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Overviews

◦ Health Tech: digital tech is the use of technology to improve the delivery, payment and or 

consumption of care with the ability to increase the development and commercialization of medicine 

product.

◦ Past 5 years running up to the end of 2015, venture funding has grown 200 %, allowing US $11.7 billion 

to flow into Health Tech business from over 30,000 investors in the space.  The industry was valued at US 

$ 7.2 trillion in 2015 in the US alone.

◦ Key reasons behind the growth, and continued evolution:

1) consumers are used to seeing technology disruption in other sectors.

2) Digital health has arrived just as consumers are beginning to take more interest in their health

3) Global health and population trends are also aging and innovative Health Tech evolved to meet 

these challenges and more

◦ Privacy protection is proving to be a major roadblock to health tech

Outlines

◦ Overviews

◦ Time line

◦ Smart Healthcare: Mobile health, IoT in Health, Wearable Devices

◦ Personalized medicine

◦ Genetic and Tissue engineering

◦ Nanomedicine

◦ Drug discovery and delivery

◦ Nutrition and Cosmetic procedures

◦ Psychedelic medicine and Cannabis

◦ Covid 19 vaccine
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Time lines

◦ 1816 Stethoscope

◦ 1895 First documented use of X-rays

◦ 1948 Plastic contact lens developed

◦ 1955 Ultrasound used for pregnant

◦ 1958 First cardiac pacemaker 

implant

◦ 1962 First modern artificial hip 

replace

◦ 1965 First dedicated mammography

◦ 1973 CAT scan for whole body 

invented

◦ 1977 First image of human whole 

body MRI

◦ 1982 First permanent artificial heart

◦ 1987 First laser surgery on human 

cornea

◦ 1995 Lasik eye surgery approved

◦ 2000 First robotic system in 

laparoscope

◦ 2004 64 slice CT scanner approved

Outbreaks

2001SARS

2009 H1N2 Flu outbreak

2012 MERS

2015 Zika outbreak

2019 COVID-19

Innovations

2003 Human Genome

2006 Cancer Vaccine

2010 Drone delivered medical 

supplies

2014 Vertex Pharmaceutical implant 

device for replace beta cells and 

stem cell cure for D.M.

2016 First human trial using CRISPR

2020 Sanofi and Eli Lilly in Evidation 

worked on bigdata in wearable 

devices
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2020 Innovations

◦ Sanofi and Eli Lilly in Evidation

worked on bigdata in wearable 

devices

◦ Personalized medicine especially in 

human genome for make and 

develop drug based on the DNA of 

African people (due to 54 gene to 

change)

◦ Disruptive approach to clinical 

research by infuse the project with 

his market sensibility either by 

licensing a product or spinning it 

out.

◦ CTRL lab, wrist watch that detects 

the electrical impulses that travel 

from the motor neurons down the 

arm muscles and to the hand 

almost as soon as a person thinks 

about a particular movement.

◦ Ultrasound in your iPhone app.  It 

went on sale in 2020 from Butterfly 

iQ.

◦ AI for detection lung cancer by 

Google Health team

◦ Benevolent AI created algorithms 

that score research papers, clinical 

trial results and other source of 

biomedical information.

◦ Walmart ification of healthcare.  

September 2020 they open medical 

mall that prices are affordable 

without insurance (primary care, 

vision tests, dental exams and root 

canals, lab work, X-ray, EKG: 

counseling even fitness and diet 

classes.

◦ 3D digital heart, help patients avoid 

invasive diagnostic procedures and 

improve treatment outcomes by 

HeartFlow which doctor can 

simulate various approaches on 

screens.

◦ Rehab in virtual reality.
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10 medical Innovations in 2020

◦ Dual Acting Osteoporosis Drug 

(romosozumab) increase bone 

strength.

◦ Minimal Invasive Mitral Valve Surgery

◦ New agent to prevent misfolding of 

the deposited proteins causing 

stiffen the left ventricle. (tafamidis)

◦ New oral immunotherapy 

medication to gradually build 

tolerance to peanut exposure may 

improve protection.

◦ Closed Loop Spinal Cord stimulation 

to optimizing stimulation and pain 

relief.

◦ Biologics in Orthopedic Repair.

◦ Antibiotic Envelope for Cardiac 

Implantable Device Infection 

Prevention.

◦ Bempedoic acid to lower LDL 

cholesterol without muscle pain.

◦ PARP Inhibitors for Ovarian Cancer.

◦ SGLT2 inhibitors improve ejection 

fraction

Proceedings of the HTCON2021                                                            -5-



Smart Healthcare

IoT in Health

◦ 2015 Goldman Sachs report 

indicated the healthcare IoT 

devices can save the USA more 

than $300 billion in annual 

healthcare expenditures.

◦ IoT is a vision which is still at very 

early stages with 3 main vision

Physical object with sensors to get 

real time information

Internet for all devices with unique IP

Semantic technique for interpreation

IoT in Remote patient monitoring

◦ 45% reduction in mortality rate

◦ 20 % reduction in emergency 

admission

◦ 15 % reduction in A&E visits

◦ 14% reduction in elective admission

◦ 14 % reduction in bed days

◦ 8 % reduction in tariff costs

Mobile Health

◦ Health app explodes during COVID 25 %, totally 5 millions downloads/day.

◦ Mental health increased by nearly 200 % from summer 2019 to 2020.

◦ Diet and weight loss rose by 1294 % from mid 2019 to mid 2020.

◦ Managing D.M. rose by 482 %

◦ ORCHA , FibriCheck, Vinehealth,
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Attendance & Emergency visit

◦ Before coronavirus outbreak in UK, 

more than 2.1 million patients a 

month were visiting A&E.

◦ Patient who suffered strokes and 

heart problems have stayed away 

because of fears over coronavirus.

◦ Number of patient admitted for 

routine surgery and treatment was 

dropped 30 %

◦ Hospitals were told to start stopping 

routing care to free up beds.
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Smart Healthcare

Wearable devices

Potential Pain Point

◦ Supply chain from multiple providers

◦ Multiple malware

◦ Privacy problems

◦ Global regulatory realities

◦ Increased data volumes can 

contribute clinician burnout 

(technostress, time pressure and 

workflow related issues)

Wearable devices

Wearable devices and Pandemic

◦ Remote patient monitoring 

capabilities

◦ In quarantined hospital, wearable 

medical device makes early 

diagnosis for better outcomes.

◦ Cybersecurity risks

◦ Lower engagement  

◦ Connectivity and Interoperability

Wearable devices

Revolution

◦ Apple watch as luxury.

◦ FitBit (Google)$ 2.1 billion

◦ Oura (tracks via a ring), WHOOP 

(wristband)

◦ Apollo Neuroscience developed 

HRV (heart rate variability) It send 

gentle waves to increase HRV and 

parasympathetic activity, which 

can assist the body when it is under 

stress.

Wearable devices

Development

◦ Accuracy of the data.

◦ Capabilities in Machine Learning in 

AI 

◦ In D.M. monitor blood glucose and 

automate insulin pump.

◦ Detected infection from changes in 

heart rate.

◦ Thryve to monitor spread of COVID
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Smart Healthcare

◦ Brain-machine interfaces: F8 

conference 2017 technology would 

read a person’s brainwaves and 

allow them to compose messages 

and emails without using an actual 

keyboard, by just thinking about the 

words that needed to be written.

2019 when the person was giving 

the answer, recording both and using 

them to detect the context and 

narrow down a set of likely answers, 

accuracy up to 76 %

◦ Facebook has been pouring 

extensive funding into systems that 

use fiber optics, lasers and draw 

inspiration from MRI machines in 

order to see changes in blood flow 

patterns.

◦ Brain-reading devices, Elon Musk 

launched a company to work on 

embedding flexible threads into 

people’s brains to allow complex 

communication between man and 

machine, in 2019.

◦ Handwriting with brain implant: 

(Nature, 27 May 2021) A Brain 

implant in a paralyzed person allows 

them to communicate by 

translating neural activity into text.

Frank Willett and team, Stanford 

University, build algorithm that trained 

on paralyzed brain pattern while he 

thought about writing.  And after a 

while, he was able to type text on a 

computer screen with impressive 

speed 
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Personalized Medicine

Scientific and technological advances regarding the study of genes have decrease the costs and time 

associated with the implementation of precision medicine practices.  The companies will involve more 

and more such as Novartis, Pfizer, IBM, etc.

◦ Oncology will retain the highest market share in finding different treatments for oncological diseases.  

It is being used to test in breast cancer have receptors for estrogen or progesterone, tumor DNA.

◦ Genomic research and precision medicine researchs in D.M., Alzheimer’s and Parkinson’s and other 

central nervous system diseases, cardiovascular diseases.

◦ Precision Medicine Initiatives (PMI), aims to bring the concept of precision of medicine into 

mainstream medicine to create customized treatment options.

Genetic and Tissue engineering

◦ Bayer agreed to acquire Asklepios BioPharmaceutical $4 billion in October 2020 

◦ Novartis purchasing ocular gene therapy developer Vedere Bio %280 million, 

◦ Roche spent $1.8 billion to use Dyno therapeutics’ CapsidMap platform to develop next generation 

adeno associated virus (AAV) vectors for gene therapies for central nervous system disease and liver 

directed therapies,

◦ Pfizer invested $60 million in Homology Medicines, a gene therapy for adults with phenylketonuria.

◦ Biogen and Sangamo Therapeutics develop gene regulation therapy $2.7 billion.

◦ In October, Lysogene disclosed that a 5 year old girl with mucopolysaccharidosis type IIIA died in a 

Phase II/III trial

◦ Audentes therapeutics acquired Astella Pharma and 3 patients died in Phase I/II trial X-linked 

myotubular myopathy
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Genetic and Tissue engineering

◦ CRISPR Therapeutic Application (oncology, autoimmune/inflammation), Application (Genome 

engineering, Disease Models, Functional Genomics and others) Technology (CRISPR/Cas9, Zinc Finger 

Nucleases) Products (GenCrispr/Cas9 kits, GenCrispr Cas9 Antibodies, GenCrispr Cas9 enzymes) 

◦ Global CRISPR technology market will grow from $1.65 billion 2020, to $2.57 billion by 2023, $6.7 billion 

by 2030.

◦ PerkinElmer agreed to acquire Horizon Discovery Group for $383 million deal intended to add gene 

editing and gene modulation tools to PerkinElmer

◦ Sanofi acquire Kiadis Pharma, a developer of natural killer cell therapies

◦ Takeda Pharmaceutical R&D cell therapy manufacturing facility in Boston

◦ CRISPR therapeutics and Vertex Pharmaceuticals continue to study CTX001 (gene edited therapy for 

beta thalassemia and sickle cell disease)

◦ Def: is a biomedical engineering discipline that uses a combination of cells, engineering, materials 

methods, and suitable biochemical and physicochemical factors to restore, maintain, improve, or 

replace different types of biological tissues.  In practice the term is closely associated with application 

that repair or replace portions of or whole tissue (bone, cartilage, blood vessles, bladder, muscle etc.)

◦ The term has been applied to efforts to perform specific biochemical functions using cells within an 

artificially-created support system (artificial pancrease, bio artificial liver)

◦ The term regenerative medicine is often used synonymously with tissue engineering, although those 

involved in regenerative medicine place more emphasis on the use of stem cells or progenitor cells to 

produce tissues.

◦ The growth of the tissue engineering and regeneration market is due to stiff regulations, a lack of 

awareness and a low rate of adoption.  Regulatory policies are countering market expansion.

◦ Leading companies: Medtronic, Zimmer Biomet Holdings, Allergan, Acell, Athersys, Organogenesis 

Holdings, Stryker Corporation, Baxter International, RTI Surgical, ReproCell

◦ Tissue Engineering Market is valued at $10.23 billion in 2018, $28.47 billion in 2025

◦ 3 D bioprinting are some key factors helps to grow tissue engineering market.
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Nanomedicine

◦ Nanomedicine was developed for treatment of several cancer types and infectious diseases through 

immunotherapy, where nano-emulsion vaccines and drugs play a significant role.

◦ Nanotechnology is likely to play a significant role in the delivery of drugs (nanoparticle-encapsulated 

drugs).  The insufficient absorbance of oral drugs administered for a range of neurological conditions, 

such as Alzheimer’s, Parkinson, Neuro-AIDS.

◦ Market valued at $219,850 million in 2020, $461,252 million in 2026, 

◦ Major market players are Sanofi SA, Pfizer, Celgene Corporation, Luminex Corporation, Taiwan 

Liposome Company, Bristol-Myers Squibb, AstraZeneca, GE global Research, Gilead Sciences, 

Nanobiotix SA, PerkinElmer, Shimadzu, Smith & Nephew, St. Jude Medical, Stryker Corp.

◦ Growth is being driven by growing prevalence of cancer and genetic and cardiovascular diseases, 

increasing advancements in nanoscale technologies for diagnostic procedures, and growing 

preference for personalized medicine.

◦ Globally, the prevalence of cancer increasing. The global burden increased to 19.3 million cases and 

10 million cancer deaths in 2020.  The adoption of nano-based cancer therapies and diagnostic has 

witnessed noteworthy progress and numerous new developments are currently in the pipeline.

◦ Hensify (NBTXR3), an aqueous suspension of crystalline hafnium oxide nanoparticles designed for 

injection directly into the tumor prior to a patient’s first standard radiotherapy treatment of advanced 

soft tissue sarcoma.

◦ Silica-hybrid nanoparticles (C-dots) for PET imaging of patients with metastatic melanoma or 

malignant brain tumors.

◦ Stanford University developed a drug coated with nanoparticles that limits the development of 

atherosclerosis in mice by reducing plaque build up in their arteries without causing harmful side 

effects.

◦ Nanox ARC uses nanotechnology and semiconductors to replace the cathode ray tubes in traditional 

machines.

◦ Precision NanoSystem to develop an RNA vaccine for COVID-19.  This investment will support the 

development of a cost-effective COVID-19 vaccine by using lipid based drug delivery systems and 

nanomedicine.
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Drug Discovery and Delivery

◦ Drug for Alzheimer’s disease

◦ Aducanumab clear amyloid plaques (Biogen and Eisai company) waiting for FDA approved in March 2021

◦ Antibody-drug conjugates 

◦ Seagen (Seatle Genetics)

◦ Breast cancer

◦ AstraZeneca’s Enhertu (fam-trastuzumab dereuxtecan)

◦ Trodelvy (Sacituzumab govitecan)

◦ Cell therapy

Nutrition and Cosmetic Procedures

◦ Immunity booster, support a healthy immune system to better prepare them for illness.  Immune health 

will continue to be a top focus of the health and wellness industry in 2021 by adding Zinc, Selenium, Vit 

C, Vit D.

◦ Herbal supplement: Elderberry, Echinacea, Astragalus, Turmeric, Ginger

◦ Specific target: olive oil for heart health, Vit C for boost the immune system, Probiotic in kombucha to promote 
healthy digestive system.

◦ COVID curing: 

◦ Mental Health, Diets rich in antioxidants, vitamins (B), minerals (zinc, magnesium), fiber, healthy fat 

(omega 3s), other active bio-compounds (probiotics) linked to better mental well-being.

◦ Localism, trend of purchasing and consuming locally grown food to support local economy, fresher, 

less of environmental impact.

◦ Backstory, consumers are also interested in learning a company’s backstory more thanproduct 

appealing or nice packaging
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Nutrition and Cosmetic Procedures

◦ Flexitarianism, consumers may swap a few meat-based meals for plant-based one each week or 

decrease the portion of animal products in their recipes and add more plant-based ingredients.

◦ Diet protocol changing, (Keto, Whole 30, paleo, F-Factor) turn to be all foods in moderation for their 

happiness, strength, and vitality over attaining impossible standards of beauty.

◦ Cooking from home like premade meal kits and health food boxes that save time and allow you to 

eat healthy from home.

◦ Family nutrition, food for kit belong to virtual school and staying home the new tasks is making lunches 

instead of relying on the school cafeteria, elderly society are increased so they should have special 

meal for them for their digestive and health problems.

◦ Elevated hygiene, hand soap and sanitizer

◦ Clean and transparent skincare, consumer want to know what’s in their products, and rightfully.

◦ Advanced blue light protection: rosa rubiginosa, licochalcone, turmeric, some algae

◦ Soothing face sprays and face masks with zinc oxide to face masks made to alleviate the symptoms 

of wearing a face mask.

◦ Liquid lipstick, 

◦ Skinimalism, no makeup makeup

◦ Plant-based skincare

◦ Antibacterial haircare
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Psychedelic medicine and Cannabis

◦ Psychedelics are a subset of hallucinogenic drugs whose primary effect is to trigger non-ordinary state 

of consciousness via serotonin 2A receptor agonism.  This causes specific psychological, visual and 

auditory changes, and often a substantially altered state of consciousness.

◦ The Classic Psychedelics are mescaline, LSD, Psilocybin, DMT.  Most psychedelic drugs fall into one of 

three families of chemical compounds: tryptamines, phenethylamines, lysergamides.  These chemical 

all bind to serotonin 5HT 2A receptors, which modulate the activity of key circuits in the brain involved 

with sensory perception and cognition,

◦ The most common reasons for people to seek psychedelic therapy are Depression, anxiety, PTSD, 

Addict

◦ Natural: ruderalis, saltiva, indica and hybrids

◦ Synthetics: dranabinol, nabilone, Epidiolex, 

Nobiximol

◦ Medical indication

◦ Seizure

◦ Pain, appetite and sleep

◦ Parkinson, Multiple Sclerosis

◦ Alzheimer’s

◦ Cancer

◦ Others indication

◦ Anti diabetic: CBD

◦ Anti Fungal: CBCA, caryophyllene, limonene

◦ Anti psoriatic: CBD

◦ Bone Stimulant: THCV, CBD, CBC, CBG

◦ Immunostimulant: limonene

◦ Immunosuppressive: CBD

◦ Neuroprotective: CBD

company Revenue ($M) Market Cap
($M)

Curaleaf 653 10,166

Aphria 550 4,130

Canopy Growth 
Corporation

400 19,260

Green Thumb 
Industries

216 7,320

Aurora Cannabis 54 8,010

Tilray 33 3,057

OrganiGram 17 1,065

◦ Cannabis Market Cap:  $34,915,886,320

◦ North America dominated the market for legal 

marijuana with a revenue share of 88.4 % in 

2019.

◦ COVID-19 legal marijuana market impact 32.1 

% decline in revenue growth.  The market is 

estimated to witness of Y-o-y growth of 
approximately 25-28 % in the next 5 years.

◦ The Chronic pain segment dominated the 

market in 2020 with a share of 44.8%

◦ The mental disorders segment is expected to 
emerge as the fastest growing segment over 
the forecast period.1
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Vaccine COVID-19 (March 31,2021)

Stock Value of invest % growth Market cap.

Novavax $16,491 1549.1 $ 14.3 B

Moderna $  5.019 401.9 $ 59.9 B

BioNtech $  3,247 224.7 $ 31.3 B

Johnson & $  1,252 25.2 $ 419.8 B

Pfizer $ 1,122 12.2 $ 207.2 B

AstraZeneca $  1,121 12.1 $93.8 B

Sanofi $  1,096 9.6 $105.2 B

Pan coronavirus vaccine

◦ Andrew Ward, Scripps Research 

foreseen SARS will attack or new 

pandemic in 2017.

◦ Prof. Pamela Bjorkman, California 

Institute of Technology design 

molecular cage as spy catcher or 

RBD (receptor binding domain to 

attack SARS-CoV2

◦ Anthony Fauci discuss the need for 

a pan-coronavirus vaccine.

Novavax

◦ Novavax in Maryland-based 

company, before the pandemic 

Novavax had revenues of just $18.7 

million.

◦ Novavax can stay stable for 3 

months in a refrigerator, 2 dose in 21 

days later.

◦ March 11,2021 The company is 

developing a new version of the 

vaccine that is tailored to that 

variant.

◦ April 13 Novavax says it could reach 

its production goal of 150 million 

doses per month by the 3rd quarter 

of 2021

◦ Developed a protein based 

coronavirus vaccine called NVX-

CoV2372.  In march the company 

announced an efficacy rate of 96 % 

against the original coronavirus, 86 

% against the B1.1.7 variant, 49 % 

against the B1.351 variant.

◦ They inserted the gene into a 

different virus call a baculovirus to 

modified spike gene.  They 

harvested the spike protein from the 

moth cells and assembled them into 

nanoparticles
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Thai Health Tech

◦ Service Search: Doctor A-Z, 

Healthsmile, Ucaree, ZeekDoc, 

Optimize, Health Record, Medical 

Departures,

◦ HIS/EMR/HER: The VC Group, Block 

M.D.

◦ Personal health & Fitness: Diamate, 

PharmaSafe, Dietz, Get Fit, Smile 

Migraine

◦ Big Data & Analytic: Nudmor, Tely

◦ Funding: RuckDee

◦ TeleHealth: ooca, Doctor 

Anywheree, Chiiwii+True Health, 

SeeDoctor Now, Tankoon, Raksa, 

Vitaboose,

◦ AI: Perceptra

◦ Clinic/Pharmacy Management 

system: DA clinic, Arincare, MCS 

MeDiSee

◦ Remote Monitoring: MIDAT, Med flip 

& Scan, Hextech Thai

◦ Insurance/Finance: TQLD, UTU

◦ Digital Transformation: Gridsignage, 

Piwat Air, Medvinw, Pillpocket

◦ Doctor Network: ThaiRefe, Vetlist, 

Chiiwii, DiagMe

◦ Communication Aid: MediTech

◦ EEG Monitoring System Brain 

Dynamics
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Conclusion and Challenging

◦ Technology driven: IoT, Robot, Big 

Data, 5G communication (5.5G or 

6G)

◦ Applied Science: 

◦ Mobile to wearable devices

◦ Aging society

◦ Communicable diseases

◦ Cancer

◦ Etc.

◦ Personal Hygiene: touchless

◦ Cost effectiveness

◦ Environmental Concern 

◦ Cyber security

◦ Personal right

◦ Rule and regulation: Global and 

local

Electronic health records to access 
and share information
◦ Share information between healthcare providers and clients

◦ Devices

◦ System

◦ Human

◦ Budgeting

◦ Personal information right

◦ Cyber security

◦ Community benefit
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Keynote Speeches #2 

 

AI in Health Technology 

รศ.ดร.นพินธ ์ธรีอ ำพน 

Nipon Theera-Umpon, Ph.D., SMIEEE 

Director, Biomedical Engineering Institute, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand 

and 

Department of Electrical Engineering, Faculty of Engineering, Chiang Mai University,  

E-mail:nipon@ieee.org 

 

Artificial intelligence (A.I.) has been applied in several areas including military, 

medicine, science, engineering, economics, etc. This presentation briefly describes 

biomedical engineering, digital technology, and biological/artificial intelligence. The 

research works conducting at Computational Intelligence (C.I.) Research Laboratory, 

Chiang Mai University, are also presented. The research works at C.I. Lab on that applied 

to biomedical engineering applications are particularly focused in this presentation. We 

successfully applied A.I./C.I. techniques in several real-world health/biomedical problems. 
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Keywords: Artificial Intelligence, Computational Intelligence, Biomedical Engineering, 

Health Technology, Medical Image and Signal Processing, Pattern Recognition 

 

Nipon Theera-Umpon received his B.Eng. (Hons.) degree from Chiang Mai University, Thailand, 

M.S. degree from University of Southern California, U.S.A., and Ph.D. degree from the University 

of Missouri-Columbia, U.S.A., all in electrical engineering.  He has been working with the 

Department of Electrical Engineering, Chiang Mai University since 1993.  He has served as editor, 

reviewer, general chair, technical chair and committee member for several journals and conferences.  

He has been bestowed several royal decorations and won several awards.  He was associate dean 

of Engineering and chairman for graduate study in electrical engineering.  He is serving as the 

director of Biomedical Engineering Institute and the chairman for graduate study in biomedical 

engineering, Chiang Mai University.  He is a member of Thai Robotics Society, Biomedical 

Engineering Society of Thailand, Council of Engineers in Thailand.  He has served as Vice 

President of the Thai Engineering in Medicine and Biology Society.  Dr. Theera-Umpon is a senior 

member of the IEEE, and is a member of IEEE-IES Technical Committee on Human Factors, and 

IEEE-CIS Travel Grant Subcommittee.  He has published more than 200 full research papers in 

international refereed publications and a handful of them in national publications.  His textbooks in 

Thai language include Digital Signal and Image Processing: Theories and Applications, Advanced 

Digital Signal Processing, Digital Signal Processing in Telecommunications, etc.  His research 

interests include Pattern Recognition, Digital Image Processing, Neural Networks, Fuzzy Sets and 

Systems, Machine Learning, Big Data Analysis, Data Mining, Medical Signal and Image 

Processing. 

For more information, please visit https://ee.eng.cmu.ac.th/nipon 
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Keynote Speeches #3 

                               
Open Innovation Platform for the Discovery of Thai Herbs  

against COVID-19 

ดร.ศภุฤกษ์ บวรภิญโญ 

ผู้อ ำนวยกำรศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรค้นหำตัวยำ  

คณะวิทยำศำสตร์  มหำวิทยำลยัมหิดล 
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ระบบตรวจจบัหน้ากากอนามัยบนใบหน้าโดยใช้การเรียนรู้เชิงลกึ 
Face Mask Detection System Using Deep Learning 

 

ณฏัฐพล เตียวฒันานนท์1    ณฐักร คณานุสรณ์1   ณฐันนท ์สุวรรณแสง1   ศวรรยา วภูิศิริ1       

อนุชิต นิรภยั2     สรวฒิุ พงศโ์รจน์เผา่3     วชัรชยั วริิยะสุทธิวงศ์1   
 

1ภาควชิาวศิวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  

องครักษ ์นครนายก 26120  Email: watch@g.swu.ac.th 
2ภาควชิาวศิวกรรมชีวการแพทย ์วทิยาลยัวศิวกรรมชีวการแพทย ์มหาวทิยาลยัรังสิต  

เมือง ปทุมธานี 12000  Email: anuchit@rsu.ac.th 
3กมุารแพทย ์เวชศาสตร์ระบบทางเดินหายใจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  

องครักษ ์นครนายก 26120 Email: psorawuth@gmail.com 

 

บทคัดย่อ 

บทความวิจยัน้ีน าเสนอการออกแบบและพฒันาระบบ
ตรวจจบัหน้ากากอนามยับนใบหน้า โดยใชโ้ครงข่าย
ประสาทเทียมแบบคอนโวลูชนั และเทคนิคการเรียนรู้
เชิงลึก ในการสอนแบบจ าลองจากชุดข้อมูลภาพ
ส าหรับการฝึก เพ่ือช่วยคดักรองการสวมใส่หน้ากาก
อนามยัของคนทัว่ไป โดยให้ผูใ้ชส้ามารถเลือกวิธีการ
ตรวจจับได ้2 แบบ คือ การตรวจจบัหน้ากากอนามยั
แบบเวลาจริง หรือการตรวจจับหน้ากากอนามยัผ่าน
ไฟล์วิดีโอ จากการทดสอบการท างานของระบบโดย
ทดลองใช้งานกับกลุ่มทดลองจ านวนหน่ึง ปรากฎว่า 
ระบบสามารถตรวจจับและแยกแยะประเภทคนใส่

หน้ากากอนามัย และคนไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย ได้
อยา่งถูกตอ้งแม่นย  า และสามารถใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  
ค ำส ำคญั: โควดิ-19 หนา้กากอนามยั การเรียนรู้เชิงลึก 
โครงข่ายประสาทเทียม 
 

Abstract 

This research paper presents the design and development 
of a face mask detection system.  Using a convolutional 
neural network and deep learning techniques for training 
the model from a training image dataset.  To help 
screening the wear of face mask of people.  By allowing 
users to choose between two detection methods:  real-
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time mask detection or detecting a mask through a 
video files.   From testing the operation of the system 
by working with a number of experimental groups, it 
was found that the system can detect and classify 
people wearing masks and people without wearing 
masks accurately, and can actually be used. 
 

Keywords: COVID-19, Face Mask, Deep Learning, 
Artificial Neural Network 
 

1. บทน า 

ปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของคนเรามากข้ึน เช่นจาก
การเดินทางออกจากบา้น จะตอ้งพกและสวมหนา้กาก
อนามยัทุกคร้ังก่อนเขา้ไปยงัสถานท่ีปิด เช่น ร้านคา้ 
ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล เพื่อเป็นการลดความ
เส่ียงต่อการกระจายของเช้ือไวรัสทั้งจากตวัคนใส่และ
คนอ่ืนๆ รอบข้าง ซ่ึงแต่ละสถานท่ีมักใช้เจ้าหน้าท่ี
รักษาความปลอดภยั เป็นคนคอยตรวจเช็คว่าคนท่ีจะ
เขา้มายงัสถานท่ีนั้นไดส้วมใส่หนา้กากอยูห่รือไม่ หาก
พนักงานท่ีคอยตรวจสอบพบการใส่หน้ากากท่ีผิดวิธี
หรือพบคนไม่สวมหนา้กาก ก็จะสามารถช่วยหา้มคนท่ี
ไม่สวมใส่หนา้กากคนนั้นเขา้ไป หรือตกัเตือนให้สวม
ใส่อยา่งถูกวิธีได ้แต่อยา่งไรก็ตาม บางสถานท่ีนั้นมกัมี
คนจ านวนมาก และหากตรวจสอบทีละคน อาจท าให้
ล่าช้า นอกจากนั้ นข้อจ ากัดของมนุษย์ก็อาจเกิดการ
ตรวจสอบท่ีคลาดเคล่ือน ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงใน
การระบาดของโรคติดเช้ือได้ การวิจัยน้ีจึงเสนอการ
ออกแบบระบบตรวจจับหน้ากากอนามยับนใบหน้า 
โดยใชโ้ครงข่ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชนั และ

เทคนิคการเรียนรู้เชิงลึก ในการสอนแบบจ าลองจากชุด
ข้อมูลภาพส าหรับการฝึก เ พ่ือคัดกรองการสวมใส่
หน้ากากอนามยัของคนทั่วไป และน่าจะเป็นเคร่ืองมือ
ช่วยลดอตัราการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน
ประเทศไทยได ้
 

2. การออกแบบระบบ 

การออกแบบระบบตรวจจบัหนา้กากอนามยัในการวิจยัน้ี 

แบ่งออกเป็น  4  ระบบงานย่อย คือ ระบบงานฝึกสอน 

Model ระบบงานตรวจจบัหนา้กากอนามยัแบบ Real Time  

ระบบงานตรวจจบัหน้ากากอนามยัผ่านไฟล์วิดีโอ  และ

ระบบงาน GUI โตต้อบกบัผูใ้ชง้าน 

 
รูปที ่1. สถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture) 
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2.1 ระบบงานฝึกสอน Model 
โครงสร้างการท างานของระบบในการวจิยัน้ี สามารถ
แสดงไดด้งัรูปท่ี 1. โดย Training Face Mask Model จะ
มีการดึง Dataset รูปภาพ จากโฟลเดอร์ท่ีมีการแบ่ง
ประเภทรูป ออกเป็น 3 รูปแบบคือ คนใส่หนา้กาก
อนามยัถูกวธีิ (ดงัรูปท่ี 2.) คนไม่ไดใ้ส่หนา้กากอนามยั 
และคนใส่หนา้กากอนามยัไม่ถูกวธีิ  

 
รูปที ่2. ตวัอยา่งรูปภาพท่ีใชเ้ป็น Training Dataset 

ใน Class คนใส่หนา้กาก 

 
รูปที ่3. ตวัอยา่งรูปภาพก่อน-หลงั ผา่นกระบวนการ 

Image Augmentation (พลิกภาพแนวนอนแบบสุ่ม และ 
การหมุนภาพแบบสุ่มไม่เกิน 30 องศา) 

 
จากนั้นน ารูปภาพท่ีดึงมาปรับเขา้สู่กระบวนการ Image 
Augmentation เช่น การดดัแปลงภาพใหมี้การบิต
รูปภาพแบบสุ่มไม่เกิน 30 องศา มีการ Zoom รูปภาพ
แบบสุ่มไม่เกิน 10% เป็นตน้ เน่ืองจาก ถา้น ารูปภาพมา 

Training ทนัที อาจท าใหเ้กิดปัญหา Overfitting ซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีเกิดจากการจดจ าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น อาจมี
การจดจ าวา่ถา้มีวตัถุสีฟ้าอยูเ่ม่ือไหร่ ภาพนั้นคือหนา้กาก
อนามยั จ าไดว้า่หนา้กากจะตอ้งมีสีและลกัษณะตามนั้น
แบบ 100% หากผิดเพ้ียนไปเลก็นอ้ยจะไม่ใช่หนา้กาก
อนามยัทนัที และอ่ืนๆ ท่ีเป็นลกัษณะท่องจ ารายละเอียด
ในรูปภาพท่ีอาจไม่เก่ียวกบั "ความเป็นหนา้กาก" เป็นตน้ 

 
รูปที ่4. MobileNetV2 Architecture 

 

เม่ือผา่น กระบวนการ Image Augmentation แลว้จะท า
การ Train ขอ้มูลเพ่ือแบ่ง Class โดย Packet จาก Library 
Keras และ Tensorflow ซ่ึงกระบวนการน้ีจะมีการเรียกใช ้
Model MobileNetV2 ซ่ึงเป็นสถาปัตยกรรมโครงข่าย
ประสาทเทียมแบบ CNN เป็น Model ขนาดเลก็ ไม่ใช ้
หน่วยความจ ามาก มาปรับแต่งค่า และท าการตั้งค่า Model 
ปรับ Layer แต่ละชั้น ใหเ้รียบร้อย จากนั้นท าการ 
Optimization Model เพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพให ้
Algorithm  
เม่ือท าการ Training เสร็จ จะได ้Model ส าหรับตรวจจบั
หนา้กากท่ีตอ้งการ โดย Developer สามารถปรับแต่งเพ่ิม
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รูปภาพใน Dataset ปรับแต่งรูปแบบ Image 
Augmentation และ ตั้งค่าการ Training ตามท่ีตอ้งการ
เพื่อความเหมาะสมของ Model ท่ีจะน าไปใชง้านได ้ 

 
รูปที ่5. FaceNet Architecture 

 

2.2 ระบบงานตรวจจบัหน้ากากอนามยัแบบ Real Time 
ส่วน Detection System ในส่วนน้ีจะมีการดึง Model ท่ี
ท าการ Train แลว้ รวมถึง Model ท่ีใชจ้ดจ าใบหนา้ Face 
Recognition อยา่ง FaceNet Model เพื่อน ามาเตรียมการ
ตรวจจบัหนา้กากอนามยัตามท่ีผูใ้ชต้อ้งการ โดยจะส่ง 
Model ไปใหร้ะบบ AI ช่วยพิจารณาตรวจจบั Input 
Video ท่ีไดรั้บ และน ามาตดัสินใจเพ่ือระบุวา่บุคคลใน
วดีิโอท่ีตรวจจบัได ้มีการใส่หนา้กากอนามยัหรือไม่ ใน
ฝ่ังของผูใ้ช ้ จะตอ้งมีการ Login เขา้สู่ระบบ เพื่อเขา้ใช้
งานระบบผา่นการเปรียบเทียบขอ้มูลผูใ้ชท่ี้ Firebase 
Authentication ผูใ้ชส้ามารถสัง่การผา่น User Interface 
ไดว้า่ ตอ้งการจะตรวจจบัหนา้กากอนามยัดว้ยวธีิใด 
โดยสามารถเลือกได ้2 วธีิคือ ถา้ตอ้งการตรวจจบัวดีิโอ
แบบ Real Time จะตอ้งใช ้User Webcam ในการส่ง
ขอ้มูลวดีิโอแบบ Real Time ไปใหร้ะบบ Detection 
System หรือถา้ตอ้งการตรวจจบัผา่นไฟลว์ดีิโอท่ีมีอยู่
แลว้ ก็จะส่งขอ้มูลวดีิโอผา่นทางการเลือกไฟลภ์ายใน
เคร่ือง ซ่ึงทั้ง 2 วธีิก็จะส่งขอ้มูลมาท่ีกระบวนการ Image 

Processing ท่ีจะท างานร่วมกบั AI และ ตวัระบุการ
ตรวจจบัท่ีได ้ เม่ือ AI พิจารณาตาม Model ท่ีไดรั้บ 
(FaceNet และ Face Mask Model Trained) แลว้วา่บุคคลท่ี
เห็นตรงหนา้ ใส่หรือไม่ใส่หนา้กาก ก็จะส่งใหต้วัระบุ 
ระบุก ากบัขอ้ความวา่คนน้ีใส่หนา้กากอยูห่รือไม่ จากนั้น
จะส่งผลลพัธ์ท่ีไดก้ลบัมาให ้User ดูผา่น User Interface 
พร้อมกบัส่งเสียงแจง้เตือนถา้ไม่ใส่หนา้กากอนามยั 
 

2.3 ระบบงาน GUI โต้ตอบกบัผู้ใช้งาน 

 
รูปที ่6.  ผงังานระบบงาน Login Authentication 

รูปท่ี 6. แสดงการท างานทั้งหมดของระบบ GUI Login 
Authentication ท่ีมีการท างานร่วมกบั Firebase ซ่ึงเป็น 
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Real Time Database Online ผูใ้ชส้ามารถลงทะเบียน
เพื่อสร้างบญัชีในการใชง้านและลงช่ือเขา้ใชร้ะบบได้
ดงัรูปท่ี 7 

 
รูปที ่7.  หนา้ต่างลงทะเบียนสร้างบญัชีผูใ้ช ้

และหนา้ต่างลงช่ือเขา้ใชง้านระบบ 

 

เม่ือขอ้มูลท่ีผูใ้ชก้รอกในส่วน Sign in GUI ถูกน ามา
ตรวจสอบใน Firebase แลว้พบวา่มีขอ้มูลอยูจ่ริงและ
ถูกตอ้ง ก็จะสามารถเขา้สู่ระบบได ้ และจะเขา้สู่หนา้ 
Main Window ตามรูปท่ี 10. แต่ถา้ไม่ถูกก็จะปรากฎ
ขอ้ความ Error แลว้ใหผู้ใ้ชก้รอกขอ้มูลใหม่อีกคร้ัง 
 

เม่ือผูใ้ชผ้า่นระบบ Login Authentication มาแลว้จะเขา้
สู่หนา้ Main Window ในส่วนน้ีผูใ้ชจ้ะสามารถเลือก
วธีิการตรวจจบัได ้ 2 รูปแบบ คือปุ่ม “DETECT 
REALTIME” คือเลือกการตรวจจบัวดีิโอแบบ Real 
time ผา่นกลอ้ง User Webcam และปุ่ม “SELECT 
YOUR FILE VIDEO” จะเป็นการตรวจจบัวดีิโอจาก
การเลือกไฟลว์ดีิโอภายในเคร่ือง 

 
รูปที ่8. หนา้ต่าง Main Window GUI 

 
รูปที ่9. ผงังานระบบ Real Time Detection GUI 
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รูปที ่10. หนา้ Realtime Detection GUI 
 

ในส่วนของการตรวจจบัหนา้กากแบบ Real Time 
เร่ิมตน้ใหผู้ใ้ชค้ลิกท่ีปุ่ม “START” จากรูปท่ี 10. เพื่อ
เร่ิมตน้การใชง้านกลอ้ง และท าการตรวจจบัหนา้กาก
อนามยั ซ่ึงกระบวนการท างานในส่วนน้ีนั้น จากรูปท่ี 
9. เม่ือเร่ิมเรียกใชก้ลอ้ง Webcam จากผูใ้ชแ้ลว้ ระบบจะ
ท าการดึง Frame ออกมาจากกลอ้งทีละ Frame และน า 
FaceNet Model ท่ีจะช่วยตรวจจบัใบหนา้ ช่วยดึง
ใบหนา้ออกจาก Frame ท่ีถูกดึงมานั้นๆ โดยการคน้หา
ส่วนท่ีจะดึงใบหนา้ออกมานั้น จะใชค้่า Confidence 
หรือค่าความเช่ือมัน่เป็นตวัช้ีวดั ในท่ีน้ีหากค่าความ
เช่ือมัน่มีนอ้ยกวา่ 50% จะไม่ถือวา่เป็นใบหนา้ และจะ
วนกลบัไปตรวจหาใบหนา้จาก Frame ท่ีจะถูกดึงอ่ืนๆ
อีกคร้ัง แต่ถา้ไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั 50% จะถือวา่
เป็นใบหนา้คน การท าเช่นน้ีเพราะตอ้งการป้องกนั
ไม่ใหร้ะบบมีความ Sensitive มากเกินไป จนตรวจจบั
อะไรก็เป็นใบหนา้ทุกอยา่งนัน่เอง 
 

เม่ือตรวจจบัใบหนา้ไดแ้ลว้ จะท าการก าหนดพ้ืนท่ีท่ีมี
การพบใบหนา้คนตรงนั้น ตามคา่ x,y,w,h จากนั้นท า
การ Normalization รูปท่ีต าแหน่งนั้น ใหมี้ค่าเท่ากบั 

Input ท่ีใชใ้นการ Train Model เพื่อเตรียมน ามาทดสอบ
กบั Face Mask Model เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัแลว้ จะได้
ผลลพัธ์ (Result) ออกมาเป็นค่า Index=0 จนถึง 2 โดยก่อน
หนา้น้ีจะมีการประกาศตวัแปร array เป็นช่ือ Label  = 
['Masked', 'No mask', 'Improper'] จึงน าผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
การเปรียบเทียบ model ท่ีเป็นค่า Index น ามาใชก้บัค าสัง่ 
if-else เช่น  

 
และน ามาแสดงผลผา่นการวาดกรอบส่ีเหล่ียม และใชสี้ 
กบัตวัอกัษร Label ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้

 
รูปที ่11. ผลลพัธ์จากการตรวจจบั กรณีตรวจจบัไดว้า่

บุคคลตรงหนา้ใส่หนา้กากอนามยั 
 
ก่อนแสดงผลมายงัหนา้จอ จะมีการตรวจสอบเพ่ิมเติมวา่ผู ้
ใชไ้ดท้ าการเปล่ียนแปลงค่า Brightness กบัค่าความเบลอ

- ถา้ Result == 0 -> Label = Label[Result] , color = green  
จึงหมายความวา่ การตรวจจบัน้ีไดเ้ป็น Masked นัน่เอง 
- ถา้ Result == 1 -> Label = Label[Result] , color = red  
จึงหมายความวา่ การตรวจจบัน้ีไดเ้ป็น No Mask นัน่เอง 
- ถา้ Result == 2 -> Label = Label[Result] , color = yellow  
จึงหมายความวา่ การตรวจจบัน้ีไดเ้ป็น Improper นัน่เอง 
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ของภาพดว้ยหรือไม่  ผา่นการเล่ือนท่ี Slide Bar ทั้ง 2 ฝ่ัง 
ตามรูปท่ี 12 และ 13 ซ่ึงหากระบบพบวา่ผูใ้ชท้ าการ
เปล่ียนแปลงค่าเหล่านั้น ก็จะท าการแปลงค่าตามท่ีผูใ้ช้
ตอ้งการผา่นกระบวนการ Image Processing และ 
Update ค่าสถานะและผลลพัธ์ของค่า Brightness กบั ค่า
ความเบลอปัจจุบนั รวมถึง Update ค่า fps และเวลา ให้
น ามาแสดงผลเป็นตวัเลข ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะถูกน ามา
แสดงผา่น User Interface ใหผู้ใ้ชไ้ดเ้ห็น ดงัรูปท่ี 11. 

 
รูปที ่12. ผลท่ีไดจ้ากการเพ่ิมค่า Brightness 

 
รูปที ่13. ผลท่ีไดจ้ากการเพ่ิมค่าเบลอ 

ซ่ึงหลงัจากแสดงผลผา่น User Interface แลว้ จะท าการ 
เขียน Frame ผลลพัธ์นั้น เพ่ือบนัทึกเป็นไฟลว์ดีิโอ
ต่อไป และจะวนกลบัมาท่ีขั้นตอนการดึง Frame 
ออกมาจากกลอ้งอีกคร้ัง เพ่ือเตรียมการตรวจจบัใหม่ 

ซ่ึงกระบวนการตรวจจบัหนา้กากอนามยัน้ีจะวนซ ้ าเร่ือยๆ 
จนกวา่ ผูใ้ชจ้ะกดปุ่ม “STOP” ชัว่คราว หรือกดปุ่ม 
“SAVE AND EXIT” เพื่อออกจากระบบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่14. ผงังานระบบ Video Detection GUI 
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2.4 ระบบงานตรวจจบัหน้ากากอนามยัผ่านไฟล์วดิโีอ   
หลกัการท างานส่วนใหญ่ใกลเ้คียงกบัแบบ Real Time 
แต่ต่างกนัท่ี Input Video โดยหากผูใ้ชเ้ลือกท่ี 
“CHOOSE VIDEO” ระบบจะแสดงหนา้คน้หา File 
Video จากภายในเคร่ือง ตามรูปท่ี 15. 
 

 
รูปที ่15. หนา้ Video Detection GUI 

 

 
รูปที ่16. แสดงตวัอยา่งการเลือก File Video 

และเม่ือท าการเลือกไฟลท่ี์จะน ามาตรวจจบัเรียบร้อย
แลว้ ระบบจะแสดงการตรวจจบัหนา้กากอนามยั พร้อม
แสดงผลลพัธ์ท่ีไดใ้หเ้ห็นเช่นเดียวกบัแบบ  Realtime 

แต่คร้ังน้ีจะไม่แสดงค่า fps กบัค่าเวลา ท่ี User Interface 
เน่ืองจากเป็นไฟลว์ดีิโอ จึงไม่ไดอิ้งตามเวลา ณ ขณะนั้น  
 

3. การทดสอบระบบ 

จากการทดสอบการท างานของระบบตรวจจบัหน้ากาก
อนามัยแบบ Real Time โดยทดลองใช้งานระบบท่ี
พัฒนาข้ึนในการวิจัย น้ีกับกลุ่มทดลองจ านวนหน่ึง 
ปรากฎว่า ระบบสามารถตรวจจบัและแยกแยะประเภท
คนใส่หน้ากากอนามยั และคนไม่ไดใ้ส่หน้ากากอนามยั 
ไดอ้ย่างถูกตอ้งโดยทนัที ตามตวัอย่างดงัรูปท่ี 17 และมี
การบนัทึกผลลพัธ์ออกมาเป็นไฟลว์ิดีโอไวใ้ห้ดูยอ้นหลงั
ได ้ตามตวัอยา่งดงัรูปท่ี 18  

 
รูปที ่17. ตวัอยา่งผลการตรวจจบัแบบ Real Time   

 

 
รูปที ่18. ตวัอยา่งวดีิโอผลการตรวจจบัแบบ Real Time   

 
และจากการทดสอบการท างานของระบบตรวจจับ
หนา้กากอนามยัผ่านไฟลว์ิดีโอ โดยทดลองใชง้านระบบ
ท่ีพัฒนาข้ึนในการวิจัยน้ีกับกลุ่มทดลองจ านวนหน่ึง 
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ปรากฎวา่ ระบบสามารถตรวจจบัและแยกแยะประเภท
คนใส่หนา้กากอนามยั และคนไม่ไดใ้ส่หนา้กากอนามยั 
จากไฟลว์ดีิโอไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามตวัอยา่งดงัรูปท่ี 19 

 
รูปที ่19. ตวัอยา่งผลการตรวจจบัผา่นไฟลว์ดีิโอ 

 

4.บทสรุป 

จากการออกแบบและพัฒนาระบบการตรวจจับ
หนา้กากอนามยับนใบหนา้ โดยมีชุดขอ้มูลภาพฝึกสอน 
(Training Image Dataset) ท่ีรวมรวมเอาไว ้และน ามาใช้
สอนแบบจ าลอง (Training Model)  เพื่อท่ีสามารถ
น ามาใชใ้นการตรวจจบัและแยกแยะประเภทของการ
สวมใส่หนา้กากของบุคคลท่ีตรวจจบัได ้โดยแบ่งเป็น 
3 Class คือ สวมใส่หน้ากากอนามยั การไม่ไดส้วมใส่
หนา้กากอนามยั และการสวมใส่หนา้กากอนามยัไม่ถูก
วิธี ซ่ึงสามารถตรวจจับได้ตามเวลาจริงในขณะนั้ น 
หรือผู ้ใช้สามารถเลือกไฟล์วิดีโอท่ีมีอยู่แล้ว มาใช้
ตรวจสอบไดเ้ช่นกนั การออกแบบสถาปัตยกรรมของ
ระบบประกอบดว้ย 4 ระบบงานคือ ระบบงานฝึกสอน 
Model ระบบงานตรวจจับหน้ากากอนามยัแบบ Real 
Time  ระบบงานตรวจจับหน้ากากอนามัยผ่านไฟล์
วิดีโอ  และระบบงาน GUI โต้ตอบกับผูใ้ช้งาน การ

พัฒนาระบบใช้ภาษา Python และ  IDE Visual Studio 
ร่วมกบั Qt Designer เป็นเคร่ืองมือในการพฒันา และน า
เทคนิคการประมวลผลภาพ การเรียนรู้เชิงลึก และ
โครงข่ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชนั มาประยกุตใ์ช้
ในการพัฒนาระบบตรวจจับหน้ากากอนามัย ผลการ
ทดสอบระบบ พบวา่ ระบบสามารถท าการตรวจจบัและ
แยกแยะลกัษณะการสวมใส่หน้ากากอนามยับนใบหนา้
คนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแม่นย  าเป็นท่ีน่าพอใจ 
 

อย่างไรก็ตาม ในการพฒันาต่อยอดระบบการตรวจจบั

หนา้กากอนามยับนใบหนา้ในการวิจยัน้ีให้สมบูรณ์แบบ

ข้ึนในอนาคตนั้น ควรออกแบบและพฒันาใหร้ะบบมีการ

เก็บบันทึกรายละเอียดข้อมูลบุคคล วนัเวลา สถานท่ี 

เพ่ิมเติม และเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ IoT ส าหรับการวดั

อุณหภูมิร่างกาย รวมทั้งเช่ือมโยงกบัระบบฐานขอ้มูลการ

รักษาความปลอดภยัขององคก์รท่ีจะน าระบบในการวิจยั

น้ีไปใชป้ระโยชน์ เพ่ือช่วยให้มาตรการการป้องกนัและ

ลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ

องคก์รมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   
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เคร่ืองตดิตามและบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา 
Cardiac Event Monitor 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีเป็นการออกแบบและสร้างเคร่ืองวดั
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac Event Monitor) จัดท า
ข้ึนมาเพ่ือเฝ้าระวงัติดตามและท าการบนัทึกขอ้มูล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติในระหว่างการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเกิดข้ึน โดยการสร้างเคร่ืองใช้
บอร์ด ESP32 มี chip AD8232 เป็นเซนเซอร์วดั
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จากนั้นท าการประมวลผลท่ีไดไ้ป
แสดงผลผ่านหน้าจอและบันทึกผล 2 ส่วน คือ 
บันทึกท่ี SD Card และบันทึกท่ี Database เพื่อน า
ขอ้มูลจาก Database ไปแสดงผลผ่านทางเว็บไซต์
ให้แพทยส์ามารถเปิดดูได ้สามารถน าเคร่ืองไปใช้
งานในสถานท่ีใดก็ไดใ้นการด าเนินชีวติประจ าวนั 
ค ำส ำคัญ: หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ, เคร่ืองวดัคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ, เจ็บแน่นหนา้อกขา้งซา้ย 
 
Abstract 
This research is to design and construct an ECG 
( Cardiac Event Monitor)  device to monitor and 
record abnormal ECG data during everyday life that 
occur.  By creating a machine using the ESP32 
board and chip AD8232 is an ECG sensor Then the 
processing has been displayed through the screen 

and recorded the results in 2 parts, which are saved 
on the SD Card and saved at the Database to bring 
the data from the Database to be displayed on the 
website for doctors to open and view. Cardiac Event 
Monitor can be used in any place in daily life.  
Keywords: Cardiac Arrhythmia ,Cardiac Event 
Monitor , Pain in the left chest 
 
1. บทน ำ 
การรักษาผูป่้วยจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความส าคญัต่อ
การวนิิจฉยั ตลอดจนการติดตามหรือเฝ้าระวงัอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และรวบรวมอาการต่างๆเพ่ือ
น าไปสู่การรักษาท่ีถูกตอ้งและแม่นย  าของอาการท่ี
เกิดข้ึน 
 
โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ(Cardiac Arrhythmias) เป็น
หน่ึงในความผิดปกติของการท างานของหวัใจท่ีพบ
ได้บ่อยคร้ัง ซ่ึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไม่แสดง
อาการออกมาอยา่งชดัเจนเหมือนกบัโรคหวัใจชนิด
อ่ืน จึงท าให้ผูป่้วยไม่คิดว่านั่นคือความผิดปกติ ใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัมีปัจจัยหลายอย่างท่ีไป
กระตุ ้นท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น การด่ืมชา 
กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูก าลงั การ
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สูบบุหร่ีและการออกก าลงักายท่ีหกัโหมเกินไป เป็น
ตน้ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึน เราไม่สามารถทราบไดว้า่จะ
เกิดความผิดปกติในสถานท่ีใดหรือช่วงเวลาใด โดย
มีอาการได้หลายอย่างตั้งแต่ไม่มีอาการเลย ใจสั่น 
เหน่ือยง่าย หน้ามืด เป็นลม หมดสติ เจ็บแน่น
หน้าอก ความเครียด ความวิตก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะมากกวา่คนทัว่ไป 
 
การเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติ หัวใจอาจเต้นเร็ว
(Tachycardia) หรือเต้นช้ากว่าปกติ(Bradycardia) 
รวมถึงจังหวะการเต้นท่ีไม่สม ่ าเสมอ(Irregular)  
บ่อยคร้ังท่ีความผิดปกติการเต้นของหัวใจมักจะ
เกิดข้ึนภายในระยะเวลาอนัสั้นโดยทัว่ไปนอ้ยกวา่ 1 
นาที  ภายในระยะเวลาสั้ นๆผู ้ป่วยไม่สามารถ
เดินทางไปโรงพยาบาลไดท้นัที ซ่ึงหากเดินทางไป
ขณะ ท่ี เ กิ ดอ าก า รหั ว ใ จ เ ต้นผิ ดปก ติ เ ม่ื อ ถึ ง
โรงพยาบาลอาการนั้นอาจจะหายไปแลว้ จึงจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งท าการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกติใน
ระหวา่งการด าเนินชีวติประจ าวนั 
 
ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือใช้ในการเฝ้า
ระวงัติดตามของภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน
สถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด โดยบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ท่ีผิดปกติในระหวา่งการด าเนินชีวติประจ าวนั เม่ือมี
อาการผิดปกติให้ท าการกดวดัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใน
การวดัแต่ละคร้ังจะใชร้ะยะเวลาในการวดั 30 วนิาที 
จากนั้นจะมีการบนัทึกค่าของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไวใ้น 
SD Card และขณะเดียวกันก็ส่งไปยังเว็บไซต์ท่ี
แพทยส์ามารถเปิดดูคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วยได้ 
โ ด ย ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ จ า เ ป็ นจ ะต้อ ง เ ดิ นท างไป ท่ี
โรงพยาบาล เ พ่ือเก็บข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ี
ผิดปกติและน าไปวินิจฉัยต่อการรักษาอาการของ
ผูป่้วย 

2. หลกัการคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
จุดก าเนิดหลกัของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเร่ิมท่ี SA node 
ส่งผา่นทาง intra-atrial และ internodal pathways ไป
ยงั AV node แลว้ผ่าน Bundle of His ไปสู่ Left และ 
Right bundle branches แ ล ะ ไป สู่ Purkinje fibers      
ดงัรูปท่ี 1    

รูปท่ี 1 จุดก าเนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 

ท าให้เกิด cycle ของ EKG เร่ิมจาก P wave เกิดจาก 
SA node ส่งกระแสมากระตุ ้น RA และ LA เกิด 
Depolarization ท าให้ atrium ทั้ งสองข้างจะบีบตวั
ผลรวม Depolarization ของ Ventricle ซ้ายและขวา
ท่ีเกิดก่อนท่ี Ventricle ทั้ งสองขา้งจะบีบตวัจะเกิด 
QRS complex จุดส้ินสุดของ QRS complex เรียกวา่ 
j point จนถึงจุดเร่ิมตน้ T wave จะเกิด ST segment 
จากนั้ นผลรวมทางไฟฟ้าจาก Repolarization ของ 
ventricleส าหรับ Repolarization ของ atrium มกัไม่
เ ห็น เ น่ืองจาก เ กิดในช่วง  Depolarization ของ 
ventricle จะเกิด T wave และเกิด U wave มีขนาด
เลก็โคง้กลมตามหลงั T wave ดงัรูปท่ี 2 

รูปท่ี 2 คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
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3. การออกแบบและขั้นตอนการด าเนินการ 
3.1 หลกัการท างาน 
กด Switch เ ร่ิมวดัโดยใช้  AD8232 ท าหน้าท่ีวดั
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ส่งเขา้ไปท่ีไมโครคอนโทรลเลอร์ 
ESP32 เพ่ือท าการรับค่า เพ่ือบนัทึกขอ้มูลลงใน SD 
Card และแสดงผลผ่าน Display แสดงสถานะการ
ท างานดว้ย LED และ Buzzer  จากนั้นจะน าขอ้มูลท่ี
บนัทึกลงใน SD Card ส่งไปยงั Database เพื่อน าไป
สร้างกราฟแสดงผลบน Website ดงัรูปท่ี 3 

รูปท่ี 3 การท างานเคร่ือง Cardiac Event Monitor 
 
3.2 การออกแบบส่วนการบันทกึข้อมูล 
การออกแบบส่วนน้ีเป็นการบนัทึกขอ้มูลโดยใช ้SD 
Card เพ่ือท าการบนัทึกและจดัเก็บส ารองในกรณีท่ี
อินเตอร์เน็ตมีปัญหา เช่น ถา้ท าการส่งค่าท่ีไดจ้าก
การวดัคล่ืนไฟฟ้าโดยตรงไปยงั Database แลว้ใน
ขณะนั้นอินเตอร์เน็ตมีปัญหาก็จะส่งผลท าใหข้อ้มูล
บางช่วงหายไป จึงควรออกแบบให้มีการบันทึก
ข้อมูลส ารองไว้ จากนั้ นเม่ือบันทึกลง SD Card 
ส า เ ร็ จ  ESP32 จะท าการ อ่ านค่ าจ าก  SD Card            
เพ่ือส่งค่าข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไปยงั Database                    
ดงัรูปท่ี 4 

รูปท่ี 4 การออกแบบส่วนการบันทึกและส ารอง
ขอ้มูล 

3.3 การออกแบบส่วนการแสดงผล 
3.3.1 การออกแบบส่วนการแสดงผลทีค่ร่ือง 
การออกแบบส่วนน้ีเป็นแสดงผลท่ีหน้าจอ โดยท่ี
หน้าจอจะแสดงเวลา เปอร์เซ็นต์แบตเตอร่ี เวลาใน
การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัว และอัตราการเต้นของ
หัวใจ โดยท่ี LED แสดงสถานะการท างานของ
เคร่ือง ส่วน Buzzer เสียงจะดงัตามจงัหวะการเตน้
ของหวัใจ ดงัรูปท่ี 5 

รูปท่ี 5 การออกแบบส่วนการแสดงผลท่ีเคร่ือง 
 
3.3.2 การออกแบบส่วนการแสดงผลที่  
Website 
การออกแบบส่วนน้ีเป็นแสดงผลท่ี Website เพื่อให้
แพทย์สามารถเปิดดูกราฟคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของ
ผูป่้วย โดยดึงขอ้มูลมากจาก Database ดงัรูปท่ี 6 

รูปท่ี 6 การออกแบบส่วนการแสดงผลท่ี Website 
 
3.4 การออกแบบตัวเคร่ือง 
การออกแบบตวัเคร่ือง งานวิจยัน้ีไดอ้อกแบบโดย
ใช้โปรแกรม Solic work และ 3D printer เลือกใช้
พลาสติก PLA เป็นวสัดุในการท าตวัเคร่ือง  ดงัรูปท่ี 
7 
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รูปท่ี 7 การออกแบบเคร่ือง Cardiac Event Monitor 
 
4. ผลการทดลอง 
4.1 ผลการทดลองการบันทกึลง SD card และ
ส่งข้อมูลไปยงั Database 
ทดสอบการท างานจากการกด switch การท างาน       
1คร้ัง เพ่ือท าการรับค่าจาก AD 8232 ส่งขอ้มูล
บนัทึกค่า ECG และ HR ลงบน SD card จากนั้นน า
ขอ้มลูท่ีบนัทึกใน SD card ส่งไปยงั Firebase ดงั
ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ผลการทดลองการบนัทึกและส่งค่า 
คร้ังท่ี SD card Firebase 
1 ✓ ✓ 
2 ✓ ✓ 
3 ✓ ✓ 
4 ✓ ✓ 
5 ✓ ✓ 
6 ✓ ✓ 
7 ✓ ✓ 
8 ✓ ✓ 
9 ✓ ✓ 
10 ✓ ✓ 

 
 

4.2 ผลการทดลองการใช้งานแบตเตอร่ี 
การทดลองเพื่อหาเวลาในการใช้งานของเคร่ือง 
Cardiac Event Monitor จ า ก น า ก า ร  Power 
consumption ใช้งานต่อชั่วของแต่ละอุปกรณ์มา
รวมกันและน าไปหารกับปริมาณแบตเตอร่ีต่อ
ชัว่โมง ไดผ้ลการทดลอง ดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ผลการทดลองการใชง้านแบตเตอร่ี 
คร้ังท่ี เวลาจาก

การ
ค านวณ
การใช้
งาน

(ชัว่โมง) 

เวลาจาก
การ

ทดลอง
การใช้
งาน

(ชัว่โมง) 

ค่า
ความคลาด
เคล่ือน(%) 

1 4.45 4.25 4.49 
2 4.45 4.38 1.57 
3 4.45 4.31 3.14 
4 4.45 4.32 2.92 
5 4.45 4.27 4.04 
6 4.45 4.35 2.24 
7 4.45 4.31 3.15 
8 4.45 4.32 2.92 
9 4.45 4.29 3.59 
10 4.45 4.37 1.79 
ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย ( % ) 2.985 

 
5. สรุป 
งานวิจยัน้ีเป็นการออกแบบและสร้างเคร่ืองติดตาม
และบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา(Cardiac 
event monitor) เพื่อท าการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหัวใจเตน้
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ผิดปกติและลดค่าใชจ่้ายในการเช่าเคร่ืองของผูป่้วย 
โดยการทดลองพบว่าเคร่ืองสามารถเก็บบันทึก
ขอ้มูลคล่ืนไฟฟ้าหวัและอตัราการเตน้ของหวัใจเพื่อ
ส่งไปแสดงผลบน website ให้แพทย์เพื่อท าการ
วนิิจฉยัและสามารถใชง้านเคร่ืองโดยเฉล่ีย 4 ชัว่โมง 
19 นาที 
 
6. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีสามารถด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วย ดีต ามวัตถุประสงค์  จึ งขอขอบพระ คุณ                   
ท่ีปรึกษาอาจารยสุ์รพนัธ์ ยิม้มัน่, อาจารยร์สจรินทร์ 
รัตนสุนทร และนายเฉลิมพล สงกา ได้ช่วยให้
ค  าแนะน า ให้ปรึกษาในด้านขอ้มูลในการท าวิจัย  
การทดสอบวจิยั อุปกรณ์ในการท าวจิยั และแนวทาง
ในการด าเนินการตลอดมาเป็นอยา่งดี 
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บทคัดย่อ 

การยืมและคืนเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นกลุ่มความ

เ ส่ียงสูงปกติโดยทั่วไปตามแต่ละโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยส่วนใหญ่นั้นยงัใชเ้ป็นแบบฟอร์มเอกสาร

การกรอกขอ้มูลเพ่ือท่ีจะยืมเคร่ืองมือแต่ละชนิดไปใช้

กบัยงัห้องปฏิบติัการต่าง ๆ  และหอผูป่้วยยงัไม่สามารถ

เ ข้ า ถึ ง ใ น ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง ร ะ บ บ ภ า ย ใ น

โรงพยาบาลซ่ึงการท่ีทาํให้เขา้ถึงระบบน้ีไดง่้ายนั้นจะ

ช่วยให้ขอ้มูลในเอกสารนั้นสามารถเขา้ถึงและจดัเก็บ

ขอ้มูลไดง่้าย สะดวกและสามารถกรอกขอ้มูลท่ีไหนก็

ไดเ้พ่ือจดัการกบัขอ้จาํกดัของระบบการบนัทึกและการ

ส่ือสารทางการแพทยใ์นรูปแบบเดิม การพฒันาเวบ็เบส

สารสนเทศการยืมและคืนเคร่ืองมือทางการแพทยใ์น

กลุ่มความเส่ียงสูงนั้น เพ่ือการเขา้ถึงระบบแบบดิจิตอล

ได้อย่างรวดเร็วและช่วยรายงานข้อมูลสําหรับการ

ตรวจสอบยืมและคืนเคร่ืองมือไดอ้ย่างเป็นระบบโดย

เนน้การรักษาความปลอดภยัและรักษาความลบัดว้ยการ

ไม่ระบุช่ือผู ้ใช้ท่ีทําการเข้าถึงข้อมูล ซ่ึงระบบน้ีได้

จัดเตรียมรูปแบบการทาํงานร่วมกันท่ีสามารถบูรณา

การชุดขอ้มูลภายในโรงพยาบาลไดห้ลากหลาย ระบบ

สารสนเทศน้ีสามารถสนับสนุนการให้เข้าถึงข้อมูล

ระยะไกลอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติของผูใ้ชร้ะบบจากเคร่ืองมือของระบบ

สารสนเทศท่ีหลากหลายภายในระบบน้ี 

คาํสาํคญั: เวบ็เบส แบบฟอร์ม ระบบสารสนเทศการยมื

และคืนเคร่ืองมือแพทย ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียง

สูง การยมืและคืนเคร่ืองมือแพทย ์

คาํสําคญั: เวบ็เบส เคร่ืองมือแพทย ์ความเส่ียงสูง 
 

Abstract 

Generally, Medical High- Risk Equipment Request 

Form in almost hospitals in Thailand are using paper 

document forms for loaning type of equipment to use 

in laboratories and wards are inaccessible information 

system within hospital system which makes it easy to 

access this system, will make the data in the document 
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easily accessible and stored, convenient and able to fill 

in information from everywhere to deal with the 

limitations of traditional medical recording and 

communication systems.  A Web- based Medical High 

Risk Equipment Request Form in order to access digital 

information rapidly and systematic reporting the data 

for loan and return medical equipment by focus on 

security system and confidentiality with incognito for 

accessible to the data.  This system provides a 

collaborative model that can gather various data sets 

within a hospital.  Information system can support 

telecommunication efficiently and analyst statistic for 

user who access system from a variety of information 

system tools within this system. 

