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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: มีการศึกษามากมายที่รายงาน
ผลของการหายใจแบบช้า-ลึก สามารถลดความดัน
โลหิตได้ นอกจากนีม้ีรายงานว่าเคร่ืองวัดอัตราการ
หายใจซึ่งถูกน ามาใช้ในการฝึกการหายใจแบบช้า-ลึก
สามารถลดความดนัโลหิตได้  อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือ
ดงักล่าวมีราคาแพงและสามารถวัดได้เพียงอัตราการ
หายใจ แตไ่มส่ามารถวดัอตัราการเต้นของหวัใจ  
วัตถุประสงค์: เพื่อการสร้างเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น
หวัใจและ อตัราการหายใจ และศกึษาความแม่นย าของ
การวดัอตัราการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจใน
กลุม่ผู้ใหญ่สขุภาพดี  
วิธีการ: อาสาสมัคร จ านวน 30 คนถูกวดัอัตราการ
หายใจและอัต ราการ เ ต้นของหัว ใจ ด้ วย เค ร่ือง 
Electrocardiography (ECG) รุ่น Philips Intellivue 
MP20 bedside monitor และเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น
หวัใจและ อตัราการหายใจท าการบนัทึกค่าการเต้นของ
หวัใจและการหายใจเป็นเวลา 10 นาที  
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพของ
เคร่ืองต้นแบบวัดการเต้นหัวใจและอัตราการหายใจมี
ความแม่นย าเมื่อเทียบกับเคร่ือง ECG monitor  
นอกจากนี ้ ค่าอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการ
หายใจในอาสาสมัครจ านวน 30 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 
32.07 ± 11.58 ปี ที่ได้จากการวดัด้วยเคร่ืองต้นแบบวดั
การเต้นหวัใจและอตัราการหายใจไม่แตกต่างกบัการวดั
ด้วยเคร่ือง ECG monitor โดยมีค่าความแตกต่างอยู่ที่    
-2.03% ส าหรับอัตราการเต้นของหัวใจ และ 1.35% 
ส าหรับอตัราการหายใจ  

สรุปการศึกษา:  เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหัวใจและ
อัตราการหายใจ มีความถูกต้องในการวัดอัตราการ
หายใจและอัตราการ เ ต้นของหัว ใจ  นอกจากนี ้
เคร่ืองต้นแบบนี ้นา่จะเป็นทางเลือกหนึ่ง ในการสง่เสริม
การฝึกการหายใจและวดัอตัราการหายใจและการเต้น
ของหวัใจได้ 

 
ABSTRACT  
Background: A several studies have been 
reported that slow and deep breathing could be 
decreased blood pressure (BP). Furthermore, a 
breathing device that promotes slow and deep 
breathing has been reported helping reduced BP. 
However, the portable electronic device is a 
commercial price and it detects only breathing 
rate not heartbeat detection.  
Objectives: To develop a prototype of heart rate 
and respiratory rate measurement and to study 
the accuracy of the breathing and heart rate 
detector in healthy adults. 
Methods: Thirty healthy participants underwent 
heart rate and respiratory rate monitoring by both 
cardiorespiratory monitor [Electrocardiography 
(ECG): Philips Intellivue MP20 bedside monitor] 
and under the prototype of breathing device. 
Heartbeat and breathing were recorded for 10 
minute resting period.  
Results: The results found that the efficiency of the 
prototype of heart rate and respiratory rate 
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measurement had a good agreement and 
accuracy when comparted to ECG bedside 
monitor. In addition, 30 healthy volunteers aged 
32.07 ± 11.58 years old who had attached the 
prototype of breathing device were not different 
from ECG monitoring and the accuracy of 
heartbeat was within -2.03% and 1.35% for 
breathing rate compared to the ECG monitoring. 
Conclusion: The prototype of heart rate and 
respiratory rate measurement is accurate in 
detecting for heartbeat and breathing among 
healthy adults. Therefore, the prototype of heart 
rate and respiratory rate measurement may be an 
alternative device to encourage breathing training 
and also detect cardiorespiratory. 

Keywords: Breathing, Heart rate, Assisted 
breathing device, Slow and deep breathing,  
Blood pressure 
 
บทน า  
 การฝึกควบคุมการหายใจเข้า-ออกอย่างช้าๆ 
(slow breathing) เป็นเทคนิคเบือ้งต้นอย่างหนึ่งในการ
รักษาทางกายภาพบ าบัด1 ซึ่งมีการน ามาใช้ในรักษา
กลุม่ผู้ ป่วยตา่งๆ เช่น กลุม่ผู้ ป่วยที่มีภาวะความดนัโลหิต
สูง กลุ่มผู้ ป่วยที่มีภาวะเหนื่อยหอบ เพื่อควบคุมการ
หายใจเข้าออกให้ช้าๆ กลุ่มผู้ ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รัง (COPD) รวมถึงกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้ รับการผ่าตัด
หลอดเลือดหวัใจและศลัยกรรมทางปอด  โดยเป็นการ
ฝึกการหายใจทัง้ก่อนและหลงัการผา่ตดั นอกจากนี ้การ
ใช้เทคนิคดงักลา่วยงัรวมไปถึงกลุม่ผู้ ป่วยที่มีภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) และกลุ่มที่ ไม่สามารถหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจได้ โดยท าการรักษาในลกัษณะการ
ออกก าลงักายโดยการหายใจลึกๆ (deep breathing 
exercise) โดยเป็นการรักษาที่เรียกวา่ manual therapy 

