระบบโดยรวมทั้งหมด 

 คุณสมบัติของข้ันตอนวิธีที่สําคัญเพื่อนําไปใชในระบบสมองกลฝงตัวแบบเวลาจริง ไดแก 
ความเร็วในการประมวลผล ประสิทธิภาพ ความซับซอนของข้ันตอนวิธี จากโครงงานวิจัยที่ผานมาไดมี
การนําเสนอวิธีการตรวจจับ QRS complex หลายวิธี เชน การแปลงเวฟเล็ต (Wavelet-transform) 
[35] เครือขายประสาท (Neural network) [36] และ การหาคาประมาณของ Posteriori ที่มากที่สุด 
(Maximum a posteriori estimation) [37] เปนตน ซึ่งวิธีการดังกลาวเนนประสิทธิภาพสูงในการ
ตรวจจับแตมีความซับซอนคอนขางสูง ทําใหยากในการประมวลผลโดยใชระบบสมองกลฝงตัว ใน
วิทยานิพนธจึงเลือกใชหลักการพิจารณารูปรางของคลื่นจากหลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ โดย
เลือกวิธีหาอนุพันธและใชตัวกรองแบบดิจิตอล (Derivative and digital filters) ของ Pan และ 
Tompkins [38] ซึ่งเปนวิธีการเชิงเวลาเพื่อคํานวณหาพลังงานของ QRS complex แลวตรวจสอบ
ดวยคาขีดเริ่ม (Threshold) สามารถประมวลผลแบบเวลาจริง และมีความซับซอนตํ่าเพื่อใชในการ
ประยุกตกับระบบสมองกลฝงตัว 

3.1.1 การคํานวณหาพลังงานของ QRS complex [39] 

 การคํานวณหาพลังงานของ  QRS complex เปนวิธีการเชิงเวลาที่อาศัยการวิเคราะหความ
ชัน ขนาด และขอบเขตทางเวลาของคลื่น รูปที่ 3.2 แสดงบล็อกไดอะแกรมของการตรวจจับ QRS 
complex จากการคํานวณหาพลังงานของ QRS complex สําหรับข้ันตอนวิธีใน Preprocessor 
เริ่มตนจาก สัญญาณคลื่น ECG เขาสูการกรองผานแถบ ซึ่งประกอบดวยการกรองผานตํ่าและผานสูง
อนุกรมกัน หลังจากน้ันสัญญาณจะผานการหาอนุพันธ (Derivative) การยกกําลังสอง และ Moving 
Window Integration (MWI) แลวไดคาสัญญาณพลังงานของ QRS complex ที่เกิดจาก
ความสัมพันธระหวางความชันและความกวางของ QRS complex ตอมาสัญญาณผานการตรวจจับ
ยอดคลื่น (Peak detector) แลวนําคายอดและเหตุการณของสัญญาณพลังงานไปใชในสวนตัดสินใจ
เพื่อตรวจจับ QRS complex อีกครั้งหน่ึง สําหรับข้ันตอนวิธีในสวนตัดสินใจ ประกอบดวย 2  เฟส 
ไดแก เฟสการเรียนรู (Learning phase) และเฟสการตรวจจับ (Detection phase) ในสวนแรกเปน
ชวงที่ข้ันตอนวิธีไดเรียนรูและปรับคาขีดเริ่มใหเหมาะสมกับชุดขอมูล และใชเวลาประมาณ 10 s โดย
คํานวณจากคายอดของสัญญาณพลังงานในแตละชวงเวลา ตอมาเมื่อเขาสูชวงที่สอง คายอดของ
สัญญาณจะถูกตัดสินโดยคาขีดเริ่มและสรางคลื่นพัลสที่ใชกําหนดตําแหนงของคลื่นเมื่อตรวจพบ QRS 
complex คาขีดเริ่มและตัวแปรอื่นๆจะถูกปรับตัวตามชวงเวลาใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของ
ลักษณะคลื่นที่เขามา 

 

รูปที่ 3.2 กระบวนการตรวจจับ QRS complex 
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สําหรับข้ันตอนของ Preprocessor มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

3.1.1.1 ตัวกรองผานแถบ  

ประกอบดวยตัวกรองผานตํ่าและผานสูงตออนุกรมกัน ทําหนาที่ลดผลของสัญญาณรบกวนใน
สัญญาณคลื่น ECG โดยการเลือกยานสเปกตรัมที่เหมาะสมเพื่อรักษาองคประกอบของ QRS 
complex ซึ่งสเปกตรัมที่ทําใหพลังงานของ QRS complex มากที่สุด มีคาอยูระหวาง 5 -15 Hz มี
คาพลังงานสูงสุดอยูที่ศูนยกลาง 10 Hz และถูกออกแบบการทํางานที่อัตราการชักตัวอยาง เทากับ 
200 Hz โดยที่สัมประสิทธ์ิของตัวกรองแบบดิจิตอล (Digital filter) จะใชตัวแปรประเภทจํานวนเต็ม 
(Integer) เทาน้ัน เพื่อสามารถนําไปประยุกตใชกับไมโครคอนโทรลเลอรที่มีหนวยความจํานอยแบบ
เวลาจริงได 

1) ตัวกรองผานตํ่า 

ฟงกชันถายโอน (Transfer function) ของตัวกรองผานตํ่าอันดับสอง (Second – order 
low pass filter) มีสมการดังน้ี 

H(z)
-6 2

-1 2

( 1 - z )
=

( 1 - z )
                                             (3.1) 

จากสมการที่ (7) หากแปลงเปนสมการผลตางแลวจะไดอัตราขยาย 36 เทา ในที่น้ีตองการให
อัตราขยายมีคาประมาณ 1 เทา จึงใชการหารสมการผลตางดวย 32 เน่ืองจากเปนจํานวนเต็มที่มีคา
ใกลเคียง 36 ซึ่งสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสอง (Binary shift) แสดงดังสมการที่ (8) โดยมีความถ่ี
ขอบเขต (Cutoff frequency) ของตัวกรองผานตํ่ามีคาประมาณ 11 Hz และหนวงเวลา (Delay) 
เทากับ 5 ขอมูลตัวอยาง (Sample) หรือ 25 ms และผลตอบสนองของเฟสมีความเชิงเสน ดังรูปที่ 
3.3 สมการผลตางของตัวกรองผานตํ่า คือ 

1
y(n) = [ 2y(n - 1) - y( n - 2 ) + x(n) - 2x( n -6 ) + x( n -12 )]

32
                 (3.2) 

2) ตัวกรองผานสูง 

 ตัวกรองผานสูงในข้ันตอนวิธีประยุกตจากการนําตัวกรองผานตํ่าอันดับหน่ึง ลบออกจาก
สัญญาณตนฉบับที่มีการหนวงเวลา สําหรับฟงกชันถายโอนของตัวกรองผานตํ่า มีสมการดังน้ี 

LPFH
-32

-1

 1 - z
(z) =

 1 - z
                                        (3.3) 

ความถ่ีขอบเขตของตัวกรองผานตํ่า มีคาประมาณ 5 Hz อัตราขยายเทากับ 32 เทา และ
หนวงเวลา เทากับ 16 ขอมูลตัวอยาง หรือ 80 ms ตัวกรองผานสูงสามารถคํานวณไดจากการนํา
ฟงกชันถายโอนของตัวกรองผานตํ่าหารดวยอัตราขยาย 32 เทา แลวนําไปลบออกจากฟงกชันถาย
โอนสัญญาณตนฉบับที่มีการหนวงเวลาเทากับ 16 ขอมูลตัวอยาง สําหรับฟงกชันถายโอนของตัวกรอง
ผานสูง มีสมการดังน้ี 

HPFH -16 LPFH (z)
(z) = z -

32
                                     (3.4) 



 18 

HPFH

-32
-16 -17

-1

1 z
- + z - z +
32 32(z) =

1- z
                                 (3.5) 

สมการผลตางของตัวกรองผานสูง คือ 

 x(n) x(n - 32)
y(n) = y(n -1) - + x(n -16) - x(n -17) +

32 32
                   (3.6) 

ดังน้ัน ความถ่ีขอบเขตของตัวกรองผานสูง มีคาประมาณ 5 Hz อัตราขยายเทากับ 1 เทา 
และหนวงเวลาเทากับ 16 ขอมูลตัวอยางและผลตอบสนองของเฟสมีความเชิงเสน ดังรูปที่ 3.4 

 
รูปที่ 3.3 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานตํ่า (a) ขนาด (b) เฟส 

 
รูปที่ 3.4 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานสูง (a) ขนาด (b) เฟส 
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หลังจากสัญญาณคลื่น ECG ผานตัวกรองผานแถบ จะไดผลตอบสนองเชิงความถ่ี มีคาอยู
ระหวาง 5 -11 Hz มีคาพลังงานสูงสุดอยูที่ศูนยกลางประมาณ 10 Hz ดังรูปที่ 3.5 อยางไรก็ตาม รูป
สัญญาณที่เพี้ยนเน่ืองจากความไมเปนเชิงเสนของเฟสไมไดมีผลตอการตรวจจับ QRS complex 
เพราะตองการเพียงแคหาพลังงานของสัญญาณ QRS complex และกําจัดสัญญาณรบกวนเทาน้ัน 

 
รูปที่ 3.5 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของตัวกรองผานแถบ (a) ขนาด (b) เฟส 

3.1.1.2 การหาอนุพันธ 

 การหาอนุพันธเปนวิธีมาตรฐานแบบเชิงเสน สําหรับการหาความชันของคลื่น ECG เพื่อแยก 
QRS complex ที่มีความชันสูงมาก ออกจากคลื่นอื่นที่มีความชันตํ่ากวา สําหรับฟงกชันถายโอนของ
การหาอนุพันธแบบ 5 จุด มีสมการดังน้ี 

H -2 -1 2(z)= -2z - z -z+2z                                     (3.7) 

จากสมการที่ 3.7 หากแปลงเปนสมการผลตางแลวจะไดอัตราขยาย 10 เทา ในที่น้ีตองการ
ใหอัตราขยายมีคาประมาณ 1 เทา จึงใชการหารสมการผลตางดวย 8 เน่ืองจากเปนจํานวนเต็มที่มีคา
ใกลเคียง 10 ซึ่งสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสอง แสดงดังสมการที่ 3.8 โดยมีการหนวงเวลาเทากับ 
2 ขอมูลตัวอยาง หรือ 10 ms  

1
y(n) = [2x(n) + x(n-1)- x(n-3)-2x(n-4) ]

8
                           (3.8) 

3.1.1.3 การยกกําลังสอง 

การยกกําลังสองเปนการแปลงแบบไมเชิงเสน ใชในการเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณ QRS 
complex เน่ืองจาก QRS complex เปนสัญญาณที่มีความชันสูงกวาคลื่นอื่น และทําใหขอมูลทุกคา
กลายเปนบวกกอนที่จะเขากระบวนการหา MWI สําหรับการประยุกตใชงานกับไมโครคอนโทรลเลอร
จําเปนตองจํากัดคาสูงสุดของสัญญาณหลังการยกกําลังสอง เน่ืองจากตัวแปรที่เก็บขอมูลมีคาจํากัด 
การยกกําลังสองมีสมการดังน้ี 
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2y(n) = [x(n)]                                              (3.9) 