Keywords: Web-based, Medical Equipment, High-Risk  

 

1.บทนํา 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได้มีบทบาทเขา้มา

โ ด ย ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า แ ล ะ จั ด ก า ร ใ น ด้ า น ก า ร

ติดต่อส่ือสารและทาํธุรกรรมต่างๆ รวมถึงรวมโรงพบา

บาลดว้ยจะตอ้งมีเทคโนโลยีสารสนเทศในการจดัการ

เข้าถึงข้อมูลเพ่ือให้สะดวกต่อการดําเนินการรักษา

ผูป่้วยหรือการเขา้ถึงขอ้มูลของบุคคลากรทางการแพทย ์

จึงทาํให้เกิดการจดัการโปรแกรมท่ีเขียนมาเพ่ือทาํงาน

บนเวบ็ไซตโ์ดยเรียกใชง้านผ่านทางออนไลน์ทั้งระบบ

อินเตอร์เน็ตหรืออินทราเน็ต ผู ้ใช้สามารถใช้งาน

โปรแกรมได้ง่ายผ่าน Browser สามารถใช้งานได้เลย

โดยไม่ต้องติดตั้ งซอฟต์แวร์บนอุปกรณ์ของผู ้ใช้ 

สามารถเขา้มาใชง้านโปรแกรมไดอ้ยู่ตลอดเหมาะกับ

ระบบท่ีให้บริการแบบ Real Time หรือระบบท่ีตอ้งใช้

ขอ้มูลออนไลน์ การพฒันาเวบ็เบสสารสนเทศการยืม

และคืนเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นกลุ่มความเส่ียงสูง

นั้น เพ่ือการเขา้ถึงระบบแบบดิจิตอลไดอ้ย่างรวดเร็ว

และช่วยรายงานขอ้มูลสาํหรับการตรวจสอบยืมและคืน

เคร่ืองมือได้อย่างเป็นระบบแบบบูรณาการบนเว็บ

สาํหรับการยืมคืนเคร่ืองมือแพทยใ์นกลุ่มความเส่ียงสูง

ภายในโรงพยาบาล เช่น มอนิเตอร์การยืมเคร่ืองมือ

แพทยข์องบุคลากรทางการแพทย ์วนัท่ีและเวลาในการ

ยืมและคืนเคร่ืองมือ สามารถติดตามสถานท่ีอยู่ของ

เ ค ร่ื อ ง มื อ แ พ ทย์ท่ีผู ้ใช้ไ ด้ทําก า ร ยืม เ ค ร่ือ ง  แ ล ะ

ตรวจสอบสภาพและอุปกรณ์การใชง้านของเคร่ืองมือท่ี

ถูกยืมไปได ้เน่ืองจากมีผูใ้ชง้านเคร่ืองมือแพทยภ์ายใน

โรงพยาบาลค่อนขา้งมากงานวิจยัน้ีสามารถตอบโจทย์

การใช้งานยืมและคืนอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้

เหมาะสมกบัการใชง้านในปัจจุบนั 

 

2.ระเบียบวจัิย 

2.1 การออกแบบฐานข้อมูลสารสนเทศในการยืมและ

คืนเคร่ืองมือแพทย์ 

การพฒันาเวบ็เบสระบบสารสนเทศทางคลินิกใชค้าํสัง่ 

PHP Script ร้องขอสารสนเทศจาก My SQL Database Server 

ซ่ึงเป็นท่ีจัดเก็บฐานสารสนเทศในการยืมและคืน

เคร่ืองมือแพทยซ่ึ์งประกอบไปดว้ยตารางขอ้มูลหลกั 

ไดแ้ก่ ตาราง Work Order ตาราง SN ตาราง Location ตาราง 

Requestor ต าร าง  Receptor โ ด ย แ ต่ ล ะตา ร างข้อ มูลมี

ความสมัพนัธ์กนัดงัรูปท่ี 1 
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2.2 การออกแบบเวบ็เบสระบบสารสนเทศในการยืม

และคืนเคร่ืองมือแพทย์ 

เว็บเบสระบบสารสนเทศในการยืมและคืนเคร่ืองมือ

แพทย ์เป็นสถาปัตยกรรมเคร่ืองลูกข่ายและเคร่ืองแม่

ข่าย ท่ีมีขอ้กาํหนดท่ีสําคญัท่ีสุดประการหน่ึงสําหรับ

ระบบ คือ แอปพลิเคชันต้องทํางานบนเว็บอย่าง 

สมบูรณ์ วธีิน้ีจะทาํใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลไดส้ะดวกมากข้ึน ยิง่

ไปกว่านั้นเทคโนโลยีบนเวบ็จะช่วยให้ระบบสามารถ

ใชง้านไดทุ้กท่ีทุกเวลาทัว่ในเขตของโรงพยาบาล เวบ็

เบสระบบสารสนเทศรับผิดชอบในการอพัเดตขอ้มูล

การยืมและคืนเคร่ืองมือแพทย ์ส่ิงน้ีดาํเนินการโดยใช้

ฐานข้อมูล (MySQL) ซ่ึงใช้ฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ท่ี

เช่ือถือไดแ้ละไดรั้บการพิสูจน์แลว้ เพ่ือจดัการทั้งขอ้มูล

ขอ้ความและรูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนผงัแสดงความสมัพนัธ์ของแต่ละ 

ตารางขอ้มูลในฐานขอ้มูลสารสนเทศในการยมืและคืน

เคร่ืองมือแพทย ์

 

เซิร์ฟเวอร์ Apache2.0 HTTP และเอน็จ้ินการเขียน สคริปต ์

PHP ถูกนาํมาใชเ้พ่ือพฒันาฟังกช์นั อินเทอร์เฟซผูใ้ชบ้น

เวบ็สถาปัตยกรรมของระบบขอ้มูลเหล่าน้ีเรียกรวมกนั

วา่ ขอ้มูลอินพตุ ขอ้ได ้เปรียบของความสามารถในการ

คน้หาของ MySQL คือขอ้มูลทั้งหมดท่ีดึงมาจากรายงาน

ขอ้ความและคาํอธิบายประกอบ สามารถคน้หาได้ใน

เวบ็เบสระบบ สารสนเทศในการยืมและคืนเคร่ืองมือ

แพทย์ เว็บเบสระบบสารสนเทศในการยืมและคืน

เคร่ืองมือแพทย ์ให้ตวัเลือกมากมายสําหรับการคน้หา 

เช่น การคน้หาตามหมวดหมู่ ซ่ึงไดรั้บการออกแบบมา

สําหรับการค้นหาเพ่ือหาเคร่ืองมือท่ีต้องการ มีการ

คน้หาตาม Location , SN และ Work order คน้หาคาํสาํคญั

ในหวัขอ้ต่าง ๆ การคน้หาโดยการศึกษาช่วยใหส้ามารถ

รวบรวมกลุ่มตามวนัท่ียืมและคืนของเคร่ืองมือแพทย์

หรือหมายเลข Serial Number ส่วนไฟลข์อ้ความท่ีป้อนลง

ในระบบ สามารถแยกวิเคราะห์และจาํแนกประเภทได ้

โดยการจาํแนกประเภทข้ึนอยูก่บัการลงทะเบียนขอ้มูล

ของบุคลากรภายในโรงพยาบาล ทั้งในส่วนของหมอ 

พยาบาลและวิศวกรรมชีวการแพทย ์การติดตามงาน

ตามตาราง 

Work order การคน้หาสถานท่ี และการคน้หาเคร่ืองมือ

แพทยท่ี์ลงทะเบียนภายในโรงพยาบาล ส่วนขอ้ความ

ของเวบ็เบสระบบสารสนเทศในการยืม – คืนเคร่ืองมือ

แพทย ์ถูกแบ่งออกเป็นสาขาต่างๆ ซ่ึงเช่ือมโยงกนัผ่าน 

Work order โดยข้อมูลการทํางานทั้ งหมดอนุญาตให้

บุคลากรทางการแพทย์และวิศวกรรมชีวการแพทย์

เท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงระบบของขอ้มูลไดเ้พ่ือป้องกนัขอ้มูล

ภายในโรงพยาบาลร่ัวไหล ซ่ึงการดาํเนินการโดยใช้

อลักอริทึมคียส์มมาตร เพ่ือสร้างรหัสสําหรับตวัระบุ

จริงทั้ งหมด ตัวระบุท่ีไม่ระบุตวัตนท่ีเป็นผลลัพธ์ถูก

นาํมาใช ้เพ่ือแทนท่ีตวัระบุจริงก่อนท่ีจะเก็บไวใ้นเวบ็

เบสระบบสารสนเทศในการยมื-คืนเคร่ืองมือแพทย ์
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3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 

การใช้เว็บเซิร์ฟเวอร์เพ่ือเก็บข้อมูล Work order , SN , 

Location , Requestor แ ล ะ  Receptor เ ว็ บ เ บ ส ร ะ บ บ

สารสนเทศในการยืมและคืนเคร่ืองมือแพทย์ ไม่

จาํเป็นตอ้งติดตั้งหรือปรับแต่งซอฟตแ์วร์คอมพิวเตอร์

ฝ่ังเคร่ืองลูกข่ายในฐานะท่ีเป็นฐานขอ้มูลออนไลน์ จึง

สามารถเขา้ถึงได ้โดยผ่านระบบปฏิบติัการใด ๆ ก็ได ้

ซ่ึงช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และวิศกรรมชีว

การแพทยเ์ขา้ถึงสารสนเทศไดแ้บบเรียลไทม์ ส่ิงน้ีจะ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการบนัทึกขอ้มูลของการยืม

และคืนเคร่ืองมือแพทย์ เ พ่ือสะดวกต่อการใช้งาน

เคร่ืองมือแพทยใ์นคร้ังต่อๆ ไป และอาจเป็นประโยชน์

สําหรับสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  จุดมุ่งหมายของเวบ็เบส

ระบบสารสนเทศในการยืมและคืนเคร่ืองมือแพทย ์คือ 

การสร้างระบบสารสนเทศแบบบูรณาการออนไลน์

สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มวิศกรรมชีว

การแพทย ์เพ่ือท่ีช่วยในการคน้หาเคร่ืองมือแพทยท่ี์อยู่

ตามสถานท่ีต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือท่ีจะนาํมา PM 

และ Calibrate เคร่ืองมือแพทยไ์ดต้ามรอบท่ีควรจะเป็น 

อีกทั้งยงัสาสามารถอพัเดตขอ้มูลออนไลน์ในระบบได ้

4. สรุปผลการทดลอง 

งานวิจยัน้ีอธิบายถึงการพฒันาเวบ็เบสสารสนเทศการ

ยมืและคืนเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นกลุ่มความเส่ียงสูง 

ซ่ึงเป็นระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นการยืมและ

คืนเคร่ืองมือทางการแพทย์แบบออนไลน์ ซ่ึงมีการ

บนัทึกและจดัเก็บขอ้มูลในการยืม-คืนเคร่ืองมือแพทย์

ประกอบไปด้วย 1) แบบฟอร์มหน้าเว็บสําหรับผูย้ืม

เคร่ืองมือแพทย ์ 2) ตารางแสดงผลขอ้มูลสําหรับการ

ยมื-คืนเคร่ืองมือแพทยท่ี์แสดงผา่นหนา้เวบ็ไซตส์าํหรับ

เจา้หนา้ท่ี 3) ฐานขอ้มูลท่ีใชส้าํหรับจดัเก็บขอ้มูลสาํหรับ

การยืม-คืนเคร่ืองมือแพทย์ ซ่ึงอํานวยความสะดวก

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการเข้าถึงข้อมูล 

ตรวจสอบและติดตามประวติัการใชง้านของเคร่ืองมือ

แพทยไ์ดง่้ายข้ึน เพ่ือท่ีจะสามารถติดตามเคร่ืองกลบัมา

ทาํการบาํรุงรักษา หรือแกไ้ขหาเกิดขอ้ผิดพลาดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 ส่วนติดต่อกบัผูใ้ช่งานเวบ็เบสสารสนเทศการ

ยมืและคืนเคร่ืองมือทางการแพทยใ์นกลุ่มความเส่ียงสูง 

 

5. กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอย่างดีจากภาควิชา

ฟิ สิ ก ส์ อุ ต ส า ห ก ร ร ม แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ก า ร แ พ ท ย์  

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

แ ล ะ ผู ้ นิ พ น ธ์ ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ท่ี ป รึ ก ษ า แ ล ะ

ค ณะ ก ร ร ม ก าร สม าค ม เ ท ค โ น โ ล ยี สุข ภา พ ไ ท ย 

(Advisory and ThaiHTA Committee) ท่ีกรุณามา

ให้คาํแนะนาํเป็นอย่างดีในการจดัทาํรูปแบบบทความ

ภาษาไทย สําหรับการประชุมวิชาการเทคโนโลยี

สุข ภาพ แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ทย  (The Conference on 

Health Technology of Thailand)  น้ี แ ล ะ

ขอบพระคุณสถาบนัการแพทยร์ามาจกัรีนฤบดินทร์ท่ี

ให้การเอ้ือเฟ้ือทางดา้นขอ้มูลเก่ียวรูปแบบการยืม-คืน

เคร่ืองมือแพทย ์
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บทคัดย่อ 
งานวจิยัน้ีเป็นการออกแบบและสร้างหุ่นยนตฆ่์าเช้ือ
ดว้ยรังสียูวีซี (UVC Robotic) เพ่ือใชใ้นการฆ่าเช้ือ
ไวรัสภายในห้องแยกโรคความดนัลบส าหรับผูป่้วย
ท่ี เข้า รับการรักษาด้วยโรค ท่ี ติดต่อผ่านระบบ
ทางเดินหายใจได้ โดยการออกแบบและสร้าง
หุ่นยนตฆ่์าเช้ือดว้ยรังสียวูีซีจะใชบ้อร์ด NodeMCU 
ESP8266 กับ เ ซน เซอ ร์  GY-US42 ส าห รับวัด
ระยะทางและเซนเซอร์ SC-HR501 ส าหรับตรวจจบั
ความเคล่ือนไหวจากความร้อน จากนั้ นจะน าค่า
ระยะทางท่ีวดัได้ไปค านวณเป็นระยะเวลาในการ
ฉายรังสี สามารถสัง่การได ้2 วธีิ คือ สัง่การผา่นทาง
เวบ็ไซตแ์ละสั่งการผ่านปุ่มกดบริเวณตวัเคร่ือง เพื่อ
ลดความเส่ียงในการสมัผสัรังสียวูซีี 
ค ำส ำคญั: หุ่นยนต์ฆ่าเชือ้, หุ่นยนต์ยวู,ี การฆ่าเชือ้
ด้วยรังสียวูซีี 
 
Abstract 
This research has designed and created a UVC 
Robotic sterilization robot to kill viruses in negative 
pressure isolation rooms for patients treated with 
respiratory congenient diseases. By designing and 

building a UVC sterilization robot,NodeMCU 
ESP8266 board is used with GY-US42 sensor for 
measuring distance and SC-HR501 sensor for 
detecting movements from heat, and then calculates 
the distance measured for irradiation time. There 
are two ways to do this: through the website and 
through the keypad on the machine to reduce the 
risk of UVC  exposure.  
Keywords: Sterilization Robot, Sterilized with UVC,  
UV Robot 
 
1. บทน า 
เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีผา่นมามีโรคอุบติัใหม่เกิดข้ึน 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีติดต่อทางบริเวณระบบทางเดินหายใจ
และดวงตา เรียกว่า “โรคโควิด-19” เกิดจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนาในกลุ่มของอาการทางเดินทางหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง 2 ( SARS-CoV-2 ) เช้ือไวรัสจะ
สามารถแพร่กระจายทางอากาศระหว่างบุคคลท่ีมี
การสัมผสัใกลชิ้ดกนัเป็นหลกั โดยผ่านทางละออง
เสมหะขนาดเล็กซ่ึงเกิดจากการไอ, จาม, หรือการ
สนทนา เช้ือไวรัสสามารถอยู่บนพ้ืนผิวไดน้านถึง 
72 ชั่วโมง และผูติ้ดเช้ือสามารถแพร่เช้ือไวรัสได้
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ตั้งแต่ขณะท่ีร่างกายยงัไม่แสดงอาการใดๆของโรค
จนถึงเร่ิมมีอาการเฉล่ียระยะเวลาประมาณ 14 วนั 
หรือ 2 สปัดาห์  
นอกจากน้ียงัมีโรคท่ีสามารถติดต่อผ่านทางบริเวณ
ระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น วณัโรคของระบบ
ทางเดินหายใจ, หดั, ไขอี้สุกอีใส 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้ท าการรักษาดว้ยโรคติดต่อทางบริเวณ
ระบบทางเดินหายใจ จะท าการรักษาตวัอยู่ภายใน
หอ้งแยกโรคความดนัลบและหลงัจากท่ีท าการรักษา
จนหายจากโรคเรียบร้อยแลว้ ภายในหอ้งจ าเป็นตอ้ง
ท าการฆ่าเช้ือไวรัสภายโดยใชห้ลอดรังสียวูีซีในการ
ฉายแสงไปยงับริเวณพ้ืนท่ีนั้นๆ โดยรังสียวูซีีมีความ
เส่ียงและเป็นอนัตรายต่อผูใ้ชง้านเป็นอยา่งมาก หาก
ไม่ระมดัระวงัในการใชง้านจะส่งผลเสียต่อร่างกาย
ของผูใ้ชง้าน เช่น หากมีการสัมผสัโดยตรงอาจท า
ใหผ้ิวหนงัอกัเสบ, และหากไดรั้บในระดบัความเขม้
สูงเป็นระยะเวลานานอาจจะท าใหเ้กิดตอ้ลมหรือตอ้
กระจก เป็นตน้ 
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ทางผูจ้ ัดท าวิจัยจึงไดคิ้ดคน้
การท าหุ่นยนตส์ าหรับฆ่าเช้ือไวรัสดว้ยรังสียวูีซีข้ึน
เพ่ือฆ่าเช้ือภายในหอ้งแยกโรคความดนัลบ และเพ่ือ
ลดความเส่ียงของผูใ้ชง้านในการน าหลอดไฟยูวีซี
เขา้ไปติดตั้งและท าความสะอาดภายในหอ้ง ในส่วน
ของหุ่นยนต์จะสามารถค านวณระยะเวลาในการ
ฉายรังสียูวีซีได้, ผูใ้ช้งานสามารถสั่งการเปิด-ปิด
หลอดไฟยูวีซีไดผ้่านทางเวบ็ไซต์, มีการแจง้เตือน
ทั้งก่อนและหลงัการท างาน 
 
2. ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 
2.1 คุณสมบัติของรังสียูวซีี 
เป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีความยาวคล่ืน 200 - 280 
นาโนเมตร มีความสามารถท าลายเช้ือโรคท่ีเรียกวา่ 
Ultraviolet Germicidal Irradiation (  UVGI )  โดย
ปกติจะไม่พบ UVC ในธรรมชาติเ น่ืองจากไม่
สามารถผา่นชั้นโอโซนของโลกลงมาได ้การท าลาย

เช้ือโรคจึงตอ้งใชแ้หล่งก าเนิดรังสี ไดแ้ก่ หลอดไอ
ปรอทท่ีมีแรงดันภายในหลอดต ่ าหรือเ รียกว่า 
“หลอดฆ่าเช้ือ” และ UVC-LEDs ท่ีให้รังสี UVC ท่ี
ความยาวคล่ืนไม่ต ่ากวา่ 253.7 นาโนเมตร 
 
2.2 ประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือโรค 
ประสิทธิภาพของรังสียูวีซีในการท าลายเช้ือข้ึนอยู่
กบัระยะเวลาท่ีไดรั้บ, ความเขม้ของรังสี, และความ
ยาวคล่ืนของรังสี ส าหรับการฆ่าเช้ือในอากาศหรือ
พ้ืนผิวสามารถประเมินประสิทธิภาพจากปริมาณ
รังสีซ่ึงเป็นปริมาณรังสีท่ีเช้ือสัมผสั ถา้เช้ือล่องลอย
อยูใ่นอากาศ ผลของรังสีจะเทียบเท่ากบัค่า UV dose 
แต่ถา้มีฝุ่ นละอองในอากาศร่วมดว้ย ปริมาณรังสีท่ี
สัมผสักบัเช้ืออาจลดลง จึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
ท าลายเช้ือนานข้ึน ดงัสมการท่ี (1) 

 
UV dose = UV intensity × Exposure time     (1) 

 
 จากการศึกษาพบปริมาณรังสียูวีซีท่ีใช้ท าลายเช้ือ
ชนิดต่างๆ ดงัรูปท่ี 1-5 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 ประสิทธิภาพในการท าลายสปอร์ 
ของเช้ือรา 

 

รูปท่ี 2 ประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือโปรโตซวั 
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รูปท่ี 3 ประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือแบคทีเรีย 
 

รูปท่ี 4 ประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือไวรัส 
 

รูปท่ี 5 ประสิทธิภาพในการท าลายยสีต ์
 

การทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือโคโรนาไวรัส
ท่ีท าให้เกิดอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง
หรือ SARS-CoV ดว้ยรังสียวูีซีท่ีความยาวคล่ืน 254 
นาโนเมตร มีระยะห่าง 3 เซนติเมตร ความเขม้แสง 
4016 µW/cm2 สามารถก าจดัเช้ือไดห้มดภายในเวลา 
15 นาที ถ้าหากใช้ความเข้มแสง 90 µW/cm2 ท่ี
ระยะห่าง 80 เซนติเมตร จะตอ้งใชเ้วลา 60 นาที จึง
จะท าลายเช้ือไดห้มด จะเห็นไดว้า่ประสิทธิภาพการ

ท าลายเช้ือข้ึนอยู่กับความเข้มแสงของรังสียูวีซี 
ระยะห่างของแหล่งก าเนิดแสง และระยะเวลา 
ดังนั้ นการใช้แสงยูวี ซี เ พ่ือท าล าย เ ช้ือให้ได้
ประสิทธิผลตอ้งค านึงถึงปัจจยัดงักล่าวร่วมดว้ย 

 
3. วธีิการด าเนินการและการทดลอง 
3.1 อุปกรณ์ทีใ่ช้งาน 
3.1.1 Board Microcontroller : NodeMCU 
ESP8266 
บอร์ดคอนโทรลเลอร์ท่ีมีลักษณะการท างานตาม
ค าสั่งภาษา C คลา้ยกบั Arduino แต่มีลกัษณะพิเศษ
กวา่ตรงท่ีสามารถเช่ือมต่อกบั WiFi ได ้
 
3.1.2 Ultrasonic Sensor : GY-US42 
เซนเซอร์จะวัดระยะทางโดยการส่งสัญญาณ 
Ultrasonic ออกไปแล้วจับเวลาท่ีเสียงเดินทางใน
อากาศวิ่งไปหาวัตถุและสะท้อนกลับมา เสียง
เดินทางในอากาศมีความเร็วคงท่ี เซนเซอร์สามารถ
จบัเวลาท่ีเสียงสะทอ้นกลบัมาท าให้สามารถค านวณ
ระยะทางระหวา่งวตัถุได ้
 
3.1.3 Motion Sensor : HC-SR501 
PIR Motion Sensor เ ป็น เซน เซอ ร์ ท่ี ใช้ส าห รับ
ตรวจจับความเคล่ือนไหวจากความร้อน เช่น
ส่ิงมีชีวติ โดยเม่ือมีส่ิงมีชีวติเดินผา่น เซนเซอร์จะจบั
ค่าความร้อนท่ีเปล่ียนแปลงแลว้ส่งสญัญาณออกมา 
 
3.2 การออกแบบการท างาน 
อุปกรณ์โดยรวมของหุ่นยนตฆ่์าเช้ือดว้ยรังสียวูซีี จะ
ประกอบไปดว้ย 3 ส่วนส าคญั คือ ส่วนของการรับ
ค่าจากเซนเซอร์, ส่วนของการประมวลผลขอ้มูล, 
และส่วนของการแสดงผลขอ้มูล ดงัภาพท่ี 6 
โดยการท างานของหุ่นยนตฆ่์าเช้ือดว้ยรังสียวูซีีจะมี 
Switching Power Supply ท าหน้าท่ีเป็นแหล่งจ่าย
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ไฟฟ้าให้กับระบบไมโครคอนโทรลเลอร์  ใน
ขณะเดียวกันเซนเซอร์ GY-US42 จะท าหน้าท่ีวดั
ระยะทางท่ีไกลท่ีสุดภายในห้อง จากนั้นจะส่งค่า
ระยะทางท่ีวดัไดไ้ปยงับอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์
เพื่อน าไปค านวณหาระยะเวลาในการฉายรังสี และ
ทางผูใ้ชง้านสามารถสั่งการเปิด – ปิดหลอดไฟยวูซีี
ไดผ้่านทางหน้าเวบ็ไซต์, มีการแสดงระยะเวลาใน
การท างานแจง้ให้ทราบ และยงัมีการแสดงการแจง้
เตือนในขณะท่ีหุ่นยนต์ก าลงัท างานและหลงัจากท่ี
ท างานเสร็จเรียบร้อยแล้ว หากในกรณีฉุกเฉิน
สัญญาณ WiFi ขาดหาย ทางผูใ้ชง้านสามารถปรับ
เ ป็นโหมด Manual และสั่ งการผ่าน ปุ่มกดได้
เช่นเดียวกัน นอกจากน้ีในขณะท่ีหุ่นยนต์ก าลัง
ท างานอยู่ ถา้เซนเซอร์ HC-SR501 สามารถจบัการ
เคล่ือนไหวภายในหอ้งไดจ้ะสั่งการให้หุ่นยนตห์ยดุ
การท างานในทนัที 

รูปท่ี 6 แผนผงัแสดงหลกัการท างานของหุ่นยนตฆ่์า
เช้ือดว้ยรังสียวูซีี 

 
3.3 การออกแบบส่วนแสดงผล 
ในส่วนของการแสดงผลจะแบ่งเป็น 2 ส่วน โดย
ส่วนท่ีหน่ึงจะเป็นการแสดงผลบนเวบ็ไซต์ โดยจะ
สามารถสั่งการเปิด-ปิดหลอดไฟ, แสดงเวลาในการ
ฉายรังสีแบบนับถอยหลงั, และนอกจากน้ียงัมีการ
แสดงสถานะการท างานของหุ่นยนต ์ดงัรูปท่ี 7 

และในส่วนท่ีสองจะเป็นการแจง้เตือนดว้ยเสียงและ
สัญญาณไฟ โดยเม่ือมีการกดปุ่มเร่ิมการท างานจะมี
เสียงสัญญาณเตือนดงัข้ึน 3 คร้ัง จากนั้นหุ่นยนตจ์ะ
เร่ิมท างานและในขณะท่ีหุ่นยนตก์ าลงัท างานอยูจ่ะมี
สัญญาณไฟสีแดงแสดงข้ึนเพ่ือให้ทราบและเม่ือ
ท างานเสร็จเรียบร้อยสญัญาณไฟจะดบัลง 
 

รูปท่ี 7 ส่วนการแสดงผลบนเวบ็ไซต ์
 
3.4 วธีิการทดลอง 
3.4.1 การทดสอบการวัดระยะทางและการ
ค านวณระยะเวลาในการฉายรังสี 
การทดสอบการวดัระยะทางของเซนเซอร์ จะท าการ
ทดสอบทั้งหมด 10 คร้ังเปรียบเทียบค่าระหวา่งการ
วดัระยะทางดว้ยตลบัเมตรเทียบกบัการวดัระยะทาง
จากเซนเซอร์ จากนั้นเปรียบเทียบระยะเวลาในการ
ฉายรังสีจากบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์เทียบกบั
ค่าท่ีค  านวณเอง แลว้ค านวณหาค่าความคลาดเคล่ือน
เฉล่ียทั้งหมด 
 
3.4.2 การทดสอบระยะการเช่ือมต่อสัญญาณ 
WiFi ตามแนวราบ 
การทดสอบระยะการเช่ือมต่อสัญญาณ WiFi จะ
ท ด ส อ บ โ ด ย ก า ร เ ช่ื อ ม ต่ อ บ อ ร์ ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์เขา้กบัสญัญาณ WiFi จากนั้น
ท าการวดัระยะการเช่ือมต่อของสัญญาณโดยระยะ
การเช่ือมต่อท่ีวดัไดเ้ทียบกบัระยะการเช่ือมต่อจริง 
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ท าซ ้ าทั้ งหมด 10 คร้ัง ล าวค านวณหาค่าความ
คลาดเคล่ือนเฉล่ียท่ีงหมด 
 
3 .4 .3  การทดสอบการ เก็บ ข้อ มูลลง ใน
ฐานข้อมูลและการแสดงผล 
การทดสอบการเก็บข้อมูลลงในฐานขอ้มูลท าได้
โดยการเช่ือมต่อบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์เขา้กบั
สัญญาณ WiFi จากนั้นเขียนโปรแกรมเพ่ือส่งค่าไป
ยงัฐานขอ้มูลและออกแบบส่วนแสดงผลเพ่ือน าค่า
จากฐานขอ้มูลมาแสดงผลบนเวบ็ไซต ์
 
3.4.4 การทดสอบการฆ่าเช้ือไวรัส 
การทดสอบการฆ่าเช้ือไวรัสโดยการน าหุ่นยนต์ท่ี
เสร็จสมบูรณ์ไปทดลองฆ่าเช้ือ E.coli และเพื่อหา
ขอ้จ ากดัของหุ่นยนต ์
 
4. ผลการทดลอง 
4.1 ผลการทดลองการวัดระยะทางและการ
ค านวณระยะเวลาในการฉายรังสี 
การทดลองเพ่ือหาค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียของ
หุ่นยนตฆ่์าเช้ือดว้ยรังสียวูซีี ไดผ้ลการทดลองดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการวดัระยะทาง 

คร้ัง
ที ่

ระยะทาง ( cm ) ค่า
ความคลาด
เคล่ือน ( % ) วดัจริง เซนเซอร์ 

1 100 101 1 
2 100 99 1 
3 100 100 0 
4 100 101 1 
5 100 101 1 
6 100 102 2 
7 100 102 2 
8 100 100 0 

9 100 100 0 
10 100 100 0 
ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย ( % ) 0.8 

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบการค านวณระยะเวลาใน
การฉายรังสี 

คร้ัง
ที ่

ระยะเวลา ( sec ) ค่า
ความคลาด
เคล่ือน ( % ) วดัจริง เซนเซอร์ 

1 1082 1081 0.09 
2 1041 1040 0.1 
3 1059 1061 0.19 
4 1082 1081 0.09 
5 1082 1081 0.09 
6 1100 1103 0.27 
7 1100 1103 0.27 
8 1059 1061 0.19 
9 1059 1061 0.19 
10 1059 1061 0.19 
ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย ( % ) 0.167 

 
จากตารางท่ี 1 และ 2 พบว่าค่าความคลาดเคล่ือน
เฉล่ียของการวดัระยะทางมีค่าเท่ากับร้อยละ 0.8 
และค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียของการค านวณ
ระยะเวลาในการฉายรังสีมีค่าเท่ากบัร้อยละ 0.167 
 
4.2 ผลการทดลองการทดสอบระยะการ
เช่ือมต่อสัญญาณ WiFi ตามแนวราบ 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบระยะการเช่ือมต่อสญัญาณ 
WiFi ตามแนวราบ 
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คร้ัง
ที ่

ระยะการ
เช่ือมต่อ
จริง (m) 

ระยะการ
เช่ือมต่อที่
วดัได้(m) 

ค่าความคลาด
เคล่ือน 
( % ) 

1 70 71 1.43 
2 70 70 0 
3 70 76 8.57 
4 70 75 7.14 
5 70 70 0 
6 70 71 1.43 
7 70 75 7.14 
8 70 70 0 
9 70 70 0 
10 70 70 0 
ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย ( % ) 2.57 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียของ
การวดัระยะการเช่ือมต่อของสัญญาณ WiFi ตาม
แนวราบมีค่าเท่ากบับร้อยละ 2.57 
 
4.3 ผลการทดลองการทดสอบการเก็บข้อมูล
ลงในฐานข้อมูลและการแสดงผล 
 

รูปท่ี 8 การจดัเก็บขอ้มูลบนฐานขอ้มูล 
 

จากรูปท่ี 7 และ 8 พบว่าสามารถจัดเก็บขอ้มูลบน
ฐานขอ้มูล และสามารถน าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลมา
แสดงผลผา่นหนา้เวบ็ไซตไ์ด ้

5. สรุปผลการทดลอง 
งานวจิยัน้ีเป็นการออกแบบและสร้างหุ่นยนตฆ่์าเช้ือ
ด้วยรังสียูวีซี  (UVC Robotic) เ พ่ือฆ่าเ ช้ือภายใน
โรงพยาบาลและลดความเส่ียงในการสัมผสัรังสียูวี
ซีของผูใ้ช้งาน โดยจากการทดลองพบว่า หุ่นยนต์
ฆ่าเช้ือดว้ยรังสียวูซีีสามารถวดัระยะทางเพ่ือค านวณ
ระยะเวลาในการฉายรังสีและสามารถสัง่การท างาน
ผ่านเวบ็ไซตไ์ด ้ซ่ึงหุ่นยนตฆ่์าเช้ือดว้ยรังสียวูีซีจะมี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองของขนาดพ้ืนท่ีการใชง้าน 
 
6. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ และแผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
จ ากัด ทางคณะผูจ้ ัดท าขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ี
ปรึกษาและแผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟ
เอส จ ากดั ท่ีใหค้  าปรึกษา, ค าแนะน า, และช้ีแนวทาง
ในการท าและพฒันางานวจิยัช้ินน้ี  
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เคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนของข้อทางรังสีแบบวดัข้อเท้า  
 

The Stress Radiographic Device of Ankle 
 

ภณัฑิรา วงษเ์นิน1 ,พิมพช์นก ภูมิจิตติ1 , สุรพนัธ์ ยิม้มัน่1 ,จุมพล บ ารุงวงศ์1 บรรจง ถนัทอง2  

 
1  สาขาวศิวกรรมชีวการแพทย ์ภาควชิาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์คณะวทิยาศาสตร์ประยกุต ์

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนือ บางซ่ือ กรุงเทพมหานคร 10800 
 

2 งานนวตักรรมทางการแพทย ์โรงพยาบาลราชวถีิ 

 
บทคัดย่อ 

ปริญญานิพนธ์ฉบบัน้ีน าเสนอตน้แบบการสร้างเคร่ืองช่วยวดั
การเคล่ือนของข้อทางรังสีแบบวัด ข้อเท้า เ ป็นอุปกรณ์
การแพทย์ในการทดสอบการเคล่ือนท่ีของข้อเท้ารวมถึง
ประเมินความมัน่คงของ ขอ้เทา้ท่ีอาจเกิดจากการเส่ือมหรือการ
บาดเจ็บของขอ้โดยจะอดัแรงไปยงัต าแหน่งท่ีตอ้งการ จากนั้น 
แพทย์จะท าการฉายรัง สี เอกซ์ ซ่ึงจะวัดระยะของข้อ ท่ี
คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง เพื่อประเมิน ใชเ้ป็นระยะอา้งอิง
ในการรักษา ซ่ึงเคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนของขอ้ทางรังสีแบบ
วดัขอ้เท้าจะมีการประยุกต์ใช้มอเตอร์แนวราบ ในการสร้าง
แรงอดัไปยงัขอ้เทา้ของผูป่้วยซ่ึงภายในตวัของแป้นอดัแรงจะมี
เซ็นเซอร์ตรวจวดัน ้ าหนัก  ซ่ึงท าการรับแรงอดัจากมอเตอร์
แล้วแปลงค่าแรงอัดนั้ นเป็นค่านิวตัน ซ่ึงในการอัดแรงนั้ น 
ค่าแรงท่ีใช้ในการอดับริเวณขอ้ของผูป่้วยข้ึนอยู่กับต าแหน่ง
ของอวยัวะนั้นๆ จึงสามารถท าการตั้งค่า ซ่ึงจะควบคุมผา่นทาง
แอพพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือท่ีเช่ือมต่อดว้ย ระบบบลูทูธ 

Abstract 
This project presents a prototype of Stress Radiographic 
Device of Ankle which is instrument device for test the 
movement of ankle caused by Osteoarthritis or joint’s injury 
of the patient by compression force to the position wanted. 
After that, the doctor will x-ray the joint and measure the 
distance of deviation’s bone from the true for evaluate the 
patient’s joint working and to be a distance reference This 
device will be applied the linear actuator motor to create the 
compression force to the patient’s ankle. So, it have load cell 

sensor in the cushion to convert the compression force form 
linear actuator motor in newton unit. The force that the doctor 
use, it is based on the position so the stress radiographic device 
of ankle has been created. This device will connect Bluetooth 
with application on smartphone to control the compression 
force. 

1.บทน า 
ความมัน่คงของขอ้ เกิดจากการท างานร่วมกนัของส่วนต่างๆ ท่ี
ประกอบเป็นขอ้ เร่ิมตั้งแต่กระดูก หมอนรองกระดูก เสน้เอน็ท่ี
ยึดกระดูกระหว่างขอ้ รวมทั้งกลา้มเน้ือรอบขอ้นั้น เม่ือมีการ
ไดรั้บบาดเจ็บ ของเส้นเอ็นท่ียึดกระดูกระหวา่งขอ้ ย่อมท าให้
ขอ้นั้นสูญเสียการท างาน มีอาการขอ้ไม่มัน่คง จนท าให้ ไม่
สามารถท ากิจกรรมเหมือนท่ีเคยท าก่อนไดรั้บบาดเจ็บไดก้าร
ประเมินความมัน่คงของขอ้นั้นเร่ิม จากการตรวจร่างกายของ
ผูป่้วย โดยการใช้แรงของผูต้รวจบังคับให้ขอ้เคล่ือนไปใน
ทิศทางต่าง ๆ ของ เอ็นท่ีจะทดสอบ โดยบนัทึกผลเป็นระดบั
การเคล่ือนของข้อจากการอ้างอิงระยะการเคล่ือนของขอ้ท่ี  
ผู ้ตรวจพบ  การเอ็กซเรย์ค ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
resonance imaging,MRI) สามารถเพ่ิมความ  ถูกต้องในการ
วินิจฉัยการฉีกขาดของเส้นเอ็นเพราะสามารถเห็นรูปร่างของ
เอ็นได ้แต่ก็เป็นเพียงการ วินิจฉัยในดา้นรูปร่างเท่านั้น ไม่ได้
บ่งบอกถึงการท างานของเส้นเอ็น เช่น เอ็นท่ียืดจนท าให้ขอ้
หลวม ก็อาจจะวินิจฉัยไดว้า่เอ็นไม่ขาด หรือขาดบางส่วน เป็น
ตน้ และยงัมีขอ้จ ากดัในการตรวจหลงัผ่าตดั เน่ืองจากในการ
ผ่าตดัเอ็นจะมีการใชว้สัดุช่วยยึดเอ็นท าให้ภาพท่ีได้มาไม่ชัด 
แต่การใช้เคร่ืองวดัการเคล่ือนของข้อทางรังสีร่วมกับการ
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เอก็ซเรยน์ั้นจะสามารถช่วยในการ วนิิจฉยัใหถู้กตอ้งมากยิง่ข้ึน 
โดยการใชแ้รงกดไปยงัขอ้เคล่ือนไปในทิศทางต่าง ๆ ของเอน็
ท่ีจะทดสอบ จากนั้นท าการถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรยแ์ละท าการ
บนัทึกผลเป็นระดบัการเคล่ือนของขอ้จากการอา้งอิง ระยะการ
เคล่ือนของขอ้ท่ีผูต้รวจพบในหน่วยเซนติเมตรเพ่ือเทียบเป็นค่า
อา้งอิงกับค่าท่ีท าการวดั หลงัจากท่ีผูป่้วยได้รับการผ่าตดัไป
แล้ว  จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นปริญญานิพนธ์น้ี จึงจัดท า
เคร่ืองช่วยวัดการเคล่ือนของข้อทางรังสี แบบ  วัดข้อเท้า 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บของเส้นเอ็นท่ียึดกระดูกระหวา่ง
ขอ้หรือมีอาการขอ้เส่ือม (Osteoarthritis) เพื่อรักษาภาวะเอ็น
ฉีกขาดในขอ้เทา้หรือเอ็นท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีขอ้เทา้ ซ่ึงสามารถ  
ควบคุมแรงในการดันขอ้เท้าให้คงท่ี รวมไปถึงการสามารถ
แสดงน ้ าหนักของแรงท่ีดนัไปยงัขอ้เทา้ของ  ผูป่้วยได้ท าการ
ปรับปรุงรูปร่างและโครงสร้างเพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการใช้
งานใหม้ากยิง่ข้ึน 

2.วธีิการด าเนินงาน 
2.1 ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 
2.1.1 ข้อหรือข้อต่อ (Joints) ในทางกายวิภาคศาสตร์ หมายถึง 
บริเวณท่ีกระดูกตั้ งแต่ 2 ช้ินข้ึนไปมี การติดต่อกัน โดยท่ีมี
กระดูกอ่อนหุ้มท่ีปลายกระดูกและปกคลุมรอบตวัเยื่อบุขอ้ ซ่ึง
ท าหน้าท่ีสร้างน ้ า หล่อล่ืนและยงัช่วยห่อหุ้มให้แข็งแรงและ
มัน่คง ภายนอกขอ้ต่อท่ีส าคญัคือ เอ็นยึดขอ้ หรือบางทีจะมี 
หมอนกระดูกอ่อนรองขอ้ เช่น ขอ้เข่าท าใหก้ระดูกมีการท างาน
ร่วมกันเป็นระบบ เพ่ือการค ้ าจุน ปกป้องร่างกายและการ
เคล่ือนไหวในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม  
2.1.2 ข้อเส่ือม (Osteoarthritis) เป็นอาการท่ีกระดูกอ่อน 
(Cartilage) ในขอ้ต่อกระดูกเส่ือมสภาพจาก ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
เช่น อายุ การใชง้าน เป็นตน้ การเส่ือมสภาพของกระดูกอ่อน
ส่งผลใหก้ระดูกเสียดสี กนัหรือเกิดแรงกดมากข้ึนจนท าใหเ้จ็บ
บริเวณขอ้ต่อและขยบัขอ้ต่อล าบาก หากไม่รีบรักษาอาการอาจ 
รุนแรง ข้ึนหรือเ กิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยทั่วไปแล้ว 
Osteoarthritis มกัเกิดบริเวณขอ้น้ิวมือ เข่า สะโพก กระดูกสัน
หลงั และเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน โดยเฉพาะผูสู้งวยัท่ีอายมุากกว่า 
50 ปี 

2.1.3 X-ray เป็นการตรวจวนิิจฉยัซ่ึงมีท่ีมาจากช่ือของรังสีท่ีใช้
ในการตรวจ นั่นก็คือรังสี X โดยรังสีดงักล่าวมี ลกัษณะเป็น
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ทั้งน้ีการเอกซเรยจ์ะช่วยให้เห็นภาพของ
อวยัวะภายในรูปแบบของ ภาพขาวด าท่ีมีปริมาณความเขม้ท่ี
ต่างกัน การเอกซเรยส่์วนใหญ่มักจะใช้ในการตรวจดูความ
ผิดปกติ ของกระดูกส่วนต่างๆเช่น ช่องทอ้ง และทรวงอก เป็น
ตน้ โดยปกติแลว้เน้ือเยื่อในร่างกายของเราจะมีคุณสมบัติใน
การดูดซับรังสีท่ีแตกต่างกัน จึงท าให้ ภาพท่ีออกมามีความ
ชดัเจนไม่เท่ากนั เช่น แคลเซียมในกระดูกจะดูดซบัรังสีไดม้าก
ท่ีสุด จึงท าให้เห็น ภาพเอกซเรยก์ระดูกเป็นสีขาว ในขณะท่ี
ไขมนัและเน้ือเยือ่อ่ืนๆ จะดูดซบัไดน้อ้ยจึงท าใหเ้ห็นเป็นเพียง 
สีเทา ส่วนอากาศจะดูดซับไดน้้อยท่ีสุด จึงท าให้เม่ือเอกซเรย์
ปอดออกมาแล้วเป็นสีด าโดยในการ เอกซเรย์อาจมีการใช้
ส่ือกลางท่ีเป็นสารเคมีเช่น ไอโอดีนหรือแบเรียม เพ่ือช่วยให้
เห็นภาพไดช้ดัข้ึน 

2.2 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในวงจรการท างาน 
2.2.1 บอร์ด STM32F103C8T6 ARM Cortex-M3 
STM32F103C8T6 รอง รับโปรแกรม Arduino IDE บอร์ด 
STM32F103C8T6 ARM Cortex-M3 เป็น MCU 32 บิต ความถ่ี
สญัญาณนาฬิกาสูงสุด 72 MHz แรม 20 K หน่วยความจ า Flash 
64 K ใ ช้ ไ ฟ เ ล้ี ย ง  2-3.6 โ ว ล ต์  ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง บ อ ร์ ด 
STM32F103C8T6 ARM Cortex-M3 

 
 

 
 
 

รูปที ่1 บอร์ด STM32F103C8T6 ARM Cortex-M3 
 
2.2.2 มอเตอร์ไฟฟ้าตัวกระตุ้นเชิงเส้น (Linear Actuator 
Motor) 
เคร่ืองกระตุ ้นเชิงเส้นเชิงกลพร้อมการอ่านข้อมูลดิจิตอล 
(ไมโครมิเตอร์ชนิดหน่ึง) การด าเนินการของสกรูลูกกล้ิงดว้ย
สกรูส าหรับการเดินทาง (หมุนน็อต) โดยทัว่ไปแลว้แอคชูเอ
เตอร์เชิงกลจะท างานโดยการแปลงการเคล่ือนท่ีแบบหมุนเป็น
การเคล่ือนไหว เชิงเสน้ 
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2.2.3 โมดูลควบคุมมอเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง VNH2SP30  
 

 

 

2.2.4 เซนเซอร์ส าหรับตรวจวดัน า้หนัก 20 กโิลกรัม 

โหลดเซลล ์(Load Cell) คือ เซนเซอร์ส าหรับตรวจวดัน ้ าหนัก 

แรงกระท าทางกล หรือปริมาณของวตัถุท่ีตอ้งการทราบคา่ โดย

ใช้สเตรนเกจ (Strain Gauge) ซ่ึงก็คือเคร่ืองมือท่ีใช้ ในการ

ตรวจวดัแรงตึงเครียด (Strain) ของวตัถุมาติดตั้งในบริเวณท่ีมี

การเปล่ียนแปลงรูปทรงของโหลดเซลล ์เม่ือมีแรงมากระท ากบั

ตวัโหลดเซลล ์จะท าให้สเตรนเกจ (Strain Gauge) ท่ีติดอยูใ่น

บริเวณท่ีมี การเปล่ียนรูปทรง ยืด หรือ หดตวั ท าให้ค่าความ

ตา้นทานท่ีตวัสเตรนเกจ (Strain Gauge) เปล่ียนไป 

2.2.5 โมดูลขยายสัญญาณ รุ่น HX711 

 

 

 

2.2.6 สวติช่ิงเพาเวอร์ซัพพลาย 

2.2.7 โมดูลแปลงไฟเรกูเลเตอร์ DC-to-DC Step Down 

Converter LM2596 

 

 

2.4.8 โมดูลตวัแปลงสัญญาณขาออก USB KIS3R33S 

 

 

 

 

2.4.9 โมดูลบลูทูธ HC-06 

 

 

 

2.4.10 สวติช์แบบกดดบัปล่อยตดิ 

 

 

2 . 4 . 1 1  โ ป ร แ ก รม  Arduino IDE [17] IDE (Integrated 

Development Environment) คือ ซอฟตแ์วร์เคร่ืองมือส าหรับ

พฒันา โปรแกรม ซ่ึงมีส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น RUN, 

Compile, DEBUG ซ่ึงมี GUI ท่ีถูกออกแบบ  มาให้มีสภาวะ

แวดลอ้ม (Environment) เหมาะสมการพฒันาโปรแกรม โดย

หน้าท่ีหลกัของ IDE คือ การเขียนไฟล์เปิดไฟล์ บันทึกไฟล์ 

ทดสอบการท างาน จดัเตรียมขอ้มูล รวมถึงจดัการ Directory 

ส าหรับภาษานั้นๆ ท่ีรองรับ 

2.4.12 โปรแกรมสร้างแอพพลิเคชัน MIT App Inventor เป็น

เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับสร้าง App บนระบบปฏิบติัการ Android 

ท่ีใช้หลักการของ  Component-based Software Development 

ใน รูปแบบของ Visual Programming นอกจากนั้ นย ังใช้  

หลกัการการประมวลผลแบบ Client/Server ท าให้เคร่ืองท่ีใช้

ในการสร้าง Apps ไม่ต้องติดตั้ งโปรแกรมเพ่ิมเติม ท าให้

สะดวกในการใชง้าน ง่ายต่อการท าความเขา้ใจ เหมาะส าหรับ 

นักเรียน นักศึกษา หรือผูท่ี้สนใจเร่ิมตน้เขียน โปรแกรมบน

ระบบปฏิบัติการ Android โดยจะมี  ข้อจ ากัดอยู่บ้างตรงท่ี 
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Framework ท่ีมี ไม่ครอบคลุมขนาด จอภาพของอุปกรณ์ท่ี

หลากหลาย และ ตลอดเวลาท่ีใช้งานเคร่ืองมือน้ีจะตอ้งเช่ือ

เช่ือมต่อ Internet อยูต่ลอดเวลาดว้ย 

2.4.13 เคร่ืองวดัแรงดงึ-แรงกด (Push Pull Gauge) รุ่น nk-500 

 

 

 

 

3.การออกแบบและการด าเนินการ 

เม่ือมีการตั้งค่าแรงกดท่ีตอ้งการในการดนัแรงผ่านแอพพลิเค

ชนับนโทรศพัท์ โดยใชม้อเตอร์ไฟฟ้ากระแสตรง (DC Linear 

Actuator Motor) 12 โวลต ์ท าการสร้างน ้ าหนกัท่ีใชเ้ป็นแรงกด 

จะมีเซนเซอร์ตรวจวดัและ รับแรงกด (Load Cell) จะท าการ

ตรวจวดัแรงกดท่ีใช ้ซ่ึงเม่ือไดน้ ้ าหนกัตามท่ีตั้งค่าไวม้อเตอร์จะ

หยุดท างานตามค าสั่งในกระบวนการประเมินผล และมีการ

แสดงค่าแรงกดท่ีไดบ้นหนา้จอโทรศพัทแ์บบ Real time 

 

4.การทดสอบและผลการทดสอบ 

วิธีการทดสอบโครงงานเร่ืองการออกแบบและการสร้างของ

เค ร่ือง ช่วยวัดการ เค ล่ือนของข้อ เท้า  ทาง รัง สี  (Stress 

Radiographic Device of Ankle) ไดแ้บ่งการทดสอบ ดงัน้ี  

4.1 การทดสอบส่วนวดัแรงกดของเคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนท่ี

ของขอ้เทา้ทางรังสี การทดสอบอุปกรณ์ดนัแรงกดแนวขอ้เทา้ 

โดยเปรียบเทียบกบัเคร่ืองวดัแรงดึง-แรงกด (Push Pull Gauge) 

รุ่น nk-500 หรือเรียกวา่ เคร่ืองสอบเทียบโดยทดสอบท่ีแรงกด 

คือ 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120, 130, 140, 

150, 160, 170, 180 และ 190 ทั้ งหมดแรงละ 10 รอบ โดยท า

การติดตั้งอุปกรณ์และน าผลท่ีอ่านไดจ้ากส่วนวดั แรงกดของ

อุปกรณ์เคร่ืองช่วยวัดการเคล่ือนของข้อเท้าทางรังสีไป

เปรียบเทียบกบัเคร่ืองวดัแรงดึง-59 แรงกด (Push Pull Gauge) 

รุ่น nk-500 เพื่อทดสอบการ ท างานของส่วนวดัแรงกดท่ีใชด้นั

ขอ้เทา้ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2 ทดสอบส่วนควบคุมหยุดการท างานฉุกเฉินเคร่ืองช่วยวดั
การเคล่ือนท่ีของขอ้เทา้ทางรังสี การทดสอบส่วนควบคุมหยดุ
การท างานฉุกเฉินเคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนท่ีของขอ้เทา้ทาง 
รังสีทั้ งหมด 10 คร้ัง ท าการทดสอบในระหว่างการใช้งาน
เคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนท่ีของขอ้ทางรังสี ท าการสั่งหยุดการ
ท างานแบบทนัทีผา่นทางสวิตซ์ท่ีอยูบ่ริเวณเคร่ืองและผา่นทาง 
Smartphone จากนั้นน าผลท่ีทดสอบไดจ้ากส่วนควบคุมหยุด
การท างานฉุกเฉินเคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนท่ีของขอ้เทา้ ทาง
รังสีไปบนัทึกผลการทดสอบ 

5. สรุปผล 
จากผลการทดสอบการท างานของส่วนวัดแรงกด ของ
เคร่ืองช่วยวดัการเคล่ือนท่ีของขอ้เทา้ทาง รังสี พบว่า ส่วนวดั
แรงกดท่ีใชด้นัแรง มีค่าความคลาดเคล่ือนเฉล่ียไม่เกิน 0.1946 
และค่าความไม่แน่นอนของการวดัเท่ากับ ± 2.5 นิวตนั เม่ือ
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เปรียบเทียบกบัเคร่ืองวดัแรงดึง-แรงกด (Push Pull Gauge) รุ่น 
nk-500 ซ่ึงใช้เ ป็นเค ร่ืองสอบเทียบและจากกราฟแสดง
ผลทดสอบปรากฏว่าในช่วงแรงกด ท่ี 100-110 นิวตนั มีการ
ซ้อนทับกันของกราฟจากเคร่ืองสอบเทียบและกราฟจาก
เคร่ืองช่วยวัดการเคล่ือนท่ีของข้อเท้าทางรังสี เ ม่ือน าค่า
คลาดเคล่ือนของน ้ าหนกัในช่วงท่ี 100-110 นิวตนั มาคิดเป็นคา่ 
ความคลาดเคล่ือนเท่ากบั ±0.0025 สามารถคิดเป็นเปอร์เซ็นต์
ความคลาดเคล่ือนเฉล่ียเท่ากับ ± 0.25 เปอร์เซ็นต์ จากการ
ทดสอบส่วนควบคุมหยุดการท างานฉุกเฉินเคร่ืองช่วยวดัการ
เคล่ือนท่ีของข้อเท้าทางรังสี  พบว่า เม่ือท าการสั่งหยุดการ
ท างานแบบทนัทีผ่านทางสวิตซ์และทาง Smartphone ทั้งหมด 
10 คร้ัง เคร่ืองสามารถหยดุการท างานไดใ้นทนัทีทุกคร้ังท่ีเก็บ
ผล ดังนั้นส่วนควบคุมหยุดการท างานฉุกเฉิน เคร่ืองช่วยวดั
การเคล่ือนท่ีของขอ้เทา้ทางรังสี จึงสามารถยอมรับได ้

 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีเล่มน้ีส ารวจลงไดด้ว้ยความกรุณาช่วยเหลือแนะน า
อยา่งดียิง่จาก รศ.ดร.สุรพนัธ์ ยิม้มัน่ อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงงาน 
และ นายบรรจง ถันทอง ท่ีปรึกษาโครงงานฝ่ายนวตักรรม 
โรงพยาบาลราชวิถีท่ีได้สละเวลาอันมีค่ามาให้ค  าปรึกษา 
แนะน าและให้ข้อคิดเห็นต่างๆ ในการวิจัยตลอดจนแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆมาโดยตลอด ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูง 
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หุ่นจ ำลองกำรฟังเสียงปอด 
Model for Lung Sound 
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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบันพบว่าโรคระบบทางเดินหายใจและ     
โรคปอดมีอตัราการเกิดโรคและอตัราการเสียชีวิต
สูงยิง่ข้ึน แต่เน่ืองดว้ยโรคเก่ียวกบัปอดมีหลากหลาย
โรค ปัญหาท่ีพบไดบ่้อยคือ บุคลาการทางการแพทย์
ท่ีขาดความช านาญ วินิจฉัยโรคผิดพลาด ท าให้
เกิดผลเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของผูป่้วยรวมถึง
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ดงันั้นคณะผูจ้ดัท าจึงไดมี้
แนวคิดท่ีจะท าโครงการสร้างหุ่นจ าลองการฟังเสียง
ปอด ในการน าไปใช้ในการสอน สาธิต ให้กับ
บุคลากรการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง ไดฝึ้กฟังเสียง
และ หาต าแหน่งในการฟังเสียงของโรคปอด เพือ่ให้
มี ค ว ามช าน าญ  และ มีค ว ามแ ม่นย  า ในการ
วนิิจฉยัโรคมากข้ึน โดยสามารถใชแ้อปพลิเคชนับน
สมาทโฟนในการเลือกเสียงของโรคปอดได ้
ค ำส ำคญั: หุ่นจ าลองการฟังเสียงปอด, การฟังเสียง
ปอด, หุ่นจ าลองทางการแพทย ์
 
Abstract 
At present it has been found that respiratory and 
lung diseases have a higher incidence and mortality 
rate.  But there are a variety of lung diseases.  The 
most common problems are Lack of expertise in 
medical personnel is misdiagnosed.  It has a 
negative effect on the life and property of the 
patient, as well as the reputation of the hospital. 

Therefore, the organizers have an idea to create a 
project to create a model for lung sound. For use in 
teaching demonstrations to relevant medical 
personnel have practiced listening to the sound and 
Finding a position for listening to lung disease to 
have expertise and to be more accurate in 
diagnosing disease.  You can use an app on your 
smartphone to select the sound of lung disease.  
KEYWORDS: model for lung sound, auscultation 
of lungs, lung sound, medical model 
 
1. บทน ำ 
เน่ืองด้วยในปัจจุบันเม่ือพูดถึงโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคปอด บางคนอาจมองวา่เป็นโรคทัว่ๆ 
ไปท่ีพบได้บ่อย และไม่ใช่โรคท่ีร้ายแรง อีกทั้ ง
สามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกวยั ซ่ึงในปัจจุบนัทัว่โลกมี
ประชากรท่ีพบวา่เป็นโรคปอดในอตัราท่ีสูงข้ึน และ
ยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกสูง
ยิ่งข้ึน นอกจากนั้ นยงัเป็นโรคท่ีต้องให้การรักษา
อาการป่วยเร้ือรังจึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาพบแพทยเ์พ่ือ
ท าการรักษา แต่ เ น่ืองด้วยโรคเ ก่ียวกับปอดมี
หลากหลายโรค จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้บุคคลากรท่ี
ขาดความช านาญเกิดการวินิจฉัยโรคท่ีผิดพลาด    
ท าให้เกิดผลเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของผูป่้วย 
รวมถึงช่ือเสียงของโรงพยาบาล 
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ดั้ งนั้น งานวิจัยน้ีจึงได้มีแนวคิดในการเสริมสร้าง
ความช านาญให้แก่ผูป้ฏิบติังานในการฟังเสียงของ
ปอดและคล าหาต าแหน่งการฟัง เพ่ือลดปัญหาท่ีเกิด
จากการวินิจฉัยโรคผิดพลาด และยงัสามารถเพ่ิม
ความมัน่ใจและความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาโดยผูจ้ ัดท าโครงการเล็งเห็นถึงการจ าลอง
เสียงของโรคปอด มาใชเ้พื่อฝึกฝนการฟังเสียงของ
โรคปอด 
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงจัดท าหุ่นจ าลองฟังเสียง
ปอด ให้ผูฝึ้กฝนสามารถคล าหาต าแหน่ง และไดฟั้ง
เสียงของปอด หุ่นจ าลองสามารถจ าลองเสียงของ
โรคปอดได ้คือ เสียงปอดปกติ(normal lung) เสียง
หายใจไม่ออก (Wheezes), เสียงฮ้ีด (stridor), เสียง
อ๊ึด (rhonchi), เสียง fine crackle และต าแหน่งท่ีฟัง
เสียงได้ ด้านหน้ามี 5 ต าแหน่ง คือ Tracheal Site, 
First Left intercostal, First right intercostal, Lower 
anterior, Midaxillary  ด้านหลังมี 4 ต าแหน่ง คือ 
Right Upper posterior , Left Upper posterior, Right 
Lower posterior, Left Lower posterior โ ด ย ให้ ผู ้
ฝึกฝนเป็นผูค้วบคุมผา่นแอปพลิเคชนับน Smartphone 
 
2. วธีิกำรด ำเนินงำน 
2.1 กำรออกแบบวงจรและสร้ำงส่วนจ่ำย
แรงดันไฟฟ้ำ 
 การออกแบบและสร้างส่วนจ่ายไฟให้กบั
ไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32  ได้ใช้โมดูลชาร์จ
แบตเตอร่ี  18650  Battery Shield V3 เ ป็นแหล่ง
พลังงานในการจ่ายไฟ ซ่ึง จ่ายไฟ 5  V โดยใช้
แบตเตอร่ี Li-Ion (Lithium-ion battery) เบอร์ 18650 
ท่ีมีความจุ1800 mAh  
 เซนเซอร์ RFID และ โมดูล MP3 ซ่ึงใช้
แรงดนัไฟฟ้า 3.3 โวลต์ จึงออกแบบแรงดนัไฟฟ้า
ขนาด 3.3 V โดยใชไ้ฟ 3.3 V จาก ESP32 เป็นแหล่ง
พลงังานไปจ่ายให้กับเซนเซอร์ RFID และ โมดูล 
MP3 

2.2 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนโมดูล MP3 
ใชโ้มดูล Serial MP3 Player V1.0.1 ในการควบคุม
การเล่นเสียงของโรคปอด ซ่ึงใชแ้รงดนัไฟฟ้า 3.3 
โวลต ์โดยโมดูลจะมี 4 ขา คือ ขา Vcc ส าหรับต่อเขา้
กบัแหล่งจ่ายไฟ ขา GND ต่อเขา้กบัGND ของวงจร 
ขา Rx ต่อเขา้กบั Tx2 ของบอร์ด ESP32 และ ขา Tx 
ต่อเขา้กบั Rx2 ของบอร์ด ESP32  
 
2.3 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนเซนเซอร์ 
RFID 
ใชเ้ซนเซอร์ RFID RC522 mini 13.56MHZ ในการ
ระบุต าแหน่งการฟังเสียงของโรคปอด ซ่ึงจะท างาน
โดยเซนเซอร์จะท าการอ่านแท็กท่ีส่งขอ้มูลท่ีหรือ
หมายเลขประจ าตวัออกมาเป็นคล่ืนวิทยุ เซนเซอร์
จะมีส่วนท่ีรับสัญญาณคล่ืนวิทยุได้เพ่ือถอดรหัส
ข้อมูลท่ี ส่งมาจากแท็ก เ ม่ือแท็กอยู่ในระยะท่ี
เซนเซอร์อ่านค่าได้ เซนเซอร์จะอ่านค่าหมายเลข
ของแท็กนั้นออกมา ท าให้สามารถระบุแท็กแต่ละ
ตวัได ้เซนเซอร์จะใชแ้รงดนัไฟฟ้า    3.3 โวลต ์โดย
จะมี 7 ขา คือ ขา Vcc ส าหรับต่อเขา้กบัแหล่งจ่ายไฟ 
ขา GND ต่อเขา้กบัGND ของวงจร ขา RST ต่อเขา้
กับขา D22 ของบอร์ด ESP32 ขา SDA ต่อเขา้กับ 
D21 ของบอร์ด ESP32 ขา MOSI ต่อเข้ากับ D23 
ของบอร์ด ESP32 ขา MISO ต่อเข้ากับ D19 ของ
บอร์ด ESP32 และ ขา SCK ต่อเข้ากับ D18 ของ
บอร์ด ESP32  
 
2.4 กำรออกแบบและสร้ำงหุ่นจ ำลองส ำหรับ
กำรฟังเสียงปอด 
ออกแบบหุ่นจ าลองฟังเสียงปอดโดยท าการฝังแท็ก 
RFID ไวใ้นหุ่นตามต าแหน่งต่างๆ ด้านหน้ามี 5 
ต าแหน่ง  คือ  Tracheal Site, First Left intercostal, 
First right intercostal, Lower anterior, Midaxillary  
ด้านหลังมี 4 ต าแหน่ง คือ Right Upper posterior , 
Left Upper posterior, Right Lower posterior,        
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Left Lower posterior เพื่อใชใ้นการระบุต าแหน่งใน
การฟังเสียงปอด (ดงัรูปท่ี 1) เม่ือเซนเซอร์ RFID มา
อ่านค่าแท็ก RFID ตามต าแหน่งท่ีฝังอยู่ในหุ่น ก็จะ
ไดย้งิเสียงของปอดในต าแหน่งนั้นๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1. แสดงการออกแบบหุ่น และต าแหน่งท่ีติด
แท็ก RFID 
 
2.5 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนควบคุมกำร
เลือกเสียงปอดผ่ำนแอปพลิเคชัน 
แอพลิเคชัน่ท่ีไดอ้อกแบบไวเ้ร่ิมตน้จากการเช่ือมต่อ
ผ่าน Bluetooth กับตัวบอร์ด ESP32 จากนั้ นเม่ือ
เช่ือมต่อส าเร็จจะพบกบัหนา้ต่างหลกัของแอพลิเคชัน่ 
ซ่ึงมีให้เลือกโหมดของเสียงปอด 5 โหมดด้วยกนั 
1 . Wheeze 2 . Stidor 3 . Ronchi 4 . Fine crackles 
5.Normal lung เม่ือท าการเลือกโหมดใดโหมดหน่ึง 
จะเขา้ไปท่ีหนา้ต่างของโหมดนั้น ซ่ึงจะสามารถกด
ปุ่มสั่งการท างานในโหมดเสียงนั้นได ้และยงัมีปุ่ม
ส าหรับเพ่ิมเสียงและลดเสียง รวมถึงมีขอ้มูลอธิบาย
ลกัษณะเสียงของโรคนั้นดว้ย (ดงัรูปท่ี 2.)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2. การออกแบบหนา้แอปพลิเคชนั 
 
2.6 กำรออกแบบกำรท ำงำนโปรแกรม
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
การท างานของโปรแกรมโดยเ ร่ิมต้นจากการ
ก าหนดค่าเร่ิมต้นต่างๆให้กับระบบ การก าหนด
ฟังก์ชั่นการท างานของอุปกรณ์รับข้อมูลและส่ง
ขอ้มูล โดยใช ้Application บน Smartphone เป็นตวั
ควบคุมการท างานในการเลือกใชฟั้งก์ชัน่ต่างๆใน
การฟังเสียง โดยเม่ือเลือกโหมดเสียงแล้ว จะส่ง
ขอ้มูลผา่น Bluetooth ไปท่ีไมโครคอนโทรเลอร์เพื่อ
ประมวณผล จากนั้นน าตวั RFID ซ่ึงเป็นเซนเซอร์
ในการตรวจจับแท็ก  RFID เม่ือน าไปสัมผัสตาม
ต าแหน่งท่ีไดติ้ดตั้งแท็ก RFID ไวก้บัตวัหุ่น จะเกิด
การ Detect และส่งค่าไปยงัไมโครคอนโทรเลอร์
เพ่ือประมวณผลและท าการสั่งการให้ Module MP3 
ท างานตามโหมดเสียงท่ีเลือกไวใ้น Smartphone (ดงั
รูปท่ี 3)   
 
 
 
 
รูปท่ี 3 แสดงหลกัการท างานหุ่นจ าลองฟังเสียงปอด 
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2.7 กำรประกอบวงจร 
การประกอบวงจรชุดอุปกรณ์ส าหรับฟังของ model 
for lung sound (ดงัรูปท่ี 4) 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 การประกอบวงจรชุดอุปกรณ์ 
 

3. ผลกำรทดลองและกำรอภิปรำยผล 
3.1 ท าการทดลองวดัระยะการท างานของ sensor 
RFID โดยการวดัระยะห่างของ sensor RFID กับ
แท็ก RFID ในระยะท่ีไกลท่ีสุดท่ีสามารถท างานได ้
(ดังตารางท่ี 1 และ รูปท่ี 5) โดยท าการทดสอบ
ทั้ งหมด 10 คร้ัง แล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย ค่าระยะท่ี 
sensor สามารถ จาก Data sheet ระยะท่ี ไดคื้อ 3 cm  
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 การทดลองวดัระยะการท างานของ sensor 
RFID 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดลองท่ีท าการวดัระยะการ
ท างานของ sensor RFID 

คร้ังท่ี ระยะการท่ีวดัได ้(cm) 
1 2.8 
2 2.5 

3 2.6 
4 2.8 
5 2.8 
6 2.8 
7 2.6 
8 2.7 
9 2.7 
10 2.6 

ค่าเฉล่ีย 2.69 
การค านวณค่า % Error โดยจะค านวณไดจ้ากค่าจาก 
Data sheet และการหาหาค่าเฉล่ียของระยะท่ีวดัได ้

             (1) 
 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ มีค่าคลาดเคล่ือนท่ี 10.33 % 
 
3.2 ท าการทดลองการท างานของ sensor RFID กบั
แท็ก RFID ท่ีติดอยู่ในตัวหุ่น โดยจะท าการวดัว่า
ตรวจเจอแท็ก RFID หรือไม่เจอแท็ก RFID (ดงัรูปท่ี 
6 และ รูปท่ี 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 7 การทดลองการท างานของ sensor RFID กบั
หุ่นจ าลองฟังเสียงปอด 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการทดลองการท างานของ 
sensor RFID กบัแท็ก RFID ท่ีติดอยูใ่นตวัหุ่น 

ต าแหน่งบนหุ่น คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
Tracheal site Detect Detect Detect 
First right 
intercostal  

Detect Detect Detect 

First left 
intercostal  

Detect Detect Detect 

Lower anterior Detect Detect Detect 
Midaxillary Detect Detect Detect 
Right Upper 
posterior 

Detect Detect Detect 

Left Upper 
posterior 

Detect Detect Detect 

Right Lower 
posterior 

Detect Detect Detect 

Left Lower 
posterior 

Detect Detect Detect 

 
4. สรุปกำรทดลอง 
จากการทดลองวดัระยะการท างานของ sensor RFID 
โดยการวัดระยะห่างของ sensor RFID กับแท็ก 
RFID ในระยะท่ีไกลท่ีสุดท่ีสามารถท างานได ้โดย
ท าการทดสอบทั้งหมด 10 คร้ัง แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย
ระยะท่ีวดัได้จริงมีค่าเฉล่ีย 2.69 cm ซ่ึงน้อยกว่า
ระยะตาม Data sheet ท่ี มีค่า 3 cm จะพบว่ามีค่า
คลาดเคล่ือนท่ี 10.33 % และ จากการทดลองการ
ท างานของ sensor RFID กบัหุ่นจ าลองฟังเสียงปอด
พบว่า sensor RFID สามารถ Detect ได้และได้ยิน
เสียงของโรคปอด 
 
5. กติติกรรมประกำศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก 
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือและ แผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
จ ากดั คณะผูจ้ดัท าขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และ แผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส จ ากดั 
ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาในการจัดท า 
หุ่นจ าลองการฟังเสียงปอดเป็นอยา่งดี 
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บทคัดย่อ 
ห้องสะอาดหรือห้องปลอดเช้ือในโรงพยาบาลมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการท าการผ่าตดั ดูแลรักษา
ผูป่้วยให้ปลอดภยัและมีอาการท่ีดีข้ึนตามมา โดย
ภายในห้องมีปัจจัยต่างๆ ท่ีต้องควบคุมให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐานสากล ISO 14644  ประกอบด้วย 
อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดัน ความสว่าง 
และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง เพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน และอ านวยความสะดวกในการท างาน
ให้กับบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจสอบ บันทึก
ผลปัจจัยภายในห้องสะอาดหรือห้องปลอดเ ช้ือ
ประจ าวนั เพ่ือความพร้อมใชง้าน และป้องกนัความ
ผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะใชง้าน  
ค ำส ำคญั: หอ้งสะอาด หอ้งปลอดเช้ือ ระบบ
แสดงผลและแจง้เตือน 
 
Abstract 
Clean rooms or sterile rooms in a hospital are 
extremely important when performing surgery. 
Keep the patient safe and have better symptoms 
followed. In which there are various factors inside 
the room That must be controlled in accordance 
with the international standard ISO 14644, 
consisting of temperature, relative humidity, 
pressure, brightness and particle volume. To meet 

the standards And facilitate work for the personnel 
responsible for the audit. Record the results of 
factors in the clean room or aseptic room on a daily 
basis. For availability And prevent mistakes that 
may occur while using. 
Keywords: Clean room, sterile room, display and 
alarm system 
 
1. บทน า 
      โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วย
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญในด้านระบบอาคาร 
ระบบไฟฟ้า และสาธารณูปโภค ตลอดจนห้องท่ีใช้
ในการรักษาผูป่้วยตอ้งมีความสะอาด ปลอดภยั และ
พร้อมใช้งานตลอด 24 ชั่วโมง ตามมาตรฐานท่ี
โรงพยาบาลระบุไว ้ ซ่ึงห้องต่าง ๆ ท่ีท าการรักษา
ผูป่้วยจะตอ้งมีการตรวจเช็คความพร้อมก่อนใชง้าน
อยู่เสมอ  เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่อการรักษา
ผูป่้วย จากความไม่พร้อมภายในหอ้งหรือหอ้งไม่ได้
มาตรฐานตามท่ีโรงพยาบาลไดร้ะบุไว ้จะท าใหก้าร
รักษาผูป่้วยปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 
      ห้องผ่าตดัหรือห้องปลอดเช้ือ (Clean room) ถือ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในโรงพยาบาล มีผลต่อการ
รักษาผู ้ป่วยให้ปลอดภัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ
ผูป่้วยขั้นวิกฤต ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั 
อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดัน ความสว่าง 
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และปริมาณฝุ่ นละออง มีผลต่อการท าการผ่าตัด
ผูป่้วย ปัจจยัเหล่าน้ีควรควบคุมให้อยู่ในมาตรฐาน
ห้องผ่าตดัท่ีโรงพยาบาลไดร้ะบุไว ้จึงท าให้ตอ้งมี
การติดตามและประเมินผลทุกคร้ังก่อนการใชง้าน 
ระบบแสดงผลและแจ้งเตือนในห้องปลอดเช้ือ 
( Clean room Monitoring Real- time and Alarm 
system) จะประกอบดว้ยอุปกรณ์เซ็นเซอร์ท่ีใชใ้น
การวดัอุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดนั ความ
สว่าง และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง เพ่ือน าไป
ตรวจวดัและแสดงผลยงัหน้าจอของตวัอุปกรณ์ท่ี
ผู ้จัดท าโครงงานมีความคิดท่ีริเร่ิมท่ีจะประดิษฐ์
ข้ึนมา อีกทั้งยงัสามารถส่งขอ้มูลและจดัเก็บจดัเก็บ
ขอ้มูลไวบ้นระบบฐานขอ้มูล (Cloud) แลว้น าขอ้มูล
ทั้ งหมดท่ีได้แสดงผ่านหน้าเว็บไซต์ได้แบบทันที 
(Real-time) ซ่ึงได้ท าการออกแบบข้ึนมาเพ่ือเป็น
การติดตามขอ้มูลแบบออนไลน์ และสามารถเรียกดู
ขอ้มูลยอ้นหลงัไดส้ าหรับเจา้หนา้ท่ี / ผูป้ฏิบติังานท่ี
ดูแลหอ้งผา่ตดัหรือหอ้งปลอดเช้ือ (Clean room) 
     ดงันั้นผูจ้ดัท าโครงการจึงได้มีความคิดริเร่ิมใน
การประดิษฐ์อุปกรณ์และระบบแสดงผลและแจง้
เตือนห้องปลอดเช้ือข้ึนมาเพ่ือ 1) ความปลอดภยั 
และพร้อมใช้งานก่อนท าการรักษาผูป่้วย  2) เพ่ือ
แจง้เตือนความผิดปกติของอุณหูมิ ความช้ืนสมัพทัธ์ 
ความดนั ความสวา่ง และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง
ท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานห้องปลอดเช้ือ (Clean 
room)   3) เพ่ือสะดวกต่อเจา้หนา้ท่ี / ผูป้ฏิบติังานใน
การเช็คขอ้มูลแบบออนไลน์ 
 
วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
1. เพื่อออกแบบและสร้างชุดตน้แบบอุปกรณ์การวดั
และแจง้เตือนความผิดปกติของอุณหภูมิ  ความช้ืน
สัมพทัธ์ ความดัน ความสว่างและปริมาณอนุภาค
ฝุ่ นละอองในห้องผ่าตดัหรือห้องปลอดเช้ือ (Clean 
room) 

2. เพ่ือสามารถแสดงผลของอุณหภูมิ  ความช้ืน
สัมพทัธ์ ความดัน ความสว่างและปริมาณอนุภาค
ฝุ่ นละอองในห้องผ่าตดัหรือห้องปลอดเช้ือ (Clean 
room) ไดแ้บบทนัที (Real-time) 
3. เพื่อสามารถบนัทึกและเรียกดูขอ้มูลยอ้นหลงัได้
ผา่นทางเวบ็ไซต ์
4. เพ่ือลดทรัพยากรคนและงานในส่วนของการ
ตรวจเช็คประจ าวนั (Routine) 
5. เพื่อน าความรู้ ความสามารถด้านวิศวกรรมชีว
การแพทยม์าสร้างเคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีใชง้าน
ในโรงพยาบาลไดจ้ริง 
 
ขอบเขตของงานวจิยั 
1. วดัค่าอุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดนั ความ
สว่างและปริมาณอนุภาคฝุ่ นละอองในห้องผ่าตัด
หรือห้องปลอดเช้ือ (Clean room) ได้แบบทันที 
(Real-time) 
2. สามารถส่งและจัดเก็บค่าอุณหภูมิ  ความช้ืน
สัมพทัธ์ ความดัน ความสว่างและปริมาณอนุภาค
ฝุ่ นละอองในห้องผ่าตดัหรือห้องปลอดเช้ือ (Clean 
room) ไวบ้นระบบฐานขอ้มูล (Cloud) ได ้
3. สามารถน าข้อมูลในระบบฐานข้อมูล (Cloud) 
แสดงผา่นเวบ็ไซตไ์ด ้
4. สามารถเรียกดูค่าอุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ 
ความดนั ความสวา่งและปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง
ในหอ้งผา่ตดัหรือหอ้งปลอดเช้ือยอ้นหลงัได ้
5. สามารถแจ้งเตือนความผิดปกติ (Alarm) ของ
อุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดัน ความสว่าง
และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละอองในห้องผ่าตัดหรือ
ห้องปลอดเช้ือ (Clean room) ไดผ้่านแอพพลิเคชัน่
ไลน์ 
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2. วธีิการด าเนินงาน 
1 .  ศึ กษาและรวบรวม ข้อ มูลที่ เ กี่ ย ว ข้องกับ
มาตราฐานห้องผ่าตัดหรือห้องปลอดเช้ือ (Clean 
room)   การก าหนดและควบคุมค่าปัจจัยต่างๆ 
ภายในห้องผ่าตดัเป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO 
14644   ซ่ึงควบคุมเก่ียวกับอุณหภูมิ ความช้ืน
สัมพทัธ์ ความดนั ความสว่าง และปริมาณอนุภาค
ฝุ่ นละออง ภายในห้องไม่ให้สูงหรือต ่ากว่าเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และมีการสอบเทียบ และวดัค่าปัจจยัต่างๆ
เหล่าน้ีอยา่งนอ้ยทุกๆ 3 เดือน 
2 .  ศึ กษาและรวบรวม ข้อ มูลที่ เ กี่ ย ว ข้องกับ
วงจรไฟฟ้า ชุดค าส่ังควบคุมการท างาน และระบบ
ฐานข้อมูล  การควบคุมการท างานของวงจรไฟฟ้า
จะท าโดยโปรแกรม Arduino  ซ่ึงเป็นการเขียนโคด้
ค าสั่งในการทดสอบการท างานของตวัเซ็นเซอร์ 
จากนั้นท าการต่อวงจรและท าการเรียบเรียงโคด้และ
ทดสอบวงจรโดยรวม สามารถแสดงค่าและส่งค่า
ออกไปยงัเวบ็เซิฟเวอร์ 
3.  ออกแบบวงจรไฟฟ้า และช้ินงาน การท างานของ
วงจรโดยจะจ่ายกระแสไฟขนาด 5 VDC ให้กับ
บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ ESP32 ท าการต่อเขา้
กบัเซ็นเซอร์ DHT22, Differential Pressure Sensor, 
Laser Dust Sensor และ BH1750    
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงหลกัการท างานของเคร่ือง 

 
 

4.  สร้างฐานข้อมูลบนเว็บเซิร์ฟเวอร์ และออกแบบ
หน้าเว็บไซต์แสดงผล การเช่ือมต่อกับฐานข้อมูล 
My sql ท่ีจดัเก็บค่าจากโปรแกรม Arduino ท่ี ส่งค่า
ไปยังเว็บเซิร์ฟเวอร์นั้ น เ ม่ือท าการเช่ือมต่อกับ
ฐานขอ้มูลแลว้ท าการออกแบบเวบ็ดว้ยภาษา html, 
css, php เพ่ือแสดงค่าอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ 
ความดนั ความสวา่ง และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง
บนหน้าเว็บแบบทันที แสดงข้อมูลยอ้นหลงัเป็น
ตาราง และมีการแสดงผลแบบกราฟ  
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 แสดงการจดัเก็บค่าอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ ความ
ดนั ความสวา่ง และปริมาณอนุภาคฝุ่ นละอองบนฐานขอ้มูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 ตัวอย่างหน้าเว็บแสดงผลการจัดเก็บค่าอุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดนั ความสว่าง และปริมาณอนุภาค
ฝุ่ นละออง 
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รูปท่ี 4 แสดงตวัอยา่งขอ้มูลยอ้นหลงัความดนั 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 แสดงตวัอยา่งกราฟความดนั 
 
 
3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
จากการทดลองวดัค่าอุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ 
ความดนั ความสวา่งและปริมาณอนุภาคฝุ่ นละออง 
แสดงผลผ่านหน้าเว็บไซต์ จัดเก็บ และแจ้งเตือน
ความปกติผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์พบว่าค่าท่ี
แสดงผลผ่านหน้าเว็บนั้ นเป็นการแสดงผลแบบ
ทันทีตรงกับเวลาท่ีแสดงบนหน้า Serial monitor 
ของโปรแกรม Arduino  และการจัดเก็บขอ้มูลบน
ระบบฐานข้อมูลนั้ นมีค่าท่ีตรงกับบนโปรแกรม 
Arduino  ท่ีแสดงค่าออกมา อีกทั้ งเม่ือค่าอุณหภูมิ  
ความช้ืนสัมพทัธ์ ความดนั ความสวา่งและปริมาณ
อนุภาคฝุ่ นละออง เ กินหรือต ่ ากว่ามาตรฐานท่ี
ก าหนดจะมีการแจง้เตือนผ่านไลน์กลุ่ม Cleanroom 
CNMI ท่ี ได้ท าการส ร้างไว้ให้กับ เจ้าหน้า ท่ี ท่ี
ปฏิบติังาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 6 ตารางแสดงค่าของอุณหภูมิ (℃) โดยให้ส่งค่าทุกๆ 1 
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 7 ตารางแสดงค่าของความช้ืน(%RH) โดยให้ส่งค่าทุกๆ
1 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 8 ตารางแสดงค่าของความดนั (Pa) โดยให้ส่งค่าทุกๆ   
1นาที 
 
 

     
(    ) 

Serial 
monitor 

SD card          Database % Error 

1 70.1 70.1 70.1 70.1 0 
2 69.9 69.9 69.9 69.9 0 
3 70.1 70.1 70.1 70.1 0 
4 70.0 70.0 70.0 70.0 0 
5 70.2 70.2 70.2 70.2 0 
6 70.2 70.2 70.2 70.2 0 
7 70.2 70.2 70.2 70.2 0 
8 70.3 70.3 70.3 70.3 0 
9 70.3 70.3 70.3 70.3 0 
10 70.1 70.1 70.1 70.1 0 

 

     
(    ) 

Serial 
monitor 

SD card          Database % Error 

1 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
2 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
3 30.8 30.8 30.8 30.8 0 
4 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
5 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
6 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
7 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
8 30.8 30.8 30.8 30.8 0 
9 30.7 30.7 30.7 30.7 0 
10 30.7 30.7 30.7 30.7 0 

 

     
(    ) 

Serial 
monitor 

SD card          Database % Error 

1 2.10 2.10 2.10 2.10 0 
2 1.93 1.93 1.93 1.93 0 
3 1.83 1.83 1.83 1.83 0 
4 1.98 1.98 1.98 1.98 0 
5 2.07 2.07 2.07 2.07 0 
6 1.98 1.98 1.98 1.98 0 
7 2.10 2.10 2.10 2.10 0 
8 2.05 2.05 2.05 2.05 0 
9 1.66 1.66 1.66 1.66 0 
10 2.00 2.00 2.00 2.00 0 
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รูปท่ี 9 ตาราง แสดงค่าความเขม้แสง(Lux) โดยให้ส่งค่าทุกๆ
1 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 10 ตาราง แสดงค่าปริมาณฝุ่ นละลอง โดยให้ส่งค่าทุกๆ
1นาที 
 
4. สรุปผลการทดลอง 
งานวิจยัน้ีเป็นการวดัและแสดงผล แจง้เตือนความ
ผิดปกติภายในห้องสะอาดหรือห้องปลอดเช้ือ ซ่ึง
จากการท าการทดลองวดัและแสดงผลผ่านทาง
เวบ็ไซต์พบว่าสามารถแสดงผลไดแ้บบทนัที และ

สามารถจดัเก็บขอ้มูลบนระบบฐานขอ้มูลได ้อีกทั้ง
ย ังสามารถแจ้งเ ตือนความผิดปกติได้ผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์  แต่อาจจะเกิดความไม่สเถียร
เน่ืองจากสัญญาน WIFI ท่ีใช้ในการส่งขอ้มูลจาก
ตวัเคร่ืองไปยงัเซิร์ฟเวอร์ เพราะเป็นระบบเครือข่าย
ไร้สาย 
 
5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัย น้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ และแผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
จ ากดั คณะผูจ้ดัท าขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา และ
แผนกเคร่ืองมือแพทย ์ บริษทั อาร์เอฟเอส จ ากดั ท่ี
กรุณาให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาเป็นอยา่งดีในการ
จดัท า ระบบแสดงผลและแจง้เตือนในห้องสะอาด
หรือหอ้งปลอดเช้ือ น้ีข้ึน 
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(    ) 

Serial 
monitor 

SD card          Database % Error 

1 40.83 40.83 40.83 40.83 0 
2 32.50 32.50 32.50 32.50 0 
3 25.00 25.00 25.00 25.00 0 
4 27.50 27.50 27.50 27.50 0 
5 36.67 36.67 36.67 36.67 0 
6 34.17 34.17 34.17 34.17 0 
7 40.83 40.83 40.83 40.83 0 
8 30.83 30.83 30.83 30.83 0 
9 26.67 26.67 26.67 26.67 0 
10 31.67 31.67 31.67 31.67 0 

 

 

     
(    ) 

Output 
          

PM1 PM2.5 PM10 
                    (> um/0.1L air) 

0.3um 0.5um 1.0um 2.0um 5.0um 10.0um 

1 

Serial 
monitor 

7 9 9 1677 453 53 3 0 0 

SD card 7 9 9 1677 453 53 3 0 0 
         7 9 9 1677 453 53 3 0 0 
Data 
base 

7 9 9 1677 453 53 3 0 0 

%error 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 

Serial 
monitor 

7 9 9 1680 465 60 2 0 0 

SD card 7 9 9 1680 465 60 2 0 0 
         7 9 9 1680 465 60 2 0 0 
Data 
base 

7 9 9 1680 465 60 2 0 0 

%error 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 

Serial 
monitor 

7 9 9 1680 465 60 2 0 0 

SD card 7 9 9 1680 465 60 2 0 0 
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Data 
base 
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%error 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Serial 
monitor 
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Serial 
monitor 

9 13 16 2004 571 101 8 3 3 

SD card 9 13 16 2004 571 101 8 3 3 
         9 13 16 2004 571 101 8 3 3 
Data 
base 

9 13 16 2004 571 101 8 3 3 

%error 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยน้ีน าเสนอการออกแบบและพัฒนา

หุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนาส าหรับช่วยงานสูตินรี

แพทย ์เพ่ือช่วยตอบค าถามเร่ืองคุมก าเนิดในวยัรุ่น ตาม

ความรู้มาตรฐานทางการแพทยท่ี์ผ่านการตรวจสอบ

จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ สามารถให้ค  าปรึกษาตลอด 24 

ชัว่โมง เม่ือรับขอ้ความจากผูใ้ชเ้ป็นภาษาไทยจะผ่าน

กระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (Natural 

Language Processing)  และโครงข่ายประสาทเทียม 

(Artificial Neural Network) เพื่อให้สามารถตอบค าถาม

ของผูใ้ชไ้ดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  า และตอบกลบัไปยงัผูใ้ช้

ผา่น Web Application ไดต้ามท่ีออกแบบไว ้

ค ำส ำคญั: หุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนา การคุมก าเนิด การ

ประมวลผลภาษาธรรมชาติ 
 

Abstract 

This research presents the design and development of a 

Chatbot for assisting obstetricians/ gynecologists in 

solving problems of adolescent contraception.  The 

Proceedings of the HTCON2021                                                          -66- 



standardized knowledge is reviewed by a specialist 

doctor. This Chatbot is a 24-hour available for users to 

participate. The inputs of Thai messages are interpreted 

through a Natural Language Processing and Artificial 

Neural Networks in order to answer questions 

accurately and precisely via web application. 