ซึง่มิได้มีการใช้เคร่ืองมือในการเข้ามาฝึกการหายใจของ
ผู้ ป่วย 
 นอกจากนี ้ การฝึกควบคมุการหายใจเข้า-ออก
อยา่งช้าๆ ในรูปแบบนีย้งัเป็นการรักษาด้วยการไม่ใช่ยา 
(non - pharmacological treatment) อย่างหนึ่ง ที่
สามารถรักษาผู้ ป่วยที่มีความดนัโลหิตสงูได้ โดยการฝึก
หายใจเข้าและออกช้าๆ สามารถส่งผลให้ค่าความดัน
โลหิตลดลงได้ 1-4 ส่งผลให้ลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ (cardiovascular disease: CVD) และหลอด
เลือดสมอง (cerebrovascular disease) โดยใน
ปัจจุบนัได้มีการฝึกหายใจรูปแบบนีด้้วยเคร่ืองฝึกการ
หายใจ (device-guided breathing)1-2, 5-7  นอกจากจะ
สามารถลดความดนัโลหิตได้แล้วนัน้ ยังมีการศึกษาที่
ส นั บ สนุ น ว่ า ส า ม า ร ถ ใ ช้ เ พิ่ ม  cardiopulmonary 
endurance ในกลุ่มที่มีโรคหัวใจวายเรือ้รัง (chronic 
heart failure)8-9 ในกลุ่มผู้ ป่วยหลอดเลือดสมอง 
(subacute stroke)10 กลูม่ผู้ ป่วยที่ท าการผ่าตดัหวัใจ
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (coronary artery 
bypass surgery: CABG )11-12 การผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หวัใจ (valve replacement)13 ศลัยกรรมทางทรวงอก 
เช่น การผา่ตดัเอาเนือ้ปอดออก14 เป็นต้น 

 หลกัการท างานของเคร่ืองช่วยฝึกการหายใจ 
(device-guided breathing) คือ การใช้ตวัวดัสญัญาณ
วางบริเวณหน้าท้องเพื่อวดัอตัราการหายใจเข้าและออก 
โดยมีการส่งสัญญาณป้อนกลับ (feedback) ไป
แสดงผลรูปสญัญาณยงัผู้ที่ใช้งานท าให้เกิดการหายใจ
เข้าออกอย่างช้าๆ ลึกๆ อย่างไรก็ตาม  เคร่ืองมือ
ดงักล่าวยงัไม่สามารถผลิตได้ในประเทศไทย ยงัต้องมี
การน าเข้า เช่น  เคร่ืองวดัอตัราการหายใจซึ่งใช้ฝึกการ
หายใจ (device-guided breathing exercise) รุ่น  

RESPeRATE นอกจากนี ้ เคร่ืองฝึกดงักล่าวมีเพียง
แสดงคา่การหายใจ ซึ่งมิได้แสดงผลของค่าการเต้นของ
หวัใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หากหายใจที่ช้าลง 
จะสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้15-16  ซึ่งจะ
สง่ผลให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้และป้อนกลบั (feedback) ไปยงั
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ผู้ ป่วยได้เห็นผลของการฝึกการหายใจมากยิ่งขึน้ ดงันัน้ 
คณะผู้วิจยัจึงพฒันาเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและ
อตัราการหายใจ  ซึ่งสามารถวดัการหายใจและการเต้น
ของหัวใจ เพื่อที่จะน าเคร่ืองต้นแบบนีไ้ปสู่การฝึกการ
หายใจส าหรับการลดความดนัโลหิตตอ่ไป 

วตัถปุระสงค์การวิจยั 
เพื่อสร้างและพฒันาเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น

หวัใจและอตัราการหายใจ และศึกษาความแม่นย าของ
เคร่ืองต้นแบบในการวัดอัตราการหายใจและการเต้น
ของหวัใจในกลุม่ผู้ใหญ่สขุภาพดี 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ปัจจุบนัเคร่ืองมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์มือถือ

แบบสมาร์ทโฟน หรือ  tablet ได้ถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวางเนื่องจากมีความสะดวก พกพาได้ง่าย 
นอกจากนีเ้ คร่ืองมือสื่อสารดงักลา่วยงัถกูน ามาพฒันา 
โดยการเขียนโปรแกรมเพื่อใช้ในทางการแพทย์ เช่น 
โปรแกรมการวัดค่าการเ ต้นของหัวใจ (heartbeat 
detector) โดยการใช้ปลายนิว้สมัผสัผ่านที่บริเวณกล้อง
ตวัหลงั ซึ่งพบว่ามีความแม่นย า (accuracy) สามารถ
วัดค่าการเต้นของหัวใจได้ เช่นเดียวกับการใช้ เคร่ือง 
electrocardiogram (ECG)17 จากแนวความคิด
ดังกล่าวเก่ียวกับการเขียนโปรแกรมเพื่อใช้งานทาง
การแพทย์ ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือที่สามารถพกพาได้
ง่าย จึงเกิดแนวคิดในการสร้างเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น
หวัใจและอัตราการหายใจ ที่สามารถวดัอตัราการเต้น
ของหัวใจและอัตราการหายใจ ซึ่งเป็นการให้ผู้ ใช้งาน
เกิดการเรียนรู้การหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ
และฝึกการหายใจ แบบช้าๆ โดยพบว่า ด้วยรูปแบบการ
หายใจดงักล่าวจะสามารถลดความดนัโลหิตได้1-7  จึง
พฒันาโปรแกรมการแสดงผลการหายใจ และการเต้น
ของหวัใจ จากหน้าจอมอนิเตอร์ของ tablet พร้อมกับ
แสดงรูปสญัญาณการหายใจให้ผู้ ฝึกได้เกิดการเรียนรู้

การหายใจให้ช้าๆ ซึ่ง เ ป็นลักษณะการ feedback 
กลับไปยังผู้ ฝึก ด้วยตัวเลขและรูปภาพซึ่งแสดงถึง
จังหวะในการหายใจเข้า-ออก โดยมีสายคาดที่บริเวณ
หน้าท้อง ซึ่งจะจับจังหวะการขยายและการหดสัน้ของ
ตวั sensor เมื่อหายใจเข้าและออก  โดยสญัญาณการ
ขยายและหดนีจ้ะส่งข้อมลูไปยงั tablet ท าให้ผู้ ฝึกเห็น
การเปลี่ยนแปลง แบบ real time ท าให้เป็นการป้อน
ข้อมลูย้อนกลบัไปยงัผู้ ฝึกอีกทางหนึง่ (รูปท่ี 1) 

รูปที่ 1 แสดงหน้าจอเคร่ืองวดัสญัญาณการหายใจของ 
เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ 

