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 สวัสดีค่ะขอต้อนรับเข้าสู่ วารสาร ECTI เ พ่ือ
อุตสาหกรรม ฉบับนี้ก็ เป็นฉบับที่  3 (ประจ าเดือน 
พฤศจิกายน 2561 ถึง มกราคม 2562) แล้วนะคะส าหรับ
การเผยแพร่ผลงานวิจัยในประเทศออกสู่ภาคอุตสาหกรรม 
ในฉบับนี้ทางบรรณาธิการขอน าเสนองานวิจัยทางด้าน
การแพทย์ เ ชิ งประยุกต์ จาก 2  มหาวิทยาลั ย ไทย 
ใน 2 ภูมิภาค อันได้แก่ งานวิจัยระดับปริญญาเอก
เกี่ยวกับระบบรู้จ าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการ
เคลื่อนที่ของมือและนิ้ว จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ ของนางสาวนันทริกา เทียมชู ภายใต้
อาจารย์ที่ปรึกษาคนเก่งจากแดนใต้ของทางสมาคม ECTI 
นั่นคือ รศ.ดร. พรชัย พฤกษ์ภัทรานนต์ นั่นเอง 

 ผลของงานวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ต่อ
ส าหรับการพัฒนาอวัยวะเทียมเพ่ือทดแทนส่วนของ
ร่างกายที่ขาดหายไปส าหรับผู้พิการได้ นับว่าเป็นงานวิจัย
ที่มีประโยชน์ต่อการแพทย์เป็นอย่างมาก  
  

Electronics, Computer, Telecommunications and Information Technology (ECTI)  



1. บทน ำ  

 จากการศึกษาจ านวนผู้พิการในประเทศไทยของ
สถาบันสถิติแห่งชาติ [1] พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศ
ไทยมีประชากรที่พิการประมาณ  1.5 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 2.2 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ เมื่อพิจารณา
ตามลักษณะความพิการซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
หลักตามหลักขององค์กรอนามัยโลกได้แก่ (1) ประชากรที่มี
ความล าบากหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของประชากร หรือจ านวน 1.4 
ล้านคน (2) ประชากรที่มีความล าบากในการดูแลตนเองหรือ
ท ากิจวัตรส่วนตัว ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.5 ของประชากรหรือ
จ านวน 0.3 ล้านคน และ (3) ประชากรที่มีลักษณะความ
บกพร่องทางร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 
1.6 ของประชากรหรือจ านวน 1.1 ล้านคน ซึ่งเมื่อพิจารณา
จ านวนผู้พิการตามประเภทความล าบากหรือปัญหาสุขภาพ
พบว่าผู้พิการจ านวน 158,891 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.2 
ของจ านวนผู้พิการทั้งหมด มีความบกพร่องหรือความ
ล าบากในการใช้งานมือหรือนิ้วมือในการจับช้อนอาหารหรือ
วัตถุอ่ืนๆ โดยมีสาเหตุมาจากโรคประจ าตัวอาทิ เบาหวาน 
กล้ามเนื้อแขนขาลีบ หรือ อุบัติเหตุซึ่งท าให้เกิดการสูญเสีย
แขน มือ หรือ นิ้วมือ ความบกพร่องเหล่านี้น ามาซึ่งข้อจ ากัด
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
  

1. ระบบรู้จ ำสัญญำณคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อจำกกำรเคลื่อนที่ของมือและนิ้ว  

  

 เ พ่ือยกระดับความสามารถของผู้ พิการกาย
อุปกรณ์ส าหรับผู้พิการจึงถูกพัฒนาขึ้น ในปัจจุบันกาย
อุปกรณ์เชิงพาณิชย์ (Commercial prosthesis) สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ (1) กายอุปกรณ์
ประเภทสวยงาม (Cosmetic prosthesis) ซึ่งมีไว้เพ่ือ
ทดแทนส่วนของร่างการที่ขาดหายหรือไม่เคยมีอยู่โดยไม่
สามารถท างานได้ และ (2) กายอุปกรณ์ประเภทใช้งานได้ 
(Functional prosthesis) ซึ่งสามารถเคลื่อนไหวและ
ท างานตามความต้องการของผู้ใช้งานได้ โดยการควบคุม
การท างานของกายอุปกรณ์ประเภทใช้งานได้สามารถ 
ท าได้ 2 วิธีการด้วยกันคือ (1) การควบคุมกายอุปกรณ์
โดยการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Body- powered pros-
theses) และ (2) การควบคุมกายอุปกรณ์โดยการใช้
พลังงานภายนอก (Externally-powered prostheses) 
ซึ่งควบคุมการจ่ายไฟฟ้าด้วยสวิตช์ไฟฟ้า (Switch con-
trolled) หรือ ตั วรับสัญญาณคลื่น ไฟฟ้ากล้ าม เนื้ อ 
(Electromyogram) ห รื อ สั ญ ญ า ณ ชี พ ท า ง ไ ฟ ฟ้ า 
(Electrical bio-signals) อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ท างานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท อาทิ สัญญาณ
ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า ส ม อ ง  ( Electroencephalogram, EEG) 
สัญญาณแมคคาโนไมโอแกรม (Mechanomyogram, 
MMG) สัญญาณโซโนไมโอแกรม (Sonomyogram) และ 
สัญญาณผลตอบสนองผิวหนังแกลแวนิก (Galvanic skin 
response, GSR) เป็นต้น [2]  
  



  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระบบรู้จ า
รูปแบบสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพื่อควบคุมกายอุปกรณ์
ส าหรับรยางค์บนสามารถแบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอนหลัก
ด้วยกันคือ (1) การบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อและ
การตั้งค่าการทดลอง (EMG signal recording and ex-
perimental setup) (2 )  การประมวลผลสัญญาณ
เบื้ อ งต้ น  (Signal preprocessing) (3 )  การค านวณ
คุณลักษณะเด่นของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Feature 
calculation) (4) การลดขนาดข้อมูล (Feature reduc-
tion) (5) การรู้จ ารูปแบบสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG 
pattern recognition) แ ล ะ  ( 6 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
อัลกอริทึม (Performance evaluation) ดังที่แสดงไว้ใน
ภาพประกอบ 1 ซึ่งสามารถสรุปประเด็นรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องได้ดังนี ้   
  

  

 จากการส ารวจความต้องการและข้อคิดเห็นของ
ผู้ใช้งานกายอุปกรณ์ส าหรับรยางค์บน [3] พบว่าผู้ใช้งาน
ต้องการให้กายอุปกรณ์มีความสามารถในการจับวัตถุใน
รูปแบบหลากหลายมากขึ้นเพ่ือสามารถใช้งานได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน โดย 3 ท่าจับที่ถูกพิจารณามากที่สุดคือ Lat-
eral grasp Cylindrical grasp แ ล ะ  Tripod grasp 
นอกจากท่าจับแล้วการใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือยังเป็นท่าที่
ส าคัญในการแสดงอากัปกริยาในชีวิตประจ าวัน ในการ
ท างานของมือมนุษย์การเคลื่อนไหวนิ้วมือหรือการจับวัตถุ
มักเกิดขึ้นพร้อมกับการเคลื่อนไหวข้อมือ โดยการเคลื่อนไหว
ข้อมือท าให้หยิบจับวัตถุในองศาที่แตกต่างกันได้ ดังนั้นกาย
อุปกรณ์ควรมีความสามารถในการควบคุมการท างานที่สอด
ประสานกันระหว่าง 2 ข้อต่อให้ลื่นไหลและทันเวลา 
นอกจากนี้ผู้ ใช้ยังควรสามารถควบคุมการออกแรงและ
ความเร็วในการเข้าจับวัตถุได้ โดยที่อุปกรณ์ยังคงสามารถ
ยึดถือวัตถุค้างไว้และมีระบบในการป้องกันการลื่นหล่น   

ภาพประกอบ 1 องค์ประกอบของระบบรู้จ าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการเคลื่อนที่ของมือและนิ้ว  



  

 2. กำรบันทึกสัญญำณไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อและกำรตั้งค่ำกำรทดลอง  

 2.1 สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

 สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเป็นสัญญาณท่ีใช้วัดจากการท างานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท โดยกล้ามเนื้อลายจะ
ท างานหรือหดตัวได้ต้องได้รับสารสื่อประสาทจากเซลล์ประสาทมากระตุ้นการท างาน โดยปกติในระยะพัก (Relaxation) ความ
ต่างศักย์ระหว่างภายในและนอกเซลล์กล้ามเนื้อลายมีค่าประมาณ -90 มิลลิโวลต์ เมื่อกล้ามเนื้อลายถูกกระตุ้นสารสื่อประสาท
จากเซลล์ประสาทจะเข้าไปจับตัวกับช่องแคลเซียมให้เปิดออกที่บริเวณที่เรียกว่า T-tubule ในมัดกล้ามเนื้อ ท าให้แคลเซียม
ไอออนซึ่งมีประจุไฟฟ้าเป็นบวกซึ่งลอยอิสระอยู่ในไซโตพลาสซึมนอกเซลล์กล้ามเนื้อไหลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ เกิดการเสียสภาพ
ขั้ ว  (Depolarization) ทันที  แคล เซี ยม เมื่ อ เ ข้ า ไป ใน เซลล์ กล้ า ม เนื้ อ แล้ ว จะ เ ข้ า ไปจั บกั บส่ วนหั ว ของ โปรตี น 
โทรโปนินซึ่งอยู่บนโปรตีนแอคตินท าให้โปรตีนแอคตินหดตัวบิดเป็นเกลียวเคลื่อนเข้าหาแนวเส้น M ซึ่งเป็นบริเวณที่มีโปรตีนไม
โอซิน (Myosin filament) เกิดเป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อ เมื่อไม่มีกระแสประสาทมากระตุ้นแล้วแคลเซียมจะไหลออกจาก
เซลล์กล้ามเนื้อกลับเข้าสู่ไซโตพลาสซึมรอบนอกดังเดิมท าให้เกิดการคืนสภาพขั้ว (Repolarization) เกิดขึ้น ส่งผลให้เซลล์
กล้ามเนื้อคลายตัวกลับสู่สภาวะพัก  
  

