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อตัราการหายใจเป็นสัญญาณชีพท่ีมีความส าคญั  จากการศึกษาพบว่าโรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจเป็นปัญหาส าคญัอย่างหน่ึง 11.4 % ของประชากรวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยหรือประมาณ 5.7 ลา้นคนมีโอกาสเป็นโรคน้ี  โดยใน
จ านวนน้ีจะมีผูท่ี้ยงัไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยอยู่ 80 % หรือ ประมาณ 4.5 ล้านคนในแต่ละปี  เน่ืองมาจากการตรวจการนอนหลับตาม
สถานพยาบาลท าไดจ้ ากดัและมีค่าใชจ่้ายสูง จากการส ารวจตลาดพบวา่ตลาดมีความตอ้งการเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีใชง้าน
สะดวกและมีราคาถูกเพื่ อใช้ในตรวจการนอนหลับด้วยตนเองท่ีบ้านเป็นกา รคัดกรองก่อนเข้ารับการตรวจการนอนหลับใน
สถานพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเทคโนโลยีการติดตามอตัราการหายใจมีหลายประเภท แต่ละประเภทมีปัญหาแตกต่างกนั
ไป เช่น Impedance Pneumography ท่ีใช้หลักการวดัค่าอิมพีแดนซ์ท่ีเปล่ียนไปของทรวงอกอันเน่ืองจากการหายใจเข้าออกจะมีปัญหา
สัญญาณรบกวนและความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของร่างกายอยู่สูง หรือ ETCO2 CapnoMeter ท่ีใช้หลักการวดัปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกเป็นเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจท่ีมีความแม่นย  าสูง แต่มีราคาแพงและมีใช้เฉพาะในโรงพยาบาล 
ผูว้ิจยัเลง็เห็นวา่ตลาดยงัมีช่องวา่งส าหรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีใชง้านง่าย มีราคาถูกและมีความถูกตอ้งเพื่อใชเ้ป็นเคร่ือง
ทดสอบการนอนหลบัท่ีบา้น  จึงไดเ้สนอเป็นหวัขอ้วิทยานิพนธ์ข้ึนมา  

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวินิฉัยโดยใชเ้คร่ืองมือของ 
TRIZ เช่ือมโยงเขา้กบัระบบสรีรวิทยา ท าให้ไดแ้นวคิดการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีใชห้ลกัการของท่อสั่นพอ้งน า
เสียงหายใจจากปลายจมูกไปยงัไมโครโฟนซ่ึงสอดยึดอยู่ท่ีปลายท่ออีกดา้นหน่ึง เสียงหายใจจะเกิดการสั่นพอ้งข้ึนภายในท่อ ท าให้สญัญาณ
ตกเพียง 28.8 dB แมเ้สียงจะเคล่ือนท่ีไปตามท่อเป็นระยะทางไกลถึง 250 ซม. เปรียบเทียบกบัการใช้ไมโครโฟนอย่างเดียวโดยไม่มีท่อสั่น
พอ้ง สัญญาณจะตกมากถึง 52 dB ในระยะทางแค่ 15 ซม.จากปลายจมูก สัญญาณเสียงหายใจจะถูกแปลงให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าและใช้
อลักอริทึมท่ีพฒันาข้ึนมาจากหลกัการของ TRIZ แกปั้ญหาความขดัแยง้ในการก าหนดค่าแรงดันอา้งอิงของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณท่ี
ตอ้งการแรงดนัอา้งอิงค่าต ่าในช่วงหายใจออกและตอ้งการแรงดนัอา้งอิงค่าสูงในช่วงหายใจเขา้ ท าให้สญัญาณรบกวนและความคลาดเคล่ือน
จากการเคล่ือนไหวถูกก าจดัออกไปไดโ้ดยไม่ตอ้งมีระบบกรองสัญญาณท่ีสลบัซบัซอ้น จากการทดสอบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพัฒนาข้ึน  (BrRate Monitor)  เทียบกับเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจชนิดวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(CapnoMeter) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใชต้ามโรงพยาบาล พบว่า BrRate Monitor มีการตอบสนองต่อความเปล่ียนแปลงไดไ้วกว่าและมี
ความแม่นย  าสามารถวดัไดถู้กตอ้งเทียบเท่า CapnoMeter โดยมีช่วงอตัราการหายใจท่ีกวา้ง 0-98 คร้ังต่อนาที หลงัจากนั้น ไดเ้พิ่มบอร์ด WIFI 
เขา้ไปในวงจรเพื่อส่งสัญญาณเสียงหายใจข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทม์บนคลาวด์ และได้พฒันาแอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อดึงสัญญาณจาก
คลาวด์มาวิเคราะห์และแสดงผลบนโทรศพัทมื์อถือของผูใ้ชง้านและผูดู้แลท่ีอยู่ห่างไกล แอปพลิเคชนับนมือถือนอกจากจะวดั และติดตาม
อตัราการหายใจไดแ้ลว้ ยงัสามารถแจง้เตือนเม่ือหายใจชา้หรือเร็วเกินไป หรือหยุดหายใจนานเกินกว่า 10 วินาที จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ช้
เป้าหมายจ านวน 27 คน และการออกแบบสอบถามทดสอบการยอมรับของตลาด ตลอดจนการประเมินเทคโนโลยีและประเมินตลาดพบวา่มี
ความเป็นไปไดสู้งในการน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปใชป้ระโยชนเ์ป็นอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัท่ีบา้น  

 สาขาวิชา ธุรกิจเทคโนโลยีและการจดัการนวตักรรม ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
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 Trizit Benjaboonyazit : PROTOTYPE DEVELOPMENT OF PORTABLE RESPIRATORY RATE MONITORING 

DEVICE . Advisor: Dr. KWANRAT SUANPONG Co-advisor: Asst. Prof. TAYARD DESUDCHIT, M.D.,Assoc. Prof. Dr. 
MANA SRIYUDTHSAK 

  
Respiratory rate is an important vital sign. Obstructive sleep apnea (OSA) is highly prevalent in the population. 11.4 % or 

5.7 million people of Thai adults have the risk of OSA of which 80 % or 4.5 million people are undiagnosed each year.  This is due to 
limited sleep test facility in hospitals and expensive cost. Market research shows that there is a high demand of simple and low-cost 
portable respiratory rate monitoring device to be used as OSA screening device at home prior to having sleep test at the hospital. Literature 
review shows that there are many kinds of respiratory rate monitoring devices with different problems. Impedance Pneumography which 
measures the impedance around the chest or abdomen to calculate respiratory rate is problematic for noises and error from body 
movement. ETCO2 CapnoMeter which detects carbon-dioxide density in exhaled airflow is highly reliable but too expensive. Therefore it 
is mostly used in hospitals. The author considers it neccessary to develop an easy-to-use low-cost and reliable portable respiratory rate 
monitoring device to be used as a home sleep apnea testing tool. 

The author has developed an innovative model of idea generation for medical devices development process by connecting 
TRIZ tools to physiology system from which the concept of portable respiratory rate monitoring device using resonance tube is ideated. A 
small microphone is inserted at the other end of the tube to catch breath sound from nostril and/or mouth. Experiment shows that the 
breath sound travels inside the resonance tube as far as 250 cm with only 28.8 dB drop in sound pressure while a microphone without 
resonance tube will drop significantly 52 dB at the distance of 15 cm from the nostril.and become inaudible after that. The breath sound is 
transformed to electrical signal using electronic circuit and is processed to get respiratory rate with unique algorithm using TRIZ to solve 
the problem of contradictory requirement of high and low value of reference voltage in the comparator circuit which resolves errors from 
noises and artefact with no need for complicated filtering system. The developed device (BrRate Monitor) is tested against CapnoMeter 
which is the gold standard used in hospitals. Results show that BrRate Monitor has a faster response time than CapnoMeter and is as 
accurate as CapnoMeter with the wide range of 0-98 BrPM.  Furthermore, it is enhanced with WIFI module to send breath sound data to 
real-time database on the cloud server and mobile application is developed to fetch data from the cloud to be analyzed and displayed 
on remote mobile devices via internet. Mobile application is also featured with notification for too slow or too fast breathing or apnea for 
more than 10 second. 27 target customers are invited purposively for interview and market acceptance questionnaire based on Technology 
Acceptance Model (TAM) is collected via google form. Technology assessment and market assessment are also conducted. The results 
show high potentials for the developed device to be launched into the market as a home sleep apnea screening tool.  
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
  

งานวิจยัน้ีเร่ิมตน้ดว้ยความสับสนคลุมเครือ (Fuzzy Front End) มีการลองผิดลองถูก (Trial 
and Error) อยู่นาน ก่อนจะเข้าสู่การพัฒนานวตักรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Innovation) จน
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ผูว้ิจ ัยต้องขอขอบคุณอาจารย์หลาย  ๆ  ท่านและผู ้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีช่วยช้ีแนะและให้
ค  าแนะน าอนัมีประโยชน์ดงัรายนามต่อไปน้ี 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.มานะ ศรียุทธศกัด์ิ ท่ีไดช้ี้ทางสวา่งท่ามกลางความมืดมิดให้ผูว้ิจยัหนัมา
ใชเ้ทคโนโลยกีารตรวจจบัเสียงหายใจดว้ยไมโครโฟน (Technology) 

ขอขอบคุณ ผศ.นพ.ทายาท ดีสุดจิต ท่ีได้ให้ก าลงัใจและให้ค  าแนะน าในการสร้างสรรค์
นวตักรรมของชุดตรวจการนอนหลบั (Innovation) 

ขอขอบคุณ อ.ดร.ขวญัรัฐ ส่วนพงษ ์ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาและขอ้ช้ีแนะอนัทรงคุณค่าในฐานะ
อาจารยท่ี์ปรึกษา  ท าให้ผูว้ิจยัสามารถด าเนินการวิจยัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนของการวิจยัธุรกิจให้
เสร็จส้ินลงได ้(Management) 

ขอขอบพระคุณ  ศ .ดร.ศุภวรรณ  ตันตยานนนท์  ท่ีท่ านได้สละเวลามาเป็นประธาน
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และท่านเป็นผูก่้อตั้ งหลักสูตรธุรกิจเทคโนโลยีและการจดัการ
นวตักรรม ท าให้ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้เขา้ใจเน้ือหาและความเช่ือมโยงระหว่างเทคโนโลยี นวตักรรม และ
การจดัการ (TIM) 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.ดวงหทยั เพญ็ตระกูล ท่ีท าให้ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้และเขา้ใจในเร่ืองทรัพยสิ์น
ทางปัญญาและการน าไปใชป้ระโยขน์ในเชิงพาณิชย ์(TC) 

ขอขอบคุณ  ผศ .ดร.ไปรมา อิศรเสนา  ณ  อยุธยา  ท่ีท าให้ผู ้วิจ ัยได้เรียน รู้และเข้าใจ
กระบวนการวางแผน และพฒันาผลิตภณัฑ ์(PPD) 

ขอขอบคุณ  รศ.ดร.โอภาส จุฑาเทพ  ผูเ้ช่ียวชาญด้านวิศวกรรมไฟฟ้าและวิศวกรรมชีว
การแพทยท่ี์สร้างแรงบนัดาลใจและเป็นก าลงัใจใหก้บัผูว้จิยัมาโดยตลอด (BME) 

ขอขอบคุณอาจารย ์Genrikh Saulovich Altshuller ผูก่้อตั้งและเผยแพร่ทฤษฏีการแกปั้ญหา
เชิงประดิษฐ์คิดคน้ให้เป็นความรู้ของมวลมนุษยชาติ ท าให้ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้และน ามาใชใ้นงานวิจยัคร้ัง
น้ี (TRIZ) 

ขอขอบคุณศาสตราจารย์ กิตติคุณ ดร. อจัฉรา จนัทร์ฉาย  และ รศ.ดร.ณัฐชา ทวีแสงสกุล
ไทย ท่ีไดใ้หค้  าแนะน าในการจดัท าแบบสอบถามและการทดสอบการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) 

ขอขอบคุณ ศ. ดร. นงนุช เหมืองสิน ผูอ้  านวยการหลกัสูตรฯ ท่ีไดป้รับปรุงสภาพแวดลอ้ม
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ของหลกัสูตรให้ถึงพร้อมดว้ยเทคโนโลยแีละบุคลากรท่ีมีคุณภาพและคอยให้ค  าแนะน าในยามท่ีนิสิต
มีปัญหา (TIP) 

ขอขอบคุณสถาบนัส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญ่ีปุ่นท่ีไดใ้หทุ้นสนบัสนุนผูว้จิยัในการไปเสนอ
ผลงานในต่างประเทศตลอดจนสนบัสนุนดา้นเวลา สถานท่ี และ อุปกรณ์ในการท าวจิยั (TNI) 

ขอขอบคุณญาติสนิทมิตรสหาย เพื่อน ๆ ชาว CU-TIP9 และ TU-34 ตลอดจนผูส้นใจอีก
จ านวนมากท่ีมีส่วนร่วมในการเสนอแนะและตอบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลย ี

ขอขอบคุณลิล่ี เจีย และนันทา ลูก ๆ ท่ีช่วยพิมพ์ตน้ฉบบัวิทยานิพนธ์และตรวจทานความ
ถูกตอ้ง 

ขอขอบคุณสุจิตร ภรรยาท่ีอดทนดูแลตลอดระยะเวลา 5 ปีในการท าวจิยัท่ีผา่นมา 
ขอขอบคุณอีกหลาย ๆ ท่านซ่ึงไม่สามารถเอ่ยนามไดห้มดผูอ้ยูเ่บ้ืองหลงัความส าเร็จในคร้ังน้ี 
สุดทา้ย ขอขอบคุณ อัง่เปา-ถุงทอง บางแกว้ 20 น้ิว แม่ลูก ท่ีช่วยดลใจให้ผูว้ิจยัพบทางออก

ทุกคร้ังเม่ือถึงทางตนั 
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ค าจ ากดัความของค าทีใ่ช้ในการวจิัย 
AASM ยอ่จาก The American Academy of Sleep Medicine หมายถึง สถาบนัโรคจากการนอนหลบั

แห่งสหรัฐอเมริกา 

Apnea หมายถึง ภาวะหยดุหายใจขณะหลบันานเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที 

Artefact หมายถึง ผลท่ีไม่ตอ้งการซ่ึงเกิดข้ึนในขณะท่ีท าการวดั ท าใหก้ารวดันั้นเกิดความ
คลาดเคล่ือน เช่น การเคล่ือนไหวของร่างกาย 

AHI ยอ่จาก Apnea-Hypopnea Index หมายถึง ดชันีการหยดุหายใจและหายใจแผว่วดัเป็นจ านวน
คร้ังใน 1 ชัว่โมง 

AI ยอ่จาก Apnea Index หมายถึง ดชันีการหยดุหายใจวดัเป็นจ านวนคร้ังใน 1 ชัว่โมง 

BPM ยอ่จาก Beats Per Minute หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาที 

BrPM ยอ่จาก Breaths Per Minute หมายถึง อตัราการหายใจต่อนาที 

BrRate Monitor หมายถึง เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึน 

CSA ยอ่จาก Central Sleep Apnea หมายถึง ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเน่ืองความผดิปกติของการ
สั่งงานของสมอง 

Capnometer หมายถึง เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจท่ีใชห้ลกัการวดัปริมาณความเขม้ขน้ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก 

ECG ยอ่จาก Electrocardiography หมายถึง การวดัการเตน้ของหวัใจโดยการใชข้ั้วไฟฟ้าติดบน
ผวิหนงัเพื่อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีเปล่ียนไปตามการเตน้ของหวัใจ 

ETCO2 ยอ่จาก End Tidal Carbon dioxide หมายถึง ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก
ในขณะส้ินสุดการหายใจออก 

HR ยอ่จาก Heart Rate หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจ 

Hypopnea หมายถึง ภาวะท่ีหายใจแผว่ขณะหลบันานเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วินาที โดยแผว่ลงมา
จากการหายใจปกติก่อนหนา้อยา่งเห็นไดช้ดั 
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IP ยอ่จาก Impedance Pneumography หมายถึง เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจโดยใชห้ลกัการวดั
ความเปล่ียนแปลงของอิมพีแดนซ์หรือความตา้นทานทางไฟฟ้าของทรวงอกหรือช่อง
ทอ้งท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการหายใจเขา้ออก 

MAR ยอ่จาก Modify, Add, Replace หมายถึงตวัด าเนินการท่ีใชใ้นการเสริมแต่งไอเดียเพื่อการ
ปรับปรุงระบบท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 

MDIG ยอ่จาก Medical Devices Idea Generation หมายถึง โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดใน
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 

Nasal cannula หมายถึงท่อออกซิเจนท่ีใชรั้บออกซิเจนเขา้สู่รูจมูก 

NDIR ยอ่จาก Non-Dispersive Infrared หมายถึง แสงอินฟราเรดท่ีไม่มีการกระจายแสง 

NPT ยอ่จาก Nasal Pressure Transducer หมายถึง ตวัตรวจวดัความดนัของลมหายใจท่ีเขา้ออกทาง
จมูก 

Noise หมายถึง สัญญาณรบกวนท่ีเกิดข้ึนในขณะท าการวดั 

ODI ยอ่จาก Oxygen Desaturation Index หมายถึง ดชันีบ่งช้ีภาวะท่ีมีออกซิเจนในเลือดลดลง 

OSA ยอ่จาก Obstructive Sleep Apnea หมายถึง ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้น 

PM ยอ่จาก Portable Monitor หมายถึง อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาซ่ึงสามารถน าไปใช้
นอกหอ้งตรวจการนอนหลบัของโรงพยาบาลได ้ครอบคลุมตั้งแต่อุปกรณ์ตรวจการ
นอนหลบัประเภทท่ี2 ถึงประเภทท่ี 4 

PPG ยอ่จาก Photoplethysmography หมายถึง เทคนิคทางแสงท่ีใชใ้นการตรวจวดัการเปล่ียนแปลง
ของการสูบฉีดโลหิตในเส้นเลือด 

PSG ยอ่จาก Polysomnography หมายถึง การตรวจการนอนหลบัเพื่อวินิจฉยัภาวะภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั 

RDI ยอ่จาก Respiratory Disturbance Index หมายถึง ดชันีการหยดุหายใจหรือเกือบหยุดหายใจท่ี
เกิดข้ึนพร้อมกบัการผวาต่ืนเพราะการหายใจไม่พอในหน่ึงชัว่โมง 

REI ยอ่จาก Respiratory Event Index หมายถึง ดชันีเหตุการณ์ผดิปกติท่ีเก่ียวกบัการหายใจในหน่ึง
ชัว่โมง 
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RERA ยอ่จาก Respiratory Effort-Related Arousal หมายถึง อาการผวาต่ืนเพราะการหายใจไม่พอ 

Resonance Tube หมายถึง ท่อกลวงซ่ึงใชเ้ป็นช่องทางผา่นของเสียง เช่น เสียงหายใจ จะเกิดการสั่น
พอ้งของเสียงข้ึนภายในท่อ เป็นการเพิ่มความดนัใหก้บัเสียง  

RIP ยอ่จาก Respiratory inductance plethysmography หมายถึง วธีิการวดัอตัราการหายใจและ
รูปแบบการหายใจโดยการวดัค่าอินดคัแตนซ์ของขดลวดท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอก
และรอบเอว 

RR ยอ่จาก Respiratory Rate หมายถึง อตัราการหายใจ 

SFM ยอ่จาก Substance-Field Model หมายถึง แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีใชเ้พื่อการวิเคราะห์ปัญหา
ของระบบ 

SS ยอ่จาก Standard Solutions หมายถึง ค าตอบมาตรฐานซ่ึงแบ่งเป็น 5 คลาสรวมทั้งหมด 76 ขอ้ ใช้
เพื่อการแกปั้ญหาของระบบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ปัญหาโดยใช ้SFM 

TAM ยอ่จาก Technology Acceptance Model หมายถึง โมเดลการยอมรับเทคโนโลยีพฒันาข้ึนโดย 
Davis, Bagozzi and Warshaw (1989) 

TRIZ ยอ่จาก Theory of Inventive Problem Solving หมายถึง ทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐ์
คิดคน้ พฒันาข้ึนโดยวศิวกรชาวรัสเซีย ช่ือ เกนริค  อลัตชู์ลเลอร์  จากการศึกษาคน้ควา้
และวเิคราะห์สิทธิบตัรต่าง ๆ กวา่ 2 ลา้นฉบบั ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1946   

Wearables หมายถึง อุปกรณ์ตรวจวดัการท างานของระบบต่างๆในร่างกายท่ีผูใ้ชส้ามารถสวมใส่/
พกพาไปตามท่ีต่างๆได ้

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่1 

บทน า 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อตัราการหายใจเป็นสัญญาณชีพ (Vital Sign) ท่ีมีความส าคญัอยา่งหน่ึงเช่นเดียวกบั
สัญญาณชีพอ่ืน ๆ อนัประกอบดว้ย ชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจ อุณหภูมิร่างกาย และความ
ดนัโลหิต (Evans et al., 2001) แต่อตัราการหายใจมกัจะถูกละเลยไปโดยขาดการเหลียวแลเอาใจใส่ 
(Cheng et al., 2008) ความผดิปกติทางร่างกายและจิตใจจะส่งผลท าใหอ้ตัราการหายใจผดิปกติไป
ดว้ย แพทยส์ามารถวนิจัฉยัโรคท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม ไดโ้ดยดูจากอตัรา
การหายใจท่ีเปล่ียนไป (Y Dai et al., 1995, Ginsburg et al., 2018) หรือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะหยุด
หายใจขณะหลบั (Apnea) อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง (Young 
et al., 2008) ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการหายใจอยา่งมาก หากสามารถควบคุมการ
หายใจใหถู้กตอ้ง จะท าใหค้วามเครียดลดนอ้ยลงได ้ (Masaoka & Homman, 1997, เตชภาส และ 
ศิลปชยั, 2015). Elizabeth และคณะ (2010) ผูไ้ดรั้บรางวลัโนเบลสาขาสรีรวทิยาทางการแพทยใ์นปี 
2009 ไดค้น้พบวา่ การเจริญสติท าสมาธิดว้ยการเฝ้าดูลมหายใจนั้น มีผลท าใหเ้อนไซมเ์ทโลเมอเรส
ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์เอ้ือต่อการชะลอวยัและการมีอายยุนืนั้นท างานไดดี้ข้ึนโดยเฉล่ียถึง 30 เปอร์เซ็นต ์
และมีงานวจิยัท่ีคน้พบวา่การหายใจท่ีลึกและชา้ก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพหวัใจโดย Bernardi และ
คณะ (2001) พบวา่การฝึกหายใจลึกและชา้ดว้ยอตัรา 6 คร้ังต่อนาทีในคนปกติ ท าใหชี้พจรเตน้ชา้ลง 
โดยไปท าใหร้ะบบ para-sympathetic ท างานเพิ่มข้ึน ส่งผลใหชี้พจรเตน้ชา้ลง Joseph และคณะ 
(2005) ไดท้  าการฝึกผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงดว้ยอตัราการหายใจควบคุมท่ี 6 คร้ังต่อนาที  นาน 
15 นาที ทุกวนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยจะมีความดนัซีสโตลีกลดลงเฉล่ีย 10 mmHg 
และความดนัไดแอสโตลีกลดลงเฉล่ีย 4 mmHg นอกจากปัญหาเร่ืองการหายใจท่ีผดิปกติอนั
เน่ืองมาจากความเครียดในการท างานและความเจบ็ป่วยของร่างกายแลว้ ยงัพบปัญหาการหยดุ
หายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Obstructive Sleep Apnea) ในประชากรวยั
ผูใ้หญ่มากถึง 12 %  (AASM, 2016) จึงอาจกล่าวไดว้า่การติดตามและควบคุมการหายใจใหถู้กตอ้ง
มีส่วนช่วยในการการดูแลรักษาสุขภาพใหมี้ร่างกายท่ีแขง็แรงและมีจิตใจท่ีผอ่งใสไม่เครียด 

 ในปัจจุบนัคนเราใหค้วามใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากข้ึน รายงานสุขภาพคนไทย (ปี 
2559) ท่ีจดัท าโดยสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดลไดร้ะบุวา่ ผูท่ี้เกิดหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ท่ีเรียกวา่เบบ้ีบูมเมอร์ และผูท่ี้เกิดตามมาในช่วงหลงัคือเจนเอกซ์และเจนวาย
นั้นมีส่ิงท่ีเหมือนกนัอยา่งหน่ึงคือความใส่ใจในสุขภาพ แต่เจนเอกซ์และเจนวายนั้นเกิดในช่วงท่ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

เศรษฐกิจโลกเร่ิมมัง่คัง่และมีการกา้วกระโดดของเทคโนโลยโีดยเฉพาะอินเทอร์เน็ต ท าใหเ้จนเอกซ์
และเจนวายมีความคุน้ชินกบัเทคโนโลยใีหม่ ๆ มีแนวโนม้ท่ีจะน าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั
มาใชใ้นการดูแลสุขภาพมากข้ึนดงัรูปท่ี 1.1 

 

 

รูปท่ี 1.1 แนวโน้มของคนไทยในการใส่ใจสุขภาพและการใช้เทคโนโลยใีนการดูแลสุขภาพ 
ท่ีมา : รายงานสุขภาพคนไทยปี 2559 
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 อุปกรณ์ท่ีนิยมน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพนั้นไดแ้ก่ สายรัดเพื่อสุขภาพ(Activity Tracker 
หรือ Fitness Band) ซ่ึงมีฟังกช์นัพื้นฐานในการติดตามการเคล่ือนไหว นบักา้วท่ีเดิน-วิง่, ระยะทาง, 
แคลอรีท่ีเผาผลาญ ในรุ่นท่ีใชเ้ทคโนโลยสูีงกวา่ เช่น Smart Watch จะมีฟังกช์นัท่ีเพิ่มมากข้ึน เช่น มี
การวดัชีพจร (Heart Rate), การวเิคราะห์การนอน, การตั้งเวลาปลุก, และฟังเพลง เป็นตน้ บริษทั  
Business Insider ไดพ้ยากรณ์การเติบโตของยอดจ าหน่ายของอุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพวา่มี
แนวโนม้จะเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูงโดยประมาณการณ์ไวว้า่ในปี 2021 จะมียอดจ าหน่ายสูงถึง 200 
ลา้นช้ิน  (Laurie Beaver., 2016) ดงัรูปท่ี 1.2 

 

 

รูปท่ี 1.2 แนวโน้มยอดจ าหน่ายอุปกรณ์ดูแลสุขภาพแบบสวมใส่ 
ท่ีมา : รายงานของบริษทั  Business Insider (Laurie Beaver., 2016) 

 

 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่กลุ่มคนใส่ใจสุขภาพจะมีจ านวนมากข้ึน และตลาดทางดา้นอุปกรณ์
เพื่อสุขภาพจะมีแนวโนม้เติบโตไดอี้กมาก แต่ในตลาดเมืองไทยยงัไม่มีการพฒันาอุปกรณ์สวมใส่/
พกพาเพื่อสุขภาพท่ีใชว้ดัอตัราการหายใจออกมาวางจ าหน่าย จากการศึกษาเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง
กบัการวดัอตัราการหายใจพบวา่ เคร่ืองวดัอตัราการหายใจเร่ิมพฒันาข้ึนจากการดูแลรักษาผูป่้วยใน
สถานพยาบาลโดยใชว้ธีิสังเกตและนบัจ านวนคร้ังของการเคล่ือนท่ีข้ึนลงของทรวงอกหรือโดยการ
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ใชหู้ฟังของแพทยฟั์งเสียงหายใจของปอดและนบัจ านวนการหายใจเขา้ออกใน 1 นาที โดยปกติใน
คนทัว่ไปอตัราการหายใจจะอยูท่ี่ 12-16 คร้ังต่อนาที และวดัปริมาณอากาศท่ีหายใจเขา้ออกในแต่ละ
คร้ังดว้ยอุปกรณ์ท่ีเรียกวา่สไปโรมิเตอร์(ประคอง  และ วทิยา, 2013)  ในช่วงเวลาไม่ก่ีปีท่ีผา่นมา 
นกัวจิยัไดพ้ยายามศึกษาวจิยัและพฒันาเคร่ืองวดัอตัราการหายใจโดยใชเ้ซนเซอร์แบบต่าง ๆ เช่น ใช้
แสงอินฟราเรดตรวจจบัการเคล่ือนท่ีข้ึนลงของลูกบอลขนาดเล็กในหลอดแกว้ระหวา่งการหายใจ
เขา้ออก (Souvik Das., 2013) ใชก้ารวดัค่าอิมพีแดนซ์บริเวณทรวงอกท่ีเปล่ียนแปลงข้ึนลงตาม
จงัหวะการหายใจ (Amit K and Gupta., 2011) ใชก้ารวดัขนาดการขยายตวัของทรวงอก (Fabiola. 
2012) ใชก้ารวดัความดนัของอากาศท่ีเขา้ออกรูจมูก (Madhurima and Deborshi. 2014) ใชค้ล่ืนอลัต
ร้าโซนิควดัมุมเฟสท่ีเปล่ียนแปลงไปขณะท่ีคล่ืนผา่นอากาศท่ีหายใจออก (Philippe et al., 2014) ใช้
การวดัปริมาณคาร์บอนไดออกไซดข์องอากาศท่ีออกจากรูจมูก (Roy G. Soto et al., 2004) และ
ค านวณอตัราการหายใจผา่นการวดัปริมาณออกซิเจนอ่ิมตวัในเลือด (P Leonard et al., 2003) เป็น
ตน้ 

 เคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้ส่วนใหญ่จะพฒันาข้ึนมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยใน
สถานพยาบาล ซ่ึงมีขนาดใหญ่และมีความซบัซอ้น ยากแก่การใชง้าน ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชติ้ดตาม
อตัราการหายใจในชีวิตประจ าวนั ท่ีผา่นมาไดมี้นกัประดิษฐพ์ยายามท่ีจะพฒันาเคร่ืองวดัอตัราการ
หายใจแบบพกพา เช่น Devin และคณะ (2013) ไดจ้ดสิทธิบตัรเคร่ืองวดัอตัราการหายใจแบบพกพา
ท่ีพวกเขาพฒันาข้ึนโดยใชว้ธีิประมวลผลจากสัญญาณ ECG และ PPG เขา้ดว้ยกนัแลว้ส่งไป
แสดงผลท่ีจอภาพท่ีรัดติดอยูก่บัตน้แขนหรือขอ้มือ ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 1.3 

 

 

รูปท่ี 1.3 ตัวอย่างส่ิงประดิษฐ์เคร่ืองวดัอัตราการหายใจแบบพกพา 
ท่ีมา: Patent US8545417 
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 แมว้า่จะมีงานวจิยัยนืยนัวา่วธีิการค านวณอตัราการหายใจจากการใชเ้ทคนิคทางแสง
ตรวจวดัการเปล่ียนแปลงของการสูบฉีดโลหิตในเส้นเลือด (PPG) ควบคู่ไปกบัการวดัคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ (ECG) มีความถูกตอ้ง คลาดเคล่ือนไม่เกิน 1 BrPM (Hoilett et al, 2018) ก็ตาม แต่ก็มีความ
สลบัซบัซอ้น ไม่สะดวกแก่การใชง้าน ผูว้จิยัเห็นวา่ยงัมีช่องวา่งและโอกาสในการพฒันาเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใหใ้ชง้านง่ายและมีราคาถูก จึงไดสื้บคน้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พบวา่มีผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองวดัอตัราการหายใจอยู ่ 2 ช้ิน คือ 
การออกแบบและประดิษฐเ์คร่ืองวดัหวัใจแบบเหน่ียวน า (พรทิพย,์ นพ.ทายาท และ คณะ, 2010) ซ่ึง
น ามาใชต้รวจติดตามผูป่้วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และ การออกแบบและประดิษฐเ์คร่ืองตรวจจบัและแจง้เตือนการหลบัใน (มานะ, 2015) ท่ีใช้
สัญญาณการหายใจร่วมกบัสัญญาณชีพอ่ืน ๆ มาใชต้รวจและแจง้เตือนผูข้บัข่ีรถยนตแ์ละ
ผูป้ฏิบติังานในโรงงานซ่ึงอาจเกิดอนัตรายเน่ืองจากการหลบัในได ้ดงันั้น ผูว้จิยัคิดวา่มีความเป็นไป
ไดท่ี้จะท าการวจิยัต่อยอดเพื่อพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใหส้ามารถติดตาม
อตัราการหายใจไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งเสียงเตือนเม่ือหายใจเร็วหรือชา้เกินไป หรือหยดุหายใจนานกวา่ 
10 วนิาที และมีโปรแกรมท่ีจะฝึกการหายใจให้ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดสมาธิ  จึงได้
เสนอเป็นหวัขอ้วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ีข้ึนมา 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1) เพื่อพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช้

เคร่ืองมือสร้างสรรคค์วามคิดของ TRIZ 
2) เพื่อทดสอบการใชง้านและทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการ

หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนในกลุ่มผูมี้โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะ
หลบั 

3) เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชย ์
 

1.3 ขอบเขตของการวจัิย 
1) เป็นการวิจยัในเชิงวศิวกรรมเพื่อประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยใีนการพฒันา

ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
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2) ในการทดสอบการท างานของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาจะทดสอบในเชิงวศิวกรรม ไม่มีการทดลองในคนไขห้รือผูป่้วย 

3) ในการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึน จะใชว้ธีิสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย และประเมินการยอมรับ
ของกลุ่มลูกคา้เป้าหมายโดยใชโ้มเดลการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) กลุ่ม
ตวัอยา่งจะสุ่มจากประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบั  
 

1.4 ข้อจ ากดัของการวจัิย 
 ดว้ยขอ้จ ากดัทางงบประมาณ เวลา และเคร่ืองมือในการทดสอบ ตน้แบบเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาท่ีจะพฒันาข้ึนในคร้ังน้ีจะเป็นตน้แบบท่ีท างานไดจ้ริง (Works-like 
Prototype) ท่ีท  าข้ีนบนแผน่วงจรพิมพโ์ดยใชอุ้ปกรณ์และช้ินส่วนท่ีมีจ าหน่ายในทอ้งตลาด จะไม่
รวมถึงการจดัท าเป็นไอซีเฉพาะงาน (Custom IC) หรือ Application-Specific Integrated Circuit 
(ASIC) และในการทดสอบจะทดสอบเบ้ืองตน้โดยผูว้จิยัเอง ไม่มีการทดสอบการใชง้านในคนหรือ
ในเคร่ืองจ าลองการหายใจ 

 

 1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 การวจิยัคร้ังน้ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งในทางวชิาการและทางสังคมดงัน้ี 

1) ประโยชน์ในทางวชิาการ จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในทางวชิาการ ดงัน้ี 

1.1) สามารถน าโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดไปใชใ้นกระบวนการ 
พฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉยัอ่ืน ๆ ได ้

1.2) สนองนโยบายไทยแลนด ์4.0 ในกลุ่มเทคโนโลยแีละ
อุตสาหกรรมเป้าหมาย  กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ 
และเทคโนโลยทีางการแพทย ์

2) ประโยชน์ในทางสังคม จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในทางสังคม ดงัน้ี 

2.1) ประชาชนมีความตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพกายและใจ
โดยการควบคุมลมหายใจมากข้ึน 
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2.2) ประชาชนท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหยดุหายใจขณะหลบั
สามารถหาซ้ือเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนไดใ้นราคาถูกเพื่อน าไปใชท้ดสอบดว้ยตนเองท่ีบา้น
เป็นการคดักรองก่อนไปตรวจการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล 

 

1.6 กรอบแนวคิดของต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาดงัรูปท่ี 

1.4 ซ่ึงไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมดา้นเทคโนโลยแีละดา้นตลาดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจดงัรายละเอียดท่ีไดแ้สดงไวใ้นบทท่ี 2   

 

รูปท่ี 1.4 กรอบแนวคิดในการพัฒนาต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพา 
 

กรอบแนวคิดของเคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีจะพฒันาข้ึนในรูปท่ี 1.4 นั้น ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 2 ดา้นคือ ในดา้นฟังกช์นัการท างานของเคร่ืองจะมีการพฒันาแอปพลิเคชนับน
โทรศพัทมื์อถือใหส้ามารถวดัและติดตามอตัราการหายใจไดใ้นระยะไกล มีการแจง้เตือนผูใ้ชง้าน
เม่ือเกิดการหายใจท่ีผดิปกติ และ ยงัมีฟังกช์นัฝึกการหายใจ ในดา้นการตลาดจะค านึงการใชง้านท่ี
สะดวก  มีราคาถูก มีความถูกตอ้งแม่นย  าเม่ือเทียบกบัอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใชต้ามโรงพยาบาล 
(ETCO2)  และสามารถตรวจจบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้ โดยสามารถแสดงแนวคิดแต่ละ
องคป์ระกอบและท่ีมาไดด้งัตารางท่ี 1.1  

 
ตารางท่ี 1.1 ท่ีมาของกรอบแนวคิดของเคร่ืองวัดอัตราการหายใจ 
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องคป์ระกอบของแนวคิด ค าอธิบายแนวคิด ท่ีมาของแนวคิด 
ฟัง

กช์
นัก

าร
ท า
งา
นบ

น
แอ

ปพ
ลิเค

ชนั
บน

มือ
ถือ

 วดั สามารถวดัไดแ้บบเรียลไทม ์ Alexandros & 
Nikolaos, 2008 ติดตาม สามารถติดตามดูยอ้นหลงัได ้

แจง้เตือน มีการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเม่ือเกิดการ
หายใจท่ีผดิปกติ 

Dziewas, R et al., 
2005 

ฝึกการหายใจ มีโปรแกรมฝึกการหายใจใหถู้กตอ้ง Elizabeth et al., 2010 

กา
รต

ลา
ด 

ใชง้านท่ีสะดวก สามารถพกพาและใชง้านไดส้ะดวก Dziewas, R et al., 
2005 มีราคาถูก มีราคาถูกกวา่เคร่ือง ETCO2 

มีความถูกตอ้งแม่นย  า มีความถูกตอ้งแม่นย  าเทียบเท่า
เคร่ือง ETCO2 

Nagler, J., & Krauss, 
B., 2008 

ตรวจจบัภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัได ้

สามารถใชค้ดักรองผูป่้วยโรคหยดุ
หายใจขณะหลบัดว้ยตนเองท่ีบา้น 

Collop NA et al., 
2011 

1.7 แผนการด าเนินงานวจัิย 
 ผูว้จิยัไดจ้ดัท าแผนการด าเนินงานวจิยัโดยก าหนดกรอบเวลาไวด้งัตารางท่ี 1.2  

ตารางท่ี 1.2 แผนการด าเนินงานวิจัย 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 ในบทท่ี 2 น้ี จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมโดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ดา้นวทิยาศาสตร์
และดา้นสังคมศาสตร์ โดยในส่วนของดา้นวทิยาศาสตร์ จะทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เทคโนโลยสีวมใส่ อุปกรณ์สวมใส่/พกพาทางการแพทย ์  ระบบการหายใจ เทคโนโลยท่ีีใชใ้นการ
วดัอตัราการหายใจ ในส่วนของดา้นสังคมศาสตร์จะทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรม 
การพฒันานวตักรรม การวางแผนและพฒันาผลิตภณัฑ ์ การสร้างสรรคค์วามคิด และการทดสอบ
การยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน  

2.1 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการหายใจและเทคโนโลยีทีเ่กีย่วข้อง 
 ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการหายใจและเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งจะแยกเป็น 2 ส่วน 
คือ ปัญหาการหายใจ และ ปัญหาเคร่ืองวดัอตัราการหายใจ 
-ปัญหาการหายใจ 

2.1.1 กลไกการหายใจและศูนยค์วบคุมการหายใจในคน 
 ระบบการหายใจแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

1) ส่วนท่ีเป็นทางผา่นของลมหายใจ ไดแ้ก่ จมูก ปาก คอหอย กล่องเสียง หลอดลมใหญ่ 
(trachea) หลอดลมยอ่ย (bronchi) และ แขนงภายในปอดทั้งสองขา้ง 

2) ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีหายใจ คือท าการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนในอากาศหายใจ กบั
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด ไดแ้ก่ ถุงลมซ่ึงอยูภ่ายในปอด 
ท่ีมา : สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน ฯ เล่ม 8 เร่ืองท่ี 2 ลิขสิทธ์ิเป็นของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั 

เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีจะพฒันาข้ึนนั้นส่วนหน่ึงมุ่งในเร่ืองการฝึกผูใ้ช้
ใหส้ามารถควบคุมอตัราการหายใจใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ปัญหาคือการหายใจของ
คนเรานั้นสามารถถูกควบคุมไดม้ากนอ้ยเพียงใด จึงตอ้งมาท าความเขา้ใจกบัระบบการหายใจของ
คนเราก่อน  รองศาสตราจารย ์ดร. ประคอง  ตงัประพฤทธ์ิกุล และ รองศาสตราจารย ์ดร. วทิยา  ยศ
ยิง่ยวด (2013) ไดบ้รรยายถึงกลไกการหายใจและศูนยค์วบคุมการหายใจในคนในคู่มือส่ือการสอน
วชิาชีววทิยาวา่ระบบหายใจของเราท าหนา้ท่ีน าออกซิเจนเขา้ไป และขบัคาร์บอนไดออกไซด์
ออกมา  โดยไดก้ล่าวถึงกลไกการหายใจและศูนยค์วบคุมการหายใจไวด้งัน้ี 
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 อากาศจากภายนอกเขา้ทางช่องจมูก (nostril) เขา้สู่โพรงจมูก (nasal cavity) ต่อลงสู่คอหอย 
(pharynx ) ซ่ึงเป็นทางผา่นร่วมของทั้งอากาศและอาหาร เขา้สู่กล่องเสียง (larynx) ท่ีกล่องเสียงมี
อวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีในการปิดเปิดกล่องเสียงเรียกวา่เอพิกลอทติส (epiglottis) ป้องกนัไม่ใหอ้าหารตก
ลงสู่หลอดลม ถา้ไม่มีการกลืนอาหาร เอพิกลอททิส จะเปิดใหอ้ากาศผา่นกล่องเสียง เขา้สู่หลอดลม
ใหญ่ (trachea) ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีมีผนงัหุม้แกนวงกระดูกอ่อน เปิดเป็นช่องให้อากาศผา่นได้
ตลอดเวลา จากท่อลมแยกเป็นหลอดลมยอ่ย (bronchi) เขา้ปอดซา้ยและขวา แลว้แตกแขนงยอ่ย
ออกเป็นหลอดลมฝอย (bronchiole) ดงัรูปท่ี 2.1 

 

รูปท่ี 2.1 ต าแหน่งของสายเสียงท่ีอยู่ในกล่องเสียง ท่อลมและท่อลมฝอยในปอด 
ท่ีมา : ประคอง และ วทิยา, 2013 

 หลอดลมฝอยภายในปอดจะแตกแขนงออกเป็นแขนงเล็กลง ๆ ปลายแขนงท่ีเล็กสุดจะมี
ลกัษณะเป็นถุงลม (alveolus) ซ่ึงมีผนงับาง ท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียนก๊าซกบัหลอดเลือดฝอยท่ีอยูบ่น
เซลลผ์นงัท่ีลอ้มรอบ ซ่ึงมีทั้งแขนงของหลอดเลือดด า (pulmonary artery) และ หลอดเลือดแดง 
(pulmonary vein) มาแตกแขนงเป็นหลอดเลือดฝอย (capillaries) อยู ่ โดยท่ีพูลโมนารี-อาร์เทอรีซ่ึง
น าเลือดท่ีขาดออกซิเจนเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน แลว้น าเลือดท่ีมีออกซิเจนสูงกลบัไปหวัใจ
ทางหลอดเลือดพูลโมนารี-เวน ดงัรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2 ถงุลม พร้อมท้ังหลอดเลือด pulmonary artery และ pulmonary vein 
ท่ีมา : ประคอง และ วทิยา, 2013 

 การหายใจหรือ breathing  คือ อากาศเขา้และออกจากปอดของคนเรา เกิดข้ึนจากความดนัท่ี
แตกต่างกนัระหวา่งความดนัอากาศภายในปอดกบัความดนัของอากาศภายนอก เม่ือหายใจเขา้ใน
ภาวะปกติ กลา้มเน้ือหายใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ียดึอยูก่บักระดูกซ่ีโครงจะหดตวั ยกกระดูกซ่ีโครงข้ึน 
และกลา้มเน้ือกะบงัลม ( diaphragm) จะหดตวั ดึงแผน่กะบงัลมลงขา้งล่าง ทรวงอกจะขยายตวัออก 
ปริมาตรของช่องอกเพิ่มข้ึน ความดนัอากาศในช่องอกลดลง อากาศในปอดจะดนัปอดใหข้ยายออก 
ดึงอากาศจากภายนอกสู่ปอด ดงัรูปท่ี 2.3 ก. เม่ือกลา้มเน้ือทั้ง 2 ชุดคลายตวั กระดูกซ่ีโครงกลบัสู่
ระดบัปกติและแผน่กะบงัลมจะโคง้คืนกลบัเขา้สู่ช่องอก ท าใหป้ริมาตรภายในช่องอกลดลง มีผลให้
ความดนัในช่องอกสูงข้ึน ท าใหป้อดใหแ้ฟบลง ท า ดนัอากาศออกสู่ภายนอก เป็นการหายใจออก 
ดงัรูปท่ี 2.3 ข.  
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รูปท่ี 2.3 กลไกการหายใจ  ก. ขณะเม่ือหายใจเข้า     ข. ขณะเม่ือหายใจออก 
ท่ีมา : Abbie Fish, 2017 

 การควบคุมการหายใจมีระบบประสาทเป็นตวัควบคุมการหายใจ ซ่ึงมี 2 แบบคือ แบบท่ี 1 
เป็นแบบอตัโนมติั โดยมีศูนยค์วบคุมอยูท่ี่สมองส่วน เมดลัลาออบ-ลองกาตา (medulla oblongata) 
และ พอนส์ (pons) โดยกระแสประสาทจากเมดลัลา-ออบลองกาตา ลงมากระตุน้ให้กลา้มเน้ือยดึ
กระดูกซ่ีโครง  และกลา้มเน้ือกะบงัลมเกิดการหดตวั ท าใหเ้กิดการหายใจเขา้ และเม่ือกลา้มเน้ือทั้ง
สองเกิดการคลายตวั จะท าใหเ้กิดการหายใจออก  ในภาวะปกติเราจะหายใจเขา้ออกประมาณนาที
ละ 12 – 16 คร้ัง และสมองส่วนพอนส์จะคอยก ากบัใหเ้กิดการหายใจเขา้ออกสลบักนัไปเป็นจงัหวะ
สม ่าเสมอทั้งเวลาหลบัและต่ืน   เม่ือเราออกก าลงักาย  ปริมาณคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดและใน
ของเหลวในสมองและไขสันหลงัจะเพิ่มข้ึน  เกิดความเป็นกรดมากข้ึน  หรือ pH ลดลง  ภาวะ
ดงักล่าวจะไปกระตุน้สมองส่วน เมดลัลาออบ-ลองกาตา ใหเ้พิ่มทั้งอตัราการหายใจและความลึก
ของการหายใจดว้ย   ปริมาณคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เพิ่มข้ึน  นอกจากจะไปท าใหส้มองส่วนเมดลั
ลา-ออบลองกาตากระตุน้อตัราการหายใจแลว้ ยงัไปกระตุน้ตวัรับท่ีผนงัหลอดเลือดใหญ่ เอออร์ตา 
(aorta) และหลอดเลือดคารอติด-อาร์เทอรี (carotid arteries)  ใหส่้งกระแสประสาทไปยงัสมองส่วน
เมดลัลา-ออบลองกาตาเพื่อกระตุน้ให้เพิ่มอตัราและความลึกของการหายใจไดอี้กทางหน่ึงดว้ยดงัรูป
ท่ี 2.4 
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รูปท่ี 2.4 ศูนย์ควบคุมการหายใจท่ีสมอง 
ท่ีมา : ประคอง และ วทิยา, 2013 

 ปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีต ่ามาก ๆ ก็เป็นสาเหตุให้เกิดการกระตุน้ตวัรับท่ีผนงัหลอด
เลือดทั้งสอง ใหส่้งกระแสประสาทไปกระตุน้สมองส่วนเมดลัลา-ออบลองกาตาให้เพิ่มอตัราการ
หายใจไดเ้ช่นกนั เช่น ในกรณีของนกัไต่เขา   

 การควบคุมการหายใจแบบท่ี 2 เป็นการควบคุมภายใตอ้  านาจจิตใจ  โดยสมองส่วนเซรีบรัล
คอร์เทกซ์  (cerebralcortex)  ไฮโปทาลามสั (hypothalamus)  และ เซรีเบลลมั(cerebellum) ดงัรูปท่ี 
2.5 จะควบคุมใหเ้ราสามารถปรับการหายใจให้เหมาะสมกบัพฤติกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น การ
พูด  การเป่าแตร การวา่ยน ้า การร้องเพลง การด าน ้า หรือการกลั้นหายใจ ซ่ึงการควบคุมดงักล่าว เรา
สามารถจะควบคุมไดใ้นระดบัหน่ึง ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัการหมัน่สังเกตติดตามและฝึกฝนใหถู้กตอ้ง
เหมาะสม 
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รูปท่ี 2.5 บริเวณสมองท่ีควบคุมการหายใจภายใต้อ านาจจิตใจ 
ท่ีมา : ประคอง และ วทิยา, 2013 

 การหายใจท่ีอยูใ่นสภาวะปกติมกัหายใจไดส้ะดวก ไม่ตอ้งใชแ้รงมาก ไม่มีเสียงและไม่รู้สึก
เจบ็ปวด แต่ลกัษณะของการหายใจท่ีผดิปกตินั้นตอ้งพยายามออกแรงในการหายใจมากข้ึน การ
หายใจท่ีผดิปกติ มกัมีสาเหตุมาจากสภาพร่างกายและจิตใจ เช่น ไม่สบาย เป็นหวดั ปอดบวม หรือ มี
ความรู้สึกวติกกงัวล (Worry) ต่ืนตระหนก(Panics) ฝันร้าย (Nightmare) หรือ เกิดความเครียด 
(Stress) เป็นตน้ ซ่ึงจะหายเป็นปกติไดเ้อง แต่ในรายท่ีมีภาวะหยดุหายใจนั้น อาจมีอนัตรายถึงชีวติ
ได ้ดงัตวัอยา่งลกัษณะการหายใจแบบต่าง  ๆ  และสาเหตุในรูปท่ี 2.6  

 

รูปท่ี 2.6 ตัวอย่างลักษณะการหายใจแบบต่าง  ๆ สาเหตุ และเทคโนโลยกีารวดั 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก https://mynotes4usmle.tumblr.com/post/78446501384/usmleaid-breathing-

patterns-their-causes 

 จากรูปท่ี 2.6 สามารถสรุปรูปแบบการหายใจและสาเหตุไดด้งัน้ี 
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1) Eupnea คือ การหายใจปกติ หรือเรียกวา่ quiet breathing เป็นการหายใจตามปกติ ท่ีมีวงจร
การหายใจเขา้และการหายใจออกติดต่อกนัอยูต่ลอดเวลา  ระยะเวลาของการหายใจออกจะ
นานเป็น 1.2 เท่าของระยะเวลาการหายใจเขา้  

2) Tachypnea คือ การหายใจเร็ว เป็นการหายใจท่ีมีอตัราการหายใจเพิ่มข้ึนจากปกติ มีสาเหตุ
มาจากเป็นไข ้กงัวล ออกก าลงักาย หรือ เกิดอาการช็อค 

3) Bradypnea คือ การหายใจชา้ อตัราการหายใจท่ีชา้กวา่ปกติ เกิดจากความผดิปกติทางสมอง 
เช่น ศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองถูกกดดว้ยฤทธ์ิของยานอนหลบั ท าใหห้ายใจชา้ลงจน
อาจหยดุหายใจ 

4) Sleep Apnea คือ ภาวะการหยดุหายใจขณะหลบัซ่ึงกินเวลาเท่ากบัหรือนานกวา่ 10 วนิาที  
มีสาเหตุได ้2 ลกัษณะคือ สาเหตุจากการการอุดกั้นในทางเดินหายใจและสาเหตุจากความ
ผดิปกติของศูนยค์วบคุมการหายใจในสมอง 

5) Hyperpnea คือการหายใจท่ีแรงกวา่ปกติ หรือทั้งแรงและเร็วกวา่ปกติ เกิดจากอารมณ์ท่ีมี
ความเครียด 

6) Cheyne-Stokes Breathing เป็นการหายใจท่ีไม่สม ่าเสมอ ทั้งอตัราและ ความต้ืนลึก สลบักบั
การหยดุหายใจ จะเร่ิมตน้โดยการหายใจต้ืนๆและค่อยๆ เพิ่มความลึกข้ึนจนแรงสุด แลว้
ค่อยๆ ลดลงๆ จนหยดุหายใจใหม่ พบในกรณีท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจถูกกด เช่น ขาด
เลือดไปเล้ียง ไดรั้บพิษจากยาบางชนิด 

7) Biot Breathing เป็นการหายใจท่ีมีอาการอา้ปากหายใจหอบแรงอยา่งสม ่าเสมอสลบักบัการ
เกิดภาวะหยดุหายใจ 

8) Kussmaul Breathing มีการหายใจลึกและเร็ว เป็นผลจากการกระตุน้ของศูนยค์วบคุมการ
หายใจ 

9) Apneustic Breathing เกิดการหายใจหยดุคา้งในท่าหายใจเขา้เป็นระยะเวลานาน สลบักบั
การหายใจออกเป็นระยะเวลาสั้นๆ  สาเหตุจากศูนยค์วบคุมการหายใจไดรั้บความ
กระทบกระเทือน  

ท่ีมา : สรุปจาก ttp://physiology.md.chula.ac.th/index.php/component/phocadownload/category/2-
2556 และ https://www.facebook.com/Orscrubnurse/posts/850599261762586/ 

 ในการวดัรูปแบบการหายใจของการหายใจปกติ การหายใจเร็ว การหายใจชา้ ภาวะหยุด
หายใจ หรือ การหายใจท่ีแรงและเร็วกวา่ปกตินั้น โดยทัว่ไปจะวดัจากลมหายใจเขา้ออก (Air flow) 
จากทางรูจมูกและ/หรือปากโดยมีเทคโนโลยท่ีีนิยมใชคื้อ ใชก้ารวดัความดนัของลมหายใจเขา้ออกท่ี
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เปล่ียนไปดว้ยตวัตรวจวดัความดนัของลมหายใจจากรูจมูก (Nasal Pressure Transducer หรือ NPT) 
หรือ ใชว้ธีิวดัอุณหภูมิของลมหายใจเขา้ออกท่ีเปล่ียนไปดว้ยเซนเซอร์วดัอุณหภูมิ (Thermal Sensor) 
ซ่ึงส่วนใหญ่ จะใชเ้ซนเซอร์วดัอุณหภูมิท่ีท าจากสารก่ึงตวัน าท่ีมีช่ือวา่ Thermistor ซ่ึงสามารถใช้
งานไดถู้กตอ้งแม่นย  าพอกนั แต่ในขณะท่ีเกิดการหายใจแผว่เน่ืองจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน  Nasal Pressure Transducer จะตรวจวดัไดถู้กตอ้งมากกวา่ Thermistor เน่ืองจากลกัษณะ
สมบติัท่ีไม่เชิงเส้น (Non-linear) ของ Thermistor ท าใหก้ารวดัผิดพลาดไป (Budhiraja et al., 2005) 

 ในกรณีของการเกิดภาวะหยดุหายใจ (apnea) ทั้งเทคโนโลย ี Nasal Pressure Transducer 
และเทคโนโลย ี Thermistor สามารถตรวจวดัไดถู้กตอ้งแม่นย  าพอๆกนั นอกจากน้ี ยงัสามารถใช้
เทคโนโลยขีองเซนเซอร์เสียงหายใจท่ีหลอดลม (Tracheal Sound Sensor) ตรวจวดัการเกิดภาวะ
หยดุหายใจไดถู้กตอ้งแม่นย  าเช่นกนั (AbdelKebir Sabil et al., 2019) 

 ส าหรับรูปแบบการหายใจท่ีผิดปกติในลกัษณะของ Cheyne-Stokes Breathing, Biot 
Breathing, Kussmaul Breathing และ Apneustic Breathing นั้น ส่วนใหญ่จะเกิดจากศูนยค์วบคุม
การหายใจท างานผดิปกติ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งรูปแบบการหายใจและปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจเขา้ออกในแต่ละคร้ัง (Tidal Volume) ในการตรวจวดัเพื่อการวนิิจฉยัจึงนิยมใชเ้ทคโนโลยี
ของการวดัค่าอินดคัแตนซ์ของขดลวดท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอกและรอบเอว (Respiratory 
Inductance Plethysmography หรือ RIP) ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้งรูปแบบการหายใจและปริมาณอากาศ
ท่ีหายใจเขา้ออก  (George Yuan. et al., 2013) 

งานวจิยัน้ีมุ่งท่ีจะพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจโดยมีวตัถุประสงคอ์ยูท่ี่การ
ตรวจจบัการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep Apnea) เป็นหลกัโดยมีฟังกช์นัวดัและติดตาม
อตัราการหายใจและมีการแจง้เตือนผูใ้ชง้านเม่ือเกิดการหายใจท่ีผดิปกติ (เร็วเกินไปหรือชา้เกินไป
หรือหยดุการหายใจ) ตามท่ีก าหนดไวใ้นกรอบแนวคิดในหวัขอ้ท่ี 1.6 ส าหรับการหายใจท่ีผดิปกติ
ในลกัษณะของ Cheyne-Stokes Breathing, Biot Breathing, Kussmaul Breathing และ Apneustic 
Breathing นั้น จะอยูน่อกขอบเขตของการวจิยัน้ี 

2.1.2 ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Sleep Apnea) 
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการท่ี

สมองส่วนกลางหยดุสั่งการท างานของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจ (Central Sleep Apnea) 
และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน (Obstructive Sleep 
Apnea, OSA) ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัส่วนใหญ่จะมาจากการอุดกั้นซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสียใน
ชีวติและทรัพยสิ์นจ านวนมาก จากเอกสารค าแนะน าส าหรับการวนิิจฉยัและการดูแลรักษาภาวะ
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หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในประเทศไทยส าหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2561 ของสมาคมโรคจาก
การหลบัแห่งประเทศไทยไดใ้หค้วามหมายของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นไวด้งัน้ี 

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นเป็นภาวะการหยอ่นตวัของกลา้มเน้ือทางเดิน
หายใจส่วนตน้ขณะหลบั ท าใหท้างเดินหายใจส่วนตน้ยบุตวัตีบแคบลง ส่งผลใหล้มหายใจผา่นได้
นอ้ยกวา่ปกติ หรือไม่สามารถผา่นเขา้ออกได ้ แมจ้ะใชแ้รงในการหายใจเพิ่มมากข้ึน เหตุการณ์
ดงักล่าวท าใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจน และเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือด เม่ือถึงระดบั
หน่ึงร่างกายจะมีกลไกการป้องกนัตนเองดว้ยการท าใหส้มองเกิดการต่ืนตวั (arousal) เพื่อให้
กลา้มเน้ือทางเดินหายใจส่วนตน้กลบัมาตึงตวัเพื่อเปิดทางเดินหายใจใหก้วา้งข้ึนเพียงพอท่ีจะหายใจ
ใหม่ไดอี้กคร้ัง เหตุการณ์ดงักล่าวจะเกิดข้ึนเป็นระยะ ๆ คร้ังแลว้คร้ังเล่า ส่งผลใหเ้กิดการต่ืนตวัของ
สมองเป็นระยะ ท าใหไ้ม่สามารถนอนหลบัไดต้ามปกติ ผูป่้วยจึงมกัมีอาการคลา้ยคนอดนอนถึงแม้
จะไดน้อนหลบัแลว้อยา่งเตม็ท่ี แต่กลบัรู้สึกไม่สดช่ืนหรือปวดมึนศีรษะหลงัต่ืนนอน มีอาการง่วง
นอนมากผดิปกติในเวลากลางวนั อารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย สมาธิความจ า สมรรถภาพการ
ท างานถดถอย นอกจากน้ีอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะ หรืออุบติัเหตุจาก
การท างานโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาชีพทีเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกล และท่ีส าคญัภาวะหยดุหายใจขณะหลบั
จากการอุดกั้นยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลือดต่าง ๆ อีกมากมาย 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหวัใจ ภาวะหวัใจวาย ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ โรคเส้น
เลือดสมอง ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทางระบบเมตาบอลิกส์ 
เช่น กลุ่มอาการอว้นลงพุง 

จากการศึกษาทางระบาดวทิยาของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นพบวา่ ถา้ใช้
เกณฑใ์นการวนิิจฉยัท่ี AHI > 5 คร้ัง/ชัว่โมงดงัตารางท่ี 2.1 จะพบความชุกของภาวะดงักล่าวใน
ประชากรไทยวยักลางคนเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 11.4 โดยจะเป็นในเพศชายมากกวา่เพศหญิง คือร้อยละ 
15.4 ในเพศชาย และร้อยละ 6.3 ในเพศหญิง (Neruntarat, C., & Chantapant, S., 2010) ซ่ึงตวัเลข
ดงักล่าวใกลเ้คียงกบัรายงานการศึกษาวกิฤตการณ์ทางเศรษฐกิจของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจาก
การอุดกั้นของสถาบนัโรคจากการหลบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AASM, 2016) ความร้ายแรง
ของโรคหยดุหายใจขณะหลบัมีตวัเลขโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 12 %  มีตวัอยา่งใหเ้ห็นจากกรณีของ Carrie 
Fisher  ผูแ้สดงน าฝ่ายหญิงในภาพยนตร์เร่ือง Star war ซ่ึงเกิดอาการหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั
ระหวา่งเดินทางโดยเคร่ืองบินจาก London มา Los Angeles หลงัการเสียชีวติ เธอไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่สาเหตุมาจากภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ตามรูปท่ี 2.7 ซ่ึงก่อนหนา้นั้นเธอไม่เคยไดรั้บการ
วนิิจฉยัมาก่อน 
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รูปท่ี 2.7 ตัวอย่างการเสียชีวิตจากภาวะหยดุหายใจขณะหลับ 
ท่ีมา : https://www.sleepapnea.org/carrie-fisher-yes-you-can-die-from-sleep-apnea/ 

นอกจากน้ี ความสูญเสียในชีวติและทรัพยสิ์นจากการท างานหรือการใชย้านพาหนะอนัมี
สาเหตุเน่ืองมาจากภาวะหยดุหายใจขณะหลบัก็เป็นตน้ทุนหรือภาระทางเศรษฐกิจท่ีสูง (AASM, 
2016) ดงัตวัอยา่งเหตุการณ์พนกังานขบัรถไฟของ New Jersey Transit ขบัรถไฟพุง่ชนสถานี
ปลายทางเสียหายยบัเยนิ มีผูเ้สียชีวติ 1 รายและผูบ้าดเจบ็อีกนบัร้อยตามรูปท่ี 2.8 โดยภายหลงัเกิด
อุบติัเหตุ พนกังานขบัรถไฟไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  ซ่ึงก่อนหนา้นั้นไม่เคย
ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัมาก่อน 
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รูปท่ี 2.8 ตัวอย่างอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากภาวะหยดุหายใจขณะหลับ 
ท่ีมา : https://edition.cnn.com/2016/11/17/us/njt-engineer-sleep-apnea/index.html 

ในประเทศไทยก็มีอุบติัเหตุจากการท างานและการใชย้านพาหนะอยูบ่่อยคร้ัง น ามาซ่ึงการ
สูญเสียในชีวติและทรัพยสิ์นจ านวนมากโดยไม่ไดมี้การตรวจสอบใหลึ้กลงไปวา่มีสาเหตุมาจากการ
นอนนอ้ยเน่ืองจากเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ ถา้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความตระหนกัในเร่ืองผลท่ี
จะเกิดข้ึนจากภาวะหยดุหายใจขณะหลบัและมีการตรวจวินิจฉยัคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงมาท าการ
บ าบดัรักษา คงจะช่วยลดการสูญเสียในชีวติและทรัพยสิ์นซ่ึงเป็นตน้ทุนหรือภาระทางเศรษฐกิจได้
เป็นจ านวนมาก ส่ิงหน่ึงท่ีจะน ามาใชป้ระโยชน์ไดคื้อเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจเพื่อตรวจสอบวา่
ผูป่้วยมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบับ่อยคร้ังเพียงใด หากมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัมากคร้ังเกิน
กวา่ค่ามาตรฐาน จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา (Collop NA et al., 2007) 
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2.1.3 ดชันีการหยดุหายใจขณะหลบัและการหายใจแผว่ (Apnea-Hypopnea Index)  
Apnea-Hypopnea Index หมายถึง ดชันีการหยดุหายใจและหายใจแผว่วดัเป็นจ านวนคร้ังใน 

1 ชัว่โมง ใชเ้ป็นตวับ่งช้ีความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั อาการของภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบัจากการอุดกั้นและการหายใจแผว่ สถาบนัโรคจากการหลบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(AASM, 1999) ไดก้ าหนดไวว้า่จะตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑข์อ้ 1 หรือ ขอ้ 2 พร้อมดว้ย
หลกัเกณฑข์อ้ 3 ดงัต่อไปน้ี 

1) ระดบัการหายใจตกลงมากกวา่ 50% ของค่าขนาดปกติท่ีวดัระหวา่งนอนหลบั ค่าขนาด
ปกตินิยามโดยใชค้่าเฉล่ียของขนาดการหายใจท่ีน่ิงในช่วงเวลา 2 นาทีก่อนท่ีจะเกิด
อาการ (ในกรณีของผูท่ี้มีรูปแบบการหายใจท่ีน่ิงระหวา่งนอนหลบั) หรือใชค้่าเฉล่ีย
ของค่าขนาดสูงสุด 3 ค่าในเวลา 2 นาทีก่อนเกิดอาการ (ในกรณีของผูท่ี้มีรูปแบบการ
หายใจไม่น่ิง) 

2) ระดบัการหายใจตกลงมาอยา่งเด่นชดัจากค่าขนาดปกติท่ีวดัระหวา่งนอนหลบั ซ่ึงไม่ถึง
หลกัเกณฑต์ามขอ้ 1 แต่มีอาการเกิดข้ึนพร้อมกบัการลดลงของความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดมากกวา่ 3% หรือเกิดข้ึนพร้อมกบัมีการต่ืนตวัของสมอง (Arousal) 

3) อาการเกิดข้ึนนานเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที 
 

ต่อมา สถาบนัโรคจากการหลบัแห่งประเทศประเทศอเมริกา (AASM. 2007)  ไดมี้การ
ทบทวนและก าหนดเกณฑข์อง Apnea และ Hypopnea ใหม่ดงัน้ี 

1) Apnea หรือการหยดุหายใจ คือภาวะท่ีไม่มีอากาศผา่นเขา้ออก หรือลมหายใจลดลง
อยา่งนอ้ยร้อยละ 90 ของปกติ เป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 10 วนิาที 

2) Hypopnea หรือการหายใจแผว่ อาจใชเ้กณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 
a) เกณฑท่ี์แนะน าคือภาวะท่ีลมหายใจแผว่ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 ของปกติเป็น

เวลานานอยา่งนอ้ย 10 วนิาที ร่วมกบัการลดลงของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
อยา่งนอ้ยร้อยละ 3 หรือร่วมกบัมีการต่ืนตวัของสมอง 

b) เกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ ภาวะท่ีลมหายใจแผว่ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 30 ของปกติ
เป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 10 วินาที ร่วมกบัมีการลดลงของค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน
อยา่งนอ้ยร้อยละ 4   
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ค่าดชันีการหยดุหายใจขณะหลบัและการหายใจแผว่ (Apnea-Hypopnea Index, AHI) นิยาม
เป็นจ านวนคร้ังท่ีเกิด Apnea และ Hypopnea ต่อ จ านวนชัว่โมงการนอนหลบั 

ในการวนิิจฉยัวา่มีความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นมากนอ้ย
เพียงใดนั้นจะใชด้ชันี AHI (Apnea-Hypopnea Index) ดงัตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 ความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลับแยกตามค่า AHI 
ท่ีมา : AASM, 1999 

ดชันี AHI (Apnea-Hypopnea Index) ความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจ 
AHI < 5 ปกติ 

5 < AHI < 15 รุนแรงนอ้ย 
15 < AHI < 30 รุนแรงปานกลาง 

30 < AHI รุนแรงมาก 
 

การท่ีนิยามของ Hypopnea แตกต่างกนัไปแลว้แต่มาตรฐานท่ีใช ้ท าใหค้่า AHI ท่ีไดจ้ากการ
ทดสอบในผูป่้วยมีค่าแตกต่างกนัไปข้ึนกบัมาตรฐานท่ีใช ้ มีการใหค้วามเห็นกนัวา่ควรมีนิยามของ 
Hypopnea เพียงอนัเดียวท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานเพื่อใหส้ามารถเปรียบเทียบผลการทดสอบในป่วยได ้
(Ruehland et al., 2009) 

2.1.4 ตน้ทุนทางเศรษฐกิจของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
 ในรายงานของ Frost & Sullivan (AASM, 2016) ระบุวา่ ความชุกของภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลบัจากการอุดกั้นในประชากรอเมริกนัวยัผูใ้หญ่จะมีค่าสูงถึง 29.4 ลา้นคนหรือ 12%ของ
ประชากรอเมริกนัวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีอยู ่245.2 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีผูไ้ดรั้บการตรวจวนิิจฉยัแลว้วา่เป็น
โรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นจ านวน 5.9   ลา้นคน ส่วนอีก 23.5 ลา้นคนยงัไม่ไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยั ทั้งน้ีการประเมินความชุกของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นคิดจากค่าดชันี
การหยดุหายใจและหายใจแผว่ (AHI) ท่ีมากกวา่ 5 คร้ังต่อชัว่โมง ดงัรูปท่ี 2.9 
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รูปท่ี 2.9  ภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประชากรอเมริกันวยัผู้ใหญ่ 
ท่ีมา :  AASM, 2016 

 ในจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น
จ านวน 5.9 ลา้นคนนั้น ไดรั้บการดูแลรักษาแบ่งตามวธีิต่าง ๆ ดงัในรูปท่ี 2.9 คือใช ้CPAP 5 ลา้นคน 
ใชอุ้ปกรณ์ทนัตกรรม 6 แสนคน และใชว้ธีิการผา่ตดั 3 แสนคน 

ในรายงานของ Frost & Sullivan (AASM, 2016) ไดป้ระมาณการตน้ทุนหรือภาระทาง
เศรษฐกิจของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในประชากรอเมริกนัวยัผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยัวา่อยูท่ี่ 149.6 พนัลา้นเหรียญสหรัฐในปี 2015 ตามรายละเอียดในรูปท่ี 2.10  

 

รูปท่ี 2.10 ต้นทุนหรือภาระทางเศรษฐกิจของภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ท่ีมา :  AASM, 2016 
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 จากรูปท่ี 2.10 พบวา่ค่าใชจ่้ายของผูท่ี้มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นโดยไม่ได้
รับการตรวจวนิิจฉยัประกอบดว้ยภาวะโรคแทรกซอ้นและสุขภาพจิต 30,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
อุบติัเหตุทางรถยนต ์26,200 ลา้นเหรียญสหรัฐ อุบติัเหตุในสถานท่ีท างาน 6,500 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
ประสิทธิภาพในกานท างานท่ีลดต ่าลง 86,900 ลา้นเหรียญสหรัฐ รวมทั้งส้ิน 149,600 ลา้นเหรียญ
สหรัฐ คิดเป็นภาระทางเศรษฐกิจต่อคนเท่ากบั 6,366 เหรียญสหรัฐ ซ่ึงสูงกวา่ค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาผูท่ี้เป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัแลว้เป็นจ านวนเงินสูง
ถึง 6,366-2,105 = 4,261 เหรียญสหรัฐต่อคน 
 
-ปัญหาเคร่ืองวดัอตัราการหายใจ 

2.1.5 เทคโนโลยเีก่ียวกบัอุปกรณ์สวมใส่/พกพาทางการแพทย ์ 
 Gonzalo (2013) เจา้ของบริษทั Vandrico ผูก่้อตั้งเวบ็ไซตท่ี์จดัท าฐานขอ้มูลของอุปกรณ์
สวมใส่ (Wearable Devices) ท่ีใหญ่ท่ีสุด ไดก้ล่าวไวใ้นเวบ็ไซตข์องเขาวา่อุปกรณ์สวมใส่ในอุดม
คตินั้นจะตอ้งประกอบดว้ยความสามารถ 4 ดา้น คือ  

1) Wearable หมายถึงอุปกรณ์สามารถสวมติดกบัร่างกายตลอดการใชง้านไดโ้ดยไม่ตอ้งหยบิ
ถือ 

2) Controllable หมายถึงอุปกรณ์สามารถถูกควบคุมโดยผูใ้ชไ้ดส้ะดวก 

3) Enhancing หมายถึงอุปกรณ์สามารถสร้างเสริมประสบการณ์และการเรียนรู้ใหก้บัผูใ้ช ้

4) Mobile หมายถึงอุปกรณ์สามารถท าใหผู้ใ้ชง้านใชชี้วติไดต้ามปกติโดยไม่ถูกจ ากดับริเวณ 

 Joseph Dvorak (2008) นกัวทิยาศาสตร์แห่งบริษทัโมโตโรลา ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี
สวมใส่ไดร้ะบุวา่เทคโนโลยสีวมใส่นั้น มีความหมายกวา้งครอบคลุมตั้งแต่อุปกรณ์และระบบท่ีใส่
ติดตวัซ่ึงท างานไดเ้ทียบเท่าคอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊จนถึงอุปกรณ์ท่ีมีขนาดเล็กเท่าแหวนท่ีฝังดว้ยชิพ 
RFID  

 ในประเทศไทย อุปกรณ์สวมใส่/พกพาไดเ้ขา้มามีบทบาทในชีวติประจ าวนัของผูค้น 
โดยเฉพาะวถีิการด าเนินชีวติ (life style) ของคนรุ่นใหม่ สิทธิศกัด์ิ, (2015) ไดเ้ขียนบทความพูดถึง
อุปกรณ์สวมใส่/พกพาท่ีเขา้มามีบทบาทในชีวติประจ าวนัของผูค้นวา่มีการน าอุปกรณ์สวมใส่/พกพา
มาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง ส่วนใหญ่จะเป็นนาฬิกาอจัฉริยะ (Smart Watch) และสายรัดขอ้มืออจัฉริยะ
(Smart Wristband) เป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ ยงัมีอุปกรณ์สวมใส่/พกพาอจัฉริยะอ่ืน ๆ อีกมากมาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

เช่น แวน่ตาอจัฉริยะ(Smart Glass) แหวนอจัฉริยะ(Smart Ring)  และรองเทา้อจัฉริยะ(Smart Shoes)  
เป็นตน้ ดงัรูปท่ี 2.11 

 

รูปท่ี 2.11 ตัวอย่างอุปกรณ์สวมใส่/พกพาอัจฉริยะ 
ท่ีมา : Kim R. 2016 

 บริษทั Vandrico ไดท้  าการศึกษาและรวบรวมอุปกรณ์สวมใส่ประเภทต่าง ๆ จดัท าเป็น
ฐานขอ้มูลข้ึนมา (Gozalo Tudela, 2017) โดยปัจจุบนัมีอุปกรณ์สวมใส่รวมทั้งส้ิน 427 รายการจาก 
266 บริษทัทัว่โลกและมีการจดัแบ่งเป็นอุปกรณ์สวมใส่ประเภทต่าง ๆ ดงัรูปท่ี 2.12 
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รูปท่ี 2.12 ฐานข้อมลูอุปกรณ์สวมใส่ประเภทต่าง ๆ 
ท่ีมา : Gonzalo Tudela, 2017 

 ตามรูปท่ี 2.12 อุปกรณ์สวมใส่บางอยา่งสามารถจดัประเภทไดม้ากกวา่ 1 ประเภท ประเภท
ท่ีมีจ านวนอุปกรณ์ท่ีเขา้ข่ายมากท่ีสุดคือ อุปกรณ์สวมใส่ประเภทท่ีเสริมสร้างวถีิการด าเนินชีวิต 
(life style) 224 รายการ และ ประเภทท่ีเสริมสร้างการออกก าลงักาย 188 รายการ โดยมีอุปกรณ์สวม
ใส่ทางการแพทย ์ (Medical) มากเป็นอนัดบั 3 คือ 86 รายการ นอกจากน้ี จะมีอุปกรณ์สวมใส่
ประเภทเพื่อความบนัเทิง เกมส์ และประเภทท่ีใชใ้นอุตสาหกรรม เป็นตน้ น่าเสียดายวา่ในตน้ปี 
2019 บริษทั Vandrico ถูกซ้ือไปโดยไม่มีการเปิดเผยบริษทัผูซ้ื้อ ท าใหข้อ้มูลต่าง ๆ ของบริษทั
รวมทั้งฐานขอ้มูลอุปกรณ์สวมใส่ประเภทต่าง ๆ หายไปจากอินเทอร์เน็ต (Muzny et al., 2020). 

