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บทสรุปผู้บริหาร 
 

ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้
สาย (Intelligent Medical and Monitoring System for Patients Baby and Elderly with 

Low Cost Wireless Body Area Sensor Devices) 
 กันยายน พ.ศ. 2565 

 
 รายงานวิจัยนี้นำเสนอ การออกแบบเครือข่ายเซนเซอร์ตรวจจับสัญญาณชีพในร่างกายมนุษย์
แบบไร้สาย ราคาประหยัด โดยใช้นาฬิกาข้อมืออัจฉริยะราคาประหยัดที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP-
32 และเซ็นเซอร์ 3 ตัว ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิร่างกาย 
(BT) ซึ่งมีการเชื่อมต่อข้อมูลกันบนแพลตฟอร์ม Internet of Things (IoT) ข้อมูลสัญญาณชีพจะ
ได้รับการประมวลผลและแสดงบนหน้าจอ OLED ของนาฬิกาข้อมือของผู้ป่วย และส่งข้อมูลผ่านการ
เชื่อมต่อไร้สาย (Wi-Fi) และระบบ Cloud Thing Board เพ่ือจัดเก็บและจัดการข้อมูลในศูนย์ข้อมูล 
ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทราบเมื่อได้รับสัญญาณชีพที่ผิดปกติจาก
เซ็นเซอร์ตามพารามิเตอร์ที่ถูกกำหนดจากผู้เชี่ยวชาญไว้แล้วในระบบ  

แนวคิดการออกแบบระบบในโครงการนี้คืออุปกรณ์ต้องไม่มีผลข้างเคียงเมื่อแนบกับร่างกาย
มนุษย์ ควรมีขนาดเล็กเพ่ือให้สะดวกสบายสำหรับผู้ป่วยนำมาซึ่งการพัฒนานาฬิกาอัจฉริยะที่ใช้ใส่ที่
ข้อมือ นอกจากนี้ จะต้องมีราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่มีขายทั่วไป เพ่ือให้ประเทศที่มี
งบประมาณจำกัดสามารถใช้ในโรงพยาบาลภาคสนามเพ่ือรับมือกับสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ได้ และยังใช้ในโรงพยาบาลปกติเพ่ือลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ การ
ออกแบบนี้อิงตามโครงสร้างของโนดเซ็นเซอร์ไร้สายที่ประกอบด้วยหน่วยตรวจจับที่ใช้ในการวัด
สัญญาณชีพก่อนที่จะประมวลผลโดยไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยใช้คลื่น RFทั้งตัวส่งและตัวรับข้อมูล 

Things Board ใช้สำหรับจัดประเภทโครงสร้างข้อมูล เชื่อมต่อกับอุปกรณ์ รักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล ส่งการแจ้งเตือน แสดงข้อมูล และสนับสนุนโปรโตคอลต่างๆ เช่น MQTT, HPTT 
และ COAP สามารถจัดเก็บและดาวน์โหลดข้อมูลย้อนหลังเป็นไฟล์ CSVได้ ดังนั้นแพลตฟอร์ม IoT ที่
ใช้ Things Board จึงเหมาะสำหรับระบบสุขภาพอัจฉริยะที่ราคาไม่แพง การออกแบบอุปกรณ์
อัจฉริยะมีสามส่วนหลักคือเซ็นเซอร์ ไมโครคอนโทรลเลอร์ และหน้าจอแสดงผล สถาปัตยกรรมของ
ระบบโดยรวมซึ่งมีเซ็นเซอร์สองตัวคือ MAX-30102ใช้สำหรับวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจ และ GY-906 ใช้เพ่ือตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย ข้อมูลที่โดนตรวจสอบแล้วจะถูกส่งไปยังตัว
ควบคุมขนาดเล็ก ESP-32 เพ่ือประมวลผลข้อมูลตามอัลกอริทึมการเข้ารหัสก่อนแสดงบนหน้าจอ 
และจัดเก็บในระบบคลาวด์ เครื่องมือทั้งหมดใช้พลังงานจากแบตเตอรี่ Li-polymer 502530 3.7 v 
360 mAh เพ่ือทดสอบความถูกต้องของโปรแกรม อุปกรณ์ทั้งหมดได้รับการติดตั้งเบื้องต้นบนบอร์ด
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ในห้องปฏิบัติการ และหน้าจอแสดงผล OLED ใช้การสื่อสารแบบอนุกรม I2C ซึ่งช่วยลดพ้ืนที่การ
เชื่อมต่อและใช้สายเคเบิลน้อยลง การออกแบบวงจร PCB สำหรับอุปกรณ์อัจฉริยะประกอบด้วย
บอร์ด ESP-32 Mini32 V2.0.13 ใช้เป็น MCU เพ่ือประมวลผลข้อมูลจากเซ็นเซอร์ที่ส่งไปยังระบบ
คลาวด์ และหน้าจอแสดงผล OLED ขนาด 0.96 นิ้ว USB Socket Female Type-A 4 Pins ใช้
สำหรับเชื่อมต่อและรับข้อมูลจากเซนเซอร์ MAX-30102 ที่ติดตั้งบนปลายนิ้วของผู้ป่วย GY-906 
Infrared Temperature ใช้สำหรับวัดอุณหภูมิรอบข้อมือ แผงวงจรได้รับการออกแบบโดยโปรแกรม 
Proteus ซึ่งแสดงแผงวงจรสองหน้าที่มีขนาด 4 ซม. × 4.4 ซม. ออกแบบเป็นแผ่นเดียวเพ่ือให้ได้
แผงวงจรพิมพ์ขนาดเล็กเพ่ือให้พอดีกับอุปกรณ์ทั้งหมด หลังจากประกอบอุปกรณ์ทั้งหมดเข้ากับ
แผงวงจรแล้ว อุปกรณ์อัจฉริยะก็พร้อมสำหรับการทดสอบ สัญญาณชีพของอุปกรณ์อัจฉริยะที่
นำเสนอในโครงการนี้ได้รับการตรวจสอบด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์มาตรฐาน (STD) สำหรับ
เซ็นเซอร์แต่ละตัว วิเคราะห์การทดสอบความแม่นยำโดยใช้ JMP 11 กับ 60 ตัวอย่าง โดยสรุปแล้ว 
ระบบที่เสนอนี้มีต้นทุนต่ำและสามารถใช้งานได้หลากหลายรวมถึงโรงพยาบาลภาคสนามสำหรับ
ผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง เนื่องจากระบบนี้สามารถใช้คัดกรองผู้ป่วย
เหล่านั้นออกจากผู้ป่วยที่มีอาการหนักที่ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกในโรงพยาบาลที่มีราคาแพง
กว่าได้ ด้วยค่าใช้จ่ายและเวลาในการติดตั้งที่ต่ำ อีกทั้งยังเหมาะสำหรับในในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
ประคับประคอง ได้อีกด้วย การทดลองทดสอบขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คนพบว่า เซ็นเซอร์วัดสัญญาน
ชีพทุกชนิด มีระดับความแม่นยำที่ยอมรับได้เมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน โดยมีเปอร์เซ็น
ความผิดพลาดเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจที่ 1.22% ความดันโลหิตซิสโตลิก 1.39% ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก 1.01% และ อุณหภูมิร่างกาย 0.13%. จากผลการทดสอบกับอุปกรณ์อัจฉริยะ 10 
เครื่องที่เชื่อมต่อกับแพลตฟอร์ม การหน่วงเวลาที่เกิดจากระยะห่างระหว่างอุปกรณ์อัจฉริยะและเรา
เตอร์คือ 10 วินาทีในแต่ละรอบ โดยมีระยะห่างกลางแจ้งที่ยาวที่สุด 200 เมตร เนื่องจากมีการหน่วง
เวลาสั้น ๆ จึงไม่ส่งผลต่อความสามารถในการทำงานของระบบอัจฉริยะ โดยยังคงทำให้ระบบที่
นำเสนอสามารถแสดงสถานะและการทำงานของผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินได้ นอกจากนี้ ระบบ OTA ยัง
ช่วยแก้ไขโค้ดและอัปเดตซอฟต์แวร์โดยอัตโนมัติผ่านการเชื่อมต่อ Wi-Fi ด้วยระบบที่เสนอ ผู้ป่วยจะ
ไม่ถูกรบกวนระหว่างพักฟ้ืนหรือติดตามเวลา 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบ

ไร้สาย 
ศิราพร  ศักดิ์พรหม 
กันยายน พ.ศ. 2565 

 
 รายงานวิจัยนี้นำเสนอ การออกแบบเครือข่ายเซนเซอร์ตรวจจับสัญญาณชีพในร่างกายมนุษย์
แบบไร้สาย ราคาประหยัด โดยใช้นาฬิกาข้อมืออัจฉริยะราคาประหยัดที่มีไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP-
32 และเซ็นเซอร์ 3 ตัว ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ความดันโลหิต (BP) และอุณหภูมิร่างกาย 
(BT) ซึ่งมีการเชื่อมต่อข้อมูลกันบนแพลตฟอร์ม Internet of Things (IoT) ข้อมูลสัญญาณชีพจะ
ได้รับการประมวลผลและแสดงบนหน้าจอ OLED ของนาฬิกาข้อมือของผู้ป่วย และส่งข้อมูลผ่านการ
เชื่อมต่อไร้สาย (Wi-Fi) และระบบ Cloud Thing Board เพ่ือจัดเก็บและจัดการข้อมูลในศูนย์ข้อมูล 
ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทราบเมื่อได้รับสัญญาณชีพที่ผิดปกติจาก
เซ็นเซอร์ตามพารามิเตอร์ที่ถูกกำหนดจากผู้เชี่ยวชาญไว้แล้วในระบบ ระบบที่เสนอนี้มีต้นทุนต่ำและ
สามารถใช้งานได้หลากหลายรวมถึงโรงพยาบาลภาคสนามสำหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่ไม่มีอาการหรือ
อาการไม่รุนแรง เนื่องจากระบบนี้สามารถใช้คัดกรองผู้ป่วยเหล่านั้นออกจากผู้ป่วยที่มีอาการหนักที่
ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกในโรงพยาบาลที่มีราคาแพงกว่าได้ ด้วยค่าใช้จ่ายและเวลาในการติดตั้ง
ที่ต่ำ อีกทั้งยังเหมาะสำหรับในในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยประคับประคอง ได้อีกด้วย การทดลอง
ทดสอบขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คนพบว่า เซ็นเซอร์วัดสัญญานชีพทุกชนิด มีระดับความแม่นยำที่
ยอมรับได้เมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน โดยมีเปอร์เซ็นความผิดพลาดเฉลี่ยของอัตราการเต้น
ของหัวใจที่ 1.22% ความดันโลหิตซิสโตลิก 1.39% ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 1.01% และ อุณหภูมิ
ร่างกาย 0.13%. จากผลการทดสอบกับอุปกรณ์อัจฉริยะ 10 เครื่องที่เชื่อมต่อกับแพลตฟอร์ม การ
หน่วงเวลาที่เกิดจากระยะห่างระหว่างอุปกรณ์อัจฉริยะและเราท์เตอร์คือ 10 วินาทีในแต่ละรอบ โดย
มีระยะห่างกลางแจ้งที่ยาวที่สุด 200 เมตร เนื่องจากมีการหน่วงเวลาสั้น ๆ จึงไม่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทำงานของระบบอัจฉริยะ โดยยังคงทำให้ระบบที่นำเสนอสามารถแสดงสถานะ
และการทำงานของผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
Intelligent Medical and Monitoring System for Patients Baby and Elderly with 

Low-Cost Wireless Body Area Sensor Devices 
Siraporn Sakphrom 
September 2016 

 
 This article presents the design of a low-cost Wireless Body Sensor Network 
(WBSN) for monitoring vital signs including a low-cost smart wristwatch that contains 
an ESP-32 microcontroller and three sensors: heart rate (HR), blood pressure (BP) and 
body temperature (BT), and an Internet of Things (IoT) platform. The vital signs data 
are processed and displayed on an OLED screen of the patient’s wristwatch and sent 
the data over a wireless connection (Wi-Fi) and a Cloud Thing Board system, to store 
and manage the data in a data center. The data can be analyzed and notified to 
medical staff when abnormal signals are received from the sensors based on a set 
parameter from specialists. The proposed low-cost system can be used in a wide 
range of applications including field hospitals for asymptotic or mild-condition COVID-
19 patients as the system can be used to screen those patients out of symptomatic 
patients who require more costly facilities in a hospital with considerably low 
expense and installation time, also suitable for bedridden patients, palliative care 
patients, etc. Testing experiments of a 60-person sample size showed an acceptable 
accuracy level compared with standard devices when testing with 60 patient-samples 
with the mean errors heart rate of 1.22%, systolic blood pressure of 1.39%, diastolic 
blood pressure of 1 .0 1 % , and body temperature of 0 .1 3 % . According to testing 
results with 10 smart devices connected with the platform, the time delay caused by 
the distance between smart devices and the router is 1 0  s each round with the 
longest outdoor distance of 200 m. As there is a short-time delay, it does not affect 
the working ability of the smart system. It is still making the proposed system be able 
to show patient’s status and function in emergency cases. 
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บทที่ 1  บทนำ 
(Introduction) 

 
1.1.   ที่มา และความสำคัญของโครงการ  

การพัฒนาในทางการแพทย์ของยุค Thailand 4.0 เพื่อเป็น Healthcare 4.0 พบว่าประเทศ
ไทยมีความได้เปรียบและมีความพร้อมที่จะเป็นผู้นำทางการแพทย์ในลำดับต้นๆ ของโลก เนื่องจาก
ข้อมูลของฝ่ายวิจัยธุรกิจธนาคารเพ่ือการส่งออกและนำเข้าแห่งประเทศไทย หรือ EXIM Bank ระบุว่า 
ปั จจุบั นประเทศไทยมี โรงพยาบาล ที่ ได้ ม าตรฐาน  Joint Commission International: JCI 
Accreditation ของสหรัฐอเมริกามากกว่า 53 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 43 แห่ง และคลินิกอีก 10 
แห่ง (อ้างอิง www.medicalhub.org) ดังนั้นกรมการแพทย์ได้ วางแผนในการพัฒนาโรงพยาบาลใน
สังกัด มีการบริหารงานแบบ Smart Hospital เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงระบบรักษาผ่านระบบ Digital 
(ระบบนัด ระบบแล็บ ระบบฟังผลการรักษา) สร้างแอพพลิเคชันเพ่ือการให้บริการและการให้ความรู้
สำหรับประชาชน รวมทั้งพัฒนารูปแบบการให้ดูแลผู้สูงอายุ อาทิ Intermediate Care, Daycare 
เป็นต้น การส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลให้เข้าสู่ Healthcare 4.0 เพ่ือยกระดับให้
ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2559-2568) ซึ่งมีพันธกิจสำคัญคือ การให้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของโลกภายใน 10 ปี เป้าหมายในการพัฒนามุ่งเน้น 4 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1. ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) 2. ศูนย์กลางบริการสุขภาพ 
(Medical Service Hub) 3. ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) 4. ศูนย์กลาง
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เป็นต้น สำหรับการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น Medical 
Hub ได้มีการส่งเสริมการบริการคลินิกเฉพาะทางที่มีคุณภาพสูง ผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์ อาทิ 
เลนส์แก้วตาเทียม ตาปลอม การผลิตข้อเข่าเทียม ประสาทหูเทียม นาฬิกาเตือนน้ำตาลในเลือด และ
อุปกรณ์ Smart Devices เช่น เครื่องจัดยาอัตโนมัติ เครื่องเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา (Personal 
Digital Device Assistance) เป็นต้น การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ Smart Devices และสามารถ
จัดเก็บข้อมูลได้ ทำให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตามคำแนะนำจากแพทย์ได้ 
ระหว่างรอการพบแพทย์ครั้งหน้า สามารถบริหารข้อมูลสุขภาพของตัวเองและครอบครัวอย่างเป็น
ระบบ และสามารถติดตามและบริหารนัดพบแพทย์ได้ และถ้ามีการผลักดันให้มีระบบคนไข้คุยกับ
หมอได้ ก็จะทำให้ดูแลคนไข้ได้ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการบริการดังกล่าวยังถูกจำกัดอยู่ในเขตชุมชน
เมืองเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถเข้าถึงบางพ้ืนที่ในชนบทได้ เนื่องจากยังไม่มีระบบอินเทอร์เน็ตที่
ครอบคลุม ทำให้ทั้งการใช้ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพไม่
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เพียงพอ ส่งผลให้การบริการล่าช้า เพราะผู้ป่วยใช้บริการจากโรงพยาบาลหลายแห่ง ซึ่งต้องมีการทำ
เรื่องขอประวัติคนไข้จากโรงพยาบาลล่าสุด หรือจัดทำประวัติคนไข้ใหม่ทำให้เกิดความซ้ำซ้อน แม้
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดูแลเรื่องการนำระบบไอทีเข้ามาใช้กับงานด้านสุขภาพ โดยมีการสร้าง Health Data 
Center (HDC) ตามจังหวัดต่างๆ และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลในจังหวัดเดียวกัน แต่ยังคงมีอีกหลาย
ปัจจัยที่ยังต้องคำนึงถึง เช่น โครงสร้างพ้ืนฐานหรือโครงข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ระบบเซิร์ฟเวอร์ 
หรือแม้แต่บุคลากรที่จะเข้ามาดูแล ซึ่งทั้งหมดเป็นเรื่องที่ต้องพัฒนาไปพร้อมๆ กัน จึงจะสามารถทำให้
ประเทศไทยก้าวสู่การเป็น e-Health ได้เร็วมากยิ่งขึ้น แต่ด้วยการมุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยในประเทศ
ไทยยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร และอุปกรณ์ Smart Devices นวัตกรรมทางการแพทย์ รวมทั้งการ
จัดทำระบบโรงพยาบาลให้เป็น Medical Hub ยังต้องซื้ออุปกรณ์และพ่ึงพาระบบจากต่างประเทศ 
ส่งผลให้เสียดุลทางการค้าเป็นจำนวนมาก 

ปัจจุบันนักวิจัยไทยได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาการแพทย์อัจฉริยะ โดยการสร้างหุ่นยนต์
จัดเก็บยาอัตโนมัติ และการสร้างเครื่องมือตรวจวัดสุขภาพเบื้องต้นอัตโนมัติ (Health Check Up 
Kiosk) สำหรับให้บริการผู้ป่วยในการตรวจวัดค่าความดันโลหิต ชีพจร ส่วนสูง และน้ำหนักด้วยตัวเอง
ก่อนเข้าตรวจกับแพทย์ และสามารถบันทึกข้อมูลชั่วคราวไว้ในเครื่อง จัดเก็บเป็นประวัติสุขภาพใน
ฐานข้อมูลและพิมพ์ข้อมูล พร้อมคำแนะนำในการปฏิบัติตนได้ นั่นหมายความว่า คนไข้สามารถใช้
เครื่องดังกล่าวและวัดสัญญาณเบื้องต้นได้ด้วยตัวเองเพ่ือนำใบบันทึกผลไปแสดงให้หมอและพยาบาล
วินิจฉัยผลต่อไป ซึ่งส่งผลให้สะดวกและลดระยะเวลาในการไปโรงพยาบาลแต่ล่ะครั้งได้ และยังเป็น
อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยทั่วไป จะเห็นว่าเห็นความสำคัญของนักวิจัย เพ่ือพัฒนาสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้นำไปสู่การแพทย์ของยุค Thailand 4.0 เพ่ือเป็น Healthcare 4.0 ได้เร็วยิ่งขึ้น 

ดังนั้นคณะวิจัยเล็งเห็นความสำคัญในสร้างอุปกรณ์ Smart Devices เพ่ือรองรับกับระบบ 
Medical Hub โดยนำมาใช้ในการบริการและส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะระบบที่สามารถติดตามคนไข้ 
เด็กแรกเกิดหรือเด็กอ่อนและผู้สูงอายุ เพ่ือให้หมอและพยาบาล รวมทั้งญาติสามารถติดตามดูผลการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ เด็กอ่อนและผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา ซึ่งสามารถนำไปใช้งานได้ทั้งที่บ้าน
เพ่ือติดตามผลอาการเบื้องต้นของคนไข้ เด็กอ่อนและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
ญาติก่อนพบแพทย์ และยังสามารถใช้งานกับคนไข้ที่ถูกแอดมิดเป็นผู้ป่วยภายใน และต้องนอน
โรงพยาบาล เพ่ือได้รับการดูแลจากหมอและพยาบาลอย่างใกล้ชิดเนื่องจากเรามักจะพบว่าเมื่อต้อง
นอนโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นคนไข้หรือญาติเฝ้าคนไข้ พยาบาลจะเข้ามาตรวจวัดอาการของคนไข้
อย่างสม่ำเสมอทุกๆ 3-4 ชั่วโมงต่อครั้ง โดยมีสิ่งที่ตรวจวัดเบื้องต้นโดยใช้เครื่องมือวัดแต่ละประเภท 
ได้แก่ สัญญาณชีพจร ความดัน อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น ส่งผลให้ทั้งคนไข้
รวมทั้งญาติที่เฝ้าไข้ต้องตื่นขึ้นมาบ่อยครั้ง ทำให้การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ อาจส่งผลเสียต่อ
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สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของคนไข้ รวมทั้งญาติคนไข้ได้ ดังนั้นการออกแบบระบบตรวจวัดและ
ติดตามตัวสำหรับประยุกต์ใช้งานในการแพทย์อัจฉริยะ ( Intelligent medical system) [2] ที่จะ
นำเสนอต่อไปนี้ จะสามารถนำไปใช้งานได้ทั้งกับคนไข้ที่ต้องนอนโรงพยาบาล และกับเด็กอ่อนและ
ผู้สูงอายุที่อยู่บ้าน ที่ต้องได้รับดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ โดยมีการแจ้งเตือน (Notification) ให้ญาติ
รับทราบผลโดยอัตโนมัติเมื่อสัญญาณที่ตรวจวัดเบื้องต้นซึ่งคนไข้หรือผู้สูงอายุสวมใส่ (Wearable 
smart sensor) มีค่าผิดปกติ หรือแจ้งเตือนพยาบาล กรณีตรวจพบสัญญาณบางอย่างผิดปกติจาก
คนไข้แอดมิดที่นอนโรงพยาบาล 
 
1.2.   วัตถุประสงค์ และขอบเขตของโครงการ 

1.2.1.  วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือออกแบบเซนเซอร์และระบบตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ บนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน 

ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่นอนติดเตียงที่อยู่ตามบ้านเรือน แบบไร้สาย พร้อมส่งข้อมูลแจ้งเตือน ญาติ  
แพทย์และพยาบาล โดยสามารถใช้งานได้ท้ังโรงพยาบาลและบ้านเรือน 

2. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการการดูแล คนไข้ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่นอนติดเตียง ที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาต ิ

3. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการนอนหลับพักผ่อนของคนไข้ท่ีแอดมิดและนอนโรงพยาบาล 
4. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู การป้องกันโรคและการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
5. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทางการแพทย์และรองรับ Healthcare 4.0 ในยุค Thailand 4.0 
 

1.2.2.  ขอบเขตและกิจกรรมการดำเนินงาน 

1. สำรวจข้อมูลจำเพาะของคนไข้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และสำรวจจำนวนคนไข้ท่ี
ต้องแอดมิดในโรงพยาบาลในระดับชุมชน อำเภอ และจังหวัด เป็นต้น ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โรงพยาบาลท่าศาลา โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช เป็น
ต้น 

2. ออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร 
(Heart rate pulse) ความดันเลือด (Blood pressures) อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) 
และออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen) จำนวน 4 ประเภท ที่สามารถติดตั้งบนคนไข้ได้ โดยไม่มี
อันตราย และก่อให้เกิดความรำคาญแก่คนไข้โดยการออกแบบอุปกรณ์ในลักษณะ fingertip หรือ 
wristband ที่มีขนาดเล็ก กะทัดรัด การออกแบบอุปกรณ์ผู้วิจัยจะพยายามเลือกใช้เซนเซอร์ที่มี
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ความสามารถในการวัดสัญญาณชีพได้มากกว่า 1 ประเภทใน 1 เซนเซอร์ เช่นเซนเซอร์ที่สามารถวัด
ได้ทั้งอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร และความดันเลือด เพ่ือช่วยลดต้นทุนในการออกแบบอุปกรณ์
ได้ อุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพดังกล่าว ถูกออกแบบเพ่ือรองรับการใช้งานจริงกับบุคคลอาสาสมัคร 
จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน โดยใช้งานในเวลาเดียวกัน  