Keywords: Chatbot, Contraception, Natural language 

processing 
 

1. บทน า 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลรัฐและเอกชน มีผูป่้วยท่ีเขา้มาใช้
บริการเป็นจ านวนมาก จึงเกิดการความแออดัและตอ้ง
รอคิวหลายชัว่โมง ส่งผลให้โรงพยาบาลบริการผูป่้วย
ได้ไม่ทั่วถึง ท าให้เกิดความล่าช้าและเสียเวลา ใน
เบ้ืองตน้เร่ิมมีบริการตอบค าถามหรือใหค้  าปรึกษาผา่น
ทางไลน์  ซ่ึงมีข้อจ ากัดอยู่มาก เ ช่นพยาบาลท่ีให้
ค  าปรึกษามีน้อย สอบถามได้เฉพาะในเวลาท าการ
เท่านั้น ผูป่้วยส่วนหน่ึงจึงหาขอ้มูลจากเวบ็ไซต์ต่างๆ 
ซ่ึงเป็นการรับขอ้มูลเพียงฝ่ายเดียว ไม่มีการโต้ตอบ 
และปัญหาบางอยา่งนั้นไม่สามารถรอเวลาได ้ 
จากปัญหาขา้งตน้ งานวิจยัน้ีจึงน าเสนอการออกแบบ
และพฒันาหุ่นยนต์โตต้อบการสนทนาหรือ Chatbot 
ท่ีมีขอ้มูลเก่ียวกบัการคุมก าเนิดท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสูตินรีเวช และมีความ
รวดเร็วในการตอบค าถามและสามารถตอบไดต้ลอด 
24 ชัว่โมง มาใชส้ าหรับช่วยงานแผนกสูตินรีเวชกรรม

ในการคุมก าเนิดของวยัรุ่นในเบ้ืองตน้ โดยน าเทคนิค
การประมวลผลภาษาธรรมชาติและโครงข่ายประสาท
เทียม มาประยุกต์ใชเ้พ่ือสามารถให้ค  าปรึกษาแก่คนไข้
ไดถู้กตอ้งและแม่นย  า 
 

2. การออกแบบระบบ 

การออกแบบระบบหุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนาในการวจิยั

น้ี แบ่งออกเป็น  3  ส่วน คือ การออกแบบหุ่นยนตโ์ตต้อบ

การสนทนาส าหรับผูท่ี้เป็นสมาชิก  การออกแบบหุ่นยนต์

โตต้อบการสนทนาส าหรับผูใ้ชท้ัว่ไป และการออกแบบ

เวบ็แอปพลิเคชนั 

รูปที ่1. กรอบการท างานในการออกแบบระบบ 

รูปที ่2. การออกแบบ Chatbot ส าหรับผูท่ี้เป็นสมาชิก 
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ระบบหุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนาส าหรับผู ้ใช้
ทัว่ไปสามารถสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการคุมก าเนิด
ในวยัรุ่นได ้ผงัโครงสร้างโดยรวมแสดงให้เห็นถึง
ภาพรวมในการท างานของระบบหุ่นยนต์โตต้อบ
การสนทนาท่ีเกิดข้ึนในการรับขอ้ความจากผูใ้ช ้ดงั
รูป 3 

 
รูปที ่3. ผงังานแสดงกลไกการท างานของ Chatbot  

 
จากรูป 3 จะเห็นว่า ขั้ นตอนการท างานของระบบ 
Chatbot  เ ร่ิมจากผูใ้ช้ท าการสมัครสมาชิกกับระบบ 
และจากนั้นรอ Admin อนุมติัในการเขา้ใชง้านเม่ือผูใ้ช้
เข้ามาใช้งานในระบบ Chatbot ระบบ Chatbot จะน า
ประโยคค าถามท่ีได้รับจากผูใ้ช้มาเตรียมขอ้มูลก่อน
การประมวลผล จะประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอน คือ การ

ตดัค า (Word Segmentation) และการกรองค าหยุด (Stop 
Word Elimination ) 
 

เม่ือผ่านขั้นตอนในการเตรียมขอ้มูลก่อนการประมวลผล
แลว้นั้น ระบบก็จะท าการแปลงขอ้มูลท่ีเขา้มาให้อยู่ใน
รูปแบบของ Vector  จากนั้น ระบบจะน าขอ้มูลท่ีเขา้มา
เพื่อแยกประเภทค าถาม (Intent) ด้วยเทคนิคโครงข่าย
ประสาทเทียม โดยให้ระบบทราบว่าขอ้มูลท่ีเขา้มานั้น
เป็นประเภทค าถามใด (Intent) แบบใด 

รูปที ่4 Workflow กระบวนการท างานของ Chatbot 

ส าหรับผูใ้ชท้ัว่ไป 
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เม่ือทราบวา่ขอ้มูลท่ีเขา้มานั้นอยูใ่น Intent ใดเรียบร้อย
แล้ว ก็จะเข้าสู่ขั้ นตอนในการเลือกค าตอบจากใน 
Database เพ่ือส่งค าตอบนั้นคืนกลบัมายงัผูใ้ช ้โดยจะมี 
ก า ร ค้นห าค า ตอบจ าก  Database ขอ ง ร ะบบ  ท่ี
ประมวลผลแล้วว่า Input นั้ นอยู่ใน Intent  แล้วจึง
เปรียบเทียบความคลา้ยคลึง หรือใกลเ้คียงของขอ้มูล
กบั Database ใน Intent นั้น และท าการจดัล าดบัความ
คลา้ยคลึงของขอ้มูลท่ีเขา้มาจาก มาก-นอ้ย 
 

กระบวนการท างานของระบบหุ่นยนต์โต้ตอบการ
สนทนาส าหรับผูใ้ชท้ัว่ไป แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

1) กระบวนการเตรียมข้อมูลก่อนการประมวลผล (Pre-
processing) ประกอบดว้ยระบบงานดงัน้ี 

- ระบบตดัค า (Word Segmentation) จะรับขอ้มูลเขา้มา
จากผูใ้ชง้านและผา่นกระบวนการตดัค าโดยใช ้Deep-
cut ซ่ึงสามารถแสดงตวัอยา่งการตดัค าไดด้งัตาราง 1  

ตารางที ่1.  ผลลพัธ์จากการตดัค า  

ข้อความจากผู้ใช้ ข้อความที่ถูกตัด 

การคุมก าเนิดคืออะไร
คะ 

[‘การ’,’คุม’‘ก าเนิด’,‘คือ’,‘อะ’,
‘ไร’,‘คะ’] 

การฝังยาคุมคืออะไรคะ [‘การ’,’ฝัง’‘ยาคุม’,‘คือ’,‘อะ’,
‘ไร’,‘คะ’] 

ฉีดยาคุมแลว้ไม่ป้องกนั
ไดไ้หมจะ้ 

[‘ฉีด’, ‘ยาคุม’,‘แลว้’,‘ไม่’,
‘ป้อง’,‘กนั’, ‘ได’้,‘ไหม’ ,‘จะ้’] 

ถา้ลืมกินยาคุมตอ้งท า
ยงัไงคะ 

[‘ถา้’, ‘ลืม’,‘กิน’,‘ยาคุม’,‘ตอ้ง’,
‘ท า’, ‘ยงั’,‘ไง’ ,‘คะ’] 

ห่วงอนามยัคือไรอะ [‘ห่วง’, ‘อนามยั’,‘คือ’,‘อะ’,
‘ไร’,‘อะ’] 

หลัง่นอกไม่ทอ้งจริงรึ
เปล่าคะ 

[‘หลัง่’, ‘นอก’,‘ไม่’,‘ทอ้ง’,
‘จริง’,‘รึ’, ‘เปล่า’,‘คะ’] 

- ระบบกรองค าหยดุ (Stop Word Elimination System) 
จะรับขอ้มูลเขา้มาจากระบบตดัค า มาผา่นกระบวนการ
กรองค าหยดุโดยใช ้Deepcut ดงัรูป 5 ซ่ึงสามารถแสดง
ตวัอยา่งการตดัค าไดด้งัตาราง 2  

รูปที ่5 แผนภาพระบบกรองค าหยดุ 

ตารางที ่1.2  ผลลพัธ์จากการกรองค าหยดุ  

ข้อความจากผู้ใช้ ข้อความที่ถูกกรอง 

การคุมก าเนิดคืออะไร
คะ 

[’คุม’‘ก าเนิด’,‘คือ’ ,‘อะ’ ,‘ไร’] 

การฝังยาคุมคืออะไรอะ [’ฝัง’‘ยาคุม’,‘คือ’ ,‘ไร’] 
ฉีดยาคุมแลว้ไม่ป้องกนั
ไดไ้หมจะ้ 

[‘ฉีด’, ‘ยาคุม’,‘แลว้’,‘ไม่’,
‘ป้อง’,‘กนั’, ‘ได’้,‘ไหม’] 

ถา้ลืมกินยาคุมตอ้งท า
ยงัไงคะ 

[‘ถา้’, ‘ลืม’,‘กิน’,‘ยาคุม’,‘ตอ้ง’,
‘ท า’, ‘ยงั’,‘ไง’] 

ห่วงอนามยัคือไรอะ [‘ห่วง’, ‘อนามยั’,‘คือ’, ไร’] 
หลัง่นอกไม่ทอ้งจริงรึ
เปล่าคะ 

[‘หลัง่’, ‘นอก’,‘ไม่’,‘ทอ้ง’,
‘จริง’,‘รึ’, ‘เปล่า’] 

 

2) กระบวนการ Word Vector จะการแปลงขอ้มูลจาก
ขั้นตอน Pre-processing ใหอ้ยูใ่นรูปแบบของ Vector  
ดงัรูป 6 

 
รูปที ่6 กระบวนการการแปลงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูป Vector 
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3)  กระบวนการแยกประเภทค าถาม  (Question 
Classification) 
กระบวนการแยกประเภทค าถาม จะใชเ้ทคนิคโครงขา่ย
ประสาทเทียม เพื่อให้ไดป้ระโยคท่ีมี Intent ก ากบั โดย
แบ่งการท างานออกเป็น 2 ส่วนคือ 
   - การสอน (Training) Model ของชุดค าถาม 
   - การท านาย (Prediction) หวัขอ้ค าถาม  

รูปที ่7 ผงังานแสดงการ Training ขอ้มูลของชุดค าถาม 

 

รูปที ่8 ผงังานแสดงการท านายหวัขอ้ค าถาม 

 

4) กระบวนการเลือกประโยคค าตอบ (Answer Selection) 
เป็นการเลือกประโยคค าตอบ โดยในฐานขอ้มูลจะแบ่ง
ออกเป็น 5 Collections เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั Intent ท่ีได้
จดักลุ่มตามค าตอบ ทั้งหมด 5 กลุ่ม อนัไดแ้ก่ การ
คุมก าเนิด การคุมก าเนิดแบบชัว่คราว เคสท่ีหน่ึง เคสท่ี
สอง และทัว่ไป  
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รูปที ่9. ผงังานแสดงการคน้หาขอ้มูลจากฐานขอ้มูล 

ท่ีมี Intent ก ากบั 
 

กระบวนการเปรียบเทียบความคลา้ยคลึงของ Vector 

ข้อความจากผู ้ใช้และ Vector จากฐานข้อมูล  จะ

ด าเนินการตามสมการ 

     
ผลลัพธ์จากการค านวณ Cosine Similarity จะมีค่าอยู่
ระหว่าง  -1 ถึง  1 โดย 1  หมายถึง  มีความหมาย
เหมือนกนั และศูนย ์หมายถึงไม่มีความหมายเก่ียวขอ้ง
กันส าหรับงานวิจัยน้ีตดัสินใจเลือกใช้เอกสารท่ีมีค่า
ความคลา้ยคลึงของ Vector ใกลเ้คียงหรือเท่ากบั 1 มา
ใชใ้นการพิจารณาขั้นตอนต่อไป 
 

กระบวนการเปรียบเทียบความคลา้ยกนัของ Vector Input 
และ Vector Database เพื่อเลือกประโยคค าตอบ ขั้นตอนน้ี
จะเป็นการน าประโยคมาเรียงท่ีไดจ้ากการจดัล าดบัความ
คลา้ยคลึง โดยน าขอ้มูลทั้งหมดในฐานขอ้มูลมาเรียงกนั 
ซ่ีงค าถามท่ีถูกตอ้งท่ีสุดหรือเขา้ใกล ้ 1 ท่ีสุดจะถูกน ามา
วางไวบ้นสุด และตามดว้ยค าถามท่ีถูกตอ้งรองลงมา โดย
ในการเลือกประโยคค าตอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
   - ส่วนท่ี 1 คือค าถามท่ีตรงกบัฐานขอ้มูลหรือใกลเ้คียง
ท่ีสุด จะน าค าถามนั้นมาข้ึนมาไวใ้นล าดบัแรกสุด ซ่ึงจะมี
ความใกลเ้คียงกบัค าถามท่ีผูใ้ชง้านพิมพเ์ขา้มาท่ีสุด และ
จากนั้น ก็จะท าการ Query Field ค าตอบนั้นกลบัมาให้
ผูใ้ชง้าน 
   - ส่วนท่ี 2 คือ ค าถามท่ีไม่มีอยูใ่นฐานขอ้มูล หรือมีค่า
นอ้ยกวา่ค่าท่ีผูว้จิยันั้นไดก้ าหนด ก็จะเก็บค าถามท่ีระบบ
ตอบไม่ไดล้งในฐานขอ้มูลอีกชุดเพ่ือใหผู้พ้ฒันาแกไ้ข
และปรับปรุงต่อไปในอนาคต 

รูปที ่10. ผงังานแสดงการเลือกประโยคค าตอบ 
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3. การพฒันาเวบ็แอปพลเิคชัน   

การใชง้านระบบเวบ็แอปพลิเคชนั ประกอบดว้ยผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง ดงัรูป 11. 

รูปที ่11. ผูใ้ชง้านเวบ็แอปพลิเคชนัของระบบ Chatbot  

 

ผูใ้ชง้านสามารถลงทะเบียนเพื่อสมคัรเป็นสมาชิกใน
การใชง้านหนา้เวบ็แอปพลิเคชนั ดงัรูป 12 

รูปที ่12.  การลงทะเบียนส าหรับสมาชิก 

รูปที ่13. หนา้เวบ็แอปพลิเคชนัส่วนของผูใ้ชง้าน 

 

      

      

รูปที ่14. หนา้เวบ็แอปพลิเคชนัส่วนของผูใ้ชง้าน Chatbot 
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ส่วนของสูตินรีแพทย ์ จะมีการแสดงปุ่มต่างๆ เพื่อใช้

งานส่วนต่างๆ ท่ีไดรั้บอนุญาตใหใ้ชง้าน โดยแพทยจ์ะ

มีหนา้ท่ีในการใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แลระบบ และสามารถ

ติดตามผลของผูใ้ชไ้ดโ้ดยเฝ้าดูตามรายงาน ดงัรูป 15 

 
รูปที ่15.  เวบ็แอปพลิเคชนัส่วนรายงานของแพทย ์

 

ส่วนของผูดู้แลระบบ มีหน้าท่ีในการจัดการ แก้ไข

ปรับปรุงค าศัพท์ในระบบสร้างข้อมูลในฐานข้อมูล 

MongoDB และอนุมัติการเข้าใช้งานของผู ้ใช้ผ่าน 

MySQL โดยผา่นระบบการจดัการฐานขอ้มูล ดงัรูป 16. 

 

รูปที ่16. การจดัการฐานขอ้มูลของผูดู้แลระบบ 

 

รูปที ่17. แสดงโครงสร้างของฐานขอ้มูล 

4. ผลการทดสอบระบบ 

การทดสอบระบบ Chatbot ในการวิจัย น้ี  ได้ท าการ
ทดลองโดยใช้ค  าถามท่ีเก่ียวข้องกับการคุมก าเนิดใน
วยัรุ่น โดยการวดัผลความถูกตอ้งของ Chatbot และวดัค่า
ความแม่นย  าของระบบ ดงัน้ี 
 1) การทดสอบโดยใช ้Test Case สตรีท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 
11-21 ปี ท่ีจ าลองประวติัการสนทนาข้ึนมาโดยสูตินรี
แพทย์ จ านวน 20 Cases และน ามาเปรียบเทียบกับการ
ตอบค าถามของระบบหุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนาส าหรับ
ผูท่ี้เป็นสมาชิก เพ่ือเปรียบเทียบวา่สามารถตอบค าถามได้
เสมือนผูเ้ช่ียวชาญท่ีไดจ้ าลองข้ึนมาหรือไม่ ซ่ึงในการวดั
ความความถูกตอ้งนั้นค าตอบจากระบบหุ่นยนตโ์ตต้อบ
การสนทนาจะตอ้งเสมือนหรือคลา้ยคลึงกบัค าตอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจะถือวา่ถูกตอ้ง 
 2) การทดสอบหาความแม่นย  า (Precision) จากค าถาม

จ านวน 100 ค าถาม น ามาวดัประสิทธิภาพ 2 ส่วน คือ 

หัวขอ้ (Intent) และการตอบค าถาม โดยวดัประสิทธิภาพ

ดงัสมการ 

                     
- ผลความแม่นย  าการท านายหวัขอ้ค าถาม (Intent) จาก
จ านวนขอ้มูลท่ีถูกดึงมาอยา่งถูกตอ้ง (TP)  ซ่ึงการทดลอง
น้ีไดม้าเท่ากบั   72 ค าถาม และจ านวนขอ้มูลท่ีผดิพลาดท่ี
ถูกดึงออกมามา (TF) ซ่ึงเท่ากบั 28 ค าถาม ปรากฎวา่ ไดค้่า
ความแม่นย  าเท่ากบั 0.72 หรือร้อยละ 72 จากขอ้มูลท่ี
ผิดพลาดท่ีถูกดึงออกมานั้นจะแกไ้ขโดยการเพ่ิมชุดขอ้มูล
ใหมี้ความหลากหลายเยอะข้ึน  
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- ผลความแม่นย าการท านายหัวข้อค าถาม (Intent) 
จากจ านวนขอ้มูลท่ีถูกดึงมาอยา่งถูกตอ้ง (TP) ซ่ึงไดม้า
เท่ากบั 67 ค าถาม และจ านวนขอ้มูลท่ีผิดพลาดท่ีถูกดึง
ออกมามา (TF) ซ่ึงเท่ากบั 33 ค าถาม ปรากฎวา่ ไดค้่า
ความแม่นย  าเท่ากบั 0.66 หรือร้อยละ 66 จากขอ้มูลท่ี
ผิดพลาดท่ีถูกดึงออกมานั้นจะแกไ้ขโดยการเพ่ิมชุด
ขอ้มูลใหมี้ความหลากหลายเยอะข้ึน 
 

5.สรุปผล 

Chatbot ในการวิจยัน้ีไดรั้บการออกแบบและพฒันาให้
เป็นระบบตอบค าถามท่ีจะรับขอ้ความจากผูใ้ชผ้่านทาง
หน้า Web Application โดยใชเ้ทคนิคการประมวลผล
ภาษาธรรมชาติ ในการน าประโยคของผู ้ใช้มาตัด
แบ่งเ ป็นค า  น าค า ท่ีไม่ เ ก่ียวข้องหรือไม่มีผลต่อ
ความหมายของประโยคออก และแปลงค าแต่ละค าให้
เป็น Vector เพื่อน าไปประมวลผลหาประเภทของ
ค าถามโดยใชเ้ทคนิคโครงข่ายประสาทเทียมในการคดั
แยกค าถามตามประเภทท่ีก าหนดเอาไว ้อนัไดแ้ก่ การ
คุมก าเนิด การคุมก าเนิดแบบชัว่คราว เคสท่ีหน่ึง เคสท่ี
สอง และทัว่ไป จากนั้นจะน าค่าของ Vector ของค าถาม
จากผูใ้ชน้ าไปเปรียบเทียบกบัค่า Vector ของประโยค
ในฐานข้อมูลของประเภทค าถามทั้ งหมด และน า
ค าตอบของประโยคค าถามท่ีใกลเ้คียงกับค าถามจาก
ผูใ้ชท่ี้ตอบกลบัไปยงัช่องทางท่ีผูใ้ชส่้งขอ้ความมาผ่าน
ทางหนา้ Web Application ได ้ 
 

จากการทดสอบระบบ Chatbot ส าหรับสมาชิก จาก 20 
Cases พบว่า ระบบสามารถตอบค าถามไดทุ้กค าถาม
ตามบทสนทนาท่ีถูกจ าลองข้ึนเป็นจ านวน 15 Case   

จากการทดสอบ Chatbot ส าหรับผูใ้ชท้ัว่ไปท่ีไม่ได้เป็น
สมาชิกจาก 100 ค าถาม พบว่า ระบบสามารถท านาย
หวัขอ้ค าถามได ้72%  และท านายค าตอบได ้66 % 
  

6. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ในส่วนของหุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนานั้น จ านวนขอ้มูล
ในฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการเรียนรู้ยงัไม่ครอบคลุมถึงส่ิงท่ี
ผูใ้ชจ้ะถามทั้งหมด ท าใหไ้ม่สามารถตอบค าถามเหล่านั้น
ได ้อีกทั้งการตดัค าต่างๆ อาจส่งผลต่อการแปลงค่าจาก 
ขอ้ความ เป็น ค่า Vector ยงัเกิดการประมวลผลท่ีผิดพลาด
และไม่สามารถตอบในส่ิงท่ีถูกตอ้งได ้ดงันั้น เพ่ือใหส่้วน
ของหุ่นยนต์โตต้อบการสนทนาสามารถท านายหัวข้อ
ค าถามและท านายค าตอบจากผูใ้ช้ได้ดีข้ึน ควรเพ่ิมชุด
ขอ้มูลส าหรับฝึกสอนของแต่ละประเภทของค าถามและ
ความหลากหลายของประโยค และเพ่ือให้ส่วนของ Web 
Application มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ควรเพ่ิมฟังก์ชนั
ลืมรหัสผ่าน เร่ืองความปลอดภยัในการเขา้สู่ระบบ เพ่ือ
เ พ่ิมประสิทธิภาพของ  Web Application ให้ ดียิ่ ง ข้ึน 
ตลอดจนควรน าระบบไปทดสอบกบัผูใ้ชจ้ริงต่อไป 
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บทคดัย่อ 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีแขนขาอ่อนแรงจะมีปัญหาเร่ือง
การเดินหรือการทรงตวัท่ียากล าบาก อีกทั้ งการท่ี
จะตอ้งเดินทางไปท ากายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาล
ทุกวนัหรืออย่างสม ่าเสมอ จึงอาจส่งผลกระทบถึง
ค่าใช้จ่ายท่ีตามมา  การวิจัย น้ี จึงมีแนวคิดท่ีจะ
ออกแบบและสร้างเคร่ืองช่วยพยุงเดินส าหรับการ
กายภาพผูป่้วยท่ีแขนขาอ่อนแรง โดยตั้งช่ืออุปกรณ์
น้ีว่า เดินเหินเวหา โดยมีเเนวคิดมาจากรถหัดเดิน
ส าหรับเด็กท่ีอยูใ่นวยัหดัเดิน โดยอาศยัหลกัการทาง
ฟิสิกส์ทางการแพทย์ เพื่อออกแบบและสร้าง
อุปกรณ์น้ี  เคร่ืองช่วยพยงุเดินน้ีช่วยใหผู้ป่้วยฝึกเดิน
ไดด้ว้ยตวัเอง โดยไม่ลม้ เหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้งการ
กายภาพขา คนท่ีมีปัญหาด้านการเดิน ตอ้งการฝึก
เดิน ผู ้บาดเจ็บทางการกีฬา ผ่าตัดเข่า หรือผู ้ท่ีมี
ปัญหาด้านกระดูกผุ เคร่ืองช่วยพยุงเดินน้ีสามารถ
น าไปใชง้านไดก้บัทุกเพศทุกวยั นอกจากน้ียงัเป็น
การลดค่ าใช้จ่ ายจากการท ากายภาพบ าบัด ท่ี
สถานพยาบาล และยงัสามารถลดภาระหรือช่วย
ผอ่นแรงของผูดู้เเลได ้

ค ำส ำคญั: เคร่ืองช่วยเดิน ฟิสิกส์การแพทย ์
กายภาพบ าบดั 
 
Abstract 
Due to, the patient is the limb weakness who has 
difficulty walking or balancing. In addition, the 
patient must travel to the hospital for physical 
therapy every day or regularly. It may affect the 
expenses that follow. This research aims to design 
and construct a walking aid for physical therapy in 
limb weakness. It calls the device “Deinhein 
Weha”, with the thought of it coming from a toddler 
carriage. The walking aid based on the principles of 
medical physics for design and build. This walking 
aid allows the patient to practice walking on their 
own without falling, suitable for people who need 
to exercise their legs, people with walking 
problems, want to practice walking, sports injuries, 
knee surgery, or people with bone decay. The 
walking aid can be used by all genders and ages. It 
also reduces the cost of physical therapy at the 
hospital and can also reduce the burden or help 
relieve the strength of the elderly 
Keywords: Walking Aids, Medical Physics, 
Physical Therapy 
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1. บทน า 
ในปัจจุบนัมีผูป่้วยจานวนมากมายท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากโรค พฤติกรรม
สุขภาพ การประสบอุบติัเหตุ น าไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ตามมาหรืออาจน าไปสู่การสูญเสียการทรงตวั เช่น 
ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง ผูป่้วยผ่าตดัเข่า ผูป่้วยกลา้มเน้ือลีบ เป็นตน้ 
การฟ้ืนฟูร่างกายของผูป่้วยให้สามารถกลบัมาทรง
ตวัได ้และเดินไดอ้ย่างเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ
มากท่ี สุดตามเ เผนการรักษาจ า เ ป็นจะต้องท า
กายภาพบ าบัด ฝึกเดินอย่างสม ่าเสมอ และต้องมี
ผูดู้แลคอยประคองอย่างใกลชิ้ดเพ่ือหลีกเล่ียงการ
หกลม้ 
ดังนั้ นคณะผู ้จัดท า จึงได้น าความรู้ด้านฟิสิกส์
การแพทยท่ี์ได้ศึกษา น ามาประยุกต์สร้างอุปกรณ์
ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือฝึกเดิน ท่ี ช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถฝึกเดินไดด้ว้ยตวัเองท่ีบา้น และไดมี้การน า
แนวคิดมาจากรถหัดเดินของเด็กเล็กท่ีก าลงัเขา้สู่
ช่วงวัยหัดเดิน เกิดเป็นโครงงานเดินเหินเวหา 
(Walking Aids) ท่ีมีความแตกต่างจากอุปกรณ์ช่วย
ฝึกเดินทัว่ไป โดยมีวตัถุประสงคอ์อกแบบและสร้าง
เคร่ืองช่วยพยงุเดินส าหรับการกายภาพผูป่้วยท่ีแขน
ขาอ่อนแรง ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผู ้ป่วยท่ีมี
ปัญหาดา้นการเดิน และการสูญเสียการทรงตวั ซ่ึง
เดินเหินเวหา (Walking Aids) สามารถป้องกนั รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยท่ีตอ้งการ
ท ากายภาพบ าบดั หรือสามารถฝึกเดินไดด้ว้ยตนเอง 
และสามารถช่วยผอ่นแรงของผูดู้แลได ้
 
 

2. ระเบียบวธีีวจิยั 
การออกแบบและสร้างเคร่ืองช่วยพยุงเดินน้ีอาศยั
หลักการฟิสิกส์ทางการแพทย์เก่ียวกับกลศาสตร์
ของร่างกาย (Mechanic of Body) ดังรูปท่ี 1 และ
แนวคิดการออกแบบรถหดัเดินของเด็กเลก็ (Saddle-

Type Walker) ดงัรูปท่ี 2  
รูปท่ี 1  การรักษาเสถียรภาพผลรวมของเวคเตอร์

ของแรงทั้งหมด 
 

รูปท่ี 2  รถหดัเดินของเด็กเลก็  
(Saddle-Type Walker) 

 
เคร่ืองช่วยพยุงเดินน้ีถือเป็นอุปกรณ์อีกรูปแบบนึง
ส าหรับการกายภาพผูป่้วยท่ีแขนขาอ่อนแรง ช่วยให้
ฝึกเดินไดด้ว้ยตวัเอง โดยไม่ลม้ เคร่ืองช่วยพยุงฝึก
เดินส าหรับผู ้ท่ีต้องการกายภาพด้านขา เหมาะ
ส าหรับคนท่ีมีปัญหาดา้นการเดิน ตอ้งการฝึกเดิน 
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ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการกายภาพ ผูมี้ปัญหาดา้น
ขา คนแก่ เด็ก ผูใ้หญ่ ผูบ้าดเจ็บทางการกีฬา ผ่าตดั
เข่า หรือผูท่ี้มีปัญหาดา้นกระดูกผ ุ 
การออกแบบและสร้างเคร่ืองพยงุเดินจะมีลอ้ขนาด
ใหญ่พยุงอยู่ทั้ ง 6 ล้อ วางอยู่ตามต าแหน่งรอบตวั
ผูใ้ชง้าน เพ่ือคอยพยงุเดิน มีสายล็อคคลอ้งหวา่งขา 
และตวัฟองน ้ ากนักระแทกโอบลอ้มผูใ้ชง้านในทั้ง 4 
ดา้น สามารถปรับใชไ้ดท้ั้งแบบนัง่และยนื มีจุดปรับ
ได้หลายระดับท าให้เหมาะกับทุกเพศทุกวยัและ
หลายช่วงสรีระ 
 
3. ผลการทดสอบ 
จากแนวคิดคณะผูจ้ดัท าสามารถออกแบบและสร้าง
เคร่ืองพยงุเดินตน้แบบไดด้งัรูปท่ี 3 ซ่ึงประกอบไป
ดว้ยสมบติัท่ีส าคญั คือ ปรับระดบัความสูง-ต ่าไดถึ้ง 
140 เซ็นติเมตร ท่ีระดบัใตรั้กแร้  ลอ้ประคองรอบ
ฐาน 6 ลอ้  และสายร้ังใตข้า (เบาะ) ส าหรับประคอง 

รูปท่ี 3  เคร่ืองพยงุเดินตน้แบบ 
 
4. สรุป 
เม่ือคนไขไ้ดใ้ชเ้คร่ืองช่วยเดินน้ีอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อ
รักษาและฟ้ืนฟูขาแล้ว จะสามารถสังเกตุได้ถึง
อาการ ท่ี ดี ข้ึนอย่าง มีนัยสาคัญ สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้ งไว ้ และเคร่ืองช่วยเดินน้ีมี
ต้นทุนในการผลิตไม่แพง ท าให้ผู ้ป่วยสามารถ

เขา้ถึงการรักษาไดทุ้กระดบั อีกทั้งผูป่้วยสามารถให้
ความช่วยเหลือและใชเ้คร่ืองน้ีไดด้ว้ยตนเอง แต่อาจ
ตอ้งอยูใ่นการควบคุมดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อความ
ปลอดภยั โดยเคร่ืองช่วยเดินน้ีสามารถปรับระดบั
ความสูงใหเ้ขา้กบัตวัผูป่้วยได ้เพ่ือการใชง้านอยา่งมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
5. กติตกิรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
วิทยาลยัพฒันาชุมชนเมือง คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
และผู ้ นิ พน ธ์ขอขอบพระ คุณ ท่ีป รึ กษ าและ
คณะกรรมการสมาคมเทคโนโลยีสุขภาพไทย 
(Advisory and ThaiHTA Committee)  ท่ี ก รุณาให้
ค  าแนะน าเป็นอยา่งดี ในการจดัท ารูปแบบบทความ
ภาษาไทย ส าหรับการประชุมวิชาการเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งประ เทศไทย  (The Conference on 
Health Technology of Thailand) น้ี 
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เคร่ืองดงึถ่วงแนวกระดูกขาแบบควบคุมด้วยรีโมท 
Skin Traction with Remote Control 

 
จิรภทัร นุตาดี1 *, นภสัสร ค าแหง1, สุรพนัธ์ ยิม้มัน่ ,สุเมธ อ ่าชิต1,รสจรินทร์ รัตนสุนทร1, บรรจง ถนัทอง2 
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บทคัดย่อ 
        บทความน้ีน าเสนอเคร่ืองดึงกระดูกขาแบบ
ควบคุมดว้ยรีโมท เพ่ือใหส้ะดวกต่อการใชง้านและ
ผูป่้วยสามารถควบคุมการท างานของเคร่ืองไดด้ว้ย
ตนเอง เคร่ืองดึงถ่วงกระดูกขาแบ่งการท างานเป็น
สามส่วน คือ ส่วนรับค่าน ้ าหนกัซ่ึงใช ้Load cell เป็น
ตัวรับ, ส่วนควบคุมการท างานของมอเตอร์ และ
ส่วนการแสดงผล เคร่ืองน้ีสามารถปรับแรงดึงได้
ในช่วง 10-100 นิวตนั การส่ือสารสั่งการระหว่าง
ตวัเคร่ืองและรีโมทใชส้ัญญาณบลูทูธ เน่ืองจากเป็น
สญัญาณท่ีไม่รบกวนการท างานของเคร่ืองมือแพทย์
และส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลและก็ไม่รบกวน
การท างานของสญัญาณบลูทูธเช่นกนั 
ค ำส ำคญั: การดึงถ่วงกระดูกขา, โหลดเซลล,์ 
สญัญาณบลูทูธ 
 
Abstract 
        Skintraction with remote control was made for 
solve the problem of the normal skin traction 
machine, such as patient can not control the 

machine directly, difficult to install. Skintraction 
machine with remote control can be set the tension 
range 10-100 N and time between 1-24 hours. The 
signal that we use to control and communicate is 
Bluetooth signal. Bluetooth signal was approved 
from clinical test in American Standard that  
Bluetooth does not interfere to another medical 
devices and hospital environment does not affect 
the Bluetooth communication negatively. 
Keywords: Traction of the leg bone, Load cell, 
Bluetooth signal 
 
1. บทน า 
        ในปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักมกั
ใชก้ารดึงถ่วงขาร่วมดว้ย เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด
อนัเน่ืองมาจากการดึงกระดูกท่ีไม่สมดุลของเส้น
เอน็และกลา้มเน้ือ ปัจจุบนัการดึงถ่วงกระดูกท าโดย
ใช้ลูกตุ ้มน ้ าหนักถ่วงท่ีขาเอาไว ้น ้ าหนักท่ีใช้อยู่
ระหว่าง 1-10 กิโลกรัม ปัญหาท่ีพบไดบ่้อยคือ ใน
การดึงถ่วงกระดูกแต่ละคร้ัง การติดตั้ งมีความ
ล าบากในการเตรียมลูกตุม้น ้ าหนัก ผูป่้วยหรือผูถู้ก
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ดึงไม่มีความสะดวกในการปรับตั้งค่าน ้ าหนักให้
เหมาะสมพอดีกับตนเองหรือถ้าน ้ าหนักมาก
จนเกินไปผูป่้วยก็ไม่สามารถหยุดการรักษาไดด้ว้ย
ตนเองได้ ทางคณะผู ้จัดท าจึงมีแนวคิดท่ีจะท า
โครงการสร้างเคร่ืองดึงกระดูกขาแบบควบคุมดว้ย
รีโมท เพ่ือให้ขั้นตอนการเตรียมสะดวกมากข้ึนและ
ผูป่้วยสามารถควบคุมการท างานของเคร่ืองไดด้ว้ย
ตนเอง  
 
2. วธีิการด าเนินงาน 
2.1 การออกแบบการท างานและวงจร 
        เคร่ืองดึงถ่วงกระดูกแนวขาแบบควบคุมดว้ย
รีโมทถูกออกแบบวงจรดว้ยโปรแกรมอีเก้ิล (Eagle) 
และท าเป็น PCB เพื่อน ามาบัดกรีวงจรดังรูปท่ี 1 
และ2 ในส่วนของการออกแบบ Housing ของเคร่ือง
นั้น ถูกออกแบบด้วยโปรแกรมโซลิดเวิร์ค (Solid 
work) ดังรูปท่ี 3 และถูกผลิตข้ึนโดยแผ่น PVC  มี
ขนาดกระทดัรัดและสามารถเคล่ือนยา้ยไดส้ะดวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 วงจรการท างานของเคร่ืองดึงถ่วงกระดูกขา 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 วงจรการท างานของรีโมท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 การออกแบบ Housing ของเคร่ือง 
 
2.2 การออกแบบการท างานของโปรแกรม
ไมโครคอนโทรลเลอร์     
        การท างานของโปรแกรมเร่ิมจากการกดปุ่มท่ี
เค ร่ืองเพื่อท าการปรับระยะของเชือกให้พอดี  
จากนั้นท าการตั้งค่าน ้ าหนกัและเวลาท่ีจะใชใ้นการ
ดึง โมดูล VNH2SP30 จะท างานแลว้สั่งให้มอเตอร์ 
เ ร่ิมดึง จากนั้ นโหลดเซลล์ (Load cell) จะรับค่า
น ้ า ห นั ก ท่ี ถู ก ดึ ง แ ล้ ว ส่ ง ไ ป ป ร ะ ม ว ล ผ ล ท่ี
คอนโทรลเลอร์ ถ้ามีแรงดึงท่ีน้อยกว่าค่าท่ีตั้ งไว ้
มอเตอร์ก็จะดึงต่อไป แต่ถา้หากมีแรงดึงท่ีมากกวา่
ค่าท่ีตั้ งไว ้มอเตอร์จะคลายเชือก แต่ถา้มีแรงดึงท่ี
พอดีตามท่ีตั้งไวม้อเตอร์จะหยุดการท างานและคง
แรงดึงค้างไว้เพื่อท าการดึงขาผู ้ป่ วย จนครบ
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ก าหนดเวลาท่ีตั้ งค่าไว ้ก็จะส้ินสุดการท างาน ใน
ตวัเคร่ืองจะมี Electrical Emergency ถา้หากเกิดการ
ผิดพลาดในการดึงหรือเกิดอุบติัเหตุ สามารถกดปุ่ม
น้ีโดยท่ีมอเตอร์จะท าการคลายเชือก ดงัรูปท่ี 4 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4 แผนผงัการท างานของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
 
2.3 การประกอบวงจร 
        การประกอบวงจรชุดอุปกรณ์เคร่ืองดึงถ่วง
กระดูกแนวขาแบบควบคุมดว้ยรีโมท ดงัรูปท่ี 5 , 6, 
7 และรูปท่ี 8 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 5 วงจรส าหรับการประกอบช้ินงาน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 การน าอุปกรณ์ประกอบลงในช้ินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7 วงจรและอุปกรณ์ของรีโมท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 8 อุปกรณ์ประกอบลงในกล่องช้ินงานพร้อม

น าไปใช ้
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2. 4 อุ ป ก ร ณ์ทดสอบแรงดึ ง และคว าม
ปลอดภัยทางไฟฟ้า 
        ในการทดสอบแรงดึงใช้เคร่ือง Force Gauge 
ดังรูปท่ี 9 และในการทดสอบความปลอดภยัทาง
ไฟฟ้าใช้เค ร่ือง  Electrical Safety Analyzer ยี่ห้อ
FLUKE รุ่น ESA615 ดงัรูปท่ี 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 9 เคร่ือง Force Gauge  ส าหรับทดสอบแรงดึง 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 10 เคร่ือง Electrical Safety Analyzer ยีห่อ้
FLUKE รุ่น ESA615 ส าหรับทดสอบความปอดภยั
ทางไฟฟ้า  
 
3. ผลการทดลอง 
        3.1) การทดลองท่ี 1 ได้ทดสอบหาแรงดึงท่ี
แสดงค่าบนเคร่ืองทดสอบและค่าจากเคร่ืองดึงถ่วง
แนวกระดูกขาแบบควบคุมดว้ยรีโมท โดยมวลท่ีใช ้
10-70 N ท าการทดสอบอย่างละ 5 คร้ังแล้วหา
ค่าเฉล่ีย ดงัรูป 11 และรูปท่ี 12 และน าค่าท่ีทดสอบ
มาหาความผิดพลาด (Error)  และความถูกต้อง 
(Accuracy) ไดผ้ลการทดลองดงัรูปท่ี 13 

        3.2)  การทดลองท่ี 2 ได้ท าการทดสอบค่า 
Electrical Safety ของเคร่ืองดงัรูปท่ี 14 , 15 และ 16 
 
 
 
  
 
 
 
รูปท่ี 11 ค่าทดสอบแรงดึงจากเคร่ืองทดสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 12 ค่าทดสอบแรงดึงจากเคร่ืองดึงถ่วงแนว
กระดูกขาแบบควบคุมดว้ยรีโมท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 13 แสดงความผดิพลาด(Error) และความถูก
ตอ้ง(Accuracy) 
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รูปท่ี 14 ทดสอบค่าความตา้นทานสายกราวด ์
(Grounding wire resistance) 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 15 ทดสอบค่ากระแสไฟฟ้าร่ัวไหลท่ีตวัเคร่ือง 
(Chassis leakage current) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 16 ค่าทดสอบ Electrical Safety 
 
        จากรูปท่ี 11 และ 12 ได้ท าการทดสอบหา
ค่าแรงดึงท่ีไดจ้ากเคร่ืองทดสอบและจากเคร่ืองดึง
ถ่วงแนวกระดูกขาแบบควบคุมดว้ยรีโมท เพื่อหา
ความถูกต้องของอุปกรณ์ ซ่ึงได้ค่า Relative error 
เท่ากับ 0.0484 คิดเป็นความผิดพลาดร้อยละ 4.84 
และมีความถูกตอ้ง (Accuracy) ร้อยละ 95.16 ดงัรูป
ท่ี  13 และจาก รูป ท่ี  16 คื อผลการทดสอบค่ า 

Electrical Safety ได้ค่าความต้านทานสายกราวด์ 
(Grounding wire resistance)  เ ท่ากับ 0.097 โอห์ม 
และค่ากระแสไฟฟ้าร่ัวไหลท่ีตัวเคร่ือง (Chassis 
leakage current) เท่ากบั 1.7 ไมโครแอมป์ ซ่ึงค่าทั้ง
สองไดผ้า่นตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
 
4. สรุปผลการทดลอง 
        จากการทดลองพบวา่ ตวัเคร่ืองสามารถใชง้าน
เเละควบคุมผา่นรีโมทได ้ผูป่้วยสามารถควบคุมการ
ท างานของเคร่ืองไดด้ว้ยตนเอง ในส่วนของความ
เเม่นย  าค่าท่ีวดัได้มีความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้
ความคลาดเคล่ือนเกิดจากปัจจยัต่างๆ เช่น คุณรูป
ของโหลดเซลล์ ความยืดหดของอุปกรณ์เ เละ
ตวัเคร่ือง สเปคของมอเตอร์ รวมไปถึงทิศทางเเน
วดึงของเชือก ในส่วนของระบบความปลอดภยั ปุ่ม 
Emergency ทั้ ง 2 ปุ่ม สามารถใช้งานได้ กล่าวคือ
เม่ือกดปุ่มเคร่ืองจะเขา้สู่โหมดฉุกเฉิน เคร่ืองจะท า
การคลายเชือกออกมา เเละในกรณีท่ีปุ่มฉุกเฉินเเรก
ไม่ท างาน สามารถกดปุ่มฉุกเฉินอีกปุ่มด้านบน
ตัวเคร่ืองเพ่ือตัดไฟเล้ียงวงจรไฟฟ้า ท าให้การ
ท างานทุกอยา่งหยดุลงในทนัที 
 
5. กติติกรรมประกาศ 
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ประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี  
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เวบ็เบสระบบสารสนเทศทางคลนิิกส าหรับมะเร็งท่อน า้ด ี
A Web-based Integrated Clinical Information System  

for Cholangiocarcinoma 
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บทคัดย่อ 
ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี พ บ ม า ก ท่ี สุ ด ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยเป็น
มะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิท่ีพบมากเป็นอนัดบัสองของ
โลก ซ่ึงระบบสารสนเทศออนไลน์ช่วยลดภาระการ
วิจยัและการศึกษาทางคลินิกไดอ้ยา่งมาก และขจดั
ขอ้จ ากดัของระบบการบนัทึกและการส่ือสารภาพ
ทางการแพทย ์ การวิจัยน้ีได้พฒันาเว็บเบสระบบ
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี เพ่ือการ
เขา้ถึงภาพดิจิตอลไดอ้ยา่งรวดเร็ว และช่วยรายงาน
ขอ้มูลส าหรับการตรวจสอบ การศึกษา และการวิจยั 
โดยเนน้การรักษาความลบัดว้ยการไม่ระบุช่ือขอ้มูล
และการควบคุมการเขา้ถึง ซ่ึงระบบได้จัดเตรียม
แพลตฟอร์มการท างานร่วมกนัท่ีสามารถบูรณาการ
ชุดขอ้มูลทางคลินิกอนัหลากหลายส าหรับการวิจยั
และการศึกษาท่ีต่อเ น่ือง  ระบบสารสนเทศน้ี
สามารถสนบัสนุนการใหค้  าปรึกษาระยะไกลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และสามารถวิเคราะห์ทางสถิติขอ้มูล
จากเคร่ืองมืออนัหลากหลายท่ีรวบรวมไว ้
ค ำส ำคญั: เวบ็แอปพลิเคชนั ระบบสารสนเทศคลินิก 
มะเร็งท่อน ้ าดี 
 

Abstract 
Cholangiocarcinoma is the most common in 
northeast Thailand and the second of most common 
primary liver cancer worldwide. As an online 
information system, it reduces the burden more 
clinical research and education are required and 
eliminates the restrictions of the traditional isolated 
PACS workstations. This research developed a 
web-based integrated clinical information system 
for cholangiocarcinoma to enable rapid access to 
both digital images and associated text reports for 
audit, education and research. Emphasizing 
confidentiality of anonymised data and access 
control, the system provides a virtual collaboration 
platform integrating various clinical data sets for 
research and continuing education. The system can 
potentially support remote consulting and statistical 
analysis of aggregated multimodality data. 
Keywords:  Web Application, Clinical Information 
System, Cholangiocarcinoma 
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1. บทน า 
เม่ือมนุษยรั์บประทานปลาน ้ าจืดท่ีมีพยาธิหรือพยาธิ
ใบไมใ้นตบั พยาธิใบไมใ้นตบั อาจท าให้เกิดการ
อกัเสบเร้ือรังของท่อน ้ าดีและพงัผืดในช่องทอ้ง ซ่ึง
อาจน าไปสู่การพฒันาของมะเร็งท่อน ้ าดีในเวลา
ต่อมา  ซ่ึ งมะ เ ร็ ง ท่อน ้ า ดีพบมาก ท่ี สุดในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยเป็น
มะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิท่ีพบมากเป็นอนัดบัสองของ
โลก โดยท่ีการแพร่กระจายของพยาธิ ท่อน ้ าดี
อกัเสบ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบปฐมภูมิ ถุงน ้ าดี 
ท่อน ้ าดี ตบั และสารพิษเป็นปัจจยัของมะเร็งท่อน ้าดี  
ในประเทศไทยการแพร่ระบาดของพยาธิเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัของมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
พ้ืนท่ีแพร่กระจายของพยาธิใบไมต้บั 
ในปัจจุบนัระบบการดูแลสุขภาพมีการใชรั้งสีวทิยา
ทางไกล (Teleradiology) เป็นจ านวนมาก สาเหตุ
ประการแรก เพื่อการให้บริการท่ีเร่งด่วน โดยไม่มี
นักรังสีวิทยาและรังสีแพทย ์  ประการท่ีสอง รังสี
วิทยาทางไกลสามารถให้การเขา้ถึงท่ีปรึกษาด้าน
รังสีวิทยาเฉพาะทางได้ทันที  ประการท่ีสาม การ
สร้างความคิดเห็นท่ีสอง ซ่ึงสาเหตุท่ีน ามาอา้งอิงใน
การน า รั ง สีวิทยาทางไกลน า มาใช้บ่อย ท่ี สุด  
นอกจากน้ี รังสีวิทยาทางไกลสามารถน าไปใชเ้พื่อ
ด าเนินการศึกษาทางการแพทย์ต่อเน่ือง การพฒันา
ความสามารถ การทดสอบและการรับรองซ ้ า
ส าห รับนัก รั ง สีวิทย า  ตลอดจนบุคลากรใน
ห้องปฏิบัติการ ส่ิงน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
นักศึกษาในพ้ืนท่ีชนบท ด้วยวิธีน้ีพวกเขาไม่ต้อง
เดินทางไกลในการรับการศึกษาหรือสอบ จะเห็นได้
ชัดว่า รังสีวิทยาทางไกลกลายเป็นส่ิงส าคัญของ
การแพทยท์างไกล (Telemedicine) ในช่วงไม่ก่ีปีท่ี
ผ่านมาและจะมีมากข้ึนในอีกไม่ก่ีปีขา้งหน้าด้วย 
การถือก าเนิดของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และการ
ส่ือสาร การสร้างระบบรังสีวิทยาทางไกลท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมีความเป็นไปได ้[1] 

ระบบบันทึกและการส่ือสารภาพ (PACS) ใช้กัน
อยา่งแพร่หลายในการจดัการไฟลไ์ดคอม (DICOM)  
PACS จัดเตรียมกลไกส าหรับการส่ือสารข้อมูล  
การส่ง การจัดเก็บ และการเ ช่ือมต่อกับระบบ
สารสน เทศโร งพย าบ าล  (HIS)  ห รื อ ระบบ
สารสนเทศรังสีวิทยา (RIS) ท่ีมี  บ่อยคร้ังท่ีการ
สืบคน้ฐานขอ้มูล RIS หรือ PACS ถูกจ ากัด [3, 4] 
นอกจากน้ีโปรแกรมเปิดภาพ DICOM มกัไม่ไดใ้ช้
ประโยชน์จากนวตักรรมท่ีเก่ียวข้องกับเว็บอย่าง
เตม็ท่ี 
ในงานวิจยัน้ีอธิบายถึงการออกแบบและการใชง้าน
ระบบสารสนเทศทางคลินิกแบบบูรณาการบนเวบ็
ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี เพ่ือรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย  เช่น พารามิเตอร์ทาง
สรีรวิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการ
ถ่ายภาพทางรังสีวิทยามักจะแยกกันเก็บรักษา 
เน่ืองจากแพทยต์อ้งรวมขอ้มูลทางคลินิกทั้งหมดใน
การตดัสินใจประจ าวนั  
 
2. ระเบียบวธีิวจัิย 
2.1 การออกแบบฐานข้อมูลสารสนเทศทาง
คลนิิกส าหรับมะเร็งท่อน า้ดี 
การพฒันาเว็บเบสระบบสารสนเทศทางคลินิกใช้
ค  าสั่ง PHP Script ร้องขอสารสนเทศจาก My SQL 
Database Server ซ่ึ ง เ ป็ น ท่ี จั ด เ ก็ บ ฐ า น ข้อ มู ล
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึง
ประกอบดว้ยตารางขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ ตารางขอ้มูล
ทะ เ บี ยนผู ้ ป่ วย  ต าร างข้อมู ลการสัม ภ าษ ณ์  
ตารางข้อมูลการตรวจอัลตราซาวด์ ตารางข้อมูล
แพทย์ ตารางข้อมูลนักรังสีวิทยา ตารางข้อมูล
สถ านพยาบ าล  ต า ร า งข้อมู ลก า รนัดหม า ย 
ตารางขอ้มูลการติดตามการรักษา และตารางขอ้มูล
การติดตามผลหลงัการรักษา โดยแต่ละตารางขอ้มูล
มีความสมัพนัธ์กนัดงัรูปท่ี 1 
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2.2 การออกแบบเว็บเบสระบบสารสนเทศ
ทางคลนิิกส าหรับมะเร็งท่อน า้ดี 
เวบ็เบสระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็ง
ท่อน ้ าดีเป็นสถาปัตยกรรมเคร่ืองลูกข่ายและเคร่ือง
แม่ข่าย ขอ้ก าหนดท่ีส าคญัท่ีสุดประการหน่ึงส าหรับ
ระบบ คือ แอปพลิเคชันต้องท างานบนเว็บอย่าง
สมบูรณ์ วิธีน้ีจะท าให้เขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกและ
ยัง่ยืนมากข้ึน ยิ่งไปกว่านั้ นเทคโนโลยีบนเว็บจะ
ช่วยใหร้ะบบสามารถใชง้านไดจ้ากทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึง
เป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการใชง้านทางการแพทย์ ท่ี
เวลาไม่ก่ีชัว่โมงอาจแสดงถึงความแตกต่างระหวา่ง
การวินิจฉัยในช่วงปลายและการช่วยชีวิต  เวบ็เบส
ระบบสารสนเทศรับผิดชอบในการอปัเดตข้อมูล
ผูป่้วยพร้อมกบัรูปภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงน้ีด าเนินการ
โดยใช้ฐานข้อมูล (MySQL) ซ่ึงใช้ฐานข้อมูลเชิง
สัมพนัธ์ท่ีเช่ือถือไดแ้ละไดรั้บการพิสูจน์แลว้ เพื่อ
จดัการทั้งขอ้มูลขอ้ความและรูปภาพ   

 

 
รูปที ่1 แผนผงัแสดงความสมัพนัธ์ของแต่ละ

ตารางขอ้มูลในฐานขอ้มูลสารสนเทศทางคลินิก
ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี 

 

เซิร์ฟเวอร์ Apache 2.0 HTTP และเอ็นจ้ินการเขียน
สคริปต์  PHP ถูกน ามาใช้ เ พ่ือพัฒนาฟังก์ชัน
อินเทอร์เฟซผูใ้ชบ้นเวบ็ สถาปัตยกรรมของระบบ
แสดงในรูปท่ี 2  ขอ้มูลสรุปทางคลินิกของผูป่้วยใน
รูปแบบดิจิทัลได้รับการรวบรวมจากฐานข้อมูล
แผนกระบบทางเดินอาหาร ข้อมูลเหล่าน้ีเรียก
รวมกันว่ า  ข้อ มูล อินพุต   ข้อ ได้ เ ป รี ยบของ
ความสามารถในการคน้หาของ MySQL คือ ขอ้มูล
ทั้งหมดท่ีดึงมาจากรายงานขอ้ความ และค าอธิบาย
ประกอบ สามารถค้นหาได้ในเว็บเบสระบบ
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี  เว็บ
เบสระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อ
น ้ าดีให้ตวัเลือกมากมายส าหรับการคน้หา เช่น การ
ค้นหาตามหมวดหมู่ ซ่ึงได้รับการออกแบบมา
ส าหรับการค้นหาเพื่อการวินิจฉัย การค้นหาตาม
รายงานน าเสนอ การคน้หาค าส าคญัในหวัขอ้ต่าง ๆ 
การค้นหาโดยการศึกษาช่วยให้สามารถรวบรวม
กลุ่มตามวนัท่ีตรวจหรือหมายเลขซีเรียลอัลตรา
ซาวด ์การคน้หาตามบนัทึกเหมาะส าหรับการสืบคน้
ค าอธิบายประกอบ นอกจากน้ี เราย ังใช้ทั้ งตัว
ด าเนินการบูลีนและไวด์การ์ดในเคร่ืองมือคน้หา 
เพื่อให้สามารถดึงข้อมูลได้อย่างยืดหยุ่นและ
ครอบคลุม  ส่วนไฟล์ขอ้ความท่ีป้อนลงในระบบ
สามารถแยกวิเคราะห์และจ าแนกประเภทได ้โดย
การจ าแนกประเภทข้ึนอยู่กบัการลงทะเบียนขอ้มูล
ประชากร การคดักรองอลัตราซาวนด์ การวินิจฉัย
และการรักษา การติดตามการรักษา การวินิจฉัยขั้น
สุดท้าย และการติดตามผลหลังการผ่าตัด  ส่วน
ขอ้ความของเว็บเบสระบบสารสนเทศทางคลินิก
ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีถูกแบ่งออกเป็นสาขาต่าง ๆ 
ซ่ึงเช่ือมโยงกนัผา่น Patient ID  ขอ้มูลผูป่้วยทั้งหมด
ท่ีอาจอนุญาตให้ระบุตวับุคคลได้จะเขา้รหัส เพื่อ
ปกป้องขอ้มูลและความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ซ่ึง
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ด าเนินการโดยใชอ้ลักอริทึมคียส์มมาตร เพื่อสร้าง
รหัสส าหรับตวัระบุจริงทั้ งหมด ตวัระบุท่ีไม่ระบุ
ตวัตนท่ีเป็นผลลพัธ์ถูกน ามาใช ้เพื่อแทนท่ีตวัระบุ
จริงก่อนท่ีจะเก็บไวใ้นเวบ็เบสระบบสารสนเทศทาง
คลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี 

 

 
รูปที ่2 องคป์ระกอบหลกัของเวบ็เบสระบบ
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี 

 
3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
การใช้เว็บเซิร์ฟเวอร์เพ่ือเก็บขอ้มูลรังสีวิทยาและ
เวชระเบียน เว็บเบสระบบสารสนเทศทางคลินิก
ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีไม่จ าเป็นต้องติดตั้ งหรือ
ปรับแต่งซอฟตแ์วร์คอมพิวเตอร์ฝ่ังเคร่ืองลูกข่าย ใน
ฐานะท่ีเป็นฐานขอ้มูลออนไลน์ จึงสามารถเขา้ถึงได้
โดยผ่านระบบปฏิบติัการใด ๆ ก็ได ้ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ช้
หลายคนเขา้ถึงสารสนเทศไดแ้บบเรียลไทม ์ส่ิงน้ีจะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง อีกทั้ งระบบยงัเป็นเวทีท่ี
ผูใ้ช้งานสามารถปรึกษาและอภิปรายเก่ียวกับการ
วางแผนการรักษาของแพทย์เข้า ร่วม โดยไม่
จ าเป็นตอ้งอยู่ในท่ีตั้ งทางภูมิศาสตร์เดียวกัน และ
อ า จ เ ป็ น ป ร ะ โ ย ช น์ ส า ห รั บ ส ถ า บั น ห รื อ
สถานพยาบาลท่ีไม่มีการเข้าถึง PACS จากท่ีพัก
อาศยั  จุดมุ่งหมายของเวบ็เบสระบบสารสนเทศทาง
คลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี คือ การสร้างระบบ
สารสนเทศแบบบูรณาการออนไลน์ส าหรับกลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดี เพื่อสนบัสนุนการเฝ้าระวงั การ
วิจัยทางคลินิก และการศึกษาเฉพาะทาง  เว็บเบส
ระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี
เ ป็นแหล่งข้อมูลออนไลน์ท่ี เต็มไปด้วยเน้ือหา
ส าหรับการวิจัยและการศึกษามะเ ร็งท่อน ้ า ดี  
นอกจากน้ียงัมีชุดฟังกช์นัแบบโตต้อบส าหรับแพทย์
และนักวิจัยในการเรียกดูภาพ แสดงภาพ จับภาพ 
แลกเปล่ียน และแบ่งปันข้อมูลทั้ งข้อความและ
รูปภาพผ่านส่วนติดต่อกับผู ้ใช้งานท่ีใช้งานง่าย 
ความเป็นมิตรต่อผู ้ใช้และการใช้งานง่ายเป็น
คุณสมบัติหลักสองประการท่ีแพทย์ท่ี มีงานยุ่ง
ต้องการในการวิจัยและการศึกษา โดยมีการดึง
ข้อมูลและแสดงค าอธิบายประกอบภาพ เว็บเบส
ระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีมี
ตวัเลือกการคน้หาท่ีหลากหลาย ตวัเลือกการแสดง
ภาพและการอัป เดตออนไลน์  โดยอาศัยตัว
ด าเนินการบูลีนถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการคน้หา
แบบยืดหยุ่นและแบบผสม ตัวอย่าง เ ช่น ผู ้ใช้
สามารถคน้หาแบบผสม เช่น ผูป่้วยชาย อายรุะหวา่ง 
31 ถึง 65 ปีเท่านั้น  ลกัษณะการท างานของเวบ็เบส
ระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี
สรุปไวใ้นตารางท่ี 1  รูปท่ี 3 แสดงสมบติัของหนา้  
“รายงานฉบับเต็ม”  โดยแสดงรูปภาพดิจิทัลและ
ข้อความเคียงข้างกัน เพื่อความสะดวกในการ
เปรียบเทียบ ผู ้ใช้งานหลักของเว็บเบสระบบ
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี ไดแ้ก่ 
แพทย ์นักรังสีวิทยา และนักศึกษาแพทย ์ เวบ็เบส
ระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี
ออกแบบมา เพื่ออ านวยความสะดวกในการวจิยัทาง
คลินิกและการเรียนการสอน  งานวิจยัน้ีมุ่งเนน้ไปท่ี
มะเร็งท่อน ้ าดีเ น่ืองจากเป็นหน่ึงในสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ  เวบ็เบสระบบสารสนเทศทาง
คลินิกส าหรับการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งท่อน ้ าดี
มกัตอ้งการการบ ารุงรักษาฐานขอ้มูลท่ีกวา้งขวาง 
เน่ืองจากพบตวัแปรมากมาย การรวมภาพดิจิทลัลง
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ในฐานขอ้มูล ซ่ึงดงักล่าวเป็นเร่ืองยากในอดีต และ
เวบ็เบสระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็ง
ท่อน ้ าดีจึงมีการออกแบบมา เพื่อให้สามารถรวมชุด
ขอ้มูลทั้งขอ้ความและรูปภาพไดอ้ยา่งไม่จ ากดั 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะส าคัญการท างานของเว็บเบส
สารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดี 

 

หน้าเว็บ 
(Web Page) 

เน้ือหา (Contents) 

Home แนะน าระบบและการท างาน 

Browser ขอ้มูลผูป่้วย รวมถึงการวนิิจฉัยและความ
รุนแรง  การระบุตวัตนของผูป่้วยจะเขา้รหัส
จากการดูของผูใ้ชง้านระบบทัว่ไป  ตวัเลือกใน
การดูรายงานขอ้ความ รูปภาพ หรือรายงาน
ฉบบัเตม็ 

Search Engine คน้หาตวัเลือกส าหรับตารางต่าง ๆ ในเวบ็เบส
ระบบสารสนเทศทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อ
น ้ าดี พร้อมค าแนะน าและป้ายท่ีชดัเจน 
หมวดหมู่การคน้หา: จดัหมวดหมู่การวินิจฉัย
ดว้ยตวัด าเนินการบูลีน นอกจากน้ียงัสามารถ
ใชอ้ายขุองผูป่้วยเพื่อจ ากดัช่วงการคน้หาให้
แคบลงได ้ 
การคน้หาดว้ยรายงานขอ้ความ: คน้หาค า
ส าคญัดว้ยอกัขระ 
การคน้หาดว้ยการตรวจ: คน้หาตามวนัท่ี หรือ
การคน้หากรณีเฉพาะโดยใช้รหัสการตรวจ 
การคน้หาดว้ยบนัทึกยอ่/หมายเหตุ: ตวัเลือก
ในการคน้หาบนัทึกยอ่ในกรอบเวลา หรือตาม
ช่ือผูใ้ช ้หรือหัวเร่ืองของเน้ือหา 