 Alexandros และ Nikolaos (2008) ไดท้  าการวจิยัเชิงส ารวจระบบตรวจวดัชีวภาพแบบสวม
ใส่ส าหรับการติดตามดูแลสุขภาพของคนพบวา่ระบบจะมีโครงสร้างการท างานดงัรูปท่ี 2.13 โดยจะ
ประกอบดว้ยหวัตรวจวดัขนาดเล็กซ่ึงจะท าการวดัสัญญาณต่าง ๆ จากร่างกาย สัญญาณท่ีวดัไดจ้ะ
ถูกกรองและขยายก่อนท่ีจะส่งต่อไปยงัหน่วยประมวลผลโดยอาจใชส้ายต่อหรือส่งผา่นระบบไร้
สาย (Bluetooth, ZigBee) ระบบประมวลผลท่ีใชส่้วนใหญ่จะเป็น PDA หรือ Smart Phone เพื่อใช้
แสดงผลและอาจมีการส่งต่อไปยงัศูนยแ์พทยห์รือโรงพยาบาลเพื่อติดตามดูแลต่อไปแบบไร้สายดงั
รูปท่ี 2.13 
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รูปท่ี 2.13 โครงสร้างการท างานระบบตรวจวัดชีวภาพเพ่ือดูแลสุขภาพแบบสวมใส่ 
ท่ีมา : Alexandros & Nikolaos, 2008 

 อุปกรณ์สวมใส่/พกพาทางการแพทยเ์พื่อดูแลสุขภาพท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นการวดัสัญญาณ
อตัราการเตน้ของหวัใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด วดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ความดนัโลหิต การ
หายใจ คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ คล่ืนไฟฟ้าสมอง อุณหภูมิ (ผิวหนงัหรือร่างกาย) ตลอดจนสัญญาณจาก
การเคล่ือนไหวของร่างกาย เป็นตน้ (Alexandros & Nikolaos, 2008) 

 อุปกรณ์สวมใส่/พกพาเพื่อสุขภาพท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดคือ สายรัดขอ้มืออจัฉริยะ และ
นาฬิกาอจัฉริยะ ซ่ึงมีการพฒันาจนมีสรรถนะท่ีใกลเ้คียงกนัคือ นอกจากจะใชดู้เวลาและตั้งเวลาปลุก
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ตามปกติไดแ้ลว้ ยงัสามารถวดัอตัราการเตน้ของหวัใจและวดัจ านวนกา้วอีกดว้ย จากรายงานการ
ศึกษาวจิยัตลาดของบริษทัไอดีซี (2017) พบวา่ยอดขายอุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพตลอดปี 2559 มี
มากกวา่ 102.4 ลา้นเคร่ือง เม่ือเปรียบเทียบกบัยอดขายในปี 2558 ท่ีมีจ  านวน 81.9 ลา้นเคร่ือง 
ยอดขายจะเพิ่มข้ึนสูงถึง 25.0% ผูน้ าตลาดยงัเป็นบริษทัฟิตบิท ซ่ึงมียอดขายอยูท่ี่ 22.5 ลา้นเคร่ือง
เพิ่มข้ึนจากปี 2558 เพียง 2.4% ในขณะท่ีผูน้ าตลาดอนัดบั 2 คือบริษทัเส่ียวหม่ีมียอดขายเพิ่มข้ึนถึง 
31.0% จาก 12 ลา้นเคร่ืองในปี 2558 เป็น 15.7 ลา้นเคร่ืองในปี 2559 ส่วนบริษทัอนัดบั 3 คือ แอป
เป้ิลมียอดขายตกลง 7.9% จาก 11.6 ลา้นเคร่ืองในปี 2558 เป็น 10.7 ลา้นเคร่ืองในปี 2559 ดงัตารางท่ี  
2.2 

ตารางท่ี 2.2 เปรียบเทียบยอดขายอุปกรณ์สวมใส่เพ่ือสุขภาพปี 2558-2559 
ท่ีมา : http://www.adslthailand.com/post/idc 

 
 จากตารางท่ี 2.2 จะเห็นไดว้า่ในตลาดของอุปกรณ์สวมใส่เพื่อสุขภาพนั้นจะมุ่งไปท่ีการวดั
อตัราการเตน้ของหวัใจและการนบัจ านวนกา้วเป็นส่วนใหญ่ ในประเทศไทย ยงัไม่ปรากฏวา่มี
อุปกรณ์สวมใส่ท่ีใชว้ดัอตัราการหายใจออกมาจ าหน่ายแต่อยา่งไร ล่าสุดในปี 2019 บริษทัการ์มิ
นไดอ้อกนาฬิกา Smart Watch รุ่นใหม่ซ่ึงสามารถแสดงผลอตัราการหายใจดว้ยโดยใชว้ธีิค  านวณ
จากสัญญาณ PPG และ ECG  (ท่ีมา : https://support.garmin.com/en-
NZ/?faq=2yEgS0Pax53UDqUH7q4WC6) แต่จากการทดสอบโดยผูว้จิยัเอง การตอบสนองใช้
เวลานาน ไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดแ้บบทนัทีทนัใด 

ในหวัขอ้ต่อไป จะไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระบบการหายใจและเทคโนโลยท่ีีใชใ้น
การวดัอตัราการหายใจ 
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2.1.6 เทคโนโลยท่ีีใชใ้นการวดัอตัราการหายใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระบบการหายใจของคนเราในหวัขอ้ท่ีแลว้ ท าให้ทราบ
วา่การหายใจนั้นจะเก่ียวขอ้งกบัการส่งผา่นอากาศเขา้ออกปอดผา่นรูจมูกและท่อลม ซ่ึงท าใหเ้กิด
การขยายตวัของทรวงอกและช่องทอ้ง ดงันั้น จึงไดมี้ความพยายามในการศึกษาวจิยัเพื่อพฒันา
เทคโนโลยท่ีีจะน ามาใชใ้นการวดัอตัราการหายใจโดยอาศยัการเปล่ียนปริมาณทางฟิสิกส์และเคมี
ตลอดจนชีววทิยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัลมหายใจเขา้ออก (air flow) และการขยบัข้ึนลงของทรวงอกและ
ช่องทอ้ง (Expansion of chest and abdomen) ให้เป็นบริมาณทางไฟฟ้าเพื่อใหง่้ายต่อการวเิคราะห์
และแสดงผล เคร่ืองวดัอตัราการหายใจสามารถแบ่งประเภทไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ประเภทท่ี
สัมผสัตวัผูใ้ช ้(Contact) กบัประเภทท่ีไม่สัมผสัตวัผูใ้ช ้(Non-contact) (AL-Khalidi et al., 2011) 

 ในอุปกรณ์การวดัอตัราการหายใจประเภทไม่สัมผสัตวัผูใ้ชน้ั้น มีขอ้ดีคือ ไม่มีการสัมผสัถูก
ตวัผูใ้ช ้ ท าใหไ้ม่รู้สึกอึดอดัร าคาญเหมือนเช่นกรณีของแบบสัมผสัตวัผูใ้ช ้ ผูใ้ชส้ามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆไดต้ามปกติ จึงเหมาะส าหรับการใชง้านโดยเฉพาะกบัเด็กหรือทารก (AL-Khalidi et al., 
2011) แต่อุปกรณ์การวดัอตัราการหายใจประเภทไม่สัมผสัตวัผูใ้ชส่้วนมากจะตอ้งใชพ้ื้นท่ีในการจดั
วางอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นบริเวณกวา้ง ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชเ้ป็นอุปกรณ์สวมใส่หรือพกพา เช่น 
ระบบการตรวจวดัการหายใจเขา้ออกโดยใชอ้ลัตร้าโซนิคเซนเซอร์ (Se Dong Min et al., 2010) 
ระบบติดตามอตัราการหายใจโดยใชเ้คร่ืองส่งและรับสัญญาณวทิย ุ(Ossi K et al., 2014) หรือระบบ
ติดตามอตัราการหายใจโดยการสแกนอุณหภูมิบนใบหนา้ (Zhen Zhu et al., 2005)  

 เน่ืองจากเป้าหมายของงานวจิยัน้ีคือการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
ดงันั้นเทคโนโลยท่ีีใชจ้ะมุ่งเนน้ไปท่ีเทคโนโลยแีบบสัมผสัตวัผูใ้ชเ้ป็นส าคญั ซ่ึงสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทตามการเปล่ียนแปลงของปริมาณทางฟิสิกส์และเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกบัลมหายใจเขา้
ออก ปริมาณก๊าซออกซิเจนในกระแสเลือด และการขยบัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (Folke M., 
2003) ไดด้งัน้ี  

1) วดัจากการเปล่ียนแปลงของลมหายใจเขา้ออก  

a. วดัอุณหภูมิของลมหายใจท่ีผา่นเขา้ออกจมูกและปากโดยใชต้วัตา้นทานท่ีไวต่อ
การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ (รูปท่ี 2.14) 

b. วดัความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (Lenz, G et al., 1991) 
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c. วดัปริมาณความช้ืนของลมหายใจท่ีผา่นเขา้ออกโดยใชเ้ซนเซอร์ท่ีไวต่อการ
เปล่ียนแปลงของความช้ืน (Larsson, C., & Staun, P., 1999) 

2) วดัจากปริมาณก๊าซในเลือด 

a. วดัปริมาณการแพร่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดโ์ดยใชข้ั้วไฟฟ้าท่ีผวิหนงั
(Kavanagh, 1992) 

b. วดัการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดโดยใชเ้ซนเซอร์แสง (Jopling et al., 2000) 

3) วดัจากการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง 

a. วดัค่าอินดคัแตนซ์ของขดลวดท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอกหรือรอบเอวท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (รูปท่ี 2.15) 

b. วดัค่าความตา้นทานของสเตรนเกจท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอกหรือรอบเอวท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (รูปท่ี 2.16) 

c. วดัค่าคาปาซิแตนซ์ของตวัเก็บประจุท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอกหรือรอบเอวท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (รูปท่ี 2.17) 

d. วดัค่าแรงเคล่ือนไฟฟ้าของไดนาโมท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอกหรือรอบเอวท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (รูปท่ี 2.18) 

e. วดัค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือช่องทอ้งท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการขยบัตวัข้ึน
ลงของทรวงอกและช่องทอ้ง (Impedance Pneumography) (รูปท่ี 2.19) 
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รูปท่ี 2.14 ตัวอย่างการวัดอุณหภูมิของลมหายใจท่ีผ่านเข้าออกจมกูและปากโดยใช้ตัวต้านทานท่ีไว
ต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ 

ท่ีมา : Maneesh Gupta & Hana Qudsi, 2013 

 

รูปท่ี 2.15 ตัวอย่างการวัดอัตราการหายใจและรูปแบบการหายใจโดยการวัดค่าอินดัคแตนซ์ของ
ขดลวดท่ีติดอยู่บนสายรัดทรวงอกและรอบเอว 
ท่ีมา : พรทิพย,์ นพ.ทายาท และ คณะ, 2010 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

 

รูปท่ี 2.16 ตัวอย่างการวัดอัตราการหายใจโดยการวัดค่าความต้านทานของสเตรนเกจท่ีติดอยู่บนสาย
รัดทรวงอกหรือรอบเอว 

ท่ีมา : Neema Moraveji, 2011 

 

รูปท่ี 2.17 ตัวอย่างการวัดอัตราการหายใจโดยการวัดค่าคาปาซิแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุท่ีติดอยู่บน
สายรัดทรวงอกหรือรอบเอว 

ท่ีมา : T. Hoffmann et al., 2011 
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รูปท่ี 2.18 ตัวอย่างการวัดอัตราการหายใจโดยการวัดค่าแรงเคล่ือนไฟฟ้าของไดนาโมท่ีติดอยู่บน
สายรัดทรวงอกหรือรอบเอว 

ท่ีมา : Bryson Padasdao et al., 2013 

 

รูปท่ี 2.19 ตัวอย่างการวัดอัตราการหายใจโดยการวัดค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือช่องท้อง 
ท่ีมา : Woojae Lee et al., 2004 

 ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเป็นปัญหาส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยและเป็นภาระ
ทางเศรษฐกิจดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในหวัขอ้ท่ี 2.1.2 และหวัขอ้ท่ี 2.1.4    ในการวินิจฉยัภาวะหยดุ
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หายใจขณะหลบัจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการวดัและติดตามอตัราการหายใจ  เทคโนโลยท่ีีใชใ้นการวดั
อตัราการหายใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้ มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี (ท่ีมา : Folke M., 
2003) 

1) การวดัอุณหภูมิของลมหายใจท่ีผา่นเขา้ออกจมูกและปากโดยใชต้วัตา้นทานท่ีไวต่อการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงสูง แต่เน่ืองจากคุณสมบติัไม่เชิง
เส้น ไม่เหมาะส าหรับวดัปริมาณอากาศเขา้ออกและไม่สามารถวดัลมหายใจแผว่ แต่นิยมใช้
วดัการหยดุหายใจในการตรวจการนอนหลบั 

2) การวดัความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก (End Tidal CO2 
Capnography) มีความถูกตอ้งสูง นอกจากใชว้ดัอตัราการหายใจแลว้ ยงัใชใ้นหอ้งฉุกเฉิน
ส าหรับการวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออกเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
การสอดท่อหายใจ 

3) การวดัปริมาณความช้ืนของลมหายใจท่ีผา่นเขา้ออกโดยใชเ้ซนเซอร์ท่ีไวต่อการ
เปล่ียนแปลงของความช้ืน มีความผดิพลาดสูง  

4) การวดัการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดโดยใชเ้ซนเซอร์แสงตอบสนองไดช้า้และมีความ
คลาดเคล่ือนเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของร่างกายสูง 

5) การวดัอตัราการหายใจโดยการวดัค่าอินดคัแตนซ์ของขดลวดท่ีติดอยูบ่นสายรัดทรวงอก
และรอบเอวมีความไวสูง ใชเ้ป็นอุปกรณ์มาตรฐานในเคร่ืองตรวจการนอนหลบัใน
สถานพยาบาล สามารถแยกแยะภาวะการหยดุหายใจไดว้า่มีสาเหตุมาจากการอุดกั้นหรือมา
จากความผดิปกติของสมอง แต่มีขอ้เสีย คือ ใชพ้ื้นท่ีมาก มีราคาแพง และ เกิดการรบกวน
จากการเหน่ียวน าของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าระหวา่งขดลวดทั้งสองชุดไดง่้าย (Cohen et al., 
1997) 

6) การวดัอตัราการหายใจโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือช่องทอ้ง(Impedance 
Pneumography)  สามารถวดัปริมาณลมหายใจท่ีเขา้ออกในแต่ละคร้ังได ้แต่มีความ
คลาดเคล่ือนเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของร่างกายสูง 

7) การวดัจากการขยบัตวัข้ึนลงของทรวงอกและช่องทอ้งดว้ยวธีิการแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า
อ่ืน ๆนั้นยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายมากนกั มีความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายและท าใหรู้้สึกอึดอดัในขณะใชง้าน 

ในงานวจิยัน้ี จะเป็นการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยการวดั
เสียงหายใจดว้ยไมโครโฟนและท่อสั่นพอ้ง จึงไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการวดัเสียงหายใจ
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โดยใชไ้มโครโฟนในหวัขอ้ท่ี 2.1.9 และ การใชท้่อสั่นพอ้งในหวัขอ้ท่ี 2.1.10 โดยจะศึกษา
เปรียบเทียบกบัเทคโนโลยกีารวดัอตัราการหายใจท่ีมีความส าคญัและมีใชก้นัแพร่หลาย 2 ชนิด คือ 
การวดัอตัราการหายใจโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือช่องทอ้ง (Impedance 
Pneumography) และ การวดัอตัราการหายใจโดยการวดัความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจออก (End Tidal CO2 Capnography)  ดงัรายละเอียดในหวัขอ้ท่ี 2.1.7 และหวัขอ้ท่ี 
2.1.8 

 

2.1.7 Impedance Pneumography 
อิมพีแดนซ์นิวโมกราฟีเป็นวิธีการหน่ึงในการวดัอตัราการหายใจ โดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์

ของช่องอกท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากหายใจและยงัสามารถวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้ออก

ในแต่ละคร้ัง (Tidal Volume) ไดโ้ดยการเทียบกบัปริมาตรของลมหายใจซ่ึงวดัโดยวิธีการอ่ืนท่ีใช้

เป็นมาตรฐาน เช่น โดยการใชเ้คร่ืองตรวจสมรรถภาพของปอดท่ีเรียกวา่สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) 

(Baker & Geddes, 1970)  

Schaefer และคณะ (1944) ไดรั้บการกล่าวอา้งวา่เป็นผูท่ี้ท  าการทดลองการวดัการหายใจ

โดยใชข้ั้วไฟฟ้าติดบนร่างกายของสัตวแ์ละคนเป็นคณะแรก โดยพวกเขาใชว้งจรวทีสโตน

 บริดจว์ดัค่าอิมพีแดนซ์ระหวา่งขั้วไฟฟ้าท่ีติดไวใ้ตผ้วิหนงัของสัตวแ์ละคน (Baker, 1979) 

การวดัอิมพีแดนซ์ในคนเร่ิมมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบโดย Goldensohn และ Zablow (1959) โดย

พวกเขาไดว้างขั้วไฟฟ้าไวท่ี้ขอ้มือทั้ง 2 ขา้งแลว้ป้อนกระแสความถ่ี 10 kHz  เขา้ไปท่ีขั้วไฟฟ้า 

จากนั้นวดัแรงดนัตกคร่อมขั้วไฟฟ้าอีกคู่หน่ึงท่ีวางอยูบ่นแขนทั้ง 2 ขา้ง เพื่อท่ีจะค านวณหา

ความสัมพนัธ์ของค่าอิมพีแดนซ์ท่ีเปล่ียนไปกบัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกในแต่ละคร้ัง 

 การวจิยัเก่ียวกบัการวดัและติดตามอตัราการหายใจในคนโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ท่ี

เปล่ียนไปเร่ิมไดรั้บความสนใจมากข้ึนนบัตั้งแต่ปี 1960 เป็นตน้มา ซ่ึงเป็นปีท่ีรัฐบาลของ

สหรัฐอเมริกาเร่ิมวางแผนส่งนกับินอวกาศข้ึนไปสู่ดวงจนัทร์ ความจ าเป็นเร่งด่วนของโครงการน้ี

คือการพฒันาเทคโนโลยใีนการวดัสัญญาณชีพของนกับินอวกาศ เช่น การเตน้ของหวัใจและการ

หายใจ เน่ืองจากในยานอวกาศมีพื้นท่ีจ  ากดั ไม่เหมาะท่ีจะใชอุ้ปกรณ์ใหญ่โตอยา่ง Spirometer ได ้

นอกจากน้ี นกับินอวกาศจะตอ้งสามารถเคล่ือนไหวไปมาไดส้ะดวก ภายใตส้ถานการณ์เช่นน้ี 

อิมพีแดนซ์นิวโมกราฟีไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นเทคโนโลยท่ีีมีความเหมาะสมท่ีสุดในการวดัและ
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ติดตามอตัราการหายใจ กลุ่มนกัวจิยัท่ีมหาวทิยาลยัเบยเ์ลอร์ เมืองฮิวส์ตนัไดเ้ขา้มารับภารกิจในการ

พฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจในอวกาศโดยใชก้ารวดัอิมพีแดนซ์ (Valentinuzzi, 1996) 

 Geddes และคณะแห่งมหาวทิยาลยัเบยเ์ลอร์เป็นคณะแรกท่ีเร่ิมใชค้  าวา่อิมพีแดนซ์นิวโมก

ราฟี และเป็นคณะแรกท่ีวางหลกัเกณฑใ์นการเลือกค่าความถ่ีของกระแสเพื่อให้เกิดความปลอดภยั

ต่อร่างกายมนุษยใ์นการวดัค่าอิมพีแดนซ์นั้น Geddes และคณะ (1962) ไดใ้ชว้ธีิการป้อนกระแส

ความถ่ี 50 kHz เขา้ท่ีขั้วไฟฟ้าซ่ึงติดอยูร่ะหวา่งทรวงอกทั้ง 2 ขา้ง แลว้ท าการวดัค่าแรงดนัตกคร่อม

ทรวงอกท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากการหายใจ จากนั้น น าค่าท่ีวดัไดไ้ปขยายสัญญาณแลว้ส่งผา่นไปยงั

วงจรดิมอดูเลตและวงจรกรองความถ่ีเพื่อตดัเสียงรบกวนออก ก็จะสามารถค านวณหาค่าอิมพีแดนซ์

ท่ีเปล่ียนไปได ้ในการวดัค่าอิมพีแดนซ์อาจใชว้ธีิการวดัแบบ 2 ขั้วหรือ 4 ขั้วก็ไดด้งัรูปท่ี 2.20 

 

รูปท่ี 2.20 การวัดอัตราการหายใจโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ (a)  แบบ 2 ขัว้  (b) แบบ 4 ขัว้ 
ท่ีมา : Baker. & Geddes., 1970 

 

Geddes และคณะ (1962) ไดท้  าการทดลองและพบวา่ต าแหน่งของขั้วไฟฟ้าท่ีจะมีผลท าให้

ความเปล่ียนแปลงของอิมพีแดนซ์มีค่ามากท่ีสุดอยูท่ี่กระดูกซ่ีโครงซีท่ี 6 โดยอยูบ่นเส้นกลางใต้

รักแร้ทั้ง 2 ขา้ง (Midaxillary) ถา้อยูสู่งหรือต ่ากวา่น้ีจะท าใหว้ดัค่าความเปล่ียนแปลงของอิมพีแดนซ์

ไดล้ดลง 
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 นอกจากน้ียงัมีนกัวิจยัอีกหลายท่านท่ีเสนอต าแหน่งการติดขั้วไฟฟ้าท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆ เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพและลดสัญญาณรบกวนจากการเคล่ือนไหว (Motion Artefacts) เช่น Allison และ

คณะฯ (1964), Khalafalla และ คณะฯ (1970) และ Khambete และคณะฯ (2000) เป็นตน้ 

บริษทั Texas Instruments ไดท้  าวงจรรวม ADS1292R ท่ีสามารถวดัสัญญาณ ECG และ
สัญญาณ Respiration ไดพ้ร้อมกนัโดยใชห้ลกัการของ Impedance Pneumography ออกมาจ าหน่าย
พร้อมบอร์ดสาธิตการท างาน ช่ือ ADS1292RECG-FE Demonstration Kit ออกมาจ าหน่าย  ดงั
รายละเอียดในภาคผนวก จ 9 

2.1.8 NDIR End Tidal CO2 Capnography 
เคร่ืองวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจ (Capnometer)เป็นอุปกรณ์เฝ้าระวงั

ชนิดหน่ึงท่ีไม่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดต่อผูป่้วย ใชห้ลกัการท างานท่ีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

สามารถดูดกลืนแสงอินฟราเรด ซ่ึงจ านวนแสงท่ีถูกดูดกลืนจะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่าร้อยละของ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือ capnometer ซ่ึงจะวดัค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ออกมาเป็นตวัเลขและแสดงออกมาเป็นกราฟ (capnogram) โดยจะหาระดบัก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดต์ลอดระยะเวลาของการหายใจเขา้ออก ในช่วงหายใจเขา้ จะมีก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจนอ้ยมาก ในช่วงหายใจออก ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลม

หายใจจะมีค่าสูงข้ึน และ กา๊ซคาร์บอนไดออกไซดใ์นช่วงสุดทา้ยของลมหายใจออก (End Tidal 

CO2) จะมีค่าสูงสุด ซ่ึงปกติจะมีค่าอยูท่ี่ 35-45 mmHg ดงัรูปท่ี 2.21   

 

รูปท่ี 2.21 NDIR End Tidal CO2 Capnography 
ท่ีมา : https://www.zoll.com/medical-products/defibrillators/r-series/capnogram/ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

 จากกฏของก๊าซท่ีวา่ PV = nRT เม่ือจดัรูปใหม่จะไดว้า่ n/V = P/RT โดยท่ี  n/V มีหน่วยเป็น

โมลต่อปริมาตรซ่ึงคือความหนาแน่นนัน่เอง ดงันั้นความหนาแน่นจึงแปลผนัโดยตรงกบัความดนั

ของก๊าซ เม่ือทราบความดนัของก๊าซ ก็จะสามารถค านวณหาความหนาแน่นของก๊าซได ้ การ

ตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออกท าใหส้ามารถวดัอตัราการหายใจได ้

ในการตรวจวดัปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออกจะใชเ้ทคโนโลย ี NDIR 

(Nondispersive infrared sensor) ซ่ึงจะใชว้ธีิวดัการดูดกลืนแสงอินฟราเรดของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์โดยการยงิแสงอินฟราเรดผา่นเขา้ไปในช่องทางของลมหายใจเขา้ออกซ่ึง

แบ่งเป็นแบบ Single Beam และ Dual Beam ดงัรูปท่ี 2.22  

 

 

รูปท่ี 2.22 NDIR CO2 Gas Sensor แบบ Single beam (รูปบน) และแบบ Dual beam (รูปล่าง) 
ท่ีมา : Wuhan Cubic Optoelectronics Co., Ltd 
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 ตามรูปท่ี 2.22 NDIR CO2 Gas Sensor จะประกอบดว้ยช้ินส่วนหลกัอยู ่3 ช้ินคือ หลอดไฟ

แบบหลอดไส้ท่ีจะเปล่งแสงอินฟราเรดออกมาเม่ือผา่นกระแสเขา้ไป Gas Chamber หรือหอ้งท่ีใช้

เป็นทางผา่นของก๊าซท่ีตอ้งการวคัวามเขม้ขน้โดยมีทางเขา้และทางออกของก๊าซแยกจากกนั และ 

Thermal Detector ท่ีใชเ้ป็นตวัตรวจวดัแสงอินฟราเรดท่ีผา่นก๊าซออกมาโดยจะมีแผน่ฟิลเตอร์ติดอยู่

เพื่อกรองเฉพาะความถ่ีหรือความยาวคล่ืนของแสงอินฟราเรดท่ีตอ้งการวดั สัญญาณท่ีวดัไดจ้ะถูก

ส่งเขา้วงจรขยายเพื่อใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึนให้เหมาะกบัการน าไปใชค้  านวณและแสดงผลต่อไป 

 ปัญหาของ NDIR CO2 Gas Sensor คือ ไส้หลอดท่ีมีกระแสไหลผา่นจะร้อน ท าให้อะตอม

ของไส้หลอดหลุดลอยออกมาเป็นไอโลหะไปจบัท่ีผวิในของครอบแกว้ เม่ือเวลาผา่นไป  ไอโลหะ

เหล่าน้ีจะเกาะเป็นชั้นท่ีหนาข้ึน บดบงัแสงอินฟราเรดท่ีออกจากหลอดไส้ ท าใหแ้สงอินฟราเรดไป

ถึง Thermal Detector นอ้ยลง ผลท่ีตามมาคือ ค่าความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์วดัได้

จะแสดงค่าสูงกวา่ความเป็นจริง  จึงท าให้ตอ้งมีการสอบเทียบดว้ยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

มาตรฐานท่ีรู้ค่าความเขม้ขน้อยูบ่่อยคร้ัง (BAPL., 2011) 

 เพื่อท่ีจะแกปั้ญหาความยุง่ยากในการสอบเทียบบ่อยคร้ัง จึงไดมี้การออกแบบ NDIR CO2 

Gas Sensor ออกเป็น Dual beam (รูปล่าง) โดยการเพิ่มชุด Thermal detector พร้อมฟิลเตอร์และ

วงจรขยายสัญญาณอีกชุดหน่ึง ท าหนา้ท่ีเป็นสัญญาณอา้งอิงโดยท่ีฟิลเตอร์จะกรองเฉพาะความยาว

คล่ืนของแสงอินฟราเรดท่ีไม่ถูกดูดกลืนดว้ยก๊าซใดๆใน Gas chamber ท าใหส้ามารถวดัปริมาณแสง

ท่ีลดนอ้ยลงอนัเน่ืองจากหลอดไส้เส่ือมสภาพได ้  สัญญาณอา้งอิงน้ีจะถูกน าไปใชป้รับเทียบ

สัญญาณหลกัท่ีวดัไดจ้ากช่องสัญญาณหลกั  ท าใหไ้ม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการสอบเทียบดว้ย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดม์าตรฐานท่ีรู้ค่าความเขม้ขน้อยูบ่่อยคร้ัง (Wong, J., & Tse, C., 2012)  

2.1.9 การวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟน 
การวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟนส่วนใหญ่จะใชใ้นการวเิคราะห์โรคเก่ียวกบัทางเดิน

หายใจโดยการฟังเสียงปอด (lung sounds) จากการแนบไมโครโฟนบนผวิหนงับริเวณทรวงอกหรือ
หลอดลม เสียงปอดปกติจะมีความถ่ีอยูใ่นช่วง 100-1,000 Hz (S. Ohshimo et al., 2016). เสียงปอดท่ี
ไดก้ารแนบไมโครโฟนบนผิวหนงับริเวณหนา้อกหรือล าคอน้ีมกัเกิดสัญญาณรบกวนจากเสียงหวัใจ
และจากการขยบัของร่างกายไดง่้าย จึงจ าเป็นตอ้งมีระบบกรองสัญญาณรบกวนเหล่าน้ีออกไป 
(Corbishley et al., 2008 และ S. Cortes et al., 2006) จากการศึกษาพบวา่เสียงปอดท่ีไดจ้ากการแนบ
ไมโครโฟนบนผิวหนงับริเวณหนา้อกหรือล าคอนั้นมีลกัษณะต่าง ๆ กนัสามารถแยกประเภทของ
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เสียงปอดตามอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระบบทางเดินหายใจซ่ึงแพทยส์ามารถน าไปใชใ้นการ
วนิิจฉยัโรคได ้(Reichert et al., 2008). 

 นอกจากเสียงปอดแลว้ ยงัมีงานวจิยัท่ีวดัเสียงหายใจจากปากโดยตรงซ่ึงเรียกวา่เสียงหายใจ 
(breath sound) โดย Forgacs (1971) พบวา่เสียงหายใจท่ีบนัทึกโดยใชไ้มโครโฟนวางใกลก้บัปากจะ
มีความถ่ีอยูใ่นช่วง 200-2,000 Hz เสียงหายใจในคนปกติจะเบามาก แต่ในคนท่ีเป็นโรคทางเดิน
หายใจ เสียงหายใจจะดงัมาก อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัตน้ศตวรรษท่ี 1970 เป็นตน้มา เสียงหายใจท่ี
บนัทึกโดยใชไ้มโครโฟนวางใกลก้บัปากไม่ไดรั้บความสนใจ และ ไม่มีงานวจิยัท่ีสืบเน่ืองตามมา 
เน่ืองจากสัญญาณเสียงหายใจจากปากนั้นเบามากและถูกรบกวนดว้ยเสียงอ่ืน ๆ จากส่ิงแวดลอ้มได้
โดยง่าย (H. Pasterkamp et al., 1997) 

 Saiful Huq (2011) และ Hult et al (2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัเสียงหายใจโดยการใช้
ไมโครโฟนวดัท่ีหลอดลมบริเวณล าคอ แลว้พฒันาอลักอริทึมท่ีจะแยกช่วงหายใจเขา้และช่วงหายใจ
ออกซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัลมหายใจท่ีเขา้ออกดงัรูปท่ี 2.23  เส้นสีด าเป็นลมหายใจ
เขา้ออก เส้นสีเขียวเป็นคล่ืนเสียงหายใจท่ีกรองแลว้ จะเห็นวา่ในช่วงหายใจเขา้ เสียงหายใจจะเบา
กวา่เสียงหายใจในช่วงหายใจออก และหลงัเสียงหายใจในช่วงหายใจออกจะเป็นช่วงพกัท่ีไม่มีเสียง
หายใจก่อนท่ีจะเขา้สู่ช่วงหายใจเขา้รอบใหม่ 

 

รูปท่ี 2.23 ตัวอย่างสัญญาณลมหายใจและสัญญาณเสียงหายใจ 
ท่ีมา : Saiful Huq, 2011 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ สามารถเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการวดัอตัราการ
หายใจโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือช่องทอ้ง(Impedance Pneumography) การวดั
ความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก (End Tidal CO2 Capnography)  และ 
การวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟน ไดด้งัตารางท่ี 2.3 

 

 

ตารางท่ี 2.3 ข้อดีข้อเสียของวิธีการวดัอัตราการหายใจท้ัง 3 วิธี 

วธีิการวดั ข้อดี ข้อเสีย 

1. Impedance 
Pneumography 

-นอกจากอตัราการหายใจ
แลว้ สามารถวดัปริมาตร
อากาศท่ีหายใจไดด้ว้ย 

-สัญญาณอ่อน 
-มีการรบกวนจากการ
เคล่ือนไหวของร่างกายมาก 

2. NDIR End Tidal CO2  
Capnography 

-เป็น non-invasive  ใชต่้อ
เขา้กบั Air way Adapter ได้
สะดวก 
-มีความเท่ียงตรงสูง 

-สัญญาณอ่อนมาก ตอ้งใช้
เทคนิคและเคร่ืองมือขั้นสูงใน
การดึงสัญญาณออกจาก
สัญญาณรบกวน 
-มีราคาแพง 

3. Respiration Sound 
using Microphone 

-สามารถท าข้ึนเองไดใ้น
ราคาถูก 

-สัญญาณอ่อนในขณะท่ีหายใจ
แผว่เบาหรืออยูไ่กล  มีเสียง
รบกวนจากสภาพแวดลอ้มมาก 

 

 จากตารางท่ี 2.3 จะพบวา่ วิธีการวดัอตัราการหายใจแต่ละแบบมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนัไป 
ดว้ยขอ้จ ากดัของเวลาและงบประมาณ ในงานวจิยัน้ีจะเลือกใชว้ธีิวดัอตัราการหายใจโดยการวดั
เสียงหายใจดว้ยไมโครโฟนซ่ึงสามารถท าข้ึนเองไดใ้นราคาถูก โดยจะใชโ้มเดลการสร้างสรรค์
ความคิดในบทท่ี 4 สร้างแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาดว้ย
ไมโครโฟนและหาทางแกปั้ญหาเสียงรบกวนจากสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นขอ้เสียของการวดัเสียง
หายใจดว้ยไมโครโฟน 
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2.1.10 ท่อสั่นพอ้ง (Resonance tube) 
เสียงเกิดจากการเคล่ือนท่ีของอากาศซ่ึงมีลกัษณะเป็นคล่ืนจร เม่ือเสียงเดินทางผา่นเขา้ไป

ในท่อ จะท าใหอ้ากาศท่ีเคล่ือนท่ีอยูใ่นท่อเกิดการสั่นพอ้งข้ึนดว้ยความถ่ีเรโซแนนซ์ซ่ึงข้ึนกบัความ
ยาวของท่อ อากาศก็จะสั่นดว้ยแอมปลิจูดมากข้ึน ท าใหเ้กิดเสียงดงัมากข้ึนกวา่ปกติ ปรากฎการณ์น้ี
เรียกวา่ “การสั่นพอ้งของเสียง” การสั่นพอ้งของเสียงในท่อมี 2 ชนิด คือ ท่อปลายเปิด 1 ดา้น ปิด 1 
ดา้นและท่อชนิดปลายเปิดทั้งสองดา้นซ่ึงจะเกิดการสั่นพอ้งข้ึนดว้ยความถ่ีเรโซแนนซ์ท่ีต่างกนั 

1) การสั่นพอ้งในท่อปลายเปิด 1 ดา้น ปิด 1 ดา้น เม่ือเสียงเคล่ือนท่ีจากปลายเปิดของท่อ
ผา่นเขา้ไปในท่อจนถึงปลายปิดของท่อ โมเลกุลของอากาศจะอยูน่ิ่งกบัท่ีท่ีปลายปิด เรียกวา่เกิดโนด 
(node) ของการเคล่ือนท่ีของโมเลกุลของอากาศท่ีปลายปิดดงัรูปท่ี 2.24 ส่วนความดนัของอากาศจะ
แกวง่ข้ึนลงสูงสุดท่ีปลายปิด เรียกวา่เกิดแอนไทโนด (anti-node) ของความดนัของอากาศท่ีปลายปิด 
ดงันั้น ความยาวคล่ืนของเสียงท่ีเกิดการสั่นพอ้งจะข้ึนกบัความยาวของท่อดงัสมการ 

 = 
4𝐿

𝑛
……………………(2.1) 

โดยท่ี L = ความยาวของท่อ, n = 1, 3, 5, 7,…..เลขค่ี 
และจากความสัมพนัธ์ของความยาวคล่ืน () ความถ่ี (𝑓) และ ความเร็วของเสียง (𝑣) 

 ∗ 𝑓 = 𝑣………….…(2.2) 
ท าใหส้ามารถค านวณหาความถ่ีมูลฐาน (Fundamental frequency) ไดด้งัน้ี 

𝑓 =
𝑣


=

𝑣

4𝐿
………..…(2.3) 

 

 

รูปท่ี 2.24 การเกิดการส่ันพ้องในท่อปลายเปิด 1 ด้าน ปิด 1 ด้าน 
ท่ีมา : http://www.sliderbase.com/spitem-1610-9.html 
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2) การสั่นพอ้งในท่อปลายเปิด 2 ดา้น เม่ือเสียงเคล่ือนท่ีจากปลายเปิดของท่อผา่นเขา้ไปใน

ท่อจนถึงปลายเปิดอีกดา้นหน่ึงของท่อ ท่ีปลายเปิดอีกดา้นหน่ึงของท่อ โมเลกุลของอากาศจะมีแกวง่
ข้ึนลงไม่น่ิงอยูก่บัท่ี เรียกวา่เกิดแอนไทโนด (anti-node) ของการเคล่ือนท่ีของอากาศท่ีปลายเปิดดงั
รูปท่ี 2.25 ส่วนความดนัของอากาศจะน่ิงอยูก่บัท่ีท่ีปลายเปิด เรียกวา่เกิดโนด (node) ของความดนั
ของอากาศท่ีปลายเปิดดงันั้น ความยาวคล่ืนของเสียงท่ีเกิดการสั่นพอ้งจะข้ึนกบัความยาวของท่อดงั
สมการ 

 = 
2𝐿

𝑛
……………………(2.4) 

โดยท่ี L = ความยาวของท่อ, n = 1, 2, 3, 4,…..เลขจ านวนเตม็ 
และจากความสัมพนัธ์ของความยาวคล่ืน () ความถ่ี (𝑓) และ ความเร็วของเสียง (𝑣) 

 ∗ 𝑓 = 𝑣……………(2.5) 
ท าใหส้ามารถค านวณหาความถ่ีมูลฐาน (Fundamental frequency) ไดด้งัน้ี 

𝑓 =
𝑣


=

𝑣

2𝐿
………..…(2.6) 
 

 

รูปท่ี 2.25 การเกิดการส่ันพ้องในท่อปลายเปิด 2 ด้าน 
ท่ีมา : http://www.sliderbase.com/spitem-1610-9.html 
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 ในคนปกติ เสียงหายใจจากปอดจะมีช่วงความถ่ีประมาณ 1,000 Hz แต่ส่วนใหญ่จะมีค่าสูง
อยูใ่นช่วง 60 - 600 Hz (Volker et al., 2000). เสียงเคล่ือนท่ีดว้ยความเร็วประมาณ 345 เมตรต่อ
วนิาที โดยความเร็วของเสียงจะเท่ากบัความถ่ีคูณดว้ยความยาวคล่ืน เม่ือเราทราบความยาวท่อ ก็
สามารถค านวณหาความยาวคล่ืนท่ีเกิดการสั่นพอ้งไดต้ามสูตรขา้งบน และจากความยาวคล่ืนท่ีได ้ก็
สามารถค านวณหาความถ่ีของเสียงท่ีท าใหเ้กิดการสั่นพอ้งได ้  ดงันั้น เม่ือป้อนเสียงหายใจเขา้ไปใน
ท่อซ่ึงมีปลายอีกขา้งหน่ึงปิด  จะเกิดการสั่นพอ้งข้ึนท่ีความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์มอนิกเลขค่ีซ่ึง
ข้ึนกบัความยาวของท่อและช่วงความถ่ีของเสียงท่ีเคล่ือนท่ีเขา้ไปในท่อ ซ่ึงสามารถทดสอบและ
วเิคราะห์ไดโ้ดยใชโ้ปรแกรม Audacity 
 3) ผลของเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อ 
 เม่ือเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อมีขนาดใหญ่ข้ึน  จะมีผลท าใหต้ าแหน่งการเกิดแอนไทโนด 
(anti-node) ของการเคล่ือนท่ีของอากาศท่ีปลายเปิด   หรือ โนด (node) ของความดนัของอากาศท่ี
ปลายเปิดเกิดข้ึนในต าแหน่งท่ีอยูน่อกปากท่อออกไป จ าใหต้อ้งมีการชดเชยความยาวของท่อเพื่อให้
ไดค้่าความถ่ีมูลฐานท่ีถูกตอ้ง  J.W.S. Baron Raylcigh,  (1871) ไดท้  าการทดลองแลว้เสนอค่าชดเชย
ความยาวของท่อในกรณีท่ีเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อ D มีขนาดใหญ่ดงัน้ี คือ L = 0.15*D 

ในกรณีของท่อปลายหน่ึงปิดปลายหน่ึงเปิด จากสมการท่ี 2.3  สามารถค านวณหาความถ่ี
มูลฐาน (Fundamental frequency) ไดด้งัน้ี 

𝑓 =
𝑣


=

𝑣

4(𝐿+ L)
 ………………………..(2.7) 

ในกรณีของท่อปลายเปิดทั้ง 2 ดา้น จากสมการท่ี 2.6 สามารถค านวณหาความถ่ีมูลฐาน 
(Fundamental frequency) ไดด้งัน้ี 

𝑓 =
𝑣


=

𝑣

2(𝐿+ L)
 ………………………..(2.8) 

จาก L = 0.15*D และสมการท่ี 5.9-5.10  ถา้เส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อมีขนาดนอ้ยกวา่ 10 % ของ
ความยาวท่อ จะท าใหค้่าความยาวท่ีตอ้งเอามาชดเชยมีค่าเพียง 1.5 % ของความยาวท่อ  ซ่ึงถือวา่
นอ้ยมาก ไม่มีผลมากนกัต่อความถ่ีมูลฐานท่ีเกิดการสั่นพอ้ง  ในการทดลอง ใชท้่อท่ีมี
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 6.0 มม. โดยมีความยาวท่อขนาดต่างๆตั้งแต่ 3 ถึง 160 ซม. ท่อท่ีมีขนาดยาวตั้งแต่ 
10 ซม.ข้ึนไป จะไม่มีผลของเส้นผา่ศูนยก์ลางของท่อ 

 

2.1.11 การคดัครองผูส้งสัยวา่จะเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
การวนิิจฉยัภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นนั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาพบแพทย์

ดว้ยอาการนอนกรนหรือมีอาการอ่อนเพลียง่วงนอนในเวลากลางวนั แพทยจ์ะซกัประวติัโดยใช้
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แบบสอบถามในการคดักรองผูป่้วยวา่มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
(OSA) มากนอ้ยเพียงใด  แบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นส่วนใหญ่ไดแ้ก่  

1) Epworth Sleepiness Scale (ESS) ซ่ึงประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ ส าหรับใชป้ระเมินความง่วง
นอนในช่วงกลางวนัในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั  

2) Berlin Questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีน าปัจจยัเส่ียงของโรค OSA มาประเมินความ
เส่ียงท่ีจะเป็นโรคประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ค  าถามเก่ียวกบัเสียง
กรน ภาวะง่วงนอนกลางวนั และการมีโรคประจ าตวัความดนัเลือดสูง หากผูป่้วยตอบ
ค าถาม positive ตั้งแต่สองกลุ่มค าถามข้ึนไป นบัวา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรค OSA หาก
นอ้ยกวา่สองกลุ่มค าถามจะถือวา่มีความเส่ียงต ่า  

3) STOP-Bang Questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเพื่อช่วยประเมินความเส่ียงใน
การเป็น OSA ในผูป่้วยทัว่ไปท่ีก าลงัจะไดรั้บการผา่ตดั โดยประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 8 
ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั การกรนเสียงดงั ความเหน่ือยเพลียหรือง่วง การสังเกต
พบลกัษณะหยดุหายใจ โรคความดนัเลือดสูง ดชันีมวลกายท่ีบ่งบอกวา่เป็นโรคอว้น อายุ
มากกวา่ 50 ปี เส้นรอบคอมากกวา่ 40 ซมและ เพศชาย โดยหากผูป่้วยตอบแบบสอบถามได ้
3 คะแนนข้ึนไปใหถื้อวา่มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค OSA  

ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงจะไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการซ่ึงเรียกวา่ การตรวจการนอน
หลบั  

(ท่ีมา : แนวทางการพฒันาการวนิิจฉยัและรักษานอนกรนและโรคหยดุหายใจขณะหลบั
จากการอุดกั้นในประเทศไทยส าหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2560) 

2.1.12 การตรวจการนอนหลบั 
การตรวจการนอนหลบั (Sleep Test) เป็นการตรวจการท างานของร่างกายขณะนอนหลบั 

เพื่อช่วยการวินิจฉยัโรคและประเมินความรุนแรงของโรคได ้ เช่น การกระตุกของกลา้มเน้ือต่าง ๆ 
และพฤติกรรมท่ีผดิปกติระหวา่งการนอนหลบั โรคหยดุหายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
น ามาใชว้างแผนหรือท าการรักษาใหถู้กตอ้ง  

สมาคมความผดิปกติในการนอนหลบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ASDA, 1994) ไดแ้บ่ง
วธีิการตรวจการนอนหลบัออกเป็น 4 ประเภท ตามจ านวนช่องสัญญาณและรูปแบบการตรวจวดัดงั
รูปท่ี 2.26 
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รูปท่ี 2.26 การตรวจการนอนหลับ 4 ประเภทตามจ านวนช่องสัญญาณและรูปแบบการตรวจวัด 
ท่ีมา : Ferber R et al., 1994 

 

 ตามรูปท่ี 2.26 การตรวจการนอนหลบัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบัหรือ 4 ประเภท ดงัน้ี คือ 

            1) การตรวจการนอนหลบัแบบมาตรฐานประเภทท่ี 1 

 การตรวจชนิดน้ีเป็นการตรวจการนอนหลบัระดบัมาตรฐาน(Gold standard) เป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุดในปัจจุบนั เพื่อใชใ้นการวนิิจฉยัและประเมินความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจาก
การอุดกั้นโดยผูป่้วยตอ้งนอนคา้งคืนในห้องตรวจการนอนหลบั ซ่ึงจดัใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีเงียบ
สบายคลา้ยกบัหอ้งนอนทัว่ไป โดยเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัจะติดอุปกรณ์ในการตรวจการนอน
หลบัท่ีเช่ือมต่อไปยงัจอแสดงผล และเฝ้าดูคล่ืนสัญญาณจากพารามิเตอร์ต่าง ๆ ท่ีส่งมายงั
จอแสดงผลตลอดทั้งคืน การติดตั้งอุปกรณ์ดงักล่าวมีอยา่งนอ้ย 7 ช่องสัญญาณข้ึนไป  ประกอบดว้ย  
คล่ืนไฟฟ้าสมอง คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหวของลูกตา การวดัลมหายใจ
ทางจมูกและ/หรือปาก การวดัการเคล่ือนไหวของทรวกอกและทอ้ง การวดัท่าทางการนอน เสียง
กรน ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด การขยบัหรือกระตุกของขา เป็นตน้ 

2) การตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 2  

 การตรวจชนิดน้ีมีการติดช่องสัญญาณอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัเช่นเดียวกบัประเภทท่ี 1 
แต่ไม่มีเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัเฝ้าทั้งคืน และตรวจในสถานท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่ห้องตรวจการนอน
หลบั เช่น ในหอผูป่้วย หรือ ในหอ้งไอซีย ูหรือท านอกโรงพยาบาล เช่น บา้น หรือท่ีพกัของผูป่้วย 
เป็นตน้ 

3) การตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 3  
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 การตรวจชนิดน้ีมีการติดอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัเพื่อวดัพารามิเตอร์ส าคญั 4-7 
ช่องสัญญาณ โดยมีพารามิเตอร์ท่ีส าคญัคือ ระบบการหายใจขณะหลบั เช่น ลมหายใจเขา้ออก และ
การเคล่ือนไหวของหนา้อกหรือทอ้ง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ระบบการท างานของหวัใจ 
เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ แต่พารามิเตอร์วดัระยะเวลาการนอนหลบัจะไม่
สามารถบอกได ้เน่ืองจากไม่มีการติดอุปกรณ์วดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

4) การตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4  

 การตรวจชนิดน้ีมีการติดอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัเพื่อวดัพารามิเตอร์ส าคญัเพียง 1 หรือ 
2 ช่องสัญญาณ โดยวดัลมหายใจเขา้ออก 1 ช่องสัญญาณ และ/หรือ วดัระดบัออกซิเจนในเลือด 1 
ช่องสัญญาณ โดยไม่มีเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัคอยเฝ้าดูแลผูป่้วย โดยมากจะใชใ้นการคดักรอง
ผูป่้วยโดยใหผู้ท่ี้สงสัยวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัน าไปใชว้ดัท่ีบา้นดว้ยตนเอง 

 ส่วนการตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 2 ถึง 4 นั้นอาจเรียกรวมวา่อุปกรณ์ตรวจการนอน
หลบัแบบพกพา (Portable Monitors) หรือปัจจุบนัเรียกวา่ Out of Center Sleep Test (OCST) 
เน่ืองจากท าในสถานท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่หอ้งตรวจการนอนหลบั และไม่มีเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัเฝ้า
ทั้งคืน (Collop NA, 2011). ตวัอยา่งอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 3 และท่ี 4 
สามารถดูไดท่ี้ภาคผนวก ซ (ท่ีมา : http://www.sleepreviewmag.com)  

ในปัจจุบนัมีการพฒันาเคร่ืองมือหรือวธีิการตรวจการนอนหลบัใหม่ ๆ เป็นจ านวนมาก 
บางอยา่งไม่สามารถจ าแนกตามหลกัเกณฑข์อง ASDA (1994) ดงักล่าวขา้งตน้ได ้ดงันั้นในปี 2011 
สถาบนัโรคจากการหลบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ AASM ไดน้ าเสนอแนวทางการแบ่ง
ประเภทแบบใหม่ เรียกวา่ ระบบ SCOPER ซ่ึงเป็นการประเมินชนิดของสัญญาณท่ีตรวจวดัโดยแยก
เป็น Sleep (S), Cardiovascular (C),  Oximetry (O), Position (P),  Effort (E) และ Respiratory (R)  
(Collop NA, 2011) ดงัตารางท่ี 2.4 

ตารางท่ี 2.4 การแยกประเภทของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับตามระบบ SCOPER 
ท่ีมา : Collop NA, 2011 
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ตวัอยา่งการตรวจการนอนหลบัชนิดอ่ืน ๆ ในระบบ SCOPER ท่ีไดรั้บการรับรองจาก FDA 

และมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย เช่น การตรวจ peripheral arterial tonometry ดว้ย Watch-PAT และ 
การตรวจวดัลมหายใจโดยใช ้ETCO2 Capnometer ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี  4
นอกเหนือไปจากการตรวจวดัลมหายใจโดยใช ้ Nasal Pressure Transducer และ/หรือ Thermal 
Sensor ในการตรวจตามปกติ  

ค่าท่ีไดจ้ากการตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 1 และ 2 หรือ บางประเภทของระบบ 
SCOPER ท่ีมีการวดั sleep (S) มกัรายงานเป็นค่าดชันีหยุดหายใจและหายใจแผว่ (apnea-hypopnea 
index; AHI) หรือ ดชันีการหายใจถูกรบกวน (respiratory disturbance index; RDI)  ส่วนการตรวจ
การนอนหลบัประเภทท่ี 3 และ 4 หรือบางประเภทของระบบ SCOPER ท่ีไม่ไดมี้การวดั sleep (S) 
จะรายงานเป็นค่าดชันีเหตุการณ์เก่ียวกบัการหายใจ (respiratory event index; REI) โดยไดจ้ากการ
ค านวณหาค่าเฉล่ียของจ านวนการหยดุหายใจ (apnea) ร่วมกบัการหายใจแผว่ (hypopnea) และการ
ต่ืนตวัของสมองจากการพยายามหายใจ (respiratory effort-related arousal; RERA) ท่ีพบคิดเป็น
จ านวนคร้ังต่อชัว่โมงของเวลานอนหลบัทั้งหมด (total sleep time; TST) หรือเวลาบนัทึกทั้งหมด 
(total recording time) เพื่อน าไปใชส้ าหรับช่วยวนิิจฉยัภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  

(ท่ีมา : แนวทางการพฒันาการวนิิจฉยัและรักษานอนกรนและโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุด
กั้นในประเทศไทยส าหรับผูใ้หญ่ พ.ศ. 2560) 
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ในงานวจิยัน้ี จะมุ่งเนน้ไปท่ีอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1 
ช่องสัญญาณเพื่อน ามาใชเ้ปรียบเทียบกบัเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ AASM ไดก้  าหนดแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการใชง้านอุปกรณ์
ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาเพื่อการวินิจฉยัในผูป่้วยผูใ้หญ่ (Collop NA., 2007). ซ่ึงไดก้ล่าวถึง
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณท่ีมีการใชก้นั คือ 

1) เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) 
2) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิของลมหายใจ (Thermal sensor)  
3) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของความดนัของลมหายใจท่ีรูจมูก (Nasal pressure 

transducer) 
4) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก  (End 

Tidal CO2 Sensor) (Collop NA., 2011) 

เทคโนโลยท่ีีใชใ้นอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ดงักล่าวขา้งตน้มี
ตวัอยา่งและรายละเอียดดงัน้ี คือ 

1) เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) 

เป็นเคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดโดยใชห้ลกัการดูดกลืนแสงของแสงท่ีส่อง
จากดา้นหน่ึงของปลายน้ิวไปยงัตวัรับท่ีอยูอี่กดา้นหน่ึง โดยแสงท่ีใชน้ั้นจะมีความยาวคล่ืนต่างกนั 2 
ล าแสง เมด็เลือดแดงท่ีไดรั้บออกซิเจนจะดูดกลืนแสงอินฟราเรดท่ีมีความยาวคล่ืน 940 nm ในขณะ
ท่ีเมด็เลือดแดงท่ีปล่อยออกซิเจนออกไปแลว้จะดูดกลืนแสงสีแดงท่ีมีความยาวคล่ืน 660 nm ท าให้
สามารถวดัปริมาณเมด็เลือดแดงทั้ง 2 แบบไดแ้ลว้น ามาค านวณหาค่าความเขม้ขน้หรือความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดไดด้งัน้ี 

SpO2 =
𝑂𝑥𝑦ℎ𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛∗100

𝑂𝑥𝑦ℎ𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛+𝐷𝑒𝑜𝑥𝑦ℎ𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛
………………(2.9) 

นอกจากการวดัความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดแลว้ Pulse Oximeter ยงัสามารถวดัค่าชีพจร
ไดด้ว้ย ค่าท่ีวดัไดจ้ะเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัปริมาณออกซิเจนในเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือดปกติจะอยูท่ี่ 95-100%  Pulse Oximeter สามารถน ามาใชว้ดัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได้
โดยดูจากการลดงของค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดดงัรูปท่ี 2.27 
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รูปท่ี 2.27 การลดลงของค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดในขณะเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลับ 
ท่ีมา : Dastan et al., 2018 

เคร่ือง Pulse Oximeter จะค านวณค่า ODI หรือ Oxygen Desaturation Index ซ่ึงหมายถึง
จ านวนคร้ังท่ีความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดลดต ่าลงกวา่ค่าท่ีก าหนดต่อจ านวนชัว่โมงการนอนหลบั 
เช่น ODI 3% ค านวณโดยคิดจากจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดลดต ่าลงเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 3% หารดว้ยเวลาท่ีนอนหลบั งานวจิยัพบวา่ค่า ODI น้ีมีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัค่า 
AHI เป็นอยา่งดี  (Dastan et al., 2018) 

ขอ้ดีของ Pulse Oximeter คือ มีขนาดเล็ก ใชง้านง่ายและราคาถูก (Vazquez et al.,. 2000)  
แต่ขอ้เสียคือสัญญาณรบกวนจากการเคล่ือนไหวของร่างกายมีผลต่อความถูกตอ้ง (Jopling et al., 
2000). 

2) Thermal Sensor 

เป็นอุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของลมหายใจโดยวดัอุณหภูมิของลมหายใจเขา้ออกท่ี
เปล่ียนไปดว้ยเซนเซอร์วดัความร้อนแลว้แปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า มี 2 แบบคือ แบบ Thermistor ซ่ึง
ใชคุ้ณสมบติัการเปล่ียนแปลงค่าความตา้นทานทางไฟฟ้าอนัเน่ืองจากอุณหภูมิของลมหายใจเขา้
ออก และแบบ Thermocouple ซ่ึงใชคุ้ณสมบติัการเกิดความต่างศกัยท์างไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
ปลายทั้ง 2 ของโลหะ 2 ชนิดท่ีเช่ือมปลายอีกขา้งหน่ึงเขา้ดว้ยกนัแลว้น าไปรองรับลมหายใจเขา้ออก 
ซ่ึงความต่างศกัยท์างไฟฟ้าท่ีวดัไดจ้ะเปล่ียนแปลงไปตามอุณหภูมิท่ีเปล่ียนไปของลมหายใจเขา้ออก 
(Emil et al., 2001 & Hayley et al., 2018) ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 2.28 
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รูปท่ี 2.28 การวัดการเปลี่ยนแปลงของลมหายใจเข้าออกด้วยเซนเซอร์วดัความร้อน 
ท่ีมา : Emil et al., 2001 

ขนาดของสัญญาณไฟฟ้าท่ีไดจ้ากเซนเซอร์วดัความร้อนจะมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของลม
หายใจเป็นแบบไม่เชิงเส้น จึงท าใหก้ารแสดงค่าการหายใจแผว่ไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะท่ีจะใชต้รวจวดั 
Hypopnea ส่วนใหญ่จะใชใ้นการวดัค่าหยดุหายใจแบบ Apnea (AbdelKebir Sabil et al, 2019 & 
Farré et al., 1998). 

3) Nasal Pressure Transducer 

เป็นอุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของลมหายใจโดยใช้เซนเซอร์ตรวจวดัการเปล่ียนแปลง
ของความดนัของลมหายใจเขา้ออก  สัญญาณท่ีไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงเส้นกบัลมหายใจค่อนขา้งดี  
สามารถตรวจจบัไดท้ั้งเหตุการ์หยดุหายใจหรือหายใจแผว่ (Masa et al,2014) ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 
2.29 แต่ในการตรวจการนอนหลบัแบบมาตรฐานประเภทท่ี 1 Nasal Pressure Transducer จะใช้
ร่วมกบั Thermal Sensor โดยให ้ Thermal Sensor ตรวจจบั Apnea ในขณะท่ีให ้ Nasal Pressure 
Transducer คอยตรวจจบั Hypopnea (Rick Swanson., 2011) 

 

รูปท่ี 2.29 ตัวอย่างสัญญาณลมหายใจเข้าออกท่ีตรวจวัดด้วย Nasal Pressure Transducer 
ท่ีมา : Masa et al., 2014  
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รูปท่ี 2.29 เป็นตวัอยา่งสัญญาณลมหายใจเขา้ออกท่ีตรวจวดัดว้ย Nasal Pressure 
Transducer  บริเวณแถบสีแดงจะแสดงการเกิดเหตุการณ์หยดุหายใจ (Apnea)  ส่วนบริเวณแถบสีฟ้า
จะแสดงการเกิดเหตุการณ์หายใจแผว่ (Hypopnea)   มีงานวจิยัอยูเ่ป็นจ านวนมากท่ีท าเก่ียวกบัการ
ประเมินการใช ้ Nasal Pressure Transducer ในการตรวจจบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเทียบกบั
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัมาตรฐานประเภทท่ี 1 ท่ีเรียกวา่ Polysomnography ซ่ึงไดผ้ลออกมา
ใกลเ้คียงกนั เช่น Jin et al. (2015), Wong et al. (2008) และ Crowley et al. (2013).   

รูปท่ี 2.30 เป็นตวัอยา่งเคร่ืองวดัความดนัลมหายใจ (Flow Wizard) ซ่ึงจะท าการบนัทึก
ความดนัลมหายใจจากรูจมูกผา่นท่อหายใจทางจมูก(Nasal Cannula) ไปยงั Nasal Pressure 
Transducer  ซ่ึงสามารถต่อสายไปแสดงผลบนคอมพิวเตอร์ผา่น USB Port 

 

รูปท่ี 2.30 ตัวอย่างเคร่ืองวัดความดันลมหายใจ (Flow Wizard) 
ท่ีมา : Wong et al., 2008 

 เคร่ืองวดัความดนัลมหายใจ (Flow Wizard) จะค านวณค่า RDI โดยอตัโนมติัระหวา่งการ
บนัทึกลมหายใจเขา้ออก  ค่า RDI น้ีจะรวมทั้ง Apnea และ Hypopnea ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนใน 1ชัว่โมง 
โดยท่ี Apnea จะวดัจากสัญญาณลมหายใจลดต ่าลงจากค่าปกติมากกวา่หรือเท่ากบั 90% เป็น
ระยะเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที ส่วน Hypopnea จะวดัจากสัญญาณลมหายใจตกลงมา
มากกวา่หรือเท่ากบั 50% เป็นเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที  ค่า RDI ท่ีวดัไดน้ี้จะมีความ
ใกลเ้คียงกบัค่า AHI ท่ีวดัดว้ย Polysomnography (Heitman et al., 2002) 

 

4) ETCO2 Sensor 
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เป็นเคร่ืองวดัความเขม้ขน้ของ CO2 ในลมหายใจเขา้ออก และจะแสดงค่าความเขม้ขน้ของ 
CO2 สูงสุดในขณะท่ีหายใจออกสุด (End Tidal CO2) การท างานใชห้ลกัการดูดกลืนแสงอินฟราเรด
ของ CO2 ท่ีมีความยาวคล่ืนเฉพาะ (4.26 µm) มาคิดค านวณหาการเปล่ียนแปลงของ CO2 ในลม
หายใจเขา้ออกได ้

มีงานวจิยัท่ีน า ETCO2 Sensor มาใชใ้นการดูแลติดตามผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอ้ง ICU เพื่อประเมินภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นพบวา่ค่า AHI ท่ีไดมี้ความ
น่าเช่ือถือใกลเ้คียงกบัค่า AHI ท่ีไดจ้าก Cardio-Respiratory Polygraph (CRP) (Dziewas, R et al., 
2005) 

ตามรูปท่ี 2.31  CO2 ในลมหายใจออกจะถูกวดัอยา่งต่อเน่ืองผา่นท่อหายใจ (Nasal Prongs) 
ค่าสูงสุดของ CO2 จะถูกวดัทุก 10 วนิาทีและแสดงผล เป็นค่า ETCO2 ดงันั้นกวา่จะตรวจพบการตก
ลงของค่า ETCO2 อาจจะใชเ้วลา 10-20 วนิาทีภายหลงัจากการเกิด Apnea หรือ Hypopnea ข้ึนอยูก่บั
จุดเร่ิมตน้ในการหาค่าสูงสุดของ ETCO2 ในช่วง 10 วนิาทีวา่อยูท่ี่ไหนดงัรูปท่ี 2.31 ดงันั้นเวลาใน
การตรวจพบการเกิด Apnea หรือ Hypopnea อาจล่าชา้ไป 10-20 วนิาที ในการค านวณหาค่า AHI 
นั้น จะค านวณจากจ านวนคร้ังท่ีค่า ETCO2 ตกลงมามากกวา่ 50% ต่อชัว่โมง โดยไม่แยกแยะวา่เป็น 
Apnea หรือ Hypopnea เน่ืองจากวตัถุประสงคใ์นการวดัดว้ย ETCO2 นั้นตอ้งการเพียงเพื่อใชใ้นการ
คดักรองเท่านั้น (Dziewas, R et al., 2005) 

 

รูปท่ี 2.31 ตัวอย่างการใช้ ETCO2 Sensor ในการตรวจจับ Apnea หรือ Hypopnea 
ท่ีมา : Dziewas, R et al., 2005 
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เทคโนโลยกีารตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณท่ีกล่าวมาทั้ง 4 ชนิด
ขา้งตน้มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตารางท่ี 2.5 

 
ตารางท่ี 2.5 เปรียบเทียบเทคโนโลยรีะหว่างอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับประเภทท่ี 4 ชนิด 1 
ช่องสัญญาณ 
ช่ืออุปกรณ์ เทคโนโลยท่ีีใช ้ ขอ้ดี ขอ้เสีย หมายเหตุ 
Oximeter วดัการดูดกลืน

แสงของเมด็เลือด
แดงท่ีชุ่ม
ออกซิเจนกบัเมด็
เลือดแดงท่ีปลอด
ออกซิเจนท่ี
เปล่ียนแปลงไป
ตามจงัหวะการ
หายใจ 

มีขนาดเล็ก ใช้
งานสะดวก ราคา
ถูก 
(Whitelaw et al., 
2005) 

ตอบสนองชา้ มี
ความผดิพลาด
จากการ
เคล่ือนไหว
ร่างกายสูง 
(Robertson, F. 
A., & Hoffman, 
G. M., 2004) 

ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบั
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการ
ตรวจการนอนหลบั 
ไม่ปรากฏวา่มี
ผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Oximeter เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย 
(Rofail et al., 2010B). 

Thermal 
Sensor 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
อุณหภูมิท่ี
เปล่ียนไปของลม
หายใจเขา้ออก 

มีขนาดเล็ก ราคา
ถูก ตอบสนอง
เร็ว (Emil et al., 
2001 & Hayley 
et al., 2018) 

ความสัมพนัธ์
ไม่เชิงเส้น 
ตรวจ 
Hypopnea ได้
ล าบาก  
(Budhiraja et 
al., 2005) 

ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบั
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการ
ตรวจการนอนหลบั 
ไม่ปรากฏวา่มี
ผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Thermal Sensor เพียง 
1 ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย 

Nasal 
Pressure 
Transducer 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
ความดนัท่ี
เปล่ียนไปของลม
หายใจเขา้ออก 

ตอบสนองไดดี้ มี
ความสัมพนัธ์เชิง
เส้น ใชต้รวจจบั
ไดท้ั้ง Apnea 
และ Hypopnea 
(Masa et al,2014) 

ตอ้งใส่ท่อ
หายใจทางจมูก 
(Nasal 
Cannula) ท าให้
อึดอดัและหลุด
ง่าย และเกิด
ความ

มีการวจิยัในห้องแล็บ
ในช่ือของ Flow 
Wizard  แต่ไม่ปรากฏ
วา่มีผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Nasal Pressure 
Transducer เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
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คลาดเคล่ือนได ้
เม่ือมีการหายใจ
ทางปาก 
(AbdelKebir 
Sabil et al., 
2019). 

คดักรองผูป่้วย 
(Rofail et al., 2010A). 