 
วิธีการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องการสร้างเคร่ืองวัด

อตัราการหายใจ ที่ส าหรับฝึกการหายใจ (device-
guided breathing)  

2. ออกแบบและสร้างเคร่ืองวัดสญัญาณหายใจและ
สญัญาณการเต้นของหวัใจ โดยด าเนินการร่วมกับ
ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญที่ ป รึ กษา โค ร งกา รวิ จั ย  ซึ่ ง เ ป็ น
ผู้ เช่ียวชาญในการพฒันาอปุกรณ์ชีวการแพทย์  

3. ด าเนินการจัดหาวสัดุอุปกรณ์ อิเล็คทรอนิกส์ วงจร 
สัญญาณไฟฟ้า  กล่องประกอบเค ร่ืองมื อวัด
สญัญาณหายใจและการเต้นของหวัใจ 

4. ออกแบบวงจรอิเลคทรอนิกส์และเขียนโปรแกรม เพื่อ
แปลงจังหวะการกระเพื่อมของทรวงอก/หน้าท้อง
และการหายใจเป็นสัญญาณไฟฟ้าเพื่อให้ปรากฏ
ออกเป็นรูปกราฟ 
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5. ออกแบบวงจรอิเลคทรอนิกส์และเขียนโปรแกรม เพื่อ
แปลงการเต้นของหัวใจ เป็นสัญญาณไฟฟ้า เพื่อ
บอกเป็นตวัเลขให้เห็นแสดงถึงการเต้นของหวัใจ 

6. ทดลองวงจรอิเลคทรอนิกส์ในข้อ 4 และ 5 ในแผง
ทดลอง เพื่ อการวัดสัญญาณการหายใจและ
สัญญาณการเ ต้นของหัวใจ  ตามคุณสมบัติที่
ต้องการจนได้วงจรที่ใช้งานได้จริง 

7. การท าแผ่นวงจรพิมพ์ส าหรับสญัญาณการหายใจ
และการเต้นของหวัใจ รวมถึงการเขียนโปรแกรม 

8. สร้างเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหัวใจและอัตราการ
หายใจ ซึ่งสามารถวดัสญัญาณการหายใจและการ
เต้นของหวัใจ  

9. เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ 
โดยออกแบบ software, user ในการดกูราฟที่แสดง
อตัราการหายใจที่เป็นสญัญาณกราฟขึน้และลงตาม
จังหวะการหายใจเ ข้าและออก พร้อมกับการ
ประเมินผลอัตราการเต้นของหัวใจ อย่างเป็น real 
time จากหน้าจอ tablet  

10. ท าการทดสอบเคร่ืองวัดสญัญาณการหายใจ โดย
สอบเทียบกบัเคร่ืองวิเคราะห์สญัญาณอตัราการเต้น
ของหวัใจรุ่น Philips Intellivue MP20 bedside 
monitor (Phillips Electronics, Eindhoven, 
Netherlands) ซึ่งเป็นเคร่ือง ECG monitor ที่
สามารถวัดอตัราการหายใจและอตัราการเต้นของ
หวัใจได้ 

ทัง้นี ้signal condition จะท าหน้าที่ ขยาย
สญัญาณของแต่ละ sensors, กรองความถ่ีที่รบกวน
ออกรวมถึงการปรับระดับแรงดันสญัญาณ ให้เข้ากับ
วงจร Data Acquisitioned Card (DAQ)  ซึ่งท าหน้าที่ 
แปลงสญัญาณ analogue เป็น digital เพื่อประเมินค่า
ของอัตราการหายใจและการเต้นของหัวใจ โดย
ประมวลผลค่าของอัตราการหายใจและการเต้นของ
หวัใจเพื่อแสดงผลออก มาเป็น software (รูปท่ี 2) 

การออกแบบและสร้างเคร่ืองต้นแบบวัดการเต้น
หัวใจและอัตราการหายใจ 
 จากหลกัการของสญัญาณการเต้นของหวัใจ
และการหายใจ เป็นผลของ physiological function 
โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
อตัโนมตัิ (autonomic nervous system) ดงันัน้ ข้อมลูที่
ได้จากสญัญาณการเต้นของหวัใจจะเกิดจากสญัญาณ
การท างานของคลื่นไฟฟ้าของห้องหวัใจ นอกจากนีก้าร
หาย ใจและคลื่ นสัญญาณการ เ ต้ นของหัว ใ จมี
ความสมัพนัธ์กัน โดยการที่คลื่นสญัญาณการเต้นของ
หัวใจจะส่งผลไปยังการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
(respiratory movement) จากหลกัการดงักลา่วการวดั
สัญญาณที่ได้จากอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณจะต้อง
ผ่านระบบการวัดซึ่งจะท าหน้าที่ประมวลผลและ
แสดงผลหรือบนัทกึข้อมลู   
 

 

รูปที่ 2 แสดงขัน้ตอนการประดิษฐ์ 
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รูปที่ 3 แสดงองค์ประกอบส าคญัในระบบการวดั 

Respiration sensor
SA 9311 M

EKG Sensor 
T9306M

subject IOIO-Q 
Board 

Bluetooth 
dongle

Tablet 
Sum sung 

3V

Blue tooth signal

Blue tooth signal

Circuit
Signal 

Conditional RS

Circuit
Signal

Conditional 
EHG

รูปที่ 4 แสดงแผนผงัอปุกรณ์ทัง้หมดที่น ามาท าเคร่ืองมือต้นแบบส าหรับวดัอตัราการหายใจและ
อตัราการเต้นของหวัใจ 

 
ดังนั น้  อ ง ค์ประกอบในการวั ดสัญญาณจึ ง

ประกอบด้วยสว่นส าคญั 3 สว่น (รูปท่ี 3) คือ 
1. สว่นตรวจจบัสญัญาณ (sensing unit )  
2. ส่วนปรับแต่งสญัญาณ (signal conditioning 

unit)   
3. สว่นประมวลผลและแสดงผลหรือสว่นบนัทึกผล

ข้อมลู (display or recording unit)    

