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บทคัดยอ 
           การวัดความดันโลหิตเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญในการประเมินสุขภาพเบื้องตน คาที่วัดไดใชเปน
ขอมูลทางการแพทยที่สามารถบงช้ีถึงภาวะของระบบหมุนเวียนโลหิต การวัดความดันโลหิต
แบบตอเน่ืองแบบมาตรฐานที่ใชในปจจุบันเปนการวัดแบบรุกรานโดยการสอดใสหัววัดความดันหรือ
ทอสวนวัดความดันเขาไปในหลอดเลือดที่ตองการวัดโดยตรงซึ่งมักใชในกรณีการผาตัดใหญ การวัด
แบบรุกรานในลักษณะดังกลาวไมนิยมใชนอกหองผาตัดยกเวนกรณีจําเปน อยางไรก็ตามถึงแมวามี
การพัฒนาวิธีการวัดความดันโลหิตแบบไมรุกรานไมตอเน่ืองและใชกันอยางแพรหลายนอกหองผาตัด 
เชน วิธีออสซิโลเมตริก การวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองยังคงมีความจําเปนอยางย่ิงในทาง
การแพทย ไมวาจะเปนการวินิจฉัยพยาธิสภาพของผูปวยบางประเภท การวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เน่ืองจากการแปรปรวนของความดันโลหิตเปนขอมูลหน่ึงที่บงช้ีความปกติหรือ
ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ วิทยานิพนธน้ีนําเสนอการพัฒนาระบบวัดและวิเคราะหความผัน
แปรของคลื่นความดันโลหิต โดยเริ่มจากนําเสนอการออกแบบทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตอยาง
ตอเน่ืองแบบไมรุกราน ทรานสดิวเซอรที่ออกแบบข้ึนใชหลักการสงผานแรงดันของหลอดเลือดบริเวณ
ขอมือซึ่งเกิดจากการบีบและคลายตัวของหัวใจผานปลายกานวัดที่ทําจากวัสดุแข็งขนาดเล็กตาม
หลักการของโทโนเมตรีโดยผานจากผิวหนังไปยังชองกักอากาศและสงแรงดันไปยังเซ็นเซอรวัดความ
ดันซึ่งติดต้ังในทรานสดิวเซอร ในวิทยานิพนธฉบับน้ียังนําเสนอระบบการวัดความดันที่สามารถวัด
ความดันโลหิตพรอมกับแสดงรูปคลื่นไดอยางตอเน่ือง และเสนอการวิเคราะหผลเบื้องตน เชน ความ
แปรปรวนของสัญญาณความดันโลหิตทั้งในโดเมนเวลาและความถ่ี ตลอดจนนําเสนอผลทดสอบ
สมรรถนะของระบบกับเครื่องจําลองระบบหมุนเวียนโลหิต ซึ่งผลที่ไดแสดงใหเห็นถึงความสอดคลอง
ของการวัดวัดสัญญาณความดันตอเน่ืองภายในกับภายนอกทอซิลิโคนของเครื่องจําลองระบบ
หมุนเวียนโลหิต จากน้ันไดทดสอบวัดความดันโลหิตในอาสาสมัครสุขภาพปกติ 1 รายจํานวน 10 ครั้ง
ในขณะพักและหายใจปกติ ดวยทรานสดิวเซอรและระบบที่ออกแบบข้ึน พบวาคาสเปคตรัมของ
สัญญาณความดัน มีความถ่ียอดที่ 1 เฉลี่ยที่ 1.26Hz (SD เทากับ 0.511) ความถ่ียอดที่ 2 เฉลี่ยที่ 
2.57Hz (SD เทากับ 1.066) ยอดความถ่ีที่ 3 เฉลี่ย 3.77Hz (SD เทากับ 1.362) นอกจากน้ีเมื่อ
ทดสอบวัดความดันโลหิตในขณะควบคุมการหายใจเพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของความดัน
ซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และการเปลี่ยนแปลงขนาดของพัลสความดันตามเวลา ผลการทดสอบพบวา
สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค ในชวงทําการ
หายใจ 12 ครั้งตอนาที ไดคาความถ่ี LF (Low Frequency) เฉลี่ยที่ 0.068Hz และ 0.071Hz 
ตามลําดับ (SD เทากับ 0.046 และ 0.036) คาความถ่ี HF เฉลี่ยที่ 0.156Hz และ 0.156Hz 



II 
 

ตามลําดับ (SD เทากับ 0.043 และ 0.043) ชวงควบคุมการหายใจ 6 ครั้งตอนาทีไดคาความถ่ี LF 
เฉลี่ย 0.078Hz และ 0.078Hz ตามลําดับ (SD เทากับ 0.010 และ 0.010) คาความถ่ี HF เฉลี่ย 
0.155 Hz และ 0.155Hz ตามลําดับ (SD เทากับ 0.022 และ 0.021) จะเห็นไดวาทั้งความดันซิสโต
ลิคและไดแอสโตลิคในชวงควบคุมการหายใจเดียวกันสามารถบอกคาความถ่ีทั้ง LF และ HF ได
ใกลเคียงกัน และไดคาสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงพัลสความดันชวงทําการหายใจ 12 ครั้งตอนาที ได
คาความถ่ี LF เฉลี่ย 0.063Hz (SD เทากับ 0.038) คาความถ่ี HF เฉลี่ย 0.156Hz (SD เทากับ 0.043) 
ชวงทําการหายใจ 6 ครั้งตอนาทีไดคาความถ่ี LF 0.078Hz (SD เทากับ 0.011) คาความถ่ี HF เฉลี่ย 
0.150Hz (SD เทากับ 0.030) อีกทั้งยังพิจารณาหาคาความนาเช่ือถือ จากการหาคา ICC (Intraclass 
Correlation Coefficient) ทั้งคาสเปคตรัมของสัญญาณความดัน การเปลี่ยนแปลงเวลาความดัน 
และการเปลี่ยนแปลงพัลสความดันมีคา ICC มากกวา 0.90 ซึ่งกลาวไดวาผลการวัดสัญญาณความดัน
ในอาสาสมัครรายเดียวกันจํานวน 10 ครั้ง มีความเที่ยงตรงและมีความนาเช่ือถือในการประเมินทาง
การแพทย 
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ABSTRACT 
           Blood pressure measurement plays important role in assessment of healthy 
for the cardiovascular system. It is medical information that indicates the function of 
the heart. The gold standard of continuous blood pressure measurement can be 
carried on by inserting a pressure probe or a catheter into a blood vessel. This direct 
method is invasive and risky to infection if operated out of a cleaned room. 
Therefore, it is usually operated only in an operating room. Indirect noninvasive 
blood pressure measurement such as the oscillometric method has long time 
developed providing surficial primary information of blood pressure in general 
diagnosis for the abnormality. The direct continuous blood pressure is, however, still 
necessary for special diagnosis and researches in such as concerning on autonomous 
nervous system or central blood pressure assessments. This thesis presents 
development of measurement and analysis for pulse pressure variation. 
Development of non-invasive continuous blood pressure transducer based on 
Applanation Tonometry is firstly detailed. Based on this principle, the pressure of the 
radial arteries of a wrist is transferred to the air chamber and then to a pressure 
sensor via a small stick of which the tip is placed on the skill over the arteries. The 
purposed system continuously displays the pulse pressure waveforms on a computer 
screen. Analysis such as pulse pressure variation in time and frequency domain has 
been included. The system was tested with cardiovascular simulator for comparing 
the pulse pressure waveform with a catheter one in which the correspondence of 
waveform has been reported. The system was finally applied to 10 healthy subjects 
at resting with normal inhales and exhales and with standard medical assessments. 
The results of 10 repeated measurement in a volunteer has shown that spectrum of 
signal consist 3 frequency components which the first one is 1.26Hz at average, (SD 
0.511), second average peak frequency is at 2.57Hz, (SD 1.066) and the third one is 
3.77Hz, (SD 1.362). In addition, blood pressure measurements by which the 
respiration was controlled to 6 and 12 breaths per minute (BPM) in order to observe 
the functions of the autonomic nervous system were carried on in all subjects. 



IV 
 

Systolic to systolic and diastolic to diastolic variation are verified by getting its 
spectrum. The results showed that spectrum of systolic and diastolic blood pressure 
variation during control of respiration at 12 BPM which found average low frequency 
(LF) at 0.068Hz and 0.071Hz respectively, (SD 0.046 and 0.036). The average high 
frequency (HF) was found at 0.156Hz and 0.156Hz respectively, (SD 0.043 and 0.043). 
At 6 BPM, average LF was found at 0.078Hz and 0.078Hz respectively, (SD 0.010 and 
0.010), and then HF at 0.155Hz and 0.155Hz respectively, (SD 0.022 and 0.021). 
Moreover the pulse pressure variations (peak systolic to peak diastolic) during 
respiration was controlled were verified. At 12 BPM we found average LF at 0.063Hz, 
(SD 0.038), and average HF at 0.156Hz (SD 0.043). At 6 BPM average LF at 0.078Hz (SD 
0.011) and average HF at 0.150Hz (SD 0.030) were found. The reliability was 
furthermore statistically evaluated by using the ICC (Intraclass Correlation 
Coefficient). The results of systolic, diastolic blood pressure and pulse pressure 
variation are shown the ICC index of more than 0.9. In other words, with our system, 
the measurement of blood pressure on the same volunteer has high precision. The 
blood pressure and pulse pressure variation were obtained accurately as well. In 
conclusion, based on standard medical assessments, the reliability of system for 
continuous blood pressure measurement at the wrist and also variability has been 
indicated. 
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อิเล็กทรอนิกส คณะวิศวกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบังทุกคน 
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สําหรับคุณคาความดีอันใดและประโยชนอันพึงมาจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ขาพเจาขอมอบแดผูมี
พระคุณทุกทาน 
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บทท่ี 1  

บทนํา 
 

           ในบทน้ีจะกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา ความมุงหมายและวัตถุประสงค
ของการศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดที่ใชในงานวิจัย ขอบเขตงานวิจัย 
และโครงสรางวิทยานิพนธ  
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
           ความดันโลหิตหมายถึงความดันภายในหลอดเลือดแดงที่เกิดจากการบีบและคลายตัวของ
หัวใจ ซึ่งผลักดันทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตภายในรางกายอยูตลอดเวลา เพื่อนําสารอาหารไปเลี้ยง
สวนตางๆของรางกาย อีกทั้งยังนําของเสียกลับเขามาสูระบบขับถายอีกดวย ดังน้ันความดันโลหิตจึง
เปนสัญญาณชีพที่สําคัญอยางย่ิง สามารถบอกถึงสุขภาพ ความแข็งแรงของรางกายและการเกิดโรค
ตางๆที่เกิดกับระบบหมุนเวียนโลหิตได 
           การวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงทางตรง ใชการสอดใสสายแคทธิเตอรหรือสายสวน
ผานผิวหนังเขาไปในเสนเลือดโดยตรง เพื่อถายเทความดันภายในหลอดเลือดมายังทรานสดิวเซอรวัด
ความดันภายนอก เน่ืองจากเปนวิธีที่ตองรุกราน (invasive) เขาสูรางกายผูถูกวัด ทําใหมีความเสี่ยงใน
การติดเช้ือ ถึงแมวาวิธีน้ีจะใหผลการวัดโดยตรง ซึ่งถูกตอง แมนยําและใหคาความดันไดอยางตอเน่ือง 
แตมกัใชเฉพาะในกรณีผูปวยอาการหนักหรือผูปวยฉุกเฉินในหองปลอดเช้ือหรือหองผาตัดเทาน้ัน ไม
เหมาะในการนํามาตรวจวัดผูปวยโดยทั่วไป  ในเวลาตอมาไดมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความดันโลหิต
แบบไมรุกราน (noninvasive) เปนการตรวจวัดความดันทางออมต้ังแตแบบ sphygmomanometer 
ที่ผูวัดตองฟงเสียงการไหลของเลือด (korotkoff sound) และอานคาความดันแบบอนาลอก จน
พัฒนามาเปนแบบดิจิตอลออสซิโลเมตริค ไมตองใชกระบวนการที่ยุงยากในการวัด ทําใหการวัดความ
ดันโลหิตสามารถทําไดเองที่บาน วิธีการน้ีจะสามารถอานคาความดันโลหิตได 2 คาคือคาความดัน
โลหิตคาสูง (ซิสโตลิค) ความดันโลหิตคาตํ่า (ไดแอสโตลิค) และยังนําคาทั้งสองมาคํานวณเปนคาความ
ดันเฉลี่ยไดอีกดวย ถึงแมวาวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลจะไมตองใชการฟงเสียงการไหลของเลือด
ผานหลอดเลือดแดงโดยผูวัดและใชระบบอิเล็กทรอนิกสประเมินคาความดันอยางอัตโนมัติ แต
เครื่องมือชนิดน้ีสามารถบอกไดแคคาความดันสูง-ตํ่า-เฉลี่ยเทาน้ัน ไมสามารถแสดงรูปคลื่นของ
สัญญาณความดันอยางตอเน่ืองได  จึงเหมาะกับการใชงานดานประเมินสุขภาพเพียงคราวๆ ซึ่งการ
วินิจฉัยและวิจัยเชิงลึกทางการแพทยตองอาศัยการวัดความดันแบบไมรุกรานอยางตอเน่ือง ดังน้ัน
งานวิจัยน้ีจึงเสนอการออกแบบสรางระบบวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดงแบบตอเน่ืองที่บริเวณ
ขอมือ โดยสามารถแสดงรูปคลื่นความดันไดอยางตอเน่ือง และสามารถบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ความดันภายในรางกายไดอยางตลอดเวลา อีกทั้งยังสามารถเก็บบันทึกขอมูลและนําสัญญาณมา
วิเคราะหในภายหลังไดอีกดวย 
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1.2  จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัยสามารถสรุปไดดังน้ี 
           1.2.1  ออกแบบและสรางทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตตอเน่ืองและระบบประมวลผล
สัญญาณความดัน 
           1.2.2  ประเมินสมรรถนะของระบบโดยวัดความดันโลหิตบนหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ
ตามหลักการของโทโนเมตรี 
           1.2.3  ประเมินผลสมรรถนะการใชงานของระบบในการประยุกตทางคลินิค กับอาสาสมัครที่
มีสุขภาพปกติ 
 

1.3  สมมติฐานของการศึกษา  
 
           หลักของโทโนเมตรีสามารถนํามาใชในการวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองได โดยใชการกด
บริเวณหลอดเลือดแดงอยางคงที่ดวยกานกดขนาดเหมาะสมกับขนาดของหลอดเลือดแรงสะทอนกลับ
จากปลายกานกด (Tip) สามารถนํามาประมาณเปนคาแรงดันภายในหลอดเลือดอยางตอเน่ืองได 
อยางไรก็ดีการออกแบบทรานสดิวเซอรที่สามารถรับแรงสะทอนของหลอดเลือดแดงที่ผิวหนังบริเวณ
ขอมือใหใชงานไดจริง จะตองพิจารณา สมบัติหลายประการของอุปกรณที่เลือกใชรวมทั้งราคาในการ
ผลิตดวย 

 
1.4  ทฤษฎีหรือแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
 
           ใชหลักการของโทโนเมตรีกับหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือผานกานวัดไปยังแผนกั้นยืดหยุน 
เช่ือมตอกับชองกักอากาศและเซ็นเซอรรับแรงดัน เมื่อหลอดเลือดแดงมีการขยายตัวจะทําใหกานวัด
ดันแผนกั้นรับแรงใหมีการโกงตัวข้ึนทําใหความดันภายในชองกักอากาศเพิ่มข้ึน และเมื่อเสนเลือดแดง
หดตัวตามความดันภายในหลอดเลือด ความดันในชองอากาศจะลดลงตามแรงกดของกานวัด ทําให
สามารถตรวจจับแรงดันที่หลอดเลือดแดงอยางตอเน่ืองได  และกดปลายกานวัดดวยแรงดันคงที่ก็จะ
สามารถปรับเทียบเปนคาความดันในชองกักอากาศเปนความดันโลหิตไดอยางตอเน่ืองเชนกัน 
 

1.5  ขอบเขตงานวิจัย 
 
           ออกแบบและสรางทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตตอเน่ืองและระบบประมวลผลสัญญาณ
ความดัน แลวประเมินสมรรถนะของระบบโดยวัดความดันโลหิตบนหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ และ
ประเมินผลสมรรถนะการใชงานของระบบในการประยุกตทางคลินิคในอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ 
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1.6  ข้ันตอนในการศึกษา 
 
           เริ่มตนจากการศึกษาเกี่ยวกับการวัดความดันโลหิตในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการวัดความ
ดันโลหิตทางตรง ซึ่งการวัดวิธีน้ีไดคาสัญญาณความดันที่ถูกตองและแมนยําที่สุดแตเน่ืองดวยการวัด
วิธีน้ีมีความเสี่ยงและตองใชในกรณีผาตัดใหญเทาน้ัน สวนอีกวิธีหน่ึงเปนการวัดความดันโลหิต
ทางออม ซึ่งวิธีน้ีสามารถวัดไดหลายรูปแบบและไมเกิดอันตรายในการวัด ศึกษาวิธีการวัดความดัน
โลหิตแบบทางออมโดยใชหลักการโทโนเมตรี ที่ใชมาใชในงานวิจัยน้ี จากน้ันทําการออกแบบ
ทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือปรับปรุงใหงายในการใชงานพรอมกับ
การออกแบบระบบวิเคราะหขอมูลจากการวัดผานซอฟแวรบนคอมพิวเตอร จากน้ันทําการทดสอบกับ
อาสาสมัครสุขภาพปกติ 1 รายจํานวน 10 ครั้งเปนเพื่อประเมินลักษณะของ ความคงตัวของผลการวัด
จริง  
 

1.7  โครงสรางวิทยานิพนธ 
 
           ผลการศึกษาและวิจัยไดนํามาเสนอในวิทยานิพนธฉบับน้ีโดยทําการแบงเน้ือหาเปนบทดังน้ี 
           บทที่ 1 กลาวถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหา จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของ
การศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดที่ใชในการวิจัย ขอบเขตของงานวิจัยและ
ข้ันตอนในการศึกษา 
           บทที่ 2 กลาวถึงเน้ือหาเกี่ยวกับโครงสรางและระบบที่เกี่ยวของกับงานวิจัย โดยแบงออกเปน 
สัญญาณชีพ ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับทรานสดิวเซอรวัดความดันที่ทําการออกแบบและทฤษฎีที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลของสัญญาณความดัน 
           บทที่ 3 กลาวถึงหลักการในการออกแบบทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตแบบตอเน่ืองตาม
หลักของโทโนเมตรี พรอมทั้งกลาวถึงรายละเอียดของเซ็นเซอรที่ใชในการออกแบบ 
           บทที่ 4 กลาวถึงการทดสอบระบบโดยแบงออกเปนการทดสอบทางเทคนิคเพื่อทดสอบ
ความสามารถของเซ็นเซอรบนทรานสดิวเซอรที่ทําการออกแบบ  
           บทที่ 5 กลาวถึงการทดสอบทางคลินิกโดยทดสอบกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติในสภาวะ
ปกติและถูกควบคุมการหายใจ และนําผลมาวิเคราะหผลเพื่อหาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณและ
สเปคตรัม 
           บทที่ 6 กลาวถึงบทสรุปและขอเสนอแนะของวิทยานิพนธเลมน้ี 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
 

           เน้ือหาในบทน้ีจะเปนการนําเสนอทฤษฏีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย เชน องคประกอบของ
สัญญาณชีพ วิธีการจับชีพจร หลักในการวัดความดันโลหิต และการวัดความดันโลหิตในปจจุบัน 
รวมถึงทฤษฎีในการออกแบบงานวิจัย นอกจากน้ีในสวนสุดทายของบทน้ีจะกลาวถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
 

2.1  สัญญาณชีพ (Vital sign) 

 
           สัญญาณชีพ [1] หรืออาการแสดงชีพเปนสิ่งที่บงช้ีสุขภาวะของบุคคล เปนสิ่งที่บงบอกถึงการ
มีชีวิตของมนุษยหรือใชประเมินการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย โดยเฉพาะ หัวใจ ปอด สมอง
รวมถึงการบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของรางกายและเปนสัญญาณที่มีสําคัญมากทาง
การแพทย ประกอบไปดวย 4 อาการแสดง หรือ 4 สัญญาณที่ใชในการตรวจสอบ คือ อุณหภูมิ
รางกาย ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต รวมถึงการการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจอีกทั้งยังสามารถนําไปใชในการประเมิน วินิจฉัยสุขภาพเบื้องตน หรือวินิจฉัยโรคของ
ผูปวยและยังสามารถติดตามและประเมินผลของการรักษาไดอีกดวย 
 

           2.1.1  อุณหภูมิรางกาย (Temperature) 
 

           อุณหภูมิรางกายเปรียบเสมือนระดับความรอนภายในรางกาย เปนเหมือนความสมดุลความ
รอนระหวางความรอนที่รางกายสรางข้ึนกับความรอนที่รางกายสูญเสียไป ซึ่งอุณหภูมิภายในรางกาย
ในสภาวะปกติจะมีคาคงที่ ไมแปรผันตามสภาพแวดลอมเน่ืองจากมนุษยเปนสัตวเลือดอุนที่สามารถ
ปรับตัวเพื่ออยูในสภาพแวดลอมได โดยรางกายปกติจะมีอุณหภูมิภายในประมาณ 36.4-37.4 องศา
เซลเซียส และในสภาวะที่รางกายไมสามารถถายเทความรอนไดหรือไมสามารถสรางความรอนให
สมดุลกับการสูญเสีย จะทําใหอุณหภูมิภายในรางกายมีคาลดลง เกิดสภาวะที่อุณหภูมิภายในรางกาย
ตํ่า (ตํ่ากวา 36.4 องศาเซลเซียส) และสภาวะที่อุณหภูมิภายในรางกายสูง (สูงกวา 37.5 องศา
เซลเซียส) หรือการมีไข 
 

           2.1.2   ชีพจร (Arterial pulse)  
 

           ชีพจร [2] เปนแรงสะเทือนของกระแสเลือดซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองลางดานซาย
เปนผลทําใหผนังของหลอดเลือดแดงขยายออกเปนจังหวะ โดยอัตราการเตนของชีพจรข้ึนอยูกับ
ระบบประสาทอัตโนมัติ 2 สวนคือ parasympathetic nervous system ซึ่งถูกกระตุนทําใหอัตรา
การเตนของชีพจรลดลง และ sympathetic nervous system ซึ่งถึงกระตุนทําใหอัตราการเตนของ
ชีพจรเพิ่มข้ึนจากการที่เลือดไหลเวียนจะเกิดแรงกระทบไปยังหลอดเลือดรอบนอกซึ่งเปนสาเหตุของ
การเกิด arterial pulsation หรือ ชีพจร ซึ่งความจริงแลวชีพจรเปนเพียงความเร็วของสัญญาณชีพ 
หรือ pulse wave โดยจะเร็วกวาการไหลของเลือดประมาณ 5-10 เทา  จากสาเหตุการเตนของ
หลอดเลือดทําใหเกิดประโยชนในวงการแพทยเพื่อใชตรงสภาวะการไหลเวียนของรางกาย ดังน้ันการ

 



5 
 

ตรวจชีพจรสวนใหญจะไดรับการตรวจที่บริเวณหลอดเลือดแดง radial เน่ืองจากเปนหลอดเลือดที่งาย
ตอการคลําหา  โดยการเตนของชีพจรจะเตนเปนจังหวะทําใหสามารถจับชีพจรไดตลอดเวลาซึ่งเกิด
จากการบีบและคลายตัวของหัวใจ 
 

                  2.1.2.1  คาในการตรวจชีพจร อัตราการเตนของชีพจร (Rate)  
 

                  สาเหตุเกิดจากการบีบตัวของหัวใจสงผลไปกระทบกับหลอดเลือดรอบนอก ซึ่งเปน
จํานวนครั้งของความรูสึกที่ไดจากคลื่นบนเสนเลือดแดงที่กระทบน้ิว หรือเปนการฟงที่ apex ของ
หัวใจในเวลา 1 นาทีมีหนวยเปนครั้งตอนาที (bpm) โดยปกติแลวอัตราการเตนของชีพจรจะมีคา
เทากับอัตราการเตนของหัวใจ แตถาการบีบตัวของหัวใจไมแรงพอจะสงผลทําใหอัตราการเตนของชีพ
จรมีคานอยกวาอัตราการเตนของหัวใจปจจัยการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ มีดังน้ี  
                          1. อายุ โดยจะแปรผกผันกับอัตราการเตนของหัวใจ กลาวคือเมื่ออายุนอยหรือ
ในวันทารกอัตราการเตนของหัวใจจะสูงและในทางกลับกันเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนอัตราการเตนของหัวใจ
จะลดตํ่าลง 
                          2.  ขนาดของรางกาย โดยคนผอมจะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาคนอวน
ประมาณ 5-10 ครั้งตอนาท ี
                          3.  อารมณ ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 
                          4.  การออกกําลังกาย อาจทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงข้ึนถึง 180-200 ครั้ง
ตอนาท ี
                          5.  อุณหภูมิ โดยจะแปรผันตรงกับอัตราการเตนของหัวใจ กลาวคือเมื่ออุณหภูมิ
ตํ่า อัตราการเตนของหัวใจจะตํ่า และในทางกลับกันเมื่ออุณหภูมิสูงข้ึนจะทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 
                          6.  จังหวะการเตนของชีพจร (Rhythm) ข้ึนอยูกับการเตนของหัวใจ โดยปกติ
แลวจะมีจังหวะการเตนที่สม่ําเสมอ หากไมสม่ําเสมอแสดงวาหัวใจเตนไมสม่ําเสมอดวย  
                          7.  ความกวางของความดันโลหิต (Amplitude) สวนใหญแลวจะข้ึนอยูกับ
ความดันชีพจรหรือ pulse pressure เมื่อหัวใจมีการบีบตัวเพื่อสงเลือดออก เกิดแรงไปกระทบที่
บริเวณหลอดเลือดรอบนอกทําใหหลอดเลือดรอบนอกมีการขยายตัว ดังน้ันเมื่อหลอดเลือดขยายตัว
มาก pulse pressure ก็จะมีคามาก ก็จะสามารถคลําหาไดงายเน่ืองจาก amplitude จะกวาง 
อยางไรก็ตามก็ยังข้ึนอยูกับความยืดหยุนของหลอดเลือดดวย 
                          8.  ความตึง (Tension) สามารถตรวจวัดไดโดยการใชน้ิวกดลงไปที่บริเวณ
หลอดเลือดจนกระทั่งหลอดเลือดมีลักษณะตีบหรือเลือดไมสามารถผานไปได ในการกดแรงบนหลอด
เลือดข้ึนอยูกับแรงตึงวามีแรงตึงมากหรือนอย 
                          9.  ลักษณะของหลอดเลือด (Form) สามารถตรวจการขยายตัวของหลอดเลือด
ไดเมื่อหลอดเลือดมากระทบกับมือเพื่อดูวาชาหรือเร็ว ซึ่งหมายถึงหลอดเลือดคอยๆขยายตัว หรือ
หลอดเลือดขยายตัวเร็ว แสดงถึงความตานทานการไหลเวียนของเลือดที่สงออกจากหัวใจ ถามีความ
ตานทานการไหลมากจะทําใหหลอดเลือดไหลไดชา และจะตองใชเวลานานเพื่อจะใหหลอดเลือด
ขยายตัวไดอยางเต็มที่ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับความยืดหยุนของหลอดเลือดดวย หากหลอดเลือดมีความยืน
หยุนนอยจะทําใหหลอดเลือดมีลักษณะแข็งตัว ขยายตัวและหดตัวเร็ว 
                          10.  ปริมาตรในการบีบเลือดตอครั้ง (Stroke volume, SV) หมายถึงปริมาณ
เลือดที่สงออกจากหัวใจในแตละครั้ง การไหลออกขณะที่หัวใจบีบตัวน้ันมีคาประมาณ 70 ลูกบาศก
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เซนติเมตร ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกําลังการบีบตัวของหัวใจ จํานวน diastolic filling และ 
venous return 
                          11.  ผลผลิตของหัวใจ (Cardiac output, C.O.) หมายถึงปริมาณเลือดที่
สงออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที หรือเรียกวาอัตราการไหลเวียนของเลือด (Circulatory rate) ซึ่ง
หมายถึง ปริมาตรการบีบเลือดตอครั้งคูณดวยอัตราการเตนของหัวใจ ยกตัวอยางเชนในสภาวะปกติ 
ผลผลิตของหัวใจจะมีคาเทากับ 70x72 = 5,040 มิลลิลิตรหรือ 5 ลิตรน่ันเอง โดยผลผลิตของหัวใจจะ
มีคาแปรผันตรงกับอัตราเมแทบอลิซึมของรางกาย เชน การเดินชาๆจะมีผลผลิตของหัวใจนอยกวา
การเดินดวยความเร็วปานกลาง  
 