3. ออกแบบระบบโครงข่ายไร้สายบนร่างกายคนไข้ โดยการติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพทั้ง 4 ประเภทไว้บนร่างกายคนไข้ ให้ส่งข้อมูลเพ่ือแสดงผลข้อมูลบนตัวอุปกรณ์โดยแสดงผลบนตัว
อุปกรณ์เอง (หน้าจอ LCD) และสามารถส่งข้อมูลไปแสดงผลบน mobile application หรือหน้า
จอคอมพิวเตอร์ที่เตียงคนไข้ เพ่ือแสดงผลให้ญาติที่ดูแลได้รับทราบ การออกแบบในลักษณะดังกล่าวนี้ 
สามารถใช้งานทั้งคนไข้ที่ถูกแอดมิด (Admission) นอนในโรงพยาบาล และใช้กับเด็กอ่อน ผู้สูงอายุ 
และคนไข้ติดเตียงที่อยู่ตามบ้านเรือน ดังนั้นการทดสอบประสิทธิภาพของระบบจะถูกนำไปทดสอบ/
ติดตั้งกับ 

 3.1  คนไข้ที่ถูกแอดมิด (Admission) นอนในโรงพยาบาล จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน 

 3.2  เด็กอ่อนที่อายุไม่เกิน 5 ปี     จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน 

 3.3  ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี   จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน 

 3.4  คนไข้ติดเตียง (ผู้ป่วยอัมพาต) ที่อยู่ตามบ้านเรือน จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน 

  รวมจำนวนผู้ใช้งาน/ผู้ทดสอบอุปกรณ์  จำนวนไม่น้อยกว่า 40 คน 
 

การประเมินประสิทธิภาพ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ความพึงพอใจของผู้ใช้งานและผู้
ที่เก่ียวข้อง (ญาติ แพทย์หรือพยาบาล) ในทุกๆ การทดสอบ 

4. ออกแบบระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับโรงพยาบาลและการแพทย์อัจฉริยะ อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพที่ออกแบบในรูปแบบ fingertip/wristband ถูกติดตั้งบนร่างกายคนไข้และส่ง
ข้อมูลไปเก็บยังฐานข้อมูลในห้องคนไข้ (Data patient’s room) เพ่ือแสดงผลและแจ้งเตือนผ่านหน้า
จอคอมพิวเตอร์ของแพทย์และพยาบาลได้ การใช้งานในลักษณะดังกล่าวอุปกรณ์จะถูกติดตั้งกับคนไข้ 
จำนวนไม่น้อยกว่า 10 คน ในเวลาเดียวกัน และมีการทดสอบประสิทธิภาพของระบบโดยการทดลอง
ใช้งานกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ใกล้เคียง จำนวนไม่น้อยกว่า 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โรงพยาบาลท่าศาลา โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
เป็นต้น และประเมินผลของระบบด้วยผลการกรอกแบบสอบถาม (Questionnaire) ของผู้ใช้งานและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกๆ การทดสอบ 

5. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบทั้งหมด พร้อมปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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1.3.   ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ไดเซนเซอรและระบบตรวจวัดสัญญาณชีพตาง ๆ บนรางกายคนไข เด็กออน ผู้สูงอายุ 
และผู้ป่วยที่นอนติดเตียงแบบไรสายพรอมสงข้อมูล แจงเตือน ญาติ แพทยและพยาบาล โดยสามารถ
ใชงานไดทั้งโรงพยาบาลและบานเรือน 

2. สามารถนําระบบไปใชเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการการดูแล คนไข เด็กอ่อน ผู้สูงอายุ และ
ผู้ป่วยที่นอนติดเตียงท่ีตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากญาติ 

3. สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการนอนหลับพักผอนของคนไขที่แอดมิดและนอนโรงพยาบาล 
4. สามารถเพ่ิมศักยภาพในการใหบริการการรักษาพยาบาล การฟนฟู การปองกันโรคและ

การสรางเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
5. สามารถพัฒนาศักยภาพทางการแพทยและรองรับ Healthcare 4.0 ในยุค Thailand 4.0 
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บทที่ 2  ทำความรู้จักกับโครงข่ายเซนเซอรก์ายสัมผัสแบบไร้สาย 
(Overview of Body Area Wireless Sensor Networks) 

  
2.1.   บทนำ 

ปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีด้านวิศวกรรมการแพทย์ ได้เติบโตอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านระบบ
การแพ ท ย์ อั จ ฉ ริ ย ะ  (Intelligent biomedical systems) และ เท ค โน โลยี ท างก าร แพ ท ย์  
(Healthcare technology) สำหรับระบบการแพทย์อัจฉริยะเป็นการประยุกต์ใช้ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ รวมทั้งชิ้นส่วนของเครื่องใช้ทางด้านการแพทย์ให้มีความสามารถในการตัดสินใจและเรียนรู้
ได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการทำงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดเวลาลดความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้น มีความแม่นยำสูง สามารถรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงาน และตอบสนองต่อ
ผู้ใช้ รวมทั้งช่วยส่งเสริมสนับสนุน ทั้งแพทย์หรือผู้ป่วยทำให้ง่ายต่อการใช้งาน ระบบอัจฉริยะด้าน
การแพทย์ถูกแบ่งงานออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ [1] 

 

(1) ระบบภาพทางการแพทย์ (Imaging technology) 
(2) ระบบติดตามผู้ป่วย (Patient monitoring) 
(3) ระบบโทรเวช (tele - medicine) 
 
1.1.1.  ระบบภาพทางการแพทย์ มุ่งเน้นการพัฒนาอัลกอริทึมต่างๆ โดยการสร้างภาพสาม

มิติของร่างกายผู้ป่วยหรืออวัยวะภายในผู้ป่วย เพ่ือการพยากรณ์รูปร่างที่อาจเปลี่ยนไปของผู้ป่วยเมื่อ
ได้รับการทำหัตถการต่างๆ เช่น CT scan, MRI, SPET หรือ PET มาใช้แสดงตำแหน่งของก้อนมะเร็ง 
โดยการใช้ภาพถ่ายรังสีที่แสดงโครงสร้างร่างกายผู้ป่วยจากเครื่อง CT scan มาผนวกกับภาพถ่ายรังสี
จากเครื่อง SPET ก็จะได้ตำแหน่งของก้อนมะเร็งที่แม่นยำกว่าการใช้ภาพถ่ายรังสีจากเครื่องใดเครื่อง
หนึ่ง และใช้ภาพถ่ายรังสีที่ได้ไปประกอบการวางแผนการรักษาโดยทีมแพทย์และผู้เชียวชาญได้ เป็น
ต้น 

1.1.2.  ระบบติดตามผู้ป่วย แบ่งออกได้ 2 ด้าน คือ  
    1.1.2.1. Care Monitoring เป็นการติดตั้งเครื่องมือขนาดเล็กที่ข้างเตียงสำหรับติดตามดู

สัญญาณชีพต่างๆ ของผู้ป่วยหนักที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด เชื่อมโยงกับระบบเครือข่ายแบบมีสาย
หรือแบบไร้สายหรือใช้ติดตัวผู้ป่วยที่ไม่ต้องการอยู่โรงพยาบาลนาน โดยเครื่องนี้จะทำหน้าที่ส่งข้อมูล
ต่างๆ ให้แพทย์ได้ทราบตลอดเวลา เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ pulse oximetry เป็นต้น  
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  1.1.2.2. Home Monitoring เป็ น การติ ดตามผลการรักษ าของผู้ ป่ วยที่ ออ กจาก
โรงพยาบาลหรือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน โดยระบบจะส่งข้อมูลที่แพทย์ต้องการกลับไปยังศูนย์การแพทย์
หรือโรงพยาบาลผ่านทางระบบเครือข่ายได้ 

 
1.1.3.  ระบบโทรเวช มุ่งเน้นให้การดูแลรักษาสำหรับประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล การสร้าง

ความร่วมมือแบบเครือข่ายเพ่ือเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์ สร้างความสะดวกสบายต่อผู้ป่วยในบาง
โรคทีอ่าจไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สำหรับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Healthcare technology) มุ่งเน้นเน้นการวิจัย
ที่เกี่ยวการออกแบบอุปกรณ์ เครื่องมือ ทางด้านการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือนำไปสู่
การใช้งานทางด้านชีวการแพทย์ โดยประกอบไปด้วย 

 

(1)  เครื่องมือทางการแพทย์ (Biomedical instrumentation) 
(2)  ระบบการสวมใส่ (Wearable systems) 
(3)  เซนเซอร์ที่มีพลังงานต่ำ (Low-power circuits and sensors) 
 

อีกเทคโนโลยีได้รับความสนใจกันมากนั่นคือการใช้นาโนเทคโนโลยี (Nanotechnology) 
เพ่ือพัฒนาด้านวัสดุ (Materials) กระบวนการ (Process) เซ็นเซอร์ (Sensor) อุปกรณ์ (Devices) 
และระบบ (System) และถูกนำไปใช้กับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่คาดว่าจะมีการปฏิวัติ
อุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพโดยการปรับปรุงคุณภาพโดยรวมของชีวิตให้แก่ มนุษย์ นาโนทาง
การแพทย์ (Nano medicine) ที่ เกี่ยวข้องกับวิศวกรรมทางการแพทย์ ส่วนใหญ่อยู่ในงานวิจัย
ไบโอเซนเซอร์ การออกแบบอุปกรณ์ ในทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะด้านวงจร (Circuit design) จะ
ใช้ทรานซิสเตอร์ที่เรียกว่า ISFETs ถูกใช้ในการตรวจวัดยูเรีย (urease) และ creatinine ซึ่งโมเดล
ดังกล่าวสามารถแสดงให้เห็นถึงลักษณะเชิงเส้นของยูเรียและ creatinine ได้ในช่วง 000 - 200 มม. 
และ 0000 – 2000 มม. โดยที่มีการใช้พลังงานเซ็นเซอร์ในระดับ nanoamp นาโนทางการแพทย์เป็น
การประยุกต์ใช้ที่มีศักยภาพของนาโนเทคโนโลยีเพ่ือวิทยาศาสตร์การแพทย์และการปฏิบัติ นาโนทาง
การแพทย์คือการวินิจฉัย การตรวจสอบทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในการรักษาในระดับของ
โมเลกุลเดี่ยวหรือส่วนประกอบโมเลกุลที่มีโครงสร้าง การควบคุม, homeostasis และการเคลื่อนไหว
ที่พบในเซลล์ที่มีชีวิต  
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1.1.4.  เครื่องมือทางการแพทย์ (Biomedical instrumentation) 
 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มุ่งเน้นพัฒนาด้านการแพทย์มากยิ่งขึ้น เนื่องจากตระหนักถึง
ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพของพลเมืองซึ่งในความเป็นจริงแล้ว 40% ของพลเมืองสหรัฐที่ยังขาด
ความครอบคลุมที่เพียงพอสำหรับการดูแลสุขภาพของพลเมืองทั้งหมด จึงมีแนวโน้มในการพัฒนา
วิทยาศาสตร์การแพทย์มากยิ่งขึ้นทั้งการพัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยโรค และแสดงผลการตรวจสอบของ
โรคทีเ่ป็นไปได้ ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของระบบอัจฉริยะด้านการแพทย์ เป็นต้น 

นักวิจัยได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีที่จะสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ เพ่ือ
ดำเนินการวิจัยและการวินิจฉัยโรคที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่นจากภาวะหลอดเลือด การวัดใน
ระยะยาวของการปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ ความดัน การวินิจฉัยของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Osteoarthritis) การถ่ายภาพทางคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด และเทคโนโลยี IC สำหรับการวัด
สัญญาณไฟฟ้าหรือหรือสัญญาณ electroencephalograph  

 

1.1.5.  ระบบการสวมใส่ (Wearable systems) 
 

การพัฒนาอุปกรณ์ที่ดำเนินการในลักษณะที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย เช่นประสาทเทียมที่
เลียนแบบระบบการได้ยินของมนุษย์ผ่านการใช้การตอบสนองที่สมองหู (Auditory brainstem) ที่
คาดว่าจะปรับปรุงการพัฒนาของผู้ช่วยการได้ยินและการปลูกถ่ายประสาทหูเทียม แต่ในความเป็น
จริงอิเล็กทรอนิกส์ที่ฝังประสาทหูเทียม ได้ถูกใช้โดยมีการพัฒนาระบบการปลูกถ่ายจอประสาทตา 
อุปกรณ์เหล่านี้ใช้การกระตุ้นเซลล์ประสาทอิเล็กทรอนิกส์ของจอประสาทตาเพ่ือรองรับสายตาใน
ผู้ป่วยที่มีเซลล์รับแสงเสื่อม เป็นต้น การวิจัยเกี่ยวกับการเชื่อมโยงข้อมูลแบบไร้สายได้รับการพัฒนา 
เช่น การผ่าตัดฝังประสาทเทียม ที่ เชื่อมโยงการใช้งานแบบ  near-field inductive coupling 
ระหว่างระบบการปลูกฝังและการส่งสัญญาณจากภายนอก เพ่ือลดการใช้พลังงานในระบบการปลูกฝัง
และรองรับการส่งข้อมูลในอัตราข้อมูลสูง จากการปลูกฝังไปยังระบบภายนอก ซึ่งการเชื่อมโยงนี้จะ
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเชื่อมโยงที่มีผลในข้อมูลและเทคโนโลยีเซ็นเซอร์ที่ได้รับการออกแบบมา
เพ่ือรองรับการตัดสินใจร่วมกันระหว่างเซ็นเซอร์หลายๆ ตัว (Multi – Sensor) [1]-[2] 

 

1.1.6.  เซ็นเซอร์ (SENSOR) 
 

Multi - Sensor ได้รับการพัฒนาเพ่ือสร้างระบบโครงข่ายเซนเซอร์ไร้สายดังรูปที่ 1 โดย
เซ็นเซอร์ถูกติดบนหรือฝังในร่างกายคนเพ่ือตรวจวัดลักษณะสรีระของร่างกายคน ได้แก่ การทำงาน
ของหัวใจ  (Electrocardiogram: ECG) การทำงานของกล้ามเนื้ อ  (Electromyography : EMG) 
สัญญาณคลื่นไฟฟ้าของสมอง (Electroencephalography: EEG) ความดันเลือด การหายใจ การ
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เคลื่อนไหวในกิจกรรมที่เกิดขึ้นของผู้ใช้ เป็นต้น สัญญาณเหล่านี้จะถูกส่งผ่านร่างกาย กรณีที่ถูกฝังอยู่
ภายในร่างกาย หรือส่งผ่านอุปกรณ์ที่อยู่บนร่างกาย สู่โหนดรับสู่โหนดรับ-ส่ง ซึ่งเป็นอุปกรณ์เชื่อมต่อ
กับเซนเซอร์ ถูกวางอยู่บริเวณต่างๆ ของร่างกาย ทำหน้าที่ทั้งรับสัญญาณจากเซนเซอร์และส่ง
สัญญาณไปยังตัวควบคุม หรือ Personal server การส่งข้อมูลจากโหนดรับ-ส่งไปยังตัวควบคุมเป็น
การส่งแบบไร้สายด้วยคลื่นความถี่ระยะสั้น (radio-frequency (RF) short-range)   ตัวควบคุม หรือ 
Personal server เป็นการทำงานในระดับที่สอง ทำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลสัญญาณทางการแพทย์
ที่ตรวจวัดได้ มาประมวล และแสดงผลต่อผู้ป่วยในเบื้องต้น ก่อนถูกเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตโดยการ
ส่งผ่าน Bluetooth หรือ WLANs (2G, GPRS, 3G)  เป็นต้น เพ่ือติดต่อกับ Medical Server ซึ่งเป็น
การทำงานในระดับที่สาม หน้าที่ของ Medical Server คือตรวจสอบผู้ใช้ , รับข้อมูลที่มีการส่งมา, 
ตรวจสอบและเพ่ิมข้อมูลให้ตรงกับข้อมูลการแพทย์ , วิเคราะห์รูปแบบของข้อมูล, บันทึกประวัติที่
ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษา, และส่งข้อมูลที่แพทย์สั่งกลับให้ผู้ใช้งาน รวมถึงเป็นที่รวมกันของฐานข้อมูล
ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ และหน่วยพยาบาลเคลื่อนที่ พร้อมให้คำแนะนำและ ช่วยเหลือในกรณี
ฉุกเฉิน [3]-[5] 

 

Internet

Wireless 

&
Wire Network

Access point

Emergency

Medical Database

Immediate family

Doctor

Facility

Gateway

Medical Application  
 

รูปที ่1 การประยุกตใ์ช้งานโครงข่ายเซนเซอร์ไร้สายของร่างกายสำหรับผู้ป่วย 

 
2.2.   เทคโนโลยีการสื่อสารของโครงข่ายกายสัมผัสแบบไร้สาย 

การประยุกต์ ใช้ งานโครงข่ายเซนเซอร์ไร้สายของร่างกาย (Wireless Body Sensor 
Network : WBSN) เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีโครงข่ายกายสัมผัสแบบไร้สาย (Wireless Body Area 
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Network : WBAN) ปัจจุบันถูกนำมาใช้งานอย่างกว้างขวางในทางการแพทย์ (Biomedical) และ 
WBAN ได้กลายเป็นเทคโนโลยีที่สำคัญเพ่ือให้การตรวจสอบสุขภาพแบบ real - time ของผู้ป่วยโดย
นักวิจัยทั่วโลกมุ่งเน้นพัฒนาอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณทางสรีระของร่างกายทั้งภายในและภายนอก
ของผู้ป่วย เช่น จังหวะการเต้นของหัวใจ ปริมาณกลูโคส ความดันเลือด การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้สามารถตรวจวัดสิ่งดังกล่าวและส่งข้อมูลมาเพ่ือทำการวินิจฉัยทาง
การแพทย์ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องพบแพทย์โดยตรง แต่แพทย์สามารถติดตามผลของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
เช่นเดียวกันสำหรับงานวิจัยนี้มุ้งเน้นการพัฒนาการออกแบบระบบโครงข่ายเซนเซอร์ไร้สายของ
ร่างกาย ดังนั้นสิ่งที่ต้องคำนึงนั่นคือ ข้อจำกัดทางด้านการสื่อสารของโครงข่ายไร้สายของร่างกาย อัน
ประประกอบไปด้ วย บนร่างกาย (On body communications) และในร่างกาย (In body 
communications) [6]  

 

1.2.1.  เทคโนโลยีการสื่อสารบนร่างกาย (On body communication technology) 
การเติบโตอย่างรวดเร็วในเซ็นเซอร์อัจฉริยะ ไมโครอิเล็กทรอนิกส์ และระบบวงจรรวมบนชิป 

ได้รับการออกแบบและใช้พลังงานในการสื่อสารไร้สายอยู่ในระดับต่ำ และถูกพัฒนาให้มีขนาดเล็กโดย
โหนดเซ็นเซอร์ไม่รุกราน (invasive) หรือไม่ส่งผลต่อร่างกาย (non-invasive sensor nodes) โหนด
เซ็นเซอร์ที่ไม่รุกรานเหล่านี้สามารถวางบนร่างกายมนุษย์เพ่ือสร้างโครงข่ายการสื่อสารบนร่างกายที่
สามารถใช้สำหรับการตรวจสอบสุขภาพของผู้ป่วย เซ็นเซอร์ขนาดเล็กเหล่านั้นจะถูกวางด้านนอกของ
ร่างกาย ซึ่งส่งผลให้การตรวจสอบสุขภาพได้ในระยะยาว และป้องกันการเกิดเหตุการณ์อันตรายต่อ
ชีวิต สำหรับข้อมูลที่ถูกรวบรวมลงในโหนดที่ชาญฉลาดเป็นศูนย์กลางหรือ PDA ซึ่งยังมีอินเตอร์เฟซ
กับผู้ป่วย เช่นเดียวกับการสื่อสารกับเซิร์ฟเวอร์ระยะไกล ซึ่งจะแตกต่างจากการสื่อสารในร่างกายที่
อุปกรณ์ถูกฝังในร่างกายมนุษย์  

 

เซ็นเซอร์อัจฉริยะข้างต้นถูกใช้สร้างเป็นโครงข่ายการสื่อสารบนร่างกายหรือเรียกว่า โครงข่าย
เซนเซอร์บนร่างกาย (Body Sensor Network: BSN) มักจะประกอบด้วยสามระดับ ระดับแรกคือ
ระดับที่เรียกว่าเซ็นเซอร์, ระดับที่สองเรียกว่าโหนดอัจฉริยะ, PDA หรือศูนย์กลางการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย และการติดต่อสื่อสารกับสถานีที่ห่างไกล, ระดับที่สามประกอบด้วยสถานีฐานระยะไกลที่
ช่วยให้เวชระเบียนของผู้ป่วยและให้คำแนะนำในการวินิจฉัย ระบบ GPRS จะใช้ในการติดตาม
ตำแหน่งของผู้ป่วยและเชื่อมต่อ จะเห็นว่าในแต่ละระดับจะมีการสื่อสารแตกต่างกันตามความต้องการ
ในด้านอัตราการส่งข้อมูลเป็นสำคัญ เช่นเดียวกับการสื่อสารในระดับแรกหรือที่เรียกว่า ระดับ
เซนเซอร์ การสื่อสารจะมีสองส่วนนั่นคือ ส่วนที่ถูกฝังไว้ในร่างกาย โดยทำทำหน้าที่ ส่งสัญญาณทาง
สรีระของร่ายกายที่ใช้ในทางการแพทย์ ออกมายังตัวรับที่อยู่ภายนอกร่ายกายก่อนจะถูกส่งต่อไปยัง



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                         [21] 
แบบ กทปส. ME-003 

ผู้ใช้ต่อไป ในที่นี้เราจะนำเสนอการสื่อสารในระดับเซนเซอร์หรือการสื่อสารของเซนเซอร์ที่ถูกฝังไว้ใน
ร่างกาย  
 

1.2.2.  เทคโนโลยีการสื่อสารในร่างกาย (In body communication technology) 
การสื่อสารโดยการฝังในร่างกาย (Implanted communications) [7] แบบไร้สายจะมี

อุปกรณ์ที่ถูกฝังในร่างกายซึ่งทำหน้าที่เป็นเซนเซอร์หรือตัวกระตุ้น (stimulators) เซนเซอร์จะวัด
สัญญาณทางการแพทย์ ( bio-signal) จากภายในร่างกายและส่งข้อมูลนี้ไปยังอุปกรณ์ภายนอก 
เซนเซอร์หรือตัวกระตุ้นดังกล่าวสามารถวัดอุณหภูมิของร่างกาย, ความดันเลือด, ความเข้มข้นของ
น้ำตาลกลูโคส และตรวจจับการเคลื่อนไหวของผนังทางเดินหายใจโรคหัวใจและหลอดเลือด , การหด
ตัวของหลอดเลือดและความผิดปกติของความดันหัวใจ เป็นต้น สำหรับการสื่อสารของเซนเซอร์ที่ถูก
ฝังในร่างกาย (Implantable) ได้มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยีและการสื่อสารโดยมีการเปิดใช้งานการ
สื่อสารของอุปกรณ์ที่สามารถรุกรานหรือฝังเข้าสู่ร่างกายได้ เทคโนโลยีการฝังเหล่านี้ต้องเชื่อมโยงการ
สื่อสารระหว่างอุปกรณ์ในร่างกายและการตรวจสอบภายนอกซึ่งมักพบเห็นใน 3 เทคโนโลยีตาม
ข้อกำหนดของ IEEE.802.15.6 เป็นส่วนใหญน่ั่นคือ [8]-[14] 

(1) การสื่อสารด้วยคลื่นวิทยุในย่านความถี่ MICS (402-405 MHz) 
(2) การสื่อสารด้วย RFID เทคโนโลยี (ทั้ง near-field และ far-field) 
(3) การสื่อสารด้วยการคัปปลิ้งของตัวเก็บประจุ (capacitive coupling) 
 

1.2.3.  การสื่อสารของโครงข่ายกายแบบไร้สาย 
1.2.3.1. Medical Implant Communication System (MICS) [14]  
MICS เป็นหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์ซึ่งเกี่ยวกับการสื่อสารของอุปกรณ์ที่ฝังใน