วัสดุอุปกรณ์ 
1. ตวัวดัสญัญาณการหายใจ (respiration sensor: SA 

9311 M)    
2. สมาร์ตโฟนหรือ tablet เพื่อเช่ือมต่อกับบลทููธของ

สมาร์ตโฟนหรือ tablet ที่ใช้ในระบบปฏิบัติการ 
Android ได้    

3. วงจรปรับแตง่สญัญาณของ sensor วดัการหายใจ  
4. ตวัวดัสญัญาณการเต้นของหวัใจ (ECG sensor: 

T9307M)   
5. บอร์ด IOIO-Q เป็น data acquisition card ท า

หน้าที่เป็นบอร์ด input และ output เพื่อแปลง
สญัญาณ analog ให้เป็นสญัญาณ digital  

6. แหลง่จ่ายไฟฟ้ากระแสตรง 

 
วิธีการสร้างเคร่ืองมือต้นแบบส าหรับวัดอัตราการ
หายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ 

น าอปุกรณ์ที่เลือกมาต่อวงจรเข้าด้วยกันตาม
แผนผงั ตามรูปท่ี 4  
วิธีการสร้าง แบง่ออกเป็น สองขัน้ตอนหลกัๆ ดงันี ้
1. ขัน้ตอนการจดัเตรียมอปุกรณ์ วสัดตุา่งๆ  

1.1. อปุกรณ์ respiration sensor (SA 9311 M) 
ซึ่งเป็นเซนเซอร์ที่ใช้วดั สญัญาณการหายใจที่เกิด

จากการยืดและขยายของช่องท้อง ที่เกิดจากการหายใจ
เข้า-ออก  

1.2 อปุกรณ์ ECG sensor (T9036M )  
ท าการเช่ือมต่อ sensor plug โดยการต่อเข้ากับ

วงจรปรับแตส่ญัญาณของ sensor วดัอตัราการเต้นของ
หวัใจ ECG  

1.3 กลอ่งติดตัง้อปุกรณ์ด้านหน้ากลอ่ง 
เป็นช่องสัญญาณจ านวน 2 ช่องสัญญาณ คือ 

ช่องสญัญาณส าหรับอปุกรณ์ respiration sensor (SA 
9311 M) และช่องสญัญาณอุปกรณ์ ECG sensor 
(T9036M )   ท าการติดตัง้แผงวงจรปรับแต่งสญัญาณ
ของเซนเซอร์วดัการหายใจ RS ภายในกล่อง โดยต่อ
สายสญัญาณสง่ออกของวงจรนีเ้ข้ากบัช่องรับสญัญาณ  
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AN 2 ของบอร์ด IOIO-Q และวงจรปรับแต่งสญัญาณ
ของเซนเซอร์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ ECG โดยต่อ
สายสญัญาณสง่ออกของวงจรนีเ้ข้ากบัช่องรับสญัญาณ 
AN 12 ของบอร์ด IOIO-Q ซึ่งบอร์ดนีจ้ะประกอบด้วย 
Bluetooth dongle โดยบอร์ดจะรับสัญญาณและ
ประมวลผลสง่ข้อมลูของทัง้ 2 แบบ โดยผ่าน Bluetooth 
dongle ไปยงั ภาครับสง่ Blue tooth ของ Galaxy Tab 
3V 

1.4 Galaxy Tab 3V 
 ท าการสร้างโปรแกรม software ที่เรียกว่า 

Application software ซึ่งที่หน้าจอ tablet    นีจ้ะ
สามารถแสดงรูปกราฟการหายใจพร้อมสเกลค่า 
amplitude และสเกลคา่เวลาในการหายใจ โดยแสดงค่า
การหายใจเป็นหน่วยครัง้ต่อนาที   ขณะเดียวกนัก็จะมี
ข้อมูลแสดงการเต้นของหัวใจมีหน่วยเป็นครัง้ต่อนาที 
นอกจากนี  ้ยังสามารถบันทึกผลข้อมูล parameter 
ตา่งๆ ไว้เป็นไฟล์ Excel  

1.5 แหลง่จ่ายไฟฟ้ากระแสตรง  
ใช้แบตเตอร่ี 2 ชดุๆ ละ 2 ก้อน พร้อมวงจร charge 

ไฟฟ้าและลดสญัญาณรบกวนอีกชุดละ 1 วงจร โดยใช้
แบตเตอร่ีชนิดลิเธียมไอออน ซึ่งแบตเตอร่ีชุดที่ 1 ให้
แรงดนัไฟฟ้าสงูสดุ8.5 โวลต์ ส าหรับวงจร Sensor วดั
การเต้นของหวัใจ T9306M   และแบตเตอร่ีชุดที่ 2 ให้
แรงดนัไฟฟ้าสงูสดุ 8.5โวลต์ส าหรับวงจร Sensor วัด
การหายใจ SA9311M 

2. การออกแบบโปรแกรมและขัน้ตอนการสร้าง 
Application software 

จากการอ่านข้อมูลของ respiratory sensor 
และ ECG  sensor จะถกูน ามาแปลงจากค่าศกัย์ไฟฟ้า
เป็นค่าที่ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะของ respiration 
sensor และ ECG sensor (simplified transfer 
function) แล้วน ามาแสดงในรูปแบบกราฟ แบบ real-
time จากนัน้ ค านวณหาอตัราการหายใจ และอตัราการ
เต้นของหวัใจ หนว่ยเป็นครัง้ตอ่นาที (bpm) มาแสดงผล 

 
ที่หน้าจอ โดยที่ จะมีเสยีงร้องเตือน เมื่อมีการหายใจเกิน 
30 ครัง้ต่อนาที (bpm)  และสามารถบนัทึกข้อมูลใน
รูปแบบ Text file ได้ โดยที่ระบบจะบันทึกข้อมูล
หลงัจากที่ผู้ใช้กดบนัทกึข้อมลูนาน 30 นาที 
 ข้ อ มู ลที่ น า เ ข้ า ม า เ ป็ น ข้ อมู ลที่ ม า จ า ก 
respiration sensor ซึ่งผ่าน simplified transfer 
function แล้วน ามา plot  จดุของข้อมลูลงบนสเกลกราฟ
ที่ได้สร้างไว้ โดยคา่ของแกน X แสดงเวลา และคา่แกน Y 
แสดงเปอร์เซ็นต์ของการหายใจ  