                  2.1.2.2 จังหวะของชีพจร (Pulse rhythm) 
 

                  โดยทั่วไปแลวการที่ชีพจรเตนปกติน้ันจะมีชวงพักระหวางจังหวะเทากัน เรียกวา ชีพ
จรสม่ําเสมอ สวนชีพจรที่เตนผิดปกติ คือเตนไมเปนจังหวะและในแตละชวงพักมีจังหวะที่ไมเทากัน 
เรียกวา ชีพจรไมสม่ําเสมอ อาจเกิดสลับระหวาสม่ําเสมอและไมสม่ําเสมอ  
 
                  2.1.2.3  ปริมาตรแรงชีพจร (Pulse Volume)  
 

                  ปริมาตรของชีพจรข้ึนอยูกับความแรงของเลือด โดยปกติแลวจะรับรูความรูสึกดวยการ
ใชน้ิวกดลงที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ หากแรงดันเลือดดี ชีพจรจะแรง หากแรงดันเลือดเบา ชีพ
จรก็จะเบา ซึ่งระดับของชีพจรมีต้ังแตคลําชีพจรไมไดจนถึงชีพจรเตนแรง 
               
                  2.1.2.4  ปจจัยท่ีมีผลตอการเตนของชีพจร 
 

                          1.  อายุ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนทําใหอัตราการเตนของชีพจรลดลง 
                          2.  เพศ เพศชายจะมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของชีพจรตํ่ากวาเพศหญิงเล็กนอย 
                          3.  การออกกําลังกาย เมื่อมีการออกกําลังกายจะทําใหอัตราการเตนของชีพจร
สูงข้ึน 
                          4.  การมีไข ทําใหอัตราการเตนของชีพจรสูงข้ึนเน่ืองจากเสนเลือดสวนปลาย
ขยายตัวทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนสงผลใหความดันเลือดตํ่าลง 
                          5.  ยาบางชนิด เปนสาเหตุทําใหอัตราการเตนของชีพจรตํ่าลง เน่ืองจากตัวยา
เปนตัวกระตุน ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
                          6.  การสูญเสียเลือดทําใหอัตราการเตนของชีพจรสูงข้ึนเน่ืองจากการสูญเสีย
เลือดเปนการกระตุนระบบซิมพาเธติก 
                          7.  ความเครียด เมื่อเกิดความเครียดจะเปนการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธ
ติกทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน รวมทั้งความกลัว หวาดระแวง กังวล และอาการเจ็บปวด 
                          8.  ทาทาง เมื่ออยูในทายืนหรือน่ังจะทําใหอัตราการเตนของชีพจรสูงข้ึน(เตน
เร็ว) สวนทานอนจะทําใหอัตราการเตนของชีพจรตํ่าลง (เตนชา) 
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                  2.1.2.5  กลไกการควบคุมชีพจร 
 

                  อัตราการเตนของหัวใจข้ึนอยูกับระบบประสาทอัตโนมัติ [3] (Automatic Nervous 
System) ซึ่งประกอบไปดวยเซลลประสาทจํานวนมากโดยทํางานเปนอิสระ ไมอยูในการควบคุมของ
ระบบประสาทสวนกลาง แบงออกเปน 2 ระบบคือ 
                          1.  ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous System) มีศูนยกลาง
การทํางานอยูที่บริเวณไขสันหลัง ระบบน้ีทํางานในชวงที่รางกายอยูในสภาวะอันตราย รางกายจะ
เกิดปฏิกิริยาต่ืนตัวเพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญกับสถานการณเหลาน้ัน อันไดแก ขนลุกต้ัง ชีพ
จรเตนเร็วกวาปกติ ทําใหอัตราการเตนของชีพจรสูงข้ึน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตมีคามากข้ึน 
                          2.  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous system) มี
ศูนยกลางการทํางานอยูที่กานสมองและไฮโปทาลามัส โดยระบบน้ีจะทํางานควบคูไปกับระบบ
ประสาทซิมพาเธติก เปนการทําใหรางกายกลับมาสูสภาวะปกติหลังจากที่ระบบซิมพาเธติกทํางาน
สิ้นสุดลงแลว ไดแก ชีพจรของหัวใจและความดันโลหิตกลับคืนสูสภาพปกติคือ ทําใหชีพจรเตนชาลง 
อัตราการเตนของชีพจรลดตํ่าลงและความดันโลหิตมีคาลดตํ่าลง 
 

                  2.1.2.6   การวัดชีพจรและตําแหนงของชีพจร [4] 
 

                          1.  Peripheral หรือที่ตําแหนงหลอดเลือดสวนปลาย ซึ่งจะใชน้ิวช้ี กลาง นาง 
วางตรงตําแหนงเสนเลือดแดง กดแรงพอประมาณเพื่อใหรับรูการหดและขยายตัวของผนังหลอดเลือด 
โดยจะแบงออกเปน temporal คือเสนเลือดเท็มพอรัลของศีรษะ Carotid จะอยูบริเวณดานขางของ
คอ brachial อยูดานในของกลามเน้ือ Bicep ของแขน Radial อยูบริเวณขอมือดานใน เปนตําแหนง
ที่นิยมจับชีพจรกันมากที่สุด femoral จะอยูบริเวณขาหนีบ Popliteal อยูบริเวณขอพับเขา แสดงดัง
รูปที่ 2.1 
                          2.  Apical เปนการฟงชีพจรที่ยอดหัวใจ (Apex) อาจจะใชการฟงดวยหูฟง 
หรือ Doppler ultrasound หรือ electrocardiogram (EKG)  
 

 

รูปท่ี 2.1 ตําแหนงชีพจรตางๆของรางกายมนุษย [5] 
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                  2.1.2.7  วิธีการคลําหาชีพจรและการนับชีพจร 
 

 

รูปท่ี 2.2  วิธีการคลําชีพจรในตําแหนงตางๆ [5] 
 

                          1.  ใชปลายน้ิวช้ี น้ิวกลางและน้ิวนางแตะบนตําแหนงของเสนเลือดที่ขอมือ
บริเวณผิวดังรูปที่ 2.2 ออกแรงกดเบาๆใหพอรูสึกถึงการเตนของเสนเลือด 
                          2.  นับการเตนของชีพจรใหครบ 1 นาที หรืออาจนับโดยการฟงเสียงการเตน
ของหัวใจ พรอมทั้งสังเกตความหนักเบาของชีพจรดวย 
                          3.  บันทึกจํานวนครั้ง ความหนักเบาของชีพจร เปนการแสดงถึงการทํางานของ
หัวใจเพื่อเปรียบเทียบลักษณะการเตนของชีพจรในแตละครั้ง 
 
                  2.1.2.8  ขอจํากัดในการวัดชีพจร 
 

                         1.  ไมใชหัวแมมือในการวัดเน่ืองจากอาจสับสนกับแรงดันที่หัวแมมือได 
                         2.  ควรพัก 5-10 นาทีหลังการทํากิจกรรม 
                         3.  ไมควรใหผูวัดพูดขณะวัด เน่ืองจากเกิดการรบกวนการไดยินเสียงของชีพจร  
 

           2.1.3  การหายใจ (Respiration) 
 

           การหายใจเปนการนําออกซิเจนเขาสูรางกายและขับคารบอนไดออกไซดออกรางกายโดย
ผานปอดตามลมหายใจออก และมีความเกี่ยวของกับความดันโลหิตผานระบบประสาทอัตโนมัติ [6] 
[7]  
 
                  2.1.3.1  กระบวนการแลกเปลี่ยนระหวางกาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดมี 2 
ข้ันตอน 
 

                        1.  การหายใจภายนอก (External respiration) เปนการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดระหวางปอดกับภายนอก แบงไดเปน 2 ประเภท 
                         การหายใจเขา (Inspiration) การหายใจเขาเปนการเอาอากาศภายนอกเขาสู
จมูก หลอดลม และไปยังถุงลมปอด จังหวะน้ีกระดูกซี่โครงจะยกตัวสูงข้ึนพรอมกับการลดลงของกระ
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บังลมในชองทอง ทําใหมีการขยายตัวของทรวงอกและหนาทอง เปนการเพิ่มปริมาตรของชองอก 
ปอดจึงเกิดการขยายตัวทําใหสามารถรับอากาศจากภายนอกได แสดงดังรูปที่ 2.3ก. 
                         การหายใจออก (Expiration) การหายใจออกเปนการเอาอากาศภายในถุงลม
ปอดออกจากรางกายโดยเคลื่อนที่ออกจากถุงลมปอดไปสูหลอดลมและออกทางจมูก เปนการลด
ปริมาตรของชองอก ความดันภายในบริเวณรอบๆปอดจะสูงข้ึนกวาอากาศภายนอก กะบังลมจะสูงข้ึน 
กระดูกซี่โครงจะเลื่อนตํ่าลงแสดงดังรูปที่ 2.3ข. 

 

 

                 ก.)                                                          ข.) 
รูปท่ี 2.3  การหายใจ [8] ก.) การหายใจเขา  ข.) การหายใจออก 

 

                        2.  การหายใจภายใน (Internal respiration) การหายใจภายในเปนการ
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดระหวางเซลลตางๆในรางกายกับเสนเลือด โดย
ออกซิเจนที่ไดจากการหายใจเขาจะถูกนําไปที่เซลลตางๆโดยเสนเลือด สวนคารบอนไดออกไซดที่เกิด
จากการเผาผลาญน้ันจะซึมเขาเสนเลือดดําแลวนํากลับไปฟอกที่ปอดและเขาสูถุงลมภายในปอด 
จากน้ันจะเกิดการขับออกมาพรอมกับลมหายใจออก  
   
                  2.1.3.2  วิธีนับการหายใจ 
 

                         1.  คลําชีพจรที่ขอมือโดยไมบอกใหผูปวยทราบ เพื่อไมใหผูปวยมีอาการเกร็ง
การหายใจ 
                         2.  นับการหายใจเขาและออกโดยสังเกตจากการหดตัวและขยายตัวของทรวง
อก 1 รอบการหายใจ โดยนับเปนเวลา 1 นาที 
                         3.  บันทึกจํานวนครั้งตอนาทําพรอมทั้งบันทึกความผิดปกติของการหายใจที่
สังเกตได 

 
                  2.1.3.3  อัตราเร็วของการหายใจ  
 

                  อัตราเร็วของการหายใจมีหนวยเปนครั้งตอนาทีโดยการหายใจ 1 ครั้งหมายถึงการ
หายใจเขาและหายใจออก ซึ่งอัตราเร็วของการหายใจจะมีความแตกตางกันตามอายุดังตารางที่ 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  อัตราเร็วของการหายใจในแตละชวงอายุโดยเฉลี่ย 
วัยและอายุ อัตราการหายใจ(ครั้งตอนาท)ี 

แรกเกิด (ภายในเดือนแรก) 
ทารก (2 เดือน – 2 ป) 
วัยเด็ก (3 ป – 12 ป) 
วัยรุน (12 ป – 18 ป) 
ผูใหญ (มากกวา 18 ป) 

30-50 
30-40 
20-25 
18-20 
14-30 

 
           2.1.4  ความดันโลหิต (Blood pressure) 
 

           ความดันโลหิต [9] [10] หมายถึงแรงดันเลือดที่มากระทบกับผนังของหลอดเลือด เกิดจาก
การบีบและคลายตัวของหัวใจ  คําวาความดันเลือดมักหมายถึงความดันเลือดแดง Arterial Pressure 
แตในความเปนจริงสามารถวัดความดันเลือดที่อื่นไดเชน ความดันหลอดเลือดดํา (Venous pressure) 
และความดันภายในหองหัวใจ (Cardiac Pressure) โดยความดันเลือดในสวนตางๆของรางกายใน
ระบบไหลเวียนโลหิตจะมีคาไมเทากันทุกจุด ซึ่งโดยทั่วไปแลวความดันเลือดที่สงมาจากหัวใจจุดแรก
จะมีความดันสูงสุด และคอยๆลดลงเรื่อยๆจนถึงหลอดเลือดดําใหญที่จะเขาสูหัวใจซึ่งบริเวณน้ันจะมี
ความดันตํ่าสุด 
           สาเหตุของการเกิดความดันโลหิตแบงออกเปน 2 สวนคือ สวนหัวใจหองลางขวาบีบตัวเพื่อ
นําเลือดดําไปยังปอด เลือดจะถูกสงผานไปยังหลอดเลือดแดงที่จะไปปอดเพื่อรับออกซิเจน เมื่อเลือด
ไดรับออกซิเจนแลวก็จะเปลี่ยนจากเลือดดําเปนเลือดแดงและไหลกลับมายังหัวใจดานซายโดยผาน
หลอดเลือดดําจากปอดที่เขาสูหัวใจหองบนซาย สวนที่สองจะเปนสวนที่หัวใจหองลางซายบีบตัวเพื่อ
นําเลือดแดงไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย เลือดจะถูกสงผานไปยังหลอดเลือดแดงใหญและกระจาย
ไปตามหลอดเลือดแดงเขาสูอวัยวะตางๆของรางกาย  
 
                    2.1.4.1  คาของความดันโลหิต 
 

                    การไหลเวียนโลหิตน้ันมี 2 จังหวะ คือ จังหวะที่หัวใจบีบตัว (Systolic) และจังหวะที่
หัวใจคลายตัว (diastolic) โดยคาความดันโลหิตที่ออกจากหัวใจไปกระทบกับผนังของหลอดเลือดน้ัน
จะมีคาไมเทากัน ดังน้ันคาความดันโลหิตจึงมี 2 คาคือ 
                           1.  คาความดันโลหิตที่หัวใจบีบตัวซึ่งจะมีคาสูง เรียกวา ความดันซิสโตลิค 
(Systolic Pressure) หรือคาความดันเลือดสูงสุดในเสนเลือดแดงที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจหอง
ลางดานซาย เพื่อที่จะฉีดเลือดออกจากหัวใจ แสดงดังรูปที่ 2.4ข. 
                           2.  คาความดันโลหิตที่หัวใจคลายตัวซึ่งจะมีคาตํ่า เรียกวา ความดันไดแอสโต
ลิค (Diastolic Pressure) หรือคาความดันเลือดตํ่าสุดในเสนเลือดแดงที่เกิดในระหวางที่หัวใจคลาย
ตัว แสดงดังรูปที่ 2.4ก 
 



11 
 

 

รูปท่ี 2.4  ความแตกตางระหวาง ก.) ความดันซิสโตลิค ข.)ความดันไดแอสโตลิค [11] 
                 
                  2.1.4.2  การวัดความดันโลหิต [12] [13] 
 

                  การวัดความดันโลหิตภายในหลอดเลือดแดงหรือภายในหองหัวใจเปนการทราบถึง
ฟงกช่ันของการทํางานของระบบหมุนเวียนโลหิตโดยจะพิจารณาจากรูปคลื่นและขนาดของสัญญาณ  
การวัดความดันโลหิตแบงออกเปน 2 วิธี คือ การวัดความดันโลหิตทางตรง (Direct หรือ Invasive) 
และการวัดความดันโลหิตทางออม (Indirect หรือ Non-invasive) 
                         1.  การวัดความดันโลหิตทางตรง (Direct method) การวัดความดันโลหิต
ทางตรงเปนการวัดความดันโดยใชสอดสายสวนเขาไปในหลอดเลือดแดงโดยจะเช่ือมตอกับตัวเปลี่ยน
สัญญาณของเครื่องวัด โดยตัวเปลี่ยนสัญญาณน้ีจะเปนการเปลี่ยนจากพลังงานกลเปนพลังงานไฟฟา
โดยจะบันทึกเปนคลื่นความดันเลือด ดังรูปที่ 2.5 ซึ่งเปนวิธีน้ีเปนวิธีที่ยากและเสี่ยง เน่ืองจากตองใช
เครื่องมือพิเศษและความชํานาญมากเทาน้ัน ผูที่ไดรับการตรวจดวยวิธีน้ีจะไดรับบาดเจ็บจากการ
ตรวจวัด ดังน้ันจึงจําเปนในเฉพาะผูปวยที่มีอาการเจ็บหนักหรือตองการความแนนอนในการวัดความ
ดันโลหิตเทาน้ัน 

 

 

รูปท่ี 2.5  วิธีการวัดความดันโลหิตทางตรง [14] 

ก 

 

 

 

 

ข 
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                         2.  การวัดความดันโลหิตทางออม (Indirect methods) เปนการวัดความดัน
โลหิตที่สะดวกและปลอดภัย เน่ืองจากไมไดวัดความดันภายในหลอดเลือดโดยตรง ในการวัดความดัน
โลหิตแบบทางออมจะแบงได 2 วิธีคือ 
                                วิธีการคลําชีพจร (Palpation method) คําวา palpate หมายถึงการรับรู
ความรูสึกดวยมือซึ่งเปนการใชน้ิวมือคลําชีพจรที่อยูบริเวณหลอดเลือดที่ทําการวัด ดังรูปที่ 2.6ก. โดย
วิธีน้ีจะสามารถหาไดแคความดันซิสโตลิคเพียงอยางเดียว ไมสามารถวัดหาคาความดันไดแอสโตลิค
และคาเฉลี่ยของความดันได วิธีน้ีคลายกับวิธีการฟงแตใชเปนการคลําชีพจรที่ขอมือ (radial pulse) 
แทนโดยเริ่มจากการพันแผนถุงลม (cuff) ไวที่ตนแขนและใชน้ิวมือคลําชีพจรที่ขอมือ สวนอีกมือหน่ึง
บีบลูกยางเพื่อเติมลมเขาไปในแผนถุงลม ทําการบีบใหเลยระดับความดันชีพจรของจุดที่หายไป หรือ
ความดันที่น้ิวคลําไมไดหรือชีพจรที่ขอมือหายไป จากน้ันทําการเพิ่มความดันในแผนถุงลมเหนือจุดชีพ
จรที่ขอมือหายไปประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท และปลอยลมออกจากจุดที่คลํา ความดัน ณ จุดที่คลํา
หาชีพจรไดครั้งแรกจะเปนความดันซิสโตลิค ซึ่งการวัดวิธีน้ีจะไดคาความดันซิสโตลิคนอยกวาการวัด
ดวยวิธีการฟงประมาณ 2-5 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากความรูสึกในการคลําจะชากวาการฟง   
                                วิธีการฟง (Auscultator method) เปนวิธีที่ฟง เสียงครอทคอฟ 
(Korotkoff sounds) ที่เกิดจากการหมุนวนของเลือด (turbulence) ซึ่งวิธีน้ีเปนการวัดความดันเลือด
โลหิตที่นิยมใชกันโดยจะใช pressure cuff เติมความดันเขาไปในแผนถุงลมและตอกับเครือ่งวัดความ
ดันที่เรียกวา เครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมิเตอร (Sphygmomanometer) โดยจะมีสวนประกอบ
อยู 3 สวนคือ สวนที่เปนแผนถุงลม ใชสําหรับพันรอบแขนหรือขาที่ตองการวัดความดันโลหิต สวนลูก
ยางซึ่งจะเปนกระเปาะยางที่มีสายยางเช่ือมตอกับแผนถุงลม ใชสําหรับบีบลมเขาถุงโดยภายในจะมีลิ้น
กั้นเพื่อบังคับการปลอยลมออกจากระบบ และสวนสุดทายจะเปนสวนของมาตรวัด ในการวัดดวยวิธีน้ี
จะเริ่มจากการพันแผนถุงลมรอบบริเวณแขนเหนือขอศอก ทําการวางหูฟง (Stethoscope) ลงบน
หลอดเลือดแดงที่บริเวณแขน (brachial artery) จากน้ันทําการเติมลมอยางรวดเร็วจนกระทั่งความ
ดันภายในแผนถุงลมมีคาสูงกวาความดันซิสโตลิคในหลอดเลือดแดงที่แขน ดังรูปที่ 2.6ข. ซึ่งเปนการ
ทําใหหลอดเลือดแดงที่แขนมีลักษณะตีบหรือไมมีการไหลเวียนของเลือด และไมสามารถฟงเสียงจากหู
ฟงได จากน้ันปลอยลมอยางชาๆดวยความเร็วสม่ําเสมอ 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินาที เมื่อความดันซิส
โตลิคในหลอดเลือดแดงมีคาเทากับความดันภายในแผนถุงลมจะทําใหเลือดสามารถไหลผานหลอด
เลือดที่ตีบได คาความดันที่สามารถอานไดเมื่อเริ่มไดยินเสียงคือคาความดันซิสโตลิค และคาความดัน
ที่อานไดตรงจุดที่เสียงเงียบหายไปคือคาความดันไดแอสโตลิค 
 

   

รูปท่ี 2.6  การวัดความดันโลหิตทางออมดวยวิธี ก.) การคลําชีพจร ข.) การฟงชีพจร [15] 
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                  ในการทําใหหลอดเลือดแฟบโดยการเพิ่มความดันบนหลอดเลือดแดงโดยตรง จะทําให
เลือดไมสามารถไหลผานได เมื่อลดความดันที่วัดลงเรื่อยๆจนกระทั่งถึงจุดที่ความดันภายในแผนถุงลม
มีคาตํ่ากวาความดันในหลอดเลือดน่ันคือคาความดันซิสโตลิค ซึ่งจะเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด
และทําใหเลือดสามารถไหลผานไปยังหลอดเลือดที่ใหญกวาไดทําใหเกิดกระแสไหลวน (Eddy 
current) ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดเสียง เสียงครอทคอฟ จากน้ันเมื่อทําการลดความดันลงเรื่อยๆจน
ขนาดของหลอดเลือดมีขนาดกลับมาเปนปกติ เสียงจะเงียบหายไป ความดันของแผนถุงลม ณ 
ตําแหนงที่เสียงเงียบหายไปน้ันคือคาความดันไดแอสโตลิคแสดงดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.2  สรุปตารางระยะของเสียงครอทคอฟ (korotkoff sounds) 
ระยะที ่ สัญญาณของเสียง สาเหตุของเสียง ผลที่เกิด 

1. เสียงแรกที่ไดยิน จากการที่หลอดเลือดถูกบีบจน

เลือดไมสามารถไหลได และเมื่อทํา

การลดความดันจนหลอดเลือดถูก

เปดออกและไหลออกไปยังหลอด

เลือดที่กวางกวา 

ระดับความดันที่อานได 

ณ ตําแหนงที่ไดยินเสียง

แรกคือความดันซิสโตลิค 

2. เสียงคอยๆแผวเบาลง เกิดจากการที่ความดันภายในแผน

ถุงลมมีคาตํ่ากวาความดันซิสโตลิค  

- 

3. เสียงดังชัดเจนอีกครั้ง เกิดจากระดับความดันภายในแผน

ถุงลมมีคาตํ่ากวาระยะที่ 2 หลาย

มิลลิเมตรปรอท 

- 

4. เสียงเบาอีกครั้งจนเสียง

เงียบหายไป 

เ กิ ด จ า ก ก า ร ที่ ล ด ค ว า ม ดั น

จนกระทั่งขนาดของหลอดเลือด

กลับมาเปนปกติ 

ความดันของแผนถุงลม 

ณ ตําแหนงที่เสียงเงียบ

คือคาความดันไดแอสโต

ลิค 
 

                  อยางไรก็ตามในการวัดความดันโลหิตแบบทางออมยังมีความผิดพลาดในการวัดความ
ดันโลหิต ยกตัวอยางเชน ถาแผนถุงลมมีขนาดกวางจะสงผลทําใหคาความดันโลหิตลดตํ่าลง ในทาง
กลับกันถาแผนถุงลมมีขนาดแคบจะสงผลทําใหความดันโลหิตมีคาสูงข้ึน หรือในกรณีที่พันแผนถุงลม
หลวมเกินไปจะสงผลทําใหคาความดันโลหิตมีคาสูงข้ึน หรือในกรณีที่ปลอยลมออกจากแผนถุงลมชา
เกินไปจะสงผลใหคาความดันไดแอสโตลิคมีคาสูงข้ึนและในทางกลับกันถาปลอยลมออกจากแผนถุง
ลมเร็วเกินไปจะทําใหคาความดันซิสโตลิคลดตํ่าลงและคาความดันไดแอสโตลิคมีคาสูงข้ึน 
                  ในการอานคาความดันโลหิตจะใชเสียงที่ไดยินครั้งแรกเปนคาความดันซิสโตลิคหรือค
วามดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัวสูงสุดหรือความดันที่เกิดจากการหดตัวของหัวใจหองดานลางซาย
เพื่อฉีดเลือดออกจากหัวใจและคาความดันที่เสียงหายไปคือคาความดันไดแอสโตลิคหรือความดัน
โลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวตํ่าสุดหรือเปนแรงดันที่วัดเมื่อหัวใจหองลางดานซายพักโดยปกติแลวคา
ความตางระหวางความดันซิสโตลิคกับความดันไดแอสโตลิคจะตางกันประมาณ 30-50 มิลิเมตรปรอท   
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ตารางท่ี 2.3  ความดันโลหิตในระดับตางๆ (มิลลิเมตรปรอท) 
ระดับความดันโลหิต ความดันซิสโตลคิ ความดันไดแอสโตลคิ 

ระดับอันตราย 

สูงมากและอันตราย 

สูงมาก 

คอนขางสูง 

ปกติ 

เหมาะสม 

มากกวา 180 

160-180 

140-160 

130-140 

120-130 

120 

มากกวา 110 

100-110 

90-100 

85-90 

80-85 

80 

 
                  2.1.4.3  รูปคลื่นท่ัวไปของสัญญาณความดันโลหิต 
 

                  สัญญาณความดันบนหลอดเลือดแดงเปนคลื่นกระแทก ซึ่งสามารถเดินทางไดเร็วกวา
การความเร็วของเลือดจริงที่ถูกสูบฉีดที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจหองลางซายมีลักษณะรูปรางของ
สัญญาณดังรูปที่ 2.7 
 

 
รูปท่ี 2.7  คลื่นสัญญาณความดันและคาตางๆบนสัญญาณ [16] 

 
                  -  Systolic upstroke เปนชวงที่หัวใจหองลางซายสูบฉีด ความชันของคาน้ีมี
ความสัมพันธกับอัตราการไหลที่ไหลผานวาลวของหลอดเลือดแดงภายใน เมื่อความชันมีลักษณะ
ติดกันอาจจะเกิดหลอดเลือดตีบได 
                  -  Peak Systolic Pressure เปนคาความดันสูงสูดที่เกิดระหวางหัวใจบีบตัว เกิดจาก
การสะทอนของผนังของหลอดเลือดแดง หากหลอดเลือดบริเวณน้ีแข็งตัวไมยืดหยุนจะเปนคลื่น
สะทอนที่มีประสิทธิภาพตํ่า 
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                  -  Diastolic decline คือการที่ความดันในหลอดเลือดแดงลดลงอยางรวดเร็ว คือใน
ขณะที่หัวใจหองลางหดตัวจนถึงจุดสิ้นสุด การลดลงน้ีจะมากข้ึนเมื่อมีการอุดตันของทางเดินหัวใจหอง
ลางซาย และการบีบตัวของหัวใจจะหยุดอยางกะทันหันกอนที่หัวใจหองลางซายจะสิ้นสุด 
                  -  Mean Arterial Pressure ܲܣܯ เปนคาประมาณพื้นที่ใตเสนของสัญญาณความ
ดันโลหิตแบงตามระยะเวลาการเตนของหัวใจของคาความดันซิสโตลิค ௦ܲ௬௦  , คาความดันไดแอสโตลิค 

ௗܲ௜௔௦ ซึ่งคาเฉลี่ยในชวงการเตนหาไดจากสมการที่ 2.1.1 
 

ܲܣܯ ≅ ௗܲ௜௔௦ + ଵ
ଷ

( ௦ܲ௬௦ − ௗܲ௜௔௦)                               (2.1.1) 
 

                  -  Dicrotic Notch ในการวัดความดันภายในหลอดเลือดแดงใหญ Dicrotic Notch 
จะมีลักษณะคม เปรียบเสมือนการปดวาลวของหลอดเลือดแดงใหญ โดยตําแหนงของคาน้ีข้ึนอยูกับ
ตําแหนงของหลอดเลือดแดง 
                  -  Diastolic Runoff คือการที่ความดันโลหิตลดลงอยางรวดเร็วในขณะที่หัวใจหดตัว
จนถึงจุดสิ้นสุด 
                  -  End-Diastolic Pressure คือการกระทําของแรงดันที่เกิดจากหลอดเลือดแดงเมื่อ
มากระทบกับวาลวหลอดเลือดแดง หากหลอดเลือดแดงไมแข็งแรงจะทําใหคาน้ีมีคาสูง หากหลอด
เลือดแดงน้ีไมแข็งแรงจะทําใหความตานทานและความดันไดแอสโตลิคมีคาลดลง การที่เลือดไหล
ยอนกลับเขาวาลวของหลอดเลือดแดงใหญเปนสาเหตุทําใหความดันไดแอสโตลิคมคีาตํ่ากวาปกติ 
                  -  Pulse Pressure หรือความดันชีพจร หากสัญญาณความดันดันชีพมีลักษณะกวาง
จะเปนการแสดงถึงการรั่วของลิ้นกั้นหลอดเลือดแดง ยกตัวอยางเชน ในขณะที่หัวใจคลายตัว ความ
ดันโลหิตจะมีคาลดลงเพื่อเติมเต็มของหัวใจหองลางซายที่เกิดจากการรั่วของลิ้นกั้นหลอดเลือดแดง 
แตถาหากสัญญาณความดันชีพมีลักษณะแคบจะเปนการแสดงถึงการบีบรัดของหัวใจ 
 

ความแตกตางของคลื่นความดันในตําแหนงตางๆ แสดงดังรูปที่ 2.8 
 

 
 

รูปท่ี 2.8  ลักษณะรูปคลื่นสัญญาณความดันที่ตําแหนงตางๆ [16] ก) ที่หลอดเลือดหัวใจ ข) ที่หลอด
เลือดบริเวณแขน ค) หลอดเลือดบริเวณขอมือ ง) หลอดเลือดบริเวณตนขา จ) หลอดเลือดที่
หลังเทา 

 
 
 

ก. 