Image Report ตวัเลือกในการดูภาพทีละภาพหรือเป็นกลุ่ม 
ซ่ึงทั้งหมดสามารถใส่ค าอธิบายประกอบทีละ
รายการหรือเป็นชุดก็ได ้ สามารถอปัเดต เพิ่ม 
หรือลบค าอธิบายประกอบไดท้างออนไลน์ 

Text Report ผูใ้ชร้ะดบัสูงสามารถแกไ้ขและอปัเดต "ความ
คิดเห็นของแพทย"์ "การวนิิจฉัย" และ 
"ขั้นตอน/ระยะลุกลาม" 

Statistics สรุปขอ้มูลการวินิจฉัยในฐานขอ้มูล 

Document รายละเอียดค าแนะน าผูใ้ชส้ าหรับระบบ 

 

4. สรุปการทดลอง 
งานวจิยัน้ีอธิบายถึงการพฒันาระบบสารสนเทศทาง
ค ลิ นิกส าห รับมะ เ ร็ ง ท่ อน ้ า ดี  ซ่ึ ง เ ป็นระบบ
สารสนเทศทางการแพทยอ์อนไลน์แบบรวมศูนย์
ส าหรับการวิจยัและการศึกษามะเร็งท่อน ้ าดี สมบติั
ท่ีส าคัญของเว็บเบสระบบสารสนเทศทางคลินิก
ส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีประกอบด้วย 1) การรวม
รายงานรูปภาพและขอ้ความไวใ้นฐานขอ้มูลเดียว  
2 )  ตัว เ ลือกการค้นหา ท่ีหลากหลายช่วย เ พ่ิม
ความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูล 3) ส่วนติดต่อกบั
ผูใ้ชง้านท่ีใชง้านง่าย ซ่ึงส่งเสริมการวิจยัทางคลินิก
และการเรียนรู้ออนไลน์  เวบ็เบสระบบสารสนเทศ
ทางคลินิกส าหรับมะเร็งท่อน ้ าดีได้รับการพฒันา
และแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการน าไปใชง้าน
ทางการแพทยต์ามวตัถุประสงค ์
 
5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ และผูนิ้พนธ์ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษาและ
คณะกรรมการสมาคมเทคโนโลยีสุขภาพไทย 
(Advisory and ThaiHTA Committee)  ท่ี ก รุณาให้
ค  าแนะน าเป็นอยา่งดี ในการจดัท ารูปแบบบทความ
ภาษาไทย ส าหรับการประชุมวิชาการเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งประ เทศไทย  (The Conference on 
Health Technology of Thailand) น้ี 
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ระบบแจ้งเตือนการล้มและประมาณต าแหน่งภายในอาคารช้ันเดยีว 
Fall Warning System and Estimate the Location  

within a Single Floor Building 
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บทคดัย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการสร้างระบบแจง้เตือนการลม้และ
ประมาณต าแห น่งภายในอาคารชั้ น เ ดี ยว  มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือแจง้เตือนเม่ือเกิดการหกลม้พร้อม
กบัมีการประมาณต าแหน่งของผูส้วมใส่เพ่ือแจง้ให้
ผูดู้แลทราบถึงต าแหน่งภายในอาคารผ่านสมาร์ท
โฟน โดยใชว้ิธีประมาณการนบักา้ว[4]จากความเร่ง
และทิศทางการเดินเพ่ือใชส้ าหรับการระบุต าแหน่ง
ภายในอาคาร นอกจากน้ียงัมีระบบตรวจจบัการลม้
[1] [2] [3]โดยใช้ข้อมูลจากเซ็นเซอร์ตรวจจับ
ความเร่งทั้ งสามแกน การประยุกต์ใช้กับผูสู้งอายุ
หรือผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการลม้ไดง่้ายเป็นเป้าหมายหลกั
โดยใชพ้ฤติกรรมท่ีสนใจมีทั้งหมด 7 กลุ่มไดแ้ก่ การ
นั่ง , การยืน , การยืนแลว้นั่ง , การนั่งแลว้ยืน , การ
นัง่เกา้อ้ี , การเดินและการนอน ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี
จะถูกเ ก็บเป็นฐานข้อมูลเ พ่ือให้ระบบท าการ
ตรวจสอบ และประมวลผล ในการแจง้เตือนให้กบั
ผูดู้แล 
ค ำส ำคญั: การหกลม้ ความเร่ง แจง้เตือน ระบุ
ต าแหน่ง ภายในอาคารชั้นเดียว 
 
Abstract 
This research is to create a falling warning system 
and estimate the position within a single floor 

building.  It is intended to provide an alert when a 
fall occurs, along with an approximation of the 
wearer's position, to notify the caregiver of the 
location inside the building via smartphone.  Using 
the method of estimating the step [4] count from the 
acceleration and walking direction to be used for 
determining the location inside the building. It also 
has a fall detection [1][2][3] system using data from 
all three axes of acceleration sensors. It was applied 
to the elderly or patients at risk of falling easily as 
the main goal by using 7 groups of interested 
behaviors:  sitting, standing, standing and sitting, 
sitting and standing, sitting in a chair, walking and 
sleeping.  The behaviors will be stored as a database 
for the system to be reviewed and processed in 
notification to the caretaker. 
Keywords:  The fall, acceleration alert, identifies 
the location within the one-story building 
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1. บทน า 
 ใน ปัจ จุบันแนวโน้มของประชากร
ผูสู้งอายทุัว่โลกไดเ้พ่ิมข้ึนสูงรวมถึงในประเทศไทย 
เป็นผลจากากรท่ีมนุษยมี์อายุขยัท่ียืนยาวร่วมกบัมี
การลดลงของอัตราการเกิดของประชากร การ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายของคนสูงอายุ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีของระบบต่างๆของ
ร่ างกายลดลง  รวมถึงความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของร่างกายเพ่ือท ากิจวตัรประจ าวนั โดย
พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาการทรงตวั ซ่ึงเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญต่อการเกิดการล้ม โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายเุพศหญิง 
 การลม้เป็นสาเหตุส าคญัของการบาดเจ็บ
และการเสียชีวิตในอนัดบัตน้ๆของผูสู้งอาย ุปัญหา
จากภาวะล้มส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ต่อตวัผูสู้งอาย ุและ
ครอบครัวอยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการลม้เป็น ภาวะ
ท่ีสามารถป้องกนัได ้การประเมินความเส่ียงต่อการ
ล้มของผู ้สูงอายุจึงเป็นข้อมูลท่ีส าคัญท่ีสามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการแจง้เตือนเม่ือมีการลม้
ของผูสู้งอายไุดแ้ละไดรั้บการช่วยเหลือหากเป็นเหตุ
ท่ีอันตรายจึงตอ้งรู้ต าแหน่งของผูล้ ้มด้วย แต่การ
ระบุต าแหน่งภายในอาคารไม่สามารถใช ้GPS ใน
การบุต าแหน่งภายในได ้เพราะสัญญาณดาวเทียม
ของ GPS ไม่สามารถทะลุผา่นวสัดุท่ีกั้นขวางได ้
 งานวิจัยน้ีจึงได้จัดสร้างระบบการแจ้ง
เตือนเม่ือเกิดการลม้พร้อมทั้งการประมาณต าแหน่ง
ภายในอาคารชั้นเดียว โดยไดท้ าการออกแบบและ
ใชว้ิธีการประมวลผลเพ่ือใหท้ราบต าแหน่งและแจง้

เตือนเม่ือมีการลม้โดยผูส้วมใส่อุปกรณ์ตวัน้ีระบบ
จะแจง้เตือนไปยงัมือถือของผูดู้แลให้รับทราบและ
ท าการช่วยเหลือไดท้นัเวลา 
2. วธีิการด าเนินงาน 

 
รูปท่ี 1 แสดงระบบภาพรวมของระบบ 

Fall detector process ว่า เ กิดการหกล้ม ข้ึน
หรือไม่ ผู ้สวมใส่เดินไปในทิศทางใด เม่ือ
ทราบค่าของความเร่งแลว้ ระบบจะส่งขอ้มูล
ไปเก็บท่ี firebase เพ่ือเก็บขอ้มูลสถานะการ
ลม้ ความเร่ง จ านวนกา้ว พิกดัต าแหน่ง  
x , y ค่าความเอียง และแสดงข้อความแจ้ง
เตือนการลม้ท่ี Smartphone interface ส่วนท่ี
สอง คือ Wifi Esp8266  Gy91 ประกอบไป
ดว้ยเซนเซอร์วดัความเร่ง วดัค่าความเร่งแกน 
X, Y, Z ส่งขอ้มูลไปประมวลผลท่ี Esp8266 
โดยเข้า สู่  Fall detector process และส่งต่อ
ข้อมูลในรูปแบบการส่ือสารไร้สายไปยัง
สมาร์ทโฟนดว้ย Wifi 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงการท างานของระบบ 
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 การท างานของระบบดังรูปท่ี 2 เร่ิมโดย
ติดตั้ง Esp8266 และ Gy91 บริเวณเอวดา้นขวา 
เปิดโปรแกรมเช่ือมต่อกบัสัญญาณ wifi หรือ 
hotspot ท่ีก าหนดไว ้Esp8266 จะเร่ิมรับค่า
ความ เ ร่ ง  3  แกน  จาก  Gy91  มาท าการ
ประมวลผล เ ม่ื อ มีการล้ม เ ป็นไปตาม ท่ี
โปรแกรมก าหนดจะส่งค่าสถานะการล้ม 
ต าแหน่งพิกัด x , y จ านวนก้าว ค่าความเร่ง 
ความ เ อี ย ง  ไป เ ก็บไว้ท่ี  firebase พร้อม
แสดงผลท่ีแอพพลิเคชนั ส่งเสียงแจง้เตือนท่ี
สมาร์ทโฟนของผูดู้แล หรือผูติ้ดต่อฉุกเฉิน
เพ่ือขอความช่วยเหลือ และส่งการแจง้เตือนวา่
มีการลม้ กบัพิกดัระบุต าแหน่งของผูส้วมใส่ 
ให้ผูดู้แลหรือผูติ้ดต่อฉุกเฉินรับทราบ และท า
การช่วยเหลือ ผูดู้แลหรือผูติ้ดต่อฉุกเฉินเม่ือมา
ดูท่ีหนา้จอก็จะทราบสถานะการลม้ ต าแหน่ง
พิกดั x , y ท่ีลม้ 

3. ผลการทดลอง 
การทดลองจะให้ผู ้ทดลองสวมใส่

อุปกรณ์ท่ีต าแหน่งต่างๆเพ่ือสังเกตดูว่า อุปกรณ์จะ
ไดรั้บค่าต่างๆดีท่ีสุดท่ีต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้จากนั้น
จ าแนกค่าต่างๆออกจากกนั  ซ่ึงตวัอุปกรณ์จะรับค่า
ความเร็วเชิงมุความเร็วเชิงเส้นและทิศทาง ซ่ึงจะ
แบ่งสถานะต่างๆตามค่าท่ีไดค้วามเร็วจะแบ่งค่าท่ีได้
เป็ความเร็ว ต ่า–กลาง-สูง ทิศทางท่ีรับมาจะแบ่งเป็น 
8 ทิศ ไดแ้ก่ ทิศเหนือ ทิศตะวนัออกเฉียงเหนือ ทิศ

ตะวนัออก ทิศตะวนัออกเฉียงใต ้ทิศใต ้ทิศตะวนัตก
เฉียงใต ้ทิศตะวนัตก ทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ  

ส าหรับการพฒันาโปรแกรมเพ่ือการเก็บ
ขอ้มูล การรวมสัญญาณการส่ือสารขอ้มูลระหว่าง 
Arduino และ notebook ใชภ้าษา C ใน Arduino IDE 
package ซ่ึ ง  binary code จะถู ก  download และ
ท างานอยู่บน Arduino board ส่วนการสร้างและ
แสดงกราฟฟิก ใช ้Android studio ในการออกแบบ 
Application เพ่ือแสดงค่าท่ีส่งมาจาก Arduino IDE 
ท่ีรับมาจากอุปกรณ์ผา่น Cloud 
การทดลองจะให้ผูท้ดลองสวมใส่อุปกรณ์ ก าหนด
จุดเร่ิมต้นโดยการเปิดใช้งานหรือกดรีเซ็ตบนตวั
แอพพลิเคชัน่ ในการทดสอบการเดินจะท าการสอบ
เดินเป็นวงกลมหรือกลับมาต าแหน่งเพ่ือเช็คค่า
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งและจ านวนกา้วเดินโดยจะท าการ
ทดสอบอย่างละ  10 คร้ังในการติดตั้งอุปกรณ์ขา้ง
ซ้ายและขวา ความเร็วในการเดิน และการทดสอบ
การล้มจะใช้คนทดสอบล้มลงเบาะรองพ้ืนเพ่ือ
ไม่ใหเ้กิดอนัตรายกบัผูท้ดสอบ 
ผลการทดสอบความถูกต้องการล้มและความถูก
ตอ้งการนบักา้วหาค่าไดจ้ากสมการ 

An =

|Tn − Ws|
Ws

⁄

N
× 100                   (1) 

An แทน ค่าเฉล่ียความถูกตอ้งในการนบักา้วของ
อุปกรณ์ (%) 

Tn  แทน จ านวนกา้วท่ีเคร่ืองนบัได ้  
Wsแทน จ านวนกา้วของผูส้วมใส่ 
N  แทน จ านวนการทดสอบ 

Af =
Tf

N
× 100                   (2) 

Af แทน ค่าเฉล่ียความถูกตอ้งในการตรวจลม้(%) 
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Tf  แทน จ านวนลม้ท่ีเคร่ืองตรวจสอบได ้
N  แทน จ านวนการทดสอบลม้ 

ค่า Threshold คือ ค่าไวก้ าหนดการเดินเป็นสเต็ป
โดยจะปรับใหเ้ขา้กบัตวัช้ินงาน 

ผลการทดสอบความแม่นย  าในการนบักา้วเพ่ือ
ประมาณต าแหน่งของผูส้วมใส่เวลาเกิดอุบติัเหตุลม้ 
โดยการทดสอบน้ีเป็นการทดสอบท่ีค่า Threshold = 
0.8  
       ลกัษณะการเดินคือ เดินท่าทางปกติ เกิดจาก
ระยะกา้วในแต่กา้วมีความไม่เท่ากนั และความยาว
กา้วของแต่ละคนไม่เท่ากนั ดงันั้นจึงตอ้งเป็นการ
ประมาณต าแหน่ง ไม่สามารถวดัใหไ้ดแ้ม่นย  า 
100%   
   ขอ้มูลท่ีไดจ้ากเซ็นเซอร์เพื่อใชส้ าหรับการแจง้
เตือนดงัน้ี 

 
รูปท่ี 3 ขอ้มูล Gyroscope กรณีลม้หงายหลงั 

 

 
รูปท่ี 4  ขอ้มูล Accelerometer กรณีลม้หงายหลงั 

การแสดงต าแหน่งท่ีไดจ้ากการตรวจสอบการลม้
ภายในอาคาร 

 
รูปท่ี 5 แสดงต าแหน่งเกิดการลม้(จุดแดง) 

โดยมีการทดสอบทั้งหมด 60 คร้ัง ดงัตาราง 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการทดสอบ 

 
    ผลการทดสอบปรากฏตามขอ้มูลในเบ้ืองตน้ โดย 
ความคาดเคล่ือนนั้นเกิดจากการกา้วท่ีไม่เท่ากนัใน
แต่ละกา้ว ส าหรับการทดสอบโดยเฉพาะอยา่งยิง่
การเปล่ียนคนทดสอบขนาดในการกา้วตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนขนาดการกา้วใหเ้หมาะสมในแต่ละคน
จึงจะมีผลการทดสอบท่ีแม่นย  ่ามากข้ึน 
4. สรุป 
โครงงานระบบติดตามและประมาณต าแหน่งใน
อาคารชั้นเดียวดว้ยการประมาณการนบักา้วและแจง้
เตือนเม่ือมีการลม้ส าหรับผูสู้งอาย ุท าใหผู้ดู้แลไป
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หายงัต าแหน่งของผูส้วมใส่ท่ีเกิดการลม้ จากผลการ
ลองการเดินปกติแบบชา้พบวา่การระบุจ านวนกา้ว
เดินสามารถระบุดา้นท่ีติดอุปกรณ์ซ่ึงสามารถ
ตรวจจบัความถูกตอ้งในการนบักา้วอยูใ่นระดบัค่า
คลาดเคล่ือนเฉล่ีย 16.93 % ต าแหน่ง การตรวจจบั
การลม้สามารถตรวจจบัการลม้ลงได ้81.7 % และ
ไม่แจง้เตือนเม่ือท ากิจกรรมประจ าวนั เช่น นัง่ลง 
ลุกข้ึนยนื การแสดงพิกดัในแอปพลิเคชัน่มีค่าความ
คลาดเคล่ือนห่างจากท่ียนือยู ่1-10 เมตรค่าเฉล่ีย
ความคลาดเคล่ือนการแสดงพิกดั 5.76 เมตร 
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อุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตกเตยีง 
Bed Fall Alarm Detector  
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บทคัดย่อ 
วิจยัน้ี คือการออกแบบและสร้างอุปกรณ์แจง้เตือน
ผูป่้วยตกเตียง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ิมความปลอดภยั
หากมีเหตุฉุกเฉินผูป่้วยตกเตียง โดยอาศยัหลกัการ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ และ image processing เป็น
อุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนโดยการใชบ้อร์ด Raspberry pi 4 
Model B โดยกล้องท าการบันทึกภาพของผู ้ป่วย
ขณะอยู่บนเตียง จากนั้ นส่งข้อมูลภาพไปท าการ
ประมวลผลท่ีบอร์ด และแสดงผลทาง LED, buzzer 
และ Line application เพื่อแจ้งเตือนผูป่้วยบนเตียง
แบบ Realtime จากการทดลองพบว่า อุปกรณ์แจง้
เตือนผู ้ป่วยตกเตียงมีเปอร์เซ็นต์ความน่าเช่ือถือ
ประมาณ 97% 
ค ำส ำคัญ :  อุ ปกร ณ์แจ้ง เ ตื อนผู ้ ป่ วยตก เ ตียง 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เหตุฉุกเฉินของผูป่้วย 
 
Abstract 
This project is the design and construction of bed 
alarm devices. It is intended to increase safety in the 
event of an emergency, the patient falls off the bed 
based on the principles of microcontroller and 
image processing. It is a device created using the 
Raspberry pi 4 Model B board. The camera records 

images of the patient while in bed Then send the 
image data to the processing on the board and 
displayed on LED, buzzer and Line application to 
alert patients in bed in real time. The experimental 
results show that the device had a 97% reliability 
percentage. 
Keywords: Bed Fall Alarm Detector Ramathibodi 
Hospital emergency patient 
 
1. บทน ำ 
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลห รือ
สถานพยาบาลต่างๆ เป็นหน่ึงในเหตุผลส าคญัท่ีท า
ใหพ้ฒันาหน่วยงานในโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพมาก
ข้ึน และท าให้การบริการทางการแพทยมี์มาตรฐาน 
เพ่ือน าไปสู่การรับรองคุณภาพระดบัประเทศ (HA : 
Hospital Accreditation)  แ ล ะ พัฒ น า ต่ อ ไ ป ยั ง
มาตรฐานสากล (JCI) ได ้[1,2] และใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาวิชาชีพแพทย ์พยาบาลและบุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยยึดผูใ้ช้บริการและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลางจะตอ้งปฏิบติัให้ตรงตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด โรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่างๆ จึงเกิด
การวางแผนด าเนินงานหาแนวทางในการบริการ 
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ดูแล และรักษาผู ้ป่วยในโรงพยาบาลให้มีความ
ปลอดภยั 
การพลดัตกเตียงเป็นอุบัติการณ์ความเส่ียงซ่ึงเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพทางการพยาบาล และเป็นตวัช้ีวดั
มาตรฐานความปลอดภัยของโรงพยาบาลให้มี
คุณภาพ การพลัดตกจากเตียงส่งผลต่อคุณภาพ
ทางดา้นการพยาบาลทางดา้นลบ ท าให้เกิดความไม่
พอใจและในดา้นกฎหมายของโรงพยาบาล เส่ียงต่อ
การถูกฟ้องร้องในท่ีสุด [3] ในปัจจุบันพบว่าการ
พลดัตกเตียงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดบาดเจ็บ
ของผูป่้วยในโรงพยาบาล รวมทั้ งเด็กและผูใ้หญ่ 
[4,5] แมว้า่เตียงผูป่้วยจะมีลกัษณะ เป็นเตียงลูกกรง
มีท่ีกั้ น สองข้างสามารถปรับข้ึนลงได้แต่สาเหตุ
หลกัการตกเตียง คือ ผูดู้แลไม่ไดย้กท่ีกั้นเตียงข้ึน ซ่ึง
การพลดัตกเตียงท าให้เกิดการบาดเจ็บ พิการและ
ระยะเวลาในการรักษายาวนานข้ึนเสียค่าใชจ่้ายมาก
ข้ึนในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน [6,7] 
เน่ืองดว้ยสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโควิด-19 ท า
ให้มีผูม้าใช้บริการเข้ารับการรักษา พยาบาลเป็น
จ านวนมาก ส่งผลท าให้บุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็นตน้ ไม่
สามารถดูแลผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีตอ้งพกัรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย ทั้งในหอ
ผู ้ป่วยสามัญ และหอผู ้ป่วยพิเศษ เป็นต้น  ทั้ งน้ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นสถานพยาบาลภาครัฐท่ีมี
ขนาดใหญ่ และมีผูม้าเขา้รับการรักษาเป็นจ านวน
มาก การดูแลผูป่้วยท่ีพกัรักษาพยาบาลจึงไม่สามารถ
ท าได้ตลอดเวลา  และเตียงไฟฟ้า เป็นอุปกรณ์
การแพทย์ช นิดห น่ึ ง ท่ี มีความส าคัญในก าร
ประกอบการรักษาของแพทย ์โดยเตียงไฟฟ้านั้น จะ
ถูกใชอ้ยูใ่นแผนกหอผูป่้วยต่างๆ เพ่ือรองรับการเขา้
พกัรักษาพยาบาลของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยนั้ น มีทั้ งผู ้ป่วยท่ีรู้สึกตัว ไม่รู้สึกตัว 
คนชรา ผูใ้หญ่ และเด็ก เป็นตน้ [8] 

สืบเ น่ืองจากการท่ีมีผู ้ป่วยมารับการรักษาเป็น
จ านวนมาก ท าใหก้ารดูแลหรือเฝ้าระวงัไม่ทัว่ถึง  
ทางคณะผูจ้ดัท าจึงไดเ้ลง็เห็นถึงประเด็นปัญหา และ
ได้พิจารณาว่าการออกแบบและจัดท าเคร่ืองมือท่ี
ช่วยในการป้องกนัการตกเตียงไฟฟ้าของผูป่้วย เป็น
เคร่ืองมืออีกชนิดหน่ึงท่ีสามารถช่วยในการท างาน
และแบ่งเบาภาระงานของแพทยแ์ละพยาบาลไดใ้น
เร่ืองของการเฝ้าระวงัผูป่้วยตกเตียง อีกทั้งอุปกรณ์
แจง้เตือนผูป่้วยตกเตียงไฟฟ้า ยงัสามารถน าไปใชไ้ด้
กบัผูป่้วยท่ีพกัรักษาพยาบาลอยูท่ี่บา้น (Home Care) 
ไดอี้กดว้ยเพ่ือช่วยในการแจง้เตือนเม่ือผูป่้วยอยูใ่น
สภาวะท่ีเอ้ือต่อการเกิดการพลัดตกจากเตียง ซ่ึง
อุปกรณ์ชนิด น้ีจะช่วยแจ้ง เ ตือนก่อนการเ กิด
อนัตราย เพื่อให้พยาบาล ผูเ้ฝ้าไข้ หรือญาติ  เขา้มา
ท าการช่วยเหลือก่อนเกิดเหตุการณ์ผูป่้วยตกเตียง
เกิดข้ึน 
 
2. ระเบียบวธีิวจัิย 
ในการออกแบบตวัเคร่ือง เร่ิมจากการวดัระยะห่าง
ของกลอ้งและเตียงของผูป่้วย โดยให้กลอ้งสามารถ
มองเห็นผูป่้วยได ้ซ่ึงระยะห่างจะอยู่ประมาณหรือ
มากกวา่ 100 เซนติเมตร โดยกลอ้งท่ีใชคื้อ infrared 
night vision unit for raspberry pi camera module 
ระดบัความละเอียดอยูท่ี่ 5 ลา้นพิกเซล [9] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 ระยะห่างระหวา่ง camera กบัเตียงของผูป่้วย 
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2.1 กำรออกแบบอุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตก
เตียง ส่วน Hardware 
ในการบนัทึกภาพขณะท่ีผูป่้วยอยู่บนเตียง ผูจ้ดัท า
ไดเ้ลือกใชอุ้ปกรณ์ camera ในการบนัทึกภาพ ซ่ึงมี
หลกักการท างานดงัน้ี camera จะท าการบนัทึกภาพ
ขณะท่ีผู ้ป่วยอยู่บนเตียงแบบ real time และให้
สัญญาณ output จากนั้นสัญญาณจะถูกส่งเขา้มายงั 
Microcontroller ของ Raspberry pi 4  ซ่ึงเป็นอุปกรณ์
ท่ีมีขนาดเล็กและมีหน่วยประมวลผลถึง 64 bit 
[10,11] ดงันั้น เม่ือตวั Microcontroller รับสัญญาณ
จาก camera สัญญาณจะถูกตอบสนองอย่างรวดเร็ว
และแสดงผลในส่วนถัดไป โดยมีการเช่ือมต่อ
ระหวา่ง camera กบั Microcontroller ดงัรูปท่ี 3 
2.2 กำรออกแบบอุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตก
เตียง ส่วน Soft ware 
การท างานของโปรแกรม จะเร่ิมจากการก าหนดค่า
เร่ิมตน้ให้กบัระบบและก าหนดฟังก์ชนัการท างาน
ของอุปกรณ์รับขอ้มูล หรืออุปกรณ์แสดงผล จากนั้น 
camera จะท าการบนัทึกภาพแบบ real time และส่ง
สัญญาณไปยงั WIFI เพ่ือแจ้งเตือนผ่านทาง Line 
application 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 แผนผงัการท างานส่วน Software 

โดยแบ่งโหมดการท างานเป็น 2 ส่วนคือ โหมด 
HSV คือการจบัสี และโหมด frame คือการจบัภาพ
เป็นเฟรม ไดด้งัรูปต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 3 การจบัภาพแบบ HSV  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4 การจบัภาพแบบ Frame 

 
2.3 กำรออกแบบอุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตก
เตียง ส่วนกำรประมวลผล 
การออกแบบส่วนประมวลผลงานวิจัยน้ีเลือกใช้
โปรแกรม Python เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีใชง้าน
ง่าย และเป็นโปรแกรมท่ีเขียนดว้ยภาษา open cv ซ่ึง
ใช้งานได้ทั้ งบนระบบปฏิบัติการ Window (XP, 
Vista, 7, 8)  ทั้ ง  32 และ  64 บิต , Mac OS X และ 
Linux [12] โดยใชบ้อร์ด raspberry pi model B เป็น 
CPU หลกั บอร์ด Raspberry Pi น้ีถูกออกแบบมาให้
มี CPU GPU และ RAM อยูภ่ายในชิปเดียวกนั มีขา 
GPIO (General Purpose Input/Output)  ส า ห รั บ
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ติดต่อส่ือสารกับวงจรอิเล็กทรอนิกส์ภายนอกได้ 
Wireless LAN แบบ Dual-Band รองรับ 2.4 GH และ 
5 GHz พร้อมรองรับ Bluetooth 5.0 BLE มีพอร์ต 
LAN รองรับ Gigabit Ethernet พอร์ต USB 3.0 Host 
Type A จ านวน 2 พอร์ตและ USB 2.0 Host Type A 
จ านวน 2 พอร์ตมีพอร์ต micro HDMI จ านวน 2 
พอร์ตรองรับการเช่ือมต่อจอ 4K60P [13] 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 5 ต  าแหน่งขาและอุปกรณ์บนบอร์ด 

 
2.4 กำรออกแบบอุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตก
เตียง ส่วนกำรแสดงผล 
ในการออกแบบการแสดงผลของงานวิจัยน้ี ได้มี
การออกแบบเป็น 2 ประเภท คือ การแสดงผลทาง 
LED แ ล ะ  buzzer กับ ก า ร แสด ง ผ ลบน  Line 
application ท่ีแสดงผลผ่านคอมพิวเตอร์  โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
การออกแบบส่วนแสดงผลบน LED ของงานวิจยัน้ี 
เป็น LED ขนาด 10mm. แรงดันท่ีจะใช้อยู่ท่ี 3.3 – 
5V มีกระแสไหลผ่านอยู่ท่ี 20mA และ buzzer ใช้
ไฟเล้ียง 3.3 ถึง 5 V  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 ลกัษณะของ LED และ Buzzer 

2.5 กำรออกแบบอุปกรณ์แจ้งเตือนผู้ป่วยตก
เตียง ส่วนกำรแจ้งเตือนผ่ำน Application 
Line 
กรณีท่ีผูป่้วยเคล่ือนท่ีมาบริเวณขอบเตียงและใกลจ้ะ
พลดัตกจากเตียง อุปกรณ์ Raspberry pi Model B จะ
ส่งสัญญาณผ่านการแจ้งเ ตือนไปยัง PC/  Smart 
phone โดยการเช่ือมต่อระหวา่ง Microcontroller กบั
ส่วนแสดงผล Application Line 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7 การแจง้เตือนผา่น Application Line 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8 ช้ินงานจริงท่ีเสร็จสมบูรณ์ 
 
3. ผลกำรทดลองและกำรอภิปรำยผล 
งานวิจยัน้ีไดท้ าการทดสอบอุปกรณ์แจง้เตือนผูป่้วย
ตกเตียงผลการการทดสอบได้ ดังน้ี  โดย status 
detect ok = 1 และ status detect empty = 0 
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ตารางท่ี 1 การทดสอบโหมด HSV แบบความสวา่ง 
2 ขา้งไม่เท่ากนั (ขา้งซา้ย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 การทดสอบโหมด HSV แบบความสวา่ง 
2 ขา้งไม่เท่ากนั (ขา้งขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 การทดสอบโหมด HSV ตอนกลางวนั 
(ขา้งซา้ย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4 การทดสอบโหมด HSV ตอนกลางวนั 
(ขา้งขวา) 
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ตารางท่ี 5 การทดสอบโหมด HSV ตอนกลางคืน 
(ขา้งซา้ย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 6 การทดสอบโหมด HSV ตอนกลางคืน 
(ขา้งขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 7 การทดสอบโหมด  Frame แบบความ
สวา่ง 2 ขา้งไม่เท่ากนั (ขา้งซา้ย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 8 การทดสอบโหมด  Frame แบบความ
สวา่ง 2 ขา้งไม่เท่ากนั (ขา้งขวา) 
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ตารางท่ี 9 การทดสอบโหมด Frame ตอนกลางวนั 
(ขา้งซา้ย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 10 การทดสอบโหมด Frame ตอนกลางวนั 
(ขา้งขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 11 การทดสอบโหมด Frame ตอนกลางคืน 
(ขา้งซา้ย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 12 การทดสอบโหมด Frame ตอนกลางคืน 
(ขา้งขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proceedings of the HTCON2021                                                        -103- 



จากผลการทดสอบพบวา่ ค่าความแม่นย  าเฉล่ีย อยูท่ี่ 
97.64% และค่าความผิดพลาดเฉล่ีย ±2.36% ซ่ึงจะ
เห็นวา่มีความแม่นย  าในการวดัอยูใ่นระดบัท่ีเช่ือถือ
ได ้
 
4. สรุปกำรทดลอง 
จากการน าไปทดลองใชก้าร พบวา่อุปกรณ์สามารถ
แจง้เตือน เม่ือมีผูป่้วยออกจากเตียง โดยแจง้เตือนใน
รูปแบบสัญญาณไฟและเสียง พร้อมแจ้งเตือนใน
รูปแบบ Line application เพื่อให้พยาบาลสามารถ
เขา้มาดูแลได ้
 
5. กติติกรรมประกำศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก 
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ และแผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
จ ากัด  คณะผู ้จัดท าขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้
ค  าแนะน าและค าปรึกษาเป็นอย่างดี พร้อมทั้ ง
เค ร่ืองมืออุปกรณ์ และเ อ้ือเ ฟ้ือสถานท่ีในการ
ด าเนินการจนประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 
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โดยใช้การเรียนรู้ของเคร่ืองและหุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนา 

Healthcare Application Design on Android Operating System  
Using Chatbot and Machine Learning 
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บทคัดย่อ 

บทความวิจยัน้ีน าเสนอการออกแบบแอปพลิเคชนับน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยใช้การเรียนรู้ของ
เคร่ืองและหุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนา เพื่อช่วยแนะน า
การออกก าลงักายและการกินอาหารเพื่อสุขภาพ โดย
ผูใ้ชส้ามารถเลือกเป้าหมายของตวัเองว่าตอ้งการจะมี
รูปร่างเป็นแบบไหน แอปพลิเคชันจะท าการก าหนด
จ านวนแคลอร่ีท่ีควรกินต่อวนัให้ โดยการค านวณจะ
ค านวณค่าของพลงังานท่ีใชท้ั้งหมดในแต่ละวนั เม่ือมี
การท ากิจกรรมต่างๆหรือค่า TDEE และมีหุ่นยนต์
โต้ตอบการสนทนาคอยให้ค  าแนะน าต่างๆ จากการ
ทดสอบแอปพลิเคชันโดยการสอน Model ด้วยชุด
ขอ้มูลภาพอาหาร 5 ประเภทๆ ละ 100 รูป และทดลอง

ใ ช้  Model นั้ น จ า แ น ก อ า ห า ร ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร น า
โทรศัพท์มือถือถ่ายภาพอาหาร 5 ประเภทๆ ละ 25 รูป 
ผ่านแอปพลิเคชนัท่ีพฒันาข้ึน ปรากฎว่า ระบบสามารถ
รู้จกัและแยกแยะประเภทอาหาร เพ่ือก าหนดแคลอร่ีได้
อยา่งถูกตอ้ง 
ค ำส ำคญั: แอปพลิเคชนัการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ของ
เคร่ือง หุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนา การกินเพ่ือสุขภาพ 
 

Abstract 
This research paper presents the design of healthcare 
application on android operating system using machine 
learning and chatbot, to help guide exercise and healthy 
eating.  In which users can choose their own goals that 
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they want to have a good body.  The application will 
determine the number of calories you should eat per 
day. By It is calculated by calculating the total amount 
of energy used for each day.  When doing various 
activities or values or TDEE and have a chatbot as a 
consultant.  From the application testing by training a 
model with the food images dataset of 5 types, 100 
images each and experiment with using the model to 
classify the food obtained from mobile phone 
photography of 5 different types of food, 25 each 
through the application.  It was found that the system 
was able to recognize and classify food, to correctly 
determine the calories. 
 

Keywords: Healthcare Application, Machine 
Learning, Chatbot, Healthy Eating 
 

1. บทน า 

ในปัจจุบนัปัญหาด้านสุขภาพของคนทัว่ไปมีมากข้ึน
เร่ือยๆ เน่ืองจากผูค้นมักจะมองขา้มส่ิงเล็กๆใกลต้วั 
อย่างเช่นการรับประทานอาหาร โดยไม่ค านึงถึง
คุณประโยชน์ พลงังาน และสารอาหารท่ีควรไดรั้บใน
แต่ละวนั ซ่ึงสมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย
ไดเ้ปิดเผยขอ้มูลว่า 80% ของคนไทยมีการกินอาหาร
เกินความจ าเป็นของร่างกาย จึงท าใหเ้กิดโรคต่างๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไขมนั หรือโรคความดนัโลหิตสูง 
เป็นตน้ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี นอกจากเร่ือง
อาหารแลว้ การออกก าลงักายท่ีถูกวธีิก็เป็นอีกหน่ึงเร่ือง
ท่ีส าคญั เน่ืองจากการออกก าลงักายจะท าให้ร่างกาย

แข็งแรง และช่วยสร้างภูมิคุ ้มกันต่อโรคต่างๆ ได้เป็น
อย่างดี  ในการดูแลสุขภาพนั้น จึงควรเลือกรับประทาน
อาหาร และควบคุมแคลอร่ีในแต่ละวนั ควบคู่กบัการออก
ก าลังกายให้เหมาะสมต่อร่างกายด้วย อย่างไรก็ตาม 
โดยทัว่ไปแลว้ คนเรามกัจะไม่ทราบเลยวา่อาหารท่ีเรากิน
ในระหวา่งวนัมีแคลอร่ีเท่าไหร่ จึงไม่ทราบปริมาณเหลือ
ท่ีเราควรรับประทานในวนันั้น ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงเสนอ
แนวคิดในการออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชนั เพ่ือช่วย
ดูแลสุขภาพในเร่ืองการกินอาหารและการออกก าลงักาย
ให้เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล โดยน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ อันได้แก่ การเรียนรู้ของเคร่ืองและ
หุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนา มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา
แอปพลิเคชนัน้ี 
 

2.การออกแบบแอปพลเิคชัน 
2.1 สถาปัตยกรรมและสภาพแวดล้อมการพฒันาระบบ 

การออกแบบสถาปัตยกรรมของแอปพลิเคชันการดูแล

สุขภาพในการวิจัยน้ี สามารถแสดงดังรูปท่ี 1. และ

สภาพแวดล้อมการพัฒนาแอปพลิเคชันในการวิจัยน้ี 

สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 2. 

 
รูปที ่1. สถาปัตยกรรมของแอปพลิเคชนัในการวจิยัน้ี 
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รูปที ่2. สภาพแวดลอ้มในการพฒันาระบบ 

2.2 การออกแบบระบบงานต่างๆ 

ภาพรวมกระบวนงานต่างๆ ในการออกแบบการท างาน

ของระบบ สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 3 

รูปที ่3. Work Flow ภาพรวมของระบบ 

ก่อนเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัผูใ้ชจ้ะตอ้งการล็อคอินเขา้สู่

ระบบก่อน โดยมีกระบวนการแสดงไดด้งัรูปท่ี 6 

รูปที ่4. ผงังานการเขา้สู่ระบบ 

เม่ือเขา้สู่ระบบแลว้ จะให้ผูใ้ชเ้ลือกฟังก์ชนัเพื่อก าหนด

เป้าหมาย ซ่ึงประกอบไปดว้ยฟังก์ชนัอาหารท่ีกิน ท่าออก

ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง การตั้งนาฬิกาเตือน เทรนเนอร์ สถิติ 

การแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวั  การแกไ้ขเป้าหมาย และการเขา้

สู่ระบบ  โดยท่ีกระบวนการท างานของฟังก์ชนัอาหารท่ี

กิน จะรับค่ารูปภาพอาหารจากผูใ้ชโ้ดยผ่านการถ่ายภาพ

แลว้แสดงผลลพัธ์ออกมา ดงัรูปท่ี 5. 

 

 

 

 

 

รูปที ่5. ผงังานของฟังกช์นัอาหารท่ีกิน 
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ส่วนการออกแบบระบบแนะน าการออกก าลงักาย จะ

ใช้ DialogFlow เป็นเคร่ืองมือพฒันาหุ่นยนต์โตต้อบ

การสนทนา โดยก าหนดให้ใช้ฟังก์ชัน Trainer และ                   

มีฟังก์ชนัตั้งนาฬิกาเตือนในการออกก าลงักาย เพ่ือช่วย

เตือนเม่ือถึงเวลาท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ียงัมีฟังก์ชนัท่าออก

ก าลงักายท่ีถูกตอ้งในการออกก าลงักายแต่ละส่วน คอย

แนะน าผูใ้ช ้ดงัรูปท่ี 6. 

รูปที ่6. ผงังานของฟังกช์นัท่าออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
 

ในส่วนการออกแบบระบบท่ีคอยช่วยพิจารณาว่าวนัน้ี

ผูใ้ช้รับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด

หรือไม่ จะมีกระบวนการท างานดงัรูปท่ี 7. 

 
รูปที ่7. ผงังานของฟังกช์นัส่ิงท่ีตอ้งท าในวนัน้ี 

ในการออกแบบระบบส่วนน้ี จะมีฟังก์ชัน Statistic ให้

ผูใ้ชส้ามารถเรียกดูสถิติการกินอาหารท่ีผ่านมาของผูใ้ช ้

ว่ากินอะไรไปบา้ง และไดแ้คลอร่ีตามเกณฑ์ท่ีเหมาะสม

หรือไม่  

2.3 หุ่นยนต์โต้ตอบการสนทนาการดูแลสุขภาพ 
การออกแบบหุ่นยนต์โตต้อบการสนทนาหรือ Chatbot 
ภายในแอปพลิเคชนั จะใช ้DialogFlow เป็นเคร่ืองมือใน
การพฒันาตามแพลตฟอร์มดงัรูปท่ี 8.  

 
รูปที ่8. แพลตฟอร์มหุ่นยนตโ์ตต้อบการสนทนา 

ของ DialogFlow 
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2.4 กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง 

ในการออกแบบระบบการสอน Model และน า Model 
นั้นไปท าความรู้จักและแยกแยะประเภทอาหารท่ีใช้
กลอ้งจากโทรศพัทมื์อถือถ่ายภาพผา่นแอปพลิเคชนัมา 
เพ่ือก าหนดแคลอร่ีของอาหาร ประกอบในการดูแล
สุขภาพของผูใ้ช้ จะใช้กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง 
(Machine Learning) ดงัรูปท่ี 9.  

 

รูปที ่9. กระบวนการและการใชก้ารเรียนรู้ของเคร่ือง 
 

การพฒันากระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองในการวิจยัน้ี 
ได้น า เอา Teachable Machine เข้ามาเ ป็นเค ร่ืองมือ
ส าหรับสอน Model เรียนรู้ผา่นกลอ้ง โดยส่ิงท่ีจะน ามา
สอนให ้Model เขา้ใจประกอบไปดว้ยอาหารทั้งหมด 5 
ประเภท อนัได้แก่ ผดัซีอ้ิว ขา้วหมูกรอบ ขา้วมนัไก่ 
ขา้วผดั และขา้วไข่เจียว โดยใช้ชุดขอ้มูลภาพอาหาร
ประเภทละ 100 รูป  ซ่ึงเม่ือ Model เรียนรู้จนจบแลว้ 
ตวั Model ท่ีไดรั้บการสอนแลว้นั้น จะมีความสามารถ
รู้จักและแยกแยะอาหารได้ ซ่ึงในการวิจัยน้ี จะใช้  
TensorFlow เป็นเคร่ืองมือในการน า Model ไปใส่ไว้
ในแอปพลิเคชนั 

 
 

3. การพฒันาแอปพลเิคชันการดูแลสุขภาพ 
การวจิยัน้ีใช ้Flutter ในการพฒันาแอปพลิเคชนั โดยเขียน
ผ่าน Visual Studio Code ดว้ยภาษา Dart แลว้จ าลองแอป
พลิเคชนัดว้ย Android Studio ซ่ึงแอปพลิชนัน้ีจะช่วยผูใ้ช้
ควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บ (แคลอร่ี) ในการกินอาหาร  และ
การออกก าลงักายในแต่ละวนั หนา้หลกัของแอปพลิเคชนั 
จะประกอบไปดว้ยเมนูทั้งหมด 5 เมนูไดแ้ก่ อาหารท่ีกิน 
เป้าหมายท่ีต้องท า ท่าออกก าลังกายท่ีถูกต้อง ตั้ งเวลา
เตือน และเทรนเนอร์ 
ผู ้ใช้สามารถใช้แอปพลิเคชันน้ีถ่ายภาพอาหารท่ีกิน
ภายในแต่ละวนัเขา้มาโดยผา่นทางกลอ้งโทรศทัพมื์อถือ 
ดงัรูปท่ี 10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่10. แอปพลิเคชนัการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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ผูใ้ช้สามารถก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งท า เช่น ตอ้งการ
ควบคุมแคลอร่ีในแต่ละวนั ผูใ้ช้อาจกินอาหารครบ 
หรือเกิน แอปพลิเคชนัจะมีการแจง้เตือนและค าแนะน า
มายงัผูใ้ช ้ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 11.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่11. ตวัอยา่งการแจง้เตือนการกินอาหาร 

 
แอปพลิเคชนัจะมีขอ้แนะน าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคกบัผูไ้ม่
เป็นโรค วา่ควรออกก าลงักายท่าไหนจึงจะเหมาะสม
กบัเป้าหมายของการดูแลสุขภาพของผูใ้ช ้ดงัตวัอยา่ง
ในรูปท่ี 12.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่12. ตวัอยา่งการใหค้  าแนะน าในการออกก าลงักาย 

 
 
 
  
 
 
 

 
รูปท่ี 13. ตวัอยา่งการตั้งเวลาแจง้เตือนการออกก าลงักาย 

 
ส่วนน้ีเป็นส่วนของการแจง้เตือนโดยผูใ้ชส้ามารถตั้งเวลา
เตือนในการออกก าลงักายได้ว่าตอ้งการออกก าลังกาย
ช่วงไหนจากนั้ นแอปพลิเคชันก็จะท าการเตือนตาม
ช่วงเวลาท่ีได้เลือกไว ้ดังตวัอย่างในรูปท่ี 13. และเมนู
สุดทา้ยคือ เทรนเนอร์ ซ่ึงแอปพลิเคชนัใชหุ่้นยนตโ์ตต้อบ
การสนทนาท าหน้าท่ีเป็นเทรนเนอร์ เพื่อคอยพูดคุย
แนะน าการออกก าลงักายท่ีถูกวิธีให้กบัผูใ้ช ้ดงัตวัอย่าง
ในรูปท่ี 14. 

 รูปที ่14. ตวัอยา่งการพดูคุยระหวา่ง Chatbot กบัผูใ้ช ้
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นอกจากน้ี ผูใ้ช้ยงัสามารถดูสถิติการกินอาหาร และ
สถิติการออกก าลงักายของตนเองได ้ดงัตวัอยา่งในรูป
ท่ี 15. 

รูปที ่15. ตวัอยา่งสถิติการกินอาหารและออกก าลงักาย 
 

4.การทดสอบแอปพลเิคชัน 
การทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชนั ในการวจิยั
น้ีแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ส่วนคือ 
4.1 การทดสอบการท างานของ Model  
การทดสอบน้ีท าโดยใชก้ลอ้งโทรศพัท์มือถือถ่ายภาพ 
Test Dataset ของอาหารจริง 5 ประเภท ไดแ้ก่ ผดัซีอ๊ิว 
ขา้วผดักะเพรา ขา้วมนัไก่ ขา้วผดั และขา้วไข่เจียว ดงั
ตวัอยา่งในรูปท่ี 16. ประเภทละ 25 ภาพผ่านแอปพลิเค
ชนั ปรากฎว่า แอปพลิเคชนัสามารถรู้จกัและแยกแยะ
อาหารไดอ้ย่างถูกตอ้งทุกประเภท อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ความผิดพลาดเกิดข้ึนกบัอาหารบางประเภท เช่น ผดั
ซีอ้ิว เน่ืองจากรูปผดัซ้ีอ้ิวท่ีท าการสอน Model ส่วน
หน่ึงมีผกัในปริมาณมาก ในขณะท่ีผดัซีอ้ิวของจริงบาง
ร้าน ใส่ผกัปริมาณท่ีน้อยมากจนแทบจะไม่เห็น จึงท า
ใหร้ะบบการตรวจจบัไม่รู้จกัผดัซีอ้ิวในกรณีน้ี 

รูปที ่16. ตวัอยา่งผลการทดลองถ่ายภาพอาหารแต่ละ
ประเภท จากกลอ้งโทรศพัทมื์อถือผา่นแอปพลิเคชนั 

 

4.2 การทดสอบประสิทธิภาพของ Chatbot 
การทดสอบการท างานของหุ่นยนต์โตต้อบการสนทนา 
จะท าการทดสอบโดยการจ าลองการซกัถามของผูใ้ช ้เพื่อ
ขอแนวทางในการออกก าลงักายจากระบบ จากผลการ
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ทดลองท าใหท้ราบวา่ Chatbot สามารถใหค้  าแนะน าแก่
ผูใ้ชไ้ดต้รงตามท่ีตอ้งการ แต่จะมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ
บทสนทนาท่ีตอ้งคุยในประเด็นท่ีก าหนดไวเ้ท่านั้น ไม่
สามารถคุยเล่นหรือสนทนาปกติเหมือนเทรนเนอร์ท่ี
เป็นมนุษยไ์ด ้
 

5. บทสรุป 

จากการออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชันการดูแล
สุขภาพในการควบคุมแคลอร่ีและการออกก าลงักาย 
ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการดูแลสุขภาพและสร้างวนิยัในตนเอง 
โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ อัน
ได้แก่ การเ รียนรู้ของเคร่ือง ใช้ท าความรู้จักและ
แยกแยะอาหาร แอปพลิเคชนัจะบอกว่า แต่ละวนัผูใ้ช้
ควรกินแคลอร่ีในปริมาณท่ีเท่าไหร่ ถ้ากินอาหาร
ประเภทเดิมซ ้ าๆจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอะไรได้
บ้าง และหุ่นยนต์โตต้อบการสนทนา ใช้แนะน าการ
ออกก าลังกายท่ีถูกต้องส าหรับผู ้ท่ีอยากมีร่างกาย
แข็งแรง  จากการทดสอบประสิท ธิภาพในการ
ประมวลผลรูปภาพโดยท าการถ่ายรูปอาหารท่ีกิน
ภายในแต่ละวนัเขา้มา พบวา่แอปพลิเคชนัสามารถบอก
ชนิดของอาหารและแคลอร่ีได้อย่างถูกต้อง และใน
ส่วนของ Chatbot ก็สามารถท่ีจะโตต้อบกบัผูใ้ชง้านได ้
 

อยา่งไรก็ตาม มีขอ้เสนอแนะการพฒันาแอปพลิเคชนัน้ี
ใหมี้ความสมบูรณ์ในอนาคตดงัน้ี 
1) เน่ืองดว้ยแอปพลิเคชนัดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ของชนิดอาหารท่ียงัน้อยอยู่ จึงควรให้เพ่ิมจ านวน
อาหารใหม้ากข้ึน และเพ่ิมจ านวน Training Dataset ให้
มากข้ึนครอบคลุมอาหารจริงทุกกรณี 

2) ควรพฒันาแอปพลิเคชนัใหผู้ใ้ชส้ามารถถ่ายวดีิโอ
ในขณะออกก าลงักาย แลว้ส่งเขา้มาภายในแอปพลิเคชนั
เพื่อท าการตรวจสอบวา่ ท่าทางท่ีออกก าลงักายนั้นถูกวธีิ
ตามหลกัสุขภาพดีหรือไม่ 
3) ควรพฒันาแอปพลิเคชนัใหส้ามารถเช่ือมต่อกบัเคร่ือง
ชัง่น ้ าหนกัอจัฉริยะ เคร่ืองวดัความดนั และเคร่ืองวดั
อุณหภูมิร่างกายได ้เพื่อท่ีจะไดน้ าขอ้มูลไปแนะน าการ
ดูแลสุขภาพส าหรับผูใ้ชง้านใหเ้หมาะสมและครอบคลุม
ยิง่ข้ึน 
4) ควรพฒันา Chatbot ใหส้ามารถเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูล
ได ้เพื่อท่ีจะเก็บบนัทึกประวติัและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ความเส่ียงต่อโรคและวางแผนการดูแลสุขภาพไดด้ว้ย 
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การศึกษาประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากทางการแพทย์ 
A Study of Particle Filtration Efficiency of Medical Mask 

 

ปิยะมาศ เสือเพง็1, ดาริกา ชุติจิรนาท2, ณฐัยา ขาวอาราม3, ศลิษา สืบคลา้ย4 
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กรุงเทพมหานคร 10300  Email: piyamas.sua@nmu.ac.th 

 
บทคัดย่อ 
หน้ากากทางการแพทย์ท่ีบุคลากรทางการแพทย์
สวมใ ส่ระหว่างป ฏิบัติ งาน  ซ่ึ งหน้ากากทาง
การแพทย์น้ี ช่วยดักจับแบคทีเ รีย ท่ีอยู่ในหยด
ของเหลวและละอองจากปากและจมูกของผูส้วมใส่ 
จากการจาม การไอ การหายใจ และการพูด ท่ีอาจ
เป็นสาเหตุใหเ้กิดการติดเช้ือหลงัการผา่ตดั  งานวจิยั
น้ีมุ่งศึกษาการแบ่งประเภทและการผลิตหน้ากาก
ทางการแพทยท่ี์มีจ าหน่ายในประเทศไทย โดยอาศยั
การทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกบัใบหนา้ 
เพื่อหาประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากาก
ทางการแพทย์   ผลการวิจัยแสดงให้ เ ห็นว่า 
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากทาง
การแพทยข้ึ์นอยูก่บัประเภทและเทคโนโลยกีารผลิต
หนา้กากทางการแพทย ์โดยท่ีหนา้กากกรองอากาศ
มีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคดีกว่าหน้ากาก
ศลัยกรรม 
ค ำส ำคญั: หนา้กากทางการแพทย ์ประสิทธิภาพการ
กรองอนุภาค การทดสอบการแนบสนิทของ
หนา้กากกบัใบหนา้ 
 
Abstract 
A medical mask worn by healthcare workers during 
their operations. The medical mask helps trap 

bacteria in liquid droplets and aerosols from the 
wearer's mouth and nose from sneezing, coughing, 
breathing and speaking that can cause post-
operative infections. This research aimed to study 
the classification and manufacture of medical 
masks available in Thailand. Based on the fit test for 
finding the particle filtration efficiency of medical 
masks. The results shown that the particle filtration 
efficiency of medical masks depends on the medical 
mask of type and manufacturing technology, that 
respirator masks have better particle filtration 
efficiency than surgical masks. 
Keywords: Medical Mask, Particle Filtration 
Efficiency, Fit Test 
 
1. บทน ำ 
หน้ากากทางการแพทยใ์นปัจจุบนัมี 2 ประเภท คือ 
หน้ากากศลัยกรรม (Surgical Masks) และหน้ากาก
กรองอากาศ (Respirator Masks) โดยทั้ งหน้ากาก
ศลัยกรรมและหนา้กากกรองอากาศจดัเป็นอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใชป้้องกนัอนุภาคขนาดเลก็เขา้สู่ร่างกาย 
ซ่ึงผลิตจากผา้แบบไม่ถกัไม่ทอ (Non-woven) ท่ีข้ึน
รูปโดยใชเ้ส้นใยจากผลิตภณัฑปิ์โตรเคมี  หนา้กาก
ทางการแทพยท์ั้งสองแบบมีประสิทธิภาพการกรอง
อนุภาคท่ีแตกต่างกัน โดยท่ีหน้ากากศัลยกรรม
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สามารถกรองอนุภาคท่ีมีขนาดตั้งแต่ 3 ไมครอนข้ึน
ไป มีจุดประสงค์การใชง้านเพ่ือป้องกนัการติดต่อ
ของเช้ือโรค จากสารคดัหลัง่ เช่น น ้ าลาย น ้ าเหลือง 
และเลือด หรือละอองอากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค ท่ี
สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ร่างกายผ่านทางปากและ
จมูก  ส่วนหนา้กากกรองอากาศมีชั้นกระดาษกรอง
ท่ีสามารถกรองอนุภาคท่ีมีขนาด 0.3 – 0.1 ไมครอน 
เช่น หน้ากาก N95 ท่ีสามารถกรองฝุ่ นละออง PM 
2.5 ได้ กล่าวคือหน้ากาก N95 สามารถกรองฝุ่ น
ละอองในอากาศท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางน้อย
กว่า 2.5 ไมครอนได ้[1]  งานวิจยัน้ีจึงมุ่งศึกษาการ
แบ่งประเภทและการผลิตหนา้กากทางการแพทยท่ี์มี
จ าหน่ายในประเทศไทย โดยอาศยัการทดสอบการ
แนบสนิทของหนา้กากกบัใบหนา้ (Fit Test) เพื่อหา
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากทาง
การแพทย ์
 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของหนา้กากศลัยกรรและ
หนา้กากกรองอากาศ 

รายละเอียด หน้ากาก
ศัลยกรรม 

หน้ากากกรองอากาศ 

ผา้ชั้นนอกและชั้นใน  
(Outer and Inner Layer)  

เส้นใยแบบไม่ถกัไม่ทอ ท่ีนิยมท า
จากเม็ดพลาสติก Polypropylene 
เน่ืองจากมีจุดหลอมเหลวต ่า เหมาะ
กบัการน ามาท าแผน่พา้ Melt-blown 
non-woven ดว้ยเทคโนโลยกีารข้ึน
เส้นใยโดยการหลอม  

ประสิทธิภาพการ
กรองอนุภาค  

มากกวา่ 80%  
(อนุภาคระดบั 3 
ไมครอน)  

มากกวา่ 95%  
(อนุภาคระดบั 0.3 – 0.1 
ไมครอน) กรองฝุ่ น PM 
2.5 ได ้ 

รายละเอียด หน้ากาก
ศัลยกรรม 

หน้ากากกรองอากาศ 

แผน่กรองท่ีนิยม
ใช ้ 

1. Melt-blown 
Non-woven 
Nanofiber (นิยม
ใช ้
Polypropyiene)  

1. 
Polytetrafluoroethylene 
: PTFE  
2. Melt-blown Non-
woven Nanofiber (นิยม
ใช ้Polypropylene)  

ความกระชบั  ไม่แนบสนิท  แนบสนิท  
รูปแบบตวัอยา่ง  

 
2. ระเบียบวธีิวจัิย 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบวิจัยโดยการทดลอง เชิง
วิเคราะห์โดยอาศัยการทดสอบ Fit Test เพื่อหา
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากทาง
การแพทย ์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งหนา้กากทาง
การแพทย์และหน้ากากกรองอากาศ  N95 ท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้รับการบริจาคในช่วง
การแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ 19  การด าเนินการการ
เก็บข้อมูลประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของ
หน้ากากทางการแพทย์ โดยเร่ิมจากการรวบรวม
หน้ากากทางการแพทย์ ท่ี ได้ รั บบ ริจ าคจ าก
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล น าตวัอย่างท่ีได้มาแบ่ง
ชนิดของกลุ่มตวัอยา่งหนา้กากทางการแพทยเ์ป็น 2 
กลุ่ม คือ หน้ากากศัลยกรรมและหน้ากากกรอง
อากาศ (N95) และน ามาจดัท าทะเบียนของตวัอย่าง
หน้ากากทางการแพทยท์ั้ ง 2 กลุ่ม คือ หมวด A คือ 
หน้ากากศัลยกรรม โดยในหมวด A หมวด B คือ 
หน้ากาก N95  จากนั้นเตรียมตวัอย่างหน้ากากทาง
การแพทย์ท่ีจะท าการทดสอบทั้ งหมดแบบไม่
ทดสอบแยกชั้น แต่จะทดสอบรวมเป็นช้ิน โดยท่ี
หน้ากากศัลยกรรมซ่ึงมีความอ่อนตัวอยู่แล้ว จึง
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สามารถติดตั้งกบัชุดอุปกรณ์ของเคร่ือง Sibata MT-
05U เพื่อท าการทดสอบ Fit Test ไดโ้ดยไม่ตอ้งเจาะ
รู ส่วนหนา้กากกรองอากาศ (N95) ตอ้งเจาะรูช้ึนละ 
1 รูให้หน้ากาก เพื่อเป็นรูท่ีใช้ใส่ท่อปล่อยอนุภาค
เขา้ไปในหนา้กากท่ีสวมกบัหุ่นทดสอบ และท าการ
หาจ านวนอนุภาคท่ีผ่านหน้ากาก N95 ด้วยการ
ทดสอบ Fit Test เช่นกัน  สุดท้ายน าขอ้มูลจ านวน
อนุภาคท่ีผ่านหน้ากากทางการแพทย์จากการ
ทดสอบ 10 คร้ังต่อ 1 ตวัอย่างทั้ งหมด มาค านวณ
การหาค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย และอภิปราย
ผลการทดสอบและประสิทธิภาพการกรองอนุภาค 

 

 
รูปที ่1 การติดตั้งชุดอุปกรณ์ของ 

เคร่ือง Sibata MT-05U เพื่อท าการทดสอบ Fit Test 
 
3. ผลการทดลอง 
ตารางที่ 1 ตวัอยา่งค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย
ของจ านวนอนุภาคท่ีผา่นหนา้กากศลัยกรรม 

C
o
d
e 

Sum 
(Out
side) 

Avera
ge 

(Outsi
de) 

S.D. 
(Out
side) 

Su
m 
(Ma
sk) 

Aver
age 
(Mas

k)  

S.D. 
(Ma
sk) 

Sum 
(Lea
kage
) 

Avera
ge 

(Leak
age) 

S.D. 
(Lea
kage
) 

A
-
0
0
1 

3220
3 

3220.
3 

1141
.341
126 

204
78 

2047.
8 
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908
256

2 

671.
62 

67.16
2 

21.6
6207
787 

A
-
0

5715
0 

5715 951.
1807
866 

302
6 

302.6 91.0
814
043

7 

53.0
5 

5.305 1.24
8343
347 

0
2 

A
-
0
0
3 

1085
6 

1085.
6 

329.
6369
046 

678
3 

678.3 150.
438
654

9 

667.
33 

66.73
3 

22.1
6797
893 

A
-
0
0
4 

4710
8 

4710.
8 

835.
2327

42 

109
66 

1096.
6 

249.
980
532

6 

232.
06 
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A
-
0
0
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3606
6 
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265 
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4 
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6 

193.
81 

19.38
1 
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A
-
0
0
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3362
1 

3362.
1 

217.
3759
927 
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0 

789 134.
421
393

8 

235.
66 

23.56
6 

4.30
9638
294 

A
-
0
0
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4111
4 

4111.
4 

597.
1722
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224
9 

224.9 42.9
507
469

9 

109.
46 

10.94
6 

17.3
8359
073 

A
-
0
0
8 

3220
3 

3220.
3 

1141
.341
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78 

2047.
8 

666.
908
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2 

671.
62 

67.16
2 

21.6
6207
787 

A
-
0
0
9 

9913
2 

9913.
2 

1031
.415
942 

151
08 

1510.
8 

124.
811
680

4 

153.
99 

15.39
9 

2.17
8819
507 

A
-
0
1
0 

1584
4 

1584.
4 

612.
6122
936 

839
4 

839.4 268.
561
269

6 

560.
73 

56.07
3 

14.0
4792

99 

 
ตารางที่ 2 ตวัอยา่งค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย
ของจ านวนอนุภาคท่ีผา่นหนา้กาก N95 

C
o
d
e 

Sum 
(Out
side) 

Avera
ge 

(Outsi
de) 

S.D. 
(Out
side) 

Su
m 
(Ma
sk) 

Aver
age 
(Mas

k) 

S.D
. 

