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บทคัดยอ 

 บทความนี้นำเสนอการออกแบบและสรางระบบการตรวจวัดและติดตามอาการผูปวยอัตโนมัติ ที่สามารถชวยให

แพทยหรือพยาบาลที่ดูแลผูปวย วิเคราะหและติดตามอาการผูปวยเบื้องตน โดยจะทำการตรวจวัดอาการของผูปวยอัตโนมัติ 

ดัวยเซนเซอรตรวจวัดคาสัญญาณชีพขนาดเล็ก ทำงานรวมไมโครคอนโทรลเลอร และเทคโนโลยีการสื่อสารแบบไรสาย         

ในลักษณะของเครือขายอุปกรณตรวจวัดรางกาย ซึ่งจะทำการประมวลผลขอมูลคาที่วัดไดและสงขอมูลผานเครือขายไรสาย ไป

ยังเซิรฟเวอรเพื่อทำการเก็บขอมูลลงฐานขอมูลกอนจะทำการแสดงผลบนเว็บแอปพลิเคชัน แสดงรายละเอียดขอมูลผูปวยแต

ละเตียงเบ้ืองตน และสัญญาณชีพที่จำเปนตอการวิเคราะหและติดตามอาการผูปวย 
 

คำสำคัญ: ระบบติดตามอาการผูปวยอัตโนมัติ, ระบบการตรวจวัดสัญญาณชีพ, เครือขายอุปกรณตรวจวัดรางกาย 

 

Abstract 

 This article presents the design and construction of automatic patient measurement and tracking 

system. It can help doctors or nurses who take care of patients for analyzing and monitoring the patient's 

symptoms. Proposed system measures vital signs by using a small sensor which works with microcontrollers 

and wireless communication technology in the form of networks body measurement devices.  Measured 

data will be processed and sent through the wireless network to the server to store in the database. Web 

application will show patient's information and their vital signs that are necessary for health analysis and 

follow up. 

 

Keywords: Patient monitoring system, Vital sign monitoring system, Body Area Network (BAN) 
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1. บทนำ 

 ปจจุบันปญหาทางดานการแพทยและสาธารณสุขเปน

ปญหาที ่สำคัญอยางหนึ ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการ    

ขาดแคลนบุคลากร หรืออุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย

และไมเพียงพอตอจำนวนผูปวยที่เพิ ่มมากขึ ้นในแตละป 

ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการประยุกตเอาเทคโนโลยีตาง ๆ 

เขามาใชงานเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทย และ

พยาบาล ในการตรวจ รักษา และวิเคราะหอาการของผูปวย

ไดอยางสะดวกรวดเร็ว และแมนยำยิ ่งขึ ้น แตเนื ่องจาก

อุปกรณดังกลาวมีราคาสูง ทำใหเกิดปญหาดานงบประมาณ

ในการจัดหาของโรงพยาบาล โดยเฉพาะพื้นที่ตางจังหวัด 

และสถานพยาบาลขนาดเล็ก สงผลใหเกิดปญหาขาดแคลน

อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย และขาดแคลนบุคลากร

แพทย พยาบาลท่ีจะเขามาทำการดูแลรักษาผูปวย 

 จากปญหาที ่กลาวมาขางตน จึงเปนที ่มาของการนำ

เซนเซอรตรวจวัดคาสัญญาณชีพ (Vital sign) ขนาดเล็ก 

และมีตนทุนต่ำมาใชงานรวมกับไมโครคอนโทรลเลอร และ

เทคโนโลยีการสื่อสารแบบไรสาย ในลักษณะของเครือขาย

อุปกรณตรวจวัดรางกาย (Body Area Network) [1] ใน

ร ูปแบบอ ุปกรณ พกพาสำหรับสวมใส ม ีการเช ื ่อมตอ

ฐานขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต ทำใหสามารถทำการ

ติดตอสื่อสารระยะไกลได โดยระบบที่นำเสนอ มีเปาหมาย

สำหรับใชงานในหออภิบาลผูปวยในโรงพยาบาล สามารถ

ใหบริการผูปวยไดเปนจำนวนมาก โดยจะทำการตรวจวดัคา

สัญญาณชีพของผูปวยแบบอัตโนมัติ ไดแก อุณหภูมริางกาย 

การวัดอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอิ ่มตัวของ

ออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (SpO2) นอกจากนี ้ ยังสามารถ