ภาพประกอบ 2 ตัวอย่างผลรวมศักย์ไฟฟ้า (Motor unit summation) ขณะกล้ามเนื้อหดตัวของเซลล์กล้ามเนื้อ 5 เซลล์ [4]  



  

 สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่วัดได้คือผลรวม
ของศักย์ไฟฟ้าอันเนื่องมาจากการเสียสภาพขั้วและคืน
สภาพขั้วของเซลล์กล้ามเนื้อหลายๆเซลล์ร่วมกันซึ่งมี
ค่าประมาณ 0.003-5 มิลลิโวลต์ ในช่วงความถี่ตอบสนอง 
2-10,000 เฮิรตซ์ โดยมีพลังงานหลัก (Dominant ener-
gy) ในช่วงความถี่ 50-150 Hz ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาดและ
จ า น ว น เ ซล ล์ ก ล้ า ม เ นื้ อ ที่ ท า ง าน อยู่ ใ น ข ณะนั้ น 
ภาพประกอบ 2 แสดงตัวอย่างการวัดสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการท างาน 5 หน่วยยนต์ (Motor 
unit) [4] ซึ่งหมายถึงเซลล์กล้ามเนื้อทั้งหมดที่ตอบสนอง
ต่อเซลล์ประสาทสั่งการ (Motor neuron) 1 ตัว   

 การวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสามารถท า
ได้ 2 วิธีการคือ การวัดแบบขั้วเดียว (Monophasic หรือ 
monopolar) ซึ่งจะใช้อิเล็กโทรด หรือขั้วไฟฟ้าเพียงชิ้น
เดียวต่อ 1 ช่องสัญญาณ ดังแสดงในภาพประกอบ 3 (ก) 
[5] สัญญาณที่บันทึกได้เป็นสัญญาณความต่างศักย์เทียบ
กับสัญญาณจากขั้วอ้างอิงซึ่งมักวางอยู่บนข้อมือด้านหน้า
ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ไม่มีมัดกล้ามเนื้อ ในขณะที่การวัดแบบ
สองขั้ว (Biphasic หรือ bipolar) ใช้อิเล็กโทรด 2 ชิ้นต่อ 
1 ช่องสัญญาณดังแสดงในภาพประกอบ 3 (ข) [5] โดย
อิ เล็ ก โทรดแต่ ละชิ้ น ว างห่ า งกันประมาณ 2 -2 .5 
เซนติเมตร [6] แม้ว่าการวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
แบบสองขั้วจะสิ้นเปลื้องอิเล็กโทรดมากว่าแบบขั้วเดียว
แต่กลับเป็นที่นิยมมากกว่าเนื่องจากสัญญาณที่บันทึกได้มี
การปนของสัญญาณรบกวนน้อยกว่า เพราะวงจรขยายใน
การวัดแบบสองขั้วมีค่าอัตราส่วนการขจัดโหมดร่วม 
(Common mode rejection ratio, CMRR) สูงกว่าการ
วัดแบบขั้วเดียว  
  

(ก)  

(ข)  

ภาพประกอบ 3 การบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
(ก) แบบขั้วเดียว (ข) แบบสองขั้ว [5]  



  

 2.2 อุปกรณ์ในการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ 

 อุปกรณ์ส าคัญในการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อประกอบด้วย 3 ส่วนด้วยกันคือ (1) ขั้วไฟฟ้า

หรืออิเล็กโทรด (Electrode) (2) ตัวเครื่องวัดสัญญาณซึ่ง

มักมีวงจรไฟฟ้าในการท าหน้าที่ขยายและกรองสัญญาณ

รบกวนที่เกิดขึ้นในระบบ และ (3) ตัวแสดงผลซึ่งใน

ปัจจุบันมักแสดงผลผ่านคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นระบบดิจิตอล

ส่งผลให้ในเครื่องวัดสัญญาณจ าเป็นต้องมีวงจรแปลง

สัญญาณอนาล็อกเป็นสัญญาณดิจิตอลอยู่ภายใน 

 2.2.1 ขั้วไฟฟ้าหรืออิเล็กโทรด (Electrode) 

 อิเล็กโทรดที่นิยมใช้งานในห้องทดลองเพ่ือพัฒนา
ระบบรู้จ ารูปแบบของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมี 2 
ชนิดคือ อิเล็กโทรดแบบเข็ม ( Intramuscular elec-
trode หรือ needle electrode) และ อิเล็กโทรดแบบ
วางที่ผิวหนัง (Extramuscular electrode หรือ sur-
face electrode) 

 อิเล็กโทรดแบบเข็ม (Needle electrode) 

 อิเล็กโทรดแบบเข็มเป็นอุปกรณ์ที่ใช้งานในการ
วัดสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยตรง (Invasive method) 
ด้วยการแทงอิเล็กโทรดเข้าไปยังมัดกล้ามเนื้อที่ต้องการ
วัด วิธีการนี้พบน้อยมากในการพัฒนาระบบรู้จ าสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ือควบคุมกายอุปกรณ์ เนื่องจากผู้
ทดลองจ าเป็นจะต้องมีทักษะทางการแพทย์ซึ่งไม่เหมาะ
ต่อการใช้งานในชีวิตประจ าวัน สัญญาณไฟฟ้าไม่ถูก
ลดทอนจากความต้านทานของชั้นผิวหนัง 

 

 

   

  

และอาจสร้างความเจ็บปวดให้กับผู้ทดลองได้ อย่างไรก็
ตามวิธีการดังกล่าวสามารถเพิ่มอัตราส่วนระหว่าง
สัญญาณต่อสัญญาณรบกวน (Signal to noise ratio, 
SNR) ได้เนื่องจาก    

 อิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนัง (Surface electrode)  

 อิเล็กโทรดชนิดนี้ถูกใช้งานในการวัดสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทางอ้อม (Non-invasive method) 
โดยการวางแผ่นอิเล็กโทรดลงบนผิวหนังให้สอดคล้องกับ
ต าแหน่งกล้ามเนื้อที่ต้องการวัด แม้ว่าอิเล็กโทรดชนิดนี้มี
ข้อได้เปรียบในการใช้งานที่สะดวกกว่าอิเล็กโทรดชนิดเข็ม
และเหมาะแก่การใช้งานในกายอุปกรณ์ประเภทใช้งานได้ 
สัญญาณที่บันทึกได้จากอิเล็กโทรดชนิดนี้มักประสบปัญหา
เรื่อง EMG cross-talk ในบริเวณที่มีมัดกล้ามเนื้อขนาด
เล็กซึ่งควบคุมการท างานที่ต่างกันและเรียงตัวซ้อนกัน
หลายชั้น อาทิ กล้ามเนื้อบริเวณแขนล่าง เนื่องจากขนาด
ของหน้าสัมผัสที่ใหญ่กว่าอิเล็กโทรดแบบเข็มหลายเท่าตัว
ท าให้สัญญาณที่บันทึกได้นั้นมาจากหลายแหล่งก าเนิด
หรือหลายมัดกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ไม่สามารถระบุมัด
กล้ามเนื้อที่ท างานได้อย่างชัดเจนยากต่อการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางกับมัดกล้ามเนื้อรวมไปถึงการ
แยกการเคลื่อนไหวมืออีกด้วย อิเล็กโทรดแบบวางที่
ผิวหนังสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อยคือ   
  



  

 (1) อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนังชนิดเปียก 
(Wet type surface electrode) อิ เ ล็ ก โท รดชนิ ดนี้
จ าเป็นต้องใช้เจลอิเล็กโทรดท าหน้าที่เป็นอิเล็กโทรไลต์ 
(Electrolyte) ในการน าไอออนจากผิวหนังมาสู่ขั้วโลหะ 
ภาพประกอบ 4 แสดงตัวอย่างอิเล็กโทรดแบบวางที่
ผิวหนังชนิดเปียกแบบจุด [7] โดยบริเวณแกนกลางของ
อิเล็กโทรดประกอบด้วยโลหะซึ่งมักเป็นโลหะเงิน (Ag) 
และมีเจลอิเล็กโทรดซึ่งเป็นเกลือซิลเวอร์คลอไรด์ (AgCl) 
อยู่ด้านใต้ เนื่องจากอิเล็กโทรดประเภทนี้ถูกออกแบบมา
เพ่ือใช้ได้เพียงครั้งเดียวทิ้งจึงสิ้นเปลืองส าหรับการใช้งาน
ในชีวิตประจ าวันของผู้พิการ และเมื่อใช้เป็นเวลานาน
ความต้านทานและคุณสมบัติของเจลอิเล็กโทรดจะ
เปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดการลดทอนของสัญญาณขึ้น  

 

 

 

ภาพประกอบ 4 ตัวอย่างอิเล็กโทรดแบบวางที่ผิวหนัง
ชนิดเปียกแบบจุด[7]  

            (ก)        (ข)          (ค) 

  