 

ข. 

 

ค. 

ง. 

 

 

 

จ. 
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                  2.1.4.4  ปจจัยของความดันโลหิต 
 

                  ปจจัยที่สําคัญของความดันโลหิตคือ แรงบีบ-คลายตัวของหัวใจ ปริมาณเลือดและ
ความตานทานของหลอดเลือด ดังน้ันจึงสงผลทําใหความดันมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลง
ตลอดเวลา ปจจัยที่สําคัญมีดังตอไปน้ี 
                           1.  การสูบฉีดเลือดของหัวใจ (Pumping action of heart) สวนที่สําคัญที่สุด
คือแรงบีบของหัวใจที่สงเลือดออกไปตามหลอดเลือดซึ่งเปรียบเสมือนเครื่องสูบนํ้าไปตามทอ ถาขาด
การสูบฉีดจะทําใหไมมีความดันหรือจะไมมีความดันเลือดเลย โดยความดันโลหิตที่ไดน้ันจะมีลักษณะ
เพิ่มข้ึนและลดลงเปนหวงๆ (Pulsatile) คือเมื่อหัวใจบีบตัวจะใหความดันเลือดสูงและจะลดตํ่าลงเมื่อ
หัวใจคลายตัว เน่ืองจากเปนระยะที่ไมมีแรงสงออกไป 
                           2.  ปริมาณของเลือดที่ไหลเวียน (Circulating blood volume) เปนปริมาณ
ของเลือดที่อยูในหลอดเลือดหรืออยูในระบบหลอดเลือดแดงซึ่งมีเลือดอยูเพียง 25% ของปริมาณ
เลือดทั้งหมดในรางกาย แตปริมาณเลือดเหลาน้ีเปนสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตโดยเฉพาะ 
                           3.  ความตานทานรอบนอก (Peripheral resistance) การที่รางกายคงคา
ความดันภายในรางกายไวข้ึนอยูกับความตานทานภายนอก ซึ่งมีหลายสาเหตุ โดยสาเหตุสําคัญคือ
หลอดเลือด Arteriole เปนหลอดเลือดที่มีรูเล็ก ในขณะที่เลือดไหลผานหลอดเลือดแดง คาความดันที่
เกิดข้ึนจะมีคาลดลงถึง 50 มิลลิเมตรปรอท เมื่อมีความตานทานภายนอกจะชวยสงผลใหมีการ
ยกระดับของความดันเลือดในหลอดเลือดใหมีคาสูงข้ึน 
                           4.  ความหนืดของเลือด (Viscosity of blood) สิ่งที่สําคัญของความหนืดคือ
เม็ดเลือดและนํ้าเหลือง ซึ่งเปนสวนที่ทําใหเกิดความตานทานโดยจะสงผลชัดเจนในผูที่เปนโรคที่
เกี่ยวของกับระบบไหลเวียนโลหิต 
                           5.  ความยืดหยุนของหลอดเลือด (Elasticity of blood vessels) เมื่อหัวใจมี
การบีบตัวและสงเลือดเขาสูหลอดเลือด หากหลอดเลือดไมยืดหยุนหรือไมยืดออกจะสงผลใหความดัน
ซิสโตลิคมีคาสูงมาก ซึ่งถาหากหลอดเลือดมีความยืดหยุนจะทําใหความดันน้ีมีคาลดลง สวนในระยะที่
หัวใจคลายตัวจะไมมีแรงสงเลือดออกไปทําใหความดันภายในหลอดเลือดแดงมีคาลดลง ในชวงน้ี
หลอดเลือดที่ยืดออกจะหดตัวชวยในการรักษาความดันเพื่อไมใหมีคาตํ่าลงมาก ในทางกลับกันหาก
หลอดเลือดไมมีความยืดหยุนในชวงที่หัวใจคลายตัว คาความดันไดแอสโตลิคจะลดตํ่าลงมาก ดังน้ัน
ความยืดหยุนของหลอดเลือดจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการชวยเปลี่ยนความดันหวงความดันใหมีคาลด
นอยลงจนเกือบเปน continuous flow หรือทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตอยางตอเน่ือง 
 
                  2.1.4.5  สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความดัน 
 

                           1.  การสูบฉีดของหัวใจ (Pumping action of heart) มีผลตอเมื่อเกิดการบีบ
ตัวของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง เชน ปริมาณของเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจในหน่ึงครั้งมีคามาก จะ
ทําใหคาความดันซิสโตลิคมีคาสูงข้ึน แตถามีปริมาณนอย คาความดันซิสโตลิคก็จะมีคาลดลง 
                           2.  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) เมื่ออัตราการเตนของหัวใจมีคา
สูงข้ึนจะสงผลทําใหความดันไดแอสโตลิคมีคาสูงข้ึน แตคาความดันซิสโตลิคจะไมคอยเปลี่ยนแปลง 
นอกจากอัตราการเตนของหัวใจจะทําใหผลผลิตของหัวใจมีคามากข้ึนแลวยังสงผลทําใหคาความดัน
ซิสโตลิคเพิ่มมากข้ึนอีกดวย 
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                           3.  ปริมาณการไหลเวียนของเลือด (Circulation blood volume) ปจจัยน้ีจะ
มีสวนชวยในการคงคาความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค ซึ่งอาจจะรวมคาเฉลี่ยของความดัน
ดวย หากมีการสูญเสียเลือดจะทําใหความดันเลือดลดลง สงผลใหปริมาณของเลือดมีคาลดลง และเมื่อ
ไดรับสารอาหารประเภทนํ้าเขาสูรางกายจะทําใหความดันเลือดเพิ่มข้ึนและสงผลใหปริมาณของเลือด
มีคาสูงข้ึน 
                           4.  ความตานทานรอบนอก (Peripheral resistance) เมื่อหัวใจมีการบีบตัว
และสงเลือดออกจากหัวใจซึ่งเปนการเพิ่มความดันภายในหลอดเลือด ในกรณีที่หลอดเลือดมีขนาด
ของรูหลอดเลือดกวางจะมีความตานทานนอย ซึ่งจะทําใหเลือดไหลไปบังหลอดเลือดดําเกือบหมด 
เมื่อถึงระยะที่หัวใจคลายตัวจะทําใหปริมาณเลือดที่เหลือทําหนาที่คงคาความดันไดแอสโตลิคไว สงผล
ทําใหความดันไดแอสโตลิคมีคาตํ่า แตในทางกลับกันเมื่อความตานทานรอบนอกมากหรือขนาดของรู
หลอดเลือดแคบจะทําใหคาความดัน ไดแอสโตลิคมีคาสูงข้ึนเปนผลทําใหความดันซิสโตลิคมีคาสูงข้ึน
ดวย 
                           5.  ความหนืดของหลอดเลือด (Viscosity of blood) ความหนืดของหลอด
เลือดจะมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อมีปริมาณเม็ดเลือดแดงมากโดยจะเกิดเฉพาะในภาวะผิดปกติ เชน 
Polycythemia เมื่อความหนืดมีคาเพิ่มข้ึนทําใหความตานทานเพิ่มข้ึนดวย หรือเมื่ออยูในภาวะที่
รางกายขาดนํ้า เลือดจะมีความขนมาก ความตานทานอาจจะเพิ่มข้ึนดวยเชนกัน 
                           6.  ความยืดหยุนของหลอดเลือด (Elasticity of blood vessels) เมื่อหลอด
เลือดมีการแข็งตัวจะทําใหคาความดันซิสโตลิคมีคาสูงแตความดันไดแอสโตลิคจะมีคาตํ่า 
 
                  2.1.4.6  กลไกการควบคุมความดันโลหิต 
 

                           1.  ความตานทานของหลอดเลือด (Peripheral resistance) ความตานทาน
ของหลอดเลือดข้ึนอยูกับขนาดของหลอดเลือดฝอย ถาขนาดของหลอดเลือดแดงที่อยูบริเวณรอบๆ
หลอดเลือดฝอยหดตัวหรือมีขนาดเล็กลงจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดมีคาเพิ่มข้ึน สงผลให
ความดันโลหิตมีคาสูงข้ึน 
                           2.  ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจ C.O. หรือปริมาณเลือดที่ถูกสูบฉีดออก
จากหัวใจ SV ในเวลาที่หัวใจเตน 1 นาที (HR) 
C.O. = HR x SV ซึ่งเปนจังหวะที่หัวใจหองลางดานซายคลายตัว โดยจะมีเลือดผานประมาณ 70 
มิลลิลิตรในเวลา 1 นาที เปนการบีบตัว 70 ครั้งโดยประมาณ จึงทําใหมีเลือดออกจากหัวใจนาทีละ 
4,900 มิลลิลิตรหรือ 5 ลิตร/นาที (C.O. = 70 x 70), BP = C.O. x R เมื่อ C.O. เพิ่มมากข้ึนทําให
ความดัน BP เพิ่มข้ึน และถา C.O. มีคาลดลง ปริมาณเลือดที่ถูกฉีดออกมาจากหัวใจจะนอยลง ทําให
ความดันโลหิตมีคาสูงข้ึน  
                           3.  ปริมาณเลือดในระบบการไหลเวียนเลือด เมื่อปริมาณเลือดเพิ่มมากข้ึน
สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากมีแรงดันเลือดมากจากการทดแทนเลือดอยางรวดเร็วข้ึนไป
กระทบกับผนังของหลอดเลือด และเมื่อปริมาณเลือดมีคาลดตํ่าลงจะทําใหความดันเลือดลดลง
เน่ืองจากอยูในสภาวะขาดนํ้าหรือภาวะตกเลือด 
                           4.  ความหนืดของเลือด (Viscosity of Blood) ซึ่งข้ึนอยูกับความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด ตัวอยางเชน เมื่อคา Hematocrit (Hct) มีคาสูง จะสงผลทําใหเลือดมี
ความเขมขนสูงหรือมีความหนืดมากเน่ืองจากตองใชแรงในการสูบฉีดเลือดมากเพื่อใหไหลผานไปยัง
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หลอดเลือดฝอยได จึงทําใหความดันโลหิตมีคาสูงข้ึน ในทางกลับกันเมื่อคา Hct มีคาตํ่าลง จะทําให
เลือดมีความเขมขนนอยลงหรือมีความหนืดนอย สงผลใหความดันโลหิตมีคาตํ่าลงเน่ืองจากหัวใจไม
ตองใชแรงมากในการสูบฉีดเลือดใหผานไปยังหลอดเลือดฝอย 
                           5.  ความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดแดง (Elasticity of vessel walls) บอก
ถึงความสามารถในของหลอดเลือดแดงในการยืดและหดตัว ซึ่งเมื่อความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง
จะทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ความตานทานของการไหลเวียนโลหิตจะเพิ่มข้ึนสงผลใหความดันโลหิตมี
คาเพิ่มข้ึน ในทางกลับกันเมื่อความยืดหยุนของหลอดเลือดมีคาสูงข้ึน ความตานทานในการไหลเวียน
โลหิตจะลดลง สงผลใหความดันโลหิตลดตํ่าลงดวย 

 
                  2.1.4.7  ความผิดปกติของความดันโลหิต 
 

                           1.  ความดันโลหิตสูง หรือ Hypertension ซึ่งเปนความดันจะสูงกวาปกติโดย
ความดันซิสโตลิคจะมีคาสูงกวา140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคจะมีคาตํ่ากวา 90 
มิลลิเมตรปรอท เมื่อความดันโลหิตสูงจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย ตาพราหรือมองไมเห็น 
คลื่นไส อาเจียน ชักและหมดสติในที่สุด 
                           2.  ความดันโลหิตตํ่า หรือ Hypotension โดยความดันจะลดตํ่าลงกวาปกติ 
โดยความดันซิสโตลิคจะมีคาตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคจะมีคาตํ่ากวา 60 
มิลลิเมตรปรอท เมื่อความดันโลหิตตํ่าจะมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง เหน่ือยงายกวาปกติ หนาซีด 
เหงื่อออก ตัวเย็น และเปนลมหมดสติ 
 
                  2.1.4.8  ปจจัยท่ีมีผลตอความดันโลหิต 
 

                           1.  อายุ ความดันโลหิตจะมีคาสูงข้ึนตามอายุโดยเฉลี่ยในวัยผูใหญประมาณ 
120/80 มิลลิเมตรปรอท และผูสูงอายุจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจากความยืดหยุนของหลอดเลือด
ลดลง 
                           2.  เพศ เพศหญิงจะมีความดันโลหิตตํ่ากวาเพศชายในชวงอายุเดียวกัน 
เน่ืองจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน สวนในวัยหลังหมดประจําเดือน เพศหญิงโดยทั่วไปจะ
มีความดันโลหิตสูงกวาเพศชาย 
                           3.  ความเครียด อารมณ ความเครียด ความเจ็บปวด ความกังวล จะไปกระตุน
ระบบประสาทซิมพาธิติก สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
                           4.  ยา ยาบางชนิดมีผลตอความดันโลหิต เน่ืองจากมีผลตอการบีบตัวของ
หลอดเลือดซึ่งจะทําใหความดันเลือดสูงข้ึน สวนยาที่ขยายหลอดเลือดจะทําใหความดันโลหิตตํ่า 
                           5.  ชวงเวลาในแตละวัน ในชวงเชาความดําโลหิตจะตํ่า เน่ืองจากอัตราการเผา
ผลาญภายในเซลลลดลง สวนชวงกลางวันจนถึงตอนเย็นความดันโลหิตจะสูงข้ึนและตํ่าลงในชวง
กลางคืน 
                           6.  การออกกําลังกาย ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจากเปนการเพิ่มจํานวน
เลือดที่ถูกฉีดออกมาจากหัวใจ 
                           7.  ความอวน คนอวนมักมีความดันโลหิตสูงกวาคนผอม 
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                           8.  ทาทาง ความดันโลหิตที่วัดในทายืนจะมีคาสูงสุด รองลงมาคือ ทาน่ังและ
ทานอน เน่ืองจากทายืนเลือดจะไหลไดสะดวกมากที่สุด 

 
                  2.1.4.9  การวัดความดันโลหิตในปจจุบัน 
 

                  การวัดความดันในปจจุบันจะอาศัยเครื่องมือที่เรียกวาเครื่องวัดความดันซึ่งเปน
อุปกรณทางการแพทยสําหรับวัดความดันโลหิตของผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลหรือตามคลินิก
ตางๆ โดยแตละรุนจะใชวิธีการวัดที่แตกตางกัน สรุปไดดังตารางที่ 2.4 
 
ตารางท่ี 2.4  วิธีและหลักการวัดความดันในปจจุบัน [17] [18] 

วิธีการ หลักการวัด 
1.Arterial line การวัดความดันโลหิตภายในหลอดเลือด โดยการสอดสายสวนเขาไปในหลอด

เลือดแดง 
2.Palpatory(Riva-
Rocci) 

วิธีการวัดความดันโลหิตโดยใชการจับชีพจร โดยใชหลักการของ Riva-Rocci 

3.Auscultatory วิธีการวัดความดันโลหิตโดยใชหูฟงฟงเสียงการไหลเวียนของเลือด 
4.Penas การวัดความดันโลหิตโดยจับชีพจรบริเวณน้ิว 
5.Ultrasonic การวัดความดันโลหิตโดยใชหลักการการเคลื่อนของผนังหลอดเลือดและการ

ไหลของเลือด  
6.Oscillometric การวัดความดันโลหิตโดยการวัดแรงที่กระทําตอผาที่พันแขน  
7.Tonometry การวัดความดันโลหิตโดยวัดแรงสะทอนจากการกดเสนโลหิตดวยปลายกาน

วัดบริเวณตางๆของรางกาย 
 

           2.1.5   เครื่องจําลองสัญญาณความดันโลหิต 
 

           ใชในการจําลองการไหลเวียนโลหิตภายในรางกายโดยโครงสรางของเครื่องจําลอง
ประกอบดวยทอซิลิโคนซึ่งมีความยืดหยุน ภายในบรรจุของเหลวเช่ือมตอกันเปนระบบปดใชแทน
ระบบหลอดเลือดงายๆ ทอซิลิโคนจะถูกบีบอัดดานขางดวยลูกเบี้ยวหมุนรอบแกนโดยใชมอเตอร
ควบคุมการหมุน(รูปที่ 2.9) การหมุนของลูกเบี้ยวทําใหมีการบีบ-คลายแรงกดบนทอยางสลับไปมา 
เปนการจําลองการบีบ-คลายตัวของหัวใจ เครื่องจําลองใชเซ็นเซอร TMPSI10B ตรวจจับแรงดันของ
ของเหลวภายในทอเพื่อเปนคาอางอิงเปรียบเทียบกับการวัดความดันที่บริเวณผิวภายนอกของทอยาง
โดยใชทรานสดิวเซอรที่ไดพัฒนาข้ึนตามหลักการของโทโนเมตรี เครื่องจําลองน้ีใชเปนเครื่องมือ
สําหรับทดสอบทรานสดิวเซอรเบื้องตน โดยการเปรียบเทียบรูปคลื่นความดันที่วัดดวยทรานสดิวเซอร
ที่วัดตามหลักการของโทโนเมตรีกับทรานสดิวเซอรที่วัดความดันภายในทอยางโดยตรงภายใตการ
หมุนเวียนของเหลวภายในทอยางที่ถูกควบคุมการหมุนของลูกเบี้ยว โครงสรางของเครื่องจําลองน้ี
แสดงดังรูปที่ 2.9 
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รูปท่ี 2.9  องคประกอบของเครื่องจําลองสัญญาณความดัน 
 

           สัญญาณที่ไดจากเซ็นเซอรของเครื่องจําลองสัญญาณความดันข้ึนอยูกับการหมุนของลูกเบี้ยว
ซึ่งความดันสูงสุดและตํ่าสุดเปนไปตามตามกลไกของการหมุนโดยชวงที่ลูกเบี้ยวที่มีความโคงมากที่สุด
จะกดทับลงบนทอจะทําใหคาใหมีความดันภายในอยูที่ 120 มิลลิเมตรปรอทเปรียบเสมือนคาความดัน
สูง (ปรับไดโดยใชลูกยาง) และชวงที่โคงนอยที่สุดของลูกเบี้ยวจะทําใหคาความดันอยูที่ 80 มิลลิเมตร
ปรอท เปรียบเสมือนคาความดันตํ่า หากลูกเบี้ยวหมุนดวยอัตราเร็วคงที่จะไดสัญญาณความดันในชวง 
80-120 มิลลิเมตรปรอทอยางตอเน่ือง เปรียบเสมือนการขับดันเลือดจากหัวใจของหัวใจที่เปนจังหวะ
อยางตอเน่ือง ซึ่งลักษณะการหมุนของลูกเบี้ยวแสดงดังรูปที่ 2.10-2.11 
 

 

รูปท่ี 2.10  การทํางานของเครื่องจําลองสัญญาณความดันในชวงกําหนดคาความดันตํ่าสุดหรือความ
ดันไดแอสโตลิค 

 

 
รูปท่ี 2.11  การทํางานของเครื่องจําลองสัญญาณความดันในชวงที่ลูกเบี้ยวกดทับทอยางทําใหเกิด

ความดันสูงสุดหรือความดันซิสโตลิค 

 
 



21 
 

2.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการออกแบบทรานสดิวเซอรวัดความดัน 
 
           2.2.1   แบบจําลองหลอดเลือด [19] 
 

               
รูปท่ี 2.12 แบบจําลองหลอดเลือด 

 
           ของเหลวซึ่งมีความดันเมื่อบรรจุในทอซึ่งมีความยืดหยุน จะทําใหทอเกิดการขยายตัวและ
เกิดความตึง (Tension) บนผนังของทอเพื่อตานการขยายตัว สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีของลา
ปลาส หลอดเลือดในรางกายเชนกันจะเกิดการหดขยายตามความดันภายในของเลือดซึ่งบรรจุอยู 
 
ตารางท่ี 2.5  สมบัติเชิงกลของหลอดเลือดตางๆ [20] 

วัยและอายุ อัตราการหายใจ(ครั้งตอนาท)ี 
แรกเกิด (ภายในเดือนแรก) 
ทารก (2 เดือน – 2 ป) 
วัยเด็ก (3 ป – 12 ป) 
วัยรุน (12 ป – 18 ป) 
ผูใหญ (มากกวา 18 ป) 

30-50 
30-40 
20-25 
18-20 
14-30 

 
จากทฤษฎีของลาปลาส ความตึง (T) ของหลอดเลือดจะแปรผันตรงกับรัศมี ݎ ของของหลอดเลือดที่
ความดัน (P) ภายในหลอดเลือดและซึ่งในกรณีหลอดเลือดเดียวกันจะมีคาความหนาของผนังหลอด
เลือด   คงที่ ดังตารางที่ 2.5 
 

ܶ = ௥௉
ఓ

                                                           (2.2.1) 

 

ܲ = μ୘
୰

                                                          (2.2.2) 

 
จากสมการที่ 2.2.1  จะเห็นวา เมื่อรัศมคีาเพิ่มข้ึน (ความโคงนอย) คาความตึงของผนังหลอดเลือดก็
จะมีคามากดวย ซึ่งสามารถอธิบายไดดังรูปที่ 2.13 
 

P 

T 

Wall 

r 

P = ความดันภายในหลอดเลือด 
Wall = ผนังของหลอดเลือด 
T = ความตึงของผนังหลอดเลือด 
r = รัศมีของหลอดเลือด 
 



22 
 

 

 

 
รูปที 2.13  หลอดเลือดเมื่อรับแรงดัน (P)  ทําใหเกิดความตึงบนผนังหลอดเลือด ในกรณีที่ความดันมี

คาเทากัน หลอดเลือดขนาดเล็กจะเกิดแรงตึงมากกวา 
 
ตารางที่ 2.4  เปนคาตัวอยางสมบัติเชิงกลของหลอดเลือดตางๆ คาความตึงของผนังหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดดําภายในรางกายของมนุษย  ในกรณีที่คาความดันภายในหลอดเลือดมีคาคงที่คา
ความตึงของหลอดเลือดก็จะมีคาคงที่แตถาหากรัศมีของหลอดเลือดมีคาเพิ่มข้ึน (ความโคงผนังหลอด
เลือดนอย) คาความตึงที่ผนังของหลอดเลือดจะมีคามากดวย เพื่อที่จะคงคาความดันภายในหลอด
เลือดเดิมไว และเมื่อรัศมีมีคานอยลง(ความโคงผนังหลอดเลือดมาก) คาความตึงเครียดของหลอด
เลือดก็จะมีคานอยลงดวย เราจึงสามารถใชสมการน้ีอธิบายถึงความดันของหลอดเลือดตางๆภายใน
รางกายได  และเมื่อนําสมการที่ 2.2.1 มาเขียนกราฟความสัมพันธระหวางความตึงที่ผนังของหลอด
เลือดและรัศมีของหลอดเลือดจะไดดังรูปที่ 2.14 
 

 
รูปท่ี 2.14 ความสัมพันธระหวางความตึงเครียดกับรัศมีของหลอดเลือด [21] 

 
จากรูปที่ 2.14 จะเห็นไดวาเมื่อรัศมีของหลอดเลือดมีคามาก คาความตึงของหลอดเลือดก็จะมีคามาก
ดวย ซึ่งในแตละเสนจะแสดงถึงคาความดันภายในที่แตกตางกัน   
 
           2.2.2  โทโนเมตรี (Applanation Tonometry) 
 

           โทโนเมตรี [22] เปนหลักการใชประเมินความดันภายในภาชนะระบบปดทางออม โดยที่
ภาชนะน้ันตองมีผิวที่มีความยืดหยุน หลักการคือ เมื่อออกแรงกดลงบนผิวของวัสดุที่มีความยืดหยุน 