3.1.1.4 การหา Moving window integration (MWI) 

 การหา MWI เปนการแปลงแบบเชิงเสน ใชเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณ QRS complex 
ในเชิงเวลา เน่ืองจากความชันของคลื่น R เพียงอยางเดียว อาจไมสามารถตรวจจับ QRS complex 
ไดทั้งหมด ในกรณีที่เกิดคลื่นหัวใจแบบผิดปกติ อาจเกิด QRS complex ที่มีขนาดใหญแตมีขอบเขต
กวาง ทําใหความชันนอย การเพิ่มความเดนชัดของสัญญาณในเชิงเวลาจะชวยใหข้ันตอนวิธีตรวจจับ 
QRS complex ไดสะดวกข้ึน สมการผลตางของการหา MWI มีดังน้ี 

1
y(n) = [ x(n-(N-1) )+x(n-(N-2))+...+x(n)]

N
                        (3.10) 

  กําหนดให N คือ จํานวนของขอมูลตัวอยางที่ใชกําหนดความกวางของหนาตาง ซึ่งควรมีคา
เหมาะสม เน่ืองจาก ถาขนาดของหนาตางกวางเกินไปจะทําใหไดสัญญาณที่เกิดจากการรวม QRS 
complex และคลื่น T เขาดวยกัน ถาขนาดของหนาตางแคบเกินไปจะเกิดสัญญาณเอาทพุทหลาย
ยอดคลื่น ดังน้ัน ความกวางของหนาตางควรมีคาใกลเคียงกับ QRS complex ที่กวางมากที่สุด ซึ่งมี
คาประมาณ 150 ms ในที่น้ีข้ันตอนวิธีที่ใชมีอัตราการชักตัวอยางเทากับ 200 Hz จึงเลือกความกวาง
ของหนาตางเทากับ 32 ขอมูลตัวอยาง หรือ 160 ms เพื่อสามารถใชการเลื่อนระบบฐานสองได 

3.1.1.5 การตรวจจับยอดคลื่น 

การตรวจจับยอดคลื่นเปนกระบวนการที่ใชตรวจจับเหตุการณของขอมูลตัวอยางที่มีคายอด
ของคลื่น คลื่นที่ระบุอาจเปนคลื่นขนาดใหญหรือเล็กก็ได เชน QRS complex คลื่น P คลื่น T หรือ
คลื่นอื่นๆ เปนตน โดยเหตุการณของยอดคลื่น (Peak event) เปนตัวแปรสําคัญที่ใชตรวจจับ QRS 
complex ซึ่งจะนําไปผานการจําแนกคลื่นอีกครั้งหน่ึง วิธีการตรวจจับ เริ่มตนจากการเก็บคาที่มาก
สุดของสัญญาณ MWI หลังจากน้ัน เมื่อสัญญาณลดลงจนเหลือนอยกวาครึ่งหน่ึงของคาที่มากที่สุดของ
สัญญาณ จะไดตําแหนงของเหตุการณ แลวยกเลิกคาที่เก็บไวเพื่อเริ่มตนตรวจจับเหตุการณถัดไป 
แสดงดังรูปที่ 3.6 

 
รูปที่ 3.6 กระบวนการตรวจจับยอดคลื่น 
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3.1.1.6 การจําแนกคลื่น QRS complex 

 หลังจากผานการตรวจจับยอดคลื่นแลว ในข้ันตอนน้ี ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่นที่ตรวจจับวา
เปน QRS complex หรือไม ข้ันตอนหลักแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก เฟสการเรียนรู และเฟสการ
ตรวจจับ ทุกๆครั้งในการตรวจจับชุดขอมูล ECG ชุดหน่ึง ข้ันตอนวิธีจะเริ่มตนกระบวนการในเฟสการ
เรียนรูเพื่อปรับคาขีดเริ่มใหเหมาะสมกับชุดขอมูลน้ันๆ ซึ่งใชเวลาประมาณ 10 s 

ตอมาเมื่อเขาสูชวงที่สอง คายอดของสัญญาณจะถูกตัดสินโดยคาขีดเริ่มและสรางคลื่นพัลสที่
ใชกําหนดตําแหนงของคลื่นเมื่อตรวจพบ QRS complex คาขีดเริ่มและตัวแปรอื่นๆจะถูกปรับตัวตาม
ชวงเวลาอยางสม่ําเสมอใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะคลื่นที่เขามา คาขีดเริ่มถูกปรับใหมีคา
สูงกวาคายอดของสัญญาณรบกวน การลดคาขีดเริ่มสามารถกระทําโดยการเพิ่ม SNR ของระบบโดย
การเลือกคาความถ่ีขอบเขตที่เหมาะสมในตัวประมวลผลกอน 

การตรวจจับยอดคลื่นประกอบดวยสัญญาณขาออก 2 กรณี ซึ่งตัดสินเมื่อมีเหตุการณของ
ยอดคลื่นเกิดข้ึนในระบบ สําหรับกรณีแรก หากสัญญาณคายอดมากกวาคาขีดเริ่ม จะถือวาเปนคา
ยอดที่เกิดจาก QRS complex และกรณีที่สอง หากสัญญาณคายอดนอยกวาคาขีดเริ่ม จะถือวาเปน
คายอดที่เกิดจากสัญญาณรบกวน ตอมา ประมาณคายอดจากทั้งสองกรณีโดยการคํานวณจาก 
มัธยฐานของขอมูลคายอดจํานวน 9 คาที่ผานมา 

การประมาณคายอดของ QRS complex และสัญญาณรบกวนมีสมการดังน้ี 

SPKI SPeak= Median of                                       (3.11) 

NPKI NPeak= Median of                                       (3.12) 

โดยที่ 

SPKI  เปนคาประมาณของคายอดของ MWI ที่เกิดจาก QRS complex 

SPeak   เปนเซตของคายอดสัญญาณ MWI ที่เกิดจาก QRS complex จํานวน 9 คาที่ผานมา 

NPKI   เปนคาประมาณของคายอดของสัญญาณ MWI ที่เกิดจากสัญญาณรบกวน 

NPeak  เปนเซตของคายอดสัญญา  MWI ที่เกิดจากสัญญาณรบกวนจํานวน 9 คาที่ผานมา 

 คาขีดเริ่มของการตรวจจับ  QRS complex มีสมการดังน้ี 

THRESHOLD NPKI SPKI NPKI =  + 0.125 (  - )                          (3.13) 
นอกจากการใชคาขีดเริ่มในข้ันตอนพื้นฐานแลว ยังมีการกําหนดกฎในการตัดสินใจเพิ่มเติม

เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex ดังน้ี 

- มีกระบวนการคนหายอนกลับ (Search back) ในกรณีที่การตรวจจับโดยคาขีดเริ่มไมพบ
ยอดคลื่นของ QRS complex เปนเวลา 1.5 เทาของชวงเวลา RR ลาสุด ใหตรวจสอบคายอดของ
สัญญาณ MWI ที่มีขนาดสูงสุด ที่เกิดข้ึนในชวงเวลาน้ี เน่ืองจาก QRS complex มักเกิดจากคายอดที่
มีขนาดใหญ คายอดน้ีจะถือวาเกิดจาก QRS complex ก็ตอเมื่อสัญญาณ MWI มีคายอดสูงกวา 30% 
ของคาขีดเริ่ม  
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 - หลังจากที่ ข้ันตอนวิธีตรวจพบเหตุการณที่เปน QRS complex แลวจะไมตรวจจับ
เหตุการณ QRS complex เปนเวลา 200 ms เพื่อปองกันการตรวจจับ QRS complex ซ้ําหลายครั้ง
ในคลื่นเดียวกัน เน่ืองจากสรีรวิทยาของหัวใจไมสามารถมี QRS complex อยูใกลกันนอยกวา
ชวงเวลาน้ี การปรับปรุงเพื่อใหข้ันตอนวิธีปองกันสัญญาณรบกวนน้ี เรียกวา “Refractory period” 

ตัวอยางสัญญาณที่คํานวณจากข้ันตอนวิธีในแตละข้ันตอน แสดงดังรูปที่ 3.7(a) – 3.7(f) โดย
ทดสอบกับคลื่น ECG แบบปกติ และ PVC จากฐานขอมูล MIT-DB ชุดขอมูลที่ 100 ดวยอัตราการชัก
ตัวอยางเทากับ 200 Hz ซึ่งมีการหนวงเวลารวมเทากับ 55 ขอมูลตัวอยางหรือ 275 ms 

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

(i)
 

รูปที่ 3.7 ตัวอยางสัญญาณที่คํานวณไดในกระบวนการตรวจจับ QRS complex 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ (b) สัญญาณหลังผานตัวกรองผานแถบ (c) สัญญาณหลังผานการหา
อนุพันธ (d) สัญญาณหลังผานการยกกําลังสอง (e) สัญญาณหลังผานการหา MWI (f) สัญญาณพัลส
ขาออกของการตรวจจับ QRS complex (g) คาสัมบูรณของขนาดสัญญาณหลังผานตัวกรองผานแถบ 
(h) ตําแหนงยอดสูงสุดของคลื่นหลังจากผานตัวกรองผานแถบ (i) สัญญาณ Fiducial mark ของ QRS 
complex 
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3.1.1.7 การหา Fiducial mark 

 หลังจากไดตําแหนงพัลสจากการจําแนกคลื่น QRS complex แลว พัลสที่ไดยังคงเปนคาที่มี
การหนวงเวลาของกระบวนการ คาผลลัพธน้ีจึงยังไมสามารถนําไปเปรียบเทียบกับ Annotation 
อางอิงของฐานขอมูล ข้ันตอนถัดมาน้ี คือ การหา Fiducial mark ซึ่งเปนตําแหนงทางเวลาที่อยู
ในชวง QRS complex จุดดังกลาวจะถูกนําไปใชในการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS 
complex ในข้ันตอนถัดไป กรรมวิธีในข้ันตอนน้ีดัดแปลงมาจากวิธีของ Halminton และคณะ [40] 
Fiducial mark ถูกกําหนดข้ึนโดยเริ่มตนจากการตําแหนงยอดสูงสุดของคาสัมบูรณของขนาดคลื่น
หลังจากผานตัวกรองผานแถบ หลังจากน้ันจะมีการชดเชยคาหนวงเวลาคงตัวของตัวกรองผานแถบอีก
ครั้งจนได fiducial mark ในตําแหนงที่เหมาะสม แสดงดังรูปที่ 3.7(g) – 3.7(i) 

 

3.1.2 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex  

3.1.2.1 วิธีการทดสอบ 

การทดสอบประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี ใชฐานขอมูล MIT-BIH arrhythmia database 
(MIT-DB) [41] ที่มีทั้งหมด 48 ชุดขอมูล แตละชุดประกอบดวยแฟมขอมูล 3 ชนิดไดแก แฟมขอมูล
สวนหัว (Header) ซึ่งระบุขอมูลที่สําคัญของแฟมขอมูล เชน ช่ือผูปวย อายุ เพศ Lead อัตราการชัก
ตัวอยาง (Sampling rate) ความละเอียดของการแปลงสัญญาณแอนาล็อกเปนสัญญาณดิจิตอล (A/D 
resolution) เปนตน สวนที่สอง คือ แฟมขอมูลสัญญาณ ซึ่งเก็บขอมูลของคลื่นทุกๆ การชักตัวอยาง
ไวชุดละประมาณ 30 นาที สวนสุดทาย คือ แฟมขอมูล Annotation ซึ่งเก็บขอมูลตําแหนงและชนิด
ของ QRS complex  