 (2) อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนังชนิดแห้ง  
(Dry type surface electrode) อิเล็กโทรดประเภทนี้ไม่
ใช้ เจลอิเล็กโทรดในการน าไฟฟ้าแต่อาศัยเหงื่อและ
ความชื้นที่ผิวหนังแทนซึ่งมีความเข้มข้นของสารละลาย
เกลือน้อยกว่ า เจลอิ เล็ก โทรด ส่ งผลให้ขนาดของ
สัญญาณไฟฟ้าที่บันทึกได้มีขนาดเล็กกว่าที่บันทึกได้จาก
อิเล็กโทรดชนิดเปียก ขั้วไฟฟ้าท าจากโลหะได้หลายชนิด 
อาทิ อลูมิเนียม เหล็ก แสตนเลส เงิน หรือ ทอง เป็นต้น 
ภาพประกอบ 5 แสดงตัวอย่างอิเล็กโทรดแบบวางบน
ผิวหนังชนิดแห้งทั้ง 3 รูปแบบคือ (ก) แบบแผ่น [6, 8, 11
-28] (ข) แบบวงแหวน (Ring type) [9, 29] และ (ค) 
แบบความหนาแน่นสูง (High density array type) [10] 
โดยอิเล็กโทรดชนิดแห้งแบบแผ่นสามารถใช้งานโดยระบุ
ต าแหน่งของกล้ามเนื้อที่ต้องการวัดได้เช่นเดียวกับการใช้
งานอิเล็กโทรดชนิดเปียก ในขณะที่อิเล็กโทรดชนิดแห้ง
แบบวงแหวนและแบบความหนาแน่นสูงไม่สามารถระบุ
ต าแหน่งของกล้ามเนื้อที่แน่นอนได้มักจะก าหนดให้แต่ละ
ช่องสัญญาณมีระยะห่างเท่าๆกัน (Equidistantly) ซึ่ง
ยืดหยุ่นไปตามขนาดวงแขนของผู้ทดลอง อิเล็กโทรดแบบ
ความหนาแน่นสูงมีหน้าสัมผัสขนาดเล็กมักใช้ในการ
บันทึกแบบขั้วเดียว ซึ่งข้อมูลที่บันทึกได้จะแสดงในรูปของ
สเปกตรัมพลังงาน (Energy map) ภาพประกอบ 6 แสดง
ตัวอย่าง Energy map ของข้อมูลรากที่สองของค่าเฉลี่ย
ก า ลั ง ส อ ง  (Root mean square, RMS) จ าก  19 2 
ช่องสัญญาณของอิเล็กโทรดแบบความหนาแน่นสูงซึ่ง
บันทึกได้จากกล้ามเนื้อตอนต้นของแขนส่วนปลาย 
(Proximal forearm) ใ น ท่ า ง อ  ( Flexion) แ ล ะ ยื ด 
(Extension) ของนิ้วมือ 4 นิ้ว (นิ้วชี้  นิ้วนาง นิ้วกลาง 
และนิ้วก้อย)    
  

  

ภาพประกอบ 5 ตัวอย่างอิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนังชนิด
แห้ง (ก) แบบแผ่น [8] (ข) แบบวงแหวน (Ring type) [9] 
และ (ค) แบบความหนาแน่นสูง (High density array 
type) [10]    
  



  

อัตราการชักตัวอย่างที่มีค่าต่ ากว่าปกติได้ นอกจากนี้ใน
เครื่องวัดสัญญาณบางเครื่องได้ออกแบบวงจรกรองความถี่
ต่ าผ่าน (Low-pass filter) ซึ่งมีความถี่ตัดในช่วง 200 Hz 
ถึง 1000 Hz [6, 11, 26] หรือ วงจรกรองความถี่แถบ
ผ่าน (Band-pass filter) ซึ่งมีความถี่ตัดในช่วง 20 Hz ถึง 
450 Hz [13, 18, 23] เพ่ือช่วยในลดทอนสัญญาณรบกวน
หรือสัญญาณในช่วงความถี่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ    

 2.3 ท่าทางการเคลื่อนไหว  

 ในการเคลื่อนไหวร่างกายจ าเป็นต้องอาศัยการ
ท างานประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบ
กล้ามเนื้อ โดยปกติที่ปลายกล้ามเนื้อลายส่วนใหญ่เป็น
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือเอ็นซึ่งท าหน้าที่ยึดติดอยู่กับกระดูกที่
เรียกว่า Tendon และมักจะพาดทับส่วนที่เป็นข้อต่อ เมื่อ
กล้ามเนื้อหดตัวจะท าให้ข้อต่อเคลื่อนที่ เกิดเป็นการ
เคลื่อนไหวร่างกายในท่าทางต่างๆ ซึ่งโดยส่วนใหญ่
กล้ามเนื้อจะท างานในลักษณะที่ เป็นคู่ตรงข้ามกัน 
(Antagonism) กล่าวคือมีทั้งกล้ามเนื้อท าการ (Agonists 
muscle) ซึ่งจะหดตัวในขณะท างาน และ กล้ามเนื้อต้าน 
(Antagonists muscle) ซึ่งจะคลายตัวในขณะท างาน 
โดยองศาเสรี (Degree of freedom, DoF) ของท่าทาง
ดังกล่าวถูกจ ากัดไว้ด้วยชนิดของข้อต่อ [30] จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาท่าทางการเคลื่อนใน
รยางค์บนสามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วนตามข้อต่อคือ (1) 
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ [27, 31-33] (2) การเคลื่อนไหว
ข้อศอก [6, 32-33] (3) การเคลื่อนไหวข้อมือ และ (4) 
การเคลื่อนไหวของนิ้วมือ [34,35]  
  

2.2.2 ตัวเครื่องวัดสัญญาณ 

 เนื่องจากการพัฒนาระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อจ า เป็นต้องกระท าผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 
เครื่องมือวัดที่เลือกใช้จึงจ าเป็นต้องมีวงจรแปลงสัญญาณ
อนาล็อกเป็นดิจิตอล โดยมีความละเอียด (Resolution) 
ตั้งแต่ 10 ถึง 24 บิต นอกจากนี้ในเครื่องวัดสัญญาณบางตัว
ยังมีวงจรขยายสัญญาณซึ่งโดยทั่วไปจะถูกออกแบบมาให้มี
ค่าก าลังขยายอยู่ ในช่วง 1000 -1500 เท่า เ พ่ือท าให้
สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีขนาดแรงดันยอดถึงยอดไม่
เกิน 5 โวลต์ เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณรยางค์บนมีช่วง
ความถี่ตอบสนองอยู่ระหว่าง 2 ถึง 500 Hz โดยมี Domi-
nant energy อยู่ในช่วง 50 ถึง 150 Hz ดังนั้นอัตราการชัก
ตัวอย่างท่ีนิยมใช้จึงอยู่ช่วง 1000 ถึง 2000 Hz ยกเว้น [27] 
ใช้อัตราการชักตัวอย่างเพียง 100 Hz เนื่องจากใช้งาน
อิเล็กโทรด Otto Bock 13E200  ซึ่งมีวงจรเรียงกระแส
แบบรากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลังสอง (RMS rectifier) ฝังอยู่
ในตัวอุปกรณ์ดังนั้นสัญญาณที่บันทึกได้จากอิเล็กโทรดชนิด
นี้ไม่ใช่สัญญาณดิบท่ีมีความถ่ีสูง ส่งผลให้สามารถเลือกใช้     
  

(ก)  (ข)  

ภาพประกอบ 6 ตัวอย่างสเปกตรัมสัญญาณท่ีวัดได้จาก
อิเล็กโทรดแบบวางบนผิวหนังชนิดความหนาแน่นสูง 
[10]  



  

  
  

ภาพประกอบ 8 ท่าจับวัตถุรูปแบบแตกต่างกัน (ก) จับกุญแจ (ข) จับเข็ม (ค) จับวัตถุทรงกระบอก (ง) จับวัตถุทรงกลม (จ)  
           จับวัตถุด้วยนิ้ว 3 นิ้ว [23]  
ภาพประกอบ 8 แสดงตัวอย่างท่าทางในการจับวัตถุที่มีรูปร่างแตกต่างกัน 5 ลักษณะ [23]  
  คือ จับกุญแจ จับเข็ม จับวัตถุทรงกระบอก จับวัตถุทรงกลม และ จับวัตถุด้วยนิ้วมือ 3 นิ้ว โดยจากการส ารวจ
ความต้องการของผู้ใช้งานกายอุปกรณ์ [3] พบว่าท่าจับเข็ม ท่าจับวัตถุทรงกระบอก และท่าจับวัตถุด้วยนิ้วมือ 3 นิ้วเป็นท่าทาง
ที่ผู้ใช้งานลงความเห็นว่ามีความส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวันมากที่สุด  

  

ภาพประกอบ 7 การเคลื่อนไหวของนิ้วประกอบ [28] 

ภาพประกอบ 7 แสดงตัวอย่างการเคลื่อนไหวของนิ้วประกอบในท่าทางต่างๆ ซึ่งมีใช้ประโยชน์ในการสื่อสารในชีวิตประจ าวัน [28]  

 

 

   

(ก)  (ค)  (ข)  

(ง)  (ฉ)  



  

 เมื่อพิจารณาการใช้งานกายอุปกรณ์ในผู้พิการ
ระดับข้อมือการติดตั้งอิเล็กโทรดโดยระบุมัดกล้ามเนื้อ
อาจเป็นไปได้ยากเนื่องจากผู้พิการแต่ละคนมีระดับ
ความเสียหายของกล้ามเนื้อแตกต่างกัน ส่งผลให้
กล้ามเนื้อบางกล้ามเนื้อซึ่งถูกใช้ในทดลองเพ่ือพัฒนา
อัลกอริทึมอาจติดตั้งอิเล็กโทรดไม่ได้ในผู้พิการ ตารางที่ 
1 แสดงตัวอย่างต าแหน่งการติดตั้งอิเล็กโทรดและ
จ านวนท่าของการเคลื่อนไหวมือและข้อมือ โดย
ต าแหน่งการติดตั้งอิเล็กโทรดสามารถแบ่งออกเป็น 2 
ต าแหน่งหลักคือบนปลายแขน และ บนฝ่ามือโดย
บริเวณปลายแขนสามารถแบ่งออกเป็น 3 บริเวณย่อย
ด้วยกันคือ ส่วนต้นของปลายแขน (Proximal fore-
arm, PF)  ส่วนกลางของปลายแขน (Middle fore-
arm, MF) และส่วนปลายของปลายแขน (Distal fore-
arm, DF) ท่าการเคลื่อนไหวมือสามารถแบ่งออกเป็น 4 
ลักษณะย่อยคือ (1) การเคลื่อนไหวของแต่ละนิ้ว 
(Individual finger movements, IF) (2) ก า ร
เคลื่อนไหวนิ้วประกอบ (Hand postures, HP) (3) การ
จับวัตถุ (Grasping) และ (4) การเคลื่อนไหวข้อมือ 
(Wrist movements, WM) ซึ่งรวมถึงท่าคว่ าและหงาย
ฝ่ามือซ่ึงเกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อศอกด้วย  