เชื่อมตอเขากับเครื่องวัดความดันโลหิต โดยจะแสดงคาตาง 

ๆ ของคนไขแตละเตียงท่ีวัดไดบนหนาเว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือ

เปนขอมูลประกอบการวินิจฉัยและการรักษา ซึ ่งระบบ

ดังกลาวจะเพิ่มความสะดวกใหแพทยและพยาบาล ในการ

ตรวจวัดสัญญาณชีพและติดตามอาการผูปวยเบื้องตน อีกท้ัง

ยังเปนการเพิ่มทางเลือกในการจัดหาอุปกรณทางการแพทย

ที่ทันสมัย แตมีตนทุนต่ำ ทำใหเปนการงายตอการจัดหามา

ใชงานไดอีกชองทางหนึ่ง 
 

 

2. ทฤษฎีและหลักการ 

 การนำเทคโนโลยีการตรวจวัดและเฝาติดตามแบบ   

สวมใสมาใชกับการดูแลสุขภาพ มีที ่มาจากการเพิ ่มขึ้น    

ของจำนวนประชากรที่มีอายุในชวงสูงวัย ซึ ่งประชาการ 

กลุมนี้สวนมากมีปญหาดานสุขภาพจากอายุที่สูงขึ้น รวมถึง

ความตองการความใสใจดูแลสุขภาพจากผู คน [2] ซึ่ง

ประกอบดวยการปองกัน หรือการตรวจจับความเสี่ยงกอน

การเกิดโรค สงผลใหเก ิดแนวคิดในการสรางเครือขาย

อ ุปกรณ ตรวจว ัดร างกาย Body Area Network (BAN)      

มีวัตถุประสงคเพื ่อใหสามารถตรวจจับคาส ัญญาณชีพ       

ไดอยางรวดเร็ว ผานการเชื่อมโยงสัญญาณจากอุปกรณวดัคา

สัญญาณชีพตาง ๆ และพัฒนาเปนเครือขายอุปกรณตรวจวดั

ส ัญญาณชีพแบบไรสาย Wireless Body Area Network 

(WBAN) โดยแนวคิดนี้ไดมีการนำเสนอครั้งแรก โดย T. G. 

Zimmerman [3] ในป  ค.ศ. 1996 เร ียกว า เคร ือข าย

สัญญาณชีพไรสายสวนบุคคล (WPAN) ซึ่งตอมาไดมีการนำ

เทคโนโลยีสื่อสารไรสาย เชน Bluetooth และ ZigBee มา

ใชงาน เพื ่อเพิ่มประสิทธิภาพการสงของมูล [4] และเกิด

แนวความคิดในการเชื ่อมโยงเครือขายอุปกรณตรวจวัด

สัญญาณชีพไรสายสวนบุคคลเขาดวยกัน เพื่อที่ผูดูแล หรือ

บุคคลากรทางการแพทยจะสามารถทราบขอมูลจากบุคคล

ตาง ๆ ไดสะดวกขึ้น จากนั้นไดมีการนำเทคโนโลยี Ethernet 

มาใช  ง าน ภายใต ช ื ่ อ  "extra-BAN communication" 

(EBAN) จนนำไปสู การจัดตั ้งมาตรฐาน IEEE 802.15.6 [5] 

หรือ “Ethernet BAN, EBAN” โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสราง

มาตรฐานการสื่อสารที่เหมาะสมสำหรบัอุปกรณท่ีใชพลังงาน

ต่ำและมีความนาเชื่อถือสูง ในบางกรณีที่ผูปวยหรือผูสวมใส

อุปกรณตรวจจับสัญญาณชีพไมสามารถเขาถึงเครือขาย 

Ethernet ได เชน ผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งตองวัดสัญญาณคลื่น