(Ma
sk) 

Sum 
(Lea
kage
) 

Avera
ge 

(Leak
age) 

S.D. 
(Lea
kage
) 

B
-
0
0
1 

2834 283.4 12.5
4503 

455 45.5 11.
247
221

9 

160.
52 

16.05
2 

3.84
8537
385 

B
-
0
0
2 

2561 256.1 18.1
5641
913 

136 13.6 12.
011
106 

53.1
2 

5.312 4.71
1465
448 

B
-
0
0
3 

2214 221.4 20.4
1894
545 

25 2.5 2.2
236
106

8 

11.7
8 

1.178 1.13
3948
852 
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B
-
0
0
4 

2386 238.6 8.39
5766
129 

110
3 

110.3 26.
895
063

6 

463.
97 

46.39
7 

11.8
2951

68 

B
-
0
0
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2326 232.6 20.3
0982
247 

88 8.8 4.5
655
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4 

37.4
2 

3.742 1.74
9576
457 

B
-
0
0
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11 

29.41
1 

9.33
3650

53 

B
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0
0
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2128 212.8 15.5
4062
776 

138 13.8 8.5
479
042

3 

65.5
6 

6.556 3.97
9553
856 

B
-
0
0
8 

2478 247.8 17.3
3846
078 

99 9.9 7.1
406
504

5 

40.8
2 

4.082 2.99
2085
115 

B
-
0
0
9 

2406 240.6 15.8
1279

37 

185 18.5 9.9
805
366

1 

76.7
1 

7.671 4.18
1133
419 

B
-
0
1
0 

2482 248.2 18.3
5937
544 

88 8.8 4.0
770
359

6 

36.0
2 

3.602 1.87
5187
694 

B
-
0
1
1 

2600 260 12.5
6980
509 

487 48.7 9.6
384
646

1 

186.
94 

18.69
4 

3.51
4232
017 

 
4. อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 
ผลการวจิยัจากการทดสอบ Fit Test แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากทาง
การแพทยข้ึ์นอยูก่บัประเภทและเทคโนโลยกีารผลิต
หนา้กากทางการแพทย ์โดยท่ีหนา้กากกรองอากาศ
มีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคดีกว่าหน้ากาก
ศัลยกรรม ซ่ึงเป็นการทดสอบ  Fit Test ซ่ึงถ้าติตั้ ง
หน้ากากทางการแพทยจ์ะตอ้งแนบสนิทและไม่มี
การร่ัว แต่ถา้หากติดตั้งหรือสวมหนา้กากทางแพทย์
ไ ม่ แ น บ ส นิ ท แ ล ะ มี ก า ร ร่ั ว ไ ห ล  จ ะ ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคลดลง 

5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
คณะแพทย์ศาสตร์วชิระพยาบาล วิทยาลัยพฒันา
ชุ มชน เ มื อ ง  แ ล ะ วิ ท ย า ลัย พัฒน ามห านคร 
มหาวิทย าลัยนว มินทรา ธิร าช  และผู ้ นิ พนธ์
ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษาและคณะกรรมการสมาคม
เทคโนโลยีสุขภาพไทย (Advisory and ThaiHTA 
Committee) ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าเป็นอยา่งดี ในการ
จัดท ารูปแบบบทความภาษาไทย ส าหรับการ
ประชุมวิชาการเทคโนโลยสุีขภาพแห่งประเทศไทย 
(The Conference on Health Technology of Thailand) 
น้ี 
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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เรา
ตระหนกัข้ึนมาไดว้า่ส่ิงมีชีวิตเล็ก ๆเหล่าน้ีสามารถ
ก่อให้เกิดโรคท่ีร้ายแรงให้แก่ส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆได ้การ
ออกแบบตู ้อบโอโซนจึงเ ป็นทางเ ลือกท่ี ดี อีก
ทางเลือกหน่ึงส าหรับการฆ่าเช้ือโรค เน่ืองจาก
โอโซนมีคุณสมบัติในการฆ่าเช้ือโรคได้ หากใช้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม งานวิจยัน้ีจึงไดท้ าการ
ออกแบบตูอ้บโอโซนน้ีข้ึนมาจากหลอดยูวี-ซี ท่ีมี
ความยาวคล่ืน 185 นาโนเมตรและ 254 นาโนเมตร 
ท่ีใชส้ าหรับการสร้างโอโซนและการสลายโอโซน
ให้เ ป็นออกซิเจนก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศ
ภายนอกเคุณสมบัติเหล่าน้ีจึงสามารถฆ่าเช้ือได ้
ค ำส ำคัญ: โอโซน, ยูวี-ซีความยาวคล่ืน 185 นาโน
เมตร, ยวู-ีซีความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร, เช้ือโรค 
 
Abstract 
The current spreader of coronavirus 2019 made us 
realize that tiny living things are infection agent to 
other living things. Ozone sterilization incubator is 
the best choice to sterilize because ozone can kill 
pathogens If used correctly and properly. We made 

ozone sterilization incubator from UV-C lamp with 
wavelengths of 185 nm and 254 nm. Used UV-C 
lamp with wavelengths of 185 nm to change oxygen 
to be ozone and used UV-C lamp with wavelengths 
of 254 nm to change ozone to be oxygen before 
release to out side.    
Keywords: Ozone, UV-C, Pathogens, UV-C lamp 
with wavelengths of 185 nm , UV-C lamp with 
wavelengths of 185 nm  
 
1. บทน ำ 
จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ท่ีเป็นอนัตรายต่อส่ิงมีชีวิตต่าง ๆรวมถึง
มนุษยด์ว้ย และไม่ใช่เพียงแค่เช้ือไวรัสเท่านั้นแต่ยงั
มีส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ (แบคทีเรีย,จุลินทรีย,์โพโตรซัว) 
ท า ให้ ต้อ ง มี ค ว ามระมัด ระวัง ตัว ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวนัให้มากข้ึน เน่ืองจากว่าไวรัสและ
ส่ิงมีชีวิตเหล่าน้ี อาจส่งผลร้ายให้เราไดต้ั้งแต่เจ็บไข้
จนถึงขั้นเสียชีวิตได ้และทางเรามองเห็นปัญหาวา่
เช้ือโรคและส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคเหล่าน้ี 
มีอยูท่ัว่ ๆ ไปใกล ้ๆ ตวัเราไม่วา่จะเป็นเช้ือท่ีมาจาก
มนุษย์ด้วยกันเอง ติดต่อแบบคนสู่คน สัตว์สู่คน 
หรือ คนสู่สัตวน์ั้น ก็ลว้นแลว้เป็นอนัตรายมากมาย
ทั้งส้ิน และการติดเช้ือต่าง ๆ น้ีสามารถติดมาไดจ้าก
ทุก ๆ ท่ี ทั้ งจากอากาศ การสัมผสั การรับประทาน

Proceedings of the HTCON2021                                                        -121- 



เขา้สู่ร่างกาย และด้วยความท่ีเช้ือโรคต่าง ๆ นั้นมี
ขนาดท่ีเล็กมากจนเราไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตา
เปล่า จึงก่อเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับส่ิงมีชีวิตอ่ืน ๆ 
และยิ่ง เ ป็นในพ้ืนท่ี ท่ี มีการอาศัยของผู ้คนเป็น
จ านวนมาก ๆนั้น ยิ่งมีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บเช้ือ
โรคเหล่าน้ีเขา้สู่ร่างกายของเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กับวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆท่ี เราใช้งานจนบางคร้ัง
มองขา้มไปวา่บนวสัดุต่าง ๆเหล่าน้ีก าลงัเก็บสะสม
เช้ือโรคไวม้ากมายขนาดไหน [1],[2] ทางเราจึงได้
คิดท าเคร่ืองอบฆ่าเช้ือดว้ยโอโซนข้ึนมา เพ่ือให้เรา
ไดล้ดการสัมผสักบัเช้ือโรคลง หลกัการของเราจะ
ท าการใชรั้งสี UV-C ท่ีมีความยาวคล่ืน 185 นาโน
เมตรเพื่อเปล่ียนออกซิเจนให้เป็น ออกซิเจน 3 
โมเลกุล(โอโซน) เพ่ือใชโ้อโซนในการฆ่าเช้ือโรค
ต่าง ๆ ก๊าซโอโซน (O3) มีค่า Oxidation Potential สูง
กว่าสารเคมีชนิดอ่ืน ๆ มีคุณสมบัติ ในการฆ่าเช้ือ
โรคต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยโอโซนท่ีผลิตออกมา
จะไปท าลาย เซลล์ เ น้ือ เยื่อของ เ ช้ือโรค แบบ
เฉียบพลันและท าการย่อยสลาย โดยการเปล่ียน
โครงสร้างของเช้ือโรค หรือสารนั้น ๆ การฆ่าเช้ือ
โรคดว้ยโอโซนนั้น จะสามารถฆ่าเช้ือโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จะตอ้งค านึงถึงการผลิตโฮโซนให้
เพียงพอต่อพ้ืนท่ี และการใชร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสม 
[3] 
 
2. วธีิกำรด ำเนินงำน 
2.1 ทฤษฎีและหลกัการ 
   2.1.1 โอโซน 
         ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ท าให้เรารู้ว่า
โอโซนเป็นก๊าซท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติบนพ้ืนผิว 
โลกและในชั้นบรรยากาศสูงข้ึนไป ท่ีเรียกวา่ Lower 
Stratosphere ในระดบัความสูง 14.4-30.4 กม. จาก
พ้ืนผิวโลก ก๊าซออกซิเจนมีออกซิเจนอะตอมอยู่
รวมกนั 2 อะตอม (O2) ในขณะท่ีในรูปของโอโซน 
มีอยู่ 3 อะตอม (O3) โอโซนมีประโยชน์และมีโทษ

ข้ึนอยูก่บัแหล่งท่ีเกิดโอโซนตามธรรมชาติ เป็นก๊าซ
ท่ีไม่คงรูป จะมีการเปล่ียนแปลงกลบัไปอยูใ่นสภาพ
ของก๊าซออกซิเจนในช่วง 10-20 นาที เม่ือโอโซน
แตกตวัให้ประจุของออกซิเจนท่ีมีความสามารถใน
การออกซิไดส์สูง มีผลรบกวนต่อการถ่ายโอนประจุ
ระหว่างชั้นผนังเซลล์ท าลายโครงสร้างผนังเซลล์
ของจุลินทรีย ์และท าลายองคป์ระกอบต่าง ๆ ภายใน
เซลล์ ส่งผลให้เซลล์ของจุลินทรีย์เสียหาย แบบ
เฉียบพลนัและตายในท่ีสุด [4] อีกนยัหน่ึงคือท าลาย
แบบส้ินซากความสามารถในการท าลายเช้ือโรค
และกล่ินของโอโซน จะข้ึนกับความเขม้ขน้ท่ีสูง
และระยะเวลาท่ีโอโซนสัมผสันานพอ ไม่ใช่ว่าทุก
ค ว าม เ ข้ม ข้น จ ะส าม า ร ถท า ง าน ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ [5] 
    2.1.2 หลอด UV-C 
ใช้รังสีจากหลอดยูวีท่ีมี ความยาวคล่ืน 185 นาโน
เมตร จะผลิตก๊าซโอโซนความเขม้ขน้ต ่า 0.01% -
0.1% โดยน ้ าหนกั (หรือ 100 ppm -1,000 ppm)นิยม
ใช้กับอากาศมากกว่าใช้กับน ้ า [6] โดยเราจะให้
อากาศปริมาณมากผ่านหลอดแสงยวูี ส่งผลให้ก๊าซ
ออกซิเจนใน อากาศแตกกระจายออกเป็นออกซิเจน
อะตอม (O-) ท่ีมีความคงตัว และรวมตัวกับก๊าซ 
ออกซิเจนโมเลกุลอ่ืน ได้เป็นก๊าซโอโซน และ
โอโซนจะเขา้ท าลายผนังเซลล์ ของจุลินทรียท์นัที 
เป็นผลท าใหกิ้จกรรมของ เอนไซมแ์ละเซลลสู์ญเสีย
ไป [7]  ใชรั้งสีจากหลอดยวูีท่ีมี ความยาวคล่ืน 254 
นาโนเมตรซ่ึงเป็นรังสีท่ีมีความยาวคล่ืนสั้ นแต่มี
พลงังานมากพอสามารถท าไดท้ั้งฆ่าเช้ือโรคและใช้
ส าหรับสลายโอโซนในอากาศหรือในน ้ าเน่ืองจาก
แสงยูวี ท่ี สูงกว่า 240 นาโนเมตรจะโฟโตไลซ์
โอโซนกลบัไปเป็นออกซิเจน [9] 
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 2.2 อุปกรณ์หลกัทีใ่ช้ 
     2.2.1 บอร์ด ESP32 DEVKIT V1 
โมดูล Wifi ESP-32 รุ่น ESP-WROOM-32 โมดูล 
Wifi + Bluetooth 4.2 + Touch/Temp Sensor ท างาน
แบบ Dual Core ท่ีความเร็ว 160  MHz มี  SRAM 
512K หน่วยความจ า  Flash ส าห รับอัพโหลด
โปรแกรมขนาด 16M มีขา GPIO 36 ขา ความ
ละเอียดในการอ่านค่า ADC 12 Bit  สามารถเขียน
โปรแกรม ผ่าน Arduino IDE เหมือนเขียน Arduino 
ได ้
     2.2.2 MQ131 Gas Sensor Module 
MQ131เป็นวสัดุท่ีไวต่อการตรวจจบัก๊าซโอโซน 
ซ่ึงมีค่าการน าไฟฟ้าต ่ากว่าในอากาศบริสุทธ์ิ  เม่ือ
ก๊าซโอโซนออกค่าการน าไฟฟ้าของเซ็นเซอร์จะ
สูงข้ึนพร้อมกบัความเขม้ขน้ของก๊าซท่ีเพ่ิมข้ึน 
     2.2.3 จอแสดงผล TFT LCD ขนาด 3.5" Color 
module 480x320 (ILI9488) 
หน้าจอ TFT LCD คือจอ LCD ท่ีใชเ้ทคโนโลยีการ
ผลิตแบบ Active Matrix ซ่ึงมีแผ่นฟิลม์ TFT (Thin-
Film Transistor)  ท าหน้ า ท่ี เ ป็นตัว ส่งสัญญาณ
ควบคุมผลึกเหลวให้เรียงตัวกันเพ่ือปิดกั้ น หรือ
เปิดทางใหแ้สง backlight ผา่นออกมาบนเมด็พิกเซล 
คุณภาพการแสดงผลดีพอส าหรับการใช้งานทั่วๆ 
ไป และมีราคาถูกกวา่จอประเภทอ่ืน เราจึงมกัจะพบ
จอ TFT 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3 ไดอะแกรมการท างานของเคร่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่1 ไดอะแกรมแสดงการท างานของตูอ้บฆ่าเช้ือ
ดว้ยโอโซน 

 
3. ผลการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

       รูปที ่2 หนา้จอขณะเร่ิมการท างาน 
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รูปที ่3 การเลือกโหมดในการท าความสะอาด 
 
 
 
 
 
 
 
  รูปที ่4 ปริมาณก๊าซโอโซนท่ีวดัได ้หน่วย ppm 
 
4. สรุปและอภิปรายผล 
จากการทดลองท าการวิจยัไดท้ าการวดัก๊าซโอโซน
ในอากาศภายในเต็นท์ ไดผ้ลดงัรูปท่ี 4 ซ่ึงสามารถ
วดัผลของก๊าซโอโซนได้ซ่ึงถือว่ายงัอยู่เกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ในอากาศโดยทั่วไป แต่ในส่วนของ
หลอดรังสียูวี-ซี 185 นาโนเมตร ท่ีใช้ส าหรับการ
ผลิตโอโซนเพ่ือใช้ฆ่าเช้ือโรคภายในตูอ้บฆ่าเช้ือ
ดว้ยโอโซนและหลอดรังสียูวี 254 นาโนเมตรท่ีใช้
ส าหรับการสลายโอโซนในอากาศภายในตู ้  ก าลงั
อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการและทดสอบพร้อมทั้ง
พฒันาให้สามารถใชง้านไดดี้ข้ึน ทั้งน้ีตวัตน้แบบยงั

ไม่เสถียรมากพอควรได้รับการพัฒนาต่อไปใน
อนาคต 
 
5.กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าภาควิชาฟิสิกส์ 
อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์สาขาวศิวกรรม
ชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้
พระนครเหนือ ส าหรับค าแนะน าระหวา่งการท างาน
วิจัย , พ้ืน ท่ีในการทดสอบ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จนลุล่วงเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน รวมทั้ งครอบครัวท่ีคอยช่วยเหลือและ
ก าลงัใจ 
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หมวกกนัน็อคแจ้งเตือนการเกดิอุบัตเิหตุผ่านแอปพลเิคชัน LINE  
Accident Alert Helmet via LINE Application  
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บทคัดย่อ 
 บทความน้ีกล่าวถึงการน า เ ซ็นเซอร์  
Gyroscope, Accelerometer และ  Vibration Sensor 
มาประยุกต์ใช้ในการท าระบบแจ้งเตือนการเกิด
อุบติัเหตุ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์โดยได้
เล็งเห็นปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุของผูท่ี้ขับข่ี
รถจกัรยานยนต ์โดยเฉพาะในต าแหน่งท่ีเกิดเหตุนั้น
อาจจะไม่มีผูพ้บเห็นหรือผูก่้อเหตุหลบหน้ีจึงอาจจะ
ท าให้การช่วยเหลือไม่ได้ทันเวลา ดังนั้ นการน า
เซ็นเซอร์ทั้งสามชนิดมาใชใ้นการตรวจจบัอุบติัเหตุ
โดยใชก้ารตรวจสอบการกระแทกในรูปแบบต่าง ๆ  
เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวติของผูบ้าดเจ็บ ซ่ีงระบบน้ีจะ
มีการแจ้งเตือนไปยงัโทรศัพท์มือถือท่ีถูกก าหนด
เบอร์ไว้ในระบบ ผลลัพธ์ท่ีได้หลังจากท าการ

ทดสอบหมวกกนัน็อคท่ีติดเซ็นเซอร์เขา้สู่รูปแบบ
การเกิดเหตุในแบบต่าง ๆ ซ่ีงผลปรากฏว่าสามารถ
แจ้งเตือนได้ตามท่ีออกแบบไวโ้ดยค่าเฉล่ียความ
ถูกตอ้งมากกวา่ 90% 
 
ค ำส ำคญั: การเกิดอุบติัเหตุ การแจง้เตือน 
 

Abstract 
This article applies Gyroscope, Accelerometer and 
Vibration Sensor sensors to make an accident alarm 
system. That happened to motorcyclists by 
recognizing the problem of accidents among 
motorcyclists especially in the location where the 
incident may not be seen or the evildoer may not be 
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able to provide timely assistance. Thus, all three 
sensors are used to detect accidents using various 
forms of shock detection to increase the chances of 
survivability of the injured. This system will send a 
notification to the mobile phone that is assigned a 
number in the system. The results obtained after 
testing the installed sensors in helmets into various 
scene patterns, which appear to be able to give the 
designed alarm, with an average accuracy of more 
than 90%. 
Keywords: Accident, Alert 
 

1. บทน า 
1.2 ทีม่าและความส าคัญ 
 ดว้ยไดพ้บวา่มีงานวจิยัจ านวนมากท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการลม้หรือการกระแทก[2] ขอ้ดีของ
งานวจิยัน้ีคือ ใชเ้ซ็นเซอร์ท่ีไม่ไดติ้ดบนร่างกายท า
ใหเ้กิดความคล่องตวักบัผูใ้ชคื้อไม่ตอ้งน าอะไรมา
ติดท่ีตวัเพ่ือวดั แตง่านวจิยัน้ีก็มีขอ้เสียคือ จะตอ้ง
ติดตั้งอุปกรณ์น้ีในทุกท่ีท่ีตอ้งการจะตรวจจบั
งานวจิยัต่อมาท่ีไดน้ าเสนอ การออกแบบชุด
ตรวจจบัการลม้ของผูสู้งอายดุว้ยเซ็นเซอร์การเอียง 
โดยน าเซ็นเซอร์ตรวจจบัการเอียงและตรวจจบัการ
เร่ง[3] มาติดตั้งบริเวณระหวา่งขอบเอวจากนั้นจะ
อาศยัการตรวจจบัมุมท่ีเกิดจากการเปล่ียนไปตาม
แรงโนม้ถ่วงของโลก เม่ือผูสู้งอายปุระสบอุบติัเหตุ
ลม้ข้ึนเซ็นเซอร์จะตรวจจบัการเอียงของมุมท่ีถูก
ก าหนดไวก่้อนหนา้น้ี ชุดเตือนภยัก็จะส่งสญัญาณ
เตือนเสียงโทนอยา่งต่อเน่ืองเตือนใหก้บัคนรอบขา้ง

ท่ีอยูใ่กลเ้คียง ขอ้ดีของงานวจิยัน้ีคือ เป็นอุปกรณ์ท่ี
ติดตั้งง่ายและความเขม้ของแสงไม่มีผลกบัการ
ตรวจจบัเหมือนกบัการใชก้ารประมวลภาพท าให้
ความแม่นย  าของงานวจิยัน้ีมากกวา่การประมวลผล
ภาพ โดยการประมวลผลภาพจะมีความแม่นย  าอยูท่ี่ 
66.67% และในงานวจิยั[1] ท่ีไดน้ าเสนอระบบ
ตรวจจบัการลม้แบบ 2 มิติดว้ย Bluetooth 
Accelerometer Sensor โดยท าการติดเซ็นเซอร์ไวท่ี้
บริเวณเอวแลว้ท าการทดสอบการลม้จากนั้นบนัทึก
ค่าความเร่งท่ีไดจ้ากเซ็นเซอร์ แลว้น าค่าท่ีไดม้า
ประมวลผลวา่เป็นการลม้หรือไม่ หากเป็นการลม้ 
ระบบจะแสดงการแจง้เตือนวา่เกิดการลม้ไปใน
ทิศทางไหน อยา่งไรซ่ึงผลการทดสอบพบวา่
อุปกรณ์น้ีใหค้วามแม่นย  าถึงร้อยละ 83.33-90 เป็น
ตน้ งานวจิยัท่ีสองและสามนั้นไดท้ าการวจิยัการ
ตรวจจบัการลม้ท่ีเกิดข้ึนกบัคน และเหมาะสมกบั
การน าไปตรวจจบักบัการลม้ของผูท่ี้ขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์ เน่ืองจากสะดวกในการติดตั้งและมี
ความแม่นย  าท่ีสูง เราจึงไดเ้ปล่ียนเซ็นเซอร์ท่ีใช้
ตรวจจบัจากเดิมท่ีเป็นแบบเขม็ขดัมาเป็นหมวก
กนัน็อคแทน  

2. วธีิการด าเนินงาน 
2.1 การออกแบบด้านฮาร์ดแวร์ 
การออกแบบทางดา้นฮาร์ดแวร์ ตวัไมโครคอรโทรล
เลอร์และเซ็นเซอร์จะถูกบรรจุลงในกล่องพลาสติก
ใสปิดโดยตวักล่องจะถูกติดตั้งไวภ้ายในและอยู่
ส่วนดา้นในของหมวกกนัน็อค เน่ืองจากดา้นในของ
หมวกกนัน็อคเป็นต าแหน่งท่ีมีการกระแทกนอ้ย
ท่ีสุดเม่ือมีการเกิดอุบติัเหตุ ส่งผลใหโ้อกาสท่ีจะเกิด
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ความเสียหายต่อตวัไมโครคอนโทรลเลอร์และ
เซ็นเซอร์เน่ืองมาจากการการเกิดอุติเหตนุั้นนอ้ย 
และภายในหมวกจะมีเซ็นเซอร์ Impact Sensor ติด
อยูด่า้นขา้งภายในหมวกสองขา้งเพ่ือท าการเช็ควา่มี
ผูส้วมหมวกกนัน็อคอยูห่รือไม่ 
 

รูปท่ี1 การติดตั้งไมโครคอนโทรลเลอร์ภายในกล่อง
พลาสติก 
 
2.2 การออกแบบด้านซอฟต์แวร์ 
2.2.1 การออกแบบแอปพลเิคชัน 
การออกแบบแอปพลิเคชนันั้นถูกออกแบบโดยใช้
โปรแกรม Android Studio เวอร์ชนั 4.0.1 ในการ
ออกแบบ โดยแอปพลิเคชนัจะท าหนา้ท่ีเป็นเสมือน 
Internet Hotspot ใหก้บัไมโครคอนโทรลเลอร์ และ
เป็นตวัตรวจเช็คค่าของตวัแปร Accident ท่ีถูกเก็บไว้
ในฐานขอ้มูล firebase เม่ือแอปพลิเคชนัตรวจเช็คได้
วา่ค่า Accident ในฐานขอ้มูลมีค่าเป็น True แอป
พลิเคชนัจะท าการส่งพิกดัปัจจุบนัของผูข้บัข่ีผา่น
ทาง LINE API ใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้งทนัที โดยใน
หนา้จอหลกัจะมีส่วนประกอบ คือ ช่ือ Hotspot 
รหสัผา่น ปุ่มตั้งค่า ตวัอกัษรบอกสถานะของการ
เช่ือมต่อ และ QR Code เพ่ือใชใ้นการเพ่ิมเพ่ือนไลน์
บอทรับการแจง้เตือนเม่ือเกิดอุบติัเหต ุ

 
รูปท่ี 2 หนา้จอหลกัแอปพลิเคชนั 

2.2.2 การท างานของแอปพลเิคชัน 
การท างานของแอปพลิเคชนั จะมีการท างานคือ 
แอปพลิเคชนัจะท าการเช็คค่าตวัแปร Accident ท่ีถูก
เก็บอยูใ่นฐานขอ้มูล Firebase แบบเรียลทาม เพื่อท า
การตรวจเช็ควา่มีการเกิดอุบติัเหตุอยูห่รือไม่ หากมี
การเกิดอุบติัเหตคุ่าตวัแปร Accident จะเป็น True 
แอปพลิเคชนัจะท าการดึงค่าต าแหน่งปัจจุบนัและ
เบอร์โทรศพัท ์ส่งขอ้มูลต าแหน่งและเบอร์โทรศพัท์
ของผูท่ี้เกิดอุบติัเหตผุา่นทาง Line API 
 

รูปท่ี 3 ผงังานแสดงการท างานของแอปพลิเคชนั 
 

Proceedings of the HTCON2021                                                        -128- 



2.2.3 การท างานของไมโครคอนโทรลเลอร์ 
การท างานของไมโครคอนโทรลเลอร์ จะมีหลกัการ
ท างานคือ Switch Infrared Sensor จะท าการ
ตรวจเช็ควา่มีผูส้วมหมวกกนัน็อคอยูห่รือไม่ หากมี
ผูส้วมหมวกกนัน็อค ไมโครคอนโทรลเลอร์จะท า
การเช็ค Vibration Sensor วา่มีคา่เกินกวา่ท่ีก าหนด
หรือไม่ หากค่าเกินกวา่ท่ีก าหนดไมโครคอน-โทรล
เลอร์จะท าการเปล่ียนค่าตวัแปร accident เป็น True 

 
 
รูปท่ี4 Flowchartแสดงการท างานของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
3. ผลการด าเนินงาน 
3.1 การทดสอบการตกกระแทกของหมวกกนัน็อคที่
ตดิตั้งเซ็นเซอร์ 
    ในผลการทดสอบในระดบัความสูง 4.5 เมตร โดย
ใชค้วามสูงเป็นตวัสร้างแรงกระแทกเขา้สู่หมวก
กนัน็อค ซ่ึงเซ็นเซอร์ทั้งสองชนิดติดตั้งท่ีหมวกเพ่ือ
ตรวจสอบแรงกระแทกและตรวจสอบการเคล่ือนตวั
ของหมวกกนัน็อค โดยเซ็นเซอร์ตรวจสอบแรง

กระแทกใหผ้ลอยา่งชดัเจนในการกระแทกของ
หมวกกนัน็อคตลอดจนถึงไจโลสามารถตรวจสอบ
การกระแทกเกิดขั้นเม่ือจุดกระแทกท าใหเ้กิดการ
หยดุกระทนัหนัของแนวแกนท่ีมีแรงกระแทกเกิดข
ขั้นดงัในรูปท่ี 5 

 
รูปท่ี 5 (ก) เป็นค่าของเซ็นเซอร์ไจโล (ข)เป็นค่าของ
เซ็นเซอร์ตรวจสอบแรงกระแทก 
 
    ในผลการทดสอบในระดบัความสูง 9 เมตร โดย
ใชค้วามสูงเป็นตวัสร้างแรงกระแทกเขา้สู่หมวก
กนัน็อค ซ่ึงเซ็นเซอร์ทั้งสองชนิดติดตั้งท่ีหมวกเพ่ือ
ตรวจสอบแรงกระแทกและตรวจสอบการเคล่ือนตวั
ของหมวกกนัน็อค โดยเซ็นเซอร์ตรวจสอบแรง
กระแทกใหผ้ลอยา่งชดัเจนในการกระแทกของ
หมวกกนัน็อคตลอดจนถึงไจโลสามารถตรวจสอบ
การกระแทกเกิดขั้นเม่ือจุดกระแทกท าใหเ้กิดการ
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หยดุกระทนัหนัของแนวแกนท่ีมีแรงกระแทกเกิดข
ขั้นดงัในรูปท่ี 6 

รูปท่ี 6 (ก) เป็นค่าของเซ็นเซอร์ไจโล (ข)เป็นค่าของ
เซ็นเซอร์ตรวจสอบแรงกระแทก 
จากผลของการทดสอบสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงค่าความถูกตอ้งจากการทดสอบ 10 
ครัง 

 
 
4. สรุปผลการทดสอบ 
    โดยผลการทดสอบท่ีไดคื้อ การทดสอบปล่อย
จากตึกสูง 1 ชั้น(4.5 เมตร) ค่า Vibration สูงสุดเฉล่ีย
ท่ีไดจ้ากการปล่อย 10 คร้ังคือ 62080 จ านวนคร้ังท่ี

ทดสอบตรงตามท่ีคาดหวงัคือ 9 จากทั้งหมด 10 คร้ัง 
คิดเป็นความแม่นย  าคือ 90% และในการทดสอบ
ปล่อยจากตึกสูง 2 ชั้น(9 เมตร) คา่ Vibration สูงสุด
เฉล่ียท่ีไดจ้ากการปล่อย 10 คร้ังคือ 95320 จ านวน
คร้ังท่ีทดสอบตรงตามท่ีคาดหวงัคือ 8 จากท่ีงหมด 
10 คร้ัง คิดเป็นความแม่นย  าคือ 80% และในการ
ทดสอบจ าลองขณะอยูท่ี่ยงัไม่ไดอ้ยูบ่น
รถจกัรยานยนต ์ การทดสอบทั้งหมดตรงตามท่ี
คาดหวงัคือ 10 จากทั้งหมด 10 คร้ัง คิดเป็นความ
แม่นย  าคือ 100% 
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บทคัดย่อ 
ระบบแก๊สทางการแพทยมี์ความสาํคญัอยา่งมากใน

การรักษาผูป่้วย จึงตอ้งมีงานบริการทางด้านแก๊ส

ทางการแพทย์โดยเฉพาะ เพ่ือให้ระบบแก๊สทาง

การแพทยใ์ชง้านไดอ้ย่างต่อเน่ือง ปลอดภยั ซ่ึงเวบ็

เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการ แพทย์ 

สามารถแสดงประวติัของท่อแก๊สท่ีมีอยู่ สถานท่ีท่ี

ใชง้านในปัจจุบนั และสามารถลงทะเบียนท่อแก๊สท่ี

รับมาใหม่ได้ เพ่ือลดปัญหาท่อแก๊สหาย และลด

ค่าใชจ่้ายภายในองคก์ร โดยระบบสามารถแจง้เตือน

รอบการทดสอบท่อแก๊ส เพ่ือให้ผูดู้แลทําการส่ง

ทดสอบท่อแก๊สได้ตรงตามแผนท่ีวางไว ้อ้างอิง

มาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซ่ึงในการ

เขา้ถึงขอ้มูลระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย์

จะถูกควบคุมการเขา้ถึงขอ้มูล เพ่ือป้องกนัการแกไ้ข

ข้ อ มู ล จ า ก ผู ้ อ่ื น ท่ี น อ ก เ ห นื อ จ า ก ผู ้ ดู แ ล 

คําสําคัญ: เว็บเบส ระบบสารสนเทศท่อแก๊สทาง

การแพทย ์ท่อแก๊สทางการแพทย ์ 

 

Abstract 
The medical gas system is very important in the 

treatment of patients.  Therefore, must have a 

specific medical gas service to make the medical 

gas system work continuously, be safe, web based 

medical gas cylinders information system.  Able to 

show the history of existing gas cylinders. The place 

of use and able to register the newly gas cylinder to 

reduce gas cylinder loss problems and reduce costs 

within the organization.  The system can notify the 

gas cylinder test and preventive maintenance e 

schedule. So that the caretaker can send a test of the 

gas cylinder exactly as planned reference standards 

both in Thailand and international. By which access 

to the information system, medical gas cylinders are 

controlled to access information. To prevent editing 

of information by others other than the 

administrator. 
Keywords:  Web- based, Medical Gas Cylinders 

Information System, Medical Gas Cylinders 

 
1. บทนํา 
แก๊สออกซิเจน (Oxygen) มีความสําคญัอย่างยิ่งต่อ

การดาํรงชีวติ  โดยคุณสมบติัของแก๊สออกซิเจน คือ 

ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน ไม่มีรสชาติ และช่วยให้ติดไฟ ซ่ึง 

หากเซลล์ของอวัยวะ ต่ างๆใน ร่างก าย ไ ด้ รั บ

ออกซิเจนลดลง หรือขาดออกซิเจนจะทาํให้อวยัวะ

นั้ นๆ ตายได้ ส่งผลต่อชีวิต  [1]โดยร้อยละของ

ออกซิเจนในอากาศมีปริมาณ 20.95 [2] ซ่ึงแก๊ส
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ออกซิเจนทางการแพทยจ์ะนําไปใช้กบัผูป่้วยท่ีไม่

สามารถหายใจได้ตามปกติ เ พ่ือเ ป็นการเ พ่ิม

ออกซิเจนให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

[3] โดยมีปริมาณรองจากแก๊สไนโตรเจน (Nitrogen) 

ท่ีมีอยูใ่นอากาศร้อยละ 78.08 มีคุณสมบติั ไม่มีสี ไม่

มีกล่ิน ไม่ติดไฟ [4] ในการใช้งานไนโตรเจนทาง

การแพทย ์จะใช้ภายในห้องปฏิบัติการ ในขณะท่ี

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์  (Carbon dioxide)   มี

คุณสมบติั ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน ไม่มีรส [5] และไม่ไว

ต่อปฏิกิริยา ร้อยละของคาร์บอนไดออกไซด์ใน

อากาศมีปริมาณ 0.03 ในทางการแพทยจ์ะนาํไปใช้

ในการอดัขยายหน้าท้อง ในการผ่าตดัท่ีมีการเปิด

แผลขนาดเล็ก แก๊สอาร์กอน (Argon) [6, 7] ใน

อากาศมีปริมาณร้อยละ  0.93 ใช้ในการทําลาย

เน้ือเยื่อ การผ่าตดั มีคุณสมบติั คือ ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน 

ไม่มีรส แต่เป็นอนัตรายเม่ืออยูใ่นพ้ืนท่ีปิด จึงควรมี

การจัดเก็บ และการจัดการท่ีเหมาะสม ไนตรัส

ออกไซด์ (Nitrous oxide) [8] ท่ี อุณหภูมิห้องจะมี

สถานะเป็นแก๊ส ไม่มีสี มีกล่ิน และรสหอมหวาน

อ่อนๆ ไม่ติดไฟ ในทางการแพทย ์ใช้เป็นยาสลบ

และระงับปวด แก๊สอีกหน่ึงชนิดท่ีสําคัญในทาง

การแพทย ์คือ อากาศทางการแพทย ์(Medical Air) 

[9, 10] มีคุณสมบติั เป็นก๊าซบริสุทธ์ิ ไม่ติดไฟ ไม่มี

สี และไม่มีกล่ิน นาํไปใชเ้ป็นแหล่งอากาศสําหรับ

ห า ย ใ จ  ค ว บ คู่ กับ แ ก๊ ส อ อ ก ซิ เ จ น  เ น่ื อ ง จ า ก

โรงพยาบาลมีการใชแ้ก๊สทางการแพทยใ์นการรักษา

ผูป่้วยเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ตามแผนก

ต่างๆ ทางโรงพยาบาลจึงต้องมีการจัดซ้ือ และ

เตรียมความพร้อมของท่อแก๊สเพ่ือใหมี้เพียงพอ และ

ส่งถึงผูป่้วยไดต้ามเวลาท่ีกาํหนด ซ่ึงปัญหาท่ีพบใน

ปัจจุบันอนัเน่ืองมาจากท่อแก๊สจาํนวนมาก มีการ

เคล่ือนยา้ยบ่อยคร้ัง ทาํให้ ท่อแก๊สหาย, ท่อแก๊สปน

กันระหว่างบริษทัภายนอก  หรือระหว่างตึกอ่ืนๆ 

จากการท่ีท่อแก๊สหายทาํให้เกิดปัญหาตามมา คือ 

ท่อชาํรุด เน่ืองจากไม่ไดรั้บการดูแลรักษา, ท่อหลุด

การทดสอบ และหลุดการ preventive maintenance 

ทําให้โรงพยาบาลไม่ผ่านมาตรฐาน และอาจจะ

ส่งผลอันตรายถึงผูป่้วยได้ ทางคณะผูจ้ ัดทาํจึงได้

จัดทํา  เว็บ เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทาง

การแพทย ์เพ่ือตรวจสอบประวติั และติดตามขอ้มูล

ปัจจุบันของท่อแก๊สภายในโรงพยาบาล เ พ่ือ

แกปั้ญหาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

 

2. ระเบียบวธีิวจัิย 
2.1 การออกแบบฐานข้อมูลสารสนเทศข้อมูล
มูลท่อแก๊สทางการแพทย์ 
ก า ร พัฒ น า เ ว็บ เ บ ส ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข้อ มู ล

สารสนเทศขอ้มูลมูลท่อแก๊สทางการแพทยใ์ชค้าํสัง่ 

PHP Script ร้ อ ง ข อ ส า ร ส น เ ท ศ จ า ก  My SQL 

Database Server ซ่ึงเป็นท่ีจัดเก็บฐานสารสนเทศ

ข้อ มู ล ท่ อ แ ก๊ ส ท า ง แ พ ท ย์ ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

ตารางขอ้มูลหลกั ได้แก่ ตารางขอ้มูลท่อแก๊สทาง

การแพทย ์ตารางขอ้มูลรหสัแผนก ตารางขอ้มูลรหสั 

ECRI ตารางขอ้มูลการบาํรุงการรักษา ตารางขอ้มูล

สถานะการใช้งานตารางข้อมูลงานซ่อมบํารุง 

ตารางขอ้มูลสถานการณ์ซ่อมโดยแต่ละตารางขอ้มูล

มีความสมัพนัธ์กนัดงัรูปท่ี 1  

 

2.2 การออกแบบเวบ็เบสระบบสารสนเทศท่อ
แก๊สทางการแพทย์ 
เวบ็เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทยเ์ป็น

สถาปัตยกรรมเคร่ืองลูกข่ายและเคร่ือง แม่ข่าย

ขอ้กาํหนดท่ีสาํคญัท่ีสุดประการหน่ึงสําหรับระบบ 

คือ แอปพลิเคชันตอ้งทาํงานบนเว็บอย่างสมบูรณ์ 

วิธีน้ีจะทาํให้เขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกมากข้ึน ยิ่งไป

กว่านั้นเทคโนโลยีบนเวบ็จะช่วยให้ระบบสามารถ

ใชง้านไดจ้ากทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัสาํรับ

การใช้งานทางการแพทย์ ท่ีเวลาไม่ก่ีชั่วโมงอาจ

แสดงถึงความแตกต่างระหว่างการวินิจฉัยในช่วง

ปลายและการช่วยชีวิต เว็บเบสระบบสารสนเทศ
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รับผิดชอบในการอัปเดตข้อมูลผู ้ป่วยพร้อมกับ

รูปภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ส่ิงน้ีดาํเนินการโดยใชฐ้านขอ้มูล 

(MySQL) ซ่ึงใชฐ้านขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ท่ีเช่ือถือได้

และได้รับการพิสูจน์แล้วเ พ่ือจัดการทั้ งข้อมูล

ขอ้ความและรูปภาพ 

 

 

 

 

 
 
 
 

รูปท่ี1 แผนผงัแสดงความสมัพนัธ์ของแต่ละ

ตารางขอ้มูลในฐานขอ้มูลสารสนเทศท่อแก๊สทาง

การแพทย ์

 
เซิร์ฟเวอร์ Apache 2.4.23 และเอ็นจ้ินการเขียน

สค ริ ป ต์  PHP ถู ก นําม า ใ ช้ เ พ่ื อ พัฒ น าฟั ง ก์ชัน

อินเทอร์เฟซผูใ้ชบ้นเวบ็ สถาปัตยกรรมของระบบ

แสดงในรูปท่ี 2 ขอ้มูลสรุปท่อแก๊สทางการแพทย์

รูปแบบดิจิทัลได้รับการรวบรวมจากฐานข้อมูล 

แผนกเคร่ืองมือแพทย ์ฝ่ายงานแก๊สทางการแพทย ์

บริษัท อาร์เอฟเอส จํากัด ข้อมูลเหล่านั้ นเรียก

ร ว ม กัน ว่ า  ข้อ มู ล อิ น พุ ต  ข้อ ไ ด้ เ ป รี ย บ ข อ ง

ความสามารถในการคน้หาของ MySQL คือ ขอ้มูล

ทั้งหมดท่ีดึงมาจากรายงาน ขอ้ความ และคาํอธิบาย

ประกอบ สามารถค้นหาได้ในเว็บ เบสระบบ

สารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย์เว็บเบสระบบ

สารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย์ ให้ตัวเลือก

มากมายสาํหรับการคน้หา เช่น การคน้หาหมายของ

ท่อแก๊สทางการแพทย ์การคน้หาหมายเลขซีเรียล

ของท่อแก๊สทางการแพทย ์การคน้หาหมายเลขของ

งานซ่อมการคน้หาหมายของท่อแก๊สทางการแพทย ์

การคน้หาช่ือแผนกท่ีใชง้าน ส่วนขอ้ความของเวบ็

เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทยถู์กแบ่ง

ออกเป็นสาขาต่าง ๆ ซ่ึงเ ช่ือมโยงกันผ่าน asset 

number ขอ้มูลท่อแก๊สทางการแพทยท์ั้ งหมด อาจ

อนุญาตให้ผูดู้แล ฝ่ายงานแก๊สทางการแพทย ์แผนก

เคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส จาํกดั เขา้ถึงได ้

เพ่ือจํากัดระดับการเข้าถึงของขอ้มูลและปกป้อง

ขอ้มูลท่ีสาํคญัของบริษทั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 องคป์ระกอบหลกัของเวบ็เบสระบบ

สารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย ์

 

3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
การใชเ้วบ็เซิร์ฟเวอร์เพ่ือเก็บขอ้มูลของท่อแก๊สทาง

การแพทย์ เว็บเบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทาง

การแพทย์ไ ม่จํา เ ป็นต้อง ติดตั้ งห รือปรับแต่ง

ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ฝ่ังเคร่ืองลูกข่าย ในฐานะท่ี

เป็นฐานขอ้มูลออนไลน์ จึงสามารถเขา้ถึงได้โดย

ผ่านทุกระบบปฏิบติัการใดๆ ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ชห้ลาย

คนเขา้ถึงสารสนเทศไดแ้บบเรียลไทม์ ส่ิงน้ีจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง อีกทั้ งผู ้ใช้งานยงัสามารถใช้

สาํหรับศึกษาและอภิปรายเก่ียวกบัระบบการบริหาร

จัด ก า ร ท่ อ แ ก๊ ส ท าง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ อ าจ เ ป็ น
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ประโยชน์สาํหรับสถาบนัหรือสถานพยาบาลท่ีไม่มี

การเขา้ถึง PACS จากท่ีพกัอาศยั จุดมุ่งหมายของเวบ็

เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย ์คือ การ

สร้างระบบสารสนเทศสําหรับฝ่ายงานแก๊สทาง

การแพทย ์แผนกเคร่ืองมือแพทย ์เพ่ือลดจาํนวนท่อ

แก๊สท่ีปนกัน, ท่อแก๊สท่ีหายและชํารุดให้ได้มาก

ท่ีสุด, ลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล, แจง้เตือนรอบ

การทดสอบ, ลดจํานวนการหลุดทดสอบของท่อ

แก๊ส, แจ้งเตือนการจัดซ้ือท่อแก๊สรอบต่อไป, ให้

โรงพยาบาลมีท่อแก๊สท่ีปลอดภยั พร้อมใชง้าน และ

เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้โรงพยาบาลเป็นไปตาม

มาตรฐานทั้งในประเทศ และต่างประเทศ เวบ็เบส

ระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย์เ ป็น

แหล่งขอ้มูลออนไลน์ท่ีเต็มไปด้วยเน้ือหาสําหรับ

การวิจัยและการศึกษา นอกจากน้ียงัมีชุดฟังก์ชัน

แบบโต้ตอบสําหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

ผู ้ดู แลระบบในการ เ รียกดูข้อ มูลท่อแก๊สทาง

การแพทย์และรูปภาพ ตัวเลือกการค้นหาข้อมูล 

สามารถ เพ่ิม ลบ แกไ้ขขอ้มูลท่อแก๊สทางการแพทย ์

เว็บเบสสามารถใช้งานไดง่้าย ลกัษณะการทาํงาน

ของเวบ็เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย ์

คือ หนา้หลกัของเวบ็มีการใหเ้ขา้สู่ระบบ จากนั้นจะ

มีตารางขอ้มูลท่อแก๊สทางการแพทยข้ึ์นมา และมี

รายการให้เลือกดูขอ้มูลในหน้าอ่ืนๆ ผูใ้ชง้านหลกั

ของเวบ็เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย ์

ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์และผูดู้แลระบบ  เวบ็

เบสระบบสารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทย์จึง

ออกแบบมา เ พ่ือให้สามารถรวมชุดข้อมูลทั้ ง

ขอ้ความและรูปภาพไดอ้ยา่งไม่จาํกดั 

 

4. สรุปการทดลอง 
งานวิจัยน้ีอธิบายถึงการพฒันาระบบสารสนเทศ

ข้อ มู ล ท่ อ แ ก๊ ส ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ซ่ึ ง เ ป็ น ร ะ บ บ

สารสนเทศทางการแพทยอ์อนไลน์แบบรวมศูนย ์

สําหรับการศึกษาข้อมูลท่อแก๊สทางการแพทย์ 

สมบติัท่ีสําคญัของเวบ็เบสระบบสารสนเทศขอ้มูล

ท่อแก๊สทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 1) รูปภาพของ

ท่อแก๊สทางการแพทย์ และข้อมูลท่อแก๊สทาง

การแพทย์ไวใ้นฐานข้อมูลเดียว 2) ตัวเลือกการ

คน้หา ท่ีหลากหลาย ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ

สืบคน้ขอ้มูล 3) สามารถ เพ่ิม ลบ แกไ้ข ขอ้มูลท่อ

แก๊สทางการแพทยไ์ด ้ 4) เวบ็เบสระบบสารสนเทศ

ท่อแก๊สทางการแพทยใ์ชง้านไดง่้าย เวบ็เบสระบบ

สารสนเทศท่อแก๊สทางการแพทยไ์ดรั้บการพฒันา

และแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการนาํไปใชง้าน

ทางการแพทยต์ามวตัถุประสงค ์

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 หนา้หลกัของระบบฐานขอ้มูลท่อแก๊สทาง

การแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 สาํหรับการกรอกขอ้มูลเพ่ิมในระบบ

ฐานขอ้มูลท่อแก๊สทางการแพทย ์

 

5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก 

ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร

เหนือและ แผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
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จาํกดั คณะผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 

และ แผนกเค ร่ืองมือแพทย์ ฝ่ายงานแก๊สทาง

การแพทย ์บริษัท อาร์เอฟเอส จํากัด ท่ีกรุณาให้

คาํแนะนําและคาํปรึกษาเป็นอย่างดีในการจัดทาํ 

ระบบสารสนเทศข้อมูลท่อแก๊สทางการแพทย์ 

สําหรับการประชุมวิชาการเทคโนโลยีสุขภาพแห่ง

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( The Conference on Health 

Technology of Thailand) น้ี 
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ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคตดิเช้ือ COVID-19 
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บทคัดย่อ 

บทความวิจยัน้ีน าเสนอการออกแบบและพฒันาระบบ 
AI ส าหรับนบัและจ ากดัจ านวนคนในสถานท่ีท่ีก าหนด
หน่ึงๆ เพ่ือช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือตามแนว
ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ใน
ร้านสะดวกซ้ือ ร้านอาหาร สถานบันเทิง หรือสถาน
บริการต่างๆ ระบบสามารถนบัและจ ากดัจ านวนคนเขา้
ในพ้ืนท่ีท่ีก าหนด เม่ือไดรั้บเฟรมภาพจากกลอ้งจะผ่าน
การประมวลผลภาพและการเรียนรู้ของเคร่ือง ระบบ
จะแจง้เตือนเม่ือปรากฎวา่ มีผูใ้ชบ้ริการเขา้-ออกภายใน
สถานท่ีนั้นครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ผ่าน GUI ของ
ระบบตามท่ีออกแบบไวไ้ดจ้ริง  
ค ำส ำคญั: โควดิ-19 การเรียนรู้ของเคร่ือง ระบบนบั
จ านวนคน 
 

Abstract 

This research paper presents the design and development 
of an AI system for counting and numbering people in a 
given location.  To help reduce the risk of infection, 
follow guidelines for preventing the spread of COVID-
19 In convenience stores, restaurants, entertainment 
venues or other service venues. The system can count and 
limit the number of people entering a specific area. Once 
the frame is obtained from the camera, it goes through 
image processing and machine learning. The system will 
notify you when it appears that There is a full number of 
users entering and exiting within that place through the 
GUI of the system as it is actually designed. 
Keywords: COVID-19, Machine Learning, Counting 
System 
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1. บทน ำ 

ปัจจุบนัมีผูติ้ดเช้ือโควิด 19 ทัว่โลกจ านวนมากซ่ึงใน
ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือสะสม 72,788 คน (ข้อมูล ณ 
วนัท่ี 4/5/2021) โดยท่ีมีทั้ งผูท่ี้ทราบว่าตนเองติดเช้ือ
และผูท่ี้ไม่ทราบว่าตนเองติดเช้ือโควิด 19 เดินทางเขา้
มาใชบ้ริการตามร้านคา้และสถานบริการต่างๆ ซ่ึงไม่
สามารถทราบไดว้่า ผูใ้ชบ้ริการคนใดไดรั้บเช้ือโควิด 
19 บา้งและไม่ทราบจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีเขา้มาภายใน
ร้านได ้ณ ขณะนั้นได ้จากปัญหาขา้งตน้ งานวิจยัน้ีจึง
น าเสนอการออกแบบระบบ AI นับและจ ากดัจ านวน
คนในร้านคา้ ท่ีสามารถบอกจ านวนผูใ้ช้บริการและ
แจ้งเตือนห้ามเข้าเ ม่ือจ านวนผู ้ใช้บริการครบตาม
ก าหนด   โดยน าเทคนิคการประมวลผลภาพและ
โครงข่ายประสาทเทียม มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ทราบ
จ านวนผูใ้ชบ้ริการ ณ ขณะนั้น ไดถู้กตอ้งและแม่นย  า 
และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
 

2. การออกแบบระบบ 

สถาปัตยกรรมของระบบ  AI ส าหรับนับและจ ากัด

จ านวนคนในการวจิยัน้ี สามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 1. 

 
รูปที ่1. สถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture) 

การออกแบบระบบ AI นับและจ ากัดจ านวนคนในการ
วิจัยน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การออกแบบระบบ
ตรวจจบัผูใ้ชบ้ริการท่ีเขา้-ออกร้านคา้ และการนบัจ านวน
ผูใ้ชบ้ริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2. Work Flow ของระบบ 
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จากรูปท่ี 2 จะเห็นวา่ ขั้นตอนการท างานของระบบนั้น 
เร่ิมจากรับเฟรมภาพจากกล้องเข้ามาท างานจากนั้น
น าไปจดัเตรียมขอ้มูลก่อนกการประมวลผล จากนั้นจะ
ท าการตรวจจบัวตัถุโดยใชข้อ้มูลท่ีผ่านการเตรียมและ
ค่าถ่วงน ้ าหนัก เม่ือได้เม่ือตรวจจับได้แล้วจะท าการ
สร้างส่ีเหล่ียมล้อมวตัถุนั้ น พร้อมกับ ก าหนด Class 
ให้กับวัตถุนั้ นๆ ซ่ึงทั้ งหมดข้างต้นนั้ นจะเป็นการ
ท างานของระบบในส่วนท่ี 1 จากนั้นเขา้สู่ส่วนท่ี 2 คือ 
นบัจ านวนผูใ้ชบ้ริการ จะเร่ิมจากขอ้มูลท่ีไดใ้นส่วนท่ี 1 
มาค านวณหาค่าจุดศูนยก์ลางของวตัถุ จากนั้นจะท าการ
ตรวจสอบว่าจุดศูนย์กลางของวัตถุนั้ น อยู่บริเวณ
ภายใน ROI หรือไม่ ถา้อยูภ่ายใน จะท าการตรวจสอบ 
Class ของวัดถุ  ว่า  ตรงกับ Class ท่ีผู ้ใช้งานเป็นผู ้
ก าหนดหรือไม่ ถา้ตรงกนั จะเพ่ิมจ านวนเขา้-ออก และ
ท าการแสดงจ านวน เขา้-ออก ของวตัถุ จากนั้นจะท า
การตรวจสอบว่าผลต่างของเขา้และออกมีค่าน้อยกวา่
จ านวนสูงสุดของผูใ้ชบ้ริการท่ีสามารถเขา้มาในร้านได ้
ถ้าเป็นเท็จให้แสดงข้อความห้ามเข้ารวมถึงแสดง
จ านวนคิวท่ีตอ้งรอ 
 

 
 

 
รูปที ่3. System Environment 

 

ตามสภาพแวดลอ้มการท างานของระบบ จะเร่ิมจากวดีิโอ
จากกลอ้งวดีิโอส่งผ่านมายงั OpenCV โดยท่ี OpenCV จะ
ท าการแยกวิดีโอออกเป็นเฟรมภาพ เม่ือไดเ้ฟรมภาพแลว้
จะส่งต่อไปยงั TensorFlow,  DeepSORT, YoLo V4  เพื่อ
ท าการตรวจจับวตัถุ  ดังรูปท่ี 3. ส่วนรายละเอียดของ 
Tools & Environment ท่ีใช้ในการพฒันา สามารถแสดง
ได้ดังรูปท่ี 4. และการเรียนรู้ของเคร่ือง เป็นไปตาม
แบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียมดงัรูปท่ี 5. 
 

 
รูปที ่4. Tools & Environment ท่ีใชใ้นการพฒันา 

 

 
รูปที ่5. แบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียม 

 

3. การทดสอบระบบ 

จากการทดสอบการท างานของระบบโดยทดลองใหผู้ใ้ช้
เ ดิน เข้า -ออกในพ้ืน ท่ี ท่ีก าหนดไว้ จะ เ ห็นว่า  เ ม่ือ
ผูใ้ชบ้ริการเดินเขา้มาทางดา้นขวา    ซ่ึงเราก าหนดใหเ้ป็น 
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รูปที ่6. ตวัอยา่งผลการทดสอบระบบ 

ทางเข้าและเม่ือจุดศูนย์กลางของวตัถุเข้ามายงับริเวณ
ระหว่างเส้นสีเขียว (ROI) จะท าให้จ านวนคนเข้ามีค่า
เพ่ิมข้ึน เม่ือผูใ้ช้บริการเขา้มาในร้านครบก าหนดซ่ึงใน
กรณีน้ีก าหนดให้สูงสุด 3 คน จะมีขอ้ความแสดงบอกว่า
เต็ม และบอกจ านวนคิวท่ีตอ้งรอ และเม่ือผูใ้ชบ้ริการเดิน
ออกจากร้านทางดา้นขวามือจะท าให้จ านวนออกเพ่ิมข้ึน
และขอ้ความแสดงวา่เตม็จะเปล่ียนเป็นจ านวนคนในร้าน
ขณะนั้น ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6. 

 

4.บทสรุป 

ระบบAI ตรวจจับน้ีออกแบบและพฒันาให้เป็นระบบ
ตรวจจับผูใ้ช้บริการภายในบริเวณท่ีก าหนด โดยผ่าน
โปรแกรมภาษา Python โดยใช ้เทคนิคการประมวลผล
ภาพเพื่อน าภาพเขา้มาและเตรียมขอ้มูลและโดยใชเ้ทคนิค
การเรียนรู้ของเคร่ืองในการตรวจจบัคน โดยหาจากขอ้มูล
ท่ีเตรียมมาขา้งตน้ จากนั้นน าไปค านวนหาจุดศูนยก์ลาง
ของวตัถุและน าไปเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ี ROI ในเฟรม
ภาพโดยถา้จุดศูนยก์ลางอยู่ในพ้ืนท่ี ROI จะท าการแจง้
จ านวนเข้า-ออก รวมไปถึงการแจ้งเตือนห้ามเข้าและ
จ านวนคิวได ้
อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการถ่ายวิดีโอ อาจจะไม่
สามารถตรวจจบัผูใ้ชบ้ริการได้ หากผูใ้ชบ้ริการเกิดการ
ซ้อนทบักนั เพ่ือแกปั้ญหาดงักล่าวจึงควรให้ผูใ้ชบ้ริการ
ต่อแถวเรียงหน่ึงเพ่ือเดินเขา้ออกภายในบริเวณท่ีก าหนด
ไว้ และอาจจะมีข้อจ ากัดในเร่ืองของสถานท่ีซ่ึงไม่
เ อ้ืออ านวยต่อการถ่ายภาพ เช่น ประตูมีแสงเข้ามาก
เกินไปท าให้เฟรมภาพท่ีได้เกิดการยอ้นแสงท าให้ไม่
สามารถตรวจจบัวตัถุได ้ มีทางเขา้ออกมากกวา่หน่ึงทาง 
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บทคัดย่อ 
หน่วยงานโภชนาการเป็นหน่วยงานท่ีสําคัญใน
โรงพยาบาลมีหน้าท่ีหลกั คือ การดูแล รับผิดชอบ
การผลิตและบริการอาหารแก่ผู ้ป่วย โดยระบบ
สารสนเทศออนไลน์ท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย
เก่ียวกับสารอาหารท่ีควรได้รับ ช่วยลดภาระการ
ทาํงาน เพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งของ
ขอ้มูล ผูนิ้พนธ์จึงไดพ้ฒันาระบบสารสนเทศจาก
แบบประเมินภาวะโภชนาการของโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงใหอ้ยูใ่นรูปแบบเวบ็เบส เพ่ือป้องกนัการเขา้ถึง
ข้อมูลจากผู ้ท่ีไม่ได้รับอนุญาต และลดพ้ืนท่ีการ
จดัเก็บขอ้มูลในรูปแบบอ่ืน ๆ ซ่ึงระบบไดจ้ดัเตรียม
แพลตฟอร์มการเพ่ิม ลบ และเรียกดูขอ้มูลไดต้าม
สิทธ์ิการเขา้ถึงของผูใ้ชง้านนั้น ๆ 
คาํสําคญั: เวบ็เบส หน่วยงานโภชนาการ ผูป่้วยใน 
ปริมาณและสารอาหาร 
 

Abstract 
The nutrition department is an important unit in the 
hospital, whose primary function is to supervise the 
production and service of food to the patients.  By 
an online information system that is used to collect 
patient information about the nutritional 
information that should be received.  It is to help 
reduce the workload, increase the convenience, 
speed, and accuracy of information.  This work has 

developed an information system from the 
nutritional assessment from the paper form of 
somewhere healthcare to web- base.  To prevent 
unauthorized access to information and reduce the 
storage space in other ways. The system provides a 
platform to add, delete, and retrieve information 
according to the access rights of that user. 
Keywords:  Web-based, The Nutrition Department, 
In Patient Department, Nutrient 
 

1. บทนํา 
สารอาหารท่ีมนุษยไ์ดรั้บในแต่ละวนัมีความจาํเป็น
อย่างยิ่งในการทํางานตามปกติของร่างกาย และ
ความจาํเป็นอย่างยิ่งเม่ือร่างกายได้รับการบาดเจ็บ
หรือมีอาการเจ็บป่วย ผู ้ท่ีได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือ ท่ีเรียกว่าผู ้ป่วยใน (In Patient 
Department : IPD) ควรไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ
และครบถว้นตรงกบัความตอ้งการเพ่ือให้ร่างกาย
ซ่ อ ม แ ซ ม แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ จึงจํา เ ป็นต้องมีการคิดคํานวณ
เก่ียวกับปริมาณและสารอาหารท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ
เป็นลักษณะรายบุคคล ซ่ึงหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี
รั บ ผิ ด ชอ บ เ ก่ี ย วกับ อ า ห า ร ขอ ง ผู ้ป่ วย ใ น คื อ 
หน่วยงานโภชนาการ ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลท่ีมีส่วนเ ก่ียวข้องกับปริมาณและ
สารอาหารท่ีผู ้ป่วยควรได้รับ เ ร่ิมต้นจากแพทย์
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เจา้ของไข ้มีบทบาทสําคญักล่าวคือเป็นผูดู้แลหลกั
หรือรับปรึกษากรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาทุพโภชนาการ 
เช่น การคดักรองและประเมินภาวะโภชนาการ และ
การพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยใน
แต่ละบุคคล รวมทั้ งการพิจารณาเลือกใช้รูปแบบ 
เทคนิค วิธีการให้อาหาร เช่น ให้อาหารทางหลอด
เลือดดาํหรือทางเดินอาหาร บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีสาํคญัในดา้นน้ี  คือ พยาบาลและพยาบาลโภชน-
บํา บัด  ( Nutrition Nurse)  ท่ี เ ป็ นผู ้ปร ะสานงาน
ระหว่างทีมโภชนบําบัด  ในระบบการดูแลทาง
โ ภ ช น บํ า บั ด  ร ว ม ทั้ ง ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ผลการรักษาดา้นโภชนบาํบดัของผูป่้วย อีกบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีสําคัญ  คือ นักโภชนาการ/นัก
กาํหนดอาหาร ซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในการปฏิบติังานให้
โภชนบาํบดัรายบุคคล โดยครอบคลุมกระบวนการ
คัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการ ปรับ
ประยุกต์และดาํเนินแผนการให้โภชนบาํบัด โดย
การจดัการกระบวนการท่ีเก่ียวกบัการบริการอาหาร
และสารอาหารท่ีเก่ียวข้องในรูปแบบต่าง ๆ ให้
เป็นไปตามหลักการโภชนบําบัดท่ีเหมาะสมแก่
ความเจ็บป่วยและแผนการรักษาของแพทย ์[1]   
ในปัจจุบนัระบบสารสนเทศในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ขอ้มูลอาหารของผูป่้วยในยงัคงเก็บรักษาขอ้มูลใน
รูปแบบกระดาษ (Hard Copy) ซ่ึงคณะผูจ้ ัดทําได้
เล็งเห็นถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงไดพ้ฒันาระบบจดัการ
ฐานข้อมูลของหน่วยงานโภชนาการ เพ่ือความ
รวดเร็ว ถูกตอ้ง แม่นยาํของขอ้มูล และช่วยลดพ้ืนท่ี
การจดัเก็บขอ้มูลในรูปแบบกระดาษ ในงานวิจยัน้ี
คณะผูจ้ดัทาํไดอ้ธิบายถึงการออกแบบและใช้งาน
เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ 
เ พ่ือรวบรวมข้อมูลท่ี เ ก่ียวข้องกับปริมาณและ
สารอาหารท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ เช่น วิตามิน เกลือแร่ 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั รวมทั้ง
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการคาํนวณ
ปริมาณและสารอาหารท่ีควรได้รับ เช่น นํ้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ปริมาณนํ้ าตาลในเลือด เป็นตน้ โดยหน้าเวบ็เบสมี
แพลตฟอร์มท่ีเขา้ใจได้ง่าย สามารถเพ่ิม ลบ และ
เรียกดูข้อมูลได้ตามสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูลของ
ผูใ้ชง้าน เพ่ือป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยจาก

ผูท่ี้ไม่ได้รับอนุญาตหรือผูท่ี้ไม่มีสิทธ์ิดูข้อมูลใน
บางส่วน 
2. ระเบียบวธีิวจัิย 
2.1  การออกแบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
หน่วยงานโภชนาการ 
การพฒันาเวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
โภชนาการทําโดยใช้ค ําสั่ง  PHP Script ร้องขอ
สารสนเทศ จาก My SQL Database Server ซ่ึงเป็นท่ี
จดัเก็บฐานขอ้มูลสารสนเทศหน่วยงานโภชนาการ 
ประกอบดว้ยตารางขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ หมายเลขของ
ผูป่้วย (Hospital Number), ช่ือ-นามสกุล, นํ้ าหนัก, 
ส่วนสูง , ความยาวรอบข้อมือ , ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI), ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride), ระดบัโคเลสเตอรอล  (Cholesterol), 
ระดับอลับูมิน (Albumin), ท่ีอยู่ผูป่้วย, สาเหตุการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Admit) และ ระดบั
พลงังานท่ีร่างกายตอ้งการ โดยแต่ละตารางขอ้มูลมี
ความสมัพนัธ์กนัดงัรูปท่ี 1 
 
2.2 การออกแบบเว็บเบสระบบสารสนเทศ
ของหน่วยงานโภชนาการ 
เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ
เป็นเซิร์ฟเวอร์เคร่ืองแม่ข่ายท่ีใหบ้ริการแก่เคร่ืองลูก
ข่าย โดยเรียกใช้งานผ่านทางออนไลน์ทั้ งระบบ
อินเตอร์เน็ต หรืออินทราเน็ต  (Intranet) โดยใช้
โปรโตคอล TCP/IP เป็นมาตรฐานในการส่ือสาร
ขอ้มูล ผูใ้ชง้านสามารถติดต่อส่ือสาร หรือเรียกใช้
งานโปรแกรมผ่านบราวเซอร์  (Browser)  บน
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต สมาร์ท
โฟน ขอ้ดีของเวบ็เบสระบบสารสนเทศหน่วยงาน
โภชนาการ คือ สามารถเขา้ใชง้านไดท้นัที โดยไม่
ต้องติดตั้ งซอฟต์แวร์ (Software) บนอุปกรณ์ของ
เคร่ืองลูกข่าย อีกทั้งยงัสามารถอพัเดทแอพพลิเคชัน่
และขอ้มูลต่าง ๆ  ไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว เหมาะสม
กับระบบท่ีให้บริการแบบเรียลไทม์ (Real Time) 
หรือระบบท่ีต้องใช้ข้อ มูลออนไลน์  [2]  และ
เทคโนโลยบีนเวบ็ทาํใหร้ะบบสามารถเขา้ใชง้านได้
ทุกท่ีทุกเวลา เป็นปัจจัยสําคัญสําหรับงานทาง
ก า ร แ พ ท ย์ ท่ี มี ผ ล ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ขอ้มูลบนเวบ็เบสระบบสารสนเทศ
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หน่วยงานโภชนาการสามารถเข้าถึงได้จากผู ้ชม
จาํนวนมาก โดยไม่มีขอ้จาํกดัเร่ืองชนิดของระบบ
คอมพิวเตอร์ ผ่านการดาํเนินการโดยใชฐ้านขอ้มูล 
(MySQL) ซ่ึงเป็นโปรแกรมระบบจดัการฐานขอ้มูล
ท่ีมีหน้าท่ีเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบ รองรับคาํสั่ง 
SQL [3] โดยเป็นข้อมูลเชิงสัมพันธ์ท่ีเช่ือถือได้ 
เน่ืองจากได้รับการพิสูจน์แล้ว เพ่ือจัดการข้อมูล
ตามท่ีผูใ้ชง้านตอ้งการ 
 

 
รูปท่ี 1 แผนผงัแสดงความสมัพนัธ์ของแต่ละ

ตารางขอ้มูลในฐานขอ้มูลเวบ็เบสระบบสารสนเทศ
ของหน่วยงานโภชนาการ 

 
การนําเสนอขอ้มูลบนเว็บเบสระบบสารสนเทศ
หน่วยงานโภชนาการเป็นการส่ือสารโดยตรงจากผู ้
ส่งสารไปยงัผูรั้บสารโดยใชเ้วลาอนัสั้น รูปแบบการ
นําเสนอข้อมูลมีลักษณะเป็นแบบไฮเปอร์เท็กซ์ 
(Hypertext) และ ไฮเปอร์มีเดีย (Hypermedia) ทาํให้
สามารถนํา เสนอข้อมูลท่ี น่าสนใจในรูปแบบ
มลัติมีเดียท่ีสามารถเช่ือมโยงไปยงัขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งได้ การนําเสนอขอ้มูลบนเว็บเบสระบบ
สารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการมีลกัษณะเป็น
แบบอินเตอร์แอคทีฟ (Interactive) คือ มีส่วนท่ีให้
ผู ้ใช้สามารถกรอกข้อมูลผู ้ป่วยลงไปได้ รวมถึง
สามารถแกไ้ขข้อ้มูล ลบขอ้มูลหรือคน้หาขอ้มูลจาก
ขอ้มูลหลกัไดแ้ละขอ้มูลบนอินเตอร์เน็ตมีลกัษณะ

เป็นแบบไดนามิก (Dynamic) คือ มีการปรับปรุง
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยอัตโนมติัเม่ือมีการเพ่ิม 
หรือแก้ไขข้อมูลในฐานข้อมูลผ่านบนหน้าเว็บ    
เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ
ถูกพฒันาข้ึนโดยการเขียนโปรแกรมในภาษาท่ีถูก
ออกแบบมาสําหรับการพฒันาแอพพลิเคชั่นบน
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ไดแ้ก่ PHP ท่ีเป็นภาษา
สําหรับทํางานด้านฝ่ังของเซิร์ฟเวอร์ สามารถฝัง  
กับโค้ดของ HTML ได้, HTML, JavaScript และ 
CSS ท่ีใช้ในการตกแต่งหน้าเว็บเบส เพ่ืออาํนวย
ความสะดวกให้แก่ผู ้ใช้ในการเข้าใช้งาน [4-5] 
รู ป แ บ บ ข อ ง เ ว็บ เ บ ส ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง
หน่วยงานโภชนาการ แสดงในรูปท่ี 2 ขอ้มูลทั้งหมด
ท่ีอยู่ในรูปแบบดิจิตอลได้รับการรวบรวมจาก
ฐานขอ้มูล โดยจะเรียกขอ้มูลเหล่าน้ีวา่ ขอ้มูลอินพทุ 
ก ล่ าว คื อ  เ ป็ น ข้อ มู ล ท่ี ถู ก ป้ อ น เ ข้าไ ป เ ก็บ ล ง
ฐานข้อมูลโดยผู ้ใช้งาน ซ่ึงผู ้ใช้งานท่านอ่ืนท่ีมี    
ส่วนเก่ียวข้องตามสิทธ์ิการเขา้ถึงข้อมูลสามารถ
คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปริมาณและสารอาหาร  
ท่ีผูป่้วยควรไดรั้บบนหนา้เวบ็เบสระบบสารสนเทศ
ของหน่วยงานโภชนาการได้โดยตรง เว็บเบส  
ระบบสารสนเทศหน่วยงานโภชนาการไดอ้อกแบบ
ให้มีตัวเลือกท่ีหลากหลาย ในส่วนของการป้อน
ข้อความลงในระบบ เว็บเบสระบบสารสนเทศ
หน่วยงานโภชนาการสามารถจําแนกประเภท 
ข้อมูลได้ตามรหัสข้อมูลท่ีอยู่บนฐานข้อมูล โดย
ข้อมูลเหล่านั้ นจะถูกบันทึกลงฐานข้อมูลและ   
แสดงบนหน้า เว็บ เบสระบบสารสนเทศของ
หน่วยงานโภชนาการทันที ในส่วนของการลบ
ข้อมูล บนหน้า เว็บเบสระบบสารสนเทศของ
หน่วยงานโภชนาการมีการกําหนดสิทธ์ิการลบ
ข้อมูลตามสิทธ์ิการลบข้อมูลของผู ้ใช้งาน เพ่ือ
ป้องกันการเข้าถึงข้อมูลและความเป็นส่วนตัว     
ของผูป่้วย ในส่วนของการเรียกดูข้อมูลหรือการ
คน้หาขอ้มูล เว็บเบสระบบสารสนเทศหน่วยงาน
โภชนาการใช้สําหรับการค้นหาข้อมูลส่วนตัว     
ของผูป่้วย การคน้หาผลแลปของผูป่้วย ไม่วา่จะเป็น 
ระดับไตรกลีเซอไรด์, ระดับโคเลสเตอรอล หรือ
ระดับอัลบูมิน การค้นหารหัสท่ีอยู่ผูป่้วยเพ่ือการ
ขนส่งอาหารไปยงัปลายทางท่ีชั้น หอ้งและเตียงของ
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ผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้อง การค้นหาสาเหตุการเข้า      
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยข้อมูลทั้ งหมด   
เป็นขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับปริมาณและสารอาหารท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บเป็นรายบุคคล 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 รูปแบบเวบ็เบสระบบสารสนเทศของ

หน่วยงานโภชนาการ 
 

3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ
ถูกเก็บลงบนฐานขอ้มูลออนไลน์ท่ีสามารถเรียกใช้
ขอ้มูลผา่นบราวเซอร์ เช่น Internet Explorer, Firefox 
หรือ Google Chrome บนอุปกรณ์ต่าง ๆ  ได้ เช่น 
คอมพิวเตอร์, แท็บเล็ต หรือสมาร์ทโฟน โดยไม่
จํ า เ ป็ น ต้อ ง ติ ด ตั้ ง ห รื อ ป รั บ แ ต่ ง ซ อ ฟ ต์ แ ว ร์
คอมพิวเตอร์ฝ่ังเคร่ืองลูกข่าย (Client) ผูใ้ชส้ามารถ
เข้าถึงเว็บเบสระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
โภชนาการได้แบบเรียลไทม์ จุดมุ่งหมายของเวบ็
เบสระบบสารสนเทศหน่วยงานโภชนาการ คือ การ
พัฒนาระบบจัดการฐานข้อมูลของหน่วยงาน
โภชนาการออนไลน์สาํหรับทีมบุคลากรทางแพทย์
ท่ีมีความจาํเป็นตอ้งเพ่ิม ลบ หรือเรียกดูขอ้มูลของ
ผูป่้วยใน ไม่ว่าจะเป็นแพทย์เจ้าของไข้ พยาบาล 
พยาบาลโภชนบําบัด นักโภชนาการ นักกําหนด
อาหาร หรือบุคลากรทางแพทย์อ่ืน ๆ  ท่ี มีส่วน
เก่ียวข้อง เพ่ือความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยาํและ
ป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลจากผูท่ี้ไม่ไดรั้บอนุญาต อีก
ทั้ งยงัช่วยลดพ้ืนท่ีในการจัดเก็บขอ้มูลในรูปแบบ

กระดาษ เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
โภชนาการเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีสามารถเพ่ิม ลบ และ
เรียกดูขอ้มูลได้ ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลผูป่้วยใน หรือ
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานโภชนาการ เช่น 
นํ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบันํ้ าตาลใน
เลือด เป็นตน้ โดยมีการดึงขอ้มูลมาจากฐานขอ้มูลท่ี
ไดเ้ก็บไวใ้นระบบสารสนเทศ ลกัษณะการทาํงาน
ของเว็บ เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
โภชนาการสรุปไวใ้นตารางท่ี 1 และหน้าเวบ็เบส
ระบบสารสนเทศหน่วยงานโภชนาการระบุไวใ้น
ภาพท่ี 3 โดยแสดงเทียบเคียงกัน เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจได้ง่าย งานวิจัยน้ี มุ่งเน้นไปท่ีหน่วยงาน
โ ภชน าก า ร เ น่ื อ ง จ าก เ ป็ น หน่ วย งา น หลักใน
โรงพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีสําคัญในเร่ืองของอาหาร
ผูป่้วยในท่ีส่งผลต่อปริมาณและสารอาหารท่ีผูป่้วย
ควรไดรั้บ ซ่ึงเวบ็เบสระบบสารสนเทศหน่วยงาน
โภชนาการสามารถรวบรวมชุดขอ้มูลท่ีจาํเป็นได้
อยา่งไม่จาํกดั 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะสําคัญการทาํงานของเว็บเบส
ระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ 
 

หนา้เวบ็ 
(Web Page) 

เน้ือหา (Contents) 

Register 
ผูใ้ชง้านเขา้สู่ระบบดว้ย 

Username และ Password 

Home 
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผูใ้ชน้ั้น 

ๆ สามารถเรียกดูได ้

Add 
ประเภทขอ้มูลผูป่้วยในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งท่ีผูใ้ชง้านนั้น ๆ มีสิทธ์ิ
เพ่ิมขอ้มูลลงฐานขอ้มูล 

Delete 
แสดงขอ้มูลท่ีผูใ้ชน้ั้น ๆ สามารถ

ลบไดต้ามสิทธ์ิการลบขอ้มูล 

 

4. สรุปการทดลอง 
งานวิจัย น้ีอธิบายถึงการพัฒนาเว็บเบสระบบ
สารสนเทศหน่วยงานโภชนาการ ซ่ึงเป็นระบบ
สารสนเทศทางการแพทยอ์อนไลน์ท่ีมีความสาํคญั
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กบัหน่วยงานโภชนาการ คุณสมบติัท่ีสาํคญัของเวบ็
เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการ 
ประกอบดว้ย 1) การเพ่ิมขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปริมาณและสารอาหารท่ีผูป่้วยในควรไดรั้บ  
2) การลบขอ้มูลบางส่วนในฐานขอ้มูลผา่นหนา้เวบ็
เบส 3) การเรียกดูข้อมูลตามสิทธ์ิการเข้าถึงของ
ผูใ้ช้งาน เว็บเบสระบบสารสนเทศของหน่วยงาน
โภชนาการได้รับการพัฒนาและแสดงให้เ ห็น
ประโยชน์ในการนําไปใช้งานทางการแพทย์ตาม
วตัถุประสงค ์
 
5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก 
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร 
เหนือ และผูนิ้พนธ์ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษาและ 
คณะกรรมการสมาคมเทคโนโลยีสุขภาพไทย 
(Advisory and Thai HTA Committee) ท่ีกรุณาให้ 
คาํแนะนาเป็นอยา่งดีในการจดัหารูปแบบบทความ 
ภาษาไทย สาหรับการประชุมวิชาการเทคโนโลยี 
สุข ภา พ แ ห่ ง ประ เทศไ ทย  ( The Conference on 
Health Technology of Thailand) น้ี 
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รูปท่ี 3 เวบ็เบสระบบสารสนเทศของหน่วยงานโภชนาการและฟังกช์นัการทาํงาน 
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เคร่ืองบีบถุงลมช่วยหายใจอตัโนมัต ิ
Auto AMBU Bag 
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บทคัดย่อ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 ท า
ให้จ านวนของผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในการ
รักษามีมากข้ึน ในระหว่างการเปล่ียนเคร่ืองช่วย
หายใจ หรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนั้น ตอ้งบีบถุงลมช่วย
หายใจ เพ่ือให้อากาศกบัผูป่้วยตลอดเวลา ทางคณะ
ผู ้จัดท าจึงมีแนวคิดท่ีจะท าเคร่ืองบีบถุงลมช่วย
หายใจอตัโนมติั น้ีข้ึนมา เพ่ือให้การบีบถุงลมช่วย
หายใจ มีประสิทธิภาพและเท่ียงตรงมากยิ่งข้ึน ลด
ภาระหนา้ท่ี และความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูป่้วย
ให้กับบุคลากรทางการแพทย ์โดยเคร่ืองสามารถ
ควบคุมผ่านแอพพลิเคชัน่ในระยะมากกว่า 2 เมตร 
และสร้างอตัราการหายใจได ้ ± 10 % ของค่าท่ีตั้ง  
ค ำส ำคัญ : ถุงลมช่วยหายใจ  เคร่ืองช่วยหายใจ          
โควดิ-19 
 
Abstract 
In the situation of the epidemic of COVID-19, there 
is an increase in the number of patients who use 
ventilator in the treatment. During ventilator 
replacement or transport, the AMBU Bag must 
compress to provide air to the patient at all times. 
We have the idea to build the Auto AMBU Bag to 

be used in squeezing AMBU bag more efficient and 
accurate, reduce work and the risk of infection from 
patients to healthcare providers. the product could 
actually be used. It can control via an app over a 
distance of 2 m and generates a respiration rate of ± 
10% of the set value.  
Keywords: AMBU Bag, bag valve mask (BVM), 
ventilator, COVID-19 
 
1. บทน ำ 
ในปัจจุบนั AMBU Bag [6] เป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจ
ท่ีให้อากาศแรงดนับวกกบัผูป่้วย สามารถท างานได้
ด้วยระบบ Manual จากการบีบโดยผู ้ใช้งานท่ีมี
ความรู้ความเช่ียวชาญ เพื่อควบคุมปริมาตร แรงดนั 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศ รวมทั้งอตัรา
การหายใจท่ีผูป่้วยควรได้รับ [4] จากการสังเกต
พบว่าขณะท่ีรอเปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจ หรือ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย บุคคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งท า
การบีบ AMBU Bag ตลอดช่วงเวลานั้น เพ่ือช่วยใน
การหายใจ ของผูป่้วยจนกระทัง่เคร่ืองช่วยหายใจ 
[1] มาถึง ซ่ึงการบีบ AMBU Bag ในบางคร้ังตอ้งใช้
เวลานานและต่อเน่ือง จึงอาจท าใหเ้กิดความเหน่ือย
ลา้และส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบีบ AMBU -
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Bag ลดลง รวมทั้งท าให้เสียบุคลากรไปกบัการบีบ 
AMBU Bag และเน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบนัมี
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ19 ท่ีจ าเป็นจะตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ [5] ในการรักษา โดย AMBU Bag มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งขณะรอเคร่ืองช่วยหายใจในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงอาจจะส่งผลให้ผูท่ี้ท าการบีบ 
AMBU Bag ไดรั้บเช้ือจากอากาศท่ีออกมาจากผูป่้วย
ได้  โดยคณะผูจ้ ัดท าได้เล็งเห็นถึงปัญหาน้ี จึงคิด
ริเร่ิมท าโครงการ Auto AMBU Bag น้ีข้ึน เพ่ือให้
ประสิทธิภาพในการบีบคงท่ี ลดภาระหนา้ท่ี และลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือจากผูป่้วยให้กบับุคคลากร
ทางการแพทย ์  
 
