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บทคัดย่อ 
 

  สัญญาณการหายใจเป็นสัญญาณชีพท่ีส าคัญส าหรับการวินิจฉัยทางการแพทย์และ
คัดกรองผู้ป่วยในเบื้องต้น ความส าคัญของสัญญาณการหายใจท าให้มีการพัฒนาอุปกรณ์ตรวจจับ
สัญญาการหายใจอย่างต่อเนื่อง ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้น าเสนอการออกแบบอุปกรณ์ตรวจจับสัญญา
การหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้องโดยเอาข้อดีของ Respiratory Inductive Plethysmograph 
(RIP) และการพัฒนาระบบอิเล็กทรอนิกส์ ประมวลผลและระบบแสดงผลให้เหมาะกับการน าไปใช้งาน
ในแต่ละด้าน ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาเป็นอุปกรณ์ส าหรับแสดงผลขณะฝึกการหายใจ การตรวจจับ
สัญญาณการหายใจขณะนอนหลับแบบไร้สาย และการออกแบบซอฟต์แวร์ส าหรับการวิเคราะห์ผล
ทางสัญญาณ ส าหรับการทดสอบในเบ้ืองต้นของ RIP Belt น ามาทดสอบกับเครื่องจ าลองการขยายตัว
ของช่องอกเชิงกล และทดลองเปรียบเทียบกับ Biopac Respiratory transducer® ในอาสาสมัคร 
10 คน พบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ์เฉล่ียของอัตราการหายใจร้อยละ 2 และจากการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient:r) พบว่ามี
ความเหมือนกันของสัญญาณในโดเมนความถี่ท่ีค่า r เท่ากับ 0.996975 นอกจากนี้ยังได้วิเคราะห์ค่า
ความต่างเฟสของสัญญาณการหายใจบริ เวณทรวงอกและช่องท้อง  (Thoraco-Abdominal 
Asynchrony:TAA) โดยใช้เทคนิคการแปลงแบบฮิลเบิร์ตในอาสาสมัคร 10 คน เมื่อควบคุมการหายใจ
และการหายใจแบบปกติ เปรียบเทียบใน 2 อุปกรณ์ คือ RIP Belt กับ Biopac Respiratory 
transducer® พบว่าค่า TAA ของท้ัง 2 อุปกรณ์มีค่าใกล้เคียงกันด้วยค่า ±1องศา ส่วนการวิเคราะห์
ค่า TAA ของสัญญาณจาก RIP Belt ท่ีได้จากการฝึกหายใจในแบบต่างๆ พบว่าให้ค่า TAA ท่ีมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของต าแหน่งท่ีใช้ในการฝึกหายใจซึ่งเป็นผลมาจากการเคล่ือนตัว
ของกระดูกซี่โครง กล้ามเนื้อหายใจ และกะบังลม แสดงถึงความไวของระบบ เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ท่ีต้ังไว้    ในต้นทุนต่ า และอาจจะตอบสนองต่อความต้องการในอนาคตเกี่ยวกับการน ามาใช้ในการ
ตรวจสอบความผิดปกติของการหายใจท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
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Abstract 
 

  Respiratory signal is an important vital sign for primary medical 
diagnosis and patient screening leading to development of non-invasive respiratory 
detector in this thesis.  Based on the Inductive Plethysmography, the sensor belts 
and electronics system have been designed and implemented. The main objective of 
development is to use the device for breathing exercise and also as mobile 
respiratory monitor during sleep. The system was firstly tested with a mechanical 
chest expansion simulator comparing to the Biopac Respiratory transducer® showing 
very similar on signal waveforms.  Then applied to 10 healthy volunteers, both our 
system and the Biopac one, the results have indicated 2% of average different value 
in respiration rate (RR). According to Pearson's correlation coefficient (r) of 0.996975, 
the similarity in frequency domain of respiratory signals has been obtained. We also 
analyzed the phase difference of respiratory signals, the TAA (Thoraco-Abdominal 
Asynchrony), obtained from chest and abdomen using Hilbert transform in volunteers 
both in the normal respiration and controlled. The results were conducted in 
comparison of two devices, RIP Belt and Biopac Respiratory transducer®. The 
statistical analysis indicated also that TAA values of both devices were similar. 
Moreover the difference in TAA value using the RIP Belts during various breathing 
exercises provided statistically significant difference depending on the position of 
placing the belts. This indicates the sensitivity of our system to detect the 
mobilization of rib, cardiac muscle and diaphragm. In conclusion our low cost system 
may support to future demand relating to use at home for identify of sleep-related 
respiratory disorder.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
       ในบทนี้จะกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดท่ีใช้ในงานวิจัย ขอบเขตงานวิจัย และ
โครงสร้างวิทยานิพนธ์  
 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ในปัจจุบันความสนใจในการดูแลสุขภาพประจ าวันของบุคคลมีมากขึ้น ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของ
อุปกรณ์ตรวจสอบและดูแลสุขภาพแพร่หลายไปยังบุคลท่ัวไปท้ังท่ีป่วยและปกติ จึงมีการพัฒนาอุปกรณ์
ส าหรับการตรวจสอบและดูแลสุขภาพซึ่งให้มีความสะดวกต่อการใช้งานได้ผล ดูแลสุขภาพได้ในเบื้องต้น
ด้วยตัวเองและสามารถลดระยะเวลาการเข้าพบแพทย์เพื่อปรึกษา การหายใจเป็นกระบวนการซึ่งเกิดขึ้น
ในมนุษย์ต้ังแต่เกิดและด าเนินต่อเนื่องจนตาย ท าให้การหายใจเป็นตัวบ่งช้ีการมีชิวิตของมนุษย์ (vital 
sign) การหายใจแบบปกติแสดงถึงสุขภาวะของมนุษย์อย่างหนึ่งท านองเดียวกัน การหายใจแบบไม่ปกติ
สามารถบ่งช้ีถึงสุขภาพของมนุษย์ได้ทุกเพศทุกวัย การหายใจเป็นกระบวนการถ่ายเทก๊าซซึ่งใช้ในการเผา
ผลาญอาหารและสร้างพลังงานซึ่งใช้ในการด ารงชีวิตและถ่ายเทก๊าซของเสียออกมา ท าให้การหายใจจึงถูก
น ามาใช้ในการวินิจฉัยทางคลินิคอย่างหลากหลาย การวัดการหายใจทางตรงเป็นการวัดปริมาณอากาศเข้า
สู่ปอดและออกจากปอดโดยตรง ท าให้มีความยุ่งยากในขั้นตอนปฏิบัติการ การวัดสัญญาณการหายใจเป็น
กระบวนการวัดทางอ้อมเพื่อลดความซับซ้อนของการวัดทางตรง แต่สัญญาณท่ีได้ยังคงนัยยะส าคัญของ
การบ่งช้ีถึงการหายใจและสามารถใช้การวินิจฉัยทางการแผทย์และการดูแลสุขภาพได้ เทคนิคท่ีใช้ในการ
ตรวจสอบมีอยู่หลายเทคนิคด้วยกัน เช่น Elastomeric Plethysmograpphy (EP), Electric 
Impedance Plethysmography (EIP),  Respiratory Effort Tranducer (Piezoelectic), และ 
Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) แต่ละวิธีมีความแตกต่างในแง่เทคนิคและ
วัตถุประสงค์การน าไปใช้งาน ซึ่งจะได้กล่าวถึงรายละเอียดในบทถัดไป 

  
1.2  จุดมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 จุดประสงค์ของงานวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1.2.1 ออกแบบระบบตรวจสอบการหายใจประกอบด้วย เซ็นเซอร์รูปแบบของขดลวด ระบบ
ตรวจจับการเปล่ียนแปลง ตามหลักการ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP). 
 1.2.2 พัฒนาเป็นอุปกรณ์ตรวจจับการหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้อง ส าหรับใช้ฝึกการ
หายใจ และแสดงสัญญาณหายใจขณะฝึก  
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 1.2.3 วิเคราะห์หาค่า Thoraco-Abdominal Asynchrony ของสัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จาก
บริเวณทรวงอกและช่องท้อง เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของสัญญาณการหายใจของท้ังสองบริเวณ 
 1.24 พัฒนาให้เป็นอุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบการหายใจขณะหลับ 
 
1.3  สมมติฐำนของกำรศึกษำ  
 การถ่ายเทก๊าซเข้าออกจากปอดในการบวนการการหายใจ เกิดจากการเคล่ือนท่ีของกระบังลมใน
ช่องท้อง และกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ผลตามมาก็คือการยุบหรือพองของหน้าท้องในคนซึ่งหายใจหลัก
ด้วยกระบังลม และการการยุบหรือพองของหน้าอกในกรณีซึ่งบุคคลนั้นหายใจด้วยหน้าอก ดังนั้นการ
ตรวจสอบการขยายตัวของทรวงอกและหน้าท้อง สามารถบ่งช้ีลักษณะการหายใจ ความสม่ าเสมอของการ
หายใจซึ่งจะน าไปสู่การวินิจฉัยอาการผิดปกติของร่างกายซึ่งเกี่ยวข้องกับการหายใจได้ ดังนั้นอุปกรณ์ซึ่ง
น ามาใช้ในการตรวจวัดต้องสามารถตรวจสอบการเคล่ือนท่ี ของท้ังหน้าท้องและทรวงอกพร้อมกัน รวมท้ัง
สามารถวิเคราะห์ เบื้องต้นถึงจังหวะการหายใจท้ังสองแบบข้างต้น ท้ังยังให้ความสะดวกสะบาย
พอประมาณกับผู้ป่วยในขณะใช้งาน ในงานวิจัยนี้เลือกใช้หลักการของ RIP ซึ่งให้ความไวและสะดวกต่อ
การใช้งาน 
 
1.4  ทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 จากหลักการทางสรีระวิทยาการหายใจเข้า-ออกของมนุษย์มีความสัมพันธ์กับการขยายตัวของ
ช่องอกและช่องท้อง คือ เมื่อหายใจเข้าจะท าให้อากาศไหลเข้าสู่ปอดท าให้ช่องอกและช่องท้องเกิดการ
ขยายตัวและจะหดตัวแฟบลงเมื่อมีการหายใจออก จากความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ท าให้มีการพัฒนาอุปกรณ์
ตรวจสอบการหายใจจากภายนอกบริเวณทรวงอกและหน้าท้องขึ้น โดยใช้หลักการ  Respiratory 
Inductance Plethysmography (RIP) คือ การวัดการเปล่ียนแปลงปริมาตรตามการเปล่ียนแปลงค่าอิน-
ดักแตนซ์ ตัดเย็บเซ็นเซอร์ (L) ให้อยู่ในรูปเข็มขัดเหมาะกับการสวมใส่ส าหรับตรวจจับการหายใจและ
บันทึกสัณญาณการหายใจต่างๆ เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์และดูความผิดปกติของการหายใจในขั้นตอน
ต่อไป โดยใช้หลักการแปลงแบบฮิลเบิร์ต และสามารถท่ีจะแสดงสัญญาณการหายใจแบบ Real time โดย
การส่งสัญญาณจากท่ีหนึงไปอีกท่ีหนึ่งได้ 
 
1.5  ขอบเขตงำนวิจัย 
 การออกแบบและสร้างเซ็นเซอร์วัดการหายใจแบบต่อเนื่อง ระบบประมวลผลสัญญาณการหายใจ 
การประเมินสมรรถนะของระบบหายใจจากการขยายและยุบตัวของทรวงอกและหน้าท้อง การวิเคราะห์
สัญญาณการหายใจและประเมินผลสมรรถนะการท างานของระบบในการน ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิคใน
อาสาสมัครและแสดงสัญญาณการหายใจขณะนอนหลับผ่านแอพพลิเคช่ัน 
 
1.6  ข้ันตอนในกำรศึกษำ 
 ขั้นตอนการศึกษาและท าการวิจัยเริ่มต้นจากการศึกษาทางสรีระวิทยาของระบบการหายใจใน
มนุษย์ท้ังโครงสร้าง รูปแบบการหายใจ อัตราการหายใจและการหายใจท่ีปกติ – ไม่ปกติ ศึกษาถึงวิธีการ
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ตรวจวัดการหายใจและวิธีการในการฝึกการหายใจ จากนั้นท าการค้นคว้าข้อมูลท่ีได้มีการคิดค้นไว้แล้วท้ัง
เทคนิคในการออกแบบเซนเซอร์ การวิเคราะห์สัญญาณ และการน าอุปกรณ์ไปใช้ในงานทางด้านคลินิค 
จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ถึงข้อดีข้อเสียของแต่ละประเภท เพื่อออกแบบระบบการตรวจวัดและ
การสร้างเซ็นเซอร์ให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน ขั้นตอนต่อมาก็เป็นการน าเซ็นเซอร์มาทดสอบกับนัก
กายภาพบ าบัดและอาสาสมัคร และปรับปรุงระบบให้ง่ายต่อการใช้งานมากยิ่งขึน 
 
1.7  โครงสร้ำงวิทยำนิพนธ์ 
 ผลการศึกษาและวิจัยได้รวบรวมมาน าเสนอในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้โคยแบ่งเนี้อหาออกเป็น 6 บท 
ดังต่อไปนี้ 
 บทท่ี 1 กล่าวถึงความเปนมาและความส าคัญของปญหา จุดมุงหมายและวัตถุประสงคของ
การศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดท่ีใชในการวิจัย ขอบเขตของงานวิจัยและ
ขั้นตอนใน การศึกษา   
 บทท่ี 2 กลาวถึงเนื้อหาเกี่ยวกับโครงสรางและระบบท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย เช่น สรีระวิทยาของ
ระบบการหายใจ รูปแบบการหายใจ การตรวจนับอัตราการหายใจ สัญญาณการหายใจ การฝึกการหายใจ 
อุปกรณ์ฝึกการหายใจ อุปกรณ์หรือเครื่องจ าลองท่ีใช้ในการทดสอบเซ็นเซอร์วัดการหายใจ เทคนิคท่ีใช้
ตรวจสอบการหายใจจากภายนอกบริเวณทรวงอกและช่องท้อง ทฤษฏีการสร้างวงจรรีโซแนนซ์ การแปลง
เวฟเล็ต ทฤษฎีการแปลงฮิลเบิร์ต ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน นอกจากนี้ในส่วนสุดท้ายของ
บทนี้กล่าวถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 บทท่ี 3 กล่าวถึงโครงสร้างและหลักการออกแบบเซนเซอร์ส าหรับวัดการหายใจ ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ขับเคล่ือน การออกแบบระบบประมวลผลและการน าสัญญาณการหายใจมาวิเคราะห์หาค่า
ต่างๆ 
 บทท่ี 4 กล่าวถึงวิธีการทดสอบระบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอก
เชิงกล 
 บทท่ี 5 กล่าวถึงการทดสอบทางคลินิคโดยทดสอบกับนักกายภาพและอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี 
โดยการควบคุมการหายใจและไม่ควบคุมการหายใจ และน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์เพื่อหาการเปล่ียนแปลง 
 บทท่ี 6 กล่าวถึงบทสรุปผลการวิจัยท่ีได้น าเสนอในงานวิทยานิพนธ์นี้และข้อเสนอแนะแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต 
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  บทที่ 2 
ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
เนื้อหาในบทนี้จะเป็นการน าเสนอทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น สรีระวิทยาของระบบ

การหายใจ รูปแบบการหายใจ การตรวจนับอัตราการหายใจ สัญญาณการหายใจ การฝึกการหายใจ 
อุปกรณ์ฝึกการหายใจ อุปกรณ์หรือเครื่องจ าลองท่ีใช้ในการทดสอบเซ็นเซอร์วัดการหายใจ เทคนิคท่ี
ใช้ตรวจสอบการหายใจจากภายนอกบริเวณทรวงอกและช่องท้อง ทฤษฏีการสร้างวงจรรีโซแนนซ์ 
การแปลงเวฟเล็ต ทฤษฎีการแปลงฮิลเบิร์ต ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน นอกจากนี้ในส่วน
สุดท้ายของบทนี้กล่าวถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

2.1 ระบบการหายใจ 

 การหายใจ [1][2] หมายถึง ขบวนการแลกเปล่ียนแก๊ส (Gas Exchange) ระหว่างร่างกายกับ
อากาศภายนอก คือ การรับออกซิเจน (Obtain Oxygen) จากอากาศภายนอกในระหว่างการหายใจ
เข้าน าไปสู่เซลล์ต่างๆ ภายในร่างกาย และขับคาร์บอนไดออกไซด์ (Elimination of Carbon- 
dioxide) ออกจากร่างกาย   การหายใจท่ีเกี่ยวข้องกับการแลกเปล่ียนแก๊ส ประกอบด้วย 

- การหายใจภายนอก (External Respiration) มีการการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีปอดโดย
การแลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดร์ออกไซค์ระหว่างปอดกับหลอดเลือดด า  

- การหายใจภายใน (Internal Respiration) หรือการหายใจระดับเซลล์ (Cellular 
Respiration) เป็นการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีเนื้อเยื้อหรือเซลล์ โดยการรับเอาออกซิเจนจาก
ของเหลวที่ล้อมรอบเซลล์ไปใช้ในการสันดาปอาหารและท าการขับคาร์บอนไดออกไซค์ออก
จากเซลล์ 

 
 2.1.1 โครงสร้าง และหน้าท่ีระบบการหายใจของคน [3] 

  โครงสร้างในระบบการหายใจสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

  2.1.1.1 ส่วนน าอากาศเข้าสู่ร่างกาย (Conducting division) เป็นส่วนท่ีไม่มีการ
แลกเปล่ียนแก๊สแต่จะเป็นทางน าอากาศเข้าสู่ปอด โดยมีอวัยวะท่ีเป็นทางผ่านของอากาศเข้าสู่ส่วนท่ีมี
การแลกเปล่ียนแก๊สนับต้ังแต่รูจมูก โพรงจมูก (Nasal cavities) ปาก คอหอย กล่องเสียง หลอดลม
ใหญ่ หลอดลมเล็ก จนถึงหลอดลมฝอย และหลอดลมฝอยส่วนปลาย แสดงภาพประกอบในรูปท่ี 2.1  
ต้ังแต่ส่วนบนของหลอดลมใหญ่ซึ่งเป็นส่วนท่ีอยู่นอกช่องอก จะไม่ถูกผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
ความดันในช่องอกขณะหายใจ 

  2.1.1.2 ส่วนท่ีมีการแลกเปล่ียนแก๊ส (Respiratory division) เป็นส่วนท่ีอยู่ภายใน
ปอดซึ่งประกอบด้วยส่วนของหลอดลม-ฝอย ท่อถุงลม ถุงลมใหญ่ และถุงลมเล็ก แสดงภาพประกอบ
ในรูปท่ี 2.1 ซึ่งโครงสร้างโดยรวมจะเป็นผนังบางๆใช้ในการแลกเปล่ียนแก๊สในถุงลมกับเลือดในเส้น
เลือดฝอยท่ีห่อหุ้มอยู่โดยรอบ 
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รูปท่ี 2.1 ระบบการหายใจของมนุษย์ [4] 

 
 2.1.2 โครงสร้างอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการหายใจ 

2.1.2.1 จมูก (Nose) [1][5] เป็นทางผ่านของอากาศเข้าสู่ร่างกาย และท าหน้าท่ี
ปรับสภาพอากาศท่ีหายใจเข้ามาให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะไปถึงปอดและท าหน้าท่ี
ดักอนุภาคส่ิงแปลกปลอมท่ีเข้ามากับอากาศโดยมีต่อมน้ ามันและขนช่วยในการกรองและท า
หน้าท่ีดักจับฝุ่นละอองก่อนท่ีอากาศจะไปสู่ปอด จมูกแยกออกเป็นสองช่องด้านซ้ายและ
ด้านขวาแต่ละข้างของจมูกจะติดกับหลอดคอ ภายในช่องจมูกมีเมือกบุโพรงจมูกมีหน้าท่ีใน
การท าให้ลมหายใจอุ่นขึ้น เนื่องจากมีเลือดมาหล่อเล้ียงท าให้อุ่นแม้ในอากาศเย็น จะปรับให้
มีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิของร่างกายเพื่อไม่ให้ เป็นอันตรายก่อนท่ีอากาศจะเข้าถึงปอด 
แสดงโครงสร้างภายในตามรูปท่ี 2.2  

 

รูปท่ี 2.2 โครงสร้างภายในจมูก [4] 
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  2.1.2.2 ปอด (Lung) [1][4] เป็นอวัยวะท่ีท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่าง
อากาศกับเลือด มีลักษณะโปร่งและหยุ่นคล้ายกับฟองน้ า มีลักษณะเป็นรูปกรวยมีกระดูกซี่โครงเป็น
โครงเสริมให้ความแข็งแรง ปอดมีปริมาตรประมาณ 2 ใน 3 ของช่องอก และมี 2 ข้างคือ ปอด
ด้านขวาซึ่งจะใหญ่กว่าปอดด้านซ้ายแต่ส้ันกว่าปอดด้านซ้าย ส่วนปอดด้านซ้ายจะแคบกว่าปอด
ด้านขวาก็เพราะว่ามีหัวใจแทรกอยู่ และมีเยื้อหุ้มปอด (Pleura) มีลักษณะเป็นเยื้อสองช้ันหุ้มอยู่ 
ช้ันนอกจะติดกับผนังของช่องอกด้านในและกล้ามเนื้อกระบังลม ซึ่งเรียงว่า Parietal Pleura ส่วน
ช้ันในจะอยู่ติดกับผนังของปอดเรียกว่า Visceral Pleura โดยท่ีระหว่างเยื้อหุมปอดท้ังสองช้ันมี
ของเหลวเคลือบอยู่เรียกว่า Pleura Fluid เพื่อลดแรงเสียดสีตรงช่องระหว่างเยื้อหุ้มปอด แสดง
โครงสร้างตามรูปท่ี 2.1  
 
2.1.3 หน้าท่ีระบบการหายใจของคน [3][6] 

- ช่วยในการรักษาสมดุลความเป็นกรด – ด่างของร่างกาย 
- แลกเปล่ียนแก๊สออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซค์ 
- ช่วยในการเปล่งเสียง เกิดจากการส่งอากาศให้ผ่านสายเสียง (Vocal Cord) เกิดกการ
ส่ันสะเทือนของสายเสียง (Vocal Cord) ท าให้เกิดเสียงท่ีใช้ในการพูด การเปล่งเสียง การ
ร้องเพลง เป็นต้น 
- เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด เป็นแหล่งเก็บส ารองเลือดโดยปอดท าหน้าท่ีเก็บส ารองเลือด
ไว้ใช้ในคราวจ าเป็น และยังท าหน้าท่ีกรองเลือดของร่างกาย 
- ท าหน้าท่ีสร้างกระบวนการเมเทบอลิซึม รวมท้ังสร้างและหล่ังสารอื่นๆ ท่ีมีผลต่อปอดและ
ส่วนอื่นๆของร่างกาย 
- ป้องกันอันตรายจากส่ิงแปลกปลอมท่ีหายใจเข้าไป โดยส่ิงแปลกปลอมเหล่านี้จะถูกก าจัด
ออกจากร่างกายได้หลายทางหรืออาจจะถูกก าจัดโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
- ช่วยให้เลือดไม่แข็งตัว 

 
2.1.4 การหายใจเข้าและการหายใจออก [2][3] 

การหายใจเข้าและหายใจออกเป็นกระบวนการน าออกซิเจน จากอากาศภายนอกเข้าสู่ปอด
และถ่ายเทคาร์บอนไดออกไซค์ เพื่อรักษาระดับแก๊สในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การท่ีอากาศเคล่ือนท่ี
เข้าหรือออกจากปอดได้นั้นจะต้องมีความแตกต่างของความดันอากาศภายนอกกับอากาศในถุงลม
ปอด เมื่อความดันอากาศในถุงลมปอดถูกกระท าให้ลดต่ าลงหรือสูงขึ้นกว่าความดันบรรยากาศ จะท า
ให้เกิดการไหลของอากาศเข้าและออกจากปอดเกิดเป็นการหายใจเข้า (Inspiration) และหายใจออก 
(Expiration) โดยท่ี  

- การหายใจเข้า (Inspiration) เกิดขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) และ
กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงช้ันนอก (External Intercostal Muscle) หดตัวท าให้
ปริมาตรในช่องอกเพิ่มขึ้น (ขยายตัว) เป็นผลให้กระดูกซี่โครงยกตัวขึ้น กระบังลมหด
ตัวและเล่ือนต่ าลง ท าให้ความดันในช่องท้องต่ าลง ความดันในปอดต่ าลงกว่าความ
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ดันบรรยากาศ จึงท าให้อากาศจากภายนอกไหลเข้าสู่ปอด เกิดการหายใจเข้า ซึ่งจะ
เกิดขึ้นจนกระท่ังความดันภายในปอดจะสูงขึ้นเท่ากับความดันบรรยากาศปกติ การ
หายใจเข้าจึงจะส้ินสุดลง  

- การหายใจออก (Expiratory) เป็นขบวนการท่ีเกิดเมื่อส้ินสุดการหายใจเข้า เกิดจาก
การคืนตัวของปอดและการคลายตัวของกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครง ท าให้กระดูก
ซี่โครงเล่ือนต่ าลง กะบังลมเล่ือนสูงขึ้น ความดันในช่องอกสูงขึ้นและสูงกว่าความดัน
บรรยากาศจึงท าให้อาการภายในปอดถูกดันออกสู่ภายนอก เกิดเป็นการหายใจออก 
เกิดขึ้นจนกว่าความดันในช่องอกลดลงเท่ากับความดันบรรยากาศปกติ การหายใจ
ออกจึงจะส้ินสุด สามารถแสดงโครงสร้างการหายใจเข้าและออกตามรูปท่ี 2.3 

 

 

 
รูปท่ี 2.3 โครงสร้างการหายใจเข้าและการหายใจออกของมนุษย์ [5] 

 
2.1.5 กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ [2][7][8] 

การหายใจของมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นการหายใจเข้าหรือการหายใจออก จะต้องอาศัยการท างาน
ของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจท่ีท าให้ทรวงอกเกิดการเคล่ือนไหวและส่งผลท าให้ปอดมีการขยายตัว
และหดตัวเนื่องจากปอดไม่สามารถท่ีจะเคล่ือนไหวได้ด้วยตัวของมันเอง จึงจ าเป็นต้องอาศัยการ
ท างานจากล้ามเนื้อหายใจเข้ามาเกี่ยวข้องโดยกล้ามเนื้อช่วยหายใจประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อกระบัง
ลม (Diaphragm) กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครง กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่ โครงด้านใน 
กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงด้านนอก และยังเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อท้อง (Abdominal 
Muscles) ส าหรับกล้ามเนื้อเรียบท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจจะเป็นกล้ามเนื้อท่ีเป็นส่วนประกอบของ
ผนังท่อทางเดินหายใจ และผนังหลอดเลือดท่ีหล่อเล้ียงปอด แสดงโครงสร้างกล้ามเนื้อหายใจตามรูปท่ี 
2.4 
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2.1.5.1 กล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory Muscle) ได้แก ่

 - กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) เป็นส่วนส าคัญในการหายใจเข้า เนื่องจาก 
75% ของอากาศท่ีหายใจเข้าไปเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกระบังลม เมื่อมีการหายใจเข้ากระบัง
ลมจะมีการหดตัวและเคล่ือนตัวต่ าลงจะท าให้เพิ่มขนาดของช่องอกในแนวตั้ง และดันให้กระดูกซี่โครง
ส่วนล่างเคล่ือนท่ีขึ้นในขณะหายใจปกติและกางตัวออกท าให้ปริมาตรในช่องอกเพิ่มขึ้นและทรวงอก
เกิดการขยายตัว ในการหายใจเข้าปกติกล้ามเนื้อกระบังลมจะเคล่ือนตัวต่ าลงประมาณ 1 - 1.5 
เซนติเมตร และเมื่อมีการหายใจเข้าเต็มท่ีกล้ามเนื้อกระบังลมจะเคล่ือนตัวต่ าลงประมาณ 6 - 10 
เซนติเมตรโดยกระบังลมจะมีเส้นประสาทท่ีมาหล่อเล้ียงคือ เส้นประสาทเฟรนิค (Phrenic nerve) 
เมื่อใดก็ตามถ้าเส้นประสาทเฟรนิค ถูกท าลายหรือเสียหายก็จะท าให้กระบังลมเป็นอัมพาต 

  - กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงด้านนอก (External Intercostal Muscles) 
จะมีความส าคัญน้อยกว่ากล้ามเนื้อกระบังลม คืออีก 25% ท่ีเหลือจากการท างานของกล้ามเนื้อกระ-
บังลมก็จะเป็นการท างานของกล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครง ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อลายท่ียึดติดอยู่
ระหว่างกระดูกซี่โครงด้านนอก เมื่อกล้ามเนื้อเกิดการหดตัว ท าให้กระดูกซี่โครงยกตัวสูงขึ้นและ    
กางตัวออกไปทางด้านหน้าเพิ่มขนาดของทรวงอกในแนวหน้า-หลัง และการหมุนของข้อต่อกระดูก
ซี่โครงและกระดูกสันหลังท าให้กระดูกซี่โครงกางออกทางด้านข้างเพิ่มขนาดของทรวงอกในแนว
ตัดขวาง ซึ่งกล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงไม่ค่อยมีความส าคัญในการหายใจปกติ แต่จะช่วยให้
ทรวงอกมีความแข็งแรงขึ้นและจะมีความส าคัญในกรณีท่ีกล้ามเนื้อกระบังลมเป็นอัมพาตโดยท่ี
กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงจะเป็นส่วนช่วยในการหายใจ 

  - กล้ามเนื้อหายใจเข้ากลุ่มอื่นๆ หรือกล้ามเนื้อช่วยหายใจเข้า (Accessory Muscle 
of Inspiration) มาช่วยเสริมเพื่อเพิ่มปริมาตรการหายใจ ได้แก่ กล้ามเนื้อ Scalene ท าหน้าท่ีช่วยยก
กระดูกซี่โครง 2 อันบน กล้ามเนื้อ Sterno-Cleidomastoid ท าหน้าท่ีช่วยยกกระดูกหน้าอกและเริ่ม
ท างานเมื่อมีการระบายอากาศเพิ่มขึ้นถึง 50 -100 ลิตรต่อนาที เช่น ในขณะมีการออกก าลังกาย ไอ 
จาม หรือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศ และเมื่อมีการหายใจมากกว่า 100 ลิตรต่อนาที กล้ามเนื้อท่ีอยู่
ด้านหลังของล าคอ กล้ามเนื้อ Trapezius กล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้ออื่นๆ จะช่วยลดความต้าทาน
ของทางเดินอากาศให้ลมผ่านได้มากขึ้น 

 2.1.5.2 กล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory Muscle) การหายใจออกในภาวะปกติจะไม่อาศัย
การหดตัวของกล้ามเนื้อ แต่การหายใจออกจะเป็นการอาศัยการคืนตัวกลับของทรวงอกและปอดซึ่ง
เกิดจากการคลายตัวของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ส่วนกล้ามเนื้อการหายใจออกจะไม่มีการหดตัวในขณะท่ี
มีการหายใจออกแบบปกติ กล้ามเนื้อหายใจออกจะท างานก็ต่อเมื่อมีการหายใจเพิ่มขึ้น เช่น ในขณะท่ี
มีการออกก าลังกาย มีการอุดกันทางเดินหายใจ และคนท่ีเป็นโรคทางระบบหายใจ กล้ามเนื้อหายใจ
ออกซึ่งได้แก่  

  - กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal Muscle) เป็นกล้ามเนื้อท่ีมีความส าคัญในการ
หายใจออก เมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้องท าให้กระดูกซี่โครงบีบชิดกัน ล าตัวโค้ง ความดันใน
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ช่องท้องเพิ่มและดันกระบังลมขึ้นด้านบน กล้ามเนื้อหน้าท้องจะเริ่มท างานเมื่อมีการระบายอากาศ
มากกว่า 40 ลิตรต่อนาที เช่น ขณะออกก าลังกาย ในผู้ป่วยท่ีมีความต้านทานทางเดินหายใจ ไอ จาม 
อาเจียน และขณะขับถ่าย   

  - กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงด้านใน (Internal Intercostal Muscles) เมื่อ
มีการหดตัวจะท าให้กระดูกซี่โครงเคล่ือนต่ าลงและเคล่ือนตัวมาทางด้านหลัง ท าให้ปริมาตรของทรวง
อกลดลงในแนวหน้า - หลัง ซึ่งช่วยท าให้ทรวงอกมีความแข็งแรงขึ้น การหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ
ออกมีผลต่อการไหลเวียนของเลือด ถ้ามีการหดตัวแรงก็จะมีผลในการไหลเวียนเลือดได้มาก 

 

 

  

รูปที่ 2.4 กล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก (Netter, 1979) [8] 
 
2.2 รูปแบบการหายใจ [9][10]      

- Eupnoea คือ การหายใจเข้า-ออกปกติ เกิดขึ้นตามจังหวะการหายใจไม่มีระยะพักและ
เกิดขึ้นสม่ าเสมอ          

 - Apnea (การหยุดหายใจขณะหลับ) คือ ขาดการหายใจหรือการหายใจหยุดค้างหลังจาก
การหายใจออก  

 - Orthopnea คือ สามารถหายใจได้สะดวกในต าแหน่งร่างกายส่วนบนต้ังตรง เช่น นั่งอยู่บน
เก้าอี้ นั่งพิงบนท่ีนอน ส าหรับผู้ป่วยบางรายอาจรุนแรงไม่สามารนอนราบได้ตามปกติได้อาจจะต้อง
นอนหลับในท่านั่ง เพราะไม่สามารถหายใจได้สะดวก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



10 

 

 - Dyspnea คือ เกี่ยวข้องกับความรู้สึกของผู้ป่วยโดยตรงท่ีมีความรู้สึกว่าหายใจล าบากหรือ
หายใจติดขัดไม่สะดวก หายใจล าบากในตอนกลางคืน การหายใจส่ันๆท าให้ต้องต่ืนนอนในเวลา
กลางคืน ซึ่งแสดงอาการในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอด โรคหัวใจ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 - Hyperpnea คือ การหายใจเข้า-ออกเร็วและแรงกว่าปกติ อาการ Hyperpnea มีความลึก
ของการหายใจเพิ่มขึ้น ระดับแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซค์ในเลือดท่ีมีอยู่ยังป็นปกต ิ

 - Hyperventilation การระบายอากาศเกิน ซึ่งเกินกว่าความต้องการของร่างกายในการ
ก าจัดคาร์บอนไดออกไซค์ ส่งผลท าให้คาร์บอนไดออกไซค์ถูกก าจัดออกจากร่ากายมากเกินไปท าให้
ร่างกายมีสภาพเป็นด่าง และคาร์บอนไดออกไซค์ในเลือดต่ า 

 - Hypoventilation เป็นภาวะการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น หายใจช้า หายใจต้ืน หายใจเบา ซึ่ง
อาจส่งผลให้ร่างกายระบายอากาศได้น้อยกว่าท่ีจ าเป็นในการก าจัดคาร์บอนไดออกไซค์และไม่เพียงพอ
ในการรักษาระดับออกซิเจนได้ตามปกติ จึงท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดและอาจเสียชีวิตได้จาก
ภาวะการหายใจล้มเหลว 

 - Tachypnea คือ ภาวะหายใจเร็ว มีจังหวะการหายใจท่ีเป็นปกติแต่มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การหายใจโดยท่ีไม่มีความผิดปกติของแก๊สในเลือด ภาวะนี้จะเกิดขึ้นในกลุ่มคนท่ี เป็นไข้ไม่สบาย มี
อาการขาดออกซิเจน โรคปอด  

 - Bradypnea คือ หายใจช้า การวินิจฉัยความผิดปกติ Bradypnea หรือ Bradypnoea มี
การวินิจฉัยตามอายุของผู้ป่วย อาจเกิดจากการใช้ยา เกิดจากความดันในสมอง  

 - Kussmaul's Respiration คือ การหายใจลึก การหายใจแบบนี้เป็นการเพิ่มอัตราและความ
ลึกของการหายใจในช่วงเวลาหนึ่งอาจจะมีอัตราการหายใจเร็วขึ้นหรือปกติก็ได้  เป็นการตอบสนอง
ต่อภาวะ Metabolic Acidosis ซึ่งจะส่งผลท าให้ค่า pH ในเลือดลดต่ าลงอาจมีผลท าให้ระบบต่างๆ
ภายในร่างการท างานผิดปกติ 

 - Asphyxia คือ การขาดอากาศหายใจ เนื่องจากร่างกายขาดออกซิเจน หรือเนื่องจากอุดกั้น 
ขัดขวางหรือถูกรบกวนของทางเดินหายใจ ท าให้ไม่มีการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่างแก๊สคาร์บอนไดออก
ไซค์และแก๊สออกซิเจน 

 - Sighing Respiration คือ เป็นการหายใจแบบถอนการหายใจ  

 - Yawning คือ การหาว เป็นการหายใจเข้าและหายใจออกแบบลึกๆ ระยะเวลายาวนาน
ส่วนมากจะเป็นช่วงเวลาต่ืนนอนหรือง่วงนอน 

 - Cheyne-Stokes respirations (CSR) คือ การหายใจเป็นช่วงๆไม่สม่ าเสมอ มีการหายใจ
เร็ว-ช้าสลับกันไป ค่อยๆเพิ่มปริมาณและความถี่ในการหายใจตามด้วยการลดลงของปริมาณและ
ความถี่ท่ีลดลงเรื่อยๆ และมีช่วงหยุดการหายใจเป็นพักๆ อาจมีช่วงหยุดการหายใจ 10 - 30 วินาที 
หมุนเวียนไปเรื่อยๆ การระบายอากาศท่ีลดลงด้วยการหยุดหายใจช่ัวคราวจะท าให้หายใจไม่ออก 
เนื่องจากการหยุดหายใจท าให้แก๊สคาร์บอนไดออกไซค์เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ จึงกระตุ้นให้เกิดการ
หายใจได้อีก การหายใจท่ีผิดปกติเช่นนี้พบได้ในคนท่ีเป็นโรคทางด้านสมอง โรคหัวใจ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 - Biot's respiration (aka "Cluster" breathing) คือ มีความคล้ายกับการหายใจแบบ CSR 
แต่ Tidal Volume ( VT ) จะคงท่ี เป็นการหายใจท่ีแรงสม่ าเสมอเท่าๆกันตลอด ยกเว้นในช่วงท่ีหยุด
การหายใจหายใจซึ่งมีช่วงหยุดการหายใจประมาน 10 – 30 วินาที เกิดขึ้นในคนท่ีเป็นโรคเยื้อหุ้ม
สมองอักเสบ หรือเกิดจากการใช้ยาบางชนิดเป็นเวลานาน 
 
2.3 การตรวจนับอัตราการหายใจ [10][11] 

  การหายใจเป็นการน าพาออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านอวัยวะต่างๆผ่านเข้าสู่ร่างกาย ซึ่ง
อัตราการใช้ออกซิเจนเป็นตัวที่จะบ่งบอกถึงค่าอัตราการหายใจของมนุษย์ และค่าอัตราการหายใจจะ
เร็วหรือช้ายังมีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม อายุ เพศ ปริมาณการท างาน อาชีพ การออกก าลัง
กาย ช่วงออกแรงหรือไม่ออกแรง และคนอ้วนจะหายใจได้เร็วกว่าคนผอม ในการตรวจวัดการหายใจ 
1 นาที สามารถท่ีจะบ่งบอกถึงความผิดปกติของร่างกาย ไม่ว่าจะความเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือความ
ผิดปกติต่อทางด้านอารณ์ต่างๆ   
 
 2.3.1 วิธีการการสังเกตและตรวจวัดการหายใจ  

  การตรวจวัดการหายใจจะนับการหายใจในหน่วยครั้งต่อนาท่ี (Beat per minute) 
เพื่อให้เกิดความถูกต้องและแม่นย าในการวัด ผู้ท่ีได้รับการตรวจวัดจะต้องอยู่ในสภาวะท่ีผ่อนคลาย ไม่
มีการเคล่ือนไหว ไม่ผ่านการออกก าลังกายมาเนื่องจากการออกก าลังกายจะท าให้บุคคลนั้นหายใจเร็ว
กว่าปกติ โดยผู้ท่ีได้เข้ารับการตรวจวัดการหายใจจะต้องหยุดท ากิจกรรมท่ีท าให้เหนื่อยและอยู่นิ่งๆ
เป็นเวลาประมาณ 10 นาที ก่อนท่ีจะท าการตรวจนับอัตราการหายใจ ซึ้งมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

-  การตรวจวัดอัตราการหายใจท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ ให้ผู้เข้ารับการตรวจวัดอยู่ใน 
ท่าท่ีสบายอาจจะเป็นท่านั่ง ท่านอนราบบนพื้นแข็งหรือนอนตะแคง 

  -  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบหายใจตามปกติ ท าการจับเวลาใน 1 นาที 
 - สังเกตุการขยายตัวของทรวงอกหายใจเข้าทรวงอกจะขยายตัว หายใจออกทรวงอก
จะหดตัวลง นับเป็นการหายใจ 1 ครั้ง  

- นับจ านวนครั้งในการหายใจในเวลา 1 นาที ควรท าการทดสอบซ้ าเพื่อความ
ถูกต้องในการนับอัตราการหายใจ 

 
 2.3.2 การพิจารณาอัตราการหายใจ  

โดยจะแบ่งช่วงภาวะอัตราการหายใจท่ีปกติของคน ตามอายุ (Eupnea)  
 
 - ทารกแรกเกิด มีค่าอัตราการหายใจ           ประมาณ 35 – 40 ครั้งต่อนาที 

- ทารก (6 เดือน) มค่ีาอัตราการหายใจ               ประมาณ 30 – 50 ครั้งต่อนาที 
- 2 ปี มีค่าอัตราการหายใจ              ประมาณ 25 – 32 ครั้งต่อนาที 
- เด็ก มีค่าอัตราการหายใจ                      ประมาณ 20 – 30 ครั้งต่อนาที 
- วัยรุ่น มีค่าอัตราการหายใจ                          ประมาณ 16 – 19 ครั้งต่อนาที 
- ผู้ใหญ่ มีค่าอัตราการหายใจ                        ประมาณ 12 – 20 ครั้งต่อนาที 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาวะอัตราการหายใจท่ีผิดปกติ 
 - อัตราการหายใจในผู้ใหญ่  มากกว่า 24 ครั้งต่อนาที 
 - อัตราการหายใจในผู้ใหญ่  น้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที 
 - การไม่หายใจหรือการหยุดหายใจ 
* หากผู้ให้การทดสอบมีค่าอัตราการหายใจสูงหรือต่ ากว่าช่วงของค่าอัตราการหายใจ บุคลเหล่านั้น
อาจจะมีความผิดปกติทางด้านอื่นๆ เช่น เป็นโรคปอด ภาวะหายใจล าบาก ไม่สบายหรือเป็นโรคอื่นๆ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจ  

 2.3.3 ความลึกของการหายใจ  

  การสังเกตการหายใจลึกสังเกตได้จากการท่ีทรวงอกเคล่ือนไหวในระหว่างมีการ
หายใจเข้าและหายใจออก ถ้าช่องอกขยายตัวและยุบตัวมากกว่าปกติแสดงว่ามีการหายใจน าอากาศ
เข้าและออกจากช่องอกมากแสดงว่าบุคคลนั้นมีการหายใจลึก ส่วนการหายใจต้ืนจะตรงกันข้ามกับ
การหายใจลึก 
 
 2.3.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการหายใจ  

  - ช่วงอายุ , เพศ , พันธุกรรม 
  - น้ าหนักตัว  
  - อารมณ์ 
  - ความผิดปกติในรูปร่างของอวัยวะในทางเดินหายใจ และความผิดปกติอื่นๆของ
ร่างกาย 
 

2.3.5 ข้อควรระวังในการตรวจวัดการหายใจ 

 - ถ้าผู้ท่ีต้องรับการตรวจวัดการหายใจผ่านการท ากิจกรรม หรือมีการออกก าลังกายมาไม่ควร
ท่ีจะวัดโดยทันทีเนื่องจากจะท าให้ได้ค่าอัตราการหายใจท่ีไม่ถูกต้อง ควรให้ผู้เข้ารับการทดสอบได้พัก
ประมาณ 5 – 10 นาที ก่อนท่ีจะเริ่มท าการทดสอบ 
 - การทดสอบในทารกแรกเกิด ควรท่ีจะท าการประเมินการหายใจเป็รอันดับแรกก่อนการ
ตรวจวัดอื่นๆ เนื่องจากจะท าให้ให้เด็กเกิดการตกใจและอาจจะท าให้ค่าท่ีได้จากการตรวจวัดมีค่าท่ีไม่
แน่นอน  
 - การตรวจวัดการหายใจในผู้ใหญ่ควรท่ีจะท าหลังจากเสร็จส้ินการตรวจวัดชีพจร เพื่อ
หลีกเล่ียงไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความระมัดระวังตัวต่อการวัดการหายใจ จะท าให้ค่าท่ีได้จากการวัดมี
ความผิดผลาดและไม่ตรง 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.4 สัญญาณการหายใจ  

 สัญญาณหายใจเป็นสัญญาณชีวิตท่ีสามารถบอกถึงความผิดปกติของการหายใจในรูปแบบ
ต่างๆเช่น การหายใจเร็ว หายใจช้า หายใจแผ่ว ความผิดปกติของการหายใจในระหว่างการนอนหลับ 
และความผิดปกติอื่นๆของการหายใจ ยกตัวอย่างสัญญาณการหายใจรูปท่ี 2.6 – 2.7 

 

รูปท่ี 2.5 สัญญาณการหายใจปกติ อัตราการหายใจ 15 ครั้งต่อนาที 

รูปท่ี 2.6 สัญญาณการหายใจช้า อัตราการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 
 
2.5 การฝึกการหายใจ (Breathing exercise) [12][13][14] 

 การฝึกการหายใจมีอยู่ด้วยกันหลายรูปแบบซึ่งแต่ละรูปแบบก็จะมีความแตกต่างกันไปตาม
จุดประสงค์ของการรักษาและฟื้นฟูโดยขึ้นอยู่กับคนไข้หรือผู้ท่ีต้องการท าการฟื้นฟู ว่าต้องฝึกการ
หายใจเพื่อจุดประสงค์อะไร ซึ่งสามารถแบ่งตามจุดประสงค์หลักๆ ได้ดังต่อไปนี้ 

2.5.1 จุดประสงค์ของการฝึกหายใจ  

  - เพื่อให้ปอดมีการถ่ายเทอากาศได้ดี และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น 
หอบ ภาวะปอดแฟบ หายใจเร็ว และความผิดปกติอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจ 
  - เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
  - เพื่อเพิ่มการท างานของผนังทรวงอกให้มีการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้น 
  -  เพื่อลดแรงและก าลังท่ีใช้ในการหายใจ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  - เพื่อปรับปรุงลักษณะและรูปแบบการหายใจท่ีถูกต้อง 
  - เพื่อประสิทธิภาพในการไอ และการขับเสมหะออกมาได้ดีขึ้น 
  - เพื่อช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย คลายความเครียด เพราะถ้ายิงเครียดจะท าหายใจ
ถีแ่ละต้ืนขึ้น 
  - เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนภายในปอดหลังการผ่าตัด 
  - เพื่อให้มีการระบายอากาศและออกซิเจนได้ดียิ่งขึ้น 
  - เพื่อให้สามารถในการออกก าลังกายของผู้ป่วยหยุดหายใจ 
 
 2.5.2 การฝึกการหายหรือการบริหารการหายใจมีอยู่ด้วยกันหลายรูปแบบหลายท่าทาง 
สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

2.5.2.1 การฝึกการหายใจโดยการใช้กล้ามเนื้อกะบังลมหรือกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(Diaphragmatic or Abdominal breathing exercise) การฝึกหายใจในท่านี้มีประโยชน์
ในการช่วยควบคุมการหายใจในช่วงท่ีหายใจล าบากมีอาการเหนื่อย หอบ และยังเป็นส่วนท่ี
ช่วยในการเพิ่มการขยายตัวของชายปอด 

 
ข้อควรระวังที่อาจจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและผู้ที่ท าการฝึก 

- ในขณะท่ีหายใจออกไม่ควรใช้แรงเพราะอาจจะท าให้ทางเดินหายใจส่วนปลายเกิด
การตีบตัน 

- ไม่ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง กล้ามเนื้อทรวงอก และกล้ามเนื้อส่วนอื่นๆช่วยในการ
หายใจ 

- ไม่ควรท่ีจะใช้เวลาในการหายใจออกนานเกินไปเพราะอาจจะท าให้จังหวะของการ
หายใจไม่สม่ าเสมอได้ 

 
ท่าที่ใช้ส าหรับการฝึก 

  - ท่านอนหงาย  
 - ท่านั่งเอนตัวพิงเตียงหรือเก้าอี้ท่ีมีพนักพิงให้ถึงบริเวณศรีษะไม่มีท่ีเท้าแขน งอเข่า
เล็กน้อย 

  - ท่านังตัวตรง 
  - ท่ายืนหรือท่าเดิน 
 

ขั้นตอนของการฝึก 
- เลือกท่าท่ีจะใช้ในการฝึก 1 ท่า แสดงในรูปท่ี 2.7 – 2.8 ยกตัวอย่าง เช่น ท่าน

นอน 
- นอนหงายกับพื้น วางแขนท้ัง 2 ข้างแนบล าตัว วางมือท้ัง 2 ไว้บนหน้าท้องและ

หน้าอกบริเวณสะดือ เพื่อกระตุ้นการหายใจและรับรู้การเคลือนไหวของทรวงอก  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



15 

 

- ให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีท าการฝึกท าการหายใจเข้าและหายใจออกเบาๆ ไม่เกร็งหัวไหล่
และทรวงอก เริ่มสังเกตการหายใจเข้าท้องจะป่อง หายใจออกช่องท้องจะยุบตัวลง ผู้ท าการ
ทดสอบจะรู้สึกได้ถึงลมท่ีเข้าไปถึงชายปอด โดยท่ีจะไม่มีการเคล่ือนไหวของทรวงอก  

  - ควรหายใจเข้าผ่านทางรูจมูกช้าๆ หายใจลึกๆ และยาวๆ  
  - หายใจออกช้าๆ และยาวๆ  

 - หลังจากท าการฝึกให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีเข้าร่วมการฝึกให้สามารถฝึกได้ถูกต้องแล้วก็
ควรให้ท าการฝึกด้วยตัวเอง 
 
 

 

รูป 2.7 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (ท่านั่ง) 

ท่ีมา : http://www.physio-pedia.com/images/thumb/0/0c/Diaphragmatic_Breathing.JPG 
/274px-Diaphragmatic_Breathing.JPG 

  

 

   

 

 

หน้าท้องขยาย 
หายใจเข้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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http://www.physio-pedia.com/images/thumb/0/0c/Diaphragmatic_Breathing.JPG%20/274px-Diaphragmatic_Breathing.JPG
http://www.physio-pedia.com/images/thumb/0/0c/Diaphragmatic_Breathing.JPG%20/274px-Diaphragmatic_Breathing.JPG
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รูป 2.8 การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ( ท่านอน ) 

ท่ีมา: http://halevylife.com/wp-content/uploads/2015/02/2014-02-10_2351_001.png 
 

2.5.2.2 การฝึกการหายใจโดยการขยายทรวงอก (Thoracic expansion exercise)  
  - การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่าง (Lower Costal Breathing Exercise) 
  - การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบน (Upper Chest Breathing Exercise) 
 

การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่าง (Lower Costal Breathing Exercise) 
  ท่าส าหรับใช้ในการฝึก 
  - นอนหงาย 
  - นั่งเอนหลังหรือนั่งพิงเก้าอี้ 
  - นั่งตัวตรง 
  ขั้นตอนการฝึก 
  - น ามือท้ังสองข้าง วางไว้บริเวณใต้ราวนมท่ีระดับกระดูกซี่โครงท่ี 10 
  - จากนั้นท าการหายใจเข้าโดยใช้จมูกในการหายใจเข้าอย่างช้าๆ ลึกๆ และหายใจ
ยาวๆ โดยท่ีจะต้องพยายามบังคับทิศทางของการเครื่อนไหวของซี่โครงให้ค่อยๆกางออกทางด้านข้าง 
ดังรูปท่ี 2.9 
 

 

 
รูปท่ี 2.9 ฝึกการหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่างเมื่อท าการการหายใจเข้า [15] 

 

หายใจออก 
หน้าท้องยุบตัว 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

http://halevylife.com/wp-content/uploads/2015/02/2014-02-10_2351_001.png
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- หลังจากนั้นให้ใช้ปากในการหายใจอกแบช้าๆ ยาวๆ สังเกตได้ว่าซี่โครงจะค่อยๆ
ยุบตัวเข้ามาอยู่ในลักษณะเดิม ดังรูป 2.10 

 

 

รูปท่ี 2.10 ฝึกการหายใจโดยการใช้ทรวงอกส่วนล่างในช่วงการหายใจออก [15] 
 

- หลังจากมีการหายใจเข้าและหายใจออกส้ินสุด ให้นับเป็นการหายใจ 1 ครั้ง 
- ให้ท าการหายใจซ้ าๆต่อเนื่องกันไปเรื่อยอย่างน้อย 5 – 10 ครั้ง 

  - เมื่อท าการหายใจครบ 5 – 10 ครั้ง ให้นับเป็น 1 ยก และหยุกพักระยะการฝึก
หายใจ 

- ควรท่ีจะฝึกการหายใจอย่างน้อยแล้ว 3 ยก ให้คิดเป็น 1 รอบ และควรท่ีจะทการ
ฝึกอย่างน้อยวันละ 4 รอบ ส าหรับผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ 

- ไม่ควรท่ีจะท าการฝึกในช่วงก่อนท่ีจะรับประทานอาหารและหลังรับประทาน
อาหารทันที  

- เมื่อรู้สึกตัวเองว่าเหนื่อยมากและท าได้น้อยครั้งก็ให้หยุดพักได้ทันที 
- การพยายามหรือบังคับทิศทางให้ซี่โครงขยายตัว ควรท่ีจะกระท าอย่างพอดีไม่ควร

ฝืนและให้รู้สึกผ่อนคลายท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบน (Upper Chest Breathing Exercise) 
 
   ท่าส าหรับใช้ในการฝึก 
   - นอนหงาย 
   - นั่งเอนหลังหรือนั่งพิงเก้าอี้ 
   - นั่งตัวตรง 
 
  ขั้นตอนการฝึก 

- วางมือท้ังสองข้างไว้บนหน้าอกด้านบน  
- เริ่มท าการฝึกโดยให้หายใจเข้าทางจมูก ช้าๆ ลึกๆ และหายใจยาวๆ พยายามท า

การบังคับทิศทางการเคล่ือนท่ีให้หน้าออกค่อยๆยกตัวสูงขึ้น ดังแสดงในรูป 2.11 
 

 

รูปท่ี 2.11 การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบนขณะหายใจเข้า 
ท่ีมา :https://s3.amazonaws.com/classconnection/595/flashcards/7250595/png/screen_shot_2015-
01-15_at_82753_am-14AEE35C1B03E5726FF.png 
 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

https://s3.amazonaws.com/classconnection/595/flashcards/7250595/png/screen_shot_2015-01-15_at_82753_am-14AEE35C1B03E5726FF.png
https://s3.amazonaws.com/classconnection/595/flashcards/7250595/png/screen_shot_2015-01-15_at_82753_am-14AEE35C1B03E5726FF.png
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- ช่วงการหายใจออกให้ท าการหายใจอกทางปากช้าๆ และยาว จะสังเกตได้ว่า
หน้าอกจะค่อยๆ ลดตัวต่ าลง ดังแสดงในรูปท่ี 2.12 

  

รูปท่ี 2.12 การฝึกการหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบนขณะท าการหายใจออก 
ที่มา :https://s3.amazonaws.com/classconnection/595/flashcards/7250595 /png/ 
screen_shot_2015-01-15_at_82753_am-14AEE35C1B03E5726FF.png 
 

- หลังจากการหายใจเข้าและให้ใจออกส้ินสุดลง ให้นับการหายใจเป็น 1 ครั้ง  
- ให้ท าการหายใจซ้ าๆไปเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง ท าการหายใจซ้ าๆประมาณ 5 – 10 

ครั้ง  
- เมื่อท าการฝึกการหายใจครบจ านวนครั้งท่ีต้องการให้หยุดพักและให้นับการฝึกเป็น 

1 ยก ควรท่ีจะท าการ ฝึกอย่างน้อย 3 ยก ต่อครั้งท่ีท าการฝึก เช่น ควรฝึกอย่างน้อยวันละ 4 
ช่วงเวลา เช้า สาย บ่าย เย็น  

- ควรท่ีจะหลีกเล่ียงการฝึกกการหายใจในช่วงก่อนหรือหลังรับประทานอาหารทันที  
- เมื่อมีความรู้สึกว่าเหนื่อยและท าได้น้อยครั้งก็ให้หยุดพัก 
- ขณะท าการบังคับการเคล่ือนไหวของหน้าอกให้ท าแต่พอดีและให้รู้สึกผ่อนคลาย 

 
2.5.3 การฝึกการหายใจแบบหน่วงเวลา (Purse lip breathing exercise) [16][17] 

จุดประสงค์ของการฝึก 

  - เพื่อช่วยเพิ่มการระบายอากาศ 
  - น าอากาศเข้าไปในปอด 
  - ช่วยให้ทางเดินลมหายใจเปิดท างานได้นานขึ้นและลดการท างานของการหายใจ 
  - ยืดการหายใจออกเพื่อลดอัตราการหายใจ 

- ปรับปรุงรูปแบบการหายใจด้วยการน าเอาอากาศเก่าท่ีค้ังค้างออกจากปอดและ
ช่วยให้อากาศใหม่เข้าสู่ปอด 

  - ช่วยลดอาการหายใจถี่ 
  - ท าให้เกิดความผ่อนคลาย เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ขั้นตอนการฝึก 
  - ท าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ 

- ให้ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีต้องการฝึกอยู่ในท่าซึ่งรู้สึกผ่อนคลาย นั่งและโน้มตัวไปด้านหน้า
เล็กน้อย 

- ให้ผู้ท่ีท าการฝึกหายใจเข้าผ่านทางจมูกอย่างช้าๆ ค้างลมหายใจไว้ประมาณ 3 – 4 
วินาที แสดงในรูปท่ี 2.13 

 

 

 
รูปท่ี 2.13 การฝึกหายใจเข้าแบบหน่วงเวลา 

ท่ีมา : https://www.breathinglabs.com/improve-your-breathing/ 
 

- ส าหรับการหายใจออก ให้หายใจออกช้าๆ ผ่านริมฝีปาก โดยท่ีผู้ท่ีท าการฝึกจะต้อง
ห่อปากให้มีขนาดเล็กมากท่ีสุด และให้เป่าลมออกช้าๆ ยาวๆ จนกระท่ังส้ินสุดลมหายใจ ให้
นับเป็น 1 ครั้ง แสดงในรูป 2.14 

 

 

 
รูปท่ี 2.14 การฝึกหายใจออกแบบหน่วงเวลา 

ท่ีมา : https://www.breathinglabs.com/improve-your-breathing/ 
 

- จากนั้นก็ท าการหายใจเข้าและออกซ้ าแบบเดิม ควรท่ีจะท าประมาณ 6 – 8 ครั้ง 
ต่อ 1 รอบ เมื่อฝึกครบ 1 รอบ ควรท่ีจะหยุดพักการฝึกประมาน 2 นาที ก่อนเริ่มท าการฝึก
อีกครั้ง การฝึกการหายใจแบบนี้สามารถท าได้ตลอดหรือเมื่อมีการการหอบหรือเหนื่อย  

- อย่าบังคับให้อากาศออก 
- หายใจออกให้ได้นานกว่าท่ีหายใจเข้า เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

https://www.breathinglabs.com/improve-your-breathing/
https://www.breathinglabs.com/improve-your-breathing/
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2.6 อุปกรณ์ฝึกการหายใจ 

 2.6.1 อุปกรณ์ฝึกการหายใจ BreatheMAX® [18][19] 
 อุปกรณ์ฝึกการหายใจแบบ BreatheMAX® v.2 เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้แรงดันต้านต่อการหายใจ
ชนิด Threshold loading ตัวอุปกรณ์ซึ่งประกอบด้วย ส่วนท่ีเป็นขวดรูปทรงกระบอกโดยใช้
ส าหรับปรรจุน้ า มีท่อ 2 ท่อ หนึ่งท่อยาวส าหรับจุ่มใต้น้ า ส่วนอีกท่อเป็นท่อส้ันต่ออยู่เหนือน้ า ระดับ
ของแรงต้านจะขึ้นอยู่กับระดับความลึกของปลายท่อท่ีระดับใต้ผิวน้ าท่ีหน่วยเซนติเมตรน้ า  แสดง
ภาพประกอบในรูปท่ี 2.15 
 

  

 

รูปท่ี 2.15 อุปกรณ์ฝึกการหายใจอเนกประสงค์ – BreatheMAX® 
 
 2.6.2 พาวเวอร์ บรีช (Powerbreathe) [20] 

         เครื่องฝึกหายใจพาวเวอร์ บรีช มีหลายรุ่นด้วยกันขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการ
น ามาใช้งาน และความสามารถของเครื่องแตกต่างกันไปตามแต่ละรุ่น เช่น รุ่นพลัสซึ่งเป็นรุ๋นท่ีใช้งาน
ง่ายลักษณะการท างานใช้ระบบวาว์ลเชิงกลไก ในการเพิ่มแรงต้านการหายใจเข้า มีสปริงควบคุมท่ี
สามารถปรับเพิ่มค่าความต้านทาน เพื่อช่วยสร้างความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ปรับระดับ
การฝึกให้เหมาะสมได้ต้ังแต่ 1-10 โดยการหมุนขึ้นหรือลงตามสเกลท่ีเขียนไว้แสดงในรูปท่ี 2.16 บาง
ตัวมีฟังก์ช่ันการท างานท่ีเยอะกว่า ใช้หลักการของการฝึกฝนกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ ซึ่งได้รับการ
พิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์และผ่านการทดสอบทางด้านเทคโนโลยีการแผทย์ว่าสามารถช่วยการฝึกฝน
กล้ามเนื้อส าหรับใช้ในการหายใจ (IMT) ได้  

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปท่ี 2.16 พาวเวอร์ บรีธ รุ่น ต่างๆ 
 

2.6.3 Tri-ball Incentive Spirometer หรือ Tri-flo Pulma-gain [21] 

  เป็นเครื่องท่ีใช้ส าหรับฝึกการหายใจเข้าแบบลึกๆและช้าๆ เพื่อบริหารกล้ามเนื้อการ
หายใจและช่วยในการฟื้นฟูในการท างานของปอดให้เป็นปกติ ใช้ในผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันและลดอาการแทรกซ้อนของปอดหลังการผ่าตัด ลดอาการติดเช้ือ การค่ังค้างของเสมหะใน
ปอด และยังสามารถใช้กับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกก าลังกายหรือนอนติดเตียงเป็นเวลานาน แสดงในรูปท่ี 
2.17 

 

 

 
รูปท่ี 2.17 Tri-ball Incentive Spirometer หรือ Tri-flo Pulma-gain 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.7 อุปกรณ์หรือเครื่องจ าลองท่ีใช้ในการทดสอบเซ็นเซอร์วัดการหายใจ  
 

2.7.1 เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล (Mechanical Chest Expansion 
Simulator) [22] 
 แบบจ าลองของกระบวนการในส่ิงมีชีวิตมีอยู่ 2 แบบหลักๆด้วยกัน คือใช้คณิตศาสตร์และ
คอมพิวเตอร์ซอฟแวร์เป็นเครื่องมือหลัก และแบบจ าลองเชิงกายภาพอาจจะเป็นในรูปแบบของไฟฟ้า
เชิงกลจ าลองการท างานของระบบ โดยแบบจ าลองการขยายตัวของทรวงอกนี้จะเป็นแบบจ าลองเชิง
กายภาพ ใช้ในการจ าลองการขยายตัวของช่องอกและช่องท้อง โดยท่ีโครงสร้างของเครื่องจ าลองถูก
ออกแบบให้มีความส าพันธ์กับการขยายตัวของทรวงอกและช่องท้อง และสามารถให้การทดสอบแบบ
ซ้ าๆ โดยท่ีไม่ก่อให้เกิดความ  ร าคราญในวัตถุทดลอง โดยแสดงโครงสร้างการออกแบบเครื่องจ าลองฯ 
ในรูปท่ี 2.18  

 

รูปท่ี 2.18 แสดงโครงสร้างการออกแบบเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องออกเชิงกล 
 
 โครงสร้างโดยท่ัวไปของเครื่องจ าลองประกอบด้วย โฟม (PE foam) หนา 3 เซนติเมตร ตัด
เป็นวงกลมท่ีมีความยาวของเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 30 เซนติเมตร และแบ่งครึ่งของโฟมออกตามแนว
ของเส้นผ่านศูนย์เพื่อให้โฟมสามารถขยายตัวออกได้ตามแนวท่ีต้ังฉากกับเส้นผ่านศูนย์กลาง ใส่ลูก
เบี้ยววงรีขนาด 3.4 x 3.8 เซนติเมตร ตรงกลางระหว่างโฟม 2 ซีก ขับเคล่ือนรอบแกนโดยใช้ดีซี
มอเตอร์เกียร์ทด 12 โวลต์ ขับเคล่ือนมอเตอร์โดยใช้วงจรขับแบบปรับความกว้างของพัลส์ (PWM) ใช้
สปริงหรือยางยืดในการตึงโฟมท้ังสองส่วนเข้าด้วยกันและให้สามารถยืดและขยายตัวได้ ในขณะท่ีลูก
เบ้ียวหมุนจะท าให้โฟมท้ังสองส่วนขยายกางตัวออกและจะหดเข้าท่ีเดิมด้วยแรงดึงของสปริง ในการ
ทดสอบสามารถท่ีจะปรับความเร็วการหมุนของมอเตอร์ได้ในแบบท่ีก าหนดเองและมีฐานในการ
รองรับน้ าหนักมอเตอร์และอุปกรณ์ท้ังหมดไว้ด้วยกัน ด้านล่างของโฟมติดต้ังวงจรรีดรีเลย์เพื่อตรวจจับ
การเคล่ือนท่ีเข้าและออกของโฟม แสดงในรูปท่ี 2.19   
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รูปท่ี 2.19 เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล 

 2.7.2 ระบบไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ของเครื่องจ าลองการขยายของช่องอกเชิงกล 

  การท างานของระบบไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ของเครื่องจ าลองฯโดยจะแสดงบร็อก
ไดอะแกรมการท างานของระบบไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ของเครื่องจ าลองฯได้ในรูปท่ี 2.20 ซึ่งประกอบ
ไปด้วยวงจรเพื่อก าเนิดสัญญาณพัลล์ท่ีความถี่ค่าต่างๆ และสามารถท าการปรับค่าดิวต้ีไซคเคิลได้
ต้ังแต่ 23.7% ถึง 39.5% และสามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเร็ว (RPM) กับ Duty cycle 
ในรูปท่ี 2.22 เพื่อไปขับวงจรขับกระแสแบบมอสเฟตท าให้สามารถท่ีจะปรับความเร็วการหมุนของ
มอเตอร์ได้ในช่วง 12 – 23 รอบต่อนาที ซึ้งจะสอดคล้องกับการหายใจแบบปกติของมนุษย์  

 

 

 

 
รูปท่ี 2.20 บล็อกการท างานของระบบฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ของเครื่องจ าลองฯ 

 
แสดงตารางและกราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบของมอเตอร์กับค่าดิวต้ีไซค์เคิล จะ

เห็นว่าเมื่อความเร็วของมอเตอร์เพิ่มขึ้นค่าดิวตี้ไซเคิลก็จะเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 
 
 
 

Reed Relay Circuit 
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ตารางท่ี 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบมอเตอร์ (RPM) กับค่าดิวตี้ไซเคิล 
 

RPM (S) Duty cycle 
(%) 

12 23.7 

14 24.6 

16 25.6 

17 28 

19 30.3 

20 32 

21 34.2 

22 36.8 

23 39.5 

  
รูปท่ี 2.21 ตารางและกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเร็วรอบมอเตอร์ (RPM) กับค่าดิวตี้ไซเคิล 
 

การท างานของเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกลใช้หลักการวัดการขยายตัวของ
ทรวงอกโดยไม่ต้องทดสอบโดยตรงกับมนุษย์ ตัวเครื่องจ าลองฯใช้โฟมแทนมวลของช่องอกขยายขนาด
ของโฟมโดยใช้ลูกเบ้ียววงรี ควบการหมุนโดยการปรับความเร็วรอบของมอเตอร์ไฟฟ้าในการบังคับลูก
เบ้ียวท าให้โฟมขยายตัวเข้า-ออก การเคล่ือนท่ีเข้าและออกของโฟมเปรียบเสหมือนการเคลือนไหวของ
หน้าอกและช่องท้องในขณะหายใจในมนุษย์ ซึ่งด้านล่างของตัวโฟมยังติดต้ังด้วยแม่เหล็กขนาดเล็กตัด
ผ่าน Reed relay ซึ่งจะท าให้หน้าสัมผัสของ Reed relay ตัดต่อเมื่อมีแม่เหล็กเคล่ือนท่ีผ่าน ท าให้
สามารถตรวจสอบและเปรียบเทียบการเคล่ือนท่ีเข้าและออกของโฟมกับการใช้สายวัดสายวัดการ
หายใจไปพร้อมๆกันได้ แสดงตัวอย่างการวัดการหายใจจากเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอก
เชิงกลได้ในรูปท่ี 2.22  

 

 

 
รูปท่ี 2.22 แสดงการวัดสัญญาณการหายใจจากเครื่องจ าลองฯ 
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2.8 เทคนิคท่ีใช้ตรวจสอบการหายใจจากภายนอกบริเวณทรวงอกและช่องท้อง [23] 

2.8.1 Electric Impedance Plethysmography (EIP) 

เนื่องจากร่างกายมนุษย์เป็นตัวน าไฟฟ้าท่ีไม่ดีนัก คือจะแสดงความต้านทางสูงเป็นพิเศษเมื่อมี
กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน ความต้านทานจะเปล่ียนแปลงเมื่อส่วนของร่างกายขยายตัวในแนวภาคตัดขวาง
และช่วยให้สามารถวัดการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหน้าท้องได้อย่างมีคุณภาพในระหว่างการ
หายใจ ใช้อิเล็กโทรด 2 อัน (หรือบางครั้ง 4 หรือมากกว่า) ติดกับผิวหนัง กระแสไฟฟ้าอ่อนๆจะถูก
ส่งผ่านขั่วไฟฟ้าเพื่อให้สามารถวัดค่าอิมพิแดนซ์ได้ วิธีนี้ท าให้เกิดสัญญาณท่ีไม่เป็นเชิงเส้นจึง เป็น
ประโยชน์เฉพาะในการวัดคุณภาพของหน้าอกหรือการเคล่ือนไหวของช่องท้องเนื่องจากกระแสไฟฟ้า
ต้องผ่านไปในร่างกายจึงต้องระมัดระวังในการเลือกช่วงความถี่ท่ีจะไม่รบกวนการท างานของอุปกรณ์
ตรวจสอบอื่นๆหรืออุปกรณ์ฝังตัว เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจ อุปกรณ์ไฟฟ้าช่วยให้การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ เหมาะกับการใช้กับผู้ป่วยนอนติดเตียง 

2.8.2 Elastomeric Plethysmography (EP)  

ลักษณะเป็นเข็มขัดยึดรอบทรวงอกหรือช่องท้อง แสดงการเปล่ียนแปลงความตึงของสายเข็ม
ขัดเนื่องจากการขยายตัวและหดตัวของทรวกหรือหน้าท้อง การเปล่ียนแปลงของความตึงสามารถวัด
ได้ง่ายและแปลงเป็นแรงดันไฟฟ้าโดยใช้วิธการต่างๆ วิธีที่ใช้กันมากสุดในปัจจุบัน คือ เซนเซอร์ Piezo 
– electric ได้แก่ ผลึกท่ีสร้างแรงดันไฟฟ้าโดยตรงเมื่อบีบหรือยืดตัว วิธการนี้ง่ายและราคาไม่แพง 
วิธีการนี้สามารถประเมินความสูงของหน้าอกหรือการเคล่ืองไหวของช่องท้องได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้การสร้าวสัญญาณผิดผลาดเมื่อความตึงของสายรัดเปล่ียนแปลงไปอย่างฉับพลันเมื่อเมีการ
เปล่ียนต าแหน่งของร่างกาย 

2.8.3 Respiratory Effort Tranducer (Piezoelectic) 
ใช้แรงกดจากการหดตัวและขยายตัวของทรวงอกบนแผ่นเปียโซ (PZT) โดยติดไว้กับเข็มขัด

รัดบริเวณรอบทรวงอกหรือบริเวณหน้าท้อง โดยท่ัวไปนิยมใช้ ในการวัดอัตราการหายใจใน
ห้องปฏิบัติการสุขภาพทางด้านการกีฬา และใช้ส าหรับการวิจัยทางการแผทย์ส าหรับคนปกติ ซึ่ง
พบว่ามีความไวต่ าแต่จะสะดวกในการเช่ือมต่อในระบบมอนิเตอร์และมีราคาไม่แพงมาก 

2.8.4  Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) 

RIP อาศัยหลักการท่ีว่ากระแสไฟฟ้าไหลผ่านขดลวดท าให้เกิดสนามแม่เหล็กขึ้นตามทิศทางของลูป 
(ตามกฏของ Faraday's Law) และการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีล้อมรอบลูปโดยสร้างกระแสต่อต้าน
ภายในลูป เป็นสัดส่วนโดยตรงกับการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ี (Lenz’s Law) โดยการติดหรือเย็บลวด 
(Coiled) เป็นลวดลายซิกเซกไว้บนเข็มเข็มขัดท่ียืดหยุ่น (เพื่อให้มีการขยายตัวและหดตัว) อยู่รอบๆ 
หน้าอกหรือหน้าท้อง ไฟกระแสสลับไหลผ่านขดลวดสร้างสนามแม่เหล็ก ความถ่ีของกระแสไฟฟ้าสลับ
ได้รับการต้ังค่าให้มากกว่าอัตราการหายใจปกติสองเท่าเพื่อให้สามารถเก็บตัวอย่างสัญญาณการ
หายใจท่ีเพียงพอ การกระท าของการหายใจจะเปล่ียนแปลงพื้นท่ีตัดขวางของร่างกายและท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงรูปร่างของสนามแม่เหล็กของลวดท่ีติดกับเข็มขัดเกิดการเหนี่ยวน ากระแสไฟฟ้าตรง
ข้ามท่ีสามารวัดได้ง่ายท่ีสุดเท่าท่ีการเปล่ียนแปลงความถี่ของกระแสไฟฟ้า ด้วย RIP ไม่มีกระแสไฟฟ้า
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ไหลผ่านร่างกาย (มีสนามแม่เหล็กอ่อนๆ ซึ่งไม่ส่งผลต่อผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ท่ีอยู่รอบๆ) สัญญาณท่ีได้
เป็นเชิงเส้นและแสดงให้เห็นถึงความถูกต้องของการเปล่ียนแปลงในพื้นท่ีตัดขวาง นอกจากนี้ RIP 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความตึงในการรัดของสายเข็มขัดดังนั้นจึงไม่มีผลกระทบจากการรัดของเข็มขัด RIP มี
การใช้ในการวิจัยทางคลินิกด้านการนอน มีการวิจัยออกแบบกันอย่างแพร่หลายเนื่องจากสามารถท่ี
จะผลิตให้เป็นช้ินเดียวกันกับเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ได้มากท่ีสุด และเทคนิค RIP มีข้อดีด้านความถูกต้อง 
ความไว ความเป็นเชิงเส้น 
 
 2.8.4.1การประยุกต์ใช้ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) 
RIP สามารถใช้ควบคู่ไปกับการไหลเวียนของอากาศภายในช่องปากและจมูก เพื่อแสดงลูปและ
ปริมาตรของรอบการหายใจแสดงในรูปท่ี 2.23 เทคนิคนี้สามารถประเมินขีดจ ากัดการไหลของระบบ
ทางเดินหายใจ และการหายใจในต าแหน่งต่างๆของร่างกายในช่วงการการนอนหลับ ฯลฯ 
 

 
 

รูปท่ี 2.23 แสดงการ Flow Volume Loop ของการหายใจ 
 

สามารถแสดงสัญญาณของช่องท้องและหน้าอกได้อย่างอิสระ หรือสามารถน ามาวิเคราะห์
และสรุปทางคณิตศาสตร์ การสรุปทางคณิตศาสตร์ของสัญญาณมีประโยชน์มากส าหรับคัดกรองการ
หายใจท่ีผิดปกติ เนื่องจากมีความแตกต่างใน amplitudes  ของสัญญาณหน้าอกและช่องท้องค่า
เหล่านี้มักจะเป็นปกติก่อนท่ีจะน ามารวมหรือบวกกัน แสดงในรูปท่ี 2.24 
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รูปท่ี 2.24 แสดงการรวมกันของสัญญาณหน้าอกและช่องท้อง 
 