ห ั ว ใ จ  ( ECG) ต ล อ ด เ ว ล า  จ ึ ง ม ี ก า ร น ำ เ ค ร ื อ ข  า ย

โทรศัพทเคลื่อนที่มาใชงาน ทำใหเกิดเปนเครือขายอุปกรณ

ตรวจวัดสัญญาณชีพแบบเคลื่อนที่ (Mobile Sensor Body 

Network, MSBN) [6]  
 สำหรับระบบการตรวจวัดและติดตามอาการผู ปวย

อัตโนมัติที่มีการนำเสนอในงานวิจัยที่ผานมานั้น สามารถ

แบงออกเปน 2 สวนหลัก ประกอบดวย อุปกรณตรวจวัด

สำหรับเครือขายอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพแบบไรสาย 
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(WBAN Sensor)  หมายถึง อุปกรณวัดสัญญาณชีพตาง ๆ 

เชน อุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย อุปกรณวัดความดันโลหิต 

อุปกรณวัดอัตราการเตนของหัวใจ อุปกรณวัดอัตรารอยละ

ของออกซิเจนในกระแสโลหิต อุปกรณวัดการเคลื ่อนไหว 

อุปกรณตรวจจับการเคลื่อนที่แบบฉับพลัน หรืออุปกรณ

ตรวจจ ับการล ม เป นต น  เคร ื ่องแม ข ายส วนบุคคล 

(personal server) ทำหนาที่เปนสวนแสดงผลการรวบรวม

ส ัญญาณที ่อ านได จากอ ุปกรณ ตรวจว ัดส ัญญาณชีพ        

ส  วนกำหนดค  าการทำงานของอ ุปกรณ   และส  วน              

การเชื ่อมโยงอุปกรณวัดสัญญาณชีพกับโครงขาย WBAN 

ตลอดจนการติดตอก ับ เคร ื ่องแมข ายทางการแพทย 

(medical server) โดยเครื่องแมขายนี้จะทำการรับขอมูล   

ที่สงมาจากเครื่องแมขายสวนบุคคล พรอมทั้งตรวจสอบและ

บูรณาการกับระเบียนประวัติการรักษา วิเคราะหรูปแบบ

ของขอมูลสำหรับภาวะเสี่ยง บันทึกประวัติที่ผูปวยเคยไดรับ

การรักษา และสงขอมูลที่แพทยสั่งกลับใหผูใชงาน  
 ระยะไมกี่ปผานมา อุปกรณวัดสัญญาณชีพไดมีการ

พัฒนาใหมีขนาดเล็ก งายตอการพกพา และใชพลังงานต่ำ 

ทำใหมีระยะเวลาในการใชงานที่ยาวนานขึ ้น จึงไดมีการ

นำมาประยุกตใชงานเปนอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพแบบ

ไรสาย (WBAN sensor) เชน Najeed A.K. และคณะ [7]  

ได นำเสนอการตรวจติดตามสัญญาณชีพผานเครือขาย 

Bluetooth ซึ่งประกอบดวยอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย 

และอุปกรณวัดอัตราการเตนของหัวใจ ในขณะที่ Lee Y.D 

[8] นำเสนอโครงข ายตรวจวัดสัญญาณชีพแบบไรสาย      

โดยว ัดส ัญญาณชีพ 2 ส ัญญาณ คือ ส ัญญาณการเตน      

ของหัวใจและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(SpO2) เปนตน สำหรับบทความนี้ นำเสนอการใชอุปกรณ

ตรวจวัดที่หลากหลายประกอบดวย อุปกรณวัดอุณหภูมิ

รางกาย อุปกรณวัดความดันโลหิต อุปกรณวัดอัตราการเตน

ของหัวใจ คาความอิ ่มต ัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(SpO2) นอกจากนี้ ยังสามารถเชื่อมเขากับเครื่องวัดความดนั