P1 

P2 

P3 

P1P2P3 
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หากวัสดุน้ันมีแรงตึงผิวซึ่งเกิดจากแรงดันภายในจะเกิดแรงตาน ณ.จุดที่ออกแรงกดน้ัน เราใชหลักการ
น้ีในชีวิตประจําวันไดแกการประเมินความดันอากาศในลอรถหรือลูกโปง ลูกบอล ตลอดจนความดัน
นํ้าในทอยางเปนตน 
           หลักการโทโนเมตรีถูกนํามาใชทางการแพทย เชนทดสอบความตึงของผิวหนังอยางคราวๆ
เพื่อสังเกตการบวม  การประเมินความดันในลูกตา (Intraocular Pressure: IOP) โดยใชอุปกรณซึ่ง
เรียกวาเรียกวาโทโนมิเตอร ประดิษฐข้ึนโดยจักษุแพทยชางสวิส ฮันส โกลดแมน หลักการทํางาน
อธิบายงาย ๆ ไดคือใชวัสดุรูปกรวยตัดปลายใหมีพื้นที่หนาตัดคงที่ กดลงบนกระจกตาดวยแรงดันคงที่ 
แรงตานของลูกตาจะนํามาประเมินเปนคาความดันในลูกตา โทโนมิเตอรใชเปนมาตรฐานของการวัด
ความดันในลูกตาจนถึงปจจุบัน 
           ดวยหลักการเดียวกันน้ี มีการนําไปประยุกตเชน เปนโทโนมิเตอรวัดความตึงของผิวหนัง 
ตลอดจนใชหลักการกลับกันกับโทโนมิเตอรคือการวัดความดันของอวัยวะภายในเชนกระเพาะอาหาร 
โดยการสอดใสบัลลูนที่ทราบความดันลงในกระเพาะอาหาร เรียกวา Gastric tonometer เปนตน 
           โทโนเมตรี ถูกนํามาใชในการประเมินความดันโลหิตแบบไมรุกรานครั้งแรกเมื่อป 1978 
[Weaver et al.] โดยใชการวัดแรงตานของหลอดเลือดสงผานออกมาจากผิวหนังไปยังเซ็นเซอรวัด
ความดัน โดยหลอดเลือดจะถูกกดดวยแรงดันคงที่ผานผิวหนังตามหลักการที่กลาวมาแลวในการวัด
ความดันในลูกตาจึงเรียกการวัดแบบน้ีวาโทโนเมตรีเสนเลือดแดง (Arterial Tonometry) การ
ออกแบบอุปกรณตามหลักการน้ีมีไดหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับจะนําเทคโนโลยีแบบใดมาใช ราคาจึง
แตกตางกันไปอุปกรณโทโนเมตรีวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผลิตข้ึนเชิงการคาในปจจุบัน จะ
นิยมใชเปนเซ็นเซอรแบบอารเรย ดังแสดงในรูปที่ 2.15 หลักการที่จะกลาวตอไปน้ีจะใชไดกับโทโน
มิเตอรทุกชนิด  
 

 

รูปท่ี 2.15  หลักการของโทโนเมตรีเมื่อใชกับการวัดความดันในหลอดเลือด 
 

โดย  

ܲୣ  (External Pressure) คือความดันภายนอกหลอดเลือด 

௜ܲ (Internal Pressure) คือความดันภายในหลอดเลือด 

௧ܲ (Transmeral Pressure) คือความดันผลตางระหวางความดันภายในกับความดันภายนอกหลอด
เลือด 

 คือรัศมีความโคงของหลอดเลือด = 0.005เมตร (Radius of wall curvature)  ݎ

ܶ  (Wall tension) คือความตึงของผนังหลอดเลือด = 60 นิวตันตอตารางเมตร 

 คือความหนาของผนังหลอดเลือด = 0.001 เมตร (Wall thickness)  ߤ
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จากรูปที่ 2.15 หลอดเลือดซึ่งมีความดันภายใน ௜ܲ จะและมีขนาดรัศมี ݎ จะถูกกดดวยแรงจาก
ภายนอกคิดเปนความดัน ܲୣ  ผานเซ็นเซอร แรงกดจะทําใหหลอดเลือดบีบอัดกับช้ินสวนของกระดูก
ดานลาง ทําใหเกิดความดันลัพธภายใน ௜ܲ ของหลอดเลือดรวมทั้งแรงตึงที่ผนังหลอดเลือดดวย แรง
ยอนกลับน้ีสามารถตรวจวัดไดดวยเซ็นเซอร 
           คาความตึงบริเวณเสนรอบวงของหลอดเลือดภายในผนังหลอดเลือดน้ันมีคาแปรผันตรงกับ
ผลคูณของความดันผลตางระหวางความดันภายในกับความดันภายนอกหลอดเลือดกับรัศมีของหลอด
เลือดและแปรผกผันกับความหนาของผนังหลอดเลือด เปนไปตามทฤษฎีของลาปลาส สามารถเขียน
เปนสมการไดดังน้ี 
 

ܶ = ௉೟௥
ఓ

                                              (2.2.3) 

 
จะได 

P୲ = ்ఓ
௥

                                              (2.2.4) 

 
จากสมการที่ 2.2.3 จะเห็นไดวาเมื่อรัศมีของหลอดเลือดมีคามาก คาความตึงของผนังหลอดเลือดก็จะ
มีคามากโดยหลอดเลือดที่ตางกันแสดงถึงคาความดันภายในที่แตกตางกัน และหลอดเลือดปกติ
โดยทั่วไปจะมีอัตราสวนระหวางรัศมีของหลอดเลือด ݎ กับความหนาของผนังหลอดเลือด ߤ คงที่ 
ดังน้ันคาความตึงของผนังหลอดเลือดจะมีคาแปรตามคาความดันของหลอดเลือด ௧ܲ ซึ่งก็คือผลตาง
ระหวางความดันภายในและความดันภายนอกของหลอดเลือด ตามสมการที่ 2.2.5 
 

௧ܲ = ௜ܲ − ௘ܲ                                                                        (2.2.5) 
 

และจากสมการที่ 2.2.4 หากมีการกดทับที่หลอดเลือดจนทําใหหลอดเลือดแบน หรือรัศมีของหลอด
เลือดแนวนอนมีคาเพิ่มเขาสูอนันต จะทําใหคาความดันผลตางมีคาเปนศูนย และเน่ืองจากคาความดัน
ผลตางน้ันคือคาผลตางระหวางความดันภายในและภายนอกหลอดเลือด ทําใหความดันภายในมีคา
เทากับความดันภายนอก 
เมื่อ                                            
                                 

௧ܲ = 0 

௧ܲ = ௜ܲ − ௘ܲ = 0 

 

ดังน้ัน 
 

௜ܲ = ௘ܲ                                                                           (2.2.6) 
 
จากสมการที่ 2.2.6 จะเห็นไดวาเมื่อมีการกดทับของเซ็นเซอรบริเวณหลอดเลือดจะทําใหความดัน
ภายในหลอดเลือดมีคาเขาใกลความดันภายนอก เอาทพุทของเซ็นเซอรจะสะทอนคาความดันจาก
ภายใน ดังน้ันเราจึงสามารถตรวจจับความดันภายในหลอดเลือดไดโดยวัดแรงดันเอาทพุทของ
เซ็นเซอรที่บริเวณภายนอกของหลอดเลือด 
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           2.2.3  ทฤษฎีของบอยล [23] (Boyle Theory) 
 

           อธิบายถึงความสัมพันธระหวางปริมาตร ความดันและอุณหภูมิของแกส ซึ่งทําการทดลอง
โดย โรเบิรต บอยล เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาตรกับความดันของแกสโดยควบคุมอุณหภูมิ
ใหมีคาคงที่ ซึง่จากผลการทดลองพบวา ผลคูณระหวางความดันกับปริมาตรของแกสในการทดลองแต
ละครั้งมีคาคอนขางคงที่ เมื่อปริมาตรของแกสมีคาเพิ่มข้ึนจะทําใหความดันของแกสมีคาลดลง ในทาง
กลับกันเมื่อปริมาตรของแกสมีคาลดลงจะทําใหความดันของแกสมีคาเพิ่มข้ึน ดังน้ัน รอเบิรต บอยล 
จึงสรุปวาเมื่ออุณหภูมิและมวลของแกสมีคาคงที่ ปริมาตรของแกสจะแปรผกผันกับความดัน โดยให 
ܲ แทนความดันของแกส และ ܸ แทนปริมาตรของแกส จากความสัมพันธตามกฎของบอยลจะเขียน
ไดวา 
 

ܸ ∝
1
ܲ 

 
หรือ 

ܸܲ = ݇                                              (2.2.7) 
 
݇ คือคาคงที่ซึ่งข้ึนอยูกับอุณหภูมิ ปริมาตร มวลของแกสและลักษณะเฉพาะของแกสแตละชนิด และ
จากผลการทดลองพบวาผลคูณระหวางปริมาตรกับความดันของแกสมีคาคงที่เสมอ ดังน้ันถาให ܲ ଵ, ଵܸ 
เปนความดันและปริมาตรในสภาวะที่ 1 และ ଶܲ, ଶܸ เปนความดันและปริมาตรในสภาวะที ่2 จะไดวา 
 

 ଵܲ ଵܸ = ݇                                           (2.2.8) 
 

ଶܲ ଶܸ = ݇                                           (2.2.9) 
 

เมื่อ ݇ มีคาคงที่ จะไดวา 
ใหสมการที่ 2.2.8 มีคาเทากับสมการที่  2.2.9 จะได                                       
 

      ଵܲ ଵܸ = ଶܲ ଶܸ                                     (2.2.10) 
 
จากสมการที่ 2.2.10 นํามาเขียนกราฟระหวางความดันกับปริมาตรของแกสในสภาวะอุณหภูมิคงที่ 
พบวาเมื่อความดันของแกสเพิ่มข้ึน ปริมาตรของแกสจะลดลงและเมื่อทําการเขียนกราฟระหวาง 1/
ความดัน กับปริมาตรของแกส จะพบวากราฟมีลักษณะเปนเสนตรง ดังรูปที่ 2.16-2.17 ทํานอง
เดียวกันในภาชนะปดหน่ึงๆ หากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรปริมาตรแลว ความดันภายในภาชนะน้ัน
จะเปลี่ยนแปลงดวย ตัวอยางเชนในกรณีกระบอกสูบซึ่งลูกสูบทําหนาที่บีบอัดแกสภายในเปนตน 
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รูปท่ี 2.16  ความสมัพันธระหวางความดันกับปริมาตรของแกส [23] 

 

 
รูปท่ี 2.17  ความสัมพันธระหวางสวนกลับของความดันกับปริมาตรของแกส [23] 

 
           2.2.4   การวิเคราะหสัญญาณความดันเบ้ืองตน 
 

                    2.2.4.1  การวิเคราะหสัญญาณในโดเมนเวลา 
 

                    การวิเคราะหสัญญาณใดๆในโดเมนเวลา [24] มักจะหมายถึงการหาขนาด รูปคลื่น 
และคาบเวลา การวิเคราะหในลักษณะดังกลาว จะใชไดดีกับกรณีสัญญาณเปนคาบและเครื่องมือชวย
ใชในการวิเคราะหที่สําคัญไดแก ออสซิโลสโคปหรือ ดิจิตอลออสซิโลสโคป หากสัญญาณน้ันมีความถ่ี
ตํ่าๆการวิเคราะหในโดเมนเวลาเกือบจะเปนไปไมไดเลย ถาสัญญาณน้ันมีลักษณะไมเปนคาบหรือหรือ
มีสมบัติสุม (random) สัญญาณไฟฟารางกาย มีทั้งแบบสุมและแบบเกือบเปนคาบ ซึ่งสัญญาณพัลส
ความดันโลหิตมีลักษณะเปนแบบหลัง ทําใหยังสามารถวิเคราะหในโดเมนเวลาได 
                    การวิเคราะหสัญญาณในโดเมนเวลาของงานวิจัยน้ีจะแบงออกเปน 2 สวนคือ การ
เปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และการเปลี่ยนแปลงของพัลสความดัน 
                    1.  การเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิคทําโดยการหา
ชวงเวลาระหวางจุดซิสโตลิค 2 จุดและชวงเวลาระหวางจุดไดแอสโตลิค 2 จุด แสดงดังรูปที่ 2.18 
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รูปท่ี  2.18  การหาการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 
                     
                    2. การเปลี่ยนแปลงของพัลสความดัน (Pulse pressure) หาไดจากความแตกตาง
ระหวางความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคใน 1 คลื่น แสดงดังรูปที่ 2.19 
 

 

รูปท่ี  2.19  การหาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลสความดัน 

 
                    2.2.4.2  การวิเคราะหสัญญาณในโดเมนความถ่ี 
 

                    เรียกอีกช่ือหน่ึงคือการวิเคราะหสเปคตรัมของสัญญาณ ในกรณีสัญญาณเปนคาบคือ
การวิเคราะหวาสัญญาณน้ัน ๆ มีสัญญาณความถ่ีองคประกอบอะไรอยูบาง ความถ่ีองคประกอบคือ
สัญญาณรูปไซนความถ่ีตางๆ ซึ่งประกอบข้ึนเปนสัญญาณน้ันๆ ในบางบริบทสเปคตรัมสามารถบอกถึง
ปริมาณการกระจายของพลังงานหรือกําลังงานของสัญญาณในความถ่ียานตาง ๆจะกําหนดเปนคา
ความหนาแนนของกําลังงานหรือพลังงานในชวงความถ่ี (Power Spectral Density or Energy 
Spectral Density) การวิเคราะหสเปคตรัมถูกนํามาใชทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีกวารอยป
แลว  และยังขยายขอบเขตไปยังสาขาอื่นๆ เชนเศรษฐศาสตร การเงิน ทางการแพทยเน่ืองจาก
สัญญาณชีพ สวนใหญเปนสัญญาณซึ่งเกิดคอนขางตอเน่ือง การวิเคราะหสเปคตรัมมักใชเพื่อประเมิน
หรือบงช้ีถึงของการเปลี่ยนแปลงซ้ําๆ กับอวัยวะซึ่งเปนแหลงกําเนิดสัญญาณน้ันๆ ซึ่งจะบอกไดถึง
ความปกติหรือความผิดปกติของการทํางานของอวัยวะน้ันได ในงานวิจัยน้ี จะไดนําการวิเคราะห
สเปคตรัม มาใชในการวิเคราะหสัญญาณการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต ซึ่งอยูภายใตการควบคุมของ
ระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งสามารถถูกกระตุนไดดวย ยา พฤติกรรม หรือสิ่งเราอื่นๆจากภายนอก 
การวิเคราะหสเปคตรัมจะชวยใหการวิเคราะหความไว (sensitivity) หรือสมรรถนะอื่นๆของเครื่องมือ
วัดความดันโลหิตที่ไดออกแบบสรางข้ึนมา โดยการวิเคราะหสเปคตรัมของสัญญาณแบงเปนแบบ 
Non-Parametric Methods และ Parametric Methods เครื่องมือสําคัญซึ่งนํามาใชในการ
วิเคราะหสเปคตรัมแบบ Non-Parametric Methods ไดแกการแปลงฟูเรียรอยางเร็ว (Fast Fourier 
Transform : FFT) ซึ่งสเปคตรัมผลลัพธที่ไดจะมาจากขอมูลทั้งหมดที่วัดไดโดยตรง แสดงออกในรูป
ของขนาดเปนยอดๆที่ความถ่ีตางๆ หรือเปนคากําลังงานราบเรียบตลอดชวงความถ่ีหน่ึงๆ ในขณะที่
การวิเคราะหสเปคตรัมแบบ Parametric Methods น้ันมิไดนําขอมูลทั้งหมดมาหาสเปคตรัมโดยตรง 

tsys 

tdias 
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แตถูกนํามาสรางเปนแบบจําลองกอน แลวคอยนําแบบจําลองน้ันมาหาสเปคตรัม กรณีน้ีสวนเกินของ
สัญญาณที่ตางกันระหวางแบบจําลองและของสัญญาณจริงถือวาเปนสัญญาณรบกวนและจะถูกกําจัด
ไปแตแรกบางสวนหรือทั้งหมด เครื่องมือที่นํามาใชในการวิเคราะหสเปคตรัมแบบพาราเมตริกไดแก 
Autoregressive(AR) และ Autoregressive Moving Average(ARMA) โดยหลักการแลว วิธีการ
พาราเมตริกเหมาะกับการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคลื่นความดันและอัตราการเตนของหัวใจซึ่งมี
ความตอเน่ืองและเปลี่ยนแปลงชาๆสามารถระบุความถ่ีกลางของจังหวะการเตนไดงาย และวิธีการน้ี
ยังเหมาะกับการวิเคราะหขอมูลที่มีจํานวนนอย เน่ืองจากความละเอียดของผลการวิเคราะหจะไม
ข้ึนอยูกับจํานวนขอมูลเหมือนกรณี Non-Parametric นอกจากน้ี วิธีการ AR เมื่อนํามาใชวิเคราะห
สเปคตรัมกับสัญญาณซึ่งมีกําลังงานในยานกวางลําดับ(order) ของแบบจําลอง(ซึ่งจะไดกลาวตอไป)
ควรมีคาสูง ๆ แตจุดออนในการเลือกลําดับของแบบจําลองแบบอัตโนมัติเพื่อใหไดคาที่เหมาะสมกับ
ขอมูลมักจะคอนขางยุงยากซับซอน ตองใชความเช่ียวชาญปรับแตง กรณีน้ีการวิเคราะห FFT อาจจะ
เหมาะสมกวา ในหัวขอตอไปน้ีจะกลาวถึงวิธีการวิเคราะหสเปคตรัมทั้งสองวิธีที่ใชในการวิจัยน้ีเทาน้ัน 
 
                    1.  Non-Parametric Methods [25] 
 

                    การแปลงฟูเรียรแบบไมตอเน่ือง(Discrete-time Fourier Transform) หรือ DFT 
เปนไปตามสมการดังตอไปน้ี 
 

ܺ(݇) = ∑ (݊)ݔ ேܹ
௡௞ேିଵ

௡ୀ଴ ,    ݇ = 0,1, … , ܰ − 1                              (2.2.11) 
 

โดยที่  
 

ேܹ ≜ ݁ି௝మഏ
ಿ  

 
เน่ืองจาก ேܹ เปนจํานวนเชิงซอน ดังน้ัน คาขอมูลอินพุท ݔ(݊) ตองดําเนินการแบบเชิงซอนกับ ேܹ  
ย่ิงถามีจํานวน ܰ มากเทาไรก็จะทําใหไดผลการแปลง ܺ(݇) ชา จึงมีการพัฒนาตอมาเปนแปลงฟู
เรียรอยางเร็วหรือ (Fast Fourier Transform: FFT) โดย FFT น้ันเปนช่ือเรียกโดยรวมๆของ
อัลกอริธึมที่ทําDFT อยางเร็วซึ่งในการแปลงฟูเรียรอยางเร็วน้ันจะไดมาจากการสุมคาจากสัญญาณ
ใดๆ โดยอัตราการสุมน้ันมีคาจํานวนตัวอยางจากการสุมตอหนวยเวลา 
 

௦݂ =
݈݁݌݉ܽݏ
݀݊݋ܿ݁ݏ

=
1

௦ܶ
 

ถาขอมูล ܺ଴, ଵܺ, … , ܺேିଵซึ่งไดจากการสุม ܰ ขอมูล ในชวงเวลาเทาๆ กัน ผลการแปลงขอมูลจาก
โดเมนเวลาเปนโดเมนความถ่ีเปนไปตามสมการที่ 2.2.12 
 

ܺ௡(݂) = ݐ∆ ∑ ௡݁ିଶగ௝௙௡∆௧ேିଵݔ
௡ୀ଴                                       (2.2.12) 

 
 โดยที่ความถ่ีของการสุม ௦݂ มีคาอยูในชวง ିଵ

ଶ∆௧
≤ ௦݂ ≤ ଵ

ଶ∆௧
   และ ܺ௡คือขอมูลในโดเมนเวลา ݊ คือ

จํานวนครั้งในการสุม ܺ௡(݂) คือขอมูลในโดเมนความถ่ี การประเมิน FFT อยางมีประสิทธิภาพน้ัน
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แสดงขอมูลที่ไมตอเน่ืองของความถ่ี ܰ โดย  ∆݂[ݖܪ] = ଵ
ே∆௧

  สวนในรูปแบบที่งายที่สุดในการ

ประมาณคาความหนาแนนของพลังงานสเปคตรัมของขอมูลในโดเมนเวลาจะไดจากโมดูลัสของขอมูล 
FFT และการประเมินความหนาแนนสเปกตรัมของพลังงาน  ܲ(݂) ในทุกความถ่ีที่ไมตอเน่ือง ݂  โดย
จะทําการแบงภายหลังจากชวงเวลา ܰ∆ݐ 

 
ܲ( ௠݂) = |௑೘|మ

ே∆௧
      ; ݉ = 0,1, … , ܰ − 1                                  (2.2.13) 

 

โดยที่  ݂[ݖܪ] = ݉∆݂ 

 
ในกรณีที่ใชขอมูลจริง (จํานวนจริง) ความหนาแนนสเปกตรัมสําหรับความถ่ีดานลบน้ันจะสมมาตรกับ
ความหนาแนนสเปกตรัมกับความถ่ีดานบวก  แตในบางครั้งอาจจําเปนที่จะตองคํานวณคาความ
หนาแนนของสเปกตรัมเหมาะสําหรับขอมูลเชิงซอนซึ่งไดทั้งความถ่ีในดานบวกและลบ  
                    DFT ยังสามารถนํามาใชในการหาความหนาแนนของสเปกตรัมของสัญญาณสุมซึ่งมี
ความแปรปรวนสูงในรูปของ ความหนาแนนสเปคตรัมกําลัง (Power Spectral Density: PSD) แต
เน่ืองจากสัญญาณสุม มีพลังงานไมจํากัด จึงไมสามารถนําเอาลําดับของสัญญาณซึ่งสุมมาไดมาหา
ความหนาแนนสเปคตรัมโดยตรง แตจะหาไดจากคาของ ลําดับ auto covariance หรือฟงกชัน 
covariance(r) ของขอมูลสุมซึ่งคํานวณไดจากสมการ 
 

(݇)ݎ = ݐ)∗ݔ(ݐ)ݔ}ܧ − ݇)}                              (2.2.14) 
 
โดย อนุมานวาขอมูล (ݐ)ݔ มีคาเฉลี่ยเปนศูนย (Zero mean) 
 

{(ݐ)ݔ}ܧ = 0 ทุกคาของ ݐ 
 

ความหนาแนนสเปคตรัมกําลังงานหาไดจากการแปลงฟูเรียรของ ݎ(݇) 
 

∅(ω) = ෌ ∞௞݁ି௧ఠ௞ݎ

௞ୀି∞
                                (2.2.15) 

โดย ߱ =  ݂ߨ2 

 
 
                    2.  Parametric Methods [26] 
 

                    เรียกไดอีกอยางหน่ึงตามหลักการคือวิธีแบบจําลอง (model-based method) ดังที่
กลาวมาบางแลววา จะนําขอมูลซึ่งถูกสุมมาสรางแบบจําลองเปนฟงกชันโพลีโนเมียล ที่สามารถจะหา
พารามิเตอร (สัมประสิทธ์ิ) ไดจากน้ันใชแบบจําลองสรางขอมูลใหมเพื่อนํามาหาสเปคตรัม ซึ่งแนนอน
วาหากแบบจําลองที่นํามาใชมีความเหมือนกับขอมูลจริงมากเทาไร จะไดผลที่แมนยํากวาแบบ Non-
parametric 
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ความหนาแนนสเปกตรัมกําลัง ∅(ω) คือฟงกช่ันเศษสวนของ ݁ି୨ன 
 

∅(ω) = ∑ ఊೖ௘షೕഘೖ೘
ೖసష೘

∑ ఘೖ௘షೕഘೖ೙
ೖసష೙

                                     (2.2.16) 

 
โดยที่ ିߛ୩ = ௞ߛ

∗  และ ିߩ୩ = ௞ߩ
∗ 

 
                    ทฤษฎีของ Weierstrass กลาววาความหนาแนนสเปกตรัมกําลังตอเน่ืองน้ันสามารถ
ประมาณไดดวยความสมการขางตน โดยเลือกลําดับ m และ n ของสมการใหมีคามากพอจะไดความ
หนาแนนสเปกตรัมที่เกือบตอเน่ืองเน่ืองจาก ∅(ω) ≥ 0  คาความหนาแนนสเปกตรัมเขียนสามารถ
เขียนในรูปแบบ 
 

∅(ω) = ቚ஻(ఠ)
஺(ఠ)

ቚ
ଶ

 ଶ                                   (2.2.17)ߪ

 
โดยที่ ߪଶ จะมีคาเปนบวก และ ܣ(߱),  เปนพหุนาม (߱)ܤ
 
 

(߱)ܣ = 1 + ܽଵ݁ି݅߱ + ⋯ + ܽ௡݁ି௜௡ఠ  

(߱)ܤ = 1 + ܾଵ݁ି௜ఠ + ⋯ + ܽ௠݁ି௜௠ఠ                           (2.2.18) 
 
ผลลัพธจากสมการที่ 2.2.17 สามารถนํามาแสดงในโดเมน Z ไดดังสมการที่ 2.2.19 
 

(ݖ)∅ = ∑ ఊೖ௭షೖ೘
ೖసష೘

∑ ఘೖ௭షೖ೙
ೖసష೙

                                         (2.2.19) 

 
และสามารถหาตัวประกอบของ  ∅(ݖ)  ไดจาก 
 

(ݖ)∅ = ଶߪ ஻(௭)஻∗( భ
೥∗)

஺(௭)஺∗( భ
೥∗)

                                       (2.2.20) 

 

ยกตัวอยางการหาจาก (ݖ)ܣ และ ܣ∗ ቀଵ
௭
ቁ จาก 

 
(ݖ)ܣ = 1 + ܽଵିݖଵ + ⋯ + ܽ௡ିݖ௡ 

∗ܣ ൬
1
൰ݖ = ൤ܣ ൬

1
൰൨∗ݖ

∗

= 1 + ܽଵ
ݖ∗ + ⋯ + ܽ௡

 ௡ݖ∗

 
โดย ݖ = ݁௜ఠ  
 
จากสมการที่ 2.2.17 สามารถพิจารณาไดวาความหนาแนนสเปกตรัม เปนเอาทพุตจากการกรอง 

white noise ที่มีกําลังงาน σଶ โดยผานตัวกรองที่มีฟงกช่ันถายโอนเปน 
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(߱)ܪ = ஻(ఠ)
஺(ఠ)

                                             (2.2.21) 

 
และเขียนในโดเมนของเวลาได 
 

(ݐ)ݕ = ஻(௭)
஺(௭)

 (2.2.22)                                        (ݐ)݁

 
หรือ  
 

(ݐ)ݕ(ݖ)ܣ =  (2.2.23)                                   (ݐ)݁(ݖ)ܤ
 
โดยที่ (ݐ)ݕ คือเอาทพุทจากการกรอง 
(ݐ)ݕ௞ିݖଵ คือโอเปอเรเตอรที่มีการหนวงของเวลา  ቀିݖ = ݐ)ݕ − ݇)ቁ 

݁௧  คือ White noise ซึ่งมีความแปรปรวนเทากับ ߪଶ 
 
ดังน้ันโดยทฤษฎีของตัวประกอบสเปกตรัมแบบจําลองเชิงพารามิเตอร  ∅(߱) จึงเปลี่ยนเปนรูปแบบ
ของสัญญาณเอง ซึ่งในการประมาณคาสเปกตรัมสามารถทําใหกลายเปนปญหาของแบบจําลอง
สัญญาณได ซึ่งวิธีการประมาณคาพารามิเตอรของแบบจําลองของสัญญาณในสมการที่ 2.2.23 จะได
กลาวถึงตอไป 
 ซึ่งเปนไปตามสมการ 2.2.22 เรียกวาสัญญาณ Autoregressive moving (ݐ)ݕ                    
average (ARMA หรือ ARMA (n,m)) ถา ݉ =  คือสัญญาณ autoregressive (AR หรือ (ݐ)ݕ 0
AR(n))  และเมื่อ ݊ = คือสัญญาณmoving average(MA หรือ MA(m))  ซึ่งสามารถสรุปได (ݐ)ݕ  0
วา 
 

(ݐ)ݕ(ݖ)ܣ  :ܣܯܴܣ =  (ݐ)݁(ݖ)ܤ
(ݐ)ݕ(ݖ)ܣ  :ܴܣ =  (ݐ)݁

(ݐ)ݕ  :ܣܯ =  (2.2.24)                               (ݐ)݁(ݖ)ܤ
 
                    โครงสราง Covariance ของกระบวนการ ARMA 
 
จากสมการที่ 2.2.23 สามารถเขียนใหมไดเปน 
 

(ݐ)ݕ + ∑ ܽ௜ݐ)ݕ − ݅)௡
௜ୀଵ = ∑ ௝ܾ݁(ݐ − ݆)௠

௝ୀ଴              (ܾ଴ = 0)              (2.2.25) 
 
