


 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 1 ของจาํนวน 4 หนา 

 

รายละเอียดการประดิษฐ 

 
ช่ือท่ีแสดงถึงการประดิษฐ  
กรรมวิธีการวิเคราะหสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืนที่บันทึกดวยอิเล็กโตรดชนดิปดบนผิว5 
หนัง 

ลักษณะและความมุงหมายของการประดิษฐ 

ความมุงหมายของการประดิษฐน้ี เพ่ือใหกรรมวิธีวิเคราะหการทาํงานของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืนที่
บันทึกสญัญาณไฟฟากลามเนื้อดวยอิเล็กโตรดชนิดปดบนผวิหนัง  กรรมวิธีในการวิเคราะหใชวิธีหาคาเฉลีย่
สมบูรณของความชันของแรงดันสญัญาณไฟฟายกกําลัง  ซึง่เปนการวิเคราะหสญัญาณในแกนของเวลา  จาก10 
น้ันนําคาเฉลี่ยสมบูรณของความชันของแรงดันสญัญาณไฟฟาที่คํานวณไดไปคูณกับคาผลรวมแอมปลิจดู
ความถี่ของสัญญาณไฟฟานั้นที่ไดจากการคาํนวณเพาเวอรสเปคตรัมของสญัญาณ  ซึ่งผลคูณที่ไดจะแสดงผล
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟาที่เกิดทั้งในแกนเวลาและแกนความถี่  โดยแสดงผลทีค่าํนวณไดในแกน
ของเวลา  จึงทาํใหผูตรวจสามารถพจิารณาลกัษณะผลการเปลี่ยนแปลงนี้ทัง้ดานรูปแบบ (pattern)  ขนาด 
(amplitude)  และระยะเวลาของสัญญาณในขณะเดียวกันไดงายและสะดวก  อีกทั้งสามารถลดทอนสัญญาณ15 
รบกวนใหมีขนาดต่ําลง  ทําใหบอกตําแหนงที่เกิดการกลืนไดละเอียดถูกตองแมนยํา  และสามารถเปรียบเทียบ
ผลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณนี้กับการตรวจชนดิอ่ืนๆ ทีมี่อยูแลว เชน การตรวจวดัแรงดันในชองคอขณะ
กลืน (pharyngeal manometry)  เพ่ือชวยวินิจฉยัลักษณะการทํางานที่ปกตแิละผิดปกติของกลามเนื้อลิ้นและ
คอขณะกลืน 

สาขาวิทยาการที่เกี่ยวของกับการประดิษฐ 20 
วิศวกรรมชวีการแพทย 

ภูมิหลังของศิลปะหรือวิทยาการที่เกี่ยวของ 

การตรวจวินิจฉยัผูปวยที่มีปญหาการกลืน  เชน กลืนลําบาก กลืนติด แนนคอ หรือสําลัก สามารถกระทําได
หลายวิธี  เชน  การตรวจเอ็กซเรย videofluoroscopy  การตรวจมาโนเมททรี  การฟงเสียงที่คอ (cervical 
auscultation)  การวัดแรงกดในชองปากและลิ้น  การวัดแรงดูดและปริมาตรของน้ําที่ดดู เปนตน 25 
วิธีตรวจวินิจฉัยดังกลาวขางตนเปนการตรวจวดัผลที่ไดจากการทาํงานของกลามเนื้อชองปากและคอ  ไมได

ตรวจวัดการทาํงานของกลามเนื้อโดยตรง  สวนการตรวจไฟฟากลามเนื้อโดยใชอิเล็กโตรดชนิดเข็มจะวัดการ
ทํางานของกลามเนื้อเฉพาะจดุ  ไมสามารถใหภาพรวมการทํางานของกลามเนื้อ และไมสามารถใชตรวจการ
ทํางานของเสนประสาทสมอง 