ร่างกาย โดยกระทำท่ีคลื่นความถ่ี 402 -405 MHz การใช้คลื่นความถ่ีวิทยุในการใช้งานทางการแพทย์
นำมาซึ่งข้อดีหลายอย่างเช่น การเพ่ิมความปลอดภัย ความสะดวกสบายของผู้ป่วย และคล่องตัวใน
การปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบไร้
สายที่ถูกปลูกฝังในร่างกายจะต้องมีความน่าเชื่อถือได้สูงและมีการใช้พลังงานต่ำมาก สำหรับปัจจุบัน
สามรถแยกอุกรณ์ดังกล่าวออกเป็นสองประเภทในแง่ของโปรโตคอลและมาตรฐานที่ใช้งาน มาตรฐาน
แรกคือบริการสื่อสารไร้สาย “Wireless Medical Telemetry Services (WMTS)” WMTS เป็น
อุปกรณ์ที่เป็นที่ไม่สามารถฝังในร่างกายได้แต่เป็นอุปกรณ์สำหรับการตรวจสอบของสุขภาพผู้ป่วย
ระยะไกล ที่สื่อสารด้วยคลื่นวิทยุเกิดขึ้นระหว่างเครื่องส่งสัญญาณ patient worn กับศูนย์กลางสถานี
พยาบาล ก่อนเริ่มการทำงานของ WMTS จะมีการส่งช่วงเวลาที่เป็นระยะโดยมีการส่งผ่านในระยะสั้น 
ซึ่งนำไปสู่การใช้พลังงานต่ำและลดการรบกวนให้น้อยลง FCC ได้จัดสรรการรบกวนคลื่นความถี่ที่มี
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การป้องกันการใช้โดยแพทย์โดยที่มีใบอนุญาต เพ่ืออำนวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพและการ
ควบคุมดูแลในปี 2000 ปัจจุบันความถี่ที่อนุญาติให้ใช้สำหรับ WMTS ถูกแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคือ  

1) 608-614 MHz (ซึ่งสอดคล้องกับ UHF ช่อง 37 แต่ไม่ได้ถูกใช้โดยสถานีโทรทัศน์ใด ๆ 
เพราะมันถูกนำมาใช้สำหรับวิทยุดาราศาสตร์)  
2) 1395-1400 MHz and 1427-1432 MHz ซึ่งเป็นย่านความถี่ที่ WMTS ใช้ร่วมกันกับที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ (non-medical telemetry)  
3) 1427-1,429.5 MHz ถือว่าเป็นการดำเนินการ telemetry ที่รองรับงานที่ไม่ใช่ทางการ
แพทยต์ั้งแต่ในย่าน 1,429.5-1,432 MHz  
มาตรฐานที่สองคือ MICS อุปกรณ์ MICS เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถฝังในร่างกาย

ได้ โดยจะติดต่อสื่อสารกับหน่วยควบคุมที่อยู่ระยะนอกๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ใน
พารามิเตอร์ที่ระบุว่าอุปกรณ์ที่ฝังมีการตรวจสอบ FCC จัดสรรคลื่นความถี่สำหรับอุปกรณ์ MICS ในปี 
1999 คลื่นความถี่สามารถใช้ได้สำหรับการดำเนินงาน MICS เมื่อใช้ร่วมกันตามเกณฑ์รอง FCC ระบุ
ว่าเมื่อเทียบกับความถี่อ่ืนที่ใช้ได้, 402-405 MHz เป็นคลื่นความถี่ที่ดีที่สุดตรงตามข้อกำหนดทาง
เทคนิคของ MICS ซึ่งความถี่มีลักษณะที่เอ้ือต่อการส่งสัญญาณวิทยุภายในร่างกายมนุษย์ นอกจากนี้
อุปกรณ์ที่ออกแบบมาเพ่ือทำงานใน 402-405 MHz สามารถตอบสนองความต้องการของ MICS ที่
เกี่ยวกับขนาด, กำลังงาน, ประสิทธิภาพเสาอากาศ, การออกแบบตัวรับสัญญาณ และคลื่นความถี่ 
402-405MHz สำหรับ MICS ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงของการรบกวนการดำเนินงานวิทยุอื่น FCC สรุป
ข้อตกลงกับตัวแทนจากวงการแพทย์และผู้ผลิตอุปกรณ์ที่สร้างจาก MICS ซึ่งปรับปรุงสาธารณูปโภค
ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ฝังในร่างกายโดยอนุญาตให้สร้างที่ความเร็วสูง การใช้งานที่น่าเชื่อถืออยู่
ในระยะสั้นช่วง (หกฟุต) เชื่อมโยงแบบไร้สายเพ่ือเชื่อมต่ออุปกรณ์ดังกล่าวที่มีอุปกรณ์ตรวจสอบและ
ควบคุม ในขณะที่การคัปปลิ้งของสนามแม่เหล็กรองรับเพียงการสื่อสารทางเดียวที่อัตราการส่งข้อมูล
ประมาณ 50 kbit/s ในระยะเพียงไม่กี่นิ้ว แต่สำหรับการเชื่อมโยงแบบ MICS โดยใช้ RF สามารถ
บรรลุได้ถึง 250 kbit/s ในช่วงประมาณหกฟุต ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมาได้มีงานที่เกี่ยวข้องมากมาย
หลายย่านความถี่ที่ใช้งาน โดยเฉพาะในย่านความถี่ 402-405MHz จะได้รับความสนใจเป็นพิเศษ 
เนื่ องด้วยคณ ะกรรมการจัดสรรคลื่ นความถี่  FCC (Federal Communication Committee 
allocated a frequency band) ได้มีการอนุญาติให้ใช้ความถี่ดังกล่าวในปี 1999 [6] เพ่ือกำหนด
เกณฑ์การใช้ร่วมกันสำหรับการสื่อสารการปลูกฝังทางการแพทย์ ซึ่งมักเรียกความถี่ดังกล่าวว่าย่าน 
MICS ซึ่งเป็นคลื่นความถี่ที่ดีที่สุดมีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดทางเทคนิคของการสื่อสารการฝังด้วย
เหตุผลหลายประการ [7]  

 

1.2.3.2. RFID Technology communication [16]  
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เทคโนโลยี RFID ได้ถูกนำมาใช้ในการผลิตของอุปกรณ์ขนาดเล็กที่สามารถปลูกฝังในร่างกาย
มนุษย์ เพ่ือใช้สำหรับหาตำแหน่งและติดตามบุคคล ชิป RFID สามารถปลูกฝังภายในร่างกายมนุษย์
และสามารถส่งข้อมูลไปได้ระยะทางที่สั้นมาก (ปกติ 10 ซม. หรือน้อยกว่า) แต่สำหรับการเชื่อมโยง
การสื่อสารจากภายในร่างกายสู่ภายนอก ซึ่งไม่จำเป็นต้องใช้ระยะไกล ดังนั้นเทคโนโลยีดังกล่าวจึง
เป็นอีกทางเลือกที่ถูกนำมาใช้ในการสื่อสารของอุปกรณ์ที่ถูกฝังในร่ายกาย เราสามารถแบ่งแยก
ออกเป็น 3 ประเภทตามช่วงความถ่ีทีใ่ช้งานนั้นคือ  

(1)  RFID ความถีต่่ำ (Low Frequency: LF)  
(2)  RFID ความถี่สูง (High Frequency: HF)  
(3)  RFID ความถี่สูงยิ่งยวด (Ultra-High Frequency: UHF)  

และมี 2 ประเภทตามวิธีการส่งกำลังงานหรือระยะในการสื่อสารคือ 
(1)  Inductive coupling หรือการสื่อสารแบบ near-field 
(2)  Electromagnetic coupling หรือการสื่อสารแบบ far-field 
 

เทคโนโลยี RFID สำหรับการฝังอุปกรณ์บนร่างกายมนุษย์ โดยทั่วไปจะใช้บนพ้ืนฐานของ 
battery-less และได้รับการอนุญาติให้ใช้ที่ระยะต่ำมากคือประมาณน้อยกว่า 10 เซนติเมตร สำหรับ
การอ่านข้อมูลทางเคมีและกายภาพของ RFID ยังไม่ค่อยดีเท่าท่ีควร จึงมีการใช้ nanotube radio ซึ่ง
สามารถฝังไว้ในเซลล์มนุษย์และสามารถควบคุมการเชื่อมต่อแบบตลอดเวลา เทคโนโลยี RFID ที่ใช้ใน
ปัจจุบันสามารถออกแบบให้ตัวอ่าน มีขนาดเล็กมากๆ คือที่ความถี่ 2.45 GHz มีขนาดเพียง 400 x 
400 m2 และถ้าเป็นความถี่ 13.56 MHz ขนาดอยู่ที่ประมาณ 2.5 x 2.5 mm2 และสำหรับการ
สื่อสารไร้สาย อุบกรณ์ RFID แบบพาสซีฟจะสามารถสื่อสารได้ระยะที่สั้นมากๆ โดยเฉพาะถ้าเป็น
การคัปปลิ้งของตัวเหนี่ยวนำที่ความถี่ 13.56 MHz ในพ้ืนที่ว่างสามารถสื่อสารได้ระยะเพียง 1 cm 
และสั้นกว่า 1 mm สำหรับที่ความถี่ 2.45 GHz แต่ถ้าเป็นวิธีการแบบการคัปปลิ้งของสนามแม่เหล็ก
ในพ้ืนที่ว่างสามารถสื่อสารได้ระยะประมาณ 1 m ถึง 15.7 m และถ้าที่ 900 MHz ได้ระยะประมาณ 
7.5 cm ถึง 5.8 cm. 

1.2.3.3. การคัปปลิ้งของตัวเหนี่ยวนำในย่านความถี่ต่ำ (Inductive coupling) 
วิธีการคัปปลิ้งของตัวเหนี่ยวนำในย่านความถี่ต่ำ (Inductive coupling) หรือการสื่อสารใน

ระยะใกล้ (near-field) ซึ่งอุปกรณ์มักถูกฝังในร่างกายและอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับตัวควบคุม
ภายนอกโดยใช้วิธีการเหนี่ยวนำของขดลวดเพื่อให้เกิดกำลังงาน และอีกวิธีคือ การส่งกำลังงานผ่านชั้น
ผิวหนังของร่างกายด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งเป็นการสื่อสารในระยะไกล (far-field) และใช้ความถี่
สูง ทั้งสองวิธีดังกล่าวเป็นการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีของ RFID ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อที่ 5 
สำหรับความถี่อ่ืนๆ ที่พิจารณาสำหรับการสื่อสารโดยการฝังในร่างกาย ได้แก่ 916MHz, 1.5GHz, 
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and Ultra-Wideband (UWB) เป็นต้น การออกแบบอุปกรณ์เหล่านี้ต้องรองรับเครือข่ายแบนด์วิดท์
กว้าง อัตราข้อมูลสูงและ การออกแบบเสาอากาศต้องมีขนาดเล็ก (อุปกรณฝ์ังจึงมีขนาดเล็กลง) 

 
2.3.   การสื่อสารของโครงข่ายไร้สายของร่างกาย  

ก า รสื่ อ ส า ร ข อ ง โค ร งข่ า ย ไร้ ส า ย ข อ งร่ า งก าย (Wireless Body Area Networks 
Communications) ขึ้นอยู่กับแบนด์ความถี่ในการใช้งาน และเนื่องจากเป็นการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับ
รา่งกาย จึงมีการตระหนักถึงความปลอดภัยเป็นหลัก ได้มีการจัดตั้งกลุ่มงานที่เรียกว่ามาตรฐาน IEEE 
802.15.6 เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของ WBAN วัตถุประสงค์ของกลุ่มนี้คือการสร้างมาตรฐานการสื่อสาร
ที่เหมาะสำหรับการใช้พลังงานต่ำในร่างกายหรือบนร่าง (in-body/ on-body nodes) ซึ่งถูกจัดตั้ง
ขึ้นเมื่อปี 2011 ที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังนี้ 

IEEE802.15.6 มีวัตถุประสงค์ในการกำหนดการเข้าถึงข้อมูลใน ชั้นกายภาพ (Physical 
layers: PHY) และการควบคุมการเข้าถึงชั้นกลาง (Medium Access Control layers: MAC) 
สำหรับในชั้นกายภาพจะกล่าวถึงความถี่ (frequency band) ในการใช้งานซึ่งในแต่ละประเทศจะใช้
ความถี่ท่ีแตกต่างกันออกไปดังรูปที ่2 ความถ่ีที่ใช้ใน Medical Implant Communications Service 
(MICS) ถูกกำหนดไว้ที่ความถี่ 402 -405 MHz แต่ถ้าความถี่ที่สูงกว่า 405MHz ถึง 1429.5MHz จะ
ใช้สำหรับ Wireless Medical Telemetry Services (WMTS) ซึ่งทั้ง MICSและ WMTS จะไม่รองรับ
การใช้งานที่มีอัตราการส่งข้อมูลสูง และถ้าความถี่ 2.4 GHz ซ่ึงเป็น Industrial, Scientific and 
Medical (ISM) หรือย่านความถี่ ISM ความถ่ีนี้ถูกใช้ทั่วโลกและรองรับการใช้งานที่อัตราการส่งข้อมูล
สูง นอกจากนี้ก็ยังมีย่านความถี่กว้างหรือ Ulta-wide band ซึ่งช่วงความถี่ 3.1-10.6 GHz. ใน
ปั จจุบั น  IEEE802.15 .6 ได้ กำหนดชั้ น กายภาพไว้  3 ย่ านความถี่ คื อ  1 ) ย่านความถี่ แคบ 
(Narrowband: NB) 2) ย่านความถี่กว้าง (Ultra-wide band: UWB) และ 3) การสื่อสารบนร่างกาย
มนุษย์ (Human Body Communications: HBC) การเลือกใช้ความถี่จะขึ้นอยู่กับความต้องการใน
การใช้งาน และสำหรับการควบคุมการเข้าถึงชั้นกลาง (MAC) ข้อกำหนดเกี่ยวข้องกับโปรโตคอลใน
การเข้าถึงข้อมูลในช่องสัญญาณ ซึ่งสำหรับงานวิจัยนี้ให้ความสำคัญกับข้อกำหนดที่เกี่ยวข้องกับชั้น
กายภาพหรือข้อกำหนดที่เก่ียวกับการเลือกใช้ความถี่ ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป  
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2.4.  

รูปที ่2 แบนด์ความถี่ของ WBAN 
 
 

การใช้งาน WBAN ได้วางเป้าหมายไว้ตามมาตรฐาน IEEE 802.15.6 ซึ่งแบ่งออกเป็น การ
ประยุกต์ใช้งานทางการแพทย์ (medical applications) และไม่ใช่การใช้งานทางการแพทย์ (non-
medical applications) แสดงในรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 การประยุกตใ์ช้งาน WBAN ตามมาตรฐาน IEEE 802.15.6 
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ข้อกำหนดของชั้นกายภาพ (PHY Layer Specification)  
1)  Narrowband PHY (NB): NB PHY มีหน้าที่ในการเปิด/ยกเลิกการใช้งานของตัวรับส่ง

คลื่นวิทยุ ล้างการเข้าถึงช่องสัญญาณ (Clear Channel Assessment: CCA) ภายในการรับ/ส่ง และ
ช่องสัญญาณปัจจุบัน โปรโตคอลของหน่วยข้อมูลในชั้นกายภาพ (Physical Protocol Data Unit: 
PPDU) มีรูปแบบเฟรมดังรูปที่ 4 และอัตราการรับ/ส่งข้อมูลขึ้นกับการมอดูเลตดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 
 

รูปที ่4 โครงสร้างของ NB PPDU ในมาตรฐาน IEEE 802.15.6 
 

ตารางท่ี 1 การมอดูเลตพารามิเตอร์สำหรับ PLCP Header และ PSDU 
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2)  Ultra-Wideband PHY (UWB): UWB PHY กระทำในสองความถี่คือ ย่านความถี่ต่ำและ
ความถี่สูง แต่ละย่านถูกแบ่งออกเป็นช่องสัญญาณโดยที่มีแบนด์วิธ์ 499.2 MHz, UWB ย่านความถ่ีต่ำ
มีช่องสัญญาณเพียง 3 ช่อง (1-3) เท่านั้น ช่องสัญญาณที่ 2 เป็นความถี่กลาง (central frequency) 
ที่ 3993.6 MHz และถือเป็นช่องสัญญาณที่บังคับ สำหรับ UWB ย่านความถี่สูงมี 8 ช่องสัญญาณคือ 
(4-11) ช่องที่ 7 เป็นความถี่กลางที่ 7987.2 MHz และถือเป็นช่องสัญญาณที่บังคับ ในขณะที่ทุก
ช่องสัญญาณอ่ืน ๆ จะเป็นตัวเลือก สำหรับอุปกรณ์ UWB โดยทั่วไปควรจะรองรับอย่างน้อยหนึ่ง
ช่องสัญญาณที่บังคับ ตัวรับส่ง  UWB PHY transceivers อนุญาตให้ดำเนินงานที่ซับซ้อนได้ต่ำและ
ระดับพลังงานที่สร้างสัญญาณในการใช้งานให้อยู่ในแบนด์ของ MICS โปรโตคอลที่ใช้มีรูปแบบดังรูปที่ 
5  

 

 
 

 
รูปที่ 5 โครงสร้างของ UWB PPDU ในมาตรฐาน IEEE 802.15.6 

 
3)  Human Body Communications PHY (HBC): HBC PHY กระทำในสองย่านความถี่

โดยมีความถ่ีศูนย์กลางอยู่ที่ 16MHz และ 27 MHz กับแบนด์วิดธ์ 4 MHZ และโปรโตคอลที่ใช้เป็นรูป
ที ่6 HBC เป็นการสื่อสารแบบสนามไฟฟ้าสถิตย์ (Electrostatic Field Communication: EFC) การ
กำหนดของ PHY จะถูกครอบคลุมด้วยโปรโตคอลที่ใช้สำหรับ WBAN  
 

 
 

รูปที่ 6 โครงสร้างของ EFC PPDU ในมาตรฐาน IEEE 802.15.6 
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2.4.   บทสรุป 

ระบบเครือข่ายกายสัมผัส เป็นเทคโนโลยีหนึ่งที่นำมาใช้ภายใต้ระบบสัมผัสทางรางกายมนุษย์ 
ซึ่งทำให้ร่างกายของเราเสมือนเป็นสายสัญญาณ ในการรับส่งข้อมูลที่มีความเร็วไม่มากนัก Body 
Area Network เป็นเพียงการสื่อสารผ่านร่างกายมนุษย์เท่านั้น ต้องใช้การสัมผัสของร่างกายมนุษย์จึง
จะสามารถสื่อสารกันได้ ดังนั้น จึงมีการพัฒนา BAN ให้มีความสามารถมากยิ่งขึ้นนั้นคือ WBAN: 
Wireless Body Area Network ศักยภาพด้านการส่งข้อมูลจึงเป็นในลักษณะไร้สาย อีกไม่นาน
ร่างกายของ มนุษย์ ก็จะกลายมาเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายข้อมูล จะสามารถส่งถ่ายข้อมูลไปให้ผู้อ่ืน 
หรือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ด้วยการสัมผัส นักวิจัยทั่วโลก กำลัง พัฒนาอุปกรณ์บนร่างกาย
มนุษย์ การฝังอุปกรณ์ลงไปในร่างกายมนุษย์ หรือเซ็นเซอร์ตรวจวัดต่างๆ เช่น การหายใจ จังหวะ
หัวใจ ปริมาณกลูโคส ความดันเลือด การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ ซึ่งเซ็นเซอร์เหล่านี้จะอยู่บนเครือข่าย 
BAN โดย ส่งข้อมูลคุยกันผ่านผิวหนังของมนุษย์นั่นเอง เซ็นเซอร์อาจนำไปติดบนเสื้อผ้า นาฬิกา 
รองเท้า หรือฝังไว้ใต้ผิวหนัง และอ่ืนๆ แล้วส่งข้อมูลมาที่อุปกรณ์มือถือ เพ่ือส่งให้ Server ของ
โรงพยาบาล การประยุกต์ของ BAN มีมากมาย ไม่ใช่แค่ในเรื่องสุขภาพหรือการแพทย์เท่านั้น ยักษ์
ใหญ่แห่งวงการอิเล็กทรอนิกส์อย่าง Philips กำลังทำการวิจัยอย่างเข้มข้นในเรื่องของการให้มนุษย์เข้า
ไปอยู่เป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายข้อมูล BAN สามารถทำแบบไร้สาย ซึ่งจะทำให้อุปกรณ์บนร่างกาย
ของเรา สามารถที่จะคุยกับอุปกรณ์อ่ืนๆ บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้ [17] 
 



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                         [29] 
แบบ กทปส. ME-003 

บทที่ 3  การออกแบบระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสญัญาณชีพบนร่างกาย 
(Proposed of the Intelligent Medical and Monitoring System) 

 
3.1.   บทนำ 

การวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign) พ้ืนฐานที่ทุกคนควรรู้เบื้องต้นเพ่ือแสดงให้ทราบถึงอาการ
สำคัญที่สุดของสิ่งมีชีวิตที่ช่วยบอกถึงความปกติหรือความผิดปกติของร่างกาย ประกอบด้วย 4 อาการ
แสดง (Sign อาการท่ีแพทย์สามารถตรวจพบได้) คือ 

-  ชีพจร (อัตราการเต้นของหัวใจ หรือ Pulse หรือ Pulse rate ย่อว่า P) 
-  อัตราการหายใจ (Respiratory rate ย่อว่า RR หรือ R) 
-  อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature ย่อว่า T) 
-  ความดันโลหิต (Blood pressure ย่อว่า BP) 

สัญญาณชีพ เป็นอาการที่สามารถตรวจวัดได้ด้วยวิธีการง่าย ๆ อาจด้วยตนเอง ยกเว้น ความดันโลหิต
ที่ต้องมีเครื่องวัด แต่ก็เป็นเครื่องที่ผู้ใหญ่ทุกคนสามารถใช้ได้ ใช้เป็น 

สัญญาณชีพ เป็นตัวบอกความมีชีวิต ใช้ประเมินการทำงานของทุกอวัยวะในร่างกาย
โดยเฉพาะ หัวใจ ปอด และสมองนอกจากนั้น ยังมีประโยชน์ทั้งในการประเมิน วินิจฉัยสุขภาพ
เบื้องต้น อาจช่วยวินิจฉัยโรคได้ และยังใช้ในการตรวจติดตามและประเมินผลการรักษา ค่าของ
สัญญาณชีพของแต่ละบุคคล ปกติจะไม่เท่ากัน ขึ้นกับ อายุ เพศ และตรวจในขณะพัก หรือหลังการ
เคลื่อนไหว โดยเฉพาะการออกแรง และเมื่อเกิดความผิดปกติหรือเกิดโรค ค่าของสัญญาณชีพก็จะ
เปลี่ยนแปลงผิดปกติ เช่น เมื่อมีไข้ ชีพจร อัตราการหายใจ จะสูงขึ้น ความดันโลหิตอาจสูงหรือต่ำ 
อุณหภูมิร่างกายอาจสูงหรือต่ำกว่าปกติ ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เป็นต้น ค่าปกติในผู้ใหญ่ปกติ 
ของชีพจร อัตราการเต้นของหัวใจ วัดนับจากการใช้นิ้วกลางและนิ้วชี้คลำการเต้นของหลอดเลือดแดง
ตรงด้านหน้าของข้อมือ (ด้านหัวแม่มือ) ที่อยู่ต่ำกว่าฐานของนิ้วหัวแม่มือ ซึ่งจะประมาณ 60 – 100 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ วัดโดยดูจากการขยายตัวของช่องอก จะประมาณ 12 – 18 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต ใช้ตรวจวัดจากเครื่องวัด จะประมาณ 90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ
ร่างกาย ค่าปกติจะประมาณ 37+/- 0.5 องศาเซลเซียส/Celsius การวัดค่าสิ่งเหล่าจะไม่ยุ่งยากอีก
ต่อไปด้วยการนำนวัตกรรมของงานวิจัยนี้มาใช้เพ่ือตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ ดังจะนำเสนอต่อไป 
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3.2.   ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การออกแบบอุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร (Heart rate pulse) และความดัน
เลือด (Blood pressure) 

3.2.1. ความดันเลือด (Blood Pressure)  

ความดันเลือดเกิดจากผลการบีบตัวของหัวใจ ความดันเลือดในสวนตาง ๆ ของอวัยวะในราง
กายของระบบไหลเวียนเลือดไมเท่ากันทุกจุด โดยทั่วไปความดันเลือดแดงที่สงจากหัวใจจุดแรกจะมี
ความดันสูงสุด ตอจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง จนถึงหลอดเลือดดําใหญที่จะเขาสูหัวใจซึ่งจะมีความดันต่ำ
ที่สุด ความดันเลือดแดงมีลักษณะเปน pulsatile คือสูงสุดขณะหัวใจบีบตัว (Systole) และต่ำสุด
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastole) แตตอไปเมื่อถึงหลอดเลือดเล็กๆ ลักษณะของการเกิด pulsatile จะ
ค่อยๆ ลดลงและหมดไปทีละนอยอันเกิดจากการยืดหยุนและความตานทานของหลอดเลือด  

การวัดความดันเลือด เมื่อเพ่ิมความดันลงไปบนหลอดเลือดแดงโดยตรงจะทําใหหลอดเลือด
แฟบ เลือดไมสามารถผ่านไปไดจากนั้นเมื่อลดความดันที่วัดลงเรื่อย ๆ จนถึงจุดแรกที่ความดันใน
ถุงยางต่ำกวาความดันในหลอดเลือด (Systolic pressure) จะทําใหหลอดเริ่มขยายตัวไดบางและ
ปล่อยใหเลือดเล็ดลอดออกไปยังทอซึ่งใหญกว่าจึงทําใหเกิดกระแสเลือดไหลวน (eddy current) ขึ้น
ซ่ึงการไหลวนของเลือดนี้เองที่ทําใหเกิดเสียงดัง (Korotkoff ’s sound) เมื่อลดความดันตอไปอีกเรื่อย
จนถึงจุดที่เสียงหายไป เนื่องจากขนาดของหลอดเลือดมีขนาดโตตามปกติความดันของถุงยางตรงจุดที่
เสียงหายไปคือ ค่าความดัน diastolic  