ETCO2 
Sensor 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
คาร์บอนไดออกไ
ซดท่ี์เปล่ียนไป
ของลมหายใจเขา้
ออก 

มีความแม่นย  าสูง  
ใชว้ดัไดท้ั้ง
คาร์บอนไดออกไ
ซดใ์นลมหายใจ 
และวดัอตัราการ
หายใจ 
(Nagler, J., & 
Krauss, B. 2008) 
 

ราคาแพง 
ตอบสนองชา้ 
ไม่สามารถแยก
ระหวา่ง Apnea 
กบั Hypopnea 
ได ้(Dziewas, R 
et al., 2005) 

มีใชต้ามโรงพยาบาล
ในหอ้งไอซียแูละหอ้ง
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพื่อ
ติดตามอตัราการ
หายใจ ไม่ปรากฏวา่มี
ผลิตภณัฑท่ี์ใช ้ETCO2 
Sensor เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย 
(T. F. Morley,1990) 

 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบันวตักรรมและการจัดการ 
 ในส่วนน้ีผูว้จิยัท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรมและกระบวนการจดัการ
โดยเนน้เฉพาะเร่ืองท่ีมีความส าคญัและไดถู้กใชใ้นงานวจิยัน้ี 

 2.2.1 นวตักรรมและกระบวนการนวตักรรม  
 นวตักรรม (Innovation) มีรากศพัทจ์ากค าวา่ Innovare แปลวา่ ท าส่ิงใหม่ข้ึนมา ค านิยาม
ของค าวา่ นวตักรรรมมีหลากหลายมุมมอง อาทิ เช่น Smith (2006) ใหค้วามหมายของนวตักรรมวา่
ประกอบข้ึนองคป์ระกอบ 3 อยา่ง คือ การประดิษฐ ์ การน าออกสู่ตลาด และการแพร่หลายเป็นท่ี
ยอมรับของตลาด ดงัรูปท่ี 2.32 
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รูปท่ี 2.32 ความหมายของนวัตกรรม 
ท่ีมา : Smith, 2006 

 Peter Drucker นิยามความหมาย นวตักรรม ในมุมมองของการเป็นผูป้ระกอบการวา่เป็น
เคร่ืองมือเฉพาะของผูป้ระกอบการในการแสวงหาประโยชน์และโอกาสจากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 
เพื่อสร้างธุรกิจและบริการท่ีแตกต่างจากคู่แข่ง (Peter, 1985). 

 Kleinschmidt. & Cooper. (1991) ไดเ้สนอนิยามของระดบัความใหม่ของนวตักรรม 
(Degree of Newness of Innovation) วา่ ประกอบดว้ยระดบัความใหม่ของเทคโนโลยแีละระดบั
ความใหม่ของตลาดโดยไดท้  าการวเิคราะห์ผลิตภณัฑ ์ 3 โครงการเพื่อประเมินระดบัความใหม่ของ
นวตักรรมไดผ้ลเป็นระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูงดงัรูปท่ี 2.33 

 

รูปท่ี 2.33 การวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ 3 โครงการเพ่ือประเมินระดับความใหม่ของนวัตกรรม 
ท่ีมา : Kleinschmidt. & Cooper., 1991 
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 ศ.ดร.ศุภวรรณ ตนัตยานนท ์ (2558) ไดเ้สนอวธีิการสังเคราะห์นวตักรรมจากทฤษฎี
นวตักรรมต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 มุมมอง ดงัน้ี คือ 

 1) Descriptive ทฤษฎีนวตักรรมนั้นสามารถอธิบายปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดช้ดัเจน  

2) Analytical ทฤษฎีนวตักรรมนั้นสามารถวเิคราะห์การเช่ือมโยงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีเหตุมีผล 

3) Predictive ทฤษฎีนวตักรรมนั้นสามารถท านายหรือคาดการณ์อนาคตเพื่อพฒันาส่ิงท่ียงั
ไม่เกิดข้ึนได ้

 ผศ.ดร.ไปรมา  อิศรเสนา ณ อยธุยา (2010) ไดเ้สนอวธีิการจดัจ าแนกประเภทโครงการ
พฒันาผลิตภณัฑ์ตามระดบันวตักรรมแห่งคุณค่าหรือ VIPP (Value Innovation Strategic Product 
Planning) โดยจดัจ าแนกโครงการนวตักรรมออกเป็น 4 ระดบั คือ การพฒันารูปลกัษณ์และสัมผสั
ใหม่ (new look & feel) การพฒันาวธีิการแกปั้ญหาใหม่ (new solution) การพฒันาการใชง้านใหม่ 
(new usage) และการพฒันาคุณค่าผลิตภณัฑใ์หม่ (new value) เพื่อให้ เอ้ือต่อการอธิบายรายละเอียด
ของวธีิการท างานท่ีแตกต่างกนัอยา่งชดัเจนและเช่ือมโยงขอ้มูลจากขั้นตอนการส ารวจโอกาสสร้าง
นวตักรรม ไปสู่การสังเคราะห์ความคิด การคดัสรรความคิด และการพฒันาและทดสอบแนวคิด
เพื่อใหเ้กิดการท างานอยา่งต่อเน่ืองและราบร่ืน โดยไดผ้นวกแนวคิดของ Wheelwright and Clark 
(1992) เร่ืองความใหม่ในแง่การเปล่ียนแปลงของผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการผลิตเป็นเกณฑใ์นการ
จ าแนกโครงการออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  โครงการพฒันาผลิตภณัฑน์วตักรรมขั้นสูง 
(breakthrough project) โครงการพฒันาฐานผลิตภณัฑ ์ (platform project) และโครงการพฒันา
ผลิตภณัฑ ์ท่ีคลา้ยเดิม (derivative project) ดงัรูปท่ี 2.34 
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รูปท่ี 2.34 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของการแบ่งประเภทโครงการตามเกณฑ์ระดับนวตักรรมเชิง
คุณค่าทางเทคโนโลย ีและตลาด 

ท่ีมา : ไปรมา  อิศรเสนา ณ อยธุยา, 2010 

 นอกจากน้ี ในรูปท่ี 2.34 ยงัไดเ้ปรียบเทียบใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภท
โครงการตามเกณฑร์ะดบันวตักรรมเชิงคุณค่ากบัโครงการตามเป้าหมายเชิงกลยทุธ์ของผลิตภณัฑ์
ตามเกณฑค์วามใหม่ต่อองคก์รและตลาดของ Booz et. Al (1982) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ประเภท คือ 
ผลิตภณัฑใ์หม่ของโลก (new-to-the-world products), สายผลิตภณัฑใ์หม่ขององคก์ร (new product  
lines),  ผลิตภณัฑเ์สริมในสายผลิตภณัฑ ์ เดิม (additional  to existing product line), การปรับปรุง
ผลิตภณัฑท่ี์มีอยู ่ เดิม (revisions or  Improvement  to  existing product line), การวางต าแหน่ง
ผลิตภณัฑใ์หม่ (repositionings), และผลิตภณัฑต์ดัราคา (cost reductions) 
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 Smith (2006) แบ่งประเภทของนวตักรรมไว ้ 3 แบบ โดยใชเ้กณฑจ์ากรูปแบบและ
กระบวนการพฒันา ไดแ้ก่  

1) นวตักรรมผลิตภณัฑ ์(Product Innovation) คือ ผลิตภณัฑท่ี์คิดคน้ใหม่ สามารถจบัตอ้ง
ได ้

2) นวตักรรมบริการ (Service Innovation) คือ กระบวนการบริการท่ีมีแนวคิดใหม่ ซ่ึง
ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์และคุณค่า 

3) นวตักรรมกระบวนการ (Process Innovation) คือ กระบวนการ หลกัการท างานท่ี
พฒันาใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ภายหลงั Chesbrough (2010) ไดน้ าเสนอนวตักรรมรูปแบบใหม่ จดัเป็นแบบท่ี 4 คือ 

4) นวตักรรมรูปแบบการท าธุรกิจ (Business  Model  Innovation) หมายถึง นวตักรรม
เก่ียวกบัแนวคิดและแนวทางในการด าเนินธุรกิจใหป้ระสบผลส าเร็จ  (เรวตั, 2552) 

 Henderson และ Clark (1990) แบ่งประเภทของนวตักรรมโดยใชก้ารเกณฑก์าร
เปล่ียนแปลงเชิงช้ินส่วนประกอบกบัการเปล่ียนแปลงเชิงระบบหรือโครงสร้างสถาปัตยกรรม ซ่ึง
แบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทตามรูปท่ี 2.35 

 

รูปท่ี 2.35 การแบ่งลักษณะนวตักรรมตามโมเดลของ Henderson และ Clark 
ท่ีมา : Henderson and Clark, 1990  
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 โดยอธิบายของนวตักรรมแต่ละประเภทไดด้งัน้ี 

1) นวตักรรมแบบพลิกโฉม (Radical innovation) หมายถึง นวตักรรมท่ีเปล่ียนแปลงทั้ง
ช้ินส่วนประกอบและระบบหรือโครงสร้างสถาปัตยกรรม 

2) นวตักรรมแบบต่อเน่ือง (Incremental innovation) หมายถึง นวตักรรมท่ีเกิดจากการ
ปรับปรุงดา้นช้ินส่วนประกอบใหไ้ดป้ระโยชน์มากข้ึน แต่ระบบหรือโครงสร้าง
สถาปัตยกรรมยงัเหมือนเดิม  

3) นวตักรรมเปล่ียนช้ินส่วนประกอบใหม่ ( Modular innovation) หมายถึง นวตักรรมท่ี
น าช้ินส่วนประกอบใหม่มาใช ้โดยไม่มีการเปล่ียนระบบหรือโครงสร้างสถาปัตยกรรม 

4) นวตักรรมเชิงสถาปัตยกรรม (Architectural innovation) หมายถึง นวตักรรมท่ีเป็นการ
น าระบบการท างานรูปแบบใหม่หรือโครงสร้างสถาปัตยกรรมใหม่เขา้มาใช ้โดยไม่
เปล่ียนช้ินส่วนประกอบเดิม 

 Rothwell (1994) กล่าววา่กระบวนการสร้างนวตักรรมในแต่ละยคุสมยัจะมีอิทธิพลทั้งจาก
ภายในองคก์รและภายนอกองคก์รเขา้มาเป็นแรงผลกัดนั  และไดแ้บ่งกระบวนการสร้างนวตักรรม
ในแต่ละยคุดงัน้ี 

1) ยคุท่ี 1 ใชเ้ทคโนโลยเีป็นแรงผลกัดนัในการสร้างนวตักรรม เพื่อใหเ้กิดผลิตภณัฑใ์หม่ 
(Technology Push Model) ตามรูปท่ี 2.36 

 

รูปท่ี 2.36 เทคโนโลยเีป็นแรงผลักดันในการสร้างนวตักรรม 
ท่ีมา : Rothwell., 1994 

2) ยคุท่ี 2 การสร้างนวตักรรมโดยอาศยัความตอ้งการของตลาด เป็นตวัก าหนดแนวทางในการ
พฒันานวตักรรม เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภค (Demand Pull Model) ตามรูป
ท่ี 2.37 

 

รูปท่ี 2.37 ตลาด เป็นตัวก าหนดแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม 
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ท่ีมา : Rothwell., 1994 

3) ยคุท่ี 3 เป็นการสร้างนวตักรรมโดยท างานร่วมกนัระหวา่งฝ่ายการตลาด และฝ่ายวจิยัพฒันา
เพื่อการสร้างนวตักรรมใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Coupling Model) ตามรูปท่ี 2.38 

 

รูปท่ี 2.38 การสร้างนวตักรรมโดยท างานร่วมกันระหว่างฝ่ายการตลาด และฝ่ายวิจัยพัฒนา 
ท่ีมา : Rothwell., 1994 

4) ยคุท่ี 4 กระบวนการสร้างนวตักรรมเนน้การบูรณาการทั้งห่วงโซ่คุณค่าผลิตภณัฑ ์จากฝ่าย
จดัหาวตัถุดิบถึงลูกคา้ เพื่อการเรียนรู้ร่วมกนัส าหรับการสร้างนวตักรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Integrated Model) ตามรูปท่ี 2.39 

 

รูปท่ี 2.39 กระบวนการสร้างนวตักรรมเน้นการบูรณาการท้ังห่วงโซ่คุณค่าผลิตภัณฑ์ 
ท่ีมา : Rothwell., 1994 
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5) ยคุท่ี 5 เป็นรูปแบบความร่วมมือเป็นเครือข่าย เป็นการพฒันานวตักรรมท่ีใหค้วามส าคญักบั
การใชป้ระโยชน์และการพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอกองคก์ร แทนท่ีจะท าการคน้ควา้วจิยั
และพฒันานวตักรรมเองทุกขั้นตอน (Network Model)  

 แมว้า่ยคุสมยัของกระบวนการพฒันานวตักกรรมตามแนวคิดของ Rothwell จะไล่เรียงจาก
อดีตมายงั ปัจจุบนั แต่กระบวนการพฒันานวตักกรรมในยคุก่อน ๆ ก็ยงัสามารถน ามาใชไ้ดใ้น
ปัจจุบนัข้ึนกบัเทคโนโลยขีององคก์รและสภาพแวดลอ้มของตลาดวา่เหมาะสมกบัรูปแบบ
กระบวนการพฒันานวตักรรมอยา่งไร  

 2.2.2 การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ 
 การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่เป็นกระบวนการในการเปล่ียนความคิดสร้างสรรคใ์หอ้ยูใ่นรูป
ของผลิตภณัฑท่ี์พร้อมจะขายได ้(Bhuiyan, 2011) การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่มีอยูด่ว้ยกนัหลายโมเดล 
โมเดลท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือ โมเดลท่ีพฒันาข้ึนโดย Booz, Allen และ Hamilton (1982) 
เรียกวา่ BAH Model ซ่ึงเป็นพื้นฐานของโมเดลอ่ืน ๆ ท่ีตามมา โดยจะประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 7 
ขั้นตอน คือ กลยทุธ์ผลิตภณัฑใ์หม่ การสร้างสรรคค์วามคิด การคดักรองและประเมินความคิด การ
วเิคราะห์เชิงธุรกิจ การออกแบบและพฒันา การทดสอบ และ การน าไปใชใ้นเชิงพาณิชย ์ ดงัรูปท่ี 
2.40 

 

รูปท่ี 2.40 ขัน้ตอนของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ BAH Model 
ท่ีมา : Booz, Allen & Hamilton, 1982 

 ผศ.ดร.ไปรมา (Israsena, P., 2011) ไดท้  าการเปรียบเทียบโมเดลการพฒันาผลิตภณัฑ์ใหม่
ของนกัวชิาการหลาย ๆ ท่านในสาขาการบริหาร สาขาการออกแบบอุตสาหกรรม และสาขา
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การตลาด แลว้ท าการบูรณาการเป็นโมเดลใหม่ท่ีมีความชดัเจนโดยประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนดงัรูปท่ี 
2.41 

 

รูปท่ี 2.41 กระบวนการการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 
ท่ีมา : Israsena, P., 2011 

 การวางแผนพฒันาผลิตภณัฑ์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกัคือ การวางแผนผลิตภณัฑ ์
(product planning) และ การพฒันาผลิตภณัฑ ์ (product development) เป็นระยะเวลาก่อนโครงการ
ไดรั้บการอนุมติั ซ่ึงมกัพบปัญหาอนัสับสน รูปแบบในการพฒันานั้นไม่ตายตวั มีความคลุมเคลือไม่
แน่ชดัซ่ึงเรียกวา่ช่วงตน้อนัสับสน (fuzzy front-end) (Israsena, P., 2011) 

  การวางแผนผลิตภณัฑน์ั้นจะเร่ิมจาก การส ารวจโอกาส (opportunity identification) การ
สร้างสรรคค์วามคิด (idea generation) การคดักรองความคิด (idea screening) การพฒันาและ
ทดสอบแนวคิด (concept testing and development) และการวเิคราะห์ทางธุรกิจ (business analysis) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) การส ารวจโอกาสเป็นการส ารวจโอกาสในการสร้างนวตักรรม เป็นการส ารวจขอ้มูลทั้ง
ภายในและภายนอกองคก์ร โดยการศึกษาภายนอกนั้นจะเนน้การศึกษาเก่ียวกบัความ
ตอ้งการของลูกคา้ ขอ้มูลคู่แข่ง และแนวโนม้ความเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อความตอ้งการของ
กลุ่มเป้าหมาย สาหรับการศึกษาภายในนั้น จะเนน้ท่ีการส ารวจเทคโนโลยแีละ
ความสามารถหลกัขององคก์รเก่ียวกบัขีดความสามารถขององคก์ร 
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2) การสร้างสรรคค์วามคิด มีเป้าหมายเพื่อส ารวจทางเลือก และสร้างความคิดทางเลือกใหม่
จ  านวนมาก โดยอาจใชก้ารสร้างสรรคค์วามคิดแบบเอนกนยั (idea divergence) เพื่อให้เกิด
ความคิดจ านวนมาก  

3) การคดักรองความคิด เป็นการการคดักรองความคิดท่ีเหมาะสม มีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณ
ตวัเลือกลง เพื่อท าใหค้วามคิดมีคุณภาพสูงมากข้ึน โดยใชเ้กณฑใ์นการคดักรองความคิดท่ี
เหมาะสม เช่น ล าดบัความส าคญั คุณประโยชน์ส าหรับผูใ้ช ้ความเหมาะสมทางธุรกิจ และ
ความเหมาะสมทางเทคโนโลย ี 

4) การพฒันาและทดสอบแนวคิด เป็นการพฒันาแนวคิด (concept) ข้ึนมาจากความคิด (idea) 
ท่ีคดักรองไวแ้ลว้ มีเป้าหมายเพื่อ ระบุต าแหน่งแนวคิด (concept positioning) เม่ือ
เปรียบเทียบคู่แข่งและทางเลือกอ่ืน ๆ ในตลาด ตลอดจนประเมินแนวคิด (concept 
evaluation) โดยทดสอบกบัผูใ้ช ้

5) การวเิคราะห์ทางธุรกิจ เป็นการศึกษาความเป็นไปไดแ้ละประเมินศกัยภาพทางธุรกิจ ความ
คุม้ทุน และ ผลก าไร  
 

 2.2.3 การเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการสร้างสรรคค์วามคิดดว้ยเคร่ืองมือของ TRIZ 
 Oliver และคณะ (2019) ไดเ้ปรียบเทียบใหเ้ห็นประสิทธิภาพของเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีถูกน าใช้
ในออกแบบพฒันาผลิตภณัฑ์ (DFSS, Design for SixSigma) กบัเคร่ืองมือ TRIZ พบวา่ ในช่วงตน้
ของการพฒันาผลิตภณัฑท่ี์ยงัสับสนคลุมเคลือ (Fuzzy Front End) นั้น TRIZ จะมีประสิทธิภาพใน
การสร้างสรรคค์วามคิดไดดี้กวา่เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ดงัรูปท่ี 2.42 
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รูปท่ี 2.42 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ SixSigma กับ TRIZ ในขัน้ตอนพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
ท่ีมา : Oliver et al., 2019 

ในช่วงตน้อนัสับสน (fuzzy front-end) อาจกล่าวไดว้า่กระบวนการท่ีมีความส าคญัและมี
ผลต่อความส าเร็จของการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่คือ กระบวนการสร้างสรรคค์วามคิด หรือ Idea 
Generation ( Li, G et al., 2006). กระบวนการสร้างสรรคค์วามคิดท่ีใชก้นัโดยทัว่ไปมีอยูห่ลายวธีิ 
เช่น การระดมสมอง (Brainstorming), การป้อนขอ้มูลสุ่ม (Forced Relationship), การคิดแบบหมวก 
6 ใบ (Six Thinking Hats), การคิดแนวขวาง (Lateral Thinking), เทคนิค SCAMPER และยงัมี
วธีิการอ่ืน ๆ อีกมากซ่ึงรายละเอียดมีเขียนไวใ้นหนงัสือหลาย ๆ เล่ม เช่น หนงัสือเร่ืองการคิด
สร้างสรรคโ์ดย ผศ.ดร.พงศพ์นัธ์ อนนัตว์รณิชย ์ (2019) วธีิการสร้างสรรคค์วามคิดเหล่าน้ีส่วนใหญ่
เป็นวธีิการเชิงจิตวทิยาท่ีพยายามใหผู้ใ้ชคิ้ดออกนอกแบบแผนของการคิดปกติ หรือ ใหคิ้ดนอกรอบ
นัน่เอง ซ่ึงจะช่วยท าใหผู้ใ้ชไ้ดไ้อเดียท่ีหลากหลาย 

 การสร้างสรรคค์วามคิดถูกน าไปใชใ้นงานหลาย ๆ ลกัษณะ เช่น ในงานศิลปะ ในงานผลิต
ส่ือ ในงานบริหารและการจดัการต่าง ๆ เป็นตน้ แต่ส าหรับงานทางดา้นการวางแผนและพฒันา
ผลิตภณัฑใ์หม่ วธีิการสร้างสรรคค์วามคิดเชิงจิตวทิยาเหล่าน้ีอาจไม่ใช่วธีิการท่ีตอบโจทยไ์ดห้มด 
เม่ือยอ้นกลบัไปดูกระบวนการก่อนหนา้การสร้างสรรคค์วามคิดจะพบวา่คือ การคน้หาโอกาส 
(Opportunity Identification) ซ่ึงเป็นการส ารวจโอกาสในการสร้างนวตักรรม ในหนงัสือเร่ือง 
Entrepreneurship : Successfully Launching New Ventures ท่ีเขียนโดย Barringer (2012) ได้
กล่าวถึงช่องทางในการส ารวจโอกาสในการสร้างนวตักรรมวา่มีอยู ่3 ช่องทาง คือ 
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1) สังเกตแนวโนม้การเปล่ียนแปลง (Observing Trends) 
2) แกปั้ญหา (Solving a Problem) 
3) หาช่องวา่งในตลาด (Finding Gap in the Marketplace) 

 ในการสร้างนวตักรรมผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการ (Product and Process Innovation) 
ช่องทางทั้ง 3 ช่องทางขา้งตน้โดยส่วนใหญ่แลว้จะเป็นเร่ืองทางเทคโนโลย ี เช่น จะพฒันา
เทคโนโลยใีหท้นัต่อความเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งไร หรือ จะพฒันาผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการให้
สามารถตอบสนองช่องวา่งในตลาดไดอ้ยา่งไร จะแกปั้ญหาทางเทคนิคไดอ้ยา่งไร ดงันั้น โอกาสใน
การพฒันาผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการใหม่โดยมากแลว้จึงเป็นโจทยก์ารแกปั้ญหาทางเทคโนโลยี
หรือวศิวกรรมเป็นส าคญั กระบวนการสร้างสรรคค์วามคิดจึงตอ้งตอบโจทยก์ารแกปั้ญหาทาง
เทคโนโลยเีหล่าน้ีซ่ึงล าพงัวธีิการสร้างสรรคค์วามคิดเชิงจิตวทิยาเพียงอยา่งเดียวอาจไม่ใช่วธีิการท่ี
ตอบโจทยไ์ดท้ั้งหมด   
 ผูว้จิยัไดม้องเห็นปัญหาหรือช่องวา่ง (Gap) ของการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการ
วางแผนและพฒันาผลิตภณัฑท่ี์ยงัท าไดไ้ม่มีประสิทธิภาพและขาดประสิทธิผล จึงไดเ้สนอแนว
ทางแกไ้ขปรับปรุงกระบวนการสร้างสรรคค์วามคิดใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึนโดย
ใชเ้คร่ืองมือของ TRIZ ซ่ึงจะถูกน าไปใชใ้นโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันา
เคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัในบทท่ี 4 

 2.2.4 เคร่ืองมือของ TRIZ 
TRIZ เป็นช่ือยอ่ในภาษารัสเซีย ซ่ึงแปลวา่ทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ (Theory of 

Inventive Problem Solving) ค  าวา่ Inventive มีความหมายวา่เป็นการแกปั้ญหาแบบเอาชนะความ
ขดัแยง้  วศิวกรชาวรัสเซีย ช่ือ เกนริค  อลัตชู์ลเลอร์  ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้และวเิคราะห์สิทธิบตัร
ต่าง ๆ กวา่ 2 ลา้นฉบบั ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1946  เพื่อศึกษาวา่นกัประดิษฐท่ี์สร้างนวตักรรมแบบเอาชนะ
ความขดัแยง้ไดน้ั้นมีวธีิการหรือหลกัการอยา่งไรในการแกปั้ญหาความขดัแยง้ จากขอ้มูลสิทธิบตัรท่ี
ไดศึ้กษาคน้ควา้อยา่งกวา้งขวางในหลาย ๆ ช่วงเวลาและในหลาย ๆ สาขาอุตสาหกรรม  อลัตชู์ล
เลอร์ไดพ้ฒันาข้ึนมาเป็นเคร่ืองมือและฐานความรู้ต่าง ๆ ในการแกปั้ญหาทางเทคนิค เรียกวา่ TRIZ 
(G. Altshuller, 1996)  
 อลัตชู์ลเลอร์ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือและฐานความรู้ต่าง ๆ ในการแกปั้ญหาทางเทคนิคข้ึนมา
มากมายหลายเคร่ืองมือ  แต่ละเคร่ืองมือจะใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั ในงานดา้น
วศิวกรรม ระบบเทคโนโลยแีบ่งใหญ่ ๆ ไดเ้ป็นผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการผลิต ระบบเทคโนโลยี
มกัจะมีปัญหาความขดัแยง้ภายในระบบซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นความขดัแยง้เชิงเทคนิคกบัความขดัแยง้เชิง
กายภาพ ความขดัแยง้เชิงเทคนิคคือความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนกบัพารามิเตอร์ 2 ตวัในระบบ โดยท่ีเม่ือ
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เราตอ้งการปรับปรุงพารามิเตอร์บางอยา่งใหดี้ข้ึน จะมีผลท าใหพ้ารามิเตอร์อีกอยา่งหน่ึงดอ้ยลง 
ส่วนความขดัแยง้เชิงกายภาพหมายถึงความขดัแยง้ท่ีเกิดกบัพารามิเตอร์ตวัเดียวกนั แต่มีความ
เรียกร้องตอ้งการต่อพารามิเตอร์นั้นในทิศทางท่ีตรงขา้มกนั นกัประดิษฐส่์วนใหญ่เม่ือพบปัญหา
ความขดัแยง้เหล่าน้ี มกัจะแกปั้ญหาโดยใชว้ธีิต่างๆดงัน้ี คือ หาจุดท่ีดีท่ีสุด (Optimize) หรือ
ประนีประนอมยอมความ (Compromise) หรือ ยอมไดอ้ยา่งเสียอยา่ง (Trade-off) ท  าใหไ้ม่สามารถ
สร้างนวตักรรมแบบเอาชนะความขดัแยง้ (Break-through) ได ้(S. D. Savransky, 2000) 
 ในการแกปั้ญหาตามแนวทางของ TRIZ นั้น    จะแปลงปัญหารูปธรรมให้เป็นปัญหาทัว่ไป
ท่ีเป็นนามธรรม  จากนั้น ใชเ้คร่ืองมือและฐานความรู้ต่าง ๆ ของ TRIZ  มาหาค าตอบทัว่ไปเพื่อเป็น
แนวทางในการแกปั้ญหา   หลงัจากนั้น  จึงท าการระดมสมองเพื่อหาค าตอบเฉพาะท่ีเป็นรูปธรรม
จากค าตอบทัว่ไปท่ีใชเ้ป็นแนวทางการแกปั้ญหา ดงันั้น การระดมสมองในแบบฉบบัของ TRIZ จึง
มีช่ือเรียกวา่การระดมสมองแบบมีทิศทาง (Guided Brain Storming)  

เทคนิคการระดมสมอง (Brain Storming) เป็นวธีิการท่ีจะใหไ้ดไ้อเดียโดยอิสระปราศจาก
เง่ือนไขหรือขอ้จ ากดัทั้งปวง เป็นวธีิการสร้างไอเดียอยา่งง่าย ๆ แต่บ่อยคร้ังไอเดียท่ีไดไ้ม่มีสาระเม่ือ
เทียบกบัเวลาท่ีสูญเสียไป  โดยทัว่ไปแลว้ไอเดีย 80% ท่ีไดจ้ะเกิดข้ึนในตอน 20 นาทีแรก และเม่ือ
เวลาผา่นไป เน้ือหาของไอเดียท่ีไดก้็จะกระจดักระจาย    ท าใหค้วามกระตือรือร้นของผูร่้วม
แกปั้ญหาค่อย ๆ ลดนอ้ยลง  เม่ือส้ินสุดการระดมสมอง อาจไดไ้อเดียเพียง 10-50 ไอเดียโดยมีไอเดีย
ท่ีใชง้านไดเ้พียงแค่ 1-2 ไอเดียเท่านั้น ตามรูปท่ี 2.43 (รูปบน) ในอีกดา้นหน่ึง การระดมสมองแบบมี
ทิศทาง (Guided Brain Storming) ของ TRIZ จะใชเ้คร่ืองมือและฐานความรู้ต่าง ๆ ของ TRIZ มา
เป็นแนวทางในการแกปั้ญหา  ท าใหก้ารระดมสมองมีทิศทางชดัเจนไม่กระจดักระจาย   และ
แนวทางในการแกปั้ญหาของ TRIZ นั้นสามารถมีไดห้ลาย ๆ แนวทาง ดงันั้น เม่ือส้ินสุดการระดม
สมองตามแนวทางหรือหลกัการหน่ึง ๆ แลว้ สามารถขา้มไปท าการระดมสมองตามแนวทางหรือ
หลกัการอ่ืน ๆ ท่ีอยูถ่ดัไปเร่ือย ๆ จนกวา่จะครบทุกแนวทางหรือหลกัการ  ท าให้ความกระตือรือร้น
ของผูร่้วมแกปั้ญหามีอยา่งต่อเน่ือง  เม่ือส้ินสุดการระดมสมองทุกแนวทางหรือหลกัการแลว้ จะได้
ไอเดียอยา่งหลากหลายมากถึง 50-300 ไอเดียโดยมีไอเดียท่ีสามารถใชง้านไดอ้ยูถึ่ง 7-20 ไอเดียตาม
รูปท่ี 2.43 (รูปล่าง) ท าใหส้ามารถหาค าตอบท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมท่ีสุดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใน
ระยะเวลาอนัสั้น เม่ือไดไ้อเดียในการแกปั้ญหาแลว้   จึงน าไอเดียท่ีไดไ้ปผสมผสานเป็นแนวคิด 
(concept) ต่าง ๆ จากนั้นจึงน าแนวคิดไปประเมินความเป็นไปได ้ความเหมาะสม ตลอดจนความคุม้
ทุนอีกคร้ังหน่ึง (ท่ีมา : http://gbtriz.com/method) 
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รูปท่ี 2.43 เปรียบเทียบการระดมสมองแบบดั้งเดิมกับการระดมสมองแบบมทิีศทางของ TRIZ 
ท่ีมา : http://gbtriz.com/method 

 ในการวจิยัตามหวัขอ้วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือและฐานความรู้ของ TRIZ  
ดงัต่อไปน้ี คือ 

1) ความขดัแยง้เชิงเทคนิค กบัหลกัการ 40 ขอ้ในเชิงประดิษฐ์คิดคน้ 
2) ความขดัแยง้เชิงกายภาพและหลกัการในการแบ่งแยก 
3) การวเิคราะห์แบบจ าลองสสาร–สนามและค าตอบมาตรฐาน 76 ขอ้ 
4) การใชท้รัพยากร (Resources) ในการแกปั้ญหา 
5) การใชป้รากฏการณ์ทางวทิยาศาสตร์ (Effects) ในการแกปั้ญหา 

 เคร่ืองมือและฐานความรู้ของ TRIZ  แต่ละประเภท มีรายละเอียดเขียนไวใ้นต าราหลาย ๆ 
เล่ม ในท่ีน้ีจะสรุปโดยสังเขปเฉพาะเคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นงานวจิยัน้ี ดงัน้ี 

1) ความขดัแยง้เชิงเทคนิค กบัหลกัการ 40 ขอ้ ในเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ 
 ในการแกไ้ขปัญหาทางวศิวกรรม  เรามกัจะพบวา่ ระบบมีความขดัแยง้เชิงดา้นเทคนิค 
กล่าวคือ  เม่ือตอ้งการปรับปรุงใหคุ้ณสมบติัอยา่งหน่ึงดีข้ึน  มกัมีผลท าใหคุ้ณสมบติัอีกอยา่งหน่ึง
เลวลง   อลัตชู์ลเลอร์เรียกความขดัแยง้เช่นน้ีวา่ ความขดัแยง้เชิงเทคนิค ความขดัแยง้เชิงเทคนิคน้ี จะ
เกิดข้ึนทัว่ไปในงานทางเทคนิค ทั้งการพฒันา การออกแบบ และการผลิต   ถา้สามารถหาความ
ขดัแยง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาออกมาได ้   จะเพิ่มโอกาสความเป็นไปไดใ้นการแกปั้ญหาไดด้ว้ยการ
แกไ้ขความขดัแยง้นั้น   
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 อลัตชู์ลเลอร์และลูกศิษยไ์ดศึ้กษาสิทธิบตัรเป็นจ านวนกวา่ 2 ลา้นช้ินตั้งแต่ปี ค.ศ 1946 และ
ไดร้วบรวมแนวคิดในการแกปั้ญหาของนกัประดิษฐใ์นอดีตท่ีผา่นมาจนสามารถสรุปแนวคิดหรือ
หลกัการทั้งหมดออกมาไดเ้ป็นหลกัการ 40 ขอ้    หลกัการ 40 ขอ้น้ีสามารถใชเ้ป็นจุดเร่ิมตน้พาไปสู่
ไอเดียใหม่ ๆ ในการแกปั้ญหาได ้    จึงถูกรวบรวมเป็นฐานความรู้อนัหน่ึงของ TRIZ  เรียกวา่ 
หลกัการ 40 ขอ้เชิงประดิษฐ์คิดคน้ (40 Inventive Principles) (G. Altshuller, 1974) ดงัรายละเอียด
ในภาคผนวก ก 

2) ความขดัแยง้เชิงกายภาพและหลกัการในการแบ่งแยก 
 ในการแกปั้ญหาทางเทคนิค บางคร้ัง อาจพบวา่มีความขดัแยง้ในคุณสมบติัอนัเดียวกนั เช่น 
ในกรณีของพดัลมระบายความร้อนของคอมพิวเตอร์ การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายความร้อน 
จะตอ้งท าใหมี้ปริมาณลมออกมามาก แต่ในแง่ของการลดเสียงรบกวน  จะตอ้งท าใหป้ริมาณลม
ออกมานอ้ย เป็นตน้  ปริมาณลมจึงเป็นคุณสมบติัท่ีขดัแยง้กนัเองคือ ระบบจะตอ้งมีปริมาณลม
ออกมามาก และ ปริมาณลมออกมานอ้ย อลัตชู์ลเลอร์เรียกความขดัแยง้ในลกัษณะเช่นน้ีวา่ความ
ขดัแยง้เชิงกายภาพ 
 ในการแกไ้ขความขดัแยง้เชิงกายภาพนั้น  อลัตชู์ลเลอร์ไดพ้ฒันาแนวคิดหรือเคร่ืองมือ
ส าหรับการแกปั้ญหาน้ีข้ึน  เรียกวา่ หลกัการในการแบ่งแยก  โดยไดส้รุปแนวทางการแกปั้ญหา
ความขดัแยง้เชิงกายภาพไวเ้ป็น 4 มิติ คือ  การแบ่งแยกในเชิงพื้นท่ี  การแบ่งแยกในเชิงเวลา การ
แบ่งแยกในเชิงภาพรวมกบัส่วนยอ่ย และการแบ่งแยกในเชิงเง่ือนไข (G. Altshuller, 1998) ดงั
รายละเอียดในภาคผนวก ข  

3) การวเิคราะห์แบบจ าลองสสาร–สนามและค าตอบมาตรฐาน 76 ขอ้ 
 อลัตชู์ลเลอร์คน้พบในเวลาต่อมาวา่ปัญหาบางอยา่งไม่สามารถแสดงดว้ยวธีิการของความ
ขดัแยง้เชิงเทคนิค หรือ ความขดัแยง้เชิงกายภาพได ้   ปัญหาดงักล่าวมกัจะอยูใ่นรูปของระบบมีการ
ท าหนา้ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือ ระบบก่อใหเ้กิดผลท่ีเป็นอนัตรายข้ึน ตวัอยา่ง  เช่น เคร่ืองจกัร
ท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี หรือ เคร่ืองจกัรสั่นอยา่งรุนแรง เกิดเสียงดงัรบกวน ซ่ึงเป็นสภาพปัญหาท่ีไม่
สามารถเขียนแสดงในรูปของความขดัแยง้ไดโ้ดยง่าย อลัตชู์ลเลอร์ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้สิทธิบตัร
ต่าง ๆ  พบวา่ ปัญหาหลายอยา่งสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบ  เขาได้
รวบรวมจดัท ากฎเกณฑ์ต่าง ๆ ข้ึนมาเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างไอเดียท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุง
เปล่ียนแปลงระบบ   เรียกวา่  ค  าตอบมาตรฐาน 76 ขอ้ (76 Standard Solutions) โดยแบ่งหมวดหมู่
เป็น 5 คลาส  แต่ละคลาสยงัแบ่งเป็นคลาสยอ่ยอีกรวม 76 ขอ้ (G. Altshuller, 1985 : J. Terninko et 
al., 2000) ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ค     
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 ในการใชค้  าตอบมาตรฐาน 76 ขอ้เป็นแนวทางในการแกปั้ญหานั้น อลัตชู์ลเลอร์ยงัไดเ้สนอ
แบบจ าลองของสสาร–สนามข้ึนส าหรับใชเ้ขียนและวเิคราะห์ปัญหาตั้งตน้เพื่อหาแนวทางแกปั้ญหา
ระบบท่ีมีการท าหนา้ท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือระบบก่อใหเ้กิดผลท่ีเป็นอนัตรายข้ึน (G. Altshuller et 
al., 1998) 
 แบบจ าลองสสาร–สนามเป็นโมเดลโครงสร้างของสสารและสนามโดยมองท่ีแก่นของ
ปัญหา  แก่นของปัญหาจะมีองคป์ระกอบพื้นฐานอยู ่ 3 อยา่ง คือ สสารท่ีเป็นตวัถูกกระท า 
(Substance 1)    สสารท่ีเป็นตวักระท า (Substance 2) และสนาม (Field) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท า    
รูปสามเหล่ียมท่ีสร้างจากองคป์ระกอบสามอยา่งน้ีคือรูปพื้นฐานของแบบจ าลองดงัรูปท่ี 2.44 

 

รูปท่ี 2.44 แบบจ าลองสสาร–สนาม 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 

 สสารและสนามในความหมายของ TRIZ จะมีความหมายท่ีกวา้งกวา่ความหมายทัว่ไป 
ดงัน้ี 
 สสาร อาจเป็นระบบทางเทคนิคท่ีสลบัซบัซอ้นหรือเป็นส่วนยอ่ยของระบบ เช่น วสัดุ 
เคร่ืองมือ ช้ินส่วน เป็นตน้ รวมทั้งคน ส่ิงมีชีวติ และส่ิงแวดลอ้มก็ถือเป็นสสารดว้ย 
 สนาม อาจเป็นแรงหรือพลงังานเพื่อใหส้สารมีการกระท าซ่ึงกนัและกนั  แลว้ท าหนา้ท่ีได้
ตามฟังกช์นัท่ีตอ้งการ    ตวัอยา่งของสนาม มีดงัน้ี 

1) Me : Mechanical Field    เช่น  แรงโนม้ถ่วง 
2) Th : Thermal Field เช่น  ท าใหเ้ยน็ 
3) Ch : Chemical Field        เช่น   ท าใหเ้ป็นผลึก 
4) M   : Magnetic Field        เช่น   ท าใหเ้ป็นแม่เหล็ก 
5) E    : Electric Field           เช่น  คายประจุไฟฟ้า 
6) EM  : Electromagnetic Field เช่น  รังสี การเขียนแบบจ าลองใหเ้ป็นรูปแบบ

ทัว่ไปจะเขียนแสดงสนามดว้ย  F  ในกรณีท่ีมีสนามจ านวนมากเก่ียวขอ้งกบัระบบท่ีพิจารณาจะ
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เขียนแสดงเป็น  F1   F2   F3  ส่วนสสารจะเขียนแสดงเป็น  S1   S2  ถา้มีสสารท่ีเก่ียวขอ้งมากกวา่ 3 
อยา่ง จะเขียนแสดงเป็น  S3   S4  
 ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบในแบบจ าลองจะเขียนแสดงดว้ยเส้นซ่ึงมี
ความหมายดงัตารางท่ี 2.6 

ตารางท่ี 2.6 เส้นแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบในแบบจ าลองและความหมาย 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 

เส้นแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ ความหมาย 

 การกระท าซ่ึงกนัและกนัท่ีขาดไม่ไดร้ะหวา่ง
องคป์ระกอบ 2 อยา่ง 

 การกระท าซ่ึงกนัและกนัไม่มีประสิทธิภาพ
ระหวา่งองคป์ระกอบ 2 อยา่ง 

 การกระท าซ่ึงกนัและกนัท่ีเป็นอนัตราย
ระหวา่งองคป์ระกอบ 2 อยา่ง 

 
 

ลูกศรแสดงทิศทางของความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนัจากฝ่ายท่ีสร้างข้ึนช้ีไปหาฝ่ายท่ีรับผล 

 

ลูกศรหนาหมายถึงการด าเนินการต่อ
แบบจ าลองใหมี้การเปล่ียนแปลงของ
องคป์ระกอบหรือโครงสร้างจากซา้ยไปยงั
ขวา 

 
 แบบจ าลองสสาร–สนามซ่ึงเป็นแก่นของปัญหานั้น เม่ือเขียนองคป์ระกอบใหค้รบถว้น
สมบูรณ์ทั้ง 3 องคป์ระกอบแลว้ สามารถน ามาวเิคราะปัญหาไดเ้ป็น 3 โมเดลดงัน้ี คือ 

1) ระบบสมบูรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ระบบสมบูรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพเป็นระบบท่ีมีองคป์ระกอบนอ้ยท่ีสุด คือ มีสสาร 2 อยา่ง 
(S1/S2) และสนาม (F) ครบ และท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประโยชน์โดยไม่มีปัญหา ดงัรูปท่ี 2.45 
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รูปท่ี 2.45 ระบบสมบูรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 

 ระบบโดยทัว่ไปท่ีสามารถเขียนเป็นแบบจ าลองน้ีได ้ คือ มีสสาร 2 อยา่งอยูใ่นสนามอยา่ง
หน่ึง เป็นโครงสร้างท่ีสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามท่ีตอ้งการอยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะถือวา่ระบบนั้น
ไม่มีปัญหาเกิดข้ึน เช่น กระบงัลม (S2) ยดึหดข้ึนลงดว้ยแรงกลา้มเน้ือ (F) ท าใหอ้ากาศ (S1) ถูกดึง
เขา้หรือดนัออกจากปอดตามปกติ ถือวา่ระบบท าหนา้ท่ีไดต้ามท่ีตอ้งการอยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่
จ  าเป็นตอ้งแกปั้ญหาใดๆ 

2) ระบบสมบูรณ์ท่ีมีอนัตราย 
 ระบบสมบูรณ์ท่ีมีอนัตราย หมายถึงระบบท่ีมีองคป์ระกอบพื้นฐานคือสสาร 2 อยา่ง 
(S1/S2) และสนาม (F) ครบ แต่มีฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตรายอยูร่ะหวา่งองคป์ระกอบ  ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผล
ท่ีเป็นอนัตรายข้ึนดงัรูปท่ี 2.46 

 

รูปท่ี 2.46 ระบบสมบูรณ์ท่ีมีฟังก์ชันท่ีเป็นอันตราย 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 
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 เช่น เพดานอ่อนท่ีล้ินไก่ (S2) หยอ่นลงมาอุดกั้นดว้ยแรงโนม้ถ่วง (F) ท าใหอ้ากาศ (S1) ถูก
ดึงเขา้สู่ปอดไม่ได ้ถือวา่ระบบมีฟังกช์นัท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายข้ึน จ าเป็นตอ้งแกปั้ญหาก าจดัฟังกช์นัท่ี
ก่อใหเ้กิดอนัตรายน้ีออกไป ระบบสมบูรณ์ท่ีมีอนัตรายในลกัษณะเช่นน้ี    สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดย
การจดัโครงสร้างระบบใหม่ตามขอ้แนะน าใน 76 ค าตอบมาตรฐาน ซบัคลาส 1.2  เร่ืองการก าจดั
ฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย  เช่น ใชล้มเป่า (F2) ใหเ้พดานอ่อนไม่อดักั้น หรือใชอุ้ปกรณ์ทนัตกรรม (S3) 
ช่วยถ่างช่องทางหายใจใหก้วา้งข้ึน 
 ระบบท่ีมีทั้งฟังกช์นัท่ีมีประโยชน์และฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตรายก็จดัวา่เป็นระบบสมบูรณ์ท่ีมี
อนัตราย   ระบบสมบูรณ์ท่ีมีอนัตรายในรูปท่ี 2.47 ขา้งล่างน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงความขดัแยง้ท่ีมีทั้ง
ฟังกช์นัท่ีมีประโยชน์และฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย   เช่น อุปกรณ์ทนัตกรรม (S2) ช่วยถ่างช่องทาง
หายใจ (S1) ใหก้วา้งข้ึนดว้ยแรงกล (F) ไดผ้ลตามฟังกช์นัท่ีตอ้งการอยา่งมีประสิทธิภาพ แต่อุปกรณ์
ทนัตกรรม (S2) ท าให้อึดอดัอนัเป็นฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย จะตอ้งแกปั้ญหาความอึดอดัใหห้ายไป 
ใน 76 ค าตอบมาตรฐาน ซบัคลาส 1.2 ไดร้วมค าตอบมาตรฐานส าหรับการแกไ้ขความขดัแยง้ดว้ย
การวเิคราะห์สสาร–สนามไวด้ว้ย  เป็นปรับเปล่ียนอุปกรณ์ทนัตกรรม (S2) โดยใชว้สัดุท่ีอ่อนนุ่ม 
(S2’) 

 

รูปท่ี 2.47 ระบบท่ีมท้ัีงฟังก์ชันท่ีมปีระโยชน์และฟังก์ชันท่ีเป็นอันตราย (มคีวามขดัแย้ง) 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 

 
3) ระบบสมบูรณ์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

 ระบบสมบูรณ์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพหมายถึงระบบท่ีมีองคป์ระกอบเป็นสสาร (S1/S2) และ
สนาม (F) ครบ แต่ฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์นั้นไม่มีประสิทธิภาพ   ไม่สามารถท าหนา้ท่ีเตม็ท่ีได้
ตามท่ีตอ้งการดงัรูปท่ี 2.48 
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รูปท่ี 2.48 ระบบสมบูรณ์ท่ีไม่มปีระสิทธิภาพ 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 

 เช่น กระบงัลม (S2) ยดึหดข้ึนลงดว้ยแรงกลา้มเน้ือ (F) ท่ีอ่อนแรง ท าให้อากาศ (S1) ถูกดึง
เขา้หรือดนัออกจากปอดไดน้อ้ยกวา่ปกติ ถือวา่ระบบท าหนา้ท่ีไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ในการ
แกปั้ญหาของระบบสมบูรณ์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพนั้น    จะตอ้งท าฟังกช์นัท่ีไม่มีประสิทธิภาพให้
แขง็แกร่งข้ึน  โดยจดัโครงสร้างของระบบใหม่ตามขอ้แนะน าใน 76 ค าตอบมาตรฐาน คลาส 2  
เร่ืองการเสริมแต่งแบบจ าลองสสาร–สนามใหแ้ขง็แกร่งข้ึน  เพื่อใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เช่น ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (S3) เป็นตน้ 

 
4) การใชท้รัพยากร (Resources) ในการแกปั้ญหา 
ทรัพยากร (Resources)   คือ เป็นช่ือเรียกโดยรวมของส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นระบบหรือรายลอ้ม

ระบบอยูซ่ึ่งสามารถน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาของระบบได ้     ประเภทของทรัพยากร (Resources) แบ่ง
ไดเ้ป็น 7 ประเภทดงัน้ี 

a) ฟังกช์นั ( Functional)   เช่น  ฟังกช์นัฉนวนความร้อนของอากาศ   ฟังกช์นั
การรักษาความร้อนของน ้า  การใชป้ระโยชน์จากอุณหภูมิและก๊าซเสียท่ีออก
จากเคร่ืองยนต ์ เป็นตน้ 

b) สนาม (Field)  เช่น พลงังานในระบบและส่ิงแวดลอ้ม  ปฏิกิริยาเคมี  
สนามแม่เหล็ก เสียง การไหว การสั่น  รังสีจากแสง คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าและ
อ่ืน ๆ เป็นตน้ 

c) สารสนเทศ (Information)  เช่น ลกัษณะเฉพาะของระบบหรือองคป์ระกอบ   
สนามหรือสสารท่ีเกิดจากระบบหรือองคป์ระกอบ  เป็นตน้ 
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d) ความคิดสร้างสรรค ์(Ideas)  เช่น การน าไอเดียกงัหนัลมของโรงสีขา้วใน
อดีตมาใชท้  าเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าพลงังานลม  เป็นตน้ 

e) สสาร (Substance)  เช่น องคป์ระกอบ  วตัถุดิบ  ผลผลิต  หรือ ของเสียจาก
ระบบหรือสภาพแวดลอ้ม  เป็นตน้ 

f) พื้นท่ี (Space)  เช่น พื้นท่ีระหวา่งองคป์ระกอบ  พื้นท่ีภายในองคป์ระกอบ  
พื้นท่ีในมิติท่ียงัไม่ใชง้าน  พื้นผวิองคป์ระกอบท่ียงัไม่ใชง้าน เป็นตน้ 

g) เวลา (Time)  เช่น  เวลาก่อนเร่ิมกระบวนการ   เวลาระหวา่งกระบวนการ   
เวลาท่ีสูญเปล่าระหวา่งกระบวนการ   ช่วงต่างของเวลา เป็นตน้ 

 การน าทรัพยากรในระบบหรือสภาพแวดลอ้มท่ียงัเหลืออยูม่าแกปั้ญหาของระบบ จะท าให้
ไดค้  าตอบท่ีเป็นอุดมคติ (Ideal Solution) มากท่ีสุด เพราะไม่ตอ้งลงทุนไปหาทรัพยากรจากภายนอก 
หากจ าเป็นตอ้งน าทรัพยากรจากท่ีอ่ืน ๆ มาใชใ้นการแกปั้ญหา ก็ควรจะเป็นทรัพยากรราคาถูกท่ีมีอยู่
อยา่งเหลือเฟือ เช่น อากาศ น ้ า หรือ ทราย เป็นตน้ 

5) การใชป้รากฏการณ์ทางวทิยาศาสตร์ (Effects) ในการแกปั้ญหา 
 การแกปั้ญหาทางเทคนิคหลาย ๆ อยา่งสามารถคน้หาแนวทางการแกปั้ญหาไดง่้ายข้ึน  หาก
มีการน าความรู้ต่าง ๆ ทางวทิยาศาสตร์มาจดัเรียงเป็นฐานความรู้ใหส้ามารถใชค้น้หาค าตอบท่ี
ตอ้งการไดโ้ดยง่าย   อลัตชู์ลเลอร์และลูกศิษยไ์ดค้ดัเลือกและแบ่งประเภทฐานความรู้ของผลหรือ
ปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ เคมี และเรขาคณิต โดยแยกตามมุมมองวา่ผลหรือปรากฏการณ์ใดจะ
สามารถน าไปใชง้านในวตัถุประสงคใ์ดไดบ้า้ง  เรียกวา่ Effects  
 ในการแกปั้ญหา จะตอ้งระบุวตัถุประสงคว์า่ ตอ้งการใหร้ะบบท าอะไรก่อน นัน่คือการ
ก าหนดฟังกช์นัของระบบ จากนั้น จึงน าไปคน้หา Effects ท่ีสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดผลจริงตาม
ฟังกช์นัท่ีตอ้งการโดยทัว่ไปคนเรามกัจะพยายามพิจารณาปัญหาดว้ยความรู้ท่ีตนเองถนดัเท่านั้น ท า
ใหม้องหาวธีิการแกปั้ญหาไดจ้  ากดั  ดว้ยเหตุน้ี อลัตชู์ลเลอร์จึงไดร้วบรวมฐานความรู้ท่ีเรียกวา่ 
Effects ข้ึนมาซ่ึงรวบรวมความรู้ในทุกสาขาไวเ้พื่อใหส้ามารถน ามาประยกุตใ์ชแ้กปั้ญหาไดส้ะดวก
ดงัตวัอยา่งในภาคผนวก ง ในปัจจุบนัเม่ือมีการคน้พบทางวทิยาศาสตร์มากข้ึนเร่ือย ๆ ท าใหผ้ลและ
ปรากฏการณ์ทางวทิยาศาสตร์มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน  ไดมี้การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาจดัท าเป็น
ฐานขอ้มูลออนไลน์เรียกวา่ TRIZ Effects Database เพื่อใหค้นเขา้ไปใชง้านไดส้ะดวก เช่น เวบ็ไซต์
ท่ี https://www.triz.co.uk/triz-effects-database ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 2.49 
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รูปท่ี 2.49 ตัวอย่าง การใช้ปรากฏการณ์ทางวิทยาศาสตร์ (Effects) ในการแก้ปัญหา 
ท่ีมา : http://wbam2244.dns-systems.net/EDB/index.php 

 2.2.5 โมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 
 Davis, Bagozzi and Warshaw (1989) ไดน้ าเสนอโมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) โดยเป็นทฤษฎีท่ีขยายองคค์วามรู้ต่อยอดมาจากทฤษฎีการ
กระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ของ Fishbein & Ajzen (1975) ซ่ึงอธิบาย
พฤติกรรมของบุคคลไวว้า่ การท่ีบุคคลจะลงมือประกอบพฤติกรรมใดนั้น สามารถอธิบายไดจ้าก
การความเช่ือ (Beliefs) เจตคติ (Attitudes) และความตั้งใจกระท า (Intention) ผลของความตั้งใจ
กระท าจะก่อใหเ้กิดการกระท านั้นข้ึน ซ่ึง Davis ไดน้ ามาใชใ้นการอธิบายการยอมรับระบบ
สารสนเทศ โดยพฒันาในงานวทิยานิพนธ์ระดบัปริญญาเอก จนไดเ้ป็นโมเดลการยอมรับ
เทคโนโลย ี(Technology Acceptance Model: TAM)  

 TAM ประกอบดว้ยตวัแปร การรับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness) การรับรู้วา่ง่าย
ต่อการใชง้าน (Perceived Ease of Use) เจตคติต่อการใช ้ (Attitude Toward Using) ความตั้งใจท่ีจะ
ใช ้(Behavior Intention) และพฤติกรรมการใชจ้ริง (Actual Use) ดงัรูปท่ี 2.50 
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รูปท่ี 2.50 โมเดลการยอมรับเทคโนโลยี 
ท่ีมา : Davis et al., 1989 

 ตามรูปท่ี 2.50 การรับรู้วา่ง่ายต่อการใช ้ (Perceived Ease of Use) มีอิทธิพลทางตรงต่อการ
รับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness) การรับรู้วา่ง่ายต่อการใช ้ (Perceived Ease of Use) และ
การรับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness) มีอิทธิพลทางตรงต่อเจตคติต่อการใช ้ (Attitude 
Toward Using) การรับรู้วา่มีประโยชน์ (Perceived Usefulness) มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจใช้
งาน (Behavior Intention) เจตคติต่อการใช ้ (Attitude Toward Using) ยงัมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
ตั้งใจใชง้าน (Behavior Intention) และความตั้งใจใชง้าน (Behavior Intention) มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมการใชจ้ริง (Actual Use) 

ต่อมา  Venkatesh and Davis (2000) ไดด้ดัแปลงโมเดล TAM ใหก้ระชบัข้ึนโดยตดัส่วน
ท่ีวา่ดว้ย เจตคติต่อการใช ้ (Attitude Toward Using) ออกไป เพื่อใหรั้บรู้ถึงความตั้งใจใชง้าน 
(Behavior Intention) ไดโ้ดยตรง สามารถอธิบายถึงความตั้งใจของบุคคลในการใชง้านเทคโนโลยี
นั้นอยา่งชดัเจนยิง่ข้ึนดงัรูปท่ี 2.51 

 

รูปท่ี 2.51 โมเดลการยอมรับเทคโนโลยีล่าสุด  
 ท่ีมา : Venkatesh and Davis, 1996 
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2.3 การทบทวนเอกสารและข้อมูลอ่ืน ๆทีเ่กีย่วข้อง 
 2.3.1 การแบ่งประเภทเคร่ืองมือแพทย ์

 ในเอกสาร ”หลกัเกณฑก์ารจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยต์ามความเส่ียง” ซ่ึงจดัท าโดยกอง
ควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เม่ือเดือนมีนาคม 2561 ไดแ้ยก
เคร่ืองมือแพทยเ์ป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวินิจฉยัภายนอกร่างกาย 
2) เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ใช่เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวนิิจฉยัภายนอกร่างกาย 

 โดยในแต่ละกลุ่มยงัไดก้ าหนดหลกัเกณฑก์ารจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยต์ามความเส่ียง 
ดงัน้ี คือ 

1) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 1 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงต ่า 
2) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 2 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงปานกลาง

ระดบัต ่า 
3) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 3 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงปานกลาง

ระดบัสูง 
4) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 4 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูง 

 โดยพิจารณาจากปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียง เช่น ระดบัการรุกล ้าเขา้สู่ร่างกาย ระยะเวลาท่ีอยู่
ในร่างกาย ลกัษณะการใชง้าน ผลทางชีวภาพ (biological effect) การควบคุมเคร่ืองมือแพทยจ์ะมี
ระดบัความเขม้งวดมากข้ึนตามความเส่ียงท่ีมากข้ึนโดยสามารถดูรายละเอียดของหลกัเกณฑต่์าง ๆ 
ไดใ้นเอกสารดงักล่าว 

ในเอกสารท่ีอา้งถึงขา้งตน้ยงัไดใ้หค้วามหมายของค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 “เคร่ืองมือแพทย”์ ในประกาศน้ีหมายความวา่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้อุปกรณ์ เคร่ืองจกัร วตัถุ
ท่ีใส่เขา้ไปในร่างกายมนุษย ์ น ้ายาท่ีใชใ้นการตรวจในหอ้งปฏิบติัการ และตวัสอบเทียบ 
(Calibrator) ซอฟตแ์วร์ วสัดุ หรือส่ิงคลา้ยกนัหรือเก่ียวขอ้งกนั 

1) เจา้ของผลิตภณัฑมุ์่งหมายท่ีจะใชง้านโดยล าพงั หรือใชร่้วมกนัส าหรับมนุษย ์โดยมี
จุดมุ่งหมายเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่ดงัต่อไปน้ี 
(ก) วนิิจฉยั ป้องกนั ติดตาม บ าบดั บรรเทา หรือรักษาโรคของมนุษย ์
(ข) วนิิจฉยั ติดตาม บ าบดั บรรเทา หรือชดเชยการบาดเจบ็ของมนุษย ์
(ค) ตรวจสอบ ทดแทน แกไ้ข ดดัแปลง หรือสนบัสนุนดา้นกายวภิาค หรือ 

กระบวนการทางสรีระของร่างกายมนุษย ์
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(ง) ประคบัประคองหรือชวยชีวิตมนุษย ์
(จ) คุมก าเนิดมนุษย ์
(ฉ) ท าลายหรือฆ่าเช้ือส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์
(ช) ใหข้อ้มูลจากการตรวจส่ิงส่งตรวจจากร่างกายมนุษย ์เพื่อวตัถุประสงคท์าง

การแพทยห์รือวนิิจฉยั 
2) ผลสัมฤทธ์ิตามความมุ่งหมายของส่ิงท่ีกล่าวถึงในขอ้1) ซ่ึงเกิดข้ึนในร่างกายมนุษยต์อ้ง

ไม่เกิดจากกระบวนการทางเภสัชวทิยา วทิยาภูมิคุม้กนั หรือปฏิกิริยาเผาผลาญใหเ้กิด
พลงังานเป็นหลกั 
 
“เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวนิิจฉยัภายนอกร่างกาย” (In Vitro Diagnostic medical 

devices) หมายความวา่ น ้ายา (Reagent) ชุดตรวจ (reagent product) ตวัสอบเทียบ (Calibrator) 
สารควบคุม (control material) เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ (kit, instrument, apparatus or equipment) 
ระบบตรวจวิเคราะห์ (system) หรือวตัถุอ่ืนใดไม่วา่จะใชโ้ดยล าพงั ใชร่้วมกนั หรือใชร่้วมกบั
เคร่ืองมือแพทยอ่ื์นท่ีเจา้ของผลลิตภณัฑมุ์่งหมายส าหรับตรวจส่ิงส่งตรวจจากร่างกายมนุษย ์
รวมทั้งโลหิตและอวยัวะบริจาค เพื่อใหข้อ้มูล 

1) สภาพทางสรีรวทิยาหรือพยาธิสภาพ หรือความพิการแต่ก าเนิด 
2) พิจารณาความปลอดภยั และความเขา้กนัไดข้องเน้ือเยื่อของผูมี้โอกาสรับอวยัวะ 

หรือ 
3) ตรวจติดตามการรักษา รวมทั้งภาชนะเก็บส่ิงส่งตรวจ 

 
“เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงั” (active medical device) หมายความวา่เคร่ืองมือแพทยใ์ด ๆ 

ซ่ึงการท างานตอ้งใชแ้หล่งพลงังานไฟฟ้า หรือแหล่งพลงังานอ่ืนท่ีไม่ใช่พลงังานท่ีก าเนิดข้ึน
โดยตรงจากร่างกายมนุษยห์รือแรงโนม้ถ่วง และสามารถท างานไดโ้ดยการแปลงพลงังานเหล่าน้ี 
แต่เคร่ืองมือแพทยท่ี์มุ่งหมายเพื่อส่งผา่นพลงังานนสาร หรือองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ระหวา่ง
เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงักบัผูป่้วย โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัใด ๆ ไม่ถือวา่เป็น
เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงั 

 
“เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงัท่ีใชใ้นการรักษา” (active therapeutic devices) หมายความวา่ 

เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงัใด ๆ ไม่วา่จะใชโ้ดยล าพงั หรือใชร่้วมกบัเคร่ืองมือแพทยอ่ื์น เพื่อพยงุ 
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ค ้า หรือจุน ดดัแปลง ทดแทน หรือฟ้ืนฟูสภาพการท าหนา้ท่ีหรือโครงสร้างทางชีววทิยา โดยมุ่ง
หมายเพื่อรักษาหรือบรรเทาความเจบ็ป่วย บาดเจบ็ หรือทุพพลลภาพ 

 
“เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงัท่ีใชใ้นการวนิิจฉยั” (active device intended for diagnosis) 

หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงัใด ๆ ไม่วา่จะใชโ้ดยล าพงัหรือใชร่้วมกบัเคร่ืองมือแพทย์
อ่ืน เพื่อใหข้อ้มูล (information) ส าหรับการตรวจวนิิจฉยั ติดตาม หรือเพื่อสนบัสนุนการรักษา
ภาวะทางสรีรวทิยา สภาวะสุขภาพ ความเจบ็ป่วย หรือความพิการแต่ก าเนิด 

 
หลกัเกณฑท่ี์ 10 (1) ระบุวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีก าลงัท่ีมุ่งหมายส าหรับการวนิิจฉยั 

จดัเป็นเคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 2 
หากมุ่งหมายเพื่อจ่ายพลงังานท่ีถูกดูดซบัโดยร่างกายมนุษย ์ (ยกเวน้เคร่ืองมือแพทยท่ี์

ใชเ้พื่อใหแ้สงกบัร่างกายผูป่้วยอยา่งเดียว ซ่ึงแสงอยูใ่นช่วงสเปกตรัมท่ีมองเห็นหรือใกล้
อินฟราเรด จดัเป็นเคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 1) หรือ 

หากมุ่งหมายเพื่อท าใหเ้กิดเป็นภาพการกระจายของสารเภสัชรังสีในร่างกาย 
(radiopharmaceuticals) หรือ 

หากมุ่งหมายเพื่อวนิิจฉยัหรือติดตามกระบวนการทางสรีรวทิยาท่ีส าคญัต่อชีวิต
โดยตรง (vital physiological processes) 

หากมุ่งหมายเฉพาะเพื่อ 
• ติดตามปัจจยัทางสรีรวทิยาท่ีส าคญัต่อชีวติ (vital physiological parameters) ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหเ้กิดผลท่ีเป็นโทษเฉียบพลนัต่อผูป่้วย ตวัอยา่งเช่น การเปล่ียนแปลง
สมรรถนะของหวัใจ การหายใจ การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง หรือ 

• วนิิจฉยัทางคลินิกเพื่อแสดงวา่ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะอนัตรายเฉียบพลนั 
จดัเป็นเคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 3 
 
เคร่ืองมือแพทยเ์ป็นหวัขอ้วจิยัท่ีส าคญัหวัขอ้หน่ึงในหลกัสูตรทางดา้นวศิวกรรมชีว

การแพทย ์ เช่น หลกัสูตรวศิวกรรมชีวเวช ของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
(https://www.chulabme.com/) และ ในสมาคมวศิวกรรมชีวการแพทยข์องสถาบนัวชิาชีพวศิวกร
ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (IEEE Engineering in Medicine and Biology Society) ไดเ้นน้การวจิยั
เคร่ืองมือแพทยใ์นเชิงวศิวกรรมโดยแบ่งการวจิยัเคร่ืองมือแพทยอ์อกเป็น 2 ลกัษณะคือ 
เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการตรวจวินิจฉยั (Diagnostic medical devices) และเคร่ืองมือแพทย์
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ส าหรับการบ าบดัรักษา (Therapeutic medical devices) (https://www.embs.org/). ส าหรับ
งานวจิยัน้ีจะเนน้ไปท่ีเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการตรวจวินิจฉยัเป็นหลกั 

 2.3.2 Microphone 
 ไมโครโฟน คือ อุปกรณ์ท่ีใชแ้ปลงสัญญาณคล่ืนเสียงใหก้ลายเป็นสัญญาณไฟฟ้าเพื่อ
น าไปใชป้ระโยชน์ในลกัษณะต่าง ๆ  ไมโครโฟนโดยส่วนใหญ่ท่ีใชง้านในปัจจุบนัจะเป็นแบบ
ท างานดว้ยการเหน่ียวน าของแม่เหล็กไฟฟ้าซ่ึงเรียกวา่ไดนามิคไมโครโฟน (Dynamic microphone) 
และแบบท างานดว้ยการเปล่ียนแปลงค่าประจุไฟฟ้าซ่ึงเรียกวา่ คอนเดนเซอร์
ไมโครโฟน (Condenser microphone) ต่อมามีการพฒันาไมโครโฟนใหมี้ขนาดเล็กลงเพื่อใชง้านใน
วงจรอิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กโดยการใชเ้ทคโนโลยท่ีีเรียกวา่ Electret (Gerhard-Multhaupt, R., 
1999). Electret เป็นค าท่ีมีความหมายคลา้ย magnet (แม่เหล็กถาวร) Electret ถูกสร้างข้ึนโดยใชส้าร
ท่ีมีการแยกขั้วไฟฟ้าเป็นไดโพล (dipoles) ใหเ้รียงตวัไปในทิศทางเดียวกนัดว้ยสนามไฟฟ้าสถิต เม่ือ
สนามไฟฟ้าภายนอกถูกน าออกไป สารท่ีถูกสร้างข้ึนยงัคงแสดงอ านาจสนามไฟฟ้าจากไดโพลแบบ
ถาวรจึงเรียกวา่ Electret สารท่ีแสดงอ านาจสนามไฟฟ้าจากไดโพลแบบถาวรน้ีถูกน ามาใชเ้ป็นสาร
ไดเล็กทริกของคอนเดนเซอร์ในไมโครโฟน จึงเรียกวา่ Electret Condenser microphone ซ่ึงมีขอ้ดี
คือไม่จ  าเป็นตอ้งใชไ้ฟเล้ียงเพื่อใชใ้นการแบ่งการแยกขั้วไฟฟ้าเป็นไดโพลเน่ืองจากวสัดุท่ีใชเ้ป็นได
โพลแบบถาวร สัญญาณไฟฟ้าท่ีออกมาจากตวั Electret Condenser จะนอ้ยมาก ดงันั้นจึงมกัใส่
วงจรพรีแอมป์ท่ีจ าจาก FET (Field Effect Transistor) เขา้ไปในตวั Electret Condenser microphone 
เพื่อขยายสัญญาณก่อนท่ีจะน าไปใชง้าน ดงัรูปท่ี 2.52 

 ตามรูปท่ี 2.52 แสดงใหเ้ห็นถึงวงจรพรีแอมป์ท่ีท าจาก FET ภายในตวั Electret Condenser 
microphone ในการใชง้านจะตอ้งต่อไฟเล้ียง V+ ใหก้บัตวั FET ผา่นตวัตา้นทาน R ซ่ึงจะเป็นตวั
ก าหนดค่าเกนและเอาตพ์ุตอิมพีแดนซ์ของไมโครโฟน สัญญาณเสียงจะปรากฏออกมาท่ีขา Output 
ภายหลงัจากการบล็อคกระแสตรงดว้ยตวัเก็บประจุ C  
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รูปท่ี 2.52 ตัว Electret Condenser microphone (ซ้ายมือ) และวงจรภายใน (ขวามือ) 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก https://en.wikipedia.org/wiki/Electret_microphone 

 พารามิเตอร์ท่ีส าคญัของไมโครโฟนคือ ความไว (Sensitivity) ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดง
ประสิทธิภาพของไมโครโฟนในการแปลงพลงังานกลของคล่ืนเสียงใหเ้ป็นพลงังานไฟฟ้าโดยจะ
แสดงเป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัเสียง (Sound Pressure Level, SPL) ท่ีกระท าต่อ
แผน่ไดอะแฟรมของไมโครโฟนกบัแรงดนัเอาตพ์ุตท่ีออกมา ค่าความไวเชิงเส้น (Sensitivity/Pa) 

จะมีหน่วยเป็น mV/Pa  แต่หน่วยท่ีนิยมใชก้นั dBV ซ่ึงเป็นค่าเดซิเบลของค่าความไวเชิง
เส้นเทียบกบัค่าอา้งอิงซ่ึงก าหนดไวท่ี้ 1000 mV/Pa ( 1V/Pa) โดยค่าความไวเชิงเส้น Sensitivity/Pa 

สามารถถูกแปลงใหเ้ป็นค่าความไวในหน่วย dBV ไดต้ามสูตรขา้งล่างดงัน้ี 

 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦𝑑𝐵𝑉 = 20 ∗ 𝑙𝑜𝑔10 (
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦𝑚𝑉/𝑃𝑎

𝑂𝑢𝑡𝑝𝑢𝑡𝐴𝑅𝐸𝐹
)………….(2.10) 

 OutputAREF เป็นค่าสัดส่วนเอาตพ์ุตอา้งอิงซ่ึงก าหนดไวท่ี้ 1000 mV/Pa ( 1V/Pa) 

ซ่ึงหมายความวา่ ถา้ค่าความไวเชิงเส้น (SensitivitymV/Pa) มีค่าเท่ากบั 1V/Pa จะไดค้่าความไว 
SensitivitydBV = 0 dB โดยทัว่ไปแลว้ค่าความไวเชิงเส้น (SensitivitymV/Pa) จะมีค่าไม่ถึง 1V/Pa ดงันั้น 
ค่าความไว SensitivitydBV ท่ีไดจ้ากสมการท่ี 2.10 จะมีค่าเป็นลบ ตวัอยา่งของค่า SensitivitymV/Pa 

โดยทัว่ไปของคอนเดนเซอร์ไมโครโฟนจะอยูท่ี่ประมาณ 8 ถึง 32 mV/Pa ท่ีความถ่ี 1 kHz ซ่ึงจะ
เท่ากบั SensitivitydBV ท่ีประมาณ -42 ถึง -30 dBV/Pa ท่ีความถ่ี 1 kHz 

ในการทดสอบหาค่าความไวของไมโครโฟนจะวดัดว้ยสัญญาณ Sine wave ความถ่ี 1 kHz 
ท่ีระดบัความดนัสียง (Sound Pressure Level, SPL) 94 dB ซ่ึงเท่ากบัความดนั 1 Pa  
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 ระดบัความดนัเสียง (SPL) 94 dB ซ่ึงเท่ากบัความดนั 1 Pa นั้นไดม้าจากการใชค้วามดนั
อา้งอิงจากระดบัเสียงต า่สุดท่ีหูคนเราจะไดย้นิซ่ึงอยูท่ี่ 20 µPa หรือเทา่กบั 0.00002 Pa มาหาคา่ดิซิ
เบลของความดนั 1 Pa ตามสมการ 2.11 ดงัน้ี 