 สําหรับตัวแปรมาตรฐานที่ใชในการแสดงประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี สามารถคํานวณไดดังน้ี 

1) ความไว (Sensitivity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนบวกสําหรับขอมูลตัวอยางที่ผิดปกติ 

TP
Sensitivity=

TP+FN
                                                       (3.14) 

2) Positive predictivity หมายถึง โอกาสที่ขอมูลตัวอยางจะผิดปกติเมื่อไดผลลัพธเปนบวก 
TP

Positive Predictivity=
TP+FP

                                                 (3.15) 

ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex สามารถอธิบายคําจํากัดความไดดังน้ี 

True positive (TP) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจพบ และเกิดข้ึนจริง 

False positive (FP) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจพบ แตไมไดเกิดข้ึนจริง 

False negative (FN) หมายถึง จํานวน QRS complex ที่ตรวจไมพบ แตเกิดข้ึนจริง 

วิธีการทดสอบเริ่มตนจากการนําขอมูลจากแฟมขอมูลสัญญาณของ MIT-DB มาทดสอบกับ
ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab เพื่อประมวลผลแลวนําตําแหนงของ Fiducial mark 
มาสรางเปน แฟมขอมูล Annotation ที่มีการเก็บตําแหนงของ QRS complex ไว ดังรูปที่ 3.8 
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หลังจากน้ัน นําแฟมขอมูลดังกลาวมาตรวจสอบประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Bxb.exe ซึ่งเปน
โปรแกรมมาตรฐานในการเปรียบเทียบตําแหนงลูกคลื่นระหวางแฟมขอมูล Annotation ที่สราง
ข้ึนกับฐานขอมูล  หากตําแหนงของ QRS complex ที่สรางข้ึนหางจากของฐานขอมูลไมเกินในชวง 
150 ms จะถือวามีการตรวจพบ ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 [42] ในที่น้ีข้ันตอนวิธีที่
สรางข้ึนจําเปนตองใชชวงเรียนรู 10 s การทดสอบประสิทธิภาพจึงไมนําคลื่น 10 s แรกของแตละชุด
ขอมูลมาประเมินผล 

 

 
รูปที่ 3.8 ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab 

 

3.1.2.2 สรุปและวิเคราะหผลการทดสอบ 

 หลังจากทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุดขอมูล 
พบวาข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 99.82% Positive predictivity เทากับ 99.55% และมีคาความ
ผิดพลาดโดยรวมเทากับ 0.63% ดังตารางที่ 3.1 ความผิดพลาดมักเกิดจากการตรวจจับคลื่นที่มีคา
ยอดสูงสลับกับคายอดตํ่า ซึ่งยอดตํ่าเกิดจากคลื่น ECG ที่ผิดปกติ และสัญญาณรบกวนที่ทําใหเกิด 
False positive จําเปนตองปรับคาตัวแปร เชน อัตราสวนของตัวแปรในคาขีดเริ่ม เพื่อใหมีความไว
และความจําเพาะโดยรวมมากข้ึน โดยอาศัยการทดสอบในการปรับลดความผิดพลาดของการตรวจจับ 
QRS complex ใหนอยที่สุด อยางไรก็ตาม ผลการทดสอบ ในปจจุบันมีความแมนยําโดยรวมมากกวา 
99.5 % ทั้งความไวและ Positive predictivity ซึ่งนับวาเกิดความผิดพลาดเพียงเล็กนอย ข้ันตอนวิธี
น้ีจึงสามารถนําไปใชตรวจจับ PVC ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 3.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Fail 
detection 

(%) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity 

(%) 

100 2260 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

101 1854 0 6 6 0.32 100.00 99.68 

102 2175 0 0 0 0.00 100.00 100.00 
103 2073 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

104 2216 2 65 67 3.02 99.91 97.15 

105 2558 5 56 61 2.38 99.80 97.85 
106 2017 4 4 8 0.40 99.80 99.80 

107 2125 0 1 1 0.05 100.00 99.95 

108 1752 31 92 123 7.02 98.23 94.93 
109 2516 1 2 3 0.12 99.96 99.92 

111 2112 1 2 3 0.14 99.95 99.91 

112 2525 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

113 1786 0 0 0 0.00 100.00 100.00 
114 1870 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

115 1943 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

116 2399 20 2 22 0.92 99.17 99.92 
117 1526 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

118 2266 0 9 9 0.40 100.00 99.60 

119 1977 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

121 1853 2 2 4 0.22 99.89 99.89 
122 2461 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

123 1510 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

124 1611 1 0 1 0.06 99.94 100.00 
200 2586 1 25 26 1.01 99.96 99.04 
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ตารางที่ 3.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ QRS complex ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 48 ชุด (ตอ) 

Record 
number 

Beat 
number 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

False 
detection 
(Beats) 

Fail 
detection 

(%) 

Sensitivity  
(%) 

Positive 
predictivity 

(%) 

201 1949 19 0 19 0.97 99.03 100.00 

202 2127 3 0 3 0.14 99.86 100.00 

203 2961 28 61 89 3.01 99.05 97.96 
205 2641 2 0 2 0.08 99.92 100.00 

207 1850 12 20 32 1.73 99.35 98.92 

208 2939 17 8 25 0.85 99.42 99.73 
209 2990 0 7 7 0.23 100.00 99.77 

210 2634 32 8 40 1.52 98.79 99.69 

212 2733 0 5 5 0.18 100.00 99.82 
213 3233 0 1 1 0.03 100.00 99.97 

214 2250 6 5 11 0.49 99.73 99.78 

215 3345 0 3 3 0.09 100.00 99.91 

217 2196 4 2 6 0.27 99.82 99.91 
219 2141 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

220 2036 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

221 2414 2 1 3 0.12 99.92 99.96 
222 2470 0 3 3 0.12 100.00 99.88 

223 2592 0 1 1 0.04 100.00 99.96 

228 2041 2 79 81 3.97 99.90 96.27 

230 2242 0 2 2 0.09 100.00 99.91 
231 1561 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

232 1772 0 12 12 0.68 100.00 99.33 

233 3062 6 4 10 0.33 99.80 99.87 
234 2738 0 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 108888 201 488 689 0.63 99.82 99.55 
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3.2 การสกัดลักษณะเดน (Feature extraction) 

 ลักษณะเดนของคลื่น ECG หมายถึง คุณสมบัติทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ ซึ่งสามารถแบง
ออกเปนลักษณะเดนเชิงเวลา (ชวง RR, ความกวางของ QRS complex) ลักษณะเดนเชิงรูปราง 
(ขนาดของสัญญาณ, อนุพันธ, พื้นที่ใตกราฟ) ลักษณะเดนเชิงความถ่ี เปนตน การสกัดลักษณะเดน 
เปนกระบวนการอันดับถัดมาหลังจากทราบตําแหนงอางอิงของคลื่น ECG หลังจากน้ัน ลักษณะจะถูก
นําไปใชในการจําแนกคลื่น PVC งานวิจัยน้ีประกอบดวยลักษณะเดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, 
ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ ST ลักษณะเดนเชิงเวลาและรูปราง
ที่นํามาใชสามารถคํานวณหาไดโดยวิธีไมซับซอนและมีพื้นฐานอยูหลักการทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจอีก
ดวย 

 การสกัดลักษณะเดนแตละอยางจําเปนตองใชการปรับปรุงสัญญาณที่แตกตางกันตามสภาพ
ความเหมาะสม รูปที่ 3.9 แสดงบล็อกไดอะแกรมของข้ันตอนวิธีในการสกัดลักษณะเดนโดยรวม ชวง 
RR ใชการปรับปรุงสัญญาณในกระบวนการตรวจจับ QRS complex และนํา Fiducial mark มาใช
ในการคํานวณ สําหรับประเภทและความกวาง QRS complex จะใช Smoothing filter เพื่อให
สัญญาณมีความราบเรียบ เหมาะสมตอการพิจารณารูปรางของคลื่น สําหรับระดับ ST จะใช
กระบวนการกําจัด Baseline เพื่อใชในการพิจารณาขนาดของ ECG โดยที่ ECG มีรูปรางไม
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ข้ันตอนวิธีในกระบวนการสกัดลักษณะเดนถูกออกเปน 4 สวนหลักๆ ไดแก 
การสกัดชวง RR, ความกวาง QRS complex, รูปแบบ QRS complex และระดับ ST สําหรับความ
กวาง QRS complex จะถูกคํานวณภายหลังจากการหารูปแบบ QRS complex เน่ืองจากข้ันตอนวิธี
นํารูปแบบมาใชในการคํานวณความกวาง QRS complex หลังจากน้ัน เอาทพุททั้งหมดที่ไดจากการ
สกัดลักษณะเดนจะถูกนําไปใชในกระบวนการจําแนกคลื่น PVC ตอไป 

 

 
 

รูปที่ 3.9 บล็อกไดอะแกรมของการสกัดลักษณะเดนของคลื่น ECG 

3.2.1 การสกัดชวง RR 

 เน่ืองจาก PVC เกิดมาจากจุดกําเนิดของสัญญาณไฟฟาผิดปกติที่บริเวณหัวใจหองลาง ทําให
สัญญาณ PVC เกิดข้ึนเร็วกวาคลื่น ECG ปกติ ชวง RR กอนคลื่น PVC จึงมีระยะสั้น เราสามารถ
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สังเกตไดจากรูปที่ 3.10 ชวง RR เปนลักษณะเดนของ PVC ที่สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน ดังน้ัน 
ลักษณะเดนชนิดน้ีจึงนิยมนํามาใชในการจําแนกคลื่น PVC สําหรับงานวิจัยน้ี ชวง RR คํานวณมาจาก
ชวงเวลาระหวาง Fiducial mark ที่อยูตอเน่ืองกัน 

 
รูปที่ 3.10 ตัวอยางชวง RR ของคลื่น ECG ปกติ และคลื่น PVC 

3.2.2 การสกัดรูปแบบ QRS complex 

 โดยทั่วไป รูปรางของคลื่น ECG ที่ปกติจะมีลักษณะใกลเคียงกัน เมื่อ PVC เกิดข้ึน คลื่น QRS 
complex และองคประกอบอื่นๆ อาจมีรูปรางเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเน่ืองจากมีเสนทางการนํา
ไฟฟาแตกตางกัน สามารถสังเกตไดจากรูปที่ 3.11 คลื่น PVC มี QRS complex กลับเฟสกับคลื่น 
ECG ปกติ รวมไปถึงขนาดของยอดคลื่นที่แตกตางจากเดิมอยางชัดเจน 