 

3.2.2. ความสัมพันธ์ระหว่างชีพจรและความดันเลือด 

ชีพจร (arterial pulse) เกิดจากแรงกระทบของเลือดที่สงตอไปยังหลอดเลือดรอบนอก ซึ่ง
จะทําใหเกิด arterial pulsation ขึ้น หรือเรียกวา ชีพจร 

ชีพจรไมใช arterial blood flow แตเปนความเร็วของ pulse wave ซึ่งมีคาประมาณ 5 
– 8 เมตร/วินาทีเร็วกวาความเร็วของการไหลของเลือดประมาณ 10 – 15 เทาจากการเกิดการเตนข
องหลอดเลือดแดงนี้เอง ทําใหแพทยนํามาใชประโยชนเพ่ือเปนประโยชนในการตรวจภาวะการ
ไหลเวียนของรางกาย การตรวจชีพจรนั้นโดยมากจะตรวจจากหลอดเลือดแดงที่ชื่อ radial เพราะอยู
ตื้นคลํางาย การตรวจชีพจรสามารถทราบคาตาง ๆ ดังนี้ 

อัตรา (rate) เปนจํานวน ครั้ง/นาทีเกิดจากการบีบของหัวใจ ซึ่งแรงพอที่จะสงผลไปกระทบ
ยังหลอดเลือดรอบนอก ปกติอัตราชีพจร (pulse rate) จะมีคาเทากับอัตราหัวใจ (heart rate)แตถา
การบีบตัวของหัวใจไมแรงพอจะทําใหอัตราชีพจรมีคานอยกวาอัตราหัวใจ 
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3.2.3. อัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร  

ชีพจร คือการเต้นหรือการบีบตัวของหัวใจซึ่งตรวจวัดได้ จัดเป็นหนึ่งในสัญญาณชีพ (ชีพจร 
ความดันเลือด อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของร่างกาย) โดยการตรวจวัดจะใช้การจับคลำชีพจร 
(จับคลำเส้นเลือดที่เต้นตุบ ๆ ซึ่งเต้น 1 ครั้งนับเป็น 1 ครั้งของชีพจร) บริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ซ้าย
หรอืขวา เช่น ด้านหน้าลำคอ ด้านหน้าข้อมือ (ฝั่งด้านหัวแม่มือ) ข้อพับแขน (ฝั่งด้านนิ้วก้อย) หรือ
บริเวณขาหนีบ 

ชีพจรปกติ ในการจับชีพจรจะนับเป็นจำนวนครั้ง (ของจังหวะการเต้นของหัวใจที่ถ่ายทอด
มายังเส้นเลือด) ต่อนาที (Beat per minute) หรือ BPM เรียกว่า อัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งในภาวะ
ปกติของผู้ใหญ่ (จับในช่วงพักอย่างน้อยประมาณ 10 นาที) จะประมาณ 60 – 80 ครั้งต่อนาที ทั้งนี้ใน
คนปกติชีพจรเปลี่ยนแปลงได้ตามวัย(อายุน้อยชีพจรจะเต้นเร็ว) การพักผ่อน (ชีพจรเต้นช้าลง) 
อารมณ์ ความเครียด ความกังวล (ชีพจรเต้นเร็ว) ยาบางชนิด (มีทั้งชนิดทำให้ชีพจรเต้นเร็วและเต้น
ช้า) นักกีฬา (ชีพจรเต้นช้า) และโรคบางโรค เช่น ไทรอยด์เป็นพิษหรือโรคต่อมไทรอยด์ทำงานเกิน 
(ชีพจรเต้นเร็ว) 

 

ชีพจรผิดปกติ มีได้ 3 แบบ ได้แก่ ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ คือมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ชีพจร
เต้นช้าผิดปกติ คือต่ำกว่า 60 ครั้งต่อนาที และ โรคหัวใจเสียจังหวะ (Arrhythmia) หรือ ชีพจรเต้นไม่
สม่ำเสมอ อาจช้าไม่สม่ำเสมอ เร็วไม่สม่ำเสมอ หรือช้า ๆ เร็ว ๆ ซึ่งเมื่อเป็นน้อยอาจไม่มีอาการ แต่
เมื่อผิดปกติมาก อาจรู้สึกใจสั่น หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม Error! Reference source not found.  

 

3.2.4. การวัดชีพจรในปัจจุบัน  

แบ่งออกเป็น 3 วิธีหลักๆ ดังนี้ 
3.2.4.1. Electro-cardiogram (ECG) คือการทดสอบโดยใช้สัญญาณไฟฟ้าของหัวใจในแต่

ละจังหวะการเต้นของหัวใจซึ่งปล่อยออกมาและส่งผ่านไปทั่วทั้งหัวใจ ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจมีการ
บีบตัวอย่างสมบูรณ์ในการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยจะเรียกสัญญาณไฟฟ้านี้ว่า 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ดังรูปที่ 7เมื่อเรานำเอาตัวจับสัญญาณไฟฟ้ามาจับ เราก็จะสามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้า
ที่ออกมาจากหัวใจได้ Error! Reference source not found.  

3.2.4.2. Photoplethysmography (PPG) เป็นเทคนิคทางแสงที่ใช้ในการตรวจวัดการ
เปลี่ยนแปลงปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนจากการบีบและคลายตัวของหัวใจ โดยวั ดปริมาณการ
เปลี่ยนแปลงการดูดกลืนแสงของฮีโมโกบินในเลือด จากการส่งผ่านหรือการสะท้อนกลับของแสงที่ส่อง
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ไปในเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง เป็นวิธีการที่ไม่รุกรานหรือเป็นอันตรายต่อรางกาย เทคนิคนี้ให้ข้อมูลที่มี
ค่าเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดของเรา  

 
รูปที่ 7 การเปรียบเทียบสัญญาณอัตราการเต้นของหัวใจจากเทคนิคของ PPG (ด้านบน) และ จาก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ECG  (ด้านล่าง) Error! Reference source not found. 

 
3.2.4.3. การวัดด้วยตนเอง  โดยเราสามารถเลือกจับชีพจรที่ลำคอหรือข้อมือเลือกจุดวัดชีพ

จรที่คุณรู้สึกถนัดมากที่สุดหรือที่คุณสามารถหาชีพเจอได้ง่าย โดยปกติแล้วเราจะนับโดยใช้เวลา 60 
วินาที แต่ก็สามารถวัดอีก 2 แบบคือ  

1. นับการเต้นของชีพจรภายใน 15 วินาทีแล้วทำการคูณ 4   
2. นับการเต้นของชีพจรภายใน 30 วินาทีแล้วทำการคูณ 2  
ตัวอย่าง ในการนับแบบ 15 วินาท ี

ชีพจร = 5×15 = 75 bpm 

3.2.5. ประเภทของการวัดแบบ Photoplethysmography (PPG) 

3.2.5.1. การวัดแบบการส่งผ่าน จะมตีัวส่งเเละตัวรับวางอยู่ในเเนว ตรงกันข้ามโดยจะวัดค่า
ด้วยการหนีบไว้บริเวณนิ้วโดยตัวอุปกรณ์จะถูกล็อกไว้ซึ่งทำให้การส่งผ่านของเเสงระหว่างตัวส่งเเล ะ
ตัวรับมีความเเม่นยำมากขึ้นดังรูปที่ 8 
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รูปที ่8 เทคนิคการวัดของหลักการ PPG แบบส่งผ่าน 
 

3.2.5.2. การวัดแบบสะท้อน มีตัวส่งเเละตัวรับวางอยู่ในแนวเดียวกัน การวัดในลักษณะนี้
เป็นการสวมใส่บริเวณข้อมือคล้ายกับการใส่นาฬิกา มีความสะดวกและคล่องตัว เเต่หากมีการเคลื่อน
ของตัวอุปกรณ์จะทำให้การสะท้อนจากตัวส่งไปยังตัวรับมีความเเม่นยำน้อยลงดังรูปที่ 9 

 

 
 

รูปที ่9 เทคนิคการวัดของหลักการ PPG แบบสะท้อน 
 

โดยการวัดทางการแพทย์ที่มีความนิยมคือการวัดแบบการส่งผ่านซึ่งในการส่งและรับแสงจะให้
สัญญาณที่ดีกว่าการวัดแบบสะท้อนเนื่องจากการวัดแบบสะท้อนนั้นสัญญาณมีการรบกวนค่อนข้างสูง
และต้องใช้ความระมัดระวังไม่ให้ส่วนที่จะวัดเคลื่อนที่ อีกด้วย  Error! Reference source not 
found. 

 

3.2.6. ความสามารถในการดูดซับแสงของฮีโมโกลบินในเลือด  

โดยภายในเลือดที่มีการไหลเวียนอยู่นั้นก็จะประกอบไปด้วยฮีโมโกลบินสองชนิดคือ 
3.2.6.1. ฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน ( Oxyhemoglobin : HbO2 )  มีลักษณะสีแดง

สดโดยภายในเม็ดเลือดก็จะมีจำนวนออกซิเจนมากจะดูดซับคลื่นแสงช่วงความยาวคลื่น 600 - 750 
nm เช่น LED (คลื่นแสงสีแดง) 

3.2.6.2. ฮีโมโกลบินที่ไม่จับกับออกซิเจน ( Deoxyhemoglobin : HbR) มีลักษณะสีดำ
หรือคล้ำโดยภายในเม็ดเลือดนั้นจะมีออกซิเจนอยู่น้อยมาก จะดูดซับคลื่นแสงช่วงความยาวคลื่น 850 
- 1000 nm เช่นแสง Infraredโดยในการดูดกลืนของแสงนั้น Oxyhemoglobin จะมีการดูดกลืนแสง
สีแดงมากกว่าแสงอินฟราเรดและในทางกลับกัน Deoxyhemoglobin ก็จะดูดกลืนแสงสีแดงน้อยกว่า
แสง อินฟราเรด Error! Reference source not found. ดังรูปที่ 10 
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รูปที ่10 คุณสมบัติการดูดซับคลื่นแสงของ Oxyhemoglobin และ Deoxyhemoglobin 
 

ความเข้มของแสงที่ส่งไปจากแหล่งกำเนิดแสง (LED,IR) และแสงที่ส่งไปถึงยังตัวตรวจจับแสง 
(Photodiode) ในโหมดการสะท้อนหรือโหมดการส่งผ่านจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดภายใต้การบีบตัวของหัวใจ ซึ่งความเข้มแสงที่มาถึงยังตัวตรวจจับแสงจะถูก
วัดและเกิดการเปลี่ยนแปลงของกระแส และสัญญาณที่ได้นี้จะถูกขยายด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์และ
บันทึกเป็นสัญญาณแรงดันไฟฟ้าที่ เรียกว่า photoplethysmography (PPG) แบ่งออกเป็นสอง
องค์ประกอบคือ 

1)  ส่วนประกอบ DC PPG ซึ่งเป็นแรงดันไฟฟ้าคงที่ขณะไม่มีเลือดไหลผ่านซึ่งขนาดจะถูก
กำหนดโดยธรรมชาติของวัสดุที่ผ่านเนื้อเยื่อ (ผิว , กระดูกอ่อน, เลือดดำ, ฯลฯ ) ส่วนประกอบ DC ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆจะถูกดึงออกมาโดยใช้ตัวกรองความถี่ต่ำ  

2)  ส่วนประกอบ AC PPG จะสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจที่เกี่ยวข้องกับชีพจรและ
ปริมาณเลือด รูปทรงของสัญญาณ AC PPG เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความสอดคล้องของหลอดเลือดและ
ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ ส่วนประกอบ AC มักจะมีแอมพลิจูด 1-2% ของค่า DC และมันจะ
ถูกกรองสัญญาณโดยตัวกรองความถ่ีดัง [19] 
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รูปที่ 11 การดูดซับคลื่นแสงในช่วง DC คือ สัญญาณคลื่นแสงช่วงที่ไม่มีเลือดไหลผ่านและ AC คือ
สัญญาณคลื่นแสงช่วงที่มีการไหลผ่านของเลือดในหลอดเลือดแดงตามการบีบตัวของหัวใจ 

 

3.2.7. ตารางแสดงความสัมพันธ์ความดันโลหิตโดยเฉลี่ยของร่างกายคนทั่วไป และอัตรา
ชีพจรปกติของแต่ละวยั 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความดันโลหิตโดยเฉลี่ยของร่างกาย 
ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิต 

(บน) 
ความดันโลหิต 

(ล่าง) 
การปฏิบัติตัว 

ปกติ น้อยกว่า 120 น้อยกว่า 80 ตรวจเช็คระดับความดันอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

ค่อนข้างสูง 120 - 129 80 - 84 ออกกำลั งกาย ควบคุมอาหาร งดดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

สูงกว่าปกต ิ 130 - 139 85 - 89 ปรึกษาแพทย์  ออกกำลังกาย ควบคุม
อาหาร 

ความดันโลหิตสูงระดับ 
1 

140 - 159 90 - 99 พบแพทย์ ทานยาตามแพทย์สั่ง ควบคุม
อาหาร 

ความดันโลหิตสูง
ระดับ 2 

มากกวา่ 160 100 - 109 อันตราย พบแพทย์ด่วย 
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ตารางท่ี 3  อัตราชีพจรปกติเฉลี่ยในแต่ละช่วงวัย 
ช่วงอายุ อัตราชีพจรปกติ (bpm) 

ทารกแรกเกิด - 12 เดือน 120 - 160 
1 เดือน - 12 เดือน 80 - 140 
1 ปี - 2 ปี 80 - 130 
2 ปี - 6 ปี 75 - 120 
6 ปี - 12 ปี 75 - 110 
มากกว่า 12 ปี 60 - 100 

 
อัตราการเต้นของหัวใจปกติของผู้ใหญ่โดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 70 - 72 bpm ค่าเฉลี่ยของ

ผู้ชายอยู่ที่ 60 - 70 bmp และค่าเฉลี่ยของผู้หญิงอยู่ที่ 72 - 80 bpm เหตุผลที่อัตราการเต้นของ
หัวใจในผู้หญิงนั้นสูงกว่าในผู้ชาย เพราะผู้หญิงมีขนาดหัวใจที่เล็กกว่า ปริมาตรของเลือดที่ไหลเวียนใน
ร่างกายน้อยกว่า และระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ำกว่าผู้ชาย  

 

3.2.8. แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร และ
ความดันเลือด 

Error! Reference source not found. แสดงแนวทางการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจหรือชีพจร และความดันเลือด โดยใช้หลักการของแสงที่มีราคาถูกและง่ายโดยจะ
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดในนิ้วโดยอุปกรณ์จะมีส่วนประกอบ 2 ส่วนคือตัวส่ง (LED, 
Infrared) ที่มีความยาวคลื่นที่สามารถทะลุผ่ านฮีโมโกบินของเลือดและเนื้อเยื้อได้และตัวรับ 
(Photodiode, LDR, Phototransistor) 

 
รูปที ่ 12 แนวทางในการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร และความดัน
เลือด 

หลักการทำงานเมื่อหัวใจมีการบีบตัวจะมีการไหลเวียนของเลือดและปริมาตรของเลือดที่มาก
ขึ้นที่นิ้วเราเราทำให้ตัวส่งนั้นส่งแสงผ่านเลือดและเนื้อเยื้อไปยังตัวรับได้น้อยลงในทางกลับกันเมื่อ
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หัวใจมีการคลายตัวการไหลเวียนของเลือดและปริมาตรของเลือดในนิ้วก็น้อยลงทำให้ตัวส่งสามารถส่ง
แสงไปยังตัวรับได้มากขึ้นฉะนั้นค่าที่ได้มาจากตัวรับนั้นก็จะขึ้นอยู่กับปริมาณของเลือดในนิ้วโดยค่าที่
ได้ออกมานั้นจะอยู่ในรูปแบบสัญญาณทางไฟฟ้า เมื่อได้ค่าจากตัวรับเป็นสัญญาณทางไฟฟ้าแล้วเราก็
จะต้องนำค่าที่มีขนาดเล็กมากๆ ที่เกิดจากการลดทอน มาขยายโดยวงจรขยาย เพ่ือให้แอมพลิจูดของ
สัญญาณมีขนาดสูงก่อนแต่สัญญาณก็ยังมีการรบกวนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นแสงจากภายนอกหรือ
สัญญาณอ่ืนในร่างกายที่แทรกเข้ามาด้วยโดยจะต้องมีการกรองเพ่ือเอาสัญญาณรบกวนออกเสียก่อนที่
จะเข้าไมโครคอนโทรลเลอร์ ค่าที่ได้จากการขยายและการกรองและจะเข้าสู่ไมโครคอนโทรลเลอร์ก็จะ
ทำหน้าที่ประมวลผลและคำนวณสัญญาณที่ได้มานั้นเทียบเป็น Beats per minute หรือ bpm เป็น
อัตราการเต้นของชีพจรใน 1 นาที เมื่อได้อัตราการเต้นของชีพจรออกมาแล้วก็จะหาความสัมพันธ์
ระหว่างชีพจรและความดันเลือด เพ่ือให้ได้ข้อมูลของความดันเลือดออกมาด้วย หลังจากนั้นทำการส่ง
ข้อมูลแบบไร้สายโดยใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ของ ESP8266 ที่สามารถส่งข้อมูลแบบ Wi-Fi ได้หรือใช้
แบบ ESP32 ที่สามารถส่งข้อมูลแบบ Wi-Fi และ Bluetooth โดยการเลือกใช้การส่งข้อมูลแบบ Wi-
Fi หรือ Bluetooth นั้นก็ต้องขึ้นอยู่กับระยะที่จะแสดงผลถ้าเป็นการส่งข้อมูลระยะใกล้ก็ใช้การส่งของ
มูลแบบ Bluetooth แต่ถ้าเป็นการส่งระยะไกลการใช้ Wi-Fi เมื่อข้อมูลเข้า Gateway แล้วจะ
สามารถไปแสดงที่หน้าจอของพยาบาลและแพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้โดยไม่ต้องเดินไปตรวจหลายครั้ง 
 

หมายเหตุ: ปัจจุบันอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับการตรวจวัด ทั้งวัดความดัน วัดแคลลอรี่ วัดค่าออกซิเจน และ
สัญญาณดังกล่าว มีขายและใช้งานทั่วไป ทั้งในรูปแบบของนาฬิกาอัตโนมัติ (Smart watch) หรือสาย
คล้องข้อมือ (Wristband) ซึ่งมีขนาดเล็ก กะทัดรัด แต่ยังคงพบว่าสามารถเชื่อมต่ออุปกรณ์หรือแสดง
ผลได้เฉพาะบุคคลผู้สวมใส่เท่านั้น ไม่สามารถส่งข้อมูลใดๆ ไปยังผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็น ญาติ แพทย์และ
พยาบาลผู้วินิจฉัยโรคได้ จึงยังคงเรียกอุปกรณ์เหล่านี้เป็น Smart device แต่ยังไม่ถูกประยุกต์ใช้งาน
กับโรงพยาบาลเพื่อเป็น Smart healthcare  

 
 
3.3.  การออกแบบและทดสอบระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณพื้นฐานบน
ร่างกายคน 

จากการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณของร่างกาย 
พบว่าสามารถออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดเพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของร่างกาย สามารถกระทำได้ทั้ง
บนร่ายกาย (On body) และในร่างกายคน (Implant body) แต่เนื่องด้วยหลายข้อจำกัด โดยเฉพาะ
ในการทดสอบอุปกรณ์ที่ออกแบบไว้ คณะวิจัยจึงเลือกออกแบบและทดสอบระบบการแพทย์อัจฉริยะ
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สำหรับตรวจวัดสัญญาณพ้ืนฐานบนร่างกายคน โดยอุปกรณ์ตรวจวัดไม่ส่งผลกระทบต่อคนไข้แต่อย่าง
ใด การออกแบบระบบแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

1.  การออกแบบอุปกรณ์การตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ (Designing of Smart Device for 
Biomedical) 

2.  การออกแบบระบบโครงข่ายไร้สาย (Wireless Body Area Sensor Network : WBSN) 
 

3.3.1. การออกแบบอุปกรณ์การตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ (Designing of Smart 
Device for Biomedical) 

การออกแบบอุปกรณ์การตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ (Designing of Smart Device for 
Biomedical) หรือการออกแบบเซนเซอร์วัดสัญญาณชีพต่างๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและชีพ
จร (Heart rate pulse) ความดันเลือด (Blood pressures) อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) 
และออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen) โดยมุ่งเน้นการออกแบบอุปกรณ์แต่ละประเภทที่ไม่ส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจของคนไข้ขณะติดอุปกรณ์บนร่างกาย ดังนั้นอุปกรณ์เหล่านั้นต้องมีขนาดเล็ก
กระทัดรัด เนื่องจากถูกสัมผัสกับร่างกายบริเวณต่างๆ เช่น ความดันเลือดและออกซิเจนในเลือด อาจ
ติดไว้บริเวณนิ้วของคนไข้ ในขณะที่อุปกรณ์วัดอุณหภูมิร่างกาย ถูกติดตั้งบริเวณข้อมือ (ลักษณะคล้าย 
wristband) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการออกแบบอุปกรณ์ที่มีราคาถูกมากเมื่อเทียบกับอุปกรณ์ที่
ทางโรงพยาบาลต้องสั่งซื้อมาใช้งาน  

โครงสร้างการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ มักอยู่บนพ้ืนฐานของโครงสร้าง
โหนดเซนเซอร์แบบไร้สาย (Wireless sensor nodes) ดังแสดงในดัง 

 ซึ่งไดอะแกรมแสดงวงจรทางไฟฟ้า (Electronic circuit) ที่ประกอบไปด้วย หน่วยการ
ตรวจวัด (Sensing units) ทำหน้าที่ตรวจวัดสัญญาณชีพจรต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้ ให้ความสนใจ
สัญญาณ 4 ประเภทดังกล่าวไว้แล้วข้างต้น สัญญาณเหล่ามักจะมีขนาดสัญญาณเล็กมาก ดังนั้นก่อน
เข้าวงจรแปลงสัญญาณอนาล็อกเป็นดิจิตอล (Analog to digital: ADC) ควรขยายสัญญาณให้มีขนาด
ใหญ่ขึ้นก่อนส่งสัญญาณเอาต์พุตเข้าสู่ไมโครคอนโทรลเลอร์ (แต่ในปัจจุบันไมโครคอนโทรลเลอร์มี
ความสามารถแปลงสัญญาณอนาล็อกเป็นดิจิตอลในตัว) เพ่ือประมวลสัญญาณ ก่อนถูกส่งผ่านทาง
สัญญาณคลื่นวิทยุ (RF transmitter) ทั้งตัวรับและตัวส่ง ข้อมูลสัญญาณชีพต่างๆ จะถูกประมวลผล 
เพ่ือแสดงผล (Monitoring) บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ภายในห้องคนไข้ และข้อมูลถูกส่งไปแสดงผลผ่าน
แอพลิเคชั่นมือถือ (Mobile application) เพ่ือให้ญาติคนไข้ทราบ กรณีออกไปข้างนอกห้องคนไข้ 
ในขณะที่ข้อมูลยังคงถูกส่งไปฐานข้อมูลกลางของผู้ป่วยผ่านทางเครือข่ายไร้สาย เพ่ือส่งข้อมูลไป
แสดงผลให้ พยาบาลและแพทย์ทราบต่อไป 
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รูปที่ 13 โครงสร้างการออกแบบเครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพแบบไร้สาย 
 

ส่วนที่สำคัญในการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ นั่นคือการออกแบบหน่วย
การตรวจวัด (Sensing units) และการขยายสัญญาณ (Amplifier) ของหน่วยการตรวจวัด ซึ่งเป็น
ส่วนที่ทำหน้าที่ตรวจวัดสัญญาณชีพจรต่างๆ ให้มีความแม่นยำสูงมาก โดยมีแนวทางในการออกแบบ
หน่วยการตรวจวัด โดยมุ่งเน้นการใช้เทคนิคทางแสงในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาตรเลือดที่
ไหลเวียนจากการบีบและคลายตัวของหัวใจ แบบ Photoplethysmography (PPG) เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันเลือดของร่างกาย ดังนั้นการใช้เทคนิคดังกล่าว 
สามารถออกแบบอุปกรณ์ได้ทั้งการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร (Heart rate pulse) 
และ ความดันเลือด (Blood pressure) ภายใต้อุปกรณ์ตัวเดียวกัน 