Sound Pressure Level𝑑𝐵 = 20 ∗ 𝑙𝑜𝑔10 (
𝑆𝑃𝐿𝑃𝑎

𝑆𝑃𝐿𝑅𝑒𝑓
) …….(2.11) 

เม่ือแทนค่า SPLPa ดว้ยความดนั 1 Pa และแทนค่า SPLRef ดว้ยความดนั 0.00002 Pa จะได้
ระดบัความดนัสียง (SPL) มีค่าเป็น  94 dB  

ระดบัความดนัเสียง (SPL) 94 dB จะค่อนขา้งดงัประมาณเท่ากบัเสียงการจราจรท่ีคบัคัง่หรือ
เสียงของเคร่ืองเจาะพื้นคอนกรีต  เสียงพูดคุยสนทนาปกติท่ีระยะห่าง 1 ม.จะมีระดบัความดนัสียง
อยูท่ี่ประมาณ 60 dB และระดบัความดนัเสียงสูงสุดท่ีท าใหค้นปวดแกว้หูจนทนไม่ไดจ้ะอยูท่ี่ 130 
dB (Jerad Lewis, 2012) 

นอกจากน้ี คุณสมบติัท่ีส าคญัของไมโครโฟนอีกอยา่งหน่ึง คือ ผลตอบสนองเชิงความถ่ี 
(Frequency Response)  ซ่ึงจะแสดงค่าช่วงความถ่ี (Frequency Range) ท่ีไมโครโฟนจะตอบสนอง
ได ้และค่าความไวเป็น dB ของแต่ละความถ่ีในช่วงท่ีหูคนเราไดย้นิ (20 Hz - 20 kHz) แต่ไม่ใช่วา่
ไมโครโฟนจะตอบสนองไดไ้วตลอดทุกความถ่ีในช่วง 20 Hz - 20 kHz จะมีบางช่วงความถ่ีท่ี
ตอบสนองไดดี้กวา่ช่วงความถ่ีอ่ืน ตวัอยา่งของผลตอบสนองเชิงความถ่ีของไมโครโฟนท่ีใชใ้น
งานวจิยัน้ีจะเป็นดงัรูปท่ี 2.53  

 

รูปท่ี 2.53 ผลตอบสนองเชิงความถีข่องไมโครโฟนท่ีใช้ในงานวิจัย 
ท่ีมา : http://www.obopro2.com/Component/Detail/4 

(เป็นไมโครโฟนแบบรับเสียงไดร้อบทิศทาง Omni Directional ตามรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
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ตามรูปท่ี 2.53 ผลตอบสนองเชิงความถ่ีของไมโครโฟนท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ีจะมีช่วงความถ่ีท่ี
ไมโครโฟนตอบสนองไดดี้อยูร่ะหวา่ง 50 Hz ถึง 10 kHz โดยมีค่าขีดจ ากดับนและขีดจ ากดัล่างดงั
ตารางในรูปท่ี 2.53 ในบริเวณท่ีความถ่ีต ่ามากๆ เช่น 20 Hz หรือ บริเวณท่ีความถ่ีสูงมากๆเช่น 20 
kHz ความไวจะลดลงอยา่งมาก ท าใหก้ารตอบสนองไม่ดีในบริเวณดงักล่าว 

 2.3.3 Stethoscope 
 สเตต็โทสโคปเป็นอุปกรณ์ทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึง ใชส้ าหรับฟังเสียงภายในร่างกายของ
มนุษยห์รือสัตว ์ ถูกประดิษฐ์ข้ึนมาคร้ังแรกในประเทศฝร่ังเศส เม่ือปี ค.ศ. 1816 โดยผูท่ี้คิดคน้และ
สร้างข้ึนมามีช่ือวา่ นาย เรเน เลเน็ค เป็นนายแพทยอ์ยูท่ี่ โรงพยาบาล Necker-Enfants Malades ใน
กรุงปารีส สเตต็โทสโคปท่ีประดิษฐข้ึ์นมาคร้ังแรกจะมีลกัษณะเป็นท่อไม ้  มีรูปร่างคลา้ยกบัเคร่ือง
ดนตรีท่ีมีช่ือวา่ป่ีชวาดงัรูปท่ี 2.54   

 

รูปท่ี 2.54 หูฟังแพทย์( Stethoscope) ในยคุแรก 
ท่ีมา : https://commons.wikimedia.org/ 

 สเตต็โทสโคปแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ แบบดั้งเดิมและ แบบอิเล็กทรอนิค ดงัรูปท่ี 2.55 
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รูปท่ี 2.55 สเตต็โทสโคปแบบดั้งเดิม (ซ้ายมือ) และ แบบอิเลก็ทรอนิค (ขวามือ) 
ท่ีมา : Swarup, S., & Makaryus, A., 2018 

 สเตต็โทสโคปทั้ง 2 แบบจะคลา้ยกนัคือ มีส่วนประกอบ 3 ส่วน ดงัน้ี 

1) ไดอะแฟรม หรือ Chest piece คือส่วนท่ีแนบกบัหนา้อกหรือล าคอผูป่้วย เพื่อรับเสียงท่ี
เกิดข้ึนในร่างกาย ซ่ึงเสียงน้ีจะท าใหไ้ดอะแฟรมเกิดการสั่นสะเทือน  

2) ท่อน าเสียง (Flexible tubing)  คือส่วนท่ีเป็นสายยางน าเสียงส่งต่อไปยงัหูของนายแพทย ์ 
3) หูฟัง (Ear tips) คือส่วนท่ีแนบอยูก่บัหูของนายแพทย ์เพื่อรับฟังเสียงท่ีส่งมาจาก

ไดอะแฟรม 

สเตต็โทสโคปแบบอิเล็กทรอนิคจะต่างจากสเตต็โทสโคป แบบดั้งเดิมตรงท่ีมีวงจร
อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มเขา้มาเพื่อท าหนา้ท่ีแปลงสัญญาณอะคูสติกใหเ้ป็นสัญญาณไฟฟ้าซ่ึงสามารถ
น าไปขยายใหเ้หมาะกบัการฟังและประมวลผลเป็นแบบดิจิทลัลงบนคอมพิวเตอร์ (Swarup, S., & 
Makaryus, A.,  2018). สเตต็โทสโคปแบบอิเล็กทรอนิคมีตวัทรานสดิวเซอร์ท่ีใชแ้ปลงเสียงอะคู
สติกใหเ้ป็นสัญญาณไฟฟ้าอยูห่ลายชนิด แต่โดยมากจะนิยมใชไ้มโครโฟนติดตั้งไวท่ี้ Chest piece 
สัญญาณเสียงจะถูกตรวจจบัโดยแผน่ไดอะแฟรมท่ี Chest piece แลว้ถูกส่งต่อไปท่ีแผน่ไดอะแฟรม
ในไมโครโฟนอีกทีหน่ึงก่อนจะแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าออกมา (Smith C., 2003)  สัญญาณไฟฟ้า
สามารถแสดงผลเป็นเส้นกราฟบนจอ LCD ของสเตต็โทสโคปแบบอิเล็กทรอนิค อยา่งไรก็ตาม 
ช่องวา่งระหวา่งแผน่ไดอะแฟรมท่ี Chest piece กบั แผน่ไดอะแฟรมในไมโครโฟนท าใหเ้กิด
สัญญาณรบกวนและท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนข้ึนได ้(Leng S., 2015) 
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 2.3.4 การใชง้านโปรแกรม Audacity  
 ในการทดสอบและวเิคราะห์เสียงหายใจในงานวจิยัน้ีใชโ้ปรแกรม Audacity เป็น
เคร่ืองช่วย ท าใหก้ารท างานสะดวก โปรแกรม Audacity เป็นโปรแกรมฟรี (Open Source) โดยมาก
ใชใ้นการตดัต่อและบนัทึกเสียง แต่ยงัมีความสามารถในการวเิคราะห์เสียงในโดเมนความถ่ีไดด้งั
รูปท่ี 2.56 
 

 

รูปท่ี 2.56 การทดสอบและวิเคราะห์เสียงหายใจโดยใช้โปรแกรม Audacity 
 ตามรูปท่ี 2.56 เสียงหายใจท่ีวิง่ในท่อสั่นพอ้ง (Resonance tube) จะถูกแปลงเป็น
สัญญาณไฟฟ้าดว้ยไมโครโฟน ไมโครโฟนจะต่ออยูก่บัซ็อกเก็ตของคอมพิวเตอร์ สัญญาณไฟฟ้าจะ
เขา้สู่คอมพิวเตอร์ซ่ึงมีโปรแกรม Audacity ติดตั้งอยู ่ เม่ือเปิดโปรแกรม Audacity โปรแกรมจะถูก
ประมวลผลแลว้น าไปแสดงผลบนหนา้จอคอมพิวเตอร์เพื่อแสดงผลเป็น 3 ลกัษณะ คือ แสดงขนาด
ของสัญญาณเสียงในโดเมนเวลา แสดงขนาดในโดเมนความถ่ีหรือ Spectrum ซ่ึงแสดงการ
เปล่ียนแปลงของขนาดตามความถ่ี (หน่วยเป็นเดซิเบล, dB) และแสดงก าลงัของสัญญาณเสียงท่ี
เปล่ียนตามเวลาในแนวนอนและเปล่ียนตามความถ่ีในแนวตั้งซ่ึงเรียกวา่ Time-Frequency 
Spectrogram  สัญญาณเสียงหายใจในโดเมนเวลาจะแสดงระดบัความดนัของเสียงหายใจซ่ึงถูก
เปล่ียนมาสัญญาณแรงดนัไฟฟ้าผา่นวงจรไบอสัของไมโครโฟน สัญญาณแรงดนัน้ีจะถูกขยายแลว้
แปลงใหเ้ป็นสัญญาณดิจิทลัโดย Analog to Digital Converter (ADC)ในวงจรอินเตอร์เฟซของ
คอมพิวเตอร์ สัญญาณดิจิทลัน้ีจะถูกอ่านและแสดงผลเป็นคล่ืนเสียงโดยโปรแกรม Audacity ออก
ทางจอคอมพิวเตอร์โดยถูก normalized ใหมี้ค่าอยูร่ะหวา่ง +1 กบั -1 ดงัรูปท่ี 2.56 (ซา้ยบน) เรา
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สามารถปรับค่าเกนของสัญญาณแรงดนัก่อนเขา้ ADC เพื่อใหค้ล่ืนเสียงแสดงอยูร่ะหวา่ง +1 กบั -1 
โดยไม่เกิดการผดิเพี้ยน(distort) ในโปรแกรม Audacity มีฟีเจอร์ใหเ้ราแปลงสัญญาณเสียงในโดเมน
เวลาใหเ้ป็นสัญญาณในโดเมนความถ่ีโดยแสดงผลในรูปของ Spectrum (หน่วยเป็นเดซิเบล, dB) 
ตามแกนตั้งโดยมีแกนนอนเป็นความถ่ี ดงัรูปท่ี 2.56 (ขวามือ) ค่า dB ท่ีแสดง Spectrum จะมีค่าอยู่
ระหวา่งค่า 0 กบัค่าติดลบเน่ืองจากค่าสัญญาณเสียงในโดเมนเวลาอยูร่ะหวา่ง +1 กบั -1  นอกจากน้ี  
โปรแกรม Audacity ยงัมีฟีเจอร์ท่ีใชว้ิเคราะห์เสียงไดดี้อีกตวัหน่ึงคือ Time-Frequency Spectrogram 
โดยจะแสดงการเปล่ียนแปลงของความถ่ีและ Spectrum ตามแนวแกนตั้งและแสดงเวลาในแนวแกน
นอน ค่าการเปล่ียนแปลงของ Spectrum จะถูกแสดงโดยการเปล่ียนโทนสีของกราฟเร่ิมจากก าลงั
มากไปสู่ก าลงันอ้ยแทนดว้ยสีเหลือง แดง ฟ้า และขาวไล่ข้ึนไปตามความถ่ีท่ีเพิ่มมากข้ึนในแกนตั้ง
ดงัรูปท่ี 2.56 (ซา้ยล่าง) 

 ตวัอยา่งในรูปท่ี 2.56 แสดงการทดสอบเสียงหายใจโดยการสอดยดึไมโครโฟนไวป้ลายท่อ
แลว้ต่อสายสัญญาณจากไมโครโฟนเขา้สู่คอมพิวเตอร์ ระดบัความแรงของไมโครโฟนบน
โปรแกรม Audacity ถูกตั้งค่าไวสู้งสุดคือ 100 % และตั้งค่าการขยายสัญญาณเป็น 0 dB คือไม่มีการ
ขยายสัญญาณ ค่าการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling Rate) ถูกตั้งไวท่ี้ 44,100  Hz โดยใชฟั้งกช์นัหนา้ต่าง
เป็น Hanning และขนาดหนา้ต่างเป็น 1024  สัญญาณเสียงหายใจในโดเมนเวลาท่ีไดต้ามรูปท่ี 2.56 
(ซา้ยบน) จะเป็นเสียงหายใจออกท่ีวิง่เขา้มาในท่อไปกระทบถูกไมโครโฟน ส่วนในขณะหายใจเขา้ 
จะไม่มีเสียงวิง่เขา้มาในท่อจึงไม่ปรากฏเสียงหายใจในช่วงหายใจเขา้บนจอคอมพิวเตอร์ แต่อาจมี
เสียงเล็ดลอดเขา้มาเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสามารถเห็นไดช้ดัเจนข้ึนในรูป Time-Frequency Spectrogram 
ซ่ึงแสดง spectrum ของเสียงหายใจเขา้และออก จะเห็นวา่สีของspectrum ของเสียงหายใจเขา้เป็นสี
ฟ้า ซ่ึงแสดงวา่มีก าลงันอ้ยมากเม่ือเทียบกบั spectrum ของเสียงหายใจออกซ่ึงเป็นสีเหลืองและสีแดง
ดงัรูปท่ี 2.56 (ซา้ยล่าง) ส่วนรูป Spectrum ในโดเมนความถ่ีตามรูปท่ี 2.56 (ขวามือ) สามารถอ่านได้
วา่เสียงหายใจมีช่วงความถ่ีอยูท่ี่ประมาณระหวา่ง 20 -2,000 Hz หลงัจากนั้น ค่า dB จะตกลงอยา่ง
รวดเร็วซ่ึงสอดคลอ้งกบักราฟ Time frequency spectrogram และจากรูป Spectrum ในโดเมน
ความถ่ีจะพบการเกิดการสั่นพอ้งข้ึนในท่อซ่ึงมีผลท าใหส้ัญญาณเสียงหายใจมีค่าก าลงั (dB) สูงมาก
ข้ึนกวา่เดิมท่ีความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์มอนิกเลขค่ีซ่ึงเป็นเหตุผลวา่ท าไมเสียงใจจึงสามารถถูก
ส่งผา่นท่อไปไดไ้กล 

 2.3.5 Internet of Things (IoT) and Cloud computing 
 ในปัจจุบนั จากความขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยแ์ละจากความสะดวกของผูป่้วยท่ี
ไม่ตอ้งเดินทางมายงัโรงพยาบาล ท าใหก้ารติดตามดูแลผูป่้วยทางไกล (Remote Patient Monitoring) 
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ไดรั้บความนิยมมากข้ึน (Mohammed, J. et al., 2014)  แพทยส์ามารถดูแลคนไขร้ายบุคคล 
(Personalized) ผา่นเซนเซอร์ต่างๆท่ีติดบนร่างกายผา่นระบบอินเทอร์เน็ตแบบนาทีต่อนาที ท าให้
แพทยรู้์วา่ผูป่้วยมีอาการปกติหรือไม่อยา่งไรเพื่อท่ีจะวางแผนการรักษาไดถู้กตอ้ง (Rolim, C. O. et 
al., 2010) ขอ้มูลของคนไขจ้ะถูกส่งผา่นระบบอินเทอร์เน็ตข้ึนไปเก็บไวท่ี้เซิร์ฟเวอร์บนคลาวดเ์พื่อ
ท าการวเิคราะห์ประมวลผลโดยไม่ตอ้งกลวัขอ้มูลเหล่าน้ีจะร่ัวไหล (Doukas, C., & Maglogiannis, 
I. 2012) ในยคุท่ีอินเทอร์เน็ตมีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในราคาถูก การติดตามดูแลสุขภาพผูป่้วย
ทางไกลอยา่งทัว่ถึง (Pervasive Patient Health Monitoring System) จึงสามารถท าไดโ้ดยง่ายผา่น  
Internet of Things และ Cloud Computing (Abawajy, J. H. et al., 2017) ดงัรูปท่ี 2.57 

 

รูปท่ี 2.57 การติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยทางไกลผ่าน  Internet of Things และ Cloud Computing 
ท่ีมา : Abawajy, J. H. et al., 2017 

 ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1) Internet of Things (IoT)  

อินเทอร์เน็ตของสรรพส่ิง คือ การท่ีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ สามารถเช่ือมโยงหรือส่ง

ขอ้มูลถึงกนัไดผ้า่นอินเทอร์เน็ต เราสามารถควบคุมการใชง้านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ผา่นทาง

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตได ้ การเช่ือมโยงของอุปกรณ์อจัฉริยะทั้งหลายผา่นอินเทอร์เน็ตท่ีใชก้นัทัว่ไป  

เช่น นาฬิกาขอ้มืออจัฉริยะ (Smart Watch) แวน่ตากูเกิลกลาส หรือรองเทา้ท่ีสามารถส่งขอ้มูลการวิง่ 

ทั้งความเร็ว ระยะทาง สถานท่ี และสถิติไปยงัเซิร์ฟเวอร์บนคลาวดไ์ด ้เคร่ืองมือแพทยท่ี์ใชส้ าหรับ
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การตรวจวดัและติดตามอาการผูป่้วยชนิดต่างๆในปัจจุบนัก็มีความอจัฉริยะมากข้ึน สามารถส่ง

ขอ้มูลสัญญาณชีพต่างๆไปยงัเซิร์ฟเวอร์บนคลาวดเ์พื่อใหแ้พทยซ่ึ์งอยูท่ี่ศูนยพ์ยาบาล (Monitoring 

Center) สามารถติดตามดูแลสุขภาพผูป่้วยจากระยะไกลได ้

 2) Cloud Computing  

 Cloud Computing ถูกนิยามและใหค้  าจดักดัความวา่ เป็นการประมวลผลใด ๆ ผา่น

เครือข่าย Internet ท่ีพร้อมให้บริการกบัผูใ้ชง้าน เม่ือไรก็ตามท่ีมีความตอ้งการใช ้โดยไม่ยดึติดกบั

สถานท่ี อุปกรณ์ และไม่มีขอ้จ ากดัเร่ืองปริมาณและเวลา 

 ประเภทของ Cloud Technology แบ่งตามรูปแบบการใชง้าน  

a) Private Cloud เป็นการใชง้านภายในองคก์ร ส าหรับองคก์รใดองคก์รหน่ึง ผูใ้ชบ้ริการเป็น

ผูบ้ริหารจดัการระบบ สามารถปรับเปล่ียนระบบต่างๆไดด้ว้ยตนเอง ผูใ้หบ้ริการจะมีหนา้ท่ี

ติดตั้งและดูแลรักษาใหเ้ท่านั้น ขอ้ดีของบริการน้ีคือมีความปลอดภยัสูงสุด  

b) Community Cloud บริการ Cloud แบบกลุ่ม ประกอบไปดว้ย Private Cloud ตั้งแต่ 2 ข้ึนไป 

ซ่ึงมีการก าหนดขอ้ตกลงและแชร์ขอ้มูลร่วมกนั  

c) Public Cloud เป็นบริการเขา้ถึงขอ้มูลผา่นเครือข่ายสาธารณะ โดยปกติจะใชง้านผา่นผู ้

ใหบ้ริการซ่ึงใหบ้ริการผา่นเครือข่ายสาธารณะ จุดเด่นของบริการน้ีคือ ประสิทธิภาพสูง

และตน้ทุนต ่า  

d) Hybrid Cloud เป็นการผสมผสานกนัระหวา่ง Private Cloud และ Public Cloud โดยการน า

ขอ้ดีของแต่ละบริการมาใชง้านร่วมกนั 

ประเภทของ Cloud Technology แบ่งตามรูปแบบการให้บริการ  

a) SaaS (Software as a service) เป็นรูปแบบการใหบ้ริการใชซ้อฟตแ์วร์หรือแอพพลิเคชนั 

ผูใ้ชส้ามารถใชบ้ริการไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งติดตั้งซอฟตแ์วร์ ผา่นผูใ้หบ้ริการ เช่น Google 

Docutment, Office365, Gmail เป็นตน้  

b) PaaS (Platform as a service) เป็นรูปแบบการใหบ้ริการแพลตฟอร์ม ส าหรับนกัพฒันาใน

การพฒันาโปรแกรม เช่น บริการ Google App Engine, Azure DB และ Amazon RDS เป็น

ตน้  
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c) IaaS (Infrastructure as a Service) เป็นรูปแบบการใหบ้ริการโครงสร้างพื้นฐาน การ

ประมวลณผล Storage และ Network เป็นตน้ ตวัอยา่งผูใ้หบ้ริการเช่น Azure, AWS และ 

Netway Cloud เป็นตน้ 

ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 2.58 

 

รูปท่ี 2.58 Cloud Computing และ รูปแบบการให้บริการ 
ท่ีมา : https://netway.co.th 

 

ผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมน้ีไปใชใ้นงานวจิยัโดยจะได้
แสดงรายละเอียดของการน าทฤษฎีไปใชใ้นส่วนต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในบทต่อ ๆ ไป



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธิีวจิัย 
 การวจิยัเร่ืองการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาน้ีเป็นการวิจยัเชิง
ผสมผสานระหวา่งการวิจยัทางวทิยาศาสตร์และการวจิยัทางสังคมศาสตร์ ใน ผูว้จิยัด าเนินการวิจยั
โดยแบง่การวจิยัออกเป็น 3 ระยะ เพือ่ตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัทั้ง 3 ขอ้ ในบทท่ี 1 โดยในแต่
ละระยะมีวธีิด าเนินการวจิยัและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัดงัตารางท่ี 3.1  

ตารางท่ี 3.1 วิธีด าเนินการวิจัยและผลลัพธ์ท่ีคาดหวงั 
วตัถุประสงค์
ของการวิจยั 

วธีิด าเนินการวจิยั ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

1.เพื่อพฒันา
ตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัรา
การหายใจแบบ
พกพา 

1. การวจิยัระยะท่ี 1 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักระบวนการการ
พฒันาเคร่ืองมือแพทย ์(4.1) 

1.2 คน้หาปัญหาและช่องวา่งในการสร้างสรรค์
ความคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อ
การตรวจวินิจฉยั (4.2) 

1.3 ศึกษาระบบการท างานของร่างกาย(สรีรวทิยา)
เพื่อดูฟังกช์นัการท างานในส่วนต่างๆของร่างกาย
และแนวทางในการวดัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ในส่วนใดส่วนหน่ึงของระบบการท างานในร่างกาย  
(4.2.1) 

1.4 หาค่าพารามิเตอร์ของระบบทางสรีรวทิยา  
การตรวจวดัเพื่อหาค่าพารามิเตอร์ของระบบการ
ท างานส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนั้นอาจไม่สามารถ
ตรวจวดัได ้โดยตรง อาจตอ้งวดัทางออ้มโดยดูจาก
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัองคป์ระกอบอ่ืน
ภายในร่างกายหรือองคป์ระกอบอ่ืนภายนอก
ร่างกายซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของ

1. โมเดลการ
สร้างสรรคค์วามคิดใน
กระบวนการพฒันา
เคร่ืองมือแพทยเ์พื่อ
การตรวจวินิจฉยั  
(บทท่ี 4) 

2. ตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพา  
(บทท่ี 5) 

3. ตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาเฟส
ท่ี 2 (การพฒันาแอป
พลิเคชนับนมือถือ)  
(บทท่ี 6) 
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ค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานของร่างกายใน
ส่วนท่ีตอ้งการวดั  (4.2.2) 

1.5 ใชเ้คร่ืองมือของ TRIZ เพื่อการสร้างสรรค์
ความคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อ
การตรวจวินิจฉยั  (4.2.3) 

1.6 ใช ้76 ค าตอบมาตรฐาน (76 Standard 
Solutions) ซ่ึงเกิดจากการคน้ควา้สิทธิบตัรโดย G. 
Altshuller, (1985) มาเป็นแนวทางในการแกปั้ญหา 
แบ่งเป็น 5 กลุ่มเรียกวา่คลาส คลาสท่ีใชใ้นงานวจิยั
น้ีคือคลาสท่ี 4 จะเป็นค าตอบมาตรฐานส าหรับการ
แกปั้ญหาเก่ียวกบัการตรวจจบัและการวดั   
(4.2.3.1) 

1.7ใชต้วัด าเนินการ MAR มาเป็นตวัช่วยในการ
เสริมแต่งไอเดีย แบ่งเป็น ปรับเปล่ียน (Modify), 
เพิ่มเติม (Add), ทดแทน (Replace)  (4.2.3.2) 

1.8 น าแนวคิดของค าตอบมาตรฐานในคลาสท่ี 4 
และตวัด าเนินการ MAR มาเช่ือมโยงเขา้กบัระบบ
สรีรวทิยาของร่างกายพฒันาข้ึนเป็นโมเดลการ
สร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ
แพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั เรียกวา่ โมเดล MDIG 
(Medical Devices Idea Generation)  (4.2.4) 

1.9 ทดสอบโมเดล MDIG โดยใชเ้คสของเคร่ืองวดั
อตัราการหายใจท่ีรู้จกักนัดีในทอ้งตลาด 2 เคส คือ 
Impedance pneumography และ End-tidal 
capnography เพื่อทดสอบความถูกตอ้งของโมเดล
วา่สามารถแสดงทิศทางการพฒันาเคร่ืองวดัอตัรา
การหายใจของทั้ง 2 เคสไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามท่ี
เป็นอยูจ่ริง (4.3) 
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1.10 ประยกุตใ์ชง้านโมเดล MDIG ในการพฒันา
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช้
วธีิการวดัเสียงหายใจดว้ยไมโครโฟน พฒันาเป็น
ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
โดยใชท้่อสั่นพอ้งเฟสท่ี 1 (4.4) 

1.11 ทดสอบความถูกตอ้งของตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่น
พอ้งเฟสท่ี 1 ดว้ยการเปรียบเทียบกบัเคร่ืองวดัอตัรา
การหายใจแบบ End Tidal CO2 Capnography ซ่ึง
ใชเ้ป็นมาตรฐานตามโรงพยาบาล (5.4) 

1.12 พฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาเฟสท่ี 2 ใหส้ามารถส่งขอ้มูลข้ึนสู่
เซิร์ฟเวอร์บนคลาวด ์และพฒันาแอปพลิเคชนับน
มือถือใหมี้ฟังกช์นัการตรวจ ติดตาม แจง้เตือน และ
ฝึกการหายใจ ตามกรอบแนวคิดของตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีไดก้ าหนดไว้
ในบทท่ี 2 (6.1) 

1.13 ทดสอบความถูกตอ้งของแอปพลิเคชนับนมือ
ถือโดยใชอ้าสาสมคัรท าการทดลองหายใจท่ีระดบั
ความเร็วต่าง ๆ ต่อเน่ืองกนั แลว้ท าการวดั
เปรียบเทียบผลท่ีได ้(6.5) 

1.14 ท าการทดสอบการตรวจการนอนหลบัดว้ย
ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
เฟสท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดยใชเ้สียงหายใจของผูป่้วย
โรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีมีการบนัทึกไวเ้ป็นไฟล์
เสียง (6.6) 

2.เพื่อทดสอบ
การยอมรับใน

2. การวจิยัระยะท่ี 2 

2.1 สัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ชเ้ป้าหมายจ านวน 27 คน โดย

1. ลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีชดัเจนข้ึนโดยเป็น 
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เคร่ืองติดตาม
อตัราการ
หายใจแบบ
พกพาท่ี
พฒันาข้ึน 

ท าการสาธิตการใชเ้คร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนและแอปพลิเคชนับนมือถือ
ใหช้มทั้งโดยตรงและโดยผา่นคลิปวดิิโอ แลว้
สอบถามความเห็นเก่ียวกบัประโยชน์ของเคร่ืองท่ี
พฒันาข้ึน (7.1) 

2.2 ทดสอบการยอมรับในเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนตามทฤษฎี 
Technology Acceptance Model (TAM) ของ Davis 
et al. (1989) โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากบุคคลวยั
ผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้
โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจ านวน 10 
คนมาท าการทดลองใชเ้คร่ืองและแอปพลิเคชนัก่อน
ทดสอบการยอมรับ  (7.2.1) 

2.3 ท าแบบสอบถามออนไลน์ใหบุ้คคลทัว่ไปได้
ร่วมแสดงความคิดเห็นและการยอมรับในเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดย
ใชส่ื้อวดีีโอแนะน าการใชง้าน และใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัไปติดตั้งบน
มือถือเพื่อทดลองใชง้านให้เกิดความเขา้ใจและ
ความคุน้เคยก่อนตอบแบบสอบถาม โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจากบุคคลวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 
ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบัจ านวน 189 คน (7.2.2) 

บุคคลวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึน
ไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาส
เกิดภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั (บทท่ี 7) 

2. การยอมรับเคร่ือง
ติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึน และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุง (บทท่ี 7) 

3.เพื่อศึกษา
ความเป็นไปได้
ในการน าเคร่ือง
ติดตามอตัรา
การหายใจแบบ
พกพาท่ี

3. การวจิยัระยะท่ี 3 

3.1 ประเมินเทคโนโลย ี(Technology assessment) 
โดยเปรียบเทียบเทคโนโลยรีะหวา่งตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate 
Monitor) ท่ีพฒันาข้ึนกบัอุปกรณ์ตรวจการนอน

1. รูปแบบทางธุรกิจ
ในการน าเคร่ือง
ติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนไปใช้
ประโยชน์ในเชิง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 95 

พฒันาข้ึนไปใช้
ประโยชน์ใน
เชิงพาณิชย ์

หลบัประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณ (8.1) 

3.2 ประเมินตลาด (Market Assessment) โดยใช้
ขอ้มูลตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบั จาก
รายงานเร่ือง “Home Sleep Apnea Testing Devices 
Market” ของบริษทั Global Market Insights และ
ขอ้มูลคลินิกท่ีใหบ้ริการอุปกรณ์ตรวจการนอน
หลบัแบบพกพานอกสถานท่ีในรูปแบบใหน้ าไป
ทดสอบดว้ยตนเองท่ีบา้น (8.2) 

3.3 จดัการทรัพยสิ์นทางปัญญาโดยท าการจด
สิทธิบตัรกบักรมทรัพยสิ์นทางปัญญา (8.3.1) 

3.4 พฒันารูปแบบธุรกิจโดยวางแผนรูปแบบทาง
ธุรกิจท่ีจะใชใ้นการน าเทคโนโลยเีคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใช้
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์(8.3.1) 

พาณิชย ์(บทท่ี 8) 

 

โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานวจิยัในแต่ละระยะดงัต่อไปน้ี 

3.1 การวจัิยระยะที ่1 
3.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการหายใจและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

1) ศึกษาแนวโนม้ของสังคมและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของคนในยคุเบบ้ีบูม เจนเอก็ 
และเจนวายในสังคมไทยจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ 

2) ศึกษาแนวโนม้และทิศทางการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยแีบบสวมใส่/พกพาใน
โลกจากเวบ็ไซตแ์ละแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ 

3) ศึกษาทิศทางการเปล่ียนแปลงของตลาดอุปกรณ์สวมใส่/พกพาเพื่อสุขภาพจาก
รายงานและแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อหาช่องวา่ง (Gap) ของตลาดทางดา้นอุปกร์
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 

4) ศึกษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการหายใจจากเอกสารทางการแพทย ์ 
5) ศึกษาเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการวดัอตัราการหายใจแบบพกพาจากงานวจิยัและ

สิทธิบตัรท่ีเก่ียวขอ้งและเปรียบเทียบจุดเด่นจุดดอ้ยของอุปกรณ์แต่ละแบบ 
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6) ศึกษาปัญหาภาวะหยดุหายใจขณะหลบัและเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการตรวจการนอน
หลบัจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพา 

3.1.2 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบันวตักรรมและการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ 
1) ศึกษาทฤษฎีนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาและประเมินระดบันวตักรรมของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ

พกพา  

2) ศึกษาแนวคิดของการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่และกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ

แพทยท่ี์ใชก้นัในวงการแพทยเ์พื่อหาช่องวา่ง (Gap) ของปัญหาใน

กระบวนการพฒันากระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทย ์

3) ศึกษาแนวคิดและเคร่ืองมือของทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ (TRIZ) 

จากต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการสร้างสรรคค์วามคิดใน

กระบวนการพฒันากระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทย ์

3.1.3 พฒันาโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการ
ตรวจวนิิจฉยั  

1) ศึกษาระบบสรีรวทิยาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อดูฟังกช์นัการท างานในส่วนต่างๆ
ของร่างกายและแนวทางในการวดัความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในส่วนใดส่วนหน่ึง
ของระบบการท างานในร่างกาย 

2) เช่ือมโยงระบบสรีรวทิยาเขา้กบัการสร้างสรรคค์วามคิดโดยใชค้  าตอบมาตรฐาน
และตวัด าเนินการ MAR ในเคร่ืองมือของ TRIZ พฒันาข้ึนเป็นโมเดลการ
สร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั 

3) ทดสอบโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อ
การตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาแบบ Impedance 
Pneumography และ NDIR End Tidal CO2 Capnography ท่ีมีขายในทอ้งตลาดเพื่อ
ดูวา่โมเดลท่ีพฒันาข้ึนสามารถระบุแนวทางในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาทั้ง 2 แบบไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริงหรือไม่ 
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4) ประยกุตใ์ชโ้มเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทย์
เพื่อการตรวจวนิิจฉยัเพื่อหาแนวทางในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบวดัเสียงหายใจแบบพกพาดว้ยไมโครโฟน 

3.1.4 พฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
1) ศึกษาคุณสมบติัและหลกัการท างานของไมโครโฟนและท่อสั่นพอ้ง 

2) ศึกษาการใชง้านของโปรแกรม Audacity เพื่อน ามาใชใ้นการวเิคราะห์เสียงหายใจ 

3) ศึกษาการใชไ้มโครโฟนในการวดัอตัราการหายใจและผลของท่อสั่นพอ้โดยท า

การทดลองเปรียบเทียบผลตอบสนองของไมโครโฟนระหวา่งกรณีมีท่อสั่นพอ้ง

และไม่มีท่อสั่นพอ้ง ศึกษาผลตอบสนองของไมโครโฟนท่ีเปล่ียนแปลงตามขนาด

ความยาวของท่อ 

4) ออกแบบวงจรตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชช้ิ้นส่วนอิ

เล็กทรอนิกท่ีหาไดท้ัว่ไปในทอ้งตลาดและพฒันาโปรแกรมประมวลผลและ

แสดงผลบนจอ LCD 

5) แกปั้ญหาแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณโดยใชว้ธีิการ

แกปั้ญหาความขดัแยง้เชิงกายภาพของ TRIZ และหลกัการของการบ่งแยกเชิงเวลา 

6) ทดสอบการท างานของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยเทียบกบั 

NDIR End Tidal CO2 Capnography ซ่ึงเป็นอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใชใ้นโรงพยาบาล 

7) พฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใหมี้สมรรถนะในการแสดงและ

แชร์ขอ้มูลในระยะไกลโดยการพฒันาโปรแกรมเช่ือมโยงตน้แบบเคร่ืองติดตาม

อตัราการหายใจแบบพกพาใหส้ามารถส่งขอ้มูลข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์น

คลาวด ์จากนั้นไดท้  าการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือให้สามารถดึงขอ้มูลจาก

คลาวดม์าท าการวเิคราะห์และแสดงผลบนมือถือ  

8) ทดสอบความถูกตอ้งของแอปพลิเคชนับนมือถือในการติดตามอตัราการหายใจ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตรวจจบัภาวะหยดุหายใจโดยใชส้ัญญาณเสียงหายใจจาก

ผูป่้วยจริง 
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3.2 การวจัิยระยะที ่2 
3.2.1 การสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ชเ้ป้าหมาย 
ผูว้จิยัท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 5 กลุ่มรวม 27 คน เพื่อสอบถาม

ความคิดเห็นเก่ียวกบัโอกาสในการใชป้ระโยชน์เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึน และขอ้แนะน าในการแกไ้ขปรับปรุงท่ีอยากให้มี โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี 

 3.2.1.1 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ีคาดวา่มีโอกาสไดใ้ชป้ระโยชน์จาก

เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน ดงัน้ี 

1) กลุ่มหมอ ซ่ึงคาดวา่มีโอกาสน าไปใชง้านในการดูแลผูป่้วยโรคท่ีเก่ียวกบัการหายใจ 
2) กลุ่มผูบ้ริหาร ซ่ึงคาดวา่มีโอกาสน าไปใชง้านในการควบคุมการหายใจเพื่อจดัการ

ความเครียด 
3) กลุ่มฝึกสมาธิ ซ่ึงคาดวา่มีโอกาสน าไปใชง้านในการฝึกสมาธิโดยการควบคุมลมหายใจ 
4) กลุ่มออกก าลงักาย ซ่ึงคาดวา่มีโอกาสน าไปใชง้านในการควบคุมอตัราการหายใจ

ระหวา่งหรือหลงัการออกก าลงักาย 
5) กลุ่มผูป่้วยหรือผูมี้โอกาสของโรคเก่ียวกบัการหายใจ ซ่ึงคาดวา่มีโอกาสน าไปใชง้าน

ในการติดตามดูแลสุขภาพของตนเอง 

โดยไดท้  าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงัน้ี 

1) กลุ่มหมอ เป็นผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัการหายใจ
หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมามากกวา่ 10 ปี 

2) กลุ่มผูบ้ริหาร เป็นผูบ้ริหารระดบัสูงในองคก์รภาครัฐหรือเอกชนหรือเป็นเจา้ของธุรกิจ 
โดยมีประสบการณ์ในการท างานมานานกวา่ 20 ปี 

3) กลุ่มฝึกสมาธิ เป็นผูท่ี้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองโดยการฝึกสมาธิอยา่ง
สม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

4) กลุ่มออกก าลงักาย เป็นผูท่ี้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 

5) กลุ่มผูป่้วยโรคท่ีเก่ียวกบัการหายใจหรือผูมี้โอกาสท่ีจะเป็นโรคดงักล่าว 
 ผูว้จิยัไดท้  าการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลือก

ดงักล่าวขา้งตน้ในกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งไดจ้  านวนตวัอยา่งทั้งส้ิน 27 ตวัอยา่งโดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มดงัน้ี   
1) กลุ่มหมอ 6 ตวัอยา่ง 
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2) กลุ่มผูบ้ริหาร 5 ตวัอยา่ง 
3) กลุ่มฝึกสมาธิ 6 ตวัอยา่ง 
4) กลุ่มออกก าลงักาย  5 ตวัอยา่ง 
5) กลุ่มผูป่้วยหรือผูมี้โอกาส 5 ตวัอยา่ง 

 3.2.1.2 วิธีการสัมภาษณ์ 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการนดักลุ่มลูกคา้เป้าหมายทั้ง 27 คนเพื่อเขา้พบและท าการสัมภาษณ์เชิงลึก

คร้ังละคนเพื่อสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัโอกาสในการใชป้ระโยชน์ของเคร่ืองติดตามอตัราการ
กายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนและขอขอ้แนะน าในการปรับปรุงท่ีอยากใหมี้ โดยใชบ้ทสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้าง (Semi-Structured) ตามบทสัมภาษณ์ในภาคผนวก ช การสัมภาษณ์ด าเนินการใน 2 
ลกัษณะดงัน้ีคือ  

1) เป็นการสัมภาษณ์โดยตรง โดยผูว้จิยัท  าการสาธิตการใชง้านของเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ไดช้มและใหส้อบถามรายละเอียด จากนั้น
จึงด าเนินการสัมภาษณ์ตามบทสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีไดจ้ดัเตรียมไวโ้ดยท าการ
บนัทึกเสียงลงในโทรศพัทมื์อถือและ/หรือโดยการจดบนัทึกลงในสมุดโนต้ 

2) เป็นการสัมภาษณ์ทางออ้มส าหรับผูไ้ม่สะดวกในการขอเขา้ท าการสัมภาษณ์โดยตรง โดย
ผูว้จิยัไดจ้ดัท าคลิปวีดิทศัน์แนะน าการใชง้านของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
ท่ีพฒันาข้ึนส่งใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ทางอีเมลหรือทางไลน์ไดดู้ล่วงหนา้ แลว้โทรศพัทไ์ป
อธิบาย ช้ีแจงและเปิดโอกาสใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์สอบถามรายละเอียด จากนั้นจึงด าเนินการ
สัมภาษณ์ตามบทสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีไดจ้ดัเตรียมไวผ้า่นโทรศพัทห์รือทางไลน์โดย
ท าการบนัทึกเสียงลงในโทรศพัทมื์อถือและ/หรือโดยการจดบนัทึกลงในสมุดโนต้ 

3.2.1.3 การวิเคราะห์ข้อมลู 
ขอ้มูลการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้สัมภาษณ์แต่ละท่านจะถูกน ามารวบรวมไวใ้นตารางบน

เอกสารท่ีสร้างโดยโปรแกรม Microsoft word แลว้ท าการคน้หาค าหลกัในขอ้มูลการใหส้ัมภาษณ์
โดยใชฟั้งกช์นัการสร้าง คอมเมนต ์ของ Microsoft word จากนั้นจึงท าการรวบรวมจดัหมวดหมู่และ
ความถ่ีของค าหลกัท่ีสร้างข้ึนแลว้น าไปสร้างแผนภาพการเช่ืองโยงของค าหลกักบัค าถามการวจิยัใน
บทสัมภาษณ์เพื่อท่ีจะคน้หาค าตอบท่ีมีความเป็นไปไดสู้งสุด 

3.2.2 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนโดยใชโ้มเดลการยอมรับเทคโนโลย ี (Technology Acceptance Model) หรือ TAM ของ 
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Davis et al. (1989)   การทดสอบการยอมรับเทคโนโลยน้ีีไดด้ าเนินการเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรกให้
กลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 10 คนทดลองใชง้านแลว้ตอบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลย ีส่วน
หลงัเป็นการส ารวจการยอมรับเทคโนโลยขีองกลุ่มลูกคา้เป้าหมายในวงกวา้งจ านวน  189 คน โดย
ใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายดูคลิปวดิีทศัน์แนะน าการใชง้านเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนและทดลองติดตั้งใชง้านแอปพลิเคชนับนมือถือใหเ้กิดความเขา้ใจและคุน้เคยก่อนตอบ
แบบสอบถามชุดเดียวกนักบัส่วนแรก แต่ท าในลกัษณะออนไลน์โดยใช ้Google Form  

3.2.2.1 การพัฒนาและตรวจสอบความถกูต้องของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามท่ีจดัท าข้ึนไดน้ าผลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มลูกคา้เป้าหมายในหวัขอ้

ก่อนมาเป็นแนวทางในการพฒันาแบบสอบถามใหเ้กิดความสอดคลอ้งโดยมุ่งเป้าไปยงักลุ่มบุคคล
ทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ซ่ึงกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปวยัผูใ้หญ่น้ีมีโอกาสไดใ้ชป้ระโยชน์จากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนโดยน าไปใชใ้นการทดสอบดว้ยตนเองท่ีบา้นก่อนจะเขา้รับการทดสอบการนอนหลบัใน
โรงพยาบาล และไดน้ าโมเดลการยอมรับเทคโนโลย ี(TAM) ของ Davis et al. (1989) มาปรับใชใ้ห้
สอดคลอ้งกบับริบทของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยแบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 ส ารวจการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน 

ส่วนท่ี 2 ส ารวจความคิดเห็นดา้นการดูแลสุขภาพ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ในส่วนท่ี 1  ขอ้ค าถามของการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนได้
ก าหนดใหต้อบตามมาตรวดัแบบ Likert Scale เพื่อน าไปค านวณค่าเฉล่ีย โดยไดก้ าหนดระดบั
คะแนน ดงัน้ี  

1) เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าคะแนนเท่ากบั 5 
2) เห็นดว้ย มีค่าคะแนนเท่ากบั 4 
3) ไม่แน่ใจ มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 
4) ไม่เห็นดว้ย มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 
5) ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 

เน่ืองจากความกวา้งของอนัตรภาคชั้น = ( คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด ) / จ  านวนชั้น = (5-
1)/5 = 0.8  ดงันั้น ในการแปลผลวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียท่ีค านวณไดจ้ะแปลความหมาย ดงัน้ี 
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1) 4.21 – 5.00 หมายความวา่ มีความเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด 
2) 3.41– 4.20 หมายความวา่ มีความเห็นดว้ยในระดบัมาก 
3) 2.61 – 3.40 หมายความวา่ มีความเห็นดว้ยในระดบัปานกลาง 
4) 1.81 – 2.60 หมายความวา่ มีความเห็นดว้ยในระดบันอ้ย 
5) 1– 1.80 หมายความวา่ มีความเห็นดว้ยในระดบันอ้ยท่ีสุด 

7.2.1.1 การตรวจสอบดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม 

ในส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี   2 ไดรั้บการตรวจสอบดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม (Index 
of Item-Objective Congruence หรือ IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านดงัมีรายนามดงัน้ี 

1) ศาสตราจารย ์กิตติคุณ ดร. อจัฉรา จนัทร์ฉาย อาจารยป์ระจ าคณะพาณิชยศาสตร์และการ
บญัชี จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2) รองศาสตราจารย ์ไว จามรมาน กรรมการสภามหาวทิยาลยั สถาบนัเทคโนโลยพีระจอม
เกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั อดีตอาจารยป์ระจ าคณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

3) ผูช่้วยศาสตราจารย ์รังสรรค ์เลิศในสัตย ์คณบดี คณะบริหารธุรกิจ สถาบนัเทคโนโลยไีทย-
ญ่ีปุ่น 

โดยผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านไดท้  าการประเมินและใหข้อ้แนะน า จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าขอ้แนะน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขจนมีความถูกตอ้งดงัในแบบสอบถามท่ีแนบในภาคผนวก ช 

นอกจากน้ี เพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือของค าตอบท่ีไดม้า ผูว้จิยัไดส้ร้างค าถามท่ีคลา้ยกนั
ปรากฏอยูใ่น 2 ต  าแหน่งของแบบสอบถามดงัน้ี คือ  

ในส่วนท่ี 1 ขอ้ 2.3 อุปกรณ์น้ีมีประโยชน์อาจช่วยในการคดักรองผูป่้วยก่อนไปท าการทดสอบ
การนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ 

ในส่วนท่ี 2  ขอ้ 7 ท่านคิดวา่จะมีประโยชน์หรือไม่ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาไวใ้ชท้ดสอบภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการ
นอนหลบัท่ีโรงพยาบาล  

ถา้ผูต้อบแบบสอบถามตอบในลกัษณะท่ีค าตอบมีทิศทางตรงขา้มกนัโดยส้ินเชิง ถือวา่ค าตอบ
นั้นขาดความน่าเช่ือถือ แบบสอบถามชุดนั้นจะถูกลบออกไป 
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3.2.3 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยการ
ทดลองใชง้านเคร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือ 

 3.2.3.1 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก 
  ผูว้จิยัท  าการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี

พฒันาข้ึนโดยใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายคือบุคคลทัว่ไปท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิด
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัทดลองใหง้านเคร่ืองและแอฟพลิเคชนับนมือถือแลว้ตอบแบบสอบถาม
การยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยการสุ่มคดัเลือกจากผูท่ี้แสดง
ความสนใจและมีอายมุากกวา่ 20 ปีข้ึนไป กลุ่มตวัอยา่งท าการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
รวมทั้งส้ินจ านวน 10 คน เป็นชาย   7 คน หญิง 3 คนอายเุฉล่ีย 47.2   ปี 

 3.2.3.2 การเกบ็ข้อมลู 
 ผูว้จิยัท าการติดต่อนดัหมายกลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ีสนใจจะร่วมการทดลองใชง้านเคร่ือง

ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาและแอปพลิเคชนับนมือถือท่ีพฒันาข้ึน โดยไดด้ าเนินการตาม
ขั้นตอนดงัน้ี คือ เบ้ืองตน้ผูว้จิยัจะท าการแนะน าการใชง้านของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพฒันาข้ึนและ แอปพลิเคชนับนมือถือใหผู้ส้นใจเขา้ใจโดยละเอียดและเปิดโอกาสให้
ซกัถาม จากนั้นใหผู้ส้นใจท าการทดลองใชเ้คร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือจนเป็นท่ีพอใจแลว้ 
ผูว้จิยัใหผู้ท้ดลองตอบแบบสอบถามการการยอมรับเทคโนโลยท่ีีไดเ้ตรียมไว ้ รวมทั้งใหเ้ขียน
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ลงในแบบสอบถามดว้ย โดยผูว้จิยัท  าการบนัทึกภาพน่ิง
บรรยากาศการทดลองและบนัทึกวดิีทศัน์ของการสาธิตขั้นตอนการใชง้านไว ้

 3.2.3.3 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มลูกคา้เป้าหมายซ่ึงร่วมการทดลองใชเ้คร่ือง

และแอปพลิเคชนับนมือถือจะถูกน ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติแบบพรรณนา แสดงผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลเป็นจ านวนร้อยละหรือ % รวมทั้งค่าเฉล่ียและค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละค าถามท่ี
เก่ียวขอ้ง  

3.2.4 การท าแบบสอบถามออนไลน์ 
เพื่อใหส้ามารถทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนของ

กลุ่มลูกคา้เป้าหมายในวงกวา้ง ผูว้จิยัไดท้  าการส ารวจความคิดเห็นและเก็บขอ้มูลการยอมรับเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนผา่นส่ือออนไลน์ โดยน าแบบสอบถามชุดเดียวกนักบั
ท่ีใชก้บัผูร่้วมการทดลองใชง้านในหวัขอ้ก่อนข้ึนบน Google Form ใหผู้ส้นใจไดต้อบในวงกวา้ง
ผา่นอินเตอร์เน็ต 
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 3.2.4.1 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก 
ในการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยการท า

แบบสอบถามออนไลน์ ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นลูกคา้กลุ่มเป้าหมายท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
เชิงลึกคือเป็นบุคคลทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั โดยการสุ่มตวัอยา่งจะเป็นแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่ง
แบบตามสะดวก (Convenient Sampling)  

3.2.4.2 การเกบ็ข้อมลู 
การเก็บขอ้มูลจะท าผา่นส่ือออนไลน์คือ Google Form โดยส่งลิงคไ์ปใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ

ผา่นทางเฟสบุค๊ ไลน์และทางอีเมล แต่ส าหรับผูท่ี้ไม่สะดวกในการกรอกขอ้มูลออนไลน์ ผูว้จิยัจะ
ใหท้  าบนแบบสอบถามท่ีเตรียมไว ้ แลว้จึงช่วยน าไปกรอกขอ้มูลลงในแบบสอบถามออนไลน์ใหอี้ก
คร้ังหน่ึง โดยทั้งสองกรณี จะมีการแนะน าใหผู้ต้อบแบบสอบถามดูคลิปวดิีทศัน์แนะน าการใชง้าน
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนและแนะน าใหผู้ต้อบแบบสอบถามติดตั้ง
ทดสอบการใชง้านของแอปพลิเคชนับนมือถือตามลิงคท่ี์ไดแ้จง้ไวใ้นแบบสอบถามคือ 

คลิปวดิีทศัน์แนะน าการใชง้าน: https://www.youtube.com/watch?v=3t0L8posfto 

แอปพลิเคชนับนมือถือสามารถดาวน์โหลดไดท่ี้: 
https://drive.google.com/file/d/15S6g0tiKTmEd-OlEuI1wFiHG4J20VG3S/view?usp=sharing 

 

รูปท่ี 3.1 คลิปวดิีทัศน์ วันนีคุ้ณลืมภารกิจท่ีส าคัญในชีวิตไปหรือไม่  
คลิปวดิีทศัน์ไดอ้พัโหลดข้ึนบน YouTube มีความยาว 3.07 นาที บรรยายใหเ้ห็นถึง

ความส าคญัของการหายใจ โรคหยดุหายใจขณะหลบั และแนะน าการใชง้านเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพา ท่ีพฒันาข้ึนดงัรูปท่ี 3.1 
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แอปพลิเคชนับนมือถือ สามารถดาวน์โหลดมาติดตั้งบนมือถือและใชง้านไดเ้หมือนจริง 
สามารถเปิดดูการท างานของหนา้ต่าง ๆ และดูตวัอยา่งรูปคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจได้
ในหนา้ History สามารถดูตวัอยา่งการแจง้เตือนไดใ้นหนา้แจง้เตือนโดยคลิกท่ีรูปกระด่ิงท่ีมุมขวา
บน และสามารถฝึกฝนการหายใจไดใ้นหนา้ Practice ส าหรับหนา้ Record และหนา้ Analysis จะ
เห็นพื้นท่ีแบบฟอร์มส าหรับพล็อตกราฟแบบเรียลไทม ์(แต่ไม่มีขอ้มูลแสดงให้เห็น หากไม่มีการส่ง
ขอ้มูลจากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนสู่คลาวด)์ ดงัรูปท่ี 3.2 

 

รูปท่ี 3.2 ตัวอย่างการแสดงผลบนหน้าต่าง ๆ ของแอปพลิเคชันบนมือถือ 
หลงัจากกลุ่มลูกคา้เป้าหมายท าความเขา้ใจและสร้างความคุน้เคยกบัการใชง้านของเคร่ือง

ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาและแอปพลิเคชนับนมือถือท่ีพฒันาข้ึนแลว้ จึงท าการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงมีทั้งหมด 3 ส่วนรวม 26 ขอ้ เหมือนกบัแบบสอบถามท่ีไดเ้ตรียมไวใ้น
ภาคผนวก ช 

ส าหรับจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะห์นั้น เน่ืองจากไม่ทราบ
ขนาดของประชากรท่ีแน่นอนของผูมี้ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั แต่ทราบสัดส่วนของผูมี้ภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัวา่อยูท่ี่ประมาณ 12% ของประชากรวยัผูใ้หญ่ (อาย ุ 20 ปีข้ึนไป) จึงใชสู้ตร
ค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการไดจ้ากสูตรของ Cochran. (1963) ดงัน้ีคือ 

𝑛 =
𝑝(1−𝑝)𝑧2

𝑒2 ................................................(3.1) 

𝑛 = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

𝑝 = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 

𝑒 = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้
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z = ค่า z ท่ี ระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั เช่น ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% หรือระดบั
นยัส าคญั 0.05 จะไดค้่า z = 1.96 

ในการวจิยัน้ี ใชร้ะดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดอ้ยูท่ี่ 5 % และ
ระดบัความเช่ือมัน่อยูท่ี่  95 % ซ่ึงไดค้่า z = 1.96 เม่ือแทนค่า p = 0.12, e = 0.05, z= 1.96 ลงไปใน
สูตรของ Cochran ขา้งตน้ จะได ้n = 162 ซ่ึงหมายถึงขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการคือ 162 
ตวัอยา่ง ตอ้งไม่ต ่ากวา่น้ี 

3.2.4.3 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ของกลุ่มลูกคา้เป้าหมายซ่ึงเป็นผูมี้โอกาส

เกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจะถูกน ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติแบบพรรณนา แสดงผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลเป็นจ านวนร้อยละหรือ % รวมทั้งค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละค าถามท่ี
เก่ียวขอ้ง  

  

3.3 การวจัิยระยะที ่3 
3.3.1 การประเมินเทคโนโลย ี(Technology assessment)  

 ท าการเปรียบเทียบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนกบัเคร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีมี
ในทอ้งตลาดเพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นเชิงเทคโนโลยี 

3.3.2 การประเมินตลาด (Market Assessment) 
 ท าการส ารวจตลาดของเคร่ืองทดสอบโรคหยดุหายใจระหวา่งหลบัท่ีบา้น (Home Sleep 
Apnea Testing Devices) และจ านวนประชากรคนไทยวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีโอกาสจะเป็นโรคหยดุ
หายใจขณะหลบั 

3.3.3 การจดัการทรัพยสิ์นทางปัญญาและการพฒันารูปแบบธุรกิจ 
 ด าเนินการจดสิทธิบตัรและใชป้ระโยชน์จากทรัพยสิ์นทางปัญญาในการพฒันารูปแบบ
ธุรกิจ 
 รายละเอียดจะไดก้ล่าวถึงในแต่ละบทท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 

การสร้างสรรค์ความคดิในการพฒันาเคร่ืองมือแพทย์เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย 
 ในบทน้ีจะไดก้ล่าวถึงการแบ่งประเภทของเคร่ืองมือแพทย ์ กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ
แพทย ์ และโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัโดยใช้
องคค์วามรู้ของทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ (TRIZ) และในตอนทา้ยจะไดก้ล่าวถึงการ
น าโมเดลน้ีไปใชใ้นการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 

 

4.1 กระบวนการการพฒันาเคร่ืองมือแพทย์ 
 เคร่ืองมือแพทยมี์ความส าคญัต่อการตรวจวินิจฉยัและการบ าบดัรักษาความเจบ็ป่วยของ
ร่างกายมนุษย ์ Songkajorn, Y., & Thawesaengskulthai, N. (2014) ไดศึ้กษากระบวนการพฒันา
เคร่ืองมือแพทยแ์ละไดน้ าเสนอกรอบแนวคิดของกระบวนการพฒันานวตักรรมเคร่ืองมือแพทย ์
(Framework for Medical Device Innovation Development Process) 
 Center for Devices and Radiological Health (CDRH) แห่งส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) ไดอ้อกสมุดปกขาวแนะน ากระบวนการพฒันานวตักรรมเคร่ืองมือ
แพทย ์ (Medical Device Innovation Initiative White Paper, 2011) เพื่อสนบัสนุนและลดค่าใชจ่้าย
ในการพฒันาเคร่ืองมือแพทย ์ (https://www.fda.gov/about-fda/cdrh-innovation/medical-device-
innovation-initiative-white-paper#execsum) กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยข์อง CDRH มี
ขั้นตอนดงัรูปท่ี 4.1 ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบัโมเดลการพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ (Israsena, P., 
2011) ส่วนท่ีต่างกนัคือจะตอ้งมีการทดลองทางคลินิกและการขอการรับรองจาก FDA อยา่งไรก็
ตาม ส่วนท่ีเหมือนกนัซ่ึงมีความส าคญัและเป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการพฒันาผลิตภณัฑคื์อการ
สร้างสรรคค์วามคิด (Ideation) ในรูปท่ี 4.1  
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รูปท่ี 4.1 กระบวนการพัฒนาเคร่ืองมือแพทย์ 
ท่ีมา : Medical Device Innovation Initiative White Paper, 2011 

 
 ปัญหาท่ีเป็นช่องวา่ง (Gap) คือ จะสร้างสรรคค์วามคิดไดอ้ยา่งไร จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในบทท่ี 2 พบวา่เคร่ืองมือสร้างสรรคค์วามคิดท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั ส่วน
ใหญ่จะเป็นวธีิการเชิงจิตวทิยาท่ีพยายามช่วยใหค้นคิดนอกกรอบ และทิศทางในการสร้างสรรค์
ความคิดกระจดักระจาย ไม่มีแนวทางท่ีชดัเจน ท าใหก้ารสร้างสรรคค์วามคิดขาดประสิทธิภาพ ยิง่
ถา้ความรู้หรือประสบการณ์ของผูส้ร้างสรรคค์วามคิดมีจ ากดั เคร่ืองมือเชิงจิตวทิยาเหล่าน้ียอ่มไม่
สามารถใหค้  าตอบส าหรับโจทยท่ี์ยากอยา่งเช่นการพฒันาเคร่ืองมือแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง การ
สร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแพทยจ์ าเป็นท่ีผูก้ระท าจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัระบบการท างานของร่างกายหรือระบบสรีรวทิยาของร่างกายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งดีระดบั
หน่ึง นอกจากน้ียงัตอ้งอาศยัความรู้ในเชิงวทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ี และวศิวกรรมมาหาค าตอบ
ส าหรับโจทยท่ี์ตั้งข้ึนมา ซ่ึงมีอยูใ่นเน้ือหาวชิาวศิวกรรมชีวการแพทย ์ (Bio-Medical Engineering) 
ถึงกระนั้นก็ตาม แมจ้ะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการท างานของร่างกายหรือระบบ
สรีรวทิยาของร่างกายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งดีระดบัหน่ึง และมีความรู้ในเชิงวทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ี
และวศิวกรรม บางคร้ังอาจไม่สามารถหาค าตอบท่ีดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในเวลาท่ีรวดเร็ว  จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีตวัช่วยหรือเคร่ืองมือสร้างสรรคค์วามคิดท่ีจะช่วยจุดประกายใหเ้กิดไอเดีย
เช่ือมโยงความรู้ดา้นระบบสรีรวทิยาของร่างกายเขา้กบัความรู้ในเชิงวศิวกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม  
เคร่ืองมือของ TRIZ มีพื้นฐานมาจากการศึกษาคน้ควา้สิทธิบตัรทางดา้นวศิวกรรมดงัรายละเอียดท่ี
ไดแ้นะน าไวใ้นบทท่ี 2 จึงไดน้ าเคร่ืองมือของ TRIZ มาเช่ือมโยงเขา้กบัความรู้ดา้นระบบสรีรวทิยา
ของร่างกายสร้างเป็นโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการ
ตรวจวนิิจฉยัดงัรายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป   
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4.2 การสร้างสรรค์ความคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทย์เพ่ือการตรวจวนิิจฉัย 
 4.2.1 สรีรวทิยาและการตรวจวนิิจฉยั 
สรีรวทิยา (Physiology) เป็นศาสตร์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัหนา้ท่ีและการท างานของระบบต่างๆใน

ร่างกายตลอดจนกลไกของการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย อนัไดแ้ก่ ระบบประสาท  ระบบ
กลา้มเน้ือ  ระบบไหลเวยีนเลือด  ระบบหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบไต  ระบบต่อมไร้ท่อ  
และระบบสืบพนัธ์ุ  ตลอดจนการท างานร่วมกนัของระบบเหล่าน้ีในการควบคุมและรักษาสมดุล
ของร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ  ร่างกายของมนุษยป์ระกอบดว้ยอวยัวะต่างๆ และแต่ละอวยัวะ
ประกอบดว้ยเซลลต่์างๆ มากมาย อาจประมาณ อยา่งคร่าวๆ ไดว้า่มนุษยมี์เซลลม์ากถึง ๖๐ ลา้นลา้น
เซลล ์การท่ี เซลลต่์างๆ จะท างานไดน้ั้น จะตอ้งใชพ้ลงังานท่ีไดจ้ากอาหารซ่ึง กินเขา้ไป และอาหาร
จะตอ้งท าปฏิกิริยากบัออกชิเจนเพื่อใหเ้กิด พลงังาน การท างานของเซลลอ์าศยัปฏิกิริยาเคมีท่ี
ซบัซอ้นมากมายหลายอยา่ง นอกจากนั้นยงัมีของเสียเกิดข้ึนจากการท างาน ของเซลลด์ว้ย จากการท่ี
เซลลต์อ้งท างานดงักล่าว ร่างกายจึงตอ้งมีระบบงานหลายระบบดว้ยกนัคือ ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึง
มีหนา้ท่ีน าอาหารซ่ึงเปรียบเสมือนวตัถุดิบเขา้ไปยอ่ยเพื่อเปล่ียนแปลงใหเ้ป็นสารโมเลกุลเล็ก ๆ ท่ี
เซลลต่์างๆ สามารถใชป้ระโยชน์ ได ้ ระบบหายใจท าหนา้ท่ีน าออกซิเจนเขา้ไปในร่างกายและยงัท า 
หนา้ท่ีขบัคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เป็นของเสียอยา่งหน่ึงออกจากร่างกายดว้ย ร่างกายตอ้งมีระบบการ
ไหลเวยีนเลือดซ่ึงเปรียบเสมือน ระบบขนส่ง ท าหนา้ท่ีขนส่งอาหารและออกซิเจนไปใหเ้ซลลใ์ช้
และท าหนา้ท่ีขนของเสียท่ีเกิดจากเซลลก์ลบัมาดว้ย  นอกจากนั้นร่างกายยงัตอ้งมีระบบขบัถ่ายของ
เสียโดยเฉพาะข้ึนอีกระบบหน่ึง ร่างกายมนุษยต์อ้งมีการเคล่ือนไหวเพื่อกระท ากิจกรรรมต่างๆ 
ระบบการเคล่ือนไหวซ่ึงประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ต่อ ส่ิงส าคญัท่ีตอ้งกล่าวถึงคือ ระบบ
ควบคุมและประสานงาน ระบบต่อมไร้ท่อ ซ่ึงมีการควบคุมโดยการปล่อยสารเคมีออกไป ในเลือด 
แลว้ไหลไปพร้อมเลือดเพื่อไปยงัอวยัวะท่ีถูกควบคุม หรือปล่อยไปยงัอวยัวะท่ีจะถูกควบคุม
โดยตรง ระบบสุดทา้ยคือระบบสืบพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นระบบท่ีสืบทอดเพื่อให ้ มีลูกหลานสืบต่อไปเพราะ
เซลลต่์างๆ ยอ่มมีการเส่ือมและตายไป เร่ือย ๆ 

ในการศึกษาเก่ียวกบัการท างานของระบบต่าง ๆ ในส่ิงมีชีวติ จะมีทั้งในดา้นกลศาสตร์ ดา้น
กายภาพ และดา้นชีวเคมี  สาขาวชิาอ่ืน ๆ ท่ีถือก าเนิดจากการศึกษาวจิยัทางสรีรวทิยา ไดแ้ก่ ชีวเคมี 
ชีวฟิสิกส์ ชีวกลศาสตร์ และเภสัชวทิยา 
(ท่ีมา : สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน ฯ เล่ม 8 เร่ืองท่ี 2 ลิขสิทธ์ิเป็นของพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วั) 
 ในการตรวจวินิจฉยัโรค เบ้ืองตน้แพทยจ์ะใชว้ธีิซกัถามประวติัและสังเกตุอาการของคนไข ้
พร้อมกบัการใชเ้คร่ืองมืออยา่งง่ายในการตรวจวดัสัญญาณต่างๆ เช่น อุณหภูมิ น ้าหนกั ความดนั 

https://www.trueplookpanya.com/
https://www.trueplookpanya.com/
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และ ชีพจร เป็นตน้ จากนั้น เม่ือเห็นวา่จ าเป็น จะท าการตรวจวดัเพื่อหาความผดิปกติทางสรีรวทิยา
ในระบบท่ีเก่ียวขอ้งใหล้ะเอียดมากข้ึน 
(ท่ีมา : https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_diagnosis) 
 ในการตรวจวดัเพื่อหาความผิดปกติทางสรีรวทิยาในระบบท่ีเก่ียวขอ้งใหล้ะเอียดมากข้ึน 
ตามโรงพยาบาลใหญ่ๆจะมีใหบ้ริการการวดัทางสรีรวทิยา (Physiological Measurement Services) 
โดยประกอบดว้ยระบบทางสรีรวทิยา 8 อยา่งท่ีส าคญั คือ โสตสัมผสัวทิยา สรีรวทิยาของระบบ
หวัใจ สรีรวทิยาของกระเพาะและล าไส้ สรีรวทิยาของระบบประสาท สรีรวทิยาเก่ียวกบัตาและการ
มองเห็น สรีรวทิยาของระบบหายใจและการนอนหลบั ปัสสาวะพลศาสตร์ และสรีรวทิยาเก่ียวกบั
หลอดเลือด   
 การใหบ้ริการการวดัทางสรีรวทิยาทั้ง 8 อยา่งจะมีจะประกอบดว้ยเทคนิคการตรวจวดั
หลายๆชนิดแยกตามฟังกช์นัการท างานของระบบใหญ่และระบบยอ่ยนั้น ๆ โดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทางท าการวเิคราะห์ผลท่ีไดจ้ากการตรวจวดันั้น 
(ท่ีมา : What is Physiological Measurement ?, Department of Health, UK, May 2007) 

 จากการคน้ควา้สิทธิบตัรพบวา่ มีการจดสิทธิบตัรเก่ียวกบัเทคนิคการวดัทางสรีรวทิยาอยู่
เป็นจ านวนมาก เช่น การวดัความดนัโลหิตแบบไร้สัมผสัโดยใชก้ารยงิคล่ืนวทิยไุปยงัหลอดเลือด
แดงท่ีห่างกนั 2 ต าแหน่งแลว้วดัคล่ืนพลัซ์ท่ีสะทอ้นกลบัออกมาเพื่อค านวณหาความเร็วของพลัซ์ใน
หลอดเลือดแดงซ่ึงจะแปรเปล่ียนตามความดนัในหลอดเลือดแดง จากนั้นจึงน าไปประมวลผลเพื่อ
ค านวณหาความดนัโลหิตโดยใชร้ะบบไร้สายรับส่งขอ้มูลผา่นทางเสาอากาศ (สิทธิบตัรเลขท่ี 
US20140171811A1) หรือการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจโดยใชค้ล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าพลงังานต ่ายงิไปยงัผูป่้วยแลว้วดัคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีสะทอ้นกลบัมาจากหวัใจและ
ปอด การเคล่ือนไหวของหวัใจและปอดจะท าให้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีสะทอ้นกลบัออกมามีการ
เปล่ียนแปลงความถ่ี เฟส และขนาดตามปรากฏการณ์ของ Doppler Effect ท าใหส้ามารถค านวณหา
อตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจ (สิทธิบตัรเลขท่ี US009035775B2) เป็นตน้ 

 จากตวัอยา่งสิทธิบตัร 2 รายการขา้งตน้จะพบวา่การวดัทางสรีรวทิยาจะข้ึนกบัการหา
ค่าพารามิเตอร์ในระบบท่ีเหมาะสมซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามค่าของระบบทางสรีรวทิยาท่ีตอ้งการวดั 
ค่าพารามิเตอร์ในระบบท่ีเหมาะสมน้ีอาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามการคน้พบใหม่ ๆ ของกลไกการ
ท างานของระบบต่างๆทางสรีรวทิยา หรือ ค่าพารามิเตอร์ตวัเดิมแต่วดัดว้ยเทคโนโลยแีบบใหม่ท่ีมี
ความถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน ดงันั้น การพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉยัจึงเก่ียวขอ้งกบั

https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_diagnosis
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องคค์วามรู้ของระบบต่างๆทางสรีรวทิยาและเทคโนโลยท่ีีจะน ามาใชใ้นการวดัค่าพารามิเตอร์ท่ี
เหมาะสมซ่ึงจะไดก้ล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป 

 4.2.2 การหาค่าพารามิเตอร์ของระบบทางสรีรวทิยา 
เป้าหมายของเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัอยูท่ี่การตรวจสอบการท างาน

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายวา่ท างานเป็นปกติหรือไม่ ในการวนิิจฉยัจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจวดัเพื่อหาค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานนั้น ๆ วา่อยูใ่นช่วงของค่ามาตรฐาน
หรือไม่  Mike Allen (2017) ไดอ้ธิบายถึงการวดัทางสรีรวิทยาไวใ้นบทความวจิยัของเขาวา่
การวดัทางสรีรวทิยาจะใชก้ารสังเกตตวัแปรทางตรงหรือตวัแปรทางออ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย ์ เคร่ืองมือและเทคนิคของท่ีใชใ้นการวดัมีความ
หลากหลายข้ึนอยูก่บัจะเลือกวดัตวัแปร(พารามิเตอร์)ใด แต่ทั้งหมดข้ึนอยูก่บัการสังเกตจาก
การทดลอง  ตวัแปรท่ีสังเกตไดน้ี้จะมีคุณสมบติัท่ีวดัไดแ้ละเก่ียวขอ้งกบัฟังกช์นัการท างาน
ของระบบทางสรีรวทิยา  

