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บทคัดย่อ  

การพฒันาเคร่ืองมือช่วยวินิจฉยั คดักรองและการติดตามการรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 

 

จุดประสงค์ 

เพื่อศึกษาแบบแผนของอาการสั่นในผูป่้วยโรคพาร์กินสันเพื่อน ามาใชใ้นการวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะ
อ่ืน และศึกษาค่าพารามิเตอร์ต่างๆท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์อาการสั่น เพื่อน ามาใชท้ดแทนการให้
คะแนนอาการสั่นในการประเมินทางคลินิกโดยใช้ Unified  Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) และ
สร้างระบบการเก็บข้อมูลการสั่นของผู ้ป่วยพาร์กินสันและผู ้ป่วยในกลุ่มการเคล่ือนไหวผิดปกติ ด้วย
ระบบส่ือสารอินเตอร์เน็ต โดยขอ้มูลจะถูกเก็บในระบบเครือข่ายกอ้นเมฆ 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การด าเนินงานวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 1) การคิดค้นและพฒันาเซ็นเซอร์ทางห้องปฏิบติัการให้

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัเพียงพอในการน ามาทดสอบการใชง้านไดจ้ริงกบัผูป่้วย ระบบประกอบดว้ย 2 

ส่วน ได้แก่อุปกรณ์วดัการสั่น ชุดซอฟต์แวร์วิเคราะห์สัญญาณการสั่น   และชุดรับขอ้มูลการวาดรูปก้นหอย 

(spiral drawing) และวิเคราะห์การสั่นจากรูปวาดกน้หอย 2) คดัเลือกผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพาร์

กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผดิปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และ

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัออก  จ  านวน 100 ราย ทดสอบการใช้เคร่ืองมือวดัอาการสั่น และผลิตอุปกรณ์วดั

การสั่น ชุดซอฟตแ์วร์วเิคราะห์สัญญาณการสั่น   จ  านวน 40 เคร่ือง ส าหรับทดลองใชใ้นรพ.อยา่งนอ้ย 20 แห่ง 

ผลการด าเนินการวจัิย 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการศึกษาวิจยัระยะท่ี 1 มีคน้ควา้และออกแบบพฒันาเคร่ืองมือในการตรวจวดัและอาการ

สั่น ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 1. ฮาร์ดแวร์ (Hardware) ชุดรับสัญญาณการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นและเชิงมุม ทั้ง 6 

แนวแกน  2. ซอฟต์แวร์ (Software) ชุดวิเคราะห์และแสดงผลสัญญาณในเชิงเวลา ความถ่ีและค านวณ

ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ  สามารถบนัทึกขอ้มูลผา่น คอมพิวเตอร์ หรือโทรศพัท ์ระบบปฏิบติัการ android ได ้มีการ

รูปแบบลักษณะของเคร่ืองวดัอาการสั่นท่ีทันสมยั sensor board มีขนาดเล็กลง ออกแบบให้เป็นในรูปแบบ

นาฬิกาขอ้มือ และต่อยอดให้สามารถวดัอตัราการเตน้ของชีพจร ตั้งเวลาในการวดัไดไ้ด้ ส่วนการส่งสัญญาณ

สามารถผ่านระบบ bluebooth เพื่อน าข้อมูลไปวิเคราะห์ได้ทั้ งใน Computer PC, notebook  และมือถือระบบ 



ปฏิบัติการ Android ได้ และพัฒนาการ software ในการส่งสัญญาณให้มีความเสถียรมากข้ึน และลดความ

คลาดเคล่ือนของการส่งสัญญาณ 

 

สรุปผล 

ในพฒันาเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น ระยะท่ี 1 และ 2 มีการเนน้การใชง้านไดจ้ริงของเคร่ืองมือทาง

การแพทย ์มีการเก็บขอ้มูลจากผูใ้ชง้านจริง จึงมีการพฒันาต่อยอดของการออกแบบผลิตภณัฑ ์โดยค านึงถึงการ

ใชป้ระโยชน์ ความสวยงาม ความปลอดภยั และเป็นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมากยิง่ข้ึน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

The development of tool for diagnostic and monitoring patients with Parkinson's disease.    

 

Purpose: 

 To study pattern of tremor symptoms in Parkinson’s disease patient for differential diagnosis from 
other symptoms, including related movement disorder and study measure parameters of tremor and create the 
system to collect the data with wireless internet.  
 

Method: 

This study particularize 2 periods 1) To develop assisted device for detect tremor symptoms,  
including tremor assessment device with tremor analysis software and spiral drawing 2) To enroll population 
who have tremor symptom 100  sample and manufacture 40 device give to 20 hospital for test this device. 
 

Results: 

This study during in period 1, to design and develop tremor device for diagnostic and monitoring 

patients with Parkinson's disease. This device include hardware that can detect accelerometer 3 axial and 

gyroscope 3 axial and tremor analysis software that show angular rate, angular rms, peak rate, peak frequency 

and other parameters and  can save the data by notebook or android technology.  

Tremor device was designed modern form, small sensor board as a wristwatch and can take pulse 

rate.  This device can set time to test. In part of the signal made stably and reduce to send error signal. 

 

Conclusion:  

 In the part of develop tremor device in episode1  and 2 focus on practical use of medical device, 
that save the data from user and have to design with regard to available use in daily, safety , smart  and 

technology is more modern. 
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บทน า (Introduction) 
ความส าคัญ และทีม่าของปัญหา 
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาทท่ีพบไดม้ากกว่าร้อยละ 50 ในผูป่้วย
ท่ีมาพบแพทยใ์นกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ (Movement Disorders) ซ่ึงยงัไม่ทราบสาเหตุของโรค
อย่างชัดเจน แต่เป็นท่ียอมรับกันอย่างแพร่หลายว่าเซลล์ประสาทท่ีสร้างสารโดปามีน (dopaminergic 
neurons) ในบริเวณ Substantial nigra par compacta และส่วนท่ีเก่ียวขอ้งใน striatum ของสมองก้อนใหญ่มี
ความเส่ือมอย่างต่อเน่ืองเป็นผลให้เกิดอาการหลกัทางการเคล่ือนไหวของโรคพาร์กินสัน ไดแ้ก่ อาการสั่น
เม่ืออยูน่ิ่ง (Resting tremor) การเคล่ือนไหวชา้ (Bradykinesia) แขง็เกร็ง (Rigidity) การเดินติดขดัและเสียการ
ทรงตัว (Postural instability) ในปัจจุบันการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันให้แม่นย  านั้ นจ าเป็นต้องอาศัย
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญของแพทยผ์ูต้รวจรักษา ร่วมกบัใชเ้กณฑ์การวินิจฉยัของ United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical criteria ซ่ึงประกอบด้วย bradykinesia, rigidity, 4-6 Hz 
resting tremor  และ postural instability ซ่ึงการประเมินอาการบางอย่างในผูป่้วยพาร์กินสัน เช่น อาการสั่น 
ซ่ึงสามารถตรวจวดัในเชิงปริมาณไดด้ว้ยเคร่ืองมือตรวจวดัอาการสั่นได ้โดยทางคณะผูว้ิจยัคาดว่าในโรค
พาร์กินสันอาจมีแบบแผนของอาการสั่นท่ีจ  าเพาะและสามารถช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนท่ีมี
อาการสั่นคลา้ยคลึงกบัโรคพาร์กินสันได ้เช่น ในโรค Essential tremor และ atypical parkinsonism อ่ืนๆ ซ่ึง
ในแต่ละโรคมีแนวทางการรักษาท่ีแตกต่างกนัอย่างส้ินเชิง ดงันั้นหากสามารถหาแบบแผนของอาการสั่น
ดงักล่าวได ้อาจช่วยท าให้การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันมีความแม่นย  ามากข้ึน นอกจากการวินิจฉัยแลว้ การ
ประเมินผูป่้วยเพื่อติดตามอาการ และดูการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน มีความส าคญัมาก
เน่ืองจากผู ้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาในเร่ืองของการตอบสนองต่อยาไม่สม ่าเสมอ เช่น มีอาการยุกยิก 
(dyskinesia)   อาการแข็งเกร็ง (rigidity) หรือ อาการสั่น(tremor) ท่ีเพิ่มมากข้ึนในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิหรือหมด
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ฤทธ์ิ  ซ่ึงในปัจจุบนัตอ้งใช้การประเมินทางคลินิกร่วมกบัการใช้แบบประเมิน Unified Parkinson's Disease 
Rating Scale (UPDRS) โดยผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่านั้น ท าให้การประเมินดงักล่าวถูกจ ากดัเพียงใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีเป็นโรงเรียนแพทยเ์ท่านั้น นอกจากน้ีอาจมีความคาดเคล่ือนในการในคะแนนไม่
ตรงกนัในผูป้ระเมินแต่ละรายอีกดว้ย ทางผูว้ิจยัคาดว่าการตรวจวดัค่าการสั่นโดยใช้เคร่ืองวดัการสั่น อาจ
น ามาใช้ทดแทนการให้คะแนนอาการสั่นในแบบประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) ซ่ึงจะสามารถ ลดความคลาดเคล่ือนของการให้คะแนนและท าให้สามารถน าไปใช้ประเมินและ
ติดตามการรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสันในโรงพยาบาลท่ีไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาประสาทวิทยาหรือการ
เคล่ือนไหวผดิปกติได ้ 