โลหิต ในรูปแบบ Smart band สำหรับผูกติดกับขอมูล

ผู ปวย ขอมูลที่ไดจาก Smart band ของผู ปวยแตละราย  

จะถูกสงไปยังฐานขอมูลที ่เชื ่อมตอกับ medical Server   

ซ ึ ่งจะทำหนาที ่บ ูรณาการขอมูลเวชระเบียน ประวัติ        

การรักษา ตารางนัดหมาย และขอมูลพื้นฐานของผูสวมใส 

สำหรับเปนขอมูลใหกับแพทยในการวินิจฉัยโรค ดังแสดงใน

รูปที่ 1

 
รูปที่ 1 บล็อคไดอะแกรมของระบบการตรวจวดัและติดตามอาการผูปวยอัตโนมติั 
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3. ระบบการตรวจวัดและติดตามอาการผู ปวย

อัตโนมัติท่ีนำเสนอ 

 ระบบการตรวจวัดและติดตามอาการผู ปวยอัตโนมัติ         

ที่นำเสนอ แบงสวนการทำงานของระบบเปน 2 สวนหลัก        

ดังรูปที ่ 1 ซึ่งประกอบไปดวยสวนแรก คือ สวนอุปกรณ

ติดตามอาการผูปวยหรือผูใชงาน (User) สวนท่ีสอง คือ สวน

แสดงผลเพื่อบริหารจัดการอุปกรณและติดตามการตรวจวัด

คาอาการของผูปวย (Monitor and management)  

 ในสวนของอุปกรณติดตามสัญญาณชีพของผูปวย คือ     

สวนที ่ต องนำเซนเซอรซึ ่งถ ูกออกแบบใหมีลักษณะเปน 

Smart Band ไปติดกับรางกายผูปวย โดยผูปวยจะสวมใส   

ที่ขอมือมีสายรัดเพ่ือใหอุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพแนบกับ

แขนและสัมผัสกับผิวผูปวย ซึ่งจะประกอบไปดวย เซนเซอร            

วัดอุณหภูมิรางกาย  MAX30205 ซึ่งเปนเซนเซอรสำหรับ

การวัดอุณหภูมิรางกายมนุษย ที่มี คาความแมนยำ ± 0.1°C               

ที่อุณหภูมิหอง 37°C - 39°C สามารถจัดเก็บอุณหภูมิที่วัดได 

เปนคาดิจิทัล และเซนเซอรวัดอัตราการเตนของหัวใจ 

MAX30100 ซึ่งเปนเซนเซอรท่ีสามารถตรวจวัดคาอัตราการ

เตนของหัวใจและคารอยละความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

ฮีโมโกลบิน (SpO2) ที ่ม ีฟงกช ันในการตรวจวัดมีความ

แม นยำสูง ค า SNR (Signal to Noise Ratio) ส ูงในการ

ตรวจวัดและสงคาอยางรวดเร็ว และประหยัดพลังงาน เปน

อุปกรณหลัก (Main Device) บรรจุอยูในโครงชิ้นงานที่ซอน

ขึ้นเปนชั้น ๆ โดยชั้นบนสุดจะเปนสวนแสดงผลที่สามารถ

ควบคุมไดโดยการสัมผัส ถัดลงมาจะเปนแบตเตอรี่สำหรับ

จายพลังงานใหกับอุปกรณติดตามสัญญาณชีพผูปวย จากนัน้

จะเปนสวนควบคุมการทำงานหลักของอุปกรณ  ซึ่งใช ESP 

8266 เปนตัวประมวลผลหลัก เนื ่องจากมีขนาดเล็ก  มี

ฟงกช ันในการรองรับเทคโนโลยี Wi-Fi สามารถในการ

เชื่อมตอกับอุปกรณเซนเซอรภายนอกไดหลายอุปกรณ และ

ชั้นลางสุดคือสวนของเซนเซอรตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก 

เซนเซอรวัดอุณหภูมิ และเซนเซอรวัดอัตราการเตนของ

หัวใจ ดังแสดง   ในรูปที่ 2 

       

 

 

 

 

 

     (ก)       (ข) 

รูปที่ 2 (ก) ระบบอุปกรณติดตามสัญญาณชีพของผูปวยท่ีนำเสนอ 

(ข) โครงสรางภายใน 

 

 ในสวนของการออกแบบอุปกรณตรวจวัดอุณหภูมิ

รางกาย จำเปนตองคำนึงถึงคุณสมบัติของเซนเซอร และ

ความเหมาะสมของตำแหนงที ่ว ัด จึงทำการทดลองเพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบอุปกรณเซนเซอรที่เหมาะสมตอการ