ดงันั้น การตรวจวดัเพื่อหาค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายนั้นอาจไม่สามารถตรวจวดัโดยตรงได ้ อาจตอ้งวดัทางออ้มโดยดูจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัองคป์ระกอบอ่ืนภายในร่างกายหรือองคป์ระกอบอ่ืนภายนอก
ร่างกายซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานของ
ร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดั การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัองคป์ระกอบอ่ืนภายในร่างกาย 
(เช่น ระดบัออกซิเจนในเลือด) หรือองคป์ระกอบอ่ืนภายนอกร่างกาย (เช่น อุณหภูมิของลม
หายใจออก) นั้นอาจเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นฟิสิกส์ กลศาสตร์ หรือ ชีวเคมี หาก
สามารถระบุองคป์ระกอบท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของ
ระบบการท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดั และ สามารถหาเทคนิคหรือวธีิการท่ี
เหมาะสมในการวดัการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบนั้นได ้  ยอ่มจะสามารถหา
ค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดัไดด้งัรูปท่ี 4.2 
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รูปท่ี 4.2 การหาค่าพารามิเตอร์ของระบบสรีรวิทยา 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก https://pulse.kitware.com/ 

 แต่ปัญหาคือการหาองคป์ระกอบท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์
ของระบบการท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดั และการหาเทคนิคหรือวธีิการท่ีเหมาะสมใน
การวดันั้นไม่สามารถหาไดโ้ดยง่ายโดยใชเ้ทคนิคการสร้างสรรคค์วามคิดแบบทัว่ไป การท่ีจะใหไ้ด้
ไอเดียท่ีเหมาะสมนั้นนอกจากจะตอ้งมีความรู้เร่ืองระบบการท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการ
วดัแลว้ ยงัจ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีเคร่ืองมือท่ีจะช่วยจุดประกายใหเ้กิดความคิดสร้างสรรค ์
 

 4.2.3 เคร่ืองมือของ TRIZ เพื่อการสร้างสรรคค์วามคิด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 พบวา่ TRIZ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ร้างสรรคค์วามคิด
ในการแกปั้ญหา เคร่ืองมือของ TRIZ มีหลายๆตวั แต่ท่ีเหมาะสมส าหรับการสร้างสรรคค์วามคิดใน
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัมีดงัน้ี คือ 

4.2.3.1 76 ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 
 เคร่ืองมือของ TRIZ ท่ีมีความส าคญัอนัหน่ึงเรียกวา่ 76 ค าตอบมาตรฐาน (76 Standard 
Solutions) เกิดจากการคน้ควา้สิทธิบตัรโดย G. Altshuller, (1985) เพื่อรวบรวมหลกัการในการ
แกปั้ญหาท่ีนกัประดิษฐใ์นอดีตไดใ้ชใ้นการปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์ ก าจดัฟังกช์นัท่ีเป็น
โทษ และขจดัความขดัแยง้ใหห้มดไปจากระบบ หลกัการเหล่าน้ีมีทั้งหมด 76 ขอ้ ถูกรวบรวมเป็น
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หมวดหมู่แบ่งตามลกัษณะการใชง้านออกเป็น 5 คลาส ในการใชง้าน จะน าแบบจ าลองสสาร–สนาม 
(Substance-Field Model, ดูรายละเอียดไดใ้นหวัขอ้ท่ี 2.2.4) ท่ีไดจ้ากการเขียนแก่นของปัญหาไปท า
การวเิคราะห์เพื่อดูลกัษณะของปัญหา จากนั้นจึงไปหาแนวทางปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหปั้ญหานั้นหมด
ไปโดยไปเลือกใชค้  าตอบมาตรฐานท่ีเหมาะสมในฐานความรู้ 76 ค าตอบมาตรฐาน ดงัรูปท่ี 4.3 
 

 
รูปท่ี 4.3 Flow-chart of applying 76 Standard Solutions 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก  Flow chart ของ N. Khomenko 

การจดัหมวดหมู่ของ 76 ค าตอบมาตรฐาน แบ่งเป็นคลาสและซบัคลาสตามลกัษณะการใช้
งานดงัน้ี  

1) คลาสท่ี 1 แบ่งเป็น 2 ซบัคลาสยอ่ย คือ ซบัคลาส 1.1 มี 8 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการท า
ใหแ้บบจ าลองสสาร-สนามมีความสมบูรณ์โดยจะประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบครบถว้น ซบัคลาส 
1.2 มี 5 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัฟังกช์นัท่ีเป็นโทษหรือขจดัความขดัแยง้ออกไป 

2) คลาสท่ี 2 มี 23 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์ 
3) คลาสท่ี 3 มี 6 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการเสริมแต่ง (refine) ไอเดีย 
4) คลาสท่ี 4 มี 17 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาการตรวจจบัและการวดั 
5) คลาสท่ี 5 มี 17 ขอ้ ใชเ้ป็นแนวทางในการท าใหค้  าตอบท่ีไดมี้ความเป็นอุดมคติมากข้ึน 
 รายละเอียดและตวัอยา่งของค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 วา่ดว้ยการตรวจจบัและการวดั 

สามารถดูไดใ้นภาคผนวก ค 
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ส าหรับคลาสท่ี 4 ซ่ึงวา่ดว้ยการตรวจจบัและการวดั (Class 4 Detection and Measurement) 
จะถูกน ามาใชใ้นโมเดล MDIG โดยตรง ประกอบดว้ยค าตอบมาตรฐาน 17 ขอ้ดงัรูปท่ี 4.4 

 

 

รูปท่ี 4.4 ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 ว่าด้วยการตรวจจับและการวดั 
ท่ีมา : G. Altshuller, 1985 

 ในการสร้างสรรคค์วามคิดนั้น จะใชค้  าตอบมาตรฐานแต่ละขอ้มาเป็นแนวทางในการระดม
สมองอยา่งมีทิศทางซ่ึงจะท าใหก้ารระดมสมองนั้นไม่กระจดักระจายไร้ทิศทาง ท าใหไ้ดค้  าตอบ
เบ้ืองตน้ท่ีหลากหลายและมีคุณภาพ และมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะน าไปพฒันาต่อได ้ แต่ถา้หาก
ค าตอบท่ีไดน้ั้นยงัไม่สมบูรณ์โดยอาจมีขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข ผูว้จิยัไดเ้สนอเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ตวั
ด าเนินการ MAR มาท าการแกไ้ขปรับปรุงต่อไปไดด้งัหวัขอ้ถดัไป 
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4.2.3.2 ตัวด าเนินการ MAR 
 ในการใชง้านฐานความรู้ 76 ค าตอบมาตรฐานของ TRIZ นั้น เม่ือไดค้  าตอบเบ้ืองตน้ 
(Initial Solutions) ตามรูปท่ี 4.3 แลว้ หากค าตอบท่ีไดน้ั้นยงัไม่สมบูรณ์โดยอาจมีขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุง
แกไ้ข สามารถใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้อ่ืน ๆ มาท าการเสริมแต่งและท าใหค้  าตอบเบ้ืองตน้ท่ีไดมี้
ความเป็นอุดมคติมากข้ึนโดยเนน้การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูภ่ายในระบบ แต่เน่ืองจากฐานความรู้ 76 
ค าตอบมาตรฐานมีรายละเอียดค่อนขา้งมาก และมีเง่ือนไขในแต่ละขอ้ค่อนขา้งซบัซอ้นยากท่ีจะ
เขา้ใจไดโ้ดยง่าย ผูว้จิยัไดส้รุปแนวทางการแกปั้ญหาจาก 76 ค าตอบมาตรฐานใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ี
กระชบัใชง้านง่าย เรียกวา่ ตวัด าเนินการ MAR (T. Benjaboonyazit, 2015) ดงัรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ตัวด าเนินการ MAR 
ท่ีมา : T. Benjaboonyazit, 2015 
ล าดบั ตวัด าเนินการ ค าอธิบาย 

1 M: Modify 
ปรับแต่งสสารและ/หรือสนามในแบบจ าลองสสาร-สนาม หรือ ใน
ส่ิงแวดลอ้ม 

2 A: Add เพิ่มเติมสสารและ/หรือสนามเขา้ไปในแบบจ าลองสสาร-สนาม  

3 R: Replace 
ทดแทนสสารและ/หรือสนามในแบบจ าลองสสาร-สนามดว้ยสสาร
และ/หรือสนามตวัใหม่ 

 

 4.2.4 โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจ
วนิิจฉยั 

 ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของค าตอบมาตรฐานในคลาส 4 และตวัด าเนินการ MAR มาเช่ือมโยง
เขา้กบัระบบสรีรวทิยาของร่างกาย พฒันาข้ึนเป็นโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดใน
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั (T. Benjaboonyazit, 2018) ตามรูปท่ี 4.5 
โดยเรียกโมเดลน้ีวา่โมเดล MDIG (Medical Devices Idea Generation) 
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รูปท่ี 4.5 โมเดล MDIG 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก T. Benjaboonyazit, 2018   

โดยมีขั้นตอนในรายละเอียดตามหมายเลขในรูปท่ี 4.5 ดงัน้ี 
1) วเิคราะห์ระบบสรีรวทิยาท่ีตอ้งการตรวจวนิิจฉยัวา่ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั 

สามารถวดัโดยตรงไดห้รือไม่ ถา้ไม่ได ้ การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ท่ี
ตอ้งการวดันั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือ
สนามในระบบหรือในส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 

2) ใชค้  าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 (การตรวจจบัและการวดั) แต่ละขอ้เป็นแนวทางใน
การส ารวจความเป็นไปไดแ้ละสร้างสรรคค์วามคิดในทุกช่องทาง 

3) ใชต้วัด าเนินการ MAR เสริมแต่งไอเดียท่ีไดโ้ดยการปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็น
ประโยชน์และขจดัฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตรายในแบบจ าลองสสาร-สนามของปัญหา 

4) บนัทึกไอเดียท่ีมีความเป็นไปได ้ 
5) หากยงัพบปัญหา ใหด้ าเนินการต่อโดยท าการวนลูปเปล่ียนตวัด าเนินการ MAR 

หรือ เปล่ียนค าตอบมาตรฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทาง หรือ เปล่ียนค่าพารามิเตอร์ของ
สสารและ/หรือสนามในระบบ หรือ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงตามการ
เปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของระบบสรีรวทิยาท่ีตอ้งการวดัไปเร่ือย ๆ จนกวา่
จะไดไ้อเดียท่ีมีความเป็นไปไดเ้ป็นจ านวนมากเพียงพอ 

6) ด าเนินการคดักรองไอเดียท่ีมีความเป็นไปไดแ้ละมีความเหมาะสมมากท่ีสุดโดย
อาจใชรู้ปแบบการวิเคราะห์และประเมินต่างๆ เช่น ตารางประเมิน Pugh’s matrix 
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(Karnjanasomwong, J., & Thawesaengskulthai, N, 2015)  ซ่ึงอยูน่อกขอบเขตของ
โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดน้ี 

ความใหม่ของโมเดล MDIG จากท่ีกล่าวมาแลว้ในหวัขอ้กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละหวัขอ้การสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั 
อาจสรุปความใหม่ของโมเดล MDIG ไดด้งัตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 ความใหม่ของโมเดล MDIG 
แนวคิด/กระบวนการท่ีมีมาแต่เดิม แนวทางการปรับปรุงขอ้เสีย 

(จากผลการทบทวนวรรณกรรม) 
แนวคิด/กระบวนการ
ใหม่ (MDIG) 

กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยท่ี์
ผา่นมามีขั้นตอนการสร้างสรรค์
ความคิดหรือ Ideation ตามรูปท่ี 4.1 
แต่ไม่ปรากฏวา่มีรูปแบบการ
สร้างสรรคค์วามคิดท่ีชดัเจน 

จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีเคร่ืองมือช่วยใน
การสร้างสรรคค์วามคิดเพื่อน า
ความรู้ท่ีไดจ้ากการคน้พบทาง
การแพทย ์(Discovery) ไปพฒันา
เคร่ืองมือแพทย ์ตามรูปท่ี 4.1 

ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด
ของค าตอบมาตรฐาน
คลาสท่ี 4 และตวั
ด าเนินการ MAR มา
เช่ือมโยงเขา้กบัระบบ
สรีรวทิยาของร่างกาย 
พฒันาข้ึนเป็นโมเดล 
MDIG ตามรูปท่ี 4.5 
โดยท าวเิคราะห์
ระบบสรีรวทิยาท่ี
ตอ้งการตรวจวินิจฉยั
เพื่อหาค่าพารามิเตอร์
ท่ีตอ้งการวดัน าไป
เช่ือมโยงกบัค าตอบ
มาตรฐานคลาสท่ี 4 
และตวัด าเนินการ 
MAR ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.3   

TRIZ เป็นเคร่ืองมือช่วยในการ
สร้างสรรคค์วามคิดเพื่อการแกปั้ญหา
ทางวศิวกรรม  เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ 76 
ค าตอบมาตรฐานไดม้าจากการ
คน้ควา้สิทธิบตัรกวา่ 2 ลา้นฉบบั 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในแกปั้ญหา
ไดห้ลากหลายลกัษณะดงัรูปท่ี 4.3 

76 ค าตอบมาตรฐาน มีเง่ือนไขการ
ใชง้านในแต่ละขอ้ยากท่ีจะเขา้ใจ
ไดโ้ดยง่าย ผูว้จิยัไดส้รุปแนว
ทางการแกปั้ญหาจาก 76 ค าตอบ
มาตรฐานใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีใช้
งานง่าย เรียกวา่ ตวัด าเนินการ 
MAR ตามตารางท่ี 4.1 

ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 วา่ดว้ย
การตรวจจบัและการวดั สามารถน า
ในการสร้างสรรคค์วามคิดเพื่อการ
แกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัและ
การตรวจจบัดงัรูปท่ี 4.4  

ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 มี
ทั้งหมด 17 ขอ้ ค่อนขา้งซบัซ้อน 
แต่สามารถใชใ้นการสร้างสรรค์
ความคิดไดทุ้กขอ้ดงัตวัอยา่งใน
บทความ T. Benjaboonyazit, 2018 
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โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉยั 

(MDIG) ดงักล่าวขา้งตน้ สามารถใชก้บัการวดัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระบบสรีรวทิยา

ของร่างกาย ยกตวัอยา่งเช่น การเกิดอาการร้อนวบูวาบ (Hot flashes) ในสตรีท่ีหมดประจ าเดือนจะ

ส่งผลใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงในค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของสสารและ/หรือสนามในร่างกาย เช่น 

การเตน้ของหวัใจ การไหลเวยีนของเลือดท่ีปลายน้ิว สัดส่วนการใชอ้อกซิเจนและขบั

คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิของผวิหนงั อุณหภูมิภายในร่างกาย การออกเหง่ือ และ การน าไฟฟ้า

ของผวิหนงับริเวณกระดูกสันอก ซ่ึงในงานวิจยัของ Sievert, L. L.(2013) ระบุวา่ การน าไฟฟ้าของ

ผวิหนงับริเวณกระดูกสันอกจะเปล่ียนแปลงโดยสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการร้อนวบูวาบอยา่งมี

นยัส าคญั เราจึงอาจใชโ้มเดลดงักล่าวขา้งตน้สร้างสรรคค์วามคิดเพื่อพฒันาเคร่ืองตรวจวดัอาการ

ร้อนวบูวาบอยา่งเป็นขั้นตอนเป็นตวัอยา่งตามตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 ตัวอย่างการใช้โมเดล MDIG ในการพัฒนาเคร่ืองตรวจวดัอาการร้อนวบูวาบ 
ขั้นตอน รายละเอียด  ตวัเลือก ไอเดียท่ีได ้

1 วเิคราะห์ระบบสรีรวทิยาท่ี
ตอ้งการตรวจวินิจฉยัวา่
ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั 
สามารถวดัโดยตรงไดห้รือไม่ 
ถา้ไม่ได ้การเปล่ียนแปลงของ
ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดันั้น
มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
ค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/
หรือสนามในระบบหรือใน
ส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 

วดัการน าไฟฟ้าของผวิหนงั
บริเวณกระดูกสันอก 

 

2 ใชค้  าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 
(การตรวจจบัและการวดั) แต่
ละขอ้เป็นแนวทางในการ
ส ารวจความเป็นไปไดแ้ละ
สร้างสรรคค์วามคิดในทุก
ช่องทาง 

ใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้ (4) 
กรณีท่ีการวดัในระบบสสาร–
สนามท่ีไม่สมบูรณ์ท าไดย้าก    
เราสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ย
การสร้างระบบสสาร–สนาม
ใหส้มบูรณ์เป็นแบบทัว่ไป
หรือแบบเชิงซอ้นโดยเพิ่ม

เพิ่มกระแสไฟฟ้าเขา้
ไปแลว้วดัเอาตพ์ุตท่ี
ออกมาเป็แรงดนั
ไฟฟ้าจะท าให้
สามารถค านวณค่า
ความน าไฟฟ้าออกมา
ไดโ้ดยค่าความน า
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สนามพลงัเขา้ไปแลว้วดั
เอาตพ์ุตท่ีออกมาเป็นสนาม
พลงั 

ไฟฟ้ามีค่าเท่ากบั
กระแสหารดว้ย
แรงดนั 

3 ใชต้วัด าเนินการ MAR เสริม
แต่งไอเดียท่ีไดโ้ดยการ
ปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็น
ประโยชน์และขจดัฟังกช์นัท่ี
เป็นอนัตรายในแบบจ าลอง
สสาร-สนามของปัญหา 

ระบบมีความคลาดเคล่ือนอนั
เน่ืองจากค่ารีแอคแตนซ์ของ
ตวัเก็บประจุระหวา่งขั้วไฟฟ้า
กบัผวิหนงั 
ใชต้วัด าเนินการ MAR โดย
เลือกปรับเปล่ียน (Modify) 

ปรับเปล่ียนความถ่ี
ของกระแสท่ีป้อนให้
สูงข้ึนเพื่อใหค้่ารีแอค
แตนซ์ของตวัเก็บ
ประจุลดลง ท าให้
ความคลาดเคล่ือน
นอ้ยลง 

4 บนัทึกไอเดียท่ีมีความเป็นไป
ได ้

 ตรวจวดัค่าความน า
ไฟฟ้าโดยใชก้ระแส
ความถ่ีสูง 

5 หากไอเดียท่ีไดย้งัไม่เป็นท่ี
พอใจ ใหด้ าเนินการต่อโดยท า
การวนลูปเปล่ียนตวัด าเนินการ 
MAR หรือ เปล่ียนค าตอบ
มาตรฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทาง 
หรือ เปล่ียนค่าพารามิเตอร์ของ
สสารและ/หรือสนามในระบบ 
หรือ ในส่ิงแวดลอ้มท่ี
เปล่ียนแปลงตามการ
เปล่ียนแปลงของ
ค่าพารามิเตอร์ของระบบ
สรีรวทิยาท่ีตอ้งการวดั 

-เปล่ียนตวัด าเนินการ MAR 
เป็น Add หรือ Replace  
-เปล่ียนค าตอบมาตรฐานเป็น
ขอ้อ่ืน ๆ  ใน 17 ขอ้ 
-เปล่ียนไปวดัการเตน้ของ
หวัใจ วดัการไหลเวยีนของ
เลือดท่ีปลายน้ิว วดัสัดส่วน
การใชอ้อกซิเจนและขบั
คาร์บอนไดออกไซด ์วดั
อุณหภูมิของผวิหนงั วดั
อุณหภูมิภายในร่างกาย หรือ 
วดัการออกเหง่ือ 

ไดไ้อเดียหลากหลาย
มากข้ึน น าไอเดียท่ี
ไดไ้ปยงัขั้นตอน
ต่อไปคือ การคดั
กรองไอเดีย 

 จากค าอธิบายและตวัอยา่งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นวา่ โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดใน

กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั (MDIG) จะตอ้งมีการบูรณาการระหวา่ง

องคค์วามรู้ของกลไกการท างานของระบบต่างๆทางสรีรวิทยากบัองคค์วามรู้ของ TRIZ  องคค์วามรู้

ของกลไกการท างานของระบบต่างๆทางสรีรวทิยาท าใหเ้รารู้วา่ การตรวจวดัเพื่อหาค่าพารามิเตอร์

ของระบบการท างานส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนั้นอาจไม่สามารถตรวจวดัโดยตรงได ้ อาจตอ้งวดั
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ทางออ้มโดยดูจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัองคป์ระกอบอ่ืนภายในร่างกายหรือองคป์ระกอบอ่ืน

ภายนอกร่างกายซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานของ

ร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดั การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นฟิสิกส์ 

กลศาสตร์ หรือ ชีวเคมี องคค์วามรู้ของกลไกการท างานของระบบต่างๆทางสรีรวทิยาช่วยใหเ้รา

สามารถระบุองคป์ระกอบท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของระบบการ

ท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดั ในขณะท่ีองคค์วามรู้ของ TRIZ จะช่วยสร้างสรรคค์วามคิด

ใหเ้ราสามารถหาเทคนิคหรือวธีิการท่ีเหมาะสมในการวดัการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบนั้นได ้ 

ซ่ึงจะท าใหห้าค่าพารามิเตอร์ของระบบการท างานของร่างกายในส่วนท่ีตอ้งการวดัได ้ ถา้มีแต่องค์

ความรู้ของ TRIZ เพียงอยา่งเดียวโดยขาดความเขา้ใจในกลไกการท างานของระบบต่างๆทาง

สรีรวทิยาแลว้ยอ่มไม่สามารถหาค่าพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมเพื่อการวดัได ้ 

4.3 การทดสอบโมเดล MDIG 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการทดสอบความถูกตอ้งของโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดใน
กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั (MDIG) โดยใชเ้คสของเคร่ืองวดัอตัราการ
หายใจท่ีรู้จกักนัดีในทอ้งตลาด 2 เคส คือ Impedance pneumography และ End-tidal capnography 
เพื่อทดสอบโมเดล MDIG วา่สามารถสร้างสรรคค์วามคิดน าไปสู่การพฒันาเคร่ืองวดัอตัราการ
หายใจตรงตามท่ีมีการใชง้านจริงอยูห่รือไม่ โดยเลือกจากเคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีเป็นท่ีนิยมใช้
ทั้งในอดีตและปัจจุบนัดงัรายละเอียดดงัท่ีเขียนไวใ้นบทท่ี 2 เร่ืองการทบทวนวรรณกรรม การ
ทดสอบโมเดลดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการหายใจของทั้ง 2 เคส มีวตัถุประสงคเ์พียงแค่การทดสอบความ
ถูกตอ้งของโมเดลวา่สามารถแสดงทิศทางการพฒันาเคร่ืองวดัอตัราการหายใจของทั้ง 2 เคสไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามท่ีเป็นอยูจ่ริง ไม่ไดมี้วตัถุประสงคท่ี์จะแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองวดัอตัราการหายใจของทั้ง 2 
เคสใหดี้ข้ึนกวา่ท่ีเป็นอยูจ่ริง 

4.3.1 Impedance pneumography 
จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 และระเบียบวธีิวจิยัในบทท่ี 3 Impedance 

pneumography เป็นเทคนิคในการวดัอตัราการหายใจโดยการวดัค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกหรือ
ช่องทอ้งท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากการหายใจเขา้ออก ในการวดัจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการป้อน
กระแสไฟฟ้าเขา้ไปท่ีขั้วไฟฟ้า 2 ขั้วท่ีแนบอยูบ่นทรวงอกหรือช่องทอ้ง แลว้วดัแรงดนัไฟฟ้าท่ีตก
คร่อมออกมา (Woojae Lee et al., 2004) จึงไดก้ารทดสอบความถูกตอ้งของโมเดล MDIG ในการ
พฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ Impedance pneumography ตามขั้นตอนท่ีระบุในหวัขอ้ท่ี 
4.2.4 ไวด้งัน้ี 
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1) วเิคราะห์ระบบสรีรวทิยาท่ีตอ้งการตรวจวนิิจฉยัวา่ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั 
สามารถวดัโดยตรงไดห้รือไม่ ถา้ไม่ได ้ การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการ
วดันั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบ
หรือในส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 
วเิคราะห์ อัตราการหายใจไม่สามารถวดัโดยตรงได้ ต้องวดัทางอ้อมโดยวดัจากการ
เปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบหรือในส่ิงแวดล้อม
ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของการหายใจท่ีต้องการวดั ในท่ีนีต้้องการวัด
อิมพีแดนซ์ของทรวงอกท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามจังหวะการหายใจ (Geddes et al., 1962) 

2) ใชค้  าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 (การตรวจจบัและการวดั) แต่ละขอ้เป็นแนวทางในการ
ส ารวจความเป็นไปไดแ้ละสร้างสรรคค์วามคิดในทุกช่องทาง 
ใช้ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (4) การวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ 
 กรณีท่ีการวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ท าไดย้าก    เราสามารถแกปั้ญหา
ไดด้ว้ยการสร้างระบบสสาร–สนามใหส้มบูรณ์เป็นแบบทัว่ไปหรือแบบเชิงซอ้นโดย
เพิ่มสนามพลงัเขา้ไปแลว้วดัเอาตพ์ุตท่ีออกมาเป็นสนามพลงั 
แปลงค าตอบมาตรฐานให้สอดคล้องกบัโจทย์รูปธรรม  ในการวดัค่าอิมพีแดนซ์ของ
ทรวงอกจ าเป็นท่ีจะต้องป้อนกระแสไฟฟ้าเข้าไปเพ่ือให้สามารถวัดการเปลี่ยนแปลง
ของค่าอิมพีแดนซ์อันเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของการหายใจโดยวดัออกมาเป็น
แรงดันไฟฟ้า 
เราสามารถเขียนแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขตามเส้นแสดง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบในแบบจ าลองในตารางท่ี 2.6  

จะไดแ้บบแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขไดด้งัรูปท่ี 4.6 

 

รูปท่ี 4.6 แบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลังการแก้ไข 
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 แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างซา้ยมือของลูกศรหนาคือสภาพปัญหาก่อนการแกไ้ข ซ่ึง

แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการแกไ้ข  S1 คือ การหายใจ  S2 คือ อิมพีแดนซ์ของทรวงอก ซ่ึงมีสนามพลงั 

F ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวดัออกมาได ้  

แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างขวามือของลูกศรหนาคือสภาพหลงัการแกไ้ขโดยใช้

ค  าตอบมาตรฐานขอ้ 4 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการแกไ้ข เม่ือจ่ายกระแสไฟฟ้า  F1 ซ่ึงเป็นสนาม

พลงัท่ีใส่เขา้ไป จะได ้F2 เป็นแรงดนัไฟฟ้าเอาตพ์ุตออกมาซ่ึงเป็นสนามพลงัท่ีสามารถวดัได้ 

ไอเดีย 1  ตามรูปท่ี 4.6   S1 คือการหายใจ, S2 คือ อิมพีแดนซ์ของทรวงอก ซ่ึงมสีนาม
พลัง F ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวัดออกมาได้ จึงได้ F เป็นเส้นปะในแบบจ าลองสสาร-
สนามท่ีไม่สมบูรณ์ทางซ้ายมือ ภายหลังการแก้ไขตามค าตอบมาตรฐานข้อ (4) แล้ว จะ
ได้แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีสมบูรณ์ทางขวามือ F1 คือกระแสไฟฟ้าซ่ึงเป็นสนามพลัง
ท่ีใส่เข้าไป  F2 เป็นแรงดันไฟฟ้าเอาต์พุตท่ีออกมาซ่ึงเป็นสนามพลังท่ีสามารถวดัได้
และจะมค่ีาแปรผนัตามจังหวะการหายใจ จะท าให้สามารถค านวณค่าอิมพีแดนซ์
ออกมาได้โดยอิมพีแดนซ์มค่ีาเท่ากับแรงดันหารด้วยกระแสดังรูปท่ี 4.7 

 

รูปท่ี 4.7  การวัดค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกโดยการป้อนกระแสแล้ววดัแรงดัน 
ท่ีมา :ดดัแปลงจาก  Amit K and Gupta. 2011 

3) ใชต้วัด าเนินการ MAR เสริมแต่งไอเดียท่ีไดโ้ดยการปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์
และ/หรือขจดัฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย 
ปัญหา  เม่ือน าไปใช้งานจริงตามรูปท่ี 4.7 จะพบว่ามคีวามคลาดเคล่ือนเน่ืองจากค่ารี
แอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุระหว่างขัว้ไฟฟ้ากับผิวหนัง ท าให้มแีรงดันตกคร่อมค่ารี
แอคแตนซ์ขณะท่ีมกีระแสไหลผ่าน ท าให้ค่าแรงดันท่ีวัดได้ไม่ถกูต้อง 
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ใช้ตัวด าเนินการ MAR เม่ือใชต้วัด าเนินการ MAR มาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข พบวา่

สามารถปรับปรุงแกไ้ขได ้2 แนวทาง คือ ปรับเปล่ียน (Modify) สนามพลงั และ เพิ่ม 

(Add) สสารในระบบ ดงัน้ี 

ไอเดีย 2  ปรับเปลี่ยน (Modify) ความถีข่องแรงจ่ายกระแสให้มค่ีาสูง ๆ เพ่ือให้ค่ารีแอค

แตนซ์ของตัวเกบ็ประจุระหว่างผิวหนังกับขัว้ไฟฟ้ามค่ีาน้อย ๆ เน่ืองจากค่ารีแอค
แตนซ์ของตัวเกบ็ประจุจะแปรผกผนักับความถีข่องแหล่งจ่ายกระแสสลับ 

ไอเดีย 3 เพ่ิม (Add) ขัว้ไฟฟ้าอีก 2 ขัว้ส าหรับวัดแรงดันแยกออกมาจากขัว้ป้อน

กระแสไฟฟ้าเป็น 4 ขัว้ดังรูปท่ี 4.8 ท้ังนีเ้ป็นเพราะขัว้ไฟฟ้าท่ีใช้วดัแรงดันน้ันแยก
ออกไปจากขัว้ไฟฟ้าท่ีป้อนกระแสเข้ามา ท าให้ไม่มแีรงดันตกคร่อมค่ารีแอคแตนซ์
ของตัวเกบ็ประจุของขัว้ไฟฟ้าท่ีใช้วดัแรงดัน 

 

รูปท่ี 4.8 การวัดค่าอิมพีแดนซ์ของทรวงอกโดยการแยกขัว้ป้อนกระแส 
และขัว้วดัแรงดันออกจากกันเป็น 4 ขัว้ 

ท่ีมา :  Amit K and Gupta. 2011 

 จากการทดสอบความถูกตอ้งของโมเดล MDIG ดว้ย Impedance pneumography 

ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ โมเดล MDIG สามารถสร้างสรรคค์วามคิดไดต้รงไดผ้ลตรง

ตามท่ีถูกน ามาใชง้านจริง คือ มีการแกปั้ญหาความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากค่ารีแอค

แตนซ์ของตวัเก็บประจุระหวา่งขั้วไฟฟ้ากบัผวิหนงั โดยการใชแ้หล่งจ่ายกระแสท่ีมี

ความถ่ีสูงๆ และ ป้องกนัแรงดนัตกคร่อมค่ารีแอคแตนซ์ขณะท่ีมีกระแสไหลผา่น โดย

การแยกขั้วไฟฟ้าส าหรับวดัแรงดนัแยกออกไปต่างหาก (Baker. & Geddes., 1970) 
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4.3.2 NDIR End Tidal CO2 Capnography 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 และระเบียบวธีิวจิยัในบทท่ี 3 NDIR End Tidal CO2 
Capnography เป็นเทคนิคในการวดัอตัราการหายใจโดยการวดัการเปล่ียนแปลงของความเขม้ขน้
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ในการวดัจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการป้อนแสงอินฟราเรด
ผา่นลมหายใจท่ีเขา้ออก ซ่ึงก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออกจะดูดกลืนแสงอินฟราเรดไว้
บางส่วน เม่ือเราวดัแสงอินฟราเรดท่ีผา่นออกมา ก็จะสามารถทราบความเขม้ขน้ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดท่ี์เปล่ียนไปได ้ (Nagler et al., 2008, Jaffe, 2008) จึงไดก้ารทดสอบความ
ถูกตอ้งของโมเดล MDIG ในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ NDIR End Tidal CO2 
Capnography ตามขั้นตอนท่ีระบุในหวัขอ้ท่ี 4.2.4 ไวด้งัน้ี 

1) วเิคราะห์ระบบสรีรวทิยาท่ีตอ้งการตรวจวนิิจฉยัวา่ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั 
สามารถวดัโดยตรงไดห้รือไม่ ถา้ไม่ได ้ การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการ
วดันั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบ
หรือในส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 
วเิคราะห์ อัตราการหายใจไม่สามารถวดัโดยตรงได้ ต้องวดัทางอ้อมโดยวดัจากการ
เปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบหรือในส่ิงแวดล้อม
ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของการหายใจท่ีต้องการวดั ในท่ีนีต้้องการวัด
ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกท่ีเปลี่ยนแปลงไปตาม
จังหวะการหายใจ 

2) ใชค้  าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 (การตรวจจบัและการวดั) แต่ละขอ้เป็นแนวทางในการ
ส ารวจความเป็นไปไดแ้ละสร้างสรรคค์วามคิดในทุกช่องทาง 
ใช้ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (4) การวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ 
 กรณีท่ีการวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ท าไดย้าก    เราสามารถแกปั้ญหา
ไดด้ว้ยการสร้างระบบสสาร–สนามใหส้มบูรณ์เป็นแบบทัว่ไปหรือแบบเชิงซอ้นโดย
เพิ่มสนามพลงัเขา้ไปแลว้วดัเอาตพ์ุตท่ีออกมาเป็นสนามพลงั 
แปลงค าตอบมาตรฐานให้สอดคล้องกบัโจทย์รูปธรรม  ในการวดัความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกจ าเป็นท่ีจะต้องป้อนแสงอินฟราเรดเข้าไป แล้ว
วดัแสงอินฟราเรดท่ีผ่านออกมา กจ็ะสามารถทราบความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเปลี่ยนไปตามจังหวะการหายใจ 
เราสามารถเขียนแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขตามเส้นแสดง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบในแบบจ าลองในตารางท่ี 2.6  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 124 

จะไดแ้บบแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขไดด้งัรูปท่ี 4.9 

 

รูปท่ี 4.9 แบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลังการแก้ไข 
 แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างซา้ยมือของลูกศรหนาคือสภาพปัญหาก่อนการแกไ้ข ซ่ึง

แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการแกไ้ข  S1 คือ การหายใจ  S2 คือ คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก ซ่ึง

มีสนามพลงั F ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวดัออกมาได ้

 แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างขวามือของลูกศรหนาคือสภาพหลงัการแกไ้ข

โดยใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้ 4 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการแกไ้ข เม่ือป้อนแสงอินฟราเรด  F1 ซ่ึงเป็น

สนามพลงัท่ีใส่เขา้ไป จะได ้F2 เป็นแสงอินฟราเรดเอาตพ์ุตออกมาซ่ึงเป็นสนามพลงัท่ีสามารถวดั

ได ้

 

ไอเดีย 1  ตามรูปท่ี 4.9  S1 คือการหายใจ, S2 คือ คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออก ซ่ึงมสีนามพลัง F ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวัดออกมาได้ จึงได้ F เป็นเส้นปะใน
แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีไม่สมบูรณ์ทางซ้ายมือ ภายหลังการแก้ไขตามค าตอบ
มาตรฐานข้อ (4) แล้ว จะได้แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีสมบูรณ์ทางขวามือ F1 คือแสง
อินฟราเรดท่ีใส่เข้าไป  F2 เป็นแสงอินฟราเรดท่ีผ่านออกมาซ่ึงเป็นสนามพลังท่ี
สามารถวดัได้ ท าให้ทราบปริมาณแสงอินฟราเรดท่ีถกูดูดกลืนโดยก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก จะท าให้สามารถค านวณค่าความเข้มข้นของ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกท่ีเปลี่ยนไปตามจังหวะการหายใจดังรูปท่ี 
4.10 
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รูปท่ี 4.10 การท างานของ NDIR End Tidal CO2 Gas Sensor แบบ Single beam 
ท่ีมา : Wuhan Cubic Optoelectronics Co., Ltd 

3) ใชต้วัด าเนินการ MAR เสริมแต่งไอเดียท่ีไดโ้ดยการปรับปรุงฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์
และ/หรือขจดัฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย 
ปัญหา  ไส้หลอดท่ีมกีระแสไหลผ่านจะร้อน ท าให้อะตอมของไส้หลอดหลุดลอย
ออกมาเป็นไอโลหะไปจับท่ีผิวในของครอบแก้ว เม่ือเวลาผ่านไป  ไอโลหะเหล่านีจ้ะ
เกาะเป็นช้ันท่ีหนาขึน้ บดบังแสงอินฟราเรดท่ีออกจากหลอดไส้ ท าให้แสงอินฟราเรด
ไปถึง Thermal Detector น้อยลง ผลท่ีตามมาคือ ค่าความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีวดัได้จะแสดงค่าสูงกว่าความเป็นจริง  จึงท าให้ต้องมกีารสอบ
เทียบด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาตรฐานท่ีรู้ค่าความเข้มข้นอยู่บ่อยคร้ัง (BAPL., 
2011) 
ใช้ตัวด าเนินการ MAR มาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข โดยเพิ่ม (Add) สนามพลงั 

ไอเดีย 2  เพ่ิม(Add) แสงอินฟราเรดขึน้มาอีก 1 ล าแสงโดยมตีัวตรวจจับความร้อนแยก

ต่างหากและให้แสงอินฟราเรดอยู่ในช่วงความยาวคล่ืนท่ีไม่ถกูดูดกลืนโดยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ือใช้เป็นค่าอ้างอิง (Shah et al., 2016) ดังรูปท่ี 4.11 

 

รูปท่ี 4.11 การท างานของ NDIR End Tidal CO2 Gas Sensor แบบ Dual beam 
ท่ีมา : Wuhan Cubic Optoelectronics Co., Ltd 
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 ในทางปฏิบติั ในการวดัค่าความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดจ์ะใชแ้สงอินฟราเรด
ท่ีมีความยาวคล่ืนเท่ากบั 4.2 µm ส่วนแสงอินฟราเรดท่ีใชใ้นช่องเปรียบเทียบจะมีความยาว
คล่ืนเท่ากบั 4.0 µm ซ่ึงจะไม่ถูกดูดกลืนโดยก๊าซใดๆ 

 จากการทดสอบความถูกตอ้งของโมเดลดว้ย NDIR End Tidal CO2 Capnography ดงักล่าว
ขา้งตน้ พบวา่โมเดล MDIG สามารถสร้างสรรคค์วามคิดไดต้รงไดผ้ลตรงตามท่ีถูกน ามาใช้
งานจริง คือ มีการแกปั้ญหาความยุง่ยากในการสอบเทียบบ่อยคร้ัง โดยมีการออกแบบ NDIR 
CO2 Gas Sensor เป็น Dual beam โดยการเพิ่มชุด Thermal detector พร้อมฟิลเตอร์และ
วงจรขยายสัญญาณอีกชุดหน่ึง ท าหนา้ท่ีเป็นสัญญาณอา้งอิงโดยท่ีฟิลเตอร์จะกรองเฉพาะ
ความยาวคล่ืนของแสงอินฟราเรดท่ีไม่ถูกดูดกลืนดว้ยก๊าซใดๆใน Gas chamber ท าให้
สามารถวดัปริมาณแสงท่ีลดนอ้ยลงอนัเน่ืองจากหลอดไส้เส่ือมสภาพได ้ สัญญาณอา้งอิงน้ีจะ
ถูกน าไปใชป้รับเทียบสัญญาณหลกัท่ีวดัไดจ้ากช่องตรวจวดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์  ท าให้
ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการสอบเทียบดว้ยก๊าซคาร์บอนไดออกไซดม์าตรฐานท่ีรู้ค่าความ
เขม้ขน้อยูบ่่อยคร้ัง (Wong, J., & Tse, C., 2012) 

4.4 การประยุกต์ใช้งานโมเดล MDIG ในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
4.4.1 การวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟน  

 การวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟนเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีน่าสนใจ ผูว้จิยัจึงได้
ท าการศึกษาคน้ควา้ดงัรายละเอียดดงัท่ีเขียนไวใ้นบทท่ี 2 เร่ืองการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การ
วดัเสียงหายใจจากรูจมูกและ/หรือปากโดยใชไ้มโครโฟนนั้นมีปัญหาเสียงรบกวน จึงไม่มีการ
พฒันาออกมาใชง้าน (H. Pasterkamp et al., 1997)  ผูว้ิจยัจึงไดท้ดลองประยกุใชง้านโมเดล MDIG 
ในการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยการวดัเสียงหายใจดว้ย
ไมโครโฟนตามขั้นตอนท่ีระบุในหวัขอ้ท่ี 4.2.4 โดยจะอธิบายควบคู่ไปกบัการเขียนโมเดล MDIG 
ในแต่ละขั้นตอนเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจไดโ้ดยง่ายและผูอ่ื้นสามารถน าโมเดล MDIG ไปใชง้านอ่ืนๆ
ท่ีไม่ใช่การวดัอตัราการหายใจไดด้งัน้ี 

1) วเิคราะห์ระบบสรีรวทิยาท่ีตอ้งการตรวจวนิิจฉยัวา่ค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดั 
สามารถวดัโดยตรงไดห้รือไม่ ถา้ไม่ได ้ การเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการ
วดันั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบ
หรือในส่ิงแวดลอ้มอยา่งไรบา้ง 
วเิคราะห์ อัตราการหายใจไม่สามารถวดัโดยตรงได้ ต้องวดัทางอ้อมโดยวดัจากการ
เปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบหรือในส่ิงแวดล้อม
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ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของการหายใจท่ีต้องการวดั การวัดอัตราการ
หายใจสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทตามการเปลี่ยนแปลงของปริมาณทางฟิสิกส์
และเคมท่ีีเกี่ยวข้องกับลมหายใจเข้าออก ปริมาณก๊าซออกซิเจนในกระแสเลือด และ
การขยบัขึน้ลงของทรวงอกและช่องท้อง (Folke M., 2003)  ในท่ีนีต้้องการวดัเสียง
หายใจ จึงเลือกวดัการเคล่ือนท่ีของอากาศท่ีอยู่ปลายจมกูซ่ึงอยู่ในส่ิงแวดล้อมภายนอก
ร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามจังหวะการหายใจ (Forgacs, 1971) ดังรูปท่ี 4.12 
 

 

รูปท่ี 4.12 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 1การเลือกพารามิเตอร์ท่ีจะวดั 
 

2) ไปคน้ค าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 (การตรวจจบัและการวดั) ซ่ึงมีทั้งหมด 17 ขอ้ดงั
รายละเอียดในภาคผนวก ค ซ่ึงไดม้าจากการคน้ควา้สิทธิบตัร (G. Altshuller, 1985) 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างสรรคค์วามคิดโดยพบวา่ค าตอบมาตรฐานท่ีมีความ
เป็นไปได ้คือ ขอ้ 4  และ ขอ้ 5  โดยมีรายละเอียดดงัน้ีคือ 
ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (4) ซ่ึงระบุไวว้า่ กรณีท่ีการวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่
สมบูรณ์ท าไดย้าก    เราสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยการสร้างระบบสสาร–สนามให้
สมบูรณ์เป็นแบบทัว่ไปหรือแบบเชิงซอ้นโดยเพิ่มสนามพลงัเขา้ไปแลว้วดัเอาตพ์ุตท่ี
ออกมาเป็นสนามพลงั 
ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (5) ซ่ึงระบุไวว้า่ กรณีท่ีระบบหรือองคป์ระกอบของระบบท าการ
ตรวจจบัหรือวดัไดย้าก   เราสามารถแกปั้ญหาน้ีไดด้ว้ยการเติมสสารท่ีตรวจจบัไดง่้าย
เขา้ไปภายในหรือภายนอกระบบ   
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เหตุผลที่เลือกค าตอบมาตรฐาน 2 ข้อนี ้ เน่ืองจากเลง็เห็นว่า การเคล่ือนท่ีของอากาศท่ี
อยู่ปลายจมกูซ่ึงอยู่ในส่ิงแวดล้อมภายนอกร่างกายไม่สามารถวัดได้โดยล าพังตัวเอง 
เน่ืองจากการเคล่ือนท่ีของอากาศคือเสียง จากค าตอบมาตรฐานข้อ 5  จึงได้ไอเดียว่าให้
ใส่ไมโครโฟนเข้าไปในระบบเพ่ือแปลงสัญญาณเสียงจากการหายใจให้เป็นการ
เปลี่ยนแปลงของค่ารีแอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุในไมโครโฟน แต่เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของค่ารีแอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุในไมโครโฟนไม่สามารถวัดได้โดย
ล าพังตังเอง จึงใช้ร่วมกับค าตอบมาตรฐานข้อ (4) โดยป้อนกระแสไฟฟ้าซ่ึงเป็นสนาม
พลังเข้าไปเพ่ือให้สามารถวดัการเปลี่ยนแปลงของค่ารีแอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุอัน
เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของเสียงหายใจโดยวัดออกมาเป็นแรงดันไฟฟ้าท่ีตก
คร่อมค่ารีแอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุดังรูปท่ี 4.13  
 

 

รูปท่ี 4.13 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 2 การเลือกใช้ค าตอบมาตรฐาน 
เราสามารถเขียนแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขตามเส้นแสดง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบในแบบจ าลองในตารางท่ี 2.6  
จะไดแ้บบแบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลงัการแกไ้ขไดด้งัรูปท่ี 4.14 

 

รูปท่ี 4.14 แบบจ าลองสสาร-สนามก่อนและหลังการแก้ไข 
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แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างซา้ยมือของลูกศรหนาคือสภาพปัญหาก่อนการแกไ้ข ซ่ึง

แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการแกไ้ข  S1 คือ การหายใจ  S2 คือ การเคล่ือนท่ีของอากาศ ซ่ึงมีสนามพลงั F 

ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวดัออกมาได ้

 แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีอยูท่างขวามือของลูกศรหนาคือสภาพหลงัการแกไ้ขโดยใช้

ค  าตอบมาตรฐานขอ้ 4 และ 5 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการแกไ้ข S3 คือ ค่ารีแอคแตนซ์ของตวัเก็บ

ประจุในไมโครโฟน  F1 คือกระแสไฟฟ้าซ่ึงเป็นสนามพลงัท่ีใส่เขา้ไป  F2 เป็นแรงดนัไฟฟ้า

เอาตพ์ุตท่ีออกมาซ่ึงเป็นสนามพลงัท่ีสามารถวดัได ้

ไอเดีย 1  ในกรณีนี ้S1 คือ การหายใจ, S2 คือ การเคล่ือนท่ีของอากาศ ซ่ึงมสีนามพลัง 
F ไม่เพียงพอ ไม่สามารถวดัออกมาได้ จึงได้ F เป็นเส้นปะในแบบจ าลองสสาร-สนาม
ท่ีไม่สมบูรณ์ทางซ้ายมือ ภายหลังการแก้ไขตามค าตอบมาตรฐานข้อ (5) และค าตอบ
มาตรฐานข้อ (4) แล้ว จะได้แบบจ าลองสสาร-สนามท่ีสมบูรณ์ทางขวามือ โดยท่ี S3 คือ 
ค่ารีแอคแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุในไมโครโฟน  F1 คือกระแสไฟฟ้าซ่ึงเป็นสนามพลัง
ท่ีใส่เข้าไป  F2 เป็นแรงดันไฟฟ้าเอาต์พุตท่ีออกมาซ่ึงเป็นสนามพลังท่ีสามารถวดัได้
และจะมค่ีาแปรผนัตามระดับการเปลี่ยนแปลงของเสียงหายใจ ตามรูปท่ี 4.15 
 

 

รูปท่ี 4.15 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 2 การสร้างสรรค์ไอเดียจากค าตอบมาตรฐาน 
3) เลือกใชต้วัด าเนินการ MAR ตามตารางท่ี 4.1 เพื่อเสริมแต่งไอเดียท่ีไดโ้ดยการปรับปรุง

ฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์และ/หรือขจดัฟังกช์นัท่ีเป็นอนัตราย 
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ปัญหา สัญญาณแรงดนัท่ีออกมาจากไมโครโฟนมีขนาดต ่า จึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุง
สัญญาณแรงดนัท่ีออกมาจากไมโครโฟนซ่ึงเป็นฟังกช์นัท่ีเป็นประโยชน์ใหมี้ขนาดแรง
ข้ึน 
เลือกใช้ตัวด าเนินการ MAR ในการสร้างสรรค์ไอเดีย ตามวธีิการในหัวข้อ 4.2.3.2 
พบวา่การเพิ่ม (Add) สสารเขา้ไปในระบบเป็นค าตอบท่ีเหมาะสม 
ไอเดีย 2  จากการทดลอง พบว่า สัญญาณแรงดันท่ีออกมามขีนาดต า่ สัญญาณแรงดัน
เป็นฟังก์ชันท่ีเป็นประโยชน์ จึงต้องใช้ตัวด าเนินการ MAR ปรับปรุงฟังก์ชันท่ีเป็น
ประโยชน์ คือ ปรับปรุงแรงดันให้มขีนาดสูงขึน้ ในท่ีนีเ้ลือกใช้วิธีเพ่ิม (Add) 
วงจรขยายสัญญาณเข้าไป ดังรูปท่ี 4.16 
 

 

รูปท่ี 4.16 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 3 การเลือกใช้ตัวด าเนินการ MAR ในการ
สร้างสรรค์ไอเดีย 

 

4) การวนลูป หากยงัพบปัญหา ใหด้ าเนินการต่อโดยการวนลูปเปล่ียนตวัด าเนินการ 
MAR หรือ เปล่ียนค าตอบมาตรฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างสรรคไ์อเดีย 
ปัญหา สัญญาณแรงดนัท่ีออกมามีสัญญาณรบกวนจากสภาพแวดลอ้มปะปนอยูม่าก 
เลือกใช้ตัวด าเนินการ MAR ในการสร้างสรรค์ไอเดีย ตามวธีิการในหัวข้อ 4.2.3.2 
พบวา่การเพิ่ม (Add) สสารเขา้ไปในระบบเป็นค าตอบท่ีเหมาะสม  
ไอเดีย 3  จากการทดลอง พบอีกว่าสัญญาณแรงดันท่ีออกมามสัีญญาณรบกวนจาก
สภาพแวดล้อมปะปนอยู่มาก สัญญาณรบกวนนีถื้อว่าเป็นฟังก์ชันท่ีเป็นอันตราย จึง
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ต้องใช้ตัวด าเนินการ MAR ขจัดฟังก์ชันท่ีเป็นอันตราย คือขจัดสัญญาณรบกวนออกไป 
ในท่ีนีเ้ลือกใช้วิธีเพ่ิม (Add) วงจรกรองสัญญาณเข้าไป 

5) การวนลูป หากยงัพบปัญหา ใหด้ าเนินการต่อโดยการวนลูปเปล่ียนตวัด าเนินการ 
MAR หรือ เปล่ียนค าตอบมาตรฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างสรรคไ์อเดีย 
ปัญหา เน่ืองจากไอเดียท่ีไดย้งัขาดความแปลกใหม่ และไมโครโฟนไม่สามารถวางห่าง
ออกไปเป็นระยะไกลจากรูจมูกได ้ จึงด าเนินการต่อโดยการวนลูปใชค้  าตอบมาตรฐาน
อ่ืนเป็นแนวทาง  
เลือกใช้ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (8) ซ่ึงระบุไวว้า่ ประสิทธิภาพของการตรวจจบัและการ
วดัในระบบสสาร–สนามสามารถปรับปรุงใหดี้ข้ึนไดด้ว้ยการใชผ้ลและปรากฏการณ์
ทางฟิสิกส์ (Effects) 
การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ (Effects) ในการแกปั้ญหามีรายละเอียดกล่าวไว้
ในหวัขอ้ท่ี 2.2.4  เม่ือลองไปคน้ฐานขอ้มูล Effects ของ TRIZ โดยเลือกฟังกช์นัท่ี
เก่ียวกบัการเคล่ือนท่ีของก๊าซหรืออากาศ จะไดว้ธีิการต่างๆ (Effects) ท่ีจะใชเ้ป็น
แนวทางในการสร้างสรรคไ์อเดียมากถึง 135 วธีิ ดงัรูปท่ี 4.17 

 

รูปท่ี 4.17 การใช้ปรากฏการณ์ทางวิทยาศาสตร์ (Effects) ในการแก้ปัญหาการเคล่ือนท่ีของอากาศ 
ท่ีมา : http://wbam2244.dns-systems.net/EDB/index.php 

การเลือกใช้ Effects จากฐานขอ้มูล Effects ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนท่ีของอากาศ

พบวา่ Resonance Effects มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาพิจารณา เน่ืองจากเสียงหายใจ
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เป็นการเคล่ือนท่ีของอากาศ  หากสามารถท าใหอ้ากาศเกิดการสั่นพอ้ง (Resonance)  

ข้ึนได ้ยอ่มท าใหอ้ากาศท่ีความดนัเพิ่มมากข้ึน สามารถเคล่ือนท่ีไปไดไ้กลข้ึน 

ไอเดีย 4  เน่ืองจากเสียงหายใจเป็นการเคล่ือนท่ีของอากาศ ดังนั้นจึงพยายามหา

ปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ (Physical Effects) ท่ีเกี่ยวข้องกับเสียงหรือการเคล่ือนท่ีของ
อากาศ พบว่าเสียงเป็นคล่ืนจร เม่ือคล่ืนจรเดินทางผ่านเข้าไปในท่อ จะเกิด
ปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่าการส่ันพ้อง(Resonance) ขึน้ภายในท่อ ถ้าท่อนั้นมปีลายข้าง

หน่ึงปิด เสียงหายใจจะส่ันพ้องอยู่ในท่อด้วยความถีม่ลูฐานและความถี่ฮาร์มอนิกเลขค่ี 
ท าให้ระดับสัญญาณของเสียงในท่อไม่ตกมาก สามารถเดินทางไปในท่อได้เป็น
ระยะไกล และการท่ีเสียงหายใจเดินทางอยู่ภายในท่อ โอกาสท่ีจะถกูรบกวนโดยเสียง
หรือสัญญาณอ่ืน ๆ จากสภาพแวดล้อมจึงมีน้อย ดังรูปท่ี 4.18 

 

รูปท่ี 4.18 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 2 การสร้างสรรค์ไอเดียจากค าตอบมาตรฐาน 
 

6) การวนลูป หากยงัพบปัญหา ใหด้ าเนินการต่อโดยการวนลูปเปล่ียนตวัด าเนินการ 
MAR หรือ เปล่ียนค าตอบมาตรฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทาง 
ปัญหา การค านวณค่าอตัราการหายใจโดยทัว่ไปใชว้ธีิวดัจ านวนคร้ังของการหายใจใน 
1 นาที หรือ 30 วนิาที ซ่ึงอาจใชเ้วลานานเกินจ าเป็น  
เลือกใช้ค าตอบมาตรฐาน ขอ้ (3) ซ่ึงระบุไวว้า่ กรณีท่ีมีปัญหาดา้นการวดัหรือการ
ตรวจจบั และไม่สามารถใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้ (1) และขอ้ (2) ได ้   วธีิการท่ี
เหมาะสมคือลองเปล่ียนใหเ้ป็นปัญหาท่ีสามารถพิจารณาความเปล่ียนแปลงไดโ้ดยการ
ตรวจจบัสองคร้ังต่อเน่ืองกนั 
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ไอเดีย 5  วดัคาบเวลาของการหายใจ 2 คร้ังติดกนั แลว้ค านวณเป็นอตัราการหายใจ
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะท าใหส้ามารถทราบผลอตัราการหายใจไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในลกัษณะ 
Breath by breath ดงัรูปท่ี 4.19 

 

รูปท่ี 4.19 การค านวณอัตราการหายใจโดยการวดัคาบเวลาของการหายใจ 2 คร้ัง
ติดกัน 

ท่ีมา : T. Benjaboonyazit, 2018 
7) จะไดไ้อเดียท่ีมีความเป็นไปไดเ้พิ่มเติมดงัรูปท่ี 4.20  จากนั้นจึงด าเนินการคดักรอง

ไอเดียท่ีมีความเป็นไปไดแ้ละมีความเหมาะสมมาผสมผสานใหเ้ป็นคอนเซ็ปท์ 
 

 

รูปท่ี 4.20 ขัน้ตอนการใช้งานโมเดล MDIG ขัน้ตอนท่ี 4 ไอเดียท่ีมคีวามเป็นไปได้ 
สรุปแนวคิด (Concept) จากไอเดียต่าง ๆ ท่ีได้ จึงได้น ามาคัดกรองและสรุปแนวคิด
เป็นเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้อง (ไอเดีย 4) ซ่ึงติด
ไมโครโฟนอยู่ ท่ีปลายท่อเพ่ือน าสัญญาณเสียงหายใจจากรูจมกูและ/ปากไปยงั
ไมโครโฟนเพ่ือแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า  (ไอเดีย 1)  แล้วน าสัญญาณไฟฟ้าไปเข้า
วงจรขยาย  (ไอเดีย 2) และวงจรประมวลผลเพ่ือค านวณอัตราการหายใจอย่างต่อเน่ือง   
(ไอเดีย 5) และวิเคราะห์สภาพการหายใจต่อไป ในท่ีนี ้ จะไม่มคีวามจ าเป็นในการใส่
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วงจรกรองสัญญาณรบกวน (ไอเดีย 3) เน่ืองจากการใช้ท่อส่ันพ้อง (ไอเดีย 4) ช่วย
ป้องกันไม่ให้สัญญาณรบกวนจากส่ิงแวดล้อมเลด็ลอดเข้ามาได้  
ความใหม่ของแนวคิดทีไ่ด้ ผู้วิจัยได้ประยกุต์ใช้โมเดล MDIG ในการพัฒนาเคร่ือง
ติดตามอัตราการหายใจแบบพกพา ท าให้ได้แนวคิดการพัฒนาเคร่ืองติดตามอัตราการ
หายใจแบบพกพาท่ีใช้หลักการของท่อส่ันพ้องซ่ึงเป็นแนวคิดใหม่ท่ีไม่เคยมมีาก่อน 
นอกจากนีโ้มเดล MDIG ยงัช่วยให้ได้แนวคิดของการวดัอัตราการหายใจแบบต่อเน่ือง
โดยค านวณจากคาบเวลาของการหายใจ 2 คร้ังติดต่อกันอย่างต่อเน่ืองซ่ึงไม่พบว่ามกีาร
ใช้แนวคิดมาก่อนนีเ้ช่นกัน จากการน าแนวคิดท่ีได้นีไ้ปพัฒนาเคร่ืองติดตามอัตราการ
หายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้องน าเสียงหายใจจากปลายจมกูไปยงัไมโครโฟนซ่ึง
สอดยึดอยู่ ท่ีปลายท่ออีกด้านหน่ึงดังรายละเอียดในบทท่ี 5 พบว่า เสียงหายใจจะเกิด
การส่ันพ้องขึน้ภายในท่อ ท าให้สัญญาณตกเพียง 28.8 dB แม้เสียงจะเคล่ือนท่ีไปตาม
ท่อเป็นระยะทางไกลถึง 250 ซม. เปรียบเทียบกับการใช้ไมโครโฟนอย่างเดียวโดยไม่มี
ท่อส่ันพ้อง สัญญาณจะตกมากถึง 52 dB ในระยะทางแค่ 15 ซม.จากปลายจมกู และ
จากการทดสอบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาท่ีพัฒนาขึน้  (BrRate 
Monitor)  เทียบกับเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจชนิดวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจออก (CapnoMeter) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใช้ตามโรงพยาบาล พบว่า 
BrRate Monitor มกีารตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงได้ไวกว่า CapnoMeter ใน
ลักษณะ Breath by Breath ได้อย่างต่อเน่ือง และมคีวามแม่นย าสามารถวัดได้ถกูต้อง
เทียบเท่า CapnoMeter นอกจากนี ้การใช้ท่อส่ันพ้องช่วยป้องกันไม่ให้สัญญาณรบกวน
จากส่ิงแวดล้อมเลด็ลอดเข้ามาได้ ท าให้ไม่มคีวามจ าเป็นต้องใช้วงจรกรองสัญญาณ 

4.5 สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทดสอบโมเดล MDIG ดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีมีขายในทอ้งตลาด 2 ชนิด 
คือ Impedance Pneumography และ ETCO2 Capnography พบวา่ สามารถแสดงทิศทางการพฒันา
ของเคร่ืองวดัอตัราการหายใจทั้ง 2 แบบไดถู้กตอ้ง และไดมี้การน าโมเดล MDIG มาสร้างสรรค์
ความคิดของการวดัอตัราการหายใจโดยใชเ้สียงหายใจ ท าใหไ้ดทิ้ศทางและแนวคิดการพฒันาเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งไดใ้นเวลาอนัสั้น โมเดล MDIG สร้างข้ึนจาก
การเช่ือมโยงความรู้ทางระบบสรีรวทิยาเขา้กบัฐานความรู้ 76 ค าตอบมาตรฐานของ TRIZ ซ่ึงไดม้า
จากการคน้ควา้และวเิคราะห์สิทธิบตัรต่างๆกวา่ 2 ลา้นฉบบั จนไดค้  าตอบมาตรฐานและหลกัการ
เชิงประดิษฐคิ์ดคน้ท่ีจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างสรรคค์วามคิดเพื่อพฒันาเคร่ืองมือแพทยท่ี์
มีลกัษณะปัญหาคลา้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 

การพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้อง 
 ในบทน้ีจะไดก้ล่าวถึงการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่น
พอ้งตามท่ีไดแ้นวคิดจากโมเดล MDIG ตามรายละเอียดในหวัขอ้ท่ี 4.4  ในบทท่ี 4 ในบทน้ีจะไดน้ า
แนวคิดดงักล่าวมพฒันาเป็นตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง 

5.1 การใช้ไมโครโฟนในการวัดอตัราการหายใจและผลของท่อส่ันพ้อง 
 เทคโนโลยขีองท่อสั่นพอ้งตามรายละเอียดในหวัขอ้ท่ี 2.1.10 ไม่ใช่เร่ืองใหม่ มีใชก้นัมา
นานแลว้ โดยในยคุตน้ๆ ถูกน ามาใชใ้นเคร่ืองดนตรีชนิดต่างๆ เม่ือความถ่ีของเสียงดนตรีนั้นตรง
กบัความถ่ีธรรมชาติของเคร่ืองดนตรีนั้น จะท าใหเ้กิดการสั่นพอ้งข้ึน เสียงดนตรีจะถูกขยายใหด้งั
ข้ึน (Tracianne B. Neilsen and Jessica Morgan., 2011) ต่อมาเร่ิมมีการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการฟัง
เสียงต่างๆท่ีออกมาจากร่างกายมนุษย ์  ซ่ึงเรียกวา่สเตต็โทสโคปหรือหูฟังแพทย ์ สเต็ตโทสโคปถูก
ประดิษฐข้ึ์นมาคร้ังแรกในประเทศฝร่ังเศส เม่ือปี ค.ศ. 1816 โดยผูท่ี้คิดคน้และสร้างข้ึนมามีช่ือวา่ 
นาย เรเน เลเน็ค เป็นนายแพทยอ์ยูท่ี่ โรงพยาบาล Necker-Enfants Malades ในกรุงปารีส สเตต็
โทสโคปท่ีประดิษฐข้ึ์นมาคร้ังแรกจะมีลกัษณะเป็นทอ่ไม ้  มีรูปร่างคลา้ยกบัเคร่ืองดนตรีท่ีมีช่ือวา่ป่ี
ชวา ต่อมาไดมี้การพฒันาเป็นสเตต็โทสโคปเป็นแบบดั้งเดิมและ แบบอิเล็กทรอนิคดงัรายละเอียด
ในหวัขอ้ท่ี 2.3.3  สเต็ตโทสโคปหรือหูฟังแพทยน้ี์ใชว้ดัอตัราการหายใจไดโ้ดยการนบัจ านวนคร้ัง
ของการหายใจใน 30 วนิาที หรือ 1 นาที แต่หลกัการท างานจะแตกต่างไปจากเคร่ืองติดตามอตัรา
การหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงมีการใชไ้มโครโฟนขยายเสียงหายใจอยูท่ี่
ปลายอีกขา้งหน่ึงของท่อสั่นพอ้งแลว้น าสัญญาณท่ีไดไ้ปแปลงใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสมก่อน
น าไปประมวลผลและวเิคราะห์หาอตัราการหายใจและสภาพการหายใจต่อไปดงัรายละเอียดท่ีจะ
กล่าวถึงในบทน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัท่ีใชไ้มโครโฟนในการวดัอตัราการหายใจอยู่
ไม่มากนกั เช่น Y. Nam และคณะ (2016) ไดท้  าการทดลองใชไ้มโครโฟนในโทรศพัทมื์อถือวดัเสียง
หายใจแลว้น ามาค านวณค่าอตัราการหายใจบนโทรศพัทมื์อถือ ซ่ึงพบวา่มีเสียงรบกวนจาก
สภาพแวดลอ้มมาก ตอ้งมีอลักอริทึมในการกรองสัญญาณรบกวนออกไป และสัญญาณเสียงหายใจ
ท่ีไดจ้ะอ่อนลงเม่ือโทรศพัทมื์อถืออยูห่่างจากรูจมูกผูใ้ชม้ากข้ึน วดัไดไ้กลสุดประมาณ 30 ซม.  Ren, 
Y และคณะ (2015) ไดใ้ชหู้ฟังและไมโครโฟนท่ีมากบัโทรศพัทมื์อถือตรวจจบัเสียงหายใจน ามา
วเิคราะห์ภาวะการหยดุหายใจ งานวจิยัส่วนใหญ่จะเป็นการวดัเสียงหายใจบริเวณหลอดลม 
(Trachea) หรือ ทรวงอก (Chest) โดยใชเ้ซนเซอร์เสียงวางชิดติดกบัผวิหนงับริเวณหลอดลมหรือ
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ทรวงอกเพื่อตรวจจบัเสียงหายใจก่อนน าไปค านวณหาค่าอตัราการหายใจ (Kulkas et al., 2009. & 
Mimoz et al., 2012.)  ดงัเช่นรูปท่ี 5.1 

 

รูปท่ี 5.1 อัตราการหายใจโดยใช้เซนเซอร์เสียงวางชิดติดกับผิวหนังบริเวณล าคอ 
ท่ีมา : https://www.masimo.com/technology/ventilation-and-respiration/rra/ 

ส าหรับการวดัอตัราการหายใจตรงบริเวณรูจมูก (Nostril) พบวา่มีงานวจิยัอยูไ่ม่มากนกั 
เช่น  Joseph และคณะ (1983) ใชไ้มโครโฟนติดกบัท่อสวน (catheter) ยาว 36 ซม. วดัการหายใจใน
ผูป่้วยเด็กเพื่อตรวจจบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบั แต่ไม่ไดมี้การวเิคราะห์ผลท่ีเกิดจากการสั่นพอ้ง
ของท่อท่ีใช ้ Alshaer และคณะ (2010) ศึกษาวจิยัการแยกเฟสระหวา่งช่วงหายใจเขา้และหายใจออก
โดยใชไ้มโครโฟนวดัเสียงหายใจท่ีออกมาจากรูจมูกและปากดงัรูปท่ี 5.2 

 

รูปท่ี 5.2 การใช้ไมโครโฟนวัดเสียงหายใจท่ีออกมาจากรูจมกูและปาก 
ท่ีมา : Alshaer et al., 2010 
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นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีการใชไ้มโครโฟนในการวดัเสียงหายใจของสัตว ์ เช่น มา้ เป็นการวดั
โดยใชไ้มโครโฟนจ่อท่ีรูจมูกโดยตรงดงัรูปท่ี 5.3   การวดัโดยวธีิน้ีจะมีเสียงรบกวนจากภายนอก
มาก (Derksen et al., 2001) 

 

รูปท่ี 5.3 การใช้ไมโครโฟนในการวดัเสียงหายใจตรงทางออกของรูจมกูในม้า 
ท่ีมา : Derksen et al., 2001 

5.1.1 การสังเคราะห์นวตักรรมโดยใชห้ลกัการเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ 
ในการวดัการหายใจของคนหรือสัตวโ์ดยใชไ้มโครโฟนจ่อท่ีรูจมูกหรือปากในหวัขอ้ท่ีแลว้

นั้น สัญญาณเสียงหายใจจากจมูกหรือปากนั้นเบามาก ท าใหถู้กรบกวนจากเสียงอ่ืน ๆ ใน
ส่ิงแวดลอ้มไดโ้ดยง่าย (H. Pasterkamp et al., 1997) การแกปั้ญหาอาจตอ้งกระท าในหอ้งเก็บเสียง 
หรือชิลดส่์วนของเซนเซอร์ไม่ใหเ้สียงรบกวนเล็ดลอดเขา้ไปได ้ แต่ก็ยงัมีปัญหาเสียงรบกวนจาก
ร่างกายท่ีดูดกลืนเสียงรบกวนจากภายนอกเขา้มา นอกจากน้ี มีความพยายามใชไ้มโครโฟนตวัท่ีสอง
เพื่อวดัเสียงรบกวนแลว้น ามาหกัลา้งเสียงรบกวนในไมโครโฟนตวัแรก แต่ถา้เป็นเสียงรบกวนท่ีมี
คุณสมบติัทางสถิติเปล่ียนแปลงตามเวลา (nonstationary signal) เช่น เสียงรบกวนท่ีเกิดข้ึนชัว่ขณะ
(transient) จะไม่สามารถหกัลา้งได ้(Noam Gavriely., 1995)  

จากกรอบแนวคิดของเคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีจะพฒันาข้ึนตามหวัขอ้ท่ี 1.6 ท่ีตอ้งการ
ใหใ้ชง้านไดส้ะดวก  มีราคาถูก มีความถูกตอ้งแม่นย  า และตรวจจบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้  
ผูว้จิยัไดใ้ชห้ลกัการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ (40 Inventive Principles, ภาคผนวก ก) มาหา
แนวทางแกปั้ญหาาเสียงรบกวนจากภายนอก พบวา่ สามารถใชห้ลกัการขอ้ท่ี 13 ท ากลบัทาง (Do it 
in reverse) ได ้  โดยท่ีจากหลกัการขอ้น้ี ท าใหเ้กิดไอเดียวา่ แทนท่ีจะเอาไมโครโฟนไปจ่อท่ีรูจมูก
โดยตรงแลว้ค่อยลากสายสัญญาณไปท่ีเคร่ืองบนัทึกเสียงตามรูปท่ี 5.3  อาจใชว้ธีิรับเสียงหายใจจาก
บริเวณรูจมูกผา่นท่ออ่อนขนาดเล็กไปยงัไมโครโฟนท่ียดึอยูป่ลายท่อโดยเสียงหายใจท่ีเคล่ือนท่ีไป
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ในท่อ จะท าใหเ้กิดการสั่นพอ้งข้ึนภายในท่อ วธีิน้ีจะท าใหส้ามารถลากท่อไปไดไ้กล ๆ โดยเกิดการ
ลดทอนของสัญญาณนอ้ยและไม่เกิดสัญญาณรบกวนจากภายนอกเล็ดลอดเขา้ไปในท่อดงัรูปท่ี 5.4 

 

รูปท่ี 5.4 การสังเคราะห์นวัตกรรมโดยใช้หลักการท ากลับทาง 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก Derksen et al., 2001 

 แต่ทั้งน้ี ไมโครโฟนท่ีอยูท่ี่ปลายท่อ จะตอ้งมีการชิลดไ์วเ้ป็นอยา่งดี  ไม่ใหเ้สียงรบกวนเขา้
ไปท่ีไมโครโฟนได ้ (Noam Gavriely., 1995)  ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยใชไ้มโครโฟนขนาดเล็กสอดยดึ
ไวท่ี้ปลายท่อ ท าใหรั้บเสียงหายใจไดเ้ตม็ท่ีโดยไม่มีเสียงรบกวน การสังเคราะห์นวตักรรมโดยใช้
หลกัการท ากลบัทางเช่นน้ีจะสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีไดจ้ากโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในบทท่ี
แลว้ ซ่ึงไดมี้การกลัน่กรองไอเดียต่าง ๆ ท่ีไดแ้ลว้สรุปแนวคิดเป็นเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง 

5.1.2  การเปรียบเทียบผลตอบสนองของไมโครโฟนระหวา่งกรณีมีท่อสั่นพอ้งกบักรณีไม่มี
ท่อสั่นพอ้ง 
เพื่อประเมินผลของการใชท้่อสั่นพอ้งในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 

ผูว้จิยัไดท้  าการทดลองเปรียบเทียบผลตอบสนองของไมโครโฟนระหวา่งกรณีมีท่อสั่นพอ้งและไม่
มีท่อสั่นพอ้ง ดงัน้ี 

 1) กรณีไม่มีท่อสั่นพอ้ง 

 ในการทดลอง ใชค้อนเดนเซอร์ไมโครโฟนชนิด electret ของบริษทั OBO PRO.2 INC. รุ่น 
OBO-B62SW-3B-012 ตามรายละเอียดในภาคผนวก จ เป็นคอนเดนเซอร์ไมโครโฟนขนาดเล็ก 
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 6.0 มม. สูง 2.7 มม. มีค่า Signal to noise Ratio = 58 dB และ มีค่าความไวอยูท่ี่ -42 
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dB หรือ จ่ายแรงดนัเอาตพ์ุตได ้8 mVต่อความดนัเสียง 1 Pa หรือท่ีระดบัความดนัเสียง 94 dB มีช่วง
ความถ่ีใชง้านอยูท่ี่ 50 HZ – 10 kHz โดยมีผลตอบสนองเชิงความถ่ีค่อนขา้ง Flat ดงัรูปท่ี 2.53 
(รายละเอียดตามภาคผนวก จ) น าคอนเดนเซอร์ไมโครโฟนชนิด electret ต่อเขา้กบั Sound card กบั
คอมพิวเตอร์ เปิดโปรแกรม Audacity บนัทึกผลตอบสนองของไมโครโฟนท่ีระยะห่างจากรูจมูก 1, 
3, 5, 10 และ15 ซม. แลว้ท าการหายใจดว้ยความแรงปกติเท่า ๆ กนัทุกการทดลอง ผลการทดลอง
ไดผ้ลตอบสนองแสดงเป็นขนาดสัญญาณเสียงในโดเมนเวลา ขนาดในโดเมนความถ่ี  และ Time-
Frequency Spectrogram ดงัรูปท่ี 5.5, 5.6, 5.7, 5.8 และ 5.9 ตามล าดบั 

 

รูปท่ี 5.5 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีไม่มท่ีอส่ันพ้อง วางห่างจากรูจมกู 1 ซม. 
 