ข้อมูลทัง้สญัญาณการหายใจและสญัญาณ
การเต้นของหวัใจ จะเป็นสญัญาณข้อมลูซึ่งสง่ผ่านทาง 
USB dongle ของบอร์ด IOIO-Q ในรูปสญัญาณ 
Bluetooth และไปยงัภาครับส่งผ่าน Bluetooth ของ 
Galaxy  Tab 3V  เพื่อช่วยให้อปุกรณ์ Android สามารถ
ติดต่อกบัอปุกรณ์ภายนอกทาง port USB โดยใช้ USB 
dongle 

 

รูปที่ 5 แสดงลกัษณะหน้าจอของเคร่ืองต้นแบบวดัการ
เต้นหวัใจและอตัราการหายใจ 

 
โดยที่ปรากฎบนหน้าจอ tablet จะแสดงถึงตวั  

application software ซึ่งประกอบไปด้วย การแสดง
กราฟแบบ real-time (หมายเลข 1) ข้อมูลอตัราการ
หายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจ (หมายเลข 2), 
สถานะของโปรแกรมในการได้เช่ือมตอ่ Bluetooth และ 
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กดสวิทซ์ 

ตรวจวดัแบตเตอร่ี 
(ตรวจวดัระดบัแรงดนัไฟฟ้า) Charge battery 

เช่ือมตอ่ respiration sensor และ ECG sensor ทัง้  2  คือเข้ากบัปลัก๊เสยีบด้านหน้ากลอ่ง 

ติดอปุกรณ์วดัการเต้นของหวัใจ 
และสายวดัการหายใจเข้า 

เปิดสวิทซ์ เคร่ืองพร้อมใช้งาน  

เปิดเคร่ือง galaxy  Tab 3V  ระบบ Bluetooth 
ของทัง้ 2 จะเช่ือมตอ่กนัโดยอตัโนมตัิ 

กดปุ่ ม start  พร้อมใช้งาน 

No  

Yes  

เปิด Application Software  จะปรากฏรูปภาพแสดงผล  

รูปที่ 6 แสดงวิธีการใช้งานของเคร่ืองต้นแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 

สถานะการบันทึกข้อมูลเ (หมายเลข 3) ปุ่ มเร่ิมการ
ท างานของโปรแกรม และสามารถหยดุโปรแกรมได้ด้วย 
(หมายเลข 4) และปุ่ มบนัทึกข้อมูล (หมายเลข 5) โดย
วิธีการใช้งานเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัรา
การหายใจ ดงัแสดงในรูปท่ี 6 

ผลการวิจัย 
 ผลการออกแบบเคร่ืองต้นแบบวัดการเต้น
หวัใจและอตัราการหายใจ ซึง่มีลกัษณะดงันี ้

คุณลักษณะของเคร่ืองต้นแบบวัดการเต้นหัวใจ
และอัตราการหายใจ ดงัรูปท่ี 7 

 เคร่ืองต้นแบบการวดัการหายใจ  หลงัจากผา่น
การปรับปรุง แก้ไข จากผู้ เช่ียวชาญ และท าให้มีขนาดที่
กระทดัรัดขึน้ นัน้ พบวา่มีคณุลกัษณะดงันี ้
1. สามารถวดัการหายใจ จากตวัสญัญาณ respirator 

sensor ซึ่งจับสัญญาณการกระเพื่อม/การ
เคลือ่นไหวที่บริเวณท้อง ในขณะท่ีมีการหายใจเข้า-
ออก  

2. สามารถวัดการเต้นของหัวใจ จากตัวสัญญาณ 
ECG sensor ซึง่จบัสญัญาณการเต้นของหวัใจจาก
การติด lead ECG ที่บริเวณหน้าอก (chest lead) 
ทัง้สามจดุ  
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รูปที่ 7 แสดงลกัษณะของเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ 
ก. แสดงลกัษณะการตดิตัง้และเคร่ืองมือ, ข. แสดงลกัษณะหน้าจอของเคร่ืองมือ 

3. ภาพท่ีหน้าจอของ tablet จะประมวลผล และแสดง
ออกเป็นทัง้ภาพการเคลื่อนไหวและตัวเลขที่
สามารถมองได้เห็นชดั 
3.1. หน้าจอของ tablet เป็นรูปกราฟขึน้-ลง ตาม

จงัหวะการหายใจเข้า-ออก ซึ่งเป็นสญัญาณ 
real time ตามจังหวะที่มีการหายใจใน
ขณะนัน้ๆ  

3.2. หน้าจอแสดงค่าเป็นตัวเลขส าหรับอัตราการ
หายใจ ซึง่มีหนว่ยเป็นทศนิยมหนึง่จดุ ท าให้มี
ความละเอียดในการน าไปใช้ในการฝึกการ
หายใจต่อไป รวมถึงตัวเลขแสดงอัตราการ
เต้นของหวัใจ 

4. สามารถท าการบันทึกข้อมูลได้นานถึง 30 นาที 
รวมถึงมีสญัญาณป้อนกลบัในกรณีที่มีอัตราการ
หายใจมากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที โดยจะมีสญัญาณ
เตือนเป็นเสยีง 

5. สามารถท าการบนัทกึผลข้อมลู โดยเป็นไฟล์ Excel  
ซึ่งสามารถน าข้อมูลดงักล่าวไปใช้ยงัคอมพิวเตอร์
เคร่ืองอื่น ๆ ได้  

6. มีความถูกต้องและแม่นย าสูง ของตัวสัญญาณ 
respiration sensor (SA9311M) และ ECG 
sensor (T9036M ) เนื่องจาก เป็นอปุกรณ์ตรวจจบั
สญัญาณที่มีคา่ความเที่ยงตรงและถกูต้อง18 
 