2. วธีิกำรด ำเนินงำนวจัิย 
2.1 การออกแบบด้านฮาร์ดแวร์ 
2.1.1 การออกแบบและสร้างส่วนควบคุมการ
ท างานของมอเตอร์ 
ในการบีบ AMBU Bag จะใช ้Servo motor เน่ืองจาก
มีความแม่นย  าของต าแหน่งในการหมุน ส่งผลถึง
ความคงท่ีของปริมาตรอากาศท่ีให้กบัผูป่้วย Servo 
motor ท่ีเลือกใช้ คือ RDS5160 แรงบิด 60 kg•cm 
แกนหมุนได้ 270  องศา ท างานร่วมกับบอร์ด 
stm32f103c [2] โดย Servo motor [3] จะใช้ไฟฟ้า
กระแสตรงท่ีได้จาก Battery lithium การต่อวงจร
แสดงดงัรูปท่ี 1 

 

รูปท่ี 1 แสดงการออกแบบวงจรการควบคุมมอเตอร์ 
 
 

2.1.2 การออกแบบและสร้างส่วนการวัด
แรงดันอากาศ 
ในส่วนของการวดัค่าแรงดนัอากาศท่ีผูป่้วยไดรั้บใน
แต่ละคร้ัง ทางคณะผู ้จัดท าใช้ MPS20N0040D 
สามารถวดัค่าไดแ้รงดนัไดต้ั้งแต่ 0-40 kPa หรือ 0-
400 cmH20 ติดตั้งมากบั HX711 วงจรขยายสญัญาณ
สามารถแปลงสัญญาณแรงดนัท่ีเป็น Analog signal 
สัญญาณต ่าจาก MPS20N0040D เป็น Digital signal 
24bit I2C ส่งสัญญาณเขา้สู่บอร์ด stm32f103c เพื่อ
อ่านค่าและแสดงผล การต่อวงจรแสดงดงัรูปท่ี 2 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงการออกแบบวงจรการวดัแรงดนั 
 
2.1.3 การออกแบบและสร้างส่วนแสดงผล
ผ่านหน้าจอเคร่ือง 
ส่วนของการแสดงผลผ่านหน้าจอ จะแสดงบนจอ 
LCD ขนาด 20 ตวัอกัษร 4 บรรทดั ท่ีถูกติดตั้งไวก้บั
เคร่ือง โดยจอ LCD ดงักล่าวไดติ้ดตั้ง Module I2C 
เพ่ือลดจ านวนของการเช่ือมต่อขาจอ LCD กบับอร์ด 
stm32f103c ซ่ึงท าให้ต่อ LCD เพียงแค่ 4 เส้น คือ 
VCC, SDA, SCL และ GND การต่อวงจรแสดงดัง
รูปท่ี 3 
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รูปท่ี 3 แสดงการออกแบบวงจรส่วนแสดงผลผ่าน
หนา้จอเคร่ือง 
 
2.1.4 การออกแบบและสร้างส่วนแสดงผลบน 
Application 
ในขั้นตอนการออกแบบและสร้างส่วนแสดงผลบน 
Application สามารถท าได้ด้วยการต่อ Bluetooth 
module HC05 เข้ากับบอร์ด stm32 f103c ท าให้
บอร์ดควบคุมกลายเ ป็น Master ท่ีอุปกรณ์ อ่ืน
สามารถเช่ือมต่อกับบอร์ดควบคุมได้  เป็นการ
ส่ือสารผา่น Serial port การต่อวงจรแสดงดงัรูปท่ี 4 
 

 
รูปท่ี 4 แสดงการออกแบบวงจรส่วนแสดงผลผ่าน 
Application 
 
ในการออกแบบวงจรดังท่ีได้กล่าวมาทั้งหมดขา้งต้น ทาง
คณะผูจ้ดัท  าจึงได้ออกแบบโครงสร้างภายนอกของเคร่ือง 
Auto AMBU Bag ดงัรูปท่ี 5 
 

 
รูปท่ี 5 แสดงภาพเคร่ืองโครงสร้างภายนอกของ
เคร่ือง Auto AMBU Bag 
 
2.2 การออกแบบด้านซอฟต์แวร์ 
ในส่วนของการควบคุมมอเตอร์ การวดัแรงดัน
อากาศ  และ การแสดงผลผ่านหน้าจอเค ร่ือง
โปรแกรมท่ีใช้ คือ โปรแกรม Arduino IDE [7] 
โปรแกรมดงักล่าวเม่ือเขียนเสร็จแลว้จะถูกอพัโหลด
ลงบอร์ด stm32f103c ซ่ึงมีผงังาน (Flow Chart) ใน
ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 
 

 
รูปท่ี 6 แสดงผงัการออกแบบโปรแกรมการควบคุม
มอเตอร์ 
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รูปท่ี 7 แสดงผังการออกแบบโปรแกรมการวัด
แรงดนัอากาศ 

 
รูปท่ี 8 แสดงผงัการออกแบบโปรแกรมการแสดงผล
ผา่นหนา้จอ 
 
และในส่วนการแสดงผลบน Application จะใช้
โปรแกรม Arduino IDE  และ MIT App Inventor 
[8] โปรแกรม Arduino IDE  เม่ือเขียนเสร็จแลว้จะ
ถูกอพัโหลดลงบอร์ด stm32f103c ส่วนโปรแกรม 
MIT App Inventor จะถูกดาวน์โหลดลง  Smart 
phone เพ่ือใช้ในการเช่ือมต่อ Bluetooth ระหว่าง 
Smart phone และบอร์ดควบคุมเคร่ือง Auto AMBU 
Bag มีผงังาน (Flow Chart) ดงัน้ี 
 

 

 
รูปท่ี 9 แสดงผงัการออกแบบโปรแกรมการแสดงผล
ผา่น Application 

 
รูปท่ี 10 แสดงหนา้ display ของ Application 
 
3 กำรทดสอบอุปกรณ์ 
ในการทดสอบอุปกรณ์นั้นทางคณะผูจ้ดัท าได้
แบ่งเป็น 2 การทดสอบ ดงัน้ี 
การทดสอบท่ี 1 ทดสอบอัตราการหายใจ และ
ปริมาตรอากาศ 

1. ท าการต่อเคร่ือง Auto AMBU Bag เขา้กบั
เคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณ ตั้งค่า อตัราการ
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หายใจ และปริมาตรอากาศ จากเคร่ือง 
Auto AMBU Bag อ่านค่าท่ีได้จากเคร่ือง
วเิคราะห์สญัญาณ 

2. เก็บบันทึกและเปรียบเทียบค่า อตัราการ
หายใจ และปริมาตรอากาศ ท่ีเคร่ือง Auto 
AMBU Bag ได้ กับค่าท่ีแสดงบนเคร่ือง
วเิคราะห์สญัญาณ 

การทดสอบท่ี 2 ทดสอบการวดัแรงดนัอากาศ 
1. ต่ออุปกรณ์วดัแรงดนัอากาศ เขา้กบัเคร่ือง 

simulator หรือ เค ร่ืองช่วยหายใจ และ
เคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณเพื่อสร้างกราฟ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง  สมการ
แรงดันอากาศท่ีเคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณ
อ่านได ้และ เซนเซอร์อ่านได ้  

 
รูปท่ี 11 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าท่ี       
pressure sensor อ่านได้ และ ค่า pressure ท่ีเคร่ือง
วเิคราะห์สญัญาณวเิคราะห์ได ้ 
 

𝑦 = (2 × 10−5)𝑥 − 35.042               (1) 

 
สมการ(1)  สมการแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าท่ี      
pressure sensor อ่านได้ และ ค่าท่ีเคร่ืองวิเคราะห์
สญัญาณวเิคราะห์ได ้
 
 

2. บันทึกค่า  และท าการเปรียบเทียบค่า
ระหว่างค่ า ท่ี อ่านได้จาก อุปกรณ์วัด
แรงดันอากาศ ค่าท่ีตั้ งไวใ้นเคร่ืองช่วย
หายใจ และค่าท่ีเคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณ
วิเคราะห์ได ้จากนั้นท าการปรับปรุงแกไ้ข
ให้เคร่ือง Auto AMBU Bag มีประสิทธิ -
ภาพและเท่ียงตรงมากยิง่ข้ึน 

 
4. ผลการทดลองและอภิปรายผลการทดลอง
การทดสอบการใหอ้ตัราการหายใจของเคร่ือง Auto 
AMBU Bag จากการท างานของ Servo motor ใน
องศาท่ีแตกต่างกนัไดผ้ลการทดลองดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนคร้ังอตัราการหายใจท่ีได้
จากองศาต่างๆท่ี Servo motor ใช ้

 
 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้่าในแต่ละองศาท่ี Servo 
motor ของเคร่ือง Auto AMBU Bag ใช้สามารถให้
จ านวนคร้ังของอตัราการหายใจไดใ้กลเ้คียงกบัค่าท่ี
ก าหนด อาจมีความคาดเคล่ือนเล็กน้อย ท่ีก าหนด
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ซ่ึง Servo motor แต่
ละองศาให้อตัราการหายใจได ้19 คร้ังต่อนาที และ
ในช่วงท่ีก าหนดอตัราการหายใจ 5 คร้ังต่อนาที และ 
Servo motor ท่ี 90 องศา และ 70 องศาให้อตัราการ
หายใจ 6 คร้ังต่อนาที โดยความคลาดเคล่ือนน้ีอยูใ่น
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้
 
การทดสอบการวดัแรงดนัอากาศของเคร่ือง Auto 
AMBU Bag จากการท างานของ pressure sensor ท่ี
ตวัเคร่ือง ไดผ้ลการทดลองดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่า PIP ท่ี Pressure sensor ของเคร่ืองวดั
ได ้เทียบกบั เคร่ืองวเิคราะห์สญัญาณ (𝑐𝑚𝐻2𝑂) 

 
จากตารางท่ี 2 จะเห็นได้ว่าค่า peak inspiratory pressure 
(PIP) ท่ีตั้ งจากเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณ
สามารถอ่านค่าได้ตามตาราง ซ่ึงตัว pressure sensor ของ
เคร่ือง Auto AMBU Bag สามารถวดัค่า PIP ไดใ้กลเ้คียงกบั
ค่าท่ีเคร่ืองวิเคราะห์สัญญาณอ่านได ้มีความคลาดเคล่ือนไม่
เกิน ± 10 % ของค่าท่ีตั้ง  
 
5. สรุปผลการทดลอง 
จากการทดสอบสามารถกล่าวสรุปผลการ วจิยัไดว้า่ 
เคร่ือง Auto AMBU Bag ท่ีจดัท าข้ึน สามารถตั้งค่า
อตัราการหายใจ และ ปริมาตรอากาศในการหายใจ
เขา้ หรือออกท่ีตอ้งการจ่ายใหก้บัผูป่้วยได ้รวมทั้งยงั
ติดตามแรงดันอากาศท่ีผูป่้วยได้รับ หากแรงดัน
อากาศเกินกวา่ท่ีผูใ้ชง้านตั้งค่าไว ้ระบบจะท าการตดั
การท างานของ Servo motor ป้องกันอันตรายท่ี
อาจจะส่งผลต่อปอดของผูป่้วย และมีการแจง้เตือน
ด้วยไฟ LED ในกรณีท่ี  Battery ต ่ า เพื่อเ ตือนให้
ผูใ้ชง้านท าการชาร์จ เตรียมความพร้อมส าหรับการ
ใชง้านเคร่ืองในคร้ังถดัไป 
 
6. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก 
ภาควิชาฟิสิกส์อุตสาหกรรมและอุปกรณ์การแพทย ์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือและ แผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส 
จ ากดั คณะผูจ้ดัท าขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และ แผนกเคร่ืองมือแพทย ์บริษทั อาร์เอฟเอส จ ากดั 
ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาเป็นอย่างดีใน
การจดัท า เคร่ืองบีบถุงลมช่วยหายใจอตัโนมติั น้ีข้ึน 
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การศึกษาโครงสร้างวสัดุของหน้ากากทางการแพทย์ 
A Study of Material Structure of Medical Mask 
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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบนัมีการศึกษาบางงานไดร้ายงานวา่ พบเช้ือ
โรคหลากหลายชนิดในสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องหาวิธีในการ
ป้องกนัในการแพร่กระจายของจุลชีพ โดยการสวม
ใส่หนา้กากทางการแพทยใ์นระหวา่งการปฏิบติังาน
ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบัติงานท่ีส าคัญ  งานวิจัยน้ี
มุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาการแบ่งประเภทและการผลิต
หน้ากากทางการแพทยท่ี์มีจ าหน่ายในประเทศไทย 
โดยอาศัยการวิเคราะห์โครงสร้างวสัดุด้วยกลอ้ง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดท่ีมีก าลงัขยาย 
6 – 1,000,000 เท่า ท าให้สามารถศึกษาโครงสร้าง
ขนาดเล็กระดับนาโนเมตรถึงไมโครเมตร และ
ถ่ายภาพตัวอย่างได้หลากหลายโดยไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งเคลือบผิวดว้ยสารตวัน าไฟฟ้าก่อนการ
ถ่ายภาพ  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ ขนาดของเสน้
ใย ท่ีใช้ผลิตหน้ากากทางการแพทย์ข้ึนอยู่กับ
เทคโนโลยกีารผลิตหนา้กากทางการแพทย ์
ค ำส ำคญั: หนา้กากทางการแพทย ์ กลอ้งจุลทรรศน์
อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด ผา้ไม่ทกัไม่ทอ 
 
Abstract 
Currently, some studies report that a variety of 
pathogens are found in hospital environments. 
Therefore, it is necessary to find a way to prevent 
the spread of microorganisms.  An important 

operation guideline is wearing a medical mask 
during operations.  This research focuses on the 
study, classification and manufacture of medical 
masks in Thailand. The study was using a scanning 
electron microscope for material structure analysis 
with a magnification of 6 -  1,000,000 times.  This 
makes to study small structures at micrometer to 
nanometer scale and imaging a variety of samples 
without the need for a conductive coating before 
imaging. The results shown that the size of the fiber 
of medical mask depends on the manufacture 
technology of the medical mask. 
Keywords: Medical Mask, Scanning Electron 
Microscope, Non-oven 
 
1. บทน ำ 
ในปัจจุบันมีการศึกษาบางงานได้รายงานว่าพบเช้ือโรค
หลากหลายชนิดในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล  โดยท่ี
การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ ได้แก่ เอสเชอริเชีย โคไล 
( Escherichia coli)  ซู โ ด โ ม แ น ว  แ อ รู จิ โ น ซ า 
(Pseudomonas aeruginosa) เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส 
(Enterococcus faecalis) แคนดิดาอลับิแคนส์ (Candida 
albicans)  แ ล ะ ส แ ต ฟิ โ ล ค็ อ ก คั ส  อ อ เ รี ย ส 
(Staphylococcus aureus) จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งหาวิธีใน
การป้องกนัในการแพร่กระจายของจุลชีพ โดยการสวมใส่
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หน้ากากทางการแพทยใ์นระหว่างการปฏิบติังานซ่ึงเป็น

แนวทางปฏิบัติงานท่ีส าคัญ  [1]  Krishnan Jayaraman 
(2004) ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบั Polymer nanofibers 
ท่ีมีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางระดบันาโนเมตร และมี
การอธบายถึงกระบวนการผลิตนาโนไฟเบอร์ ไดแ้ก่ 
Drawing, Template Synthesis, Phase Separation, 
Self-Assembly, Electrospinning ในกระบวนการ
ผลิต ท่ีกล่าวมา  Electrospinning ได้ถูกน าไปใช้
เ ป ล่ี ยน  Polymer เ ป็ น  Nanofibers เ พ ร า ะ เ ป็ น
กระบวนการผลิตท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดส าหรับการ
ผลิตจ านวนมาก แต่ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัการ
ทดสอบแรงดึง ความแข็งแรงและการขยายยืดยะง
เป็นไปได้ยากเพราะเส้นผ่านศูนยก์ลางเส้นใยท่ีมี
ขนาดเล็ก แต่ยงัเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัต่อการท านา
โนไฟเบอร์ [2]  ดร.จุรีรัตน์ ประสาน (2009) ได้
ท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัโครงของผา้ไม่ถกัไม่ทอซ่ึง
เป็นโครงสร้างท่ีใชใ้นการผลิตหนา้กากอนามยั เพื่อ
เ ป็นแหล่งข้อ มูลส าหรับการศึกษาวิ ธีการ ข้ึน
โครงสร้างและคุณสมบติั ความเหมาะสมในการใช้
งานดา้นต่าง ๆ ของหนา้กาก [3] 
โครงงานน้ีจึงมุ่งเนน้ไปท่ีการศึกษาการแบ่งประเภท
และการผลิตหนา้กากทางการแพทยท่ี์มีจ าหน่ายใน
ประเทศไทย โดยอาศยัการวิเคราะห์โครงสร้างวสัดุ
ด้ ว ย เ ท ค โ น โ ล ยี  SEM ( Scanning Electron 
Microscope)  กล้อ ง จุ ลทรรศน์ อิ เล็ กตรอน ท่ี มี
ก าลงัขยาย 6 – 1,000,000 เท่า ท าให้สามารถศึกษา
โค ร งส ร้ า ง ขน าด เ ล็ ก ร ะ ดับ น า โน เ มต ร ถึ ง
ไมโครเมตร สามารถถ่ายภาพตวัอยา่งไดห้ลากหลาย
โดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งเคลือบผิวด้วยสารตวัน า

ไฟฟ้าก่อนการถ่ายภาพ โดยเลือกระบบสุญญากาศ
ในห้องใส่ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับตวัอยา่งแต่ละ
ประเภท 
 
2. หน้ากากทางการแพทย์ (Medical mask) 
2.1 วสัดุหน้ากากทางการแพทย์ 
หน้ากากทางการแพทยผ์ลิตโดยใชเ้ทคโนโลยีการ 
ข้ึนรูปผา้ ดว้ยผา้ทอ (Woven) ผา้ไม่ถกัไม่ทอ (Non-
woven) และการถกั (Knitted) แมว้า่จะมี เทคโนโลยี
การข้ึนรูปผ้าสามแบบ แต่ปัจจุบัน หน้ากากทาง
การแพทยส่์วนใหญ่ทาจากผา้ไม่ถกัไม่ ทอและท้ิง
ภายหลงัจากการใชแ้ลว้ 

รูปที ่1 โครงสร้างในผา้ทอ (ซา้ย)  
และผา้ไม่ถกัไม่ทอ (ขวา) 

 

หน้ากากทางการแพทยใ์นปัจจุบันจึงมี 2 ประเภท 
ได้แก่ หน้ากากศัลยกรรม (Surgical Masks) และ
หน้ากากกรองอากาศ (Respirator Masks) จัดเป็น
อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชป้้องกนัอนุภาคขนาดเล็กเขา้
สู่ร่างกาย ผลิตจากผา้แบบไม่ถกัไม่ทอ (Non-woven) 
ท่ีข้ึนรูป โดยใชเ้ส้นใยจากผลิตภณัฑ์ปิโตรเคมี ซ่ึง
หน้ า ก ากทั้ ง สอ งแบบ มีคว ามแตกต่ า งกัน ท่ี
ประสิทธิภาพการกรองอนุภาค อันเ น่ืองจาก
เทคโนโลยีการผลิตท่ีแตกต่าง  ส าหรับหน้ากาก
ศัลยกรรมจะกรองอนุภาคในระดับ 3 ไมครอน มี
จุดประสงคห์ลกั เพ่ือป้องกนัการติดต่อของเช้ือโรค
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ทั้งในรูปแบบของสารคดัหลัง่ เช่น น ้ าลาย น ้ าเหลือง 
และเลือด หรือละอองอากาศท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค ซ่ึง
สามารถแพร่กระจายเขา้สู่ร่างกายผ่านทางปากและ
จมูก  ส่วนหนา้กากกรองอากาศจะใส่กระดาษกรอง
ท่ีช่วยกรองอนุภาคในระดบั 0.3 – 0.1 ไมครอน เช่น 
หนา้กาก N95 ท่ีสามารถกรองฝุ่ นละออง PM 2.5 ซ่ึง
เป็นฝุ่ นละอองในอากาศท่ีมีขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลาง
นอ้ยกวา่ 2.5 ไมครอน [4] 
ผ้าและแผ่นกรองหน้ากากทางการแพทย์ท าจาก 
Polypropylene เป็นส่วนประกอบส าคญัในการผลิต
หน้ากากทางการแพทยท์ั้ งสองแบบ โดยผา้ชั้นใน
และชั้นนอกผลิตจากเส้นใยไม่ถกัไม่ทอประเภท 
Polypropylene Non-woven ซ่ึงสาเหตุท่ีตอ้งใช้เส้น
ใยจาก Polypropylene เน่ืองจากมีจุดหลอมเหลวต ่า
เม่ือเทียบกบัพลาสติกชนิดอ่ืน จึงเหมาะท่ีจะน ามา
หลอมเพื่อท าเป็น Melt-blown Non-woven และท า
ให้ไดเ้ส้นใยท่ีมีลกัษณะเล็กละเอียดในระดบันาโน
เมตร-ไมโครเมตร มีคุณสมบัติในการป้องกันเช้ือ
โรคหรือฝุ่ นละอองขนาดเล็ก แต่ระบายอากาศได้
ดีกว่าผา้ทอ นอกจากน้ียงัเป็นวสัดุท่ีมีน ้ าหนักเบา 
ต้นทุนต ่ า  เหมาะแก่การใช้แล้ว ท้ิง   ดังนั้ นผ้า 
Polypropylene Non-woven จึงเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญท่ีขาดไม่ได้ในกระบวนการผลิตหน้ากาก
ทางการแพทย ์
 
2.2 เทคโนโลยีกำรผลติ 
หนา้กากทางการแพทยใ์ชเ้ทคโนโลยีการข้ึนรูปดว้ย
ผา้แบบไม่ถักไม่ทอ (Non-woven) ซ่ึงเป็นการน า
เสน้ใยมาวางอยา่งมีทิศทางหรือกระจดักระจายอยา่ง

ไม่มีทิศทาง แลว้ท าให้เส้นใยยึดติดกันด้วยการใช้
สารเคมีหรือความร้อนหรือผสมกนัก็ได ้ผลิตภณัฑ์
ผ้าไ ม่ถักไม่ทอจ าแนกได้เ ป็น  2 ประเภท คือ 
ผลิตภณัฑช์นิดใชแ้ลว้ท้ิง (Disposable Uses) ซ่ึงเนน้
การใชป้ระโยชน์ส่วนใหญ่ทางดา้นสุขอนามยั ความ
สะอาด ความปลอดภยั เช่น ผา้อนามยั ผา้ออ้มเด็ก 
ชุดส าหรับศัลยแพทย ์และยงัรวมถึงหน้ากากทาง
การแพทยด์ว้ย  ผลิตภณัฑท่ี์ใชไ้ดท้นนาน (Durable 
Applications)  เ น้ น ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ด้ า น
เคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองเรือน เช่น ผา้ซับในปกเส้ือ ผา้
ตกแต่งเคร่ืองเรือน  
กระบวนการผลิตผา้ไม่ถกัไม่ทอ มี 3 ขั้นตอน คือ 
ก า รส ร้ า ง แผ่น เส้น ใย  (Web Formation)  เ ป็น
กระบวนการแรกท่ีส าคญัท่ีสุด โดยจะน ากอ้นเสน้ใย
มากุยให้เส้นใยกระจายออกจากกนั และท าให้เส้น
ใยเรียงตัวเป็นแผ่น (Web)  การสร้างแรงยึดเกาะ 
(Web bonding) แผ่นเส้นใยท่ีได้จากการผลิตแบบ
แห้งและแบบเปียก จะยึดกันอย่างหลวม ๆ และมี
ความแข็งแรงต ่า จ าเป็นต้องท าให้ยึดติดกันแน่น 
เพ่ือใหเ้หมาะกบัการน าไปใช ้ และการตกแต่งส าเร็จ 
(Finishing treatment) หลังจากท าเส้นใยเป็นแผ่น
ตามต้องการ จะตามด้วยการท าให้เส้นใยมีความ
แขง็แรงเหมาะสม และอาจตกแต่งเพ่ิมความสวยงาม
ใหเ้หมาะกบัการใชง้านต่อไป 
 

2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบวิจัยโดยการทดลอง เชิง
วิ เคราะห์โครงสร้างของเส้นใยหน้ากากทาง
การแพทย ์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งหนา้กากทาง
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การแพทย์และหน้ากากกรองอากาศ  N95 ท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้รับการบริจาคในช่วง
การแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ 19  การด าเนินการการ
เก็บขอ้มูลโครงสร้างหนา้กากทางการแพทยโ์ดยการ
ถ่ายภาพโครงสร้างของเส้นใยใช้เค ร่ืองกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (Scanning 
Electron Microscope ห รือ  SEM)  ยี่ ห้ อ  FEI รุ่ น 
Quanta 450  รวมกบัแอพพลิเคชนั Image J ส าหรับ
การประมวลผลภาพทางวิทยาศาสตร์เพื่อวดัขนาด
เส้นเส้นผ่านศูนยก์ลางของเส้นใยท่ีใชผ้ลิตหนา้กาก
ทางการแพทย์แต่ละชั้ น จากนั้ นใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบน
เฉล่ียของขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางของเสน้ใย 
การตรวจสอบโครงสร้างดว้ยเทคโนโลยี SEM โดย
เร่ิมจากการรวบรวมหนา้กากทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ
บริจาคจากโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  น าตวัอย่างท่ี
ได้มาแบ่งชนิดของกลุ่มตัวอย่างหน้ากากทาง
การแพทยเ์ป็น 2 กลุ่ม คือ หน้ากากศัลยกรรมและ
หน้ากากกรองอากาศ (N95)   และน ามาจัดท า
ทะเบียนของตวัอย่างหน้ากากทางการแพทยท์ั้ ง 2 
กลุ่ม คือ หมวด A คือ หน้ากากศัลยกรรม โดยใน
หมวด A หมวด B คือ หนา้กาก N95  จากนั้นเตรียม
ตวัอย่างหน้ากากทางการแพทย ์โดยเป็นหน้ากาก
ศัลยกรรม จ านวน  30 ช้ิน ซ่ึงในหน้ากาก  1 ช้ิน 
ประกอบดว้ยแผ่นวสัดุประมาณ 3 - 4 ชั้น โดยนน า
ว ัส ดุแต่ละชั้ นตัด เ ป็น ช้ินตัวอย่า ง  ขนาด  1x1 
เซนติเมตร รวมเป็นตัวอย่างหน้ากากศัลยกรรม 
จ านวน 108 ตวัอยา่ง และเป็นหนา้กาก N95 จ านวน 
11 ช้ิน ซ่ึงในหนา้กาก 1 ช้ิน ประกอบดว้ยแผ่นวสัดุ

ประมาณ 3 - 4 ชั้น โดยนน าวสัดุแต่ละชั้นตดัเป็นช้ิน
ตัวอย่าง ขนาด 1x1 เซนติเมตร รวมเป็นตัวอย่าง
หน้ากาก  N95 จ านวน  50 ตัวอย่าง  น าตัวอย่าง
หน้ากากทางการแพทย์ไปถ่ายภาพด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ อิ เล็กตรอนแบบส่องกราด  ด้วย  4 
ก าลังขยาย  คือ  x100, x500, x1000 , x2000 โดย
ถ่ายภาพหน้ากากศลัยกรรมทั้ งหมด 432 ภาพ และ
ถ่ า ย ภ า พ ห น้ า ก า ก  N95 ทั้ ง ห ม ด  200 ภ า พ 
โดยประมาณ  น าภาพท่ีได้จากการถ่ายภาพด้วย
กลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราดมาท าการ
วดัขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของเส้นใยในภาพแบบ
สุ่มพ้ืนท่ีจ านวน  20 ต าแหน่ง โดยเ ลือก  1 ภาพ
ก าลงัขยายท่ีเห็นภาพรวมโครงสร้างของเสน้ใยท่ีชดั
ท่ีสุดต่อ 1 ตวัอยา่ง ดงันั้นจะตอ้งด าเนินการวดัขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางเส้นใยในภาพทั้ งหมด 3,160 
ต าแหน่ง  สุดทา้ยน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้ งหมดมาค านวณ
การหาค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ียของขนาด
เสน้ผา่นศูนยก์ลางของเสน้ใย 
 
3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
ตารางที่ 1 ตวัอยา่งค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย
ของขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางของเสน้ใยของตวัอย่าง
หนา้กากศลัยกรรม 

Code Magnification Diameter (𝝁m) 

Sum Average S.D. 

A001-1 1000x 412.763 20.63815 1.573368 

A001-2 1000x 395.232 19.7616 1.690808 

A002-1 1000x 327.564 16.3782 1.050043 

A002-2 2000x 169.521 8.47605 5.84975 

A002-3 1000x 437.19 21.8595 5.959628 

A003-1 1000x 528.682 26.4341 3.220756 

A003-2 1000x 530.255 26.51275 5.53969 
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Code Magnification Diameter (𝝁m) 

Sum Average S.D. 

A003-3 1000x 498.064 24.9032 10.43557 

A004-1 1000x 413.343 20.66715 1.693917 

A004-2 2000x 103.483 5.17415 2.130746 

A004-3 1000x 344.907 17.24535 3.882153 

A005-1 1000x 441.286 22.0643 4.851146 

A005-2 2000x 105.811 5.29055 2.290106 

A005-3 1000x 402.795 20.13975 4.700622 

A006-1 1000x 377.131 18.85655 2.709569 

 
ตารางที่ 2 ตวัอยา่งค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ีย
ของขนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางของเสน้ใยของตวัอย่าง
หนา้กากกรองอากาศ (N95) 

Code Magnification Diameter (𝝁m) 

Sum Average S.D. 

B006-3 1000x 453.81 22.6905 6.107989 

B007-1 1000x 97.502 4.8751 0.441715 

B007-2 1000x 95.186 4.7593 0.82717 

B007-3 2000x 53.777 2.68885 1.335354 

B007-4 1000x 82.819 4.14095 0.698316 

B008-1 1000x 60.728 3.0364 0.196575 

B008-2 2000x 73.769 3.68845 1.836829 

B008-3 1000x 63.221 3.16105 1.481597 

B009-1 1000x 99.921 4.99605 0.351277 

B009-2 2000x 89.536 4.4768 1.574246 

B009-3 2000x 83.607 4.18035 2.260914 

B009-4 1000x 105.387 5.26935 0.480984 

B010-1 1000x 128.733 6.43665 0.267215 

B010-2 2000x 69.411 3.47055 1.285786 

B010-3 1000x 123.759 6.18795 0.378926 

B011-1 1000x 147.771 7.38855 0.487326 

B011-2 1000x 86.298 4.3149 1.653331 

B011-3 2000x 10.752 0.5376 0.232896 

B011-4 2000x 336.976 16.8488 3.611145 

 
4. สรุปผลการทดลองและข้อเสนอแนะ 

หน้ากากทางการแพทยผ์ลิตโดยใชเ้ทคโนโลยีการ
ข้ึนรูปผา้ดว้ยผา้ทอ ผา้ไม่ถกัไม่ทอ และการถกั แต่
ปัจจุบนัหนา้กากทางการแพทยส่์วนใหญ่ท าจากผา้
ไม่ถักไม่ทอและท้ิงภายหลังจากการใช้แล้ว และ
หากเราสังเกตดูก็จะเห็นว่า ผ ้าไม่ถักไม่ทอใน
หนา้กากทางการแพทยผ์า้ไม่ถกัไม่ทอน้ีจะมีหนา้ตา
คลา้ยกระดาษ แต่ก็ให้สัมผสัความนุ่มคลา้ยผา้ โดย
นิยามแลว้ผา้ไม่ถกัไม่ทอ คือ ผา้ท่ีเกิดจากการข้ึนรูป
จากเส้นใยโดยตรง ซ่ึงแตกต่างจากผา้ทอหรือผา้ถกั
โดยทัว่ไป ท่ีมีการข้ึนรูปเส้นใยใหเ้ป็นเส้นดา้ยก่อน 
แลว้จึงน าไปข้ึนรูปเป็นผา้ ซ่ึงจากผลการทดสอบ
แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าเฉล่ียและหาค่าเบ่ียงเบนเฉล่ียของ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นใยท่ีใช้ผลิต
หนา้กากทางการแพทยข้ึ์นอยูก่บัเทคโนโลยกีารผลิต
หนา้กากทางการแพทย ์นอกจากน้ีถา้เราน าเอาแผ่น
ผา้ไม่ถกัไม่ทอมาส่องกลอ้งขยายดูโครงสร้าง ก็จะ
เห็นเป็นเส้นใยพาดสานกนัไปมาในทุกทิศทาง ผา้
ไม่ถักไม่ทอมี ข้อเด่น คือ สามารถออกแบบให้มี
ลกัษณะและสมบติัท่ีหลากหลาย เพื่อให้เหมาะสม
ส าหรับการใชง้านท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงลกัษณะและ
สมบัติท่ีหลากหลายของผา้ไม่ถกัไม่ทอน้ีเกิดจาก
การเลือกใชเ้ส้นใยท่ีมีอยูห่ลากหลายชนิด ทั้งเสน้ใย
ธรรมชาติและเส้นใยประดิษฐ์ผสมผสานกับ
กระบวนการข้ึนรูปผา้ไม่ถกัไม่ทอ ท่ีสามารถท าได้
หลายเทคนิค เทคโนโลยีการข้ึนรูปผา้ไม่ถกัไม่ทอมี
กระบวนการผลิตรวดเร็ว ผลิตได้ในปริมาณมาก 
และตน้ทุนการผลิตต ่ากว่าเทคโนโลยีการข้ึนรูปผา้
ด้วยผ้าทอหรือผ้าถัก  จึ งสามารถใช้สาห รับ
ผลิตภณัฑท่ี์ใชแ้ลว้ท้ิง (Disposable) ได ้
 
5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
คณะแพทย์ศาสตร์วชิระพยาบาล วิทยาลัยพฒันา
ชุ มชน เ มื อ ง  แ ล ะ วิ ท ย า ลัย พัฒน ามห านคร 
มหาวิทย าลัยนว มินทรา ธิร าช  และผู ้ นิ พนธ์
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เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะแบบแอลอดี ี
Smart LED Phototherapy  
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บทคัดย่อ 

ภาวะตวัเหลืองเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในทารกแรกเกิด คณะผูจ้ ัดท าจึงมีแนวคิดท่ีจะท า
เคร่ืองส่องไฟรักษาแบบแอลอีดีท่ีให้แสงท่ีมีความ
ยาวคล่ืนจ าเพาะในช่วง 420-460 nm มีการควบคุม
ความเขม้แสงไดอ้ย่างคงท่ี มีหน้าจอแสดงผลแบบ
แอลซีดี ซ่ึงน ามาใชแ้สดงค่าต่าง ๆ พร้อมทั้งบนัทึก 
ส่งข้อมูลและแสดงค่าผ่านระบบมอนิเตอร์แบบ 
Web base จากการทดลองพบวา่ในการใชห้ลอดไฟ
แอลอีดีแบบดา้นเดียวและสองดา้นมีความเขม้แสง
เชิงสเปกตรัมสูงสุด 20 และ 24  µw/cm2/nm  ท่ี
ระยะห่างระหว่างทารกกับโคมไฟประมาณ 30 
เซนติเมตร  
ค ำส ำคญั: เคร่ืองส่องไฟ ภาวะตวัเหลือง แอลอีดี 
 
Abstract 

Hyperbilirubinemia in the newborn is the 
most problem in the newborn. The team therefore 
has an idea to create a LED is being used as light 
sources for phototherapy with a wavelength of 420-
460 nm. It can control the spectrum intensity stable. 
The LCD display can show parameters. It links with 
a web base to record, send, and monitor data. As a 

result, it can provide the spectrum intensity in single 
mode and double mode about 20 and 24 µw/cm2/nm 
at a distance of 30 centimeters from the baby  
Keywords: Phototherapy, Jaundice, LED lamp 
 
1. บทน า 

ภาวะตวัเหลืองในทารกเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดในทารกแรกเกิด จะพบภาวะตัวเหลือง
จากสรีรภาวะสูงถึงร้อยละ 45-60 และในทารกท่ีเกิด
ก่อนก าหนดพบสูงถึงร้อยละ 80 ภายในสปัดาห์แรก
หลงัคลอด และพบมากเม่ือวนัท่ี 2 หลงัคลอด ซ่ึง
อาการตัวเหลืองของทารกเกิดจากสารสีเหลืองท่ี
เรียกวา่ “บิลิรูบิน” ในเลือดสูงกวา่ปกติ มีสาเหตุมา
จากเม็ดเลือดแดงของทารกท่ีหมดอายุซ่ึงจะถูก
ท าลายท่ีตบัและมา้ม เม่ือเม็ดเลือดแดงแตกสารสี
เหลืองบิลิรูบินในเลือดจะถูกปล่อยออกมา แต่
เน่ืองจากตบัของทารกยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ ท าให้
การขับถ่ายสารสีเหลืองออกจากร่างกายไม่ดี
เท่าท่ีควร จึงท าให้สารสีเหลืองคัง่คา้งอยูใ่นร่างกาย
มากข้ึนและจบัตามผิวหนัง ท าให้มองเห็นผิวหนัง
ทารกเป็นสีเหลือง ถา้ระดบับิลิรูบินสูงมากอาจท า
ให้เด็กมีเกิดภาวะสมองพิการถาวร (Kernicterus) 
และ ถา้ระดบับิลิรูบินสูงเกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
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อาจมีผลต่อการไดย้ินของเด็ก ดงันั้นการดูแลทารก 
ท่ี มีภาวะตัว เหลืองอย่าง มีประสิท ธิภาพจึ ง มี
ความส าคญัเพราะจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ลดระยะเวลาในการรักษา และลดปัญหาความ
วิตกกงัวลหรือปัญหาสุขภาพจิตของพ่อแม่และญาติ
ลงได้จึงมีความจ าเป็นท่ีต้องให้การรักษาเพื่ อ
ป้องกนัอนัตรายท่ีจะข้ึนกบัทารก โดยการรักษาใน
ปัจจุบนัมี 2 วิธี คือการส่องไฟ (Phototherapy) และ
การเปล่ียนถ่ายเลือด แต่ในปัจจุบนัการส่องไฟรักษา
มีประสิทธิภาพมากข้ึนท าให้โอกาสของการเปล่ียน
ถ่ายเลือดลดลง ซ่ึงการใช ้LED Phototherapy ในการ
รักษาก็เป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาท่ีส าคัญ 
เน่ืองจากมีความเส่ียงนอ้ยกวา่วิธีการรักษาอ่ืน ๆ อีก
ทั้ งยงัให้ผลการรักษาท่ีดีและค่าใช้จ่ายไม่ค่อยสูง  
โดยมีหลกัการคือใชพ้ลงังานจากแสงสวา่โดยเฉพาะ
แสงสีฟ้า ท่ีมีความยาวคล่ืนจ าเพาะในช่วง 420-460 
นาโนเมตรจะตอ้งมีความเขม้แสงเชิงสเปกตรัมสูง
กว่า 30 µw/cm2/nm ท่ีระยะห่างระหว่างตวัเด็กกบั
โคมไฟประมาณ 30-50 cm จะช่วยลดระดบัของบิลิ
รูบินท่ีละลายในไขมนัลงได ้โดยแสงจะท าปฏิกิริยา
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของโมเลกุล
ของบิลิรูบินชนิดท่ีไม่ละลายน ้ าใหเ้ป็นสารท่ีละลาย
น ้ าได้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในเส้นเลือดฝอย
บริเวณผิวหนังหรือชั้ นไขมันใต้ผิ วหนัง  โดย
พลังงานของแสงจะท าให้บิลิ รูบินแตกตัวเป็น
โมเลกุลท่ีเล็กลง และเหมาะสมท่ีจะถูกขบัออกจาก
ร่างกายซ่ึงขบัออกทางปัสสาวะและอุจจาระการให้
ผิวหนังทารกมีโอกาสถูกแสงมากท่ีสุด แต่ตอ้งปิด
ตา เพ่ือไม่ให้แสงท าอันตรายต่อประสาทตาของ
ทารกได้ ระหว่างท่ีส่องไฟทารกอาจมีถ่ายเหลว
เล็กน้อย มีผื่นตามผิวหนัง และสูญเสียน ้ าเพ่ิมข้ึน 
ทารกจึงมกัจะดูดนมเพ่ิมข้ึนเองเพ่ือป้องกนัการขาด
น ้ าได้ดังนั้ นผู ้จัดท าจึงได้มีความคิดในการสร้าง
เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดี (Smart LED Phototherapy) เพื่อใชใ้น

การรักษาภาวะตวัเหลืองของทารก โดยสามารถท า
การควบคุมระดบัปริมาณความเขม้ของแสงท่ีใชใ้น
ส่องรักษาทารก ชั่งน ้ าหนักของทารก แสดงค่า
อุณหภูมิและความช้ืนสมัพทัธ์โดยรอบและอุณหภูมิ
ร่ างการทารกผ่ านผิ วหนัง  (Skin Temperature 
Sensor) เพ่ือบ่งบอกถึงความเหมาะสมในการรักษา 
ท าใหก้ารรักษาของแพทยมี์ประสิทธิภาพมากข้ึนได ้
พร้อมทั้ งสามารถบันทึก และติดตามผลผ่านทาง
จอมอนิเตอร์ไดแ้บบเรียลไทมแ์ละยงัสามารถเรียกดู
ได้จ ากฐ านข้อมู ล  (Database)  ห รื อผ่ านท าง
โทรศัพท์มือ ถือ เพื่ อ เ ป็นข้อมูลในการพัฒนา
เคร่ืองมือหรือติดตามผลยอ้นหลงัต่อไปได ้

 
2. การด าเนินการ และขั้นตอนการท างาน 

บล็อกไดอะแกรมของการท างานของ
เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ
แบบแอลอีดีท่ีพฒันาข้ึนสามารถแสดงไดด้งัรูปท่ี 1 
 

 
รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงระบบการท างาน 
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2.1 Microcontroller 
เป็นไมโครคอนโทรลเลอร์โมดูล Wi-Fi 

ESP- 3 2  รุ่ น  ESP-WROOM- 3 2  โ ม ดู ล  Wi- Fi 
+Bluetooth 4.2 + Touch/Temp Sensor ท างานแบบ 
Dual Core ท่ีความเร็ว 160 MHz มี SRAM 512K 
หน่วยความจ า Flash ส าหรับอัพโหลดโปรแกรม
ขนาด 16M มีขา GPIO 30 ขา ความละเอียดในการ
อ่านค่า ADC 12Bit  สามารถเขียนโปรแกรมผ่าน 
Arduino IDE ได ้
 
2.2 การออกแบบและสร้างส่วนวดัอุณหภูมิ
และความช้ืนสัมพทัธ์ 

DHT22 เป็นเซนเซอร์ส าหรับวดัอุณหภูมิ
และความช้ืนสัมพทัธ์ มีความแม่นย  าสูง จะใช้ขา 
สญัญาณดิจิทลัเพียงเสน้เดียว (one wire bus) ในการ
เช่ือมต่อแบบบิตอนุกรมสองทิศทาง (serial data, bi-
directional) โดยน ามาเช่ือมต่อกับขา Arduino เพื่อ
อ่านค่าจากเซนเซอร์ [1] 
 
2.3 การออกแบบและสร้างส่วนวดัอุณหภูมิ
ผวิหนัง 

Skin temperature probe เ ป็น  Transducer 
ท่ีเปรียบเสมือนตวัตา้นทานแบบปรับค่าไดโ้ดยเม่ือ
ไดรั้บอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนค่าความตา้นทานไฟฟ้าก็จะ
มากข้ึน ท าให้แรงดนัไฟฟ้าภายในวงจรต ่าลง แลว้
เราจะใช้วงจรแบ่งแรงดันในการ  ช่วยวัดค่ า
แรงดนัไฟฟ้า แลว้จะถูกส่งไปยงับอร์ดประมวลผล
เพ่ือออกมาเป็นค่าของอุณหภูมิผิวหนัง และเม่ือ
อุณหภูมิร่างเกิน 37.8 องศาเซลเซียส Buzzer จะส่ง
เสียงสญัญาณเตือน 
 
2.4 การออกแบบและสร้างส่วนวดัปริมาณ
ความเข้มแสง 

Si photodiode 6428-01 เป็นอุปกรณ์เชิง
แสงชนิดหน่ึง เม่ือไดรั้บไบอสักลบั (Reverse Bias) 

และมีความเขม้ของแสงในช่วงสเปกตรัมท่ี 460 นา
โน เ ม ต ร  ม า ต ก ก ร ะทบจ ะแปรผัน ต ร ง กับ
กระแสไฟฟ้าท่ีไหลในวงจร น าแรงดนัไฟฟ้าท่ีถูก
ควบคุมดว้ยกระแสมาขยาย ถูกส่งไปยงับอร์ดเพ่ือ
อ่านค่าความเขม้ของแสง [2] 
 
2.5 การออกแบบและสร้างส่วนการช่ัง
น า้หนัก 

Load Cell เป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเปล่ียน
จากน ้ าหนกัท่ีกระท าต่อตวัโหลดเซลล ์เป็นสญัญาณ
ทางไฟฟ้า ซ่ึงเป็นความตา้นทานท่ีจะเปล่ียนแปลง
ค่าไปตามแรงกด [3] 
 
2.6 การออกแบบและสร้างส่วนการควบคุม
ปริมาณความเข้มแสง 

ใช้ตัวต้านทานปรับค่าได้ส่งสัญญาณ
อินพุตเข้าบอร์ด แล้วขับสัญญาณแบบ PWM ไป
ควบคุม IRF520N MOSFET Driver Module เพื่ อ
ปรับความสวา่งหลอดไฟ LED สามารถเลือกโหมด
ในการท างานไดโ้ดยผา่น Switch 
 
2.7 การออกแบบและสร้างส่วนการแสดงผล
ผ่านจอมอนิเตอร์ 

TFT LCD ILI9 3 4 1  SPI interface เ ป็ น
โมดูลจอแสดงผลขนาด 2.4 น้ิว เช่ือมต่อกบับอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ผ่าน SPI ใช้แสดงค่าต่างๆ 
[4] 
 
2.8 การออกแบบและสร้างส่วนบันทกึและ
แสดงผลผ่าน Web base 

สร้างระบบฐานขอ้มูลและสร้างส่วนของ
การส่งขอ้มูลเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูล แลว้ออกแบบ
และสร้างระบบมอนิเตอร์บนเวบ็ไซตด์ว้ยภาษา 
PHP [5] จะแสดงผลแบบ Real Time ดงัรูปท่ี 2 
แสดงผลแบบตารางและกราฟ ดงัรูปท่ี 3 
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รูปท่ี 2 การแสดงผลแบบ Real Time 

  
รูปท่ี 3 การแสดงผลแบบตารางและกราฟ 

 
2.9 การออกแบบและสร้างส่วนของตัวเคร่ือง 

ในการออกแบบเคร่ืองทางผู ้จัดท าได้
ออกแบบโดยใช ้Polyvinylchloride (PVC) เป็นวสัดุ
ในการท าตวัเคร่ือง ใชอ้ะคริลิกในการท า Crib ท่ีใช้
ส าหรับให้ทารกนอน และส่วนตวัเสาท าจากสแตน
เลส โดยเสาสามารถปรับระดบัได ้เพื่อให้ตวัเคร่ือง
สามารถพกพาได ้ดงัแสดงในรูปท่ี 4 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงการออกแบบตวัเคร่ือง 

3. ผลการทดลอง 
3.1 ผลการออกแบบ 

ตวัเคร่ืองทางผูจ้ ัดท าไดอ้อกแบบโดยใช้ 
Polyvinylchloride ( PVC)  เ ป็ น วัส ดุ ใ น ก า ร ท า
ตวัเคร่ืองมีความแข็งแรง ทนทาน อะคริลิกในการ
ท า Crib มีความใสและไม่บดบังแสงสีฟ้า และ
ส่วนตวัเสาท าจากสแตนเลส โดยเสาสามารถปรับ
ระดบัไดอ้ยา่งสะดวก ดงัแสดงในรูปท่ี 5 

 
รูปท่ี 5 เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลือง
อจัฉริยะ แบบแอลอีดีท่ีท าการพฒันาข้ึน 
 
3.2 ผลการทดสอบ 
3.2.1 การทดสอบการท างานของส่วนวดั
ปริมาณความเข้มแสง 

การทดสอบการท างานของ ส่วนวัด
ป ริม าณความ เ ข้มแสง โดย เป รี ยบ เ ที ยบกับ
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์เคร่ืองส่องไฟรักษาเด็กตัว
เหลืองแบบแอลอีดี ยี่ห้อ IRRADIAN รุ่น PR203 
โดยท าการทดสอบท่ีความเขม้แสงเชิงสเปกตรัม
ในช่วง 0-20 µw/cm2/nm เปรียบเทียบกบัผลการวดั
จากเค ร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตัวเหลือง
อจัฉริยะ แบบแอลอีดีในโหมด 3 โหมดไดแ้ก่โหมด 
Bottom Single  , โหมด Top Single  และ  โหมด
Double ดงัแสดงในตารางท่ี 1 2 และ 3 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปริมาณความเข้มแสง 
ระหวา่งเคร่ืองตรวจวเิคราะห์เคร่ืองส่องไฟรักษาเดก็
ตวัเหลืองแบบแอลอีดี ยี่ห้อ IRRADIAN รุ่น PR203 
กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดีในโหมด Bottom Single 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบปริมาณความเขม้แสง 
ระหวา่งเคร่ืองตรวจวเิคราะห์เคร่ืองส่องไฟรักษาเดก็
ตวัเหลืองแบบแอลอีดี ยี่ห้อ IRRADIAN รุ่น PR203 
กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดีในโหมด Top Single 
 

ปริมาณความ
เขม้แสงจาก
เคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์
มาตรฐาน 

(µw/cm2/nm) 

ค่าเฉล่ียปริมาณ
ความเขม้แสงใน

โหมด  
Top Single 
(µw/cm2/nm) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

2 2.13 6.67 
4 3.97 -0.83 

6 6.13 2.22 
8 8.20 2.50 
10 10.27 2.67 
12 12.27 2.22 
14 14.17 1.19 
16 16.237 1.46 
18 18.27 1.48 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบปริมาณความเขม้แสง 
ระหวา่งเคร่ืองตรวจวเิคราะห์เคร่ืองส่องไฟรักษาเด็ก
ตวัเหลืองแบบแอลอีดี ยีห่อ้ IRRADIAN รุ่น PR203 
กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดีในโหมด Double 
 

ปริมาณความ
เขม้แสงจาก
เคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์
มาตรฐาน 

(µw/cm2/nm) 

ค่าเฉล่ียปริมาณ
ความเขม้แสงใน

โหมด  
Double 

(µw/cm2/nm) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

2 2.2 10.00 

4 4.07 1.67 
6 6.17 2.78 
8 8.20 2.50 
10 10.40 4.00 
12 12.33 2.78 
14 14.43 3.09 
16 15.43 -3.54 
18 16.43 -8.70 
20 17.30 -13.50 

 
 
 

ปริมาณความ
เขม้แสงจาก
เคร่ืองตรวจ
วิเคราะห์
มาตรฐาน 

(µw/cm2/nm) 

ค่าเฉล่ียปริมาณความ
เขม้แสงโหมด  
Bottom Single 
(µw/cm2/nm) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

2 2.17 8.33 
4 4.10 2.50 
6 6.17 2.78 
8 8.17 2.08 

10 10.47 4.67 
12 12.33 2.78 
14 14.67 4.76 
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3.2.2 การทดสอบความยาวคล่ืนจ าเพาะของ
แสงสีฟ้า 

การทดสอบความยาวคล่ืนจ าเพาะของ
แสงสีฟ้า ทดสอบโดยใชเ้คร่ือง Spectrometer ยี่ห้อ 
Ocean Optics รุ่น   USB4000-UV-VIS-ES ได้ค่ า
ความยาวคล่ืนจ าเพาะเท่ากับ 452.168 นาโนเมตร 
ซ่ึงอยูใ่นช่วง 420-460 นาโนเมตร 
 
3.2.3 การทดสอบการท างานของส่วนวัด
อุณหภูมิร่างกายทางผวิหนัง 

การทดสอบการท างานของ ส่วนวัด
อุณหภูมิร่างกายทางผิวหนงั โดยเปรียบเทียบกบัการ
เคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผสัท่ีผ่านการ
สอบเทียบ เปรียบเทียบกับผลการวัดจาก Skin 
Temperature Probe ท่ี เ ช่ือมต่อกับ เค ร่ืองส่องไฟ
รักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ แบบแอลอีดี ดงั
แสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอุณหภูมิท่ีวดัไดร้ะหวา่ง
เคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผสัท่ีผ่านการ
สอบเทียบกับ Skin Temperature Probe ท่ีเ ช่ือมต่อ
กบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดี 
 

อุณหภูมิท่ีวดัได้
จากเคร่ืองวดั

อุณหภมิูร่างกาย
แบบไม่สมัผสัท่ี
ผา่นการสอบเทียบ 

( ºC ) 

อุณหภูมิท่ีวดัได้
จาก Skin 

Temperature Probe 
( ºC ) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

36.6 36.6 0 
36.5 36.5 0 
36.5 36.4 -0.27 
36.5 36.8 0.82 

36.5 36.1 -1.09 
36.6 36.6 0 
36.5 36.4 -0.27 
36.6 36.5 -0.27 
36.5 36.5 0 

36.5 36.7 0.54 

 
3.2.4 การทดสอบการท างานของส่วนวัด
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ภายนอก                                       
 การทดสอบการท างานของ ส่วนวัด
อุ ณ ห ภู มิ แ ล ะ ค ว า ม ช้ื น สั ม พั ท ธ์ ภ า ย น อ ก                                    
โดยเปรียบเทียบกบัการเคร่ืองวดั Indoor Air Quality 
Meter ยี่ห้อ TSI รุ่น 7545 เปรียบเทียบกบัผลการวดั
จากเซ็นเซอร์ DHT22 ท่ีเช่ือมต่อกับเคร่ืองส่องไฟ
รักษาทารกภาวะตัวเหลืองอัจฉริยะ แบบแอลอีดี 
ภายในเวลา 1 ชัว่โมงทุก ๆ 5 นาที ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 5 และ 6 
 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบอุณหภูมิภายนอกท่ีวดัได้
ระหว่างเคร่ืองวัด Indoor Air Quality Meter ยี่ห้อ 
TSI รุ่น 7545 กับ เซ็นเซอร์ DHT22 ท่ีเช่ือมต่อกับ
เคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะตวัเหลืองอจัฉริยะ 
แบบแอลอีดี  
 

เวลา 
(นาที) 

อุณหภูมิ
ภายนอกท่ี
วดัไดจ้าก
เคร่ืองสอบ

เทียบ  
( ºC ) 

อุณหภูมิท่ี
วดัไดจ้าก 
เซ็นเซอร์ 
DHT22 
( ºC ) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

0 26.2 26.6 1.53 
5 26.3 26.5 0.76 

10 26.5 26.5 0 
15 26.6 26.4 -0.75 
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20 26.6 26.4 -0.75 
25 26.7 26.5 -0.75 
30 26.6 26.7 0.38 
35 26.7 26.7 0 
40 27 26.9 -0.37 
45 27 26.9 -0.37 
50 26.9 26.8 -0.37 
55 27 26.9 -0.37 
60 27 26.9 -0.37 

 
ตารางท่ี  6  การเปรียบเทียบความช้ืนสัมพัทธ์
ภายนอกท่ีว ัดได้ระหว่าง เค ร่ืองวัด  Indoor Air 
Quality Meter ยี่ห้อ TSI รุ่น 7545 กับ เซ็นเซอร์ 
DHT22 ท่ีเช่ือมต่อกบัเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกภาวะ
ตวัเหลืองอจัฉริยะ แบบแอลอีดี  
 

เวลา 
(นาที) 

ความช้ืน
สมัพทัธ์
ภายนอกท่ี
วดัไดจ้าก
เคร่ืองสอบ

เทียบ 
( %Rh ) 

ความช้ืน
สมัพทัธ์
ภายนอกท่ี
วดัไดจ้าก 
เซ็นเซอร์ 
DHT22 
( %Rh ) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

0 74.2 76.5 3.10 
5 75.6 77.2 2.12 
10 74.6 77 3.22 
15 73.4 76.4 4.09 
20 73 77.1 5.62 
25 71.8 77 7.24 
30 70.8 75.3 6.36 
35 71.9 76 5.70 
40 71.2 76.3 7.16 
45 71.8 76.1 5.99 
50 71.2 75.9 6.60 

55 70.9 76.1 7.33 
60 71 76.4 7.61 

 
3.2.5 การทดสอบการท างานของส่วนวัด
น า้หนักร่างกาย 

การทดสอบการท างานของ ส่วนวัด
น ้ าหนักร่างกายโดยน าชุดตุ ้มน ้ าหนักมาตรฐาน
ส าหรับสอบเทียบมาเปรียบเทียบกบัผลการวดัจาก 
Loadcell 10 กิโลกรัม ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบน ้ าหนักร่างกายท่ีวดัได้
ระหว่างชุดตุม้น ้ าหนกัมาตรฐานส าหรับสอบเทียบ
มาเป รียบเ ทียบกับผลการวัดจาก Loadcell 10 
กิโลกรัม 
 

ตุม้น ้าหนกั
มาตรฐาน 
(กิโลกรัม) 

ค่าเฉล่ียน ้าหนกั
ร่างกายท่ีวดัไดจ้าก 

Loadcell 10 
กิโลกรัม 
(กิโลกรัม) 

Percentage 
of 

Error 
(%) 

1 1.03 3.33 
2 2 0 
3 3.1 3.33 
4 4.03 0.83 
5 5.2 4 
6 6.03 0.56 
7 7.1 1.43 
8 8.1 1.25 
9 9.03 0.37 

10 10.03 0.33 

 
4. วเิคราะห์และสรุปผล 

จากผลการทดสอบพบว่าปริมาณความ
เขม้แสงท่ีวดัไดจ้ากเซนเซอร์ มีค่าความคลาดเคล่ือน
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จากค่าท่ีวดัจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์เคร่ืองส่องไฟ
รักษาเด็กตวัเหลืองแบบแอลอีดี ยี่ห้อ IRRADIAN 
รุ่น PR203 ในโหมด Bottom Single ไม่เกิน ±8.33 
เ ปอ ร์ เ ซ็นต์  โหมด  Top Single ไ ม่ เ กิน  ±6.67 
เปอร์ เ ซ็นต์  และ  โหมด Double ไม่ เ กิน  ±13.5 
เปอร์เซ็นต ์ในโหมด Double มีค่าความคลาดเคล่ือน
สูงกวา่โหมดอ่ืนเน่ืองจากเคร่ืองมาตรฐานท่ีน ามาวดั
วดัไดแ้ค่ทิศทางเดียว ปริมาณความเขม้แสงสูงสุดใน
โหมด  Bottom Single  , โหมด  Top Single  และ 
โหมด Double มีค่าเท่ากบั 14.67 , 20.00 และ 24.47 
ตามล าดบั  และแสงสีฟ้านั้นมีความยาวคล่ืนจ าเพาะ
เท่ากบั 452.168 นาโนเมตรซ่ึงอยู่ในช่วง 420-460 
นาโนเมตร อุณหภูมิร่างกายทางผิวหนงัท่ีวดัไดจ้าก
เซนเซอร์ มีค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าท่ีวดัจาก
เคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกายแบบไม่สัมผสัท่ีผ่านการ
สอบเทียบไม่เกิน ±1.09 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพทัธ์ภายนอกท่ีวดัไดจ้ากเซนเซอร์  มี
ค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าท่ีวดัจากเคร่ือง Indoor 
Air Quality Meter ยี่ห้อ TSI รุ่น 7545ไม่เกิน ±1.53 
เปอร์เซ็นต์และไม่เกิน ±7.61 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั 
และ น ้ าหนกัร่างกายท่ีวดัไดจ้ากเซ็นเซอร์  มีค่าความ
คลาดเคล่ือนจากตุม้น ้ าหนกัมาตรฐานส าหรับสอบ
เทียบ  ไม่เกิน ±3.33 เปอร์เซ็นต ์ 
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บทคัดย่อ 
งำนวิจัยน้ีสร้ำงเคร่ืองวัดปริมำณก๊ำซส ำหรับตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำร  กำรเพำะเล้ียงเช้ือเป็น
กำรน ำเ ช้ือท่ีต้องกำรวิจัยมำเพำะเ ล้ียง ซ่ึงต้อง
ควบคุมสภำวะกำรเพำะเ ล้ียงให้เหมำะต่อกำร
เจริญเติบโต เพ่ือป้องกนัเช้ือลุกลำมในตูเ้พำะเล้ียง
เช้ือเดียวกัน เคร่ืองวดัปริมำณก๊ำซส ำหรับตูเ้พำะ-
เล้ียงเช้ือหอ้งปฏิบติักำร สร้ำงข้ึนเพ่ือติดตำมปริมำณ
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ภำยในตู ้ อุณหภูมิและ
ควำมช้ืนสัมพัทธ์ภำยในและนอกตู ้ และควำม
เขม้ขน้ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในบรรยำกำศ
อำกำศภำยนอกตู ้แสดงผลบนเวบ็ออนไลน์ จำกกำร
ทดลองพบวำ่ผลท่ีไดอ้ยูใ่นเกณฑม์ำตรฐำน 
ค ำส ำคญั: เคร่ืองวดัปริมำณก๊ำซ ตูเ้พำะเล้ียงเช้ือ 
ปริมำณก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด ์อุณหภูมิ ควำมช้ืน
สมัพทัธ์ 
 
Abstract 
This research proposes presents a Gas Monitoring   
Device for Laboratory Incubator. A microbiological 
culture is a method of multiplying microbial 
organisms under controlled conditions of culture to 
suit growth. In order to prevent infection from 
spreading. Gas monitoring Device for laboratory 
incubator built for monitoring such as Carbon 
Dioxide inside, Temperature and Relative humidity 
both of inside and outside, and Carbon Dioxide 
Concentration in Air outside of incubator. The 

results showed on the online website. The error is 
within considered acceptable. 
Keywords: Gas Monitoring, Incubator, Carbon-
dioxide, Temperature, Relative Humidity 
 
1. บทน า 
ตูเ้พำะเล้ียงเช้ือ หรือ ตูอ้บเพำะเช้ือ (Incubator) ใน
ห้องปฏิบัติกำร เ ป็นเค ร่ืองมือ ท่ี มีกำรควบคุม
อุณหภูมิของอำกำศภำยในตู ้เพื่อใชใ้นกำรอบเพำะ
เช้ือจุลชีพ (Microbial) ซ่ึงภำยในตูเ้พำะเล้ียงเช้ือมี
ส่วนประกอบท่ีส ำคญั คือ แหล่งก ำเนิดควำมร้อน ตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือบำงชนิดจะมีพดัลมในกำรช่วยกระจำย
ควำมร้อนให้มีควำมสม ่ำเสมอ เน่ืองจำกอุณหภูมิมี
ผลต่ อกำร เ จ ริญ เ ติบโตของ จุล ชีพ  ดังนั้ น จึ ง
จ ำ เ ป็นต้องสอบเทียบและตรวจสอบอุณหภูมิ   
ภำยในตู ้เพ่ือให้มัน่ใจว่ำเป็นไปตำมควำมตอ้งกำร
ใช้งำนของผูใ้ช้งำน ส ำหรับตู ้เพำะเล้ียงเช้ือชนิด
คำร์บอนไดออกไซด์ (CO2 Incubator) จะมีระบบ
บรรจุและควบคุมคำร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และ
ควำมช้ืนสัมพทัธ์ภำยในตู ้[1] และเพื่อกำรติดตำม
ค่ำพำรำมิเตอร์ตลอดเวลำ ขณะท่ีตู ้เพำะเล้ียงเช้ือ
ก ำลงัใชง้ำนว่ำมีค่ำเป็นไปตำมท่ีผูใ้ช้ไดก้ ำหนดไว้
หรือไม่ ผูจ้ ัดท ำจึงได้ออกแบบ พฒันำ และสร้ำง
เค ร่ืองวัดปริมำณก๊ำซส ำหรับตู ้เพำะเ ล้ียง เ ช้ือ
ห้องปฏิบติักำรท่ีมีขอ้ดี คือ สำมำรถติดตำมและแจง้
เ ตือนค่ำพำรำมิเตอร์ ทั้ งค่ำ ท่ีปกติและผิดปกติ
ส ำหรับตู ้เพำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบัติกำรได้แบบ
เรียลไทม์ ไดแ้ก่ ปริมำณก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์
ภำยในตู ้เพำะเ ล้ียง เ ช้ือ  อุณหภูมิและควำมช้ืน
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สัมพทัธ์ทั้งภำยในและภำยนอกตูเ้พำะเล้ียงเช้ือ และ
ควำมเข้มข้นของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใน
บ ร ร ย ำ ก ำ ศ ภ ำ ย น อ ก ตู ้ เ พ ำ ะ เ ล้ี ย ง เ ช้ื อ  ซ่ึ ง
ค่ำพำรำมิเตอร์ทั้งหมดจะถูกแสดงผ่ำนหนำ้เวบ็เบส
ออนไลน์ ท่ี ได้พัฒนำ ข้ึน  โดยหน้ำ เ ว็บ เบสมี
แพลตฟอร์ม ท่ี เข้ำ ใจได้ ง่ ำ ย  สำมำรถ เ รี ยก ดู
ค่ำพำรำมิเตอร์ภำยในตูเ้พำะเล้ียงเช้ือไดพ้ร้อมกนัทั้ง 
3 ตูใ้นเวลำเดียวกนั อีกทั้งยงัไดจ้ดัท ำตำรำงรวบรวม
ขอ้มูลค่ำพำรำมิเตอร์ล่ำสุดบนหน้ำเวบ็เบส พร้อม
ทั้ งกรำฟท่ีแสดงขอ้มูลค่ำพำรำมิเตอร์ยอ้นหลงั 30 
นำที ค่ำพำรำมิเตอร์ทั้ งหมดถูกควบคุมโดยบอร์ด 
ESP8266 ซ่ึงเป็นบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ท่ีใช้
ติดต่อกบัไวไฟ (Wi-Fi) แบบเช่ือมต่อระหวำ่งบอร์ด
กบัคอมพิวเตอร์ (Serial) สำมำรถเขียนโปรแกรมลง
ไปในชิฟ (Chip)  เพื่ อควบคุมกำรท ำงำนและ
แสดงผลผ่ำนกำรใชโ้ปรแกรม Arduino IDE [2] ซ่ึง
กำรพฒันำเวบ็เบสของเคร่ืองวดัปริมำณก๊ำซส ำหรับ
ตูเ้พำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำรท ำโดยกำรใชค้  ำสั่ง 
PHP Script ร้องขอขอ้มูลค่ำพำรำมิเตอร์ทั้งหมดจำก 
My SQL Database Sever ซ่ึงเป็นท่ีเก็บฐำนข้อมูล
ค่ำพำรำมิเตอร์ของเคร่ืองวดัปริมำณก๊ำซส ำหรับตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำรออกมำแสดงผ่ำนหน้ำ
เวบ็เบส ส ำหรับงำนวจิยัน้ียงัพบขอ้ดอ้ยในส่วนของ
จ ำนวนเคร่ืองวดัค่ำปริมำณก๊ำซส ำหรับตูเ้ล้ียงเช้ือ
ห้องปฏิบติักำรยงัไม่ครอบคลุมจ ำนวนตูเ้พำะเล้ียง
เช้ือทั้งหมดท่ีมีในโรงพยำบำล  อีกทั้งตวัเคร่ืองยงัไม่
เป็นไปตำมจุดประสงคข์องกำรปลอดเช้ือส ำหรับตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือ ซ่ึงงำนวิจัยน้ีสำมำรถน ำข้อด้อย
ดงักล่ำวไปพฒันำใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไปได ้
 
2. การด าเนินการและขั้นตอนการทดลอง 
ภาพบลอ็กไดอะแกรมแสดงการท างานของระบบ
ของเคร่ืองวดัปริมาณก๊าซส าหรับตูเ้พาะเล้ียงเช้ือ
หอ้งปฏิบติัการ แสดงดงัรูปท่ี 1 
 
2.1 อุปกรณ์ 
2.1.1 ไมโครคอนโทรลเลอร์ (Microcontroller) 
ไมโครคอนโทรลเลอร์บอร์ดเป็นบอร์ดควบคุมกำร
ท ำงำนทั้ งซอร์ฟแวร์ (Software) และฮำร์ดแวร์  

(Hardware) ใหท้ ำงำนสอดคลอ้งกนั โดยในกำรวิจยั
น้ี ได้ใช้  NodeMCU ESP8266 V2 ซ่ึ ง เ ป็นบอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ท่ีมีลกัษณะกำรท ำงำนตำม
ค ำสั่งภำษำซี (C)  คล้ำยกับบอร์ด Arduino แต่มี
ลกัษณะพิเศษกว่ำตรงท่ีสำมำรถเช่ือมต่อกบัไวไฟ 
(WiFi) ได้ ในกำรควบคุมกำรท ำงำนของบอร์ด
สำมำรถใชโ้ปรแกรม Arduino IDE ไดเ้ช่นเดียวกนั
กับบอร์ด Arduino [3]  ซ่ึงในงำนวิจัยใช้ในกำร
ควบคุมกำรท ำงำนของเซนเซอร์วดัปริมำณก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ, ควำมช้ืนสัมพทัธ์ 
และควำมเขม้ขน้ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ใน
บรรยำกำศ 

 

 
รูปท่ี 1 แผนภำพแสดงระบบกำรท ำงำน 

 
2.1.2 เซนเซอร์วัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(Carbon Dioxide Sensor) 
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เป็นโมดูลท่ีใชว้ดัปริมำณก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ 
โดยใชอิ้นฟรำเรด (Infrared) ในงำนวิจยัน้ีเลือกใช้ 
MH-Z16 ซ่ึ ง เ ป็ น เซน เซอ ร์ แบบ  NDIR (Non-
Dispersive Infrared) ท ำให้สำมำรถตรวจวดัปริมำณ
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ท่ีผสมกับก๊ำซออกซิเจน
ได ้โดยหลกักำรท ำงำนของเซ็นเซอร์ แสดงดงัรูปท่ี 
2 ตวัก ำเนิดแสงอินฟรำเรดติดตั้งอยูท่ี่ปลำยดำ้นหน่ึง 
แล้วส่องแสงผ่ำนไปยังกระบอกก๊ำซ ซ่ึง ก๊ำซ
คำร์บอนไดออกไซดจ์ะดูดกลืนแสงท่ีคล่ืนควำมยำว
จ ำเพำะผำ่นไปยงัตวัรับสญัญำณท่ีปลำยอีกดำ้นหน่ึง 
จำกนั้นจะเปล่ียนเป็นพลงังำนไฟฟ้ำ เพ่ือส่งค่ำไปท่ี
บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์ผ่ ำนโปรแกรม 
Arduino IDE 

 
รูปท่ี 2 กำรท ำงำนแบบ NDIR ของเซ็นเซอร์วดั
ปริมำณก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด ์(MH-Z16) [4] 

 
2.1.3 เซนเซอร์วดัอุณหภูมแิละความช้ืนสัมพทัธ์ 
(Temperature and Relative Humidity Sensor) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีสำมำรถน ำมำวดัและควบคุมอุณหภูมิ
และควำมช้ืนสัมพทัธ์ อุปกรณ์ประเภทน้ีมีควำม
แตกต่ำงกันตำมผูผ้ลิต รำคำ ควำมแม่นยำ ควำม
ละเ อียดในกำรวัด  และกำรให้ค่ ำแบบดิจิทัล 
(Digital) หรือ แบบแอนะลอ็ก (Analog) เป็นตน้ ใน
งำนวิจัยน้ีเลือกใช้งำนโมดูล DHT22 ท่ีให้ค่ำเป็น
แบบดิจิทลั มีกำรใชข้ำสัญญำณดิจิทลัเพียงเสน้เดียว
ในกำรเช่ือมต่อแบบบิตอนุกรมสองทิศทำง (Serial 
Data, Bi-Rirectional) โดยน ำมำเช่ือมต่อกับบอร์ด
ไมโครคอนโทรลเลอร์ผำ่นโปรแกรม Arduino IDE 
เพื่ออ่ำนค่ำท่ีรับไดจ้ำกเซ็นเซอร์ [5] 

2 . 1 . 4 เ ซ น เ ซ อ ร์ วั ด ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในบรรยากาศ  (Carbon 
Dioxide Concentration in Air Sensor) 
เป็นโมดูลตรวจวดัก๊ำซท่ีไวต่อก๊ำซท่ีเป็นอนัตรำย
ต่อร่ำงกำยมนุษย์ เช่นก๊ำซในกลุ่ม NH3, Alcohol, 
Benzene, CO, CO2 ฯลฯ ท ำให้ถูกน ำมำใช้ในงำน
ควบคุมสภำพอำกำศ, ควบคุมกำรท ำงำนของเคร่ือง
ฟอกอำกำศ เป็นต้น ในงำนวิจัยน้ีเลือกใช้โมดูล
ตรวจวดัควำมเขม้ขน้ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์
ในบรรยำกำศ  MQ-135 ท่ีสำมำรถให้ เอำท์พุต 
(Output) ทั้งสญัญำณอนำลอ็ค ซ่ึงเป็นค่ำท่ีวดัไดจ้ริง 
และสัญญำณดิจิตอลท่ีสำมำรถปรับตั้ งระดับแจ้ง
เตือนได ้
 
3. ผลการทดลองและวเิคราะห์ผล 
3.1 การทดสอบเซนเซอร์วัดอุณหภูมิและความช้ืน
สัมพทัธ์ 
ทดสอบเซนเซอร์วดัอุณหภูมิและควำมช้ืนสัมพทัธ์
เทียบกับกำรวัดด้วยเคร่ืองทดสอบ Imtmedical 
FlowAnalyser PF-301 โดยวดัค่ำพำรำมิเตอร์เทียบ
กนัในทุก 5 นำที เป็นระยะเวลำ 1 ชัว่โมง จำกนั้นน ำ
ค่ำพำรำมิเตอร์ทั้งหมดมำค ำนวณค่ำเปอร์เซ็นตค์วำม
คลำดเคล่ือน แสดงดงัตำรำงท่ี 1 และ 2 
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงค่ำกำรเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 

 
เวลำ
(นำที) 

อุณหภูมิ (ºC) 
%Error 

เคร่ืองท่ีพฒันำ เคร่ืองสอบเทียบ 
5 29.50 29.4 0.34 
10 29.60 29.4 0.68 
15 29.60 29.6 0.00 
20 29.40 29.7 1.01 
25 29.60 29.8 0.67 
30 29.60 29.9 1.00 
35 29.40 30.0 2.00 
40 29.40 30.1 2.33 
45 29.40 30.2 2.65 
50 29.40 30.3 2.97 
55 29.40 30.3 2.97 
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60 29.40 30.4 3.29 
ค่ำเปอร์เซ็นต ์

ควำมคลำดเคล่ือน 1.66 % 

 
ตำรำงท่ี 2 แสดงค่ำกำรเปล่ียนแปลงของควำมช้ืน

สมัพทัธ์ 
 

 
3.2 เวบ็เบสตดิตามค่าพารามเิตอร์ 
เม่ือเข้ำสู่หน้ำเว็บเบสของเคร่ืองวดัปริมำณก๊ำซ
ส ำหรับตูเ้พำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำร บนหน้ำเวบ็
เบสประกอบไปดว้ย 3 ตวัเลือก คือ 1) หนำ้จอหลกั 
(Monitor) 2) หน้ำแสดงค่ำพำรำมิเตอร์ในรูปแบบ
ตำรำง (Table) 3) หน้ำแสดงค่ำพำรำมิเตอร์ใน
รูปแบบกรำฟ (Graph) ซ่ึงเว็บเบสของเคร่ืองวดั
ปริมำณก๊ำซส ำหรับตูเ้พำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำร
เป็นระบบกำรติดตำมและแจง้เตือนค่ำพำรำมิเตอร์
บนระบบเฝ้ำระวงั (Monitor System) ทั้ งค่ำท่ีปกติ
และผิดปกติส ำหรับตูเ้พำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำร 
แสดงดงัรูปท่ี 3 โดยค่ำพำรำมิเตอร์ท่ีปกติจะแสดง
ในกล่องข้อควำมสีเขียว และค่ำพำรำมิเตอร์ท่ี
ผิดปกติหรือมำกเกินกว่ำท่ีผู ้ใช้ก ำหนดจะแสดง
กล่องขอ้มูลเปล่ียนเป็นสีแดง 

 
รูปท่ี 3 หนำ้แสดงกำรแจง้เตือนคำ่พำรำมิเตอร์ท่ีมำก

เกินกวำ่ท่ีผูใ้ชก้ ำหนด 
 
3.2.1 หน้าจอหลกั (Monitor) 
หน้ำจอหลักแสดงกำรติดตำมและแจ้ง เ ตือน
ค่ำพำรำมิเตอร์ทั้ งหมดจำกตูเ้พำะเล้ียงเช้ือทั้ ง 3 ตู ้
รวมทั้งค่ำพำรำมิเตอร์ท่ีอยู่ภำยนอกตูเ้พำะเล้ียงเช้ือ 
โดยแสดงค่ำกำรเปล่ียนแปลงพำรำมิเตอร์แต่ละค่ำ
ด้วยแพลตฟอร์มท่ีผูใ้ช้งำนสำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย 
แสดงดงัรูปท่ี 4 

 
รูปท่ี 4 หนำ้จอหลกัของเวบ็เบส 

 
3.2.2 หน้าแสดงค่าพารามเิตอร์ในรูปแบบตาราง 
(Table) 
เป็นหน้ำเวบ็เบสท่ีแสดงค่ำพำรำมิเตอร์ในรูปแบบ
ตำรำงจ ำนวน 5 ค่ำล่ำสุด แสดงดงัรูปท่ี 5 โดยในแต่
ละตำรำงจะประกอบไปด้วย  ว ัน  เ วลำ  และ
ค่ำพำรำมิเตอร์ท่ีต่ำงๆ ท่ีวดัได้ อันได้แก่ ปริมำณ
ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ภำยในตู ้ อุณหภูมิและ
ควำมช้ืนสัมพัทธ์ภำยในและนอกตู ้ และควำม
เขม้ขน้ของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในบรรยำกำศ
อำกำศภำยนอกตู ้

เวลำ
(นำที) 

ควำมช้ืนสมัพทัธ์  (% RH) 
%Error 

เคร่ืองท่ีพฒันำ เคร่ืองสอบเทียบ 
5 70.50 70 0.7 
10 69.90 71 1.5 
15 68.60 70 2.0 
20 68.90 69 0.1 
25 68.60 69 0.6 
30 68.60 69 0.6 
35 68.60 69 0.6 
40 68.60 69 0.6 
45 68.60 69 0.6 
50 68.60 69 0.6 
55 68.60 69 0.6 
60 68.60 68 0.9 

ค่ำเปอร์เซ็นต ์
ควำมคลำดเคล่ือน 0.8 % 
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รูปท่ี 5 หนำ้แสดงค่ำพำรำมิเตอร์ในรูปแบบตำรำง 

ของเวบ็เบส 
 
3.2.3 หน้าแสดงค่าพารามเิตอร์ในรูปแบบกราฟ 
(Graph) 
เป็นหน้ำเวบ็เบสท่ีแสดงค่ำพำรำมิเตอร์ทั้งหมดใน
รูปแบบกรำฟ ค่ำพำรำมิเตอร์ทั้ งหมดท่ีวดัได้จำก
ไมโครคอนโทรลเลอร์บอร์ดจะถูกเก็บบันทึกลง
ฐำนขอ้มูลของเวบ็เบสและแสดงค่ำพำรำมิเตอร์บน
กรำฟแบบเรียลไทม์ ซ่ึงแต่ละค่ำพำรำมิเตอร์จะถูก
ระบุวนัและเวลำท่ีวดัได ้โดยแสดงค่ำพำรำมิเตอร์
เพียงหน่ึงชนิดต่อหน่ึงกรำฟ แสดงดงัรูปท่ี 6 
 

 
รูปท่ี 6 หนำ้แสดงค่ำพำรำมิเตอร์ในรูปแบบกรำฟ

ของเวบ็เบส 
 
4. สรุปผลการทดลอง 
งำนวิจัย เ ร่ือง เค ร่ืองวัดปริมำณก๊ำซส ำห รับตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือหอ้งปฏิบติักำรไดน้ ำไปทดสอบกำรใช้
ง ำนจ ริ งได้ผลกำรทดลองของป ริมำณ ก๊ ำซ
คำร์บอนไดออกไซดภ์ำยในตูเ้พำะเล้ียงเช้ือ อุณหภูมิ

และควำมช้ืนสัมพัทธ์ทั้ งภำยในและภำยนอกตู ้
เ พ ำ ะ เ ล้ี ย ง เ ช้ื อ  แ ล ะค ว ำม เ ข้ม ข้น ข อ ง ก๊ ำ ซ
คำร์บอนไดออกไซด์ในบรรยำกำศภำยนอกตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือ สรุปผลไดด้งัน้ี ค่ำอุณหภูมิภำยในตู ้
เพำะเล้ียงเช้ือมีค่ำควำมคลำดเคล่ือนเฉล่ีย 1.66 % 
และ ค่ำควำมช้ืนสมัพทัธ์ภำยในตูเ้พำะเช้ือมีค่ำควำม
คลำดเคล่ือนเฉล่ีย 0.8 % เคร่ืองวัดปริมำณก๊ำซ
ส ำหรับตูเ้พำะเล้ียงเช้ือห้องปฏิบติักำรแสดงให้เห็น
ประโยชน์ในกำรน ำไปใช้งำนทำงกำรแพทย์ตำม
วตัถุประสงค ์
 
5. กติติกรรมประกาศ 
งำนวิจยัน้ีขอขอบพระคุณคณำจำรยภ์ำควิชำฟิสิกส์
อุ ตสำหกรรมและอุปกร ณ์กำรแพทย์   คณะ
วิทยำศำสตร์ประยกุต ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือท่ีได้ให้ควำมรู้ต่ำงๆ มำ
ประกอบกำรท ำงำนวิจัย น้ี  รวมทั้ ง ช่วยติดต่อ
ประสำนงำน  และหน่วยงำนนวัตกรรมทำง
กำรแพทย ์โรงพยำบำลรำชวิถีท่ีสนบัสนุนอุปกรณ์
ต่ำงๆ ในกำรท ำงำนวจิยัเสมอมำ 
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ระบบเรียกพยาบาลแบบไร้สาย 
Wireless Nurse Call System 
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อพฒันาระบบความปลอดภยั
ภายในโรงพยาบาล จึงได้มีการน าระบบเรียก
พยาบาลมาใช ้ปัญหาท่ีพบคือ ระบบเรียกพยาบาล
ไม่มีการบันทึกข้อมูลการเรียกท าให้เกิดปัญหา
ฟ้องร้องข้ึน ทางคณะผู ้จัดท าจึงได้มีแนวคิดใน
ระบบเรียกพยาบาลแบบไร้สายข้ึน 
งานวิจัย น้ี ใช้อุปกรณ์ทางอิ เล็กทรอนิกส์และ
ออกแบบการแสดงผลผ่านเวบ็ไซต์ จากนั้นท าการ
ทดสอบระบบ ผลการทดสอบคือเม่ือมีการกดปุ่ม
จะแจ้งเตือนไปยงั Website สามารถเรียกดูประวติั
การกดยอ้นหลงัได ้ไดร้ะยะทาง 70 เมตร ซ่ึงจากการ
ทดสอบสามารถใชง้านไดจ้ริง 
ค ำส ำคัญ: ระบบเรียกพยาบาลแบบไร้สาย ,ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย , การดูแลผูป่้วย 
 
Abstract 
This research was designed to improve safety in 
hospital. So nurse call system was introduced which 
the problem is most nurse call systems do not record 
data, leading to prosecution problems Therefore, 
my team had the idea to create a wireless nurse call 
system. 