 ในปัจจุบนัการตรวจวดัอาการสั่นสามารถท าไดโ้ดยการตรวจโดยใชเ้คร่ือง electromyography 
(EMG) และเค ร่ือง  accelerometry  แต่ทั้ งสองเคร่ืองน้ีก็ย ังคงมีข้อจ ากัดอยู่บางประการเช่น  เค ร่ือง 
electromyography (EMG) นั้นไม่สามารถวดั tremor amplitude ได ้ในขณะท่ีเคร่ือง accelerometry  สามารถ
บนัทึกได้เพียงแค่ 1 มิติและในปัจจุบนัน้ีประเทศสหรัฐอเมริกาได้ผลิตเคร่ืองวดัการสั่น ภายใตช่ื้อการคา้ 
“Motus” ซ่ึงเป็นเคร่ืองท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินอาการสั่น  แต่ยงัคงมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ ชุดรับ
สัญญาณท่ีมีเพียง 1 แนวแกนเท่านั้น และมีราคาค่อนข้างสูง(>1,000,000 บาท) ดังนั้ นทางคณะผูว้ิจยัได้
คน้ควา้และออกแบบพฒันาเคร่ืองมือในการตรวจวดัและวเิคราะห์อาการสั่นของผูป่้วยโรคพาร์กินสันข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนของอาการสั่นในผูป่้วยโรคพาร์กินสันเพื่อน ามาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคจาก
ภาวะอ่ืน 

2. เพื่อศึกษาค่าพารามิเตอร์ต่างๆท่ีวดัได้จากเคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์อาการสั่น เพื่อน ามาใช้
ทดแทนการให้คะแนนอาการสั่นในการประเมินทางคลินิกโดยใช้ Unified  Parkinson's Disease 
Rating Scale (UPDRS) 

3. เพื่อสร้างระบบการเก็บขอ้มูลการสั่นของผูป่้วยพาร์กินสันและผูป่้วยในกลุ่มการเคล่ือนไหวผิดปกติ 
ดว้ยระบบส่ือสารอินเตอร์เน็ต โดยขอ้มูลจะถูกเก็บในระบบเครือข่ายกอ้นเมฆ 

 
ขอบเขตของการวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็น ศึกษาแบบแผนจ าเพาะของอาการสั่นในผูป่้วยโรคพาร์กินสันเพื่อน ามาใชใ้น
การวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืนและ ศึกษาค่าพารามิเตอร์ท่ีวดัได้จากเคร่ืองตรวจวดัการสั่นเพื่อน ามาใช้
ทดแทนการใหค้ะแนนอาการสั่นในการประเมินทางคลินิกโดยใช ้Unified Parkinson's Disease Rating Scale  
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วธีิการด าเนินการวจัิย (Materials& Method) 
การวจิยัระยะท่ี 1 

การคิดค้นและพฒันาเซ็นเซอร์ทางห้องปฏิบัติการและทดสอบการท างานจนกระทั่งแน่ใจว่า
อุปกรณ์ดงักล่าวมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัเพียงพอในการน ามาทดสอบการใชง้านไดจ้ริงกบัผูป่้วย 
ระบบประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1. อุปกรณ์วดัการสั่น (tremor assessment device) และชุดซอฟต์แวร์วิเคราะห์สัญญาณการสั่น 

(tremor analysis software) จ านวน 40 เคร่ือง ส าหรับทดลองใชใ้นรพ.อยา่งนอ้ย 20 แห่ง 

2. ชุดรับขอ้มูลการวาดรูปกน้หอย (spiral drawing) และวเิคราะห์การสั่นจากรูปวาดกน้หอย  

1.1 วตัถุประสงค ์
สร้างอุปกรณ์วดัสัญญาณการสั่นและการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีสามารถวดั 6 แกน ไดแ้ก่ การ

เคล่ือนท่ีเชิงมุม 3 แกน และการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นตรง 3 แกน โดยการวดัการเคล่ือนท่ีเชิงมุมสามารถวดัไดเ้ร็ว
สุด 2000 องศาต่อวินาทีและการวดัการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นตรงสามารถวดัความเร่งไดม้ากท่ีสุด 8G อุปกรณ์ส่ง
สัญญาณขอ้มูลไปยงัคอมพิวเตอร์ผา่นระบบไร้สาย โดยมีซอฟตแ์วร์ท่ีสามารถบนัทึกขอ้มูลการสั่น ท าการ
วิเคราะห์ในเชิงความถ่ี และแสดงผลการวดัได้ในหน่วยวดัต่างๆได้แก่ ค่าความแรงเฉล่ียในการเคล่ือนท่ี
เชิงมุม (Angular rate), ค่าองศาเฉล่ียในการเคล่ือนท่ีเชิงมุม (Angular rms), ค่าน ้าหนกัของความถ่ีหลกั(Peak 
rate), ค่าความถ่ีหลกั (Peak frequency),   และ ค่าการกระจายตวัของความถ่ี (Q) 
 
1.2 Accelerometer  

Accelerometer ท าหนา้ท่ีแปลงความเร่งเชิงเส้นตรงหรือเชิงมุมเป็นสัญญาณขาออก โดยใชก้ฎขอ้ท่ี
สองของนิวตน้        F =ma โดยวดัแรงจากความเร่งของวตัถุท่ีทราบน ้ าหนกั มีวิธีการต่างๆในการวดัแรงท่ี
กระท าต่อวตัถุแต่วิธีการท่ีใช้กบั accelerometer เป็นการวดัการเคล่ือนท่ีไปจากท่ีเดิมของวตัถุท่ีมีการยึดติด
กบัสปริงดงัรูปท่ี 1 
 
 
 
 
  
 
 

รูปท่ี 1 แสดงไดอะแกรมของ differential capacitive layout 
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โดยแรงท่ีกระท ากับน ้ าหนักของวตัถุรวมถึงแรงจากความเร่งภายนอก แรงจาก dampling (เป็น
สัดส่วนกบัความเร็ว) และแรงคืนตวั restorative force ของสปริง (เป็นสัดส่วนกบัต าแหน่ง) แสดงไดเ้ป็น 
 

                                   
  

เน่ืองดว้ย accelerometer ท างานท่ีความถ่ีห่างจาก resonant frequency ของสปริง ดงันั้นเราสามารถ
ละเลยค่า dampling ได ้และสปริงมีค่าคงท่ีเป็น K(x) ท่ีสามารถสมมติวา่เป็นค่าคงท่ีค่าหน่ึงได ้สมการขณะท่ี
น ้ าหนกัไม่มีการเคล่ือนท่ีท าให้ restorative force มีค่าเป็นแรงจากความเร่งของน ้ าหนกั ค่าการเคล่ือนท่ีจาก
ต าแหน่งเดิมของสปริง x สามารถแปลงเป็นค่าทางไฟฟ้าไดโ้ดยใช้ค่าความแปรผนัของความตา้นทานของ 
piezoresistive หรือโดยการแปลงค่า capacitance ท่ีเปล่ียนแปลงของวตัถุท่ีมีการน าไฟฟ้าท่ีมีการเปล่ียน
ต าแห น่ง Accelerometer มี  3 ประ เภท  ได้แ ก่การเลือกใช้ว ัส ดุ ท่ี แตกต่างกันได้แ ก่  Piezoresistive, 
Piezoelectric, และ Differential Capacitive 
 
1.3 Gyroscope sensor 

Gyroscope เป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้วดัค่าการเรียงตวั (orientation) โดยใช้หลกัการ conservation of 
angular momentum ในความเป็นจริงแล้ว gyroscope แบบเมแคนนิกจะมีการหมุนล้อหรือแผ่นจานโดย
อิสระทุกทิศทาง การทรงตวัหรือ orientation จะเปล่ียนแปลงน้อยมากโดยอิทธิพลจากแรงหรือทอร์กจาก
ภายนอกถา้มีโมเมนตม้เชิงมุม (angular momentum) ขนาดใหญ่ท่ีเกิดจากการหมุนแผน่จากดว้ยความเร็วสูง 
  
  

                                                 
รูปท่ี 2 แสดงลกัษณะทัว่ไปของ gyroscopes 

 
Gyroscope แบบอ่ืนเช่นโดยใช้อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์, microchip-packaged MEMS สามารถ

พบไดใ้นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทัว่ไป หรือโดยการใช้ solid-state ring lasers, fibre optic gyroscopes, หรือ
ท่ีมีความไวมากๆไดแ้ก่ quantum gyroscope 
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การประยุกต์ใช้ gyroscopes เช่นการใช้วดั inertial navigation system ในท่ีท่ีเข็มทิศแม่เหล็กไม่สามารถ
ท างานได ้หรือ มีความแม่นย  าไม่เพียงพอ หรือใชใ้นการสร้างความเสถียรส าหรับเคร่ืองบินบงัคบัวิทยุ หรือ 
unmanned aerial vehicles (UAV) หรือใช้ในการวดัทิศทางส าหรับการขุดเจาะอุโมงค์ท่ีให้ความแม่นย  าสูง
มาก โดยหลกัการพื้นฐานของ gyroscopes ไดจ้ากสมการ 
  

                                                      
 
 

โดยเวค็เตอร์ T และ L เป็น ทอร์กบน gyroscope และค่า angular momentum ค่า I เป็นค่า moment 
of inertia ค่า w เป็นค่าความเร็วเชิงมุม และเวค็เตอร์ a เป็นความเร่งเชิงมุม  ทอร์ก T ท่ีกระท าตั้งฉากกบัแกน
หมุน ซ่ึงตั้งฉากกบั L ท าให้เกิดการหมุนรอบแกนท่ีตั้งฉากกบัทั้งสองแรงดงักล่าว เรียกการเคล่ือนท่ีน้ีว่า 
precession โดยความเร็วเชิงมุมของ precession เป็นผลจาก  
 