 

รูปท่ี 5.6 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีไม่มท่ีอส่ันพ้อง วางห่างจากรูจมกู 3 ซม. 
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รูปท่ี 5.7 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีไม่มท่ีอส่ันพ้อง วางห่างจากรูจมกู 5 ซม. 
 

 

รูปท่ี 5.8 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีไม่มท่ีอส่ันพ้อง วางห่างจากรูจมกู 10 ซม. 
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รูปท่ี 5.9 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีไม่มท่ีอส่ันพ้อง วางห่างจากรูจมกู 15 ซม. 
 

 จากรูปท่ี 5.5 – 5.9 กราฟขนาดในโดเมนความถ่ีจะมีค่าสูงสุดท่ีค่าความถ่ีประมาณ 100 Hz 
จึงไดน้ าขอ้มูลผลตอบสนองของไมโครโฟนจากกราฟขนาดในโดเมนความถ่ี โดยเลือกค่าขนาด 
(dB) ท่ีความถ่ี 100 Hz มาพล็อตกราฟแสดงความเปล่ียนแปลงของขนาดตามระยะห่างจากรูจมูกจะ
ไดก้ราฟดงัรูปท่ี  5.10 

 

รูปท่ี 5.10 ผลตอบสนองของไมโครโฟนท่ีเปลี่ยนแปลงตามระยะห่างจากรูจมกู 
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 จากรูปท่ี  5.10 จะพบวา่ ในกรณีไม่มีท่อสั่นพอ้งนั้น ผลตอบสนองของไมโครโฟนจะลดลง
อยา่งรวดเร็ว เม่ือระยะทางมากกวา่ 15 ซม. จะมีการตอบสนองนอ้ยมากจนวดัไม่ได ้

 2) กรณีมีท่อสั่นพอ้ง 

 ในการทดลอง ใชค้อนเดนเซอร์ไมโครโฟน(รายละเอียดตามภาคผนวก จ) สอดยดึท่ีปลาย
ท่อสั่นพอ้งแลว้ต่อไมโครโฟนเขา้กบัคอมพิวเตอร์ เปิดโปรแกรม Audacity บนัทึกผลตอบสนอง
ของไมโครโฟนท่ีสอดยดึท่ีปลายท่อสั่นพอ้งโดยปลายเปิดของท่อสั่นพอ้งอยูห่่างจากรูจมูก 1 ซม. 
ขนาดความยาวของท่อเท่ากบั 3, 5, 10, 15,  25, 30, 50, 120 และ 160 ซม.ตามล าดบั ท่อมีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 6 มม.  แลว้ท าการหายใจดว้ยความแรงปกติเท่า ๆ กนัทุกการทดลอง ผลการ
ทดลองไดผ้ลตอบสนองแสดงเป็นขนาดสัญญาณเสียงในโดเมนเวลา ขนาดในโดเมนความถ่ี  และ 
Time-Frequency Spectrogram ดงัรูปท่ี 5.11, 5.12, 5.13, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17, 5.18 และ 5.19
ตามล าดบั  

 

รูปท่ี 5.11 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 3 ซม. 

 

รูปท่ี 5.12 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 5 ซม. 
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รูปท่ี 5.13 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 10 ซม. 

 

รูปท่ี 5.14 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 15 ซม. 

 

รูปท่ี 5.15 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 25 ซม. 
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รูปท่ี 5.16 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 30 ซม. 

 

รูปท่ี 5.17 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 50 ซม. 

 

รูปท่ี 5.18 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 120 ซม. 
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รูปท่ี 5.19 ผลตอบสนองของไมโครโฟนกรณีมท่ีอส่ันพ้อง ท่อยาว 160 ซม. 
 จากรูปท่ี 5.11 – 5.19 กราฟขนาดในโดเมนความถ่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการเกิดการสั่นพอ้ง จึง
ไดน้ าขอ้มูลผลตอบสนองของไมโครโฟนจากกราฟขนาดในโดเมนความถ่ี โดยเลือกค่าขนาด(dB) 
ท่ีความถ่ีมูลฐาน (Fundamental Frequency) น ามาพล็อตกราฟแสดงความเปล่ียนแปลงของขนาด
ตามความยาวของท่อจะไดก้ราฟดงัรูปท่ี  5.20  

 

รูปท่ี 5.20 ผลตอบสนองของไมโครโฟนท่ีเปลี่ยนแปลงตามขนาดความยาวของท่อ 
 

 จากรูปท่ี 5.20 สามารถอธิบายตามผลงานวจิยัของ Volker et al. (2000) ท่ีพบวา่ในคนปกติ 
เสียงหายใจจากปอดจะมีช่วงความถ่ียาวประมาณ 1,000 Hz แต่ส่วนใหญ่จะมีค่าสูงอยูใ่นช่วง 60 - 
600 Hz  ดงันั้น ในกรณีท่ีมีท่อสั่นพอ้ง ในขณะท่ีท่อมีขนาดสั้น(ต ่ากวา่ 10 ซม.) ความถ่ีมูลฐานจะมี
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ค่าสูงกวา่ช่วง 60 - 600 Hz  ผลตอบสนองของไมโครโฟนอนัเน่ืองมาจากความถ่ีมูลฐานจึงมีค่าไม่
สูง กล่าวคือ จะมีขนาด(dB) ต ่ากวา่ขนาด(dB) ของเสียงหายใจท่ีความถ่ีช่วง 60 - 600 Hz  จึงไม่มีผล
ต่อการเสริมก าลงัของเสียงหายใจ เม่ือความยาวท่อมีขนาดยาวข้ึน ผลตอบสนองของไมโครโฟนจะ
มีค่าสูงข้ึนดว้ยอนัเน่ืองมาจากความถ่ีมูลฐานท่ีลดลงมา กล่าวคือ ขนาด(dB) ท่ีความถ่ีมูลฐานสูงกวา่
ขนาด(dB) ของเสียงหายใจท่ีความถ่ีช่วง 60 - 600 Hz   จึงมีผลต่อการเสริมก าลงัของเสียงหายใจ แต่
เม่ือความยาวของท่อมีขนาดยาวกวา่ 150 ซม.  ผลตอบสนองของไมโครโฟนจะมีค่าลดลง แต่ไม่ได้
ลดลงอยา่งรวดเร็วเหมือนในกรณีไม่มีท่อสั่นพอ้ง  

 ผูว้จิยัไดล้องทดสอบดว้ยสายท่อออกซิเจนช่วยหายใจ(Nasal Cannula) ท่ีมีความยาว 250 
ซม. หายใจผา่นรูจมูกไปยงัไมโครโฟนท่ีสอดยดึอยูท่ี่ปลายท่อ จากการทดลองพบวา่ แมส้ายจะยาว
และโคง้งอ ไมโครโฟนก็ยงัสามารถตอบสนองต่อเสียงหายใจแผว่เบาท่ีเขา้มาตามท่อไดอ้ยา่งชดัเจน  
และในกรณีท่อยาว ความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์โมนิคเลขค่ีจะมีค่าต ่าและอยูชิ่ดกนัมากซ่ึงมีส่วน
ช่วยเสริมก าลงัของเสียงหายใจ ดงัรูปท่ี 5.21  

 

รูปท่ี 5.21 ผลตอบสนองของไมโครโฟนในกรณีมท่ีอส่ันพ้องโดยใช้ท่อหายใจยาว 250 ซม. 
 

5.1.3 การเปรียบเทียบความถ่ีเรโซแนนซ์ท่ีวดัไดก้บัค่าท่ีค  านวณไดจ้ากความยาวท่อ 
เม่ือท าการค านวณค่าความยาวคล่ืน ความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์มอนิกเลขค่ีตามขนาด

ความยาวท่อท่ีเพิ่มจาก 3 - 160 ซม เปรียบเทียบกบัค่าความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์มอนิกท่ีวดัได้
จากกราฟขนาดในโดเมนความถ่ี จะไดผ้ลตามตารางท่ี 5.1 
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ตารางท่ี 5.1 เปรียบเทียบระหว่างความถีม่ลูฐานและความถีฮ่าร์มอนิกเลขค่ีท่ีค านวณได้จากความ
ยาวของท่อกับค่าท่ีวดัได้ 

 
 จากตารางท่ี 5.1 ค่าความยาวของท่อสั่นพอ้งไดมี้การปรับใหม่ใหถู้กตอ้งโดยวดัจากปากท่อ
ถึงผวิดา้นบนของไมโครโฟน พบวา่ ค่าความถ่ีมูลฐานและความถ่ีฮาร์มอนิกท่ีวดัไดจ้ะแตกต่างไป
จากค่าทางทฤษฎีเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเป็นเพราะจุด Anti-node ของโมเลกุลอากาศท่ีปลายเปิดนั้นจะอยูห่่าง
จากปลายท่อเล็กนอ้ย ท าให้ค่าความถ่ีมูลฐานท่ีค านวณจากความยาวจริงของท่อจะมีค่ามากกวา่ค่าท่ี
วดัไดเ้ล็กนอ้ยไม่เกิน 5 % แต่เม่ือท่อมีขนาดยาวข้ึนมากกวา่ 125 ซม. ค่าความถ่ีมูลฐานท่ีค านวณจาก
ความยาวจริงของทอ่จะมีคา่มากกวา่คา่ท่ีวดัไดเ้กิน 5 % ซ่ึงมีสาเหตุเน่ืองมาเม่ือทอ่ยาวข้ึน คา่ความถ่ี
มูลฐานจะมีขนาดเลก็ลงมาตกอยูใ่นช่วงความถ่ีต า่ท่ีกราฟของคา่ขนาด (dB) คอ่นขา้งราบเรียบ มี
ขนาดใกลเ้คียงกนั  ท าใหก้ารอ่านค่าขนาด (dB) ไม่ถูกตอ้งแม่นย  า  นอกจากน้ีการโคง้งอของท่อท า
ใหค้วามยาวคล่ืนท่ีวดัไดมี้ขนาดนอ้ยกวา่ความยาวคล่ืนตามปกติของท่อท่ีไม่มีการโคง้งอ(Bending 
effect) จึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน (Félix et al., 2012). ส่วนความถ่ีฮาร์มอ
นิกท่ี 3, 5 และ 7 นั้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่าความถ่ีมูลฐาน ดงันั้น ค่าความถ่ีฮาร์มอนิกท่ี 3, 5 
และ 7 ท่ีค  านวณไดจ้ะมีค่ามากกวา่ค่าท่ีวดัไดเ้ล็กนอ้ยไม่เกิน 5 % เช่นกนั แต่มีค่าความถ่ีฮาร์มอนิกท่ี 
3, 5 และ 7 บางอนัท่ีมีค่าความคลาดเคล่ือนเป็นลบ คาดวา่สาเหตุเน่ืองมาจากความคลาดเคล่ือนใน
การอ่านค่าความถ่ีฮาร์มอนิกท่ี 3, 5 และ 7 ซ่ึงมีค่าสูงหลาย kHz และกราฟในโดเมนความถ่ีมีความ
ละเอียดต ่า ท าใหอ่้านค่าไดไ้ม่ถูกตอ้ง 

 ในกรณีท่ีท่อสั่นพอ้งเป็นเส้นตรง ค่าความยาวต ่าสุดและสูงสุดของท่อท่ีจะท าให้เกิดเร
โซแนนซ์ของเสียงหายใจข้ึนในท่อสามารถค านวณไดจ้ากสมการ (2.3) ในบทท่ี 2 ดงัน้ี 

𝑓 =
𝑣


=

𝑣

4𝐿
………..…(2.3) 

 จากผลงานวจิยัของ Volker et al. (2000) พบวา่ในคนปกติ เสียงหายใจจากปอดจะมีช่วง
ความถ่ียาวประมาณ 1,000 Hz แต่ส่วนใหญ่จะมีค่าสูงอยูใ่นช่วง 60 - 600 Hz และ จากผลงานวจิยั
ของForgacs (1971) พบวา่เสียงหายใจท่ีบนัทึกโดยใชไ้มโครโฟนวางไวใ้กลก้บัปากจะมีความถ่ีอยู่
ในช่วง 200-2,000 Hz แต่จากการทดลองวดัเสียงหายใจโดยใชไ้มโครโฟนสอดยดึอยูใ่นท่อสั่นพอ้ง
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วางปลายท่อดา้นเปิดห่างจากรูจมูก 1 ซม.ไดผ้ลตามรูปท่ี 5.11 – 5.19 เม่ืออ่านกราฟในโดเมนความถ่ี
แลว้ พบวา่ เสียงหายใจมีความถ่ีอยูใ่นช่วงต ่ากวา่ 50 Hz จนถึง 2,000 Hz นอกจากน้ี เสียงท่ีหูคนเรา
สามารถไดย้นิอยูใ่นช่วงความถ่ี 20 Hz – 20 kHz ดงันั้น ในท่ีน้ี จะใชเ้สียงหายใจในช่วงความถ่ี 20 
Hz – 2,000 Hz ตามผลการทดลองในรูปท่ี 5.11 – 5.19 มาค านวณหาค่าความยาวต ่าสุดและสูงสุด
ของท่อท่ีจะท าให้เกิดเรโซแนนซ์ท่ีความถ่ีมูลฐานของเสียงหายใจข้ึนในท่อไดด้งัน้ี  
(โดยใหค้วามเร็วของเสียงหายใจ  𝑣 = 345 𝑚/𝑠 ) 
ความยาวต ่าสุดของท่อท่ีจะท าใหเ้กิดเรโซแนนซ์ท่ีความถ่ีมูลฐานของเสียงหายใจข้ึนในท่อ 

𝐿2,000 𝐻𝑧 =
𝑣

(4 ∗ 𝑓)
=

345

4 ∗ 2000
= 0.043 𝑚 = 4.3 𝑐𝑚 

 
ความยาวสูงสุดของท่อท่ีจะท าใหเ้กิดเรโซแนนซ์ท่ีความถ่ีมูลฐานของเสียงหายใจข้ึนในท่อ 

𝐿20 𝐻𝑧 =
𝑣

(4 ∗ 𝑓)
=

345

4 ∗ 20
= 4.3 𝑚 = 430 𝑐𝑚 

 

 ดงันั้น ความยาวต ่าสุดและสูงสุดของท่อท่ีจะท าให้เกิดเรโซแนนซ์ของเสียงหายใจข้ึนในท่อ
จะตอ้งอยูร่ะหวา่ง 4.3-430 ซม.  หากสั้นหรือยาวกวา่น้ี จะไม่สามารถท าใหเ้กิดเรโซแนนซ์ท่ีความถ่ี
มูลฐานของเสียงหายใจข้ึนในท่อได ้(Johan Sunnanväder., 2016). ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลท่ีไดใ้นตาราง
ท่ี 5.1 

5.2 การพฒันาต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้องเฟสที ่1 
จากขอ้ดีของท่อสั่นพอ้งในหวัขอ้ก่อน จึงไดน้ ามาใชใ้นการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการ

หายใจแบบพกพาดว้ยท่อสั่นพอ้งท่ีใชเ้ทคโนโลยขีองไมโครโฟนในการตรวจจบัเสียงหายใจท่ี
ออกมาจากจมูกและ/หรือปากโดยมีแนวคิดในการพฒันาดงัรูปท่ี 5.22 
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รูปท่ี 5.22 หลักการท างานของเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้อง 
5.2.1 แนวคิดในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง 
จากรูปท่ี 5.22 เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งจะใชไ้มโครโฟน

ชนิดคอนเดนเซอร์ท่ีมีขนาดเล็กและมีความไวสูง (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) สอดยดึอยูท่ี่ปลาย
ขา้งหน่ึงของท่อยางแบบอ่อนท่ีงอตวัได ้ แลว้น าปลายอีกขา้งหน่ึงซ่ึงเป็นรูเปิดไปวางไวใ้นบริเวณท่ี
ใกลก้บัรูจมูกและ/หรือปาก เสียงหายใจท่ีออกมาจากรูจมูกและ/หรือปากจะเคล่ือนท่ีเขา้ไปสู่ภายใน
ท่อยางผา่นรูเปิดในลกัษณะคล่ืนตามแนวยาวโดยจะเกิดการสั่นพอ้งข้ึนภายในท่อ เม่ือคล่ืนเสียง
หายใจเดินทางถึงปลายอีกดา้นหน่ึงของท่อยางซ่ึงติดตั้งไมโครโฟนไว ้ คล่ืนเสียงหายใจจะแกวง่ดว้ย
ขนาดความดนัสูงสุด ท าใหไ้มโครโฟนสามารถตรวจจบัคล่ืนเสียงหายใจได ้ แมจ้ะเป็นเสียงหายใจ
เพียงแผว่เบาก็ตาม สัญญาณเสียงหายใจจะถูกแปลงใหเ้ป็นสัญญาณไฟฟ้าและถูกขยายใหมี้ขนาด
แรงดนัท่ีเหมาะสมโดยวงจรอิเล็กทรอนิกส์เพื่อน าไปค านวณและวเิคราะห์หาอตัราการหายใจโดย
ใชไ้มโครคอนโทรลเลอร์ จากนั้น ผลท่ีไดจ้ะถูกน าไปแสดงผลบนหนา้จอผลึกเหลว (LCD) ท่ีติดตั้ง
อยูท่ี่ตวัอุปกรณ์และ/หรือส่งผา่นระบบวายฟายไปยงัคอมพิวเตอร์หรือโทรศพัทมื์อถือได ้

5.2.2 วงจรตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 
 การออกแบบวงจรเนน้ความเรียบง่าย ใชช้ิ้นส่วนธรรมดาท่ีสามารถหาไดต้ามทอ้งตลาด 
ช้ินส่วนหลกัคือ ออปแอมป์(LM324N, รายละเอียดตามภาคผนวก จ) ซ่ึงใชท้  าวงจรขยายและวงจร
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เปรียบเทียบสัญญาณ ไมโครคอนโทรลเลอร์(PIC16F628A, รายละเอียดตามภาคผนวก จ) ซ่ึงใชใ้น
การประมวลผล และจอ LCD ซ่ึงใชใ้นการแสดงผล โดยมีการออกแบบวงจรตามรูปท่ี 5.23 ซ่ึง
แบ่งเป็นวงจรยอ่ยหลกั ๆ ไดเ้ป็น 5 วงจรดงัน้ี คือ 

1) วงจรของไมโครโฟน (Microphone Circuit) 
2) วงจรขยายสัญญาณ (Amplifier Circuit) 
3) วงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ (Envelope Detector Circuit) 
4) วงจรเปรียบเทียบสัญญาณ (Comparator Circuit) 
5) วงจรประมวลผลและแสดงผล (Signal Processing and Display Circuit) 

 

รูปท่ี 5.23 วงจรต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 
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 การท างานและการออกแบบของแต่ละวงจรยอ่ยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

1) วงจรของไมโครโฟน (Microphone Circuit) ท าหนา้ท่ีรับสัญญาณเสียงหายใจท่ีเขา้
มาตามท่อสั่นพอ้งโดยการไบอสัไมโครโฟนดว้ยตวัตา้นทาน R1(10k) 
สัญญาณเสียงหายใจจะถูกแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าแลว้ถูกส่งต่อไปยงัวงจรขยาย
สัญญาณผา่น C1(0.1µF) ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีตดัแรงดนักระแสตรง ในการออกแบบ
การไบอสัไมโครโฟนเพื่อหาค่าตวัตา้นทาน R1 ท่ีเหมาะสมนั้น ใชค้วามสัมพนัธ์ 
R1 = (Vcc-Vmic)/Idss โดยท่ี Vcc = แรงดนัของแหล่งจ่าย = 5 V, Vmic = 
Operating Voltage ของไมโครโฟน   = 1 V,  Idss = กระแสสูงสุดท่ีผา่น
ไมโครโฟน = 0.5 mA ตามรายละเอียดขอ้ก าหนดของไมโครโฟนท่ีใชใ้น
ภาคผนวก จ   เม่ือแทนค่า Vcc =  5 V, Vmic = 1 V,  Idss = 0.5 mV ลงไป   จะได ้
R1 = (5-1)/0.5 = 8 k เพื่อความสะดวก จึงเลือกตวัตา้นทานท่ีมีค่าใกลเ้คียงคือ R1 
= 10 k ซ่ึงจะท าใหก้ระแสท่ีไหลผา่นไมโครโฟน = (5-1)/10 = 0.4 mA ซ่ึงไม่เกิน
ค่าสูงสุด (Idss) 

2) วงจรขยายสัญญาณ (Amplifier Circuit) ท าหนา้ท่ีรับสัญญาณเสียงหายใจจากวงจร
ไมโครโฟนมาขยายโดยใชว้งจรขยายแบบกลบัเฟสของออปแอมป์ มีอตัราขยาย
เท่ากบั Gain =  –R3/R2  = -330 k/10 k = -33 เท่า สญัญาณเสียงหายใจท่ีขยาย
แลว้จะถูกส่งเขา้วงจร Voltage Follower ท่ีท าดว้ยออปแอมป์เพื่อรักษาระดบั
แรงดนัใหค้งท่ีก่อนท่ีจะส่งต่อไปยงัวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ จากรายละเอียด
ขอ้ก าหนดของไมโครโฟนท่ีใชใ้นภาคผนวก จ ค่าความไวหรือ Sensitivity มีค่า
เท่ากบั -42 dB เม่ือแปลงกลบัเป็นหน่วย mV/Pa จะได ้10 mV/Pa จากการทดลอง
พบวา่ สัญญาณแรงดนัเอาตพ์ุตจากไมโครโฟนจะอยูใ่นช่วง 30 -100 mV  ข้ึนกบั
ความแรงของการหายใจดงัรูปท่ี 5.24  เม่ือน าไปผา่นวงจรขยายท่ีมีอตัราขยาย 33 
เท่า จะไดส้ัญญาณแรงดนัเอาตพ์ุตจากวงจรขยายอยูใ่นช่วง (30-100) mV * 33 = 1-
3.3 V ซ่ึงค่าสงสุด 3.3 V น้ีจะใกลเ้คียงกบัระดบัอ่ิมตวัของสัญญาณแรงดนัเอาตพ์ุต 
ของวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ  จึงไดอ้อกแบบใหอ้ตัราขยายของวงจรขยายมีค่า
เป็น 33 เท่าเพื่อไม่ใหก้รอบสัญญาณเสียงหายใจเกิดการอ่ิมตวัดงัรูปท่ี 5.24      

3) วงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ (Envelope Detector Circuit) สัญญาณเสียงหายใจท่ี
ออกมาจากวงจรขยายสัญญาณจะมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ในการตรวจจบักรอบ
สัญญาณจะตรวจจบัเฉพาะสัญญาณดา้นบวก จึงใชไ้ดโอดท าหนา้ท่ีกรองสัญญาณ
ดา้นลบทิ้งไป สัญญาณท่ีกรองแลว้จะถูกป้อนใหก้บั C2(4.7µF) และ R4(100k) 
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ท่ีต่อขนานกนัอยู ่ สัญญาณท่ีออกมาจะเป็นกรอบ(Envelope) ของสัญญาณเสียง
หายใจซ่ึงมีค่าคงท่ีเวลา Time constant = C2*R4 = 4.7µF*100k = 470 ms  กรอบ
(Envelope) ของสัญญาณเสียงหายใจน้ีจะถูกส่งต่อไปใหว้งจรเปรียบเทียบสัญญาณ  

4) วงจรเปรียบเทียบสัญญาณ (Comparator Circuit) วงจรเปรียบเทียบสัญญาณท าจาก
ออปแอมป์ ท าหนา้ท่ีเปรียบเทียบกรอบ(Envelope) ของสัญญาณเสียงหายใจกบัค่า
แรงดนัอา้งอิงท่ีไดจ้ากตวัแบ่งแรงดนัท่ีท าจากตวัตา้นทานปรับค่าได ้ R5(10k) 
สัญญาณท่ีออกมาจะเป็นรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบข้ึนอยูก่บัค่า
แรงดนัท่ีน ามาเปรียบเทียบกนัวา่อนัไหนจะมีค่ามากกวา่กนั ในเบ้ืองตน้ ตั้งค่า
แรงดนัอา้งอิงท่ีใชเ้ปรียบเทียบอยูท่ี่ 1 V  สัญญาณรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีไดจ้ะถูกส่งเขา้
วงจร Voltage Follower ท่ีท าดว้ยออปแอมป์เพื่อรักษาระดบัแรงดนัใหค้งท่ีพร้อม
กบักรองสัญญาณดว้ยไดโอดเพื่อตดัรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมดา้นลบออกไป ก่อนท่ีจะส่ง
ต่อไปยงัวงจรประมวลผลและแสดงผล 

5) วงจรประมวลผลและแสดงผล (Signal Processing and Display Circuit) สัญญาณ
รูปคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีผา่นการกรองเหลือเฉพาะดา้นบวกจะมีแรงดนัประมาณ 4.5 V 
ซ่ึงสูงเพียงพอท่ีจะใชเ้ป็นสัญญาณดิจิทลัในการขบัไมโครคอนโทรลเลอร์ได ้
สัญญาณรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมน้ีจะถูกป้อนเขา้ท่ีขา 9 ของไมโครคอนโทรลเลอร์ 
(PIC16F628A) ซ่ึงมีฟีเจอร์ CCP  (Capture/Compare/PWM)  ท่ีขา 9 จะท าหนา้ท่ี
ตรวจจบัสัญญาณขาข้ึนของสัญญาณรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีเขา้มา แลว้น าไป
ประมวลผลเพื่อวเิคราะอตัราการหายใจและสภาพการหายใจก่อนท่ีจะถูกส่งไป
แสดงผลท่ีจอ LCD 

 ในหน่วยประมวลผลท่ีไมโครคอนโทรลเลอร์ไดถู้กโปรแกรมไวใ้หส้ามารถวเิคราะห์สภาพ
การหายใจแยกตามอตัราการหายใจท่ีค านวณไดเ้ป็น 5 ล าดบัตามตารางท่ี 5.2  
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ตารางท่ี 5.2 สภาพการหายใจแยกตามอัตราการหายใจ 
ท่ีมา : Iain Wheatley, 2018 

ช่วงอตัราการหายใจ (BrPM) สภาพการหายใจ หมายเหตุ 

> 20 Fast, Tachypnea หายใจเร็ว 

12 ≤ BrPM ≤ 20  Normal Breathing  หายใจปกติ 

 6 ≤ BrPM < 12 Slow, Bradypnea หายใจชา้ 

0 < BrPM < 6 Critical, Apnea ช่วงหยดุหายใจมากกวา่ 10 วินาที 

BrPM = 0  No breathing ไม่หายใจตลอดเวลา 60 วนิาที 

 
 ผูว้จิยัไดต่้อวงจรข้ึนมาบนแผน่โปรโตบอร์ด แลว้ใชอ้อสซิลโลสโคปชนิด 4 ช่องสัญญาณ
จบัสัญญาณท่ีไดอ้อกมาจากวงจรยอ่ยแต่ละวงจร ไดผ้ลออกมาดงัรูปท่ี 5.24 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
คือ 
 สัญญาณช่องท่ี 1 เป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรไมโครโฟน 
 สัญญาณช่องท่ี 2 เป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรขยายสัญญาณ 
 สัญญาณช่องท่ี 3 เป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ 
 สัญญาณช่องท่ี 4 เป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ 
 การตั้งค่าออสซิลโลสโคปนั้น ตั้งค่าแกนเวลาอยูท่ี่ 2 s/div ตั้งค่าแกนตั้งอยูท่ี่ 5 V/div ทุก
ช่องสัญญาณ ยกเวน้ช่องสัญญาณท่ี 1 ตั้งค่าแกนตั้งอยูท่ี่ 100 mV/div 
 แรงดนัอา้งอิงของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณตั้งค่าอยูท่ี่ 0.25 V 
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รูปท่ี 5.24 สัญญาณท่ีได้ออกมาจากวงจรย่อยแต่ละวงจร 
 จากรูปท่ี 5.24 จะพบวา่ กรอบสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกมาจะอ่ิมตวัอยูท่ี่ค่าประมาณ 3.5 V 

ทั้งน้ีเป็นเพราะระดบัแรงดนัเอาตพ์ุตของออปแอมป์มีค่าสูงสุดเท่ากบั Vcc-1.5 V ในท่ีน่ีใชแ้หล่งจ่าย

แรงดนัขนาด 5 V ดงันั้น ระดบัแรงดนัเอาตพ์ุตของออปแอมป์จะมีค่าสูงสุดเท่ากบั Vcc-1.5 V = 3.5 

V ตามท่ีได ้

5.2.3 การพฒันาโปรแกรมประมวลผลและแสดงผล 
ผูว้จิยัไดเ้ขียนโปรแกรมประมวลผลและแสดงผลข้ึนมาดว้ยภาษา C แลว้น าไปเบิร์นใส่ลงใน

ไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A) เพื่อให้รับสัญญาณคล่ืนส่ีเหล่ียมมาค านวณหาค่าอตัราการ
หายใจและวเิคราะห์สภาพการหายใจ จากนั้นน าผลท่ีไดไ้ปแสดงผลบนหนา้จอ LCD รูปท่ี 5.25 
แสดงใหเ้ห็น Flow chart แบบยอ่ของโปรแกรมน้ี  ส าหรับโปรแกรมฉบบัเตม็สามารถดูไดใ้น
ภาคผนวก ฉ 
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รูปท่ี 5.25 Flow chart แสดงการท างานของโปรแกรมประมวลผลและแสดงผล 
 

5.2.4 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล 
ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผลโดยการให้

เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนตรวจจบัสัญญาณเสียงหายใจของอาสาสมคัรท่ี
หายใจดว้ยความถ่ีในช่วงหายใจเร็ว หายใจปกติ หายใจชา้ หายใจวกิฤต และหยดุหายใจ ตามตาราง
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ท่ี 5.2 แลว้ท าการเปรียบเทียบอตัราการหายใจท่ีค านวณไดจ้ากค่าคาบเวลาบนจอออสซิลโลสโคป
กบัค่าอตัราการหายใจท่ีแสดงผลบน LCD โดยในทุกการทดลองจะใชท้่อสั่นพอ้งท่ีมีความยาว
เท่ากบั 50 ซม. และใชแ้รงดนัอา้งอิงท่ีวงจรเปรียบเทียบสัญญาณเท่ากบั 1 V ตั้งค่าออสซิลโลสโคป 
แกนตั้งเป็น 2 v/div เหมือนกนัทุกช่อง  ไดผ้ลการทดลองดงัน้ี 

1) หายใจปกติ 

  ใหอ้าสาสมคัรหายใจดว้ยความถ่ีปกติ แลว้ท าการบนัทึกภาพหนา้จอ
ออสซิลโลสโคปพร้อมกบัหนา้จอ LCD เพื่อเปรียบเทียบผล ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.26 (แกนเวลาเป็น 1 
s/div) 

 

รูปท่ี 5.26 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล(หายใจปกติ) 
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รูปท่ี 5.26 เป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีค่อนขา้งแรงและสม ่าเสมอ กรอบของสัญญาณเสียง
หายใจเพิ่มข้ึนสูงจนถึงขีดอ่ิมตวัท่ี 3.3 V แต่ไม่เป็นปัญหาในการวดัอตัราการหายใจ เน่ืองจากเส้น
กรอบของสัญญาณเสียงหายใจ(เส้นสีเหลือง) ตดักบัเส้นแรงดนัอา้งอิง (เส้นสีเขียว) ท าใหไ้ด้
สัญญาณรูปคล่ืนสีเหล่ียม(เส้นสีม่วงดา้นล่าง) คาบเวลาของสัญญาณรูปคล่ืนสีเหล่ียมวดัจาก
ออสซิลโลสโคปได ้3.9 s ซ่ึงแปลงเป็นอตัราการหายใจต่อนาทีได ้15 BrPM ตรงกบัค่าท่ีค  านวณได้
จากวงจรประมวลผลท่ีแสดงผลอยูบ่นหนา้จอ LCD   

2) หายใจเร็ว 

ใหอ้าสาสมคัรหายใจในช่วงหายใจเร็ว แลว้ท าการบนัทึกภาพหนา้จอออสซิลโลสโคป
พร้อมกบัหนา้จอ LCD เพื่อเปรียบเทียบผล ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.27 (แกนเวลาเป็น 1 s/div) 

 

รูปท่ี 5.27 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล(หายใจเร็ว) 
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 รูปท่ี 5.27 แสดงสัญญาณเสียงหายใจเร็ว สัญญาณเสียงหายใจมี 3 ลูก แต่ลูกท่ี 3 หายใจแผว่
เกินไป  ท าใหข้นาดของสัญญาณต ่ากวา่ค่าแรงดนัอา้งอิงซ่ึงมีขนาด 1 V  ท าให้วงจรเปรียบเทียบ
สัญญาณไม่สามารถตรวจจบัได ้  อตัราการหายใจท่ีปรากฏจึงเป็นของ 2 ลูกแรก วดัคาบเวลาจาก
ออสซิลโลสโคปได ้2.7 s ซ่ึงแปลงเป็นอตัราการหายใจต่อนาทีได ้22 BrPM ตรงกบัค่าท่ีค  านวณได้
จากวงจรประมวลผลท่ีแสดงผลอยูบ่นหนา้จอ LCD 

3) หายใจชา้  

 ใหอ้าสาสมคัรหายใจในช่วงหายใจชา้ แลว้ท าการบนัทึกภาพหนา้จอออสซิลโลสโคป
พร้อมกบัหนา้จอ LCD เพื่อเปรียบเทียบผล ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.28 (แกนเวลาเป็น 1 s/div) 

 

รูปท่ี 5.28 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล(หายใจช้า) 
 รูปท่ี 5.28 เป็นสัญญาณเสียงหายใจชา้ สามารถวดัคาบเวลาระหวา่งคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูก
สุดทา้ยไดเ้ป็น 6.6 s ซ่ึงแปลงเป็นอตัราการหายใจต่อนาทีได ้ 9 BrPM ตรงกบัค่าท่ีค  านวณไดจ้าก
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วงจรประมวลผลท่ีแสดงผลอยูบ่นหนา้จอ LCD รูปน้ีมีสัญญาณรบกวนระหวา่งการหายใจเขา้ แต่
แรงดนัอา้งอิงซ่ึงมีขนาด 1 V อยูสู่งพอท่ีจะขา้มสัญญาณรบกวนน้ีไดโ้ดยไม่เกิดสัญญาณ
แปลกปลอม 

4) หายใจวกิฤต 

 ใหอ้าสาสมคัรหายใจในช่วงหายใจวกิฤต คือ ต ่ากวา่ 6 BrPM แลว้ท าการบนัทึกภาพ
หนา้จอออสซิลโลสโคปพร้อมกบัหนา้จอ LCD เพื่อเปรียบเทียบผล ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.29 (แกนเวลา
เป็น 2 s/div) 

 

รูปท่ี 5.29 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล(หายใจวิกฤต) 
 รูปท่ี 5.29 เป็นสัญญาณเสียงหายใจวกิฤต(หยดุหายใจนานกวา่ 10 วนิาที หรือ อตัราการ
หายใจต ่ากวา่ 6 BrPM) สามารถวดัคาบเวลาระหวา่งคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกสุดทา้ยไดเ้ป็น 17 s ซ่ึงแปลง
เป็นอตัราการหายใจต่อนาทีได ้ 3 BrPM ตรงกบัค่าท่ีค  านวณไดจ้ากวงจรประมวลผลท่ีแสดงผลอยู่
บนหนา้จอ LCD  รูปท่ี 5.29 น้ีมีสัญญาณรบกวนระหวา่งการหายใจเขา้เช่นเดียวกนักบัรูปท่ี 5.28  
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แต่แรงดนัอา้งอิงซ่ึงมีขนาด 1 V อยูสู่งพอท่ีจะขา้มสัญญาณรบกวนน้ีไดโ้ดยไม่เกิดสัญญาณ
แปลกปลอม 

5) หยดุหายใจ 

 ใหอ้าสาสมคัรหยดุหายใจนานกวา่ 60 วนิาที  หรือ อตัราการหายใจ เท่ากบั 0 BrPM แลว้ท า
การบนัทึกภาพหนา้จอออสซิลโลสโคปพร้อมกบัหนา้จอ LCD เพื่อเปรียบเทียบผล ไดผ้ลดงัรูปท่ี 
5.30  (แกนเวลาเป็น 10  s/div) 

 

รูปท่ี 5.30 การทดสอบการท างานของโปรแกรมการประมวลผลและแสดงผล(หยดุหายใจ) 
 รูปท่ี 5.30 เป็นสัญญาณเสียงหายใจหยดุนานกวา่ 60 วนิาที หรืออตัราการหายใจ เท่ากบั 0 
BrPM สามารถวดัคาบเวลาระหวา่งคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกสุดทา้ยไดเ้ป็น 70 s ซ่ึงแปลงเป็นอตัราการ
หายใจต่อนาทีได ้ 0 BrPM ตรงกบัค่าท่ีค  านวณไดจ้ากวงจรประมวลผลท่ีแสดงผลอยูบ่นหนา้จอ 
LCD (สเกลเวลาเป็น 10 s/div) 

 จากผลการทดลองทั้ง 5 คร้ัง สามารถน ามาสรุปผลไดด้งัตารางท่ี 5.3 
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ตารางท่ี 5.3 เปรียบเทียบอัตราการหายใจระหว่างค่าท่ีค านวณได้จากคาบเวลาของคล่ืนส่ีเหลี่ยมบน
จอออสซิลโลสโคปกับค่าท่ีแสดงผลบน LCD 

Speed of respiratory cycle Fast Normal Slow Critical 
No 

breathing 

Period (s, calculated) 2.7 3.9 6.6 17 65 

Breath per minute (calculated) 22.2 15.4 9.1 3.5 0.9 

Breath per minute (Display on LCD) 22 15 9 3 0 

 จากตารางท่ี 5.3 ค่าอตัราการหายใจท่ีค านวณไดจ้ากค่าคาบเวลาของคล่ืนส่ีเหล่ียมบนจอ
ออสซิลโลสโคปจะมีค่าสูงกวา่ค่าอตัราการหายใจท่ีแสดงผลบน LCD เล็กนอ้ยเป็นหลกัทศนิยม ซ่ึง
ตรงตามอลักอริทึมท่ีใชใ้นการเขียนโปรแกรม คือ อตัราการหายใจจะตอ้งแสดงผลเป็นเลขจ านวน
เตม็(จ านวนคร้ังต่อนาที) กรณีท่ีตวัเลขมีค่าทศนิยม เช่น หยดุหายใจ 60/65 = 0.9 BrPM ไม่ถึง 
1BrPM  โปรแกรมจะปัดลงมาท่ี Floor เป็นเลขจ านวนเตม็คือ 0 ซ่ึงถือวา่การปัดลงเป็น safe side 
เพราะถา้ไม่ถึง 1 BrPM  แสดงวา่หยดุหายใจเกิน 60 วินาที ตอ้งเป็น 0 BrPM 

5.3 การแก้ปัญหาความขัดแย้งในการก าหนดค่าแรงดันอ้างองิในวงจรเปรียบเทยีบสัญญาณ 
 จากผลการทดลองในหวัขอ้ก่อนพบวา่ เม่ือน าเสียงหายใจท่ีผา่นการสร้างกรอบสัญญาณ 
(Envelope Detector) ไปเปรียบเทียบกบัแรงดนัอา้งอิงเพื่อสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียม จะพบปัญหาท่ีขดัแยง้
กนัดงัรูปท่ี 5.31 (ซา้ยมือ) และ รูปท่ี 5.31 (ขวามือ). 

 

รูปท่ี 5.31 ความขดัแย้งกันระหว่างความต้องการแรงดันอ้างอิงค่าสูง (ซ้ายมือ) กับค่าต า่ (ขวามือ) 
 รูปท่ี 5.31 (ซา้ยมือ)  และ รูปท่ี 5.31 (ขวามือ)  เส้นสีเขียวเป็นเส้นกรอบสัญญาณของเสียง
หายใจ เส้นสีเหลืองเป็นเส้นแรงดนัอา้งอิง ช่วงหายใจออกกรอบสัญญาณเสียงหายใจจะมีค่าสูงสุด
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อยูใ่นช่วง 1.5-3.3 V  ช่วงหายใจเขา้สัญญาณเสียงหายใจจะมีค่านอ้ยมากแทบไม่ปรากฏเม่ือเทียบกบั
ช่วงหายใจออก แต่ถา้หายใจเขา้แรง ๆ หรือมีการคล่ือนไหวของร่างกายอาจท าให้เกิดสัญญาณ
รบกวนข้ึนมาไดด้งัรูปท่ี 5.31  (ซา้ยมือ)  ถา้แรงดนัอา้งอิงมีค่าต ่ากวา่สัญญาณรบกวนในช่วงหายใจ
เขา้ จะท าใหเ้กิดคล่ืนส่ีเหล่ียมแทรกออกมาท่ีสัญญาณขาออกของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ(เส้นสี
ม่วงดา้นล่างของรูป) เม่ือน าไปค านวณหาอตัราการหายใจ จะท าใหค้่าท่ีไดไ้ม่ถูกตอ้ง  ดงันั้น ในช่วง
หายใจเขา้ แรงดนัอา้งอิงจะตอ้งมีค่าสูง เพื่อไม่ใหว้งจรเปรียบเทียบสัญญาณท างานผิดพลาด แต่
ในช่วงหายใจออก ถา้หายใจแผว่หรือไม่สม ่าเสมอ กรอบสัญญาณเสียงหายใจจะมีการแกวง่ข้ึนลง
ค่อนขา้งมาก  อาจแกวง่ลงต ่ากวา่แรงดนัอา้งอิงดงัรูปท่ี 5.31 (ขวามือ)   ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความ
ผดิพลาดข้ึนไดเ้ช่นกนั กล่าวคือ  ถา้แรงดนัอา้งอิงมีค่าสูงกวา่สัญญาณรบกวนในช่วงหายใจออก  
คล่ืนส่ีเหล่ียมของเสียงหายใจออกท่ีขาออกของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณจะถูกแยกออกเป็นคล่ืน
ส่ีเหล่ียมยอ่ย ๆ หลายลูก เม่ือน าไปค านวณหาอตัราการหายใจ จะท าใหค้่าท่ีไดไ้ม่ถูกตอ้ง  ดงันั้น 
ช่วงหายใจออก แรงดนัอา้งอิงจะตอ้งมีค่าต ่า เพื่อป้องกนัความผดิพลาดท่ีเกิดจากปัญหาการหายใจ
แผว่หรือไม่สม ่าเสมอ 

 5.3.1 การแกปั้ญหาความขดัแยง้โดยทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ 
 สถานะการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ เรียกไดว้า่ เป็นสถานะการณ์ท่ีทา้ทายความคิดสร้างสรรค ์
หรือ Inventive Situation ตามแนวคิดของทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ (Theory of 
Inventive Problem Solving, TRIZ) ของ G. Altshuller, (1974) ซ่ึงเนน้การแกปั้ญหาในลกัษณะท่ี
เอาชนะความขดัแยง้มากกวา่การหาค่ากลางท่ีเหมาะสมซ่ึงในทางวศิวกรรมเรียกวา่ Optimize (การ
หาค่าท่ีดีท่ีสุด) หรือ ในทางบริหารเรียกวา่ Compromise (การประนีประนอม)  หรือ Trade-off (การ
ยอมไดอ้ยา่งเสียอยา่ง) ความขดัแยง้ในลกัษณะเช่นน้ีท่ีคุณสมบติัเดียวกนัของระบบขดัแยง้กนัเอง 
เรียกวา่ ความขดัแยง้เชิงกายภาพ ทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ระบุวา่ความขดัแยง้เชิง
กายภาพ สามารถเอาชนะดว้ยหลกัการในการแกปั้ญหาท่ีเรียกวา่ หลกัการของการแบ่งแยก 
(Principle of Separation) ซ่ึงแบ่งยอ่ยออกเป็น 4 มิติ  (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ข) คือ  

1) การแบ่งแยกเชิงพื้นท่ี 
2) การแบ่งแยกเชิงเวลา 
3) การแบ่งแยกเชิงโครงสร้าง(ภาพรวมและส่วนยอ่ย) 
4) การแบ่งแยกเชิงเง่ือนไข 

 แต่ละมิติจะถูกใชเ้ป็นแนวทางในการระดมสมองเพื่อหาค าตอบ เช่น ในกรณีน้ี ถา้ใชก้าร
แบ่งแยกในเชิงพื้นท่ีอาจคิดไดว้า่ลองแยกวงจรเปรียบเทียบสัญญาณออกเป็น 2 ชุด ชุดหน่ึงมีแรงดนั
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อา้งอิงสูง อีกชุดหน่ึงมีแรงดนัอา้งอิงต ่า แต่ดูเหมือนแนวทางการแบ่งแยกในเชิงพื้นท่ีน้ีไม่สามารถ
น าไปแกปั้ญหาไดจ้ริง เน่ืองจากกรอบสัญญาณเสียงหายเขา้มาอยา่งต่อเน่ือง จึงไดล้องคิดในอีกมิติ
หน่ึง คือ ใชก้ารแบ่งแยกในเชิงเวลาโดยใหช่้วงหายใจเขา้มีแรงดนัอา้งอิงสูง และช่วงหายใจออกมี
แรงดนัอา้งอิงต ่า ซ่ึงหมายความวา่ใหส้ร้างแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณชุด
เดียวกนั แต่ปัญหาท่ีตามมาคือ จะใชว้ธีิการอยา่งไรในการสร้างแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัใหเ้หมาะกบั
สัญญาณเสียงหายใจท่ีเปล่ียนไปตามเวลา  

 ผูว้จิยัไดล้องศึกษาคน้ควา้ดูพบการมีตวัอยา่งการสร้างแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัโดยใชก้าร
แบ่งแรงดนัจากสัญญาณขาออกจากวงจรเปรียบเทียบสัญญาณมาป้อนกลบัใหก้บัขาแรงดนัอา้งอิง
ทางดา้นขาเขา้ดงัรูปท่ี 5.32 

 

รูปท่ี 5.32 การสร้างแรงดันอ้างอิง 2 ระดับโดยใช้ Hysteresis 
ท่ีมา : https://www.electronics-tutorials.ws/opamp/op-amp-comparator.html 

 รูปท่ี 5.32 ในขณะเร่ิมตน้ แรงดนัอา้งอิง (Vref) มีค่าอยูท่ี่ศูนย ์เม่ือสัญญาณขาเขา้ (Vin) มีค่า
เป็นบวกมากข้ึนจะท าใหไ้ดส้ัญญาณขาออก (Vout) ของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณมีค่าเป็นลบ 
สัญญาณขาออกมีค่าเป็นลบน้ีจะถูกป้อนกลบัไปเป็นแรงดนัอา้งอิงโดยการแบ่งแรงดนัดว้ยตวั
ตา้นทาน R1 และ R2  ท  าใหแ้รงดนัอา้งอิงเปล่ียนค่ามาเป็นค่าลบ เม่ือสัญญาณขาเขา้ (Vin) มีค่า
นอ้ยลงมาจนมีค่าเป็นลบ สัญญาณขาออกจะยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงจนกวา่สัญญาณขาเขา้จะมีค่า
นอ้ยกวา่แรงดนัอา้งอิง สัญญาณขาออกจึงจะเปล่ียนมาเป็นค่าบวกแลว้ถูกป้อนกลบัไปเป็นแรงดนั
อา้งอิง ท าให้แรงดนัอา้งอิงเปล่ียนค่ามาเป็นค่าบวก เม่ือสัญญาณขาเขา้ (Vin) มีค่ามากข้ึนมาจนมีค่า
เป็นบวก สัญญาณขาออกจะยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงจนกวา่สัญญาณขาเขา้จะมีค่ามากกวา่แรงดนั
อา้งอิง ลกัษณะเช่นน้ีเรียกวา่ เกิด Hysteresis ท าใหไ้ดแ้รงดนัอา้งอิง 2 ระดบั 

 แต่วธีิน้ี ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยง่าย เน่ืองจากเส้นกรอบสัญญาณของเสียงหายใจจะ
แกวง่อยูเ่ฉพาะในดา้นบวก จ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวธีิไบอสัแรงดนัและกลบัเฟสแรงดนัให้อยูใ่นช่วงท่ี
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ตอ้งการ  นอกจากน้ี วธีิการน้ียงัไม่ใช่วธีิการในอุดมคติ เน่ืองจากตอ้งอาศยัทรัพยากรจากภายนอก
คือตวัตา้นทาน 2 ตวัมาแบ่งแรงดนัป้อนกลบัและยงัตอ้งมีวงจรไบอสัแรงดนัและกลบัเฟสแรงดนั
เพื่อใหไ้ดแ้รงดนัอา้งอิง 2 ระดบัตามตอ้งการ ท าใหว้งจรมีความซบัซอ้น ใชช้ิ้นส่วนมากข้ึนและใช้
พื้นท่ีมากข้ึน 

 ทฤษฎีการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ระบุวา่การแกปั้ญหาท่ีดีควรเป็นการแกปั้ญหาแบบ
อุดมคติ (Ideal Solution) คือพยายามแกปั้ญหาโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นระบบเอง โดยไม่จ  าเป็นท่ี
จะตอ้งพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอก 

 ในระบบของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาน้ี มีการใช ้ ไมโครคอนโทรลเลอร์
เบอร์ PIC16F628A เป็นหน่วยประมวลผลในการค านวณวเิคราะห์อตัราการหายใจ  ใน
ไมโครคอนโทรลเลอร์เบอร์ท่ีวา่น้ี มี Comparator Module และ Voltage Reference Module ท่ียงัวา่ง
อยู ่  ไม่ไดถู้กใชง้าน Voltage Reference Module จะท าหนา้ท่ีสร้างแรงดนัอา้งอิงใหก้บัวงจร
เปรียบเทียบสัญญาณโดยสามารถก าหนดค่าท่ีตอ้งการโดยการระบุรหสัในรีจิสเตอร์ท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 
(รายละเอียดตามภาคผนวก จ) ซ่ึงโดยปกติแลว้ จะก าหนดแรงดนัอา้งอิงเป็นค่าคงท่ีเพียงค่าเดียว  ใน
การก าหนดแรงดนัอา้งอิงเป็น 2 ค่าหรือ 2 ระดบัจึงตอ้งมีการพฒันาโปรแกรมใหส้ามารถตรวจจบั
ขอบขาข้ีนและขอบขาลงของคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีเขา้มาต่อเน่ืองกนัเพื่อวินิจฉยัวา่เป็นช่วงหายใจเขา้หรือ
ช่วงหายใจออก โดยท่ีเม่ือพบวา่เป็นช่วงหายใจเขา้ แรงดนัอา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้ค่าสูง  และหาก
พบวา่เป็นช่วงหายใจออก  แรงดนัอา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้ค่าต ่าซ่ึงสามารถเลือกค่าท่ีเหมาะสมได้
การตั้งค่ารีจิสเตอร์ท่ีเหมาะสมจากค่าแรงดนัอา้งอิงตามรูปท่ี 5.33 

 

รูปท่ี 5.33 ค่าแรงดันอ้างอิงแยกตามค่ารีจิสเตอร์ (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) 
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 5.3.2 การแกไ้ขโปรแกรมให้สามารถสร้างแรงดนัอา้งอิงได ้2 ระดบั 
 โปรแกรมประมวลผลและแสดงผลท่ีเขียนข้ึนมาก่อนหนา้น้ี(ขอ้ 5.3.3) ถูกก าหนดแรงดนั
อา้งอิงเป็นค่าคงท่ีมาจากภายนอก ไม่สามารถแกไ้ขในโปรแกรมได ้  จึงตอ้งมีการแกไ้ขวงจรและ
แกไ้ขโปรแกรมใหส้ามารถสร้างแรงดนัอา้งอิงได ้ 2 ระดบัเพื่อหลบหลีกสัญญาณรบกวนทั้งในช่วง
หายใจเขา้และหายใจออก จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแยกแยะวา่ช่วงไหนเป็นช่วงหายใจเขา้และช่วง
ไหนเป็นช่วงหายใจออกซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการตรวจจบัขอบขาข้ีนและขอบขาลงของคล่ืน
ส่ีเหล่ียมท่ีเขา้มา  

 ในการตรวจจบัขอบขาข้ีนและขอบขาลงของคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีเขา้มานั้น 
ไมโครคอนโทรลเลอร์เบอร์ PIC16F628A มี CCP Module ท่ีจะท าหนา้ท่ีน้ีได ้ (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก จ) แต่เน่ืองจาก  CCP Module มีอยูเ่พียงชุดเดียวซ่ึงถูกใชง้านไปแลว้ในการท าหนา้ท่ี
ตรวจจบัขอบขาข้ึนของคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกต่อเน่ืองกนัเพื่อค านวณอตัราการหายใจในโปรแกรมท่ี
เขียนข้ึนคร้ังก่อน จึงไดแ้กไ้ขโปรแกรมใหส้ามารถตรวจจบัขอบขาลงของคล่ืนส่ีเหล่ียมดว้ยดงั 
Flow chart  แบบยอ่ในรูปท่ี 5.34 ส าหรับโปรแกรมฉบบัเตม็สามารถดูไดใ้นภาคผนวก ฉ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

 

รูปท่ี 5.34 โปรแกรมประมวลผลและแสดงผลแบบแรงดันอ้างอิง 2 ระดับ 
 ตามรูปท่ี 5.34 หลงัจากท่ี CCP Module ตรวจจบัขอบขาข้ึนของคล่ืนส่ีเหล่ียมไดแ้ลว้ (ซ่ึง
หมายความวา่ระบบเร่ิมเขา้สู่ช่วงหายใจออก) CCP Module จะถูกเปล่ียนมาท าหนา้ท่ีตรวจจบัขอบ
ขาลงของคล่ืนส่ีเหล่ียม และเม่ือ CCP Module ตรวจจบัขอบขาลงของคล่ืนส่ีเหล่ียมไดแ้ลว้ (ซ่ึง
หมายความวา่ระบบเร่ิมเขา้สู่ช่วงหายใจเขา้) CCP Module จะถูกเปล่ียนมามาท าหนา้ท่ีตรวจจบัขอบ
ขาข้ึนของคล่ืนส่ีเหล่ียมอีกเป็นเช่นน้ีสลบักนัไป  ระหวา่งนั้น เม่ือพบวา่เป็นช่วงหายใจเขา้ แรงดนั
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อา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้ค่าสูง และหากพบวา่เป็นช่วงหายใจออก  แรงดนัอา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้
ค่าต ่า 

 จากการแกปั้ญหาความขดัแยง้ในการก าหนดค่าแรงดนัอา้งอิงในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ
โดยใชห้ลกัการแบ่งแยกในเชิงเวลาของ TRIZ ตามรายละเอียดในหวัขอ้ท่ี 5.3 และจากการใช้
แนวคิดของทรัพยากร(Resources) ในการแกปั้ญหาของ TRIZ ตามรายละเอียดในหวัขอ้ท่ี 2.2.4 ขอ้
ยอ่ย 4) ท าใหส้ามารถปรับปรุงวงจรเดิมในเฟสท่ี 1 ตามรูปท่ี 5.23 ท่ีแนบมาดา้นล่าง โดยการลด
ช้ินส่วนเดิมไปใชท้รัพยากรท่ีมีอยูแ่ลว้ในระบบแทน กล่าวคือ วงจรเปรียบเทียบสัญญาณในเฟส 1 
ไดเ้ปล่ียนจากการใชอ้อปแอมป์มาใช ้ Comparator Module  (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) ของ
ไมโครคอนโทรลเลอร์เบอร์ PIC16F628A ซ่ึงมีแรงดนัขาออกอยูใ่นช่วง 0-5 V ท าใหไ้ม่มีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชว้งจรเรียงกระแสคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีออกมา ท าใหป้ระหยดัออปแอมป์ไปได ้ 2 ตวั 
(ออปแอมป์ 2 ตวัสุดทา้ยดา้นขวาสุดของรูปท่ี 5.23 ท่ีใชเ้ป็น Comparater และ Rectifier นั้น ไม่
จ  าเป็นตอ้งใชอี้กต่อไป) จึงเปล่ียนจาก LM324N มาใช ้LM358N ซ่ึงเป็น Dual Op Amp ซ่ึงมีขนาด
เล็กแทน ผูว้จิยัไดท้  าการออกแบบและปรับปรุงวงจรใหม่ดงัรูปท่ี 5.35  

 

รูปท่ี 5.23 วงจรต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 
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รูปท่ี 5.35 แผนภาพวงจรวดัและประมวลผลอัตราการหายใจหลังแก้ไข 
 

 จากวงจรวดัและประมวลผลอตัราการหายใจท่ีแกไ้ขแลว้ในรูปท่ี 5.35  ผูว้ิจยัไดน้ าไป
พฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจดงัรูปท่ี 5.36 เพื่อน าไปท าการทดลองต่อไป 

 

รูปท่ี 5.36 ต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจท่ีแก้ไขปรับปรุง 
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 5.3.3 การทดสอบการท างานตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาชนิดแรงดนั
อา้งอิง 2 ระดบั 

 หลงัจากท่ีไดแ้กไ้ขโปรแกรมและปรับปรุงวงจรของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
ใหส้ามารถท างานท่ีแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัแลว้ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบการท างานของโปรแกรม
โดยใชต้น้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้มาท าการวดัสัญญาณขาเขา้และ
ขาออกของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณโดยใชอ้อสซิลโลสโคป ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.37 

 

รูปท่ี 5.37 สัญญาณขาเข้าและขาออกของวงจรเปรียบเทียบสัญญาณท่ีวัดได้บนออสซิลโลสโคป 
 ตามรูปท่ี 5.37 เส้นกราฟเส้นแรก(เส้นสีเหลือง)คือกรอบสัญญาณเสียงหายใจจากวงจร
ตรวจจบักรอบสัญญาณ  เส้นท่ี 2 (เส้นสีเขียว)เป็นแรงดนัอา้งอิงท่ีโปรแกรมสร้างข้ึนมาท่ีขา 
RA2/Vref  ของไมโครคอนโทรลเลอร์ถูกน าไปเปรียบเทียบกบักรอบสัญญาณเสียงหายใจ(เส้นสี
เหลือง)ในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ ส่วนเส้นท่ี 3 (สีม่วง)เป็นสัญญาณขาออกจากวงจรเปรียบเทียบ
สัญญาณ  เป็นคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีเขา้จงัหวะกบัสัญญาณเสียงหายใจ ซ่ึงจะถูกน าไปประมวลผลเพื่อหา
ค่าอตัราการหายใจและก าหนดค่าแรงดนัอา้งอิงในไมโครคอนโทรลเลอร์ตามโปรแกรมท่ีไดแ้กไ้ข
ไว ้  โดยตั้งค่าออสซิลโลสโคปใหมี้แกนเวลาเป็น 1 s/div และแกนตั้งเป็น 5 V/div ทุกช่องสัญญาณ 
ตามรูปจะเห็นวา่แรงดนัอา้งอิงมีการปรับตวัข้ีนลงแยกตามช่วงเวลาหายใจเขา้และหายใจออกตามท่ี
ไดอ้อกแบบไว ้ คือ เม่ือพบวา่เป็นช่วงหายใจเขา้ แรงดนัอา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้ค่าสูงเป็น 1.25 V 
และหากพบวา่เป็นช่วงหายใจออก  แรงดนัอา้งอิงจะถูกก าหนดใหมี้ค่าต ่าเป็น 0.21  V  ท าให้
สามารถแกไ้ขปัญหาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการหายใจไม่สม ่าเสมอในช่วงหายใจออกดงัการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 170 

ทดลองในรูปท่ี 5.38 และ ปัญหาสัญญาณรบกวนท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวของร่างกายและจาก
สภาพแวดลอ้มในช่วงหายใจเขา้ไดด้งัการทดลองในรูปท่ี 5.39 

 

รูปท่ี 5.38 การหายใจออกไม่สม า่เสมอ 
 ตามรูปท่ี 5.38 แสดงตวัอยา่งการหายใจออกท่ีไม่ส ่าเสมอ(ลูกท่ี 3) กรอบสัญญาณเสียง
หายใจตกต ่าลงมามาก แต่แรงดนัอา้งอิงอยูต่  ่ากวา่ จึงไม่เกิดการสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีผดิจงัหวะ 
ปัญหาความคลาดเคล่ือนในการตรวจจบัขอบขาข้ึนคล่ืนส่ีเหล่ียมจึงถูกหลีกเล่ียงไปได ้ ไม่ท าใหค้่า
อตัราการหายใจท่ีค านวณออกมาเกิดความผดิพลาด 

 

รูปท่ี 5.39 สัญญาณรบกวนในช่วงหายใจเข้า   
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 รูปท่ี 5.39 แสดงสัญญาณรบกวนจากการเคาะท่อสั่นพอ้ง 3 คร้ังในช่วงหายใจเขา้ ท าใหเ้กิด
สัญญาณรบกวนเขา้มาในกรอบสัญญาณเสียงหายใจ(ดา้นขวาสุด) แต่แรงดนัอา้งอิงอยูสู่งกวา่
สัญญาณรบกวน จึงไม่เกิดการสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีผดิจงัหวะ ปัญหาความคลาดเคล่ือนในการ
ตรวจจบัขอบขาข้ึนคล่ืนส่ีเหล่ียมจึงถูกหลีกเล่ียงไปได ้ ไม่ท าใหค้่าอตัราการหายใจท่ีค านวณออกมา
เกิดความผดิพลาด 

 จากการทดลองทั้ง 2 กรณีเป็นการยนืยนัวา่ โปรแกรมประมวลผลท่ีใชแ้รงดนัอา้งงอิง 2 
ระดบัเปล่ียนตามจงัหวะการหายใจเขา้และหายใจออกนั้นสามารถแกไ้ขปัญหาความคลาดเคล่ือนท่ี
เกิดจากการหายใจไม่ส ่าเสมอในช่วงหายใจออกไดด้งัการทดลองในรูปท่ี 5.38 และ ปัญหาสัญญาณ
รบกวนท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวของร่างกายและจากสภาพแวดลอ้มในช่วงหายใจเขา้ไดด้งัการ
ทดลองในรูปท่ี 5.39 

 5.3.4 ปัญหาการหายใจแผว่ 
 ในกรณีท่ีหายใจแผว่เบา แมก้รอบสัญญาณเสียงหายใจจะมีค่าลดนอ้ยลงใกลร้ะดบัแรงดนั
อา้งอิง แต่โปรแกรมประมวลผลท่ีใชแ้รงดนัอา้งอิง 2 ระดบัเปล่ียนตามจงัหวะการหายใจเขา้และ
หายใจออกนั้นสามารถตรวจจบัการหายใจแลว้สร้างรูปคล่ืนส่ีเหล่ียมไดอ้ยา่งถูกตอ้งดงัรูปท่ี 5.40 

 

รูปท่ี 5.40 แสดงการหายใจแผ่ว 
 รูปท่ี 5.40 เป็นตวัอยา่งของการหายใจแผว่ จะเห็นวา่กรอบสัญญาณเสียงหายใจมีการสั่น
ไหวข้ึนลงระหวา่ง 0.5-2 V แต่แรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจเขา้ตั้งไวสู้งท่ี 1.25 V ท าใหว้งจร
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เปรียบเทียบสัญญาณสามารถตรวจจบัช่วงหายใจออกได ้ และแรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจออกตั้งไว้
ท่ี 0.2 1ซ่ึงอยูต่  ่ากวา่การสั่นไหวข้ึนลงของกรอบสัญญาณเสียงหายใจ จึงไม่เกิดความคลาดเคล่ือน 
สามารถวดัอตัราการหายใจในช่วงหายใจแผว่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 แต่หากหายใจแผว่มาก ๆ กรอบสัญญาณเสียงหายใจในช่วงหายใจออกอยูต่  ่ากวา่แรงดนั
อา้งอิง 1.25 V ท่ีตั้งไว ้ วงจรเปรียบเทียบสัญญาณจะไม่สามารถตรวจจบัช่วงหายใจออกได ้ ท าให้
เกิดความคลาดเคล่ือนดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 5.41 

 

รูปท่ี 5.41 แสดงการหายใจแผ่วมาก 
 รูปท่ี 5.41 เป็นตวัอยา่งการหายใจแผว่มาก ๆ กรอบสัญญาณเสียงหายใจลูกท่ี 2 ในช่วงหายใจ
ออกอยูต่  ่ากวา่แรงดนัอา้งอิง 1.25 V ท่ีตั้งไวใ้นช่วงหายใจเขา้ ท าใหว้งจรเปรียบเทียบสัญญาณไม่
สามารถตรวจจบัช่วงหายใจออกได ้  เป็นผลใหไ้ม่สามารถสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียมออกมาในช่วงหายใจ
แผว่น้ี ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในการค านวณหาอตัราการหายใจในช่วงนั้น 

 5.3.5 การแกปั้ญหาความคลาดเคล่ือนในขณะท่ีหายใจแผว่ 
 เพื่อใหส้ามารถแกปั้ญหาความคลาดเคล่ือนในขณะท่ีหายใจแผว่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูว้ิจยัไดท้  า
การทดลองเพื่อหาขนาดของเสียงหายใจในขณะท่ีหายใจแผว่ ไดผ้ลดงัรูปท่ี 5.42 
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รูปท่ี 5.42 การวัดขนาดของเสียงหายใจในขณะท่ีหายใจแผ่ว 
 ตามรูปท่ี 5.42 กราฟเส้นบนสุดเป็นสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรไมโครโฟนซ่ึง
พบวา่เสียหายใจในขณะท่ีหายใจแผว่สุด(ลูกแรก)จะมีขนาดประมาณ 10-30 mV (แกนตั้ง 50 
mV/div) 

 กราฟเส้นท่ี 2 ตรงกลางเป็นสัญญาณเสียงหายท่ีผา่นวงจรขยายสัญญาณแลว้ พบวา่เสียง
หายใจท่ีขยายแลว้ในขณะท่ีหายใจแผว่สุด(ลูกแรก)จะมีขนาดประมาณ 0.3-1 V (แกนตั้ง 2 V/div, 
อตัราขยายของวงจรขยายสัญญาณออกแบบไวท่ี้ 33 เท่า) 

 กราฟเส้นล่างสุดเป็นกรอบสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกจากวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ ซ่ึง
จะไต่ข้ึนตามพลัส์ความถ่ีสูงในสัญญาณเสียงหายใจ  สัญญาณเสียงหายใจลูกแรกกบัลูกท่ี 2 เร่ิมดว้ย
พลัส์ขนาดแรงดนัสูง  ท าให้กรอบสัญญาณไต่ข้ึนตามพลัส์ดว้ยความชนัสูง แต่สัญญาณเสียงหายใจ
ลูกท่ี 3 นั้น เร่ิมดว้ยพลัส์ขนาดแรงดนัไม่สูง ท าใหก้รอบสัญญาณเสียงหายใจค่อย ๆ ไต่ข้ึนตาม
ค่าคงท่ีเวลาของวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณก่อนท่ีจะตกลงมาหลงัผา่นพน้พลัส์ท่ีมีขนาดแรงดนั
สูงสุด ซ่ึงจะตกลงมาดว้ยความชนัท่ีแปลผกผนัตามค่าคงท่ีเวลาของวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ 
ค่าคงท่ีเวลาสามารถค านวณไดต้ามท่ีออกแบบไว ้ คือ Time constant = C2*R4 = 4.7µF*100k = 
470 ms = 0.47 s)  

 เพื่อไม่ใหเ้กิดปัญหาความคลาดเคล่ือนในขณะท่ีหายใจแผว่ ผูว้จิยัไดแ้กไ้ขการออกแบบ
ดงัน้ี 
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 1) สัญญาณเสียงหายใจท่ีแบ่วเบาเกินไปจะต ่ากวา่แรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจเขา้ วงจร
เปรียบเทียบสัญญาณไม่สามารถสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียมออกมาได ้ ท าใหต้รวจจบัช่วงหายใจออกไม่พบ  
เกิดความคลาดแคล่ือนในการวดัข้ึนได ้ แนวทางแกไ้ขจะใชอ้ตัราขยายเท่ากบั 100 เท่า เพื่อใหไ้ด้
สัญญาณเสียงหายใจท่ีขยายแลว้อยา่งต ่าอยูท่ี่ 1 V และลดขนาดแรงดนัอา้งอิงช่วงหายใจเขา้ลงมา
เป็น 0.83 V  ซ่ึงการแกไ้ขดงักล่าวจะไม่กระทบต่อการตรวจจบัการหายใจปกติหรือหายใจแรง 
เพราะหากหายใจแรง สัญญาณเสียงหายใจท่ีขยายแลว้จะอ่ิมตวัท่ีประมาณ 4.2 V ซ่ึงวงจร
เปรียบเทียบสัญญาณยงัคงสามารถเปรียบเทียบกบัแรงดนัอา้งอิงและสร้างคล่ืนส่ีเหล่ียมออกมาได ้ 
และสัญญาณรบกวนในช่วงหายใจเขา้มีขนาดไม่สูงนกั(ไม่เกิน 0.8 V) ดงันั้นการลดขนาดแรงดนั
อา้งอิงในช่วงหายใจเขา้ลงมาอยูท่ี่  0.83 V  จึงยงัคงเพียงพอท่ีจะหลบหลีกสัญญาณรบกวนน้ีได ้

 2) ค่าคงท่ีเวลาท่ีออกแบบไว ้(0.47 s) อาจนานเกินไปส าหรับกรณีท่ีหายใจเร็ว เช่น มากกวา่ 
60 BrPM กรอบสัญญาณเสียงหายใจออกอาจลดลงไม่ถึงค่าแรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจออก 
(0.21V) ก็เร่ิมไต่ข้ึนตามการหายใจออกคร้ังใหม่ ท าใหไ้ม่สามารถตรวจจบัช่วงหายใจเขา้ได ้ เกิด
เป็นความคลาดเคล่ือนข้ึน แนวทางแกไ้ขคือจะลดค่า Time constant ลงคร่ึงหน่ึง คือ ลดลงเป็น 0.24 
s ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบแมจ้ะเกิดความไม่สม ่าเสมอในช่วงหายใจออกก็ตามเพราะระยะเวลาท่ีเกิด
ความไม่สม ่าเสมอในช่วงหายใจออกจะสั้นกวา่ค่าคงท่ีเวลาท่ีออกแบบไว ้ ท าใหก้รอบสัญญาณเสียง
หายใจออกลดลงไม่ถึงค่าแรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจออก  