 ต าแหน่งการติดตั้งมีความสัมพันธ์กับจ านวน
ช่องสัญญาณซึ่งเป็นตัวก าหนดปริมาณข้อมูลที่ใช้ในการ
ค านวณซึ่งชี้ให้เห็นถึงความซับซ้อนของระบบ จาก
ตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าบทความส่วนใหญ่เลือกติดตั้ง
อิเล็กโทรดบริเวณส่วนต้นของปลายแขนซึ่งเป็นบริเวณที่
มีมัดกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ในการควบคุมการท างานของ
ข้อศอกในท่าคว่ าและหงายฝ่ามือและการท างานของนิ้ว
มือ และโดยทั่วไปมักติดตั้งอิเล็กโทรดจ านวน 6 ถึง 12 
ช่องสัญญาณ บทความ [13] ได้พัฒนาและทดสอบ
ระบบรู้จ าสัญญาณกล้ามไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการจ าแนก
ท่าจับวัตถุ 6 แบบในคนปกติเปรียบเทียบกับผู้พิการ
ระดับข้อมือ    
  

 จากการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อพบว่าการ
ควบคุมนิ้วมือสามารถแยกย่อยเป็น 4 กลุ่มด้วยกันคือ (1) 
การท างานของนิ้วหัวแม่มือซึ่งถูกควบคุมกล้ามเนื้อ Flex-
or pollicis longus (FPL) เป็นหลัก (2) การท างานของ
นิ้วชี้ซึ่งถูกควบคุมโดยมัดกล้ามเนื้อ Extensor indicis (EI) 
(3) การท างานของนิ้วก้อยถูกควบคุมโดย Extensor digi-
ti minimi (EDM) และ Abductor digiti minimi (ADM) 
และ (4) การควบคุมนิ้วมือทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือจะถูก
ควบคุมโดย Flexor Digitorum profundus (DIP) และ 
Flexor digitorum superficialis (FDS) [35]    

 2.4 ต าแหน่งการติดตั้งอิเล็กโทรดและจ านวน
ช่องสัญญาณ 

 ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายสอดคล้องกับการท างานของกล้ามเนื้อดังนั้นการ
เลือกต าแหน่งการวางอิเล็กโทรดจึงมีความส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพของระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ือ
ควบคุมกายอุปกรณ์ กล่าวคือหากเราเลือกต าแหน่งการ
วางอิเล็กโทรดได้สอดคล้องกลับกล้ามเนื้อ สัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกจะมีขนาดและความหนาแน่น
สูง เพ่ิมโอกาสในการจ าแนกที่แม่นย ามากขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าลักษณะการติดตั้งอิเล็กโทรดมี
อยู่ 2 ลักษณะคือ การติดตั้งแบบระบุต าแหน่ง และ การ
ติดตั้ งตามความยาวรอบมัดกล้ามเนื้อโดยให้แต่ละ
ช่องสัญญาณอยู่ห่างเท่าๆกัน ซึ่งการติดตั้งลักษณะนี้
สะดวกต่อการน ามาประยุกต์ใช้กับกายอุปกรณ์มากกว่า 
เนื่องจากการระบุต าแหน่งกล้ามเนื้อต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
หรือผู้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกายวิภาคของร่างกาย 
อย่างไรก็ตามสัญญาณที่ได้จากการติดตั้งตามความยาว
รอบมัดกล้ามเนื้ออาจมีคุณภาพต่ าและมีโอกาสในการ
ประสบปัญหาจาก EMG cross-talk ได้มากกว่า น ามาซึ่ง
การประมวลผลที่มีความซับซ้อนสูงได้     
  



 โดยในคนปกติได้ติดตั้งอิเล็กโทรดใน 3 บริเวณด้วยกันคือ ส่วนต้นของปลายแขน (Proximal forearm) ส่วนปลายของ
ปลายแขน (Distal forearm) และบนฝ่ามือ ในขณะที่ผู้พิการไม่สามารถติดตั้งอิเล็กโทรดบนต าแหน่งฝ่ามือได้ ผลการทดลอง
ชี้ให้เห็นว่าข้อมูลจากบริเวณฝ่ามือมีความส าคัญต่อการจับวัตถุ ซึ่งสามารถสังเกตได้จากความแม่นย า (Accuracy, ACC) ของคน
ปกตินั้นมีค่าสูงถึง 94% ในขณะที่ในผู้พิการมีค่าเพียง 79% 

Paper 
Forearm muscle (Channels) Hand muscle 

(Channels) 
No. of motions 

ACC (%) 
Distal Middle Proximal IF HP Grasp WM 

[11] 8 5 15 - 10 2 - - 90 

[12] 2 - 2 - - - 5 - 100 

[13] 4 - 8 - - 1 5 4 
94 

79 (A) 
[14] - 6 1 3 - 1 5 - 77.4 (A) 
[16] 6 - - - 3 5 3 - 98.4 

[17] - 4 8 - 12 3 - - 
98.25 

90.57 (A) 
[18] - - 4 - - 4 2 4 97.62 

[24] 4 - 5 3 6 1 5 6 93.8 

[25] 4 - 4 3 - - 5 - 91 

ตารางที่ 1 ต าแหน่งและจ านวนช่องสัญญาณในการติดตั้งอิเล็กโทรดและจ านวนท่าทาง (A = ผลจากผู้พิการ) 

 2.5 การตั้งค่าและออกแบบการทดลอง   

 การตั้งค่าและการออกแบบการทดลองเป็นการก าหนดจุดประสงค์และขอบเขตการศึกษาซึ่งเป็นตัวก าหนดความยากง่าย
ในการพัฒนาอัลกอริทึมของระบบรู้จ าสัญญาณกล้ามเนื้อเพ่ือควบคุมกายอุปกรณ์ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความแม่นย าของ
อัลกอริทึมซึ่งถูกพัฒนาขึ้นอีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางในการพัฒนาระบบควบคุมกายอุปกรณ์ประเภทใช้
งานได้แบ่งออกเป็น 3 แนวทางคือ (1) การควบคุมท่าทางของกายอุปกรณ์แทนมือ (2) การความคุมต าแหน่งแขนและองศาข้อต่อ
ของกายอุปกรณ์แทนมือ และ (3) การควบคุมการออกแรงจับของกายอุปกรณ์แทนมือ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

 2.5.1 การควบคุมท่าทางของกายอุปกรณ์แทนมือ  

 การพัฒนาระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อเพ่ือควบคุมกายอุปกรณ์ส่วนใหญ่ถูกพัฒนาขึ้นจากการใช้สัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากช่วง Static motions ซึ่งคือออกแรงท าท่าเพียงท่าเดียวค้างไว้ ระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
สามารถแยกท่าทางได้เพียง 1 ท่าต่อการประมวลผลหนึ่งครั้ง ในความเป็นจริงแล้วการใช้งานมือมนุษย์จริงเพ่ือหยิบจับวัตถุหรือ
ท างานอ่ืน ๆ มักจะมีการเคลื่อนไหวของข้อมือ ข้อแขน และข้อไหล่ร่วมด้วยเสมอการท างานจึงจะสมบูรณ์ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกต่อผู้พิการระดับข้อมือ การเคลื่อนไหวแบบ Dynamic motions และ Simultaneous motions (ซึ่งเป็นการท างาน
พร้อมกันของข้อต่อตั้ง 2 ข้อขึ้นไป) ระหว่างการท างานของนิ้วมือและข้อมือมีประโยชน์อย่างมากในการใช้งานในชีวิตประจ าวัน 
[3] 

 

     



 บทความ [24] ศึกษาผลกระทบจากการเคลื่อนไหวข้อมือต่อการจ าแนกท่าจับโดยใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว ท่าจับกุญแจ และท่า
แบมือ พบว่าการน าข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ได้จากการเคลื่อนไหวข้อมือร่วมด้วยในทั้ง 3 องศาเสรีสามารถเพ่ิมความ
แม่นย าของระบบรู้จ าได้ ในท านองเดียวกันบทความ [27] ได้ศึกษาการผลกระทบจากการใช้ข้อมูลการเคลื่อนไหวแบบ Dynamic 
motion เทียบกับ Static motions พบว่าการการเปลี่ยนแปลงของต าแหน่งแขนท าให้สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่บันทึกได้มี
ลักษณะเปลี่ยนไปด้วย สอดคล้องกันกับการทดลองในบทความ [36] ซึ่งท าการทดสอบการจ าแนกท่าในการเคลื่อนไหวนิ้วมือและ
ข้อมือจ านวน 8 ท่าในต าแหน่งแขนที่แตกต่างกัน 8 ต าแหน่งดังแสดงในภาพประกอบที่ 9 ภาพประกอบที่ 10 แสดงผล
เปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าในการใช้ข้อมูลในการเรียนรู้แล้วทดสอบด้วยต าแหน่งแขนเดียวกัน ( Intra-
position) ให้ค่าความผิดพลาดต่ าซึ่งมีค่าเฉลี่ยประมาณ 6.9% โดยต าแหน่งแขนที่ให้ค่าความผิดพลาดต่ าสุดคือต าแหน่ง P3 หรือ
การวางแขนเหยียดตรงข้างล าตัว ในขณะที่ต าแหน่ง P7 หรือการตั้งแขนเป็นมุมฉากให้แนวแขนขนานล าตัวให้ค่าความผิดพลาด
สูงสุด พิจารณาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการเรียนรู้และทดสอบอัลกอริทึมด้วยข้อมูลต าแหน่งแขนที่แตกต่างกัน ( Inter-
position) พบว่าเกิดความผิดพลาดสูงกว่า 20% ในทุกกรณี ชี้ให้เห็นว่าการเคลื่อนไหวของข้อแขนและข้อไหล่มีผลต่อความ
แปรปรวนที่เกิดข้ึนในสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