                                                                     
 
precession แสดงให้เห็นถึงว่าหากเราหมุน gyroscopes รอบแกนนอนและมีการรองรับเล็กน้อยจากมุมมุม
หน่ึง gyroscopes จะไม่หล่นลงแต่จะยงัคงหมุนรอบแกนดงักล่าว แต่ถา้ไม่มีการรองรับเลย gyroscopes จะ
ค่อยๆเอียงลงรอบๆแกนโดยหมุนแบบ precession turning โดยอตัรา precession ค่อยๆเพิ่มข้ึน  
 
1.4 คุณสมบติัของอุปกรณ์วดัการสั่น 
 อุปกรณ์วดัสัญญาณการสั่นและการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถ 

 วดัสัญญาณการสั่นและการเคล่ือนไหวโดยอุปกรณ์ติดตั้งท่ีบริเวณมือ 
 วดัอตัราการเคล่ือนท่ีเชิงมุมโดยสามารถวดัไดค้่าสูงสุด2000 องศาต่อวนิาที  
 วดัอตัราการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นตรงเป็นความเร่งโดยวดัไดสู้งสุด8G  
 ส่งขอ้มูลท่ีวดัไดไ้ปยงั PC ดว้ยช่องสัญญาณ Bluetooth 

 
1.5 ส่วนประกอบของอุปกรณ์วดัสัญญาณการสั่น 
อุปกรณ์วดัสัญญาณการสั่นของร่างกายเน่ืองจากโรคพาร์กินสัน ประกอบดว้ยส่วนต่างๆตามไดอะแกรมรูป
ท่ี 3 
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 รูปท่ี 3 แสดงบล็อกไดอะแกรมของระบบท่ีน าเสนอ 

  
ระบบประกอบดว้ยส่วนประกอบสองส่วนไดแ้ก่ส่วน sensor และส่วนประมวลผล โดยส่วน sensor 

board เป็นบอร์ดขนาดเล็กท่ีสามารถยึดติดกบัน้ิวมือเพื่อท าหน้าท่ีตรวจวดัสัญญาณการสั่น sensor board 
เช่ือมต่อกับส่วนประมวลผลผ่านสายสัญญาณท่ีท าหน้าท่ีรับส่งข้อมูลแบบ serial ชนิด I2Cไปยงัชุด 
microcontroller  
 ชุดประมวลผลเป็นส่วนท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ โดยขณะใช้งานจะถูกยึดติดกบับริเวณขอ้มือ ท าหน้าท่ี
รับสัญญาณการสั่นท่ีเป็นสัญญาณ digital โดยท าการจดัรูปแบบเป็น X, Y, Z ของสัญญาณ Accelerometer 
และ gyroscope sensor รวมทั้ งหมด 6 แกน หรือ 6 parameters ส่งไปยงัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ PC ผ่านการ
ส่ือสารไร้สายระยะสั้นเช่น Bluetooth 2.4GHz ส่วนอุปกรณ์ sensor gyroscope จะมีความสามารถในการวดั
ค่าสูงสุดของอตัราการเหวี่ยงเชิงมุมเป็น 2000 องศาต่อวินาที โดยศึกษาได้จากเอกสาร data sheet และ 
accelerometer จะสามารถวดัไดสู้งสุด 8G โดยค่า G เป็นค่าความเร่งท่ีเป็นผลจากแรงดึงดูดโลก 
 
1.6 Calibration of sensors 

เซ็นเซอร์ท่ีออกจากสายการผลิต แมว้่าไดรั้บการปรับค่าให้ถูกตอ้งแลว้ ค่าท่ีอ่านไดจ้ากเซ็นเซอร์
สามารถเปล่ียนแปลงไปไดเ้ม่ือเวลาผา่นไป ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุต่างๆดงัน้ี 

- ผลของอุณหภูมิแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงข้ึนลงระหวา่งการประกอบ  
- ผลของความผดิพลาดขนาดเล็กเน่ืองจากการติดตั้งตวัเซ็นเซอร์เขา้กบัแผงวงจร  
- ผลของการวางตวั (alignment) ท่ีผิดพลาดอนัเกิดจากการประกอบแผงวงจรเขา้กบัวสัดุข้ึนรูปเพื่อ

ห่อหุม้แผงวงจร  
อย่างไรก็ตาม ความจ าเป็นในการ calibration ข้ึนกบัวตัถุประสงค์การใช้งานตวัเซ็นเซอร์ ซ่ึงโดย

ส่วนใหญ่ค่าท่ีปรับไวแ้ลว้จากโรงงานหรือสายการผลิตจะเพียงพอต่อการใช้งานทัว่ๆไป แต่หากผูใ้ช้งาน
ตอ้งการความถูกตอ้งแม่นย  าเป็นการเฉพาะก็สามารถท าการ calibration ไดโ้ดยมีวิธีการท่ีข้ึนกบัผูผ้ลิตแต่ละ
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ราย ในเซ็นเซอร์ท่ี เลือกใช้งาน ทางผู ้ผลิตได้อ านวยความสะดวกในการ  calibration โดยผู ้พ ัฒนา
แอพพลิเคชั่นสามารถท าการ calibration ได้โดยใช้เฟิร์มแวร์ท่ีสนับสนุนโดยผูผ้ลิต โดยเฟิร์มแวร์จะท า
หน้าท่ีกระตุ้นเซ็นเซอร์ด้วยค่าท่ีก าหนดไว ้และน าผลท่ีเซ็นเซอร์วดัได้เทียบกับค่าท่ีควรจะเป็น แล้ว
ค านวณหาค่า offset และค่า gain ท่ีเหมาะสม จากนั้นท าการบนัทึกค่าดงักล่าวลงบนเซ็นเซอร์เพื่อให้ค่าวดัท่ี
ถูกตอ้งต่อไป  
1.7 ซอฟตแ์วร์วเิคราะห์การสั่น 

การท างานในส่วนของการประมวลผลขอ้มูลนั้นจะท าในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลหรือคอมพิวเตอร์
พกพา โดยจะท าการออกแบบซอฟแวร์ ซ่ึงประกอบดว้ย ส่วนการแสดงผลสัญญาณ ส่วนของขอ้มูลผูป่้วย 
ขอ้มูลการทดสอบและผูท้  าการทดสอบ และสุดทา้ยคือส่วนของการแสดงผลค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ท่ีค  านวณ
ได ้การแสดงผลสัญญาณสามารถท่ีจะแสดงไดท้ั้งแบบ Real-time คือ แสดงผลขอ้มูลของท่ีไดจ้ากการวดัใน
เวลาขณะนั้นๆ โดยจะแสดงสัญญาณของค่าความเร็วเชิงมุมในกราฟดา้นบน ส่วนในกราฟดา้นล่างจะแสดง
กราฟของสัญญาณหลงัจากท าการแปลงฟูริเยร์ (Fourier Transform) และการแสดงผลอีกแบบจะเป็นแบบ 
offline คือจะท าการอ่านข้อมูลจากไฟล์ท่ีได้ท  าการบนัทึกไวแ้ละน าข้ึนมาแสดงผลได้เช่นกนั ส่วนของ
ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นจะประกอบด้วย ข้อมูลคนไข้พื้นฐานเพื่อใช้ในการระบุตวับุคคล ข้อมูลของการ
ทดสอบ เช่น ประเภทการทดสอบ เวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ แพทยท่ี์ท าการรักษาหรือผูท่ี้ท  าการทดสอบ เป็น
ตน้ เม่ือท าการวดัสัญญาณเสร็จส้ินก็อาจจะท าการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาพารามิเตอร์ต่าง ๆ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ค่า RMS Angular Rate, ค่า RMS Angle, Peak Magnitude, Peak Frequency และค่า Q เพื่อน าค่าเหล่าน้ีไปใช้
ในการวินิจฉยัเพื่อท าการรักษาต่อไป โดยความหมายของค่าต่างๆดงัแสดง RMS angular rate เป็นค่ารากท่ี
สองของค่าเฉล่ียของผลรวมก าลงัสองของขอ้มูลดิบ RMS angle เป็นค่ารากท่ีสองของค่าเฉล่ียของผลรวม
ก าลงัสองของอินทิเกรชัน่ของขอ้มูลดิบ  Peak Magnitude เป็นขนาดสูงสุดขององค์ประกอบความถ่ี   Peak 
Frequency เป็นความถ่ีท่ีมีค่าขนาดขององคป์ระกอบความถ่ีสูงสุด Q เป็นค่าท่ีหามาจากค่า Peak Magnitude 
หารดว้ยคร่ึงหน่ึงของความกวา้งของแถบความถ่ีหลกั (main lobe) 
 
2. ชุดรับขอ้มูลการวาดรูปกน้หอย (spiral drawing) และวเิคราะห์การสั่นจากรูปวาดกน้หอย  
2.1 วตัถุประสงค ์