 
รูปที่ 3.11 ตัวอยางรูปแบบ QRS complex ของคลื่นปกติ และ PVC 

โดยปกติ คลื่น ECG จะมีสัญญาณรบกวนจากแหลงตางๆ เราสามารถสังเกตไดจากสัญญาณ
รบกวนที่ปะปนอยูบนสัญญาณหลักในรูปที่ 3.12 (a) การปรับปรุงสัญญาณดวย Moving average 
แมวาจะทําใหสัญญาณราบเรียบข้ึน แตก็ทําใหปลายแหลมของยอดคลื่นมีลักษณะโคง เพื่อแกไข
ปญหาดังกลาว ข้ันตอนกอนกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex ในงานวิจัยน้ีจะมกีารปรับปรุง
สัญญาณดวย Smoothing filter แบบ 7 จุด ของ Savitzky และ Golay [43] โดยตัวกรองสัญญาณน้ี
ใชการประมาณแบบวิธีกําลังสองตํ่าสุด (Least – Square method) ซึ่งจะทําใหสัญญาณมีความ
ราบเรียบมากข้ึน และยังไมทําใหปลายของยอดคลื่นผิดเพี้ยนไปจากเดิมอีกดวย ดังรูปที่ 3.12 (b) 
สมการผลตางของ Smoothing filter แบบ 7 จุด คือ  
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y(n) = -2x(n) + 3x(n -1) +6x(n -2)+7x(n-3)+6x(n-4)+3x(n-5) -2x(n-6)              (3.16) 

 
รูปที่ 3.12 การเปรียบเทียบสัญญาณหลังผาน Smoothing filter 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ  (b) สัญญาณ ECG หลังผาน Smoothing 

หลังจากผานการกรองดวย Smoothing filter แลว สัญญาณจะถูกหาอนุพันธเพื่อนําไป
พิจารณารูปแบบของ QRS complex ตอไป การหาอนุพันธน้ีจะใชวิธีการเดียวกับการตรวจจับ QRS 
complex ในหัวขอที่ผานมาแลว สําหรับการวิจัยน้ี QRS complex ของคลื่น ECG lead II จะถูก
จําแนกอยางหยาบออกเปน 4 รูปแบบ คลื่น QRS complex แตละรูปแบบจะถูกพิจารณาจากรูปราง
ของสัญญาณอนุพันธซึ่งแสดงดังรูปที่ 3.13 Type I คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Positive 
single-phase, Type II คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Negative single-phase, Type III 
คือ รูปแบบของ QRS complex ที่เปน Positive bi-phase และ Type IV คือ รูปแบบของ QRS 
complex ที่เปน Negative bi-phase 

  
 

รูปที่ 3.13 รูปแบบ QRS complex ของคลื่น ECG 

 รูปที่ 3.14 แสดงนิยามของการสกัดรูปแบบ QRS complex จากการสังเกตคลื่น ECG แบบ 
lead II สัญญาณอนุพันธของคลื่น ECG ประกอบดวยยอดคลื่นบวกจํานวน 2 อัน ไดแก ยอดคลื่นบวก
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ดานซาย (Left positive peak) และดานขวา (Right positive peak) และมียอดคลื่นลบ (Negative 
peak) เพียง 1 อัน กฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex แสดงในตารางที่ 3.2 โดยคาขีดเริ่ม THpat 
คํานวณมาจาก 13 เปอรเซ็นตของขนาดสัญญาณอนุพันธ (Absolute derivative amplitude) 

 
รูปที่ 3.14 นิยามของการสกัดรูปแบบ QRS complex 

 

ตารางที่ 3.2 กฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex 

Type 
Nomenclature 

of 
QRS complex 

Decision rules 

Type I qRs / qR / R LPP > THpat, RPP < THpat 
Type II QS / Qr LPP < THpat, RPP > THpat 
Type III Rs LPP,RPP > THpat and LPP > RPP 
Type IV rS LPP,RPP > THpat and LPP < RPP 

 

 หลังจากผานกฎการจําแนกรูปแบบ QRS complex แลว QRS complex แตละลูกคลื่นจะ
ถูกสกัดและจําแนกรูปแบบออกเปน Type I, Type II, Type III หรือ Type V รูปแบบที่ไดจะเปน
ตัวกําหนดวิธีในหาความกวาง QRS complex ที่แตกตางกัน 

3.2.3 การสกัดความกวาง QRS complex 

 โดยทั่วไปแลว PVC มักมี QRS complex กวางกวาคลื่น ECG ปกติ เน่ืองจาก PVC มี
ความเร็วในการนําไฟฟาตํ่ากวาคลื่น ECG ปกติ ดังรูปที่ 3.15 ความกวาง QRS complex เปน
ลักษณะเดนที่นิยมนํามาใชในการบงบอกความผิดปกติของ ECG และสามารถนํามาใชในการแยก
ประเภทคลื่นระหวาง PVC กับ Premature atrial contraction (PAC) ซึ่งเปนความผิดปกติบริเวณ
หัวใจหองบนไดอีกดวย  
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รูปที่ 3.15 ตัวอยางความกวาง QRS complex ของปกติ และคลื่น PVC 

 สําหรับงานวิจัยน้ี ความกวาง QRS complex คํานวณมาจากระยะทางระหวาง Onset และ 
Offset ของ QRS complex โดยสัญญาณอนุพันธของคลื่น ECG จากกระบวนการหารูปแบบ QRS 
complex จะถูกนํามาพิจารณาเพื่อหาตําแหนงทั้งสอง โดยแบงออกเปน 4 กรณี ตามรูปแบบ QRS 
complex ที่คํานวณไดในข้ันตอนที่ผานมา 

 กระบวนการพิจารณาคลื่น ECG เพื่อหา Onset และ Offset แสดงดังรูปที่ 3.16 ในกรณี
รูปแบบ QRS complex ชนิด Type I การหา Onset จะเริ่มตนจากยอดคลื่นดานบวกบนสัญญาณ
อนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางซายของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของสัญญาณอนุพันธมีคานอย
กวาคาขีดเริ่ม THon ซึ่งเทากับ 50% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน การหา Offset จะเริ่มตนจาก
ยอดคลื่นดานลบบนสัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางขวาของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของ
สัญญาณอนุพันธมีคานอยกวาคาขีดเริ่ม THoff ซึ่งเทากับ 25% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน 

 ในกรณี Type II กระบวนการคนหา Onset และ Offset จะตรงกันขามกับกรณี Type I 
สําหรับกรณี Type III และ Type IV น้ัน การหา Onset จะเริ่มตนจากยอดคลื่นบวกดานซายบน
สัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางซายของสัญญาณจนกระทั่งขนาดของสัญญาณอนุพันธมี
คานอยกวาคาขีดเริ่ม THon ซึ่งเทากับ 50% ของขนาดยอดคลื่นที่จุดเริ่มตน การหา Offset จะเริ่มตน
จากยอดคลื่นบวกดานขวาบนสัญญาณอนุพันธ ข้ันตอนวิธีจะคนหาไปทางขวาของสัญญาณจนกระทั่ง
ขนาดของสัญญาณอนุพันธมีคานอยกวาคาขีดเริ่ม THoff ซึ่งเทากับ 25% ของขนาดยอดคลื่นที่
จุดเริ่มตน 

 
รูปที่ 3.16 กระบวนการคนหา Onset และ Offset ของ QRS complex 



 32 

3.2.4 การสกัดระดับ ST 

 ในกระบวนการ Repolarization ที่หัวใจหองลาง โดยทั่วไปแลว สัญญาณ ECG ในชวง ST 
segment จะมีระดับใกลเคียงกับ PR segment นอกจากน้ี คลื่น ECG ปกติแตละลูกมักจะมีสัญญาณ
ในชวง ST segment ใกลเคียงกันอีกดวย เมื่อ PVC เกิดข้ึน สัญญาณในชวง ST segment มักจะมี
ระดับเปลี่ยนแปลงไป อาจสูงข้ึนหรือตํ่าลง [6] และมีชวง ST segment สั้นลงอีกดวย ดังรูปที่ 3.17 
เน่ืองจากมีเสนทางการนําไฟฟาที่แตกตางกัน จากการต้ังสมมติฐานในงานวิจัยน้ี เราเช่ือวาระดับ ST 
จะเปนอีกลักษณะเดนหน่ึงที่สามารถนํามาใชเปนตัวชวยในกระบวนการจําแนก PVC ไดอยางแมนยํา 
เชนเดียวกับลักษณะเดนชนิดอื่นๆ 

ST-level of Normal 

beat

N PVC N N

ST-level of PVC 

NN N

ST Segment ST Segment 

 
รูปที่ 3.17 ตัวอยางระดับ ST ของคลื่นปกติ และ PVC 

โดยทั่วไปแลว คลื่น ECG จากอิเล็กโทรดบนตําแหนงผิวหนังอาจมีสัญญาณ Baseline ไมคง
ตัว สาเหตุเกิดจากการหายใจและการเคลื่อนไหวของรางกาย การสกัดระดับ ST เพื่อการจําแนก PVC 
จําเปนตองมีกระบวนการกําจัดสัญญาณ Baseline เพื่อใหสัญญาณ ECG มีระดับสัญญาณคงตัว และ
สามารถนําไปใชในการพิจารณาไดอยางถูกตอง ในงานวิจัยน้ีจะใชการปรับปรุงสัญญาณดวยตัวกรอง
ผานสูงอยางงายซึ่งออกแบบดวยฟงกชัน FDA tool ในโปรแกรม Matlab ในที่น้ีจะใชตัวกรองผานสูง
แบบ Butterworth อันดับที่ 1 ซึ่งมีความถ่ีขอบเขตเทากับ 0.25 Hz และอัตราขยายเทากับ 1 ในที่น้ี 
คาความถ่ีขอบเขตถูกเลือกเพื่อใหสัญญาณหลังผานการกรองใหมี Baseline ใกลเคียงกับจุดอางอิง
ศูนยโดยไมทําใหสัญญาณความถ่ีตํ่าบริเวณ ST segment ผิดเพี้ยนไปจากเดิม แสดงดังรูปที่ 3.18 
สมการผลตางของตัวกรองผานสูงคือ 

y(n) = 0.992y(n-1) +x(n) -x(n -1)       (3.17) 

หลังจากผานการกําจัด Baseline แลว สัญญาณจะถูกนําไปคํานวณหาระดับ ST โดยการหา
คาเฉลี่ยของสัญญาณ ECG หลังจาก Offset ของ QRS complex เปนจํานวน 16 ขอมูลตัวอยาง 
หรือ 80 ms โดยมีสมมติฐานวา คลื่น ECG ปกติมักจะมีความกวางของ ST segment มากกวา 80 
ms แต PVC มี ST segment มีคาสั้นกวา 80 ms หากคํานวณระดับ ST แลว PVC จะมีคาระดับ ST 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติมาก เน่ืองจากขอมูลตัวอยางที่นํามาเฉลี่ยไดเลยเขาไปในชวงตนของ
คลื่น T 
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รูปที่ 3.18 การเปรียบเทียบสัญญาณหลังผานการกําจัด Baseline 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ  (b) สัญญาณ ECG หลังผานการกําจัด Baseline 

 