คูณสมการที่ 2.2.25 ดวย ݐ)∗ݕ − ݇) และดําเนินการ expectation จะได 
 

(݇)ݎ + ∑ ܽ௜ݎ(݇ − ݅)௡
௜ୀଵ = ∑ ௝ܾݐ)݁}ܧ − ݆)௠

௝ୀ଴ ݐ)∗ݕ − ݇)}                   (2.2.26) 
 
เน่ืองจากตัวกรอง  ܪ(z) = ஻(௭)

஺(௭)
  มีเสถียรภาพและมีที่มาที่ไป (Causal) จึงสามารถเขียนไดวา 
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(ݖ)ܪ =
(ݖ)ܤ
(ݖ)ܣ = ෍ ℎ௞ିݖ௞

∞

௞ୀ଴

       (ℎ଴ = 1) 

 
และไดวา 

(ݐ)ݕ = (ݐ)݁(ݖ)ܪ = ෍ ℎ௞݁(ݐ − ݇)  
∞

௞ୀ଴

 

 
ดังน้ันน้ันเทอมของ ݐ)݁}ܧ − ݐ)∗ݕ(݆ − ݇)} ไดเปน 

ݐ)݁}ܧ − ݐ)∗ݕ(݆ − ݇)} = ܧ ൝݁(ݐ − ݆) ෍ ℎ௦
ݐ)∗݁∗ − ݇ − (ݏ

∞

௦ୀ଴

ൡ 

= ଶߪ ෍ ℎ∗
௦

∞

௦ୀ଴

௝,௞ା௦ߜ = ∗ଶℎߪ
௝ି௞ 

 
เมื่อ ℎ୩ = 0, k < 0 ดังน้ันสมการที่ 2.3.26 จะได 
 

(݇)ݎ + ∑ ܽ௜ݎ(݇ − ݅)௡
௜ୀଵ = ଶߪ ∑ ௝ܾℎ∗

௝ି௞
௠
௝ୀ଴                      (2.2.27) 

 
โดยทั่วไปแลว ℎ௞ เปนฟงกชันไมเปนเชิงเสนซึ่งมีสัมประสิทธ์ิ {ܽ௜} และ{ ௜ܾ} อยางไรก็ตาม ถา 
ℎ௦ = 0, ที่ ݏ < 0 สมการที่ 2.2.27 เมื่อ ݇ ≥ ݉ + 1 จะลดรูปลงเหลือแค 
 

(݇)ݎ + ∑ ܽ௜ݎ(݇ − ݅) = 0      ในกรณีที ่ ݇ > ݉௡
௜ୀଵ                 (2.2.28) 

 
ซึ่งสมการที่ 2.2.28 จึงถูกนํามาเปนฐานในการประมาณคาสัมประสิทธ์ิ AR ของกระบวนการAR (MA)  
 
                    สัญญาณ AR 
 

                    ในกลุม ของ ARMA AR หรือ autoregressive   หรือ สัญญาณที่มีแตโพล (all-
pole) ถูกนํามาประยุกตใชอยางแพรหลาย ซึ่งในกรณีของเราจะนํามาประมาณคาสเปคตรัมที่ใหยอด
สเปคตรัมแคบ โดยวางตําแหนงของซีโรของพหุนาม A (สมการที่ 2.2.17) ที่ใกลกับขอบของวงกลม

หน่ึงหนวยและ ให B() 1ในงานวิจัยน้ีใชวิธีของ Yule-Walker ในการหาพารามิเตอร โดยอาศัย
ความสัมพันธเชิงเสนระหวางcovarianceและพารามิเตอรของ AR 
 
สมการที่ 2.2.19 เปนสัญญาณ AR เมื่อ ݉ = 0 และ (ݖ)ܤ = 1  ทุกคา  ݇ > 0  นอกจากน้ี สมการ
ที่ 2.2.27 จะกลายเปน 
 

(0)ݎ + ∑ ܽ௜ݎ(−݅)௡
௜ୀଵ = ଶߪ ∑ ௝ܾℎ∗

௝
௠
௝ୀ଴ =  ଶ                          (2.2.29)ߪ

 

รวมสมการที่ 2.2.28 กับ 2.2.29 กรณีที่ ݇ = 1, … , ݊  จะทําใหระบบสมการเชิงเสน 
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⎣
⎢
⎢
⎡
(0)ݎ (1−)ݎ
(1)ݎ (0)ݎ

⋯ (݊−)ݎ
⋮

⋮
(݊)ݎ ⋯

⋱ (1−)ݎ
(0)ݎ ⎦

⎥
⎥
⎤

൦

1
ܽଵ
⋮

ܽ௡

൪ = ൦
ଶߪ

0
⋮
0

൪                       (2.2.30) 

 
สมการขางตนเรียกวา Yule-Walker equation หรือ สมการปกติ ใชในการประมาณคาพารามิเตอร 
ถารูคา{ݎ(݇)}, ݇ = 0, . . . , ݊จะสามารถแกสมการที่ 2.2.30 ได 
 

ߠ = [ܽଵ, … , ܽ௡]்                                         (2.2.31) 
 
ใชแถวทั้งหมดยกเวนแถวแรกของสมการที่ 2.2.30 จะได 
 

൥
(1)ݎ

⋮
(݊)ݎ

൩ + ൥
(0)ݎ … ݊−)ݎ + 1)

⋮ ⋱ ⋮
݊)ݎ − 1) … (0)ݎ

൩ ൥
ܽଵ
⋮

ܽ௡

൩ = ൥
0
⋮
0

൩                  (2.2.32) 

 
หรือเขียนนิยามใหมไดวา 
 

௡ݎ + ܴ௡ߠ = 0                                         (2.2.33) 
 

ในการแกสมการคือ จะให  ߠ = ܴ௡
ିଵݎ௡ ที่มีเพียงคาเดียว และ ߪଶ ซึ่งหาจากแถวแรกของสมการที่ 

2.3.30 หรือมีคาเทากับสมการที่ 2.2.29 โดยจะมุงเนนถึงความสัมพันธระหวาง ߠ และ ߪଶ  บนลําดับ 
n ซึ่งเขียนสมการที่ 2.2.30 ใหมไดวา 
 

ܴ௡ାଵ ൤ 1
௡ߠ

൨ = ൤ߪ௡
ଶ

0
൨                                   (2.2.34) 

 
                    สัญญาณ  MA   
 

                    จากนิยามของสมการที่ 2.2.34 สัญญาณ MA จะไดจากการกรองสัญญาณ white 
noise ดวยตัวกรอง all-zero วิธีในการประมาณคาสเปกตรัมของ MA ประกอบไปดวย 2 ข้ันตอนคือ  
                             1 ประมาณคาพารามิเตอร MA {ܾ௞} , k = 1, … , m และ ߪଶ 
                             2  นําคาพารามิเตอรที่ไดจากการประมาณคาจากวิธีแรกมายังสมการการหา
คาความหนาแนนสเปกตรัมของ MA (MA PSD) (ดูจากสมการที่ 2.11) 
 

∅(ω) =  ଶ                               (2.2.35)ߪଶ|(߱)ܤ|
 
วิธีน้ีเปนวิธีที่ยากเน่ืองจากปญหาการประมาณแบบไมเปนเชิงเสน ดังน้ันอีกวิธีหน่ึงในการประมาณคา
สเปคตรัมของ MA จะอยูบนพื้นฐานของกระบวนการ รีพารามิเตอรของความหนาแนนสเปกตรัมใน
เทอมของลําดับ covariance ของสัญญาณ ซึ่งเราจะเห็นจากสมการที่ 2.2.34 แลววา MA จะมีลําดับ 
m 
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(݇)ݎ = 0   สําหรับ |݇| > ݉                             (2.2.36) 
 

นํามาเขียนในเทอมของ ݎ(݇) จะไดโมเดลสเปคตรัมแบบจํากัดมิติคือ 
 

∅(߱) = ∑ ௠݇߱݅ି݁(݇)ݎ
௞ୀି௠                            (2.2.37) 

 
                    สัญญาณ ARMA 
 

                    ใชการดัดแปลงวิธีการของ Yule-Walker ซึ่งมีสองข้ันตอนในการประมาณคาความ
หนาแนนสเปคตรัมสัญญาณ ARMA ซึ่งในข้ันตอนแรกจะทําการประมาณหาคาสัมประสิทธ์ิของ AR 
โดยใชสมการ 2.2.22 สวนข้ันตอนที่สองจะนําคาสัมประสิทธ์ิ AR และนํามาประมาณคาสัมประสิทธ์ิ
ลําดับ auto covariance ในสมการที่ 2.19 เพื่อประมาณคาสัมประสิทธ์ิ ߛ୩ ตามลําดับดังน้ี เขียน
สมการที่ 2.2.28 สําหรับ  ݇ = ݉ + 1, ݉ + 2, … , ݉ +  ในรูปแบบเมตริก  ܯ
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ถาให ܯ = ݊ในสมการที่ 2.2.38 เราจะไดระบบของ n สมการ ซึ่งเปนการสรางระบบสมการของ 
Yule-Walker ในกรณี AR ดังน้ัน สมการเหลาน้ีจะถูกดัดแปลงเปนระบบสมการของ Yule-Walker 
แทนดวยคา covariance ݎ{݇}  จะได 
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ระบบเชิงเสนดังกลาวสามารถหาคา { ොܽ௜} ซึ่งถูกเรียกวาการประมาณคา Modified Yule-Walker 
ของ {ܽ௜}เมตริกในสมการที่ 2.2.39 
 

2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
           2.3.1  การวัดความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงแบบไมรุกราน [27] 
 

           จุดเริ่มตนของการบันทึกการเตนชีพจรของหลอดเลือดแบบไมรุกรานน้ันเกิดข้ึนต้ังแตยุค
ฟนฟูศิลปวิทยา ในชวงเวลาน้ันนักวิทยาศาสตรชาวโปลิส Strus (ค.ศ. 1555) ไดนําเสนอวาการเตน
ของหลอดเลือดมีลักษณะเปนรูปคลื่น แมวาเครื่องมือวัดที่เขาใชน้ันจะเปนแบบงายๆ แตกไ็ดเสนอไว
วา การเปลี่ยนแปลงรูปคลื่นของหลอดเลือดที่อาจจะมีความเช่ือมโยงกับโรคตางๆจนถึงปจจุบันน้ีแมวา
เทคโนโลยีจะมีการพัฒนาไปมาก แตการวัดความดันโลหิตแบบไมรุกรานน้ันยังคงเปนสิ่งที่ทาทายอยู
ตลอด และยังมีขอจํากัดหลายประการในการดึงขอมูลฟงกชันการทํางานของหัวใจจากสัญญาณความ
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ดันโลหิตแบบไมรุกราน ปจจุบันการวัดความดันโลหิตแบบตอเน่ืองแบบไมรุกรานมี 2 วิธีคือแบบสุม
ตัวอยางและวิธีบันทึกสัญญาณความดันอยางตอเน่ือง วิธีสุมตัวอยางมักจะวัดคาความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิคและคาความดันเฉลี่ย คาเหลาน้ีถูกรวบรวมขณะที่หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงในชวง 
1 นาที  ขอมูลเหลาน้ีเปนพื้นฐานในการประเมินการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งอาการ
ของโรคที่เกี่ยวของได สวนวิธีการวัดแบบตอเน่ืองจะแสดงความดันในรูปแบบคลื่นสัญญาณความดัน
และขอมูลเวลาทั้งหมดตามจังหวะการเตนของหัวใจ 
           รูปคลื่นความดันแบบลูกคลื่นตอลูกคลื่นมีความสําคัญในสถานการณวิกฤติซึ่งคาความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วจากการบาดเจ็บหรือผูปวยอยูในสภาพไรความรูสึกหรือถูกวาง
ยาสลบนอก จากน้ียังสามารถนําไปใชในดานการบินอวกาศ การนอน การตรวจสอบการโกหก ขอมูล
การเปลี่ยนแปลงคลื่นความดันเชิงพลศาสตรน้ันสามารถนํามาใชวินิจฉัยการสะทอนกลับของคลื่น 
ความยืดหยุนของหลอดเลือด รวมถึง กระบวนการควบคุมการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดน้ันได
มากจากคาความแปรปรวนของความดันชีพจรที่มีคาตอเน่ืองในระยะเวลาหน่ึงๆ 
 
           2.3.2 วิธีการโทโนเมตรี [27] 
 

           พื้นฐานมาจากการวัดชีพจรโดยใชประสาทสัมผัส (Pulse sensing) เชนใชน้ิวแตะที่ขอมือ
หรือที่ลําคอหรือที่ที่ปรากฏของเสนเลือดชัดเจนการประเมินทําไดเพียงคราวๆวา การสูบฉีดโลหิต 
หรือการหมุนเวียนโลหิตดีเพียงใด เน่ืองจากไมสามารถระบุเปนคาตัวเลขอางอิงไดอยางชัดเจน   
           วิธีการโทโนเมตรีเปนหาคาความดันไดอยางตอเน่ืองบนหลอดเลือดแดงที่ปรากฏชัดเจนโดย
ใช อุปกรณตรวจจับการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งเกิดจากแรงดันภายใน ซึ่งเปนที่มาของโทโนมิเตอร
แบบตางๆ เชนดังรูปที่ 2.20 เปนโทโนมิเตอรแบบใชไดอะแฟรมยืดหยุน (Flexible Diaphragm 
Tonometer) โทโนมิเตอรแบบน้ีเลียนแบบการใชน้ิวสัมผัส ไดอะแฟรมซึ่งขึงตรึงบนเฟรมแข็งใชกด
ราบกับผิวหนังบริเวณที่วัดบนหลอดเลือด จะขยับข้ึนลงตามจังหวะการขยายตัวของเลือดภายในทําให
เกิดความเครียดบนไดอะแฟรม ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชเซ็นเซอรติดต้ังบนไดอะแฟรม ในบางแบบหาก
เฟรมสามารถกักอากาศไดแลวก็สามารถวัดความดันอากาศซึ่งเปลี่ยนแปลงตามการขยับตัวของ
ไดอะแฟรมได การปรับเทียบคาที่เหมาะสมสามารถแสดงผลเปนคาความดันอยางตอเน่ืองได 

 

 
ก.)                    ข.) 

รูปท่ี 2.20  โทโนมิเตอรแบบใชไดอะแฟรมยืดหยุน ก.) หลักการ  ข.) การวัดสัญญาณชีพจรความดัน
และหลอดเลือดแบบโทโนเมตร ี[27] 
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           วิธีการวัดแบบโทโนเมตรีมีแนวโนมใชเซ็นเซอรแบบอารเรยกับระบบอิเล็กทรอนิกสติดต้ัง
ตําแหนงของหลอดเลือดโดยตรงเพื่อการวัดความดันในหลอดเลือดและเนนการลดขนาดของเซ็นเซอร
จนสามารถผลิตเชิงพาณิชยได เชนแบบ  JENTOW®ของ Colin Electronics, Japan ซึ่งให
ขอผิดพลาดเฉลี่ยของความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค -5.6 มิลลิเมตรปรอท และ -2.4 มิลลิเมตร
ปรอท และได รู ปคลื่ นสัญญาณที่ มี คุณภาพ ดัง รู ปที่  2 . 21 หรื อ  Portapres® ของ  TNO 
TPDBiomedical Instrumentation ที่ผลิตเปนการคาพรอมซอฟตแวรวิเคราะหเปนตน 
 

 
รูปท่ี 2.21 ตัวอยางการบันทึกความดันหลอดเลือดแดงที่บริเวณขอมือดวยวิธีโทโนเมตร ี[27] 
 

           2.3.3  หลักการวัดความดันหลอดเลือดแดงแบบโทโนเมตรีโดยใชเซ็นเซอรแบบอารเรย 
[28] 
 

           โทโนเมตรีที่หลอดเลือดแดงคืออุปกรณอยางหน่ึงในการวัดความดันของหลอดเลือดแดงโดย
จะวัดความดันอยางตอเน่ืองเปนจังหวะ ซึ่งอุปกรณเซ็นเซอรน้ีถูกวางเหนือผิวหนังที่อยูบนหลอดเลือด
แดงที่ขอมือ โดยหลักการพื้นฐานจะคลายกับการวัดความดันโลหิตที่บริเวณลูกตา  
 

 
รูปท่ี 2.22 หลักการวัดความดันบนหลอดเลือดแดงที่บริเวณขอมือแบบโทโนเมตร ี[28] 

 
จากรูปที่ 2.22 แสดงถึงหลักการวัดความดันแบบโทโนเมตรี โดย P คือความดันหลอดเลือดที่บริเวณ
ขอมือ และ F คือแรงที่วัดไดจากเซ็นเซอรแบบโทโนเมตรี โดยผลรวมของความดันโลหิตที่มากระทํา
กับผนังของหลอดเลือดน้ันถูกแทนดวยเวกเตอรขนาดของ P และ A เปนพื้นที่ที่เช่ือมตอระหวาง
อุปกรณกับผิวหนัง เมื่อมีแรงดันภายในหลอดเลือดจะทําใหสามารถตรวจจับแรงดันที่เกิดข้ึนได และ T 
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เปนแรงดันเวกเตอรโดยจะมีคาต้ังฉากกับแรงดัน P ดังน้ันเมื่อเราวัดแรงดัน F จะทําใหสามารถสรุปคา
ของแรงดันภายในหลอดเลือดแดงได 
       ในงานวิจัยน้ีเราจึงนําหลักการวัดดวยวิธีโทโนเมตรีมาพัฒนาตอใหเปนระบบวัดความดันโลหิต
อยางตอเน่ืองที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ โดยออกแบบใหมีขนาดเหมาะสม งายตอการวัด และ
สามารถบันทึกสัญญาณความดันไดอยางตอเน่ือง  
 
           2.3.4  ตัวอยางเครื่องวัดความดันโลหิตแบบไมรุกรานอยางตอเน่ืองตามหลักโทโนเมตรี 
(TL-200) [29] 
 

           งานวิจัยน้ีไดพัฒนาอุปกรณวัดความดันโลหิต TL-200 สําหรับวัดความดันโลหิตที่บริเวณ
ขอมืออยางตอเน่ืองที่ถูกออกแบบมาโดย Tensys ซานดิเอโก สหรัฐอเมริกา บทความน้ีจะเสนอ
หลักการพื้นฐานของ TL-200 และไดนําคามาเปรียบเทียบกับความดันหลอดเลือดแดงที่บริเวณขอมือ
แบบรุกราน โดยจุดมุงหมายของงานวิจัยน้ีคือสรางความแมนยําใหกับอุปกรณ TL-200 ใหมี
ความสัมพันธกับสัญญาณความดันหลอดเลือดแดงแบบรุกรานโดยทดลองผาตัดในผูปวยที่มีความ
จําเปนที่จะตองมีการตรวจวัดคาความดันโลหิตโดยตรง 
           เทคโนโลยีของอุปกรณ TL-200 ประกอบไปดวย 4 สวนหลักๆคือ สายพันขอมือ เซ็นเซอร
วัดความดัน ตัวรัดขอมือที่วางตําแหนงของเซ็นเซอรที่สามารถปรับเปลี่ยนตามขนาดขอมือของผูวัดได 
และมอนิเตอรเพื่อแสดงผลสัญญาณ แสดงดังรูปที่ 2.42 ซึ่งเซ็นเซอรน้ันถูกนําไปวางเหนือหลอดเลือด
แดงที่ขอมือโดยแนบกับผิวหนัง ตัวรัดขอมือจะมีกลไกในการวางตําแหนงของเซ็นเซอร ระบบ
มอนิเตอรเปนระบบอิเล็กทรอนิกสและมีซอฟแวรที่ควบคุมอุปกรณทั้งระบบรวมไปถึงตัวรัดขอมือและ
เซ็นเซอรวัดความดัน ในการแสดงผลและการสงสัญญาณของความดันโลหิตแบบไมรุกรานโดย
สามารถตรวจวัดไดเปนทั้งสัญญาณอนาล็อกและสัญญาณดิจิตอล  
 

 
รูปท่ี 2.23  สวนประกอบของอุปกรณวัดความดันโลหิต TL-200 a) สวนในการวัด b) สวนการ

แสดงผล [29] 
 

 
รูปท่ี 2.24  ตําแหนงของเซ็นเซอรที่วางอยูบนหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ [29] 
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จากรูปที่ 2.24 เซ็นเซอรจะกดทับลงบนหลอดเลือดแดงอยางชาๆ ผนังของหลอดเลือดถูกเซ็นเซอรกด
ทับใหติดกับกระดูก เมื่อเกิดการเตนของหัวใจจะทําใหหลอดเลือดใตผิวหนังมีการบีบและคลายตัว 
และสงผลไปยังเซ็นเซอรวัดความดัน ทําใหสามารถตรวจจับคาความดันภายในหลอดเลือดแดงไดอยาง
ตอเน่ือง ดังรูปที่ 2.25 
 

 

รูปท่ี 2.25 ความดันเลือดแดงที่ไดจากอุปกรณ TL-200[29] 
 
           จากงานวิจัยน้ีเราไดนํามาพัฒนาการวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองที่บริเวณขอมือโดย
ออกแบบอุปกรณวัดความดันข้ึนเอง ซึ่งมีราคาถูก อีกทั้งยังสามารถบันทึกสัญญาณความดันและนําผล
การวัดมาวิเคราะหเพื่อหาคาสัญญาณตางๆไดอีกดวย 
 
           2.3.5 การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณความดัน BPV 
 

           ชวงเวลาระหวางจังหวะของความดันโลหิตเปนตัวแปรที่สําคัญเกี่ยวของกับระบบประสาท
อัตโนมัติซึ่งเปนกลไกในการควบคุมการทํางานหัวใจ การวิเคราะหการแปรปรวนของความดันโลหิต
หรือ Blood Pressure Variability (BPV) เปนการวิเคราะหเชนเดียวกับการหาคาความแปรปรวน
ของอัตราการเตนหัวใจหรือ Heart Rate Variability (HRV) โดยชวงเวลาของ HRV จะหาไดจาก
ระยะเวลาของ R-R สวนคาสูงสุดที่เกิดจากความดันซิสโตลิค เปนรูปแบบของคาความดันหรือ BP ซึ่ง
ไดจากคาความดันโลหิตอยางตอเน่ืองโดยในงานน้ีเขาใชอุปกรณวัดความดันโลหิตแบบไมรุกรานวัดที่
บริเวณน้ิว และจากผลการทดลอง รูปที่ 2.26ก.) เขาไดนํามาวิเคราะหในโดเมนความถ่ี รูปที่ 2.26 ข.) 
ได 2 ชวงคือ ชวงความถ่ีตํ่า (0-0.14 Hz) และชวงความถ่ีสูง (0.15-0.5Hz) ซึ่งบงบอกถึงการทํางาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ 
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                     ก.)                                                                   ข.) 
รูปท่ี 2.26  ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงสัญญาณความดัน [30] ก.) สัญญาณความดันอยาง

ตอเน่ืองที่บริเวณน้ิว ข.)การวิเคราะหสัญญาณความดันและสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณ 

 
           เราไดนําวิธีการหาคาความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณความดันมาเปนสวนหน่ึงในการ
วิเคราะหคาที่บงช้ีถึงระบบประสาทอัตโนมัติ และคาสัญญาณที่จําเปนในทางคลินิก  
 
           2.3.6  การตอบสนองของผูปวยตอการใหสารนํ้า [31] (Fluid responsiveness) 
 

           การเปลี่ยนแปลงของคาความดันซิสโตลิคหรือ Systolic pressure variation ในผูปวยที่ใส
เครื่องชวงหายใจมีความสัมพันธกับชวงเวลาของการหายใจ โดยวัดไดจากความแตกตางระหวาง
คาสูงสุดและคาความดันตํ่าสุดของชวงความดันซิสโตลิคในระหวางการหายใจเขา-ออก คาความ
แตกตางของความดันซิสโตลิตแบงออกเปน 2 สวน คือ ∆up โดยนับต้ังแตชวงแรกของการหายใจเขา
จนคาความดันซิสโตลิคมีคาสูงที่สุด และ ∆down คือคาความดันซิสโตลิคที่มีคาลดลงในชวงการ
หายใจออก ดังรูปที่ 2.27ก. คาปกติของการเปลี่ยนแปลงความดันซิสโตลิคในผูปวยที่ใสเครื่องชวย
หายใจมีคาไมเกิน 10 มิลลิเมตรปรอท โดยคา ∆down จะมีความสัมพันธกับสภาวะการพรองนํ้า 
(hypovolemia) และอาจใชในการทํานายการตอบสนองของผูปวยตอการใหสารนํ้า และคา ∆up 
อาจบอกถึงสภาวะที่ผูปวยมีสารนํ้าเกิน (hypervolemia) หรือภาวะความผิดปกติของหัวใจดานซาย 
(left ventricular dysfunction) 
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รูปท่ี 2.27  การหาการเปลี่ยนแปลงความดันซิสโตลิคของผูปวยในขณะทําการใสเครื่องชวงหายใจ
[32] ก.) การหาการเปลี่ยนแปลงความดันซิสโตลิค ข.)การหายใจ 

 
           การศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวาความแปรปรวนของพัลสความดัน (PPV) ในความดัน
โลหิตเปนอีกหน่ึงในการทํานายการบอกสภาวะการขาดสารนํ้าในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจความได
มีความถูกตองมากกวาคาการเปลี่ยนแปลงความดันซิสโตลิค เน่ืองจากคาของพัลสความดันมี
ความสัมพันธกับคาการบีบตัวของหัวใจที่หองลางดานซายโดยตรง โดยพัลสความดันหาไดจากความ
แตกระหวางความดันซิสโตลิคกับความดันไดแอสโตลิคของหลอดเลือดแดง คาสูงสุดของพัลส 
(PPmax) กับคาตํ่าสุด (PPmin) หาไดจากการคํานวณในชวงการหายใจ 1 รอบ ดังรูปที่ 2.28  
 

 

รูปท่ี 2.28 การหาการเปลี่ยนแปลงพัลสความดันภายในหลอดเลือดแดงขณะใชเครื่องชวยหายใจ [33] 
 

           นอกจากน้ีมีการต้ังขอสังเกตวาคา PPmax จะมีความสําคัญกับชวงการหายใจเขาและ 
PPmin เกิดข้ึนในชวงการหายใจออก ซึ่งเปอรเซ็นความแปรปรวนของพัลสความดันหาไดจากความ
แตกตางระหวางพัลสความดันที่มากที่สุดกับที่นอยที่สุดในระหวางการชวยหายใจ 1 ครั้งหารดวย
คาเฉลี่ยของพัลสความดันทั้งสองคาหรือดังสมการที่ 2.3.1 
 

ܸܲܲ(%) = ௉௉௠௔௫ିܲܲ݉݅݊
శುು೘೔೙ݔܽ݉ܲܲ

మ

× 100                      (2.3.1) 

 
           การเปลี่ยนแปลงของพัลสความดัน PPV ไมไดเปนตัวบงช้ีปริมาณการเตนของหัวใจ แตเปน
ตัวทํานายการตอบสนองการขาดสารนํ้า และยังสามารถใชในการทํานายผลกระทบในระบบการ
ไหลเวียนโลหิตของการสูญเสียเลือดเชนเดียวกับการขาดสารนํ้าในรางกายไดอีกดวย [34]   
 

ก.) 