 ไดมีความพยายามที่จะใชวิธีตรวจไฟฟากลามเนื้อโดยอิเล็กโตรดชนดิปดบนผิวหนังมาวิเคราะหความ30 
ผิดปกติของผูปวยขณะกลืน  แตยังไมมีวิธีวิเคราะหใดที่เปนมาตรฐานหรือเหมาะสมและสามารถประยุกตใชได
ทางคลินิก  กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนือ้ลิ้นและคอขณะกลืนที่บันทกึดวยอิเล็กโตรดชนดิ
ปดบนผิวหนังทีนํ่าเสนอ จะชวยแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อซึ่งเปนสัญญาณซายนชนดิ non-periodic ให
เปนรูปคลื่นการกลืน (swallowing waveform) ทีดู่งาย  ทําใหสามารถบอกตาํแหนงที่เกิดการกลนืไดละเอียด
ถูกตอง แมนยํา  และทาํใหสามารถวิเคราะหทั้งในลักษณะรปูแบบ (pattern)  ขนาด (amplitude)  และระยะ35 
เวลาของสัญญาณในขณะเดียวกัน 

คําอธิบายรูปเขียนโดยยอ 

รูปที่ 1. แสดงรปูคลื่นการกลืนที่เกิดจากกรรมวิธีวิเคราะหสัญญาณไฟฟาดังกลาวของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ
ลิ้นและคอ (2 ชองบน) ขณะกลืน (ระหวาง cursor 0-1)  ทําใหไดรูปคลืน่การกลืน (2ชองลาง) ที่แสดง
ตําแหนงที่กลืนจริง(C)  คลื่นที่เกิดจากการเตรียมกลืน (P)  และคลื่นที่เกิดจากการชวยกลืน(A) 40 

รูปที่ 2  แสดงรปูคลื่นการกลืนในคนปกติขณะกลืนน้ํา 10 มิลลิลิตร 6 ครั้ง  รปูแบบ(pattern)ของการกลืนจะ
ซ้ําๆกัน 

รูปที่ 3 แสดงรปูคลื่นการกลืนขณะกลืนน้ําลาย ในผูปวยเสนโลหิตสวนที่ไปเลี้ยงสมองสวน basal ganglion ตีบ
ตัน   ทําใหกลนืลําบากชนดิเริม่ตนกลืนยาก และ C-wave มีขนาดไมสูง 



 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 2 ของจาํนวน 4 หนา 

รูปที่ 4  แสดงรปูคลื่นการกลืนขณะกลืนน้ําลายในผูปวยทีสู่งอายุและมีอาการสมองฝอ (brain atrophy)  เกิด
อาการกลืนลําบากชนิดเริ่มตนกลืนยาก  ลิ้นปมข้ึนๆลงๆหลายครั้ง  P-wave จึงมีหลายลูก และ C-wave 
มีขนาดสูง 

รูปที่ 5  แสดงรปูคลื่นการกลืนในผูปวยดวยเสนโลหิตตีบที่บรเิวณแกนสมอง (brainstem)ขณะกลืนน้ํา 5 
มิลลิลติร  กลามเนื้อลิ้นและคอทํางานขณะกลืนไมสัมพันธกัน  ทําให C-wave ของลิ้นและคออยูหาง5 
จากกัน 1120 มิลลิวินาท ี

รูปที่ 6  แสดงรปูคลื่นการกลืนขณะกลืนน้ํา 5 มิลลิลติร ซ้าํกัน 3 ครั้ง ในผูปวยดวยโรค myasthenia gravis ทํา
ใหสญัญาณจากปลายประสาททีค่วบคุมไปยงักลามเนื้อเสื่อมลงในเวลาอันสั้น  ขนาดสัญญาณลดลง
อยางรวดเร็ว  ขนาดของ C-wave ในการกลืนครั้งทีส่องและสาม (เสนสีเทา) จึงมีขนาดเล็กลง 