วัดอุณหภูมิรางกายมนุษย โดยควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการวดั

อุณหภูมิรางกายมนุษย ดังน้ี 

  1) ตำแหนงในการวัด 

  2) อุณหภูมิของสภาพแวดลอมภายนอก 

  3) ชวงอาย ุ

 การทดลองศึกษาเซนเซอรที ่เหมาะสมตออุณหภูมิ

รางกาย ไดทำการศึกษาจากเซนเซอร MAX 30205 เทียบ

กับอุปกรณ Omron รุน mc-245 ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐาน

ในโรงพยาบาลทั ่วไป ที่มีมาตรฐาน European Standard 

EN12470-3:2000 และมีคาความแมนยำ ± 0.1°C  

 ในสวนของการออกแบบอุปกรณตรวจวัดอัตราการเตน

ของหัวใจ จำเปนตองคำนึงถึงคุณสมบัติของเซนเซอร และ

ความเหมาะสมของตำแหนงที ่ว ัด จึงทำการทดลองเพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบอุปกรณเซนเซอรที ่เหมาะสมตอ    
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การวัดอัตราการเตนของหัวใจกับอุปกรณมาตรฐาน โดย

ควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการวัดอัตราการเตนของหัวใจ ดังนี ้

  1) ตำแหนงในการวัด 

  2) กิจกรรมที่ทำกอนการตรวจวัด 

  3) ชวงอาย ุ

  4) สภาพแวดลอม 

 ในสวนของการออกแบบอุปกรณตรวจวัดความดันเลือด 

จำเปนตองคำนึงถึงค ุณสมบัต ิของอุปกรณ และความ

เหมาะสมของตำแหนงที ่ว ัด จึงทำการทดลองและศึกษา

กระบวนการนำข  อม ู ลที่ ไ ด  จากอ ุปกรณ มา ใช  ง าน 

กระบวนการวิเคราะหและแสดงผล โดยเปรียบเทียบขอมูลท่ี

ไดกับอุปกรณมาตรฐานที่ใชงานในโรงพยาบาลท่ัวไป ซึ่งตอง

ทำการควบคุมปจจัยที่มีผลตอการตรวจวัดความดันเลือด 

ดังนี ้

  1) กิจกรรมที่ทำกอนการตรวจวัด 

  2) อาหารที่กินกอนตรวจวัด 

  3) ตำแหนงท่ีตรวจวัด 

  4) สภาพแวดลอม 

  5) อายุ 

 การออกแบบอุปกรณตรวจวัดความดันเลือด ทำการ

ทดลอง 2 ขั้นตอน ไดแก การทดลองศึกษาการอานขอมูล

ผ  านการส ื ่ อสาร I²C ของอ ุปกรณ   และการทดลอง

เปรียบเทียบกับอุปกรณมาตรฐาน 

 สำหรับการออกแบบรูปลักษณโดยรวมของอุปกรณ

ต ิดตามอาการผู ป วย ต องคำนึงถึงตำแหนงที ่เซนเซอร

สามารถวัดคาไดเที ่ยงตรง ขนาดของอุปกรณ และขนาด

แบตเตอรี่ เพื่อความเหมาะสมตอการใชงาน มีรายละเอียด

การออกแบบวงจรรวมของอุปกรณติดตามอาการผูปวยดัง

รูปที่ 3 

 ทั้งนี้ ระบบการตรวจวัดและติดตามสัญญาณชีพของ

ผู ปวยแบบอัตโนมัติที ่นำเสนอ สามารถตออุปกรณเสริม

เพิ ่มเติมผานพอรต USB เชน อุปกรณวัดความดันเลือด 

(SANSTA SBN 30) ดังแสดงในรูปที ่ 4 ซึ ่งคาสัญญาณชีพ

จากอุปกรณวัดสัญญาณ ตาง ๆ จะถูกสงไปยังฐานขอมูล 

(Database) เพ่ือทำการจัดเก็บและประมวลผล สำหรับใชใน

การติดตาม และแสดงผลตอไป 

 