 

 

 

ข.) 
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บทท่ี 3 

การออกแบบระบบวัดความดันแบบตอเน่ือง 
 

           ในบทน้ีกลาวถึงการออกแบบทรานสดิวเซอรวัดความดันแบบตอเน่ืองโดยใชหลักการของโท
โนเมตรี สําหรับวัดความดันที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ รวมถึงการออกแบบซอฟแวรสําหรับใชใน
การเช่ือมตอกับทรานสดิวเซอร และผูใชงาน โดยผานการประมวลผลสัญญาณความดันบนโปรแกรม 
LABVIEW® 

 

3.1  โครงสรางของระบบวัดความดันแบบตอเนื่อง 
 

 
 

รูปท่ี 3.1  ระบบการวัดความดันโลหิต 
 

          ระบบโดยรวมของการวัดความดันโลหิตที่ไดออกแบบข้ึนมาแสดงในรูปที่ 3.1 ระบบใช
หลักการของโทโนเมตรีที่กลาวไวในบทที่ 2 โดยสัญญาณที่ไดจากทรานสดิวเซอรเปนสัญญาณแอ
นะล็อก (Analog) ถูกแปลงใหเปนสัญญาณดิจิตอลโดยผาน DAQ Card 6009® (A/D) ที่มีความ
ละเอียด 14 บิต จากน้ันนํามาประมวลผลและวิเคราะหผานคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม LabVIEW® 

 
3.2  โครงสรางทางกายภาพและการทํางานของทรานสดิวเซอร 
 
           โครงสรางของทรานสดิวเซอรที่ออกแบบและพัฒนาข้ึนตามหลักของโทโนเมตรีออกแบบใหมี
ขนาดเหมาะสมสําหรับการวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดงตําแหนงบริเวณขอมือดังรูปที่ 3.2 โดย
องคประกอบของทรานสดิวเซอรประกอบไปดวย กานวัด แผนกั้นรับแรง ชองกักอากาศ เซ็นเซอรวัด
แรงดันอากาศและวงจรขยายแรงดันไฟฟา โดยกานวัดเปนวัสดุที่มีนํ้าหนักเบาเหมาะสําหรับการใช
เปนตัวสงผานแรงดันระหวางปลายของกานวัดกับแผนกั้นรับแรงที่ถูกติดต้ังไวที่ปลายอีกดานหน่ึง 
แผนกั้นรับแรงน้ีเปนวัสดุประเภทเย่ือบางและมีความยืดหยุนสูงเพื่อใหมีความไวตอแรงดันที่มากระทํา 
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สวนชองกักอากาศเปนสวนถายเทแรงดันอากาศที่เกิดจากแรงดันที่ปลายของดานวัดไปยังเซ็นเซอร
เพื่อแปลงใหเปนสัญญาณแอนะล็อก จากน้ันจึงนําสัญญาณที่วัดไดไปวิเคราะห 
 

 
ก.)                                             ข.) 

รูปท่ี 3.2  ขนาดและโครงสรางของทรานสดิวเซอร ก.)ทรานสดิวเซอรที่ออกแบบ  ข.) ทรานสดิวเซอร
ที่สรางข้ึนตามหลักของโทโนเมตร ี

 
           สวนการทํางานของทรานสดิวเซอรน้ันเริ่มจากการที่มีแรงดัน P มากระทําที่ปลายดานหน่ึง
ของกานวัด ทําใหแผนกั้นรับแรงมีการโกงตัวข้ึนสงผลใหปริมาตรภายในชองกักอากาศลดลง ความดัน
ภายในมากข้ึน เซ็นเซอรจะสามารถตรวจจับแรงดันอากาศทีม่ีการเปลี่ยนแปลงภายในชองกักอากาศ
ไดตามแรง P ที่กดบนปลายของกานวัด แสดงดังรูปที่ 3.3 
 

 
 

รูปท่ี 3.3  การทํางานของทรานสดิวเซอรที่ออกแบบตามหลักของโทโนเมตร ี
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3.3  ระบบอิเล็กทรอนิกส 
 
           3.3.1  เซ็นเซอรวัดความดันภายในแบบเชิงเสนTMPSI10B: PIEZO-
RESISTIVEPRESSURE SENSOR 
 

           ในการทดลองเพื่อเปรียบเทียบลักษณะของสัญญาณความดันบนเครื่องจําลองสัญญาณความ
ดันไดใชเซ็นเซอรวัดความดันภายในทอยาง เน่ืองจากเปนการวัดทางตรงโดยตองการใหของเหลวเกือบ
สัมผัสกับชิปเซ็นเซอรดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงเลือกเซ็นเซอร TMPSI10B โดยติดต้ังเซ็นเซอร โดยเคลือบเจล
บางๆ ที่มีความยืดหยุนและเปนฉนวนไฟฟาบนผิวหนา และติดต้ังภายในเครื่องจําลองสัญญาณความ
ดันเซ็นเซอรชนิดน้ีเปนเซ็นเซอรวัดความดันแบบเชิงเสนที่มีความผิดพลาดตํ่า ประกอบไปดวย
ทรานสดิวเซอรวัดความดันชนิดเปยโซอิเล็กตริกซึ่งติดต้ังอยูบนซิปเซรามิคขนาด 5x5 มิลลิเมตรแสดง
ดังรูปที่ 3.1 สวนรายละเอียดและคุณสมบัติพื้นฐานของเซ็นเซอรแสดงในตารางที่ 3.1-3.3 เน่ืองจาก
ภายในชิปไมมีวงจรขยายจึงไดเพิ่มสวนขยายสัญญาณ 100 เทาตอจากวงจบริดจ ดังแสดงในรูปที่ 3.6 
 

 
รูปท่ี 3.4  ตําแหนงขาและโครงสรางภายในของเซ็นเซอร TMPSI10B 

 
ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของเซ็นเซอร TMPSI10B 
ตําแหนงขา ชื่อของขา หนาท่ีการทํางาน 

1,7 VS แหลงจายแรงดันของบริดจ (Supply voltage of Wheatstone 
bridge) 

2 OUT- แรงดันเอาทพุทลบของบริดจ (Negative output voltage of 
Wheatstone bridge) 

6 OUT+ แรงดันเอาทพุทบวกของบริดจ (Positive output voltage of 
Wheatstone bridge) 

3,5 GND แรงดันอางอิง (Ground) 
8,4 NC ไมเช่ือมตอ (Not connect) 

 
ตารางท่ี 3.2  ความสามารถของเซ็นเซอร TMPSI10B 

ความสามารถของเซ็นเซอร สัญลักษณ คา
ตํ่าสุด 

คาสูงสุด หนวย 

ชวงความดัน (Pressure Range) POP 1 11 Bar 
ชวงอุณหภูมิที่ใช (Temperature Range) IA -20 120  ํC 
แหลงจายแรงดัน (Supply Voltage) VS 1.5 15 Vdc 
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ตารางท่ี 3.3  คุณสมบัติของเซ็นเซอร TMPSI10B 
ความสามารถของเซ็นเซอร Symbol Min Typ Max Unit 

แหลงจายกระแส (Supply Current) Is - 0.9 - mAdc 
Full Scale Span VFSS 79 80 82 mV 
คาออฟเซต (Offset) Voff -16 0 16 mV 
ความไว (Sensitivity) ∆V/∆P 7.9 8.05 8.2 mV/Bar 
ความไมเปนเชิงเสน (Non Linearity) NL -0.05 - 0.05 %FSO 
Pressure Hysteresis PH -0.42 - +0.42 %FSO 
ความแมนยํา (Accuracy) - -0.25 - +0.25 %FSO 
คาความตานทานของบริดจ (Resistance Bridge) RB 4.0 4.5 5.0 kΩ 
The Temperature coefficient offset TCO -0.05 - -0.05 %/ºCFSO 
The Temperature coefficient sensitivity TCS -0.05 - 0.05 %/ºCFSO 

 

 
รูปท่ี 3.5  ความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร TMPSI10B 

 

 
รูปท่ี 3.6  วงจรขยายสัญญาณจากTMPSI10B โดยใช RG = 500 Ω หรืออัตราการขยาย 100 เทา 

 
           3.3.2  เซ็นเซอรวัดความดันภายนอกแบบเชิงเสน MPXV5004G Integrated Silicon 
Pressure Sensor On-Chip Signal Conditioned Temperature Compensated and 
Calibrated 
 

           MPXV5004G เปนเซ็นเซอรวัดความดันแบบเชิงเสนซึ่งในงานวิจัยออกแบบทรานสดิวเซอร 
โดยติดต้ังในชองกักอากาศตรงขามกับแผนกั้น เพื่อตรวจจับสัญญาณความดันในชองกักอากาศ
เซ็นเซอรน้ีเหมาะกับการใชงานที่หลากหลาย เปนมาตรวัดความเครียดที่มีความไวสูง มีวงจรขยายและ
ชดเชยอุณหภูมิภายใน จึงไมจําเปนตองมีวงจรขยายภายนอก สัญญาณที่ไดเปนสัญญาณแอนะล็อก
เหมาะสําหรับการวัดความดันในงานวิจัยน้ีรูปและโครงสรางของเซ็นเซอรแสดงดังรูปที่ 3.7 
รายละเอียดและคุณสมบัติพื้นฐานแสดงดังตารางที่ 3.4-3.6 
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รูปท่ี 3.7  โครงสรางภายนอกและโครงสรางภายในของเซ็นเซอร MPXV5004G 

 
ตารางท่ี 3.4  รายละเอียดของเซ็นเซอร MPXV5004G 

ตําแหนงขา ตําแหนงขา ตําแหนงขา ตําแหนงขา 
1 N/C 3 GND 5 N/C 7 N/C 
2 VS 4 VOUT 6 N/C 8 N/C 

 
ตารางท่ี 3.5  ความสามารถของเซ็นเซอร MPXV5004G 

ความสามารถของเซ็นเซอร สัญลักษณ ชวงคา หนวย 
ความความดันสูงสุด (Maximum Pressure) P1>P2 PMAX 16 kPa 
Storage Temperature TSTO -30 ถึง+100  ํC 
Operating Temperature TA 0 ถึง +65  ํC 
 
 ตารางท่ี 3.6  คุณสมบัติของเซ็นเซอร MPXV5004G 
ความสามารถของเซ็นเซอร สัญญลักษณ คาตํ่าสุด คากลาง คาสูงสุด หนวย 

ชวงของความดัน (Pressure 
Range) 

POP 0 - 3.92 
400 

kPa 
mmH2O 

แหลงจายแรงดัน (Supply 
Voltage) 

VS 4.75 5.0 5.25 VDC 

แหลงจายกระแส (Supply 
Current) 

IS - - 10 mAdc 

Span at 306 mmH2O VFSS - 3.0 - V 
Offset VOFF 0.75 1.0 1.25 mV 
ความไว (Sensitivity) V/P - 1.0 

9.8 
- V/kPa 

mV/mmH2O 
ความแมนยํา (Accuracy) - - - ±1.5 

±2.5 
%VFSS 

%VFSS 

 

 
รูปท่ี 3.8  ความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G 
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           3.3.3   DAQ Card NI USB-6009 
 

           งานวิจัยน้ีจึงเลือก DAQ CardNI USB-6009® เพื่อแปลงสัญญาณแอนะลอกเปนดิจิตอลและ
เช่ือมตอทรานสดิวเซอรกับไมโครคอมพิวเตอร เน่ืองจากมี A/D ที่มีความละเอียดสูง มีชองอินพุท
จํานวนหลายชอง อีกทั้งยังมีแหลงจายไฟ 5 โวลตจากพอรต USB และสามารถควบคุมการเช่ือมตอ
กับคอมพิวเตอรผานโปรแกรม LabVIEW® 
 
ตารางท่ี 3.7  คุณสมบัติของ NI-6009 

คุณสมบัติ NI USB-6009 
ความละเอียดของสัญญาณอินพุท 14 บิตแบบ differential 

13 บิตแบบ single-ended 
อัตราการสุมสูงสุดของสัญญาณอินพุท Single Channel 48 kS/s 
อัตราการสุมสูงสุดของสัญญาณอินพุท Multiple Channel 48 kS/s 
การกําหนดคาสัญญาณดิจิตอล (อินพุท/เอาทพุท) เลือกผานซอฟแวร 

 

 
รูปท่ี 3.9  ชองตางๆของ DAQ Card NI USB-6009 

 

3.4  การออกแบบซอฟตแวร 
 
           3.4.1  โปรแกรม LABVIEW® 
 

           LabVIEW® ยอมาจาก Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench เปน
โปรแกรมที่เดิมออกแบบใหใชกับการวัดและเครื่องมือวัดตางๆทางวิศวกรรมผานไมโครคอมพิวเตอร 
เปรียบเหมือนเครื่องมือวัดเสมือนจริงในงานดานวิศวกรรม โดยในตัวโปรแกรมน้ันประกอบไปดวย
ฟงกชันตางๆสําหรับการวัดและการประมวลผลสัญญาณ จุดเดนที่สุดของโปรแกรมน้ีคือเปนโปรแกรม
ประเภท GUI หรือ Graphic User Interface โดยสมบูรณ ภาษาที่ใชเปนภาษารูปภาพแทนการเขียน
โปรแกรมเปนบรรทัด ไมจําเปนตองเขียนโคดหรือคําสั่งใดๆ สะดวกและชวยลดเวลาในการเขียน
โปรแกรมเปนอยางมาก อีกทั้งยังสามารถเขียนโปรแกรมใหเช่ือมตอกับอุปกรณอื่นๆที่ใชในการวัดและ
การควบคุมไดอีกดวย 
 
           3.4.2  การออกแบบสวนเชื่อมตอกับผูใช 
 

           สวนเช่ือมตอกับผูใชน้ันใชลักษณะเฉพาะของโปรแกรม LabVIEW® ซึ่งสามารถออกแบบ
หนาจอกราฟฟกสไดสวยงาม ในการแสดงผลทั้งแบบกราฟและตัวอักษรทําใหผูใชสามารถใชงานได
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งายผานเครื่องคอมพิวเตอรในการแสดงผลการวัดและการวิเคราะหสัญญาณรวมทั้งการเช่ือมตอกับตัว
แปลงสัญญาณ DAQ Card NI USB-6009 ดังที่กลาวมาแลวขางตน รูปที่ 3.10 แสดงการไหลของ
โปรแกรมเพื่อเช่ือมตอกับผูใช รูปที่ 3.11-3.13 แสดงหนาจอกราฟฟกสของระบบขณะใชงาน 
 
           3.4.3  สวนการวัดและบันทึกขอมูล 
 

           เน่ืองจากระบบถูกออกแบบเพื่อนําไปใชในหองปฏิบัติการไมใชเพื่อใชในการวินิจฉัยผูปวย 
ฐานขอมูลของผูใชจีงออกแบบใหเปนแบบงายๆ ไมมีการเช่ือมโยงกับฐานขอมูลอื่นๆ สามารถแสดง
คาที่วัดในแบบเวลาจริง และบันทึกคาที่ไดในรูปแบบไฟลที่สามารถนํามาวิเคราะห แสดงผล ดวย
โปรแกรม LABVIEW® เองหรือ Microsoft EXCEL® รายละเอียดบนแผนผังรูปที่ 3.10 และหนาตาง
การทํางานของสวนตางๆดังรูปที่ 3.11-3.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3.10  แผนผังการออกแบบซอฟแวรเพื่อเช่ือมตอระหวางผูใชกับทรานสดิวเซอรวัดความดันสวน

การวัดสัญญาณความดันโลหิต 

1 

2 

3 

START 

Set Information of Subject (Name Age Gender SBP DBP) 

Run? 
No 

STOP? 

END 

Yes 

Read DATA from DAQ 

Convert Data to Waveform in mmHg 

Record? Yes 

No 

Record waveform 

No 
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รูปท่ี 3.11  หนาตางการทํางานของระบบการวัดความดัน 

 
จากแผนผังรูปที่ 3.10-3.11 เปนแผนผังการออกแบบซอฟแวรและหนาตางการทํางานของระบบวัด
ความดัน โดยแบงออกเปน 3 สวนคือสวนการรับคาขอมูลของผูวัด สวนการอานสัญญาณความดัน 
และสวนการบันทึกสัญญาณความดัน  
 
                  3.4.3.1  สวนการรับคาขอมูลประวัติสวนตัวของผูวัด 
 

                  ขอมูลประวัติสวนของผูวัดเปนปายช่ือของขอมูลที่ถูกบันทึกรวมกับผลการวัดออกแบบ
ใหใชเทาที่จําเปนเพื่อปองกันการสับสนของขอมูลโดยใช  ช่ือ เพศ อายุ สถานะเพื่อบอกวาวัดใน
ชวงเวลาใดและคาความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิคที่วัดไดจากเครื่องวัดความดันแบบออสซิโลเมตริก
เพื่อปรับเทียบสัญญาณที่วัด แสดงดังรูปที่ 3.12 
 

 
รูปท่ี 3.11 หนาตางการรับคาขอมูลของผูวัด 

 
                  3.4.3.2  สวนการแสดงสัญญาณความดัน 
 

                  ขอมูลจาก DAQ Card 6009® จะนํามาแสดงผลบนจอคอมพิวเตอรแบบเวลาจริง ทัน
ที่ที่กดปุม start เพื่อเริ่มการทํางานของระบบ จากน้ันกด SET เพื่อปรับเทียบคาสัญญาณที่วัดไดกับคา
ความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคที่กรอกบนหนาตางรับคา สัญญาณที่วัดไดจะแสดงบนจอ พรอมทั้ง

1 

2 

3 
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แสดงคาความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค คาเฉลี่ยและอัตราการเตนของหัวใจในขณะที่ทําการวัด แสดง
ดังรูปที่ 3.13 
 

 
รูปท่ี 3.13  หนาตางแสดงสัญญาณความดัน 

 
                  3.4.3.3  สวนการบันทึกสัญญาณความดัน 
 

                  ระบบมีการบันทึกคาสัญญาณความดัน เพื่อใชในการวิเคราะหในภายหลัง โดยทั่วไป
ซอฟตแวรสามารถบันทึกคาที่วัดไดตอเน่ืองจนไมเหลือหนวยความจํา ในเบื้องตนไดออกแบบซอฟแวร
ใหมีการจับเวลาประมาณ 20 นาทีเมื่อทําการวัดสัญญาณเปนคา Default เพื่อนําไปใชกับการทดสอบ
เกี่ยวกับ Sympathetic Activities ซึ่งเปนการวัดความดันภายใตการควบคุมการหายใจ สลับกับการ
หายใจปกติ โดยในการบันทึกจะกดปุม BPV หรือสามารถกดปุมการเริ่มบันทึกจากภายนอกได 
จากน้ันระบบจะทําการจับเวลาโดย 5 นาทีแรกจะเปนชวง REST (B) 5 นาทีถัดมาเปน ControlB1 
REST (B) และ Control (B2) ตามลําดับ และเมื่อครบ 20 นาที ระบบจะหยุดการทํางานโดยอัตโนมัติ 
ดังรูปที่ 3.14 หรือสามารถหยุดระบบไดโดยการกดปุม Stop 
 

 
รูปท่ี 3.14  หนาตางการกดปุมบันทึกสัญญาณ 

 
           3.4.4  สวนประมวลผลและนําเสนอผล 
 

           แผนผังโดยรวมแสดงดังรูปที่ 3.15 และ 3.16 เปนการนําสัญญาณที่บันทึกไดมาวิเคราะห
พรอมหนาตางการแสดงผลสัญญาณที่บันทึก โดยเริ่มจากการเลือกไฟลที่บันทึกไว จากน้ันกดปุม Run 
ขอมูล ระบบจะทําการประมวลผลและแสดงสัญญาณบนหนาจอ  
           ในการประมวลผลหรือวิเคราะหสัญญาณจะแบงออกเปน 2 สวนหลักคือ การวิเคราะหการ
เปลี่ยนแปลงชวงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค และการวิเคราะหการ
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เปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดัน พรอมทั้งแสดงผลการเปลี่ยนแปลงและสเปคตรัมของการ
เปลี่ยนแปลงดังรูปที่ 3.17-3.18 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3.15  แผนผังการออกแบบซอฟแวรเพื่อเช่ือมตอระหวางผูใชกับทรานสดิวเซอรวัดความดันสวน

การวิเคราะหสัญญาณ 
 

 
รูปท่ี 3.16  หนาตางการแสดงผลสัญญาณที่บันทึกไว 

 

 
รูปท่ี 3.17  หนาตางการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิค ไดแอสโต

ลิคและสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ 

STOP 

START 

Choosed file which records 

data 

Detect Blood Pressure Variation Detect Pulse Pressure Variation 

Analysis Spectrum of Blood 

Pressure Variation 

Analysis Spectrum of Blood 
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รูปท่ี 3.18  หนาตางการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดัน 

 
           สวนการวิเคราะหสัญญาณที่ออกแบบไวในเบื้องตน เปนการหาคาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ความดันโลหิต(Blood Pressure Variation) และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลสความดัน (Pulse 
Pressure Variation) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสัญญาณความดันโลหิตหาไดจากชวงเวลาของความดันซิส
โตลิคและความดัน ไดแอสโตลิค ซึ่งสวนกลับของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณความดันซิสโตลิคน้ัน
หมายถึง และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลสความดันหาไดจากคาความตางระหวางความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิค จากน้ันนําสัญญาณการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนํามาวิเคราะหหาสเปคตรัมซึ่ง
จะแบงออกเปน 2 แบบ คือการหาสเปคตรัมโดยฟูเรียรแบบเร็ว (Fast Furies Transform : FFT) 
และแบบออโตรีเกรสซีฟมูฟว่ิงเอฟเวอเรจ (Auto Regressive Moving Average : ARMA)  
 

3.5 สรุป 
 
           บทน้ีไดกลาวถึงรายละเอียดการออกแบบทรานสดิวเซอรวัดความดันโลหิตแบบตอเน่ืองโดย
ใชหลักการโทโนเมตรี เพื่อวัดความดันโลหิตทีบ่ริเวณขอมือผานตัวแปลงสัญญาณดิจิตอลประมวลผล
และวิเคราะหผานโปรแกรม LabVIEW® ซึ่งในการออกแบบน้ีจะเริ่มจากการออกแบบทรานสดิวเซอร
โดยออกแบบพัฒนาโครงสรางใหมีขนาดเหมาะสมสําหรับวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดงตําแหนง
บริเวณขอมือสงแรงดันผานกานวัดไปยังแผนกั้นรับแรงเขาสูชองกักอากาศที่มเีซ็นเซอรวัดความดันติด
ต้ังอยู การเปลี่ยนแปลงความดันภายในชองกักอากาศเซ็นเซอรจะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
แรงดันในหลอดเลือดที่กระทําที่ปลายกานวัดในการออกแบบระบบจะถูกทดสอบกับเครื่องจําลอง
ระบบหมุนเวียนโลหิตอยางงาย จึงพัฒนาทรานสดิวเซอรและระบบอิเล็กทรอนิกสที่เกี่ยวของข้ึนมา 2 
แบบ แบบแรกเปนทรานสดิวเซอรวัดความดันทางตรงในของเหลวแบบแคทธิเตอรโดยเลือกใช
เซ็นเซอรวัดความดัน TMPSI10B เพื่อวัดแรงดันภายในทอยางบนเครื่องจําลองสัญญาณและแบบที่
สองเพื่อใชวัดทางออมแบบโทโนเมทรีโดยใชเซ็นเซอร MPXV5004G วัดความดันแรงดันภายนอก
ทรานสดิวเซอรทั้งสองแบบใหเอาทพุทเปนสัญญาณแอนะล็อก จึงตองใชตัวแปลงสัญญาณอนาลอก
เปนดิจิตอล DAQ Card NI-USB-6009 ขนาดความละเอียดถึง 14 บิต และมีอัตราการสุมสูงสุดที่ 
48kS/s สามารถเช่ือมตอกับโปรแกรมที่ใชงาน LabVIEW® ผานสาย USB พรอมทั้งมีฟงกช่ันที่
สามารถเช่ือมตอกับ DAQ ไดโดยตรงอีกดวย 
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           สําหรับการออกแบบซอฟแวรน้ันเลือกใชโปรแกรม LabVIEW® เน่ืองจากประกอบไปดวย
ฟงกช่ันตางๆสําหรับการวัดและการประมวลผลสัญญาณ จึงเปนโปรแกรมหลักในการวัดและวิเคราะห 
อีกทั้งยังสามารถเช่ือมตอกับอุปกรณอื่นๆที่ใชในการวัด เชน อุปกรณควบคุมกายหายใจ สําหรับสวน
ของการเขียนโปรแกรมเราจะแบงออกเปน 3 สวนหลักๆคือ การบันทึกขอมูลของผูวัด การบันทึก
สัญญาณ และการวิเคราะหสัญญาณ ซึ่งมีความสะดวกสําหรับผูใชงานเปนอยางมาก 
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บทท่ี 4 

การทดสอบระบบทางเทคนิคและผลการทดสอบ 
  
          ในบทน้ีกลาวถึงการทดสอบทางเทคนิคของระบบการวัดความดันโลหิตที่พัฒนาข้ึน ในการ
ทดสอบทางเทคนิคเปนการทดสอบการใชงานและความสมรรถนะของ และ TMPSI10B ซึ่งเปน
เซ็นเซอรวัดความดันภายในทอยางบนเครื่องจําลองสัญญาณความดัน และเซ็นเซอร MPXV5004G 
วัดความดันภายนอกตามหลักการของโทโนเมตรี จากน้ันทําการทดสอบระบบโดยใชเครื่องจําลอง
สัญญาณความดันเพื่อเปรียบเทียบความเหมือนของสัญญาณความดันภายในและภายนอกทอยาง 

 

4.1 การทดสอบการใชงานและความสมรรถนะของเซ็นเซอร MPXV5004G 
 
          4.1.1  การทดสอบความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G  
 

          เปนการทดสอบความไวและความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G โดยการปอน
แรงดันเขาโดยบริเวณอินพุทของเซ็นเซอร 
 
                 -  วิธีการทดลอง 
                 ทําการปอนแรงดันอากาศพรอมกับวัดดวยเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอร
ใหกับเซ็นเซอรMPXV5004G โดยตรง เพื่อหาความสัมพันธระหวางความดันที่ปอนเขาและแรงดันที่
เซ็นเซอรอานได ซึ่งในการทดลองจะวัดต้ังแต 0 ถึง 26 มิลลิเมตรปรอท (ชวงใชงานของเซ็นเซอร) 
และต้ังแต 26 ถึง 0 มิลลิเมตรปรอทจํานวน 6 รอบดังรูปที่ 4.1 
 

 

 
รูปท่ี 4.1  การทดสอบความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G 
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                 -  ผลการทดลอง 
                 จากการทดสอบพบวา แรงดันที่วัดไดจากเซ็นเซอรโดยตรงน้ันมีความสัมพันธแบบเชิง
เสนกับแรงดันที่ปอนจากเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอร ไดผลดังตารางที่ 4.1 และตารางที่ 
4.2 พรอมทั้งกราฟผลการทดสอบรูปที่ 4.2 และรูปที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.1  การทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 0 ถึง 26 มิลลิเมตรปรอท 

mmHg V1 V2 V3 V4 V5 V6 Vav 
0 1.28 1.20 1.24 1.20 1.20 1.20 1.22 
2 1.68 1.60 1.68 1.60 1.52 1.60 1.61 
4 2.00 1.92 1.92 1.84 1.92 1.92 1.92 
6 2.32 2.16 2.2 2.08 2.24 2.16 2.19 
8 2.56 2.48 2.44 2.40 2.40 2.40 2.45 
10 2.88 2.68 2.68 2.64 2.64 2.72 2.71 
12 3.04 3.00 3.04 2.96 2.96 2.96 2.99 
14 3.28 3.28 3.48 3.20 3.28 3.28 3.30 
16 3.52 3.64 3.76 3.52 3.52 3.6 3.59 
18 3.84 3.84 4.00 3.68 3.76 3.76 3.81 
20 4.08 4.16 4.16 4.00 4.00 4.16 4.09 
22 4.32 4.48 4.4 4.32 4.32 4.48 4.39 
24 4.56 4.72 4.72 4.64 4.64 4.64 4.65 
26 4.88 4.92 4.88 4.88 4.88 4.96 4.90 