สามารถใช้แป็นตัวบ่งช้ีความสัมพันธ์ของเฟสท่ีหน้าออกและหน้าท้อง ยิ่งช่วงของสัญญาณเริ่ม
ทวีความรุนแรงมากเท่าไรการรวมสัญญาณก็ยิ่งน้อยลงมากเท่านั้น เมื่อการขยายตัวและการหดตัวของ
ช่องอกและช่องท้องจะออกจากเฟสสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อช่องสัญญาณท้ังสองรวมกันแล้วราบเรียบ 
อย่างไรก็ตามวีธีในการน าสัญญาณมารวมกันยังท าได้ยากเนื่องจากมีมีความล่าช้าในการสรุปและ 
normalization ของช่องสัญญาณในขั้นตอนการรวมสัญญาณ การรวมสัญญาณระหว่างหน้าอกและ
ช่องท้องมีประโยชน์มาก โดยแสดงให้เห็นถึงการลดลงของความกว้างสัญญาณในเหตุการณ์ต่างๆ ซึ่ง
รวมถึงสัญญาณการหายใจผิดปกติ 
  
2.9 ทฤษฏกีารสร้างวงจรรโีซแนนซ ์[24] 

 การเกิดรีโซแนนซ์เป็นปรากฎการณ์ธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นไม่เฉพาะว่าเกิดกับวงจรเท่านั้น แต่
ในทางวงจรไฟฟ้าการเกิดรีโซแนนซ์ คือ การท่ีจายแรงดันให้วงจรและกระแสรวมภายในวงจรเกิดการ
อินเฟสกับแรงดันท่ีจ่าย ในขณะท่ีมีการเกิดรีโซแนนซ์ค่าอิมพีแดนซ์ภายในวงจรจะมีค่าเท่ากับค่าความ
ต้านทานเนื่องจากค่าอินดัคทีฟรีแอคแตนซ์และค่าคาปาซิทีฟรีแอคแตนซ์มีการหักล้างกันหมด และใน
การสร้างสนามแม่เหล็กความถี่สูงอาจท าได้ยากเนื่องจากมีปัญหาทางด้านเทคนิคมากมาย ท่ีความถี่
สูงอิมพิแดนซ์ของขดลวดแม่เหล็กยิ่งมีขนาดใหญ่ ต้องใช้เครื่องก าเนิดไฟฟ้าและความถี่ สูงเพื่อใช้ใน
การผลิตกระแสไฟฟ้าให้เพียงพอท่ีจะผ่านขดลวดแม่เหล็ก อย่างไรก็ตามยากท่ีจะสร้างแหล่งก าเนิด
สัญญาณความถี่สูงและกระแสไฟฟ้าท่ีความถี่สูงในเวลาเดียวกันโดยใช้แอมพลิไฟเออร์และวงจรขับ 
เทคนิคเรโซแนนซ์อนุกรมแบบคลาสสิกถูกน้ ามาใช้ส าหรับการสร้างสนามแม่เหล็กความถี่สูง วงจรรี
โซแนนซ์ท่ีจะกล่าวนี้สามารถท่ีจะช่วยเพิ่มกระแสของขดลวดได้เพิ่มอีก 2 เท่า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  วงจรรีโซแนนซ์แบบอนุกรมและแบบขนาน รูปท่ี 2.25 แสดงวงจรรีโซแนนซ์แบบแบบอนุกรม
และแบบขนาน รูป ก วงจร LC รีโซแนนซ์แบบอนุกรมมีคุณสมบัติของวงจร คือ มีค่าอิมพีแดนซ์ต่ าท่ี
ความถี่รีโซแนนซ์ อิมพีแดนซ์ของขดลวดหักล้างกับอิมพีแดนซ์ของตัวเก็บประจุจึงท าให้มีค่าอิมพิ
แดนซ์ต่ าช่วยให้กระแสไฟไหลผ่านวงจร RLC ได้สูงสุดและมีค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ของวงจรเท่ากับหนึ่ง
ในขณะท่ีเกิดการรีโซแนนซ์ จนกระท่ังปัจจุบันการใช้วงงจรเรโซแนนซ์แบบอนุกรมก็ยังเป็นวิธีท่ีใช้มาก
ท่ีสุดและยังมีประสิทธิภาพในการขับกระแสสูงผ่านขดลวดแม่เหล็ก ซึ่งไม่ต้องสงสัยเลยว่าเทคนิคเร
โซแนนซ์แบบอนุกรมมักใช้กับเครื่องก าเนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้าความถ่ีสูง 
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รูปท่ี 2.25 วงจรรีโซแนนซ์แบบอนุกรมแบบขนาน 

ในทางกลับกันวงจรรีโซแนนซ์ LC แบบขนานซึ่งแสดงในรูป ข มีค่าอิมพิแดนซ์สูงสุดท่ีสภาวะ
รีโซแนนซ์ และท่ีสภาวะรีโซแนนซ์กระแสจะอยู่ระหว่างขดลวดกับตัวเก็บประจุ คือ L และ C จะแสดง
ตัวเป็นตัวเหนี่ยวน าและตัวเก็บประจุท่ีบริสุทธิ์ซึ่งไม่มีความต้านทานภายใน กระแสท่ีผ่านขดลวด
แม่เหล็กสูงมากในขณะท่ีแหล่งจ่ายกระแสต่ ามากเพราะฉนั้นจึงท าให้มีค่าอิมพิแดนซ์สูง ดังนั้นวงจรรี
โซแนนซ์แบบขนานจะขยายแหล่งก าเนิดกระแสท่ีสภาวะรีโซแนนซ์ โดยท่ัวไปวงจรรีโซแนนซ์แบบ
ขนานมีกระแสไหลต่ าสุดเมื่อเทียบกับรีโซแนนซ์แบบอนุกรม ความถี่รีโซแนนซ์สามารถหาได้จาก
สมการ 2.1 
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2.10 การแปลงเวฟเล็ต  (wavelet transform) [25][26][27] 

 การแปลงเวฟเล็ต (wavelet transform) เป็นเทคนิคทางด้านคณิตศาสตร์ในการวิเคราะห์
และประมวลผลสัญญาณ ได้มีการน าเวฟเล็ตมาประยุกต์ใช้ในงานด้านต่างๆมากมาย เช่น การ
วิเคราะห์สัญญาณทางด้านการแผทย์และแก้ปัญหาทางด้านวิศวกรรมการแผทย์อาทิเช่น การเต้นของ
หัวใจ การวิเคราะห์คล่ืนสมอง และอื่นๆอีกมากมาย การแปลงเวฟเล็ตสามารถท่ีจะเลือกวิเคราะห์
สัญญาณได้ในช่วงเวลาและความถ่ีท่ีสนใจและยังสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะห์สัญญาณ 

2.10.1 พื้นฐานการแปลงเวฟเล็ต  

  - การแปลงฟูเรียร์ (Fourier transform : FT) 

 การแปลงฟูเรียร์เป็นเทคนิคทางคณิตศาสตร์ท่ีมีการวิเคราะห์สัญญาณในโดนเมนความถี่ 
(Frequency-domain) โดยท่ีการแปลงฟูเรียร์จะมีสัญญาณไซน์และโคไซน์เป็นองค์ประกอบ ซึ่ง
สัญญาณท้ังสองนี้มีความส าคัญเนื่องจากเป็นสัญญาณพื้นฐานในการน ามาพิจารณาสัญญาณอื่นๆ โดย
จะท าการแปลงสัญญาณจากโดเมนเวลา (Time-domain) ให้อยู่ ในรูปของโดนเมนความถี่ 
(Frequency-domain)  ซึ่งเรียกว่าการหาสเปกตรัม (Spectrum) ของสัญญาณ ซึ่งการวิเคราะห์แบบ
นี้มีประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีประกอบไปด้วยสัญญาณหลายๆความถี่รวมอยู่ ด้วยกัน          
ดังสมการ 2.2 
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  การวิเคราะห์ข้อมูแบบสุ่ม (sampling data) หรือการแปลงฟูเรียร์แบบเร็ว (Fast 
Fouries Transfrom : FFT ) ในสมการท่ี 2.3 
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เมื่อ n = 1,2,3,…….,N 

 ในการวิเคราะห์แบบการแปลงฟูเรียร์จะแม่นย าด้านความถ่ี เหมาะกับการวิเคราะห์สัญญาณ
ความถ่ีท่ีมีคาบเวลาแน่นอน และคงท่ีของสัญญาณ เพราะถ้าสัญญาณไม่คงท่ีจะท าให้เกิดความ
ผิดพลาด เช่น มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณทันทีทันใด 

- การแปลงฟูเรียร์ช่วงเวลาส้ัน (Shot-Time Fourier Transform) 

 เป็นการพัฒนารูปแบบการวิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่องของวิธีการแปลงฟูเรียร์และการ
แปลงแบบ  กาบอร์ โดยดัดแปลงฟูเรียร์เพื่อวิเคราะห์เฉพาะส่วนเล็กๆของสัญญาณในแต่ละครั้ง 
เทคนิคนี้เรียก ฟังก์ชันหน้าต่าง (window function) โดยสามารถท่ีจะเลือกฟังก์ชันหน้าต่างท่ีใช้ได้ 
ท าให้มีความยืดหยุนในการวิเคราะห์สัญญาณ แสดงสมการ STFT ดังสมการท่ี 2.4  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



31 

 

                                  ∫                                                                       

 

  

 

 เมื่อ                        คือ  ฟังก์ชันหน้าต่าง (Window function)  

 

ในการวิเคราะห์สัญญาณจะท าการแบ่งสัญญาณการวิเคราะห์เป็นช่วงๆโดยใช้ฟังก์ชัน
หน้าต่าง (Window function) ในการแบ่งสัญญาณออกป็นช่วงส้ันๆ แสดงในรูปท่ี 2.26 การแปลง   
ฟูเรียร์แบบช่วงเวลาส้ัน (STFT) 

 

รูปท่ี 2.26 การแปลงฟูเรียร์แบบช่วงเวลาส้ัน (STFT) 
 

2.10.2 การแปลงเวฟเล็ต (Wavelet Tranform)  

การแปลงเวฟเล็ตเป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นส าหรับการวิเคราะห์ภาพหรือข้อมูลในด้านเวลาและ
ความถ่ี ซึ่งได้มีการพัฒนาการแปลงเวฟเล็ตขึ้นในการช่วยแก้ปัญหาท่ีไม่สามารถท าได้ในการแปลงฟู
เรียร์และการแปลงฟูเรียร์ในช่วงเวลาอันส้ันท่ีมีปัญหาในด้านความละเอียดและแม่นย า ในการแปลง
แบบเวฟเล็ตสามารถท่ีจะปรับช่วงเวลาและความถี่ให้เหมาะสมกับความต้องการท่ีจะใช้ และยัง
สามารถท่ีจะขยายฟังก์ชันหน้าต่างให้เหมาะกับช่วงความถี่ได้ แสดงข้อมูลได้ท้ังข้อมูลเชิงเวลาและ
ขนาด เวฟเล็ตมีลักษณะพิเศษคือมีโครงสร้างมาจากฟังก์ชันเดียวกัน ท่ีเรียกว่า เวฟเล็ตแม่ (Mother 
Wavelets) ให้      เป็นเวฟเล็ตแม ่(Mother Wavelet) สามารถเขียนเป็นสมการได้ดังสมการ 2.5  
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เมื่อ  

        ฟังก์ชันเว็ฟเล็ตแม่ (Mother Wavelets)  
            พารามิเตอร์ของการปรับสเกล (Scaling) 
            พารามิเตอร์ของการเล่ือนต าแหน่ง (Shifting) 
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 การแปลงเวฟเล็ตสามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ การแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Wavelet Transform) และการแปลงเวฟเล็ตแบบเต็มหน่วย (Discrete Wavelet 
Transform)  
 
 - การแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่อง (Continuous Wavelet Transform)  
 การแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่อง (CWT) พัฒนามาเพื่อแก้ไขปัญหาของ STFT ในเรื่องของ
ความละเอียด โดยจะมีการปรับความละเอียดอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีความเหมาะสมกับความถี่ท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ โดยเทคนิคของการแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่อง คือ จะวิเคราะห์สัญญาณในทุกๆค่าของ
ความถ่ี โดยการปรับเปล่ียนไปตามค่าของพารามิเตอร์ a และ b ในโดเมนเวลาและความถี่ ท าให้การ
วิเคราะห์ในช่วงสัญญาณท่ีมีความถี่สูงมีช่วงเวลาในการวิเคราะห์ท่ีแคบและในทางกลับกันจะมี
ช่วงเวลาการวิเคราะห์ท่ีกว้างในช่วงท่ีมีความถี่ต่ า  ซึ่งสามารถแสดงสมการท่ีใช้ในการวิเคราะห์ได้ใน
สมการท่ี 2.6 
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เมื่อ  
            สัญญาณท่ีท าการแปลงเวฟเล็ต 
           เวฟเล็ตแม ่(Mother Wavelets) 

             พารามิเตอร์ของการปรับสเกล (Scaling) 
             พารามิเตอร์ของการเล่ือนต าแหน่ง (Shifting) 

 
    ผลของการวิเคราะห์อยู่ในรูปแบบของค่าสัมประสิทธิ์ โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเวฟ
เล็ตแม่และแต่ละส่วนของช่วงสัญญาณ โดยท่ีค่าสัมประสิทธ์จะขึ้นอยู่กับการเลือกใช้รูปร่างของเวฟ
เล็ตแม่ในการวิเคราะห์สัญญาณ ในการวิเคราะห์จะมีการเปล่ียนแปลงของสเกลและจะเล่ือนต าแหน่ง
ในการวิเคราะห์ไปเรื่อยๆอย่างต่อเนื่องจนครอบคลุมช่วงของสัญญาณท้ังหมด ข้อดีของการแปลงเวฟ
เล็ตแบบต่อเนื่องคือมีความแม่นย าในด้านเวลาและและความถี่ ในทางกลับกันก็มีข้อเสียคือ ไม่เหมาะ
กับการน าไปใช้งานในงานท่ีต้องการความเร็วในการวิเคราะห์การแปลงเวฟเล็ตแบบนี้อาจจะไม่
เหมาะสมมากนัก เพราะต้องใช้เวลาในการวิเคราะห์และข้อมูลอาจจะซ้ าซ้อนมากจนเกินความจ าเป็น 
     
 - การแปลงเวฟเล็ตแบบเต็มหน่วย (Discret wavelet transform) 
 การแปลงเวฟเล็ตแบบเต็มหน่วย (DWT) เป็นรูปแบบหนึ่งในการประมวลผลสัญญาณ โดย
พัฒนามาจากการแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่องซึ่งแตกต่างจากการแปลงเวฟเล็ตแบบต่อเนื่องคือรูปแบบ
ของการปรับสเกลและการเล่ือนต าแหน่งเป็นช่วงๆท่ีไม่ต่อเนื่องกัน โดย ท่ีสัญญาณจะถูกแยก
องค์ประกอบ (Decomposition) ออกเป็นสองส่วน คือ องค์ประกอบของสัญญาณความถี่ต่ าและ
องค์ประกอบของสัญญาณความถี่สูง จากนั้นจะแยกสัญญาณออกเป็น 2 ส่วน ตัวกรองความถี่ต่ า 
(low psaa filter : L) และตัวกรองความถี่สูง (high pass filter : H) สัญญาณท่ีได้จะลดลงเป็น 2 
เท่าจากข้อมูลเดิมด้วยการสุ่ม (Down Sampling) แสดงในรูปท่ี 2.27 ส าหรับการแปลงกลับเวฟเล็ตเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบเต็มหน่วย (Inverse Discrete Wavelet Transform) โดยการเพิ่มจ านวนการ สุ่ม              
(Up sampling) เป็น 2 เท่า โดยการน าสัญญาณท่ีผ่านการกรองท่ีความถี่สูงและความถี่ต่ ามาบวกเข้า
ด้วยกันจะได้สัญญาณขึ้นมาใหม่แสดงในรูปท่ี 2.28  
 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 2.27 การแปลงและแยกสัญญาณด้วยฟิลเตอร์แบบสองช่องสัญญาณ 
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.28 การแปลงกลับสัญญาณด้วยฟิลเตอร์แบบสองช่องสัญญาณ 
 
2.11 ทฤษฎีการแปลงฮิลเบริ์ต (Hilbert transform) [28][29][30] 

 - การประมาณเฟสโดยใช้การแปลงฮิลเบิร์ต 

 การแปลงฮิลเบิร์ตสามารถใช้เพื่อสร้างสัญญาณวิเคราะห์จากสัญญาณจริงในโดเมนเวลาแทน
การศึกษาสัญญาณในโดเมนความถี่  การแปลงฮิลเบิร์ตให้ instantaneous amplitude และ 
instantaneous phase ของสัญญาณ      โดยการสร้างสัญญาณวิเคราะห์      ซึ่งเป็นฟังก์ชันท่ี
เชิงซ้อนของเวลาแสดงในสมการท่ี 2.6 
 

                             ̃                                                                                          

 

เมื่อ  ̃    คือ การแปลงฮิลเบิร์ตของ      ค่าของ instantaneous amplitude และ 
instantaneous phase ได้จากสมการ 2.7 และ สมการ 2.8 

O/P 
Approximati
on 

Detail 

LPF 

HPF 

↓ 2 

↓ 2 

    I/P 

Detail 

Approximatio
n 

HPF 

LPF 

↓ 2 

↓ 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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                                            √    ̃                                                                    (2.7) 
              

  

                                                  
 ̃   

    
                                                              (2.8)                                                 

ในท่ีนี้จะวิเคราะห์สัญญาณการหายใจ 2 สัญญาณแทนด้วย       และ       คือ สัญญาณ
การหายใจท่ีหน้าอกและช่องท้องท่ีใช้การด้วยหลักการ RIP การหาความสัมพันธ์ทางเฟสของสัญญาณ
ท้ังสองสามารถหาได้โดยผ่านทางการแปลงฮิลเบิร์ต  ̃     และ  ̃     ดังสมการท่ี 2.9  

 

                                         [
 ̃           ̃      

             ̃     ̃    
]                                         (2.9) 

 

 วิธีการข้างต้นน ามาตรวจสอบกับสัญญาณการหายใจและน ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์
สัญญาณทางเดินหายใจท่ีได้รับการพิสูจน์มาก่อนหน้านี้ 
 
2.12 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) 

การค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปรท่ีใช้กันมาก และยังเป็น
รากฐานของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบอื่นๆ ก็คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันหรือบางครั้ง
เรียกว่า สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple  Correlation) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเป็น
ค่าท่ีแสดงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ชุด โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น คือ ค่าของตัวแปรท้ัง
สองเป็นค่าต่อเนื่องมีการแจกแจงปกติ สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังสองเป็นความส าพัน์เชิงเส้นตรง 
ข้อมูลแต่ละชุดเป็นอิสระจากกัน การหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้สัญลักษณ์ของตัวแปรเป็น
ตัวแปร X และตัวแปร Y ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน(r)  มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง –1 ถึง 1  สามารถแสดงได้
ในสมการท่ี 2.10 

  

        
∑  (  - ̅)(  - ̅) 

n
  1

√∑ (  - ̅)
2n

  1 √∑ (  - ̅)
2n

  1

                          (2.10) 

 

โดยท่ี 

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันท่ีบ่งบอกถึงระดับความส าพันธ์ของ
ตัวแปร X  และตัวแปร Y 

   i = ล าดับท่ีของคู่อันดับภายในชุดข้อมูล 
   n = จ านวนคู่อันดับท่ีอยู่ภายในชุดข้อมูล เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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   Xi = ค่าตัวแปร X ของคู่อันดับล าดับท่ี i 
    ̅  = ค่าเฉล่ียของตัวแปร X 
   Yi  =  ค่าตัวแปร Y ของคู่อันดับล าดับท่ี i 
              ̅  =  ค่าเฉล่ียของตัวแปร X 
 
 แสดงทิศทางของความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร (Direction of the 
Relationship) โดยการสร้างภาพการกระจาย เพื่อดูทิศทางความสัมพันธ์มีลักษณะความสัมพันธ์ 3 
แบบ คือ   
 - สหสัมพันธ์ทางบวก (Positive Corretations) คือ ถ้าตัวแปรหนึ่งเพิ่มหรือลดอีกตัวแปร
หนึ่งก็จะเพิ่มหรือลดไปด้วย 
 - สหสัมพันธ์ทางลบ (Negative Corretations) คือ ถ้าตัวแปรหนึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นหรือลดลง อีก
ตัวแปรหนึ่งจะมีค่าตรงกันข้าม 
 - สหสัมพันธ์เป็นศูนย์ (Zero Corretations) คือ ตัวแปรท้ังสองไม่มีความสัมพันธ์กัน   
 
2.13 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.13.1 A Wearable Respiration Monitoring System Based on Digital Respiratory 
Inductive Plethysmography. [31] 

บทความนี้เขียนโดย Dan Wu, Lei Wang, และคณะ (2009) ในบทความน าเสนออุปกรณ์
ตรวจสอบการหายใจท่ีน าข้อดีของ Respiratory Inductive Plethysmograph (RIP) มาพัฒนาใน
การตรวจสอบการหายใจโดยการตัดเย็บเซ็นเซอร์ให้อยู่ในรูปของเข็มขัดในลักษณะท่ีไม่สร้างความ
ร าคาญต่อผู้ท่ีสวมใส่ ระบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1.เข็มขัดท่ีใช้รัดบริเวณหน้าอกหรือช่วงท้อง 2. 
ชุดวงจร อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กท่ีเช่ือมต่อกับเข็มขัด 3. ชุดอุปกรณ์เครื่องรับ-เครื่องส่งท่ีเช่ือมต่อกับ
เครื่องคอมพิวเตอร์ แสดงในรูป 2.29  

 

รูปท่ี 2.29 ภาพแสดงอุปกรณ์ตรวจวัดการหายใจและบอร์ดวงจรอิเล็กทรอนิกส์ 
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ชุดเข็มขัดประกอบไปด้วยเซอร์ท่ีท าจากเส้นลวดโดยใช้หลักการของ RIP ท่ีได้รับการพิสูจน์
แล้วว่ามีความไวสูงและเช่ือถือได้ในการติดตามสัญญาณการหายใจ ในบทความนี้ได้น าเซ็นเซอร์ท่ี
พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการของ RIP  มาทดสอบเทียบกับผลิตภัณฑ์ในเชิงพานิชย์ (BIOPAC MP 150 ซึ่ง
ใช้เข็มขัดเซ็นเซอร์เพียโซอิเล็กทริก) ท าการทดสอบในห้องปกติติดเครื่องปรับอากาศในขณะท่ี
อาสาสมัครก าลังนอนหลับข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบไม่น้อยกว่า 5 ช่ัวโมง มีค่าความคลาดเคล่ือน
สัมพัทธ์ท่ีค านวนได้จากอุปกรณ์ท้ังสองอยู่ท่ีประมาณ 15 เปอร์เซนต์ รูปท่ี 2.30 แสดงขั้นตอนการ
ประมวลผลทีละขั้นตอนของสัญญาณการหายใจแยกสัญญาณรบกวนใช้วิธี Threshold de-noise 
method 

 

รูปท่ี 2.30 ขั้นตอนการประมวลผลสัญญาณ  (a) สัญญาณการหายใจ (b) สัญญาณการประมวลผล
หลังจากการแปลงเวฟเล็ต (c) สัญญาณท่ีเหลือ    

แสดงผลการตัวสอบอัตราการหายใจแบบไดนามิก 6 ช่ัวโมง ส่วนข้อมูลท่ีมีคุณภาพของ
สัญญาณไม่ดีจะถูกตัดท้ิงโดยไม่ต้องด าเนินการในขั้นต่อไป แสดงรูปท่ี 2.31 

 

 
รูปท่ี 2.31 แสดงการทดสอบอัตราการหายใจในอาสาสมัคร 1 คน ในระหว่างการนอนหลับเกิน 6 
ช่ัวโมง จากภาพแสดงให้เห็นใน 2 ช่ัวโมง ท่ีสัญญาณไม่ดีก็จะถูกตัดท้ิงตามเกณฑ์ท่ีได้ต้ังไว 
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2.13.2  A Portable Respiratory Monitor Using Respiratory Inductive 
Plethysmography. [32] 

บทความนี้เขียนโดย H.T. Ngo, C.V. Nguyen, T.M.H. Nguyen, and Toi Van Vo ใน
บทความนี้น าเสนออุปกรณ์ตรวจวัดการหายใจโดยใช้เทคนิค RIP และศึกษาลักษณะของเซ็นเซอร์ RIP 
เพื่อท่ีจะได้ปรับปรุงและออกแบบเซนเซอร์ได้อย่างถูกต้อง และทดสอบการท างานของสายวัดโดยใช้
อาสาสมัคร 10 คน โดยมีค่าความผิดผลาดของค่าอัตราการหายใจ      bpm นอกจากนี้ยัง
ออกแบบอุปกรณ์แสดงอัตราการหายใจแบบพกพาโดยแสดงผลค่าอัตราการหายใจบนจอ LCD 16 ตัว 
มีสัญญาณเตือนเมื่ออัตตารการหายใจต่ ากว่าเกณฑ์ ด้านคอมพิวเตอร์แสดงผลผ่านโปรแกรม  
LabVIEW 

การออกแบบลักษณะของเซ็นเซอร์ RIP โดยสร้างเซนเซอร์ 3 แบบด้วยกันสูง 2.2 เซนติเมตร
และยาว 30 เซนติเมตรแสดงในรูปท่ี 2.32  จากการทดสอบแสดงให้เห็นว่าการสร้างเซนเซอร์ท่ีมี
ขนาด 1 เซนติเมตร มีความไวและเป็นเชิงเส้นท่ีดีมากกว่าขนาดอื่นๆ  แสดงในรูปท่ี 2.33 

 

 

รูปท่ี 2.32 เซ็นเซอร์ RIP 3 รูปแบบ มีเส้นลวด ความสูงและความยาวเท่ากัน แต่มีขนาดแตกต่างกัน 
(a) 1 ซม. , (b) 1.5  ซม. , (c) 3 ซม.  