5.4 การทดสอบความถูกต้องของต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
 ในการทดสอบความถูกตอ้งของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
มาตรฐานท่ีใชเ้ปรียบเทียบคือเคร่ืองวดัอตัราการหายใจแบบ End Tidal CO2 Capnography ซ่ึงใชว้ธีิ
วดัการดูดกลืนแสงอินฟราเรดของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออก เคร่ืองวดัอตัราการ
หายใจแบบ End Tidal CO2 Capnography นิยมใชใ้นหอ้งฉุกฉินเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการ
สอดท่อช่วยหายใจและใชติ้ดตามดูการหายใจของผูป่้วยในหอ้งไอซีย ู (T. Neideen, 2012, Ramsay 
et al., 2013) ถือเป็นเคร่ืองมาตรฐาน (Gold Standard) ผูว้จิยัไดจ้ดัซ้ือเคร่ืองวดัอตัราการหายใจแบบ 
End Tidal CO2 Capnography (Mainstream ETCO2, Wuhan Cubic Optoelectronics รายละเอียดตาม
ภาคผนวก จ) ซ่ึงมาพร้อมกบัโปรแกรมวเิคราะห์และแสดงผลการเปล่ียนแปลงของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออก และอตัราการหายใจ กราฟของการเปล่ียนแปลงของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออกมีช่ือเรียกวา่ Capnography อุปกรณ์ท่ีใชว้ดัน้ีจึงมีช่ือ
เรียกวา่ Capnography Meter แสงอินฟราเรดท่ีใชใ้นอุปกรณ์น้ีจะเป็นแสงอินฟราเรดท่ีไม่มีการแยก
กระจายเรียกวา่ Non-dispersive Infrared (NDIR) จึงมกัเรียกอุปกรณ์ตรวจจบัก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซดน้ี์วา่ NDIR ETCO2 Sensor. หมายถึงการตรวจจบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในช่วงหายใจออก ซ่ึงปกติแลว้ช่วงหายใจเขา้จะเป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นอากาศภายนอกซ่ึง
มีค่านอ้ยมาก แต่ในช่วงหายใจออกจะมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซดจ์ากการเผาผลาญน ้าตาลในร่างกาย
ออกมาดว้ย จึงเห็นกราฟความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออกเพิ่มสูงข้ึนจนมี
ค่าสูงสุดเม่ือถึงปลายสุดของการหายใจออกก่อนจะลดลงมาสู่ช่วงหายใจเขา้  การหาอตัราการหายใจ
จะใชอ้ลักอริทึมท่ีวดัจากการเปล่ียนแปลงของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจเขา้ออกน ามา
ค านวณหาอตัราการหายใจซ่ึงไม่มีการเปิดเผยรายละเอียดของอลักอริทึมน้ี เม่ือดูจากกราฟ 
Capnography แลว้ จะมีลกัษณะเหมือนกบัตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนโดยท่ีสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกมาจะปรากฏเฉพาะในช่วงหายใจออกเช่นกนั เพื่อให้
เปรียบเทียบไดส้ะดวก จะเรียกช่ือเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ีวา่ BrRate 
Monitor 

 5.4.1 ขั้นตอนการทดสอบ 
 น าท่อสั่นพอ้งของ BrRate Monitor สอดเขา้ไปในท่อหายใจ (Airway adapter) ของ NDIR 
ETCO2 Sensor โดยใหท้่อสั่นพอ้งของ BrRate Monitor อยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่แนวแสงอินฟราเรด
ของ NDIR ETCO2 Sensor เพื่อไม่ใหท้่อสั่นพอ้งไปบงัหรือขวางทางของแสงอินฟราเรด เพื่อความ
สะดวกจะใชว้ธีิหายใจทางปากผา่นเขา้ไปใน ท่อหายใจ (Airway adapter) ของ NDIR ETCO2 
Sensor ท่ีมีท่อสั่นพอ้งของ BrRate Monitor สอดอยูด่งัรูปท่ี 5.43 (ขวามือ) ใหอ้าสาสมคัรหายใจท่ี
ระดบัความถ่ีและระดบัความแรงต่าง ๆ ออกทางปากผา่นท่อหายใจ (Airway adapter) ของ NDIR 
ETCO2 Sensor ท่ีมีท่อสั่นพอ้งของ BrRate Monitor สอดอยู ่แลว้ท าการวดัผลการเปล่ียนแปลงและ
ค่าอตัราการหายใจท่ีไดไ้ปพร้อมกนั โดยท่ีกราฟ Capnography และอตัราการหายใจของ 
Capnography Meter จะถูกแสดงผลบนหนา้จอโนต้บุก๊ ส่วนกราฟสัญญาณเสียงหายใจ ระดบั
แรงดนัอา้งอิงและคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีไดจ้ากของ BrRate Monitor จะแสดงผลบนจอออสซิลโลสโคป 
พร้อมกบัแสดงผลการค านวณอตัราการหายใจและการวเิคราะห์สภาพการหายใจบนหนา้จอ LCD 
เพื่อเปรียบเทียบกนัดงัรูปท่ี 5.43 (ซา้ยมือ) 
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รูปท่ี 5.43 การทดสอบความถกูต้องของ BrRate Monitor ท่ีพัฒนาขึน้เทียบกับ Capnography Meter 
 โดยการทดสอบจะใหอ้าสาสมคัรหายใจท่ีระดบัความถ่ีและระดบัความแรงดงัน้ี 

1) หายใจแผว่ท่ีความถ่ีปกติ 
2) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีชา้กวา่ปกติ 
3) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีเร็วกวา่ปกติ 
4) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีสูง 

 5.4.2 ผลการทดสอบ 
1) หายใจแผว่ท่ีความถ่ีปกติ 

  อาสาสมคัรหายใจแผว่ท่ีความถ่ีปกติ BrRate Monitor สามารถตรวจจบัเสียงหายใจ
แผว่ไดโ้ดยไม่เกิดความผิดพลาด เน่ืองจากระดบัแรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจเขา้ถูกตั้งค่าไวท่ี้ 0.83 V 
ซ่ึงต ่ากวา่กรอบสัญญาณเสียงหายใจในช่วงหายใจออก ท าใหต้รวจจบัช่วงหายใจออกได ้ แลว้ระดบั
แรงดนัอา้งอิงจะลดลงมาเหลือ 0.21 V ในช่วงหายใจออก ซ่ึงอยูต่  ่ากวา่การสั่นไหวของลมหายใจ
ออก จึงไม่เกิดความผดิพลาด เม่ือส้ินสุดลมหายใจออก กรอบสัญญาณเสียงหายใจจะตกลงมาต ่ากวา่
ระดบัแรงดนัอา้งอิง ท าใหต้รวจจบัช่วงหายใจเขา้ได ้ แลว้ระดบัแรงดนัอา้งอิงจะเพิ่มข้ึนเป็น 0.83V 
ในช่วงหายใจเขา้ซ่ึงสูงกวา่สัญญาณรบกวนต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในช่วงหายใจเขา้ ท าใหไ้ม่เกิด
ความคลาดเคล่ือนดงัรูปท่ี 5.44 แกนเวลาของออสซิลโลสโคปถูกตั้งค่าไวท่ี้ 2 s/div มีคล่ืนส่ีเหล่ียม
ปรากฏบนจอออสซิลโลสโคป 5 ลูกซ่ึงแกนเวลายาว 20 วนิาที ดงันั้น อตัราการหายใจจะอยูท่ี่ 15 
คร้ังต่อนาทีซ่ึงตรงกบัค่าท่ีแสดงบนจอ LCD และตรงกบัค่าท่ีแสดงบนโนต้บุก๊ของ Capnography 
Meter และเน่ืองจากเป็นการหายใจแผว่ จึงมีก๊าซคาร์บอนไดอ้อกไซดอ์อกมานอ้ยกวา่ปกติ ค่า 
ETCO2 อ่านได ้29.9 mmHg 
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รูปท่ี 5.44 การทดสอบ BrRate Monitor เทียบกับ Capnography Meter (หายใจแผ่วท่ีความถีป่กติ) 
 

2) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีชา้กวา่ปกติ 
  อาสาสมคัรหายใจแรงปกติท่ีความถ่ีชา้กวา่ปกติ BrRate Monitor สามารถตรวจจบั
เสียงหายใจไดโ้ดยไม่เกิดความผดิพลาด เน่ืองจากท่ีการหายใจแรงปกติ สัญญาณเสียงหายใจจะถูก
ขยายดว้ยวงจรขยายสัญญาณข้ึนเป็น 100 เท่า ท าใหก้รอบสัญญาณเสียงหายใจมีค่าสูงใกลร้ะดบั
อ่ิมตวั ระดบัแรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจเขา้ถูกตั้งค่าไวท่ี้ 0.83 V ซ่ึงต ่ากวา่กรอบสัญญาณเสียง
หายใจในช่วงหายใจออก ท าใหต้รวจจบัช่วงหายใจออกได ้ แลว้ระดบัแรงดนัอา้งอิงจะลดลงมา
เหลือ 0.21 V ในช่วงหายใจออก ซ่ึงอยูต่  ่ากวา่การสั่นไหวของลมหายใจออก จึงไม่เกิดความ
ผดิพลาด เม่ือส้ินสุดลมหายใจออก กรอบสัญญาณเสียงหายใจจะตกลงมาต ่ากวา่ระดบัแรงดนัอา้งอิง 
ท าใหต้รวจจบัช่วงหายใจเขา้ได ้ แลว้ระดบัแรงดนัอา้งอิงจะเพิ่มข้ึนเป็น 0.83V ในช่วงหายใจเขา้ซ่ึง
สูงกวา่สัญญาณรบกวนต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในช่วงหายใจเขา้ ท าใหไ้ม่เกิดความคลาดเคล่ือนดงั
รูปท่ี 5.45 แกนเวลาของออสซิลโลสโคปถูกตั้งค่าไวท่ี้ 2 s/div มีคล่ืนส่ีเหล่ียมปรากฏบนจอ
ออสซิลโลสโคป 3 ลูกซ่ึงแกนเวลายาว 20 วนิาที ดงันั้น อตัราการหายใจจะอยูท่ี่ 9 คร้ังต่อนาทีซ่ึง
ตรงกบัค่าท่ีแสดงบนจอ LCD และตรงกบัค่าท่ีแสดงบนโนต้บุก๊ของ Capnography Meter และ
เน่ืองจากเป็นการหายใจแรงปกติ จึงมีก๊าซคาร์บอนไดอ้อกไซดอ์อกมาในปริมาณปกติ ค่า ETCO2 
อ่านได ้36.2 mmHg 
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รูปท่ี 5.45 การทดสอบ BrRate Monitor เทียบกับ Capnography Meter (หายใจแรงปกติท่ีความถีช้่า
กว่าปกติ) 

 

3) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีเร็วกวา่ปกติ 

  อาสาสมคัรหายใจแรงปกติท่ีความถ่ีเร็วกวา่ปกติ BrRate Monitor สามารถตรวจจบั
เสียงหายใจไดโ้ดยไม่เกิดความผดิพลาด ดงัรูปท่ี 5.46 แกนเวลาของออสซิลโลสโคปถูกตั้งค่าไวท่ี้ 2 
s/div มีคล่ืนส่ีเหล่ียมปรากฏบนจอออสซิลโลสโคป 7 ลูกซ่ึงแกนเวลายาว 20 วนิาที ดงันั้น อตัราการ
หายใจควรจะอยูท่ี่ 21 คร้ังต่อนาที แต่ค่าท่ีแสดงบนจอ LCD ระบุอตัราการหายใจเป็น 22 คร้ังต่อ
นาที ทั้งน้ีเป็นเพราะการหายใจไม่สม ่าเสมอ และ BrRate Monitor จะค านวณอตัราการหายใจ ณ 
เวลาปัจจุบนัโดยค านวณจากคาบเวลาของคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกสุดทา้ยท่ีอยูติ่ดกนัในลกัษณะ Breath 
by Breath ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะตรงกบัค่าท่ีแสดงบนโนต้บุก๊ของ Capnography Meter และ ค่า ETCO2 อ่าน
ได ้30.7 mmHg นอ้ยกวา่ค่าปกติ ซ่ึงอธิบายไดว้า่แมจ้ะเป็นการหายใจแรงปกติ แต่การหายใจเร็วกวา่
ปกติท าใหค้าบเวลาของการหายใจสั้น การเผาผลาญน ้าตาลในร่างกายไม่สมบูรณ์ จึงมีก๊าซคาร์บอน
ไดอ้อกไซดอ์อกมาในปริมาณนอ้ยกวา่ปกติ 
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รูปท่ี 5.46 การทดสอบ BrRate Monitor เทียบกับ Capnography Meter (หายใจแรงปกติท่ีความถีเ่ร็ว
กว่าปกติ) 

 

4) หายใจแรงปกติท่ีความถ่ีสูง 
  แมอ้าสาสมคัรหายใจแรงปกติท่ีความถ่ีสูง BrRate Monitor สามารถตรวจจบัเสียง
หายใจไดโ้ดยไม่เกิดความผดิพลาด ดงัรูปท่ี 5.47 แกนเวลาของออสซิลโลสโคปถูกตั้งค่าไวท่ี้ 2 
s/div มีคล่ืนส่ีเหล่ียมปรากฏบนจอออสซิลโลสโคป 25 ลูกในเวลายาวประมาณ 15 วนิาที ดงันั้น 
อตัราการหายใจควรจะอยูท่ี่ 100 คร้ังต่อนาที แต่ค่าท่ีแสดงบนจอ LCD ระบุอตัราการหายใจเป็น 98 
คร้ังต่อนาที ทั้งน้ีเป็นเพราะการหายใจไม่สม ่าเสมอ และ BrRate Monitor จะค านวณอตัราการ
หายใจ ณ เวลาปัจจุบนัโดยค านวณจากคาบเวลาของคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกสุดทา้ยท่ีอยูติ่ดกนัใน
ลกัษณะ Breath by Breath ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะตรงกบัค่าท่ีแสดงบนโนต้บุก๊ของ Capnography Meter และ 
ค่า ETCO2 อ่านได ้ 27.4 mmHg นอ้ยกวา่ค่าปกติมาก ซ่ึงอธิบายไดว้า่แมจ้ะเป็นการหายใจแรงปกติ 
แต่การหายใจดว้ยความถ่ีสูงมากซ่ึงในทางการแพทยเ์รียกวา่ Hyperventilation นั้น ท าใหค้าบเวลา
ของการหายใจสั้นมาก การเผาผลาญน ้าตาลในร่างกายท าไดไ้ม่เตม็ท่ี จึงมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ออกมาในปริมาณนอ้ยกวา่ปกติมาก 
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รูปท่ี 5.47 การทดสอบ BrRate Monitor เทียบกับ Capnography Meter (หายใจแรงปกติท่ีความถีสู่ง) 
 

5.5 สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทดสอบความถูกตอ้งของ BrRate Monitor ท่ีพฒันาข้ึนเทียบกบั Capnography 
Meter ซ่ึงถือเป็น Gold standard พบวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ี
พฒันาข้ึนนั้นสามารถวดัค่าไดถู้กตอ้งเทียบเท่ากบัเคร่ืองวดัอตัราการหายใจท่ีใชเ้ป็นมาตรฐาน ไม่วา่
จะเป็นการหายใจแผว่หรือหายใจปกติ หรือ หายใจชา้ หายใจเร็ว จนถึงขั้นหายใจถ่ีมากท่ีเรียกวา่ 
Hyperventilation  เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึนก็ยงั
สามารถวดัค่าไดถู้กตอ้งดงัรูปท่ี 5.48 

 

รูปท่ี 5.48 ผลการทดสอบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาโดยใช้ท่อส่ันพ้องท่ีพัฒนาขึน้ 
(BrRate Monitor) เทียบกับเคร่ือง Capnography Meter 
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 นอกจากน้ี เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) จะมี

ผลตอบสนองท่ีเร็วกวา่เม่ือเทียบกบั CapnoMeter ท่ีใชเ้ป็น Gold standard ดงัรูปท่ี 5.49 

 

รูปท่ี 5.49 เปรียบเทียบความไวในการตอบสนองระหว่าง เคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพา
โดยใช้ท่อส่ันพ้องท่ีพัฒนาขึน้ (BrRate Monitor) เทียบกับเคร่ือง Capnography Meter 
รูปท่ี 5.49 เป็นการทดลองการหายใจเปรียบเทียบความไวในการตอบสนองระหวา่ง เคร่ือง

ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) เทียบกบัเคร่ือง 
CapnoMeter โดยท าการทดลองเช่นเดียวกนักบัวธีิการในรูปท่ี 5.43 ดว้ยความเร็วของการหายใจ 3 
ระดบัคือ เร่ิมจากหายใจชา้ (ต ่ากวา่ 12 BrPM) ค่อยๆไต่ข้ึนมาใหห้ายใจเร็วข้ึนจนเท่ากบัปกติ (12-20 
BrPM) แลว้เพิ่มความเร็วข้ึนไปอีกจนอยูใ่นช่วงหายใจเร็ว (มากกวา่ 20 BrPM) จากนั้นค่อยๆลด
ความเร็วลงจนเขา้สู่ช่วงของการหายใจปกติอีกคร้ัง (Slow -> Normal -> Fast -> Normal) 

ผลการทดลองพบวา่ ช่วงขาข้ึน BrRate Monitor จะข้ึนน า Capnography Meter แต่ช่วงขา
ลง Capnography Meter จะลงตามหลงั BrRate Monitor แสดงให้เห็นวา่ BrRate Monitor ท่ี
พฒันาข้ึน ตอบสนองต่อความเปล่ียนแปลงไดไ้วกวา่ เน่ืองจากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพฒันาข้ึนจะตรวจจบัขอบขาข้ึนของคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกต่อเน่ืองกนัแบบ Breath by Breath 
แลว้น าคา่คาบเวลามาค านวณค่าอตัราการหายใจทนัที จึงสามารถตอบสนองไดเ้ร็วกวา่ Capnography 
Meter ซ่ึง Capnography Meter  ตอบสนองไดช้า้กวา่ เน่ืองจากเป็นการหาค่าเฉล่ียยอ้นหลงัแลว้จึง
น ามาแสดงผลเป็นค่าปัจจุบนั (Dziewas, R et al., 2005)   

ในการทดลองน้ี เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองจ าลองการหายใจ  ใชว้ธีิประมาณอตัราการหายใจโดย
การควบคุมลมหายใจเขา้ออกทางปาก จึงไม่สามารถควบคุมอตัราการหายใจใหข้ึ้นและลงเป็น
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เส้นตรงได ้ค่าอตัราการหายใจจะมีการสั่นข้ึนลงเล็กนอ้ยในบางช่วง แต่ก็สามารถมองเห็นแนวโนม้ 
ไดว้า่ BrRate Monitor มีขอ้ดีกวา่ Capnometer ท่ีเป็น Gold Standard ตรงท่ีสามารถตอบสนองไดไ้ว
กวา่ ท าใหส้ามารถรู้อตัราการหายใจจริง ณ เวลาปัจจุบนั แต่เม่ือการหายใจเร่ิมเขา้สู่สภาวะน่ิง คือ 
หายใจสม ่าเสมอแลว้  ค่าอตัราการหายใจท่ีอ่านไดจ้ากอุปกรณ์ทั้ง 2 จะมีค่าเท่ากนั จึงกล่าวไดว้า่
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมีความถูกตอ้งเทียบเท่ากบัเคร่ืองวดัอตัราการ
หายใจท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานในโรงพยาบาล และมีผลตอบสนองท่ีเร็วกวา่เม่ือเทียบกบั Capnography 
Meter ท่ีใชเ้ป็น Gold standard ในโรงพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่6 

การพฒันาต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสที ่2  

(การพฒันาแอปพลเิคชันบนมือถือ) 
 อุปกรณ์ดูแลสุขภาพส่วนบุคคลในปัจจุบนัส่วนใหญ่จะถูกออกแบบใหส้ามารถเช่ือมโยงกบั
มือถือและคอมพิวเตอร์ หรือสามารถแชร์ขอ้มูลใหก้บัแพทยห์รือผูเ้ก่ียวขอ้งได ้ซ่ึงเป็นแนวโนม้ใหม่
ในการดูแลรักษาผูป่้วยในระยะไกลโดยผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
Alexandros และ Nikolaos (2008) 

  ในบทน้ีจะไดก้ล่าวถึงการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 
ใหมี้สมรรถนะในการแสดงและแชร์ขอ้มูลในระยะไกลโดยการพฒันาโปรแกรมเช่ือมโยงตน้แบบ
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใหส้ามารถส่งขอ้มูลข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวด ์
จากนั้นไดท้  าการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือใหส้ามารถดึงขอ้มูลจากคลาวดม์าท าการวเิคราะห์
และแสดงผลบนมือถือ ในตอนสุดทา้ยจะเป็นการทดสอบความถูกตอ้งของแอปพลิเคชนับนมือถือ
ในการติดตามอตัราการหายใจโดยเฉพาะอยา่งยิง่การตรวจจบัภาวะหยดุหายใจ 

6.1 แนวคิดในการพฒันาแอปพลเิคชันบนมือถือ 
 แอปพลิเคชนับนมือถือไดถู้กก าหนดใหมี้ฟังกช์นัการตรวจ ติดตาม แจง้เตือน และฝึกการ
หายใจดงัรูปท่ี 6.1 ตามกรอบแนวคิดของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีได้
กล่าวไวใ้นการทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้ท่ี 1.6 

 

รูปท่ี 6.1 กรอบแนวคิดของต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพา 
 ขอ้มูลรูปคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงตั้งช่ือวา่ BrRate Monitor จะถูกส่งข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวด์
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ผา่นระบบวายฟาย จากนั้นแอปพลิเคชนับนมือถือหรือคอมพิวเตอร์จะท าการดึงขอ้มูลจากคลาวดม์า
ท าการวเิคราะห์และแสดงผลบนมือถือผา่นระบบอินเตอร์เน็ต โดยสามารถแชร์ขอ้มูลบนคลาวด์
ใหก้บัแพทยห์รือผูเ้ก่ียวขอ้งไดต้ามรูปท่ี 6.2 

 

รูปท่ี 6.2 แนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือ 
 ในการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 น้ีจะพฒันาแอป
พลิเคชนับนมือถือเฉพาะในระบบ Android ไม่รวมถึงระบบ IOS ส่วนการแสดงผลบนคอมพิวเตอร์
จะใชโ้ปรแกรม Android Emulator มาเป็น Platform เพื่อรองรับแอปพลิเคชนับนมือถือของ 
Android มาแสดงบนคอมพิวเตอร์ ส าหรับการแสดงผลบน Smart Watch นั้น จะตอ้งเป็น Smart 
Watch ท่ีสามารถเช่ือมโยงกบัคลาวดผ์า่นระบบอินเตอร์เน็ตได ้ ซ่ึงสามารถพฒันาแอปพลิเคชนับน 
Smart Watch มาวิเคราะห์และแสดงผลไดเ้ช่นกนั 

 การพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือจะเก่ียวขอ้งกบัการเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้กบับอร์ดวายฟาย 
การส่งขอ้มูลจากบอร์ดวายฟายข้ึนสู่คลาวด ์ และการดึงขอ้มูลจากคลาวดม์าวเิคราะห์แสดงผลบนมือ
ถือผา่นระบบอินเตอร์เน็ตดงัแผนภาพในรูปท่ี 6.3 
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รูปท่ี 6.3 แผนภาพของการพัฒนาแอปพลิเคชันบนมือถือ 
ในการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือ จะเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโปรแกรม 3 ส่วนตามหมายเลข

ในรูปท่ี 6.3 ดงัน้ี 

1) โปรแกรมเช่ือมโยงขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจเขา้สู่บอร์ดวายฟาย 
2) โปรแกรมพกัและส่งขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทม์

บนคลาวด์ 
3) แอปพลิเคชนับนมือถือเพื่อดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวดม์าวเิคราะห์และ

แสดงผลบนมือถือ 

6.2 โครงสร้างทางฮาร์ดแวร์ 
 ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 จะมีโครงสร้างเหมือนกบั
ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 แต่จะเพิ่มบอร์ดวายฟายเขา้ไปเพื่อท า
หนา้ท่ีพกัและส่งขอ้มูลข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวด ์บอร์ดวายฟายท่ีใชจ้ะใชบ้อร์ด ESP32 
ของบริษทั Espressif ดงัรูปท่ี 6.4 (รายละเอียดดูในภาคผนวก จ) 

 6.2.1 บอร์ด ESP32 

 

รูปท่ี 6.4 บอร์ด ESP32 
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 6.2.2 แผนภาพวงจร 
 ไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A)  ของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาจะถูกเช่ือมต่อเขา้กบับอร์ด ESP32 โดยท่ีขาท่ี 8 (TX) ของ PIC จะถูกเช่ือมต่อเขา้กบัขา 
GPIO16 (RX) ของบอร์ด ESP32  ซ่ึงเป็นการส่ือสารบนพอร์ตอนุกรมแบบ USART (Khaled 
Magdy, 2019). และดงัรูปท่ี 6.5 ขาท่ี 17 ของ PIC ซ่ึงเป็นสัญญาณกรอบเสียงหายใจจะถูกเช่ือมต่อ
เขา้กบัขา GPIO34  

 

รูปท่ี 6.5 แผนภาพวงจรต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 
 แผนภาพวงจรในรูปท่ี 6.5 ในส่วนก่อนท่ีจะต่อเขา้กบัขา GPIO16 (RX) ของบอร์ด ESP32  
ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขจากแผนภาพวงจรในรูปท่ี 5.35 เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ลดช้ินส่วนให้
นอ้ยลง และท าใหส้ะดวกต่อการพกพาดงัน้ี 

 1) ปรับปรุงแหล่งจ่ายไฟจากเดิมท่ีเป็น Dual Supply -5 V และ + 5 V ใหเ้ป็น Single Supply 
+5 V ซ่ึงสามารถใชไ้ดก้บัออฟแอมป์เบอร์ LM358 เดิมไดโ้ดยไม่ตอ้งเปล่ียนออฟแอมป์ 

 2) ออกแบบ Virtual Ground ดว้ยตวัแบ่งแรงดนัเพื่อใหต้ าแหน่งกราวดเ์สมือนของ
วงจรขยายชุดแรกอยูท่ี่คร่ึงหน่ึงของแรงดนัแหล่งจ่ายไฟ 

 3) ออกแบบวงจรขยายชุดแรกใหมี้อตัราขยายท่ีปรับค่าไดโ้ดยใชโ้พเทนชิโอมิเตอร์ขนาด
เล็ก อตัราขยายอยูร่ะหวา่ง 10 – 100 เท่า 
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 4) ออกแบบวงจรขยายชุดท่ีสองใหมี้อตัราขยายเท่ากบั 3.3 เท่า ต่อแบบ AC Coupling กบั
วงจรขยายชุดแรกเพื่อตดัแรงดนั DC Bias ออกไป 

 5) ออกแบบวงจรเรียงกระแสต่อจากวงจรขยายชุดท่ีสองเพื่อตดัสัญญาณเสียงหายใจท่ีอยู่
ดา้นลบทิ้งไป  เอาเฉพาะดา้นบวกไปเขา้วงจรตรวจจบักรอบสัญญาณ 

 6) กรอบสัญญาณท่ีไดจ้ะถูกส่งไปเปรียบเทียบกบัค่าแรงดนัอา้งอิง 2 ระดบัท่ีวงจร
เปรียบเทียบสัญญาณซ่ึงมีอยูใ่นไมโครคอนโทรลเลอร์เหมือนกบัวงจรเดิมในรูปท่ี 5.35 ซ่ึงมีขอ้ดีคือ 
คล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีออกจากวงจรเปรียบเทียบสัญญาณท่ีอยูใ่นไมโครคอนโทรลเลอร์จะมีเฉพาะดา้น
บวกขนาด 0-5 V ไม่ตอ้งมีวงจรเรียงกระแสและสามารถน าไปขบัขาดิจิทลัของวงจรดิจิทลัได้
โดยตรงโดยไม่ตอ้งมีวงจร Voltage Follower ท าใหป้ระหยดัออฟแอมป์ไปได ้2 ตวั 

 7) ไดเ้พิ่มตวัเก็บประจุขนาด 1000 µF 2 ตวั เพื่อแกปั้ญหาสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายไฟ
ดงัรายละเอียดท่ีจะไดก้ล่าวในหวัขอ้ถดัไป 

วงจรถูกออกแบบและจดัท าข้ึนบนแผน่วงจรพิมพแ์ลว้น าไปใส่ในกล่องพลาสติกขนาด 
84x116x22 มม. โดยมีการเจาะช่องส าหรับการต่อสายไฟและช่องส าหรับสายท่อสั่นพอ้งดงัรูปท่ี 6.6 

 

รูปท่ี 6.6 รูปต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 
6.3 การแก้ปัญหาสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายไฟ 
 ในการพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 พบปัญหาสัญญาณ
รบกวนจากแหล่งจ่ายไฟในลกัษณะพลัส์ความถ่ีประมาณ 10 Hz ซ่ึงจะมาทุก 1.2 วินาทีเป็นระยะ
เวลานาน 1.2 วินาทีเช่นกนั โดยมีขนาดประมาณ 5  mV ดงัรูปท่ี 6.7  
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รูปท่ี 6.7 สัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายไฟ 
 สัญญาณน้ีจะถูกขยายใหมี้ขนาดสูงข้ึนดว้ยวงจรขยายสัญญาณพร้อมกบัสัญญาณเสียง
หายใจจากไมโครโฟน ท าให้สัญญาณเสียงหายใจมีสัญญาณรบกวนแทรกอยูด่งัรูปท่ี 6.8 

 

รูปท่ี 6.8 สัญญาณเสียงหายใจมสัีญญาณรบกวนแทรกอยู่ 
 

 เม่ือสัญญาณเสียงหายใจท่ีมีสัญญาณรบกวนแทรกอยูน้ี่ผา่นเขา้ไปในวงจรตรวจจบักรอบ
สัญญาณ จะท าใหส้ัญญาณท่ีออกจากวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณมีการสั่นข้ึนลงมากแมจ้ะอยูน่อก
ช่วงหายใจออกก็ตามดงัรูปท่ี 6.9 
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รูปท่ี 6.9 สัญญาณขาออกจากวงจรตรวจจับกรอบสัญญาณมสัีญญาณรบกวนแทรกอยู่ 
 สัญญาณขาออกจากวงจรตรวจจบักรอบสัญญาณท่ีมีสัญญาณรบกวนแทรกอยูน้ี่ เม่ือไปเขา้
วงจรเปรียบเทียบสัญญาณ จะท าใหว้งจรเปรียบเทียบสัญญาณท างานผิดพลาดไม่สามารถสร้างคล่ืน
ส่ีเหล่ียมท่ีเขา้จงัหวะกบัการหายใจเขา้ออกได ้ เน่ืองจากสัญญาณรบกวนน้ีมีค่าสูงเกินกวา่ค่าระดบั
แรงดนัอา้งอิงในช่วงหายใจเขา้อยูม่าก ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.10 

 

รูปท่ี 6.10 สัญญาณขาออกจากวงจรเปรียบเทียบสัญญาณท างานผิดพลาด 
 จากการคน้ควา้พบวา่สัญญาณรบกวนน้ีมกัเกิดจากการท่ีวงจรแอนะล็อกถูกต่อใชง้านร่วม
อยูก่บัวงจรดิจิทลั ท าใหส้ัญญาณรบกวนท่ีเกิดข้ึนในวงจรดิจิทลัแทรกซึมเขา้สู่วงจรแอนะล็อกผา่น
ทางแหล่งจ่ายไฟหรือผา่นทางพื้นผวิ (Substrate) ท่ีวงจรต่ออยู ่ และบางคร้ังการเดินสายสัญญาณแอ
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นะล็อกขนานไปกบัสายสัญญาณดิจิทลัก็อาจเหน่ียวน าใหเ้กิดการรบกวนได ้  สัญญาณรบกวนท่ี
เกิดข้ึนในวงจรดิจิทลันั้นเกิดข้ึนดว้ยหลาย ๆ สาเหตุข้ึนกบัค่าความถ่ีนาฬิกาและความถ่ีฮาร์มอนิกใน
วงจรดิจิทลั จึงตอ้งพยายามออกแบบวงจรอยา่ใหเ้ดินสายสัญญาณแอนะล็อกขนานไปกบั
สายสัญญาณดิจิทลั นอกจากน้ี ในการขจดัสัญญาณรบกวนท่ีเกิดข้ึนจากวงจรดิจิทลัไม่ใหแ้ทรกซึม
เขา้มายงัวงจรแอนะล็อกผา่นทางแหล่งจ่ายไฟหรือผา่นทางพื้นผวิ (Substrate) ท่ีวงจรต่ออยู ่ มกันิยม
ใชต้วัเก็บประจุท่ีมีขนาดใหญ่ต่อขนานกบัแหล่งจ่ายไฟดงัรูปท่ี 6.11 (ซา้ยมือ) หรือ ต่อขนานกบัตวั
ตา้นทานท่ีต่อลงกราวดด์งัรูปท่ี 6.11 (ขวามือ) 

 

รูปท่ี 6.11 การขจัดสัญญาณรบกวนท่ีเกิดขึน้จากวงจรดิจิทัลแทรกซึมเข้ามายงัวงจรแอนะลอ็ก 
ท่ีมา : https://components101.com/articles/decoupling-capacitor-vs-bypass-capacitors-working-

and-applications 

 ตวัเก็บประจุท่ีเอามาต่อขนานกบัแหล่งจ่ายไฟในรูปท่ี 6.11 (ซา้ยมือ) เรียกวา่ Decoupling 
Capacitor  หมายถึงตวัเก็บประจุท าหนา้ท่ีแยกสัญญาณรบกวนออกไปจากแหล่งจ่ายไฟ ส่วนตวัเก็บ
ประจุท่ีเอามาต่อขนานกบัตวัตา้นทานในรูปท่ี 6.11 (ขวามือ) เรียกวา่ Bypass Capacitor  หมายถึงตวั
เก็บประจุท าหนา้ท่ีปล่อยผา่นสัญญาณรบกวนลงสู่ดิน  

 ผูว้จิยัไดท้  าการแกไ้ขปัญหาเร่ืองสัญญาณรบกวนจากแหล่งจ่ายไฟโดยการต่อเก็บประจุ
แรงดนัต ่าความจุสูง 1,000 μF คร่อมทางเขา้ของแหล่งจ่ายไฟและและต่อตวัเก็บประจุ 1,000 μF 
ขนานกบัตวัตา้นทานต่อลงดิน ท าใหปั้ญหาของสัญญาณรบกวนหมดไปดงัรูปท่ี 6.12 
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รูปท่ี 6.12 การต่อ Decoupling Capacitor และ Bypass Capacitor เพ่ือขจัดปัญหาสัญญาณรบกวน 
 

6.4 โครงสร้างทางซอฟท์แวร์ 
 โครงสร้างทางซอฟทแ์วร์จะประกอบดว้ยโปรแกรมการท างานซ่ึงแยกไดเ้ป็น 3 ส่วน ตาม 
แผนภาพในรูปท่ี 6.3 คือ 

1) โปรแกรมเช่ือมโยงขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจเขา้สู่บอร์ดวายฟาย 
2) โปรแกรมพกัและส่งขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทม์

บนคลาวด์ 
3) แอปพลิเคชนับนมือถือเพื่อดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวดม์าวเิคราะห์และ

แสดงผลบนมือถือ 
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 ในแต่ละส่วนจะมีรายละเอียดและขั้นตอนการท างานดงัน้ี 

 6.4.1 ส่วนเช่ือมโยงขอ้มูลจาก PIC ไปสู่ ESP32 
 เป็นการปรับปรุงโปรแกรมค านวณอตัราการหายใจและวเิคราะห์สถานะการหายใจใน
ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 ใหส้ามารถส่งสัญญาณรูปคล่ืนเสียง
หายใจ และอตัราการหายใจออกจากตวั ไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A)  ไปยงับอร์ดวายฟาย 
(ESP32) ดว้ยช่องทางส่ือสารแบบ USART (Universal Synchronous/Asynchronous 
Receiver/Transmitter) ผา่นทางซีเรียลพอร์ต รูปท่ี 6.13 แสดงใหเ้ห็นแผนภาพขั้นตอนการท างาน
แบบยอ่ของโปรแกรมน้ี  ส าหรับโปรแกรมฉบบัเตม็สามารถดูไดใ้นภาคผนวก ฉ 
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รูปท่ี 6.13 แผนภาพขัน้ตอนการท างานของโปรแกรมเช่ือมโยงจาก PIC ไปสู่ ESP32 
 

 6.4.2 โปรแกรมพกัและส่งขอ้มูลกรอบสัญญาณเสียงหายใจและอตัราการหายใจข้ึนสู่
ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวด์ 

 เม่ือบอร์ดวายฟาย (ESP32) รับขอ้มูลกรอบสัญญาณเสียงหายใจและอตัราการหายใจจาก 
ไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A)  แลว้ จะน าขอ้มูลมาแบ่งเป็นชุด ๆ ในรูปแบบ JSON ชุด
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หน่ึงมี 32 ขอ้มูล มาพกัเตรียมไวก่้อนท่ีจะท าการส่งขอ้มูลข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวด ์อยา่ง
ต่อเน่ือง รูปท่ี 6.14 แสดงให้เห็นแผนภาพขั้นตอนการท างานแบบยอ่ของโปรแกรมน้ี   

 

รูปท่ี 6.14 แผนภาพขัน้ตอนการท างานของโปรแกรมพักและส่งข้อมลูขึน้สู่ฐานข้อมลูเรียลไทม์บน
คลาวด์ 

 6.4.3 แอปพลิเคชนับนมือถือ 
 ผูว้จิยัไดท้  าการออกแบบแอปพลิเคชนับนมือถือตามรูปท่ี 6.15 ใหบ้ริษทัผูเ้ช่ียวชาญรับช่วง
ไปพฒันาให ้ แต่มีปัญหาโปรแกรมไม่สามารถท างานไดส้มบูรณ์ตามท่ีก าหนดไว ้  ผูว้จิยัจึงไดเ้จรจา
ขอ Source Code มาศึกษาและปรับปรุงดว้ยตนเองจนสามารถใชง้านไดร้ะดบัหน่ึง 
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รูปท่ี 6.15 รายละเอียดข้อก าหนดของแอปพลิเคชันบนมือถือท่ีได้ออกแบบไว้ในตอนต้น 
 แอปพลิเคชนับนมือถือจะดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเรียลไทมบ์นคลาวดม์าวเิคราะห์และ
แสดงผลบนมือถือ ขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจแต่ละชุดจะเขียนอยูใ่นรูปแบบของ 
JSON ถูกส่งไปเก็บไวบ้น Firebase ซ่ึงเป็น Real time Database ของ Google แอปพลิเคชนับนมือ
ถือซ่ึงพฒันาบนแพลตฟอร์มช่ือ Flutter จะดึงขอ้มูลท่ีอยูใ่นรูปแบบของ JSON จาก Firebase มา
วเิคราะห์และแสดงผลบนมือถือ รูปท่ี 6.16 แสดงใหเ้ห็นแผนภาพขั้นตอนการท างานแบบยอ่ของ
โปรแกรมน้ี   
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รูปท่ี 6.16 แผนภาพขัน้ตอนการท างานของโปรแกรมแอปพลิเคชันบนมือถือ  
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 6.4.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือ 
 ในการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือ จะใชแ้พลตฟอร์มท่ีเรียกวา่ Flutter พฒันาแอปพลิเค
ชนับนมือถือในรูปแบบของ JSON ท าการดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูล Firebase บนคลาวด์มาวเิคราะห์
และแสดงผลบนมือถือ 

 ความหมายและรายละเอียดของ JSON, Firebase, และ Flutter สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

1) JSON ยอ่มาจาก JavaScript Object Notation  อ่านวา่เจซนั เป็นฟอร์แมตส าหรับ
แลกเปล่ียนขอ้มูลคอมพิวเตอร์ ฟอร์แมต JSON นั้นอยูใ่นรูปขอ้ความธรรมดา (plain 
text) ท่ีทั้งมนุษยแ์ละโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถอ่านเขา้ใจได ้ มีนามสกุลของไฟล์
เป็น .json  เป็นวธีิการท่ีท าให ้JavaScript แลกเปล่ียนขอ้มูลกบั Server ไดอ้ยา่งง่ายดาย 
ปัจจุบนั JSON นิยมใชใ้นเวบ็แอปพลิเคชนั โดยเฉพาะ AJAX โดย JSON เป็น
ฟอร์แมตทางเลือกในการส่งขอ้มูล  อกเหนือไปจาก XML ซ่ึงนิยมใชก้นัอยูแ่ต่เดิม 
สาเหตุท่ี JSON เร่ิมไดรั้บความนิยมเป็นเพราะกระชบัและเขา้ใจง่ายกวา่ XML 
ท่ีมา : https://saixiii.com/what-is-json/ 

2) Firebase (ไฟร์เบส ) คือ บริการ backend และ แพลตฟอร์มครบวงจรส าหรับนกัพฒันา
แอปพลิเคชนั ถูกออกแบบมาใหเ้ป็น API (Application Programming Interface) และ 
Cloud Storage ส าหรับพฒันา Real time Application   บริษทัก่อตั้งข้ึนในปี 2011 โดย
แอนดรูลีและเจมส์ เทมปลิน Firebase เป็นฐานขอ้มูลเรียลไทมซ่ึ์งมี API ท่ีช่วยให้
นกัพฒันาในการจดัเก็บและซิงคข์อ้มูล  บริษทั Google ไดซ้ื้อกิจการ Firebase และมี
การพฒันาให้เพิ่มความสามารถจากเดิมท่ีบริการ backend เก็บขอ้มูลอยา่งเดียว มาเป็น
แพลตฟอร์มครบวงจรส าหรับนกัพฒันาแอปพลิเคชนั รองรับ iOS, Android, Web  
และมีบริการแทบทุกอยา่งท่ีนกัพฒันาแอปพลิเคชนัตอ้งใชง้าน มีทั้งแบบใหใ้ชฟ้รีและ
แบบเสียค่าบริการ 
ท่ีมา : https://www.softmelt.com/article.php?id=588  

3) Flutter คือ Framework ท่ีใชส้ร้าง UI (User Interface) ส าหรับ mobile application ท่ี
สามารถท างานขา้มแพลตฟอร์มไดท้ั้ง iOS และ Android ในเวลาเดียวกนั โดยภาษาท่ี
ใชใ้น Flutter นั้นจะเป็นภาษา dart ซ่ึงถูกพฒันาโดย Google และท่ีส าคญัคือเป็น open 
source ท่ีสามารถใชง้านไดฟ้รี จุดเด่นของ Flutter คือความรวดเร็วในการพฒันา มี
ระบบ hot reload เปล่ียนโคด้แลว้ UI เปล่ียนใหท้นัที  เรียกใชฟี้เจอร์และ API ของ
ระบบไดโ้ดยตรง สามารถใชร่้วมกบัโคด้เดิมท่ีเขียนไวแ้ลว้ในภาษา 
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Java/Swift/Objective-C และใชร่้วมกบั IDE ยอดนิยมทั้ง Android Studio และ VS 
Code ไดด้ว้ย ล่าสุด Flutter ออก version stable เรียบร้อยแลว้คือ Flutter 1.0.0 เม่ือ 4 
ธนัวาคม 2561 ท่ีผา่นมา นบัวา่เป็นอีก SDK หน่ึงท่ีน่าใชง้านไม่นอ้ยไปกวา่ Ionic หรือ 
Cross platform อ่ืน ๆ ท่ีส าคญั Google support อยูเ่บ้ืองหลงั ท าใหก้ารพฒันา 
Application ของ Developer ง่ายข้ึนอีกมาก 
ท่ีมา : https://medium.com/@hizokaz/ 

 แอปพลิเคชนับนมือถือในหนา้หลกัท่ีพฒันาบนแพลตฟอร์ม Flutter โดยการดึงขอ้มูลใน
รูปแบบ JSON จาก Firebase มาแสดงบนมือถือนั้น มีความยาวหลาย 10 หนา้ และมีลิงคก์บัไฟล์
ไลบราล่ีต่าง ๆ อีกมาก ประกอบกบัเป็นซอฟตแ์วร์ลิขสิทธ์ิ  จึงไม่สามารถแสดงโปรแกรมละเอียด
ไวใ้นภาคผนวก 

 6.4.5 การวเิคราะห์และแสดงผลบนมือถือ 
 เม่ือดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัมาติดตั้งบนมือถือจะปรากฏบนหนา้จอดงัน้ี 

1) หนา้จอหลกั (Record) เม่ือกดปุ่ม start โปรแกรมจะเร่ิมดึงขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและ
อตัราการหายใจมาแสดงบนหนา้จอ โดยขอ้มูลจะไหลอยา่งต่อเน่ือง เม่ือกดปุ่ม stop 
การไหลของขอ้มูลจะหยุดลง ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.17 

 

รูปท่ี 6.17 หน้าจอหลัก (Record) 
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2) หนา้จอวเิคราะห์ (Analyze) ขอ้มูลท่ีถูกเก็บบนัทึกไวท่ี้หนา้หลกัในช่วงเวลาหน่ึง จะถูก
น ามาประมวลผลเพื่อวิเคราะห์สภาพการหายใจในช่วงเวลานั้นวา่มีการหายใจปกติ 
หายใจเร็ว หายใจชา้ หรือหยุดหายใจเป็นสัดส่วนเท่าไร โดยแสดงเป็นกราฟวงกลมดงั
ตวัอยา่งในรูปท่ี 6.18 

 

รูปท่ี 6.18 หน้าจอวิเคราะห์ (Analyze) 
 

3) หนา้ฝึกฝนการหายใจ (Practice) โปรแกรมจะแสดงภาพและเสียงใหผู้ใ้ชฝึ้กการหายใจ
เขา้ออกใหไ้ดจ้งัหวะตามภาพและเสียงท่ีปรากฏ โดยสามารถปรับความเร็วของภาพ
และเสียงไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ 10, 8 และ 6 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเป็นการฝึกการหายใจแบบลึก 
ๆ ชา้ ๆ สัญญาณกรอบสียงหายใจและอตัราการหายใจจะถูกแสดงผลควบคู่ไปกบั
ภาพกราฟิกและเสียงดนตรีเพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถดูผลการหายใจไดอ้ยา่งเรียลไทม ์ ดงัรูป
ท่ี 6.19 
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รูปท่ี 6.19 หน้าฝึกฝนการหายใจ (Practice) 
4) หนา้ประวติัยอ้นหลงั (History) โปรแกรมจะแสดงขอ้มูลคล่ืนเสียงหายใจและอตัรา

การหายใจในแต่ละคาบเวลาท่ีผา่นมา ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.20 

 

รูปท่ี 6.20 หน้าประวติัย้อนหลัง (History) 
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5) หนา้การแจง้เตือน (Notification) เม่ือกดปุ่มรูปกระด่ิงท่ีมุมขวาบน โปรแกรมจะ
แสดงผลการแจง้เตือนท่ีผา่นมา โดยเรียงตามล าดบัเวลา วา่มีการหายใจท่ีเร็วเกินไป 
หรือชา้เกินไป หรือหยดุหายใจ ณ เวลาใด ดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.21 

 

รูปท่ี 6.21 หน้าการแจ้งเตือน (Notification) 
 จากหนา้แจง้เตือนน้ี เราสามารถนบัจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะหยดุหายใจ (Apnea) ซ่ึงมี
ระยะเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที เพื่อไปค านวณหาค่าดชันีการหยดุหายใจ AI (Apnea Index) 
ได ้

6.5 การทดสอบความถูกต้องของแอปพลิเคชันบนมือถือ 
6.5.1 ขั้นตอนการทดสอบ 

 เพื่อท่ีจะทดสอบวา่แอปพลิเคชนับนมือถือวเิคราะห์และแสดงผลถูกตอ้งหรือไม่ ผูว้ิจยัได้
ออกแบบการทดลองโดยใชอ้าสาสมคัรท าการทดลองหายใจท่ีระดบัความเร็วต่าง ๆ ต่อเน่ืองกนั 
แลว้ท าการวดัและติดตามโดยใชต้น้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 ดงัน้ี 

1) หายใจปกติ (12-20 คร้ัง/นาที) เป็นเวลา 15 วนิาที 
2) กลั้นหายใจเป็นเวลา 15 วินาที 
3) หายใจเร็ว (มากกวา่ 20 คร้ัง/นาที) เป็นเวลา 15 วนิาที 
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4) หายใจชา้ (นอ้ยกวา่ 12 คร้ัง/นาที) เป็นเวลา 15 วนิาที 
 

6.5.2 ผลการทดสอบ 
1) ขณะหายใจปกติ โปรแกรมจะแสดงคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจถูกตอ้ง อยูท่ี่ 

14 คร้ัง/นาที ไม่มีการแจง้เตือนการหายใจท่ีผดิปกติ ดงัรูปท่ี 6.22 

 

รูปท่ี 6.22 ขณะหายใจปกติ 
 

2) ขณะกลั้นหายใจ โปรแกรมจะแสดงคล่ืนเสียงหายใจเป็นเส้นราบเรียบ และแสดงอตัรา
การหายใจเป็น 0 คร้ัง/นาที หนา้การแจง้เตือนจะระบุการแจง้เตือนการหยดุหายใจท่ี
เวลา 8.59 ดงัรูปท่ี 6.23 
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รูปท่ี 6.23 ขณะกลั้นหายใจ 
 

3) ขณะหายใจเร็ว โปรแกรมจะแสดงคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจอยูท่ี่ 53 คร้ัง/
นาที และมีการแจง้เตือนการหายใจเร็วอยูห่ลายคร้ัง ดงัรูปท่ี 6.24 

 

รูปท่ี 6.24 ขณะหายใจเร็ว 
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4) ขณะหายใจชา้ โปรแกรมจะแสดงคล่ืนเสียงหายใจและอตัราการหายใจอยูท่ี่ 8 คร้ัง/
นาที และมีการแจง้เตือนการหายใจชา้อยูห่ลายคร้ัง ดงัรูปท่ี 6.25 

 

รูปท่ี 6.25 ขณะหายใจช้า 
 
 จากผลการทดลองขา้งตน้เป็นการยนืยนัวา่ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพฒันาข้ึนท างานไดถู้กตอ้ง กรอบสัญญาณเสียงหายใจและอตัราการหายใจแสดงค่าได้
ถูกตอ้งไปในทิศทางเดียวกนั และมีการแจง้เตือนถูกตอ้งในขณะท่ีหายใจชา้เกินไป หรือ เร็วเกินไป 
หรือ หยดุหายใจนานเป็นเวลาเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที 

6.6 การทดสอบการตรวจการนอนหลบั 
 เน่ืองจากงานวจิยัน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถหาผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัมาท าการ
ทดสอบการตรวจการนอนหลบัดว้ยตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนได ้
ผูว้จิยัจึงไดใ้ชเ้สียงหายใจของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีมีการบนัทึกไวเ้ป็นไฟลเ์สียงจาก
เวบ็ไซต ์https://bresotec.com/sleep-apnea/ ดงัรูปท่ี 6.26 มาท าการจ าลองเสียงหายใจของผูป่้วยโรค
หยดุหายใจขณะหลบั 
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รูปท่ี 6.26 เสียงหายใจของผู้ป่วยโรคหยดุหายใจขณะหลับ 
ท่ีมา : https://bresotec.com/sleep-apnea/ 

6.6.1 ขั้นตอนการทดสอบ 
 1) จ าลองเสียงหายใจของผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัโดยใชว้ธีิเปิดไฟลเ์สียงดว้ย
โปรแกรม Audacity ซ่ึงจะไดค้ล่ืนเสียงหายใจถูกตอ้งตามไฟลเ์สียงเดิมดงัรูปท่ี 6.27  

 

รูปท่ี 6.27 การจ าลองเสียงหายใจของผู้ป่วยโรคหยดุหายใจขณะหลับด้วยโปรแกรม Audacity 
 2) รันโปรแกรมใหเ้สียงหายใจออกมาท่ีล าโพงของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ปรับระดบั
สัญญาณเสียงใหเ้หมาะสม แลว้ท าการวดัเสียงหายใจดว้ยตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาเฟสท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดยยดึท่อสั่นพอ้งหนัปลายเปิดเขา้หาล าโพงห่างประมาณ 3 ซม. 

6.6.2 ผลการทดสอบ 
 จากการจบัภาพ (Capture) หนา้จอ Record ท่ีแสดงกรอบสัญญาณเสียงหายใจและอตัราการ
หายใจพบวา่รูปและค่าท่ีออกมาสอดคลอ้งกบัสัญญาณเสียงหายใจท่ีออกมาจากล าโพงในรูปท่ี 6.27  
โดยในช่วงกลางของการหายใจจะมีการหยดุหายใจนานประมาณ 12 วนิาที โปรแกรมตรวจจบัขอบ
ขาข้ึนของคล่ืนส่ีเหล่ียมระหวา่งนั้น 2 ลูกแลว้ค านวณออกมาเป็นอตัราการหายใจได ้ 5 คร้ังต่อนาที
ดงัรูปท่ี 6.28 (รูปกลาง)  โปรแกรมวเิคราะห์สภาพการหายใจวเิคราะห์ไดว้า่เป็นการหยดุภายใจ
มากกวา่ 10 วนิาที มีการแจง้เตือนวา่เกิด Apnea 1  คร้ังดงัตวัอยา่งในรูปท่ี 6.29 
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รูปท่ี 6.28 กรอบสัญญาณเสียงหายใจและอัตราการหายใจบันทึกจากเสียงหายใจท่ีออกมาจากล าโพง 

 

รูปท่ี 6.29 การแจ้งเตือนการหายใจผิดปกติ 
6.7 สรุปและอภิปรายผล 
 ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 น้ี เป็นการขยายขีดความสามารถ
ของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 1 ท่ีแสดงผลอตัราการหายใจและสภาพ
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การหายใจบนจอ LCD เพียงอยา่งเดียวใหส้ามารถอ่านผลไดจ้ากเคร่ืองมือท่ีอยูร่ะยะไกลเช่น 
โทรศพัทมื์อถือ หรือ คอมพิวเตอร์ ดว้ยการพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือใหส้ามารถแสดงผลบน
โทรศพัท ์ หรือคอมพิวเตอร์ของผูใ้ชแ้ละผูเ้ก่ียวขอ้ง นอกจากจะแสดงค่าอตัราการหายใจและสภาพ
การหายใจแลว้ ยงัสามารถแสดงความเปล่ียนแปลงตามเวลาของกรอบสัญญาณเสียงหายใจ สามารถ
วเิคราะห์สัดส่วนของสภาพการหายใจในช่วงเวลาหน่ึง ๆ ท าใหท้ราบวา่ตนเองโดยเฉล่ียแลว้หายใจ
เร็ว หรือ หายใจชา้ หรือ หายใจปกติ เป็นสัดส่วนมากนอ้ยเท่าไหร่ มีโปรแกรมท่ีจะช่วยใหผู้ใ้ชฝึ้ก
การหายใจใหถู้กตอ้ง สามารถดูขอ้มูลยอ้นหลงัได ้ และ มีการแจง้เตือนเม่ือเกิดเหตุการณ์หายใจเร็ว
ไป หรือ หายใจชา้ไป หรือหยดุหายใจนานกวา่ 10 วนิาที 
 ท่ีส าคญั ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 ใชว้ธีิส่งขอ้มูลกรอบ
สัญญาณเสียงหายใจและอตัราการหายใจข้ึนสู่ฐานขอ้มูลเรียลไทมผ์า่นระบบวายฟาย แอปพลิเคชนั
บนมือถือสามารถดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเรียลไทมม์าแสดงผลบนมือถือหรือคอมพิวเตอร์ผา่น
ระบบอินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ีในลกัษณะเรียลไทม ์โดยมีเวลาล่าชา้อยู ่ประมาณ 2-3 วนิาทีเท่านั้น 
 จากการทดสอบการใชง้านกบัอาสาสมคัรและการทดสอบกบัการจ าลองเสียงหายใจของ
ผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัดว้ยไฟลเ์สียงหายใจท่ีบนัทึกไว ้ปรากฏผลตรงตามท่ีออกแบบไวทุ้ก
ประการ ไม่วา่จะเป็นกรอบสัญญาณเสียงหายใจ อตัราการหายใจ การวเิคราะห์และการแจง้เตือน  
 จุดท่ีตอ้งปรับปรุคือ ผูป่้วยหรือผูเ้ส่ียงต่อโรคหยดุหายใจขณะหลบัมกัมีปัญหาเร่ืองนอน
กรน การนอนกรนเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัตวัหน่ึงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้นเกิดจาก
เพดานอ่อนบริเวณล้ินไก่เกิดอาการอ่อนตวัยืน่ลงมาปิดกลั้นทางเดินหายใจขณะหลบัท าใหเ้กิดการ
สั่นดงัของอากาศขณะท่ีผูป่้วยหรือผูเ้ส่ียงพยายามหายใจเขา้ ดงัท่ีปรากฏในตวัอยา่งไฟลเ์สียงหายใจ 
เสียงกรนท่ีดงัในขณะท่ีหายใจเขา้น้ี จะท าใหเ้กิดสัญญาณรบกวนแทรกเขา้ไปในท่อสั่นพอ้งได ้ 
ไมโครโฟนจะตรวจจบัเสียงกรนในขณะท่ีหายใจเขา้ ท าใหเ้กิดกรอบสัญญาณเสียงหายใจข้ึนทั้งใน
ขณะท่ีหายใจออกและหายใจเขา้ เสียงกรนน้ีจะมีค่าแรงดนัสูงกวา่ระดบัแรงดนัอา้งอิงของวงจร
เปรียบเทียบสัญญาณในช่วงหายใจเขา้ เกิดเป็นคล่ืนส่ีเหล่ียมออกจากวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ
แทรกเขา้มา ท าใหค้  านวณหาอตัราการหายใจไดม้ากกวา่ความเป็นจริง เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนมา  
การแกปั้ญหาน้ีอาจตอ้งมีวงจรกรองสัญญาณรบกวนท่ีเกิดจากเสียงกรนซ่ึงอาจพฒันาข้ึนในรูป
ฮาร์ดแวร์หรือซอฟตแ์วร์ อีกทางหน่ึงซ่ึงง่ายกวา่คืออาจใชล้ิ้นเปิดปิดทางเดียวมาติดตั้งตรงทางเขา้
ของท่อสั่นพอ้ง ในขณะท่ีหายใจออก ความดนัอากาศจะดนัออกมาจากรูจมูก ท าใหล้ิ้นเปิดออก 
คล่ืนเสียงหายใจสามารถเดินทางเขา้ไปในท่อสั่นพอ้งได ้ ในทางตรงขา้ม ขณะท่ีหายใจเขา้ อากาศ
จากบริเวณโดยรอบจะถูกดึงเขา้สู่รูจมูก เกิดสภาพความดนัอากาศต ่าท่ีดา้นปลายเปิดของท่อสั่นพอ้ง 
ล้ินทางเดียวจะถูกดึงข้ึนมาปิดท่อสั่นพอ้ง ไม่ใหเ้สียงกรนสามารถเดินทางเขา้ไปในท่อสั่นพอ้งได ้
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สัญญาณรบกวนก็จะไม่เกิดข้ึน เคร่ืองและโปรแกรมจะท างานไดถู้กตอ้ง อยา่งไรก็ตาม ในการตรวจ
การนอนหลบันั้น วตัถุประสงคห์ลกัอยูท่ี่การนบัจ านวนคร้ังต่อชัว่โมงของการหยดุหายใจนาน
เท่ากบัหรือเกิน 10 วินาที ดงันั้นตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเฟสท่ี 2 ท่ี
พฒันาข้ึนน้ี จึงยงัคงสามารถท างการตรวจจบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่7 

การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาทีพ่ฒันาขึน้ 

 
บทท่ี 7 น้ีประกอบดว้ยการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 5 กลุ่มรวม 27 คน และการ

ทดสอบการยอมรับเทคโนโลยซ่ึีงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกใหก้ลุ่มผูมี้โอกาสเป็นโรคหยดุ
หายใจขณะหลบัจ านวน  10 คน ทดลองใชง้านแลว้ตอบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลย ี ส่วน
หลงัเป็นการส ารวจการยอมรับเทคโนโลยขีองกลุ่มผูมี้โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัในวง
กวา้งจ านวน 189 คน โดยใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายดูคลิปวดิีทศัน์แนะน าการใชง้านและทดลองติดตั้ง
ใชง้านแอฟพลิเคชนับนมือถือใหเ้กิดความเขา้ใจและคุน้เคยก่อนตอบแบบสอบถามในลกัษณะ
ออนไลน ์ 

7.1 การสัมภาษณ์กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
 7.1.1 ผลลพัธ์การสัมภาษณ์ 
รายละเอียดของผูใ้หส้ัมภาษณ์ทั้ง 5 กลุ่มรวม   27   คนไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 7.1 โดยเรียง

ตามล าดบัเวลาของการสัมภาษณ์ซ่ึงไดด้ าเนินการในช่วงเวลาตั้งแต่วนัท่ี 10 ธนัวาคม 2562 ถึงวนัท่ี 
30 ธนัวาคม 2562  ช่ือ-นามสกุลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ถูกแทนดว้ยรหสัของผูใ้หส้ัมภาษณ์เพื่อรักษา
ความเป็นส่วนตวัของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

ตารางท่ี 7.1 รายละเอียดของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ล าดบั รหสัผูใ้ห้

สัมภาษณ์ 
ต าแหน่ง สังกดั เพศ อาย ุ วธีิการ

สัมภาษณ์ 
กลุ่ม 

1 G1M1 กรรมการ
ผูจ้ดัการ 

บริษทั Prime 
Medical 

M 66 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ผูบ้ริหาร 

2 G2F1 ผูจ้ดัการ บริษทั 
Chevron 

F 31 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ฝึกสมาธิ 

3 G3M1 ผูอ้  านวยการ
ศูนยต์รวจ
สุขภาพ

โรงพยาบาล
บางปะกอก 9 

M 65 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

หมอ 
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เคล่ือนท่ี 
4 G4M1 ผูจ้ดัการ บริษทั 

ปตท.สผ 
M 32 สาธิตและ

สัมภาษณ์
โดยตรง 

ออก
ก าลงักาย 

5 G4M2 กรรมการ
ผูจ้ดัการ 

บริษทัท่ี
ปรึกษา 

M 45 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ออก
ก าลงักาย 

6 G1M2 กรรมการ
ผูจ้ดัการ 

บริษทั ACIS M 42 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ผูบ้ริหาร 

7 G5F1 ผูเ้ช่ียวชาญ ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย 

F 44 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูป่้วย
หรือผูมี้
โอกาส 

8 G2F2 อาจารย ์ สถาบนัการศึก
ษาเอกชน 

F 39 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ฝึกสมาธิ 

9 G5M1 กรรมการ
ผูจ้ดัการ 

บริษทัเอกชน M 57 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ผูป่้วย
หรือผูมี้
โอกาส 

10 G4M3 อาจารย ์ สถาบนัการศึก
ษาเอกชน 

M 68 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ออก
ก าลงักาย 

11 G4M4 อดีต
ผูบ้ริหาร 

หน่วยงานของ
รัฐ 

M 71 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 

ออก
ก าลงักาย 
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ทางไลน์ 
12 G1M3 อดีต

ผูบ้ริหาร 
สถาบนัการศึก
ษาเอกชน 

M 70 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูบ้ริหาร 

13 G3M2 หมออายุรก
รรม 

คลินิกส่วนตวั M 65 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

หมอ 

14 G5M2 นกัธุรกิจ ธุรกิจส่วนตวั M 59 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูป่้วย
หรือผูมี้
โอกาส 

15 G3M3 วสิัญญี
แพทย ์

โรงพยาบาล
ของรัฐ 

M 65 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

หมอ 

16 G4M5 อาจารย ์ โรงเรียนของ
รัฐ  

M 64 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ออก
ก าลงักาย 

17 G2F3 เภสัชกร ธุรกิจส่วนตวั F 65 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ฝึกสมาธิ 

18 G2M1 หมออายุรก
รรม 

โรงพยาบาล
ของรัฐ 

M 65 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น

ฝึกสมาธิ 
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โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

19 G5M3 ผูจ้ดัการ บริษทัเอกชน M 66 สาธิตและ
สัมภาษณ์
โดยตรง 

ผูป่้วย
หรือผูมี้
โอกาส 

20 G2F4 หมอชุมชน โรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดั 

F 34 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ฝึกสมาธิ 

21 G3M4 หมอเด็ก คลินิกส่วนตวั M 65 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

หมอ 

22 G3F1 วสิัญญี
แพทย ์

โรงพยาบาล
เอกขน 

M 40 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

หมอ 

23 G1M4 ผูจ้ดัการ บริษทัส่วนตวั M 65 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูบ้ริหาร 

24  G3M5 อดีต
ผูบ้ริหาร 

โรงพยาบาล
ของรัฐ 

M 69 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

หมอ 
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25 G1M5 ผูบ้ริหาร สถาบนัการศึก
ษาเอกชน 

M 68 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูบ้ริหาร 

26 G2F5 อาจารย ์ สถานปฏิบติั
ธรรม 

F 40 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ฝึกสมาธิ 

27 G5M4 ทนัตแพทย ์ โรงพยาบาล
เอกชน 

M 38 สาธิตผา่นส่ือ
วดิีทศัน์และ
สัมภาษณ์ผา่น
โทรศพัทห์รือ 
ทางไลน์ 

ผูป่้วย
หรือผูมี้
โอกาส 

 

บรรยากาศของการสาธิตการใชเ้คร่ืองมือและการสัมภาษณ์ไดแ้สดงไวใ้นรูปท่ี 7.1    

 

รูปท่ี 7.1 ตัวอย่างบรรยากาศของการสัมภาษณ์ 
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 ตวัอยา่งความเห็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีดงัน้ี 

 คุณหมอซ่ึงเป็นผูอ้  านวยการศูนยต์รวจสุขภาพเคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงได้
ใหค้วามเห็นเก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยท่ีเป็นโรคภาวะหยดุหายใจขณะหลบัวา่ “เคร่ืองติดตามอตัรา
การหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีประโยชน์มาก ควรน าไปใชค้ดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงเป็น
โรคหยดุหายใจขณะหลบัโดยใหไ้ปทดสอบการนอนหลบัท่ีบา้น  ........หมอจะไม่สนใจอตัราการ
หายใจเท่ากบัจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัต่อชัว่โมง” 

 คุณหมออายรุกรรมซ่ึงเป็นอดีตผูบ้ริหารโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงไดใ้หค้วามเห็น
เก่ียวกบัการเกิดภาวะหยดุหายใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัปวดวา่ ”การให้มอร์ฟีนระงบั
ปวดเร่ิมตน้ใชย้ามอร์ฟีนในขนาดนอ้ย ๆ ก่อน ไม่ท าใหเ้กิดการกดการหายใจและไม่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของผูป่้วย การกดการหายใจในผูป่้วยมกัเกิดจากการใหย้าขนาดมากเกินไป จึงตอ้งมีการ
ติดตามดูการหายใจของคนไขต้ามขอ้บงัคบัของ JCI…………”   

คุณหมอซ่ึงเป็นหมอเด็กท่ีคลินิกส่วนตวัแห่งหน่ึงไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการทดสอบการ
นอนหลบัในเด็กวา่ “การ Detect เพื่อ diagnose ก็จะตอ้งนอนโรงพยาบาลตามนั้น ทีน้ี ท่ีผมเคยดู
คนไข ้โดยเฉพาะเด็กท่ีสงสัยวา่มี sleep apnea แต่มีอุปสรรคในการเขา้โรงพยาบาลท า sleep test ก็
อาจจะใชอุ้ปกรณ์ท่ีพฒันาข้ึนน้ีได.้......สรุปวา่ อุปกรณ์น้ีน่าจะใชไ้ดแ้บบสะดวกกวา่”  
  ผูบ้ริหารซ่ึงเป็นคณบดีของสถาบนัการศึกษาเอกชนแห่งหน่ึงไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการ
จดัการความเครียดวา่ “การจดัการความเครียดยากมาก ถา้ท างานบริหาร เพราะตอ้งรับผดิชอบ นอน
ไม่หลบั มีผลกระทบเยอะ  พึ่งยาหาหมอ เคร่ืองวดัควรแสดงผลในพารามิเตอร์ท่ีเขา้ใจง่าย และควร
มีตวัเลขวกิฤต เพื่อเตือนหาหมอด่วน หรือ บอกขั้นตอนแกไ้ข” 
  อาจารยซ่ึ์งเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฝึกสมาธิไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการฝึกสมาธิวา่ “การ
ฝึกสมาธิ ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองวดัอตัราการหายใจ แต่พบวา่มีคนจ านวนไม่นอ้ยท่ีหายใจไม่เป็นคือ
หายใจต้ืนและเร็ว  ถา้เคร่ืองน้ีสามารถช่วยฝึกใหเ้ขาหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ ได ้ก็เป็นทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้
เขามีสมาธิได”้ 

วศิวกรซ่ึงออกก าลงักายโดยสม ่าเสมอไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการออกก าลงักายวา่ “อยาก
ฟังเสียงหายใจของตนเองขณะท่ีวิง่ เพื่อเป็น Bio-Feedback ระหวา่งวิง่  ตอนวิง่คงไม่มีเวลามาสนใจ
อตัราการหายใจ  นอกจากจะบนัทึกเก็บไวดู้ทีหลงั” 

ผูป่้วยซ่ึงเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัการหายใจไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยวา่ 
“กลบัมากรุงเทพ เจอฝุ่ นละออง เร่ิมมีอาการโรคหืดหอบอีก เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจคงไม่ช่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 

อะไร  แต่มีเพื่อนท่ีท างานดว้ยกนัเป็น Sleep Apnea หมอท่ีท าการรักษาใหย้มืเคร่ืองทดสอบการ
นอนหลบัอยา่งง่ายมาใชท่ี้บา้นเพื่อวดัผลส่งใหห้มอตรวจ เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
ท่ีพฒันาข้ึนน่าจะมีประโยชน์ในการทดสอบการนอนหลบัท่ีบา้นได”้ 

ขอ้แนะน าและความเห็นของผูใ้หส้ัมภาษณ์แต่ละท่านไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 7.2  

ตารางท่ี 7.2 ข้อแนะน าและความเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ล าดบั รหสัผูใ้ห้

สัมภาษณ์ 
กลุ่ม ขอ้แนะน าและความเห็น 

1 G1M1 ผูบ้ริหาร เดิน 10 กิโลทุกวนั ท าสมาธิทุกเชา้คร้ังละ 5 นาที สุขภาพ
แขง็แรงดี ไม่มีความเครียด ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย  
เคร่ืองวดัจะมีประโยชน์ต่อเม่ือเป็นเร่ืองคอขาดบาดตาย เช่น ใน
ผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั  ส าหรับคนทัว่ไป น่าจะขายยาก  
การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจใน smart watch นั้น คนจะใส่ใจ
มากกวา่ เพราะถา้หยดุเตน้ จะถึงตายได ้

6 G1M2 ผูบ้ริหาร เวลามีความเครียด หายใจเร็วข้ึนหรือเปล่าไม่แน่ใจ  แต่ท่ีแน่ ๆ 
คือ ความดนัจะข้ึน  ไดซ้ื้อนาฬิกาขอ้มือแบบวดัความดนัไดม้าใช ้ 
แต่ไม่สามารถวดัต่อเน่ืองได ้ ตอ้งท าการวดัทุกคร้ังท่ีตอ้งการรู้
ค่าความดนัขณะนั้น โดยสายนาฬิกาจะบีบรัดขอ้มือแลว้ปล่อย
เหมือนเคร่ืองวดัความดนัท่ีตน้แขน   ถา้เคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนสามารถวดัอตัราการหายใจได้
ต่อเน่ืองและสามารถแจง้เตือนไดใ้นขณะท่ีหายใจถ่ีผดิปกติตอน
มีความเครียดก็เป็นเร่ืองดี  แต่ตอ้งออกแบบใหดู้สวยงาม น่าใช้
กวา่น้ี 

12 G1M3 ผูบ้ริหาร ถา้ใช ้AI วเิคราะห์ความเครียดจากการหายใจไดแ้ละมีหน่วยวดั
ใหรู้้วา่เครียดมากนอ้ยแค่ไหน นานแค่ไหน ก็จะดีมาก สามารถ
ท ากิจกรรมใหค้ลายเครียดไดท้นัที ความเครียดเป็นบ่อเกิดของ
โรคความดนัเบาหวานหวัใจอ่ืน ๆ   
ดีครับ ใชร่้วมกบั smart watch ไดย้ิง่ดี 