 

การออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย และออกซิเจนในเลือด และสร้างอุปกรณ์ใน
ลักษณะ wristband 
 

ตัวอุปกรณ์  Smart Device จะประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วนหลักคือ เซนเซอร์ 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ และจอแสดงผล ซึ่งในส่วนของเซนเซอร์จะ 2 ตัว คือเซนเซอร์ MAX-30102 ที่
ใช้ในการตรวจวัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต และ เซนเซอร์ GY-906 เป็นเซนเซอร์
ที่ใช้ในการตรวจวัดค่าอุณหภูมิร่างกายจากบริเวณผิวหนัง ซึ่งเมื่อเซนเซอร์ทั้ง 2 ชนิดตรวจวัดค่าได้
แล้วก็จะส่งผลไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์ (ในที่นี้ใช้บอร์ด ESP-32 mini) เพ่ือทำการประมวลผลตาม
โค้ดโปรแกรมที่ได้ป้อนไว้ และเมื่อได้ค่าก็จะส่งค่าไปแสดงผลยังจอแสดงผลบนตัวอุปกรณ์รวมถึงส่งค่า
ขึ้นไปยังระบบ Cloud เพ่ือทำการเก็บข้อมูลและแสดงผลต่อไปดังแสดงในรูปที่ 14 และอุปกรณ์
ทั้งหมดจะได้รับพลังงานไฟเลี้ยงจากแบตเตอรี่ (Li-polymer 502530 3.7v  370mAh) สำหรับรูปที่ 
15 แสดงผังกระบวนการการทำงานได้ดังรูปด้านล่าง 

 



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                         [40] 
แบบ กทปส. ME-003 

 
 
 

รูปที ่14 อุปกรณ์ Smart Device 
 

 
 

รูปที ่15 ผังกระบวนการการทำงานของตัวอุปกรณ์ 
 

การทดสอบอุปกรณ์ Smart Device 
 

(1) การทดสอบการรับ-ส่งข้อมูล 
 การทดสอบการรับ-ส่งค่าและการเชื่อมต่ออุปกรณ์ ในเบื้องต้นได้ทดสอบการเชื่อมต่ออุปกรณ์
ลงบนโพรโทบอร์ดซึ่งอุปกรณ์ทั้งหมดจะใช้การสื่อการสื่อสารอนุกรมแบบ I2C ทำให้ประหยัดพ้ืนที่ใน
การเชื่อมต่อและใช้สายในการเชื่อมต่อจำนวนน้อย โดยแสดงได้ดังรูปที่ 16 
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รูปที ่16 การทดลองเชื่อมต่ออุปกรณ์ 
 
 เมื่อทำการเชื่อต่ออุปกรณ์สำเร็จก็ทำการตรวจสอบค่าความเป็นไปที่ได้จากอุปกรณ์และ
เซนเซอร์จากการป้อนโค้ดโปรแกรมและดูค่าที่ได้จากจอ Serial Monitor ในตัวโปรแกรม Arduino 
IDE ดังรูปที่ 17 

    

รูปที ่17 ค่าที่ได้จากเซนเซอร์บนจอ Serial Monitor 
 

(2) การทดสอบการแสดงผลบนจอ OLED ของ Smart Device 
 การทดสอบการแสดงผลของจอ OLED บนตัวอุปกรณ์และทดสอบการทำงานของโค้ด
โปรแกรมที่ได้ป้อนไว้ โดยการแสดงผลแบ่งออกเป็น 3 ช่วงขณะ ได้แก่ 1. การแสดงผลบนจอ OLED 
ขณะเปิดอุปกรณ์และอุปกรณ์ทำงานในช่วงแรก  2. การแสดงผลค่าที่ได้จากเซนเซอร์บนจอ OLED 
ขณะไม่ได้ติดตั้งอุปกรณ์บนตัวผู้ป่วย 3. การแสดงผลค่าที่ได้จากเซนเซอร์บนจอ OLED ขณะติดตั้ง
อุปกรณ์บนตวัผู้ป่วย ซึ่งสามารถแสดงได้ดังรูปที่ 18 ตามลำดับ 
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รูปที ่18 การทดสอบการแสดงผลบนจอ OLED 
 

(3) การออกแบบลายวงจร (PCB) และการติดตั้งอุปกรณ์ 
ในตัวเครื่อง Smart Device จะติดตั้งไปด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ 4 ชนิดได้แก่ 1. บอร์ด 

ESP-32 Mini32 V2.0.13 ที่ใช้เป็นตัว MCU ในการประมวลผลค่าจากเซนเซอร์ และส่งค่าขึ้นไปยัง
ระบบ Cloud รวมถึงจอแสดงผล 2. USB Socket Female Type-A 4 Pins เพ่ือใช้ในการเชื่อมต่อ
รับค่าจากเซนเซอร์ MAX-30102 ที่ถูกติดบริเวณปลายนิ้วของผู้ป่วย 3. เซนเซอร์ GY-906 Infrared 
Temperature เพ่ือใช้ตรวจวัดอุณหภูมิบริเวณข้อมือ 4.จอแสดงผล OLED ขนาด 0.96” โดยลาย
วงจรจะใช้โปรแกรม Proteus ในการออกแบบ ซึ่งลายวงจรที่ออกแบบมานั้นจะมีทั้งหมด 2 หน้าใน
แผ่นเดียวเพ่ือที่จะได้แผ่นลายวงจรที่มีขนาดเล็กและสามารถบรรจุอุปกรณ์ทั้งหมดลงไปได้ โดยลาย
วงจรที่ได้จะมีขนาด 4 x 4.4 cm. แสดงได้ดังรูปที่ 19 

 
 

(ก) วงจรทางไฟฟ้าของการเชื่อมต่ออุปกรณ์ด้วยโปรแกรม Proteus 

 
 

(ข) ลายวงจร PCB ของโปรแกรม Proteus 
 

รูปที ่19 การออกแบบลายวงจร ด้วยโปรแกรม Proteus (ก) วงจรทางไฟฟ้า (ข) ลายวงจร PCB 
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เมื่อได้ลายวงจรที่สมบูรณ์แล้วก็ทำการติดตั้งอุปกรณ์ทั้งหมดซึ่งจะทำให้ได้ตัวอุปกรณ์ Smart 
Deviceที่สมบูรณ์แล้วดังรูปที่ 20 

 
 

รูปที ่20 การประกอบอุปกรณ์ Smart Device 
 

เนื่องด้วยการออกแบบตัวอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย ความดันเลือดและอัตราการ
เต้นของหัวใจ ถูกนำเสนอแนวทางและวิธีการออกแบบดังรายละเอียดข้างต้น แต่ยังคงต้องปรับปรุงใน
ด้านประสิทธิภาพให้มีความแม่นยำมากยิ่งขึ้น ดังนั้นคณะวิจัยได้ปรับปรุงทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ 
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โดยพบว่าตำแหน่งการจัดวางของเซนเซอร์ทั้งเซนเซอร์ MAX-30102 ที่ใช้ในการตรวจวัดค่าอัตราการ
เต้นของหัวใจและความดันโลหิต และเซนเซอร์ GY-906 ที่ใช้ในการตรวจวัดค่าอุณหภูมิร่างกายจาก
บริเวณผิวหนัง มีตำแหน่งคลาดเคลื่อนกับลายทองแดง ซึ่งอาจส่งผลต่อการรบกวนของสัญญาณใน
การตรวจวัด ดังนั้นได้จัดทำอุปกรณแ์ละปรับปรุงซอฟท์แวร์ โดยปรับเปลี่ยนผังและข้ันตอนการทำงาน
ของโปรแกรมและมีการเก็บค่าข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับค่าเดิมก่อนหน้าเพ่ือ
ตรวจสอบค่าว่าไม่มีความแตกต่างมากนัก ก่อนการส่งค่าที่ตรวจวัดได้ไปแสดงผลและส่งข้อมูลขึ้น
ระบบคลาวด์ต่อไป  

จากอุปกรณ์ Smart device ที่ใช้ตัวเซนเซอร์อัตราการการเต้นของหัวใจ GY-MAX30102 
เซนเซอร์อุณหภูมิ GY-MLX 90614 จอแสดงผล OLED ขานาด 0.96” สี ขาว และ Mini32 v.2.0.13 
ESP32 wifi โมดูลพร้อมวงจรชาร์จแบตเตอรี่ Lion 18650เมื่อใช้แบตเตอรี่ Li-polymer 502530 
3.7V 370 mAH ซ่ึงจากการคำนวณหาระยะเวลาการใช้งานต่อหนึ่งครั้งการชาร์จจะอยู่ที่ 21 ชั่วโมง 
การถอดอุปกรณ์ Smart device ออกจากผู้ป่วยเพ่ือนำมาชาร์จให้สามารถใช้งานได้ใหม่อีกครั้งอาจจะ
ทำให้รบกวนผู้ป่วย ในการพัฒนาอุปกรณ์ Smart device จึงจะต้องทำการเปลี่ยนแบตเตอรี่ที่ทำให้ 
อุปกรณ์ Smart device สามารถใช้งานได้นานขึ้น และรองรับหากมีการเปลี่ยนเซนเซอร์ในตัว
อุปกรณ์ Smart device ที่ใช้ไฟมากขึ้นโดยอุปกรณ์ Smart device จะยังคงใช้งานได้นานขึ้นกว่าตัว
แบตเตอรี่ตัวเดิม โดยจากการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับแบตเตอรี่ที่จะทำการเปลี่ยน และยังคงสามารถ
ใช้วงจรชาร์จแบตจาก Mini32 v.2.0.13 ESP32 wifi ได ้ 

แนวทางในการแก้ปัญหาอุปกรณ์ต้นแบบคือ เพ่ิมขีดความความสามาถและปรับปรุงรูปแบบ
การใช้งานให้สวยงาม สะดวกสบาย และปลอดภัยมากขึ้น และได้มีการปรับปรุงภาพลักษณ์ของ
นาฬิกาเพ่ือให้มีขนาดกะทัดและปรับการใช้  finger tip เพ่ือวัด  Heart-Rate Sensor เป็นใช้  
MAX30102 โดยวัดค่าที่ข้อมือแทนดังแสดงในรูปที่ 21  

 

รูปที ่21 ภาพลักษณ์เวอร์ชั่นล่าสุดของการออกแบบ Smart Device 
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รูปที่ 22 การประกอบอุปกรณ์ และการเชื่อมต่อขาของอุปกรณ์ 
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การใช้งาน Smart Device ต้องมีการเชื่อมต่อ Wi-Fi ก่อนเพื่อเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบ ซึ่งวิธีการติดตั้ง 
Wi-Fi สามารถทำได้ดังนั้น  

1. Connect USB to your computer 

 
2. Open Arduino 

 
3. Chose com port 
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4. Open serial monitor  
 

      
 
 
5. Set band rate and send set Wi-Fi 
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6. Input your WIFI_AP and WIFI_PASSWORD 

 
 
7. Recheck use read Wi-Fi 
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8. Reset ESP32 by close and Open serial monitor 

 
 

 
 
 

3.3.2.  การออกแบบระบบโครงข่ายไร้สาย (Wireless Body Area Sensor Network : 
WBSN) 

เป็นการนำอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ ที่ออกแบบไว้ข้างต้น มาใช้งานในระบบ
โครงข่ายไร้สาย ซึ่งคณะวิจัยได้นำเสนอระบบโครงข่ายไร้สายออกเป็น 2 ระบบ แยกตามพ้ืนที่การใช้
งานนั่นคือ 
 

3.3.2.1.  ระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุ
ที่ต้องการได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ ระบบดังกล่าวนี้สามารถใช้ได้กับทุกครัวเรือนที่มี คนไข้ 
เด็กอ่อน และผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยเซนเซอร์วัดสัญญาณชีพต่างๆ จะถูกติดตั้งไว้บนร่างกายคนไข้ เด็ก
อ่อน และผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ตรวจวัดได้จะแสดงบนตัวอุปกรณ์ และสามารถส่งข้อมูลผ่านการสื่อสารไร้
สาย Wi-Fi (และรองรับการใช้งานบน Wi-Fi 6.0 ซ่ึงเป็นเทคโนโลยี Wi-Fi ใหม่ที่ออกแบบมาเพ่ือ
ปรับปรุงวิธีการทำงานของเครือข่าย Wi-Fi โดยการเพ่ิมความจุที่สูงขึ้นความครอบคลุมที่ดีขึ้นและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้งานที่ดีขึ้น) เพ่ือไปแสดงผลและแจ้งเตือน (กรณีสัญญาณที่วัดจากคนไข้ผิดปกติ) 
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บนแอพลิเคชันมือถือ (Mobile App) ของญาติ ดังนั้นญาติสามารถติดตามดูผลการตรวจวัดสัญญาณ
ชีพได้ตลอดเวลา ระบบดังกล่าวนี้สามารถแสดงระบบได้ดังรูปที่ 23  

 
รูปที่ 23 ระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุที่ใช้
ตามบ้านเรือน 

 
3.3.2.2.  ระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ภายใน/คนไข้แอดมิดใน
โรงพยาบาลเป็นการนำอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร 
(Heart rate pulse) ความดันเลือด (Blood pressures) อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) 
และออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen) ข้างต้นมาใช้กับคนไข้ที่ต้องนอนโรงพยาลหรือถูกแอดมิด 
โดยมักพบว่า ทุกๆ 3-4 ชั่วโมง พยาบาลต้องเข้ามาตรวจวัดคนไข้ภายในโดยสม่ำเสมอ ซึ่งอาจส่งผลให้
ทั้งคนไข้รวมทั้งญาติที่เฝ้าไข้ต้องตื่นขึ้นมาบ่อยครั้ง ทำให้การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ อาจส่งผล
เสียต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของคนไข้ รวมทั้งญาติคนไข้ ได้ ดังนั้นแนวทางในการออกแบบ
ระบบการตรวจวัดติดตามตัวคนไข้ภายในอัจฉริยะโดยทำการตรวจวัดสัญญาณชีพต่างๆ สามารถแสดง
ดังError! Reference source not found. ด้วยการเชื่อมต่ออุปกรณ์และส่งข้อมูลเพ่ือสามารถ
ติดตามและแสดงผลของคนไข้ทุกคนที่ถูกแอดมิดเป็นผู้ป่วยภายใน ทุกคน ทุกห้อง ให้พยาบาลและ
แพทย์เห็นผลตลอดเวลาแบบ real time monitoring ด้วยการออกแบบอุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณที่
ติดตั้งไว้บนร่างกายของคนไข้หรือผู้สูงอายุ (Wireless body sensors) โดยมุ่งเน้นการออกแบบที่มี
ขนาดเล็กกะทัดรัด มีความแม่นยำสูง สามารถรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีราคาถูกมาก โดยไม่ส่งผลให้คนไข้หรือผู้สูงอายุรู้สึกรำคาญ หรืออึดอัดในการสวมใส่ ข้อมูล
สัญญาณต่างๆ ของเซนเซอร์ถูกส่งแบบไร้สายเพ่ือแสดงผลและแจ้งเตือนผ่านได้ทั้งหน้าจออุปกรณ์
ตรวจวัดที่ ติดตั้ งไว้บนร่างกายคนไข้ แอพลิ เคชั่นมือถือ (Mobile application) และหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ (Monitoring) [4]-[6] และข้อมูลจากต่างๆ ของคนไข้แต่ละคน จะถูกส่งไปยังห้องเก็บ
ฐานข้อมูลกลาง (Data center room) ของโรงพยาบาล เพ่ือแสดงผลข้อมูลของคนไข้ภายในทั้งหมด
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ให้พยาบาลทราบผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลของคนไข้ภายในแต่ละคนจะถูกเปรียบเทียบ
ค่า ว่าอยู่ในระดับปกติ ควรเฝ้าระวัง หรืออันตราย เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้นกรณีที่
ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพจรต่างๆ อยู่ในระดับควรเฝ้าระวัง หรือควรติดต่อแพทย์กรณีที่ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ
จรอยู่ในระดับท่ีอันตราย เป็นต้น  
 

 
รูปที ่24 ระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดติดตามตัวคนไข้ภายในอัจฉริยะ 

 
การออกแบบระบบการสื่อสารข้อมูลไร้สาย แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ  
 
(1) การสื่อสารข้อมูลไร้สายบนร่างกายคน(Wireless Communication on Human Body 
Area) เป็นการสื่อสารข้อมูลระหว่างโหนดเซนเซอร์บนร่างกาย ประกอบด้วย อัตราการเต้นของหัวใจ
และชีพจร (Heart rate pulse) ความดัน เลือด (Blood pressures) อุณหภูมิ ร่างกาย  (Body 
temperature) และออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen) ข้อมูลจากการตรวจวัดสิ่งเหล่านนี้ถูกส่ง
ข้อมูล ในลักษณะ star network ไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์ที่ทำหน้าที่เก็บข้อมูลสัญญาณที่ตรวจวัด
จากร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน หรือเรียกว่า ฐานข้อมูลในห้องคนไข้ (Data patient’s room) และ
ข้อมูลดังกล่าวถูกแสดงผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ภายในห้องคนไข้ และแสดงผลผ่านมือถือต่อญาติ
คนไข้ นอกจากนี้ยังส่งข้อมูลเหล่านี้ไปยังห้องเก็บฐานข้อมูลกลางเพ่ือแสดงผลต่อแพทย์และพยาบาล
ต่อไปอีกด้วย แสดงโครงสร้างดังรูปที่ 24  
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รูปที่ 25 โครงสร้างของโหนดเซนเซอร์ร่างกายและการสื่อสารข้อมูล 
 

จากรูปที่ 25 โครงสร้างของระบบประกอบด้วย เซนเซอร์บนร่างกาย (Body sensors) ทั้ง 4 ชนิด แต่
ละชนิดจะถูกออกแบบเป็นอุปกรณ์ไร้สาย โดยมีการเชื่อมต่อกับ ESP32-Microcontroller ซึ่งเป็น
โมดูลไร้สายที่รวมเอาความสามารถของไมโครคอนโทรลเลอร์และโมดูล Wi-Fi และ Bluetooth เข้า
ด้วยกัน และมีขนาดเล็ก กะทัดรัดอีกด้วย การส่งข้อมูลของเซนเซอร์แต่ละชนิด ซึ่งถูกส่งข้อมูลใน
ลักษณะ star network ผ่านทาง Bluetooth ของ ESP32-Microcontroller ซึ่งทำหน้าที่เป็น โหนด
เซนเซอร์ (Sensor node) ไปยัง ESP32+Wi-Fi Microcontroller อีกตัวซึ่งทำหน้าที่เป็น Master 
เพ่ือเก็บข้อมูลและแสดงผลผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์และจอมือถือต่อไป 
 
(2) การสื่อสารข้อมูลไร้สายสำหรับการแพทย์อัจฉริยะ เป็นการสื่อสารข้อมูลระหว่างฐานข้อมูลใน
ห้องคนไข้ กับฐานข้อมูลกลาง (Healthcare database center) เพ่ือเปรียบเทียบผลและแสดงผล
ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Health professional) ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ หรือ
พยาบาล โดยลักษณะโครงข่ายในการส่งข้อมูลจะมีลักษณะเดียวกันกับระบบโครงข่ายไร้สายบน
ร่างกายคนดังกล่าวข้างต้น นั่นคือแบบ star network โดยข้อมูลรวมของเซนเซอร์ทั้ง 4 ชนิด ถูก
จัดส่งใช้ชุดข้อมูล (Data package) เดียวกัน เพ่ือมองชุดข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ส่งมาจากโหนด
เซนเซอร์ของแต่ละห้อง (Room data sensor node #I.D.) โดยส่งผ่านข้อมูลแบบไร้สาย (อาจ
เลือกใช้เทคโนโลยีของ LoRa ซึ่งสามารถส่งได้ระยะไกลกว่า Bluetooth มากกว่า 10-100 เท่า) กรณี
ไปยังฐานข้อมูลกลาง เพ่ือประมวลผลและแสดงผลต่อไปดังแสดงในรูปที่ 26  
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การสื่อสารข้อมูลทั้งสองระดับ จะถูกใช้ การมัลติเพล็กซ์แบบแบ่งเวลา (Time Division 
Multiplexer : TDM) ซ่ึงหมายถึงการแบ่งเวลาออกเป็นช่วงๆ เพ่ือนำข้อมูลส่งแทรกมาในช่วงเวลา
ดังกล่าว แล้วทำการจัดสรรเวลาก่อนที่ข้อมูลจะถูกส่งไป การใช้ TDM เป็นวิธีหนึ่งที่ทำให้การรับส่ง 
ข้อมูลแบบดิจิตอล ต้องกำหนดการลงสล๊อตของเวลาตายตัว โดยถือว่าสัญญาณช่องใดก็ลงสล๊อตเวลา
ช่องนั้น วางสลับกนั สำหรับวัตถุประสงค์ในการเลือกใช้ใน TDM ในงานวิจัยนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดการชนกัน 
(Collision) ของข้อมูล และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการรับข้อมูล 
 

 
 
รูปที่ 26 โครงสร้างการสื่อสารข้อมูลของโหนดเซนเซอร์ของแต่ละห้อง (Room data sensor node 
#I.D.) ไปยังฐานข้อมูลกลาง (Healthcare database center) 
 

การออกแบบระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ เด็กอ่อน และ
ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ตามบ้านเรือน 

การออกแบบระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพด้วย IoT platform ซึ่ง
เลือกใช้ Thing board ถูกนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 

Thing board คือ IoT platform แบบ Opensource ซึ่งเปิดให้ใช้งานทั้งแบบที่มีค่าใช้จ่าย
และไม่มีค่าใช้จ่าย โดยมีคุณสมบัติเป็น Web server และ Data Base (cloud) ทำให้มีการนำมาใช้
งานได้หลากหลาย เช่น 

1. การจัดหมวดหมู่โครงสร้างข้อมูลหรือข้อมูลที่มีความซับซ้อน  
2. รองรับโปรโตคอลที่หลากหลาย เช่น MQTT ,HPTT ,COAP 
3. เชื่อมต่ออุปกรณ์ได้หลากหลาย 
4. การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
5. การแจ้งเตือน 
6. การแสดงผลที่หลากหลาย 
7. ปฏิทินการแจ้งเตือน 
8. ดาวน์โหลดข้อมูลย้อนหลังเป็น File นามสกุล CSV 
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จึงเป็น IoT platform ที่มีคุณสมบัติเหมาะกบัการใช้งานระบบ Smart Health  
 

โครงสร้าง Thing board แบ่งเป็น 3 ส่วน 
1. การจัดการโครงสร้างข้อมูล เป็นส่วนที่บริหารและจัดการข้อมูลที่มีจำนวนมากและซับซ้อน

ให้อยู่เป็นหมวดหมู่ที่ต้องการ โดยโครงสร้างการจัดหมวดหมู่จะมีการจัดเรียงจากขนาดใหญ่ไปเล็ก 
ประกอบด้วย  Admin ,Customer, Asset และ Device ดังรูปที ่27 

 

 
 

รูปที ่27 โครงสร้างข้อมูลของ Thing board 
 

1.1 Device เป็นหมวดหมู่ที่เล็กที่สุดในโครงสร้างทำหน้าที่ในการเชื่อมต่อและรับข้อมูลจาก 
MCU ต่าง ๆที่ส่งข้อมูลเข้ามาในระบบเช่น ชีพจร ความดัน อุณหภูมิ โดยการจะเชื่อมต่อกับ Device 
นั้น MCU จะต้องมีการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตและมีมาตรฐานการคุยและรหัสตรงกับ Device ที่กำหนด
เท่านั้น ดังรูปที ่28 

 
 

รูปที ่28 การส่งข้อมูลเข้า FileDevie 

 

1.2 Asset เปรียบเสมือนกล่องที่ทำหน้าที่รองรับข้อมูลจาก Device หลายๆตัวซึ่งสามารถ
เลือกจัด Device ต่างๆให้อยู่ในหมวดที่ต้องการได้ซึ่ง Asset จะสามารถเข้าถึงหรือแก้ไขข้อมูลของ 
Device ที่อยู่ในเครือข่ายได้ทั้งหมด ดังรูปที่ 29 
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รูปที ่29 การAdd Device เข้าระบบ Asset 
 

1.3 Customer ทำหน้าที่ในการจัดการการเข้าถึงของข้อมูลในแต่ละส่วนของผู้ใช้หลายคน 
โดยผู้ใช้แต่ละคนก็จะสามารถเข้าถึงหรือแก้ไขข้อมูลทั้ ง Asset, Device, Dashboard ได้เท่าที่  
Customer จะกำหนดให้เข้าถึงได้เท่านั้น ตรงส่วนที่ไม่ได้รับอนุญาตจะไม่สามารถเข้าถึงได้ ดังรูปที่ 
30 

 
 