การเปดเผยการประดิษฐโดยสมบูรณ 10 
การตรวจจับสญัญาณไฟฟากลามเนื้อลิ้นใชอิเล็กโตรดชนิดปดบนผิวหนังรปูถวยขนาด 5 ถึง 12 มิลลิเมตร

ปดทีต่อมน้ําลายใตกรามลาง (submandibular salivary gland) ทั้งสองขาง  สวนกราวดอิเล็กโตรดปดทีต่ิ่งหู
ขางหนึ่ง  การตรวจจับสัญญาณไฟฟากลามเนื้อคอใชอิเล็กโตรดขนาดเดยีวกันปดทีผ่ิวหนังคลุมปกของกระดูก
กลองเสียง (ala of thyroid cartilage) ทั้งสองขาง โดยใหแตละขางหางจาก thyroid notch ประมาณ 1.5-2 
เซนติเมตร  กราวดอิเล็กโตรดปดทีต่ิ่งหูอีกขางหนึ่ง  การตรวจจับสญัญาณไฟฟากลามเนื้อขมับ ใชอิเล็กโตรด15 
ขนาดเดียวกันปดที่ขมับทั้งสองขาง  กราวดอิเล็กโตรดปดที่ใบหูอีกขางหนึ่ง  จากนั้นอิเล็กโตรดทั้งหมดตอกับ 
isolated preamplifier ซึ่งใชขนาดขยายสญัญาณ 100-1000 เทา  เครื่อง isolated preamplifier จะตอกับ 
digital storage oscilloscope ซึ่งเชื่อมตอกับเครื่องคอมพิวเตอรประมวลผล  หรืออีกวิธีหนึง่คือตอ isolated 
preamplifier โดยตรงกับระบบคอมพิวเตอรทีมี่การดแปลงสญัญาณอนาลอกเปนดิจิตอล  การจับสัญญาณใช
อัตราสุม (sampling rate) ตั้งแต 2-10 KHz  จับสญัญาณไฟฟากลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืน แลวนํามา20 
วิเคราะหดวยวธีิเฉพาะดังนี ้

 1. หลังจากที่ปรับออฟเซท็สญัญาณไฟฟากลามเนื้อในแตละชองเรียบรอยแลว จะคํานวณคาเฉล่ีย
สมบูรณของความชันของแรงดันสญัญาณไฟฟานั้นโดยใชสมการดังนี ้
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 เม่ือ V คือคาเฉลีย่สมบูรณของความชันของสัญญาณอินพุท X ยกกําลัง θ และ θ มีคาตั้งแต 2-6 และ 25 
n คือจํานวนอินพุท  

 2. หลังจากที่ปรับออฟเซท็สญัญาณไฟฟากลามเนื้อในแตละชองเรียบรอยแลว จะคํานวณคาผลรวม
แอมปลิจดูความถี่ของสัญญาณไฟฟานั้นโดยใชอีกสมการดังนี ้
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Hz  ของสัญญาณอินพุท X    FFT {x} คีอ Fast Fourier 30 

Transform ของอินพุท X   และ n คือจํานวนอินพุท 

3. นําสมการที่ 1 คูณกับสมการที่ 2  จะไดผลลัพธสดุทาย   เม่ือให P เปนผลลัพธสุดทาย   P จะมีคาดังนี ้
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 เม่ือปรับขนาดจาํนวนจุดของอินพุททีใ่ชในการคํานวณใหเหมาะสม  แอลกอริทึ่มในสมการที่ 3 จะชวย35 
แปลงรูปของสญัญาณอินพุท X ที่มีลักษณะเปนสัญญาณซายน ซึ่งก็คือสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอ
ขณะกลืนที่บันทึกดวยอิเล็กโตรดชนดิปดบนผิวหนัง  ใหเปนรูปคลื่นการกลืน (swallowing waveform) ที่งาย