พฒันาระบบช่วยในการวนิิจฉยัและคดักรองผูป่้วยในกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติบนแทบ็เล็ต
เคล่ือนท่ี โดยระบบสามารถท่ีจะใช้ช่วยแพทยใ์นการบนัทึกขอ้มูล และช่วยในการวินิจฉัยความสั่นของมือ
จากการเขียนรูปก้นหอย โดยระบบจะเก็บข้อมูลการลากเส้นลงบนแท็บเล็ตเคล่ือนท่ี โดยจะจ าลอง
แบบทดสอบการเขียนจากแบบทดสอบของ Fahn, Tolosa, Marin Tremor Rating Scale มาไวบ้นแท็บเล็ต
เคล่ือนท่ี ท าให้สามารถเก็บขอ้มูลการทดสอบของคนไขไ้ดอ้ยา่งเป็นระบบ ซ่ึงสามารถน ามาใชท้ดแทนการ
ทดสอบแบบเดิมซ่ึงตอ้งเขียนลงบนกระดาษได ้ระบบยงัสามารถช่วยวิเคราะห์ความสั่นจากการวาดรูปกน้
หอยของคนไขใ้นเบ้ืองตน้ได ้โดยใชว้ธีิการแปลงขอ้มูลการลากเส้นรูปกน้หอยจากพิกดัคาร์ทีเซียน มาเป็น
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พิกดัเชิงขั้ว จากนั้นจึงแปลงเป็นพิกดัเวลา-ความถ่ี เพื่อน ามาวิเคราะห์ความสั่น เพื่อเปรียบเทียบและท าการ
จดักลุ่มระหวา่งกลุ่มคนปกติและคนไขใ้นกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผดิปกติ 
 
2.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลการลากเส้นรูปกน้หอยนั้น ระบบจะอ่านขอ้มูลสัญญาณการวาดเส้นรูปกน้
หอยจากเคร่ืองแท็บเล็ตท่ีบนัทึกไวเ้ขา้มา และน าขอ้มูลสัญญาณการวาดเส้นซ่ึงเขา้มาในระบบพิกดัคาร์ที
เซียน (x, y) มาผา่นขั้นตอนการแปลงระบบพิกดัมาเป็นระบบเชิงขั้ว (r, ϴ) ตามสมการดงัน้ี 
 

                                              
  
  
ซ่ึงขอ้มูลสัญญาณในพิกดัเชิงขั้วน้ีจะน ามาใชค้  านวณค่าความสั่น โดยแปลงเป็นพิกดัเวลา-ความถ่ีเชิงเวลา 
เน่ืองจากแต่ละจุดพิกดัท่ีบนัทึกไดจ้ากเคร่ืองแท็บเล็ตเคล่ือนท่ีนั้นถูกบนัทึกในเวลาท่ีต่อกนัอยา่งสม ่าเสมอ 
และในรูปกน้หอยท่ีสมบูรณ์ ค่า ϴ จะเพิ่มข้ึนอยา่งคงท่ีและสม ่าเสมอ เราจึงสามารถค านวณค่า r ท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากรูปกน้หอยท่ีสมบูรณ์ ณ จุดต่างๆ ซ่ึงจะไดค้่าสัญญาณในเชิงเวลาซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นขั้นตอนการ
แปลงเป็นเป็นสัญญาณในเชิงเวลา-ความถ่ีได ้โดยการแปลงนั้น เราจะใชค้่า r ท่ีเบ่ียงเบนไปจากรูปกน้หอยท่ี
สมบูรณ์ ท่ีค านวณมาได้ในขั้นตอนแรก และสามารถใช้ short-time Fourier transform (STFT) ได้ตาม
สมการดงัน้ี 
 

                    
 
ซ่ึงจากการทดลอง เราสามารถท่ีจะจ าแนกการวาดเส้นของคนปกติกบัคนไขไ้ดจ้าก ผลรวมของแอมปลิจูด
ในทุก time component ในช่วงความถ่ีท่ีสูง ซ่ึงจะปรากฎเกิดข้ึนในคนไขโ้รคพาร์กินสันเท่านั้น 
 
2.3 คุณสมบติัของชุดรับขอ้มูลการวาดรูปกน้หอย 
ชุดรับขอ้มูลการวาดรูปกน้หอยเพื่อวเิคราะห์การสั่นของมือ ตอ้งสามารถท่ีจะ 

 บนัทึกขอ้มูลการลากเส้นของคนไขต้ามแบบทดสอบการเขียนของ Fahn, Tolosa, Marin Tremor 
Rating Scale แทนการทดสอบบนกระดาษ เพื่อน าไปใชว้เิคราะห์ต่อได ้ 
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 โปรแกรมบนแท็บเล็ตสามารถแสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการลากเส้นในเบ้ืองตน้ได ้โดยใช้การ
วเิคราะห์การลากเส้นโดยแปลงผลการลากเส้นจากพิกดัคาร์ทีเซียนมาเป็นพิกดัเชิงขั้ว และวเิคราะห์
ในเชิงเวลา-ความถ่ีได ้

 ขอ้มูลการลากเส้นของคนไขส้ามารถเลือกให้บนัทึกในแท็บเล็ตหรือ SD-Card ได ้และสามารถท่ี
จะส่งขอ้มูลไปยงั server กลางได ้
 

2.4 การออกแบบและการสร้าง 
ขั้นตอนการท างานของระบบชุดรับขอ้มูลการวาดรูปกน้หอยนั้นเป็นดงัรูปท่ี 1 โดยอุปกรณ์ท่ีใช ้คือ 

เคร่ืองแท็บเล็ตเคล่ือนท่ี และปากกาเฉพาะส าหรับแท็บเล็ต โดยสัญญาณท่ีไดจ้ากการวาดเส้นลงบนเคร่ือง
แท็บเล็ตจะเป็นต าแหน่งของเส้นท่ีถูกวาดลงไป กระบวนการในการท างานจะเร่ิมจากรับขอ้มูลการลากเส้น
ผา่นจากปากกาลงไปบนแท็บเล็ตเคล่ือนท่ี โดยระบบจะบนัทึกค่าพิกดัท่ีเขียนลงบนแท็บเล็ตเพื่อท่ีจะน าไป
ประมวลผลเพื่อเลือกลักษณะเฉพาะของขอ้มูลท่ีได ้และน าไปผ่านการประมวลผลโดยใช้โมเดลจ าแนก
ผูป่้วย เพื่อแสดงค่าผลลพัธ์ทั้งหมด พร้อมทั้งผลการวเิคราะห์จากระบบ โดยกระบวนการประมวลผลโดยใช้
โมเดลจ าแนกผูป่้วยนั้น สามารถท าไดต้ามขั้นตอนกระบวนการท างานของวิธีการสร้างโมเดลจ าแนกผูป่้วย
ในรูปท่ี 2  

โปรแกรมส าหรับบนัทึกขอ้มูลและแสดงผลขอ้มูลนั้นจะท าการพฒันาข้ึนส าหรับแทบ็เล็ตท่ีมีความ
ละเอียด 1280 x 800 เพื่อให้การใชง้านท าไดง่้าย และใกลเ้คียงกบัการเขียนลงบนกระดาษจริงซ่ึงจะช่วยให้
ส่ิงแวดล้อมในการทดสอบเหมาะสมท่ีสุดส าหรับคนไข้ โดยรูปท่ี 3 แสดงภาพตัวอย่างของหน้าจอ
แบบทดสอบการลากเส้น 
 

                                   
รูปท่ี 1 กระบวนการท างานของระบบตรวจวดัและวเิคราะห์ความสั่น 
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รูปท่ี 2 กระบวนการประมวลผลสัญญาณจากการลากเส้นรูปกน้หอย 

 

                         
 

รูปท่ี 3 ภาพตวัอยา่งแบบทดสอบการลากเส้นบนแทบ็เล็ต 
 

การพฒันาระบบจดัเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลการสั่นบนระบบเครือข่ายกอ้นเมฆโดย สร้างระบบการ
เก็บขอ้มูลการสั่นของผูป่้วยพาร์กินสันและผูป่้วยในกลุ่มการเคล่ือนไหวผิดปกติ โดยขอ้มูลการสั่นท่ีเก็บ
ประกอบดว้ยขอ้มูลจาก 2 ส่วนคือ 1. เซ็นเซอร์ไจโรสโคปท่ีติดตั้งในต าแหน่งต่างๆบนร่างกายผูป่้วย และ 2. 
รูปวาดท่ีวาดโดยผูป่้วยเปรียบเทียบกบัรูปกน้หอยตน้แบบ โดยระบบการเก็บขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถเก็บ
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ขอ้มูลจากอุปกรณ์ทดสอบไดโ้ดยใชร้ะบบส่ือสารอินเตอร์เน็ต โดยขอ้มูลจะถูกเก็บในระบบเครือข่ายกอ้น
เมฆ และสามารถดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลบนระบบเครือข่ายกอ้นเมฆได ้
 
การวจิยัระยะท่ี 2 
 
กลุ่มประชากร 
 ผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผดิปกติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารคดัออก  จ  านวน 100 ราย 
เกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion criteria) 

 ผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป 
 ผูป่้วยมีอาการสั่นท่ีมือเป็นอาการหลกั 
 ผูป่้วยแสดงความยินยอมโดยสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัและสามารถเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เป็น

ลายลกัษณ์อกัษร 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษาวจิยั (Exclusion criteria) 

 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์อาการสั่นไดต้ลอดระยะเวลา การ
ทดสอบ 

 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถหยดุยาท่ีอาจมีผลต่ออาการสั่น ก่อนการตรวจวดัการสั่น 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
ขั้นตอนการวจิยั 

ผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั จะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดของการวิจยั และ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของโครงการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  