 2.5.2  การความคุมต าแหน่งแขนและองศาข้อต่อของกายอุปกรณ์แทนมือ 

 ธรรมชาติของมือมนุษย์สามารถปรับองศาของข้อมือและนิ้วมือ และต าแหน่งของแนวแขนให้เหมาะสมต่อการท างานใน
สถานการณ์ที่แตกต่างกันได้ด้วยการท างานของระบบประสาทที่ซับซ้อน สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเป็นสัญญาณที่เกิดการ
ท างานของกล้ามเนื้อซึ่งถูกเหนี่ยวน าด้วยกระแสประสาท ดังนั้นสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจึงมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงองศาของข้อต่อต่าง ๆ  

 บทความ [6] ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและองศาข้อแขนในท่าหดและเหยียดแขน และ
ท่าคว่ าและหงายฝ่ามือ พบว่าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสามารถใช้ประมาณองศาข้อต่อได้โดยมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 11.6 
องศาส าหรับท่าหดและเหยียดแขน ในขณะที่ท่าคว่ าและหงายฝ่ามือมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 27.7 องศาซึ่งยังสูงอยู่มาก 
บทความ [22] น าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมาประมาณองศาของข้อนิ้วมือทั้ง 10 องศาเสรีข้อต่อ Metacarpophalangeal 
(MCP) และ Proximal interphalangeal (PIP) พบว่าค่าเฉลี่ยของ R2 ของการทดลองมีค่า 0.843 ซึ่งมีค่าค่อนข้างสูง นอกจากนี้
การประมาณข้อต่อยังมีประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับให้ระบบเพ่ือปรับองศาข้อต่อของกายอุปกรณ์ให้ท างานได้ตาม
ความตั้งใจของผู้ใช้งาน  

ภาพประกอบ 9 ต าแหน่งแขนที่ใช้ในการทดสอบอัลกอริทึมในบทความ [36]  



 2.5.3  การควบคุมการออกแรงจับของกายอุปกรณ์แทนมือ  

 การควบคุมแรงในการจับวัตถุของกายอุปกรณ์เป็นเรื่องส าคัญ หากกายอุปกรณ์ออกแรงบีบมากเกินไปอาจท าให้วัตถุที่
ถูกจับเสียหายได้ ในทางกลับกันหากออกแรงน้อยเกินไปอาจท าให้วัตถุลื่นหล่นออกจากกายอุปกรณ์ได้ เช่นเดียวกันกับการ
ควบคุมองศาการเคลื่อนไหวข้อต่อการออกแรงในมือมนุษย์แปรผันตามความถี่ในการกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อของระบบประสาท 
ดังนั้นสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจึงมีความสัมพันธ์กับระดับแรง บทความ [10] ได้ใช้สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการ
ประมาณค่าระดับแรงด้วยตัวจ าแนก Linear discriminant analysis (LDA) และ Class-wise stationary subspace analysis 
(CSP-PE) ซึ่งได้ท าการทดสอบทั้งระบบ Off-line และ On-line พบว่าในระบบ On-line สามารถให้ค่าเฉลี่ยความผิดพลาดก าลัง
สอง 3.5%   

 3. การประมวลสัญญาณเบื้องต้น (Signal preprocessing)  

 ขั้นตอนการประมวลผลขั้นต้นเป็นขั้นตอนในการเตรียมข้อมูลสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อให้พร้อมก่อนเข้าสู่การค านวณ
ลักษณะเด่นซึ่งโดยทั่วไปแล้วประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อยคือ 

 

 แม้ว่าในเครื่องบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบางเครื่องอาจมีวงจรกรองสัญญาณไว้แล้ว แต่ข้อมูลที่บันทึกได้ยังคงมี
สัญญาณรบกวนปะปนมาด้วยเสมอซึ่งอาจจะเกิดจากตัวรับสัญญาณหรือตัวแสดงผลอย่างคอมพิวเตอร์เป็นต้น ส่งผลให้งานวิจัย
ส่วนใหญ่ท าการก าจัดสัญญาณรบกวนอีกครั้งผ่านตัวกรองดิจิตอล โดยตัวกรองดิจิตอลที่นิยมเลือกใช้คือวงจรแถบความถี่ผ่าน
ชนิด Butterworth อันดับ 2 ถึง 7 ที่ความถี่ตัด 20 ถึง 500 Hz เพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวนจากการเคลื่อนไหว (Motion arti-
fact) และสัญญาณรบกวนที่เส้นพื้นฐาน (Baseline noise) [6, 12, 16, 21, 25]  

 

     หลังจากท าการก าจัดสัญญาณรบกวนแล้วมักท าสัญญาณให้อยู่ในบรรทัดฐานเดียวกัน (Normalize) ด้วยค่าสูงสุดของ
สัญญาณที่เกิดจากการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อลายของผู้ทดลองเพ่ือลดความแปรปรวนระหว่างข้อมูลที่ได้มาจากผู้ทดลองที่

ภาพประกอบ 10 ผลการทดสอบความผิดพลาดที่เกิดข้ึนในบทความ [36]  

 การก าจัดสัญญาณรบกวน  

 การให้สัญญาณอยู่ในบรรทัดฐานเดียวกัน (Normalize) 



   เนื่องจากอัลกอริทึมส่วนใหญ่จัดเก็บสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อให้เสร็จก่อนน ามาประมวลผลบนระบบออฟไลน์ 
ดังนั้นสัญญาณท่ีบันทึกได้จึงมักมีความยาว 2 ถึง 3 วินาทีซึ่งไม่เหมาะที่จะประยุกต์ใช้งานในระบบเวลาจริง จึงจ าเป็นต้องท าการ
แบ่งสัญญาณออกเป็นช่วงย่อย ๆ เพ่ือจ าลองการประมวลผลในระบบเวลาจริง โดยความยาวของสัญญาณย่อยไม่ควรมีค่าเกิน 
300 มิลลิวินาที และเพ่ิมข้ึนครั้งละ 20 ถึง 150 มิลลิวินาที เพื่อป้องกันการเกิดการตอบสนองที่ล่าช้าไม่ทันต่อความต้องการของ
ผู้ใช้งาน [18, 20]   

  

 ในการประเมินผลความสามารถของระบบรู้จ าจ าเป็นต้องมีขบวนการเตรียมข้อมูลออกเป็น 2 ชุดคือชุดข้อมูลเพื่อในการ

เรียนรู้ (Learning dataset) และชุดข้อมูลเพื่อใช้ในการทดสอบ (Testing dataset) ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่นการท า Self-

consistency test ซึ่งเป็นการทดสอบโดยชุดข้อมูลในการเรียนรู้หรือสร้างโมเดลกับชุดข้อมูลทดสอบเป็นชุดข้อมูลเดียวกัน การ

ท า Split test เป็นการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนเชน่ 70% ต่อ 30% โดยข้อมูลส่วนหนึ่งจะถูกใช้ในการเรียนรู้และส่วนที่

เหลือจะถูกใช้ในการทดสอบ การท า N-fold cross-validation test เป็นการแบ่งชุดข้อมูลออกเป็น N ส่วนซึ่งมีขนาดเท่า ๆ กัน 

วิธีการนี้จะท าการเรียนรู้และทดสอบอัลกอริทึมทั้งหมด N รอบ โดยในรอบที่ 1 จะใช้ชุดข้อมูลส่วนที่ 1 หรือ Fold ที่ 1 เป็นชุด

ทดสอบ ส่วนชุดข้อมูลที่เหลือ (Fold ที่ 2 ถึง N) จะถูกใช้ในการเรียนรู้ ท านองเดียวกันในรอบท่ี 2 ชุดข้อมูลส่วนที่ 2 จะถูกใช้

เป็นชุดทดสอบ ส่วนชุดข้อมูลที่เหลือ (Fold ที่ 1 และ 3 ถึง N) จะถูกใช้ในการเรียนรู้ ความแม่นย าที่ได้จากวิธีการนี้จะเป็น

ค่าเฉลี่ยรวมของความแม่นย าจากการทดลองทั้ง N รอบ [37] 

  4. กำรค ำนวณลักษณะเด่น (Feature calculation) 

 การค านวณลักษณะเด่นเป็นขบวนการที่ใช้หาลักษณะเฉพาะของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการกระท าท่าทางที่
แตกต่างกัน โดยผลลัพธ์ที่ได้มักออกมาในรูปของตัวเลขที่ใช้แทนลักษณะเด่น (Feature) ของท่าทางนั้น ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าลักษณะเด่นของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG feature) ที่นิยมใช้ในการจ าแนกท่าการเคลื่อนไหวนิ้วและ
ข้อมือแบ่งออกเป็น 4 ประเภทหลักด้วยกันคือ (1) ลักษณะเด่นในโดเมนเวลา (Time-domain feature, TD) [10-16, 17-20, 
22, 24, 26-27, 29] (2) ลักษณะเด่นในโดเมนความถี่ (Frequency-domain feature, FD) [18, 24, 26] (3) ลักษณะเด่นใน
โดเมนเวลาและความถี่ (Time-frequency domain, TFD) [21, 23, 26] และ (4) ลักษณะเด่นจากค่าสัมประสิทธิ์ของสมการ
ถดถอย (Autoregressive coefficient feature, AR) [17-18, 24, 26] ตัวอย่างรายของชื่อของลักษณะเด่นที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดูได้จากตารางที่ 2  

 การเตรียมข้อมูลส าหรับการเรียนรู้ และ ทดสอบอัลกอริทึม  

 การแบ่งสัญญาณออกเป็นช่วงย่อย (Segmentation)  



  

 5. กำรลดขนำดข้อมูล (Dimensionality 
reduction)  