 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 3 ของจาํนวน 4 หนา 

ตอการพิจารณารูปแบบ (pattern)(ดังแสดงในรูปที่ 1)  ทั้งสามารถคํานวณขนาด (amplitude) และระยะเวลา
ของรูปคลื่นในขณะเดียวกัน  นอกจากนี้แอลกอริทึ่มในสมการที่ 3 ยังชวยลด 

ทอนขนาดของสัญญาณรบกวนลง  ทําใหรูปคลื่นการกลืนทีเ่กิดจากกรรมวธีิการวิเคราะหดงักลาวเดนชดั  
สามารถบอกตาํแหนงที่เกิดการกลืนไดละเอียดถูกตองแมนยํา  และจากการทีแ่อลกอริทึม่ในสมการที่ 3 ซึ่ง 
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟาที่เกิดทั้งในแกนเวลาและแกนความถี่  โดยแสดงผลที่คาํนวณได5 
ในแกนของเวลา  จึงทําใหสามารถเปรียบเทยีบรูปคลื่นการกลืนที่เกิดจากกรรมวิธีการวิเคราะหดังกลาวกับการ
ตรวจชนดิอ่ืนๆ ที่มีอยูแลว เชน การตรวจวดัแรงดันในชองคอขณะกลืน (pharyngeal manometry)  จึงชวยใน
การวินิจฉัยลักษณะการทาํงานที่ปกติและผิดปกติของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืน 

จะพบวายอดคลื่น (peak) คือตําแหนงที่เกิดการกลืนจริง และเกิดจากการสั่งงานของสมองทีค่วบคุมการ
กลืน (central response) จึงปรากฏทุกครั้งที่มีการกลืนจริงและใหชื่อวา C-wave   สวน A-wave หรือ 10 
assisting wave เปนคลื่นที่เกิดตามหลัง C-wave เปนคลื่นทีเ่กิดจากการชวยกลืน  P-wave หรือ pre-swallow 
wave เปนคลื่นที่เกิดจากการเตรยีมกลืน  ในคนปกติลักษณะรูปคลื่นของการกลืนจะมีรูปแบบ (pattern) ซ้าํๆ 
กันดังแสดงในรปูที่ 2 

กรรมวิธีการวิเคราะหสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืนดวยสมการที่ 3 จะใหรูปคลื่นการกลืน
ที่สามารถอธิบายพยาธสิภาพของผูปวยที่มีอาการกลืนลําบาก  ดังแสดงในรปูที่ 3 ถึง 6 15 
ตัวอยางตอไปน้ีแสดงใหเห็นเพิ่มเติมถึงการประดิษฐน้ี 

ตัวอยางที่ 1 

 จากรูปที่ 3 ผูปวยรายนี้ปวยดวยเสนโลหิตสวนที่ไปเลี้ยงสมองสวน basal ganglion ตีบตัน  ทําใหกลืน
ลําบาก  เม่ือตรวจวิเคราะหสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลนืดวยกรรมวิธีทีนํ่าเสนอพบวาผูปวย
มีอาการกลืนลําบากชนิดเริ่มตนกลืนยาก และ C-wave มีขนาดไมสูง 20 
ตัวอยางที่ 2 

 จากรูปที่ 4 ผูปวยรายนี้เปนผูปวยสูงอายุและมอีาการสมองฝอ (brain atrophy)  เกิดอาการกลืน
ลําบากเมื่อตรวจวิเคราะหสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลนืดวยกรรมวิธีทีนํ่าเสนอพบวาผูปวยมี
อาการกลืนลําบากชนิดเริ่มตนกลืนยาก  ลิ้นปมข้ึนๆลงๆหลายครั้งกอนจะเกิดการกลืนจริง   P-wave มีหลายลูก 
และขนาดของ C-wave จะสูง 25 
ตัวอยางที่ 3 