 ผูป่้วยจะได้อ่านเอกสารช้ีแจงการวิจยัและได้รับการอธิบายถึงโครงการวิจยัโดยละเอียด ได้แก่ 
วตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั การปฏิบติัของโครงการวจิยั  การ
ถอนตวัออกจากการวิจยั และการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเป็นความลบั เป็นตน้ โดยผูป่้วยสามารถซักถาม
ขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัการวจิยัและมีเวลาเพียงพอในการตดัสินใจเขา้ร่วม การวิจยั จากนั้นจึงแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเซ็นยนิยอมในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าระดับน ้ าตาลในเลือด และการท างานของต่อม
ไทรอยด ์
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 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการซกัประวติั ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายและตรวจ วินิจฉยัโรคพาร์กิน
สันอย่างละเอียดตามเกณฑ์ของ  United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s 
clinical criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease  

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์อาการสั่น โดยจะตอ้งหยุดยาท่ีอาจ
มีผลท าให้อาการสั่นเป็นมากข้ึนหรือลดลง อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนการตรวจ ซ่ึงแพทยจ์ะท าการ
ติดsensor board ท่ีบริเวณขอ้น้ิวช้ีส่วนตน้ของมือในแต่ละขา้งและติดตวัเคร่ืองส่งสัญญาณท่ีบริเวณ
ขอ้มือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และท าการบนัทึกขอ้มูลในท่าวางแขนบนท่ีพกัแขนและท่ายกแขนขนาน
กบัแนวระนาบ โดยการบนัทึกขอ้มูลค่าพารามิเตอร์ต่างๆของอาการสั่นจะถูกบนัทึกคร้ังละ 10 
วนิาที และท า 3 คร้ัง ในมือแต่ละขา้ง แลว้น าค่าท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย เพื่อน าค่าท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ 

 ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการ ประเมินอาการโดยใช้ Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในขณะท่ียาหมดฤทธ์ิโดยผูป่้วยตอ้งหยุดยา รักษาโรค
พาร์กินสันทั้งหมดอย่างน้อย 12 ชั่วโมงก่อนการตรวจ ซ่ึงจะท าโดยแพทยเ์ฉพาะทาง สาขาการ
เคล่ือนไหวผดิปกติ 2 คนซ่ึงปกปิดขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั  

 การทดสอบจะใชเ้วลาโดยรวมประมาณ 2-3 ชัว่โมง ต่อผูป่้วยหน่ึงราย ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน 
อาการขา้งเคียงจากการตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจวดัและวิเคราะห์อาการสั่น  หากผูป่้วยมีอาการปกติ ก็
สามารถกลบับา้นได ้

 
วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือดและการท างานของ
ต่อมไทรอยด ์ 

 ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้ งหมดจะถูกประเมินด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical criteria for the diagnosis of probable 
Parkinson’s disease ซ่ึงจะจ าแนกผูป่้วยออกป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มพาร์กินสัน และกลุ่มท่ีไม่ใช่พาร์
กินสัน 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจะถูกตรวจวดัอาการสั่นโดยใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัและวิเคราะห์การสั่น ซ่ึงการ
แสดงผลสัญญาณสามารถท่ีจะแสดงไดท้ั้งแบบ Real-time คือ แสดงผลขอ้มูลของท่ีได ้จากการวดั
ในเวลาขณะนั้นๆ โดยจะแสดงสัญญาณของค่าความเร็วเชิงมุมในกราฟด้านบน ส่วนในกราฟ
ด้านล่างจะแสดงกราฟของสัญญาณหลังจากท าการแปลงฟูริเยร์ (Fourier Transform) และการ
แสดงผลอีกแบบจะเป็นแบบ offline คือจะท าการอ่านขอ้มูลจากไฟล์ท่ี ไดท้  าการบนัทึกไวแ้ละน า
ข้ึนมาแสดงผลไดเ้ช่นกนั  ส่วนของขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นจะประกอบ ดว้ย ขอ้มูลคนไขพ้ื้นฐานเพื่อ
ใชใ้นการระบุตวับุคคล ขอ้มูลของการทดสอบ เช่น ประเภท การทดสอบ เวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ 
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เป็นตน้ เม่ือท าการวดัสัญญาณเสร็จส้ินก็อาจจะท าการ วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาพารามิเตอร์ต่าง ๆ ซ่ึง
ประกอบดว้ย ค่า RMS Angular Rate, ค่า RMS Angle, Peak Magnitude, Peak Frequency และค่า Q 
เพื่อน าค่าเหล่าน้ีไปใชต่้อไป 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน จะไดรั้บการประเมินอาการทางคลินิก โดยแบบ
ประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจจากการใช้งานเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่น 
เพื่อประเมินประโยชน์และความเหมาะสมจากการใชง้านเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่น 

 
 หลงัจากด าเนินการวิจยัทางคลินิกเรียบร้อยแลว้  คณะผูว้ิจยัด าเนินการพฒันาระบบคดักรองโดยใช้
ขอ้มูลเท่าท่ีรวบรวมไดส้ าหรับสร้างระบบสนบัสนุนการตดัสินใจของแพทย ์โดยสามารถให้ความแม่นย  า
ไม่ต ่ากวา่ 90% โดยสามารถแยกความแตกต่างระหวา่งโรคในกลุ่มการเคล่ือนไหวผดิปกติไดท้ั้งหมด 4 ชนิด
ได้แก่ โรคพาร์กินสัน, Essential Tremor, Dystonic Tremor และ Drug-induced Tremor หรือตามปริมาณ
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดร้ะหวา่งการทดสอบ และด าเนินการศึกษาวิจยัในการออกแบบผลิตภณัฑ์เพื่อพฒันาสู่
ภาคอุตสาหกรรม  
 
สถานทีท่ าวจัิยและเกบ็ข้อมูล 
ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ แห่งโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์Chulalongkorn Parkinson's Disease and Related Disorders Center of Excellence 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึก ส.ก. ชั้น 17 และตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 3   
ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศพัท ์  02 256 4000 ต่อ 3361    โทรสาร     02 252 1303, 02 256 4630 
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ผลการด าเนินการวจัิย (Result) 

1. สรุปผลการด าเนินงาน คร้ังที ่1 วนัที ่ 16 ธันวาคม 2558 ถึงวนัที ่15 มิถุนายน 2559 

ทางคณะผูว้จิยัไดค้น้ควา้และออกแบบพฒันาเคร่ืองมือในการตรวจวดัและวเิคราะห์อาการสั่นของ
ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ซ่ึงประกอบดว้ยชุดรับสัญญาณการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นและเชิงมุม ทั้ง 3 แนวแกน และ
สามารถบนัทึก, วิเคราะห์และแสดงผลสัญญาณในเชิงเวลา และความถ่ีและค านวณค่าพารามิเตอร์ต่างๆ 
ไดแ้ก่ ค่าความแรงเฉล่ียในการเคล่ือนท่ีเชิงมุม (Angular rate), ค่าองศาเฉล่ียในการเคล่ือนท่ีเชิงมุม (Angular 
rms), ค่าน ้ าหนกัของความถ่ีหลกั (Peak rate), ค่าความถ่ีหลกั (Peak frequency),   และ ค่าการกระจายตวัของ
ความถ่ี (Q) เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์อาการสั่นของผูป่้วยโรคพาร์กินสันและโรคท่ีมีอาการสั่นอ่ืนๆ  

ด้านการพฒันาฮาร์ดแวร์ (Hardware) 
1. ปัจจุบันเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น มีอยู่หลายประเภท เช่น เคร่ือง electromyography 

(EMG) และเคร่ือง  accelerometry (ช่ือทางการคา้ Motus) แต่ทั้ง 2 เคร่ือง มีการตรวจวดัอาการสั่นไดเ้พียง 3 
แนวแกน และเคร่ืองมีขนาดใหญ่ ราคาสูง 1,000,000 บาท  (ภาพท่ี 1) ทางคณะวิจัยได้จึงมีการพัฒนา
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น ให้สามารถวดัได้ 6 แนวแกน ชุดรับสัญญาณเชิงเส้น(accerelometer) 3 
แนวแกน และตวัรับสัญญาณเชิงมุม (gyroscope) 3 แนวแกน และมีขนาดท่ีเล็กลง (ภาพท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่1 เคร่ืองelectromyography (EMG) (ซา้ย) และเคร่ืองaccelerometry 
(ช่ือทางการคา้ Motus) (ขวา) 
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ภาพที ่2 การพฒันาเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่นวเิคราะห์ 6 แนวแกน accerelometer และ gyroscope 

 
2. การพฒันาเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น ให้สามารถวดัได ้6 แนวแกน ชุดรับสัญญาณเชิง

เส้น(accerelometer) 3 แนวแกน และตวัรับสัญญาณเชิงมุม (gyroscope) 3 แนวแกน และมีขนาดท่ีเล็กลงจาก
เดิม เพื่อสะดวกในการใชง้านของผูใ้ชง้าน  โดยจากเดิมท่ีขนาดเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่นรุ่นเก่ามียาว 
35 เซนติเมตร สูง 3 เซนติเมตร (ภาพท่ี 3) คณะผูว้ิจยัไดท้  าการปรับขนาดเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่นใหม่
ใหมี้ยาว 6 เซนติเมตร สูง 1 เซนติเมตร (ภาพท่ี 3) 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่3 เคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่นรุ่นเก่า (ล่าง) และ รุ่นใหม่ (บน) 
 

3. เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 1  มีส่วนแผงวงจรอิเล็กทรอนิค แบบชั้นเดียว (pcb 1 layer) 
sensor board ท าให้อุปกรณ์มีขนาดใหญ่ ส่วนเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2  มีส่วนแผงวงจรอิเล็กทรอนิค 
แบบสองชั้นซ้อนกัน (pcb 2 layer) และลดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ให้มีขนาดท่ีเล็กลง ท าให้ขนาด
อุปกรณ์เคร่ืองมือเล็กลงมากข้ึน (ภาพท่ี 4) 
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ภาพที ่4  เคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่นท่ีมีขนาดแผงอิเล็กทรอนิคท่ีเล็กลง ตามแต่ละรุ่น 
 

4. เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 1 มีการประมวลผลสัญญาณ 2 ชุด ชุดรับสัญญาณ จุด 1 และ
ชุดส่งสัญญาณ จุด 2 แยกจากกนั (ภาพท่ี 5) พบวา่การส่งสัญญาณขอ้มูลมีความคลาดเคล่ือน ท าให้ขอ้มูลท่ีจะ
น าไปวิเคราะห์มีความคลาดเคล่ือนไปด้วย  แต่เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2 การประมวลผลสัญญาณ
สัญญาณ ชุดรับสัญญาณและชุดส่งสัญญาณรวมกนั (ภาพท่ี 6) มีการส่งสัญญาณท่ีดีกว่า ท าให้ขอ้มูลท่ีจะ
น าไปวเิคราะห์มีความคลาดเคล่ือนของขอ้มูลลดลง 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่5 เคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่นรุ่นแรก มีชุดรับสัญญาณ จุด 1 และชุดส่งสัญญาณ จุด 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่6 เคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่นรุ่นสอง ชุดรับสัญญาณและชุดส่งสัญญาณรวมกนั 

2 
1 
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5. เคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่นรุ่น 1 การออกแบบตวัยึดเคร่ืองบนแขนและตวัส่งสัญญาณท่ีปลาย

น้ิวมือ ใช้เป็นผา้ยืดท่ีแขนและใช้ตีนตุ๊กแก ส่วนเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2 ชุดรับสัญญาณและแปลง
สัญญาณรวมกนัในแผงวงจร PCB ท าให้ขนาดเล็กลง โดยสามารถติดท่ีปลายน้ิว ท่อนแขน หรือต าแหน่ง
ต่างๆ ตามร่างกายไดทุ้กส่วน (ภาพท่ี 7) 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่7   ต าแหน่งติดเคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่น รุ่นแรก (ซา้ย) และเคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่น รุ่นสอง (ซา้ย) 
 
ด้านการพฒันาซอฟต์แวร์ (Software) 
1. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 1 การแสดงผลขอ้มูลให้มีการส่งสัญญาณการวดัอาการสั่น

ผา่นระบบ bluebooth เพื่อท าการประมวลผลการวเิคราะห์การสั่น ตอ้งวิเคราะห์ผา่นคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 

PC เท่านั้น ส่วนเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2 มีการพฒันาท าการประมวลผลการวิเคราะห์อาการสั่น

ไดท้ั้งคอมพิวเตอร์ และ notebook computer เพื่อความสะดวกในการท างานมากยิง่ข้ึน (ภาพท่ี 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่8 โปรแกรมเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น รุ่น 1 และรุ่น 2 
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2. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น ทั้ง 2 รุ่น สามารถแสดงผลค่าพารามิเตอร์  เช่น ค่า RMS angular 
rate, ค่า RMS angle, peak magnitude, peak frequency และค่า Q ได ้แต่เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2  
มีการเพิ่มขอ้มูลท่ีสามารถก าหนดเวลาในการทดสอบการวิเคราะห์ได ้ตามแต่ผูว้ิเคราะห์ขอ้มูลก าหนด โดย
การบนัทึกขอ้มูลมีเวลาเป็นช่วงระบุ ช่วงท่ี 10s, 30s, 60s หรือสามารถเพิ่มตามความตอ้งการของผูต้รวจได ้

  3.  เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 1 มีการประมวลผลสัญญาณสัญญาณ ชุดรับสัญญาณและชุดส่ง
สัญญาณแยกกัน ท าให้ข้อมูลวิเคราะห์คลาดเคล่ือน แต่เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2 การประมวลผล
สัญญาณสัญญาณ ชุดรับสัญญาณและชุดส่งสัญญาณรวมกนั ท าให้ขอ้มูลวิเคราะห์ลดการคลาดเคล่ือนของ
ขอ้มูล 

 

2. สรุปผลการด าเนินงาน คร้ังที ่2  วนัที ่ 15 มิถุนายน 2559 ถึงวนัที ่15 ธันวาคม 2559 
 

การด าเนินการศึกษาวิจยัระยะท่ี 2 คณะผูว้ิจยัอยูร่ะหว่างก าลงัพฒันาอุปกรณ์ และพฒันาเคร่ืองมือ

ช่วยวินิจฉัย คดักรองและการติดตามการรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสันในส่วนต่างๆ หลงัจากมีการทดสอบ

โปรแกรม และอุปกรณ์จริงในภาคสนามแลว้ จึงน าขอ้ผิดพลาดจากเคร่ืองมือรุ่นท่ี1 และ 2 มาพฒันาอุปกรณ์ 

โปรแกรมของตวัของอุปกรณ์เคร่ืองมือวิเคราะห์อาการสั่น และส่ิงส าคญัมากท่ีสุด คือการออกแบบตวัของ

อุปกรณ์ใหมี้ลกัษณะการใชง้านท่ีสะดวกมากท่ีสุด รูปลกัษณะของตวัอุปกรณ์มีความทนัสมยัในโลกปัจจุปัน 

แต่ยงัคงเอกลกัษณ์เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ดงันั้นทางผูว้จิยัจึงมีการพฒันาเพิ่มเติมในส่วนต่างๆ ดงัน้ี 

1. ส่วนของแผงวงจรอิเล็กทรอนิค (PCB sensor board ) 

2. ส่วนของโปรแกรมแสดงผลวเิคราะห์ 

3. การออกแบบผลิตภณัฑเ์คร่ืองมือแพทย ์

 
ด้านการพฒันาส่วนของแผงวงจรอเิลก็ทรอนิค (PCB sensor board)  
 การพฒันาส่วนของแผงวงจรอิเล็กทรอนิค (PCB sensor board)  (ภาพท่ี 11) ยงัมีการคงหลกัการ
ท างานในส่วนท่ีดีอยู่และมีการพฒันาอุปกรณ์ให้มีขนาดเล็กลง แต่เพิ่มความสมบูรณ์แบบในการจดัการ
สัญญาณมากยิง่ข้ึน ลดขอ้ผดิพลาดของการท างานใหน้อ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 

1. การพฒันาชุดอุปกรณ์เซ็นเซอร์   ชุดอุปกรณ์เซ็นเซอร์วดัการเคล่ือนไหว (BMI160) ชนิดวดั

ความเร่งเชิงเส้น (accelerometer) และชนิดวดัความเร็วเชิงมุม (gyroscope) ดว้ยความเร็วในการวดัเป็น 100 

คร้ังต่อวินาที สัญญาณความเร่งสูงสุดท่ีวดัได้ท่ี  8G และสัญญาณความเร็วเชิงมุมท่ีวดัได้อยู่ท่ี  2000 

degree/sec สัญญาณท่ีวดัจะส่งผ่านไปยงัไมโครคอนโทรลเลอร์ขนาด 32 บิต (PSOC CY8C4247) ผ่านการ
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เช่ือมต่อดิจิตอลโดยใชโ้ปรโตคอลแบบ IIC  ซ่ึงอุปกรณ์มีการผิดพลาดน้อยมาก ท าให้การรับสัญญาณการ

สั่นจากผูท้ดสอบมีความละเอียดมากยิง่ข้ึน 

2. การพฒันาชุดแบตเตอร่ี  โดยมีการใชร้ะบบจะไดรั้บพลงังานจากแบตเตอร่ีขนาดไม่ต ่ากวา่ 

100mAh ระดบัแรงดนัถูกแปลงเป็นระดบั 3.3V ใช้ regulator MIC5524 เพื่อใช้ในการให้พลงังานไฟฟ้าแก่

อุปกรณ์ในระบบ พลงังานไฟฟ้า ส าหรับชาร์จไปยงัแบตเตอร่ีสามารถชาร์จดว้ยอตัรา 30-100mA โดยใช ้

MCP73831 ท าหน้ า ท่ี เป็น  charge controller โดยระดับพลังงาน ท่ี แบตเตอ ร่ีส ามารถ  monitor ด้วย

คอนโทรลเลอร์ได้ ผ่านอุปกรณ์วดัความจุของแบตเตอร่ี  BQ27441 จะมีการส่งสัญญาณแจง้ระดบัความจุ

ปัจจุบนัของแบตเตอร่ีไปยงัคอนโทรลเลอร์ผ่านการส่ือสารแบบ IIC  สัญญาณท่ีได้จะถูกส่งไปยงัหน่วย

ส่ือสารไร้สายชนิด Bluetooth Low Energy (BLE) ซ่ึงอยู่ภายในตัวคอนโทรลเลอร์ เพื่อส่งข้อมูลไปยงั

อุปกรณ์ tablet ซ่ึงมีซอฟตแ์วร์วเิคราะห์การสั่น 

คุณลกัษณะ (Features)  พเิศษจากเดิม คือ 
1. วดัสัญญาณการสั่นจากผูป่้วยโรคพาร์กินสัน โดยวดัท่ีบริเวณน้ิวมือ และมือ 