7. มีความปลอดภยัสงูและลดสญัญาณรบกวนของทัง้
การวดัการหายใจและการเต้นของหวัใจ เนื่องจาก
ใช้แบตเตอร่ีคนละชุด จ านวน 2 ชุด โดยเป็น 
แบตเตอร่ีลเิธียม ซึง่ใช้แรงดนัไฟฟ้าสงูสดุ 8.5 โวลต์ 
ที่สามารถน ากลบัมา charge ไฟได้หลายครัง้ 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
 การทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองต้นแบบนี ้
เป็นการทดสอบในอาสาสมัครจ านวน 30 คน เพื่อ
เปรียบเทียบค่าที่ได้จากการอ่านของเคร่ืองต้นแบบวัด
การหายใจกับเคร่ืองวดัสญัญาณ ECG ซึ่งเป็น ECG 
monitor ที่สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย (portable 
monitor)  

อาสาสมคัรในการทดสอบ อายรุะหวา่ง 20-60 
ปี จ านวน 30 คน ทัง้เพศชายและหญิงที่มีสขุภาพดี โดย
มี เกณฑ์การคัดออกคือ มีประวัติอาการ unstable 
angina  ภาวะของกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 
(myocardial infarction) ซึง่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ 
เกิดขึน้ภายในเวลาหนึ่งเดือนก่อนท าการทดสอบ อตัรา
ชีพจรขณะพกัมากกว่า 120 ครัง้/นาที มีความดนัเลือด 
systolic อยู่ระหว่างพกัมากกว่า 180 mmHg และ/หรือ
ความดนัเลือด diastolic ขณะพกัมากกว่า 100 mmHg 
มีอณุหภมูิสงู (เป็นไข้) และมีตัง้ครรภ์ การศกึษานีไ้ด้ 
 

 
 

 ข

. 
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ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 รหสั สาขา
วิทยาศาสตร์ รหสัโครงการวิจยั 126/2558 

อาสาสมัครจะได้รับการติด chest ECG 
electrodes จากเคร่ือง ECG monitor ที่บริเวณทรวงอก 
ซึ่งวดัการหายใจ ร่วมกับการคาดสายวดั respiration 
sensor ซึง่เป็นเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัรา
การหายใจ บริเวณใต้ต่อระดับ xiphoid process 
หลงัจากนัน้ ให้อาสาสมคัรนัง่พกันิ่งๆ เป็นเวลา 10 นาที 
ท าการบนัทกึคา่การหายใจ  

หลงัจากนัน้ อาสามคัรจะได้รับการวดัค่าการ
เต้นของหวัใจจากเคร่ืองต้นแบบวัดการเต้นหัวใจและ
อตัราการหายใจ โดยการติด ECG lead ร่วมกบัการวดั
คา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลอืด (SpO2) ที่ปลายนิว้
มือ จากเคร่ือง ECG monitor ซึ่งจะปรากฎค่าของอตัรา
การเต้นของหวัใจ อาสาสมคัรนัง่พักนิ่งๆ เป็นเวลา 10 
นาที  ซึ่ ง เ ป็ นการจ าลองสถานการ ณ์ เพื่ อ ดูก า ร
เปลี่ยนแปลงค่าอตัราการหายใจและอตัราการเต้นของ
หัว ใจว่ ามี ความแม่นย า เมื่ อ เทียบกับ เค ร่ืองมื อ
มาตราฐาน นอกจากนีร้ะยะเวลาดงักลา่วเป็นระยะเวลา
ที่ถกูน ามาใช้ในการฝึกการหายใจ19 ท าการบนัทกึคา่การ
เต้นของหวัใจจากเคร่ืองทัง้สอง 

ส าหรับเคร่ือง ECG monitor นีไ้ด้ผา่นการสอบ
เทียบเคร่ืองมือทางการแพทย์ โดยใช้ patient stimulator 
(ตามเกณฑ์ของการสอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย์) 
ซึ่งก าหนดให้มีค่า ECG performance test ไม่เกิน ± 2 
ครัง้ตอ่นาที และ respiration performance test ไม่เกิน 
± 2 ครัง้ต่อนาที เทียบกับเคร่ือง patient stimulator 
พบวา่เคร่ืองวดัสญัญาณ ECG มีคา่ความนา่เช่ือถือ โดย
สามารถอ่านค่าของอตัราการเต้นของหวัใจ, อตัราการ
หายใจ และ ค่า SpO2 ซึ่งสามารถอ่านค่าของอตัราการ
เต้นของหวัใจ โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อน ± 1 
ครัง้ต่อนาที เมื่อเทียบกับเคร่ืองสอบเทียบ (patient 
stimulator) ทัง้ค่าของการหายใจ และค่าของการเต้น

ของหวัใจ (ที่เกิดจากการใช้เคร่ือง ECG monitor วดัและ
ใช้ SpO2 วดั) 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติ 
SPSS version 17.0 ในการเปรียบเทียบคา่พารามิเตอร์ 

ของ ค่าการหายใจและค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจ โดยรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ และหา
ความสมัพันธ์ระหว่างเคร่ืองวัดสญัญาณ ECG กับ
เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ โดย
ใช้สถิติ Pearson correlation โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัที่ 0.05  (p<0.05) 

 
ผลการวิจัย 

จากตารางที่ 1 จ านวนอาสาสมคัรทัง้สิน้ 30 
คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก พบว่ามีอายุ
เฉลี่ยที่ 33 ปี โดยแบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 9 คน และ 
เพศหญิง จ านวน 21 คน โดยมีดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกายน้อยกวา่ 25 กก.เมตร-2) 

ตารางที่  1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของประชากรเข้าร่วม
โครงการ 

 
จ านวน 
(%) 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เพศ    
     ชาย (คน) 9 (30.0)   
     หญิง (คน) 21 (70.0)   
อาย ุ(ปี)   32.07 11.58 
น า้หนกัตวั 
(ก.ก.) 