 จากรูปที่ 5 ผูปวยรายนี้ปวยดวยเสนโลหิตตีบที่บริเวณแกนสมอง (brainstem)  เกิดอาการกลืนลําบาก  
เม่ือตรวจวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนือ้ลิ้นและคอขณะกลืนดวยกรรมวิธีที่นําเสนอพบวาผูปวยมีอาการ
กลืนลําบากชนดิการทํางานของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลนืไมสัมพันธกัน   C-wave ของลิ้นและคออยูหาง
จากกัน 1120 มิลลิวินาที  30 
ตัวอยางที่ 4 

 จากรูปที่ 6 ผูปวยรายนี้ปวยดวยโรค myasthenia gravis ซึ่งเปนความผดิปกตทิี่การสงผานสัญญาณ
จากปลายประสาทที่ควบคุมไปยังกลามเนื้อเสือ่มลงในเวลาอนัสั้น  ทําใหเกิดอาการกลืนลําบาก  เม่ือตรวจ
วิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืนดวยกรรมวิธีที่นําเสนอพบวาผูปวยมีอาการกลืน
ลําบากชนดิกลามเนื้อออนแรงเร็ว  ขนาดสญัญาณกลามเนื้อลดลงอยางรวดเร็ว  พบวาขนาดของ C-wave ใน35 
การกลืนครั้งทีส่องและสาม (เสนสีเทา) มีขนาดเล็กลง 

วิธีการในการประดิษฐท่ีดีท่ีสุด 

เหมือนกับที่ไดอธิบายไวในการเปดเผยการประดิษฐโดยสมบรูณ  และกําหนดให θ = 4, j = 15,  k = 350   
อัตราสุม (sampling rate) เทากับ 2.5 K   จํานวนจุดทีค่ํานวณในหนึ่งหนาตางเทากับ 200 จุด   และจํานวนจดุ
ที่คํานวณทั้งหมดเทากับ 10000 จุด  40 



 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 4 ของจาํนวน 4 หนา 

การประยุกตใชในทางอุตสาหกรรม 

1. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อที่บันทกึดวยอิเล็กโตรดชนดิปดบนผิวหนัง สามารถนาํ
ไปใชในการสรางเครื่องตรวจวนิิจฉยัสญัญาณไฟฟากลามเนือ้ในผูปวยที่มีปญหาการกลืน หรือผูปวยที่มีการ
ทํางานของเสนประสาทสมองคูที่ 7, 9, 10, 11, 12 และประสาทคอคูที่1-3 ทํางานผิดปกติ  ซึ่งอาจเกิดจาก
สาเหตุเสนโลหติในสมองแตกหรือตีบ  ผิดปกติเน่ืองจากการผาตดับริเวณสมอง ศีรษะและลําคอผิดปกติเน่ือง5 
จากการสั่งงานและระบบเมตาโบลิซึม  เปนตน 

2. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟานี้อาจประยุกตใชวิเคราะหสัญญาณอ่ืนๆที่เปนสัญญาณจากสิ่งมีชวีิต 
(biological signal)  และสัญญาณจากสิ่งไมมีชีวิต (non-biological signal)



 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 1 ของจาํนวน 1 หนา 

บทสรุปการประดิษฐ 

การตรวจจับสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้น กลามเนื้อคอและขมับขณะเคี้ยวและกลืนดวย  อิเล็กโตรดชนิด
ปดบนผิวหนัง  แลวนําสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะกลืนทีบั่นทึกไดมา      วิเคราะหโดยการใช
แอลกอริทึม่ที่นําคาเฉลี่ยสมบูรณที่ไดจากการคํานวณคาความชันของสัญญาณยกกําลัง θ มาคูณกับคาผลรวม
แอมปลิจดูของความถี่ที่ j ถึง k Hz ที่ไดจากการคาํนวณเพาเวอรสเปคตรัมของสัญญาณ  จากนั้นนําผลลัพธที่5 
ไดมาพล็อต จะไดรูปคลื่นทีแ่สดงการกลืนจริง (C-wave)  รูปคลื่นที่แสดงการเตรยีมกลืน (P-wave)  และรูป
คลื่นชวยกลืน (A-wave)  ซึ่งสามารถใชวิเคราะหลักษณะการกลืนที่ปกตแิละที่ผดิปกติไดอยางมีประสทิธิภาพ