 ขนาดข้อมูลคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อขึ้นอยู่กับ
จ านวนตัวอย่าง ช่องสัญญาณ และลักษณะเด่นที่ใช้ ซึ่ง
เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความซับซ้อนในการ
ค านวณ (น ามาซึ่งความล่าช้าในการประมวลผล) และ
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึม เชื่อกันว่าในข้อมูลขนาด
ใหญ่อาจเกิดจากการวัดข้อมูลทางอ้อมจากแหล่งอ้างอิง
ที่ปกติไม่สามารถวัดข้อมูลโดยตรงได้น ามาซึ่งข้อมูลที่
หลากหลาย [39] การใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ในการเรียนรู้
อาจน ามาซึ่งปัญหาที่เรียกว่า Curse of dimensionali-
ty ซึ่งน าไปสู่ปรากฏการณ์ Peaking phenomenon 
กล่าวคือการเพ่ิมขนาดข้อมูลโดยการเพ่ิมจ านวน
ตัวอย่างหรือจ านวนลักษณะเด่นที่มากเกินไปท าให้
ประสิทธิภาพของอัลกอริทึมแย่ลง พิจารณาการวัด
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อซึ่งเป็นการวัดการท างานโดยอ้อม
ของกล้ามเนื้อซึ่งให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย เรามัก
เลือกใช้ช่องสัญญาณจ านวนมากซึ่งอยู่บนสมมติฐาน
ที่ว่าจ านวนช่องสัญญาณหรือลักษณะเด่นที่มากน ามาซึ่ง
ข้อมูลที่ครบถ้วน ในความเป็นจริงแล้วข้อมูลเหล่านั้น
อาจมีข้อมูลที่มีความซ้ าซ้อน (Redundancy) หรือไม่มี
ความเกี่ยวข้อง (Irrelevance) กับคลาส ซึ่งไปรบกวน
ประสิทธิภาพของระบบ      
  

 บทความ [15] ทดลองเปรียบเทียบประสิทธ์ภาพ
ของอัลกอริทึมจากการใช้ประเภทลักษณะเด่นที่แตกต่าง
กัน เพ่ือจ าแนกท่าทางเคลื่อนไหวนิ้วและข้อมือทั้งหมด 9 
ท่า ด้วยตัวจ าแนกชนิด Linear Discriminant Analysis 
(LDA) โดยได้ทดสอบชุดลักษณะเด่น 2 ชุดคือ ลักษณะ
เด่นในโดเมนเวลา (TD) และลักษณะเด่นในโดเมนเวลา
ร่วมกับลักษณะเด่นจาก AR (TDAR) พบว่าชุดลักษณะ
เด่น TDAR สามารถปรับปรุงค่าความผิดพลาดในการ
จ าแนกของระบบรู้จ าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณ
ปลายแขนได้อย่างมีนัยส าคัญ ท านองเดียวกันในบทความ 
[36] ทดลองเปรียบเทียบประสิทธ์ภาพของอัลกอริทึมจาก
การใช้ประเภทลักษณะเด่นที่แตกต่างกัน 4 ชุดคือ (1) 
ลักษณะเด่นในโดเมนเวลา (2) ลักษณะเด่นจากค่า
สัมประสิทธิ์ของสมการถดถอย (3) ลักษณะเด่นในโดเมน
เวลาร่วมกับลักษณะเด่นค่าสัมประสิทธิ์ของสมการถดถอย 
และ (4) ลักษณะเด่นในโดนเมนความถี่ชนิด Mel-scale 
frequency cepstral (MFCC) พบว่าลักษณะเด่น TDAR  
สามารถให้ค่าความผิดพลาดต่ าสุด รองลงมาคือลักษณะ
เด่น  AR ลักษณะเด่น MFCC และลักษณะเด่น TD 
ตามล าดับ     

ตารางที่  2  การค านวณลักษณะเด่นของสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ   

ประเภทของ
ลักษณะเด่น 

รายชื่อของลักษณะเด่น 

ลั ก ษ ณ ะ เ ด่ น ใ น
โดเมนเวลา 

Mean absolute value [ 2 2 ] , 
Zero crossing [38], Slope-sign 
changes [22], Waveform 
length [22], Willison’s ampli-
tude [38], Root mean square 
[38], Variance [38] 

ลั ก ษ ณ ะ เ ด่ น ใ น
โดเมนความถี ่

Mean frequency [38], Median 
frequency [38], Peak fre-
quency [38], Mean power 
[38] 

ลั กษณะ เด่ น ใน
โดเมนเวลาและ
ความถี ่

Wavelet transform 

ลักษณะเด่นจาก
ค่ า สั มป ร ะสิ ท ธิ์
ข อ ง ส ม ก า ร
ถดถอย 

Autoregressive model 



  

 อย่างไรก็ตามหากชุดคุณลักษณะเด่นเดิมมี
ขนาดใหญ่มากอาจท าให้เกิดการประมวลผลที่นานได้
ดังนั้นจ าได้มีการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การสืบค้น (Search 
strategy) ในการคัดเลือกชุดลักษณะพิเศษ ตัวอย่างกล
ยุทธ์การสืบค้นที่พบในบทความ [24] คือ Sequential 
forward searching (SFS) ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสืบค้นที่
เริ่มจากเซตข้อมูลว่าง จากนั้นคุณลักษณะเด่นที่ถูก
ก าหนดว่ามีความส าคัญจะถูกเพ่ิมเข้ามาทีละหนึ่งไป
เรื่อยๆในแต่ละรอบ [41]  

 6. อัลกอริทึมในกำรรู้จ ำ (Pattern recogni-
tion algorithm)   

 การรู้จ ารูปแบบถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือให้สามารถ
ช่วยจ าแนกวัตถุหรือสิ่งที่ก าลังสนใจออกเป็นประเภท 
(Class) ต่างๆได้ ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ให้กับงานได้
หลากหลายด้าน ภาพประกอบที่ 11 แสดงขั้นตอนการ
ออกแบบระบบรู้จ าซึ่ งประกอบด้วยอุปกรณ์รับรู้ 
(Sensor) ซึ่งมีหน้าในการบันทึกหรือจัดเก็บรูปแบบ 
อาทิ ภาพ หรือสัญญาณท่ีสนใจ จากนั้นรูปแบบที่บันทึก
ได้จะถูกสร้างลักษณะเด่น (Feature) ด้วยสมการทาง
คณิตศาสตร์ เ พ่ือใช้ เป็นตัวแทนของรูปแบบนั้นๆ 
ลักษณะเด่นหลายๆลักษณะถูกรวบรวมเป็นเวกเตอร์
ลั ก ษ ณ ะ เ ด่ น  ( Feature vector) ก่ อ น จ ะ เ ข้ า สู่
กระบวนการเลือกลักษณะเด่นให้เหลือเพียงลักษณะ
เด่นที่เหมาะสมต่อการใช้งาน เพื่อลดขนาดของข้อมูลซึ่ง
มีผลต่อความซับซ้อนและเวลาในการจ าแนกรูปแบบ
โดยตัวจ าแนกประเภทที่ถูกออกแบบไว้ ประสิทธิภาพ
ของระบบรู้จ าสามารถค านวณได้จากความผิดพลาดใน
การจ าแนกรูปแบบ (Classification error rate)       
  

 การลดขนาดข้อมูลสามารถท าได้ 2 วิธีการคือ 
(1) การหาคุณลักษณะพิเศษ (Feature extraction) และ 
(2) การคัดเลือกคุณลักษณะพิเศษ (Feature selection) 
ดังมีรายละเอียดสังเขปต่อไปนี้ 

 การหาคุณลักษณะพิเศษ คือการลดขนาด

ข้อมูลโดยการสร้างเวกเตอร์ลักษณะเด่น

ใหม่ จ ากการแปลง  (Transformation) 

เวกเตอร์ลักษณะเด่นเดิมผ่านสมการทาง

คณิตศาสตร์  โดยขนาดของเวกเตอร์

ลักษณะเด่นใหม่มีขนาดเล็กกว่าหรือเท่ากับ

เวกเตอร์ลักษณะเด่นเดิม Principal com-

ponent analysis (PCA) หรือ Karhunen

-Loeve expression เป็นตัวอย่างของการ

หาคุณลักษณะพิเศษประเภทสมการแปลง

เชิงเส้น (Linear transform) ที่นิยมใช้งาน

กันอย่างแพร่หลาย [11, 16, 24] เนื่องจาก

เข้าใจง่าย รวดเร็ว และเหมาะกับข้อมูลที่มี

ก า ร ก ร ะ จ า ย ตั ว แ บ บ  Gaussian ซึ่ ง

สอดคล้องกับสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

 การคัดเลือกคุณลักษณะพิเศษ คือการลด

ขนาดข้อมูลโดยการก าจัดคุณลักษณะเด่นที่

ไม่เกี่ยวข้อง ซ้ าซ้อน หรือมีความส าคัญ

น้อยทิ้งไป โดยมีจุดประสงค์เ พ่ือหาชุด

ข้อมูลที่มีจ านวนคุณลักษณะเด่นน้อยที่

สุดแต่ยังคงรักษารูปแบบการกระจายตัว

ของข้ อมู ล ให้มี ลั กษณะคล้ ายคลึ งกับ

รูปแบบการกระจายของชุดคุณลักษณะเด่น

เ ดิ ม  ( Original feature set) ซึ่ ง ใ ช้

คุณลักษณะทุกตัวให้ ได้มากที่สุด  การ

คัดเลือกคุณลักษณะพิเศษสามารถท าได้

หล าย วิ ธี  เ ช่ น  Filter approach และ 

Wrapper approach เป็นต้น   



  