 
รูปที่ 3 วงจรรวมของอุปกรณติดตามอาการผูปวย 
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รูปที่ 4 อุปกรณตรวจวัดสัญญาณชีพสำหรับระบบการตรวจวดัและติดตามอาการผูปวยอัตโนมัต ิ

 

 ในสวนแสดงผลการติดตามอาการผู ป วย และการ

บริหารจัดการอุปกรณนั ้น สามารถติดตามและบริหาร

จัดการไดผานทางเว็บแอปพลิเคชัน เพ่ือใหงายตอการใชงาน

สำหรับแพทยและพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที ่ 1. สวนกรอกประวัติผู ปวยและติดตามอาการของ

ผูปวย สวนที่ 2. สวนแสดงผลที่สามารถกำหนดชวงเวลาท่ี

ตองการ และ สวนที่ 3. สวนควบคุมอุปกรณและการบันทึก

ผล ดังแสดงในรูปที่ 5, 6 และ 7 ตามลำดับ   

 

 
 

รูปที่ 5 สวนกรอกประวัติผูปวยและติดตามอาการของผูปวย 
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รูปที่ 6 สวนแสดงผลที่สามารถกำหนดชวงเวลาที่ตองการ 

 

 
รูปที่ 7 สวนควบคุมอุปกรณและการบันทึกผล 

 

4. ผลการทดลอง 

 ในสวนของการทดลองเพื ่อทำการการทดสอบการ

ทำงานของระบบนั้น จะทำการเปรียบเทียบคาสัญญาณชีพที่

วัดไดจากระบบการตรวจวัดและติดตามสัญญาณชีพของ

ผูปวยแบบอัตโนมัติที่นำเสนอ เทียบกับอุปกรณมาตรฐาน

ทางการแพทย กลาวคือ 
 ผลการทดลองวดัคาอุณหภูมิรางกายดวย MAX 30205 

(ระบบที่นำเสนอ) เทียบกับ Omron รุน mc-245 (อุปกรณ

มาตรฐาน) ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานในโรงพยาบาลทั่วไป ท่ี

มีมาตรฐาน European Standard EN12470-3:2000 และ

มีคาความแมนยำ ± 0.1°C พบวา ระบบที่นำเสนอวัดคา

อุณหภูมิไดต่ำกวาคาอุณหภูมที่วัดไดจากอุปกรณมาตรฐานที่

ใชในการอางอิง ทำใหตองมีการปรับตั้งคา (Calibration) 

และหลังจากการปรับตั้งคา (Calibration) ผลการทดสอง

พบวา มีความแมนยำ 99.5% โดยมีคารากที่สองของคาเฉลีย่

ของค าความผ ิดพลาดกำลังสอง (Root Mean Square 

Error : RMSE) คือ 3 คิดเปนคาเฉลี่ยความผิดพลาดรอยละ

ส ัมบ ูรณ   (Mean Absolute Percent Error : MAPE) คือ 

0.5 %  ดังแสดงในรูปที่ 8 
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รูปที่ 8 ผลการทดลองอุปกรณตรวจวัดอุณหภมูิรางกาย MAX30205 เทียบกับอุปกรณอางอิง Omron mc-245 

 

 ผลการทดลองวัดอัตราการเตนหัวใจดวย MAX 30100 

(ระบบที ่นำเสนอ) เท ียบกับ Omron ร ุ น HEM-7322 

(อ ุปกรณ มาตรฐาน) ซ ึ ่ ง เป นเคร ื ่องม ือมาตรฐานใน

โรงพยาบาลทั ่วไป ที ่ม ีมาตรฐาน European Standard 

EN1060 และมีคาความถูกตอง ± 5% ผลการทดสอบพบวา 

มีความแมนยำ 95.79% โดยมีมีคารากที่สองของคาเฉลี่ย

ของคาความผิดพลาดกำลังสอง (Root Mean Square 

Error : RMSE) คือ 0.93 คิดเปนคาเฉลี่ยความผิดพลาดรอย

ละสัมบูรณ (Mean Absolute Percent Error : MAPE) คือ 

4.21 %  ดังแสดงในรูปท่ี 9 

 