 
รูปที่ 3.19 การหาระดับ ST ในกรณีของคลื่น ECG ปกติและ PVC 

การหาระดับ ST แสดงดังรูปที่ 3.19 คลื่นปกติสวนใหญมักพบวาผลลัพธจากการคาเฉลี่ยมีคา
ใกลเคียงกับขอมูลตัวอยางทั้ง 16 คา และ Baseline ดังรูปที่ 3.19(a) ในทางตรงกันขาม ชวง ST 
Segment ของคลื่น PVC มักจะมีขนาดสั้น สงผลใหขอมูลตัวอยางในชวงคลื่น T ถูกนํามารวมคํานวณ
คาเฉลี่ยดวย ผลลัพธที่ไดจึงมีคาคอนขางแตกตางจาก Baseline แสดงดังรูปที่ 3.19(b) ความแตกตาง
ระหวางระดับ ST ในคลื่นทั้งสองชนิดจะถูกนําไปใชเปนเงื่อนไขในกฎการจําแนก PVC ตอไป 
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3.3 การจําแนกคลื่น PVC (PVC classification) 

 หลังจากผานกระบวนการสกัดลักษณะเดนทั้งสี่ ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, รูปแบบและความ
กวาง QRS complex แลว ลักษณะเดนทั้งหมดถูกนํามาใชเปนสัญญาณขาเขาในการจําแนกคลื่น 
PVC ในงานวิจัยน้ี การจําแนกคลื่น PVC ไดใชวิธีทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจที่ไมซับซอน ซึ่งถูกแบง
ออกเปน 5 สวนหลักๆ ไดแก กฎการตัดสินชวง RR, กฎการตัดสินประเภท QRS complex, กฎการ
ตัดสินความกวาง QRS complex, กฎการตัดสินระดับ ST และการพิจารณาผลลัพธจากกฎการ
ตัดสินใจทั้งหมดเพื่อจําแนกคลื่นออกเปน PVC หรือคลื่นที่ไมใช PVC (Non-PVC) ในอันดับสุดทาย 
แสดงดังรูปที่ 3.20 

 

 
รูปที่ 3.20 บล็อกไดอะแกรมของข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น PVC 

 สําหรับกฎการตัดสินชวง RR ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาชวง RR ของคลื่น ECG ที่สนใจมีคา
นอยกวาคาเฉลี่ยชวง RR ของคลื่นปกติหรือไม หากมีคานอยกวาคาขีดเริ่มที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG 
จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง RR-Event สงไปยังสวนถัดไป คาขีดเริ่มที่ใชใน
ข้ันตอนน้ีไดนํามาจากงานวิจัยที่ผานมา [32] รายละเอียดของกฎการตัดสินใจมดัีงน้ี 

RR-Interval < 87% of ARRn-1                                                     (3.18) 
 เมื่อ ARRn-1 คือ คาเฉลี่ยชวง RR ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 สําหรับกฎการตัดสินรูปแบบ QRS complex ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวา รูปแบบ QRS 
complex ของคลื่น ECG ที่สนใจเปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติสวนใหญหรือไม เริ่มตนจากการ
ตรวจสอบวาคลื่นปกติลาสุด 8 ลูกกอนคลื่น ECG ที่สนใจ มีรูปแบบ QRS complex ที่เหมือนกัน 
หลังจากน้ัน หากคลื่นที่สนใจมีรูปแบบ QRS complex เปลี่ยนแปลงไปจากคลื่นปกติในสวนแรก 
คลื่น ECG น้ันจะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง Pattern-Event สงไปยังสวนถัดไป 
รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

Type of QRS-Pattern ≠ NPatternn-1                              (3.19) 
 เมื่อ NPatternn-1 คือ Type ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุดซึ่งมีชนิดเดียวกัน 
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 สําหรับกฎการตัดสินความกวาง QRS complex ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาความกวาง QRS 
complex ของคลื่น ECG ที่สนใจมีคามากกวาคาเฉลี่ยความกวางของคลื่นปกติหรือไม หากมีคา
มากกวาคาขีดเริ่มที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง 
Width-Event สงไปยังสวนถัดไป คาขีดเริ่มที่ใชในข้ันตอนน้ีไดนํามาจากงานวิจัยที่ผานมา [32] 
รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

QRS-Width > 120% of AWidthn-1                              (3.20) 
 เมื่อ AWidthn-1 คือ คาเฉลี่ยความกวาง QRS complex ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 สําหรับกฎการตัดสินระดับ ST ข้ันตอนวิธีจะพิจารณาวาระดับ ST ของคลื่น ECG ที่สนใจมี
คาแตกตางจากคาเฉลี่ยระดับ ST ของคลื่นปกติหรือไม หากมีคาแตกตางไปจากเดิมมากกวาคาขีดเริ่ม
ที่กําหนดไวแลว คลื่น ECG จะถูกพิจารณาวามีโอกาสเปน PVC โดยมีการสราง ST-Event สงไปยัง
สวนถัดไป รายละเอียดของกฎการตัดสินใจ มี ดังน้ี 

| ST-Level — ASTn-1 | > 781.25 V                            (3.21) 
 เมื่อ ASTn-1 คือ คาเฉลี่ยระดับ ST ของคลื่น Non-PVC 8 คาลาสุด 

 ในที่น้ีคาขีดเริ่ม 781.25 V เปนคาที่ไดจากการสังเกตของผูวิจัยในการทดสอบเบื้องตน ใน
การนําไปประยุกตใชในหนวยประมวลผล คาดังกลาวจะถูกแปลงไปเปน Arbitrary unit (AU) ใน

งานวิจัยน้ีไดแปลงคาขีดเริ่ม 781.25 V เปน 250 AU เน่ืองจากวงจรไฟฟาและการแปลงสัญญาณ 
แอนาล็อกเปนดิจิตอลมีอัตราขยายรวมเทากับ 320 AU/mV 

หลังจากน้ัน ผลลัพธ Event ทั้งหมดจากกฎการตัดสินลักษณะเดนจะถูกนํามาพิจารณาเพื่อ
จําแนกคลื่น ECG ที่สนใจออกเปน PVC หรือ Non-PVC ดวยกรรมวิธีอยางงาย ดังน้ี  

 

 

รูปที่ 3.21 กระบวนการวิเคราะห Event เพื่อจําแนกคลื่น PVC 
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 เริ่มตนจากการแบงกลุม Event ออกเปน 3 สวน กลุมที่หน่ึงจะเปนการยูเนียนระหวาง 
Width และ Pattern-Event กลุมที่สอง คือ RR-Event และกลุมที่สาม คือ ST-Event แสดงดังรูปที่ 
3.21 หากคลื่น ECG ที่สนใจมีกลุม Event อยางนอย 2 กลุม ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่น ECG น้ันวา
เปน PVC สําหรับในกรณีอื่นๆ ข้ันตอนวิธีจะจําแนกคลื่นเปน Non-PVC ข้ันตอนวิธีในการจําแนกคลื่น 
PVC สามารถเขียนเปนโฟลวชารตได ดังรูปที่ 3.22 

Start

QRSwidthn > 1.2*AWidthn-1
No

NPatternn-1 to NPatternn-8
are all the same.

Patternn ≠ NPatternn-1

Event Group + 1

Event Group + 1

RRn < 0.87*ARRn-1

Event Group + 1

|STn - ASTn-1| > 781.25 V

Event Group + 1

Event Group ≥ 2

Heart Beat n → PVC

End

Heart Beat n→ Non-PVC

Yes

Yes

No

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

 
 

รูปที่ 3.22 โฟลวชารตกระบวนการจําแนกคลื่น PVC  
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 ตัวอยางกระบวนการตรวจจับ PVC โดยรวมทั้งหมดแสดงดังรูปที่ 3.23 เริ่มตนจากการ
ตรวจจับ QRS complex และหาตําแหนง Fiducial mark ของคลื่น ECG แตละลูก ตอมาคลื่น ECG 
จะถูกสกัดลักษณะเดนและนําคาลักษณะเดนที่คํานวณไดเขาสูการจําแนกคลื่น PVC ข้ันตอนวิธีจะ
พิจารณาและสราง Event จากกฎการตัดสินลักษณะเดนแตละอยาง กอนที่จะสูกระบวนการวิเคราะห 
Event ในข้ันสุดทาย เพื่อจําแนกคลื่นออกเปน PVC หรือ Non-PVC 

 

N N NPVCPVC

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

I
II

I II

(f)

(g)

(h)

(i)

RR RR RR RR

RR-Event

Pattern-Event

Width-Event

ST-Event

PVC-Event

QRS-width

ST-level

 
รูปที่ 3.23 ตัวอยางกระบวนการตรวจจับ PVC โดยรวมในชุดขอมูล 106 

(a) สัญญาณคลื่น ECG ตนฉบับ (b) สัญญาณ Fiducial mark ของ QRS complex (c) ชวง 

RR และรูปแบบ QRS complex (d) ความกวาง QRS complex และระดับ ST (e) RR-Event (f) 

Pattern-Event (g) Width-Event (h) ST-Event (i) PVC-Event 

 



 

บทที่ 4 
การประเมินผลและผลการทดสอบ 

สําหรับเน้ือความในบทน้ีจะอธิบายถึงการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC โดยใช
ฐานขอมูล MIT-DB เชนเดียวกับการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex หลังจาก
น้ัน เน้ือความจะกลาวถึงการหาคาตัวแปรที่เหมาะสม (Optimization) ดวยฐานขอมูล MIT-DB เพื่อ
ปรับปรุงใหข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน ในข้ันตอนสุดทาย ข้ันตอนวิธีจะถูกนํามาทดสอบกับ
ฐานขอมูล ECG ชุดอื่นเพื่อตรวจสอบวา ข้ันตอนวิธีมีความเปนกลางในการนําไปใชงานจริง ไมใช
เฉพาะฐานขอมูลที่ใชในกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมเทาน้ัน 

4.1 การทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC 

4.1.1 วิธีการประเมินผล 

การทดสอบประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธี ใชฐานขอมูล MIT-DB โดยมีการตัดชุดขอมูล
บางสวนออกจากการทดสอบ ไดแก ชุดขอมูลที่มีการใช Pacemaker, ชุดขอมูลที่มีความผิดปกติ
ประเภท Heart-block และชุดขอมูลที่มีความผิดปกติแบบ Atrial fibrillation ดังน้ัน จํานวน
ฐานขอมูล MIT-DB ที่นํามาทดสอบจึงเหลือเทากับ 26 ชุดขอมูล มีคลื่น ECG รวมทั้งหมด 61,016 ลูก 
โดยมี PVC ทั้งหมด 4,719 ลูก แฟมขอมูล Annotation ซึ่งเก็บขอมูลตําแหนงและชนิดของคลื่น ECG 
จะถูกนํามาใชเปนขอมูลมาตรฐานในการเปรียบเทียบกับผลลัพธจากข้ันตอนวิธี 

 ตัวแปรมาตรฐานที่ใชในการแสดงประสิทธิภาพของข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC สามารถ
คํานวณดังน้ี 

1) ความไว (Sensitivity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนบวกสําหรับขอมูลตัวอยางที่ผิดปกติ 
TP

Sensitivity=
TP+FN

                                          (4.1) 

2) ความจําเพาะ (Specificity) หมายถึง โอกาสที่ผลลัพธจะเปนลบสําหรับขอมูลตัวอยางที่ปกติ 
TN

Specificity =
TN+FP

                                          (4.2) 

ในการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC สามารถอธิบายคําจํากัดความไดดังน้ี 

 True Positive (TP) หมายถึง จํานวนคลื่น PVC ที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน PVC  