รูปที ่30 การเข้าถึงข้อมูลของ User 
 

1.4 Admin เป็นคนดูและระบบทั้งหมดของ Thing board สามารถเข้าถึงหรือแก้ไขได้
ทั้งหมดท้ังส่วนของ Customer, Asset, Device Rule Engine และ Dashboard  

 

2. กระบวนการข้อมูล จะนำข้อมูลที่ได้จาก Device ไปใช้งานทั้งในด้านการวิเคราะห์  การ
กำหนดเงื่อนไงต่างๆเพ่ือไปใช้ในด้านที่ต้องการ เช่น การแจ้งเตือนเมื่อมีค่าผิดปกติ นำข้อมูลไป
คำนวณโดยทั้งหมดจะถูกควบคุมโดย Rule Engine 

2.1 Rule Engine คือเครื่องมือที่ อยู่ ใน ฟังก์ชั่ นของ  Thing board ที่นำข้อมูลไปเข้ า
กระบวนการต่างๆโดยใช้การทำงานแบบ Workflow ซึ่งเป็นการนำชุดคำสั่งที่เป็น Block ต่างๆมา
ประกอบกันเพ่ือทำให้เกิดหนึ่งกระบวนการโดยไม่ต้องเขียน Code เช่น 

• ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

• แจ้งเตือน 

• เช็คสถานะ Online หรือ Offline ของ Device 

• เปลี่ยนโครงสร้างและความสัมพันธ์ 
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• ส่งข้อมูลออกไปยัง platform ภายนอก 

• ควบคุม MCU 
 

2.2 องค์ประกอบ Rule Engine  
2.2.1. Message คือ Block จัดการข้อมูลที่มีการส่งเข้า Thingboard 
1.1 Attributes ข้อมูลที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงประเภทข้อความ 
1.2 Telemetry ข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงประเภทจำนวนตัวเลข 
1.3 RPC ข้อมูลที่มีการส่งไปยัง Device หรือ มีการร้องขอเป็นจำนวนมากจาก Device 
2.2.2. Rule Node เป็นฟังก์ชั่นที่มีการกระทำกับข้อมูลได้หลากหลายเช่น การแก้ไข 

คำนวณ วิเคราะห์ เข้าเงื่อนไขต่างๆ การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของข้อมูล หรือเช็คสถานะของ  
Device ซึ่งจะมีฟังก์ชั่นย่อยดังนี้ 

2.1 Filter Nodes กำหนดเงื่อนไขและเส้นทางของข้อมูล 
2.2 Enrichment Nodes การอัปเดตข้อมูล 
2.3 Transformation Nodes เปลี่ยนแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบใหม่ 
2.4 Action Nodes การกระทำต่อข้อมูลเช่น แจ้งเตือน , รวบรวมข้อมูล , คัดลอก 
2.5 External Nodes การโต้ตอบกับ platform ภายนอกเช่น การส่ง Email ส่งข้อมูล

ออกไปในรูปแบบ MQTT  
2.2.3. Rule chain เป็นส่วนที่รวบรวมความสัมพันธ์ของฟังก์ชั่น Input , Message , Rule 

Node ทั้งหมดเข้าด้วยกันให้เป็นหนึ่งกระบวนการซึ่งจะช่วยในกรณีที่มีกระบวนการมากกว่าหนึ่ง รวม
ให้เป็น Node เดียวเพ่ือความสะดวกในการไปใช้งานต่อ ดังรูปที่ 31 

 

 
 

รูปที ่31 กระบวนการแจ้งเตือน 
 

3.  การแสดงผล สามารถปรับแต่งหน้าจอ Dashboardได้หลากหลายทั้งการ แจ้งเตือน 
รายงานค่าหรือสถานะของอุปกรณ์และยังสามารถแสดงได้เฉพาะ Device หรือจะแสดงผลในส่วนของ 



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                         [57] 
แบบ กทปส. ME-003 

Asset ที่มีหลาย Device อยู่ในเครือข่ายก็ได้แล้วยังมี Widgets(เครื่องมือในการปรับแต่ง) ถึง30แบบ
โดยจะแบ่งเป็น 5 ประเภท 

1. Digital and Analog Gauges 
2. Charts 
3. Maps  
4. Control GPIO  
5. Table 
 

4.  OTA คือ Over the Air เป็นฟังก์ชันที่ ใช้กับ MCU ที่สามารถเชื่อมต่อ Internet และ 
Online ได้โดยจะเป็นการส่งข้อมูลแบบไร้สายผ่านเครื่อข่าย WiFi ไปยังอุปกรณ์เพ่ือทำการ update 
และ upload โปรแกรมให้กับอุปกรณ์โดยจะนิยมใช้งานที่ไม่สะดวกต่อการต่อสาย USB เช่น อุปกรณ์
อยู่ในพ้ืนที่ ๆ เข้าถึงยาก และอุปกรณ์ถูกบรรจุอยู่ในกล่องที่ยากต่อการต่อสาย USB ซึ่งก็จะมีการ 
upload อยู่ 2 แบบ ดังรูปที่ 32 

 

 
 

รูปที ่32 ระบบ OTA 
 

1. Basic OTA เป็นการ upload ที่ต้องใช้ Arduino IDE โดยจะมีข้อดีต่อการใช้งานสำหรับ
คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม Arduino IDE อยู่แล้วนั้นมาสามารถ upload ข้อมูลผ่านตัว MCU ได้โดย
ไม่ต้องให้ MCU เป็น Web server ส่วนข้อเสียในกรณีที่คอมพิวเตอร์อ่ืน ๆไม่มีโปรแกรม Arduino 
IDE อยู่นั้นก็จะไม่สามารถใช้งาน OTA ได ้ดังรูปที ่33 

 
 

 
 

รูปที ่33 การอัปโหลด Code แบบ Basic OTA 
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2. Web Updater OTA เป็นการ upload ผ่าน HTTP จากตัว MCU โดยจะให้ตัว  MCU 
ทำงานเป็น Web server โดยสามารถนำไฟล์โปรแกรมที่ต้องการ ไปเปิดเครื่องอ่ืนหรืออัพโหลดที่อ่ืน 
โดยเรียกหน้า HTTP จากตัว MCU ขึ้นมาแล้วกดอัพโหลดโค้ดลงไปได้เลย ซึ่งจะมีข้อดีสำหรับ
คอมพิวเตอร์ที่ไม่มีโปรแกรม Arduino IDE ก็สามารถใช้งาน OTA ได้ แต่ข้อเสียของการทำตัวเป็น 

Web server นั้นอาจจะส่งผลให้ตัวอุปกรณ์ทำงานช้าลงได้ ดังรูปที่ 34 
 

 
 

รูปที ่34 การอัปโหลด Code แบบ Web Update OTA 
 

ข้อจำกัดของ OTA 
1. IP ต้องอยู่ในวงแลนเดียวกันทั้ง MCU และ Arduino IDE ที่ใช้ upload โปรแกรม 
2. ต้องอยู่หลัง Gateway (Router) ตัวเดียวกัน 
 

5. การแจ้งเตือนบน Thingsboard 

 
 

รูปที ่35 โครงสร้างของระบบการแจ้งเตือน 
 

จากการตรวจจับค่าต่าง ๆ ของ sensor ไม่ว่าจะเป็น Temperature, Heart rate, Blood 
pressure ส่งค่ามาประมวลผลใน ESP32 แล้วส่งมายัง Thingsboard เมื่อค่าที่เข้ามีการแจ้งเตือนจะ 
แสดงผลการแจ้งเตือนไปยัง 2 ส่วน คือในส่วนแจ้งเตือนบนหน้า Dashboard และแจ้งเตือนส่งไปยัง 
Email ซึ่งในการแจ้งเตือนไม่ว่า จะเป็นแจ้งเตือนบนหน้า Dashboard หรือ ส่งไปยัง Email ก็มีค่า 
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ความหน่วงเวลาอยู่ เนื่องจากรูปแบบที่ใช้ในการแจ้งเตือนบนหน้า Dashboard นั้นเป็นแบบ Real-
time การส่งข้อมูลจึงขึ้นอยู่กับ ความเร็วของ Internet ที่ใช้ด้วย เพราะการส่งข้อมูลแบบ Real-time 
ต้องใช้เวลาตอบสนองแบบทันทีทันใด เพ่ือให้ข้อมูลไปถึง จุดหมายปลายทางทันที แต่ความหน่วงเวลา
ในการส่งข้อมูล สามารถยอมรับได้ เนื่องจากการหน่วงนั้นไม่นานเกินไปท่ีจะรับรู้ ถึงสถานะของผู้ป่วย 

 

 
 

รูปที ่36 หน้า Dashboard ของ Thingsboard 
 

ได้จัดทำหน้า Dashboard ให้ง่ายและสะดวกต่อการเข้าใช้งานมากขึ้น โดยจะมีหน้าต่างย่อย
ที่สามารถเขา้ไปดูรายละเอียดของข้อมูลได้ หน้าแรกของ Dashboard จะมีบล็อกของ Ward และ
บล็อกของห้องทุกห้อง ตั้ งแต่ห้อง 1 ถึงห้อง 12 ซึ่ งสามารถคลิกบล็อกที่ต้องการเพ่ือเข้าไปดู
รายละเอียดของข้อมูลในบล็อกนั้นโดยในบล็อก Ward ที่กดเข้าไปจะสามารถดูข้อมูลของทุกห้องได้ไม่
ว่าจะเป็นค่า Temp, BP, HR ของแต่ละห้อง ในรูปแบบการโชว์ค่าของทุกห้องแบบ real-time และ
การ Alarm ที่เกิดขึ้นของทุกห้องหรือจะดูค่าทุกค่าในแต่ละห้องได้ และบล็อกในแต่ละห้องจะสามารถ
เข้าไปดูข้อมูลของแต่ละห้อง ก็จะมีการโชว์ข้อมูลในรูปแบบของกราฟของค่าต่าง ๆ หรือจะเป็นค่าที่
เข้ามาแบบ Real time และยังสามารถเข้าไปดูข้อมูลเฉพาะเจาะจงของค่าต่าง ๆ ได้ที่มีความละเอียด
มากขึน้ ในรูปแบบของค่าที่เป็นตัวเลข 
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รูปที ่37 โครงสร้างระบบการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน 
 

สามารถกำหนดตัวบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลแต่ละส่วนที่ต้องการให้เข้าถึง โดยจะส่ง mail ให้
บุคคลที่ต้องการให้เข้าถึงข้อมูลนั้น ๆ เพ่ือเป็นการยืนยันที่อยู่ของตนและเลือกรหัสผ่านในการเข้าถึง
ข้อมูลซึ่งสามารถเข้าไปดูและแก้ไขข้อมูลต่าง ๆ ได ้

 
การออกแบบระบบโครงข่ายไร้สายสำหรับการตรวจวัดสัญญาณชีพของคนไข้ภายใน/คนไข้แอด
มิดในโรงพยาบาล 

ในยุคของ Health 4.0 หมายถึง การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุคใหม่ให้เป็น
การแพทย์อัจฉริยะ (Smart Healthcare)  เปลี่ยนแปลงระบบเดิม (แบบ Analog) ให้เป็นระบบใหม่ 
(แบบ Digital) โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิรูป ประกอบด้วยเทคโนโลยี
สำคัญท่ีเป็นหลัก7 ประการ ดังต่อไปนี้ 
 1. Social Webs and Network เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ออกแบบมาให้ผู้คนสามารถ
เชื่อมโยงและติดต่อกันได้ผ่านอินเทอร์เน็ตโดยมีค่าใช้จ่ายต่ำ 
 2. Mobile Application เป็นการใช้อุปกรณ์พกพาติดตัวในการติดต่อ สื่อสาร ค้นหาข้อมูล 
รับส่งภาพ เสียงภาพเคลื่อนไหว ให้ถึงตัวบุคคลในเวลาอันรวดเร็วโดยการพัฒนา Application ที่
สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 
 3. Internet of Things ทุกสิ่งเชื่อมโยงกับอินเทอร์เน็ตเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจากการฝัง
อุปกรณ์สื่อสารไว้ในสิ่งของต่าง ๆ เพื่อให้ส่งสัญญานแก่ระบบหรือผู้ที่เก่ียวข้องผ่านทางอินเทอร์เน็ตได้ 
 4. Cloud Computing เป็นระบบที่การจัดเก็บข้อมูลและการประมวลผลข้อมูลเกิดขึ้นใน
เครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ซึ่งอยู่ต่างสถานที่หรืออาจอยู่ในต่างประเทศแต่รับส่งข้อมูลกันผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต ทำให้ลดค่าใช้จ่ายการซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์และระบบจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 
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 5. Big Data and Health Analytics เทคโนโลยีการจัดเก็บข้อมูลที่ก้าวหน้าขึ้น ทำให้เรา
สามารถเก็บข้อมูลจำนวนมหาศาลไว้ได้ทั้งหมดโดยมีค่าใช้จ่ายไม่มาก ข้อมูลสุขภาพของประชาชนไทย
ทุกคนจะถูกจัดเก็บไว้ในระบบ Cloud Computing 
 6. Robotics วิทยาการหุ่นยนต์มีการพัฒนามาจนถึงขั้นใช้งานจริงเพ่ือช่วยดูแลสุขภาพได้
หลายด้านในโรงพยาบาล 
 7. Artificial Intelligences ปัญญาประดิษฐ์ เป็นเทคโนโลยีที่สามารถทำให้ เกิดระบบ
อัตโนมัติที่ช่วยดูแลสุขภาพประชาชนได ้

Receive & Monitor แสดงโครงสร้างดังรูปที่ 38 

 

รูปที ่38 Flowchart การส่งข้อมูลขึ้น Thing Board 

 

ในส่วนของ Code การทำงานของเซ็นเซอร์ นั้นจะมีการทำงานดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่ง 
Code ฝั่งรับ Thing Board จะเริ่มที่ส่วนของ Void loop ที่เป็นการทำงานของ Code แบบวนซ้ำนั้น
ในส่วนของตรวจสอบการเชื่อมต่อ Wi-Fi โดยจะเข้าเงื่อนไขใน Bock condition ถ้าไม่มีการเชื่อมต่อ 
Wi-Fi จะส่งคำสั่งให้ทำในงานส่วนของฟังก์ชัน Mode Offline ที่ตัว ESP 32 จะทำการป ร ะ
มวลผลและแสดงข้อมูลบน หน้าจอ OLED ที่ติดตั้งบนตัวนาฬิกาข้อมือของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ถ้ามีการ
เชื่อมต่อ Wi-Fi จะส่งคำสั่งให้ทำในงานส่วนของฟังก์ชัน Mode Online โดยจะทำงานยังแสดงผลบน
หน้าจอ OLED ที่ติดตั้งบนตัวนาฬิกาข้อมือของผู้ป่วยเหมือนเดิมและ ESP 32 ก็จะทำการส่งข้อมูล
ของเซ็นเซอร์แบบไร้สายด้วย Wi-Fi เข้าไปยัง Cloud Thing board เพ่ือเก็บและจัดการข้อมูลทั้งใน
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ด้าน การแจ้งเตือนเมื่อข้อมูลที่ได้จากเซ็นเซอร์มีความผิดปกติ, การแสดงผลที่บนหน้าจอที่ห้องผู้ป่วย
และแพทย์, พยาบาล แบบ Real Time และในด้านความปลอดภัยในด้านการจัดการเข้าถึงของข้อมูล 
ดังรูปที ่39 

 

รูปที ่39 โครงสร้างฝั่ง Receive & Monitor 
 

หลังจากผ่านการตรวจสอบเงื่อนไขการเชื่อมต่อ Wi-Fi และทำงานในฟังก์ชัน Mode Online 
ESP 32 ก็จะส่งข้อมูลของเซ็นเซอร์แบบไร้สายด้วย Wi-Fi เข้าไปยัง Cloud Thing boardโดยส่วน
แรก MCU จะต้องเชื่อมอินเตอร์เน็ตและอยู่ในสถานะออนไลน์เพ่ือจะส่งข้อมูลไปเก็บใน File Device 
โดยการส่งข้อมูลได้นั้นจะต้องมีเขียน Code ที่มีมาตรฐานในการเชื่อมต่อเดียวกับ Thing Board  และ 
Token (รหัสผ่าน) เดียวกับ File Device ซึ่งก็จะมี Token นั้นต่างการในแต่ละ File Device ซึ่ง
จะต้องใส่ Token ให้ถูกต้องการหมวดหมู่ที่ต้องการเก็บข้อมูลเมื่อมีข้อมูลมาเก็บใน File Device ที่
ต้องการแล้วต่อไปจะเป็นการนำข้อมูลเข้าเงื่อนไขต่างๆที่ต้องการโดยจะใช้  Rule Engine ใน
กระบวนการถัดไป 
 โดย Rule Engine จะนำข้อมูลไปเข้าเงื่อนไขหรือปรับแต่งไปใช้ในด้านอ่ืนๆตามที่ผู้ ใช้
ต้องการโดยหลักๆจะเป็นการแจ้งเตือนในกรณีต่าง ๆโดยการแจ้งเตือน จะแบ่งหลักๆเป็น 3 แบบ 

1. อุปกรณ์ Offline เป็นการแจ้งเตือนเมื่ออุปกรณ์นั้นขาดการเชื่อมต่อจากระบบของ Thing 
Board หรือไม่มีการเชื่อมต่อ Internet โดยหลังจากนั้นอุปกรณ์จะเปลี่ยนไปเป็น  Offline mode 
เพ่ือที่จะยังแสดงผลต่อไปบนตัวอุปกรณ์ได้ 

2. อุปกรณ์คลาดเคลื่อนจะทำการแจ้งเตือนเมื่ออุปกรณ์คลาดเคลื่อนจากบริเวณในการวัด 
เช่น นิ้วมืออยู่ไม่ตรงบริเวณท่ี sensor จะวัดได้ ก็จะทำการเตือน No finger 

3. ค่าที่ผิดปกติ โดยจะเป็นการแจ้งเตือนเมื่อค่าที่ได้จาก sensor สูงหรือน้อยเกินไปจากค่า
มาตรฐานที่กำหนดไว้เช่น  

• ชีพจรสูงถึง 120 BPM  
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• อุณหภูมิสูงถึง 40 °C   

• ความดันต่ำที่ 90/60 มิลิเมตร/ปรอท 
 

การแจ้งเตือน จากข้อมูลผิดปกติจากเงื่อนไขหรืออุปกรณ์ Offline จะใช้ Block ฟังก์ชั่นของ 
Rule Engine มาเชื่อมกันเพ่ือให้เกิดให้เป็นกระบวนการในการแจ้งเตือน  

1. Filter Nodes (Message Type) เพ่ือทำการแยกข้อมูลที่เข้ามาให้เป็นประเภทตัวเลข 
(Post telemetry) เช่น Int, Float    

2. Action Nodes (Save Timeseries) จะทำการบันทึกข้อมูลลงไปใน Database หลังจาก
ทีแ่ยกประเภทของข้อมูลแล้ว  

3. Filter Nodes (Script) ใช้ในการกำหนดเงื่อนไข เช่น ชีพจร>60, อณหภูมิ > 40 
 4. Action Nodes (Alarm) จะทำการแจ้งเตือนเมื่อมีการผิดหรือถูกเงื่อนไงตามที่ได้กำหนด
ไว้ เช่น อุปกรณ์ Offline, ชีพจรสูงเกินค่าที่กำหนด ดังรูปที่ 40 
 

 

รูปที ่40 กระบวนการแจ้งเตือน ของ Rule Engine 
 

เมื่อทำการกำหนดเงื่อนไขทั้งหมดแล้วจะทำการนำ Device เข้าไปยังเครือข่ายที่ต้องการของ Asset 
(Center )ซึ่งจะสามารถเข้าถึงข้อมูลและแสดงผลของ Device ที่อยู่ในเครือข่ายได้ ดังรูปที่ 41 

 

รูปที ่41 การ Add Room เข้า Asset 



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                         [64] 
แบบ กทปส. ME-003 

 

การแสดงผลบน Dashboard นั้นจะแสดง 2 ส่วน  
1. Room เป็นการแสดงผลส่วนตัวของแต่ละห้องซึ่งจะแสดงในห้องผู้ป่วยห้องนั้นเท่านั้น ดังรูป

ที่ 42 

 

รูปที ่42 Dash Board Room 1 
 

2. Center เป็นการแสดงผลห้องทั้งหมดที่อยู่ในเครือข่ายของAsset นั้นโดยจะสามารถเข้าถึง
ข้อมูลต่าง ๆ เช่น ค่า Sensor การแจ้งเตือนได้ทุกห้อง ดังรูปที่ 43 
 

 

รูปที ่43 Dash Board Center 
 

เมื่อทำการจัดหมวดหมู่ข้อมูล กำหนดเงื่อนไข การแสดงผลเรียบร้อยแล้วก็ Addเข้าไปใน
หมวดของ Userและทำการจัดแบ่งให้ผู้ใช้ให้เข้าถึงข้อมูลส่วนต่าง ๆ ของระบบโดยผู้ใช้แต่ละคนก็จะมี
การเข้าถึงข้อมูลของตัวเองที่ต่างกันตามหน้าที่ความผิดชอบและเพ่ือรักษาความปลอดภัยของข้อมู ล 
ดังรูปที่ 44 
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รูปที ่44 การจัดการการเข้าถึงข้อมูลของ User 
 
3.4.   บทสรุป 

ในส่วนของตัวอุปกรณ์ซึ่งเป็นฝั่งตรวจวัดและส่งข้อมูล ผลที่ได้จากการทดลองนั้น  เซนเซอร์
สามารถตรวจวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานทั้งอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันของเลือด และ อุณหภูมิ บน
จอแสดงผลที่ติดตั้งบนตัวอุปกรณ์ที่อยู่ในรูปแบบนาฬิกาข้อมือได้ รวมถึงสามารถส่งค่าข้อมูลที่วัดได้
ขึ้นไปแสดงผลยัง Thingboard (IoT platform) แบบ Real Time ทั้งในด้านการจัดเก็บข้อมูล แจ้ง
เตือน และการแบ่งผู้ใช้งาน ได้สำเร็จ และในส่วนความแม่นยำของเซนเซอร์และค่าที่วัดได้นั้นจากกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าเมื่อเทียบกับค่าที่ได้จากอุปกรณ์มาตรฐานแล้วอยู่ในสัดส่วนที่น่าพึงพอใจและยอมรับได้ 
เพราะมีผลการตรวจวัดของเซนเซอร์แต่ละประเภทของอุปกรณ์ smart devices ถูกตรววัดผล
สัญญาณชีพพ้ืนฐาน 3 ประเภทอันได้แก่ การตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ , ความดันเลือด และ
อุณหภูมิของร่างกาย การเปรียบเทียบผลการตรวจวัดเหล่านี้ถูกเปรียบเทียบผลกับอุปกรณ์ทางการ
แ พ ท ย์ ม าต รฐ าน  ได้ แ ก่  IOS Smart Watch, OMRON HEM-7130 แ ล ะ  OMRON infrared 
thermometer ตามลำดับ และผลการเปรียบเทียบถูกแสดงผลด้วยกราฟแสดงความสัมพันธ์ของผล
การตรวจวัดของอุปกรณ์ smart devices โดยแสดงผลเป็น overlay plot เทียบกับผลของอุปกรณ์
ทางการแพทย์มาตรฐาน การเปรียบเทียบผลด้วยโปรแกรมทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธ์แบบเชิงเส้น
และหาค่าความผิดพลาดทางสถิติซึ่งแสดงผลผ่านตารางเปรียบเทียบ ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std 
Dev) และข้อผิดพลาดมาตรฐาน (Std err) เป็นต้น จะแสดงผลในบทถัดไป 
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บทที่ 4  ผลการทดสอบประสิทธิภาพของระบบการแพทย์อัจฉริยะและอุปกรณ์ Smart 
Device สำหรับตรวจวดัสัญญาณชีพบนร่างกายคน 

(Results of the Intelligent Devices and Medical System) 
 
4.1  ผลการทดลองอุปกรณ์ Smart Device โดยทดสอบผลการตรวจวัดของเซนเซอร์แต่ละ
ประเภทเปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน 
  

ผลการตรวจวัดของเซนเซอร์แต่ละประเภทของอุปกรณ์ smart devices ถูกตรววัดผลสัญญาณ
ชีพพ้ืนฐาน 3 ประเภทอันได้แก่ การตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ, ความดันเลือด และอุณหภูมิของ
ร่างกาย การเปรียบเทียบผลการตรวจวัดเหล่านี้ถูกเปรียบเทียบผลกับอุปกรณ์ทางการแพทย์มาตรฐาน 
ไ ด้ แ ก่  IOS Smart Watch, OMRON HEM-7130 แ ล ะ  OMRON infrared thermometer 
ตามลำดับ และผลการเปรียบเทียบถูกแสดงผลด้วยกราฟแสดงความสัมพันธ์ของผลการตรวจวัดของ
อุปกรณ์ smart devices โดยแสดงผลเป็นเส้นค่าเฉลี่ยที่วิ่งทับไปกับผลของอุปกรณ์ทางการแพทย์
มาตรฐาน หรือเรียกว่า overlay plot นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบผลด้วยกราฟแสดงความสัมพันธ์แบบ
เชิงเส้นด้วยโปรแกรมทางสถิติ JMP เวอร์ชั่น 11 เพ่ือหาความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นและหาค่าความ
ผิดพลาดทางสถิติซึ่งแสดงผลผ่านตารางเปรียบเทียบ ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std Dev) และ
ข้อผิดพลาดมาตรฐาน (Std err) เป็นต้น ผลการทดลองเป็นดังนี้  

ผลการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เปรียบเทียบผลกับ IOS Smart Watch โดยใช้
เซ็นเซอร์ MAX30102 ผลลัพธ์ที่ได้จากอุปกรณ์ที่นำเสนอสามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้อย่าง
แม่นยำสูง โดยที่ค่าความต่างเฉลี่ยระหว่าง STD-HR (ผลจากการทดสอบอุปกรณ์ทางการแพทย์
มาตรฐานวัดอัตราการเต้นของหัวใจ) และ PRO-HR (ผลจากอุปกรณ์สมาร์ทที่นำเสนอการทดสอบ
อัตราการเต้นของหัวใจ) คือ 0.95 เพียง 1.25% ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std Dev) และข้อผิดพลาด
มาตรฐาน (Std err) สำหรับการวัดอัตราการเต้นของหัวใจถูกสังเกตและนำเสนอดังรูปที่ 40 และแสดง
ค่าความผิดพลาดดังในตารางที่ 4 
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รูปที่ 45 ผลการเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างอุปกรณ์ที่นำเสนอสำหรับการวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ ถูกเปรียบเทียบผลกับอุปกรณ์ทางการแพทย์มาตรฐาน (IOS Smart Watch): (a) 
กราฟ overlay; (b) กราฟเปรียบเทียบแบบเชิงเส้น  

ตารางท่ี 4  ผลเปรียบเทียบทางสถิติของอัตราการเต้นของหัวใจ 

 Mean Std Dev Std Err 

N 
STD-HR 

(Beat/m) 

PRO-HR 

(Beat/m) 

STD-HR 

(Beat/m) 

PRO-HR 

(Beat/m) 
STD-HR PRO-HR 

60 76.12 75.17 8.73 8.70 1.23 1.12 
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สำหรับผลการตรวจวัดค่าความดันเลือดสามารถแสดงการเปรียบเทียบความดันเลือดซิสโตลิก 
(SBP) และความดันเลือดไดแอสโตลิก (DBP) ระหว่างอุปกรณ์ที่ เสนอและอุปกรณ์มาตรฐาน 
(OMRON HEM-7130) โดยมีการจัดตำแหน่งที่ทำให้มั่นใจได้ว่าเซ็นเซอร์ MAX-30102 สามารถใช้
งานได้อย่างมั่นใจเนื่องจากความแตกต่าง ระหว่างค่าเฉลี่ย SBP และ DBP มีค่าเท่ากับ 0.22 และ 
0.11 mmHg จากอุปกรณ์มาตรฐานตามลำดับ Dev และ Std err แสดงในตารางที่ 5 สำหรับ STD-
SBP และ PRO-SBP ซึ่งเท่ากับ 0.57 mmHg และ 0.07 ตามลำดับ และ 0.06 mmHg และ 0.01 
สำหรับ STD-DBP และ PRO-DBP ตามลำดับ 
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(b) 

รูปที ่46 ผลการเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างอุปกรณ์ท่ีนำเสนอสำหรับการวัดความดันเลือดซิส
โตลิก (SBP) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ถูกเปรียบเทียบผลกับอุปกรณ์ทางการแพทย์
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มาตรฐาน OMRON HEM-7130 (STD) : (a) กราฟ overlay; (b) กราฟเปรียบเทียบแบบเชิง
เส้น  

ตารางท่ี 5  ผลเปรียบเทียบทางสถิติความดันเลือดทั้ง ความดันเลือดซิสโตลิก (SBP) และความ
ดันเลือดไดแอสโตลิก (DBP) 

 Mean Std Dev Std Err 

N 

STD-

SBP 

(mmHg) 

PRO-

SBP 

(mmHg) 

STD-

DBP 

(mmHg) 

PRO-

DBP 

(mmHg) 

STD-

SBP 

(mmHg) 

PRO-

SBP 

(mmHg) 

STD-

DBP 

(mmHg) 

PRO-DBP 

(mmHg) 

STD-

SBP 

PRO-

SBP 

STD-

DBP 

PRO-

DBP 

60 90.63 90.85 61.37 61.48 11.35 10.77 7.88 7.82 1.46 1.39 1.02 1.01 

ผลการทดสอบอุณหภูมิร่างกาย (BT) ซึ่งเซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรดราคาประหยัด
ของอุปกรณ์ที่นำเสนอ (PRO-BT) เปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน (STD-BT) ซึ่งเป็นเครื่องวัด
อุณหภูมิอินฟราเรด OMRON ส่งผลให้ PRO-BT และ STD-BT มีความแตกต่างเฉลี่ยสัมบูรณ์แต่ละจุด
เพียง 0.04 °C สำหรับอุณหภูมิของร่างกาย ซึ่งถือว่าแม่นยำมาก ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Std 
Dev และ Std err พบว่าค่า BT ซึ่งคือ 0.04 °C, −0.06 °C และ −0.001 ตามลำดับ ดังแสดงรูปที่ 42 
และตารางที่ 6 
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รูปที่ 47 ผลการเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างอุปกรณ์ที่นำเสนอสำหรับอุณหภูมิร่างกาย (BT) 
กับอุปกรณ์ทางการแพทย์มาตรฐาน  OMRON infrared thermometer (STD): (a) กราฟ 
overlay; (b) กราฟเปรียบเทียบแบบเชิงเส้น 

 

ตารางท่ี 6  ผลเปรียบเทียบทางสถิติของอุณหภูมิร่างกาย (BT) 

 Mean Std Dev Std Err 

N 
STD-BT 

(°C) 

PRO-BT 

(°C) 

STD-BT 

(°C) 

PRO-BT 

(°C) 
STD-BT PRO-BT 

60 35.31 35.27 0.96 1.03 0.12 0.13 

การแสดงผลข้อมูลสามารถแสดงได้บนหน้าจอ OLED และแดชบอร์ด (dash board) 
จอแสดงผล OLED เชื่อมต่อกับไมโครคอนโทรลเลอร์แบบอนุกรมด้วย I2C ดังแสดงในรูปที่ 4 และ
ข้อมูลจากการตรวจวัดถูกส่งไปยังคลาวด์ในแพลตฟอร์ม Things Board ซึ่งทำหน้าที่ในการรวบรวม
และแสดงข้อมูลบนคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ ข้อมูลจากอุปกรณ์ที่นำเสนอจะถูกส่งไปยัง
แพลตฟอร์ม Things Board พร้อมเงื่อนไขและการแจ้งเตือนจะปรากฏขึ้นเมื่อเกิดข้อผิดพลาด ข้อมูล
จากอุปกรณ์ที่นำเสนอยังถูกส่งเพ่ือระบุเครือข่ายไร้สายจากโหนดเซ็นเซอร์ของแต่ละห้องเพ่ือ
ประมวลผลและแสดงในศูนย์ฐานข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ เครื่องมือของ Widget ใน Things 
Board จะแสดงผลการวัดโดยแสดงในรูปแบบ แผนภูมิ แผนที่ การควบคุม GPIO และตารางในแต่ละ
ห้องดังที่แสดงในรูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างอุปกรณ์ที่นำเสนอกับ Apple Watch 
Series 5 และ Apple Watch Series 6 โดยมีอายุการใช้งานแบตเตอรี่แสดงในตารางที่ 7 โดยที่ราคา
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ของเซ็นเซอร์ HR และความดันโลหิตอยู่ที่ประมาณ 10 ดอลลาร์สหรัฐ เซ็นเซอร์อุณหภูมิร่างกาย 5 
ดอลลาร์สหรัฐ และไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP ราคา 12 ดอลลาร์สหรัฐ 

 

รูปที ่48 อุปกรณ์อัจฉริยะที่นำเสนอทั้ง 2 เวอร์ชั่น 

 

การออกแบบ smart device และระบบ รวมทั้งผลการทดลองถูกนำเสนอผ่านการเผยแพร่
วารสารระดับนานาชาติ ดังภาคผนวก ก 

 

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบต้นทุนและอายุการใช้งานแบตเตอรี่ระหว่างอุปกรณ์สวมใส่อัจฉริยะเชิง
พาณิชย์และอุปกรณ์ท่ีเสนอ 

Healthcare  
Features 

Apple Watch 
Series 6 

Apple Watch 
Series 5 

Proposed Watch 

Size (mm) 44/40 44/40 60 
Heart Rate ✓ ✓ ✓ 

Body Temperature x x ✓ 
Blood Pressure x x ✓ 

SpO2 ✓ x x 
Charging Wireless Wireless USB 

Battery Life 18 h 18 h 15 h 
Prices (USD) Start +400 Start +400 30 
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4.2  การทดสอบประสิทธิภาพของโหนดเซนเซอร์หรือ Smart Device โดยออกแบบสอบถาม
ความพงึพอใจของผู้ใช้งาน 

การประเมินจากแบบสอบถามของผู้ใช้งานอุปกรณ์ โดยใช้หัวข้อการวิเคราะห์แบบสอบถาม ดังนี้  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 คน ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 3 กลุ่ม 

คือ  
- กลุ่มผู้ใหญ่ (บุคคลทั่วไป)  ช่วงอายุ 20–60 ปี  จำนวน 20 คน 
- กลุม่ผู้สูงอายุ (บุคคทั่วไป)  ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 20 คน 
- กลุ่มผู้สูงอายุ (มีโรคประจำตัว)  ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 20 คน 

ระยะเวลาในการแจกและเก็บรวบรวมข้อมูล  
สุ่มแจกเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้กับกลุ่มตัวอย่างในขณะขอความร่วมมือในการทดสอบ

การ ใช้อุปกรณ์  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือหรือแบบสอบถามที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ มีจานวน 1 ชุด คือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานผู้ใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายจำนวน 5 
ด้าน ได้แก่ ด้าน  ประโยชน์ใช้สอย ด้านความแม่นยำของอุปกรณ์ต้นแบบ ด้านความ
สะดวกสบายในการใช้งาน ด้านความปลอดภัยใน การใช้งาน และด้านความสวยงาม  
ส่วนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะและแสดงความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง  
3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. แจกเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนทดสอบอุปกรณ์
ต้นแบบดัง ภาคผนวก ข 

2. บุคคลทั่วไปที่เป็นตัวแทนทดสอบอุปกรณ์ต้นแบบทำการทดสอบและอุปกรณ์และ
ให้ความ ร่วมมือตอบแบบสอบถาม และส่งกลับหลงทดสอบเสร็จ  

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
4. การจัดกระทำกับข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นนำข้อมูลมาประมวลผลเพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 1 และส่วนที่ 3 ตามเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 
คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการ ประมวลผลและนำเสนอในรูปตารางประกอบการพิจารณา การ
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วิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 2 ตามเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ในความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งาน 
อุปกรณ ์ต้นแบบ ได้ให้เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

พึงพอใจมากท่ีสุด   ให้คะแนน  5  คะแนน  
พึงพอใจมาก   ให้คะแนน  4  คะแนน  
พึงพอใจปานกลาง  ให้คะแนน  3  คะแนน  
พึงพอใจน้อย   ให้คะแนน  2  คะแนน  
พึงพอใจน้อยที่สุด  ให้คะแนน  1  คะแนน  
จากนั้นนำค่าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล และกำหนด

เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการ ประเมิน ดังนี้  
ค่าเฉลี่ย    ความหมาย  
3.75 - 5.00    พึงพอใจมาก  
2.50 - 3.74    พึงพอใจปานกลาง  
1.00 - 2.49    พึงพอใจน้อย  

4. การวิเคราะห์และผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตารางท่ี 8  ข้อมูลเพศของกลุ่มตัวอย่าง 
เพศ จำนวนคน (คน) จำนวนร้อยละ 
ชาย 26 43.3 
หญิง 34 56.7 

 
ตารางท่ี 9  ข้อมูลอายุของกลุ่มตัวอย่าง 

อาย ุ(ปี) จำนวนคน (คน) จำนวนร้อยละ 
20-40 12 20.0 
40-60 8 13.3 
60-80 33 55.0 

มากกว่า 80 7 11.7 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้งานของอุปกรณ์ต้นแบบ สัญลักษณ์ท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 2 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกาหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการนาเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่ 2 ดังนี้  
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Mean  แทน  ค่าเฉลี่ย  
A1  แทน  ความคิดเห็นด้านประโยชน์ใช้สอย  
A2  แทน  ด้านความแม่นยำของอุปกรณ์ต้นแบบ  
A3  แทน  ด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน  
A4  แทน  ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน  
A5  แทน  ด้านความสวยงาม  

 

ตารางท่ี 10  ความเห็นของกลุ่มตัวอย่างรายเพศท่ีมีต่อความพึงพอใจทั้ง 5 ด้านของการพัฒนา
อุปกรณ ์ต้นแบบ  

เพศ 
 

ผลรวมของระดับความพึงพอใจทั้ง 5 ด้าน ค่าเฉลี่ยรวม
(Mean) A1 A2 A3 A4 A5 

ชาย 4.12 3.89 3.92 4.23 3.06 3.85 
หญิง 4.08 3.75 3.59 4.18 3.24 3.25 

รวมค่าเฉลี่ย 4.10 3.82 3.76 4.21 3.15 3.81 
 

จากตารางที่ 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นความพึงพอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบในทุกด้าน
ยกเว้น ด้านด้านความสวย (A5) อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ยรวมทั้งเพศหญิงและชายไม่น้อยกว่า 
3.75 ส่วนค่าเฉลี่ยด้านความสวยงามรวมเท่ากับ 3.15 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยรวมด้านความแม่นยำ (A2) 
ของอุปกรณ์ต้นแบบ เท่ากับ 3.82 ซึ่งอยู่ในระดับความพึงพอใจมากหลังจากได้ปรับปรุงอุปกรณ์
ต้นแบบเพิ่มเติม  

 
4.3  การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ 

การทดสอบประสิทธิภาพของระบบถูกแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มผู้ป่วยตาม
บ้านเรือน โดยทดสอบกับกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียง และกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกแอดมิดใน
โรงพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นกรณรี้ายแรง แต่เป็นกลุ่มผู้ป่วยรักษาโรคอาการทั่วไป  

4.3.1. การทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยตามบ้านเรือน โดยมีกลุ่มทดสอบได้แก่ กลุ่มเด็ก และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ตามบ้านเรือน กลุ่มเด็กมีช่วงอายุตั้งแต่ 1-12 ปี กลุ่มผู้สูงอายุ มี
ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง (ไม่กำหนดช่วงอายุ) กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวถูก
ทดสอบโดยใช้นวนตัวอย่างของกลุ่มประชาชนจำนวน 10-20 คน ได้ผลการการทดสอบเป็นดังนี้ 
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ตารางที่ 11  ผลการทดลองความแม่นยำการทดสอบอัตราการเต้นของชีพจร จากกลุ่มผู้สูงอายุ
ตัวอย่าง 20 คน 

 
Sex Age Blood Pressure (BP) Heart Rate (HR) Body Temp 

 BP STD %Error HR STD %Error Temp STD  %Error 
FEMALE 80+ 77 75 2.67 72 75 4.00 36.0 36.9 2.44 
MALE 80+ 75 71 5.63 73 70 4.29 36.2 35.8 1.12 
FEMALE 76-80 76 74 2.70 72 69 4.35 37.5 37.0 1.35 
MALE 76-80 75 73 2.74 67 68 1.47 36.0 36.7 1.91 
FEMALE 76-80 78 75 4.00 75 76 1.32 37.0 37.5 1.33 
MALE 71-75 73 75 2.67 68 65 4.62 35.9 36.5 1.64 
FEMALE 71-75 75 73 2.74 64 67 4.48 36.2 36.8 1.63 
MALE 71-75 77 75 2.67 72 75 4.00 37.3 36.7 1.63 
FEMALE 71-75 78 75 4.00 79 78 1.28 36.5 37.9 3.69 
MALE 71-75 76 75 1.33 65 68 4.41 37.0 36.2 2.21 
FEMALE 66-70 75 73 2.74 73 70 4.29 35.5 36.8 3.53 
MALE 66-70 78 75 4.00 80 79 1.27 35.9 36.9 2.71 
FEMALE 66-70 73 75 2.67 71 70 1.43 36.5 37.2 1.88 
MALE 66-70 75 73 2.74 76 78 2.56 37.9 37.5 1.07 
FEMALE 66-70 77 75 2.67 79 80 1.25 37.2 38.0 2.11 
MALE 60-65 78 75 4.00 81 79 2.53 36.0 36.9 2.44 
FEMALE 60-65 76 75 1.33 76 74 2.70 36.9 36.3 1.65 
MALE 60-65 76 78 2.56 70 72 2.78 37.5 36.8 1.90 
FEMALE 60-65 76 79 3.80 79 77 2.60 35.2 36.8 4.35 
MALE 60-65 75 77 2.60 75 71 5.63 35.9 37.0 2.97 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 12  ผลการทดลองความแม่นยำการทดสอบอัตราการเต้นของชีพจร จากกลุ่ม เด็กตัวอย่าง 
14 คน 
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Sex Age Blood Pressure (BP) Heart Rate (HR) Body Temp 

 BP STD %Error HR STD %Error Temp STD  %Error 
FEMALE 6-12 90 89 1.12 92 90 2.22 37.5 37.0 1.35 
MALE 6-12 92 91 1.10 89 92 3.26 36.0 36.5 1.37 
FEMALE 6-12 92 92 0.00 80 81 1.23 37.1 36.2 2.49 
MALE 6-12 90 90 0.00 83 80 3.75 36.0 36.9 2.44 
FEMALE 6-12 91 90 1.11 92 94 2.13 37.9 37.1 2.16 
MALE 6-12 90 90 0.00 91 89 2.25 36.3 36.8 1.36 
FEMALE 6-12 91 90 1.11 88 86 2.33 35.8 36.9 2.98 
MALE 1-5 99 100 1.00 100 102 1.96 37.2 36.4 2.20 
FEMALE 1-5 98 100 2.00 98 99 1.01 35.9 37.0 2.97 
 
 

ตารางที่ 13  ผลการทดลองความแม่นยำการทดสอบอัตราการเต้นของชีพจร จากกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
ตัวอย่าง 10 คน 

Sex Age Blood Pressure (BP) Heart Rate (HR) Body Temp 

 BP STD %Error HR STD %Error Temp STD  %Error 
FEMALE 80 77 75 2.67 72 75 4.00 36.0 36.9 2.44 
MALE 79 78 75 4.00 75 76 1.32 37.0 37.5 1.33 
FEMALE 75 77 75 2.67 72 75 4.00 37.3 36.7 1.63 
MALE 72 78 75 4.00 79 78 1.28 36.5 37.9 3.69 
FEMALE 67 78 75 4.00 80 79 1.27 35.9 36.9 2.71 
MALE 65 75 77 2.60 75 71 5.63 35.9 37.0 2.97 
FEMALE 58 74 70 5.71 77 75 2.67 35.9 36.5 1.64 
MALE 46 75 77 2.60 75 78 3.85 36.2 36.8 1.63 
FEMALE 44 72 75 4.00 77 79 2.53 37.3 36.7 1.63 
MALE 42 69 68 1.47 76 74 2.70 36.5 37.9 3.69 
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รูปที ่49 ภาพการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ในการทดสอบกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ตามบ้านเรือน 
 

4.3.2. การทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยแอดมิดในโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มทดสอบได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการไม่ร้ายแรงมากนัก กับกลุ่มผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่สมัครใจในการทดสอบ โดยทดสอบตามเตียง
ผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบการส่งข้อมูลขึ้นระบบและไปแสดงผลที่บริเวณส่วนกลาง โดยติดตั้ง Wi-Fi router 
ของตัวระบบเพ่ือการเชื่องโดยงข้อมูลเข้ากับ smart device เพ่ือเก็บผล หาความแม่นยำและแสดงผล
ขึ้นหน้าจอ Dash Board ซ่ึงได้ผลการการทดสอบความแม่นยำของเป็นดังนี้ 
 
ตารางท่ี 14  ผลการทดลองความแม่นยำการทดสอบอัตราการเต้นของชีพจร จากกลุ่มผู้ป่วยแอดมิด
ในโรงพยาบาล ตัวอย่าง 20 คน 

 
Sex Age Blood Pressure (BP) Heart Rate (HR) Body Temp 

 BP STD %Error HR STD %Error Temp STD  %Error 
FEMALE 57 75 77 2.67 75 71 5.33 35.9 37.0 2.97 
MALE 61 76 75 1.31 76 74 2.63 36.9 36.3 1.65 
FEMALE 22 74 75 1.35 75 76 1.33 35.9 37.0 3.06 
MALE 48 75 77 2.67 75 72 4.00 35.9 37.0 3.06 
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FEMALE 72 77 75 2.60 72 75 4.16 37.3 36.7 1.60 
MALE 65 75 73 2.60 76 77 1.31 37.9 37.5 1.07 
FEMALE 24 72 72 0 74 72 2.70 35.6 37.2 4.50 
MALE 39 76 78 2.63 74 75 1.35 36.9 37.9 2.70 
FEMALE 18 78 77 1.28 75 74 1.33 36.6 37.7 3.01 
MALE 29 75 76 1.33 75 73 2.66 35.9 37.0 3.06 
FEMALE 39 78 77 1.28 76 75 1.32 36.6 37.8 6.01 
MALE 40 74 76 2.70 75 74 1.32 35.4 37.3 5.36 
FEMALE 48 75 73 2.67 77 78 1.30 37.9 37.5 1.07 
MALE 52 77 76 1.30 76 78 2.63 37.2 37.5 0.08 
FEMALE 62 74 73 1.35 79 78 1.27 36.8 37.7 2.44 
MALE 55 75 74 1.33 75 76 1.33 37.2 37.5 0.08 
FEMALE 18 73 72 1.33 79 78 1.27 38.1 37.9 0.05 
MALE 32 78 76 2.56 74 73 1.35 36.6 37.4 2.18 
FEMALE 45 73 73 0 74 76 1.35 38.7 38.1 1.55 
MALE 28 76 75 1.31 76 78 2.63 36.2 37.1 2.48 

 
สำหรับการแสดงผลบน Dash Board เพ่ือแสดงผลข้อมูลของผู้ป่วยอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยที่ถูกแอด
มิดในโรงพยาบาล มีโครงสร้างการเชื่อมต่อข้อมูลแต่ละบุคคลดังรูป 
 

 
 

รูปที่ 50 โครงสร้างการเชื่อมต่อข้อมูลของผู้ป่วยแอดมิดแต่ละบุคคล 
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รูปที ่51 การแสดงผลบนหน้าจอ Dash Board ของทดสอบของผู้ป่วยแอดมิดแต่ละบุคคล 
 
 จากรูปที่ 51 การแสดงผลของผู้ป่วยแอดมิด จะแสดง ROOM หรืออาจจะระบุเป็น ID ของ
ผู้ป่วยคนนั้นๆ ผลจะถูกแสดงออกมา 2 ลักษณะ ทั้งในรูปแบบกราฟ และตัวเลข พร้อมด้วยการ
วิเคราะห์ค่าโดยการตั้งค่า Threshold ที่เหมาะสมตามความต้องการของพยาบาลที่เข้าเวรตรวจ เพ่ือ
แจ้งเตือนกรณีท่ีเกิดความร้ายแรงจากการวัดผลเกินค่าที่กำหนดไว้ เป็นต้น และสำหรับ 
 

 
รูปที ่52 โครงสร้างการเชื่อมต่อข้อมูลของผู้ป่วยแอดมิดทั้งหมด 
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รูปที ่53 การแสดงผลบนหน้าจอ Dash Board ของทดสอบของผู้ป่วยแอดมิดในโรงพยาบาลทั้งหมด 
 

และสำหรับรูปที่ 53 ถูกแสดงผลโดยรวมของผู้ป่วยแอดมิด (อาสาสมัคร) ทั้งหมดโดย
แสดงผลของแต่ละบุคคลและสามารถกดเข้าไปดูรายละเอียดของแต่ละบุคคละได้ และเนื่องจากการ
ทดสอบกับผู้ป่วยแอดมิดมีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างตัว smart device กับการให้สัญญาณของ Wi-
Fi Router ที่ต้องครอบคลุม smart devices ทุกตัว ดังนั้นการหาระยะการหน่วงเวลาในการส่งข้อมูล
ของอุปกรณ์ที่ส่งข้อมูลแบบไร้สาย(WIFI) เข้า ThingsBoard ในกรณีพ้ืนที่ โล่งและพ้ืนที่ ๆ มีสิ่งกีด
ขวางจึงมีผลต่อการรับ-ส่งข้อมูลด้วย โดยเฉพาะการส่งข้อมูลในพื้นท่ี indoor  
 