 เ ช่ น  Linear discriminant analysis (LDA) 
และ  Quadratic discriminant analysis (QDA) (2) 
Support vector machine (SVM) และ (3) Neural 
network (NN) เ ช่ น  Artificial neural network 
(ANN) Linear neuron network (LNN) และ Time-
delay neuron network (TDNN) แ ล ะ  ( 4 ) 
สถาปัตยกรรมการเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning ar-
chitecture) เ ช่ น  Convolution neuron network 
(CNN) [40] เป็นต้น เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของ
อัลกอริทึมพบว่าความแม่นย าในการจ าแนกท่าทางของ
อัลกอริทึมซึ่งทดสอบในอาสาสมัครปกติมีค่าสูงกว่า 
90% ในขณะที่มีเพียงบางงานวิจัยเท่านั้นที่ท าการ
ทดสอบอัลกอริทึมกับอาสาสมัครที่เป็นผู้พิการซึ่งความ
แม่นย าที่ ได้ยังคงมีค่าต่ ากว่า 85% ซึ่งไม่สามารถ
ยอมรับได้ในการใช้งานจริงในชีวิตประจ าวัน  

 7. กำรประเมินผล (Performance evalua-
tion)    

 ในการประเมินผลประสิทธิภาพของระบบรู้จ า
สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อสามารถท าได้โดยการวัด
ค่าความผิดพลาด (Classification error rate, ER) 
หรือความแม่นย า (Classification accuracy, ACC) 
ของโมเดลตัวจ าแนกซึ่งมักจะน าเสนอในรูปแบบของ 

Confusion matrix ขนาด  โดยที่   
คือจ านวนคลาสที่ใช้ในการจ าแนก โดยข้อมูลแนวตั้งมัก
แทนด้วยคลาสเป้าหมายที่แท้จริง (Actual class) และ 
ข้อมูลในแนวนอนแสดงถึงคลาสที่เป็นค าตอบจากการ
ท านายของตัวจ าแนก (Prediction class) ตัวเลขใน 

Confusion matrix แ ท น จ า น ว น  Sample ข อ ง
สัญญาณหรือร้อยละของ Sample ที่ถูกท านายในคลาส
เป้าหมายนั้นๆ 

 
  

m m m

  
  

 ร ะ บ บ รู้ จ า แ บ บ ที่ มี ก า ร ก า กั บ ดู แ ล 

(Supervised recognition) เป็นระบบที่

ทราบประเภทของรูปแบบที่แน่ชัด และยัง

มีข้อมูลที่ทราบค าตอบของรูปแบบอยู่แล้ว

เพ่ือใช้ในการฝึกฝน (Train) ระบบเพ่ือให้

สามารถจ าแนกประเภทได้ถูกต้องแม่นย า

ตามท่ีต้องการ   

 ระบบรู้ จ า แบบที่ ไม่ มี ก า รก ากั บดู แล 

(Unsupervised recognition) เป็นระบบ

ที่ไม่ทราบประเภทของรูปแบบที่แน่ชัด 

และไม่มีข้อมูลที่ทราบค าตอบของรูปแบบ

เพ่ือใช้ในการฝึกฝน ระบบรู้จ าประเภทนี้มัก

ใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูลหรือรูปแบบ  

ภาพประกอบ 11 ขั้นตอนในการออกแบบระบบรู้จ า     

 โดยทั่วไประบบรู้จ ารูปแบบสามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภทคือระบบรู้จ ารู้แบบที่มีการก ากับดูแล
และระบบรู้ จ า รู้ แบบที่ ไม่ มี การก ากับดู แล  ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี้   

งานวิจัยเกี่ยวกับระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อส่วน
ใหญ่เป็นระบบรู้จ าแบบที่มีการก ากับดูแล เนื่องจาก
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อมีความแปรปรวนสูงและแยกได้
ยากด้วยสายตาจึงเป็นเรื่องยากที่จะได้รับอัลกอริทึมที่มี
ประสิทธิภาพสูงด้วยการใช้ระบบรู้จ าแบบที่ไม่มีการ
ก ากับดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าตัวจ าแนก
ในงานวิจัยที่นิยมเลือกใช้มีด้วยกัน 4 รูปแบบคือ (1) ตัว
จ าแนกทางสถิติ (Statistical classifier)     



  

 ตัวอย่างสถิติที่นิยมใช้ในบทความเช่น การ
ทดสอบ One-way analysis of variance (ANOVA) 
และ T-test 

 

 

ภาพประกอบ 12 ตัวอย่าง  Confusion matrix 2 
คลาส  

 8 .  ปั ญ ห ำ ที่ ยั ง ค ง พ บ ใ น ร ะ บ บ รู้ จ ำ
สัญญำณไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อเพื่อควบคุมกำยอุปกรณ์
เทียม  

 กาย อุปกรณ์ ชนิ ดท า ง าน ได้ที่ มี คุณภาพ
ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่นเบ้าสวมควรมีขนาดและ
รูปแบบที่เหมาะสม ผู้ใช้งานควรสามารถเข้าถึงการ
ควบคุมอุปกรณ์ได้ทันตามต้องการ และการท างานของ
อุปกรณ์ต้องมีความถูกต้องแม่นย า จากการศึกษา
งานวิจัยด้านการจ าแนกท่าทางของนิ้วมือและแขนด้วย
สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ พบว่าอัลกอริทึมส่วน
ใหญ่ถูกพัฒนาขึ้นในห้องทดลองซึ่ งควบคุมปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อมจากการจ าลองการใช้งานใน
สถานการณ์สมมติและอัลกอริทึมส่วนใหญ่พัฒนาขึ้น
จากข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของคนปกติ จะ
เห็นได้ว่าอัลกอริทึมที่พัฒนาจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ
ของผู้ พิการยังให้ความแม่นย าน้อยว่า 85% ซึ่งไม่
เหมาะแก่การน ามาใช้งานจริง [36] ในทางปฏิบัติระบบ
รู้จ าสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมักประสบปัญหา
เกี่ ยวกับความไม่ เสถียรของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อจากหลายปัจจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้  

  

 True positive (TP) คือจ านวนชุดข้อมูลที่

ท านายถูกต้องตรงตามคลาสเป้าหมายที่

ตอบ “ใช่”    

 True negative (TN) คือจ านวนชุดข้อมูล

ที่ท านายถูกต้องตรงตามคลาสเป้าหมายที่

ตอบ  “ไม่ใช่”   

 False positive (FP) คือจ านวนชุดข้อมูลที่

มีเป้าหมายเป็น “ไม่ใช่” แต่ท านายผิดเป็น 

“ใช่”  

 False negative (FN) คือจ านวนชุดข้อมูล

ที่มีเป้าหมายเป็น “ใช่” แต่ท านายผิดเป็น 

“ไม่ใช่”  

   

 ภาพประกอบที่ 12 แสดงตัวอย่าง Confusion 
matrix ในการจ าแนกข้อมูลจ านวน 2 คลาสคือ Y (ใช่) 
และ N (ไม่ใช่ ) จะสามารถสร้าง Confusion matrix 
ขนาด 2x2 ซึ่งแบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ประเภทกล่าวคือ  

ค่าความผิดพลาด (Classification error rate) และ
ความแม่นย า (Classification accuracy) ของโมเดลตัว
จ าแนกสามารถค านวณได้จากสมการที่ (1) และ (2) 
ตามล าดับ เมื่อท าการประเมินผลประสิทธิภาพของ
โมเดลตัวจ าแนกเรียบร้อยแล้วบทความบางบทความท า
การเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆหรือเปรียบเทียบผล
จากโมเดลตัวจ าแนกที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงมีการใช้การ
ทดสอบความมีนัยส าคัญของการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของอัลกอริทึมด้วยตัวทดสอบทางสถิติ       

 

FN+FP
ER 100

TP FN
 



 

TN+TP
ACC 100

TP TN FP FN
 

  

(1)  

(2)  



 การเกิดสัญญาณรบกวนเนื่องจากการเลื่อน

ของอิเล็กโทรด เพ่ือให้ระบบรู้จ าท างานได้

อย่างมีคุณภาพต าแหน่งอิเล็กโทรดควรวาง

ไว้ตรงต าแหน่งที่สอดคล้องกับการทดลอง

เพ่ือสร้างโมเดลการจ าแนก อย่างไรก็ตาม

เมื่อใช้งานจริงอิเล็กโทรดอาจเกิดการเลื่อน

ต าแหน่ งได้ เนื่ องจากน้ าหนักของกาย

อุปกรณ์ จากการทดลองพบว่าการเลื่อน

ต าแหน่งอิเล็กโทรด 1 ถึง 2 เซนติเมตร

ส่งผลให้ความแม่นย ามีค่าต่ าลง 5% ถึง 

20% [36 ]  นอกจากนี้ ในการ ใช้ ง าน

อิ เ ล็ ก โทรดชนิ ด เปี ยก เป็ น เ วล านาน 

เจลอิเล็กโทรไลต์มักเกิดการเสื่อมสภาพท า

ให้สัญญาณคลื่นไฟฟ้าที่บันทึกได้มีคุณภาพ

ไม่ดี ระบบรู้จ าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อใน

อนาคตจึงควรเป็นระบบที่สามารถปรับตัว

เพ่ือชดเชยปัจจัยเหล่านี้ได้      

 ความแปรปรวนในแรง  (Variation in 

force) ดังที่เคยกล่าวไปแล้วก่อนหน้าว่า

สั ญ ญ า ณ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า ก ล้ า ม เ นื้ อ มี

ค ว ามสั ม พันธ์ โ ดยตร งกั บ ระดั บแ ร ง 

บทความส่วนใหญ่จะก าหนดระดับแรงที่

คงที่ในการสร้างโมเดลการจ าแนกซึ่งใน

ความเป็นจริงแล้วกล้ามเนื้อของผู้ใช้งาน

อาจไม่สามารถท างานตามที่ อัลกอริทึม

ต้องการ เนื่องมาจากความเสื่อมสภาพหรือ

เสียหายของกล้ามเนื้อเมื่อไม่ได้ใช้งานเป็น

เวลานาน บทความ [36]  