 True Negative (TN) หมายถึง จํานวนคลื่น ECG ปกติที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน Non-PVC 

 False Negative (FN) หมายถึง จํานวนคลื่น PVC ที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน Non-PVC 

 False Positive (FP) หมายถึง จํานวนคลื่น ECG ปกติที่ข้ันตอนวิธีจําแนกวาเปน PVC 

วิธีการทดสอบ เริ่มตนจากการนําขอมูลจากแฟมขอมูลสัญญาณของ MIT-DB มาทดสอบกับ
ข้ันตอนวิธีใน Simulink ของโปรแกรม Matlab เพื่อประมวลผล ครั้งละ 1 ชุดขอมูล หลังจากน้ัน
ข้ันตอนวิธีจะสรางเอาทพุท 2 อยาง ไดแก ตําแหนงของ Fiducial mark จากกระบวนการตรวจจับ 
QRS complex และชนิดของคลื่น ECG ซึ่งอาจเปนคลื่น PVC หรือ Non-PVC อยางใดอยางหน่ึง 
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หลังจากน้ัน เอาทพุททั้งสองจะถูกนํามาสรางเปนแฟมขอมูล Annotation แลวถูกตรวจสอบ
ประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Bxb.exe ซึ่งเปนโปรแกรมมาตรฐานในการเปรียบเทียบตําแหนงและชนิด
ของลูกคลื่นตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 [42] แฟมขอมูล Annotation ที่ข้ันตอนวิธีสราง
ข้ึนกับฐานขอมูลจะถูกนํามาเปรียบเทียบ หากตําแหนงของ Fiducial mark ที่สรางข้ึนหางจากของ
ฐานขอมูลไมเกินในชวง 150 ms และมีชนิดของคลื่นเหมือนกัน จะถือวาคลื่นชนิดน้ัน ๆ มีการตรวจ
พบ ในที่น้ี ข้ันตอนวิธีที่ใชในการตรวจจับคลื่น PVC จะใชชวงเรียนรู 10 s เชนเดียวกับกระบวน
ตรวจจับ QRS complex ในหัวขอที่ผานมา 

4.1.2 ผลการทดสอบ 

หลังจากทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุดขอมูล โปรแกรม 
Bxb.exe จะสรางผลการเปรียบเทียบ Annotation ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 ผลลัพธ
ทั้งหมดไดถูกแสดงดังตารางที่ 4.1 ขอมูลในแนวแกนนอนแสดงถึง Annotation จากเอาทพุทของ
ข้ันตอนวิธี ถูกเขียนไวเปนอักษรพิมพเล็ก ขอมูลในแนวแกนต้ังแสดงถึง Annotation จากฐานขอมูล
อางอิง ถูกเขียนไวเปนอักษรพิมพใหญ ตัวแปรเชิงประสิทธิภาพจะถูกคํานวณออกมาในข้ันสุดทาย
ตัวเลขแตละคาในตารางแสดงถึงจํานวนคลื่น ECG จากเปรียบเทียบระหวางขอมูลทั้งสองแกน 
ยกตัวอยางในชอง Nv หมายถึง จํานวนคลื่นปกติจริงซึ่งถูกข้ันตอนวิธีตัดสินวาเปนคลื่น PVC  

สําหรับตัวแปรมาตรฐาน True positive (TP), True negative (TN), False positive (FP) 
และ False negative (FN) จะถูกคํานวณออกมา ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 ดังน้ี 
TP = Vv ,  TN = Nn+Fn+Qn+On+Xn ,  FP = Nv+Ov+Xv และ FN = Vn+Vo 

รายละเอียดของขอมูลเชิงประสิทธิภาพในแตละชุดขอมูลแสดงดังตารางที่ 4.2 ผลลัพธ
โดยรวมจากข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC มีความไวเทากับ 96.91% และความจําเพาะ 99.03% 
ในที่น้ี หากชุดขอมูลใดไมมี PVC ตารางจะไมมีผลการคํานวณความไวเน่ืองจากชุดขอมูลน้ันไม
สามารถคํานวณหาตัวแปร TP และ FN  

ตารางที่ 4.1 ผลการเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1988 

 

 n v f q o x 

N 55035 438 0 0 39 0 

V 130 4573 0 0 16 0 

F 351 423 0 0 2 0 

Q 1 8 0 0 0 0 

O 16 94 0 0   

X 1 10 0 0   

  

Algorithm output 

N , n  : Normal beat 
V , v  : PVC 
F , f  : Fusion beat 
Q , q  : Unclassified beat 
O , o  : No beat 
X , x  : Unreadable data 
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ตารางที่ 4.2 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 26 ชุด 

 

Record 
Number 

ECG  
Number 
(Beats) 

PVC 
Number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
Detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

100 2260 1 1 2259 0 0 0.00 100.00 100.00 

101 1854 0 0 1846 0 12 0.65 - 99.35 

103 2073 0 0 2068 0 5 0.24 - 99.76 

105 2558 41 33 2425 8 138 5.71 80.49 94.62 

106 2017 520 512 1489 8 12 0.99 98.46 99.20 

112 2525 0 0 2518 0 7 0.28 - 99.72 

113 1786 0 0 1773 0 13 0.73 - 99.27 

114 1870 43 43 1820 0 3 0.16 100.00 99.84 

115 1943 0 0 1938 0 5 0.26 - 99.74 

116 2399 109 108 2244 1 29 1.25 99.08 98.72 

117 1526 0 0 1525 0 1 0.07 - 99.93 

119 1977 442 442 1530 0 5 0.25 100.00 99.67 

121 1853 1 1 1849 0 3 0.16 100.00 99.84 

122 2461 0 0 2461 0 0 0.00 - 100.00 

123 1510 3 3 1491 0 16 1.06 100.00 98.94 

200 2586 818 806 1714 12 77 3.44 98.53 95.70 

205 2641 71 70 2567 1 1 0.08 98.59 99.96 

208 2939 983 975 1671 8 34 1.43 99.19 98.01 

209 2990 1 1 2924 0 72 2.41 100.00 97.60 

213 3233 220 218 2845 2 10 0.37 99.09 99.65 

215 3345 164 163 3169 1 14 0.45 99.39 99.56 

220 2036 0 0 2019 0 17 0.83 - 99.17 

223 2592 473 376 2097 97 20 4.51 79.49 99.06 

230 2242 1 1 2231 0 12 0.54 100.00 99.47 

233 3062 825 817 2196 8 36 1.44 99.03 98.39 

234 2738 3 3 2735 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 61016 4719 4573 55404 146 542 1.13 96.91 99.03 

  



 41 

4.2 การหาคาตัวแปรที่เหมาะสม 

4.2.1 วิธีการหาคาตัวแปรท่ีเหมาะสม 

ในกระบวนการจําแนกคลื่น PVC ที่ไดกลาวไปในหัวขอที่แลว คาตัวแปรในกฎการตัดสินใจ
ของชวง RR และความกวาง QRS complex ถูกกําหนดข้ึนจากงานวิจัยที่ผานมา [32] แตสําหรับตัว
แปรในกฎการตัดสินใจของรูปแบบ QRS complex และระดับ ST แลว คาจะถูกกําหนดข้ึนจากการ
ทดสอบเบื้องตนเน่ืองจากเปนสวนที่งานวิจัยน้ีไดนําเสนอข้ึนมาใหม หลังจากผานการทดสอบ
ประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC ในเบื้องตนแลว ข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพที่ดี แตยังไมไดผลลัพธ
ที่ดีที่สุด สําหรับงานวิจัยน้ี คาตัวแปรที่นํามาปรับปรุงมี 4 คา ไดแก กฎการตัดสินของชวง RR  
(87%), คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex (13%), กฎการตัดสินของความ

กวาง QRS complex (120%) และกฎการตัดสินของระดับ ST (781.25 V) คาตัวแปรดังกลาวจะ
ถูกนํามาหาคาใหมที่เหมาะสมดวยการวิเคราะห Receiver operating characteristic curve (ROC 
curve) ซึ่งมีวิธีการดังตอไปน้ี 

การวิเคราะหเริ่มตนจากการหาคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ดีที่สุดระหวางชวง 
76% ถึง 96% โดยตัวแปรอื่นๆทั้งสามจะถูกต้ังเปนคาจากการทดสอบเบื้องตน หลังจากทดสอบกับ
ฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุดแลว  นําผลการทดสอบความไวและความจําเพาะจากตารางที่ 4.3 
มาพล็อตเปน ROC curve โดยมีคาแกนต้ังเปน True positive rate ซึ่งมีคาเทากับความไว และแกน
นอนเปน False positive rate ซึ่งทีคาเทากับ 100% ลบดวยความจําเพาะ ดังรูปที่ 4.1 

 

 
รูปที่ 4.1 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 
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ตารางที่ 4.3 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 

 

RR-Interval 
 decision ratio 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

76 94.68 99.32 9404 

77 94.87 99.31 9421 

78 95.19 99.30 9452 

79 95.51 99.28 9482 

80 95.74 99.27 9504 

81 95.99 99.25 9528 

82 96.14 99.20 9538 

83 96.21 99.19 9543 

84 96.38 99.17 9558 

85 96.76 99.13 9592 

86 96.80 99.08 9591 

      87  *** 96.91 99.03 9597 

88 96.95 98.95 9593 

89 96.99 98.90 9593 

90 97.05 98.82 9591 

91 97.05 98.73 9582 

92 97.14 98.64 9581 

93 97.12 98.46 9563 

94 97.10 98.25 9540 

95 97.44 98.02 9551 

96 97.44 97.76 9526 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 

 

หลังจากน้ัน ทําการหาพิกัดทีท่ําใหพื้นที่ใตกราฟดานขวาของ ROC curve มีคามากที่สุด โดย
การคํานวณหาพื้นที่จากผลคูณระหวางความไวและความจําเพาะของตัวแปรทั้งหมดจากตารางที่ 4.3 
มาพล็อตเปนกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาตัวแปรกฎการตัดสินของ
ชวง RR ดังรูปที่ 4.2  
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รูปที่ 4.2 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR 

จากรูปที่ 4.2 คาตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคา
มากที่สุด คือ 87 % ตัวแปรกฎการตัดสินของชวง RR ดังกลาวจะถูกคงไวที่คาใหม ตอมาเราจะ
ปรับปรุงกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex โดยทดสอบในชวง 104 – 130% กฎการ
ตัดสินของชวง RR จะใชคาที่เพิ่งปรับมา สวนกฎที่เหลือทั้งสองจะใชคาจากการทดสอบเบื้องตน
เหมือนเดิม หลังจากน้ัน พล็อตกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาตัวแปร
กฎการตัดสินของความกวาง QRS complex เราจะไดคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS 
complex ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด ตัวแปรน้ีจะถูกคงไวที่คาใหม หลังจากน้ัน 
ทําการปรับคาตัวแปรที่เหลือทั้งสองดวยวิธีคลายคลึงกัน โดยเรียงลําดับจาก กฎการตัดสินของระดับ 

ST ในชวง 562.5 ถึง 875 V และ คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex 
ในชวง 5 ถึง 16 % ตามลําดับ 

4.2.2 ผลการหาคาตัวแปรท่ีเหมาะสม 

หลังจากผานกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมจากวิธีที่กลาวมาขางตนแลว จะไดผลการ
ปรับคาตัวแปรที่เหมาะสม ดังน้ี 