 

 
รูปท่ี 4.2  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 0-26 mmHg จํานวน 6 รอบ (ซาย) 

และคาเฉลี่ย (ขวา) โดยแกน x คือแรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) 
และแกน y คือความดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร MPXV5004G (Volts) 
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ตารางท่ี 4.2  การทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 26 ถึง 0 มิลลิเมตรปรอท 
mmHg V1 V2 V3 V4 V5 V6 Vav 

0 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 
2 1.44 1.44 1.52 1.60 1.60 1.52 1.85 
4 1.92 1.92 1.84 1.92 1.92 1.84 2.56 
6 2.24 2.24 2.08 2.16 2.08 2.16 3.16 
8 2.48 2.48 2.40 2.48 2.32 2.32 3.75 
10 2.80 2.80 2.80 2.64 2.64 2.64 4.39 
12 2.96 2.96 3.04 2.96 2.96 2.88 4.96 
14 3.20 3.20 3.28 3.20 3.36 3.12 5.56 
16 3.52 3.52 3.44 3.52 3.60 3.44 6.17 
18 3.68 3.68 3.76 3.68 3.76 3.76 6.72 
20 4.08 4.08 4.08 4.08 4.08 4.00 7.40 
22 4.48 4.40 4.32 4.24 4.32 4.40 8.03 
24 4.56 4.68 4.64 4.56 4.56 4.72 8.62 
26 4.88 4.92 4.88 4.88 4.88 4.96 9.23 

 

 
รูปท่ี 4.3  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 26-0 mmHg จํานวน 6 รอบ (ซาย) 

และคาเฉลี่ย (ขวา) โดยแกน x คือแรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) 
และแกน y คือความดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร MPXV5004G (Volts) 

 
          4.1.2  การทดสอบความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G ท่ีติดต้ังพรอมกันแผน
ก้ันรับแรง 
 

          เปนการทดสอบความไวและความเปนเชิงเสนของเซ็นเซอร MPXV5004G โดยการปอน
แรงดันเขาที่ปลายของกานวัด ผานแผนกั้นรับแรง โดยตรวจจับแรงดันผานการเปลี่ยนแปลงภายใน
ชองกักอากาศ เพื่อบงช้ีศักยภาพของเซ็นเซอร เมื่อวัดผานแผนกั้นรับแรง 
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                 -  วิธีการทดลอง 
                 ทําการปอนแรงดันดวยเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรกับทรานสดิวเซอรที่
ออกแบบข้ึนโดยมีเซ็นเซอร MPXV5004G พรอมแผนกั้นรับแรงภายในเพื่อหาความสัมพันธระหวาง
ความดันที่ปอนเขาและแรงดันที่เซ็นเซอรอานไดซึ่งในการทดลองจะวัดต้ังแต 0 ถึง 26 มิลลิเมตร
ปรอท และต้ังแต 26 ถึง 0 มิลลิเมตรปรอท เปนจํานวน 6 รอบ ดังรูปที่ 4.4 
 

 
รูปท่ี 4.4  การทดสอบความไวของเซ็นเซอรเมื่อติดต้ังพรอมกับแผนกั้นรับแรง 

 
              -  ผลการทดลอง 
              จากการทดสอบพบวา แรงดันที่วัดไดจากเซ็นเซอรที่มีการติดต้ังพรอมกับแผนกั้นรับแรงมี
ความสัมพันธแบบเชิงเสนกับแรงดันที่ปอนจากเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอร ซึ่งทําการวัด
ทั้งขาไปและขากลับไดผลดังตารางที่ 4.3 และตารางที่ 4.4 พรอมทั้งกราฟผลการทดสอบรูปที่ 4.3 
และรูปที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.3  การทดสอบวัดแรงดันโดยกานปอนความดันต้ังแต 0 ถึง 26 มิลลิเมตรปรอท 
mmHg V1 V2 V3 V4 V5 V6 Vav 

0 1.28 1.28 1.20 1.20 1.12 1.20 1.21 
2 1.28 1.28 1.20 1.20 1.12 1.20 1.21 
4 1.84 1.76 1.84 1.76 1.76 1.76 1.79 
6 2.08 2.08 2.08 2.00 2.00 2.00 2.04 
8 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 
10 2.48 2.48 2.56 2.48 2.48 2.48 2.49 
12 2.80 2.80 2.8 2.72 2.72 2.72 2.76 
14 3.12 3.12 3.12 3.12 3.12 3.12 3.12 
16 3.36 3.36 3.36 3.36 3.36 3.36 3.36 
18 3.60 3.52 3.60 3.60 3.52 3.52 3.56 
20 3.92 3.76 3.84 3.84 3.84 3.84 3.84 
22 4.16 4.08 4.16 4.08 4.16 4.08 4.12 
24 4.32 4.42 4.32 4.32 4.32 4.24 4.32 
26 4.48 4.48 4.56 4.48 4.56 4.48 4.51 

 

 
รูปท่ี 4.5  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 0-26 mmHg จํานวน 6 รอบ (ซาย) 

และคาเฉลี่ย (ขวา) โดยแกน x คือแรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) 
และแกน y คือความดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร MPXV5004G (Volts) (กรณีที่ติดต้ังพรอมกับ
แผนกั้นรับแรง) 
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ตารางท่ี 4.4  การทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 26 ถึง 0 มิลลิเมตรปรอท 
mmHg V1 V2 V3 V4 V5 V6 Vav 

0 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 
2 1.28 1.20 1.20 1.12 1.20 1.20 1.20 
4 1.76 1.68 1.76 1.84 1.68 1.68 1.73 
6 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
8 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 2.24 
10 2.56 2.48 2.48 2.48 2.48 2.48 2.49 
12 2.88 2.80 2.80 2.88 2.80 2.80 2.83 
14 3.12 3.04 3.12 3.12 3.12 3.12 3.11 
16 3.36 3.36 3.28 3.28 3.28 3.28 3.31 
18 3.60 3.44 3.44 3.44 3.52 3.52 3.49 
20 3.92 3.84 3.84 3.84 3.84 3.76 3.84 
22 4.16 4.16 4.08 4.08 4.00 3.92 4.07 
24 4.40 4.32 4.24 4.32 4.24 4.24 4.29 
26 4.48 4.48 4.56 4.48 4.48 4.48 4.49 

 

 
รูปท่ี 4.6  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 26-0 mmHg จํานวน 6 รอบ (ซาย) 

และคาเฉลี่ย (ขวา) โดยแกน x คือแรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) 
และแกน y คือความดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร MPXV5004G (Volts) (กรณีที่ติดต้ังพรอมกับ
แผนกั้นรับแรง) 

 

4.2  การทดสอบชองกักอากาศภายในทรานสดิวเซอร 
 

           ชองกักอากาศเปนสวนถายทอดความดันจากปลายกานวัดไปยังเซ็นเซอรวัดความดัน ซึ่งเปน
สวนหน่ึงซึ่งกําหนดความไวและเปนเชิงเสนโดยรวมของทรานสดิวเซอร การทดสอบเพื่อใหทราบวา 
การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของชองกักอากาศภายในทรานสดิวเซอรในชวงการใชงานจะมีผลตอความ
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เปนเชิงเสนหรือไมอยางไรจากทฤษฎีของบอยลซึ่งกลาวไววา”เมื่ออุณหภูมิและมวลของแกสคงที่ 
ปริมาตรของแกสจะแปรผกผันกับความดัน” ดังสมการที่ 4.2.1 
 

 ଵܲ ଵܸ = ଶܲ ଶܸ                                                            (4.2.1) 
 
           สังเกตไดวาเมื่อปริมาตร V2 มีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหแรงดัน P2เปลี่ยนแปลงดวย และจาก
รูปที่ 4.7 เห็นไดวาชองกักอากาศมีลักษณะคลายเปนรูปสี่เหลี่ยม หากมีการดันใหแผนกั้นรับแรงโกง
ตัวข้ึน สงผลทําใหบริเวณที่มีการโกงตัวมีลักษณะคลายกับรูปสามเหลี่ยม ดังน้ันเราจึงสามารถหาคา
ความดันและปรมิาตรที่เปลี่ยนแปลงไดโดยหาจากการหาพื้นที่และปริมาตรทางเรขาคณิต 
 
                  -  วิธีการทดลอง 
                  กําหนดคาความสูงที่เกิดจากการกดปลายของกานวัด จากน้ันคํานวณหาคาความดัน
และปริมาตรที่เปลี่ยนตามแรงกดโดยคาความดันเริ่มตน P1 760 มิลลิเมตรปรอท คาปริมาตรเริ่มตน
ขณะไมมีการปอนแรงดัน V1 โดยหาจากปริมาตรทรงกระบอก 3141.6 มิลลิเมตร3ความสูงของชอง
กักอากาศ 10 มิลลิเมตร และรัศมีของชองกักอากาศ 10 มิลลิเมตร จากน้ันทําการปอนแรงดันโดยกด
ที่ปลายของกานวัด และวัดคาความสูงที่ เกิดจากการกด จากน้ันวัดคาคํานวณหาคาปริมาตรที่
เปลี่ยนไป ∆v ปริมาตรภายในชองกักอากาศขณะที่มีแรงมากระทํากับกานวัด V2 และคาความดัน
อากาศภายในชองกักอากาศขณะที่มีแรงมากระทํากับกานวัด เพื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎีของบอยล 
ดังรูปที่ 4.7 
 

 
รูปท่ี 4.7  ขนาดและลักษณะการทํางานของชองกักอากาศภายในทรานสดิวเซอรที่ออกแบบข้ึน 

 
                  -  ผลการทดลอง 
                  จากการปอนแรงดันที่ปลายกานวัดจะไดคาความสูงที่เปลี่ยนไป นํามาหาคาปริมาตรที่
เปลี่ยนไปและคาความดันภายในชองกักอากาศขณะที่ปอนแรงดันที่ปลายกานวัด ไดผลดังตารางที่ 
4.5 พรอมทั้งกราฟผลการทดลองดังรูปที่ 4.8 – 4.10 
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ตารางท่ี 4.5  คาการเปลี่ยนแปลงความดันและปริมาตรกรณีที่มีการปอนแรงดันที่ปลายของกานวัด 
h(mm) P1(mmHg) ∆V(mm3) V1(mm3) V2(mm3) P2(mmHg) 

0.5 760 52.38 3141.6 3089.22 772.89 

1 760 104.76 3141.6 3036.84 786.22 

1.5 760 157.14 3141.6 2984.46 800.02 

2 760 209.52 3141.6 2932.08 814.31 

2.5 760 261.90 3141.6 2879.70 829.12 

3 760 314.29 3141.6 2827.31 844.48 

3.5 760 366.67 3141.6 2774.93 860.42 

4 760 419.05 3141.6 2722.55 876.98 

4.5 760 471.43 3141.6 2670.17 894.18 

5 760 523.81 3141.6 2617.79 912.07 

 

 
รูปท่ี 4.8  ผลการทดสอบระหวางความดัน P2 กับปริมาตร V2 

 

 
รูปท่ี 4.9  ผลการทดสอบระหวางความดัน P2 กับปริมาตร ∆V 

750

800

850

900

950

2600 2700 2800 2900 3000 3100

คว
าม

ดั
น

 P
2(

m
m

Hg
)

ปริมาตร V2 (mm3)

750

800

850

900

950

0 100 200 300 400 500 600

คว
าม

ดั
น

 P
2(

m
m

Hg
)

ปริมาตรทีÉเปลีÉยนไป ∆V (mm3) 



61 
 

 
รูปท่ี 4.10  ผลการทดสอบระหวางความดัน P2 กับความสูง h 

 
4.3  การทดสอบเซ็นเซอร TMPSI10B 
 
           4.3.1  ทดสอบดวยอากาศ 
 

           เปนการทดสอบการรั่วไหลและความไวของเซ็นเซอร TMPSI10B โดยการใหความดันอากาศ
เขาเซ็นเซอรโดยตรง 
 
                  -  วิธีการทดลอง 
                  ทําการปอนแรงดันดวยลูกยางวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรมาตรฐานเทียบกับ
เซ็นเซอร TMPSI10B ที่อยูภายในทรานสดิวเซอรโดยตรง เพื่อหาความสัมพันธระหวางความดันที่
ปอนเขาและแรงดันที่เซ็นเซอรอานไดดังรูปที่ 4.11 
 

 
รูปท่ี 4.11  อุปกรณและวิธีการทดสอบการใชงานของเซ็นเซอร TMPSI10B ดวยวิธีการปอนลมเขา

โดยตรง 
 

                  -  ผลการทดลอง 
                  จากการทดสอบพบวา แรงดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร TMPSI10B โดยการปอนแรงดัน
จากเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรที่มีมาตรฐานน้ันมีความสัมพันธแบบเชิงเสนกับแรงดันที่
ปอนจากสฟกโมมะน็อมมิเตอร ไดผลดังตารางที่ 4.6 และกราฟผลการทดลองดังรูปที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.6  คาการเปลี่ยนแปลงแรงดันของเซ็นเซอร TMPSI10B กรณีทดสอบดวยลม 
mmHg 5 10 15 20 25 30 35 40 
Volts 2.12 2.12 2.14 2.14 2.14 2.16 2.18 2.18 

mmHg 45 50 55 60 65 70 75 80 
Volts 2.20 2.20 2.22 2.22 2.22 2.24 2.24 2.24 

mmHg 85 90 95 100 105 110 115 120 
Volts 2.26 2.28 2.28 2.30 2.30 2.30 2.32 2.32 

 

 
รูปท่ี 4.12  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 0-120 mmHg โดยแกน x คือ

แรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) และแกน y คือความดันที่วัดได
จากเซ็นเซอร TMPSI10B (Volts) (กรณีทดสอบดวยอากาศ) 

 
           4.3.2  ทดสอบดวยนํ้า 
 

           เปนการทดสอบการใชงานของเซ็นเซอร TMPSI10B โดยการปอนอากาศเขาไปใน
ทรานสดิวเซอรที่มีนํ้าบรรจุอยูภายในเพื่อบงช้ีถึงศักยภาพ และการตรวจจับความดันของเซ็นเซอรใน
กรณีที่มีนํ้าอยู 
 
                  -  วิธีการทดลอง 
                  ทําการปอนแรงดันดวยเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรที่มีมาตรฐานกับ
เซ็นเซอร TMPSI10B ที่อยูภายในทรานสดิวเซอรเชนเดียวกับวิธีการทดสอบดวยลมแตจะทําการใสนํ้า
เขาไปในทรานซิสเตอรกอนทําการวัด เพื่อหาความสัมพันธระหวางความดันที่ปอนเขาและแรงดันที่
เซ็นเซอรอานไดในขณะที่มีนํ้าเปนแรงดันภายในดวยดังรูปที่ 4.13  
 

y = 0.001x + 2.108
R² = 0.987
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รูปท่ี 4.13  อุปกรณและวิธีการทดสอบการใชงานของเซ็นเซอร TMPSI10B ดวยวิธีการปอนลมเขาไป

ในทรานสดิวเซอรที่ภายในมีนํ้าอยู 
 

              -  ผลการทดลอง 
              จากการทดสอบพบวา แรงดันที่วัดไดจากเซ็นเซอร TMPSI10B โดยการปอนแรงดันจาก
เครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรมาตรฐานขณะที่มีนํ้าอยูในทรานสดิวเซอรน้ันมีความสัมพันธ
แบบเชิงเสนกับแรงดันที่ปอนจากเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอร ไดผลดังตารางที่ 4.7 และ
กราฟผลการทดลองดังรูปที่ 4.14 
 
ตารางท่ี 4.7  คาการเปลี่ยนแปลงแรงดันของเซ็นเซอร TMPSI10B กรณีทดสอบดวยนํ้า 

mmHg 5 10 15 20 25 30 35 40 
Volts 2.10 2.12 2.12 2.14 2.14 2.14 2.16 2.16 

mmHg 45 50 55 60 65 70 75 80 
Volts 2.18 2.18 2.20 2.20 2.22 2.22 2.24 2.24 

mmHg 85 90 95 100 105 110 115 120 
Volts 2.24 2.26 2.28 2.28 2.30 2.30 2.30 2.32 

 

 
รูปท่ี 4.14  ผลการทดสอบวัดแรงดันโดยการปอนความดันต้ังแต 0-120 mmHg โดยแกน x คือ

แรงดันที่ปอนจากเครื่องสฟกโมมะน็อมมิเตอร (mmHg) และแกน y คือความดันที่วัดได
จากเซ็นเซอร TMPSI10B (Volts) (กรณีทดสอบดวยนํ้า) 

y = 0.001x + 2.093
R² = 0.990
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4.4  การทดสอบดวยเครื่องจําลองสัญญาณความดัน 
 
       เปนการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบลักษณะของสัญญาณความดันระหวางวัดที่บริเวณภายนอกทอ
ยางดวยทรานสดิวเซอรวัดความดันตามหลักโทโนเมตรีกับการวัดความดันภายในทอยางโดยตรงวามี
ความคลายกันมากนอยเพียงใดภายใตหวงความดันเดียวกันซึ่ งโครงสรางของเครื่องจําลอง
ประกอบดวยทอยางระบบปดตามที่กลาวไวแลวในบทที่ 2 การหมุนของลูกเบี้ยวทําใหเกิดการบีบ-
คลายแรงกดบนทอยางสรางหวงความดันคลายกับความดันในระบบหมุนเวียนโลหิตของรางกายเปน
ทดสอบการตอบสนองการใชงานของทรานสดิวเซอรเบื้องตนซึ่งใกลเคียงกับการใชงานมากที่สุด การ
เปรียบเทียบระหวางความดันที่วัดดวยทรานสดิวเซอรที่ใชหลักการของโทโนเมตรีกับทรานสดิวเซอรที่
วัดความดันภายในทอยางโดยตรงจะพิจารณาจากรูปคลื่นที่ไดจากทรานสดิวเซอรทั้งสองไดอะแกรม
การทดลองแสดงดังรูปที่ 4.15 
 

 
รูปท่ี 4.15  องคประกอบของเครื่องจําลองสัญญาณความดัน ก.) ทรานสดิวเซอรที่ออกแบบตามหลัก

โทโนเมตรี ข) ทรานสดิวเซอรวัดความดันภายในทอยางบนเครื่องจําลองสัญญาณความดัน 
ค.) ลูกเบี้ยวสําหรับควบคุมการบีบคลายของทอยาง ง.) มาตรวัดความดันภายในทอยาง 
จ.) สวิทชสําหรับปด-เปดมอเตอรที่หมุนลูกเบี้ยว 

 
                  -  วิธีการทดลอง 
                  กําหนดคาความดันตํ่าหรือความดันที่หัวใจบีบตัวตํ่าสุดกอนโดยการปรับความดัน
ภายในประมาณ 80 มิลลิเมตรปรอท(ดูจากมาตรวัด) เมื่อมอเตอรทํางานจะทําใหลูกเบี้ยวหมุนบนทอ
ยางเกิดความดันสูงสุดประมาณ 120 มิลลิเมตรปรอทและหมุนไปเรื่อยๆในชวง 80-120 มิลลิเมตร
ปรอท และทําการวัดความดันโลหิตโดยใชทรานสดิวเซอรวัดความดันอยางตอเน่ืองเพื่อเปรียบเทียบ
สัญญาณดังรูปที่ 4.16 
 

ก.)  

ข.)  

ค.)  
ง.)  

จ.)  
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รูปท่ี 4.16  การทดลองวัดความดันดวยเครื่องจําลองสัญญาณความดันโดยทรานสดิวเซอร ก) วัด

ความดันภายในทอยาง ข) วัดความดันภายนอกทอยางตามหลักโทโนเมตร ี
 
              -  ผลการทดลอง 
              จากการทดสอบวัดสัญญาณความดันโดยใชทรานสดิวเซอรวัดที่บริเวณผิวสัมผัสภายนอก
ทอยางตามหลักการโทโนเมตรีและทรานสดิวเซอรวัดความดันภายในพบวาสัญญาณที่วัดไดจาก
ทรานสดิวเซอรที่ออกแบบตามหลักโทโนเมตรีมีลักษณะสัญญาณคลายกับทรานสดิวเซอรที่วัดภายใน
ทอยาง ซึ่งอาจกลาวไดวาการวัดดวยทรานสดิวเซอรภายนอกสามารถอางถึงการวัดความดันภายในได  
ดังรูปที่ 4.17 

 

 
รูปท่ี 4.17  ผลการทดสอบวัดความดันดวยเครื่องจําลองสัญญาณความดันโดยทรานสดิวเซอร ก) วัด

ความดันภายในทอยาง ข) วัดความดันภายนอกทอยางตามหลักโทโนเมตร ี
 

4.5  สรุป 
 
           บทน้ีไดกลาวถึงการทดสอบทางเทคนิคของระบบการวัดความดันโลหิตซึ่งไดพัฒนาข้ึนโดยจะ
แบงออกเปนการทดสอบการใชงานและสมรรถนะของเซ็นเซอรวัดความดัน MPXV5004G และ 
TMPSI10B โดยใชเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรอางอิง ผลการทดสอบพบวาเซ็นเซอรมี
ความเปนเชิงเสนตามที่ตองการ การทดสอบดวยเครื่องจําลองสัญญาณความดันเพื่อทดสอบลักษณะ
เชิงพลศาสตรของสัญญาณระหวางทรานสดิวเซอรที่วัดภายนอกทอยางตามหลักการออกแบบกับ
สัญญาณที่ไดทรานสดิวเซอรที่วัดภายในทอยางภายใตความดันในระบบปดภายใตการบีบกดของลูก

             ข) 

        ก) 

ก)                  ข) 
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เบี้ยวในขณะหมุนพบวาสัญญาณที่ไดจากทรานสดิวเซอรที่วัดภายนอกทอยางมีลักษณะเดียวกันกับ
ทรานสดิวเซอรที่วัดภายในทอยางโดยตรง นอกจากน้ียังทําการวิเคราะหสเปคตรัมของสัญญาณเพื่อ
ตรวจสอบความคลายกัน พบวาสเปคตรัมของสัญญาณความดันที่วัดภายในและภายนอกทอยางน้ันมี
แนวโนมไปทางเดียวกัน 
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บทท่ี 5 

การทดสอบทางคลินิกและผลการทดสอบ 
 

           บทน้ีกลาวถึงการทดสอบระบบวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองตามหลักของโทโนเมตรีที่ได
พัฒนาข้ึนแบบ in vivo ในคนปกติ จากหลักฐานในวรรณกรรม ยืนยันวาการหายใจมีผลกับความดัน
โลหิตผานทางระบบประสาทสวนกลาง (sympathetic Activities) [34] โดยสวนใหญระบบประสาท
ซิมพาเธติกจะทํางานอยูในชวงความถ่ีตํ่ากวา 0.1 Hz และระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจะทํางาน
อยูชวงความถ่ี 0-0.5 Hz [35] แตหากมีการหายใจดวยอัตราการหายใจตํ่ากวา 9 ครั้งตอนาที จะทํา
ใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติกมีผลมากกวาระบบประสาทซิมพาเธติกแตถาอัตราการหายใจ
มากกวา 9 ครั้งตอนาที จะสามารถแยกระหวางระบบประสาท ซิมพาเธติกกับพาราซิมพาเธติกได 
ดังน้ันในการทดลองจึงใชการกําหนดลมหายใจเพื่อแสดงใหเห็นวาระบบวัดความดันโลหิต
แบบตอเน่ืองที่ไดพัฒนาข้ึนสามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงความดันและหาคาความถ่ีที่เกิดข้ึนได
และสามารถนํามาใชในการวิจัยเชิงคลินิกในลักษณะดังกลาวได โดยทําการวัดความดันโลหิตพรอมกับ
การควบคุมการหายใจ คือ หายใจปกติ หายใจ 12 ครั้งตอนาที และหายใจ 6 ครั้งตอนาที เพื่อสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของความดัน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 
และการเปลี่ยนแปลงพัลสความดัน เพื่อบงช้ีถึงการสั่งงานของระบบประสาทสวนกลางโดยวิเคราะห
ดวยการหาสเปคตรัมของสัญญาณดังกลาวทั้งแบบ FFT และ ARMA นอกจากน้ีผูวิจัยไดหาความ
เที่ยงตรงโดยใชคา ICC (Intraclass Correlation Coefficience) [36] ดวยการทดสอบซ้ํา โดยใช
โปรแกรม SPSS(Statistical Package for the Social Science) เพื่อบอกความนาเช่ือถือกับระบบ
การวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองที่บริเวณขอมือตามหลักการของโทโนเมตรี  
 

5.1 การทดลอง 
            ทดลองเพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงสัญญาณความดันโลหิตของอาสาสมัคขณะที่หายใจปกติ
เทียบกับสัญญาณความดันเมื่ออาสาสมัครควบคุมการหายใจ 12 ครั้งตอนาที และ 6 ครั้งตอนาที ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 5.1  วิธีการหายใจ  

แบบ / เวลา 5 นาที 5 นาที 
A หายใจปกติ หายใจ 12 ครั้งตอนาท ี
B หายใจปกติ หายใจ 6 ครั้งตอนาท ี

 
ตารางท่ี 5.2  ข้ันตอนในการทดลองวัดความดันโลหิตพรอมกับการควบคุมการหายใจ 
แบบ / เวลา 5 นาที 5 นาที 5 นาที 5 นาที 

A  B หายใจปกติ หายใจ 12 ครั้งตอนาท ี หายใจปกติ หายใจ 6 ครั้งตอนาท ี

B  A หายใจปกติ หายใจ 6 ครั้งตอนาท ี หายใจปกติ หายใจ 12 ครั้งตอนาท ี
 
           จากตารางที่ 5.1 และ 5.2 บอกถึงวิธีการหายใจและข้ันตอนในการทดลองทางคลินิกกับ
อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติโดยเริ่มจากแบบ A  B เปนการวัดความดันในขณะที่หายใจปกติ 5 
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นาที ควบคุมการหายใจ 12 ครั้งตอนาทีเปนเวลา 5 นาที หายใจปกติอีก 5 นาทีและควบคุมการ
หายใจ 6 ครั้งตอนาทีเปนเวลาอีก 5 นาที สวนแบบ B  A เปนการวัดความดันในขณะที่หายใจ
ปกติ 5 นาที ควบคุมการหายใจ 6 ครั้งตอนาทีเปนเวลา 5 นาที หายใจปกติอีก 5 นาทีและควบคุม
การหายใจ 12 ครั้งตอนาทีเปนเวลาอีก 5 นาที 
 
           5.1.1  วัตถุทดลองและอุปกรณการทดลอง 
        

                  -  วัตถุทดลอง 
                         อาสาสมคัสุขภาพปกติเพศชาย อายุ 22 ป 
 
                  -  อุปกรณการทดลอง 
                          1. อุปกรณวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองตามหลักการโทโนเมตร ี
                          2. เครื่องวัดความดันแบบออสซิโลมิตริค Omron รุน M5 
                          3. แทนวางอุปกรณและวางขอมือ 
                        4. อุปกรณกําหนดการหายใจ (อุปกรณกําหนดการหายใจเปนอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสกําเนิดเสียงเบาๆ ดัง-หยุด สลับกันไป ขณะมีเสียงกําหนดใหอาสาสมัครหายใจเขา และ
ขณะเสียงหยุดใหหายใจออก สามารถปรับไดสองระดับคือประมาณ 12 ครั้งตอนาที และ 6 ครั้งตอ
นาที) 
                          5. ตัวแปลงสัญญาณอนาลอกเปนดิจิตอล DAQ6009 
                          6. คอมพิวเตอร (Window XP-32 บิต CPU 2 GB Memory Ram 2 GB) 
 

 

 
รูปท่ี 5.1  อุปกรณการทดลองวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองพรอมควบคุมการหายใจ 

 
 

2 
1 3 

4 5 
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                  -  วิธีการทดลอง 
                  ทดลองกับอาสาสมัคร 1 คนจํานวน 10 ครั้งโดยแบงออกเปน สวน A  B จํานวน 5 
ครั้ง และ B  A อีก 5 ครั้ง อาจทําการสุมการเริ่มตนในครั้งแรก โดยเริ่มจากวัดความดันดวย
เครื่องวัดความดันแบบออสิโลเมติกเพื่อใชเปนความดันอางอิง วางขอมืออาสาสมัครบนแทนวาง
อุปกรณ จากน้ันกดทรานสดิวเซอรบนหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือเพื่อวัดสัญญาณพรอมทั้งทําการ
ควบคุมการหายใจ แสดงดังรูปที่ 5.2  
 

 
รูปท่ี 5.2  วิธีการทดลองวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองพรอมควบคุมการหายใจ 

 

5.2  ผลการทดลอง 
 
           5.2.1  ผลการทดลองวัดความดันโลหิตโดยการควบคุมการหายใจ 
 

           ทดลองกับอาสาสมัคร 1 คน จํานวน 10 ครั้งโดยแบงเปน A  B จํานวน 5 ครั้ง และ B 
 A จํานวน 5 ครั้ง ไดผลการทดลองดังรูปที่ 5.3 และ 5.4 
 
แบบ A  B 
 

 

 
รูปท่ี 5.3  ตัวอยางสัญญาณความดันโลหิตแบบ A  B   

 
 
 

หายใจปกติ 12 ครั้ง/นาท ี 6 ครั้ง/นาท ีหายใจปกติ 
 

12 ครั้ง/นาที 

6 ครั้ง/นาท ี

หายใจเขา 
 
หายใจออก 
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แบบ B  A 
 

 

 
รูปท่ี 5.4  ตัวอยางสัญญาณความดันโลหิตแบบ B  A  

 

5.3  การวิเคราะหผลการทดลอง 
 
           5.3.1  วิเคราะหสเปคตรัมของตัวอยางสัญญาณความดันของอาสาสมัครสุขภาพปกติ
รายเดียวกัน 
 

   
ก.) 