ตารางที่  15  ผลการทดลองการส่งข้อมูลจาก smart device ไปแสดงผลบนหน้าจอกลางของ
โรงพยาบาล ทดสอบการหน่วงเวลา 
ระยะ (m) การหน่วงเวลา (s) 
1-5 1-2 
6-10 3-5 
11-20 3-5 
21-30 3-5 
31-40 3-5 
41-50 3-5 
50 ขึ้นไป 5-6 
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จากการทดลองไม่ควรให้อุปกรณ์อยู่ห่างเกิน 100 m จาก Router เพราะรัศมี  Wi-Fi  เฉลี่ย
อยู่ที่ 100 m ซึ่งถ้าอยู่มากกว่าขอบเขตอาจทำให้การเชื่อมต่อ Wi-Fi  นั้นไม่เสถียรหรือขาดการ
เชื่อมต่อ 
 
4.4.  บทสรุป 

ผลการทดลองเป็นดังนี้  
- ค่าความผิดพลาดโดยเฉลี่ยค่าอัตราการเต้นของหัวใจผลคือ 0.95 และ เพียง 1.25% ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std Dev) และข้อผิดพลาดมาตรฐาน (Std err) ตามลำดับ  
- ผลการตรวจวัดค่าความดันเลือดสามารถแสดงการเปรียบเทียบความดันเลือดซิสโตลิก 

(SBP) และความดันเลือดไดแอสโตลิก (DBP) ระหว่างอุปกรณ์ที่ เสนอและอุปกรณ์มาตรฐาน 
(OMRON HEM-7130) มีค่าเฉลี่ย SBP และ DBP มีค่าเท่ากับ 0.22 และ 0.11 mmHg จากอุปกรณ์
มาตรฐานตามลำดับ Dev และ Std err แสดงในตารางที่ 2 สำหรับ STD-SBP และ PRO-SBP ซึ่ง
เท่ากับ 0.57 mmHg และ 0.07 ตามลำดับ และ 0.06 mmHg และ 0.01 สำหรับ STD-DBP และ 
PRO-DBP ตามลำดับ 

- ผลการทดสอบอุณหภูมิร่างกาย (BT) ซึ่งเซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรดราคาประหยัด
ของอุปกรณ์ที่นำเสนอ (PRO-BT) เปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน (STD-BT) ซึ่งเป็นเครื่องวัด
อุณหภูมิอินฟราเรด OMRON ส่งผลให้ PRO-BT และ STD-BT มีความแตกต่างเฉลี่ยสัมบูรณ์แต่ละจุด
เพียง 0.04 °C สำหรับอุณหภูมิของร่างกาย ซึ่งถือว่าแม่นยำมาก ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Std 
Dev และ Std err พบว่าค่า BT ซึ่งคือ 0.04 °C, −0.06 °C และ −0.001 ตามลำดับ 

การยืนยันความแม่นยำของอุปกรณ์สามารถแสดงได้อีกทางโดยการเผยแพร่ทางวารสาร
นานาชาติ โดยถูกเผยแพร่เมื่อเดือนกันยายน 2564 ดังเอกสารแนบในภาคผนวก ข ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
และสามารถทดสอบและใช้งานจริงในโรงพยาบาล 
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บทที่ 5  สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
(Conclusions and Suggestions) 

 

ในส่วนของตัวอุปกรณ์ซึ่งเป็นฝั่งตรวจวัดและส่งข้อมูล ผลที่ได้จากการทดลองนั้น  เซนเซอร์
สามารถตรวจวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานทั้งอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันของเลือด และ อุณหภูมิ บน
จอแสดงผลที่ติดตั้งบนตัวอุปกรณ์ที่อยู่ในรูปแบบนาฬิกาข้อมือได้ รวมถึงสามารถส่งค่าข้อมูลที่วัดได้
ขึ้นไปแสดงผลยัง Thing board (IoT platform) แบบ Real Time ทั้งในด้านการจัดเก็บข้อมูล แจ้ง
เตือน และการแบ่งผู้ใช้งาน ได้สำเร็จ และในส่วนความแม่นยำของเซนเซอร์และค่าที่วัดได้นั้นจากกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าเมื่อเทียบกับค่าที่ได้จากอุปกรณ์มาตรฐานแล้วอยู่ในสัดส่วนที่น่าพึงพอใจและยอมรับได้ 
เพราะมีผลการตรวจวัดของเซนเซอร์แต่ละประเภทของอุปกรณ์ smart devices ถูกตรววัดผล
สัญญาณชีพพ้ืนฐาน 3 ประเภทอันได้แก่ การตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ , ความดันเลือด และ
อุณหภูมิของร่างกาย การเปรียบเทียบผลการตรวจวัดเหล่านี้ถูกเปรียบเทียบผลกับอุปกรณ์ทางการ
แ พ ท ย์ ม าต รฐ าน  ได้ แ ก่  IOS Smart Watch, OMRON HEM-7130 แ ล ะ  OMRON infrared 
thermometer ตามลำดับ และผลการเปรียบเทียบถูกแสดงผลด้วยกราฟแสดงความสัมพันธ์ของผล
การตรวจวัดของอุปกรณ์ smart devices โดยแสดงผลเป็น overlay plot เทียบกับผลของอุปกรณ์
ทางการแพทยม์าตรฐาน นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบผลด้วยโปรแกรมทางสถิติเพ่ือหาความสัมพันธ์แบบ
เชิงเส้นและหาค่าความผิดพลาดทางสถิติซึ่งแสดงผลผ่านตารางเปรียบเทียบ ของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Std Dev) และข้อผิดพลาดมาตรฐาน (Std err) เป็นต้น ผลการทดลองเป็นดังนี้  

- ค่าความผิดพลาดโดยเฉลี่ยค่าอัตราการเต้นของหัวใจผลคือ 0.95 และ เพียง 1.25% ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std Dev) และข้อผิดพลาดมาตรฐาน (Std err) ตามลำดับ  

- ผลการตรวจวัดค่าความดันเลือดสามารถแสดงการเปรียบเทียบความดันเลือดซิสโตลิ ก 
(SBP) และความดันเลือดไดแอสโตลิก (DBP) ระหว่างอุปกรณ์ที่ เสนอและอุปกรณ์มาตรฐาน 
(OMRON HEM-7130) มีค่าเฉลี่ย SBP และ DBP มีค่าเท่ากับ 0.22 และ 0.11 mmHg จากอุปกรณ์
มาตรฐานตามลำดับ Dev และ Std err แสดงในตารางที่ 2 สำหรับ STD-SBP และ PRO-SBP ซึ่ง
เท่ากับ 0.57 mmHg และ 0.07 ตามลำดับ และ 0.06 mmHg และ 0.01 สำหรับ STD-DBP และ 
PRO-DBP ตามลำดับ 

- ผลการทดสอบอุณหภูมิร่างกาย (BT) ซึ่งเซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบอินฟราเรดราคาประหยัด
ของอุปกรณ์ที่นำเสนอ (PRO-BT) เปรียบเทียบกับอุปกรณ์มาตรฐาน (STD-BT) ซึ่งเป็นเครื่องวัด
อุณหภูมิอินฟราเรด OMRON ส่งผลให้ PRO-BT และ STD-BT มีความแตกต่างเฉลี่ยสัมบูรณ์แต่ละจุด
เพียง 0.04 °C สำหรับอุณหภูมิของร่างกาย ซึ่งถือว่าแม่นยำมาก ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Std 
Dev และ Std err พบว่าค่า BT ซึ่งคือ 0.04 °C, −0.06 °C และ −0.001 ตามลำดับ 
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การทดสอบประสิทธิภาพของระบบทั้งกลุ่มผู้ป่วยตามบ้านเรือนและกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกแอดมิดใน
โรงพยาบาล ได้ทการทดสอบด้านความแม่นยำและการส่งข้อมูลจากการติดตั้ง Smart device บน
ร่างกายผู้ป่วยและเก็บผลข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มบนระบบคลาวน์ของแพลตฟอร์ม ThingsBoard 
ความแม่นยำของระบบเป็นที่ยอมรับตามความพึงพอใจของผู้ป่วย (ผู้ทดสอบเอง) และความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน (พยาบาลและผู้ดูและผู้ป่วยตามบ้านเรือน) อยู่ในระดับดีมาก ควรแก่การนำระบบที่
นำเสนอมาใช้งานในโรงพยาบาลจริง 
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(5)  การออกแบบระบบอัจฉริยะด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์และไมโครโปรเซสเซอร์ 

ผลงานที่ผ่านมา : 
[1] Siraporn Sakphrom and Phanumas Khumsat, “Low-cost short-range wireless sensing 

and control network”, 28th Electrical Engineering conference (EECON 28), Phuket, Thailand, 
20-21 Oct. 2005. 

[2] Phanumas Khumsat, Apinunt Thanachayanont and Siraporn Sakphrom “A Low-
Voltage Class-AB CMOS Variable Gain Amplifier”, the Proceeding of ECTI 2007 Conference, 
Mae Fah Luang University, Chiang Rai, Thailand, 9-12 May. 2007. 

[3] Phanumas Khumsat, Siraporn Sakphrom and Apinunt Thanachayanont “A Class-AB 
CMOS Variable Gain Amplifier for Low-Voltage Applications”, International Symposium on 
Integrated Circuits 2007 (ISIC-2007), Singapore, 26-28 Sep. 2007. 

[4] Siraporn Sakphrom, Apinunt Thanachayanont and Phanumas Khumsat,“A Low-
Voltage Low-power Wideband CMOS Variable Gain Amplifier Using Active Negative 
Feedback”, 9th International Symposium on Communications and Information Technology 
2008 (ISCIT-2007), Bangkok, Thailand, 8-11 Dec. 2008. 

[5] Siraporn Sakphrom, Apinunt Thanachayanont and Phanumas Khumsat,“A Low-
Voltage Low-power Wideband CMOS Variable Gain Amplifier”, 31th Electrical Engineering 
conference (EECON 31), Nakornnayok, Thailand, 29-31 Oct. 2008. [Paper Best Award of 
Electronic Department] 
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[6] Siraporn Sakphrom and Apinunt Thanachayanont, “A Wideband CMOS Variable Gain 
Amplifier Using Active Feedback and Resistive Compensation”, 10th International Symposium 
on Communications and Information Technology 2009 (ISCIT-2009), Songhdo-iFEZ Convensia, 
Incheon, Korea, 28-30 Sep. 2009. 

[7] Siraporn Sakphrom and Apinunt Thanachayanont, “1-V CMOS Limitting Amplifier for 
Optical Communication Systems”, 33th Electrical Engineering conference (EECON 3), Chiang 
Mai, Thailand, 1-3 Dec. 2010. 

[8] Siraporn Sakphrom and Apinunt Thanachayanont, “A Low-Power CMOS RF Power 
Detector”, 19th The IEEE International Conference on Electronic, Circuit and Systems (ICECS 
2012), Seville, Spain, 10-12 Dec. 2012. 

[9] Siraporn Sakphrom and Apinunt Thanachayanont, “Low Phase Noise CMOS Ring 
Oscillator Using Self-Biased Inverter Delay Cell”, Asia-Pacific Conference on Antennas and 
Propagation-2013 (APCAP 2013), Chiang Mai, Thailand, 5-7 Aug. 2013. 

[10] Siraporn Sakphrom, Pantelis Georgiou and Apinunt Thanachayanont,“ A sub-100 
ppm/oC temperature-compensated high-frequency CMOS relaxation oscillator”, Circuits 
Systems and Signal Processing (CSSP), ISSN 0278-081X Circuits Syst Signal Process DOI 
10.1007/s00034-015-0057-x 
ข้อมูลโครงการ/ในความรับผิดชอบท่ีอยู่ระหว่างดำเนินการ 
มีโครงการ/งานที่อยู่ในความรับผิดชอบที่อยู่ระหว่างดำเนินการ จำนวน .......3.......โครงการ และอยู่ระหว่าง
การพิจารณาจำนวน .......1.......โครงการ รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้  

ชื่อโครงการวิจัย 
หัวหน้า

โครงการวิจัย 
คณะผู้วิจัย 

แหล่งทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ระยะเวลา
การทำวิจัย 

1. การออกแบบวงจร
ก ำ เ นิ ด สั ญ ญ า ณ
ความ ถี่ แ บ บ ซี ม อส
สำหรับการใช้งานด้าน
การแพทย์ที่ ใช้กำลัง
ต่ำมาก 

ผศ.ดร.ธัญวัฒน์  ลิ
มปิติ 

2. ผศ .ดร .ธัญ วัฒ น์   ลิ
มปิต ิ

3. ดร.ศิราพร ศักดิ์พรหม 

สถาบั น วิ จั ยและ
พั ฒ น า 
มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ 

2559-2560 

2 . การศึ กษ าความ
ต้องการใช้คลื่นความถ่ี
ของประเทศไทย 

ผศ.ดร.สราวุธ จันท
เขต 

1. ผศ.ดร.สราวุธ จันทเขต 

2. ผศ.ดร.สุรัสวดี  กุลบุญ  
ก่อเกื้อ 

3. ดร.ศิราพร ศักดิ์พรหม 

มูลนิธิสถาบันวิจัย
นโยบายเศรษฐกิจ
การคลัง 

2561-2562 
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ชื่อโครงการวิจัย 
หัวหน้า

โครงการวิจัย 
คณะผู้วิจัย 

แหล่งทุนสนับสนุน
การวิจัย 

ระยะเวลา
การทำวิจัย 

3 . ว างแผน พั ฒ น า
เมื อ งท่ า ศ าล า  City 

Management เ พ่ื อ
สร้างท่าศาลาเมืองน่า
อยู่ 

ดร.ทัศนียา บริพิศ 1. ดร.ทัศนียา บริพิศ 

2. ผศ.ดร.สกล บุญสิน 

3. ดร.รัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ์ 

สถาบั น วิ จั ยและ
พั ฒ น า 
มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ 

2561-2562 

 
เกียรติคุณและรางวัล 

เกียรติคุณ/รางวัลที่ได้รับ ปี พ.ศ. 
โครงงานดีเยี่ยม (Outstanding of Senior Project ) 2548 
Paper Best Award of Electronic Department “A Low-Voltage Low-power 
Wideband CMOS Variable Gain Amplifier”, 3 1 th Electrical Engineering 
conference (EECON 31), Nakornnayok, Thailand, 29-31 Oct 

2551 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับรองสำเนาถูกต้อง 

............................................ 
(................................................) 
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ประวัติบุคลากรในโครงการ 

ชื่อ – นามสกุล : ผศ.ดร. สราวุธ  จันทเขต 
ตำแหน่งงานปัจจุบัน : อาจารย์ 
ตำแหน่งในโครงการ : นักวิจัยในโครงการ 
ที่อยู่ : สำนักวิชาวิศวกรรมศาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
อีเมล์ : csarawou@wu.ac.th 
โทรศัพท์ : 075-672314 โทรศัพท์มือถือ : 087-683-7947 โทรสาร : 075-672304-5 
สถานที่ทำงาน : สำนักวิชาวิศวกรรมศาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี 
อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
ประวัติการศึกษา :  

คุณวุฒิ สาขาวิชา/สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. 
วศ.ด. System Engineering      

Yamaguchi University 
2548 

วศ.ม. Electronic Engineering   
Virginia Polytechnic Institute and State University 

2541 

วศ.บ. Electronic Engineering   
Kobe University 

2538 

 

ประสบการณ์การทำงาน :  
ตำแหน่งงาน - องค์กรหรือหน่วยงาน ปี พ.ศ. 

อาจารย์ประจำสาขาวิศวกรรมไฟฟ้า  
สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2547 

 

ใบอนุญาต / ทะเบียน : 
นักวิจัยด้าน : การออกวงจรพาวเวอร์อิเล็กทรอนิกส์  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง : การออกแบบวงจรแปลงกระแสไฟฟ้าแบบต่างๆ การเขียนโปรแกรมควบคุม

ระบบผ่านไมโครคอนโทรลเลอร์ การออกแบบวงจรกำจัดองค์ประกอบฮาร์โมนิคส์ในระบบไฟฟ้าขนาดใหญ่ 

ผลงานที่ผ่านมา : 

 
(ไม่เกิน 6 เดือน) 
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[1] Korkua, S. K, Chandhaket, S., Thinsurat, K., Pornbandit, K. (2016, September). Design 
of Automatic Phase-controlled Converter based on Temperature for Microwave Drying 
System. Paper presented at the 2016 2nd IEEE International Symposium on Robotics and 
Manufacturing Automation (ROMA), Universiti Teknologi PETRONAS, Malaysia. 
DOI: 10.1109/ROMA.2016.7847829 

[2] Korkua, S. K., Chandhaket, S., Thinsurat, K., Maneenopparat, K. (2016, September). 
Development and Evaluation of Multi-stage Phasecontrolled Converter for Magnetron 
Driver. Paper presented at the 2016 2nd IEEE International Symposium on Robotics and 
Manufacturing Automation (ROMA), Universiti Teknologi PETRONAS, Malaysia. DOI: 
10.1109/ROMA.2016.7847830 

[3] Chandhaket, S., Ogura, K., Nakaoka, M. (2015 , June). Smooth Filtering DC Link Type 
Soft-Switching Two-Stage Power Conditioner. Paper presented at the 11th IEEE International 
Conference on Power Electronics and Drive Systems (IEEE PEDS 2015), Sydney, Australia. 
DOI: 10.1109/PEDS.2015.7203516 

[4] Chandhaket, S., Ogura, K., Nakaoka, M. (2015, June). New Conceptual High Efficiency 
Sinewave PV Power Conditioner with Partially-Tracked Dual Mode Step-up DC-DC Converter. 
Paper presented at the 11th IEEE International Conference on Power Electronics and Drive 
Systems (IEEE PEDS 2015), Sydney, Australia. DOI: 10.1109/PEDS.2015.7203516 

รับรองสำเนาถูกต้อง 

............................................ 
(................................................) 

https://doi.org/10.1109/ROMA.2016.7847829
https://doi.org/10.1109/PEDS.2015.7203516
https://doi.org/10.1109/PEDS.2015.7203516
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ประวัติบุคลากรในโครงการ 

ชื่อ – นามสกุล : ดร. กมล  ถิ่นสุราษฎร์ 
ตำแหน่งงานปจัจุบัน : อาจารย์ 
ตำแหน่งในโครงการ : นักวิจัยในโครงการ 
ที่อยู่ : สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80161 
อีเมล์ : kamon.th@mail.wu.ac.th 
โทรศัพท์ : 075-672314 โทรศัพท์มือถือ : 0863937035 โทรสาร : 075-672304-5 
สถานที่ทำงาน : สำนักวิชาวิศวกรรมศาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี 
อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
ประวัติการศึกษา :  

คุณวุฒิ สาขาวิชา/สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. 
วศ.ด. Energy/ Newcastle University, UK 2562 
วศ.ม. Aerospace Engineering/ University of Texas at 

Arlington, USA 
2553 

วศ.บ. Aerospace Engineering/ King’s Mongkut University of 
Technology North Bangkok 

2550 

 

ประสบการณ์การทำงาน :  
ตำแหน่งงาน - องค์กรหรือหน่วยงาน ปี พ.ศ. 

อาจารย์ประจำสาขาวิศวกรรมไฟฟ้า  
สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

2555-ปัจจุบัน 

 

ใบอนุญาต / ทะเบียน : ภาคีวิศวกร สาขา : เครื่องกล ภก.28981 

นักวิจัยด้าน : Energy 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง : Energy management, Optimization in energy systems, Solar 

energy conversion and storage 

ผลงานที่ผ่านมา : 
 [1] Thinsurat, K., Bao, H., Ma, Z. & Roskilly, A.P. (2019) Performance study of solar 
photovoltaic-thermal collector for domestic hot water use and thermochemical sorption 

 
(ไม่เกิน 6 เดือน) 
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seasonal storage. Energy Conversion and Management. [Online] 180, 1068–1084. Available 
from: doi:10.1016/J.ENCONMAN.2018.11.049. 
[2] Suratsavadee Koonlaboon KORKUA and Kamon THINSURAT, “A Load Prioritization Model 
for a Smart Demand Responsive Energy Management System in the Residential Sector”, 
Walailak Journal of Science and Technologies, vol.11, no.1, 2014, pp.7-18.   
[3] Korkua, S.K., Chandhaket, S., Thinsurat, K. & Pornbandit, K. (2017b) Design of automatic 
phase-controlled converter based on temperature for microwave drying system. In: 2016 
2nd IEEE International Symposium on Robotics and Manufacturing Automation, ROMA 2016. 
[Online]. 2017 p. Available from: doi:10.1109/ROMA.2016.7847829. 
[4] Korkua, S.K., Chandhaket, S., Thinsurat, K. & Maneenopparat, K. (2017a) Development and 
evaluation of multi-stage phase-controlled converter for magnetron driver. In: 2016 2nd IEEE 
International Symposium on Robotics and Manufacturing Automation, ROMA 2016. [Online]. 
2017 p. Available from: doi:10.1109/ROMA.2016.7847830. 
[5] Kamon Thinsurat* and Suratsavadee Koonlaboon Korkua, “ Residential loads 
management by considering households’ satisfactory levels for smart meter applications”, in 
5th International Conference on Sustainable Energy and Environment (SEE2014): Science, 
Technology and innovation for ASEAN Green Growth, 19-21 November 2014, Bangkok, 
Thailand 
[6] Suratsavadee K. Korkua and Kamon Thinsurat, “ Design of Zigbee based WSN for Smart 
Demand Responsive Home Energy Management System”, in 13th International Symposium 
on Communications and Information Technologies, 4-6 August 2013, Samui Island, Surat 
Thani, Thailand 
[7] Kamon Thinsurat, Nirattisai Rakmak, and Phusit Horphet, “English Proficiency Self 
Assessment of Engineering Students in Walailak University for Working as an Engineer to 
prepare for being a member of AEC”, The 12th International and National Conference on 
Engineering Education (INCEE-12), 15-17 May 2014, Nakhon Nayok, Thailand 
[8] Kamon Thinsurat and Suratsavadee K. Korkua, “The factors which affect the result of 
studying English subject for students in the School of Engineering and Resources, Walailak 
University”, in The 11th International and National Conference on Engineering Education 
(INCEE-11), 9-11 May 2013, Phuket, Thailandรับรองสำเนาถูกต้อง 

............................................ 
(................................................) 



ระบบการแพทย์อัจฉริยะสำหรับตรวจวัดสัญญาณชีพบนร่างกายคนไข้ เด็กอ่อน และผู้สูงอายุแบบไร้สาย 

A62 - 1 - (2) – 003                                                                                        [117] 
แบบ กทปส. ME-003 

 

ประวัติบุคลากรในโครงการ 

ชื่อ – นามสกุล : รศ.ดร. สุรัสวดี  กุลบุญ  ก่อเกื้อ 
ตำแหน่งงานปัจจุบัน : คณบดีสำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี 
ตำแหน่งในโครงการ : นักวิจัยและที่ปรึกษาในโครงการ 
ที่อยู่ : สำนักวิชาวิศวกรรมศาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี อ.ท่า
ศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
อีเมล์ : ksuratsa@wu.ac.th 
โทรศัพท์ : 075-672314 โทรศัพท์มือถือ : 089-774-7747 โทรสาร : 075-672304-5 
สถานที่ทำงาน : สำนักวิชาวิศวกรรมศาตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 222 ต.ไทยบุรี 
อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160 
ประวัติการศึกษา :  

คุณวุฒิ สาขาวิชา/สถาบนัการศึกษา ปี พ.ศ. 
วศ.ด. Electrical Engineering  

The University of Texas at Arlington, USA 
2555 

วศ.ม. วิศวกรรมไฟฟ้า 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประเทศไทย 

2546 

วศ.บ. วิศวกรรมไฟฟ้า  
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

2543 

 

ประสบการณ์การทำงาน :  
ตำแหน่งงาน - องค์กรหรือหน่วยงาน ปี พ.ศ. 

คณบดี  
สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ปัจจุบัน 

 

ใบอนุญาต / ทะเบียน : 
นักวิจัยด้าน : การออกแบบระบบอัตโนมัติ 
 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง :  
▪ Smart Grid/Small Grid technologies and approaches  
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▪ On-line, Real-time Equipment Diagnostic and Prognostic Systems 
▪ Alternative/Renewable Energy Systems Monitoring, Measurement, and Control 
▪ Advanced wireless sensors network (WSN) Design and Implementation 

 

ผลงานที่ผ่านมา : 
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
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