This research uses electronic devices and web 
design. Then tested the system. The result of the test 
is that when the button is pressed,it will alert you to 
the website and can be view the history. The 
transmission distance must not exceed 70 meters 
which as a result of the test, can be used a practical  
Keywords: Wireless nurse call system, The safety 
of patients, Patients care 
 
1. บทน ำ 
ความปลอดภัยของผู ้ ป่ วย ในโรงพยาบาล มี
ความส าคญัเป็นอยา่งมาก นอกจากจะแสดงให้เห็น
ถึงการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลทางดา้น
ของความปลอดภยัท่ีมีมาตราฐานแลว้ ยงัสามารถ
สร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผูใ้ช้บริการ ไม่ว่าจะเป็น
ผูป่้วยหรือแมก้ระทั้งญาติของผูป่้วย ก็ตอ้งการการ
บริการท่ีมีความปลอดภยัปราศจากความอนัตราย
หรือความเสียหายท่ีอาจจะเกิดจากการรักษา ซ่ึงใน
อดีตมกัไม่มีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องผูป้ระกอบ
วิชาชีพในการช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์แต่ในปัจจุบนั 
เน่ืองจากสังคมในยุคน้ีมีความเจริญก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท าให้บุคคลส่วนหน่ึง
ม อ ง เ ห็ น โ อ ก า ส ใ น ก า ร น า เ ร่ื อ ง ข อ ง ก า ร
รักษาพยาบาลไปประกอบธุรกิจท่ีแสวงหาผลก าไร 
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ประกอบกับมีประเด็นทางด้านสิทธิและการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคเขา้มาเก่ียวขอ้ง หากผูป่้วยไดรั้บ
อนัตรายจากการดูแลรักษา อาจน าไปสู่การร้องเรียน
หรือการฟ้องร้องข้ึนภายหลงั อย่างเช่น การปล่อย
ปละละเลยทอดท้ิงผู ้ป่วย เป็นต้น ดังนั้ นความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและผู ้
ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพทุกคนต้อง
ตระหนักและให้ความส าคญัตลอดระยะเวลาท่ีให้
การดูแลรักษา จากเหตุการณ์การปล่อยปละละเลย
ทอดท้ิงผู ้ป่วย ท าให้ในปัจจุบันในโรงพยาบาล 
สถานีอนามยัหรือแมก้ระทั้งคลีนิคไดมี้การน าระบบ
เรียกพยาบาล หรือ Nurse Call System มาใช้กัน
อยา่งแพร่หลาย โดยระบบเรียกพยาบาล หรือ Nurse 
Call System คือ ระบบส าหรับการส่ือสารระหว่าง
ผู ้ป่วยกับพยาบาลหรือผู ้ดูแล เพ่ือท่ีจะช่วยสร้าง
ความอุ่นใจและความไวว้างใจจากผูป่้วยและญาติ 
โดย เฉพาะ     เ วล า เ รี ยกขอความ ช่วย เห ลือ  
ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา แต่ระบบเรียก
พยาบาล หรือ Nurse Call System ท่ีใชอ้ยูท่ ัว่ไปนั้น
มีราคาค่อนข้างสูง  และมีการติดตั้ งค่อนขา้งยาก
เน่ืองจากตอ้งท าการเดินสายไฟ 
จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู ้จัดท าเล็งเห็นถึง
ความส าคญัของความปลอดภยัของผูป่้วย จึงได้มี
แนวคิดท่ีจะพฒันาระบบเรียกพยาบาล ใหเ้ป็นระบบ
เรียกพยาบาลแบบไร้สาย ซ่ึงท าให้สะดวกต่อการ
ติดตั้ งเน่ืองจากไม่มีการเดินสายไฟ เม่ือผูป่้วยกด
เรียก ท่ีโต๊ะพยาบาลจะมีการแจ้งเตือนโดยแสดง
หมายเลขห้องหรือหมายเลขเตียงท่ีกดพร้อมแสดง
เสียงแจ้งเตือนและการกดเรียกสามารถเรียกได้
พร้อมๆกนั โดยจะแสดงตามล าดบัการกดก่อนหรือ
หลงัอีกทั้งยงัสามารถบนัทึกวนัและเวลาท่ีผูป่้วยกด
เรียกได ้ 

2. วธีิกำรด ำเนินงำน
2.1 การออกแบบและสร้างส่วนส่ง-รับข้อมูล
แบบไร้สาย
งานวิจยัน้ีไดเ้ลือกใช ้Node MCU เน่ืองจากมีความ
เหมาะสมกับการใช้ง านและสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับงานวิจัยน้ีได้ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี
2.1.1 ส่วนส่งขอ้มูลแบบไร้สาย
ก .  Node MCU ใ ช้ โ ม ดู ล  ESP3 2  เ ป็ น ชิ ป
ไมโครคอนโทรลเลอร์ท่ีมาพร้อม Wi-Fi มาตรฐาน
802.11  b/g/n และบลูทูธเวอร์ชั่น  4 .2  CPU ใช้
สถาปัตยกรรม Tensilica LX6  จ านวน 2  คอร์
สัญญาณนาฬิกา 240 MHz สามารถแยกการท างาน
ระหว่างโปรแกรมจดัการ Wi-Fi และแอพพลิเคชัน่
ออกจากกนัได ้ท าใหมี้สเถียรภาพเพ่ิมข้ึนมาก มีแรม
520 KB มาในตวั  นอกจากน้ียงัมี GPIO เพ่ิมข้ึนมาก
แ ล ะ มี ช่ อ ง  ADC เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น  1 2  ช่ อ ง
ใ ช้ แ ร ง ดัน ไฟ ฟ้ า  3 . 3V ใน โหมด  Sleep ใ ช้
กระแสไฟฟ้าเพียง 2.5 uA
ข. การส่งข้อมูลไปยัง Website โดยจะมีการส่ง
ขอ้มูลตวัรับคือ Cloud ผ่านทางสัญญาณ Wi-Fi ดัง
ภาพท่ี  เป็นการแสดงถึงการต่อใชง้านและส่งขอ้มูล
ไปยงั Website 

รูปท่ี 1 แสดงการเช่ือมต่อใชง้านระหวา่ง Node 
MCU ( ESP32 ) กบั Cloud 

2.1.2 ส่วนรับขอ้มูลแบบไร้สาย 
งานวิจัยน้ีได้เลือกใช้ Cloud เป็นตัวรับข้อมูลจาก 
Node MCU (ESP32) ด้วยสัญญาณ Wi-Fi เพ่ือส่ง
ขอ้มูลไปยงั Website และ Database  
Cloud ห รื อ  Cloud Computing เ ป็ น ร ะ บ บ
คอมพิวเตอร์ท่ีท าเพื่อรองรับการท างานของผูใ้ชง้าน
ในด้านต่างๆทั้ งด้านระบบเครือข่าย การจัดเก็บ
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ข้อมูล  การติดตั้ งฐานข้อ มูล  ห รือการใช้งาน
ซอฟต์แวร์เฉพาะดา้นในธุรกิจต่างๆ เป็นตน้ โดยท่ี
ไม่จ าเป็นตอ้งติดตั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟตแ์วร์
เพียงแค่เช่ือมต่อระบบ Cloud Computing ผา่นระบบ
อินเทอร์เน็ตเท่านั้น 
2.2 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนประมวลผล 
การออกแบบส่วนประมวลผลงานวิจัยน้ีเลือกใช้
โ ป ร แกรม  Arduino IDE ( IDE นั้ น ย่ อ ม า จ าก 
Integrated Developement Environment)  เ น่ืองจาก
เป็นโปรแกรมท่ีใช้งานง่ายและเป็นโปรแกรมท่ี
เ ขี ย น ด้ ว ย ภ า ษ า  C ซ่ึ ง ใ ช้ ง า น ไ ด้ ทั้ ง บ น
ระบบปฏิบัติการ Window (XP, Vista, 7, 8) ทั้ ง 32 
และ 64 บิต โดยโปรแกรม Arduino สามารถใชง้าน
ไดก้บับอร์ด ESP32 DOIT DEVKIT V1 เป็นบอร์ด
ท่ีใชง่้ายและมีราคาไม่แพงและยงัมี โมดูล Wi-Fi + 
Bluetooth 4.2 + Touch/Temp Sensor ในตวัท่ีใชง่้าย
และ มีร าค าไ ม่แพงและยัง มี  โม ดูล  Wi-Fi + 
Bluetooth 4 . 2 + Touch/ Temp Sensor ใ น ตั ว  
ซ่ึง บอร์ด ESP32  DOIT DEVKIT V1 เป็นโมดูล 
Wi-Fi ESP-32 รุ่น ESP-WROOM-32 มีการเช่ือมต่อ 
Bluetooth Low-Energy  (BLE, BT4 .0 , Bluetooth 
Smart) เขา้ไป โดยเปรียบเทียบไดจ้ากภาพท่ี 1 บอร์ด 
ESP32 ท างานแบบ Dual Core ท่ีความเร็ว 160 Mhz 
มี SRAM 512K หน่วยความจ า Flash ส าหรับอัพ
โหลดโปรแกรมขนาด 16M มีขา GPIO 36 ขา โดย
จะมีขาของพอร์ท ADC เพ่ิมข้ึนมา มีความละเอียด
ในการอ่านค่า ADC 12Bit สามารถต่อ USB เขา้กบั
ช่องคอมพอร์ต ก็สามารถ Run โปรแกรมท่ี Board 
ได ้
2.3 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนจ่ำยไฟให้กบั
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 
ก า ร ออกแบบและส ร้ า ง ส่ วน จ่ า ย ไฟให้ กับ
ไมโครคอนโทรลเลอร์ไดเ้ลือกใช ้Lithium polymer 
battery 3.7 v 10000mAh และไดมี้การเพ่ิม Charger 
Module (TP4056) เพื่อใช้ในการ Charging battery 

และเ น่ืองจาก Lithium polymer battery นั้ น มีค่ า
โวลต ์3.7 v  จึงตอ้งน า Module Step up มาต่อเพ่ือท า
การแปลงค่าโวลต์ให้สูงข้ึนพอท่ีจะจ่ายไฟให้กับ
บอร์ดในวงจร  
2.3.1 Lithium polymer battery 
แบตเตอร่ี 3.7 โวลต์ เป็น lithium battery ความจุ 
5000 mAh 2 ก้อนต่อแบบขนานกันความจุรวม
เท่ากับ 10000 mAh แรงดันไฟฟ้าคงท่ี 4.2 โวลต์ 
กระแสไฟฟ้าสูงสุด 5A  
2.3.2 Charger Module (TP4056) 
โมดูลส าหรับชาร์จแบตเตอร่ีลิเทียม ใชไ้ฟ 5 โวลต์
จากหวั micro USB กระแสชาร์จสูงสุด 1 แอมป์ โดย
ตวับอร์ดเป็นชิป TP4056 ซ่ึงตวับอร์ดรุ่นน้ีมีวงจร
ป้องกนัการชาร์จแบตเตอร่ีลิเทียม โดยมีการป้องกน้ 
3 แบบ โดยใช ้CHIP DW01+ และ mosfet 8205A 
 2.3.3 Step up module (1 – 5V to 5.1-5.2V) 
Step Up เป็น Module แปลงไฟข้ึนจาก 1-5 โวลต์
เป็น 5 โวลต ์

รูปท่ี 2. แสดงการต่อวงจรการจ่ายไฟใหก้บั
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 

2.4 กำรออกแบบและสร้ำงส่วนแสดงผลกำร
เรียกพยำบำล 
ในการออกแบบการแสดงผลของงานวิจัยระบบ
เรียกพยาบาลแบบไร้สายไดมี้การออกแบบเป็น การ
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แสดงผลบน Website ท่ีออกแบบแสดงผลผ่าน
คอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
2.4.1 การออกแบบส่วนแสดงผลบนเวบ็ไซต ์

รูปท่ี 3. ภาพจ าลองการแสดงผลท่ีคอมพิวเตอร์ของ
พยาบาล 

Website จะท าการดึงข้อมูลท่ีได้จาก Node MCU 
ESP32 ท่ีผ่าน Cloud ดว้ยสัญญาณ Wi-Fi ประมวล
เพื่อแสดงผลบน Website ซ่ึงในการออกแบบทาง
คณะผูจ้ ัดท างานวิจัยเลือกใช้โปรแกรม Cloud ใช้
ภาษา Javascript , PHP ในการประมวลการแจ้ง
เตือน ซ่ึงจะท าให้ได ้Website ในภาษา HTML เพื่อ
สะดวกต่ อก า ร เ ข้า ใช้ ง านผ่ าน ไฟล์  Website  
(nurescall.php)  โดยไม่ต้องเ ปิดผ่านโปรแกรม 
Cloud  

การแสดงผลบนหนา้จอเป็นขอ้ความและ
เสียง คือ เม่ือมีการกดจะแจ้งเตือนเป็นขอ้มูลและ
เสียง  ( ล าดบั , หอ้งผูป่้วย , วนัท่ีกดเรียก , เวลาท่ีกด
เรียก และมีปุ่มกดลบ ) ตอ้งกดลบขอ้มูลผูป่้วยทุก
คร้ังเม่ือรับทราบการกดเรียกและหยดุการแจง้เตือน
ในรูปแบบเสียง 
2.5 การออกแบบและสร้างส่วนเกบ็ฐานข้อมูล 
งานวิจยัน้ีไดเ้ลือกใชโ้ปรแกรม phpMyAdmin เป็น
โปรแกรมประเภท MySQL Client เป็นโปรแกรม
ตวัหน่ึงท่ีใชใ้นการจดัการฐานขอ้มูล MySQL ผ่าน
บราวเซอร์ไดโ้ดยตรงเป็นการเขียนในรูปของ PHP 

 phpMyAdmin จะท างานผา่น Web server เป็น PHP 
Application ท่ี ใช้ควบคุมการจัดการกับMySQL 

Server โดยจะเก็บขอ้มูลในรูปแบบของตาราง 

รูปท่ี 4. แสดงรูปแบบการเก็บฐานขอ้มูล 

2.6 การออกแบบและสร้างส่วนของเคร่ือง
เรียกพยาบาลแบบไร้สาย 
งานวิจัยน้ีได้ใช้บอร์ด ESP32 DOIT DEVKIT V1 
โดยต่อเข้ากับ ปุ่มกด  จากนั้ นตัวบอร์ด ESP32 
DOIT DEVKIT V1 จะรับการจ่ายไฟจาก Lithium 
polymer battery 3 . 7  v โดยต้อ งต่ อกับ  Step up 
module (1 – 5V to 5.1-5.2V) เพื่อปรับโวลต์ใน
สูงข้ึนก่อนจ่ายไฟเข้าบอร์ดและ Lithium polymer 
battery 3.7 ต่อกับ Charger Module (TP4056) เพื่อ
ชาร์จประจุ โดยเคร่ืองเรียกพยาบาลแบบไร้สายจะมี 
Switch เปิด - ปิด เคร่ืองการต่อวงจรของเคร่ืองจะ
เป็นดงัรูปท่ี 5 

รูปท่ี 5 การต่อวงจรของเคร่ืองเรียกพยาบาลแบบไร้
สาย 

Proceedings of the HTCON2021       -177-



3. ผลการทดสอบและอภิปรายผล 
การทดสอบการท างานในส่วนต่างๆ โดยการ
ทดสอบการท างานของระบบเรียกพยาบาลแบบไร้
สาย (Wireless Nurse Call System) ว่าสามารถใช้
งานไดอ้ยา่งสมบูรณ์หรือไม่ โดยจะแบ่งการทดสอบ
ออกเป็นสามส่วน ดงัน้ี 
3.1 ทดสอบในส่วนของระยะทางในแนวราบ 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงผลการทดลองส่วนของ Wifi 
และระยะทาง 

***หมายเหตุ ✓ หมายถึง ระบบเรียกพยาบาลแบบ    
      ไร้สายสามารถส่งขอ้มูลได ้
  -   หมายถึง ระบบเรียกพยาบาลแบบไร้สายไม่ 
      สามารถส่งขอ้มูลได ้
3.2 ทดสอบส่วนของ Webpage 
จากการทดสอบเม่ือกดปุ่มเรียกพยาบาล Webpage 
สามารถแจง้เตือนการกดปุ่มไดโ้ดยจะแจง้เตือนใน
รูปแบบเสียง และเ ม่ือมีการกดเรียกพร้อมกัน
สามารถแจง้เตือนท่ีหนา้ Webpage ได ้
3.3 ทดสอบในส่วนของ Database 
จากการทดสอบการกดปุ่มเรียกพยาบาล สามารถ
เรียกดูประวติัการกดยอ้นหลงัได ้โดยจะแสดงวนั
และเวลาท่ีท าการกด 
4. สรุปผลการทดลอง 
งานวจิยัน้ีเป็นการออกแบบและการสร้างระบบเรียก
พยาบาลแบบไร้สาย (Wireless Nurse Call System) 

ซ่ึงจากการด าเนินงานพบว่า ระบบเรียกพยาบาล
แบบไร้สายสามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสามารถติดตั้งบริเวณด้านขา้งของเตียงผูป่้วย 
เม่ือผูป่้วยกดปุ่มเรียกพยาบาลจะมีการส่งสัญญาณ
แจ้งเตือนในรูปแบบเสียงไปท่ีหน้า Webpage ของ
พยาบาล และสามารถเรียกดูประวติัการกดยอ้นหลงั
ได้ โดยระยะทางในการส่งข้อมูลต้องไม่เกิน 70 
เมตร ผลจากการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์
ทั้ งหมดท่ีกล่าวมาน้ีสรุปไดว้่าระบบเรียกพยาบาล
แบบไร้สายสามารถใชง้านไดจ้ริงตามวตัถุประสงค์
ท่ีไดต้ั้งไว ้
5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอยา่งดีจาก สาขา
วศิวกรรมชีวการแพทย ์ภาควชิาฟิสิกส์อุตสาหกรรม 
และอุปกรณ์การแพทย ์คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ คณะผูจ้ดัท าขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 
ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าเป็นอยา่งดีในการจดัท า ระบบ
เรียกพยาบาลแบบไร้สายน้ีข้ึน 
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A Web-based Information System of Vaccination for Child 
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บทคัดย่อ 
เน่ืองจากในปัจจุบนัมีความตอ้งการในการฉีดวคัซีน

ของผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึน ทาํให้ตอ้งมีการจดัการขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้ง, แม่นยาํ, และง่ายต่อการเขา้ถึง ซ่ึงระบบ

สารสนเทศออนไลน์สามารถช่วยลดภาระในการ

จดัเก็บเอกสาร และลดความเส่ียงในการสูญหายของ

ขอ้มูล การวิจยัน้ีไดพ้ฒันาเวบ็เบสระบบสารสนเทศ

สําหรับการบันทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนในรูปแบบ

อิเลก็ทรอนิกส์ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยัในการจดัเก็บ

ขอ้มูลการฉีดวคัซีน และช่วยใหก้ารเขา้ถึงขอ้มูลเป็น

ระบบมากยิ่ ง ข้ึน  ซ่ึงได้มีการจัด เตรียมระบบ

ฐานขอ้มูลท่ีสามารถบนัทึกขอ้มูลและเรียกดูขอ้มูล

ได้อย่างรวดเ ร็ว ระบบสารสนเทศน้ีสามารถ

สนับสนุนการทาํงานของบุคลากรทางการแพทย์

และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บข้อมูลเป็น

ระเบียบ 

คาํสําคญั: วคัซีน แบบฟอร์มการฉีดวคัซีน เวบ็เบส 

 

Abstract 
The present, the patients have an increased need for 

vaccination . This makes it necessary to manage 

information that is accurate, precise, and easy to 

access. Online information systems can help reduce 

the burden of documents storage and reduce the risk 

of data loss. This research has developed an 

information system webbase for recording 

vaccination data in electronic form. It increase the 

security of vaccination data storage and provide 

more systemic access to data. A database system is 

provided that can quickly save data and retrieve 

data. This information system can support the work 

of medical staff and increase data storage 

performance  

Keywords:Vaccine, Information, Web-based 

 

1. บทนํา 
ในปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศและอินเทอร์เน็ต

เ ข้ า ม า มี บ ท บ า ท ต่ อ ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ภ า ย ใ น

โรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้มีความสะดวก

รวดเร็วต่อการทาํงานภายในองคก์ร  

โดยปัจจุบนัการฉีดวคัซีนในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

จะเก็บขอ้มูลในรูปแบบของการบนัทึกขอ้มูลการฉีด

วตัซีนลงในแบบฟอร์ม ทาํให้มีความเส่ียงต่อการ

สูญหายของข้อมูลได้ และเน่ืองจากในวยัเด็กมี

วคัซีนท่ีจาํเป็นหลายชนิด รวมทั้งวคัซีนเสริมต่างๆ 

เช่น วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ, วคัซีนป้องกนั

ไขห้วดัใหญ่, และวคัซีนป้องกนัวณัโรค เป็นตน้  ซ่ึง

อาจจะทาํให้ผูป้กครองเกิดความสับสนหรือลืมวนั

นัดหมายในการฉีดวคัซีนคร้ังถดัไป อาจส่งผลให้

เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของเด็กได ้ 
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ทางผู ้ทําวิจัย จึง เ ห็นถึง

ความสาํคญัของการบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนและ

รวมถึงการดูวนันัดหมายคร้ังถัดไป โดยการนํา

ข้อ มู ล ก าร ฉีดวัค ซีนม า เ ก็บข้อ มูลในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์แทนการจดบันทึกลงแบบฟอร์ม 

เพ่ือให้สะดวกในการดูข้อมูลการฉีดวคัซีนของ

ผูป่้วย นอกจากน้ียงัสามารถป้องกนัไม่ใหข้อ้มูลเกิด

การสูญหายหรือร่ัวไหล และทําให้ เจ้าหน้า ท่ี

สามารถจัดเก็บข้อมูลการฉีดวคัซีนของผูป่้วยได้

สะดวกมากยิง่ข้ึน 

 

2. วธีิการดําเนิดงาน 
2.1 การออกแบบฐานข้อมูลสารสนเทศ
สําหรับการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนเด็กใน
รูปแบบอเิลก็ทรอนิกส์ 
การพฒันาเวบ็เบสของระบบสารสนเทศจะใชค้าํสัง่ 

PHP Script ในการร้องขอข้อมูลสารสนเทศจาก

ระบบฐานขอ้มูลของ My SQL ซ่ึงเป็นการจัดเก็บ

ข้อมูลการฉีดวัคซีนของเด็กในรูปแบบข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ประกอบไปด้วย ตารางขอ้มูลหลกั

ของระบบสารสนเทศ ได้แก่ ตารางขอ้มูลการฉีด

วคัซีน จะประกอบไปดว้ยขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย, 

ขอ้มูลเก่ียวกบัเวชภณัฑ,์ ขอ้มูลอ่ืนๆ อาทิเช่น แพทย์

ผู ้ ฉี ด , วัน นั ด ห ม า ย ค ร้ั ง ถัด ไ ป  เ ป็ น ต้น  แ ล ะ

ตารางขอ้มูลย่อย ไดแ้ก่ ตารางขอ้มูลเลขประจาํตวั

ผูป่้วย(HN),   ตารางขอ้มูลของแพทย,์ ตารางขอ้มูล

ของพยาบาล, และตารางขอ้มูลของเวชภณัฑ ์โดยใน

แต่ละตารางขอ้มูลจะมีความสมัพนัธ์กนัดงัรูปท่ี 1 

 

2.2 การออกแบบเว็บเบสระบบสารสนเทศ
สําหรับการบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนใน
รูปแบบอเิลก็ทรอนิกส์ 
เวบ็เบสระบบสารสนเทศทางโรงพยาบาลสําหรับ

ก า ร บั น ทึ ก ข้อ มู ล ก า ร ฉี ด วัค ซี น ใ น รู ป แ บ บ

อิ เ ล็ก ท ร อ นิ ก ส์   โ ด ย ค วาม สําคัญ ข อ ง ร ะ บบ

สารสนเทศเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ, การจดัเก็บ, และ

การประมวลผลขอ้มูลในรูปแบบท่ีสามารถเรียกใช้

ขอ้มูลไดท้นัที โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลได้อย่างสะดวกยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี

สาํคญัในทางการแพทย ์

 

รูปท่ี 1 แผนผงัแสดงความสมัพนัธ์ของแต่ละ

ตารางขอ้มูลในฐานขอ้มูลสารสนเทศสาํหรับการ

บนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

 

โดยเวบ็เบสสามารถอปัเดตขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วย

ไดโ้ดยผา่นการใชร้ะบบฐานขอ้มูลของ My SQL ซ่ึง

เป็นฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ท่ีสามารถเช่ือถือไดแ้ละ

เป็นความจริง เพ่ือใชใ้นการจดัเก็บขอ้มูลของผูป่้วย 

ดงัรูปท่ี 2 

รูปท่ี 2 ระบบฐานขอ้มูล My SQL ท่ีจดัเก็บขอ้มูลใน

ส่วนต่างๆ 

 

เซิร์ฟเวอร์ 000webhost และเอ็นจ้ินการเขียน คือ 

สคริปต์ PHP ในการนํามาใช้ เพ่ือพฒันาส่วนการ

แ ส ด ง ผ ล สํ า ห รั บ ผู ้ ใ ช้ ง า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  โ ด ย
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สถาปัตยกรรมการออกแบบของระบบจะเป็นไปดงั

รูปท่ี 3  

รูปท่ี 3 องคป์ระกอบหลกัของเวบ็เบสระบบ

สารสนเทศสาํหรับการบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีน

ในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

 

ข้อมูลการฉีดวคัซีนของผูป่้วยจะถูกรวบรวมเป็น

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และจัดเก็บภายในระบบ

ฐานขอ้มูล เรียกขอ้มูลเหล่าน้ีวา่ “ขอ้มูลอินพุต” ขอ้

ไดเ้ปรียบของความสามารถในการคน้หาของระบบ

ฐานขอ้มูล My SQL คือ ขอ้มูลทั้งหมดถูกดึงมาจาก

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วย, ขอ้มูลเก่ียวกบัเวชภณัฑ,์ 

ข้อมูลการฉีดวคัซีน รวมไปถึงขอ้มูลของรายช่ือ

แพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงสามารถคน้หาขอ้มูลไดผ้่าน

เว็บเบสสําหรับการบันทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีตารางขอ้มูลหลกั ไดแ้ก่ 

ตารางการฉีดวคัซีน และตารางข้อมูลย่อย ได้แก่ 

ตารางขอ้มูลเลขประจาํตวัผูป่้วย(HN),   ตารางขอ้มูล

ข อ ง แ พ ท ย์ , ต าร าง ข้อ มู ล ข อ ง พ ย าบ าล , แ ล ะ

ตารางข้อมูลของเวชภัณฑ์ เช่น การค้นหาข้อมูล

ผูป่้วย ซ่ึงสามารถคน้หาไดจ้ากช่ือของผูป่้วย,  การ

คน้หาขอ้มูลแพทยแ์ละพยาบาล, การคน้หาขอ้มูล

การฉีดวคัซีนของผูป่้วย, และการคน้หาขอ้มูลของ

เวชภณัฑ์  นอกจากน้ียงัใชต้วัดาํเนินการบูลีนและ

ไวด์การ์ดเป็นเคร่ืองมือค้นหา เพ่ือให้สามารถดึง

ขอ้มูลไดอ้ยา่งยืดหยุน่และครอบคลุม ส่วนขอ้มูลท่ี

ป้อนลงในระบบจะสามารถแยกประเภทของขอ้มูล

ได้ โดยจะแยกประเภทของขอ้มูลโดยการจาํแนก

ข้ึนกบัการลงทะเบียนขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลของการฉีด

วคัซีน ขอ้มูลแพทยแ์ละพยาบาล ส่วนขอ้มูลของเวบ็

เบสระบบสารสนเทศสําหรับการบนัทึกขอ้มูลการ

ฉีดวคัซีนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ถูกแบ่งออกตาม

ระบบฐานขอ้มูลและเช่ือมโยงกนัผ่านตารางขอ้มูล

ย่อย ขอ้มูลเหล่าน้ีอนุญาตให้เขา้ถึงไดด้ว้ยการระบุ

ตวัตนเพ่ือป้องกันความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย ซ่ึง

ดําเนินการโดยใช้อัลกอริทึมคีย์ เ พ่ือสร้างรหัส

สําหรับระบุตวัตนในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บไวใ้น

เวบ็เบสระบบสารสนเทศทางโรงพยาบาลสําหรับ

ก า ร บั น ทึ ก ข้อ มู ล ก า ร ฉี ด วัค ซี น ใ น รู ป แ บ บ

อิเลก็ทรอนิกส์ 

 

3. ผลการทดลองและการอภิปรายผล 
การใชเ้วบ็เซิร์ฟเวอร์เพ่ือจดัเก็บขอ้มูลการฉีดวคัซีน

ของเด็ก โดยเวบ็เบสระบบสารสนเทศสําหรับการ

บนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์

ไม่จาํเป็นตอ้งปรับแต่งซอฟตแ์วร์คอมพิวเตอร์ของ

บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเน่ืองจากเป็นระบบฐานขอ้มูล

ท่ีแสดงผลในรูปแบบออนไลน์ ช่วยให้บุคคลากร

ทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงระบบสารสนเทศได ้

จุดมุ่งหมายของเว็บเบสระบบสารสนเทศทาง

สําหรับการบันทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์   คือ การสร้างระบบสารสนเทศใน

การแสดงขอ้มูล, การจดัเก็บขอ้มูล, การคน้หาขอ้มูล

, การแก้ไขข้อ้มูล, การเพ่ิมและการลบขอ้มูล เพ่ือ

สนับสนุนการป้องกันการสูญหายของข้อ มูล 

นอกจากน้ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของ

ตนเองได ้ 

ในการแสดงขอ้มูลมีลกัษณะท่ีใชง้านง่าย มีการดึง

ขอ้มูลมาจากระบบฐานขอ้มูล My SQL ในส่วนของ

การคน้หาขอ้มูลจะดาํเนินการโดยการกรอกขอ้มูล

ลงไป ตวัอยา่งเช่น ช่ือของผูป่้วย, หมายเลขเวชภณัฑ์

ของวคัซีน เป็นตน้ ลกัษณะการทาํงานของเวบ็เบส

ระบบสารสนเทศสําหรับการบนัทึกขอ้มูลการฉีด

วคัซีนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  สรุปไวด้งัตารางท่ี 
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1 และรูปท่ี 4 จะแสดงถึงลกัษณะสาํคญัของหนา้เวบ็

เบส โดยแสดงรูปภาพดิจิทลัและขอ้ความ  

ผูใ้ชง้านหลกัของเวบ็เบสระบบสารสนเทศสาํหรับ

ก า ร บั น ทึ ก ข้อ มู ล ก า ร ฉี ด วัค ซี น ใ น รู ป แ บ บ

อิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ ผูป่้วย, แพทย,์ และเจา้หนา้ท่ี

ดูแลระบบ เพ่ืออาํนวยความสะดวกในการจดัเก็บ

ขอ้มูล, ลดความเส่ียงในการสูญหายของขอ้มูล, และ

เพ่ือป้องกนัความเป็นส่วยตวัของผูป่้วย งานวิจยัน้ี

มุ่งเน้นไปท่ีการบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนของเด็ก

ในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ เน่ืองจากการจดบนัทึกลง

ในแบบฟอร์มอาจทาํใหเ้กิดการสูญหาย นอกจากน้ี

เพ่ือความเป็นระเบียบของขอ้มูล ดงันั้น ระบบเวบ็

เบสสารสนเทศสําหรับการบันทึกข้อมูลการฉีด

วคัซีนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถรวบรวม

ขอ้มูลการฉีดวคัซีน, ขอ้มูลผูป่้วย, ขอ้มูลเวชภณัฑ,์ 

และขอ้มูลของบุคลากรทางแพทยไ์ด ้

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะสาํคญัในการทาํงานของเวบ็เบส

สารสนเทศสําหรับการบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีน

ในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ 

 

หนา้เวบ็เบส เน้ือหา 

Login เขา้สู่ระบบเพ่ือดูขอ้มูลภายในเวบ็

เบสโดยจะแบ่งเป็น 3 ระดับใน

การเขา้ถึง ดงัน้ี 

1) การเขา้ถึงของผูป่้วย 

2) การเขา้ถึงของแพทย ์

3)  การเข้าถึงของผู ้ดูแลระบบ 

(Admin) 

Home ค้นหารายช่ือผู ้ป่วยในนระบบ

ฐานข้อมูลเพ่ือตรวจสอบข้อมูล

ใ น ร ะ บ บฐานข้อ มู ลก่ อนการ

ลงทะเบียนการฉีดวคัซีน โดยถา้

ไ ม่ มี ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย ใ น ร ะ บ บ

ฐานข้อมูลให้ทาํการลงทะเบียน

ผู ้ป่วยก่อน แต่ถ้าเป็นผูป่้วยเดิม

สามารถลงทะเบียนฉีดวคัซีนได้

เลย 

Data สําห รั บ ก ารดูข้อ มูลในระบบ

ฐานขอ้มูล, คน้หาขอ้มูลในระบบ

ฐานข้อ มูล , การ เ พ่ิมข้อมูลใน

ระบบฐานขอ้มูล, การแกไ้ขขอ้มูล

ในระบบฐานขอ้มูล, และการลบ

ขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูล โดยจะ

จาํกดัการเขา้ถึงตามระดบั 

Contact รวบรวมประวติัของแพทยแ์ละ

พยาบาล 

Logout ออกจากระบบ 

 
4.สรุปผลการทดลอง 
งานวิจัยน้ีอธิบายถึงการพฒันาระบบสารสนเทศ

สํ า ห รั บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ฉี ด วั ค ซี น แ บ บ

อิเลก็ทรอนิกส์ เป็นการพฒันาและเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามข้อมูลการฉีด

วัค ซีน  คุณสมบัติ ท่ีสําคัญของ เ ว็บ เบสร ะ บ บ

สารสนเทศสําหรับบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ จะประกอบด้วย 1) การรวบรวม

ข้อมูลท่ีจําเป็นในการบันทึกข้อมูลลงในระบบ

ฐานขอ้มูลเดียวกนั 2)  ตวัเลือกในการคน้หาขอ้มูลท่ี

หลากหลายทาํให้สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดง่้ายมาก

ข้ึน 3) มีการแกไ้ขขอ้มูลและลบขอ้มูลเพ่ือเพ่ิมความ

ถูกตอ้งในการรวบรวมขอ้มูลลงบนฐานขอ้มูล 4) 

การรักษาความปลอดภัยของขอ้มูลผ่านการเขา้สู่

ร ะ บ บ ข อ งเ ว็บ เ บส โ ด ย ผ ล ก าร พัฒ น าระบบ

สารสนเทศเพ่ือติดตามข้อมูลการฉีดวคัซีนของ

ผูป่้วย จะส่งผลให้สามารถตรวจสอบข้อมูลและ

ติดตามผลได้อย่างครบถ้วน ซ่ึงสามารถแสดงให้

เ ห็ น ถึ ง ป ร ะ โ ย ชน์ ใ น ก าร ใ ช้ง าน ไ ด้ต ร ง ต า ม

วตัถุประสงค ์
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5. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก

สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์ภาควิชาฟิสิกส์

อุ ต ส า ห ก ร ร ม แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ก า ร แ พ ท ย์  ค ณ ะ

วิทยาศาสตร์ประยกุต ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระ

จ อ ม เ ก ล้ า พ ร ะ น ค ร เ ห นื อ  แ ล ะ ผู ้ นิ พ น ธ์

ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษา  ผศ.ดร ปิยะมาศ เสือเพง็ 

ท่ีกรุณาให้ค ําแนะนํา เ ป็นอย่างดีในการจัดทํา

รูปแบบบทความภาษาไทย สําหรับการประชุม

วิชาการเทคโนโลยีสุขภาพแห่งประเทศไทย ( The 

Conference on Health Technology of Thailand ) ใน

คร้ังน้ี 

 

เอกสารอ้างองิ 
[1]  วรินดา นวนกัน .  (ม .ป .ป . ) .  เทคโนโลยี

สารสนเทศ. คน้หาเม่ือ 29 เมษายน 2564, จาก 

https://sites.google.com/site/thekhnoloyisarsnt

hesit/laksna-sakhay-khxng-thekhnoloyi-sarsnth 

es?fbclid=IwAR0bGcusGeIixT1ijOrISCtnaAy

gWD84LlZd53ISnzEpbpT4Y6vaFlshw7U 

[ 2]  เ รื อ ง พิ ล าศ  อ า รี วง ศ์  แ ล ะ ค ณะ .  ( 2 559) . 

เทคโนโลยีสารสนเทศ. คน้หาเม่ือ 29 เมษายน 

2564, จาก https://sites.google.com/site/thek 

hnoloyisarsnthes000000/-rabb-sarsnthes-khux-

xari?fbclid=IwAR1j8SoEe3-iWdCYjB26WU-

ZLSyAiyL9 r0 R2 G2 n- _7 - 8 yOuc1 4 yzmYFL 

ksA 

 

 

รูปท่ี 4 เวบ็เบสระบบสารสนเทศสาํหรับการบนัทึกขอ้มูลการฉีดวคัซีนในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์และ

ฟังกช์นัการทาํงาน 
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บทคัดย่อ 
การเจริญและปนเป้ือนของเช้ือราท่ีมีการ

สร้างสารพิษอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว จาก

การทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือรา Aspergillus niger ของ

สารสกัดจากพืชสมุนไพรในครัวเรือน 19 ชนิด 

พบว่า  สารสกัดจากพืช  7 ชนิด ได้แก่  พลู  ขิง 

กระเทียม ไพร ขม้ิน ข่า และว่านหางจระเข้ มี

ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งเช้ือราไดดี้ ตามลาํดบั ซ่ึง

สามารถนําไปประยุกต์ใชใ้นการยบัย ั้งเช้ือราและ

ป้องกันการถูกทําลายของวัตถุดิบท่ีใช้ในการ

ประกอบอาหาร เพ่ือทดแทนการใชส้ารเคมียบัย ั้ง

เช้ือรา 

 

คําสําคัญ: ประสิทธิภาพการยบัย ั้งเช้ือรา สมุนไพร

ในครัวเรือน  

 

Abstract 
Contamination of fungi, which produced 

aflatoxin, affects people's health that may causes 

diseases in long term. Plant extracts of 19 household 

herbs were tested on Aspergillus niger inhibition. 

The result showed that 7 plant extracts indicated 

positive inhibition efficiency, including, Piper 

betle, Zingiber officinale, Allium sativum, Zingiber 

cassumunar, Curcuma longa, Alpinia galanga, 

Aloe vera, respectively. These plant extractions can 

be conveniently applied to fungal inhibition and 

ingredient protection instead of chemical 

fungicides. 

Keywords: Antifungal activity, Household herb 
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1. บทนํา 
 Aspergillus niger มัก พ บ ป น เ ป้ื อ น ใ น

วตัถุดิบประกอบอาหารหลายชนิด เช่น พริกแห้ง 

หอม และกระเทียม เป็นต้น นอกจากสร้างความ

เสียหายให้กบัวตัถุดิบประกอบอาหารเหล่านั้นแลว้ 

ยงัส่งผลเสียต่อร่างกายเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก 

Aspergillus niger มี ก า ร สร้ าง สาร พิ ษ ท่ี เ รียกว่า 

Ochratoxin A[1] ท่ีมีความเป็นพิษต่อไต ส่งผลให้

เกิดเน้ืองอกและมะเร็งในสัตวท์ดลองหลายชนิด[2, 

3] เน่ืองดว้ย Ochratoxin A มีผลต่อการเส่ือมสภาพ

ของไมโตรคอนเดรีย ท่ีส่งผลต่อเน่ืองให้เกิดการ

สะสมของอนุมูลอิสระ และเกิดการตายของเซลลใ์น

ท่ีสุด[4] แมว้่าในปัจจุบนัผลการศึกษาในมนุษยย์งั

ไม่มีผลเป็นท่ีเด่นชัด  แต่ก็มีความเป็นไปไดสู้งว่า

การรับประทานอาหารท่ีปนเปือนของ Aspergillus 

niger จะเป็นอีกความเ ส่ียงหน่ึงท่ีส่งผลเสียต่อ

สุขภาพของผูบ้ริโภค[2] 

 ในปัจจุบนัการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ 

Aspergillus niger ในผลผลิตทางการเกษตรนั้น ใช้

สารเคมีจําพวกสารยับย ั้ งการเจริญของเ ช้ือรา 

(Fungicides) ซ่ึงตกค้างและส่งผลต่อสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในระยะยาว  ด้วยเหตุน้ีการเลือกใช้สาร

สกัดจากธรรมชาติจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วย

หลีกเล่ียงผลกระทบของสารเคมีตกค้างได้ เช่น

การศึกษาของ สุพรรษา พร้อมสุข และคณะ [5] ท่ี

พบวา่สารสกดัจากใบพลูมีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโต

ของเช้ือรา Sclerotium sp. และ Fusarium solani ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีมีการศึกษาฤทธ์ิ

ตา้นการเจริญของเช้ือรา Aspergillus niger ในพืชทัว่

โลกมากกวา่ 90 สายพนัธ์ุ ซ่ึงพบวา่มีความสามารถ

ในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือรา Aspergillus niger 

ท่ีแตกต่างกนั [6, 7] 

 แต่อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาเก่ียวกับ

ฤทธ์ิตา้นการเจริญของเช้ือราของพืชสมุนไพรใน

ครัวเรือนไม่มากนัก พืชสมุนไพรในครัวเรือน

เหล่าน้ีหาไดง่้ายและสะดวกต่อการประยุกตใ์ช ้อีก

ทั้งสามารถนาํมาใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั ดว้ยเหตุน้ีทาง

คณะผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการศึกษาฤทธ์ิของสาร

สกดัของพืชสมุนไพรในครัวเรือนต่อการยบัย ั้งการ

เจริญของเช้ือรา Aspergillus niger 

 

2. เน้ือหาหลกั 
2.1 วธีิการวจัิย 
2.1.1 พืชสมุนไพร 

พื ช ส มุ น ไ พ ร ใ น ค รั ว เ รื อ น ท่ี ใ ช้ ใ น

การศึกษา จาํนวน 19 ชนิด ดังตารางท่ี 1 โดยเก็บ

ตัวอย่างพืชสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ในบริเวณพ้ืนท่ี  

ต.ท่าโพธ์ิ อ.เมือง จ.พิษณุโลก  เก็บตวัอยา่งพืชสาย

พนัธ์ุละ 5 ตวัอยา่งจากตน้ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกนั 

เพ่ือลดความแปรปรวนของปัจจัยแวดล้อมท่ีอาจ

ส่งผลต่อปริมาณสารท่ีแตกต่างกนั 

 

ตารางที ่1 ตวัอยา่งพืชท่ีใชใ้นการศึกษา 

 

ช่ือไทย ช่ือวทิยาศาสตร์ ชิ้นส่วน

มะลิซ้อน Jasminum sambac  L. ใบ

 วา่นหางจระเข้ Aloe vera  (L.) Burm.f.  ใบ

 ขา่ Alpinia galanga  (L.) Willd. เหง้า

 สะเดา Azadirachta indica  A. Juss. var. siamensis Valeton ใบ

 ผกัชลีาว Anethum graveolens  L. ใบ

 สะระแหน่ Mentha cordifolia  Opiz. ใบ

 กระชาย Boesenbergia rotunda  (L.) Mansf. ราก

 ขม้ิน Curcuma longa  L. เหง้า

 พลู Piper betle  L. ใบ

 ยี่หรา่ Cuminum cyminum  L. ใบ

 ตะไคร้ Cymbopogon citratus  Stapf. ใบ

ชะพลู Piper sarmentosum  Roxb. ใบ

 ขิง Zingiber officinale  Roscoe. เหง้า

 ไพร Zingiber cassumunar  Roxb. เหง้า

 กระเทียม Allium sativum  L. ใบสะสม

 โหรพา Ocimum basilicum  L. ใบ

 กระดงังา Cananga odorata  (Lam.) Hook. f. & Thomson. ใบ

 น้อยหนา่ Annona squamosa  L. ใบ
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2.1.2 เช้ือรา 

เ ช้ื อ ร า  Aspergillus niger จ าก ภา ค วิชา

ชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

โ ด ย เ พ า ะ เ ล้ีย ง บนอ าหา ร  Potato dextrose agar 

(PDA) ท่ีอุณหภูมิ 30±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 

วนั เพ่ือใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของสาร

สกดั 

 

2.1.3 การสกดัสารสกดัหยาบ 

นําพืชสมุนไพรทั้ง 19 ชนิด ลา้งทาํความ

สะอาด และอบท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส นาน 7 

วนั นําพืชท่ีผ่านการอบแห้งบดละเอียดดว้ยเคร่ือง

บดไฟฟ้า สกัดสารสกัดโดยการผสมตัวอย่างพืช

บดละเ อียด  10 กรัม ในเอทิลแอลกอฮอล์  95 

เปอร์เซ็น ปริมาตร 50 มิลลิลิตร เป็นเวลา 3 วนั ในท่ี

มืด กรองสารสกัดด้วยกระดาษกรอง Whatman 

No.1 ทาํการละเหยตวัทาํละลายออกดว้ยดว้ยเคร่ือง

กลัน่ระเหยสุญญากาศ ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

ความดนั 150 ปอนด์/ตารางน้ิว และผสมกบันํ้ ากลัน่

ปริมาตร 10 มิลลิลิตร 

 

2.1.4 การทดสอบประสิทธิภาพการยบัยั้งเช้ือรา 

ขูดสปอร์ของเช้ือรา Aspergillus niger ท่ี

เล้ียงบนอาหาร PDA 1 มิลลิกรัม ละลายในนํ้ ากลัน่

น่ึงฆ่าเช้ือ 10 มิลลิลิตร นาํสารแขวนลอยสปอร์ 0.1 

มิลลิลิตร ทาให้ทัว่พ้ืนผิวหนา้อาหารเล้ียงเช้ือ PDA 

นํากระดาษทดสอบ (Paper disc) ชุบสารสกัดท่ี

ก ร อ ง ผ่ า น  Syringe filter ข น า ด รู พ รุ น  0 . 2 2 

ไมโครเมตร นาํกระดาษทดสอบวางบนอาหารเล้ียง

เช้ือท่ีทาสปอร์เช้ือราบนผิวหนา้ บ่มท่ีอุณหภูมิ 30±2 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 วนั หลงัจากนั้นทาํการวดั

ขนาดของส่วนใส  (Clear zone) 

 

 

 

2.1.5 การคาํนวนและวเิคราะห์ทางสถิต ิ

 วางแผนการทดลองแบบ Completely 

randomized design (CRD) ภายใตส้ภาพวะควบคุม 

โดยทําการทดลอง จํานวน 3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ัง

ประกอบด้วย 10 ตัวอย่างทดลอง (n=30) และ

รายงานผลการทดลองในรูปแบบค่าเฉล่ีย  ± ค่าคาด

เคล่ือนมาตรฐาน (Standard error) วิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ด้วยวิธี 

Duncan’s multiple range tests (DMRT) ท่ี P ≤ 0.05 

 

2.2 ผลการทดลองและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพการยบัย ั้งการ

เจริญของเช้ือรา Aspergillus niger  ของสารสกดัพืช

สมุนไพรในครัวเรือน จาํนวน 19 ชนิด (ตารางที่ 1) 

พบวา่ มีสารสกดัจากพืชเพียง 7 ชนิด ประกอบดว้ย 

วา่นหางจระเข ้ข่า ขม้ิน พลู ขิง ไพล และกระเทียม

เท่านั้น ท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือรา (รูปที ่1) 

โดยพบโซนใสรอบกระดาษชุบสารสกัดอย่าง

ชัดเจน ในขณะท่ีชุดควบคุมและสารสกัดจากพืช

ชนิดอ่ืนไม่พบโซนใสเกิดข้ึน ในการศึกษาน้ีพบวา่

สารสกดัจาก พลู ขิง และกระเทียม มีประสิทธิภาพ

ในการยบัย ั้งเช้ือราไดสู้งท่ีสุดอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ สามารถเกิดโซนใสไดม้ากถึง 10.03  9.53 และ 

9.47 มิลลิเมตร ตามลาํดบั นอกจากนั้นพบวา่ พลู ขิง 

และกระเทียมมีความสามารถในการยบัย ั้งเช้ือราได้

มากกวา่ ไพร ขม้ิน ข่า และวา่นหางจระเข ้ถึง50-60 

เปอร์เซ็น  

 จากการศึกษาของ Ali และคณะ[8] พบวา่

ใบพลูมีสารทุติยภูมิ (Secondary metabolite)  ชนิด 

Hydroxychavicol ท่ีมีความสามารถในการยบัย ั้งการ
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เจริญของเช้ือราหลายกลุ่ม โดยเฉพาะในยีสต์และ

เ ช้ือราสกุล Aspergillus [8, 9]   นอกจากนั้ นย ังมี

ก า ร ศึ ก ษ า ส า ร สํ า คัญ เ พ่ิ ม เ ติ ม อี ก ห ล า ย ช นิ ด 

ป ร ะ ก อ บ ด้วย  4 - allylpyrocatechol, eugenol, α-

pinene และ β-pinene ท่ีมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง

เช้ือรา Plasmopara viticola ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรค

รานํ้ าคา้งในองุ่น [10]   

 
รูปที่ 1 ประสิทธิภาพของสารสกดัจากพืชสมุนไพร

ในครัวเรือนชนิดต่างๆในการยบัย ั้งการเจริญของ

เช้ือรา  Aspergillus niger  ขอ้มูลแสดงค่าเฉล่ีย ± ค่า

คลาดเคล่ือนมาตรฐาน (n = 30) โดยในค่าเดียวกนั

ตวัอกัษรท่ีแตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P ≤  0 .05 วิเคราะห์โดย 

DMRT  

เหง้าของขิงประกอบด้วยสารสําคัญ

ม า ก ก ว่ า  4 0 0  ช นิ ด  เ ช่ น  zingerone, shogaols, 

gingerols, β- sesquiphellandrene, bisabolene and 

farnesene, β-phelladrene, cineol และcitral เป็นตน้ 

[11] ในหลายการศึกษาช้ีให้เห็นตรงกันว่าขิงมี

ประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือราไดห้ลายสกุล เช่น

Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Candida แ ล ะ 

Cladosporium  เช่น  [7, 12, 13] เช่นเดียวกนักบัไพร 

ท่ีอยู่ในสกุล Zingiber เ ช่นเ ดียวกัน แต่ มีความ

แตกต่างในดา้นปริมาณและการสะสมท่ีแตกต่างกนั 

[14] ในงานวิจัยจํานวนมากพบว่ากระเทียมถูก

นาํมาใชใ้นการยบัย ั้งเช้ือราและแบคทีเรียในหลาย

ชนิด  [15-17]  เ น่ืองจากกระเทียมอุดมไปด้วย

สารสําคญัจาํนวนมาก โดยเฉพาะ Allicin [18] ท่ีมี

ความสามารถในการยบัย ั้งเช้ือราและแบคทีเรียได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงขม้ิน ข่า และว่านหาง

จระเขต้่างมีรายงานถึงความสามารถในการยบัย ั้ง

เช้ือราชนิดต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน

[19-24]

ในพืชชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสารสกัดไม่สามารถ

ยั บ ย ั้ ง เ ช้ื อ ร า  Aspergillus niger ไ ด้ ห รื อ มี

ประสิทธิภาพท่ีแตกต่างกนันั้น อาจเป็นผลจากตวัทาํ

ละลายท่ีมีขอ้จาํกดัในการสกดัสารสาํคญั  เน่ืองจาก

การศึกษาคร้ังน้ีทางผูว้ิจยัมีจุดประสงค์มุ่งเน้นเพ่ือ

หาสารสกดัท่ีง่ายต่อการประยกุตใ์ช ้จึงเลือกใชเ้อทา

นอลท่ีมีความปลอดภยัเป็นตวัทาํละลาย  ซ่ึงสามารถ

สกัดได้เฉพาะสารในกลุ่ม Hydrophilic compound 

จึงทําให้ไม่สามารถสกัดสารในกลุ่มอ่ืนท่ีอาจมี

ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งเช้ือราได้เช่นกัน [25]  

นอกจากน้ีผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาผลของสารสกดัโดย

ยึดจากปริมาณตัวอย่างพืชเร่ิมต้น  จึงอาจทําให้

ปริมาณสารสกัดท่ีได้มีความแตกต่างกันไปตาม

ความสามารถในการสะสมของพืชแต่ละชนิด  โดย

จะเห็นไดค้่อนขา้งชดัเจนว่าสารสกดัพืชท่ีมีผลการ

ยบัย ั้งเช้ือราไดดี้นั้นไดจ้ากส่วนเหงา้ใตดิ้นและใบ
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สะสมอาหาร เน่ืองจากเป็นแหล่งท่ีมีการสะสมของ

สารทุติยภูมิมากกว่าในส่วนใบท่ีมีการสร้างสาร

ปฐมภูมิเป็นหลกั [26] แต่อยา่งไรก็ตามการเลือกใช้

ช้ินส่วนอวยัวะอ่ืนของพืชก็ส่งผลต่อความยากท่ีมาก

ข้ึนในการนําไปประยุกต์ใช้จริง ซ่ึงไม่ตอบโจทย์

ของการศึกษาในคร้ังน้ี 

3. สรุป
การทดสอบความสามารถในการยบัย ั้ ง

การเจริญของเช้ือรา Aspergillus niger  จากสารสกดั

พืชสมุนไพรในครัวเรือน แสดงให้เห็นว่า พลู ขิง 

และกระเทียม เป็นพืชท่ีมีความสามารถในการ

ต่อต้านเช้ือรา และสามารถประยุกต์ใช้สารสกัด

ดั ง ก ล่ า ว เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน ก า ร ทํา ล า ย ข อ ง เ ช้ื อ ร า 

Aspergillus niger ในวตัถุดิบประกอบอาหารไดใ้น

อนาคต   

4. กติติกรรมประกาศ
ที ม ผู ้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  อ า จ า ร ย์

กัมปนาท สุขนิตย์ อาจารย์อนัญญา แก้วพินิจ 

อาจารยส์มฤทยั จีนดว้ง อาจารยพิ์กุล คาํภีระปาวงค ์

อาจารย์อภิว ัลย์ มาสชรัตน์ อาจารย์สมศรี สวน

เศรษฐ และกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ 

โรงเ รียนพิษณุโลกพิทยาคม ท่ี ช่วยสนับสนุน

อุปกรณ์และสถานท่ีวิจยัจนทาํให้งานวิจยัน้ีสําเร็จ

ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี และขอขอบคุณภาควิชาชีววิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ท่ีให้การ

อนุเคราะห์เช้ือราในการทดลอง 
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การทดสอบความเทีย่งตรงและความเช่ือมั่นของแบบประเมินการรับรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมการใช้ส่ือและการตัดสินใจบริจาคโลหิต 

ของประชากรกลุ่มเจเนอเรช่ันวาย ในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด-19 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ
เท่ียงตรงและความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการรับรู้ 
ทัศนคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมการใช้ส่ือและการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอ
เรชั่นวาย ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 โดยมีค่าดัชนีความเท่ียงตรง 0.83, 0.83, 0.86, 
0.81 และ 0.80 (ตามล าดับ) ความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมินมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 0.85, 
0.84, 0.89, 0.80 และ 0.91 (ตามล าดับ) ดังนั้น แบบ
ประเมินมีความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นส าหรับ
น ามาศึกษาใชก้ับประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 
ค ำส ำคัญ: ความเท่ียงตรง, ความเช่ือมั่น , การรับรู้ 
ทัศนคติ, แรงจูงใจ ,พฤติกรรมการใช้ส่ือ, การ
ตดัสินใจ, บริจาคโลหิต, เจเนอเรชัน่วาย, โรคโควิด-
19 

Abstract 
This study aims to verify the validity and reliability 
of Perceive Attitude Motivation Media Behavior 
and Blood Donation Decision of Generation Y 
During COVID-19 Situation. Content Validity 
Index with the averaged of 0.83, 0.83, 0.86, 0.81 
and 0.80 respectively. The Cronbach’s Alpha 
coefficient with the averaged 0.85, 0.84, 0.89, 0.80 
and 0.91 respectively. Summary this survey is 
validity and reliability to study Generation Y in 
Bangkok During COVID-19 Situation. 
Keywords: Validity, reliability, Perceive, Attitude, 
Motivation, Media Behavior, Decision, Blood 
Donation, Generation Y, COVID-19 

1. บทน า
โรคอุบติัใหม่โควิด-19 ถือเป็นโรคระบาด

ใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่ออวัยวะระบบต่างๆของ
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ร่างกาย โดยเช้ือได้มีการแพร่จากคนสู่คนอย่าง
รวดเร็วและต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อประชากรทัว่
โลก และยังส่งผลต่อระบบการจัดการทางด้าน
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการจัดการด้านทรัพยากร 
บุคคล และอื่นๆ 

ทรัพยากรส าคัญอย่างหน่ึง  ท่ีมีความ
จ าเป็นต้องใช้และสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีต้องเขา้
รับการรักษาพยาบาล ในช่วงการระบาดของโรคโค
วิด-19 ได้ คือ โลหิต แต่จากภาวะวิกฤต ณ.ปัจจุบัน
ส่งผลกระทบต่อจ านวนประชาชนท่ีมาบริจาคโลหิต 
ลดน้อยลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดปัญหาขาด
แคลนโลหิตอ ย่ างหนักในหลา ยประเทศ  [1] 
เช่นเดียวกับในประเทศไทย จ านวนผูบ้ริจาคโลหิต
ลดลงอย่างต่อเน่ือง จนเกิดเป็นวิกฤติขาดแคลน
โลหิตอย่างหนัก ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยท่ีต้องใช้
โลหิตในการผ่ าตัด รวมทั้ งผู ้ป่วยโรคเลือด ท่ี
จ าเป็นตอ้งใชโ้ลหิตเป็นประจ า [2] ในเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม 2563 พบว่าจ านวนผูม้าบริจาคโลหิตท่ี
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติลดลงร้อยละ 23 ภาค
บริการโลหิตแห่งชาติลดลงร้อยละ 27 และสาขา
บริการโลหิตแห่งชาติลดลงร้อยละ 57 ซ่ึงส่งผลให้
จ านวนโลหิตส ารองคงคลังลดลงและขาดแคลนใน
บางสัปดาห์ [3] อีกทั้งหลายหน่วยงานท่ีไดน้ดัหมาย
ล่วงหน้าในการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตแจง้ยกเลิก
จ านวนมาก เน่ืองจากมีการเฝ้าระวงัการเขา้พื้นท่ีเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาด ท าให้จ านวนการบริจาค
โลหิตลดลงต่อเน่ือง จนบางช่วงในแต่ละเดือนไม่ถึง
วันละ  1,000 ยู นิ ต  จาก เ ป้ าหมาย 2,000 – 2,500 
ยู นิ ต ต่ อ วัน  [4] ซ่ึ ง ส่ ง ผลกระทบต่อผู ้ ป่ ว ย ท่ี
จ าเป็นต้องใช้โลหิตในการรักษาอย่างย่ิง อย่างไรก็
ตาม ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ก็
ไดพ้ยายามหาแนวทางการรับมือ โดยการส่ือสารแก่
ประชาชนในการสร้างความมั่นใจท่ีจะมาบริจาค
โลหิต ให้เป็นสถานที่ปลอดภยัจากโรคโควิด-19 ทั้ง
ด้านสถานท่ี ด้านอุปกรณ์การรับบริจาคโลหิต การ

สร้างความรู้ ความเข้าใจ การคดักรองตนเองก่อน
การบริจาคโลหิต  เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนท่ีมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีคุณสมบัติและมีอายุท่ีอยู่
ในเกณฑ์ท่ีสามารถบริจาคได้มาบริจาคโลหิต  [5] 
รวมไปถึงการใช้มาตรการเชิงรุก และการส่ือสาร
ทางตรง โดยการรับบริจาคนอกสถานท่ี ณ ท่ีพัก
อาศัยให้กับประชาชนท่ีสามารถรวมกลุ่มได้ตรง
ตามจ านวนท่ีก าหนด [6] และการส่ือสารทางตรง
โดยการส่งขอ้ความหาประชาชนโดยตรงจากระบบ
ฐานข้อมูลผู ้ท่ี เคยมาบริจาคโลหิต   ผลจากการ
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคโลหิตของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ท าให้มี
ประชาชนจ านวนมากเห็นความส าคัญของการ
บริจาคโลหิตเพื่อช่วยเหลือชีวิตผูป่้วย ส่งผลให้มี
ปริมาณโลหิตเพิ่ม ข้ึนบ้างแต่ก็ยังไม่ เพียงพอกับ
ความตอ้งการ[2] 

ในปัจจุบันสถานการณ์โลกและประเทศ
ไทย กลุ่มประชากรเจเนอเรชั่นวาย ท่ีเกิดตั้งแต่ปี 
พ . ศ . 2523 – 2540 เ ป็ น กลุ่ ม คน รุ่น ใหม่ (New 
Generation) ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุด โดยปัจจุบันกลุ่ม
ประชากรเจเนอเรชัน่วาย มีจ านวนกว่า 2 พนัลา้นคน 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของประชากรโลก หรือ
คิดเป็นประมาณหน่ึงในสามของประชากรโลก
ทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าในอนาคตกลุ่มคนเจเนอ
เรชั่นวายจะยังคงมีจ านวนขนาดใหญ่กว่าเจเนอ
เรชัน่อ่ืนๆ [7] ส าหรับประเทศไทยจ านวนกลุ่มคนเจ
เนอเรชั่นวาย มีแนวโน้มท่ีคลา้ยคลึงกับทั่วโลก คือ 
มีจ านวนกลุ่มคนเจเนอเรชั่นวาย กว่า 19 ล้านคน 
จากจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศประมาณ 
67 ล้านคน  [8] คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 28 ของ
ประชากรในประเทศ [9] โดยจากข้อมูลทางสถิติ
พบว่าในกรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากรกลุ่ม  
เจเนอเรชั่นวาย ทั้งหมด1,443,716 คน [10] จาก
การศึกษาวัยกับพัฒนาการของมนุษย์  พบว่ า
ประชากรท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี ถือเป็นวัย
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ผูใ้หญ่ตอนตน้ (กลุ่มเจเนอเรชัน่วาย) ท่ีมีการพฒันา
ทางร่างกายอย่างเต็มท่ีทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดย
พัฒนาการทางด้านร่างกาย สามารถท าได้อย่าง
สมบูรณ์เต็มท่ี และมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่ออายุ 20-
30 ปี  โดยระบบหัว ใจและหลอดเลื อด  จะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่ออายุ 20-30 ปี หลงัจากนั้นจะ
เร่ิมลดลงเร่ือย ๆ ปีละ 0.7 % [11] ดังนั้น การได้รับ
บริจาคโลหิตจากประชากรกลุ่มคนรุ่นใหม่หรือเจ
เนอเรชั่นวาย ท่ีมีอา ยุอ ยู่ในช่วงของวัยผู ้ใหญ่
ตอนต้น จึงมีความส าคัญอย่างย่ิงในการบริจาค
โลหิตในอนาคต เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดในปัจจุบนัและมีความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย เหมาะสมแก่การบริจาคโลหิต  

การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการตัดสินใจ
บริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย ใน
กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การระบาดของ
โรควิด-19 จึง เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยแก้ไข
ปัญหาการขาดแคลนโลหิตได้และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า  ความ รู้  การรับ รู้  ทัศนคติ 
แรงจู งใจ  ความกังวลต่อการระบาดของโรค 
โควิด-19 พฤติกรรมการใช้ส่ือ มีความสัมพนัธ์กับ
การตัดสินใจบริจาคโลหิต ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษา ปัจจัยเหล่าน้ีต่อการตัดสินใจในการบริจาค
โลหิตและได้พฒันาแบบประเมินต่างๆพร้อมทั้งหา
ค่าความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
เพื่อให้ได้เคร่ืองมือท่ีมีความน่า เช่ือถือส าหรับ
น ามาใช้ประเมินการตัดสินใจต่อไป  (ในบทความ
วิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของ
ประชากรกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย ในกรุงเทพมหานคร 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  ผูว้ิจัย

จึงได้น าเสนอความตรง ความเท่ียงของเคร่ืองมือ
บางส่วนเท่านั้น) 

2. วัสดุและวิธกีาร
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม  

เจเนอเรชัน่วาย ในเขตของกรุงเทพมหานคร จ านวน 
30 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอย่าง  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมี 
8 ส่วน (ขอน าเสนอเพียง 6 ส่วน) ดงัน้ี  

ส่ วน ท่ี  1 แบบสอบถามข้อมู ลทั่วไป 
จ านวน 10 ข้อ  ได้แก่  อา ยุ  เพศ ศาสนา  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว และประวติั
การบริจาคโลหิต ผูว้ิจยัเป็นผูพ้ฒันาเอง 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกับ
การบริจาคโลหิต โดยผูว้ิจยัพฒันาจากแบบสอบถาม
การรับรู้เก่ียวกับการบริจาคโลหิตของ  ดวงนภา 
อินทรสงเคราะห์ [12] ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 11 ข้อ เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง โดยมีทั้งค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับ
การบริจาคโลหิต โดยผูว้ิจยัพฒันาจากแบบสอบถาม
ทศันคติในการบริจาคโลหิตของ เชาวศิลป์ ยุชยั [13] 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ เป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมีทั้ง
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินแรงจูงใจเก่ียวกับ
การบริจาคโลหิต โดยผูว้ิจยัพฒันาจากแบบสอบถาม
แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตของ  เชาวศิลป์ ยุชัย 
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[13] ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ เป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างย่ิง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง
โดยมีทั้งค าถามเชิงบวกและเชิงลบ

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้
ส่ือเก่ียวกบัการบริจาคโลหิต ประกอบดว้ย รูปแบบ
การใช้ส่ือ และความน่าเช่ือถือต่อการใช้ส่ือ โดย
ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้  

ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการตดัสินใจบริจาค
โลหิต วดัการตัดสินใจบริจาคโลหิต โดยเลือกตอบ 
3 ระดับ คือ บริจาคโลหิต ไม่บริจาคโลหิต และไม่
แน่ใจโดยผู ้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการ
ตัดสินใจบริจาคโลหิตของ  ดวงนภา อินทรสง
เคราะห์ [12] ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ 

2.1 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content validity) แบบประเมิน ท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลความหมาย โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)
น าแบบประเมินท่ีตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
แล้ว มาตรวจสอบความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่าง
แต่ไม่ได้อยู่ในพื้นท่ีท่ีจะเก็บข้อมูล จ านวน 30 คน 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี
ของครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s Alpha) 

3. ผลการวิจัย
3.1 ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน อายุเฉลี่ ย 
32.07 ปี  (SD = 5.58)  ร้ อยละ  60 เ ป็น เพศหญิง  
ร้อยละ 90 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 46.7 การศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 
73.3 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 93.3  รายได้ต่อเดือน
ตั้งแต่ 10,001 – 50,000 บาท ร้อยละ 93.3 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 60 มีประวัติเคยบริจาคโลหิต 
ร้อยละ 36.7 เคยบริจาคโลหิต 1 – 15 คร้ัง  และ 
ร้อยละ 43.3 บริจาคโลหิตท่ีหน่วยรับบริจาคโลหิต
เคลื่อนท่ี (ตารางท่ี 1)    
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน   ร้อยละ 
เพศ 
ชาย    12  40 
หญิง    18  60 
เพศทางเลือก    0  0 
ศาสนา 
พุทธ  27  90 
คริสต์   1  3.3 
อิสลาม  2  6.7 
อื่นๆ   0  0 
การศึกษา 
ประถมศึกษา    0  0 
มธัยมตน้     4  13.3 
มธัยมปลาย    14  46.7 
อนุปริญญา/ปวส.     3  10 
ปริญญาตรี    9  30 
สูงกว่าปริญญาตรี    0  0 
ขา้ราชการ    3  10 
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อาชีพหลัก 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ    4  13.3 
รับจา้ง     22  73.3 
ธุรกิจส่วนตวั    1  3.3 
อื่นๆ   0  0 
รายได้ต่อเดือน  
ต ่ากว่า 10,000 บาท     0  0 
ตั้งแต่ 10,001-50,000 บาท   28  93.3 
ตั้งแต่ 50,000-100,000 บาท   2  6.7 
100,000 บาท ข้ึนไป  0  0 
โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตวั         28  93.3 
มีโรคประจ าตวั            2  6.7 
ประวัติการบริจาคโลหิต 
เคยบริจาคโลหิต       18  60   
ไม่เคยบริจาคโลหิต          12  40 
จ านวนคร้ังในการบริจาคโลหิต
บริจาคเป็นคร้ังแรก    7  23.3 
1 – 15 คร้ัง   11  36.7 
16 -30 คร้ัง   0  0 
31 – 45 คร้ัง  0  0 
46 – 75 คร้ัง  0  0 
มากกว่า 75 คร้ัง    0  0 
สถานที่ที่บริจาคโลหิต 
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ  0  0 
หน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนท่ี 13  43.3 
โรงพยาบาลของรัฐ       4  13.3 
โรงพยาบาลเอกชน       1  3.3 

3.2 การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) 

ผลประเมินระดับความเห็นด้วยของ
ผู ้เช่ียวชาญต่อข้อค าถามนั้นๆมาหาค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ 

CVI ) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย
ก าหนดว่า ตอ้งมากกว่า 0.80 [14] (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่  2 ค่าดัช นีความเ ท่ียงตรงตามเ น้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI ) 

จากตาราง ท่ี 2 แบบประเมินการรับ รู้  
ทศันคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมการใชส่ื้อ การตดัสินใจ
บริจาคโลหิตมีค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI ) เท่ากับ 0.83, 
0.83, 0.86, 0.81 และ 0.80 (ตามล าดบั) โดยผูว้ิจัยได้
มีการปรับแก้และเพิ่มข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู ้เช่ียวชาญเพื่อให้ข้อค าถามสอดคล้องกับทฤษฎี
และเน้ือหาท่ีเก่ียวข้อง นอกจากน้ียงัได้ท าการปรับ
ภาษาในข้อค าถามบางข้อให้มีความเหมาะสมกับ
ความเขา้ใจ  

3.3. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
เมื่อน าผลประเมินท่ีไดม้าทดสอบหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient แ ล ะ  ค่ า 
Corrected Item-total correlation รายขอ้  (ตารางท่ี 3) 

แบบประเมิน 
(Content 
Validity 

Index หรือ 
CVI ) 

1. การรับรู้
2. ทศันคติ
3. แรงจูงใจ
4. พฤติกรรมการใชส่ื้อ
5. การตดัสินใจบริจาค
โลหิต

0.83 
0.83 
0.86 
0.81 
0.80 
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ตารางที่ 3 ค่า Cronbach’s Alpha coefficient และ ค่า 
Corrected Item-total correlation รายขอ้ 

แบบประเมิน 
Cronbach’

s Alpha 
coefficient 

Corrected 
Item-total 
correlation 

1. การรับรู้
2. ทศันคติ
3. แรงจูงใจ
4. พฤติกรรม
การใชส่ื้อ
5. การตดัสินใจ
บริจาคโลหิต

0.85 
0.84 
0.89 
0.80 

0.91 

0.32 – 0.75 
0.30 – 0.70 
0.28 – 0.71 
0.00 – 0.58 

0.53– 0.90 

จากตารางท่ี 3 พบว่า 
1. แบบประเมินการรับรู้ ทดสอบหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ได้ ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 0.85 มี ค่ า 
Corrected Item -total correlation รายข้ออยู่ในช่วง 
0.32 – 0.75 

2. แบบประเมินทัศนคติทดสอบหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ได้ ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 0.84 มี ค่ า 
Corrected Item-total correlation รายข้ออยู่ในช่วง 
0.30 – 0.70  

3. แรงจูงใจทดสอบหาความสอดคล้อง
ภ า ย ใ น  ( Internal consistency reliability) ไ ด้ ค่ า
Cronbach’s Alpha coefficient = 0.89 มีค่า Corrected 
Item-total correlation รายขอ้อยู่ในช่วง 0.28 – 0.71 

4. พฤติกรรมการใช้ส่ือทดสอบหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ได้ ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 0.80 มี ค่ า 
Corrected Item-total correlation รายข้ออยู่ในช่วง 
0.00 - 0.58 

5. การตัดสินใจบริจาคโลหิตทดสอบหา
คว ามสอดคล้อ งภ าย ใน  ( Internal consistency 
reliability) ได้ ค่ าCronbach’s Alpha coefficient = 
0.91 มีค่า Corrected Item-total correlation รายขอ้อยู่
ในช่วง 0.53 – 0.90 

6. สรุปผลการศึกษาวิจัย
จากตาราง ท่ี  2 พบว่ า  ค่ าดัช นีความ

เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ 
CVI ) แบบประเมินการรับรู้ การทัศนคติ แรงจูงใจ
พฤติกรรมการใชส่ื้อและการตัดสินใจบริจาคโลหิต 
มีค่าความเท่ียงตรง เชิง เน้ือหามากกว่ า .80  ซ่ึง
หมายถึงว่ า  แบบประเมิน น้ีมีตรงตามเ น้ื อหา 
น่าเช่ือถือ และเหมาะสมในการน าไปใชต่้อไป 

จากตาราง ท่ี   3 พบว่ า  ค่ า  Cronbach’s 
Alpha coefficient ของแบบประเมินทุกชุ ดมี ค่ า
มากกว่า  .80 สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Murphy 
และ Davidshofer [15] ได้อธิบาย เก่ียวกับการแปล
ผลค่าความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือว่า หากเคร่ืองมือ
มี ค่าความเ ช่ือถือได้ตั้ งแต่  0.71 – 1.00 แสดงว่า
เคร่ืองมือนั้ นมีค่าวามเท่ียงตรงสูง ดังนั้ น แบบ
ประเมินการรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมการ
ใช้ส่ือ และการตัดสินใจบริจาคโลหิต มีความ
เหมาะสมเพื่อน าไปศึกษาวิจัย เร่ือง  ปัจจัยท่ีส่งผล
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ต่อการตัดสินใจบริจาคโลหิตของประชากรกลุ่มเจ
เนอเรชั่นวาย ในกรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ต่อไป  

7. กิตติกรรมประกาศ
         ขอขอบคุณผู ้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ 

ดร.ปัณฑิตา ตันวฒันะ ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์ ผูช้่วยศาสตราจารย์ พนัต ารวจ
เอกหญิง  ดร . สุ ขฤ ดี  ธัชศฤงคารส กุล  ผู ้ช่ ว ย
ศาสตราจารย์ ดร.พิมาน ธีระรัตนสุนทร และนาง
คะนึงนิจ จันทรทิน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ เ ป็น
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจยั 
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Effect of antioxidant activity from photosynthetic bacteria 
and the applications in cricket, Siamese fighting fish, and tomato 
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บทคัดย่อ 
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงเป็นแหล่งรวม

ของรงควตัถุหลายชนิด โดยเฉพาะแบคเทอริโอ

คลอโรฟิลล์ท่ีมีประสิทธิภาพในการต้านอนุมูล
อิสระ การคดัเลือกเช้ือจากพ้ืนท่ีเกษตรกรรม พบ 
เช้ือแบคทีเรีย จ านวน 12 ไอโซเลท จากการศึกษา
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ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระและปริมาณ
แบคเทอริโอคลอโรฟิลลพ์บว่ามีความสัมพนัธ์กนัท่ี 
R = 0.95 โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระสูงและต ่ าถูกเลือกเพื่อท าการ
ทดสอบในจิ้งหรีด ปลากดัไทย และตน้อ่อนมะเขือ
เทศ จากผลการศึกษาพบว่า เ ช้ือแบคทีเ รียท่ีมี
ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระสูง โดยเฉพาะ
ไอโซเลท S3 และ S10 มีความสามารถในการ
ส่งเสริมการวางไข่ในจิ้งหรีด ส่งเสริมการเจริญใน
ปลากัดไทย และส่งเสริมการเจริญเติบโตของต้น
อ่อนมะเขือเทศ จากหลักฐานเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่า
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงท่ีมีความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระสูงสามารถประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม 
ค ำส ำคัญ: สารตา้นอนุมูลอิสระ แบคทีเรียสังเคราะห์
แสง  

Abstract 
Photosynthetic bacteria contain several 

photosynthetic pigments, particularly 
bacteriochlorophyll which potentially provides 
antioxidant activity. A total of 12 isolates of 
photosynthesis bacteria were screened from 
agricultural area. Hight correlation between 
antioxidant activity and total bacteriochlorophyll 
was found with R = 0.95. High and low 
performance isolates were applied in cricket, 
Siamese fighting fish, and tomato. The results 
showed that the high antioxidant activity isolates, 
especially S3 and S10 isolates, enhanced egg 
fertility in cricket female, body growth in Siamese 
fighting fish, and plant growth in tomato seedling. 
These evidence suggested that high performance 
photosynthetic bacteria with high antioxidant 

activity can be applied for direct and indirect health 
promotion. 
Keywords: Antioxidant, Photosynthetic bacteria 

1. บทน ำ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงเป็นส่ิงมีชีวิตท่ี

พบได้ทั่วไปในธรรมชาติ มีความสามารถในการ
สังเคราะห์ดว้ยแสงและมีบทบาทในฐานะผูผ้ลิตใน
ระบบนิเวศ แบคทีเรียสังเคราะห์แสงถูกน าไปใช้
ประโยชน์ในหลายดา้น เช่น การบ าบดัน ้ าเสีย การ
ส่งเสริมการเจริญของพืช การใช้เป็นอาหารสัตว์ 
การใช้ในเคร่ืองส าอางและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
แ ล ะ เ น่ื อ ง จ า กแบค ที เ รี ย สั ง เ ค ร า ะห์ แ ส ง มี
ความสามารถในการสร้างสารส าคญัหลายชนิด เช่น 
วิตามินบี1 และ 2 โคเอนไซม์คิวเท็น  (coenzyme 
Q10) และกรดอะมิโนลีวูลินิก (5-aminolevulinic 
acid; ALA) เป็นต้น [1] นอกจากนั้ นภายในเซลล์
ของแบคทีเรียสังเคราะห์แสงยงัเป็นแหล่งอุดมไป
ดว้ยรงควตัถุ (Pigments) ชนิดต่าง ๆ ท่ีมีความส าคญั
ต่ อ ก า ร เ ก็ บ เ ก่ี ย ว แ ส ง  (Light harvesting) ใ น
กระบวนการสังเคราะห์ดว้ยแสง โดยเฉพาะแบคเทอ
ริโอคลอโรฟิลล์ (Bacteriochlorophyll) ท่ีเป็นรงค
วตัถุส าคญั มีโครงสร้างเป็นพอร์ไฟริน (Porphyrin 
structure) คลา้ยคลอโรฟิลลใ์นพืช ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็น
ศูนยก์ลางปฏิกิริยา (Reaction Center) ของแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสง [2, 3] และก็มีความสามารถในการ
ตา้นอนุมูลอิสระไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย [4] 

สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) เป็น
สารท่ีมีความสามารถในการต้านทานอนุมูลอิสระ 
(Free radicle) ในร่างกายท่ีก่อให้เกิดความเส่ือมของ
เซลล์และอวยัวะ อนัน าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคตอ้กระจก และ
การแก่ก่อนวัย เป็นต้น  [5] ในปัจจุบันสารต้าน
อนุมูลอิสระจากธรรมชาติเป็นวตัถุดิบหลกัเป็นท่ี
ต้องการในการส่งเสริมสุขภาพทั้ งทางตรงและ
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ทางอ้อม โดยเฉพาะการใช้เชิงอุตสาหกรรม เช่น 
อุตสาหกรรมอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ
เคร่ืองส าอาง 

จากการศึกษาของ Kim และคณะ [4] 
พบว่าแบคเทอริโอคลอโรฟิลล์ท่ีได้จากแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสง สายพนัธ์ุ Rhodobacter 
sphaeroides มีความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลยบัย ั้งการแก่ก่อนวยั
ในผิวหนงัมนุษย ์ดว้ยเหตุน้ีทางคณะผูวิ้จยัจึงมีความ
สนใจในการคดัแยกเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์แสง
จากพ้ืนท่ีเกษตรกรรมเพ่ือศึกษาปริมาณแบคเทอริโอ
คลอโรฟิลล์และประสิทธิภาพในการต้านอนุมูล
อิสระ เพื่อทดสอบความสามารถในการประยุกตใ์ช้
ในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของจิ้งหรีด ปลากดั
ไทย และตน้อ่อนมะเขือเทศ 

2. เน้ือหำหลกั
2.1 วิธีกำรวิจัย
2.1.1 กำรเก็บตัวอย่ำงและกำรแยกเช้ือบริสุทธิ์

เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง ดิ น แ ล ะ น ้ า จ า ก พ้ื น ท่ี
เกษตรกรรมบริเวณ ต าบลท่าโพธ์ิ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก   ท าการแยกเช้ือบริสุทธ์ิดว้ยการ
ใชลู้ปเขี่ยเช้ือจากตวัอย่างลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ
สูตร Glutamate-Malate medium (GM) [6] ด้วยวิธี 
cross streak  ท าการบ่มเช้ือภายในโถแก้วท่ีท าการ
ดูดอากาศออกและแทนท่ีดว้ยก๊าซไนโตรเจน  โดย
ควบคุมความเข้มแสงประมาณ 2 ,000  Lux ท่ี
อุณหภูมิ 30-35 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 3 วนั  
ท าการแยกเช้ือบริสุทธ์ิโดยการเขี่ยเช้ือท่ีเป็นโคโลนี
เด่ียวลงบนอาหารสูตรเดิม โดยท าการ cross streak 
อีกหน่ึงคร้ังเพ่ือให้มัน่ใจว่าไดเ้ช้ือบริสุทธ์ิ [7] 

2.1.2 กำรเตรียมเช้ือแบคทีเรีย 
ท าการเล้ียงเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์แสงท่ี

แยกได้ในอาหารเหลวสูตร GM ท าการบ่มเ ช้ือ

ภายใตส้ภาวะไร้อากาศ-มีแสง เป็นระยะเวลา 2 วนั 
เม่ือครบก าหนดท าการวดัค่าดูดกลืนแสง (OD) ท่ี 
660 นาโนเมตร และท าการเจือจางเช้ือแบคทีเรียให้
มีค่า OD660 ท่ี 0.8 ดูดเช้ือแบคทีเรียแต่ละไอโซเลท 
(5%) ลงในอาหารเหลวสูตรเดียวกนั ปริมาตร 100 
มิลลิลิตร ท าการเล้ียงต่อไปในสภาวะเดียวกนัเป็น
ระยะเวลาอีก 2 วนั  

2.1.3 กำรวิเครำะห์แบคเทอริโอคลอโรฟิลรวม 
ท าการป่ันเหว่ียงเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์

แสงท่ีความเร็ว 9,000 rpm เป็นระยะเวลา 10 นาที 
ท า ก า รสกัด ร งควัตถุ จ ากตะกอน เซลล์ด้วย
สารละลายอะซิโตน ความเขม้ขน้ 90 เปอร์เซ็น โดย
ท าการวดัแบคเทอริโอคลอโรฟิลรวมดว้ยเคร่ืองวดั
การดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 771 นาโนเมตร 
และท าการค านวนปริมาณแบคเทอริโอคลอโรฟิล
รวมตามสมการ (1) 

ปริมาณแบคเทอริโอคลอโรฟิล = ค่า
ดูดกลืนแสงท่ี 771 X 1000 /(76 x ความกวา้งของคิว
เวท็ในหน่วยเซนติเมตร x ค่าการเจือจาง) [8]        (1) 

2.1.4 กำรทดสอบแอนติออกซิแดนด้วยวิธี DPPH 
Radical scavenging activity 

ทดสอบความสามารถในการต้านอนุมูล
อิสระจากสารละลายเหนือตะกอน (Supernatant) 
และสารสกัดจากตัวเซลล์ (Cell extraction) ของ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสง  โดยท าการป่ันเหว่ียงเช้ือ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงท่ีความเร็ว 9,000 rpm เป็น
ระยะเวลา 10 นาทีเพื่อแยกส่วนของตะกอนเซลล์
ออกจากสารละลายเหนือตะกอน  โดยสกดัสารตา้น
อนุมูลอิสระจากตะกอนเซลลด์ว้ยการเติมเมทานอล 
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร บ่มไวใ้นท่ีมืดเป็นระยะเวลา 24 
ชัว่โมง 

Proceedings of the HTCON2021       -203-



ท าการทดสอบไดโ้ดยการเติมสารละลาย 
DPPH (0 .04  mM DPPH ละลายในเมทานอล) 
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ผสมกับตัวอย่างทดสอบ 1 
มิลลิลิตร ให้เขา้กนัและบ่มในท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที 
จึงน าไปวัดการดูดกลืนแสงท่ี 517 นาโนเมตร 
จากนั้นท าการค านวณ % Scavenging 
activity ตามวิ ธีการของ Sánchez-Moreno [9] ดัง
สมการ (2) 

% Activity = 1-(A1-A2) / A0 × 100      (2) 

โดยท่ี A0 คือ ค่าดูดกลืนแสงชุดควบคุม (อาหาร
เหลวสูตร GM หรือ เมทานอล) 
A1 คือ ค่าดูดกลืนแสงของชุดตวัอย่างทดสอบท่ีท า
ปฏิกิริยากบัDPPH 
A2 คือ ค่าดูดกลืนแสงของชุดตัวอย่างทดสอบท่ี
ไม่ไดท้  าปฏิกิริยากบั DPPH 

2.1.5 กำรทดสอบผลของแบคทีเรียสังเครำะห์แสง
ต่อกำรเจริญเติบโตของจิง้หรีด 

น า จิ้ งห รีด  (Gryllus bimaculatus)  สาย
พนัธ์ุ ทองด า ระยะ 5 วนัท่ีไดจ้ากพ่อแม่เดียวกนัและ
ขนาดเท่า ๆ กัน เ ล้ียงในกล่องพลาสติกโดยให้
อาหารไก่ส าเร็จรูป เติมเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์แสง 
ความเขม้ขน้ 10 เปอร์เซ็น ในน ้าส าหรับเล้ียงจิ้งหรีด 
หลงัจากเพาะเล้ียงเป็นเวลา 4 สัปดาห์ วดัความยาว 
ความกวา้งล าตวั และจ านวนไข่ 

2.1.6 กำรทดสอบผลของแบคทีเรียสังเครำะห์แสง
ต่อกำรเจริญของปลำกัดไทย 

น าลูกปลากดัไทย (Betta splendens) เพศผู ้
อายุ 2 เดือน ท่ีมาจากพ่อแม่เดียวกนั เพาะเล้ียงปลา
กัดในขวดแก้วขนาด 1 ลิตร ท่ีเติมเช้ือแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสง ความเขม้ขน้ 1 เปอร์เซ็น ลงในน ้ า
ส าหรับเล้ียงปลากดั ให้อาหารอาหารปลาส าเร็จรูป

ทุกวนั วนัละ1 คร้ัง หลงัจากเพาะเล้ียงเป็นระยะเวลา 
2 เดือน ท าการวดัความยาวและความกวา้งของครีบ
ปลากดั  

2.1.7 กำรทดสอบผลของแบคทีเรียสังเครำะห์แสง
ต่อกำรเจริญของต้นอ่อนมะเขือเทศ 

ท าการฟอกฆ่าเช้ือเมล็ดมะเขือเทศด้วย
สารฟอกขาว (ไฮเตอร์, ประเทศไทย) ความเขม้ขน้ 
10 เปอร์เซ็น เป็นเวลา 10 นาที ลา้งดว้ยน ้ ากลัน่น่ึง
ฆ่าเช้ือ 3 รอบ และวางเมล็ดท่ีฟอกฆ่าเช้ือแลว้ลงบน
อาหารก่ึงแข็งสูตร Murashige and Skoog medium 
(MS) [10] ท่ี เ ติมสารละลายเหนือตะกอนของ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสง (ท่ีผ่านการกรองผ่านไซ
ริงค์ฟิว เตอร์ปลอดเ ช้ือ ท่ี มี รูพรุน ขนาด 0 .22 
ไมโครเมตร) ความเขม้ขน้ 10 เปอร์เซ็น  

2.1.8 กำรค ำนวนและวิเครำะห์ทำงสถิติ 
การศึกษาในแต่ละการทดลองในรายงาน

ฉบบัน้ีไดจ้ากตวัอย่างทดลองอย่างน้อย 3 ตวัอย่าง 
และรายงานผลการทดลองในรูปแบบค่าเฉล่ีย   ± 
ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐาน  (Standard deviation) 
วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) ด้ว ย วิ ธี  Duncan’s multiple range tests 
(DMRT) ท่ี P ≤ 0 . 0 5 

2.2 ผลการทดลองและอภิปรายผล 
จากการแยกเช้ือบริสุทธ์ิของแบคทีเรีย

สังเคราะห์แสงท่ีเก็บไดจ้ากพ้ืนท่ีต่าง ๆ ภายในพ้ืนท่ี
จังหวัดพิษณุโลก สามารถแยกเ ช้ือแบคที เ รีย
สังเคราะห์แสงได ้12 ไอโซเลท ซ่ึงมีความแตกต่าง
ของลกัษณะโคโลนีท่ีเจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือ โดย
เม่ือตรวจวดัปริมาณรงควตัถุท่ีใชใ้นการสังเคราะห์
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แสงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ภำพที่  1 ก )   จ ากการตรวจวัดแบค เทอ ริโอ
คลอโรฟิลล์รวมพบว่า แบคทีเรียไอโซเลท S3 มี
ปริมาณแบคเทอริโอคลอโรฟิลลร์วมสูงท่ีสุด (12.66 
มิลลิกรัมต่อกรัม) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความสามารถใน
การต่อต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี  DPPH Radical 
scavenging activity (ภำพที่ 1ข) โดยมีร้อยละการ
ยบัย ั้งสูงถึง 84.42 และ 47.16 ในสารสกดัท่ีไดจ้าก
ตัวเซลล์และสารละลายเหนือตะกอน ตามล าดับ 
ในทางกลับกันพบว่าไอโซเลท S7 มีปริมาณแบ
คเทอริโอคลอโรฟิลลอ์ยูน่อ้ยเพียง 2.06 มิลลิกรัมต่อ
กรัม ซ่ึงส่งผลให้มีร้อยละการยบัย ั้ง DPPH เพียง 
9.07 และ 14.33 ในสารสกดัท่ีไดจ้ากตวัเซลล์และ
สารละลายเหนือตะกอน ตามล าดับ เม่ือพิจารณา
ร่วมกบัไอโซเลทอื่น ๆ พบว่าปริมาณแบคเทอริโอ
คลอโรฟิลลแ์ละค่าร้อยละการยบัย ั้ง DPPH ของสาร
สกดัท่ีไดจ้ากแบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซเลทต่าง 
ๆ มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ (ภำพที่ 2) 
โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ในสารสกัดท่ีได้จากตัว
เซลล์ท่ี มีค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation) สูงถึง R = 0.95 และมีความสัมพันธ์
รองลงมาในสารสกัดท่ีได้จากของเหลวเหนือ
ตะกอน ท่ี R = 0.82 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Kim และคณะ [4] ท่ีพบว่าแบคเทอริโอคลอโรฟิลล์
มีความสามารถในการต่อตา้นอนุมูลอิสระได ้การ
เ พ่ิมขึ้ นห รือลดลงของป ริมาณแบค เทอ ริ โอ
คลอโรฟิลล์มีผลแปรผนัตรงต่อความสามารถใน
การตา้นอนุมูลอิสระท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ภำพที่ 1 ปริมาณแบคเทอริโอคลอโรฟิลล์รวมของ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซเลทต่าง ๆ (ก) และ
ความสามารถในการต่อต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH Radical scavenging activity ของสารสกัดท่ี
ได้จากตัวเซลล์และของเหลวเหนือตะกอนของ
แบคทีเรียสังเคราะห์แสง (ข) ขอ้มูลแสดงค่าเฉล่ีย ± 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n = 3) โดยในค่าเดียวกนั
ตวัอกัษรท่ีแตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  P ≤ 0.05 วิเคราะห์โดย 
DMRT  
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ภำพที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณแบคเทอริโอ
คลอโรฟิลลแ์ละความสามารถในการต่อตา้นอนุมูล
อิสระด้วย วิ ธี  DPPH Radical scavenging activity 
ของสารสกดัท่ีไดจ้ากตวัเซลล์และของเหลวเหนือ
ตะกอนของแบคทีเรียสังเคราะห์แสง  

จากปริมาณแบคเทอริโอคลอโรฟิลลแ์ละ
ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระท่ีแตกต่างกนั
ในแบคทีเรียสังเคราะห์แสงแต่ละไอโซเลท ผูวิ้จยั
ได้เ ลือกเ ช้ือไอโซเลท S3 S10 S4 และ S5 เ ป็น
ตัวแทนของไอโซเลทท่ีมีความสามารถในการ
ต่อตา้นอนุมูลอิสระในระดบัสูง ตามล าดบั และได้
คดัเลือกเช้ือไอโซเลท S7 และ S8 เป็นตวัแทนของ
ไอโซเลทท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระในระดบัต ่า เพื่อ
ใช้ในการทดสอบการประยุกต์ใช้แบคที เ รีย
สังเคราะห์แสงในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
จิ้งหรีด ปลากดัไทย และตน้อ่อนมะเขือเทศ ท่ีอาจ
เ ป็นผลมาจากสารต้านอนุมูลอิสระ ท่ีได้จ าก
แบคทีเรียสังเคราะห์แสง   

หลังจากเพราะเล้ียงจิ้งหรีดโดยการให้
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงลงในน ้ าด่ืมของจิ้งหรีด 

พบว่า การเจริญเติมโตในดา้นขนาดความยาวและ
ความกว้างของล าตัวไม่ มีการ เ พ่ิมขึ้ นอย่ าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับชุดควบคุม 
(Control) (ภำพที่ 3ก) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการ
เล้ียงจิ้งหรีดโดยให้แบคทีเรียสังเคราะห์แสงมีผลต่อ
ปริมาณการผลิตไข่ของจิ้งหรีดอย่างเห็นไดช้ดั  โดย
พบว่าการเติมเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์แสงในกลุ่มท่ี
มีความสามารถต้านอนุมูลอิสระสูงสามารถเพ่ิม
ปริมาณไข่ของจิ้งหรีดได้ถึงร้อยละ 23.69 – 44.01 
เม่ือเปรียบเทียบกับชุดควบคุม โดยไอโซเลท S3 
สามารถกระตุ้นให้ จิ้งหรีดผลิตไข่ได้สูงสุดถึง 
541.00 ฟอง ซ่ึงมากกว่าชุดควบคุมท่ีผลิตไข่ไดเ้พียง 
375.67 ฟองเท่านั้น  ในขณะท่ีการเติมเช้ือกลุ่มท่ีมี
ความสามารถต้านอนุมูลอิสระในระดับต ่าท าให้
ปริมาณไข่เพ่ิมขึ้นไดเ้พียงร้อยละ 5.59-11.18 เท่านั้น 
(รูปภำพท่ี 3ข)  

จากการศึกษาของ Sharma และคณะ [11] 
พบว่า ปริมาณและชนิดของสารตา้นอนุมูลอิสระมี
ผลต่อการเจริญเติบโตของหนอนกระทู ้โดยเฉพาะ
การเพ่ิมปริมาณการวางไข่ของหนอนกระทู้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีโดยแบคทีเรียไอโซ
เลทท่ีมีการสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระในปริมาณสูง
มีผลต่อการวางไข่ของ จิ้ งห รีดมากว่าการให้
แบคทีเรียกลุ่มท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระในระดบัต ่า  
แต่เน่ืองจากในการศึกษาน้ีมีการให้แบคทีเรียแก่
จิ้งหรีดในปริมาณน้อย จึงอาจยงัไม่เพียงพอต่อการ
ส่งเสริมการเจริญของขนาดตวัจิ้งหรีดได ้ โดยสาร
ต้านอนุมูลอิสระน่าจะมีส่วนส าคญัในการลดการ
สะสมของอนุมูลอิสระออกซิเจน (Reactive oxygen 
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species หรือ ROS) ท่ีส่งผลทางลบต่อการเจริญและ
พฒันาของแมลง [12] 

ภำพที่ 3 การเจริญเติบโตของจิ้งหรีดท่ีถูกเล้ียงดว้ย
แบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซเลทต่าง ๆ โดยแสดง
ความกวา้งและความของล าตวั (ก) และจ านวนไข่
ของจิ้งหรีด (ข) ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(n = 10) โดยในค่าเดียวกันตัวอกัษรท่ีแตกต่างกัน
แสดงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P 
≤ 0.05 วิเคราะห์โดย DMRT 

จากการทดสอบโดยการเติมแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสงลงในน ้ าส าหรับเพาะเล้ียงปลากัด
ไทยเป็นระยะเวลา 8  สัปดาห์  พบว่า การเติม
แบคทีเรียท่ีมีปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีแตกต่าง
กนัส่งผลต่อการเจริญเติบโตของปลากดัไทย (ภำพ
ที่ 4) โดยแบคทีเรียในกลุ่มท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระ

ในระดบัสูง (S3 S10 และ S4) สามารถเพ่ิมความยาว
ของล าตวัและครีบหางไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกบัชุดควบคุม ในขณะท่ีไม่พบการ
เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัในการเติมไอโซเลท S7 และ 
S8 ท่ีมีความสามารถตา้นอนุมูลอิสระไดใ้นระดบัต ่า 
ซ่ึงมีอตัราการเจริญเติบโตไม่แตกต่างกบัชุดควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าน้ีพบว่าสารตา้นอนุมูลอิสระมีผลส่งเสริม
การเจริญของปลานิล โดยส่งผลต่อการลดลงของ
ป ริ ม า ณ  Lipid peroxidation แ ล ะ  Antioxidant 
enzymes  ส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนั รวมถึงการเจริญ
ท่ีดีขึ้นของตบัและล าไส้ของปลานิลอย่างเห็นไดช้ดั 
ซ่ึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตท่ีเพ่ิมมากขึ้นของปลา
นิลในภาพรวม [13, 14] 

ภำพที่ 4 ความยาวของล าตวัและครีบหางของปลา
กดัไทยท่ีถูกเล้ียงดว้ยแบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซ
เลทต่าง ๆ ข้อมูลแสดงค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (n = 3) โดยในค่าเดียวกันตัวอักษรท่ี
แตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี P ≤ 0.05 วิเคราะห์โดย DMRT 
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การทดสอบดว้ยการเติมสารละลายเหนือ
ตะกอนของแบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซเลทต่าง 
ๆ ลงในอาหารสูตร MS เพื่อเพาะเล้ียงต้นอ่อน
มะเขือเทศในสภาพปลอดเช้ือ หลงัจาก 1 สัปดาห์ 
พบว่าต้นอ่อนมะเขือเทศท่ีเติมสารละลายเหนือ
ตะกอนของเช้ือไอโซเลท S3 และ S10  ท่ีมีสารตา้น
อนุมูลอิสระในระดบัสูง มีความยาวรากและล าตน้
มากกว่าชุดควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภำพที่ 
5) โดยในการทดลองน้ีพบว่าไอโซเลท S5 ไม่ส่งผล
ต่อความยาวท่ี เ พ่ิมขึ้ นของล าต้นและราก อัน
เน่ืองมาจากของเหลวเหนือตะกอนของไอโซเลท S5
ท่ีมีปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระในปริมาณท่ีนอ้ย

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสงถูกน าไปให้ประโยชน์ในการในการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของพืชอย่างแพร่หลาย   
ด้ ว ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ผ ลิ ต  ALA ( 5 -
aminolevulinic acid) ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
พืช โดย ALA มีความสามารถในการส่งเสริม
กระบวนการสังเคราะห์ดว้ยแสงในพืช และช่วยให้
พืชมีความทนทานต่อสภาวะเครียดไดดี้ย่ิงขึ้น [15]  
โดยจากการศึกษาในรายละเอียดพบว่า ALA ส่งผล
ต่อการลดระดบัอนุมูลอิสระในพืช โดยการเพ่ิมการ
ท างานของเอ็นไซม์ท่ีเก่ียวข้องกับการต้านอนุมูล
อิสระ [16, 17] นอกจากนั้นสารต้านอนุมูลอิสระ
แบบอื่นๆ เช่น แคลโรทีนอย วิตามินอี หรือฟาโว
นอย เป็นต้น มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของพืชไดเ้ช่นกนั [18] ดว้ยเหตุเหล่าน้ี
ผลการเจริญของตน้มะเขือเทศในสภาวะปลอดเช้ือ
ท่ีเติมเช้ือแบคทีเรียสังเคราะห์แสงนั้นอาจเป็นผล

ร่วมของการต้านอนุมูลอิสระท่ีได้จากแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสง โดยเฉพาะแบคเทอริโอคลอโรฟิลล์
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับประสิทธิภาพในการต่อต้าน
อนุมูลอิสระท่ีพบในระดบัสูงในเช้ือไอโซเลท S3 
และ S10 ดงัผลการทดลองขา้งตน้ 

ภำพที่ 5 ความยาวรากและล าตน้ของตน้มะเขือเทศ
ท่ีเติมแบคทีเรียสังเคราะห์ไอโซเลทต่าง ๆ ในสภาพ
ปลอดเช้ือ ข้อมูลแสดงค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (n=10) โดยในค่าเดียวกันตัวอักษรท่ี
แตกต่างกนัแสดงความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี P ≤ 0.05 วิเคราะห์โดย DMRT 

3. สรุป
ประสิทธิภาพการต่อตา้นอนุมูลอิสระจาก

สารสกดัท่ีไดจ้ากแบคทีเรียสังเคราะห์แสงไอโซเลท
ต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณแบคเทอริโอคลอ
โรฟิล และจากการประยุกต์ใชแ้บคทีเรียสังเคราะห์
แสงในการเพาะเล้ียงจิ้งหรีด ปลากัดไทย และต้น
อ่อนมะเขือเทศ พบว่าแบคทีเรียสังเคราะห์แสงมีผล
ต่อการวางไข่ทเพ่ิมขึ้นของจิ้งหรีด การเจริญเติบโต
ของปลากดัไทย และส่งผลต่อพฒันาของรากและล า
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ตน้ของตน้อ่อนมะเขือเทศ โดยพบว่าเช้ือแบคทีเรีย
สังเคราะห์แสง ไอโซเลท S3 และ S10 มีความ
เหมาะสมในการประยกุต์ใชม้ากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระท่ีมีอยู่ในปริมาณ
มากท่ีสุดดว้ย  จึงสามารถน าไปประยุกตใชใ้นดา้น
อื่น ๆ เช่น การเติมในอาหาร เคร่ืองส าอาง อาหาร
เสริมสุขภาพ หรืออาจใชใ้นดา้นการเกษตรเพื่อผลิต
อาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพในทางออ้ม 

4. กติติกรรมประกาศ
ทีมผูวิ้จัยขอขอบพระคุณ ดร.สงกรานต์ 

เช้ือครุฑ และ ผศ.ดร.คงศกัด์ิ พร้อมเทพ ท่ีได้ให้
ค  าแนะน าตลอดระยะเวลาการท าการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณ คุณอนัญญา แกว้พินิจ คุณสมฤทยั 
จีนด้วง คุณพิกุล ค าภีระปาวงค์ คุณอภิวลัย ์มาสช
รัตน์  คุณสมศ รี  สวน เศรษฐ  และกลุ่ มสาระ
วิทยาศาสตร์ โรงเรียนพิษณุโลกพิทยาคม ท่ีช่วย
สนบัสนุนอุปกรณ์และสถานท่ีวิจยัจนท าให้งานวิจยั
น้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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การทดสอบความเทีย่งตรงและความเช่ือมั่นของแบบประเมิน 
การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการภัยพบิัต ิ

ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19  
VALIDITY AND RELIABILITY OF PERFORMANCE ON 

DISASTER MANAGEMENT OF VILLAGE HEALTH 
VOLUNTEERS’ROLE WITH EPIDEMIC COVID-19  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความ
เท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 หาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน  เท่ากับ 0.9  จากนั้ นน าไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่กบั อาสาสมคัรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จ านวน 
30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั 0.91 ดงันั้น แบบประเมินน้ีมีความเท่ียงตรง
และมีความเช่ือมัน่ส าหรับการน ามาศึกษาต่อไป  
ค ำส ำคัญ: ความเที่ยงตรง, ความเช่ือมัน่, โควิด-19, 
อาสาสมคัรสาธารณสุข, การปฏิบติับทบาท 

Abstract 
This study aims to verify the validity and reliability 
of Performance on disaster Management of Village 

Health Lolunteers’Role with Epidermic COVID-
19. Content Validity Index of the were evaluated by
5 experts with the average CVI of 0.9 The
Cronbach’s Alpha coefficient reliability study were
then undertaken in a sample group of 30 people in
Nongchok, Bangkok with the average of 0.91
Summary this survey is validity and reliability to
study.
Keywords: Validity, Reliability, COVID-19, Health
Volunteers, Performance

1. บทน า
จากสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติ

ใหมโ่ควิด-19 ไดส่้งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข 
เเละสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย โดยโรค
โควิด-19 คือ โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนา
ชนิดท่ีมีการคน้พบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบติัใหม่น้ี
ไม่เป็นท่ีรู้จัก ก่อนท่ีจะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น 
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ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ซ่ึงในขณะน้ี
โรคโควิด-19 ไดมี้การระบาดอย่างต่อเน่ือง ส่งผล
กระทบแก่หลายประเทศทัว่โลก [1] 

ประเทศไทย นับถึงส้ินเดือนธันวาคม 
2563 ประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือโควิด-19 อย่างน้อย 
6,884 คน เสียชีวิตแลว้อย่างน้อย 61 คน [2] ซ่ึงน้อย
กว่าท่ีหลายฝ่ายหวั่นเกรงกันในช่วงต้นเดือนท่ี
ตวัเลขผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ในแต่ละวนั 
เม่ือประกอบกบัสถิติผูท่ี้รักษาหายจ านวนมากก็ท า
ให้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยยงัสามารถ
รองรับสถานการณ์น้ีไดอ้ยู่ อย่างไรก็ดี ไม่ได้มีแค่
ประเทศไทยท่ีตอ้งเผชิญหน้ากบัเช้ือโควิด-19 และ
คิดค้นมาตรการขึ้นมารับมือ ระหว่างท่ีสังคมโลก
ก าลงัเผชิญหนา้กบัวิกฤตการณ์น้ีเช่นเดียวกนั แต่ละ
ประเทศก็ตัดสินใจใช้ แนวนโยบายท่ีแตกต่างกัน 
บางประเทศอาจใชน้โยบายแบบ "อ านาจนิยม" เช่น 
จีน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ท่ี เน้นการควบคุม
พฤติกรรมประชาชน ด้วยการออกกฎหมายมาส่ัง
ห้ามอย่างเด็ดขาด ซ่ึงย่อมสร้างผลกระทบต่อ
เสรีภาพ เศรษฐกิจ ชีวิตความเป็นอยู ่และผลกระทบ
ทางสังคมในระยะยาว ขณะเดียวกันบางประเทศ
เ ลือกใช้นโยบายแบบ " เส รี นิยม"  ท่ี เน้นให้
ความส าคญักบัสิทธิเสรีภาพ พยายามคงสภาพการ
ใช้ชีวิตให้ปกติเท่าท่ีเป็นไปได้ และลดผลกระทบ
ทางสังคมให้น้อย แต่ก็อาจแลกมาด้วยจ านวน  
ผูติ้ดเช้ือท่ีสูง [3] 

จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2562 รายงาน Global 
Health Security Index จดัอนัดบัให้ประเทศไทยเป็น
อันดับ  6  ข อ งประ เทศ ท่ี มี คว ามมั่น คงด้าน
สาธารณสุขสูงสุด โดยมี 3 องค์ประกอบย่อยท่ีติด 
5 อนัดบัแรก คือ การป้องกนัโรค การตอบสนองท่ี
เร็ว และระบบสาธารณสุขท่ีเขม้แขง็ [4] รวมถึงไดมี้
การจดัให้ประเทศไทยเป็นอนัดบั 1 ท่ีมีดชันีการฟ้ืน
ตวัจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จาก 184 ประเทศทัว่โลก [4] และยงัไดรั้บค าชมจาก

องค์การอนามัยโลก (WHO)  และนานาชาติว่า
สามารถรับมือกับโรคโควิด-19 ได้ดี จากการท่ีมี
ระบบดูแลสุขภาพในระดบัครอบครัวท่ีดี จากการ
ท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ซ่ึงเป็นกลุ่มท างานกลุ่มหน่ึงท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการปฏิบติัการงานรับมือกบัโรคโควิด-19 
ในคร้ังน้ี [5]  

อสม.หรือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น
ในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตร
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ี
ส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การส่ือข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน 
และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือ
และรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่ง
ต่อผู ้ป่วยไปรับบริการการฟ้ืนฟูสภาพ และการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ [6] 

 จากความส าเ ร็จในการรับมือกับการ
ระบาดของโรคโควิด-19 เเสดงให้เห็นถึงระบบ
สุขภาพท่ี มีความ เข้ม เ เข็ง  [7] ซ่ึ งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ถือเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีค้นหา ป้องกันและ
ติดตาม โดยเร่ิมจากการคดักรองในระดบัหมู่บา้น 
เน้นการให้ความรู้ ข้อมูล และค าแนะน าในการ
ป้องกนัเก่ียวกบัโรคโควิด-19 กบัประชาชนในเเต่ละ
หมู่บา้นโดยตรง ส่งผลให้ประเทศไทยมีการควบคุม
การระบาดไดดี้กว่าในหลายๆประเทศ [8] โดยใน
ประเทศไทยมีจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทั้งหมด 1,040,000 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครอีก 15,000 คน [9] โดย
ท างานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีในท้องถ่ิน ปฏิบัติหน้าท่ี
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ออกเคาะประตูบา้นของประชาชนในแต่ละหลงัคา
เรือน เพื่อให้ความรู้ และความส าคญักบัมาตรการ
การเวน้ระยะห่าง [10] ซ่ึงนบัว่าเป็นพลงัฮีโร่เงียบสู้
โรคโควิด-19 และยัง เป็นตัวอย่างให้กับหลาย
ประเทศใช้เป็นแนวทางในการควบคุมโรคไดเ้ป็น
อย่างดี [7] โดยบทบาทของอสม.จะมุ่งเน้นไปยงั
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง โดยท างานร่วมกับ
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงจะ
ท าให้งานควบคุมและป้องกนัโรคในระดบัชุมชนมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจาก อสม.เป็นผูท่ี้เขา้ถึงขอ้มูล 
ข่าวสาร ความเคล่ือนไหว ในระดบัครัวเรือนไดเ้ป็น
อย่างดี ท าให้การคดักรองกลุ่มเส่ียงเพื่อเขา้สู่ระบบ
รักษารวดเร็ว [9] 

จากผลของการท่ีประเทศไทยสามารถ
ควบคุมโลกไดใ้นระดบัตน้ๆของโลก ซ่ึงแสดงถึง
การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพของสาธารณสุข
ไท ยและบุ ค ค ล ท่ี เ ป็ น กลไกส า คัญคื อ กลุ่ ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) [8] 
ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม [11] การ
ด าเนินชีวิตของประชาชนในประเทศท่ีเปล่ียนแปลง
ไป ในสภาวการณ์ท่ีไม่แน่นอนและมีความเส่ียงต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิต ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เป็นประชาชนกลุ่มหน่ึงท่ีมีหน้าท่ี
และความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขฐานรากท่ี
เขม้แข็งของประเทศ เป็นก าลงัส าคญัและผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเอง
ในด้านสุขภาพได้ จากภาระงานท่ีหนัก ความ
ยากล าบากในการปฏิบัติหน้าท่ี  ความเ ส่ียงต่อ
สุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้ นกว่าสถานการณ์ปกติและ
ภาระหน้าท่ี รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพื่อ
เป้าหมายในการควบคุมและป้องกนัการระบาดของ
ผู ้ติดเช้ือ ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการ
ปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

จดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ในอ าเภอบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
เพื่อประโยชน์ต่อการหารูปแบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวงัโรคดังกล่าวหรือโรคอุบัติใหม่ในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมต่อไปใน
อนาคต 

2 วัสดุและวิธีการ 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19  ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จ านวน 
30 คนท่ีมีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอยา่ง  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมี 
2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ร ะดับก าร ศึ กษ า  สถ านภาพ  ร า ย ได้  อ า ชีพ 
ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุข ซ่ึงผูวิ้จยัเป็นผูส้ร้างขึ้น  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีเ ก่ียวกับการ
ปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จดัการภยัพิบติัช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ซ่ึงพฒันาโดยผูวิ้จยั โดยแบบสอบถามมี
ทั้งหมด 29 ค าถาม ประกอบไปด้วย 4 ด้านได้แก่ 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 2 ขอ้ ดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมโรค 22 ขอ้ ดา้นการรักษาพยาบาล 3 ขอ้ และ
ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ 2 ขอ้ 

2.1 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content validity) แบบสอบถามท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาท่ีใช้ ความถูกต้องของเกณฑ์การให้
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คะแนนและการแปลความหมาย โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)
น าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
แลว้ มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบวดั โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตาม
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีจะเก็บข้อมูล 
จ านวน 30 คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิธีของครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s 
Alpha) 

3.ผลการวิจัย
3.1 ข้อมูลท่ัวไป

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน อายุ เฉล่ีย 
59.63 ปี (SD = 9.80) ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60 การศึกษาในระดับต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ70 มีสถานภาพเป็นสมรส/อยู่ดว้ยกนั 
ร้อยละ 53.3 มีรายได้เฉล่ียต ่ากว่า 5 ,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 36.7 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 70 มี
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป (ตารางท่ี 1)    

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน    ร้อยละ 
เพศ 
ชาย  9  30.0 
หญิง    21  70.0 
ระดับการศึกษา 
ต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย    18  60.0 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      7  23.3 
ปวส. หรืออนุปริญญา        1  3.3 
ปริญญาตรี        3  10.0 
ปริญญาโทขึ้นไป             1  3.3 
สถานภาพสมรส 
โสด   4  13.3 
คู่/อยูด่ว้ยกนั     21  70.0 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่     5  16.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ต ่ากว่า 5,000 บาท      16  53.3 
5,001-10,000 บาท     8  26.7 
10,001-15,000 บาท  2   6.7 
15,001-20,000 บาท      1   3.3 
20,001-25,000 บาท      0   0.0 
มากกว่า 25,000 บาท ขึ้นไป        3  10.0 
อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ       2   6.7 
รับจา้ง      11  36.7 
ธุรกิจส่วนตวั      4  13.3 
เกษตรกรรม/ประมง      7  23.3 
อื่นๆ       6  20.0 
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
นอ้ยกว่า 1 ปี      0   0.0 
มากกว่า 1 ปี ถึง 2 ปี      4  13.3 
มากกว่า 2 ปี ถึง 3 ปี      5  16.7 
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป      21  70.0 

3.2 การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) 

ผลประเมินระดับความเห็นด้วยของ
ผูเ้ช่ียวชาญต่อข้อค าถามนั้นๆมาหาค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ 
CVI ) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย
ก าหนดว่า ตอ้งมากกว่า .80 [12]โดยแบบสอบถาม
การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
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การจดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 มีค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI ) เท่ากบั 0.9 โดย
ผูวิ้จยัไดมี้ท าการปรับภาษาในขอ้ค าถามบางขอ้ตาม
ค าแนะน าของผู ้เ ช่ียวชาญให้ตรงกับเน้ือหาและ
นิยามเชิงปฏิบติัการ 

3.3. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
เม่ือน าผลประเมินท่ีไดม้าทดสอบหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient แ ล ะ  ค่ า 
Corrected Item-total correlation พบว่าแบบประเมิน
การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การจดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ไดค้่า Cronbach’s Alpha coefficient = 
0.91 และ มีค่า Corrected Item -total correlation ราย
ขอ้อยูใ่นช่วง 0.16 – 0.83 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ค่า Cronbach’s Alpha coefficient และ ค่า 
Corrected Item-total correlation ของแบบประเมิน
ทั้ง 4 ดา้น 

จากตารางท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการ
ภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ในเขตหนองจอก กรุงเทพฯ พบว่า 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทดสอบหา
คว ามสอดคล้อ งภ าย ใน  ( Internal consistency 
reliability) ได้ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 
0.75 มีค่า Corrected Item -total correlation รายข้อ
อยูใ่นช่วง 0.51-0.70 

2. ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ทดสอบหาความสอดคล้องภายใน  ( Internal 
consistency reliability) ไ ด้ ค่ า  Cronbach’s Alpha 
coefficient = 0.91 มี ค่ า  Corrected Item -total 
correlation รายขอ้อยูใ่นช่วง 0.08-0.86 

แบบประเมิน Cronbach’
s Alpha 

coefficient 

Corrected 
Item-total 
correlation 

1. ด้ า น ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพ
2. ด้ า น ก า ร
ป้ อ ง กั น แ ล ะ
ควบคุมโรค
3. ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาล
4. ดา้นการฟ้ืนฟู
สภาพ

0.75 

0.91 

0.74 

0.79 

0.51-0.70 

0.08-0.86 

0.51-0.63 

0.65-0.65 

รวม 0.91 0.16-0.83 
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3. ดา้นการรักษาพยาบาล ทดสอบหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ได้ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 0.74 มีค่ า 
Corrected Item -total correlation รายข้ออยู่ในช่วง 
0.51-0.63 

4. ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ทดสอบหาความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
ได้ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient = 0.79 มีค่ า 
Corrected Item -total correlation รายข้ออยู่ในช่วง 
0.65-0.65 

4. สรุปผลการศึกษาวิจัย
ค่ า ดัช นี ค ว าม เ ท่ี ย งตร งต าม เ น้ื อหา 

(Content Validity Index หรือ CVI ) แบบสอบถาม
การปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การจดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 มีค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI ) เท่ากบั 0.9 ซ่ึง
หมายถึง แบบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหาสูง 
เหมาะสมต่อการน าไปใช ้ 

ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient ข อ ง แบบ
ประเมินทั้งหมดมีค่ามากกว่า .90 และเม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า แบบประเมินด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค ดา้นการ
รักษาพยาบาล และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ มีค่า 
Cronbach’s Alpha coefficient เท่ ากับ  0.75, 0.91, 
0.74 และ 0.79 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Murphy & Davidshofer [13]ไดอ้ธิบาย เก่ียวกบัการ
แปลผลค่าความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือว่า  หาก
เคร่ืองมือมีค่าความเ ช่ือถือได้ตั้ งแต่  0.71 – 1.00 

แสดงว่าเคร่ืองมือนั้นมีค่าวามเท่ียงตรงสูง ดังนั้น 
แบบประเมินการปฏิบัติบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจดัการภยัพิบติั ช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 มีความเหมาะสมเพื่อ
น าไปศึกษาวิจัย เ ร่ือง  การปฏิบัติบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการจดัการภยัพิบติั ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอ
บางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา ต่อไป  

5. กติติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์พนัต ารวจเอกหญิง ดร.สุขฤดี 
ธัชศฤงคารสกุล  นางนภาเพ็ญ จันใด ดร.ป่ินหทยั 
ศุภเมธาพร  ดร.ปัณฑิตา ตันวฒันะ  ผูช่้วยศาตรา
จารย์  ดร .พิมาน  ธีระ รัตร สุนทร  ท่ี ให้ความ
อนุเคราะห์ เ ป็นผู ้เ ชียวชาญตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือในการวิจยั 
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Abstract 

A nutritional surveillance system for children 

under five was implemented in Thailand for 

years. However, issues of repetitive data entry 

and data errors detected in this conventional 

system remain challenging. We thus aimed to 

develop a web-based validation system to 

overcome these problems and assess its 

usability. Our validation system developed can 

help to reduce the repetition of data entry and 

notify potentially erroneous data entered. This 

system is assessed to be feasible and usable by 

the users who are village health volunteers. 

Keywords - nutritional surveillance, under-five 

children, web-based system, data validation 

I. INTRODUCTION

The nutritional surveillance system is globally 

implemented for monitoring the health of 

children under five, including Thailand [1–3]. 

Exhaustive weight and height measurements are 

the widely adopted design that helps detect 

children with malnutrition in advance and 

assists the development of response policy 

[1,2]. However, due to its massive workload 

nature, problems of inefficiency and poor data 

quality exist, often preventing the full potential 

use of the surveillance data [4,5].  

Developing the automated data validating 

system can help to overcome these problems 

[6–8]. A study showed that applying data 

validation during entering anthropometric data 

could improve the accuracy of malnutrition 

estimation [9]. Besides, the goals of the new 

system will not be achieved if the users are not 

willing to use it. The usability should be 

considered when the electronic system is 

implemented or changed [10,11]. 

In Thailand, the height and weight of all 

children are measured at community levels by 

village health volunteers (VHVs) or health 

officers (HOs) of Health Promoting Hospital 

(HPH) at each subdistrict. The data are then 

entered into the system at HPH [3,12]. The 

study from  2016 reported that the national 

prevalence of stunting, wasting, and overweight 

in children under five were 10.5%, 5.4%, and 

8.2%, respectively [13]. However, no study 

over the effect of erroneous data is found, even 

though the malnutrition problem remains 

problematic. 

Haad Samran district of Trang province, located 

in the South of Thailand, has existing nutritional 

surveillance systems without a validating 

process. The initial investigation by the 

collaboration between Trang Provincial Health 

Office and the Epidemiology Unit, Prince of 

Songkla University, found the distinctly high 

prevalence of malnutrition with stunting, 

wasting, and overweight at 20.9%, 12.0%, and 

12.6%, respectively. Moreover, coverage of the 

nutritional surveillance system only ranged 

from 69.7% to 90.6 %, while erroneous records 

vary from 3.0% to 7.1%. Hence, this study 

aimed to develop the new web-based data 

validating system and assess the usability of this 

new system by field-testing at Haad Samran 

district, Trang province, Thailand. This 

validating system will help to improve the 

efficiency and the accuracy of the nutritional 
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surveillance for under-five children in the Haad 

Samran district and other districts in Thailand in 

the future. Moreover, other countries with the 

nutritional surveillance system using similar 

contexts can modify this concept and design 

into their countries. 

II. METHODOLOGY

1. System design and development

1.1 Development tool 

A web-based application (web app) was 

designed for this data entry platform due to the 

flexibility of operating systems and ease to 

access. The system can be accessed on all 

desktop and smartphone browsers that support 

the hypertext markup language version 5 

(HTML5), including Microsoft Edge, Safari, 

Chrome, and Firefox. Information in the online 

database can be added, deleted, or updated 

using jQuery and Hypertext Preprocessor 

(PHP). 

1.2 Workflow design of the under-five 

nutritional surveillance 

All under-five children are quarterly monitored 

for their weight and height run by the 

responsible HOs at HPH. For the conventional 

system, the surveillance procedures start when 

the HOs prepare the paper-based data collecting 

forms containing the name list and address of 

the children who should be measured during the 

quarter before distributing them to the VHVs. 

Children’s height and weight measures are then 

collected either by the VHVs at home or HOs at 

the HPH. Data gathered by the VHVs are 

recorded on paper and require the HO to reenter 

to the hospital information system (HIS). All 

surveillance data are first stored in the HPH 

database before uploading onto the Provincial 

Health Offices’ server at the end of each 

quarter. The completeness and validity of the 

surveillance data can only be reviewed 

manually by the HOs after all data collection 

processes are done.  

For a new validation system, the paper-based 

name lists are replaced by a web-based system. 

Figure 1 shows the workflows of the new 

system comparing with the conventional 

system. The new system is designed to facilitate 

information exchange between HOs and VHVs 

as well as validate and provide feedback on the 

data quality entered by the user. The system 

functionalities specified for two levels of the 

authorized user are made: level 1 for VHV and 

level 2 for HO.  

Level 1 users, VHV, can use the web 

application from their mobile phone to record 

weight, height, and the date of measurement of 

the children under their jurisdiction. The 

entered data are automatically validated on a 

case-by-case basis, using the WHO biological 

implausible cutoffs to determine the correctness 

of the data. If the potential error is detected, the 

system alerts the user and provides the 

instruction for mitigation [8]. If no error is 

found, the child’s nutritional status is assessed 

and summarized by comparing weight and 

height data with WHO child growth standard 

for a given age and sex [14].  

Level 2 user, HO, is responsible for monitoring 

the quarterly weight and height data gathered by 

VHV and facilitating the data synchronization 

between a web-based platform and the HIS. 

Upon their approval, the children’s name list 

can be uploaded from HIS to the web-based 

application, while weight and height data on the 

platform can be downloaded and integrated into 

the conventional system. 

1.3 Data security techniques 

To ensure security, the username and password 

are required to authenticate the user and 

automatically log out users after 10 minutes of 

inactivity. LINE Login v2.1 is also integrated 

into the verification system. All activities 

performed by users are recorded in the system 

log file. A multiple-level firewall is applied for 

server protection. The HOs are responsible for 

authenticating and managing users in their 

respective systems. The data of users and 

children recorded in the system are encrypted to 

protect the personal identity and keep the 

confidentiality basis. 
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2. Testing system

Haad Samran district is subdivided into three 

subdistricts and 22 villages. Its nutritional 

surveillance system has been operated by over 

200 VHVs and 25 HOs from 4 HPHs in the 

district. In each quarter, the surveillance system 

measures approximately 880 children under 

five.  

All VHVs and HOs were invited to attend a one-

day meeting and training workshop in their 

respective HPH in February 2021. The data 

validating system was installed in each hospital 

before the appointed date. The workshop was 

intended to orientate them about the study, 

asked for informed consent for participation, 

and provide training on how to use the system. 

During the workshop, the system’s operations 

were explained, and both HOs and VHVs were 

given opportunities to practice data entry with 

simulated cases with and without error through 

the mobile phone. Moreover, the HOs were 

trained to synchronized and monitored the data 

on the platform. At the end of the workshop, the 

evaluation of the web-based system was 

performed using the self-answered usability 

questionnaires developed based on the Health 

IT usability evaluation model (Health-ITUEM) 

[15]. It consisted of 19 items for nine 

dimensions of measurement: ease of use, 

performance speed, information need, 

learnability, memorability, error prevention, 

flexibility, perceived impact, and intention to 

use.  

Participants were asked to compare the 

conventional system with the new web-based 

system over each item using the 5-rating scale 

(1 – Prefer the conventional system, 2 – Slightly 

prefer the conventional system, 3 – Neutral, 4 - 

Slightly prefer the web-based system, and 5 – 

Prefer the web-based system). The content 

validity was checked, and the reliability, 

measured by Cronbach’s Alpha, was above 0.83 

in all items. The demographic data, including 

age, sex, highest education level, and working 

experiences, were also asked. Information in 

usability questionnaires was double entered into 

the primary investigator computer using 

Epidata 3.1 and analyzed in R software. The 

usability was grouped as preferring 

conventional system, neutral, or preferring new 

system. Participant’s characteristics and their 

response to the usability of the system were 

analyzed descriptively as a percentage. 

Figure 1 Workflows of the conventional nutritional surveillance system and the new data validating system 
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III. RESULTS

1. Availability of web-based application

system

The web-based application was built and 

integrated with the HOSxP PCU program; the 

conventional HIS used to enter data for the 

nutritional surveillance in the four HPHs of 

Haad Samran. All HOs and VHVs, who 

registered to the system, were first verified by 

the responsible HO before accessing the new 

system through the provided URL.  

2. Web-based application for the level 1 user

Figure 2 shows children’s name lists and the 

data entering form for each child. After the level 

1 user accessed the system, names of children 

from their village who had yet to be measured 

or those with prior erroneous measurement 

were listed (Figure 2A). The users further 

accessed the data entry form by clicking the 

child’s name. Three blank fields, including date 

of measurement, weight, and height, should be 

completed, as shown in Figure 2B. If the 

potential erroneous weight or height entered 

was detected, the notification alert and 

instruction were shown in Figure 3. 

3. Web-based application for the level 2 user

In addition to the function available for those in 

level 1, the level 2 user could access and review 

children’s weight and height data from all 

villages under their HPH responsibility (Figure 

4). They could also send the notification over 

the work progress via the LINE application to 

the level 1 user from the same HPH, as shown 

in Figure 5.  Lastly, they could check and 

initiate the data syncing process between the 

web-based application conventional system 

from the HPH’s computer. 

Figure 2 The web-based application for the level 1 user, 

VHV. A) Children's name list, B) Data entering 

form 

Figure 4 The web-based application for the level 2 

user, HO on children's name list 

Figure 3 The web-based application for the level 1 

user, VHV on alert notification upon 

potential erroneous data entered 
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4. Usability evaluation

There were 218 VHVs participated in the field-

testing study and their characteristics are shown 

in Table 1. Most of them are female, with less 

than half attaining a high school education or 

above. Participants’ age was primarily between 

30-60 years old, with varying working

experiences.

Table 1 Participant's Characteristics 

Characteristic (N = 218) N (%) 

Female 203 (93.1) 

Highest education level 

- Secondary school or

lower

116 (53.2) 

- High school 76 (34.9) 

- Above high school 19 (8.7) 

- Missing 7 (3.2) 

Age group (years)

- Under 30 7 (3.2) 

- 30 – 44 80 (36.7) 

- 45 -59 110 (50.5) 

- 60 and above 17 (7.8) 

- Missing 4 (1.8) 

Work experience (years)

- Under 10 64 (29.3) 

- 10 - 19 77 (35.3) 

- 20 and above 51 (23.4) 

- Missing 26 (11.9) 

The results of usability assessed by the users are 

presented in Table 2. The majority of users, 

approximately 80%, replied with the preference 

for the new system in all aspects of evaluation. 

The highest preference for the new system was 

found in the ease of use in interpreting weight 

and height data (86.1%), whereas the highest 

preference for the conventional system was 

found in the data entry (16.7%). Neutral 

responses were rated range from 2.4% to 

18.4%. The rate of intention to use the new 

system was 82.1% 

Figure 6 shows distributions of system 

preference on nine dimensions of usability 

across different age groups. In most 

dimensions, the younger the participants, the 

higher preference for the new system showed. 

In contrast, the elderly participants preferred the 

conventional system. However, only 66.7% and 

50.0% of users under 30 preferred the new 

system in the dimensions of information needed 

and perceived impact. Among users aged above 

60, 57.1% rated intention to use the new system. 

Figure 5 The web-based application for the level 2 

user, HO on notifications for progress 

tracking in LINE application 

Figure 6 Distribution of usability scores across 

different age groups 
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Table 2 Usability scores 

IV. DISCUSSION

A web-based validating system is successfully 

developed and integrated into the nutritional 

surveillance system, which is acceptable to use 

among the users in terms of intention to use, 

performance speed, error prevention, 

flexibility, perceived impact, memorability, 

learnability, ease of use, and information 

needed, respectively. 

The accomplishment in developing a web-based 

validation system in our study was possible due 

to various supports. Firstly, the health 

information reforming policy was initiated in 

Thailand in 2014, leading to the improvement 

of Thailand’s health information system [16]. 

Secondly, Trang province had standardized its 

computer system infrastructure and integrated 

its nutritional surveillance system with the 

National Health Data Center (HDC) since 2017 

[17]. Thirdly, we have the IT experts as the 

research team who are familiar with the 

operational functions of the conventional 

system. Lastly, the collaboration and support 

from the team at Trang Provincial Health Office 

and Haad Samran District Health Office, who 

are responsible for the nutritional surveillance 

system, are essential. 

Few studies from the literature review 

emphasized the development of mobile-based 

Item 

Assessment scale, N (%) 

Prefer 

conventional 

system Neutral 

Prefer new 

system 

Ease of use in: 

Distributing children name list 32 (15.8) 17 (8.4) 154 (75.9) 

Data entry 34 (16.7) 11 (5.4) 158 (77.8) 

Interpreting weight and height data 24 (11.5) 5 (2.4) 179 (86.1) 

Validating data 24 (11.7) 10 (4.9) 172 (83.5) 

Determining whether all children in the village 

were measured 24 (11.6) 15 (7.2) 168 (81.2) 

Overall 24 (11.6) 26 (12.6) 157 (75.8) 

Performance speed in: 

Distributing children name list 23 (11.2) 24 (11.7) 159 (77.2) 

Data entry 22 (10.6) 15 (7.2) 170 (82.1) 

Interpreting weight and height data 19 (9.2) 10 (4.9) 177 (85.9) 

Validating data 19 (9.2) 11 (5.3) 176 (85.4) 

Determining whether all children in the 

village were measured 18 (8.7) 20 (9.6) 170 (81.7) 

Overall 16 (7.8) 22 (10.7) 167 (81.5) 

Information needed 13 (6.6) 36 (18.4) 147 (75.0) 

Learnability 28 (13.6) 21 (10.2) 157 (76.2) 

Memorability 24 (11.5) 20 (9.6) 164 (78.8) 

Error prevention 19 (9.3) 22 (10.7) 164 (80.0) 

Flexibility 22 (10.6) 20 (9.7) 165 (79.7) 

Perceived impact 14 (6.8) 29 (14.1) 163 (79.1) 

Intention to use 16 (7.7) 21 (10.1) 170 (82.1) 
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or web-based collecting systems for growth 

monitoring in the community [18]. A study was 

conducted in the Republic of Mauritius, which 

executed the mobile application designed for 

the health personnel to collect weight, sex, and 

age of the child visiting the primary care center. 

However, the proposed system operated 

independently from the routine work of the 

health personnel, and the data analysis included 

validating the data quality or determining the 

nutritional status, could only be done post hoc 

[18]. Another study in Indonesia used a mobile 

application to collect data, determine the child’s 

nutritional status and growth velocity, and 

provide visual feedback for the data collectors 

while integrating with routine growth 

monitoring activities, similar to our study [19]. 

Nevertheless, the workflows of the nutritional 

surveillance between Thailand and Indonesia 

are fundamentally different. Indonesian’s 

system is monthly conduct by VHV with the 

support of the HO at a central place in the 

community, while our VHVs independently 

measure weight and height at each child’s 

house.  

Most of the VHVs participated in the field-

testing periods preferred the new system over 

the conventional system in all nine dimensions. 

The VHVs rated the highest preference in 

interpreting weight and height data. This 

finding could be explained by automated 

calculating the child’s nutritional status making 

their work faster and easier. It is also supported 

by another study in Thailand which showed that 

about half of the volunteers could not plot and 

interpret the child growth chart [20]. Older 

participants were less likely to prefer the new 

validating systems, which were similar to the 

finding of previous studies reporting that 

increasing years of age was negatively 

associated with the adoption of new technology 

[21,22].

This web-based validating system is the first 

platform specifically designed to improve the 

conventional nutritional surveillance of 

Thailand on the quality of data entered. In 

addition, our system allowed VHVs in our 

system to be more participated and aware of the 

quality of height and weight measurement in 

their surveillance responsibility compared to 

their previous conventional system works. 

There were some limitations in the study. First, 

the new validating system is still in a field-

testing phase which might not reflect the actual 

situation of the nutritional surveillance system. 

Further follow-up time is needed to ensure the 

operational reliability of the new system. 

Secondly, the VHV’s responses on the system’s 

usability may produce the acquiescence bias in 

which the participants tend to choose the answer 

that pleases the investigator. Finally, our system 

was explicitly built to integrate with the HOSxP 

PCU program, which limits the generalizability 

of system implementation   

V. CONCLUSION

A web-based validation system is possible and 

feasible to use by the village health volunteers, 

and it is well integrated with the conventional 

nutritional surveillance system. High rates on 

usability were found in terms of intention to use, 

performance speed, error prevention, 

flexibility, perceived impact, memorability, 

learnability, ease of use, and information 

needed. 
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