 

 

  

รูปท่ี 2.33 ตัวเหนี่ยวน าเมื่อเทียบกับความยาวที่ยืดออกของเซนเซอร์ RIP ของการตัดเย็บ 3 แบบ กัน        
(a) ขนาด 1 ซม. , (b) ขนาด 1.5  ซม. , (c) ขนาด 3 ซม.     

a b c 
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 2.13.3 Thoraco-Abdominal Asynchrony in Children during Quiet Sleep using 
Hilbert Transform. [29] 
 Sarah Immanuel และคณะ ได้น าเสนอเทคนิคท่ีใช้การแปลงฮิลเบิร์ตเพื่อหาจ านวนท่ีไม่
เท่ากันของทรวงอกและช่องท้อง (TAA) ซึ่งขึ้นอยู่กับการเปล่ียนแปลงเฟสระหว่างสัญญาณการหายใจ
ท่ีหน้าอก (RC) และสัญญาณการหายใจท่ีท้อง (AB) ท่ีได้มาโดยใช้เทคนิคการวัดการหายใจแบบ 
respiratory inductive plethysmography (RIP).  
 ในการศึกษาก่อนหน้านี้ TAA ได้รับการประเมินตามความกว้างของลูปจาก Lissajous figure 
ของสัญญาณ RC เปรียบเทียบกับ AB เรียกว่าการแปลง Konno Mead plots หลังจากนั้นก็ได้มีการ
เสนอวิธีอื่นๆอีกมากมายเพื่อประเมินความส าพันธ์ระหว่างการหายใจและความส าคัญเชิงเฟสของการ
หายใจของการเคล่ือนท่ีแบบ RC และ AB และการเคล่ือนท่ีของปริมาตรเนื่องจากการเคล่ือนไหว การ
ประมาณเฟสแบบอัตโนมัติระหว่างชุดข้อมูลสองช่วงตามการตรวจจับเฟสดิจิตอลได้เสนอโดย   
Motto et al วิธีนี้ได้รับการประมาณค่าเอนเอียงน้อยกว่าวิธีการของสหสัมพันธ์เพียร์สันและได้รับการ
ด าเนินการในการศึกษาการประเมินทารกท่ีมีความเส่ียงของภาวะหยุดหายใจหลังจากการผ่าตัด 

ซึ่งในบทความนี้ใช่วิธีการตรวจสอบแบบ RIP ในระหว่างการนอนหลับระยะยาว (PSG) ใน
เด็กท่ีมีสุขภาพดี 40 คน เพื่อท่ีจะวิเคราะห์การหายใจในช่วงการนอนหลับโดยไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน
หายใจ และน าสัญญาณท่ีได้มาวิเคราะห์ค่า TAA ในการค านวนค่า TAA จากสัญญาณการหายใจส่วน
ของ RC และ RB พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการนอนหลับในระดับ TAA 
สรุปได้ว่าการแปลงของฮิลแบร์ตเป็นเครื่องมือท่ีง่ายส าหรับการหาปริมาณการไม่เท่ากันของสัญญาณ
การหายใจท่ีทรวงอก – ช่องท้อง ซึ่งงายกว่าวิธีอื่นๆ 
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บทที่ 3 

การออกแบบระบบ 

บทนี้จะกล่าวถึงโครงสร้างและหลักการออกแบบเซนเซอร์ส าหรับวัดการหายใจแบบต่อเนื่อง
โดยใช้หลักการหลักการ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) ระบบอิเล็กทรอนิกส์
ขับเคล่ือน การออกแบบระบบประมวลผลและการน าสัญญาณการหายใจมาวิเคราะห์หาค่าต่างๆ 

3.1 โครงสร้างและหลักการออกแบบเซ็นเซอร์ 

หลักการของ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) คือ การวัดการ
เปล่ียนแปลงของปริมาตรตามการเปล่ียนแปลงค่าอินดักแตนซ์ หลักการดังกล่าวถูกน ามาดัดแปลงวัด
การหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้อง โดยการออกแบบให้อยู่ในรูปเข็มขัดยางยืดหยุ่น ปรับให้รัด
ตรึงพอดีกับรอบทรวงอกและหน้าท้องใช้ลวดทองแดงอาบน้ ายาเบอร์ 42 ถักซิกแซกเย็บติดกับยางยืด
กว้าง 2.5 เซ็นติเมตร ระยะห่างของเซ็นเซอร์ 0.5 เซ็นติเมตร ความยาวปรับได้ตามขนาดของทรวงอก 
และให้เข็มขัดสามารถยืดขยายและหดตัวได้ตามการเปล่ียนแปลงของสรีระรอบๆช่องอกและช่องท้อง 
ค่าอินดักแตนซ์จะมีการเปล่ียนแปลงขณะท่ีมีการหายใจเข้าและหายใจออกเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างสรีระหน้าอกและหน้าท้อง แสดงในรูปท่ี 3.1 ตามล าดับ 

 

รูปท่ี 3.1 ภาพจ าลองโครงสร้างและการออกแบบเซ็นเซอร ์
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เนื่องจากค่าความเหนี่ยวน าของเซ็นเซอร์ RIP มีค่าประมาณ 2~3 ไมโครเฮนรี ความต้านทาน
ไฟฟ้ากระแสสลับของ inductive belt มักจะน้อยกว่า 10 โอห์ม เมื่อมีแรงกระตุ้นด้วยกระแสรูปคล่ืน
ไซน์ท่ี 2 เมกะเฮิร์ทซ์ ความต้านไฟฟ้ากระแสสลับสามารถค านวนได้จากสมการ 3.1 โดยท่ี L คือ    
ค่าความเหนี่ยวน าของเซนเซอร์ f คือ ความถี่ท่ีใช้ในการกระตุ้น Z คือ ค่าความต้านทานไฟฟ้า
กระแสสลับ 
 
                                                                                                                                  

 
 โดยจะต้องมีความถ่ีและกระแสท่ีเพียงพอในการกระตุ้นให้เซ็นเซอร์ท างาน ก่อนท่ีจะดีมอดู-
เลชันรูปแบบการหายใจด้วยวงจรไดโอดดีเท็คเตอร์ (diode detector circuit) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการออกแบบชุดตรวจจับรูปแบบการหายใจ ดังแสดงในรูปท่ี 3.2  (a) ซึ่ ง
ประกอบด้วย ตัวเหนี่ยวน า (L) ตัวต้านทานคงท่ี (R) และตัวเก็บประจุคงท่ี (C) สร้างเป็นวงจร LC 
แบบขนาน ในท่ีนี้ L แสดงถึงความเหนี่ยวน า RIP โดยท่ี R หมายถึงความต้านทาน DC และ C 
หมายถึง ตัวเก็บประจุท่ีเหมาะสมกับการต้ังค่าความถี่กลางของวงจร LC เมื่อเทียบกับอิดักทีฟ
เซ็นเซอร์ การออกแบบนี้สามารถท่ีจะปรับปรุง AC impedance ของอุปกรณ์ตรวจจับ (sensing 
unit) เมื่อถูกกระตุ้นด้วยความถ่ีสูงรอบๆความถ่ีรีโซแนนซ์ แสดงในรูปท่ี 3.2 (b) ชุดตรวจจับแบบ LC 
ขนานเป็นตัวกรองสัญญาณแถบความถี่ผ่านโดยใช้ความถี่กลางเป็นตัวแปร แอมพลิจูดทางเอาต์พุต
ของฟิลเตอร์จะเปล่ียนไปตามการเปล่ียนความถ่ีกลางท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงการเหนี่ยวน าของการ
เปล่ียนแปลงสรีระการหายใจท่ีหน้าอกหรือช่องท้อง เพื่อให้ความส าพันธ์แบบ Monotonic ระหว่าง
การเปล่ียนแปลงของค่า AC impedance และตัวเหนี่ยวน า (L) ในระหว่างการวัดค่าเหนี่ยวน า ฉะนั้น
จึงควรต้ังความถี่ของกระแสกระตุ้นให้ห่างจากความถี่กลางของวงจร LC ในรูปท่ี 3.2 (b) จากการ
ทดลองแสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงความถ่ีกลางของชุดเซ็นเซอร์ตรวจวัดน้อยกว่า 40 กิโลเฮิร์ทซ์ 
โดยมีเส้นรอบวงของเซ็นเซอร์เปล่ียนจาก 90 เซนติเมตร เป็น 120 เซนติเมตร ซึ่งครอบคลุมเส้นรอบ
วงของทรวงอกและส่วนท้อง ดังนั้นการแบ่งความถี่ 20 กิโลเฮิร์ทซ์ ระหว่างความถี่รีโซแนนซ์และ
ความถี่กระตุ้นจะเพียงพอท่ีจะหลีกเล่ียงการพลิกกลับของขั้วของสัญญาณระหว่างการวัดและยังคง
รักษาการตอบสนองและความไวของสัญญาณได้เพียงพอ 
 

LC

R

AC

 
 

 

(a) 

RIP Belt 
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รูปท่ี 3.2 โครงสร้างของระบบวัดการหายใจ วงจรรีโซแนนซ์ LC แบบขนาน และควาสัมพันธ์ของ
แรงดันและความถี่ของตัวแปลงสัญญาณกับตัวแปร L (ก) วงจรตรวจจับ LC แบบขนาน (ข) ฟังช้ัน
การถ่ายโอนข้อมูลของชุดตรวจจับ LC 
 

 ในความเป็นจริงการเปล่ียนความถ่ีท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงความเหนี่ยวน า (L) ในระหว่าง
การหายใจปกติตามธรรมชาติมีขนาดท่ีเล็กมากจนความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของความ
กว้างรอบวงการเหนี่ยวน าถือได้ว่าเป็นเชิงเส้น ส าหรับการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ขยายตัวของเข็มขัดกับการเปล่ียนแปลงของค่าความเหนี่ยวน าท่ีความถี่รอบๆความถี่รีโซแนนซ์ 
สามารถแสดงได้ในรูปท่ี 3.3 – 3.4 ตามล าดับ 
 
โดยมีสมการความยาวเส้นรอบวง คือ                                                                                      (3.2)
                r คือ รัศมีของวงกลม  

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 3.3 แบบจ าลองการเปล่ียนแปลงความเหนี่ยวน า (L) ตามความกว้างของเส้นรอบวง  

(b) 
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รูปท่ี 3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการขยายตัวของสายเข็มขัดและการเปล่ียนแปลงเส้นรอบวงของ
ขดลวด ความถ่ี 1.7 - 1.8 เมกะเฮิร์ทซ์ ความถ่ีก่อนถึงค่ารีโซแนนซ์ 
 
 

 

 
รูปท่ี 3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการขยายตัวของสายเข็มขัดและการเปล่ียนแปลงเส้นรอบวงของ
ขดลวด ความถ่ี 1.9 – 2.2 เมกะเฮิร์ทซ์ ความถ่ีหลังการเกิดรีโซแนนซ์  
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3.2 องค์ประกอบโดยรวมของระบบ 

หลักการวัดการเปล่ียนแปลงค่าอินดักแตนซ์ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักด้วยกัน แสดง
ตามบล็อกไดอะแกรมในภาพท่ี 3.6 

 

รูปท่ี 3.6 บล็อกไดอะแกรมองค์ประกอบโดยรวมของระบบ 

 การท างานของระบบตามบล็อกไดอะแกรมแสดงในรูปท่ี 3.7 ใช้วงจร Colpitts Oscillator 
ในการก าเนิดสัญญาณรูปไซน์ท่ีความถี่ 1.8 เมกะเฮิร์ทซ์ ส าหรับจ่ายให้กับวงจรรีโซแนนซ์ ใช้วงจรดี
เทคเตอร์และฟิลเตอร์แยกสัญญาณความถี่สูงออกให้เหลือเฉพาะการเปล่ียนแปลงค่าอินดักแตนซ์
ในช่วงของการหายใจโดยความถี่การหายใจปกติอยู่ในช่วง 0.15 – 0.4 mHz ขยายสัญญาณและใช้ 
Biopac TM   System MP 36 หรือ LabVIEW® 2011 ตามลักษณะการใช้งานและแสดงผลผ่าน
จอคอมพิวเตอร์ 

  

 

 
รูปท่ี 3.7 บล็อกไดอะแกรมการท างานของระบบ 

 

 

 

Voltage Source RIP Belt Detecter & 
Processor 

Oscilator RIP 
belt Detector filter & 

buffer Amplifier 
BiopacTM 
System 
MP36 

Computer 
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3.3 ระบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเกี่ยวข้อง 

 3.3.1 DAQ Card NI USB-6009  

 ส าหรับการประมวลและแสดงผลด้วยโปรแกรม LabVIEW® 2011 จึงเลือกใช้ DAQ Card 
NI USB-6009 ในการแปลงสัญญาณแอนะล็อกเป็นสัญญาณดอจิตอล โดยเช่ือมต่อสัญญาณทาง
เอาต์พุตของวงจรของระบบ RIP Belt และส่งสัญญาณออกทางเอาต์พุตเช่ือมต่อกับ
ไมโครคอมพิวเตอร์ เนื่องจากมี A/D ท่ีความละเอียดสูง มีอินพุทหลายช่องสัญญาณและแหล่งจ่ายไฟ 
5 โวลต์ ควบคุมการเช่ือมต่อโดยคอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรม LadVIEW®2011 

ตารางท่ี 3.1 คุณสมบัติของ DAQ Card NI USB-6009 

คุณสมบัติ DAQ Card NI USB-6009 
ลักษณะ 14 บิต แบบ Differential 

13 บิต แบบ Single-Ended 
อัตราการชักตัวอย่างสูงสุด Single Channel 48 kS/s 
อัตราการชักตัวอย่างสูงสุด Multiple 
Channels (aggregate) 

48 kS/s 

การก าหนดค่าดิจิตอลอินพุตและดิจิตอลเอาต์
พุท 

แต่ละช่องสามารถต้ังโปรแกรมเป็นโปรแกรม
เก็บข้อมูลแบบเปิดหรือไดรฟ์ท่ีใช้งานได้ 

 

 

 

รูปท่ี 3.8 DAQ Card NI USB-6009 
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3.3.2 NodeMCU ESP8266 (V2) 

 ส าหรับการมอนิเตอร์การหายใจขณะหลับ เลือกใช้  NodeMCU ESP8266 (V2) ในการ
เช่ือมต่อสัญญาณทางเอาต์พุตของวงจรของระบบ RIP Belt ในการรับ-ส่งข้อมูลขึ้น Cloud เพื่อแสดง
สัญญาณการหายใจ โดยเป็นโมดูลท่ีประกอบด้วย ESP8266-12 E มีเสาอากาศแบบ PCB Antenna 
เช่ือมต่อเฮดเดอร์ส าหรับขาสัญญาณต่างๆ Node MCU เป็น Open-Source Firmware และโมดูลมี 
GPIO ให้ใช้ถึง 10 พอร์ตสามารถน ามาพัฒนาโปรเจ็คทางด้าน Internet of Things (IoTs) เช่ือมต่อ
อุปกรณ์อื่นๆ ได้ง่าย  
 
 ข้อดีของบอร์ดโดยพื้นฐานFirmware 
 - เช่ือมต่อ USB กับคอมพิวเตอร์ง่ายมีขาอินพุตไว้เช่ือมต่อกับ Protoboard 
 - ชิบภายใน ESP8266-12 E มี CPU 32 บิต 
 - เช่ือมต่อ Wi-Fi ได้ 
 - ต้นทุนต่ า ใช้งานง่าย  
 

            
 

รูปท่ี 3.9 NodeMCU ESP8266 (V2) และ Pin Definition 
 

3.4 การออกแบบระบบการวัดและประมวลผล 

 3.4.1 การวัดและบันทึกข้อมูล โดยโปรแกรม LABVIEW® 
   LabVIEW® วิศวกรรมยอมาจาก Laboratory Virtual Instrument Engineering 
Workbench เป็นโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ในด้านการวัดและเครื่องมือวัดทาง โปรแกรม 
LABVIEW® มีฟังก์ชันการใช้งานท่ีหลากหลายในด้านการวัดและประมวลผล ภาษาท่ีใช้ในการเขียน
โปรแกรมเรียกว่า ภาษา G (Graphical Language) หรือท่ีเรียกว่าภาษารูปภาพ โปรแกรมมีความ
สะดวกลดเวลาในการเขียนโปรแกรมลงได้มาก และสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับการใช้
งานและผู้ใช้หลายๆกลุ่มได้ การแสดงผลสามมารถแสดงผลได้ท้ังแบบกราฟและตัวอักษร การเช่ือมต่อ
สัญญาณกับตัวแปลงสัญญาณ DAQ Card NI USB-6009 
  ระบบถูกออกแบบมาเพื่อใช้ในห้องปฎิบัติการส าหรับแสดงสัญญาณการหายใจขณะวัด จึง
ออกแบบให้งายต่อการใช้งาน แสดงค่าของการวัดแบบเวลาจริงบันทึกค่าในรูปแบบไฟล์สามรถน าค่าท่ีเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ได้มาวิเคราะหห์ข้อมูลภายหลังได้ โดยใช้ MATLABTM แสดงรายละเอียดการวัดและบันทึกข้อมูลดังรูป
ท่ี 3.10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3.10 แผนผังการออกแบบซอฟแวร์เพื่อเช่ือมต่อกับระบบตรวจวัดการหายใจส าหรับแสดงผล
และเก็บข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 

NO 

NO 

YES 

START 

Set Information of Subject 

Run? 

Read DATA from DAQ 

ConvertData to Waveform  

Record? 

Stop? 

END 

Record waveform and 
Microsoft ExcelTM 

NO 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.4.2 การวัดและบันทึกข้อมูล โดยใช้ Biopac TM System MP 36 

3.4.2.1 Biopac TM System MP 36 

BiopacTM System MP36 เป็นระบบเก็บข้อมูลแบบอนาล็อกท้ังหมด 4 
ช่องสัญญาณส าหรับการวิจัยาทางวิทยาศาสตร์ ระบบมีตัวรับสัญญาณแบบสากลสามารถท่ี
จะบันทึกสัญญาณทางทรีรวิทยาได้หลากหลาย เช่น เครื่องจ าลองสัญญาณ, เอาต์พุตเสียง, 
และต่ออุปกร์จากภายนอกเพื่อวัดสัญญาณอื่นๆได้ มีความละเอียด 24 บิต (24-bit A/D 
Converter) แสดงผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์โดยผ่านซอฟท์แวร์ของ BIOPAC Student 
Lab 
 
 

 
 

รูปท่ี 3.11 BiopacTM System MP36 
เข้าได้จาก : https://www.biopac.com/product/upgrade-to-mp36-system 

 
3.4.2.2 Biopac Respiratory Transducer® (SS5L) 

Biopac Respiratory Transducer® (SS5L) แสดงในรูปท่ี 3.12 เป็นอุปกรณ์
ตรวจวัดแบบมาตราฐานท่ีใช้ตรวจจับการหายใจโดยใช้ทรานสดิวเซอร์แบบเพียอิเล็กทริกติด
รวมอยู่กับชุดเข็มขัดวัดการเปล่ียนแปลงของรอบๆทรวงอกหรือหน้าท้อง ในงานวิจัยนี้ใช้ 
Biopac Respiratory Transducer® เพื่อทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของ
อุปกรณ์ตัววัดการหายใจท่ีได้พัฒนาขึ้น 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 3.12 Biopac Respiratory Transducer® 
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3.4.2.3 รูปแบบการเช่ือมต่ออุปกรณ์ 

ในการวัดและบันทึกผลโดยใช้ BiopacTM System MP 36 ซึ่งเป็นอุปกรณ์
มาตราฐานชนิดหนึ่ง โดยวัดการเปรียบเทียบกันระหว่าง Biopac Respiratory Transducer 
เป็นชนิด PMDS กับ RIP Belt โดยน าอุปกรณ์ท้ังหมดเช่ือมต่อเข้ากับเครื่อง BiopacTM

 

System MP 36 แปลงสัญญาณจากอนาล็อกเป็นดิจิตอล และแสดงผลข้อมูลท้ังหมดผ่าน
จอคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะอธิบายวิธีการทดสอบการวัดและประมวลผลในบทต่อไป 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
   
 

 

 
 

 
รูปท่ี 3.13 ภาพจ าลองการระบบการวัดและบันทึกผลโดยใช้อุปกรณ์ BiopacTM System MP 36 

 
3.5 การประมวลผลโดยใช้โปรแกรม MATLABTM 

 การน าสัญญาณการหายใจมาวิเคราห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรม MATLABTM ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สัญญาณท่ีได้จาก RIP Belt และ Biopac Respiratory Transducer โดยทดสอบ
และเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสุขภาพดีและนักกายภาพบ าบัด ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์เป็น
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้

3.5.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของสัญญาณการหายใจด้วยวิธี Cross-Correlation 
 การหาความสัมพันธ์กันระหว่างสองสัญญาณโดยการน าสัญญาณสองสัญญาณมา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีการ Cross-Correlation ซึ่งสัญญาณท่ีน ามาวิเคราะห์จะต้องอยู่ในเวลา
เดียวกันและท าการทดสอบท่ีจุดเดียวกัน วิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) ถ้าสัญญาณ
ท่ีได้จากท้ังสองวิธีการวัดมีความเหมือนกันจะท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้จะต้องมีค่าเข้าใกล้ +1หรือ -1 
และมากกว่า   0.5 ซึ่งกล่าวไว้ในทฤษฏีบทท่ี (2) โดยแบ่งเป็น 

RIP Belt BiopacTM System MP36 Computer 

Respiratory Transducer 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKW6mPix8cgCFeYWpgod-MAI_w&url=http://notebookspec.com/asus-a550jx-gtx950m-25xxx/294946/&bvm=bv.106379543,d.dGY&psig=AFQjCNHfLrt-P-JLScl05WaTHAIJvNeRSA&ust=1446541610829078
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNj3p4yx8cgCFQItpgod_ngCpg&url=http://www.cedrus.com/pix/stimtracker/tn1461_biopac_mp35.htm&psig=AFQjCNFZaAGquM7QTPobPbYsab2LRF8ELw&ust=1446541414281999


49 
 

- การวัดความเหมือนกันของสัญญาณ RIP Belt1 และ RIP Belt2 ท่ีจุดเดียวกันและ
ในเวลาเดียวกัน แสดงในแผนผังรูปท่ี 3.14-3.15 ตามล าดับ 

- การวัดความเหมือนกันระหว่างสัญญาณท่ีได้จาก Biopac Respiratory 
Transducer กับ RIP Belt แสดงในแผนผังรูปท่ี 3.14 - 3.15 ตามล าดับ 

 
3.5.2 การประมาณค่า TAA และเปรียบเทียบด้านความไวเซ็นเซอร์ 

การประมาณค่า TAA และเปรียบเทียบด้านความไวของ Biopac Respiratory Transducer 
กับ RIP Belt การประมาณค่า TAA เป็นการตรวจสอบระดับความความสัมพันธ์ของการหายใจ
ระหว่างการขยายตัวของหน้าอกกับผนังช่องท้อง โดยน าสัญญาณท่ีได้จากการวัดท่ีบริเวณทรวงอก
และช่องท้องมาท าการวิเคราะห์ประมาณค่า TAA โดยใช้หลักการแปลงแบบฮิลเบิร์ต แสดงในแผนผัง
รูปท่ี 3.16 

- วิเคราะห์และประมาณค่า TAA จากสัญญาณท่ีได้จากการวัดโดย Biopac 
Respiratory Transducer กับ RIP Belt 

- วิเคราะห์และประมาณค่า TAA จากสัญญาณท่ีได้จากการการวัดโดย RIP Belt 
จากการฝึกหายใจในรูปแบบต่างๆ จากนักกายภาพ 

- เปรียบเทียบด้านความไวของ Biopac Respiratory Transducer กับ RIP Belt 
 

3.5.3 แผนผังการออกแบบซอฟท์แวร์ 
 

 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 3.14 แผนผังการออกแบบซอฟท์แวร์การหา Cross-Correlation ของสัญญาณการหายใจ  
 

Yes 

Start 

Set Respiration Signal s1 s2 
s3 s4 

Run 

Display Abdominal Signal, 
Display Thoracic Signal 

A 

No 
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รูปท่ี 3.แผนผังการออกแบบซอฟท์แวร์การหา Cross-Correlation ของสัญญาณการหายใจ (ต่อ) 
 
 

Yes 

No No 

Filter bank 0.05 - 2Hz 

Convert to 
Abdominal FFT, PSD, 

Convert to Thoracic 
FFT, PSD, 

Wavelet Transform for Thoracic 
signal 

 

Wavelet Transform for 
Abdominal signal 

 

A 

Cross 
Corraltion  

Cross 
Corraltion  

Display Correlation 
 

Display Correlation 
 

STOP 

Yes 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปท่ี 3.16 แผนผังการออกแบบซอฟท์แวร์การประมาณค่า TAA ของสัญญาณการหายใจ 
 
 
 
 
  

Yes 

Start 

Set Respiration Signal (s1 s2 s3 s4) 

Run No 

Yes 

Normalized Signal 
 

Hilbert Transform for S1, S3 and S2, S4 Signal  
 

Respiration 
Detection 

No 

Convert to TAA with RIP Belt (deg) and Biopac 
(deg) 

 

STOP 
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3.6 การออกแบบการรัดเซ็นเซอร์(RIP Belt) ส าหรับตรวจสอบการหายใจ 

 ลักษณะของการน าเซ็นเซอร์มาใช้ในการตรวจวัดการหายใจ โดยการใช้ RIP Belt พันรอบ
ทรวงอกและช่องท้อง รูปแบบการน า RIP Belt มาใช้งานในการตรวจสอบการหายใจจะแบ่งออกเป็น 
3 หัวข้อหลักๆด้วยกัน คือ  ตรวจจับการหายใจปกติ ใช้ในการแสดงสัญญาณการหายในขณะฝึกการ
หายใจในท่าต่างๆ ใช้ส าหรับมอนิเตอร์การหายใจขณะหลับ และบันทึกสัญญาณเพื่อน าไปวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนต่อไป 
  

 