   
 ข.) 

รูปท่ี 5.5  ตัวอยางสัญญาณความดันและสเปคตรัมของสัญญาณความดันของอาสาสมัครสุขภาพปกติ
รายเดียวกัน ก.) สัญญาณความดัน ข.)สเปคตรัมของสัญญาณโดยที่แกน x เปนความถ่ีและ
แกน y เปน amplitude 
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หายใจปกติ 6 ครั้ง/นาท ี 12 ครั้ง/นาท ีหายใจปกติ 
 

หายใจเขา 
 
หายใจออก 
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ตารางท่ี 5.3  คาสเปคตรัมของสัญญาณความดันโลหิตในอาสาสมัครสุขภาพปกติรายเดียวกัน 
ครั้งท่ี/ความถ่ี ความถ่ีท่ี 1 ความถ่ีท่ี 2 ความถ่ีท่ี 3 

1 1.2 2.4 3.6 
2 1.3 2.6 3.9 
3 1.6 3.3 4.7 
4 1.1 2.3 3.4 
5 1.1 2.2 3.3 
6 1.1 2.3 3.4 
7 1.3 2.5 3.7 
8 1.2 2.3 3.5 
9 1.2 2.8 3.8 
10 1.5 3 4.4 

คาเฉลี่ย 1.26 2.57 3.77 
SD 0.511 1.066 1.362 
ICC 0.9278 

 
จากตารางที่ 5.3 สรุปไดวา ในการทําการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ไดคาสเปคตรัมของ
สัญญาณความดัน ความถ่ีที่ 1 เฉลี่ย 1.26Hz และคา SD เทากับ 0.511 คาความถ่ีที่ 2 เฉลี่ย 2.57Hz 
และคา SD เทากับ 1.066 ความถ่ีที่ 3 เฉลี่ย 3.77Hz และคา SD เทากับ 1.362 และจากการหาคา 
ICC จากการทดสอบซ้ําพบวามีคาความเช่ือมั่นมากกวา 0.90 กลาวไดวาการวัดสัญญาณความดันใน
อาสาสมัครรายเดียวกันจํานวน 10 ครั้งมีความเที่ยงในการวัดซ้ําๆ สามารถบอกไดวาระบบวัดความ
ดันโลหิตที่ออกแบบตามหลักโทโนเมตรีมีความนาเช่ือถือในการวัดสัญญาณความดันโลหิตที่หลอด
เลือดแดงบริเวณขอมือได 
 
           5.3.2  วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 
และหาสเปคตรัมของสัญญาณการเปลี่ยนแปลงขณะทําการควบคุมการหายใจแบบ A และ แบบ 
B 
 

แบบ A                                                             systolic                  diastolic

 
                          ก.)       ข.) 
รูปท่ี 5.6  ตัวอยางผลการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และ

สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ A ก.) การเปลี่ยนแปลงชวงเวลาสัญญาณ
ความดัน ข.) สเปคตรัมของสัญญาณการเปลี่ยนแปลง 

12 ครั้ง/นาท ีหายใจปกติ 
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แบบ B                                                             systolic                  diastolic 

 
   ก.)         ข.) 
รูปท่ี 5.7  ตัวอยางผลการเปลี่ยนแปลงชวงเวลาของสัญญาณความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 

และสเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ B ก.) สัญญาณการเปลี่ยนแปลงชวงเวลา
ของสัญญาณความดัน ข.) สเปคตรัมของสัญญาณการเปลี่ยนแปลง 

 

 
ก.)                                                         ข.) 

รูปท่ี 5.8  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันชวงหายใจปกติ โดยที่แกน x เปนความถ่ี 
แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งในการวัด ก.) ความดันซิสโต
ลิค ข.) ความดันไดแอสโตลิค 

 

 
ก.)                                                   ข.) 

รูปท่ี 5.9  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันชวงหายใจ 12 ครั้งตอนาที โดยที่แกน x 
เปนความถ่ี แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งในการวัด ก.) 
ความดันซิสโตลิค ข.) ความดันไดแอสโตลิค 
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ก.)                                                   ข.) 

รูปท่ี 5.10  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันชวงหายใจ 6 ครั้งตอนาที โดยที่แกน x 
เปนความถ่ี แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งในการวัด ก.) 
ความดันซิสโตลิค ข.)ความดันไดแอสโตลิค 

 
ตารางท่ี 5.4  คาสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 

  SPV DPV 
ครั้งท่ี 12 BPM 6 BMP 12 BPM 6 BMP 

  LF HF LF HF LF HF LF HF 
1 0.087 0.174 0.079 0.158 0.087 0.174 0.079 0.158 
2 0.063 0.159 0.082 0.161 0.062 0.159 0.079 0.159 
3 0.072 0.146 0.077 0.152 0.07 0.148 0.077 0.152 
4 0.039 0.142 0.078 0.157 0.05 0.142 0.078 0.156 
5 0.048 0.131 0.074 0.145 0.083 0.131 0.073 0.145 
6 0.084 0.164 0.083 0.166 0.08 0.164 0.083 0.167 
7 0.079 0.169 0.077 0.15 0.078 0.169 0.078 0.154 
8 0.08 0.176 0.081 0.162 0.08 0.176 0.081 0.159 
9 0.052 0.139 0.073 0.143 0.052 0.139 0.072 0.142 
10 0.072 0.155 0.08 0.157 0.072 0.155 0.079 0.157 

เฉลี่ย 0.068 0.156 0.078 0.155 0.071 0.156 0.078 0.155 
S.D. 0.046 0.043 0.010 0.022 0.036 0.043 0.010 0.021 
ICC 0.9378 0.9888 0.9461 0.9895 

 
จากตารางที่ 5.3 สรุปไดวา ในการทําการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ไดคาสเปคตรัมการ
เปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคชวงทําการหายใจ 12 ครั้งตอนาที 
ไดคาความถ่ี LF เฉลี่ย 0.068Hz, 0.071Hz และคา SD เทากับ 0.046, 0.036 ตามลําดับ คาความถ่ี 
HF เฉลี่ย 0.156Hz, 0.156Hz และคา SD เทากับ 0.043, 0.043 ตามลําดับ ชวงทําการหายใจ 6 ครั้ง
ตอนาทีไดคาความถ่ี LF 0.078Hz, 0.078Hz และคา SD เทากับ 0.010, 0.010 ตามลําดับ คาความถ่ี 
HF เฉลี่ย 0.155Hz, 0.155Hz และคา SD เทากับ 0.022, 0.021 ตามลําดับ จะเห็นไดวาทั้งความดัน
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในชวงควบคุมการหายใจเดียวกันสามารถบอกคาความถ่ีทั้ง LF และ HF ได
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ใกลเคียงกัน และจากการหาคา ICC จากการทดสอบซ้ําพบวามีคาความเช่ือมั่นมากกวา 0.90 ซึ่งแปล
ไดวาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในอาสาสมัครรายเดียวกัน
จํานวน 10 ครั้งมีความเที่ยงตรงสูง สามารถบอกไดวาระบบวัดความดันโลหิตที่ออกแบบตามหลักโท
โนเมตรีมีความนาเช่ือถือในการหาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดันไดอยางถูกตองและ
แมนยํา 
 
           5.3.3 วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดันและหาสเปคตรัม 
 
แบบ A                                                              FFT                           ARMA 

 
รูปท่ี 5.11  ตัวอยางผลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดันและสเปคตรัมของการ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ A  
 
แบบ B                                                                FFT                         ARMA 

 
รูปท่ี 5.12  ตัวอยางผลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดัน และสเปคตรัมของการ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณแบบ B  
 

 
รูปท่ี 5.13  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดันชวงหายใจปกติโดยแกน x เปน

ความถ่ี แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งที่วัด 
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รูปท่ี 5.14  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดันชวงหายใจ 12 ครั้งตอนาที โดย

แกน x เปนความถ่ี แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งที่วัด 
 

 
รูปท่ี 5.15  สเปคตรัมของการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณพัลสความดันชวงหายใจ 6 ครั้งตอนาที โดย

แกน x เปนความถ่ี แกน y เปน normalize amplitude แกน z เปนจํานวนครั้งที่วัด 
 
ตารางท่ี 5.5  คาสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงของพัลสความดัน 

  PPV 
ครั้งท่ี 12 BPM 6 BMP 

  LF HF LF HF 
1 0.063 0.174 0.079 0.152 
2 0.048 0.159 0.082 0.16 
3 0.063 0.148 0.077 0.143 
4 0.057 0.144 0.078 0.156 
5 0.048 0.131 0.074 0.132 
6 0.084 0.166 0.083 0.165 
7 0.069 0.168 0.076 0.147 
8 0.08 0.175 0.081 0.159 
9 0.05 0.138 0.072 0.14 
10 0.063 0.157 0.08 0.148 

เฉลี่ย 0.063 0.156 0.078 0.150 
SD 0.038 0.043 0.011 0.030 
ICC 0.9572 0.9781 
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จากตารางที่ 5.4 สรุปไดวา ในการทําการทดลอง 10 ครั้งกับอาสาสมัคร 1 ราย ไดคาสเปคตรัมการ
เปลี่ยนแปลงพัลสความดันชวงทําการหายใจ 12 ครั้งตอนาที ไดคาความถ่ี LF เฉลี่ย 0.063Hz และคา 
SD เทากับ 0.03 คาความถ่ี HF เฉลี่ย 0.156Hz และคา SD เทากับ 0.043 ชวงทําการหายใจ 6 ครั้ง
ตอนาทีไดคาความถ่ี LF 0.078Hz และคา SD เทากับ 0.011 คาความถ่ี HF เฉลี่ย 0.150Hz และคา 
SD เทากับ 0.030 และจากการหาคา ICC จากการทดสอบซ้ําพบวามีคาความเช่ือมั่นมากกวา 0.90 
ซึ่งแปลไดวาการเปลี่ยนแปลงเวลาพัลสความดันในอาสาสมัครรายเดียวกันจํานวน 10 ครั้งมีความ
เที่ยงตรงสูง สามารถบอกไดวาระบบวัดความดันโลหิตที่ออกแบบตามหลักโทโนเมตรีมีความนาเช่ือถือ
ในการหาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณความดันไดอยางถูกตองและแมนยํา 
 

5.4  ผลการทดลองวัดกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติทั่วไป 
 
           นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังทําการทดลองวัดความดันโลหิตกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติทั่วไป
อีก 7 คนเพื่อดูลักษณะของสัญญาณความดัน เปนการทดสอบประสิทธิภาพและความสามารถของ
ระบบวัดความดันโลหิตวาสามารถนําไปวัดกับบุคคลอื่นไดไมวาจะเปนเพศหญิง เพศชาย เด็ก ผูใหญ
หรือแมกระทั่งวัยชรา ซึ่งตัวอยางสัญญาณความดันของอาสาสมัคร 7 คนแสดงดังรูปที่ 5.16 (ก-ช) 
โดยวัดความดันในขณะที่หายใจปกติเพียงอยางเดียวเปนเวลาประมาณ 1 นาที 
 

 
ก.) 

 
ข.) 

 
ค.) 
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ง.) 

 
จ.) 

 
ฉ.) 

 
ช.) 

รูปท่ี 5.16  ผลการวัดกับอาสาสมัคร ก.) เพศหญิงอายุ 16 ป  ข.) เพศหญิงอายุ 25 ป ค.) เพศชาย
อายุ 23 ป  ง.) เพศหญิงอายุ 25 ป (คนตางประเทศ)  จ.) เพศหญิงอายุ 55 ป  ฉ.) เพศ
ชายอายุ 57 ป  ช.) เพศชายอายุ 84 ป 

 

5.5  สรุป 
 
           จากการทดลองวัดความดันโลหิตพรอมกับควบคุมการหายใจกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ 
1 ราย ทดลองจํานวน 10 ครั้งโดยแบงออกเปน การหายใจแบบ A คือวัดความดันขณะทําการหายใจ
ปกติเปนเวลา 5 นาที และหายใจ 12 ครั้งตอนาทีอีก 5 นาที และการหายใจแบบ B คือวัดความดัน
ขณะทําการหายใจปกติเปนเวลา 5 นาทีและหายใจ 6 ครั้งตอนาทีอีก 5 นาทีซึ่งในการทดลองจะทํา
การทดลองแบบ A  B เปนจํานวน 5 ครั้ง และทดลองแบบ B  A เปนจํานวน 5 ครั้ง ใน
อาสาสมัครคนเดียวกัน จากน้ันนํามาหาคาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ พบวาในอาสาสมัครคน
เดียวกันทําการทดลองซ้ําเปนจํานวน 10 ครั้ง ตัวอยางสเปคตรัมของสัญญาณความดัน สเปคตรัมการ
เปลี่ยนแปลงเวลาความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และสเปคตรัมการเปลี่ยนแปลงพัลสความดันมีคา 
ICC มากกวา 0.90 แสดงใหเห็นถึงความนาเช่ือถือของระบบวัดความดันโลหิตที่ออกแบบข้ึน วา
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สามารถหาวัดสัญญาณความดันของอาสาสมัครคนเดียวกันไดอยางแมนยํา รวมทั้ง ผลการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชวงความดันซิสโตลิต ไดแอสโตลิค และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลส
ความดันมีแนวโนมเดียวกัน อธิบายไดจากการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ สเปคตรัมของสัญญาณการ
เปลี่ยนแปลงและคาความนาเช่ือถือ ICC ที่มีคามากกวา 0.90 บงช้ีวาระบบวัดความดันโลหิตอยาง
ตอเน่ืองที่บริเวณขอมือสามารถนํามาใชวัดสัญญาณความดันเพื่อตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของจังหวะ
การบีบคลายของหัวใจจากสัญญาณที่วัดไดพรอมทั้งสามารถหาการเปลี่ยนแปลงเวลาของสัญญาณ
ความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และการเปลี่ยนแปลงพัลสความดันได และนอกจากน้ียังสามารถนําไป
วัดความดันกับบุคคลอื่นๆเพื่อดูลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณความดันไดทุกเพศ ทุกวัย
อีกดวย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

6.1  บทสรุปงานวิจัย 
 
           ความดันโลหิตเปนขอมูลสําคัญทางการแพทย ซึ่งอาจบงช้ีความเปนตายในผูปวยหนักหรือ
บงช้ีถึงความผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหมุนเวียนโลหิตในผูปวยทั่วไป ความดันโลหิตคือความ
ดันของของเหลวที่บรรจุอยูในภายในหลอดเลือดซึ่งเปนระบบปด เกิดจากการบีบตัวของกลามเน้ือ
หัวใจ เพื่อสูบฉีดใหโลหิตหมุนเวียนไปเลี้ยงเซลลและอวัยวะตางๆในระบบหลอดเลือดแดงและการ
หมุนเวียนโลหิตกลับเพื่อทําความสะอาดและเติมออกซิเจนในระบบหลอดเลือดดํา ซึ่งความดันโลหิต
จะเกิดในลักษณะเปนหวงหรือพัลสความดันตามจังหวะการเตนของหัวใจเรียกวาพัลสความดัน โดยมี
ความดันตํ่าสุดเปนความดันพื้นฐานหรือไดแอสโตลิค และความดันสูงสุดเรียกวา ซิสโตลิค พัลสความ
ดันจะเกิดข้ึนตอเน่ืองต้ังแตแรกเกิดจนหมดลมหายใจ 
           การวัดความดันโลหิตในรูปแบบสัญญาณไฟฟาทําไดโดยตรงโดยการสอดใสเซ็นเซอรวัดความ
ดันเขาไปในหลอดเลือดหรือถายเทความดันผานแคธิเตอรไปยังเซ็นเซอรที่ติดต้ังภายนอก การวัดความ
ดันโลหิตทางตรงทั้งสองแบบเปนการวัดแบบรุกรานและเสี่ยงตอการติดเช้ือ จึงมักใชเฉพาะในกรณี
ฉุกเฉิน ในหองปลอดเช้ือและตองการตรวจวัดความดันอยางตอเน่ืองเชนในขณะผาตัดใหญหรือการ
วิจัยทางการแพทยเปนตน  
           มีการพัฒนาระบบวัดความดันแบบทางออมและไมรุกรานกันอยางตอเน่ือง เครื่องวัดความ
ดันที่เรียกวา สฟกโมมะน็อมมิเตอร ใชการบีบ-คลายเสนเลือดดวยถุงอากาศอัดความดันที่พันรอบตน
แขน และฟงเสียงจากการคลายแรงกดต้ังแตปดกั้นเลือดโดยสนิทจนเกิดเสียงครั้งแรกที่เกิดจากการ
หมุนวนของเลือดเมื่อไหลผานจุดปดกั้น และเสียงสุดทายเมื่อการปดกั้นสิ้นสุดลง ความดันที่วัดไดคือ
ความดันในถุงลมประเมินเปนคาความดันของเลือดในหลอดเลือดในตําแหนงที่ถูกปดกั้น ซึ่งสามารถ
แสดงคาประมาณของความดันไดสองคา คือความดันสูงและความดันตํ่า การวัดทางออมอีกวิธีหน่ึง
และนิยมใชในการประเมินความดันในปจจุบัน เรียกวาระบบออสซิโลเมตริควิธีน้ีใชถุงผาอัดความดัน
ปดกั้นการไหลในเสนเลือดจนหยุดและคอยๆคลายความดันลง จากน้ันวัดการสั่นของอากาศภายในถุง
ผา ต้ังแตเริ่มการไหลเวียนของเลือดอีกครั้งจนสิ้นสุดการสั่น ระบบอิเล็กทรอนิกสใชในการประมวลผล
ความดันจากรูปคลื่นความดันและแสดงผลเปนตัวเลขแบบดิจิตอล ขอดีของวิธีหลังคือสามารถวัด
ความดันไดหลายตําแหนง อยางไรก็ตามเครื่องวัดทั้งสองวิธียังมีจุดบกพรองคือ ไมสามารถวัดคลื่นของ
สัญญาณความดันได และยังมีขอจํากัดในการนํามาใชในการวัดความดันแบบตอเน่ือง 
           งานวิจัยน้ีมุงเนนการพัฒนาระบบการวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงแบบไมรุกรานและ
สามารถแสดงรูปคลื่นของพัลสความดันที่ตําแหนงขอมืออยางตอเน่ืองตามหลักการโทโนเมตรี
ทรานสดิวเซอร โดยออกแบบใหมีขนาดเหมาะสมกับการวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดงบริเวณ
ขอมือ ซึ่งประกอบดวย กานวัด แผนกั้นรับแรง ชองกักอากาศ เซ็นเซอรวัดแรงดันอากาศและ
วงจรขยายสัญญาณ โดยกานวัดเปนวัสดุที่มีนํ้าหนักเบาเหมาะสําหรับการใชเปนตัวสงผานแรงดัน
ระหวางปลายของกานวัดกับแผนกั้นรับแรงที่ถูกติดต้ังไวที่ปลายอีกดานหน่ึง โดยแผนกั้นรับแรงน้ีเปน
วัสดุประเภทเย่ือบางและมีความยืดหยุนเพื่อใหมีความไวตอแรงดันที่มากระทําตอปลายของกานวัด 
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สวนชองกักอากาศเปนสวนสําหรับถายเทแรงดันอากาศที่มาจากแรงดันที่ปลายกานวัดไปยังเซ็นเซอร
วัดความดันอากาศ จากน้ันแปลงคาแรงดันใหเปนสัญญาณดิจิตอลผานตัวแปลงเขาสูคอมพิวเตอร 
แลวจึงนําสัญญาณที่วัดไดไปวิเคราะหหาคาการเปลี่ยนแปลงตางๆในโดเมนของเวลาเชน การ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และการเปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลสความดัน 
และนําสัญญาณดังกลาวไปวิเคราะหในโดเมนความถ่ีโดยการหาคาสเปคตรัมของสัญญาณ อีกทั้งยัง
สามารถเก็บบันทึกผลขอมูลและอานคาขอมูลผานโปรแกรม LabVIEW™ และ Microsoft Excel™ ได 
           ในสวนการทดสอบทางเทคนิคจะแบงเปนสวนการใชงานและความสามารถของเซ็นเซอร 
MPXV5004G (เซ็นเซอรวัดความดันบนทรานสดิวเซอร) และ TMPSI10B (เซ็นเซอรวัดความดันที่
นํามาทดสอบกับระบบโดยเทียบกับเครื่องจําลองสัญญาณความดัน) โดยในสวนการทดสอบน้ันทําการ
ทดสอบวัดความไวของเซ็นเซอรโดยการปอนความดันจากเครื่องวัดความดันสฟกโมมะน็อมมิเตอรแลว
หาคาความสัมพันธของแรงดัน จากผลการทดลองสรุปวาคาแรงดันที่ปอนเขากับความดันที่วัดไดจาก
เซ็นเซอรมีความความพันธแบบเชิงเสนจึงสามารถนํามาใชในการวัดความดันสําหรับงานวิจัยน้ีได และ
จากการทดสอบกับเครื่องจําลองสัญญาณความดันพบวาสัญญาณที่ไดจากทรานสดิวเซอรที่ออกแบบ
ข้ึนมีลักษณะคลายกับสัญญาณที่ไดจากเครื่องจําลองสัญญาณความดัน โดยเปรียบเทียบผานสเปคตรัม
ของสัญญาณซึ่งอาจกลาวไดวาการวัดความดันดวยทรานสดิวเซอรสามารถอางอิงถึงการวัดความดัน
ภายในหลอดเลือดได 
           สวนการทดสอบทางคลินิกทําการวัดกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติเพื่อดูลักษณะของ
สัญญาณความดันที่หลอดเลือดแดงบริเวณขอมือพรอมกับควบคุมการหายใจ โดยแบงการหายใจ
ออกเปน 2 ระดับคือหายใจชา (6 ครั้งตอนาที) และหายใจเร็ว (12 ครั้งตอนาที) ในการทดสอบให
อาสาสมัครวัดความดันโดยหายใจปกติสลับกับควบคุมการหายใจเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ความดัน ในการทดสอบจะวัดกับอาสาสมัคร 1 คนแลวทําซ้ําทั้งหมด 10 ครั้ง เปนการเปรียบเทียบ
สัญญาณของอาสาสมัคร 1 คนในกรณีที่มีการควบคุมทุกอยางเหมือนกัน สรุปไดวาในการวัดความดัน
อาสาสมัคร 1 คนจํานวน 10 ครั้ง ไดลักษณะของสัญญาณความดัน พรอมทั้งสเปคตรัมของสัญญาณที่
เหมือนกัน และนอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงเวลาของความดันซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณพัลสความดัน พรอมทั้งผลการวิเคราะหสเปคตรัม มีลักษณะคลายกันทั้งหมด 
10 ครั้ง พรอมทั้งหาคาความนาเช่ือถือหรือ ICC มีคามากกวา 0.9 กลาวไดวาในการวัดคนคนเดียวกัน
สามารถใหผลการวัดที่เหมือนเดิม และยังไดทําการทดสอบกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติอีกหลายคน
เพื่อดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณตางๆ ซึ่งสามารถนําไปใชในทางคลินิกได 
 

6.2  วิจารณและขอเสนอแนะ 
 
           ระบบการวัดความดันโลหิตอยางตอเน่ืองที่บริเวณขอมือตามหลักการของโทโนเมตรีโดยใช
กานวัดกดบนเสนเลือดน้ัน ถึงแมวาจะมีผลิตจําหนายจากตางประเทศ (ในราคาสูง) แตหลักการและ
เทคนิคที่ใชไมปรากฏชัดเจนในวรรณกรรม จึงสามารถกลาวไดวาเปนการใชความรูที่มีอยูสรางองค
ความรูใหมข้ึนมา เมื่อพบวาระบบที่ไดออกแบบข้ึนมาน้ัน สามารถวัดสัญญาณความดันโลหิตไดอยาง
ตอเน่ืองพรอมทั้งวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณตางๆได อยางไรก็ดีในการออกแบบและ
การวัดความดันดวยอุปกรณน้ันไดพบปญหาตางๆ ดังน้ี 
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           6.2.1  ในการวัดความดันจําเปนตองอาศัยความชํานาญของผูวัดในการหาตําแหนงหลอด
เลือดบริเวณขอมือที่เหมาะสม หากเลือกตําแหนงไมดีอาจทําใหสัญญาณมีคลื่นรบกวน ลักษณะของ
สัญญาณผิดปกติ หรือมีขนาดเล็กจนไมสามารถนํามาวิเคราะหได 
           6.2.2   อุปกรณที่ออกแบบข้ึนอาจเกิดความเสียหายในกรณีที่ตก หรือตามระยะเวลาการใช
งานเน่ืองจากเปนอุปกรณที่สรางข้ึนจากวัสดุที่หางาย 
           6.2.3   การเช่ือมตอกับโดยโปรแกรม LabVIEW® อาจทําใหเกิดความลาชาในการวัดและ
การประมวลผลเน่ืองจากโปรแกรมที่ทําการออกแบบน้ันคอนขางใชเวลาในการเปดและการวิเคราะห
อีกทั้งตัวโปรแกรมเองไดมีขอจํากัดบางอยางในการใชงานเชน อาจตองทําการเลือกพอรทใหมทุกครั้ง
กอนการใชงาน หรืออาจจะตองปดและเปดเครื่องใหมเพื่อทําการรีเซตโปรแกรม 
           6.2.4  ในการใชงานมีการเช่ือมตอสายดวย USB และตอกับเครื่องสรางสัญญาณควบคุมการ
หายใจ อาจทําใหเกิดความไมสะดวกในการใชงาน 
           6.2.5  ซอฟตแวรที่แสดงผลน้ันไดถูกทดสอบและใชงานบนระบบปฏิบัติการ Windows 7 
32 bit และคุณสมบัติของคอมพิวเตอรควรมี CPU มากกวา 2 GHz RAM ไมตํ่ากวา 2 GB และอาจ
เกิดปญหาไดกับระบบปฏิบัติการอื่นๆ 
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