- กฎการตัดสินของชวง RR เทากับ 87% 

- กฎการตัดสินของความกวาง QRS complex เทากับ 114% 

- กฎการตัดสินของระดับ ST เทากับ 718.75 V 

- คาขีดเริ่ม THpat ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex เทากับ 12% 
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ผลลัพธโดยรวมจากข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC หลังผานการหาคาตัวแปรที่เหมาะสม มี
ความไวจะเพิ่มข้ึนจาก 96.91% เปน 97.75% และความจําเพาะจะลดลงจาก 99.03% เปน 98.80% 
แสดงดังตารางที่ 4.7 รายละเอียดผลการทดสอบกับฐานขอมูล MIT-DB ทั้งหมด 26 ชุด แสดงดัง
ตารางที่ 4.3 ถึง 4.6 ตามลําดับ กราฟ ROC curve ของตัวแปรที่ตองการปรับคา แสดงดังรูปที่ 4.1, 
4.3, 4.5, 4.7 ตามลําดับ และกราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve กับคาตัวแปรที่
ปรับคาแสดงดังรูปที่ 4.2, 4.4, 4.6, 4.8 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 4.4 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสิน 
ของความกวาง QRS complex 

QRS-width 
decision ratio 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

104 97.97 96.83 9486 

106 97.82 97.83 9569 

108 97.75 98.31 9610 

110 97.65 98.56 9625 

112 97.56 98.76 9635 

      114  *** 97.48 98.89 9640 

116 97.41 98.94 9639 

118 97.29 98.98 9630 

120 96.91 99.03 9597 

122 96.61 99.06 9570 

124 96.42 99.08 9553 

126 96.36 99.09 9548 

128 96.27 99.11 9541 

130 96.25 99.14 9542 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 
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รูปที่ 4.3 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex 

 

 

 
รูปที่ 4.4 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของความกวาง QRS complex 
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ตารางที่ 4.5 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 

ST-level decision 

ratio (V) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

562.50 97.75 98.44 9623 

593.75 97.75 98.51 9630 

625.00 97.75 98.58 9637 

656.25 97.75 98.64 9642 

687.50 97.69 98.72 9644 

      718.75  *** 97.65 98.78 9646 

750.00 97.58 98.84 9645 

781.25 97.48 98.89 9640 

812.50 97.39 98.93 9635 

843.75 97.29 98.97 9628 

875.00 97.22 98.99 9625 

*** คาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 

ตารางที่ 4.6 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ในขณะปรับคาขีดเริ่ม THpat 
ในกระบวนการสกัดรูปแบบ QRS complex 

Threshold THpat 
(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

5 96.82 97.95 9484 

6 97.10 98.19 9534 

7 97.65 98.50 9619 

8 97.61 98.47 9611 

9 97.63 98.43 9610 

10 97.71 98.57 9631 

11 97.75 98.70 9649 

      12  *** 97.75 98.80 9658 

13 97.65 98.78 9646 

14 97.14 98.79 9596 

15 96.59 98.76 9539 

16 95.95 98.81 9481 

*** คาขีดเริ่ม THpat ที่ทําใหพื้นที่ใตกราฟ ROC curve มีคามากที่สุด 
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รูปที่ 4.5 กราฟ ROC curve ของการปรับคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 

 

 

 
รูปที่ 4.6 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve 

และคาตัวแปรกฎการตัดสินของระดับ ST 
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รูปที่ 4.7 กราฟ ROC curve ของการปรับคาขีดเริ่ม THpat 

 

 

  
รูปที่ 4.8 กราฟความสัมพันธระหวางพื้นที่ใตกราฟ ROC curve และคาขีดเริ่ม THpat 
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ตารางที่ 4.7 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล MIT-DB  
หลังผานกระบวนการปรับคาตัวแปรใหเหมาะสม 

 

Record 
number 

ECG  
number 
(Beats) 

PVC 
number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

100 2260 1 1 2258 0 1 0.04 100.00 99.96 

101 1854 0 0 1842 0 16 0.86 - 99.14 

103 2073 0 0 2067 0 6 0.29 - 99.71 

105 2558 41 39 2402 2 161 6.37 95.12 93.72 

106 2017 520 514 1488 6 13 0.94 98.85 99.13 

112 2525 0 0 2513 0 12 0.48 - 99.52 

113 1786 0 0 1769 0 17 0.95 - 99.05 

114 1870 43 43 1820 0 3 0.16 100.00 99.84 

115 1943 0 0 1938 0 5 0.26 - 99.74 

116 2399 109 108 2228 1 45 1.92 99.08 98.02 

117 1526 0 0 1524 0 2 0.13 - 99.87 

119 1977 442 442 1529 0 6 0.30 100.00 99.61 

121 1853 1 1 1847 0 5 0.27 100.00 99.73 

122 2461 0 0 2461 0 0 0.00 - 100.00 

123 1510 3 3 1496 0 11 0.73 100.00 99.27 

200 2586 818 805 1686 13 105 4.56 98.41 94.14 

205 2641 71 70 2567 1 1 0.08 98.59 99.96 

208 2939 983 975 1633 8 42 1.70 99.19 97.49 

209 2990 1 1 2929 0 67 2.24 100.00 97.76 

213 3233 220 219 2781 1 23 0.74 99.55 99.18 

215 3345 164 163 3170 1 13 0.42 99.39 99.59 

220 2036 0 0 2012 0 24 1.18 - 98.82 

223 2592 473 407 2093 66 19 3.28 86.05 99.10 

230 2242 1 1 2226 0 17 0.76 100.00 99.24 

233 3062 825 818 2178 7 54 1.99 99.15 97.58 

234 2738 3 3 2735 0 0 0.00 100.00 100.00 

Total 61016 4719 4613 55192 106 668 1.27 97.75 98.80 
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4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของการตรวจจับ PVC กับ Long-Term ST 
database 

หลังจากผานกระบวนการหาคาตัวแปรที่เหมาะสมจากวิธีที่กลาวมาขางตนแลว ตอมาข้ันตอน
วิธีดังกลาวจะถูกนํามาทดสอบกับฐานขอมูล ECG อื่นเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนวาการตรวจจับ PVC วิธีน้ี
สามารถนําไปใชกับขอมูล ECG ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับงานวิจัยน้ี Long-Term ST 
database (LT-DB) [41] ถูกนํามาทดสอบประสิทธิภาพการตรวจจับ PVC เพิ่มเติมโดยใชข้ันตอนวิธี
เดียวกันจากกระบวนการปรับตัวแปรใหเหมาะสม ผูวิจัยไดเลือกทดสอบข้ันตอนวิธีกับชุดขอมูล ECG 
lead II จํานวน 16 ชุดขอมูล แตละชุดมีความยาวประมาณ 21-24 ช่ัวโมง สรุปภาพรวมแลว คลื่น 
ECG ที่นํามาทดสอบมีทั้งหมด 1,616,666 ลูก โดยมี PVC ทั้งหมด 10,283 ลูก 

หลังจากทําการทดสอบกับฐานขอมูล LT-DB แลว ผลลัพธโดยรวมจากข้ันตอนวิธีสําหรับ
ตรวจจับ PVC มีความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะ 99.24% แสดงดังตารางที่ 4.9 และผล
การเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 แสดงดังตารางที่ 4.8 
จากผลลัพธดังกลาวสามารถสรุปไดวา ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC น้ีสามารถนําไปใชกับขอมูล 
ECG ทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบ Annotation โดยรวมจากฐานขอมูล LT-DB  
ตามมาตรฐาน ANSI/AAMI EC57:1998 

 

 n v f q o x 

N 1592654 11778 0 0 1536 0 

V 53 10229 0 0 1 0 

F 78 334 0 0 3 0 

Q 0 0 0 0 0 0 

O 33 391 0 0   

X 0 0 0 0   

  

Algorithm output 

N , n  : Normal beat 
V , v  : PVC 
F , f  : Fusion beat 
Q , q  : Unclassified beat 
O , o  : No beat 
X , x  : Unreadable data 
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ตารางที่ 4.9 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC ดวยฐานขอมูล LT-DB 

 

Record 
number 

ECG  
number 
(Beats) 

PVC 
number 
(Beats) 

TP 
(Beats) 

TN 
(Beats) 

FN 
(Beats) 

FP 
(Beats) 

Fail  
detection 

(%) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity  
(%) 

20011 99917 2 2 99897 0 38 0.04 100.00 99.96 

20051 112722 2 2 108383 0 4338 3.85 100.00 96.15 

20061 117750 776 776 116956 0 22 0.02 100.00 99.98 

20071 85636 5 5 85610 0 59 0.07 100.00 99.93 

20081 112815 1289 1281 109826 8 1702 1.52 99.38 98.47 

20091 111397 0 0 111315 0 90 0.08 - 99.92 

20101 77896 7070 7062 70335 8 181 0.24 99.89 99.74 

20111 85137 3 3 84030 0 1162 1.36 100.00 98.64 

20121 85408 579 579 84632 0 198 0.23 100.00 99.77 

20131 106150 494 459 105445 35 292 0.31 92.91 99.72 

20141 116510 0 0 116442 0 84 0.07 - 99.93 

20201 91346 11 11 89846 0 1554 1.70 100.00 98.30 

20211 99708 17 16 99389 1 341 0.34 94.12 99.66 

20221 119008 27 26 118944 1 49 0.04 96.30 99.96 

20231 102959 2 1 99695 1 1761 1.71 50.00 98.26 

20241 92307 6 6 92020 0 298 0.32 100.00 99.68 

Total 1616666 10283 10229 1592765 54 12169 0.76 99.47 99.24 

 



 

บทที่ 5 
การวิเคราะหและสรุปผล 

5.1 การวิเคราะหข้ันตอนวิธสีําหรับตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง 

ในกระบวนการสกัดลักษณะเดน ชวง RR เปนผลลัพธโดยตรงจากกระบวนการตรวจจับ QRS 
complex ประสิทธิภาพในการสกัดชวง RR สามารถประเมินผลในเชิงปริมาณไดโดยการใชไฟล 
Annotation จากฐานขอมูล MIT-DB  ในงานวิจัยน้ี ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ QRS complex มี
ความแมนยําโดยรวมมากกวา 99.5 % ทั้งความไวและ Positive predictivity ดังน้ัน ชวง RR ที่ถูก
สกัดออกมาจึงถึงวามีความแมนยําเทากับประสิทธิภาพของการตรวจจับ QRS complex และมีความ
นาเช่ือถือสูงมาก 