รูปท่ี 3.17 การออกแบบการตรวจวัดการหายใจบริเวนหน้าอกและหน้าท้อง 

3.7 สรุป 

 บทนี้ได้กล่าวถึงรายละเอียดของการออกแบบเซ็นเซอร์วัดการหายใจ (RIP Belt) แบบต่อเนื่อง
โดยใช้หลักการ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP) และระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่ง
ในการออกแบบเริ่มจากการออกแบบเซ็นเซอร์และโครงสร้างของเซ็นเซอร์ให้มีความทนทาน และมี
ขนาดท่ีเหมาะสมส าหรับรูปร่างและสรีระทรวงอกและช่องท้องของมนุษย์ส าหรับใช้ในการวัดการ
หายใจ ออกแบบระบบวัด บันทึกผล และแสดงสัญญาณผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยโปรแกรม 
LabVIEW® , BiopacTM System MP 36 และส าหรับมอนิเตอร์สัญญาณขณะหายใจขณะหลับจะส่ง
ข้อมูลผ่านระบบ WiFi ส่งข้อมูลการหายใจขึ้น Cloud แสดงสัญญาณการหายใจเพื่อให้ผู้เชียวชาญ
สามารถตรวจสอบการหายใจขณะหลับได้ ออกแบบการประมวลผลและวิเคราะห์สัญญาณการหายใจ
โดยใช่โปรแกรม MATLABTM  ในการวิเคราะห์ค่า TAA ความไว และหาความเหมือนกันของ
สัญญาณระหว่างเครื่องมือท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการและอุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้น 
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บทที่ 4 

การทดสอบระบบทางเทคนิคและผลการทดสอบ 

ในบทนี้จะกล่าวถึงการทดสอบระบบการวัดของซอฟต์แวร์และเซ็นเซอร์ RIP Belt ท่ีได้มีการ
พัฒนาขึ้นว่าระบบท่ีได้พัฒนาขึ้นมานั้นมีความถูกต้องหรือไม่ ซึ่งเป็นการทดสอบสมรรถนะการท างาน
ของเซ็นเซอร์และระบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีพัฒนาขึ้น แสดงผลการทดสอบโดย BiopacTM system 
MP36 และ โปรแกรม LABVIEW® ส่วนสุดท้ายของบทนี้เป็นการสรุปผลการทดสอบระบบ 

4.1 การทดสอบโดยน าเซ็นเซอร์ RIP Belt โดยการขยายขนาดด้านความยาว 

  ส าหรับการทดสอบโดยน าเซ็นเซอร์ RIP Belt โดยการขยายขนาดด้านความยาวท่ีประกอบ
เข้ากับชุดวงจรอิเล็กทรอนิกส์แล้ว โดยการน ามายืดขยายขนาดเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของเซ็นเซอร์
ก่อนท่ีจะท าการทดสอบในขั้นตอนต่อไป โดยบันทึกผลการทดสอบผ่านโปรแกรม LABVIEW® ซึ่งได้
ออกแบบไว้ก่อนหน้านี้ แสดงผลการทดสอบในตารางท่ี 4.1 และในรูปท่ี 4.2 - 4.3 ตามล าดับ 

  

รูปท่ี 4.1 ทดสอบการยืดเซ็นเซอร์ RIP Belt ตามความยาว 
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ตารางท่ี 4.1 การทดสอบการยืดเซ็นเซอร์ RIP Belt ตามความยาว สังเกตุการเปล่ียนแปลงในหน่วย
โวลต์ 

การเปลี่ยนแปลงความยาว ช่วง 1 ซม. ช่วง 2 ซม. ช่วง 3 ซม. 
RIP Belt 1 1.7 3.2 4.2 
RIP Belt 2  1.6 2.6 3.6 
 

 
 

รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงการทดสอบการทดสอบการยืดเซ็นเซอร์ RIP Belt1 ตามขนาดของความยาวท่ี
ก าหนด 
 

 
 

รูปท่ี 4.3 กราฟแสดงการทดสอบการทดสอบการยืดเซ็นเซอร์ RIP Belt 2 ตามขนาดของความยาวที่
ก าหนด 

y = 1.25x + 0.5333 
R² = 0.9868 

0
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2
3
4
5

0 1 2 3 4

V 

cm 

กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของ RIP Belt 1 

RIP Belt 1

Linear (RIP Belt 1)

y = x + 0.6 
R² = 1 

0

1

2

3

4

0 1 2 3 4

V 

cm 

การแสดงการเปลี่ยนแปลงของ RIP Belt 2 

RIP Belt 2

Linear (RIP Belt 2 )
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  จากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่าเซ็นเซอร์ท้ัง 2 เส้น เมื่อน ามาขยายขนาดด้าน
ความยาวจะท าให้เซ็นเซอร์ RIP Belt มีการเปล่ียนแปลงไปตามขนาดท่ีขยายมีความสัมพันธ์เป็นเชิง
เส้นกับแรงดันท่ีเปล่ียนแปลงขณะมีการขยายขนาดของเซ็นเซอร์ RIP Belt ดังกราฟท่ีแสดงในรูปท่ี 
4.2 และ 4.3 

4.2 การทดสอบโดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล (Mechanical 
Chest Expansion Simulator)  

จากการทดสอบในขั้นตอนแรกท าให้ทราบว่าเซ็นเซอร์ RIP Belt มีการเปล่ียนแปลงก็ต่อเมื่อ
มีการเปล่ียนแปลงขนาดของชุดเซ็นเซอร์ RIP Belt แต่ในความเป็นจริงการวัดการหายใจในมนุษย์
จะต้องน าเซ็นเซอร์มาพันรอบทรวงอกหรือช่วงท้อง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องน าเซ็นเซอร์มาทดสอบในการ
ขยายขนาดเส้นรอบวงโดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล เนื่องจากเครื่องจ าลองการ
ขยายตัวของช่องอกเชิงกลเป็นแบบจ าลองการหายของมนุษย์ในขณะท่ีมีการหายใจ การท างานมี
ความสัมพันธ์เช่นเดียวกันกับการขยายและหดตัวของทรวงอกและช่องท้อง สามารถใช้ในการศึกษา
เพื่อพัฒนาระบบประเมินอัตราการหายใจในมนุษย์ สามารถน ามาทดสอบและทดลองซ้ าๆได้ โดยไม่
ก่อให้เกิดความร าคาญ และให้ก าเนิดช่วงสัญญาณการหายใจได้อยู่ในช่วง 12 – 23 ครั้งต่อนาที ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องจ าลองฯในการน ามาทดสอบเซ็นเซอร์วัดการหายใจท่ีได้พัฒนาขึ้น แสดงการ
เช่ือมต่อระบบทดสอบในรูปท่ี 4.3 

  

 

 

 

 

รูปท่ี 4.4 การเช่ือมต่อระบบซอฟแวร์อิเล็กทรอนิกส์กับเซ็นเซอร์ RIP Belt ก่อนท่ีจะน าไปทดสอบกับ
เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล 

4.2.1 ทดสอบระบบซอฟแวร์กับเซ็นเซอร์ RIP Belt โดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่อง
อกเชิงกล ในการทดสอบเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ท าการทดสอบเทียบกับการขยายตัว
เข้าและออกของแผ่นโฟมโดยใช้ Reed relay เป็นตัวตรวจจับการเคล่ือนท่ีของแผ่นโฟม ในการ
ทดสอบกับเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกลในครั้งนี้ ใช้เครื่อง  BiopacTM System MP36 
ในการบันทึกและประมวลผลและแสดงผลการทดสอบผ่านผ่านจอคอมพิวเตอร์ตลอดช่วงการทดสอบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



56 
 

อัตราขยายสัญญาณอยู่ท่ี 20 เท่า อัตราการชักตัวอย่าง (Sampling Rate) 1 กิโลเฮิรตซ์ แสดงการ
ทดสอบในรูปท่ี 4.5 

 

 
 

รูปท่ี 4.5 แสดงการทดสอบระบบโดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล 

ในช่วงของการทดสอบจะมีการปรับความเร็วของมอเตอร์ในช่วง 12 - 23 รอบต่อนาที เพื่อ
ให้โฟมขยายตัวเข้าและออก ท าการวัดสัญญาณโดยใช้เซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 และ
สัญญาณท่ีได้จากเอาท์พุตของวงจร Reed Relay ท่ีติดต้ังอยู่ใต้ของแผ่นโฟม ท าการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบผลการทดลองในตารางท่ี 4.2 และรูปท่ี 4.6 – 4.7 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.2 การทดสอบวัดการขยายตัวของเซ็นเซอร์ RIP Belt ท่ีออกแบบขึ้นโดยเครื่องจ าลองการ
ขยายตัวของช่องอกเชิงกล 

          ความเร็วรอบมอเตอร์ 
  
 
การเปลี่ยนแปลงRIP Belt 
และการขยายตัวขอโฟม 

12 
ครั้ง/
นาที 

14 
ครั้ง/
นาที 

17 
ครั้ง/
นาที 

18 
ครั้ง/
นาที 

19 
ครั้ง/
นาที 

21 
ครั้ง/
นาที 

23 
ครั้ง/
นาที 

RIP belt 1 12 14 15 17 19 22 23 

การขยายตัวของโฟม 12 14 15 17 19 22 23 

RIP Belt 2 12 14 15 17 19 22 23 

การขยายตัวของโฟม 12 14 15 17 19 22 23 

 

 

Simulator RIP Belt 
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รูปท่ี 4.6 ผลการทดสอบการทดสอบวัดการขยายตัวของเซ็นเซอร์ RIP Belt ท่ีออกแบบขึ้นโดยเครื่อง
จ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล โดยเปรียบเทียบกับการขยายตัวของโฟมและจ านวนรอบการ
หมุนของมอเตอร์ 

 

 

รูปท่ี 4.7 ตัวอย่างสัญญาณจากการทดสอบการท างานของเซ็นเซอร์ RIP Belt  กับเครื่องจ าลองการ
ขยายตัวของช่ออกเชิงกล  

จากผลการทดสอบของเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 กับเครื่องจ าลองการขยายตัว
ของช่องอกเชิงกลโดยเปรียบเท่ียบกับการขยายตัวของเข้าและออกของโฟมจ าลองมวลของช่องอก 
พบว่ามีความสอดคล้องกันกับการปรับความเร็วรอบการหมุนของมอเตอร์ ดังแสดงผลการทดสอบใน
ตาราง 4.2 และรูปท่ี 4.6 สามารถแสดงสัญญาณตัวอย่างการทดสอบของเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ 
RIP Belt 2 แสดงตัวอย่างสัญญาณการทดสอบในรูปท่ี 4.7  
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4.2.2 ทดสอบระบบซอฟแวร์กับเซ็นเซอร์ RIP Belt โดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่อง
อกเชิงกลโดยการเปล่ียนขนาดของลูกเบี้ยวขนาดต่างๆ ในการทดสอบเซ็นเซอร์ RIP Belt เส้นท่ี 1 
และเส้นท่ี 2 เพื่อทดสอบการขยายตัวของเซ็นเซอร์ RIP Belt เมื่อประกอบเข้ากับชุดวงจร
อิเล็กทรอนิกส์แล้ว โดยมีความแตกต่างด้านความกว้างและความยาวของลูกเบี้ยวเป็น 0.5ซม. 1ซม. 
1.5ซม. 2ซ.ม. และ 2.5ซม. เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.8 แสดงการเปล่ียนขนาดลูกเบ้ียววงรีของเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกลเพื่อใช้ใน
การทดสอบ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2  

ตารางท่ี 4.3 การทดสอบวัดขนาดการเปล่ียนแปลงของ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ต่อการ
เปล่ียนแปลงขนาดลูกเบ้ียว 

ขนาดลูกเบี้ยววงรี 
(กว้าง   ยาว) 

3.5 × 4 ซม. 3.5 × 4.5 ซม. 3.5 × 5 ซม. 3.5 × 5.5 ซม. 3.5 × 6 ซม. 

RIP Belt 1 0.45V 1V 1.4V 1.6V 2V 
RIP Belt 2 0.4V 1V 1.4V 1.6V 2V 
 

 

          กว้าง 

ลูกเบ้ียววงร ี
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รูปท่ี 4.9 ผลการทดสอบวัดการขยายตัวของ RIP Belt 1 ต่อการเปล่ียนแปลงขนาดลูกเบ้ียว 

 

 
 

รูปท่ี 4.10 ผลการทดสอบวัดการขยายตัวของ RIP Belt 2 ต่อการเปล่ียนแปลงขนาดลูกเบ้ียว 
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(ก) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   4 ซ.ม.  (ข) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   4.5 ซ.ม. 

 

(ค) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   5 ซ.ม.   (ง) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   5.5 ซ.ม.  

 

(จ) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   6 ซ.ม. 

รูปท่ี 4.11 สัญญาณการทดสอบการท างานของเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 กับเครื่องจ าลองการขยายตัว
ของช่ออกเชิงกลเมื่อมีการเปล่ียนลูกเบ้ียว 4 ขนาด   
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(ก) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   4 ซม.  (ข) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   4.5 ซม. 

 

(ค) ขนาดขนาดลูกเบ้ียววงรี 3.5   5 ซม.  (ง) ขนาดขนาดลูกเบ้ียววงรี 3.5   5.5 ซม. 

 

(จ) ขนาดขนาดลูกเบี้ยววงรี 3.5   6 ซ.ม. 

รูปท่ี 4.12 สัญญาณการทดสอบการท างานของเซ็นเซอร์ RIP Belt 2 กับเครื่องจ าลองการขยายตัว
ของช่ออกเชิงกลเมื่อมีการเปล่ียนลูกเบ้ียว 4 ขนาด  

 การผลการทดสอบในการเปล่ียนขนาดของลูกเบี้ยววงรี จากการเปล่ียนขนาดของลูกเบี้ยว
ด้านความยาวเมื่อลูกเบ้ียวเคล่ือนท่ีหมุนก็จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงเส้นรอบวงตามขนาดความกว้าง
และความยาวของลูกเบ้ียววงรีในขนาดต่างๆ จึงท าให้เส้นรอบวงของเซ็นเซอร์ RIP Belt เปล่ียนแปลง
ตามความยาวของลูกเบี่ยวซึ่งก็เหมือนกับการเปล่ียนแปลงของมวลในช่องอกหรือท้องของมนุษย์
ขณะท่ีมีการหายใจ เมื่อมีการหายใจลึกหรือมีการสูดอากาศเข้าขณะหายใจเข้ามากก็จะท าให้หน้าอก
และหน้าท้องขยายตัวได้มากเช่นกัน ในการทดสอบนี้มีการเปล่ียนแปลงของเส้นรอบวงต้ังแต่ 0.5ซ.ม.  
1ซ.ม. 1.5ซ.ม. 2ซ.ม. และ 2.5ซ.ม. จากผลการทดสอบพบว่าผลท่ีได้จากการทดสอบเซ็นเซอร์ RIP 
Belt ในการเปล่ียนแปลงเส้นรอบวงโดยการขยายขนาดลูกเบี้ยวมีความสัมพันธ์เป็นเชิงเส้นกัน แสดง
ในรูปท่ี 4.8 – 4.12 ตามล าดับ 
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4.3 ทดสอบโดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกล และ  Biopac 
Respiratory transducer®   

 การทดสอบในหัวข้อนี้เป็นการใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องออกก าหนดการขยายตัว
ของเซ็นเซอร์โดยปรับให้มีค่าอัตราการหายใจคงท่ีค่าหนึ่ง จากนั้นใช้  Biopac Respiratory 
transducer® ซึ่งเป็นอุปกรณ์มาตราฐานชนิดหนึ่งน ามาใช้ส าหรับวัดสอบเทียบกับ RIP Belt 1 และ 
RIP Belt 2 แสดงในรูปท่ี 4.13  

 
 

 

 

 
 รูปท่ี 4.13 การทดสอบการทดสอบเปรียบเทียบโดยใช้ Biopac Respiratory transducer® กับ RIP 
Belt  

 

 

 

 

 

RIP Belt Biopac Respiratory transducer®  
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ตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบเปรียบเทียบโดยใช้ Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt 1 

จ านวนคร้ัง 
การทดสอบ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 ค่าเฉลี่ย  

RIP Belt 1 14.91 15.06 15.06 15.06 15.11 15.04 
Biopac Respiratory 
transducer® 

14.81 15.01 14.96 15.11 15.06 14.99 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบเปรียบเทียบโดยใช้ Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt 2 

จ านวนคร้ัง 
การทดสอบ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 ค่าเฉลี่ย  

RIP Belt 2 15.06 14.57 15.31 15.31 14.81 15.01 
Biopac Respiratory 
transducer® 

15.06 14.12 14.57 14.57 14.34 14..53 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

รูปท่ี 4.14 สัญญาณการทดสอบระหว่าง Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt1 โดย
ปรับความเร็วมอเตอร์ของเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกให้มีความไวคงท่ีค่าหนึ่ง 

  

 

 

 

RIP Belt 
Biopac 
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รูปท่ี 4.15 สัญญาณการทดสอบระหว่าง Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt 2 โดย
ปรับความเร็วมอเตอร์ของเครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกให้มีความไวคงท่ีค่าหนึ่ง 

 จากการทดลองใช้  Biopac Respiratory transducer® ซึ่งเป็นอุปกรณ์มาตราฐานชนิดหนึ่ง
มาใช้ส าหรับวัดสอบเทียบกับ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 พบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือนสัมพันธ์ 0.03
และพบว่าเซ็นเซอร์ RIP Belt 1และ RIP Belt 2 มีความไวกว่าในการตรวจจับสัญญาณ 

4.4 สรุป 

 ในบทนี้เป็นการทดสอบทางเทคนิคของระบบวัดการหายใจและเซ็นเซอร์วัดการหายใจท่ีได้
พัฒนาขึ้นโดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 3 หัวข้อใหญ่ด้วยกัน จากการทดสอบสามารถสรุปได้ว่า การ
ออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์ตรวจวัดการหายใจโดยใช้หลักการ Respiratory Inductance 
Plethysmography หรือเซ็นเซอร์ RIP Belt นั้นมีความไวในการตรวจจับสัญญาณเมื่อน ามาวัดเปรียบ
เท่ียบกับ Biopac Respiratory transducer  และมีความเป็นเชิงเส้นท่ีดี ซึ่งเหมาะท่ีจะมีการน าไปใช้
และทดสอบจริงในการวัดการหายใจในมนุษย์ ซึ่งจะกล่าวในบทต่อไป 

  

 

 

  

RIP Belt 
Biopac 
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บทที่ 5 

การทดลองและผลการทดลอง 

 ในบทนี้จะกล่าวถึงวิธีการทดสอบระบบการตรวจวัดอัตราการหายใจจริงในมนุษย์ ส าหรับ
ตรวจจับการเคล่ือนไหวของทรวงอกและช่องท้อง เพื่อน าสัญญาณมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบหา
ความเหมือนกันของสัญญาณและความไวในตรวจจับสัญญาณระหว่าง RIP Belt กับ Biopac 
Respiratory Transducer® ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์หาค่า TAA ของ
สัญญาณการหายใจท่ีหน้าอกและช่องท้อง ทดสอบระบบในการพัฒนาส าหรับฝึกการหายใจและระบบ
ตรวจจับการหายใจขณะหลับในมนุษย์ 

5.1 การทดสอบระบบของ RIP Belt โดยการน ามาวัดการหายใจแบบปกติ 

 การทดสอบเซ็นเซอร์วัดการหายใจโดยหลักการ RIP ท่ีได้พัฒนาขึ้น น ามาทดสอบในมนุษย์
โดยตรงเพื่อการเปรียบเทียบสัญญาณว่าสัญญาณท่ีได้นั้นเป็นสัญญาณการหายใจหรือไม่ โดยการวัด
เปรียบเทียบกับ  Biopac Respiratory Transducer® ในการบันทึกสัญญาณโดยใช้ BiopacTM 
System MP36 แสดงผลผ่านจอคอมพิวเตอร์ตลอดช่วงการทดสอบมีอัตราขยายสัญญาณคงท่ี 20 
เท่า อัตราการชักตัวอย่าง (Sampling rate)  1 กิโลเฮิรตซ์ ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์ในการทดลองดังนี้ 

 

 

 

                                                                 

 

 

 

 

รูปท่ี 5.1 อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการทดลอง (ก) BiopacTM system MP36 (ข) Biopac Respiratory 
transducer® (ค) สายสัญญาณส าหรับเช่ือมต่อ (ง) DAQ Card NI USB-6009 

                 (ก)     (ข) 

                 (ค)     (ง) 
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รูปท่ี 5.2 เซ็นเซอร์วัดการหายใจท่ีออกแบบและพัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการ Respiratory Inductance 
Plethysmography (RIP)  
 

ท าการทดสอบในอาสาสมัคร 10 คน อายุระหว่าง 20 – 27 ปี โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบอยู่
ในท่านั่งหรือท่านอนท่ีท าให้ผูเข้ารับการทดสอบสะดวกสบายตลอดช่วงการทดสอบ ท าการติดอุปกรณ์
ตรวจวัดการหายใจท้ังสองชนิดไว้ที่หน้าท้องของอาสาสมัครท่ีจุดเดียวกัน แสดงในรูปท่ี 5.3 

 

 

 
 

รูปท่ี 5.3 การทดสอบวัดการหายใจกับอาสาสมัครในท่านั่ง โดยใช้ RIP Belt ท่ีพัฒนาขึ้นวัดเทียบกับ 
Biopac Respiratory Transducer®  

 

 

RIP Belt 

Biopac Respiratory transducer® 
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รูปท่ี 5.3 สัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากอาสาสมัครในท่านั่ง โดยใช้ RIP Belt ท่ีพัฒนาขึ้นวัดเทียบกับ 
Biopac Respiratory transducer® 

 

รูปท่ี 5.4 สัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากอาสาสมัครในท่านั่ง โดยใช้ RIP Belt ท่ีพัฒนาขึ้นวัดเทียบกับ 
Biopac Respiratory Transducer® 

 

 

 

รูปท่ี 5.5 การทดสอบวัดการหายกับอาสาสมัครในท่านอน โดยใช้ RIP Belt ท่ีพัฒนาขึ้นวัดเทียบกับ 
Biopac Respiratory Transducer®  

 

 

 

 

 

RIP Belt Biopac Respiratory transducer® 

RIP Belt 
Biopac 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



68 
 

 

 

 
 

รูปท่ี 5.6 สัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากอาสาสมัครในท่านอน โดยใช้ RIP Belt ท่ีพัฒนาขึ้นวัดเทียบ
กับ Biopac Respiratory Transducer® 

 จากผลการทดลองในการน าเซ็นเซอร์ RIP Belt มาทดสอบวัดการหายใจจากภายนอกบริเวณ
ช่องท้อง โดยใช้การวัดเทียบกับ Biopac Respiratory Transducer® จากการทดสอบวัดการหายใจ
ในมนุษย์เบื้องต้นของเซ็นเซอร์ RIP Belt พบว่ามีความไวในการตรวจจับสัญญาณได้ดีแม้ในช่วงท่ีมี
การหายใจต่ าหรือช่วงท้องขยายต่ า เนื่องจาก RIP Belt ถูกออกแบบให้สามารถตรวจจับการ
เคล่ือนไหวได้รอบๆช่องท้องหรือทรวงอกเพราะมีการตัดเย็บเซ็นเซอร์ให้มีความยาวครอบครุมรอบ
ทรวงอกหรือช่องท้อง จากสัญญาณการหายใจในรูปท่ี 5.4 - 5.5 พบว่า Biopac Respiratory 
Transducer® สามารถตรวจจับการเปล่ียนแปลงของช่องท้องได้น้อยกว่าเซ็นเซอร์แบบ RIP Belt 
อาจจะเป็นเพราะว่าตัวเข็มขัดมีเซ็นเซอร์ในการตรวจจับเพียงช้ินเดียวติดอยู่กับตัวเข็มขัดตรงกึ่งกลาง
ช่องท้องอาจจะท าให้ไม่สามารถตรวจจับการเคล่ือนไหวได้ท่ัวบริเวณท่ีมีการขยายตัวขณะหายใจเข้า 

 

5.2 การตรวจวัดการหายใจเพ่ือน าสัญญาณมาวิเคราะห์ผลทางคณิตศาสตร์ 

 ส าหรับการตรวจวัดการหายใจเพื่อน าสัญญาณมาวิ เคราะห์ผลทางคณิตศาสตร์ โดยการ
ตรวจวัดสัญญาณสามารถแบ่งเป็น การหายใจแบบปกติ และการควบคุมการหายใจ โดยทดสอบใน
อาสาสมัคร 10 คน บันทึกข้อมูลด้วย BiopacTM System MP36 แสดงการตรวจวัดสัญญาณการ
หายใจในรูปท่ี 5.7 จากภาพใช้เข็มขัด 4 เส้น ในการทดสอบวัดการหายใจ คือ เซ็นเซอร์ RIP Belt ท่ี
พัฒนาขึ้นจ านวน 2 เส้น และเข็มขัดวัดการหายใจ Biopac Respiratory Transducer® 2 เส้น 
แสดงผลท้ังหมด 4 ช่องสัญญาณ คือ  

- ช่องสัญญาณท่ี 1 แสดงสัญญาณการหายใจจาก Biopac Respiratory 
Transducer® เส้นท่ี 1 เป็นสัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากช่องอก 

- ช่องสัญญาณท่ี 2 แสดงสัญญาณการหายใจจาก Biopac Respiratory 
Transducer® เส้นท่ี 2 เป็นสัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากช่องท้อง 

RIP Belt 
Biopac 
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- ช่องสัญญาณท่ี 3 แสดงสัญญาณการหายใจจาก RIP Belt เส้นท่ี 1 เป็นสัญญาณ
การหายใจท่ีวัดได้จากช่องอก 

- ช่องสัญญาณท่ี 4 แสดงสัญญาณการหายใจจาก RIP Belt เส้นท่ี 2 เป็นสัญญาณ
การหายใจท่ีวัดได้จากช่องท้อง 

 

 
 

รูปท่ี 5.7 การตรวจวัดการหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้องโดยใช้ RIP Belt 2 เส้น กับ Biopac 
Respiratory Transducer®  
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5.2.1 ผลการตรวจวัดการหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้องท่ีมีการหายใจแบบปกติ คือ มี
อัตราการหายใจยู่ในช่วง 10 – 24 ครั้งต่อนาที สามารถแสดงผลสัญญาณตัวอย่างจากการตรวจวัดใน
รูปท่ี 5.8 - 5.9 ตามล าดับ 