 58.27 11.07 

ดชันีมวลกาย
(กก/ม2) 

 22.20 3.51 

 
จากการศึกษาพบว่า ค่าอตัราการหายใจและ

อัตราการเต้นของหัวใจของเคร่ืองมือต้นแบบ อยู่ที่ 
13.34 ± 3.28 ครัง้ต่อนาที และ 78.87 ± 10.32 ครัง้ต่อ
นาที ตามล าดบั ในขณะที่เคร่ือง ECG มีค่าอตัราการ
หายใจอยู่ที่ 13.75 ± 3.41 ครัง้ต่อนาที และ อตัราการ
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เต้นของหวัใจอยูท่ี่ 77.30 ± 9.99 ครัง้ตอ่นาที โดยพบว่า
ค่าการหายใจและหัวใจที่ได้จากการเคร่ืองต้นแบบมี
ค่าที่แตกต่างกับเคร่ืองมาตราฐานของ ECG โดยค่า
อตัราการหายใจมีความแตกต่างกนัอยู่ที่ 0.23 ± 0.63 
ครัง้ต่อนาที และอตัราการเต้นของหวัใจอยู่ที่ -1.57 ± 
1.62 ครัง้ตอ่นาที (ตารางที่ 2, กราฟท่ี 1 และกราฟท่ี 2) 

จากการใช้สถิติทดสอบหาความสัมพันธ์
ระหว่างค่าที่ได้จากการอ่านจากเคร่ือง ECG (Bedside 
monitor Philips รุ่น IntelliVue MP 20 Junior) และ
เคร่ืองมือต้นแบบ พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง
ระหวา่งอตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจที่ได้
จากการอ่านของเคร่ือง ECG และเคร่ืองต้นแบบ (r = 
0.988, r = 0.983) 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งคา่อตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจที่ได้จากเคร่ืองวดัสญัญาณอตัรา
การเต้นของหวัใจ (ECG monitor) และเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและ อตัราการหายใจ (Prototype of heart rate 
and respiratory rate measurement) 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครัง้ต่อนาท)ี 
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

อัตราการหายใจ (ครัง้ต่อนาท)ี 
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

เคร่ือง ECG  เคร่ืองต้นแบบ 
ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

% ความต่าง 
เคร่ือง 
ECG  

เคร่ืองต้นแบบ 
ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

% ความ
ต่าง 

77.30 ±9.99 78.87±10.32 +1.57±1.62 +2.03±1.98 13.75±3.41 13.52±3.26 - 0.23±0.63 - 1.35±4.59 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟที่ 1 แสดงการความสมัพนัธ์ระหวา่ง คา่อตัราการเต้นของหวัใจ จากเคร่ืองวดัสญัญาณ ECG monitor และ
เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและ อตัราการหายใจ (prototype of heart rate and respiratory rate 
measurement) ในกลุม่อาสาสมคัรจ านวน 30 คน 
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กราฟที่ 2 แสดงการความสมัพนัธ์ คา่อตัราการหายใจเคร่ืองวดัสญัญาณ ECG monitor และเคร่ืองต้นแบบวดัการ
เต้นหวัใจและ อตัราการหายใจ (prototype of heart rate and respiratory rate measurement) ใน
กลุม่อาสาสมคัรจ านวน 30 คน 

 
 บทวิจารณ์ 

การศึกษานี  ้มีขอบเขตการวิจัย โดยการ
ออกแบบสร้างและพฒันาเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจ
และอัตราการหายใจ ที่ใช้ในการฝึกหายใจเข้า-ออก 
อย่างช้าๆ (slow breathing)  ซึ่งเป็นการพัฒนา
โปรแกรมการแสดงผลการหายใจ และการเต้นของหวัใจ 
จากหน้าจอมอนิเตอร์ของ tablet พร้อมกบัแสดงรูปภาพ
เพื่ อ แ สด ง รู ป แบบก า ร หา ย ใ จ  ร ว ม ถึ ง ก า ร น า
เคร่ืองต้นแบบนีไ้ปทดสอบ (calibration equipment) 
เพื่อเปรียบเทียบค่าที่ได้จากการอ่านของเคร่ืองต้นแบบ
วดัการหายใจ  กบัเคร่ืองมือมาตราฐาน ซึง่ในท่ีนีไ้ด้เลอืก
เคร่ืองวดัสญัญาณ ECG monitor เป็นเคร่ืองมือส าหรับ
การเปรียบเทียบ โดยเคร่ืองวดัสญัญาณ ECG monitor 
ได้ผ่านการการสอบเทียบเคร่ืองมือตามหลักของการ
สอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย์ 

ทัง้นีจ้ านวนอาสาสมคัรทัง้สิน้ 30 คน ที่ถกูเข้า
ร่วมท าการทดสอบเคร่ืองมือเพื่อดเูปรียบเทียบเคร่ืองมือ
ต้นแบบที่ส ร้างขึ น้กับ เค ร่ืองมือมาตรฐาน (ECG 
monitor) นัน้ พบว่าจ านวนอาสาสมัคร 30 คน ซึ่ง
สามารถน ามาใช้เป็นตัวแทนในการทดสอบเคร่ืองมือ
ดังกล่าว ได้  เนื่ อ งจากมีการศึกษาพบว่าจ านวน

อาสาสมคัรประมาณ  16-36 คน จะมีค่าความเช่ือถือ 
โดยมีคา่ความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 95% confidence interval20 

จากการศึกษา พบว่า เคร่ืองต้นแบบการ
หายใจนี ้สามารถใช้วดัอตัราการหายใจและการเต้นของ
หัวใจได้เมื่อเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัด
สญัญาณ ECG monitor โดยพบว่าในขณะพกั ซึ่งเป็น
การจ าลองสถานการณ์ให้อาสาสมัครนั่งพักนิ่งๆ ค่า
อตัราการเต้นของหวัใจมีคา่ใกล้เคียงกบัเคร่ืองสญัญาณ 
ECG monitor  โดยมีคา่ความคลาดเคลื่อนเพียง +2.03 
%  ซึ่งค่าอตัราการเต้นของหวัใจที่ได้จากการอ่านของ
เคร่ืองต้นแบบมีค่าสงูกว่าเคร่ืองที่ใช้ในการเปรียบเทียบ 
ECG monitor ในขณะที่ค่าการหายใจมีค่าความคลาด
เคลือ่นท่ี -1.35% โดยมีคา่การหายใจจากเคร่ืองต้นแบบ
มีคา่ที่ต ่ากว่าเคร่ือง ECG monitor อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างดังกล่าว ยังคงอยู่ในเกณฑ์ของความคลาด
เคลือ่นท่ียอมรับได้ รวมถึงพบวา่มีความสมัพนัธ์ระหว่าง
เคร่ืองมือ ECG monitor กบัเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น
หัวใจและอัตราการหายใจ พบว่ามีค่าความสัมพันธ์
ระดบัมาก ซึง่เป็น large effect size21 