 

รูปที่ 9 ผลการทดลองอุปกรณตรวจวัดอัตราการเตนหัวใจ MAX30100 เทียบกับอุปกรณอางอิง Omron HEM-7322 

 

 ผลการทดลองวัดความดันเลือดดวย SANITAS SBM 

30 (ระบบที่นำเสนอ) เทียบกับ Omron รุ น HEM-7322 

(อุปกรณมาตรฐาน) ซึ ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานในการวัด

ความดันเล ือดที ่ใชในโรงพยาบาลทั ่วไป ที ่ม ีมาตรฐาน 

European Standard EN-1060 และม ีค  าความถ ูกต อง      

±5% ผลการทดสอบพบวา หล ังจากทำการปรับตั ้งคา 

(Calibration) ผลการว ัดค  า  ความด ัน  Systolic และ 

Diastolic ม ีความแมนยำ 99% และมีคารากที ่สองของ

คาเฉลี ่ยความผิดพลาดกำลังสอง (Root Mean Square 

Error : RMSE) ของคาความดันเลือดสวน Systolic และ 

Diastolic คือ 1.8, 2.1 ตามลำดับ คิดเปนคาเฉลี ่ยความ

ผิดพลาดรอยละสมับูรณ (Mean Absolute Percent Error: 

MAPE) คือ 0.7 และ 0.9 %  ตามลำดับในรูปที่ 10 และ 11 

ตามลำดับ 

30
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40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ผลการทดลองตรวจวัด อุณหภมูิรางกาย

MAX 30205 เทียบกับอุปกรณ Omron mc-245 

Omron mc-245 (°C)  MAX 30205 (°C)

56

58

60

62

64

66

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ผลการทดลองตรวจวดัอตัราการเตนของหัวใจ

MAX 30100 เทียบกับอุปกรณ Omron HEM-7322

MAX30100 Omron HEM-7322
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รูปที่ 10 ผลการทดลองอุปกรณตรวจวัดความดันโลหิต Systolic โดย SANITAS SBM 30  

เทียบกับอุปกรณอางอิง Omron HEM-7322 

 

 
รูปที่ 11 ผลการทดลองอุปกรณตรวจวัดความดันโลหิต Diastolic โดย SANITAS SBM30  

เทียบกับอุปกรณอางอิง Omron HEM-7322 

 

 ผลการทดลองวัดคาความอิ ่มตัวของออกซิเจนใน

ฮีโมโกลบิน (SpO2) ดวย MAX 30100 (ระบบที่นำเสนอ)

เทียบกับ Omron Pulse Oximeter รุน Md-300C (อุปกรณ

มาตรฐาน) ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานในโรงพยาบาลทั่วไป ท่ี

มีมาตรฐาน European Standard EN1060 และมีคาความ

ถูกตอง ±5% ผลการทดสอบพบวา มีความแมนยำ 98.9% 

โดยมีคารากที่สองของคาเฉลี่ยของคาความผิดพลาดกำลัง

สอง (Root Mean Square Error : RMSE) คือ 0.93 คิดเปน

คาเฉลี่ยความผิดพลาดรอยละสัมบูรณ (Mean Absolute 

Percent Error : MAPE) คือ 1.5 %  ดังแสดงในรูปที่ 12 
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ผลการการตรวจวัดความดัน

Systolic  (mmHg)

Omron รุน HEM-7322 SANITAS SBM 30
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ผลการทดลองตรวจวดัความดัน

Diastolic (mmHg)

Omron รุน HEM-7322 SANITAS SBM 30
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รูปที่ 12 ผลการทดลองอุปกรณตรวจวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (SpO2) โดย MAX 30100  

เทียบกับอุปกรณอางอิง Omron Md-300C 

 

5. สรุปผล 

 บทความนี้นำเสนอระบบตรวจวัดและติดตามอาการผูปวย

อัตโนมัติ มีจุดมุงหมายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของแพทย

และพยาบาลใหมีความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยการเพ่ิม   

ขีดความสามารถในการตรวจวัดและติดตามอาการของผูปวย 

และยังสามารถรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการวินิจฉัยในการ

รักษาของแพทยไดอีกดวย ทำใหสามารถรองรับผูปวยไดเปน

จำนวนมาก ซึ่งจะชวยบรรเทาปญหาจำนวนแพทยไมเพียงพอตอ

จำนวนผู ป วย ด วยการนำเทคโนโลยีเซนเซอรและอุปกรณ

ตรวจวัดที ่เหมาะสมตอการตรวจวัดคาสัญญาณชีพเบื ้องตน 

ไดแก อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน

เลือด ใชหนวยประมวลผล ESP 8266 และแบตเตอรี่ลเิธียมโพลิ

เมอร จัดทำเปนอุปกรณตรวจวัดและติดตามสัญญาณชีพของ

ผูปวยแบบอัตโนมัติ ที่สามารถสงขอมูลผานเทคโนโลยีเครือขาย

ไรสายไปยังฐานขอมูล ทำใหสามารถสง-รับ และเขาถึงขอมูลได

ในระยะไกล มีการแสดงผลผานทางเว็บแอปพลิเคชันเพื่อใหงาย

และสะดวกตอการใชงานของแพทยและพยาบาล ในการใชงาน

ตรวจวัดและติดตามอาการผูปวยเบื้องตน 

 ทั้งน้ีจากการศึกษาและผลการทดลอง พบวา  

 1) การวัดอุณหภูมิดวย MAX 30205 พบวา เมื่อปรับตั้งคา

แลว มีคาเฉลี่ยความผิดพลาดรอยละสัมบูรณ (Mean Absolute 

Percent Error: MAPE) คือ 0.5 %   

 2) การว ัดอ ัตราการเตนของหัวใจด วย MAX 

30100 พบวา มีคาเฉลี่ยความผิดพลาดรอยละสัมบูรณ 

(Mean Absolute Percent Error: MAPE) คือ 4.21 % 

โดยไมตองมีการปรับตั้งคา 

 3) การวัดความดันเลือดใชดวย SANITAS SBM 30 

พบวา มีคาเฉลี่ยความผิดพลาดรอยละสัมบูรณ (Mean 

Absolute Percent Error: MAPE) คือ 0.7 และ 0.9 % 

ของความด ัน เล ือดส  วน Systolic และ Diastolic 

ตามลำดับ โดยไมตองมีการปรับตั้งคา 

 4) วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน 

(SpO2) ด วย MAX 30100 พบว า ม ีค าเฉลี ่ยความ

ผิดพลาดรอยละสัมบูรณ (Mean Absolute Percent 

Error: MAPE) คือ 1.5 % โดยไมตองมีการปรับตั้งคา 

 ในสวนแสดงผลเพื ่อบริหารจัดการอุปกรณและ

ติดตามอาการผูปวย สามารถติดตามผูปวยและบริหาร

จัดการอุปกรณผานทางเว็บแอปพลิเคชัน ผู ใชงาน

จะตองทำการยืนยันตัวตนกอนจะเขาใชงานระบบ โดย

ระบบจะแสดงค าส ัญญาณช ีพจากอ ุปกรณ ท ี ่ถูก

ลงทะเบียนขอมูลไวพรอมกับประวัติของผูปวยแตละ

ราย นอกจากน ี ้ย ั งประกอบไปด วยฟ งก ช ันการ

ลงทะเบียนและปรับปรุงขอมูลของผูปวย และอุปกรณ

วัดสัญญาณชีพ รวมถึงสามารถเรียกดูขอมูลประวัติคา

ส ัญญาณชีพยอนหลังของผู ป วยแตละราย เพื ่อใช
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คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (SpO2) 

MAX 30100 เทียบกับอุปกรณ Omron Md-300C  

Omron Md-300C  MAX 30100
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ประกอบการวินิจฉัยและการปฏิบัติงานของแพทย และพยาบาล 

ทำใหสามารถรองรับการใหบริการและสามารถบริหารจัดการ

ผูปวยจำนวนมากไดในระยะเวลาอันสั้น อยางมีประสิทธภิาพ 
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