 

F-NT-KIM-03 

หนาที่ 1 ของจาํนวน 1 หนา 

 

ขอถือสิทธิ  

1. กรรมวิธีในการตรวจจับสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคีย้วและกลืนเพ่ือนําสัญญาณมาใช
ในการวิเคราะห โดยใชอิเล็กโตรดชนดิปดบนผิวหนัง 1 คูปดที่ผวิหนังที่คลมุตอมน้ําลายใตกรามลาง 
(Submandibular salivary gland) ทั้งสองขาง อีก 1 คูปดทีผ่ิวหนังที่คลุมปกของกระดูกกลองเสียง 5 
(ala of thyroid cartilage) ทั้งสองขาง และอีก 1 คูปดทีผ่ิวหนังบริเวณขมับทั้งสองขาง สวนกราวนด อิ
เล็กโตรดปดทีต่ิ่งหทูั้งสองขางและที่ใบหูขางหนึ่ง 

2. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคี้ยวและกลืนที่บันทกึดวยอิเล็กโตรด
ชนิดปดบนผิวหนังมีกรรมวิธีการวิเคราะหสัญญาณไฟฟาดวยสมการ 
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 เม่ือ V คือคาแรงดันไฟฟาเฉลีย่สัมบูรณของความชันของสัญญาณของสัญญาณอินพุท X และ 
X คือคาอินพุท  และ θ คือคายกกําลังซึ่งมคีาตั้งแต 2-6  และ n คือจํานวนอินพุท 

3. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาฯ ดังกลาวในขอถือสิทธิขอ 2 มีลักษณะเฉพาะคือ θ = 4 

4. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคี้ยวและกลืนที่บันทกึดวยอิเลก็โตรด
ชนิดปดบนผิวหนังมีกรรมวิธีการวิเคราะหสัญญาณดวยสมการ 15 
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เม่ือ W คือผลรวมแอมปลิจูดความถี่ที่  j  ถึง  k
 
Hz  ของสัญญาณอินพุท X    FFT {x} คีอ 

Fast Fourier Transform ของอินพุท X   และ n คือจํานวนอนิพุท 

5. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคี้ยวและกลืนดังกลาวในขอถือสทิธิขอ 
4 และมีลักษณะเฉพาะคือ j = 15 Hz และ k = 350 Hz 20 

6. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคี้ยวและกลืนที่บันทกึดวยอิเล็กโตรด
ชนิดปดบนผิวหนังมีกรรมวิธีการวิเคราะหสัญญาณดวยสมการ 

2
211

1

1

}{1)(
2
1(1 xFFT

n
XX

dt
abs

n
P

k

j
ii

n

i
∑∑ ⋅−= +−

−

=

θθ  

   เม่ือ X คือคาอินพุท   θ คือคายกกาํลังซึ่งมคีาตั้งแต 2-6    j และ k Hz  คือคาความถี่ของ
สัญญาณอินพุท X    FFT {x} คือ Fast Fourier Transform ของอินพุท X   และ n คือ25 
จํานวนอินพุท 

7. กรรมวิธีการวิเคราะหสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อลิ้นและคอขณะเคี้ยวและกลืนดังกลาวในขอถือสทิธิขอ 
6  มีลักษณะเฉพาะคือ θ = 4,  j = 15 Hz,  k = 350 Hz 
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รูปที่ 1 
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รูปที่ 2 

 

รูปที่ 3 
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รูปที่ 4 

 

 

รูปที่ 5 
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รูปที่ 6   