ค่าการหายใจ ที่ได้จากเคร่ืองต้นแบบวัดการ
เต้นหวัใจและอตัราการหายใจนี ้ เป็นการวดัสญัญาณ 
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ซึ่งเกิดจากการกระเพื่อมของช่องท้อง โดยการใช้สาย
คาดรัดบริเวณช่องท้อง ที่มีตวั sensor รับสญัญาณการ
ยืดขยายในขณะที่อตัราการหายใจเข้า-ออก ในขณะที่
ค่าการหายใจที่ได้จากเคร่ืองที่ใช้เปรียบเทียบ ECG 
monitor ไม่จ าเป็นต้องให้อาสาสมัครหายใจเข้าลึกๆ 
เนื่องจากตวัรับสญัญาณเป็นชดุเดียวกบัการวดัคา่ ECG  
ซึ่งเป็น chest lead ติดที่ผนงัทรวงอก ดงันัน้ ค่าการ
หายใจที่ได้จากการเคร่ือง ECG จึงไม่จ าเป็นต้องให้
อาสาสมคัรหายใจเข้า-ออก ลกึๆ สง่ผลให้ค่าการหายใจ
จากเคร่ือง ECG มีค่าที่สงูกว่าเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้น
หวัใจและอตัราการหายใจ อย่างไรความคลาดเคลื่อนนี ้
เพียง 1-2% หรือมีค่าความแตกต่างกันประมาณ 0.2 
ครัง้ตอ่นาที 

ส าห รับค่าอัตราการ เ ต้นของหัว ใจมีค่ า
ใกล้เคียงกัน โดยพบว่าเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจ
และอตัราการหายใจ ใช้การติดสญัญาณการเต้นของ
หวัใจที่จุดเดียวกบัการใช้เคร่ือง ECG monitor โดยการ
ติด electrode ที่บริเวณทรวงอก (chest lead) ทัง้สาม
จุด แต่เนื่องจากการติดเคร่ืองมือทัง้สองอย่างในเวลา
เดียวกนัเพื่อวดัคา่อตัราการเต้นของหวัใจไม่สามารถท า
ได้ เนื่องจากมีปัญหาของสัญญาณที่รบกวนท าให้
เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ ไม่
สามารถอ่านค่าได้ จึงท าให้คณะผู้ วิจัยต้องใช้ตัววัด
ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลอืด (SpO2) ควบคูก่บัการ
ติด electrode ที่ผนงัทรวงอกซึง่มาจากเคร่ืองต้นแบบวดั
การเต้นหวัใจและอตัราการหายใจ อยา่งไรก็ตาม การวดั
ค่าอตัราการหายใจที่ได้จากเคร่ือง SpO2 มีค่าความ
แม่นย าเมื่อเทียบกบัการวดัสญัญาณการเต้นของหวัใจ
จากเคร่ือง  ECG 22  
 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 

งานวิจัยนีย้ังมีข้อจ ากัดที่ควรต้องพิจารณา 
เนื่องจากการวดัอตัราการเต้นของหวัใจ ไม่สามารถวดั
ได้จากตวั lead ECG ของเคร่ือง ECG monitor โดยตรง 
จากปัญหาของสัญญาณที่รบกวนท าให้เคร่ืองมือวัด

อตัราการหายใจไมส่ามารถอา่นคา่ได้ จึงท าให้ต้องใช้ตวั
วดัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ควบคู่กบั
การติด electrode ที่ผนังทรวงอกแทน อย่างไรก็ตาม 
การวัดสญัญาณการเต้นของหวัใจ โดยการวดัที่ปลาย
นิว้ยังมีค่าความแม่นย าเช่นเดียวกับการวัดสญัญาณ
โดยตรงจาก lead ECG นอกจากนี ้การวดัสญัญาณการ
หายใจที่ได้จากเคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัรา
การหายใจนี ้ผู้ใช้จะต้องหายใจให้ได้ระดบัที่ลกึเพียงพอ 
โดยการหายใจที่ต้องใช้กระบังลม ซึ่งจะท าให้ sensor 
ของสายรัดสามารถจับสญัญาณการยืดและขยายได้ 
ดังนัน้ในกรณีที่ผู้ ฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบน 
(upper chest) หรือหายใจ โดยใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ 
(accessory respiratory muscle) เคร่ืองต้นแบบวดัการ
เต้นหัวใจและอัตราการหายใจ จะไม่สามารถจับ
สญัญาณได้ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 เคร่ืองต้นแบบวดัการเต้นหวัใจและอตัราการ
หายใจมีความแมน่ย าเทียบเท่ากบัเคร่ือง ECG monitor 
นอกจากนี ้เคร่ืองดังกล่าวยังสามารถเคลื่อนย้ายได้ 
พกพาได้สะดวก รวมถึงเคร่ืองดังกล่าวยงัมีคุณสมบัติ
พิเศษนอกเหนือจากการวัดค่าการหายใจซึ่งมีขายใน
ท้ อ ง ต ล า ด  เ ช่ น  เ ค ร่ื อ ง วั ด อั ต ร า ก า ร ห า ย ใ จ 

RESPeRATE ซึ่ งมี เพียงตัว เลขบอกค่าอัตราการ
หายใจ ในขณะที่เคร่ืองต้นแบบวัดการเต้นหัวใจและ
อัตราการหายใจ นี  ้ยังสามารถวัดค่าเต้นของหัวใจ 
รวมถึงมีกราฟแสดงถึงรูปแบบการหายใจให้กบัผู้ ใช้งาน
อีกด้วย 
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