สําหรับความกวาง QRS complex น้ัน มีกระบวนสกัดที่หลากหลาย และทางการแพทยก็ยัง
ไมไดมีนิยามที่แมนยําในการสกัดเชนกัน ผูวิจัยไดนําฐานขอมูล QT-database [41] มาใชเปน
ตําแหนงอางอิงในการเปรียบเทียบ annotation ของ QRS-onset และ QRS-offset ผลการ
เปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา แมตําแหนงที่ข้ันตอนวิธีคํานวณไดจะไมไดตรงกับตําแหนงอางอิงของ
ฐานขอมูล แตความกวาง QRS complex ที่สกัดไดมีแนวโนมที่สอดคลองกัน ดังน้ัน ความกวาง QRS 
complex ที่สกัดไดในงานวิจัยน้ีจึงถือวาอยูในชวงที่ยอมรับไดและสามารถนําไปใชจําแนก PVC ได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ในสวนการสกัดรูปแบบ QRS complex และระดับ ST เน่ืองจากทั้งสองเปนลักษณะเดนที่
สกัดมาจากนิยามที่ผูวิจัยกําหนดข้ึนเองโดยเฉพาะเพื่อจําแนกคลื่น PVC ออกจากคลื่น ECG ปกติ จึง
ไมมีฐานขอมูลใดที่สามารถนํามาใชอางอิงในการเปรียบเทียบลักษณะเดนดังกลาวได อยางไรก็ตาม 
ลักษณะเดนทั้งสองอยางมีหลักการอยูบนพื้นฐานทางสรีรวิทยาไฟฟาหัวใจ ข้ันตอนวิธีจึงสามารถนํา
ลักษณะเดนดังกลาวไปใชในการจําแนก PVC ได  

นอกจากชวง RR และความกวาง QRS complex จะถูกนํามาใชเปนลักษณะเดนหลักใน
กระบวนการจําแนกคลื่น PVC  ของงานวิจัย [32] แลว ในงานวิจัยน้ี รูปแบบ QRS complex และ
ระดับ ST ไดถูกเพิ่มเขามาในข้ันตอนวิธีเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการจําแนกประเภทใหเพิ่มข้ึน 
เมื่อทําการประเมินผลดวยฐานขอมูล MIT-DB เพื่อทําการเปรียบเทียบแลว พบวา ข้ันตอนวิธีที่ใช
เพียงชวง RR และความกวาง QRS complex จะมีความไวเทากับ 80.99% และความจําเพาะเทากับ 
99.65% เทาน้ัน ในขณะที่ข้ันตอนวิธีที่ใชลักษณะเดนทั้ง 4 อยาง สามารถเพิ่มความไวถึง 97.75% 
และมีความจําเพาะเทากับ 98.80% ซึ่งไมไดมีคาลดลงจนเสียนัยสําคัญ ดังน้ัน เราจึงสามารถพิจารณา
วารูปแบบ QRS complex และชวง ST เปนลักษณะเดนที่มีความสําคัญตอการจําแนกคลื่น PVC  

ความสามารถของรูปแบบ QRS complex สามารถสังเกตไดอยางชัดเจนในชุดขอมูลที่ 215 
ถาหากมีการใชลักษณะเดนเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวาง QRS complex จะทําให
การตรวจจับเกิดขอผิดพลาด เราสามารถสังเกตไดจากบริเวณที่ทับเหลื่อมกันในรูปที่ 5.1(a) หลังจาก
ที่มีการเพิ่มรูปแบบ QRS complex ในกฎการตัดสินใจ ขอผิดพลาดในการตรวจจับจะลดลงเน่ืองจาก
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รูปแบบ QRS complex สามารถแบงแยกพื้นที่ลักษณะเดนระหวางคลื่น PVC และ non-PVC ได ดัง
รูปที่ 5.1(b) 

ในทางเดียวกัน ความสามารถของระดับ ST สามารถสังเกตไดอยางชัดเจนในชุดขอมูลที่ 213 
ถาหากมีการใชลักษณะเดนเพียง 2 อยาง ไดแก ชวง RR และความกวาง QRS complex จะทําให
การตรวจจับเกิดขอผิดพลาด เราสามารถสังเกตไดจากบริเวณที่ทับเหลื่อมกันในรูปที่ 5.2(a) หลังจาก
ที่มีการเพิ่มรูปแบบ QRS complex ในกฎการตัดสินใจ ขอผิดพลาดในการตรวจจับจะลดลงเน่ืองจาก
ระดับ ST สามารถแบงแยกพื้นที่ลักษณะเดนระหวางคลื่น PVC และ non-PVC ได ดังรูปที่ 5.2(b) 

อยางไรก็ตาม ข้ันตอนวิธียังคงตรวจจับผิดพลาดในบางชุดขอมูล ในกรณี False Negative 
คลื่น PVC ในชุดขอมูล 223 มีชวงที่เกิด PVC แบบ Multiform ตอเน่ืองเปนเวลานาน ในกรณี False 
positive คลื่น ECG ในชุดขอมูล 105 และ 200 มีสัญญาณรบกวนจากแหลงกําเนิดที่หลากหลาย 
ข้ันตอนวิธีจะตัดสินคลื่นที่มีสัญญาณรบกวนวาเกิด PVC  

 หากนํากฎการตัดสินของลักษณะเดนแตละอยางมาแยกจําแนกคลื่น PVC ดวยฐานขอมูล 
MIT-DB จํานวน 26 ชุดขอมูลแลว จะไดผลการทดสอบดังตารางที่ 5.1 จากการสังเกตพบวาความ
กวาง QRS complex มีคาความไวและพื้นที่ใตกราฟ ROC curve สูงที่สุด ดังน้ัน ความกวาง QRS 
complex จึงเปนลักษณะเดนที่มีผลตอความแมนยําโดยรวมมากสุด สําหรับรูปแบบ QRS complex 
แมวาจะชวยใหข้ันตอนวิธีมีความไวสูงข้ึนอีกไมมากแตก็ไมทําใหความจําเพาะโดยรวมตํ่าลงเน่ืองจากมี
ความจําเพาะเฉพาะตัวสูงและยังมีคามากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะเดนอื่น สําหรับระดับ ST 
สามารถทําใหข้ันตอนวิธีโดยรวมมีความไวสูงข้ึน เน่ืองจากมีความไวเฉพาะตัวสูง แตเน่ืองจากมีคา
ความจําเพาะเฉพาะตัวตํ่าที่สุด อาจเปนเหตุใหคาความจําเพาะโดยรวมตํ่าลงเล็กนอย อยางไรก็ตาม 
โครงสรางของข้ันตอนวิธีการจําแนก PVC ยังคงสามารถปองกันการเกิด False positive ไดดี 

จากผลการทดสอบในตารางที่ 5.1 ยังสามารถสรุปไดอีกวา ความไวและความจําเพาะของ
ลักษณะเดนแตละอยางแมวาจะมีประสิทธิภาพในระดับหน่ึง แตหลังจากที่นําลักษณะเดนทั้งสี่มา
รวมกันตรวจจับ PVC ในภายหลังแลว พบวาข้ันตอนวิธีมีประสิทธิภาพที่สูงข้ึนกวาเดิมเน่ืองจากมี
โครงสรางที่เสริมกันและมีลักษณะเดนที่เหมาะสม ในการวิจัยกอนหนา [32] แมวาชวง RR และความ
กวาง QRS complex จะมีความไวเฉพาะตัวที่ดี แตการใชโครงสรางแบบอินเตอรเซกชันเพียงอยาง
เดียวจึงทําใหความไวมีคาลดตํ่าลงมาจนเหลือประมาณ 80% การที่ PVC เปนคลื่นที่มีรูปราง
หลากหลาย ดังน้ัน เราจึงควรเลือกโครงสรางของข้ันตอนวิธีและลักษณะเดนที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 5.1 ผลการทดสอบการตรวจจับ PVC โดยแยกกฎการตัดสินลักษณะเดน 

Object Sensitivity 
 (%) 

Specificity 
(%) 

Area of ROC curve 
(AU) 

RR-interval 86.25 95.74 8257 
QRS-width 94.32 96.66 9117 

QRS-pattern 40.54 99.01 4014 
ST-level 91.78 94.72 8693 

    
Total algorithm 97.75 98.80 9658 
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รูปที่ 5.1 การกระจายตัวระหวางคลื่น PVC และ Non-PVC ตามลักษณะเดนของชุดขอมูลที่ 215 

(a) ลักษณะเดน 2 อยาง (b) ลักษณะเดน 3 อยาง 
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รูปที่ 5.2 การกระจายตัวระหวางคลื่น PVC และ Non-PVC ตามลักษณะเดนของชุดขอมูลที่ 213 

(a) ลักษณะเดน 2 อยาง (b) ลักษณะเดน 3 อยาง 
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5.2 สรุปผล 

งานวิจัยน้ีนําเสนอการพัฒนาข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC แบบเวลาจริง ข้ันตอนวิธีจะ
พิจารณาลักษณะเดนทั้งหมด 4 อยาง ไดแก ชวง RR, ระดับ ST, รูปแบบ และความกวาง QRS 
complex สวนกระบวนการจําแนกคลื่น PVC จะใชกฎการตัดสินที่ไมซับซอน เหมาะแกการนําไปใช
ในอุปกรณสมองกลฝงตัว ในงานวิจัยน้ี ข้ันตอนวิธีสําหรับตรวจจับ PVC ถูกเขียนดวยภาษาซี และถูก
นําไปประเมินประสิทธิภาพดวยโปรแกรม Matlab หลังจากทดสอบปรับคาตัวแปรใหเหมาะสมดวย
ฐานขอมูล MIT-DB จํานวน 26 ชุดขอมูลแลว ข้ันตอนวิธีมีความไวเทากับ 97.75% และความจําเพาะ 
เทากับ 98.80% และหลังจากทดสอบดวยฐานขอมูล LT-DB จํานวน 16 ชุดขอมูลแลว ข้ันตอนวิธีมี
ความไวเทากับ 99.47% และความจําเพาะเทากับ 99.24% 

5.3 แนวทางการพัฒนา 

ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC ที่ไดพัฒนาข้ึนมีขอดี คือ สามารถตรวจจับ PVC ที่มีรูปราง
หลากหลายไดอยางแมนยํา อยางไรก็ตาม ขอเสีย คือ ในกรณีที่คลื่น ECG มีสัญญาณรบกวนมาก 
ข้ันตอนวิธีอาจตัดสินผิดวา สัญญาณเหลาน้ันเปน PVC เน่ืองจากคลื่นที่สนใจมีลักษณะแตกตางจาก
คลื่น ECG ปกติ ดังรูปที่ 5.3  

NReference N N N N N N N N N N N N N N

Algorithm

Output
V V N N V V N V V V V V V V V

 
รูปที่ 5.3 คลื่น ECG ที่มีสัญญาณรบกวนมาก 

นอกจากน้ีข้ันตอนวิธียังคงทดสอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอรเทาน้ัน ยังไมไดมีการทดสอบกับ
อุปกรณสมองกลฝงตัวในทางปฏิบัติ จากที่กลาวมาขางตน ข้ันตอนวิธีในการตรวจจับ PVC สําหรับ
งานวิจัยน้ีสามารถสรุปแนวทางการพัฒนาเปนหัวขอ ดังน้ี 

1. เพิ่มการจําแนกรูปแบบของ PVC ในกรณีที่เกิด PVC แบบ Multiform 
2. เพิ่มการจําแนกคลื่น Premature atrial contraction (PAC) 
3. เพิ่มข้ันตอนวิธีในการวัดสัญญาณรบกวนเพื่อจํากัดหรือละเวนการพิจารณาคลื่นที่มีสัญญาณ

รบกวนในชวงระยะเวลาหน่ึง 
4. นําไปทดสอบกับอุปกรณสมองกลฝงตัว และเริ่มทดสอบการเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจในระยะ
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