2. ในการวดัค่าสูงสุดของอตัราการเหวีย่งเชิงมุมเป็น 2000 องศาต่อวนิาที 

3. ในการวดัส่วน accelerometer และ gyroscope ไดสู้งสุด 8G 

4. ส่งสัญญาณผา่นไปยงั PC ดว้ยช่องสัญญาณ Bluetooth ซ่ึงสะดวกต่อผูใ้ชง้าน 

5. มีซอฟตแ์วร์ท าหนา้ท่ีแสดงผล และประมวลผล โดยแปลงสัญญาณ time series เป็น frequency 
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ภาพที ่9  ส่วนของแผงวงจรอิเล็กทรอนิค (PCB sensor board ) 

3. เคร่ืองตรวจวนิิจฉยัอาการสั่น  มีการพฒันาอุปกรณ์แผงวงจรอิเล็กทรอนิก (PCB sensor board ) 

ใหมี้การใชง้านท่ีเป็นมาตรฐานและเกิดการผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด และมีขนาดเล็กลง ดงัต่อไปน้ี 
- รุ่นท่ี 1 แบบชั้นเดียว (pcb 1 layer) เคร่ืองวเิคราะห์จึงมีขนาดใหญ่ (ภาพท่ี 12) 

- รุ่นท่ี 2 แบบ 2 ชั้นซอ้นกนั (pcb 1 layer) เคร่ืองวเิคราะห์จึงมีขนาดเล็กลง (ภาพท่ี 13) 

- รุ่นท่ี 3 แบบ 4 ชั้นซ้อนกนั (pcb 1 layer) เคร่ืองวเิคราะห์จึงมีขนาดเล็กลงมากกวา่รุ่นท่ี 2 (ภาพ

ท่ี 14) 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่10 เคร่ืองตรวจวนิิจฉยัอาการสั่นรุ่นท่ี 1 แบบชั้นเดียว (pcb 1 layer) 
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ภาพที ่11 เคร่ืองตรวจวนิิจฉยัอาการสั่นรุ่นท่ี 2  แบบ 2 ชั้นซอ้นกนั  (pcb 1 layer) 
 

 

 

 
 

 

 
  
 

ภาพที ่12 เคร่ืองตรวจวนิิจฉยัอาการสั่นรุ่นท่ี 3 แบบ 4 ชั้นซอ้นกนั (pcb 1 layer)  

 
ด้านการพฒันาส่วนของโปรแกรมแสดงซอฟต์แวร์วเิคราะห์อาการส่ัน 

1.  มีการพฒันาแสดงผลขอ้มูลใหมี้การส่งสัญญาณการวดัอาการสั่นผา่นระบบ bluebooth เพื่อ

ท าการประมวลผลการวิเคราะห์การสั่นผ่านคอมพิวเตอร์ notebook , Computer  PC (ภาพท่ี 15) ซ่ึงมีขนาด

เล็กลงมากจากเดิม และพฒันาแสดงผลโดยใชก้บัโทรศพัท ์android ในระยะแรก  
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ภาพที ่13 โปรแกรมวิเคราะห์อาการสั่น ใชใ้นคอมพิวเตอร์ notebook ระบบ windows 7-10 

 

                      
ภาพที ่14 การพฒันาแสดงผลระบบ android ในระยะแรก 

2. เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่น ทั้ง 3 รุ่น สามารถแสดงผลค่าพารามิเตอร์  เช่น ค่า RMS angular 

rate, ค่า RMS angle, peak magnitude, peak frequency และค่า Q ได้ แต่รุ่น 3 มีการเพิ่มขอ้มูลท่ีสามารถก า

หมดเวลาในการทดสอบการวเิคราะห์แลว้แต่ผูว้เิคราะห์ขอ้มูล โดยการบนัทึกขอ้มูลมีเวลาเป็นช่วงระบุ ช่วง

ท่ี 10s, 30s, 60s และสามารถเพิ่มตามความต้องการของผู ้ตรวจได้ และวดัสัญญาณการสั่นและการ

เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีสามารถวดั 6 แกน ไดแ้ก่ การเคล่ือนท่ีเชิงมุม 3 แกน และการเคล่ือนท่ีเชิงเส้นตรง 3 

แกน   
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3. เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 2 และรุ่น 3 การประมวลผลสัญญาณ ชุดรับสัญญาณและชุด

ส่งสัญญาณรวมกนั แต่เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นรุ่น 3 มีการพฒันาอุปกรณ์รับสัญญาณ ท าใหข้อ้มูลวิเคราะห์

ลดการคลาดเคล่ือนของขอ้มูล  

 

ด้านการพฒันาการออกแบบผลติภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์ 

ในพฒันาเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น ระยะท่ี 1 และ 2 มีการเนน้การใชง้านไดจ้ริงของเคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์เม่ือน าเคร่ืองมือไปทดสอบการใช้งานจริง มีการเก็บขอ้มูลจากผูใ้ช้งานจริง เพื่อพฒันาการ
ออกแบบผลิตภณัฑใ์หเ้หมาะสมกบัปัจจุบนัและเป็นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมากยิง่ข้ึน 

ทางทีมวิจยัได้รับความร่วมมือกับทางอาจารย์สาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั และบริษทัเอกชน ร่วมในการออกแบบผลิตภณัฑ์เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น มีการประชุม
เพื่อเสนอความคิดสร้างสรรคใ์นการออกแบบผลิตภณัฑใ์หมี้ความเหมาะสมในดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 

1. การค านึงถึงประโยชน์ใชส้อยของตวัผลิตภณัฑ์ (Functions) 
2. ความสวยงามตวัผลิตภณัฑ ์(Aesthetic) 
3.ความเหมาะสมกบัสรีระศาสตร์ (Ergonomics)  
4. ความปลอดภยัในการใชง้าน (Safety) 
5. ตน้ทุนในการผลิตกบัการจ าหน่าย (Cost) 
6. ความแขง็แรงทนทานในตวัผลิตภณัฑ ์ (Durable) 
7. การดูแลและการบ ารุงรักษาผลิตภณัฑจ์ากการใช้งาน (Maintenance) 
8. วสัดุและการผลิต 
9. การขนส่ง เม่ือผลิตออกจ าหน่าย 
 

ในกระบวนการออกแบบจึงมีการวางขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนด Concept ของเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น (ภาพท่ี 17) 

 - การใช้งานเคร่ืองตรวจวิเคราะห์การสั่น สามารถใช้งานท่ีต าแหน่ง เช่น แขน ขา ศรีษะ ปลายน้ิว 

หน้า เป็นต้น ผูใ้ช้งานเป็นเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ทดสอบกับผูป่้วย รูปร่างการใช้งานให้เหมาะสมกับ

เคร่ืองมือแพทย ์ การท างานของอิเล็กทรอนิคมีการใชง้านอะไรบา้งของเคร่ืองมือ การเก็บขอ้มูลเป็นรูปแบบ

ไหน เคร่ืองมือตอ้งปลอดภยัสูง สุดทา้ยวเิคราะห์การออกแบบในตลาดวา่มีทิศทางแบบไหนบา้ง (ภาพท่ี 17) 
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ภาพที ่15 แผนภาพการก าหนด Concept ของเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น 

ขั้นตอนที ่2  ก าหนดความคิด IDEA เบ้ืองตน้ 

 -เน่ืองจากเคร่ืองมือวิเคราะห์การสั่นมีการใชง้านบริเวณมือเป็นหลกัไดมี้การวางแผนพฒันาต่อยอด

ในรูปแบบสายรัดขอ้มือ เพิ่ม function ให้สามารถวดัอตัราการเต้นของชีพจร และเคร่ืองสามารถ charge 

แบตเตอร่ีได ้โดยมีการร่างภาพเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่นและประชุมปรึกษากบัทีมวิจยั แพทย ์วิศวกร 

และนกัออกแบบ ควรปรับหรือเพิ่มเติมจุดใดอีกหรือไม่ (ภาพท่ี 18)  
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ภาพที ่16 เขียนภาพ Sketch เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น 

 

ขั้นตอนที ่3  เลือกแบบเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น  

 ทีมผู ้วิจ ัยได้เลือกแบบท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด และท าการวาดภาพ 3D การจัดวางแผง

อิเล็กทรอนิก ของเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น โดยมีช่อง USB ส าหรับ charge แบตเตอร่ีได ้ ส่วนดา้นบน

เป็นแผน่เรียบหรือกระจก ดา้นล่างมีส่วนโคง้เพื่อสัมผสักบัผวิหนงั (ภาพท่ี 19) รูปแบบการสวมใส่กบัขอ้มือ 

สายสามารถสอดผ่านตวัเคร่ืองมือไดแ้ละมีตะขอเก่ียวกบัเคร่ืองมือ สามารถมองเห็นแผงวงจรเคร่ืองมือได ้

(ภาพท่ี 20) และมีการก าหนดลกัษณะแผงวงจรอิเล็กทรอนิก ตอ้งมีขนาดเท่าไรบาง เพื่อใช้ในการออกแบบ 

ขนาดดงัน้ี (ภาพท่ี 21) 

1) Battery size referable for 401420, max 50x15x22. 
2) Micro USB 
3) Micro USB 2mm 
4) Internal headroom and chip antenna 
5) ‘Pillow’ surface at the bottom of the housing 
6) Two screw posts CHANGED PCB has 1mm 
7) LED light shield made a 5x5 clear 
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ภาพที ่17 การออกแบบผลิตภณัฑ ์3D เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น 

                           
ภาพที ่18 ลกัษณะ 3D เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น มีสายรัดขอ้มือและสามารถ lock ได ้