ได้ท าการศึกษาผลกระทบจากความแปรปรวนใน

แรงต่างระดับกันต่อความผิดพลาดของระบบพบว่า

ระดับแรงประมาณ 60% ถึง 70% ของ MVC เป็น

ระดับแรงที่ให้ค่าความผิดพลาดภายในคลาส

เดียวกันต่ ากว่า 10% ในขณะที่แรงระดับ 20% ถึง 

40% และ 80% ของ MVC ให้ค่าความผิดพลาด

สูงถึง 20% การออกแรงในระดับต่ า ๆ ยากต่อการ

ประมาณโดยผู้ใช้ในทางกลับกันแรงระดับสูงเกินไป

น ามาสู่ ค ว ามล้ า ของกล้ าม เนื้ อ และการสั่ น 

เนื่องจากการเกร็งกล้ามเนื้อส่งผลให้เกิดสัญญาณ

รบกวนในระบบได้ นอกจากนี้งานวิจัยในปัจจุบัน

ให้ความสนใจศึกษาความเข้มของระดับแรงเพ่ือ

ประยุกต์ใช้ในการควบคุมความเร็วและระดับแรง

ของกายอุปกรณ์ซึ่งท าให้ผู้ใช้งานเข้าถึงการควบคุม

กายอุปกรณ์มากข้ึน   

 ความแปรปรวนในต าแหน่ งแนวแขน 

(Variation in limb position) ก า ร

เคลื่อนไหวนิ้วมือในขณะที่มีการเคลื่อนไหว

แขนหรือข้อมือร่วมด้วยเป็นการเคลื่อนที่

ม า ก ก ว่ า  2  อ ง ศ า เ ส รี พ ร้ อ ม กั น 

(Simultaneous movement) ซึ่ ง เ อ้ือให้

เกิด EMG crosstalk มากขึ้นส่งผลให้เกิด

ความแปรปรวนของสัญญาณคลื่นไฟฟ้า 

อย่างไรก็ตามสถานการณ์นี้มักเกิดขึ้นใน

การใช้งานจริง ซึ่งระบบรู้จ าในปัจจุบันยัง

ตอบสนองต่อการใช้งานรูปแบบนี้ได้ไม่ดีนัก 

บทความ [27] แสดงตัวอย่างการศึกษา

รูปแบบการเคลื่อนไหวข้างต้นพบว่าการ

เพ่ิมข้อมูลจากตัวรับรู้อื่น เช่น ต าแหน่งแนว

แขนจาก Magnetic sensor และองศา

ข้ อ มื อ จ า ก  Accelerometer sensor 

สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบได้    
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2. เครื่องประเมินประสิทธิภำพของกำรล้ำงมือ  

1. บทน ำ 

 มื อ ม นุ ษ ย์ เ ป็ น ต้ น เ ห ตุ ข อ ง ก า ร ติ ด ต่ อ แ ล ะ
แพร่กระจายเชื้อ ซึ่งส าหรับในโรงพยาบาล มือเป็นด่านหน้า
ในการสัมผัสผู้ป่วยระหว่างกระบวนการดูแลรักษา Hospital
-acquired infection (HAI) ถู ก พัฒนาขึ้ น จ ากสภ าว ะ
แวดล้อมในโรงพยาบาลที่เกิดจากผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลเอง ดังนั้นกระบวนกรรมวิธีที่จะป้องกันผู้ป่วย
หรือบุคลากรให้ปลอดจากการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาลจึงได้ถูกเสนอขึ้นใน World Health Or-
ganization (WHO) [1-3] ด้วยเรื่องของสุขลักษณะความ
สะอาดของมือ ซึ่งจะต้องถูกควบคุมให้มีมาตรฐานเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการกระจายเชื้อในโรงพยาบาล กระบวนการล้าง
มือที่ถูกสุขลักษณะจะต้องมีขั้นตอนการปฏิบัติและควบคุม
และจะต้องถูกวิเคราะห์เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 โดยทั่วไปแล้ว ประสิทธิภาพการล้างมือถูกวิเคราะห์
ภายใต้แสงยูวีโดยบุคคลเพ่ือวิเคราะห์พื้นที่ที่ไม่ทั่วถึงการล้าง
ได้ถูกน ามาใช้แล้ว อย่างไรก็ตามกระบวนการนี้ใช้เวลาใน
การวิเคราะห์แต่ละบุคคลค่อนข้างนานและการประเมินด้วย
สายตามนุษย์อาจไม่เป็นมาตรฐาน เพื่อที่จะให้เป็นมาตรฐาน
ในแนวทางเดียวกัน ทางผู้วิจัยได้ท าการพัฒนากระบวนการ
วิเคราะห์การล้างมือมาตรฐานเพ่ือช่วยในการควบคุมการ
ติดต่อของเชื้อโรคภายในโรงพยาบาลด้วยทฤษฏีการ
วิเคราะห์ภาพถ่าย [4-5] โดยโปรแกรมวิเคราะห์ ซึ่งทาง
ผู้วิจัยได้เลือกใช้ส่วนประกอบของภาพถ่ายที่เหมาะสมโดยใช้
ผลกระทบของแสงยูวีในการวิเคราะห์ความสะอาดของมือ  

2. กระบวนกำรทดลอง 

 เพ่ือประเมินสุขลักษณะ ความสะอาดของมือแต่
ละบุคคลหลังการล้างท าความสะอาด ทางผู้วิจัยได้ท าการ
แบ่งขั้นตอนการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน กล่าวคือ ขั้นตอน
แรก การวางมือในเครื่องวิเคราะห์โดยหงายฝ่ามือและนิ่ง
เป็นเวลา 3 วินาทีเพื่อให้กล้องจับภาพมือส าหรับการ
ประมวลผล ต่อมาขั้นตอนที่สอง ให้ผู้ทดลองคว่ ามือ
เพื่อให้กล้องจับภาพด้านหลังของมือ แล้วจึงเอามือออก
จาก เครื่ อ ง วิ เ คราะห์  ขึ้ นตอนสุ ดท้ ายจะ เป็ นการ
ประมวลผลประสิทธิภาพการล้างมือด้วยการใช้การ
วิเคราะห์ประเมินผลทางภาพถ่าย (Image processing) 

2.1 การพัฒนาทางด้านฮาร์ดแวร ์

 เครื่องต้นแบบการวิเคราะห์การล้างมือถูกพัฒนา

และประยุกต์ใช้โดยประกอบด้วยหลอดไฟส าหรับแสงยูวี 

2 หลอด และกล้องถ่ายภาพ จ านวน 2 กล้อง ดังแสดงใน

ภาพประกอบที่ 1 โดยตัวเครื่องท ามาจากโลหะแสตนเลส 

316 ซึ่งตัวกล้องถ่ายภาพถูกต่อกับคอมพิวเตอร์เพื่อจะท า

การประเมินสุขลักษณะ ความสะอาดของมือของแต่ละ

บุคคล  

ภำพประกอบที่ 1: เครื่องต้นแบบการวิเคราะห์การล้าง



2.2 กำรพัฒนำทำงด้ำนโปรแกรม 

 ในส่วนของซอฟแวร์ ทางผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการวิเคราะห์ความสะอาดของมือโดยใช้ไพทอน (python) 
ซึ่งมือที่ท าการทดลองจะต้องถูกล้างด้วยแอลกอฮอล์แบบเจลที่ปราศจากสารฟลูออเรสเซ้นท์ โดยหลังล้าง มือดังกล่าวจะถูกเคลือบ
ด้วยเจลซึ่งมีคุณสมบัติเปล่งแสงตอบสนองต่อล าแสงยูวี อย่างไรก็ตามเม่ือท าการวิเคราะห์ผิวมือด้วยการใช้ภาพแบบขาวด าโดยตรง
ยังเกิดความผิดพลาดในการวิเคราะห์ ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้ ทางผู้วิจัยได้ท าการแปลผลภาพด้วย 3 ส่วนประกอบ คือ แดง (R), เขียว 
(G), และน้ าเงิน (B) ซึ่งภายหลังทางผู้วิจัยได้เลือกส่วนประกอบ B เท่านั้นในการวิเคราะห์ เนื่องจากส่วนประกอบ B เกิดการ
ตอบสนองต่อแสงยูวีมากที่สุด 

 เพ่ือที่จะวิเคราะห์สุขลักษณะ ความสะอาดของมือแต่ละบุคคล หลังจากถ่ายภาพมือด้วยกล้องแล้ว ขั้นตอนแรกทางผู้วิจัย
ได้ท าการกรองภาพถ่ายเพ่ือก าจัดสัญญาณรบกวนภาพและเพ่ือพัฒนาคุณภาพของภาพถ่าย ต่อมาท าการแยกพ้ืนที่ภาพมือกับพ้ืน
หลังโดยใช้อัตราส่วน หลังจากนั้นท าการแยกภาพส่วนประกอบ B ออกจาก RGB ซึ่งเราจะท าการวิเคราะห์ผ่านส่วนประกอบ B 
เท่านั้น ผลการทดลองจะเห็นชัดเจนว่าพ้ืนที่มือที่ถูกเคลือบด้วยแอลกอฮอล์เจลสามารถแยกจากส่วนที่ไม่ถูกเคลือบได้อย่างชัดเจน 
ซึ่งเครื่องจะท าการแปลผลของพ้ืนที่มือที่ถูกเคลือบด้วยแอลกอฮอล์เจลในรูปของเปอร์เซนต์  

ภำพประกอบที่ 2: หน้าจอแสดงผลส าหรับเครื่องวิเคราะห์การ

4. บทสรุป 

งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์การล้างมือโดยการใช้กระบวนการวิเคราะห์ผลจากภาพ เนื่องจากการวิเคราะห์
ตัดสินด้วยสายตามนุษย์ไม่สามารถเกิดมาตรฐานเป็นไปในทางเดียวกันในทุกครั้ง ซึ่งการใช้หลักการวิเคราะห์ประเมินผลด้วยภาพ
ช่วยท าให้เกิดรูปแบบมาตรฐานเหมือนเดิมทุกครั้ง ทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการวิเคราะห์ความสะอาดของมือหลังการล้าง ส่งผล
ถึงการลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลด้วย 
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