                                       

 

 

รูปท่ี 5.8 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบปกติ โดยอุปกรณ์วัดการหายใจแบบ Biopac 
Respiratory Transducer® และ RIP Belt 

 

 

 

 

รูปท่ี 5.9 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบปกติ โดยอุปกรณ์วัดการหายใจแบบ Biopac 
Respiratory Transducer® และ RIP Belt 

Biopac 1 (Thoracic) 
Biopac 2 (Abdominal) 
RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

Biopac 1 (Thoracic) 
Biopac 2 (Abdominal) 
RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 
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5.2.2 ผลการวัดสัญญาณการหายใจจากเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ท่ีจุดเดียวกัน
บริเวณทรวงอกหรือช่องท้อง ด้วยการหายใจแบบปกติอยู่ในช่วง 10 - 24 ครั้งต่อนาที แสดงสัญญาณ
ตัวอย่างท่ีได้จากการวัดในรูปท่ี 5.10  

 

 

รูปท่ี 5.10 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบปกติท่ีช่องท้อง โดยอุปกรณ์วัดการหายใจ RIP 
Belt 1 กับ RIP Belt 2 
 
 5.2.3 ผลการตรวจวัดสัญญาณการหายใจท่ีบริเวณทรวงอกและช่องท้อง ด้วยวิธีการบังคับ
หรือควบคุมการหายใจ โดยให้ผู้ท าการทดสอบหายใจเข้า 4 วินาที หายใจออก 6 วินาที ใน 1 ช่วงการ
หายใจ 1 ครั้ง คือ ใน 1 นาที ผู้เข้าการทดสอบจะหายใจ 6 ครั้ง ต่อ 1 นาที แสดงสัญญาณตัวอย่างท่ี
ได้จากการทดสอบ ในรูปท่ี 5.11 - 5.12  

 

 

 

รูปท่ี 5.11 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบมีการควบคุมการหายใจ โดยอุปกรณ์วัดการ
หายใจแบบ Biopac Respiratory Transducer® และ RIP Belt 

Biopac 1 (Thoracic) 
Biopac 2 (Abdominal) 
RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

   RIP Belt 1  
   RIP Belt 2 
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รูปท่ี 5.12 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบมีการควบคุมการหายใจ โดยอุปกรณ์วัดการ
หายใจแบบ Biopac Respiratory Transducer® และ RIP Belt 

5.2.4 ผลการวัดสัญญาณการหายใจจากเซ็นเซอร์ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ท่ีจุดเดียวกัน
บริเวณทรวงอกหรือช่องท้อง ด้วยวิธีบังคับการหายใจเหมือนกับหัวข้อท่ี 5.2.2 เพื่อน าสัญญาณไปใช้
ในการวิเคราะห์ทางคณิตศาสตร์ แสดงสัญญาณตัวอย่างท่ีได้จากการวัดในรูปท่ี 5.13  

 

 

 

รูปท่ี 5.13 ตัวอย่างสัญญาณจากการวัดการหายใจแบบมีการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที โดย
อุปกรณ์วัดการหายใจ RIP Belt 1 กับ RIP Belt 2 

 

 

Biopac 1 (Thoracic) 
Biopac 2 (Abdominal) 
RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

   RIP Belt 1  
   RIP Belt 2 
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5.3 การหาความสัมพันธ์โดยใช้หลักการ Cross Correlation 

 เพื่อหาความสัมพันธ์ของสัญญาณการหายใจจากเซ็นเซอร์วัดการหายใจ RIP Belt ท่ีได้
พัฒนาขึ้น จึงจ าเป็นท่ีจะต้องน าอุปกรณ์วัดการหายใจอื่นเข้ามาเพื่อใช้เปรียบเทียบในความน่าเช่ือถือ
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งาน อุปกรณ์ท่ีน ามาใช้ในการวัดสอบเทียบกับเซ็นเซอร์ RIP Belt 
คือ Biopac Respiratory Transducer® เป็นเข็มขัดวัดการหายใจแบบมาตราฐานชนิดหนึ่งซึ่งใช้ใน
การเรียนการสอนทางด้านวิศวกรรมชีวการแผทย์ ส าหรับการประเมินความสัมพันธ์โดยการน า
สัญญาณการหายใจท่ีวัดได้จากอุปกรณ์ท้ังสองชนิดมาเปรียบเทียบความเหมือนกันของสัญญาณ หาก
อุปกรณ์มีความถูกต้องในการตรวจจับการหายใจในมนุษย์ สัญญาณจะต้องมีความคล้ายคลึงกัน
ระหว่างท้ังสองอุปกรณ์และจะต้องให้ข้อมูลท่ีเหมือนกัน ซึ่งได้มีการบันทึกและตรวจวัดสัญญาณการ
หายใจด้วยอุปกรณ์ท้ังสองชนิดไว้ก่อนหน้านี้แล้ว ท้ังในแบบควบคุมการหายใจและการหายใจแบบ
ปกติโดยอาสาสมัคร 10 คน  

 5.3.1 การเปรียบเทียบในโดเมนเวลา (Time Domain Comparison) 

  ในการเปรียบเทียบสัญญาณการหายใจระหว่างอุปกรณ์ท้ังสองชนิดในโดเมนเวลา การหา
ความสัมพันธ์โดยใช้หลักการ Cross Correlation  สามารถหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างสองสัญญาณ การหาค่าเฉล่ียของค่าสัมประสิทธิ์ในข้อมูลท้ังหมดค่าสัมประสิทธิ์เฉล่ียท่ีได้มีค่า
อยู่ในช่วงระหว่าง -1 ถึง 1 ถ้าค่าสัมประสิทธิ์มีค่ามากกว่า 0.5 แสดงว่าสัญญาณท้ังสองมีความสัมพันธ์
กัน 
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(ก) การหายใจปกติ 12 - 24 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ข) มีการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

รูปท่ี 5.14 สัญญาณในเมนเวลาส าหรับการหายใจ (ก) การหายใจปกติ (ข) มีการควบคุมการหายใจ 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 5.1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนเวลา ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (หายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory Transducer® กับ RIP Belt 

อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

ทรวงอก 0.437400 0.437400 0.727583 0.667251 0.437400 
ช่องท้อง 0.698339 0.698339 0.787052 0.778830 0.698339 
เปรียบเทียบระหว่าง RIP Belt 1กับ RIP Belt 2 

อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

ทรวงอก 0.990970 0.992337 0.991651 0.998451 0.998652 
ช่องท้อง 0.978898 0.975538 0.981035 0.979588 0.982890 

 
ตารางท่ี 5.2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนเวลา  ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (ควบคุมการหายใจปกติ 6 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory Transducer® กับ RIP Belt 

อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.511417 0.483146 0.497470 0.445101 0.561917 
ช่องท้อง 0.589895 0.552416 0.284320 0.183170 0.290262 
เปรียบเทียบระหว่าง RIP Belt 1กับ RIP Belt 2 

อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ช่องท้อง 0.921603 0.896645 0.920281 0.930277 0.936596 

 
จากรูปท่ี 5.14 เมื่อพิจารณาและเปรียบเทียบรูปสัญญาณในโดเมนเวลาพบว่ามีความ

คล้ายคลึงกันและเมือ่น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) ซึ่งแสดงในตารางท่ี 5.1และ 5.2 จะเห็นได้ว่าจากตารางท่ี 5.1 เป็นการ
เปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์จากสัญญาณการหายใจแบบปกติ ผลเทียบระหว่าง Biopac Respiratory 
Transducer® กับ RIP Belt มีความสัมพันธ์กันน้อยมากหรือเกิบจะไม่มีความสัมพันธ์กันเลยในโดเมน
เวลา และผลการเปรียบเทียบระหว่าง RIP Belt 1กับ RIP Belt 2 มีความสัมพันธ์กันอย่างเห็นได้ชัด
ในโดเมนเวลาเนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์มีค่าเข้าใกล้ 1 มาก นั้นหมายความว่าท้ังสองสัญญาณมี
ความสัมพันธ์กันและคล้ายคลึงกันมากในโดเมนเวลา จากตารางท่ี 5.2 เป็นการวิเคราะห์สัญญาณการ
หายใจท่ีมีการควบคุมการหายใจพบว่า การเปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory Transducer® 
กับ RIP Belt เห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้นว่าไม่มีความสัมพันธ์กันในโดเมนเวลา แต่ผลการเปรียบเทียบ
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ระหว่าง RIP Belt 1กับ RIP Belt 2 มีความสัมพันธ์มากในโดเมนเวลาเช่นเดียวกับความสัมพันธ์ใน
ตารางท่ี 5.1 

5.3.2 การเปรียบเทียบในโดเมนความถ่ี (Frequency Domain Comparison) 

เพื่อการเปรียบเทียบสัญญาณในโดเมนความถี่เลือกท่ีจะใช้การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว 
(fast Fourier Transform) เพื่อแสดงความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (PSD) และสเปคโตรแกรม การ
แปลง FFT ท าให้ได้ข้อมูลความถ่ีของสัญญาณและช่วยให้ค านวนได้เร็วขึ้นและมีความผิดผลาดสะสม
ลดลง PSD แสดงการกระจายก าลังตามความถี่ของสัญญาณและสเปคโตรแกรมให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความถี่ของสัญญาณท่ีแตกต่างกันไปแต่ละครั้งแสดงในรูปท่ี 5.15 - 5.16 ตามล าดับและใช้หลักการ 
Cross Correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ของสัญญาณค านวนค่าสหสัมพันธิ์  แสดงคาวมสัมพันธ์ใน
ตารางท่ี5.3 – 5.6 ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 
(ก) การหายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ข) การหายใจโดยการควบคมุการหายใจ 6 คร้ังต่อนาที 

รูปท่ี 5.15 ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (Power Spectral Density) (ก) การหายใจปกติ 10 - 24 
ครั้งต่อนาที (ข) การหายใจโดยการควบคุมการหายใจ 6 คร้ังต่อนาที เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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(ก) การหายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ข) การหายใจโดยการควบคุมการหายใจ 6 คร้ังต่อนาที 

รูปท่ี 5.16 สเปคโตรแกรมของสัญญาณการหายใจ (ก) การหายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที (ข) การ
หายใจโดยการควบคุมการหายใจ 6 คร้ังต่อนาที 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 5.3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนความถ่ี ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (หายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory Transducer® กับ RIP Belt 

การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว (Fast Fourier Transform) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

ทรวงอก 0.655721 0.655721 0.983540 0.998737 0.655721 
ช่องท้อง 0.839674 0.839674 0.928984 0.924289 0.839674 
ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (Power Spectral Density) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

ทรวงอก 0.994764 0.994764 0.999374 0.998737  0.994764 
ช่องท้อง 0.999301 0.999301 0.998459 0.982723  0.999301 
สเปคโตรแกรม (Spectrogram) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

ทรวงอก 0.443310 0.443310 0.731008 0.673043 0.443310 
ช่องท้อง 0.700566 0.700566 0.787767 0.781454 0.700566 

 

ผลการทดสอบในตารางท่ี 5.3 พบว่า การเปรียบเทียบสัญญาณการหายใจแบบปกติในโดเมน
ความถ่ี โดยการเปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory Transducer® กับ RIP Belt เพื่อหาความ
เหมือนหรือความคล้ายคลึงกันของสัญญาณหายใจพบว่ามีความส าพันธ์กันมากใน FFT และ PSD 
อย่างเห็นได้ชัดเนื่องจากสัญญาณมีค่าเข้าใกล้ 1 มาก เมื่อพิจารณาจากสเปคโตรแกรมจะเห็นว่าค่า
สัมประสิทธิ์ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันแต่ก็ยังมีบางส่วนท่ีไม่มีความสัมพันธ์กันจึงไม่สามารถสรุปได้ 
ซึ่งจะต้องพิจารณาอีกครั้งโดยสัญญาณท่ีได้จากการควบคุมการหายใจ 
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ตารางท่ี 5.4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนความถ่ี ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (หายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง RIP Belt 1 กับ RIP Belt 2 

การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว (Fast Fourier Transform) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.999651 0.999978 0.999572 0.999870 0.999932 
ช่องท้อง 0.999377 0.991633 0.999884 0.993595 0.999577 
ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (Power Spectral Density) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.999990 0.999986 0.999985 0.999898 0.999986 
ช่องท้อง 0.999508 0.999732 0.999893 0.999693 0.997545 
สเปคโตรแกรม (Spectrogram) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.991022 0.992398 0.991790 0.998503 0.998711 
ช่องท้อง 0.978901 0.975853 0.980987 0.980138 0.982972 

  

 จากผลการวิเคราะห์ในตารางท่ี 5.4 เป็นการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันใน
โดเมนความถี่ การเปรียบเทียบความเหมือนกันของสัญญาณทางเดินหายใจแบบปกติระหว่าง RIP 
Belt 1 กับ RIP Belt 2 ท่ีได้พัฒนาขึ้น จากผลการวิเคราะห์สามารถสรุปได้ว่าท้ัง การแปลงฟูริเยร์
อย่างรวดเร็ว (FFT) ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (PSD) และสเปคโตรแกรม (Spectrogram) มี
ความสัมพันธ์กันในโดเมนความถ่ีเนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์มีค่าเข้าใกล้ 1 มาก 
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ตารางท่ี 5.5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนความถ่ี ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (ควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt 
การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว (Fast Fourier Transform) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก -0.750453 0.999651 0.999530 0.998925 0.992116 
ช่องท้อง 0.986667 0.973703 -0.926750 0.994740 0.854733 
ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (Power Spectral Density) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.998268 0.994813 0.988703 0.968646 0.999498 
ช่องท้อง 0.995941 0.996438 0.998649 0.997625 0.998629 
สเปคโตรแกรม (Spectrogram) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ทรวงอก 0.515017 0.483945 0.499567 0.445558 0.562642 
ช่องท้อง 0.592462 0.552283 0.288194 0.181078 0.290412 

 

 จากตารางท่ี 5.5 สามารถสรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
ส าหรับการเปรียบเทียบความเหมือนกันของสัญญาณทางเดินหายใจในโดเมนความถี่ ในอาสาสมัคร 5 
คน โดยใช้การควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที การหาความสัมพันธ์ระหว่าง Biopac Respiratory 
Transducer® กับ RIP Belt พบว่ามีความเหมือนกันในการแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว (FFT) และ
ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (PSD) และไม่มีความสัมพันธ์กันในสเปกโตรแกรมหรือถ้ามี
ความสัมพันธ์กันก็น้อยมากจนแทบจะไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ตารางท่ี 5.6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนความถ่ี ตัวอย่างจาก
อาสาสมัคร 5 คน (ควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที) 

เปรียบเทียบระหว่าง RIP Belt 1กับ RIP Belt 2 
การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว (Fast Fourier Transform) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ช่องท้อง 0.990941 0.999965 0.999997 0.999117 0.999786 
ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (Power Spectral Density) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ช่องท้อง 0.998761 0.999745 0.997781 0.999818 0.999853 
สเปคโตรแกรม (Spectrogram) 
อาสาสมัคร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
ช่องท้อง 0.922294 0.895722 0.921938 0.930129 0.936422 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จากตารางท่ี 5.6  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันส าหรับการเปรียบเทียบในโดเมนความถี่ 
จากอาสาสมัคร 5 คน เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างสัญญาณหายใจท่ีได้จากการตรวจจับของ RIP 
Belt 1กับ RIP Belt 2 โดยวิธีควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที จากผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า
เซ็นเซอร์ RIP Belt ท้ังสองเส้นมีความสัมพันธ์กันในโดเมนความถ่ีท้ังใน การแปลงฟูริเยร์อย่างรวดเร็ว 
(FFT) ความหนาแน่นสเปกตรัมก าลัง (PSD) และสเปคโตรแกรม (Spectrogram) 

5.4 วิเคราะห์ค่า Thoraco-Abdominal Asynchrony (TAA) 

  ข้อมูลของสัญญาณทางเดินหายใจถูกแปลงเป็นข้อมูลดิจิทัล โดยการตรวจจับสัญญาณ
ทางเดินหายใจของบริเวณทรวงอกและช่องท้องใช้ RIP Belt 1 , RIP Belt 2 และ Biopac 
Respiratory Transducer® 2 เส้น สัญญาณท่ีได้จากท้ังสองอุปกรณ์ถูกน ามาวิเคราะห์ภายใต้
โปรแกรม MATLAB® ส าหรับการประมวลผลสัญญาณในการวิเคราะห์หาค่า TAA โดยใช้การแปลง
แบบฮิลเบิร์ตซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายส าหรับการประมาณค่า TAA การแปลงฮิลเบิร์ตให้ข้อมูลสองอย่างคือ 
Instantaneous Amplitude และเฟสของสัญญาณ ความสัมพันธ์ของเฟสระหว่างสัญญาณท่ีทรวงอก
และช่องท้องสามารถน ามาหาความแตกต่างของเฟสได้จาก  Phi(t) = Phi1(t) – Phi2(t) ผลท่ีได้อยู่ใน
รูปของเรเดียนและท าการค านวนให้เป็นองศา แสดงค่า TAA  ในตารางท่ี 5.7 - 5.10 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 5.7 ค่า TAA ท่ีได้จากการค านวนความสัมพันธ์ระหว่างสัญญาณการหายใจท่ีทรวงอกและ
ท้อง โดยมีการหายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที 

 
อาสาสมัคร  

 
ค่า TAA จาก Respiratory 

transducer® (deg) 

 
ค่า TAA จาก RIP Belt (deg) 

อาสาสมัคร 1 1.232176 0.336193 1.098840 2.174574 2.549063 2.161766 

อาสาสมัคร 2 2.735763 1.274368 1.260645 1.035095 1.730281 4.576742 

อาสาสมัคร 3 3.383898 5.138165 6.397543 3.784732 2.648374 3.755820 

อาสาสมัคร 4 0.902998 1.098840 0.746015 1.870687 2.161766 2.203029 

อาสาสมัคร 5 0.497830 0.776349 0.673083 1.733783 1.574611 2.955207 
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ตารางท่ี 5.8 ค่าเฉล่ีย TAA ท่ีได้จากการค านวนความสัมพันธ์ระหว่างสัญญาณการหายใจท่ีทรวงอก
และท้อง โดยมีการหายใจปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที 

ค่าเฉล่ีย TAA 
(deg) 

อาสาสมัคร 1 อาสาสมัคร 2 อาสาสมัคร 3 อาสาสมัคร 4 อาสาสมัคร 5 

Respiratory 
transducer® 

0.88907 1.756925 4.973202 0.915951 0.649087 

RIP Belt 2.295134 2.447371 3.396308 2.078494 2.087867 

 

 

รูปท่ี 5.17 การเปรียบเทียบค่า TAA ระหว่าง Respiratory transducer® กับ RIP Belt แบบการ
หายใจปกติ 

ตารางท่ี 5.9 ค่า TAA ท่ีได้จากการค านวนความสัมพันธ์ระหว่างสัญญาณการหายใจท่ีทรวงอกและ
ท้อง โดยมีการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

 
อาสาสมัคร  

 
ค่า TAA จาก Respiratory 

transducer® 

 
ค่า TAA จาก RIP Belt 

อาสาสมัคร 1 2.742179 5.091041 5.248700 
 

3.845083 1.654182 2.497049 

อาสาสมัคร 2 15.194150 16.427045 17.435716 26.997262 12.361213 13.602653 

อาสาสมัคร 3 4.336795 9.310408 5.994734 5.164227 9.196410 3.339087 

อาสาสมัคร 4 30.744493 33.691856 33.967906 46.948024 22.322165 32.718911 

อาสาสมัคร 5 0.912010 1.500295 3.230535 0.918290 3.751143 2.020399 
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การหายใจปกติ 10 - 12 คร้ังต่อนาที 
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ตารางท่ี 5.10 ค่าเฉล่ีย TAA ท่ีได้จากการค านวนระหว่างสัญญาณการหายใจท่ีทรวงอกและท้อง โดยมี
การควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

ค่าเฉล่ีย TAA  อาสาสมัคร 1 อาสาสมัคร 2 อาสาสมัคร 3 อาสาสมัคร 4 อาสาสมัคร 5 
Respiratory 
transducer® 

4.36064 16.352304 6.547312 32.801418 1.880946 

RIP Belt 2.665438 17.653709 5.899908 33.996367 2.229944 

 

 

รูปท่ี 5.18 การเปรียบเทียบค่า TAA ระหว่าง Respiratory Transducer® กับ RIP Belt แบบควบคุม
การหายใจ 

 การประมาณค่า TAA จากสัญญาณทางเดินหายใจบริเวณทรวงอกและช่องท้อง ในการ
ประมวลผลแยกออกเป็นการประมวลผลสัญญาณการหายใจจากการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 
และการหายใจแบบปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที ใช้เซ็นเซอร์ในการตรวจจับการหายใจ 4 เส้น 2 ชนิด 
คือ ชนิดท่ีออกแบบขึ้นโดยใช้หลักการ RIP และชนิดท่ีสองเป็น Biopac Respiratory Transducer® 
โดยน าสัญญาณทางเดินหายใจท่ีได้จากการใช้อุปกรณ์ท้ังสองชนิดจากการตรวจจับสัญญาณทางเดิน
หายใจกับอาสาสมัครท่ีบริเวณเดียวกันและในเวลาเดียวกัน ใช้ในการประมาณค่า TAA โดยใช้วิธีการ
แปลงฮิลเบิร์ต  
 จากตารางท่ี 5.7 - 5.8 และในรูปท่ี 15.17 เป็นการประมานค่า TAA สัญญาณท่ีได้จาก RIP 
Belt 1 กับ RIP Belt 2 และค่า TAA ท่ีได้จาก Biopac Respiratory Transducer® 2 เส้น จากการ
ประเมินค่าความแตกต่างทางเฟสของสัญญาณระหว่างทรวงอกและช่องท้อง โดยมีการหายใจปกติ  
10 - 24 ครั้งต่อนาที พบว่าอุปกรณ์ท้ังสองชนิดให้ค่า TAA ท่ีใกล้เคียงกัน และจากตารางท่ี          
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ควบคุมการหายใจ 6 คร้ังต่อนาที 
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5.9 – 5.10 ในรูปท่ี 5.18 เป็นค่า TAA ท่ีเกิดจากการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที จะเห็นได้ว่า
ระหว่างค่า TAA ของ Biopac Respiratory Transducer® และ RIP Belt มีค่าท่ีใกล้เคียงกันมาก  
แต่เมื่อมีการเปรียบเทียบกันระหว่างค่า TAA  ของรูปแบบการหายใจระหว่างหายใจปกติและควบคุม
การหายใจพบว่าในอาสาสมัครบางคนมีค่า TAA เฉล่ียท่ีแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดในอาสาสมัครบาง
คนเมื่อเปรียบเทียบค่าจากตารางท่ี 5.8 และ 5.10 และยังพบอีกว่าความสัมพันธ์ระหว่างการวัด TAA 
กับอายุ ค่าดัชนีมวลกายและเพศ มีความสัมพันธ์ต่อการเปล่ียนแปลงค่า TAA 

ตารางท่ี 5.11 การหาความไวในการตรวจจับสัญญาณการหายใจระหว่าง RIP Belt กับ  Biopac 
Respiratory Transducer®  โดยมีการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที 

 
Volunteers 

 
Thoracic Signals (deg) 

 
Abdominal Signal (deg) 

Volunteer 1 -12.327671 -6.314027 -5.270628 -5.740409 -2.877169 2.518977 
 

Volunteer 2 -21.091454 -19.752495 -13.162398 
 

-32.894566 -15.686663 -9.329336 

Volunteer 3 -10.749251 -13.948519 -9.220817 -1.248229 4.558299 0.113004 

Volunteer 4 -10.628117 -0.975426 -3.74804 5.575414 -12.345117 -4.997036 

Volunteer 5 -0.587741 -4.761775 5.225068 -0.581460 0.489663 -0.025867 

 
 ตารางท่ี 5.11 เป็นการตรวจสอบความไวของเซ็นเซอร์ RIP Belt และ Biopac Respiratory 
Transducer® ในการตรวจจับสัญญาณการหายใจจากหลักการเดียวกันในการค านวนหาค่า TAA 
ระหว่างสัญญาณท่ีทรวงอกและช่องท้อง แต่การหาความไวของอุปกรณ์ท้ังสองใช้สัญญาณทางเดิน
หายใจท่ีทรวงอกท่ีได้จากการตรวจจับของ RIP Belt 1 กับ Biopac Respiratory Transducer® เส้น
ท่ี 1 มาวิเคราะห์หาความไวในการตรวจจับสัญญาณและใช้วิธีเดียวกันนี้ในการหาค่าท่ีช่องท้องท่ีใช้ 
RIP Belt 2 กับ Biopac Respiratory Transducer® เส้นท่ี 2 ถ้าผลลัพธ์ท่ีได้ออกมาเป็นบวกนั้น
หมายความว่าอุปกรณ์วัดการหายใจแบบ Biopac Respiratory Transducer® มีการตรวจจับ
สัญญาณการหายใจท่ีไวกว่า แต่ถ้าผลลัพธ์ที่ออกมาเป็นลบแสดงว่าเซ็นเซอร์ RIP Belt มีการตรวจจับ
สัญญาณท่ีไวกว่า 
 จากผลการทดสอบซึ่งแสดงในตารางท่ี 5.11 ผลลัพธ์ท่ีได้ส่วนใหญ่ออกมาเป็นลบแสดงว่า
เซ็นเซอร์ RIP Belt มีการตรวจพบสัญญาณการหายใจท่ีไวกว่า Biopac Respiratory Transducer®  
ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าการตัดเย็บของเซอร์ท่ีครอบคลุมไปรอบๆบริเวณทรวงอกหรือท้อง ท าให้เมื่อมี
การขยายตัวของกล้ามเนื้อหรือการเคล่ือนตัวของกระดูกซี่โครงส่วนใดส่วนหนึ่งท าให้ RIP Belt มีการ
ขยับตัวตาม  
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5.5 การใช้ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ตรวจสอบสัญญาณทางเดินหายใจขณะฝึก
การหายใจ 

 การฝึกการหายใจในคนปกติและผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์ในการฝึกเพื่อการรักษาและฟื้นฟูระบบ
หายใจในรูปแบบต่างๆ ส าหรับในหัวข้อนี้เป็นการพัฒนาการใช้ RIP Belt ในการตรวจจับสัญญาณ
ทางเดินหายใจท่ีบริเวณทรวงอกและช่องท้องขณะท่ีมีการฝึกหายใจ และแสดงสัญญาณการหายใจ
ขณะท าการฝึกแบบ Real Time ผ่านซอฟต์แวร์ท่ีได้ออกแบบขึ้นโดยใช้โปรแกรม LABVIEW® เพื่อให้
ผู้ท่ีท าการฝึกและผู้ควบคุมการฝึกมองเห็นสัญญาณทางเดินหายใจขณะท าการฝึก ซึ่งท าให้ผู้ควบคุม
การฝึกสามารถบอกได้ทันทีว่าผู้ท่ีท าการฝึกนั้นมีการฝึกถูกต้องหรือไม่ถูกต้องจาการดูสัญญาณ 
สามารถบอกได้ว่าผู้ท่ีท าการฝึกมีการขยายตัวของช่วงท้องหรือช่วงอกตามท่ีผู้ฝึกก าหนดไว้หรือไม่ และ
ง่ายต่อผู้ท่ีท าการฝึกหายใจด้วยตัวเอง ในการฝึกการหายใจมีอยู่ ด้วยกันหลายรูปแบบซึ่งก็มีความ
แตกต่างกันไปตามจุดประสงค์ในการฝึกหรือรักษา ซึ่งได้อธิบายในแต่ละวิธีและจุดประสงค์ของการฝึก
การหายใจไว้ในบทท่ี 2 ก่อนหน้านี้แล้ว ส าหรับการแสดงผลในการฝึกการหายใจในหัวข้อนี้จะ
แสดงผลการฝึกหายใจของนักกายภาพบ าบัดใน 7 วิธีด้วยกัน คือ  

- การหายใจแบบปกติ  
- การฝึกการหายใจโดยการใช้กล้ามเนื้อกะบังลมหรือกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Diaphragmatic 

or Abdominal Breathing Exercise)  
- การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบน ( Upper Chest Breathing Exercise ) 
- การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่าง ( Lower Costal Breathing Exercise ) 
- การฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านขณะหายใจเข้าโดยการใช้ปากดูดอากาศ

ผ่านน้ า และหายใจออกทางจมูก (Breathmax Inspiratory Function) 
- การฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านในการหายใจออกโดยการหายใจเข้า

ผ่านจมูกและหายใจออกโดยใช้ปากเป่า BreatheMAX® ให้อากาศออกผ่านน้ า (Breathmax 
(Expiratory  Function) 

 - การฝึกการหายใจแบบหน่วงเวลา ( Purse Lip Breathing Exercise ) 
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รูปท่ี 5.19 ภาพประกอบของการฝึกการหายใจและต าแหน่งของการติดเซ็นเซอร์ RIP Belt ท้ัง 2 เส้น 
แสดงสัญญาณขณะฝึกการหายใจตลอดการฝึกผ่านจอคอมพิวเตอร์ 
 
 5.5.1 การหายใจแบบปกติ (Normal Breathing)  
 
 
 

 
 

รูปท่ี 5.20 สัญญาณการหายใจปกติจากอาสาสมัคร 
 

5 .5 .2  การ ฝึกการหายใจโดยการใ ช้ก ล้ามเนื้ อกะบังลมหรือกล้าม เนื้ อหน้า ท้อง 
(Diaphragmatic or Abdominal Breathing Exercise) มีการควบคุมการหายใจ หายใจเข้า 4 
วินาที หายใจออก 6 วินาที 

 
 
 

 
 
รูปท่ี 5.21 สัญญาณการหายใจจากการฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลม 

 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 
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5.5.3 การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนบน (Upper Chest Breathing Exercise) หายใจ
เข้า 4 วินาที หายใจออก 6 วินาที 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 5.22 สัญญาณการหายใจโดยวิธีการฝึกหายใจแบบใช้ทรวงอกส่วงบน 
 
5.5.4 การฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่าง (Lower Costal Breathing Exercise) หายใจ

เข้า 4 วินาที หายใจออก 6 วินาที 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 5.23 สัญญาณการหายใจโดยวิธีการฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอกส่วนล่าง 
 

5.5.5 การฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านขณะหายใจเข้าโดยการใช้ปากดูด
อากาศผ่านน้ า และหายใจออกทางจมูก (Breathmax Inspiratory Function) หายใจเข้า 3 วินาที 
หายใจออก 9 วินาที 
 

 
 

รูปท่ี 5.24 การฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 
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รูปท่ี 5.25 สัญญาณการหายใจจากการฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านขณะท าการ
หายใจเข้า 
 

5.5.6 การฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านในการหายใจออกโดยการหายใจ
เข้าผ่านจมูกและหายใจออกโดยใช้ปากเป่า BreatheMAX® ให้อากาศออกผ่านน้ า (Breathmax 
Expiratory  Function ) หายใจเข้า 3 วินาที หายใจออก 9 วินาที 

 
 
 

 
 
รูปท่ี 5.26 สัญญาณการหายใจจากการฝึกหายใจโดยใช้ BreatheMAX® เป็นแรงต้านในการหายใจ
ออก 
 

5.7.7 การฝึกการหายใจแบบหน่วงเวลา (Purse Lip Breathing Exercise) 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 5.27 สัญญาณการหายใจจากการฝึกการหายใจแบบหน่วงเวลา 
 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

RIP Belt 1 (Thoracic) 
RIP Belt 2 (Abdominal) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 5.12 การวิเคราะห์หาค่า TAA ของสัญญาณท่ีได้จากการฝึกหายใจในรูปแบบต่างๆท้ัง 7 
แบบ การตรวจจับสัญญาณโดยใช้ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 
 

 
รูปแบบการฝึกหายใจ 

วิเคราะห์หาค่า TAA 
คนที่1(ชาย) คนที่2(หญิง) คนที่3(หญิง) 

การฝึกหายใจแบบท่ี 1 7.813807 4.418046 1.559513 

การฝึกหายใจแบบท่ี 2 1.309095 3.062952 5.696985 

การฝึกหายใจแบบท่ี 3 31.332251 6.995298 7.858987 

การฝึกหายใจแบบท่ี 4 2.127254 10.452389 8.094693 

การฝึกหายใจแบบท่ี 5 8.124498 15.743869 16.318557 

การฝึกหายใจแบบท่ี 6 3.381418 21.974176 34.474059 

การฝึกหายใจแบบท่ี 7 8.126517 16.088277 45.417556 

  
 
 จากผลการวิเคราะห์ท่ีได้ในตารางท่ี 5.19 แสดงให้เห็นว่ามีการเปล่ียนแปลงของค่า TAA  ไป
ตามรูปแบบของการหายใจตามลักษณะการฝึกหายใจ และค่าท่ีได้จากคนอ้วน คนผอม เพศก็จะมี
ความแตกต่างกัน เช่น คนท่ี 3 เป็นคนท่ีมีรูปร่างอ้วนท าให้มีการเปล่ียนแปลงของค่า TAA มากกว่าคน
ปกติ ดังนั้นรูปร่างและสรีระก็เป็นส่วนส าคัญต่อการหายใจในการเปล่ียนรูปสัญญาณการหายใจ การ
ขยายตัวของทรวงอกและช่องท้องขณะท่ีมีการหายใจ  
 
5.6 การพัฒนาให้เป็นอุปกรณ์ตรวจสอบการหายใจขณะหลับ 
 
 การตรวจสอบสภาวะการหายใจระหว่างการนอนหลับมีบทบาทส าคัญในการคัดกรอง 
วินิจฉัยและการรักษาภาวะการหยุดหายใจขณะนอนหลับ อาการเสียชีวิตฉัยพลัน และความผิดปกติ
อื่นๆ ในปัจจุบันการทดสอบการนอนหลับมักจะทดสอบอยู่ในห้องปฏิบัติการและอยู่ในความดูแลของ
แผทย์ ซึ่งท าให้อยากต่อการรักษาได้รวดเร็ว และสภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยท าให้ผู้เข้ารับการทดสอบ
อาจจะนอนไม่หลับท าให้ไม่ได้ค่าท่ีแน่นอน ท าให้ไม่สามารถท่ีตรวจสอบได้ภายใน 1 - 2 คืน และด้วย
ค่าใช้จ่ายท่ีมีราคาค่อนข้างสูง ดังนั้นในหัวข้อนี้จึงท าการออกแบบอุปกรณ์ท่ีสะดวกต่อการใช้งาน มี
ราคาถูก และสามารถท าเองท่ีบ้านได้เพื่อลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย  การท างานของระบบจะ
ประกอบไปด้วย ชุดวงจร NodeMCU ESP8266 (V2) เซ็นเซอร์ RIP Belt และระบบแสดงผลการ
ทดสอบ แสดงในรูปท่ี 5.28 - 5.29 ใช้ NodeMCU ESP8266 เป็นตัวกลางในการเช่ือมต่อสัญญาณ
ทางเอาต์พุตของวงจรระบบเซ็นเซอร์ RIP Belt และส่งข้อมูลขึ้น Cloud เพื่อแสดงข้อมูลของสัญญาณ
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การหายใจซึ่งแผทย์หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถท่ีจะเปิดดูสัญญาณเหล่านี้จากท่ีไหนก็ได้ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5.28 การเช่ือมต่อชุดข้อมูลส าหรับการมอนิเตอร์สัญญาณการหายใจขณะหลับ 
 
 

 
 

รูปท่ี 5.29 สัญญาณทางเดินหายใจท่ีแสดงผ่านระบบ Cloud 
 
 
 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.7 สรุป 
 จากการทดสอบวัดสัญญาณการหายใจจากเซ็นเซอร์ RIP Belt ท่ีได้พัฒนาขึ้นโดยวัด
เปรียบเทียบกันกับ Biopac Respiratory Transducer®  เพื่อทดสอบความถูกต้องและประเมินความ
น่าเช่ือถือของเซ็นเซอร์ RIP Belt โดยใช้หลักการ Cross Correlation หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน พบว่าท้ังสองอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กันในโดเมนความถี่ ค่าสัมประสิทธิ์มีค่าเข้าใกล้ 1 
แต่ในโดเมนเวลายังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง RIP Belt 1
และ RIP Belt 2 พบว่าเซ็นเซอร์ท้ังสองเส้นมีความสัมพันธ์กันท่ีในโดเมนความถี่และในโดเมนเวลา  
ในการวิเคราะห์หาค่า Thoraco-Abdominal Asynchrony (TAA) โดยใช้การแปลงแบบฮิลเบิร์ตพบ
ว่าค่า TAA ท่ีได้จากท้ังสองอุปกรณ์มีความใกล้เคียงกัน แต่มื่อน าค่า TAA ระหว่างการกายใจแบบปกติ
และควบคุมการหายใจมาเปรียบเทียบกันพบว่ามีในอาสาสมัครบางคนมีค่า TAA แตกต่างกันอย่าง
เห็นได้ชัดซึ่งอาจจะเกิดจากขณะควบคุมการหายใจมีการขยาตัวของทรวงอกและช่องท้องท่ีไม่พร้อม
กันและในบางคนอาจจะหายใจไม่ถึงท้อง ส าหรับการประยุกต์ใช้ RIP Belt ในการใช้แสดงผลขณะฝึก
การหายใจซึ่งทดสอบโดยนักกายภาพบ าบัดและสามารถบันทึกผลการทดลองผ่านซอฟต์แวร์ท่ีได้
ออกแบบเพื่อน าผลการทดลองมาวิเคราะห์หาค่า TAA ได้เหมือนกัน ซึ่งพบว่าแต่ละวิธีของการฝึก
หายใจจะให้ค่า TAA ท่ีแตกต่างกันไปตามลักษณะของการฝึกและยังสรุปได้ว่า TAA อาจเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงการกระจายตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจซึ่งมีอิทพลต่อท้ังขนาดเส้นเลือดฝอย
ด้านหลังและเส้นผ่านศูนย์กลางด้านข้างและด้านหน้าของทรวงอกและช่องท้องท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงทางเดินหายใจ ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อระหว่างช่องท้องและช่องอกท าให้มี
การเปล่ียนเฟสในระหว่างการตรวจจับสัญญาณการหายใจ และปัจจัยอื่นๆเช่น เพศ อายุ คนอ้วน คน
ผอม ซึ่งก็มีอิทธิพลต่อรูปแบบการหายใจและค่า TAA  และการทดสอบความไวของเซ็นเซอร์ระหว่าง 
Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt จากผลการทดลองในตารางท่ี 5.18 ให้ผลเป็นท่ี
ชัดเจนว่า RIP Belt มีความไวในการตรวจจับสัญญาณทางเดินหายใจกว่า Biopac Respiratory 
Transducer®  

 ในส่วนการทดลองในหัวข้อท่ี 5.6 เป็นการพัฒนาอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณทางเดินหายใจให้
สามารถตรวจสอบสัญญาณการหายใจขณะหลับได้ ใช้ส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีปัญหาการหยุดหายใจ
ขณะหลับ แผทย์หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถท่ีจะดูสัญญาณได้แบบ Reel Time และบันทึกสัญญาณมา
ตรวจสอบภายหลังได้ และสามารถเปิดดูสัญญาณได้ผ่านเว็บไซค์ท าให้ง่ายต่อการตรวจสอบ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
6.1 บทสรุปงานวิจัย  
  
 การหายใจเป็นสัญญาณชีพทางการแผทย์ท่ีบงบอกถึงความผิดปกติของร่างกาย การ
ตรวจสอบสัญญาณการหายใจเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นๆ 
การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพสามารถท่ีจะบ่งบอกได้ถึงการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพ
ร่างกาย ความผิดปกติ ความเสียงต่อการเกิดโรคและยังเป็นค่าท่ีบ่งช้ีถึงการมีชีวิตอยู่ จากความส าคัญ
ดังกล่าวท าให้มีการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวัดสัญญาณชีพ และสรีระวิทยาของการหายใจในมนุยษ์
จากการศึกษาพบว่าการหายใจเข้าและหายใจออกในมนุยษ์มีความสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหวของ   
ช่องอกและช่องท้อง คือ เมื่อมีการหายใจเข้าจะท าให้ทรวงอกและหน้าท้องขยายตัวออก และจะแฟบ
ลงเมื่อมีการหายใจออกเพื่อน าอากาศออกจากปอด จากหลักการดังกล่าวนี้ท าให้มีการวิจัยอุปกรณ์
ส าหรับตรวจจับสัญญาณชีพจากภายนอกบริเวณทรวงอกและหน้าท้องในเทคนิคต่างๆ เพื่อใช้ในการ
ตรวจวัดอัตราการหายใจและสัญญาณการหายใจในแบบทางอ้อมท่ีไม่รุกราน สร้างความร าคาญ   
และเป็นอันตรายต่อการน าไปใช้งาน 

งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาและออกแบบระบบตรวจวัดสัญญาณทางเดินหายใจโดยใช้
หลักการ Respiratory Inductance Plethysmography (RIP). เน้นการออกแบบเซ็นเซอร์ตรวจจับ
สัญญาณทางเดินหายใจ ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซอฟต์แวร์ส าหรับโปรแกรมแสดงผลให้รองรับการใช้
งานทางด้านคลินิค และพัฒนาซอฟต์แวร์ส าหรับการวิเคราะห์สัญญาณทางคณิตศาสตร์เพื่อใช้ใน
วิเคราะห์การประเมินค่าสัญญาณการหายใจในมนุษย์ โดยเริ่มจากการออกแบบเซ็นเซอร์โดยใช้แถบ
ยางยืดท่ีสามารถปรับความยาวได้ตามขนาดช่องอกและช่องท้องของมนุษย์ ใช้ลวดทองแดงในการถัก
เป็นรูปซิกแซกตลอดตามความยาวของแถบยางยืด ออกแบบวงจรรีโซแนนซ์เพื่อหาค่าความถี่สูงสุดท่ี
ท าให้เกิดภาวะรีโซแนนซ์ สร้างวงจรเพื่อก าเนิดสัญญาณรูปไซน์ (Oscillator) ท่ีความถี่ค่าหนึ่งรอบๆ
ความถ่ีรีโซแนนซ์ส าหรับจ่ายให้กับวงจรรีโซแนนซ์ จากนั้นท าการฟิลเตอร์เพื่อแยกสัญญาณจากการ
เปล่ียนแปลงของค่าอิดักแตนซ์ ท าการขยายสัญญาณและใช้ซอฟแวร์ท่ีออกแบบขึ้นในการแสดงผล
สัญญาณตามลักษณะของการใช้งาน ในท่ีนี้ใช้แสดงผลผ่าน Biopac TM System MP36 และ
ซอฟต์แวร์ท่ีออกแบบโดยโปรแกรม LABVIEW® ส าหรับการตรวจจับสัญญาณการหายใจขณะหลับใช้
ชุดวงจร NodeMCU ESP8266 ในการเช่ือมต่อสัญญาณการหายใจจากระบบเซ็นเซอร์ RIP Belt  
เพื่อน าสัญญาณส่งข้อมูลขึ้นระบบ Cloud ส าหรับแสดงสัญญาณการหายใจ 

ส่วนการทดสอบทางเทคนิคเพื่อทดสอบในการตรวจจับสัญญาณท่ีถูกต้องของเซ็นเซอร์ท่ีได้
พัฒนาขึ้น โดยใช้เครื่องจ าลองการขยายตัวของช่องอกเชิงกลในการทดสอบ RIP Belt โดยการน าเข็ม
ขัดวัดการหายใจพันโดยรอบของตัวโฟมจ าลองมวลของช่องอก ท าการทดสอบโดยการปรับความเร็ว
รอบของมอเตอร์ให้คงท่ีค่าหนึ่งซึ่งอยู่ในช่วงของการหายใจปกติ การเปล่ียนแปลงของเซ็นเซอร์ RIP 
Belt จะต้องมีความสอดคล้องกับการขยายตัวของโฟมแทนมวลช่องอก ซึ่งจะต้องมีความถ่ีและจ านวน

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



92 
 
ครั้งในการขยายตัวและความเร็วรอบในการหมุนของมอเตอร์เท่ากัน แสดงว่าเซ็นเซอร์ท่ีมีการ
ออกแบบขึ้นมานั้นมีความถูกต้องในการตรวจจับสัญญาณ 

ในการทดสอบกับมนุษย์โดยตรงโดยมีการทดสอบวัดเปรียบเทียบกับอุปกรณ์ Biopac 
Respiratory transducer® การตรวจสัญญาณการหายใจท้ังในท่านั่ง ท่านอน เพื่อตรวจสอบการ
ท างานของเซ็นเซอร์ในการเปล่ียนท่าทางต่อการตรวจจับสัญญาณ เพื่อให้แน่ใจว่ามีการตรวจจับ
สัญญาณได้ในทุกอิริยาบท การตวจวัดสัญญาณเพื่อการวิเคราะห์ผลทางคณิตศาสตร์เป็นการทดสอบ
ในอาสาสมัคร 10 คน ใช้อุปกรณ์ตรวจจับการหายใจท้ังหมด 4 เส้น RIP Belt 2 เส้น Biopac 
Respiratory transducer® 2 เส้น ท าให้ได้สัญญาณทางเดินหายใจท้ังหมด 4 สัญญาณ สัญญาณ
หายใจบริเวณทรวงอก 2 สัณญาณ ช่วงท้อง 2 สัญญาณ ผลการตรวจวัดอยู่ในรูปแบบของการหายใจ
ปกติ 10 - 24 ครั้งต่อนาที และการควบคุมการหายใจ 6 ครั้งต่อนาที และท าการการตรวจจับ
สัญญาณโดยใช้ RIP Belt 1 กับ RIP Belt 2 ตรวจสอบท่ีจุดเดียวกันบริเวณทรวงอกหรือช่องท้อง น า
สัญญาณท่ีได้จากการวัดในแบบต่างๆ ท้ังหมดมาวิเคราะห์ผลทางคณิตศาสตร์ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยใช้หลักการ Cross correlation หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(r) ท้ังใน
โดเมนเวลาและโดเมนความถี่ พบว่า  Biopac Respiratory transducer® กับ RIP Belt และ RIP 
Belt 1กับ RIP Belt 2 มีความสัมพันธ์กัน เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์มีค่าเข้าใกล้ 1 ส าหรับการวิเคราะห์
หาค่า TAA เป็นการหาความสัมพันธ์ทางเฟสระหว่างสัญญาณการหายใจท่ีทรวงอกและช่องท้องโดย
การแปลงแบบฮิลเบิร์ต  ผลท่ีไ ด้อยู่ ในรูปขององศา(deg) และพบว่า Biopac Respiratory 
transducer® กับ RIP Belt ให้ค่า TAA ท่ีใกล้เคียงกัน แต่เมื่อน าค่า TAA ของรูปแบบการควบคุมการ
หายใจและรูปแบบการหายใจปกติมาเทียบกันพบว่าในอาสาสมัครบางคน มีค่าTAA ท่ีแตกต่างกันมาก 
ส่วนการทดสอบด้านความไวของเซ็นเซอร์พบว่าเซ็นเซอร์แบบ RIP มีความไวมากกว่าเมื่อเทียบกับ 
Biopac Respiratory Transducer® ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีมีใช้อยู่ในห้องทดลอง 

การใช้ RIP Belt 1 และ RIP Belt 2 ตรวจสอบจับสัญญาณทางเดินหายใจขณะท่ีท าการฝึก
หายใจ ใช้ซอฟต์แวร์ท่ีออกแบบขึ้นโดยโปรแกรม LABVIEW® แสดงผลการทดสอบแบบเวลาจริงใน
รูปแบบกราฟ อ่านค่าต่างๆ ท่ีต้องการจากสัญญาณบันทึกค่าข้อมูลท้ังในรูปแบบข้อมูลดิบและข้อมูล
ส าเร็จท่ีอ่านค่าเรียบร้อยแล้ว เพื่อสามารถน ามาวิเคราะห์ผลภายหลังผ่านโปรแกรม MATLAB® ได้ 
การประเมินผลค่า TAA ของสัญญาณท่ีได้จากการฝึกการหายใจทดสอบโดยนักกายภาพบ าบัด เห็นได้
ชัดว่าในการฝึกการหายใจท้ัง 7 รูปแบบให้ค่า TAA ท่ีมีความแตกต่างกัน และยังพบอีกว่ามีปัจจัยอื่นๆ
ท่ีมีอิทธิพลต่อรูปแบบการหายใจและค่า TAA เช่น ค่าดัชนีมวลกาย คนอ้วน คนผอม อายุ เพศ คน
เป็นโรค ฯลฯ การแปลงฮิลเบิร์ตเป็นวิธีการท่ีใช้ส าหรับการหาค่าประมาณของ Horaco-Abdominal 
Asynchrony ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีง่าย ท่ีอาจจะเป็นประโยชน์ในการคัดกรองส าหรับการหยุดหายใจ
ขณะหลับและการวิเคราะห์รูปแบบการหายใจท่ีเกี่ยวข้อง และเป็นส่ิงส าคัญในการท าความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ทางสรีระวิทยาของโรคการหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น และการรบกวนของทางเดิน
หายใจ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การทดลองส่วนสุดท้ายเป็นการพัฒนาอุปกรณ์ให้สามารถตรวจจับสัญญาณการหายใจ   
ขณะหลับโดยการส่งข้อมูลผ่านระบบ WiFi ช่วยให้สามารถติดตามการทดสอบและตรวจสอบ สุขภาพ
ของบุคคลในระยะยาวท่ีบ้านได้ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในหลายกรณี เช่น อาจมีการรบกวนจิตใจใน
โรงพยาบาล สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมในการทดสอบ และแผทย์หรือผู้เชียวชาญสามารถ
ตรวจสอบสัญญาณได้ทางระบบออนไลน์ท าให้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น และยังสามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมี
อาการหยุดหายใจขณะหลับได้ 
 
6.2 ข้อเสนอแนะ ค าแนะน าและวิจารณ์ผลการทดลอง 
 
 จากการออกแบบสร้างเซ็นเซอร์ส าหรับตรวจจับสัญญาณการหายใจโดยหลักการ 
Respiratory Inductance Plethysmography (RIP). ระบบการวัดและประมวลผล และการพัฒนา
ในการน าไปใช้ด้านต่างๆ จึงพบปัญหาและข้อบกพร่องท่ีจะต้องปรับปรุงและพัฒนาดังนี้ 
 6.2.1 การทดลองยังไม่มีการจ าแนก ค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ และอายุ 
 6.2.2 การทดลองยังไม่ได้ทดลองในการตวรจจับสัญญาณการหายใจขณะหลับ เพื่อน ามา
วิเคราะห์หาค่า TAA  
 6.2.3 ยังมีการวิเคราะห์เชิงสถิติน้อย 
 6.2.4 ในอนาคตควรจะท าการทดลองกับอาสาสมัครมากขึ้น ท้ังในในอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี
และผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติต่าง ๆ 
 6.2.5 ควรมีการทดลองเปรียบเทียบเซ็นเซอร์ RIP Belt กับอุปกรณ์ตรวจวัดทางเดินหายใจ
ชนิดอื่นๆ เพิ่มข้ึน 
 6.2.6 ในการใช้งานมีการเช่ือมต่อสายด้วย USB และต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการโชว์สไลด์
ส าหรับควบคุมการหายใจ อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการใช้งาน 
 6.2.7 การเช่ือมต่อกับโดยโปรแกรม LabVIEW® อาจท าให้เกิดความล่าช้าในการวัดและการ
ประมวลผลเนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายอย่าง 
 6.2.8 การเช่ือมต่อฮอตสปอตระหว่างมือถือกับ NodeMCU บางครั้งท าได้อยาก 
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