                                  
ภาพที ่19 ภาพ 3D ขนาดและลกัษณะแผงวงจรอิเล็กทรอนิค 
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ขั้นตอนที ่4   Design Finalization 
 การออกแบบเคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น ดงัภาพ 3D ลกัษณะดา้นบนเป็นกระจก หรือ พลาสติก
ใส ขอบด้านเป็นลกัษณะมน ไม่แหลม สามารถลอยสายนาฬิกาได้ ด้านล่างมีลกัษณะมน โคง้ตามสรีระ
ร่างกาย เพื่อท าใหแ้นบชิดกบัผวิ มีรูเสียบสายวดัชีพจรได ้ดงัภาพ 3D (ภาพท่ี 22) 
 
 
 

                 

 
ภาพที ่20 Design Finalization  เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อาการสั่น 
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รายงานและเอกสารการจัดประชุมสัมมนา เกีย่วกบัโรคพาร์กนิสันและเคร่ืองมือวเิคราะห์การส่ัน 
 

เน่ืองจากศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยโ์รคพาร์กินสัน ไดจ้ดัการประชุมเก่ียวกบัโรคพาร์กินสัน 
อาการสั่นในโรคพาร์กินสัน โรคอ่ืนๆ และการใชง้านเคร่ืองวเิคราะห์อาการสั่น โดยมีการจดังานประชุม
ใหญ่ๆ ในรอบปี 2559-2560 มี 3 งานปรชุมใหญ่  ทั้งแพทย ์พยาบาล ดงัน้ี 

1. งานประชุมวชิาการ 2nd  CHULA Intensive Movement Disorders Camp เม่ือวนัท่ี 30 กนัยายน ถึง 
วนัท่ี 2 ตุลาคม 2559 โรงแรมคลาสสิค คามิโอ อยธุยา จ านวน 3 วนั 2 คืน มีอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น 
และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาประสาทวทิยาจากสถาบนัต่างๆ เขา้ร่วมประชุมจานวน 115 คน มีการ
บรรยายเก่ียวกบักลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผดิปกติ โรคพาร์กินสัน อาการสั่น และการประยกุตก์ารใชง้าน
เคร่ืองมือวิเคราะห์การสั่นกบัผูป่้วยในทางคลินิกไดอ้ยา่งไร  

ภาพที ่21 งานประชุมวชิาการ 2nd CHULA Intensive Movement Disorders Camp 
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ภาพที ่22 ภาพรวมอาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาประสาทวทิยา

งานประชุมวชิาการ2nd  CHULA Intensive Movement Disorders Camp 
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ภาพที ่23 โซนการจดัโชวผ์ลงานนวตักรรมเคร่ืองวดัอาการสั่น 

 
2.งานประชุมวชิาการ เร่ือง Applied Lnvenstigations in Movement Disorders for General 

Neurologists ในวนัท่ี 21 มีนาคม 2560  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดสาขาประสาทวทิยาจากสถาบนัต่างๆ เขา้ร่วมงานจ านวน 62 คน มีการบรรยายเก่ียวกบัโรคพาร์กิน
สันและการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคพาร์กินสัน เคร่ืองวเิคราะห์การสั่น ไมเ้ทา้เลเซอร์ 
เคร่ืองถุงมือลดสั่น เป็นตน้ ดงัภาพ 
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ภาพท่ี 24 ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ น าเสนอผลงานนวตักรรมเคร่ืองวดัอาการสั่นแก่แพทยป์ระจ าบา้น

สาขาประสาทวทิยา 
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ภาพท่ี 25 การบรรยายในงานประชุมวชิาการเร่ือง Applied Investigations in Movement Disorders 

for General Neurologists  

 

ภาพท่ี 26 ภาพรวมอาจารยแ์พทยป์ระสาทวทิยาและแพทยป์ระจาบา้น งานประชุมวชิาการเร่ือง 

Applied Investigations in Movement Disorders for General Neurologists 
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3. งานประชุมวชิาการ การพยาบาลผู้ป่วยพาร์กินสันคร้ังแรกในประเทศไทย ประจ าปี 2559   ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีแพทย ์พยาบาล และนกักายภาพบ าบดั เขา้ร่วมงาน 166 คน มีการ
บรรยายเก่ียวกบัโรคพาร์กินสัน อาการเคล่ือนไหวผิดปกติ อาการสั่น และการประยกุคใ์ชง้านเคร่ืองมือทาง
การแพทยใ์นผูป่้วยโรคพาร์กินสัน การใชเ้คร่ืองวิเคราะห์การสั่น การใชไ้มเ้ทา้เลเซอร์ การใชย้าทางหนา้ทอ้ง 
การฉีดยา และการพยาบาลต่างๆกบัผูป่้วยพาร์กินสัน ดงัภาพ 
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ภาพท่ี 27 ภาพรวมงานประชุมวชิาการ การพยาบาลผูป่้วยพาร์กินสันคร้ังแรกในประเทศไทย 

 

 

การด าเนินงานในช่วงต่อไป 

1. มีเคร่ืองตรวจวเิคราะห์การสั่นตน้แบบ ตามแบบผูว้จิยัไดอ้อกแบบพร้อมใชง้าน 

2. ทดสอบการใชเ้คร่ืองตรวจวเิคราะห์อาการสั่น กบัผูป่้วยกบักลุ่มสุขภาพดี จ านวน 100 คน 

3. ด าเนินการคดัเลือกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมในการใช้เคร่ืองมือ เป็นโรงพยาบาลทัว่ประเทศ

ไทยท่ีมีแพทยป์ระสาทวิทยา แพทยอ์ายุรกรรมทัว่ไป แพทยป์ระจ าบ้านประสาทวิทยา ใน

เบ้ืองตน้จ านวน 10 โรงพยาบาล  

4. ด าเนินการจดัท าคู่มือและอบรมการใช้เคร่ืองวิเคราะห์อาการสั่นแก่โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการ เพื่อให้แพทยที์่ไม่ใช่ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือสาขา

ประสาทวิทยาสามารถน าเคร่ืองมือไปใช้ในการตรวจอาการสั่นของผูป่้วยเพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยโรคไดอ้ย่างแม่นย  า ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง 
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อุปสรรคในการด าเนินงาน และแนวทางแกไ้ข 

อุปสรรคในการด าเนินงาน แนวทางแก้ไข 

1.การออกแบบเคร่ืองมือวิเคราะห์อาการสั่นให้มี

ขนาดเล็ก และสามารถใช้ในชีวิตประจ าว ันได ้

ค่อนขา้งมีความละเอียด และซับซ้อน อาจเกิดความ

ล่าชา้ในการผลิตเคร่ืองมือวเิคราะห์อาการสั่น 

มีการจดัประชุม อพัเดทความก้าวหน้าของการผลิต

ในส่วน hardware และ software ประจ าทุกเดือน 

พร้อมทั้ งร่วมหาทางแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีพบ

ระหวา่งด าเนินการผลิตเคร่ืองมือวิเคราะห์อาการสั่น 

2.แพทยท่ี์ไม่ใดเ้ช่ียวชาญ อาการทางระบบประสาท 
อาจไม่มีความเขา้ใจในการวดัการสั่น การใชอุ้ปกรณ์
เคร่ืองมือวเิคราะห์อาการสั่น 

จดัท าคู่มือและอบรมการใชเ้คร่ืองวิเคราะห์อาการสั่น

แก่แพทย์ประสาทวิทยา แพทย์อายุรกรรมทั่วไป 

แพทยป์ระจ าบา้นประสาทวิทยาในโรงพยาบาลท่ีเขา้

ร่วมโครงการ 

 
สรุปผลการด าเนินงาน (Conclusion) 

 คณะผูว้ิจยัไดอ้ยูร่ะหวา่งด าเนินการศึกษาวิจยั การพฒันาเคร่ืองมือช่วยวินิจฉัย คดักรองและการติดตาม
การรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ระยะท่ี 1ไดมี้การพฒันาต่อยอดอุปกรณ์เคร่ืองมือ และโปรแกรมวัดสัญญาณ
การสั่น ทั้ งส่วนของออกแบบ Hardware  การพฒันา Software และแผงวงจรอิเล็กทรอนิคเพื่อให้รูปแบบ
ลกัษณะของเคร่ืองวดัอาการสั่นท่ีทนัสมยั sensor board มีขนาดเล็กลง ออกแบบให้เป็นในรูปแบบนาฬิกา
ข้อมือ และต่อยอดให้สามารถวดัอตัราการเต้นของชีพจร ตั้ งเวลาในการวดัได้ได้ ส่วนการส่งสัญญาณ
สามารถผา่นระบบ bluebooth เพื่อน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ไดท้ั้งใน Computer PC, notebook  และมือถือระบบ 
ปฏิบติัการ Android ได ้และพฒันาการ software ในการส่งสัญญาณให้มีความเสถียรมากข้ึน และลดความ
คลาดเคล่ือนของการส่งสัญญาณ  เพื่อให้การน าไปใชป้ระเมินและคดักรองอาการสั่นในผูป่้วยพาร์กินสันมี
ความแม่นย  า ทั้งยงัน าองค์ความรู้ท่ีไดศึ้กษาวิจยัเผยแพร่ให้แก่แพทยที์่ไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาการ
เคล่ือนไหวผิดปกติหรือแพทยส์าขาประสาทวิทยาสามารถน าเคร่ืองมือไปใช้ในการตรวจอาการสั่นของ
ผูป่้วยเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคไดอ้ย่างแม่นย  า ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงจะไดมี้
การจดัอบรมแก่แพทย ์พยาบาล หรือสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวขอ้งกบัการตรวจประเมิน วินิจฉัย คดักรอง
และการติดตามการรักษาผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ใหส้ามารถใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไป 
 