23 G1M4 ผูบ้ริหาร รู้แต่วา่การหายใจท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตอ้งรับoxygenใหม้าก
ท่ีสุดเขา้เซลล ์
ก็ตอ้งหายใจใหลึ้กท่ีสุดชา้ ๆ ไม่ตอ้งเร็วมาก เคร่ืองวดัไดต้ามน้ีก็
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เป็นประโยชน์ครับ 
 25 G1M5 ผูบ้ริหาร การจดัการความเครียดยากมาก ถา้ท างานบริหาร เพราะตอ้ง

รับผดิชอบ นอนไม่หลบั มีผลกระทบเยอะ  พึ่งยาหาหมอ 
เคร่ืองวดัควรแสดงผลในพารามิเตอร์ท่ีเขา้ใจง่าย และควรมี
ตวัเลขวกิฤต เพื่อเตือนหาหมอด่วน หรือ บอกขั้นตอนแกไ้ข 

2 G2F1 ฝึกสมาธิ การฝึกสมาธิมีหลายแบบ ท่ีเรียนมาจะเนน้การมีสติอยูก่บัการเฝ้า
มองการหายใจโดยไม่สนใจวา่จะหายใจเร็วหรือชา้ ส่วนการฝึก
โยคะบางทา่ท่ีตอ้งควบคุมการหายใจ  อาจจะมีประโยชน์บา้ง 

8 G2F2 ฝึกสมาธิ ไม่น่าจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองติดตามอตัราการหายใจในการฝึก
สมาธิ 

17 G2F3 ฝึกสมาธิ การฝึกสมาธิ ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองวดัอตัราการหายใจ 
แต่พบวา่มีคนจ านวนไม่นอ้ยท่ีหายใจไม่เป็นคือหายใจต้ืนและ
เร็ว  ถา้เคร่ืองน้ีสามารถช่วยฝึกใหเ้ขาหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ ได ้ก็เป็น
ทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหเ้ขามีสมาธิได ้

18 G2M1 ฝึกสมาธิ น่าสนใจมากครับ เคร่ืองน้ีน่าจะมีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉยั
ความผดิปกติของการหายใจทั้งเวลาหลบัและต่ืนซ่ึงจะมี
ประโยชนท์างการแพทยม์าก ในส่วนของการฝึกสมาธินั้นน่าจะ
มีประโยชนใ์นการเก็บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของการหายใจใน
ระหวา่งนัง่สมาธิได ้ส่วนการจะใชเ้คร่ืองน้ีในการฝึกสมาธินั้น
ผมไม่แน่ใจเพราะการท าสมาธินั้นจะใชส้ติพิจารณาลมหายใจ
ตลอดเวลาซ่ึงไม่ตอ้งการการบงัคบัจากสมอง เพียงแต่ตั้งสติอยู่
กบัลมหายใจเท่านั้น 

20 G2F4 ฝึกสมาธิ ไดเ้คยแนะน าใหผู้ป่้วยเพง่สมาธิไปยงัจุดท่ีมีความเจบ็ป่วย  
พร้อมกบัสวดคาถาพระอภิธรรม  พกัหลงัน้ีวา่งเวน้ไปนาน ยงั
มองไม่ออกวา่จะใชป้ระโยชน์จากเคร่ืองน้ีอยา่งไร 

26 G2F5 ฝึกสมาธิ การเจริญสติเราไม่ไดบ้งัคบัการหายใจ แต่ใหมี้ลมหายใจเป็น
เคร่ืองอยูข่องจิต 

3 G3M1 หมอ เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ีมี
ประโยชน์มาก ควรน าไปใชค้ดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงเป็น
โรคหยดุหายใจขณะหลบัโดยใหไ้ปทดสอบการนอนหลบัท่ีบา้น  
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นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีไดรั้บมอร์ฟีนระงบัปวดหลงัผา่ตดัซ่ึงอาจ
มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้ซ่ึงตามมาตรฐานของ JCI 
ก าหนดใหต้อ้งมีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ ส่วนใหญ่ใช ้
Capnography Meter ซ่ึงมีราคาแพงหลายหม่ืน  ถา้สามารถท าได้
ในระดบัราคาต ่ากวา่หม่ืนและไดรั้บการรับรองจาก อ.ย คิดวา่
โรงพยาบาลพร้อมจะมีไวใ้ชง้าน    โดยหมอจะไม่สนใจอตัรา
การหายใจเท่ากบัจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบัต่อชัว่โมงและอาจน าไปใชก้บัทารกเกิดใหม่ซ่ึงมีภาวะ
ความเส่ียงต่อการหยดุหายใจได ้เพราะเคร่ืองวดัอตัราการหายใจ
ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัเป็นแบบสายรัดวดัการข้ึนลงของทรวงอก 
ค่อนขา้งอึดอดั ควรปรับปรุงใหเ้คร่ืองสามารถเช่ือมต่อกบั
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลเพื่อแสดงผลและจดัการขอ้มูล 
นอกจากน้ี ควรใหเ้คร่ืองสามารถส่งขอ้มูลมายงัมือถือโดยตรง
ผา่นระบบบลูทูทโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแชร์ผา่นระบบวายฟาย 

13 G3M2 หมอ มีคนไขท่ี้ปัญหาทางระบบทางเดินหายใจมากมายครับ การรักษา
นั้น เราตอ้งวนิิจฉยัก่อนวา่คนไขเ้ป็นโรคอะไร ก็รักษาโรคนั้น ๆ 
แต่ละโรค เช่นปอดอกัเสบ 
หอบหืด ถุงลมโปร่งพอง หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง การดูการ
หายใจก็จะวธีินบัความเร็วของการหายใจ ดูลกัษณะการหายใจ 
ฟังเสียงปอดโดยใชหู้ฟัง วดัออกซิเจนในเลือด เอกซเรยป์อด ไม่
แน่ใจวา่เคร่ืองมือน้ีจะช่วยไดต้รงไหน 

15 G3M3 หมอ ในหอ้งผา่ตดัหรือหอ้งไอซียจูะมีอุปกรณ์ท่ีใชว้ดัสัญญาณชีพ
รวมกนัอยูใ่นชุดเดียวกนั การวดั Respiratory rate ก็มีอยูแ่ลว้ มา
เป็นชุดพร้อมการวดัค่าอ่ืน ๆ  
หมอผา่ตดัสามารถใหม้อร์ฟีนระงบัปวดแก่คนไขห้ลงัผา่ตดัแทน
หมอดมยาได ้ถา้คนไขไ้ม่หนกั ก็ไม่มีความจ าเป็นตอ้งวดั 
Respiratory rate การน าไปใชว้ดัท่ีบา้นโดยไม่มีคนดูแล  อาจ
เป็นอนัตรายได ้ถา้เกิด artefact หรือท่อหลุดออกมา ท าให้เกิด 
error และ false alarm ได ้ ท าใหค้นไขเ้กิด Panic เคร่ืองวดัแบบ 
single channel ไม่เหมาะสม  จ าเป็นตอ้งวดัพารามิเตอร์อ่ืน ๆ 
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ควบคู่ไปดว้ย 
21 G3M4 หมอ น่าจะมีประโยชน์ส าหรับประชาชนทัว่ไป 

คือปกติทางการแพทยจ์ะมี investigation procedureท่ีจะdetect
ภาวะapnea+hypoxiaท่ีตามมา เรียกวา่ Sleep lab.test ซ่ึงตอ้ง
นอนในโรงพยาบาลติดอุปกรณ์monitorหลายอยา่งทั้ง breath' 
pattern oxygen sat. Heart rate...+ มีจนท.คอยเฝ้าดูตลอดคืน 
อีกอยา่ง ผูป่้วยหลายคนท่ีผา่น sleep test แลว้ มีขอ้บ่งช้ีวา่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเวลานอน ( CPAP)ไปตปท.ก็ตอ้งหอบห้ิวไป
ดว้ย ราคาเคร่ือง~50,000฿  
  การ Detect เพื่อ diagnose ก็จะตอ้งนอนโรงพยาบาลตามนั้น ที
น้ี ท่ีผมเคยดูคนไข ้โดยเฉพาะเด็กท่ีสงสัยวา่มี sleep apnea แต่มี
อุปสรรคในการเขา้โรงพยาบาลท าtest ก็อาจจะใชอุ้ปกรณ์ท่ี
พฒันาข้ึนน้ีไดค้รับ 
แต่แต่(2แต่)เคร่ืองCPAPท่ีมีขาย คนขายเขาก็ยนิดีท่ีจะใหย้มืใชท่ี้
บา้น แลว้มาดูRecord ซ่ึงเราพอดูเองได ้เคร่ืองพวกน้ีก็จะมีการ 
record breathing patternอยูด่ว้ยแลว้ดว้ย แต่ในท่ีสุดก็ตอ้งส่งให้
หมอทางเดินหายใจเป็นคนตดัสินใตและดูแลต่อไปครับ 
สรุปวา่ อุปกรณ์น้ีน่าจะใชไ้ดแ้บบสะดวกกวา่ 
แต่ผมแนะน า(จากความรู้ท่ีมีนิด ๆ เพราะไม่ไดอ้ยูโ่รงพยาบาล
นานแลว้)วา่ ลองเปรียบเทียบกบัCPAPท่ีมีใชอ้ยูก่บัคนไข้
มากมายดูครับ 
ส าหรับคลิป คิดวา่กล่าวน ามากไปครับ เน้ือหาของอุปกรณ์ท่ีจะ
น าเสนอจึงไม่เด่นชดัวา่จะสู้ของท่ีมีอยูแ่ลว้ในแง่ไหน (ท่ีมีขายก็
ใชง่้ายสะดวกครับ) 

22 G3F1 หมอ บางโรงพยาบาลไม่ยอมใหแ้พทยส์าขาอ่ืนท าmoderate sedation 
บางโรงพยาบาลใหท้ าได ้ทั้งน้ีข้ึนกบัมาตรฐานของโรงพยาบาล 
เร่ืองการหายใจยงัไงคงตอ้งระวงัอยูแ่ลว้ เคร่ืองน้ี มีโอกาส ใช้
ประโยชนในห้องผา่ตดัขณะดมยาไดไ้ว ้alert anesthesiologists 
วา่ผูป่้วยหยดุหายใจ 

24  G3M5 หมอ ปกติ ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการผดิปกติจะท าการดูแลในหอ้ง ICU 
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ซ่ึงมีอุปกรณ์ต่าง ๆ คอยวดัและติดตามอยูแ่ลว้  
การใหม้อร์ฟีนระงบัปวดเร่ิมตน้ใชย้ามอร์ฟีนในขนาดนอ้ย ๆ 
ก่อน ไม่ท าใหเ้กิดการกดการหายใจและไม่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของผูป่้วย การกดการหายใจในผูป่้วยมกัเกิดจากการให้
ยาขนาดมากเกินไป จึงตอ้งมีการติดตามดูการหายใจของคนไข้
ตามขอ้บงัคบัของ JCI  ในกรณีท่ีโดสต ่า คนไขส้ามารถทาน
มอร์ฟีนเองได ้
กรณีวดั Apnea มกัจะวดัอตัราการหายใจควบคู่ไปกบัการเตน้
ของหวัใจในลกัษณะแขวนกบัตวั (Holster)     การแก ้Apnea 
สามารถท าไดโ้ดยการนอนตะแคง มีอุปกรณ์ท่ีคอยสั่นเตือนเวลา
นอนหงาย  

4 G4M1 ออก
ก าลงักาย 

อยากฟังเสียงหายใจของตนเองขณะท่ีวิง่ เพื่อเป็น Bio-Feedback 
ระหวา่งวิง่  ตอนวิง่คงไม่มีเวลามาสนใจอตัราการหายใจ  
นอกจากบนัทึกเก็บไวดู้ทีหลงั 

5 G4M2 ออก
ก าลงักาย 

ยงัมองไม่ออกวา่จะน าไปใชป้ระโยชน์ในการออกก าลงักายได้
อยา่งไรบา้ง คงไม่สะดวกถา้มีสายหอ้ยระโยงระยางในขณะวิง่ 

10 G4M3 ออก
ก าลงักาย 

มี Smart watch ยีห่้อ Garmin รุ่นล่าสุด สามารถค านวณและ
แสดงผลอตัราการหายใจไดด้ว้ย สามารถแสดงค่าเฉล่ียอตัราการ
หายใจเป็นรายชัว่โมง รายวนั และรายสัปดาห์ใหดู้ได ้ใชว้ิธีการ
ค านวณจากอตัราการเตน้ของหวัใจ  ไม่เรียลไทม ์ไม่เท่ียงตรง
นกั  เอาไวดู้คร่าว ๆ ได ้

11 G4M4 ออก
ก าลงักาย 

ความเห็นเบ้ืองตน้จริง ๆ นะครับ 
ส าหรับคนท่ีเดินออกก าลงักายทุกวนั  
1. คนท่ีออกก าลงักาย ส่วนใหญ่ มีconscious เร่ืองการหายใจ
ส่วนใหญ่อยูแ่ลว้ 
2. ผมใช ้Mi band วดัชีพจร  
3. ยงัไม่แน่ใจ วา่ขณะเดิน จะวดัการหายใจอยา่งไร ความลึก 
อะไรท านองนั้นกระมงั หากนัน่เป็นเป้าหมาย น่าจะวดั จ  านวน
คร้ังท่ีลมเขา้ออกจมูกต่อนาที ซ่ึงแสดง ความแขง็แรงของปอด
ได ้เพียงเคร่ืองมือ ควรกระทดัรัด ติดตั้งง่ายนะครับ 
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16 G4M5 ออก
ก าลงักาย 

อุปกรณ์ท่ีพฒันาข้ึนมาดูเขา้ท่าดี  ยงันึกไม่ออกวา่ จะเอาไปใช้
งานอยา่งไร  เพราะขณะออกก าลงักายคงไม่ไดม้าสนใจดู  
นอกจากวา่ใหค้นอ่ืนดูให ้หรือ เอามาดูยอ้นหลงัทีหลงั 

7 G5F1 ผูป่้วย โรคหืดหอบท่ีเคยเป็นหายดีแลว้ หลงัจากท่ีไปท างาน
ต่างประเทศ รับอากาศบริสุทธ์ิจากธรรมชาติอยูห่ลายปี ไม่
จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองพ่นขยายหลอดลมแลว้ กลบัมากรุงเทพ เจอ
ฝุ่ นละออง เร่ิมมีอาการอีก เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจคงไม่
ช่วยอะไร  แต่มีเพื่อนท่ีท างานดว้ยกนัเป็น Sleep Apnea หมอท่ี
ท าการรักษาใหย้มืเคร่ืองทดสอบการนอนหลบัอยา่งง่ายมาใชท่ี้
บา้นเพื่อวดัผลส่งใหห้มอตรวจ เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน่าจะมีประโยชน์ในการทดสอบการนอน
หลบัท่ีบา้นได ้

9 G5M1 ผูป่้วย เร่ิมพบวา่ตนเองมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการลองใช้
อุปกรณ์ทางทนัตกรรมเพื่อรักษาการนอนกรน จึงไปตรวจการ
นอนหลบั (Polysomnography) และเร่ิมใชเ้คร่ืองอดัอากาศ
แรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง (Continuous Positive Airway 
Pressure: CPAP) ตั้งแต่นั้นมา อาการกรนนอ้ยลง นอนหลบัได้
สนิทมากข้ึน  เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนจะมีประโยชน์ในการคดักรองผูท่ี้อาจมีความเส่ียงใน
การเกิดโรคหยุดหายใจขณะหลบั แต่คนท่ีใช ้CPAP อยูแ่ลว้ ไม่
จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองน้ี เพราะ CPAP สามารถวดัและแสดงผล
อตัราการหายใจอยูใ่นตวัอยูแ่ลว้   การคดักรองอาจท าร่วมกบั
การใช ้Oximeter วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเพื่อให้
เกิดความถูกตอ้งมากข้ึน นอกจากการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัรา
การหายใจแบบพกพา อยากใหพ้ฒันา Solution ควบคู่กนัไปดว้ย 
เช่น ผนวกเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเขา้เป็นส่วน
หน่ึงของเคร่ืองรักษาโรคหยดุหายใจระหวา่งหลบัเช่นเดียวกบั
เคร่ือง CPAP 

14 G5M2 ผูป่้วย พบวา่ตนเองมีอาการง่วงนอนตอนบ่ายมาก นอนหลบัไดไ้ม่
เตม็ท่ี  นอนกรนเสียงดงั  Deep sleep สั้นมาก ไปท า sleep test ท่ี
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โรงพยาบาลจุฬา วดัค่าภาวะหยดุหายใจระหวา่งหลบัไดสู้งถึง 50 
คร้ังต่อชัว่โมง  หมอวนิิจฉยัวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั  มี
ไขมนัพอกตรงช่องทางเดินหายใจส่วนบน จึงท าการรักษาโดย
การผา่ตดัขยายช่องทางเดินหายใจ  ท าใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน  
อาการนอนกรนนอ้ยลง 
เคร่ืองท่ีพฒันาข้ึนน้ีเหมาะส าหรับใช ้screening ผูป่้วยหรือไม่  
คงตอ้งไปถามหมอครับ 

19 G5M3 ผูป่้วย แฟนบอกวา่มีอาการนอนกรน  เหน่ือยง่าย หมอบอกเป็นเส้น
เลือดแดงโต ผนงัหลอดเลือดบาง โชคดีท่ีความดนัต ่า ไม่มีผล
จากความเครียด ใชว้ธีิมีสติ ควบคุมอารมณ์และปล่อยวาง  
กลางคืน ต่ืนมาเขา้ห้องน ้าบ่อย  กินยาจีนก่อนนอน ท าให้หายใจ
คล่อง หลบัง่ายข้ึน อยากรู้เหมือนกนัวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบัหรือไม่  ถา้เคร่ืองน้ีช่วยได ้

27 G5M4 ผูป่้วย บางคร้ังจะไดย้นิเสียงกรนตวัเองครับ หลงั ๆ มาจะรู้สึกหนกั
กวา่เดิมคือ นัง่รถ นัง่เคร่ืองบิน ก็สามารถกรนได ้บางคร้ังสะดุง้
ต่ืน เหมือนเฮือกข้ึนมาหายใจ คิดวา่ มีการหยดุหายใจ ต่ืนข้ึนมา
บางคร้ังมีล้ินไก่บวมครับ  ขณะน้ีตอนกลางคืนท่ีบา้นขณะนอน
หลบัจะใชเ้คร่ือง CPAP ครับ แต่ถา้ไปประชุมหรือนอนคา้งแรม
กบัใครจะใชเ้คร่ืองมือทางทนัตกรรมคลา้ย ๆ twin block ซ่ึงยงั
ไม่ไดป้ระสิทธิภาพเท่า CPAP ครับ 

 

ขอ้แนะน าและความเห็นของผูใ้หส้ัมภาษณ์ทั้ง 27 ท่านถูกน ามาคน้หาค าหลกัโดยใช้
ฟังกช์นัคอมเมนตใ์นโปรแกรม Microsoft Word เป็นเคร่ืองมือในการจดักลุ่มค าตามเน้ือหา ค าหลกั
ท่ีพบมีทั้งหมด 76 ค าดงัรายละเอียดขา้งล่าง ค าหลกัท่ีมีเน้ือหาใกลเ้คียงกนัจะถูกนบัรวมกนัโดยใส่
วงเล็บแสดงจ านวนคร้ังท่ีปรากฏต่อทา้ยเน้ือหาในค าหลกันั้น ๆ    

Apnea Diagnosis: เคร่ืองน้ีมีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉยัความผดิปกติของการหายใจ (2)  

Apnea Screening: ใชค้ดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงโดยน าไปใชท้ดสอบการนอนหลบัท่ีบา้น (4) 
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Apnea Screening: เคร่ืองท่ีพฒันาข้ึนน้ีเหมาะส าหรับใช ้screening ผูป่้วยหรือไม่ คงตอ้งไปถาม
หมอ  

 Apnea Screening: การใชค้ดักรองผูป่้วยท่ีบา้นโดยไม่มีผูดู้แล จะมีความเส่ียง เช่น สายหลุด ตกใจ 

Apnea Screening: อยากรู้เหมือนกนัวา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ ถา้เคร่ืองน้ีช่วยได ้

 Apnea Symptoms: นอนกรน (2) 

Apnea Symptoms: บางคร้ังสะดุง้ต่ืน เหมือนเฮือกข้ึนมาหายใจ ต่ืนข้ึนมาบางคร้ังมีล้ินไก่บวม  

Apnea Symptoms: มีอาการง่วงนอนตอนบ่ายมาก นอนหลบัไดไ้ม่เตม็ท่ี นอนกรนเสียงดงั   

Apnea Symptoms: วดัค่าภาวะหยดุหายใจระหวา่งหลบัไดสู้งถึง 50 คร้ังต่อชัว่โมง   

 Apnea Treatments: รักษาโดยใช ้CPAP (เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกชนิดต่อเน่ือง) (3) 

Apnea Treatments: ถา้ไปประชุมหรือนอนคา้งแรมกบัใครจะใชเ้คร่ืองมือทางทนัตกรรม 

Apnea Treatments: รักษาโดยการผา่ตดัขยายช่องทางเดินหายใจ 

Apnea Treatments:  การแก ้Apnea สามารถท าไดโ้ดยการนอนตะแคง มีอุปกรณ์ท่ีคอยสั่นเตือน
เวลานอนหงาย 

Exercises:  ยงัมองไม่ออกวา่จะน าไปใชป้ระโยชน์ในการออกก าลงักายไดอ้ยา่งไรบา้ง (3) 

Exercises:  ตอนวิง่คงไม่มีเวลามาสนใจอตัราการหายใจ   นอกจากบนัทึกเก็บไวดู้ทีหลงั 

Expected Design: เคร่ืองมือควรกระทดัรัด ติดตั้งง่าย (2) 

Expected Design: ตอ้งออกแบบใหดู้สวยงาม น่าใชก้วา่น้ี 

 Expected Features: วดัความลึกในการหายใจ (2) 

Expected Features: ใช ้AI วิเคราะห์ความเครียดจากการหายใจไดแ้ละมีหน่วยวดัใหรู้้วา่เครียดมาก
นอ้ยแค่ไหน นานแค่ไหน ก็จะดีมาก   

Expected Features: ใชง้านร่วมกบัคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลแยกแยะเป็นรายบุคคล 

Expected Features: ใชร่้วมกบั Smart Watch 
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Expected Features: ใชร่้วมกบัมือถือผา่นระบบบลูทูทแทนวายฟายจะสะดวกกวา่ 

Expected Features: ใหไ้ดย้นิเสียงหายใจของตนเองขณะท่ีวิง่ เพื่อเป็น Bio-Feedback ระหวา่งวิง่   

Expected Features: ใหค้นอ่ืนดูใหข้ณะวิง่ หรือ เอามาดูยอ้นหลงัทีหลงั 

Expected Features: ใหมี้การค านวณและแสดงผล Apnea Index 

Expected Features: ใหล้มหายใจเป็นท่ีอยูข่องจิต 

Expected Features: การวดัตอ้งวดัควบคู่ไปกบัการวดั vital sign อ่ืน ๆ  

Expected Features: การวดัมกัวดัควบคู่ไปกบัการวดัการเตน้ของหวัใจ 

Expected Features: บอกขั้นตอนการแกไ้ขเม่ือเกิดวกิฤต 

Expected Features: มีการเตือนและติดต่อหมอด่วน 

FDA Approved: ใหไ้ดรั้บการรับรองจาก อ.ย 

Meditation: การฝึกสมาธิ ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย (5)    

Meditation: เคร่ืองน้ีสามารถช่วยฝึกใหค้นหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ ได ้เป็นทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหเ้ขามี
สมาธิ 

Meditation: มีประโยชน์ในการเก็บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของการหายใจในระหวา่งนัง่สมาธิได ้

Moderate Sedation Apnea: ใชเ้ฝ้าระวงัคนไขท่ี้ไดรั้บมอร์ฟีนระงบัปวดหลงัผา่ตดัซ่ึงอาจมีภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัได ้(4) 

Moderate Sedation Apnea: ใชเ้ฝ้าระวงัคนไขห้ลงัผา่ตดัท่ีมีอาการหนกั 

New-born Apnea:  ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการผิดปกติจะท าการดูแลในห้อง ICU ซ่ึงมีอุปกรณ์ต่าง ๆ 
คอยวดัและติดตามอยูแ่ลว้ 

New-born Apnea: ใชใ้นทารกเกิดใหม่ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการหยดุหายใจ 

New-born Apnea: อาจใชอุ้ปกรณ์ท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปตรวจเด็กท่ีสงสัยวา่มี sleep apnea ท่ีบา้นได ้

Other RR devices: CPAP มีฟังกช์นัติดตามอตัราการหายใจอยูด่ว้ย (2)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 224 

Other RR Devices: ฟังเสียงปอดโดยใชหู้ฟัง วดัออกซิเจนในเลือด 

Price: ใหมี้ราคาต ่ากวา่อุปกรณ์จากต่างประเทศ 

Product Improvements: ผนวกเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเขา้เป็นส่วนหน่ึงของ
เคร่ืองรักษาโรคหยดุหายใจระหวา่งหลบัเช่นเดียวกบัเคร่ือง CPAP (2) 

Product Improvements: การใชง้านในลกัษณะวดัพารามิเตอร์เดียว (Single channel) ไม่เหมาะสม 

Product Improvements: การคดักรองอาจท าร่วมกบัการใช ้Oximeter วดั SpO2 ในเลือด 

Respiratory diseases: โรคระบบทางเดินหายใจ ไม่แน่ใจวา่เคร่ืองมือน้ีจะช่วยไดต้รงไหน 

Respiratory diseases: โรคหืดหอบ คงไม่ช่วยอะไร 

Smart Watch: Garmin รุ่นล่าสุด สามารถค านวณและประมาณค่าอตัราการหายใจไดด้ว้ย  

Smart Watch: ใช ้Mi band วดัชีพจร 

Smart Watch: ไดซ้ื้อนาฬิกาขอ้มือแบบวดัความดนัไดม้าใชว้ดัตอนเครียด   

Smart Watch: การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจใน smart watch นั้น ส าคญั 

Stress Control: มีวธีิจดัการความเครียด ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย (3)   

Stress Control: เคร่ืองสามารถแจง้เตือนไดใ้นขณะท่ีหายใจถ่ีผดิปกติตอนมีความเครียดเป็นเร่ืองดี 

Stress Control: ไม่มีผลจากความเครียด ใชว้ธีิมีสติ ควบคุมอารมณ์และปล่อยวาง 

 เม่ือน าความถ่ีของค าหลกัมาเขียนในรูป Word cloud จะเห็นภาพค าท่ีเกิดข้ึนถ่ีบ่อยมากนอ้ย
แทนดว้ยขนาดของตวัอกัษรดงัในรูปท่ี 7.2 ค าท่ีปรากฏบ่อยซ่ึงแทนดว้ยขนาดของตวัอกัษรท่ีใหญ่ 
ไดแ้ก่ Apnea, Expected Feature, Meditation, Stress control, Exercises ในกลุ่มของ Apnea จะมีค า
ในกลุ่มเดียวกนั คือ Screening, Moderate sedation, New-born, Symptom,  treatment etc. 
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รูปท่ี 7.2 ความถี่ของค าหลักเขยีนในรูป Word cloud 
ท่ีมา : http://www.wordle.net/  

ค าหลกัถูกน ามาแสดงความเช่ือมโยงไปสู่ค าถามการวจิยัในบทสัมภาษณ์ดงัแผนภาพท่ี
แสดงไวใ้นรูปท่ี 7.3 
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รูปท่ี 7.3 แผนภาพแสดงการเช่ือมโยงของค าหลักกับค าถามการวิจัยในบทสัมภาษณ์ 
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 จากเน้ือหาในหมวดหมู่และความถ่ีของค าหลกัในรูปท่ี 7.2 และจากแผนภาพแสดงความ
เช่ือมโยงของค าหลกักบัค าถามการวจิยัในบทสัมภาษณ์ตามรูปท่ี 7.3  ในส่วนของค าถามการวจิยัขอ้
ท่ี 1 เร่ืองการใชป้ระโยชน์ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนสามารถสรุปได้
ดงัน้ีคือ 

1) เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน่าจะมีประโยชน์ในการใชค้ดักรองผู ้
ท่ีมีโอกาศเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีบา้นก่อนท่ีจะรับการตรวจสอบการนอนหลบัใน
โรงพยาบาล 

2) เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนอาจมีประโยชน์ในการดูแลติดตาม
อตัราการหายใจของผูป่้วยท่ีไดรั้บมอร์ฟีนระงบัความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 

3) เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนอาจมีประโยชน์ในการดูแลติดตาม
อตัราการหายใจของทารกแรกเกิดซ่ึงมีปัญหาการหายใจไม่คงท่ี 

4) กลุ่มผูบ้ริหารท่ีมีความเครียด กลุ่มฝึกสมาธิและกลุ่มออกก าลงักาย มองไม่เห็นประโยชน์
ของ เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนในกิจกรรมท่ีท ามากนกั 

5) เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนอาจมีประโยชน์ในการฝึกฝนการ
หายใจใหก้บัผูท่ี้หายใจไม่ถูกตอ้ง(หายใจเร็วและต้ืน)ให้หายใจใหถู้กตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ(ชา้ ๆ และลึก ๆ ) 

ในส่วนของค าถามการวิจยัขอ้ท่ี 2 เร่ืองความเห็นและขอ้แนะน าในการปรับปรุงสามารถสรุป
สาระส าคญัไดด้งัน้ี 

1) ในดา้นการออกแบบ ตอ้งการใหอ้อกแบบใหส้วยงาม กะทดัรัด น่าใช ้เก็บสายอยา่ให้
ระโยงระยาง 

2) ในดา้นฟังกช์นัการใชง้าน ตอ้งการใหส้ามารถไดย้นิเสียงหายใจของตนเอง ตอ้งการให้
สามารถใชร้ะบบบลูทูทแสดงผลบนมือถือ ตอ้งการให้แสดงผลบนพีซีและแยกแยะคนไข้
เป็นรายบุคคลได ้ตอ้งการให้สามารถแสดงความลึกของการหายใจดว้ย 

3) ในดา้นปรับปรุงผลิตภณัฑ ์ใหส้ามารถใชง้านร่วมกบั  smart watch ได ้ใหใ้ชง้านร่วมกบั 
pulse oximeter ได ้ใหผ้นวกเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองรักษาโรคหยดุหายใจขณะหลบั
เช่นเดียวกบั CPAP 

จากผลการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ีไดด้ าเนินการมาท าใหท้ราบวา่กลุ่มท่ีน่าจะไดใ้ช้
ประโยชน์จากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมากท่ีสุดคือกลุ่มบุคคลทัว่ไปวยั
ผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยสามารถน า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 228 

เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วยท่ีบา้นก่อนจะเขา้
รับการตรวจสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล และจากรายงานของ American Academy of Sleep 
Medicine ระบุวา่ มีคนประมาณ 29.4 ลา้นคน หรือ 12 % ของประชากรชาวอเมริกนัวยัผูใ้หญ่เป็น
โรคหยดุหายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้นและไดค้  านวณไวว้า่การวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยโรคหยดุหายใจ
ขณะหลบัชนิดอุดกั้นท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจะสามารถประหยดัตน้ทุนทางเศรษฐกิจของประเทศได้
เป็นเงินสูงถึง 150,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ (AASM, 2016) 

ดงันั้น การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนในหวัขอ้
ถดัไป จะพุง่เป้ากลุ่มลูกคา้เป้าหมายไปยงับุคคลวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูมี้
โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้ และส าหรับขอ้แนะน าในการปรับปรุงฟังกช์นัและ
ผลิตภณัฑใ์หม่จะไดน้ าไปเป็นขอ้พิจารณาในเร่ืองขอ้จ ากดัของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพฒันาข้ึนและการปรับปรุงในอนาคตในบทสุดทา้ยต่อไป 

7.2 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาทีพ่ฒันาขึน้ 
7.2.1 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยการ

ทดลองใชง้านเคร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือ 
 7.2.1.1 ผลลัพธ์ของการทดสอบ 

กลุ่มลูกคา้เป้าหมายซ่ึงเป็นผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ีแสดงความสนใจเขา้
ร่วมทดลองใชเ้คร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาและแอปพลิเคชนับนมือถือมีจ านวนทั้งส้ิน 
10   คน ผูช้าย 7 คน ผูห้ญิง 3 คน อายเุฉล่ีย 47 ปีดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 7.3 

ตารางท่ี 7.3 รายละเอียดของผู้ร่วมทดลอง 
ล าดบั รหสัผู ้

ร่วม
ทดลอง 

เพศ อาย ุ อาชีพ การศึกษา 

1 M1 ชาย 40 พนกังาน
บริษทั 

ปริญญาโท 

2 M2 ชาย 44 พนกังาน
บริษทั 

ปริญญาเอก 

3 F1 หญิง 42 อาจารย ์ ปริญญาโท 
4 F2 หญิง 43 อาจารย ์ ปริญญาโท 
5 F3 หญิง 44 นกัวจิยั ปริญญาโท 
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6 M3 ชาย 38 พนกังาน
บริษทั 

ปริญญาโท 

7 M4 ชาย 41 พนกังาน
บริษทั 

ปริญญาโท 

8 M5 ชาย 45 อาจารย ์ ปริญญาเอก 
9 M6 ชาย 65 หมอ ปริญญาโท 
10 M7 ชาย 68 หมอ ปริญญาโท 
 

บรรยากาศการทดลองใชเ้คร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาและแอปพลิเคชนับนมือ
ถือไดแ้สดงไวใ้นรูปท่ี 7.4 

 

รูปท่ี 7.4 บรรยากาศการทดลองใช้เคร่ืองติดตามอัตราการหายใจและแอปพลิเคชันบนมือถือ  
 

ผลการตอบแบบสอบถามและการวเิคราะห์ขอ้มูลแยกตามประเภทขอ้มูลไดด้งัน้ีคือ 

1) ขอ้มูลการยอมรับเทคโนโลยี  ไดผ้ลดงัตารางท่ี 7.4  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 230 

ตารางท่ี 7.4 การวิเคราะห์ข้อมลูการยอมรับเทคโนโลยี 

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัความเห็น 

 1 อุปกรณ์น้ีช่วยเตือนให้เรารู้ตวัวา่หายใจเร็วหรือชา้
เกินไปหรือหยดุหายใจนานกวา่ 10 วนิาที 

4.6 0.70 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

 2 อุปกรณ์น้ีช่วยใหรู้้จ านวนคร้ังท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั 

4.8 0.42 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

 3. อุปกรณ์น้ีช่วยใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมากข้ึน 4.1 0.99 เห็นดว้ย   

 4. อุปกรณ์น้ีอาจช่วยในการคดักรองผูป่้วยก่อนไปท าการ
ทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาลได ้

4.5 0.53 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพามีประโยชน์ 

4.7 0.48 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of 
Use) 

ค่าเฉล่ียท่ี
ได ้

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัความเห็น 

1. อุปกรณ์น้ีใชง้านง่าย เพียงเปิดสวติช์ เคร่ืองก็จะเร่ิม
ท างาน 

4.6 0.52 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

2. อุปกรณ์น้ีมีน ้าหนกัเบา พกพาสะดวก (น ้าหนกันอ้ยกวา่ 
50 กรัม) 

4.9 0.32 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

3. แอปพลิเคชนับนมือถือเขา้ใจง่าย ใชง้านสะดวก 4.4 0.52 เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

4. แอปพลิเคชนับนมือถือมีความชดัเจน เรียนรู้ไดง่้าย 4.4 0.52 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาใชง้านง่าย 

4.8 0.42 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

ความตั้งใจในการใชง้าน (Intention to Use) 
ค่าเฉล่ียท่ี

ได ้
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัความเห็น 

 1. มีความสนใจ อยากไดร้ายละเอียดเพิ่มเติม 4.7 0.48 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   
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 2. มีความสนใจ อยากขอลองใชง้าน 4.4 0.84 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

 3. มีความสนใจ อยากซ้ือไวใ้ชง้านในอนาคตอนัใกล ้ 4.0 0.94 เห็นดว้ย 

 4. ตั้งใจจะแนะน าใหค้นรู้จกั(ผูป่้วยหรือคนใกลชิ้ด)มีไว้
ใชง้าน 

4.8 0.42 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   

 

จากตารางท่ี 7.4 พบวา่ผูร่้วมทดลองใชเ้คร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือทั้ง 10 คน 
ประเมินการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้านอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด
เกือบทั้งหมด (มากกวา่ 4.21คะแนน) มีเพียงขอ้  3. อุปกรณ์น้ีช่วยใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมาก
ข้ึน ท่ีไดค้ะแนน 4.1 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย แต่โดยภาพรวมแลว้ คะแนนประเมินการรับรู้
ประโยชนแ์ละการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้านอยูท่ี่ 4.7 และ 4.8 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย
มากท่ีสุด ส่วนการประเมินความตั้งใจในการใชง้านอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุดเกือบทั้งหมด 
(มากกวา่ 4.21คะแนน) มีเพียงขอ้  3. มีความสนใจ อยากซ้ือไวใ้ชง้านในอนาคตอนัใกล ้ ท่ีได้
คะแนน 4.0 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย 

2) ขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพ ไดผ้ลดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 7.5 

ตารางท่ี 7.5 การวิเคราะห์ข้อมลูด้านการดูแลสุขภาพ 
ขอ้ค าถาม จ านวนค าตอบ ร้อยละ 

1.  กิจกรรมเพื่อสุขภาพท่ีท่านใหค้วามส าคญัและท าอยา่งสม ่าเสมอ(อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง) 
1.  ออกก าลงักาย  8 66.67 
2.  นัง่สมาธิ 2 16.66 
3.  เล่นโยคะ ฝึกลมปราณ   
4. ไม่มี 2 16.66 
5. อ่ืน ๆ    

รวม 12 100 
2. อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพท่ีท่านใชส้วมใส่อยา่งสม ่าเสมอ 
1. Smart Watch  4 40 
2.  Fitness Tracker 1 10 
3. ไม่ใช ้ 5 50 
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4. อ่ืน ๆ    
รวม 10 100 

3. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัความเครียด 
1. หายใจลึก ๆ ชา้ ๆ  6 54.55 
2.  มีสติอยูก่บัตวั 1 9.09 
3. ไม่แน่ใจ 2 18.18 
4.  อ่ืน ๆ ฟังเพลง ทานอาหาร 2 18.18 

รวม 11 100 
4. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัภาวะนอนกรน  
1. นอนตะแคง 6 50 
2. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดการนอน
กรน 

3 25 

3. ไม่แน่ใจ  2 16.67 
4.  อ่ืน ๆ  1 8.33 

รวม 12 100 
5. ท่านคิดวา่การนอนกรนเสียงดงัเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
1. ใช่ 8 80 
2.  ไม่ใช่   
3. ไม่แน่ใจ 2 20 
4. อ่ืน ๆ    

รวม 10 100 
6. ท่านคิดวา่คนทัว่ไปมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
1. มี 8 80 
2. ไม่มี   
3. ไม่แน่ใจ 2 20 
4. อ่ืน ๆ    

รวม 10 100 
7. ท่านคิดวา่จะมีประโยชน์หรือไม่ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ช้
ทดสอบภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบั
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ท่ีโรงพยาบาล 
1. มี 10 100 
2. ไม่มี   
3. ไม่แน่ใจ   
4. อ่ืน ๆ    

รวม 10 100 
8. ท่านคิดวา่ราคาของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นระดบัใด 
1.  1,500- 2,500 บาท 6 60 
2.  3,000-5,000 บาท  4 40 
3.  6,000-10,000 บาท   
4.  อ่ืน ๆ    

รวม 10 100 
 

จากตารางท่ี 7.5 พบวา่ผูร่้วมทดลองใชเ้คร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือทั้ง 10 คน ส่วน
ใหญ่จะดูแลสุขภาพโดยการออกก าลงักายและนัง่สมาธิร้อยละ 66.67 และ 16.66 ของผูร่้วมทดลอง
ทั้งหมด มีการสวมใส่อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพทั้ง Smart Watch และ Fitness Tracker รวมกนั
ร้อยละ 50 มีวธีิจดัการความเครียดดว้ยการหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ และมีสติอยูก่บัตวัอยูม่ากกวา่คร่ึงคืออยู่
ท่ีร้อยละ 63.64 ทราบวธีิจดัการกบัภาวะนอนกรนทั้งโดยการนอนตะแคงและใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดการ
นอนกรนรวมกนัร้อยละ 75  ร้อยละ 80 เช่ือวา่การนอนกรนเสียงดงัเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบั ร้อยละ 80 เช่ือวา่คนทัว่ไปมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบั และทั้งหมดเห็น
ดว้ยวา่จะมีประโยชน์ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ชท้ดสอบภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล ส าหรับ
ขอ้สุดทา้ยเป็นการขอความเห็นในแง่ราคาท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ในน าไปใชป้ระโยชน์เชิงพาณิชยใ์นบทต่อไปซ่ึงทั้งหมดเห็นวา่ราคาควรอยูใ่นช่วง 1,500-5,000 
บาท 

 

3) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูร่้วมทดลอง ไดแ้สดงไวด้งัตารางท่ี  7.6  
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ตารางท่ี 7.6 การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล 
ขอ้ค าถาม จ านวนค าตอบ ร้อยละ 

1.   เพศ 
1.  ชาย 7 70 
2.  หญิง 3 30 

รวม 10 100 
2.  อาย ุ
1. นอ้ยกวา่ 20    
2.  20 – 40 ปี 2 20 
3.  41 – 60 ปี 6 60 
4. มากกวา่ 60 2 20 

รวม 10 100 
3. การศึกษา 
1.  ต ่ากวา่ปริญญาตรี     
2.  ปริญญาตรี 1 10 
3.  ปริญญาโท 6 60 
4.  ปริญญาเอก 3 30 

รวม 10 100 
4.  อาชีพ 
1.  แพทย/์พยาบาล 2 20 
2.  อาจารย ์ 3 30 
3.  ผูบ้ริหาร/เจา้ของธุรกิจ 1 10 
4.  พนกังานบริษทั  3 30 
5.  รับราชการ   
6.  นกัศึกษา   
7.  อ่ืน ๆ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 1 10 

รวม 10 100 
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จากตารางท่ี 7.6 พบวา่ผูร่้วมทดลองใชเ้คร่ืองและแอปพลิเคชนับนมือถือทั้ง 10 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 70 มีเพศหญิงร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี ส่วนใหญ่
ร้อยละ 60 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท เป็นอาจารยแ์ละพนกังานบริษทัอยูอ่ยา่งละร้อยละ 30 เป็น
หมอร้อยละ 20 

7.2.2 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนโดยการท า
แบบสอบถามออนไลน์ 

7.2.2.1 ผลลัพธ์ของการทดสอบ 
 จ านวนขอ้มูลการตอบแบบสอบถามจาก Google Form มีทั้งส้ิน 195 ขอ้มูล ในท่ีน้ี 5 ขอ้มูล

แรกเป็นขอ้มูลท่ีผูว้จิยัใส่เขา้ไปเพื่อการทดสอบ จึงเหลือขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจจริงเท่ากบั 190 
ขอ้มูล ในจ านวนน้ีมีขอ้มูลท่ีขาดความน่าเช่ือถืออยู ่ 1 ขอ้มูลเน่ืองจากตอบค าถามขดัแยง้กนัใน
ค าถามท่ีคลา้ยกนัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ จึงถูกลบออกไป และไม่ปรากฏวา่มีผูต้อบแบบสอบถามท่ี
มีอายตุ  ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนดคือ 20 ปีข้ึนไป จึงเหลือขอ้มูลท่ีสามารถน ามาวเิคราะห์ไดอ้ยู ่189 ขอ้มูล 
ซ่ึงเป็นจ านวนขอ้มูลท่ีสูงกวา่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่าท่ีไดค้  านวณไวคื้อ 162 ขอ้มูล จึงถือวา่
มากเพียงพอท่ีจะน ามาใชว้เิคราะห์ได ้ 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแยกตามประเภทขอ้มูลไดผ้ลดงัน้ีคือ 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดผ้ลตามตารางท่ี 7.7  

ตารางท่ี 7.7 การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล 
ขอ้ค าถาม จ านวนค าตอบ ร้อยละ 

1.   เพศ 
1.  ชาย 110 58.20 
2.  หญิง 79 41.80 

รวม 189 100 
2.  อาย ุ
1. นอ้ยกวา่ 20    
2.  20 – 40 ปี 92 48.68 
3.  41 – 60 ปี 57 30.16 
4. มากกวา่ 60 40 21.16 

รวม 189 100 
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3. การศึกษา 
1.  ต ่ากวา่ปริญญาตรี   9 4.76 
2.  ปริญญาตรี 69 36.51 
3.  ปริญญาโท 81 42.86 
4.  ปริญญาเอก 30 15.87 

รวม 189 100 
4.  อาชีพ 
1.  แพทย/์พยาบาล 17 8.99 
2.  อาจารย ์ 26 13.76 
3.  ผูบ้ริหาร/เจา้ของธุรกิจ 23 12.17 
4.  พนกังานบริษทั  65 34.39 
5.  รับราชการ 13 6.87 
6.  นกัศึกษา 13 6.87 
7.  อ่ืน ๆ เกษียณ, พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ, เภสัช, ล่าม, 
นกัวจิยั, วศิวกร, ทนายความ 

32 19.93 

รวม 189 100 
 
จากตารางท่ี 7.7 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามออนไลน์ทั้งส้ิน 189 คน เป็นเพศชายร้อยละ 58  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 42  ประมาณคร่ึงหน่ึงคือร้อยละ 49 มีอายอุยูใ่นช่วง 20-40 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 
43 จบการศึกษาระดบัปริญญาโท เป็นพนกังานบริษทัอยูร้่อยละ 34 และอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 20 

 
2) ขอ้มูลการยอมรับเทคโนโลย ีไดผ้ลตามตารางท่ี 7.8 

ตารางท่ี 7.8 การวิเคราะห์การยอมรับเทคโนโลยี 

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความเห็น 

 1 อุปกรณ์น้ีช่วยเตือนให้เรารู้ตวัวา่หายใจเร็วหรือชา้เกินไปหรือ
หยดุหายใจนานกวา่ 10 วินาที 

4.37 0.04 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   
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 2 อุปกรณ์น้ีช่วยใหรู้้จ านวนคร้ังท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 4.46 0.05 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   

 3. อุปกรณ์น้ีช่วยใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมากข้ึน 3.88 0.06 เห็นดว้ย   

 4. อุปกรณ์น้ีอาจช่วยในการคดักรองผูป่้วยก่อนไปท าการ
ทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาลได ้

4.33 0.05 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพามีประโยชน์ 

4.38 0.05 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   

การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความเห็น 

1. อุปกรณ์น้ีใชง้านง่าย เพียงเปิดสวติช์ เคร่ืองก็จะเร่ิมท างาน 4.21 0.05 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   

2. อุปกรณ์น้ีมีน ้าหนกัเบา พกพาสะดวก (น ้าหนกันอ้ยกวา่ 50 
กรัม) 

4.31 0.05 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด   

3. แอปพลิเคชนับนมือถือเขา้ใจง่าย ใชง้านสะดวก 4.22 0.05 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

4. แอปพลิเคชนับนมือถือมีความชดัเจน เรียนรู้ไดง่้าย 4.13 0.05 เห็นดว้ย 

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาใชง้านง่าย 

4.20 0.05 เห็นดว้ย 

ความตั้งใจในการใชง้าน (Intention to Use) ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั
ความเห็น 

 1. มีความสนใจ อยากไดร้ายละเอียดเพิ่มเติม 3.86 0.06 เห็นดว้ย 

 2. มีความสนใจ อยากขอลองใชง้าน 3.89 0.07 เห็นดว้ย 

 3. มีความสนใจ อยากซ้ือไวใ้ชง้านในอนาคตอนัใกล ้ 3.49 0.07 เห็นดว้ย 

 4. ตั้งใจจะแนะน าใหค้นรู้จกั(ผูป่้วยหรือคนใกลชิ้ด)มีไวใ้ชง้าน 3.99 0.06 เห็นดว้ย 
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จากตารางท่ี 7.8 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามออนไลน์ทั้งส้ิน 189 คน ประเมินการรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้านอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุดเกือบทั้งหมด
(มากกวา่ 4.21คะแนน) มีเพียงขอ้  3. อุปกรณ์น้ีช่วยใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมากข้ึนท่ีไดค้ะแนน 
3.88 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย และขอ้ 4. แอปพลิเคชนับนมือถือมีความชดัเจน เรียนรู้ไดง่้ายท่ี
ไดค้ะแนน 4.13 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย โดยรวมแลว้ คิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพามีประโยชน์ไดค้ะแนน 4.38 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด และ โดยรวมแลว้ 
คิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใชง้านง่ายไดค้ะแนน 4.20 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบั
เห็นดว้ย ส่วนการประเมินความตั้งใจในการใชง้านอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยทั้งหมด(มากกวา่ 3.40 แต่
นอ้ยกวา่ 4.21คะแนน) โดยมีเพียงขอ้  3. มีความสนใจ อยากซ้ือไวใ้ชง้านในอนาคตอนัใกล ้ ท่ีได้
คะแนนต ่าสุดคือ  3.49 คะแนนซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย 

 
3) ขอ้มูลดา้นการดูแลสุขภาพ ไดผ้ลตามตารางท่ี 7.9 

ตารางท่ี 7.9 การวิเคราะห์ข้อมลูด้านการดูแลสุขภาพ 
ขอ้ค าถาม จ านวนค าตอบ ร้อยละ 

1.  กิจกรรมเพื่อสุขภาพท่ีท่านใหค้วามส าคญัและท าอยา่งสม ่าเสมอ(อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง) 
1.  ออกก าลงักาย  154 66.37 
2.  นัง่สมาธิ 46 19.82 
3.  เล่นโยคะ ฝึกลมปราณ 7 3.02 
4. ไม่มี 22 9.48 
5. อ่ืน ๆ ร้องเพลง เดินขา้ง
นอก 

3 1.29 

รวม 232 100 
2. อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพท่ีท่านใชส้วมใส่อยา่งสม ่าเสมอ 
1. Smart Watch  66 33.17 
2.  Fitness Tracker 20 10.05 
3. ไม่ใช ้ 109 54.77 
4. อ่ืน ๆ  4 2.01 

รวม 199 100 
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3. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัความเครียด 
1. หายใจลึก ๆ ชา้ ๆ  97 37.60 
2.  มีสติอยูก่บัตวั 129 50.00 
3. ไม่แน่ใจ 12 4.65 
4.  อ่ืน ๆ ฟังเพลง ทานอาหาร 20 7.75 

รวม 258 100 
4. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัภาวะนอนกรน  
1. นอนตะแคง 110 57.29 
2. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดการนอน
กรน 

8 4.17 

3. ไม่แน่ใจ  65 33.85 
4.  อ่ืน ๆ ลดน ้าหนกั, ใช้
หมอนเพื่อสุขภาพ 

9 4.69 

รวม 192 100 
5. ท่านคิดวา่การนอนกรนเสียงดงัเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
1. ใช่ 136 71.96 
2.  ไม่ใช่ 6 3.17 
3. ไม่แน่ใจ 47 24.87 
4. อ่ืน ๆ    

รวม 189 100 
6. ท่านคิดวา่คนทัว่ไปมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
1. มี 152 80.42 
2. ไม่มี 4 2.17 
3. ไม่แน่ใจ 33 17.46 
4. อ่ืน ๆ    

รวม 189 100 
7. ท่านคิดวา่จะมีประโยชน์หรือไม่ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ช้
ทดสอบภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบั
ท่ีโรงพยาบาล 
1. มี 172 91.01 
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2. ไม่มี 3 1.59 
3. ไม่แน่ใจ 14 7.40 
4. อ่ืน ๆ    

รวม 189 100 
8. ท่านคิดวา่ราคาของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นระดบัใด 
1.  1,500- 2,500 บาท 128 67.72 
2.  3,000-5,000 บาท  49 25.92 
3.  6,000-10,000 บาท 6 3.17 
4.  อ่ืน ๆ  6 3.17 

รวม 189 100 
 

จากตารางท่ี 7.9 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามออนไลน์ทั้ง 189 คน ส่วนใหญ่จะดูแลสุขภาพ
โดยการออกก าลงักายและนัง่สมาธิร้อยละ 66.37 และ 19.82 ของผูต้อบแบบสอบถามออนไลน์
ทั้งหมด มีการสวมใส่อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพทั้ง Smart Watch และ Fitness Tracker รวมกนั
ร้อยละ 43.22 ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพร้อยละ 54.77 มีวธีิจดัการความเครียดดว้ย
การหายใจลึก ๆ ชา้ ๆ และมีสติอยูก่บัตวัอยูม่ากกวา่คร่ึงคืออยูท่ี่ร้อยละ 87.60 ทราบวธีิจดัการกบั
ภาวะนอนกรนทั้งโดยการนอนตะแคงและใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดการนอนกรนรวมกนัร้อยละ 61.46  
ร้อยละ 71.96 เช่ือวา่การนอนกรนเสียงดงัเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ร้อยละ 
80.42 เช่ือวา่คนทัว่ไปมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบั และเกือบทั้งหมดคือ ร้อยละ 91.01 
เห็นดว้ยวา่จะมีประโยชน์ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ชท้ดสอบภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล ส าหรับ
ขอ้สุดทา้ยเป็นการขอความเห็นในแง่ราคาท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ในน าไปใชป้ระโยชน์เชิงพาณิชยใ์นบทต่อไปซ่ึงเกือบทั้งหมดคือร้อยละ 93.64 เห็นวา่ราคาควรอยู่
ในช่วง 1,500-5,000 บาท 

 เม่ือลองเปรียบเทียบการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนระหวา่งกลุ่มทดลองใชเ้คร่ือง (10 คน) กบักลุ่มส ารวจออนไลน์ (189) จะพบวา่มีแนวโนม้
ไปในทิศทางเดียวกนัดงัรูปท่ี 7.5  คือ ประเมินการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้
งานอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุดเกือบทั้งหมด (มากกวา่ 4.21คะแนน) มีเพียงขอ้  3. อุปกรณ์น้ีช่วย
ใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมากข้ึนไดค้ะแนนในระดบัเห็นดว้ย และการประเมินความตั้งใจอยาก
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ซ้ือไวใ้ชง้านไดค้ะแนนในระดบัเห็นดว้ยทั้งน้ีข้ึนกบัราคาซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่
ราคาควรอยูใ่นช่วง 1,500-5,000 บาท และเกือบทั้งหมดคือ ร้อยละ 91.01 เห็นดว้ยวา่จะมีประโยชน์ 
ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ชท้ดสอบภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้น
เพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล 

 

รูปท่ี 7.5 การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพาท่ีพัฒนาขึน้ 
 เปรียบเทียบกลุ่มทดลองใช้เคร่ือง(10 คน) กับกลุ่มส ารวจออนไลน์ 

จากการแสดงความเห็นของผูต้อบแบบสอมถามทั้งกลุ่มผูท้ดลองใช ้10 คน และกลุ่มส ารวจ
ออนไลน์ 189 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความตะหนกัในปัญหาของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัและ
เขา้ใจถึงความส าคญัของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่กลุ่ม
ผูป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงท่ีให้ความเห็นในขณะท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ดงัตวัอยา่งความเห็นดงัน้ี 
 การพฒันาอุปกรณ์ดงักล่าวมีความจ าเป็นตอ้งท าในลกัษณะท่ีง่ายต่อการพกพาหรือไม่ 

เพราะสถานการณ์การใชส่้วนใหญ่จะใชท้ดสอบเวลานอนหลบัเท่านั้น 
 The equipment should be light weight and easy to use. Without iPad or iPhone, it 

seems difficult to monitor respiration rate. 
 ตอ้งการดีไซน์ท่ีวดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และท่อน าเสียงไม่รบกวนการหายใจ 

สะดวกกบัการใชง้าน 
 ปกติใชน้าฬิกา ในการตรวจจบัการหายใจ และไม่แน่ใจวา่ มนัเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งไหม 

อุปกรณ์เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาเหมาะสมแลว้ 
 Diagnose device อาจขาย B2B กบัโรงพยาบาลใหเ้ป็น พรีสกรีนน่ิง คลา้ยๆกบัเคร่ือง 

diagnose หวัใจท่ีรพ.ให้ติดมอนิเตอร์หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
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 เป็นเทคโนโลยท่ีีดีมากต่อสุขภาพครับ อยากใหพ้ฒันาเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงกบัคนทุก
ระดบัครับ 

 มีเสียงเตือนเม่ือหยดุหายใจใหรู้้สึกตวัต่ืนก็ดี หรือหายใจต้ืนไป มีแอปประเมินผล 
 การใชง้านนอกสถานท่ีอาจล าบากเน่ืองจากการใส่สายวดัลกัษณะน้ีนอกบา้นดูแปลก

ตาส าหรับผูพ้บเห็น ใชใ้นบา้นขณะนอนหลบัน่าจะสะดวกท่ีสุด 
 อุปกรณ์ควรน ้าหนกัเบา ทนทาน และสามารถใชง้านไดอ้ยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยอ 24 

ชัว่โมง และสามารถซิงคเ์ขา้กบัมือถือไดทุ้กระบบ 

7.3 สรุปและอภิปรายผล 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 5 กลุ่มรวม 27 คน และการทดสอบการยอมรับ

เทคโนโลยซ่ึีงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน  10 คน ทดลองใชง้าน
แลว้ตอบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลย ี ส่วนหลงัเป็นการส ารวจการยอมรับเทคโนโลยขีอง
กลุ่มลูกคา้เป้าหมายในวงกวา้งจ านวน 189 คน โดยใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายดูคลิปวดิีทศัน์แนะน าการ
ใชง้านและทดลองติดตั้งใชง้านแอฟพลิเคชนับนมือถือให้เกิดความเขา้ใจและคุน้เคยก่อนตอบ
แบบสอบถามในลกัษณะออนไลน์สามารถสรปผลไดด้งัน้ี 

1) เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาและแอปพลิเคชนับนมือถือเป็นเทคโนโลยใีหม่ท่ี
พฒันาข้ึนจากการมองเห็นวา่อตัราการหายใจเป็นสัญญาณชีพท่ีส าคญัและในตลาดยงัไม่มี
อุปกรณ์ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา แต่ยงัมองไม่เห็นกลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ีชดัเจน มี
ลกัษณะเป็น Technology-push คือ น าเทคโนโลยเีขา้สู่ตลาดโดยคาดวา่จะเป็นท่ีตอ้งการของ
ผูใ้ชใ้นภายหลงั แต่หลงัจากน าตน้แบบท่ีใชง้านได ้ (Works-like prototype) ไปสาธิตและขอ
ความเห็นโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 5 กลุ่ม จ านวน 27 คน ซ่ึงคาดวา่
น่าจะไดใ้ชป้ระโยชน์จากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน ผลปรากฏวา่ 
กลุ่มผูบ้ริหารท่ีมีความเครียด กลุ่มฝึกสมาธิและกลุ่มออกก าลงักาย มองไม่เห็นประโยชน์มาก
นกั แต่กลุ่มหมอและกลุ่มผูป่้วยหรือผูมี้โอกาสเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัการหายใจใหค้วามเห็นวา่
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน่าจะมีประโยชน์ในการใชค้ดักรองผูท่ี้มี
โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีบา้นก่อนท่ีจะรับการตรวจสอบการนอนหลบัใน
โรงพยาบาล โดยไดรั้บค าแนะน าในการปรับปรุงใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ไดม้ากข้ึนซ่ึงมี
ลกัษณะเป็น Demand-pull คือน าความตอ้งการของผูใ้ชม้าปรับปรุงพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่ 

2) จากผลการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายท่ีไดด้ าเนินการมาท าใหท้ราบวา่กลุ่มท่ีน่าจะไดใ้ช้
ประโยชน์จากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมากท่ีสุด (Potential users) 
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คือกลุ่มบุคคลทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นกลุ่มผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัโดยสามารถน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้น
การคดักรองอาการของตนเองท่ีบา้นก่อนจะเขา้รับการตรวจสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล  
โดยกลุ่มหมอจะเขา้ใจและตะหนกัถึงประโยชน์ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนมากกวา่กลุ่มผูป่้วยเองซ่ึงยงัมีความตะหนกัในปัญหานอ้ยกวา่ 

3) หลงัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน 5 กลุ่มรวม 27 คนเพื่อเป็นการคน้หา
โอกาสและกลุ่มผูใ้ชง้านท่ีชดัเจนมากข้ึน (Opportunity Identification) ท าใหท้ราบวา่กลุ่มท่ี
น่าจะไดใ้ชป้ระโยชน์จากเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมากท่ีสุด คือ
กลุ่มบุคคลทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นกลุ่มผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบัโดยสามารถน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการคดั
กรองอาการของตนเองท่ีบา้นก่อนจะเขา้รับการตรวจสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล ดงันั้น 
ในขั้นตอนต่อไปซ่ึงเป็นขั้นตอนการทดสอบแนวคิด (Concept Testing) โดยการทดสอบการ
ยอมรับเทคโนโลยี  จึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มบุคคลทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปี
ข้ึนไปซ่ึงเป็นกลุ่มผูมี้โอกาสเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ขั้นตอนการทดสอบแนวคิด 
(Concept Testing) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกใหก้ลุ่มลูกคา้เป้าหมายจ านวน  10 คน ทดลอง
ใชง้านแลว้ตอบแบบสอบถามการยอมรับเทคโนโลย ีส่วนท่ี 2 เป็นการส ารวจการยอมรับ
เทคโนโลยขีองกลุ่มลูกคา้เป้าหมายในวงกวา้งจ านวน 189 คน ซ่ึงไดผ้ลไปในทิศทางเดียวกนั  
โดยเกือบทั้งหมดคือ ร้อยละ 91.01 เห็นดว้ยวา่จะมีประโยชน์ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาไวใ้ชท้ดสอบภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อน
ไปทดสอบการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาล  และจากการแสดงความเห็นของผูต้อบแบบสอมถาม
ทั้งกลุ่มผูท้ดลองใช ้10 คน และกลุ่มส ารวจออนไลน์ 189 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความตะหนกัใน
ปัญหาของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัและเขา้ใจถึงความส าคญัของเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่กลุ่มผูป่้วยหรือผูมี้ความเส่ียงท่ีใหค้วามเห็นในขณะท า
การสัมภาษณ์เชิงลึกในตอนแรก 

 

 ในบทท่ี 8 ต่อไป จะไดก้ล่าวถึงการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าตน้แบบเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชย ์  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่8 

การศึกษาความเป็นไปได้ในการน าต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไป

ใช้ประโยชน์ในเชิงพาณชิย์ 
 

จากผลการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนในบท
ก่อน ท าใหม้องเห็นโอกาสท่ีจะน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการ
คดักรองผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ในบทน้ีจะไดก้ล่าวถึงเทคโนโลยกีาร
ตรวจการนอนหลบัท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั ตลาดของเคร่ืองตรวจการนอนหลบั โดยจะท าการ
เปรียบเทียบสมรรถนะของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนกบัเคร่ืองตรวจการ
นอนหลบัท่ีใกลเ้คียงกนัในทอ้งตลาด เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตน้แบบเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชย ์

 

8.1 การประเมินเทคโนโลย ี(Technology Assessment) 
8.1.1 การแบ่งประเภทของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพา 
การตรวจการนอนหลบัท่ีเรียกวา่ Polysomnography เป็นการตรวจเตม็รูปแบบท่ีกระท าใน

หอ้งตรวจการนอนหลบัของสถานพยาบาล ซ่ึงคนไขจ้ะตอ้งไปนอนคา้งคืน ท าใหไ้ม่สะดวกและมี
ค่าใชจ่้ายสูง ในปัจจุบนั อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาไดรั้บความสนใจมากข้ึน สามารถ
น าไปใชต้รวจภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ีบา้นไดโ้ดยมีความถูกตอ้งใกลเ้คียงกบัเคร่ือง 
Polysomnography ท่ีใชใ้นโรงพยาบาล (Ndegwa et al., 2009 & Jeffrey A., 2005)  อุปกรณ์ตรวจ
การนอนหลบัแบ่งออกเป็น 4 ประเภทแยกตามจ านวนช่องสัญญาณและสภาพแวดลอ้มในการตรวจ
การนอนหลบั ประเภทท่ี 1 คือ เคร่ือง Polysomnography ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมาตรฐาน ประเภทท่ี 2-4 
เรียกวา่อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพา (Portable Monitors) แยกตามจ านวนช่องสัญญาณได้
ดงัน้ี คือ 

1) อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 1 อยา่งนอ้ย 7 ช่องสัญญาณ 

2) อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 2 อยา่งนอ้ย 7 ช่องสัญญาณเหมือนประเภท 1 แต่
ไม่มีเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัเฝ้าทั้งคืน และตรวจในสถานท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่หอ้งตรวจการนอนหลบั 

3) อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 3 อยา่งนอ้ย 4-7 ช่องสัญญาณ 
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4) อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 อยา่งนอ้ย 1-2 ช่องสัญญาณ 

ดงัรายละเอียดท่ีไดมี้การทบทวนวรรณกรรมไวแ้ลว้ในหวัขอ้ท่ี 2.1.12  ในบทน้ีจะได้
กล่าวถึงอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ซ่ึงมีช่องสัญญาณไม่เกิน 2 ช่อง 

8.1.2 เทคโนโลยขีองอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพา 
การตรวจการนอนหลบัแบบมาตรฐานประเภทท่ี 1 มีค่าใชจ่้ายสูงและตอ้งไปนอนคา้งคืน

ตรวจในห้องตรวจการนอนหลบัของโรงพยาบาลซ่ึงผูป่้วยอาจจะไม่คุน้เคย ท าใหผ้ลการตรวจวดั
อาจคลาดเคล่ือนได ้  จึงไดมี้ความพยายามในการพฒันาอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพา
ประเภทท่ี 3 และประเภทท่ี 4 ออกมาสนองความตอ้งการของตลาดมากมายหลายยีห่อ้ดงัตวัอยา่งใน
ภาคผนวก ซ (ท่ีมา : http://www.sleepreviewmag.com) 

อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 วดัพารามิเตอร์ส าคญัเพียง 1 หรือ 2 ช่องสัญญาณ 
โดยวดัลมหายใจเขา้ออก 1 ช่องสัญญาณ และ/หรือ วดัระดบัออกซิเจนในเลือด 1 ช่องสัญญาณ โดย
ไม่มีเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัคอยเฝ้าดูแลผูป่้วย ส่วนใหญ่จะใชใ้นการคดักรองผูป่้วยผูท่ี้สงสัย
วา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยใหน้ าไปใชว้ดัท่ีบา้นดว้ยตนเอง (Nakano et al., 2007). 

AASM ไดก้  าหนดแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการใชง้านอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบ
พกพาเพื่อการวนิิจฉยัในผูป่้วยผูใ้หญ่ (Collop NA., 2007). ซ่ึงไดก้ล่าวถึงอุปกรณ์ตรวจการนอน
หลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณท่ีมีการใชก้นั คือ 

1) เคร่ืองวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) 
2) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิของลมหายใจ (Thermal sensor)  
3) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของความดนัของลมหายใจท่ีรูจมูก (Nasal pressure 

transducer) 
4) อุปกรณ์วดัการเปล่ียนแปลงของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก  (End 

Tidal CO2 Sensor)  

เทคโนโลยกีารตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณท่ีกล่าวมาทั้ง 4 ชนิด
ขา้งตน้มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย เม่ือน าเปรียบเทียบกบัตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
(BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึน จะเป็นไปตามตารางท่ี 8.1 
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ตารางท่ี 8.1 เปรียบเทียบเทคโนโลยีระหว่างต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบพกพา 
(BrRate Monitor) ท่ีพัฒนาขึน้กับอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับประเภทท่ี 4 ชนิด 1 ช่องสัญญาณ 
ช่ืออุปกรณ์ เทคโนโลยท่ีีใช ้ ขอ้ดี ขอ้เสีย หมายเหตุ 
Oximeter วดัการดูดกลืน

แสงของเมด็เลือด
แดงท่ีชุ่ม
ออกซิเจนกบัเมด็
เลือดแดงท่ีปลอด
ออกซิเจนท่ี
เปล่ียนแปลงไป
ตามจงัหวะการ
หายใจ 

มีขนาดเล็ก ใช้
งานสะดวก ราคา
ถูก 
(Whitelaw et al., 
2005) 

ตอบสนองชา้ มี
ความผดิพลาด
จากการ
เคล่ือนไหว
ร่างกายสูง 
(Robertson, F. 
A., & Hoffman, 
G. M., 2004) 

ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบั
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการ
ตรวจการนอนหลบั 
ไม่ปรากฏวา่มี
ผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Oximeter เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย 
(Rofail et al., 2010B). 

Thermal 
Sensor 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
อุณหภูมิท่ี
เปล่ียนไปของลม
หายใจเขา้ออก 

มีขนาดเล็ก ราคา
ถูก ตอบสนอง
เร็ว (Emil et al., 
2001 & Hayley 
et al., 2018) 

ความสัมพนัธ์
ไม่เชิงเส้น 
ตรวจ 
Hypopnea ได้
ล าบาก  
(Budhiraja et 
al., 2005). 

ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบั
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการ
ตรวจการนอนหลบั 
ตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Thermal Sensor เพียง 
1 ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย เช่น 
SleepStrip ดงัรูปท่ี 8.1 

Nasal 
Pressure 
Transduce 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
ความดนัท่ี
เปล่ียนไปของลม
หายใจเขา้ออก 

ตอบสนองไดดี้ มี
ความสัมพนัธ์เชิง
เส้น ใชต้รวจจบั
ไดท้ั้ง Apnea 
และ Hypopnea 
(Masa et al,2014) 

ตอ้งใส่ท่อ
หายใจทางจมูก 
(Nasal 
Cannula) ท าให้
อึดอดัและหลุด
ง่าย และเกิด
ความคลาดเค
ล่ืนได ้เม่ือมีการ
หายใจทางปาก 
(AbdelKebir 

มีการวจิยัในห้องแล็บ
ในช่ือของ Flow 
Wizard  (Rofail et al., 
2010A)  
ตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์ใช ้
Nasal Pressure 
Transducer เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย เช่น 
SlmartStrip  
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Sabil et al., 
2019). 

 ดงัรูปท่ี 8.2 

ETCO2 
Sensor 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
คาร์บอนไดออกไ
ซดท่ี์เปล่ียนไป
ของลมหายใจเขา้
ออก 

มีความแม่นย  าสูง  
ใชว้ดัไดท้ั้ง
คาร์บอนไดออกไ
ซดใ์นลมหายใจ 
และวดัอตัราการ
หายใจ 
(Nagler, J., & 
Krauss, B. 2008) 
 

ราคาแพง 
ตอบสนองชา้ 
ไม่สามารถแยก
ระหวา่ง Apnea 
กบั Hypopnea 
ได ้(Dziewas, R 
et al., 2005) 

มีใชต้ามโรงพยาบาล
ในหอ้งไอซียแูละหอ้ง
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพื่อ
ติดตามอตัราการ
หายใจ ไม่ปรากฏวา่มี
ผลิตภณัฑท่ี์ใช ้ETCO2 
Sensor เพียง 1 
ช่องสัญญาณในการ
คดักรองผูป่้วย 
(T. F. Morley,1990) 

BrRate 
Monitor 
ตน้แบบ
เคร่ือง
ติดตาม
อตัราการ
หายใจ
แบบพกพา
ท่ี
พฒันาข้ึน 
 

วดัลมหายใจโดย
ใชต้วัตรวจจบั
เสียงหายใจ
(ไมโครโฟน)ท่ี
เปล่ียนไปของลม
หายใจเขา้ออก
และใชห้ลกัการ
ของท่อสั่นพอ้งน า
เสียงจากปลาย
จมูกไปยงัเคร่ือง 

ตอบสนองเร็ว 
(Breath by 
Breath) เสียง
รบกวนนอ้ย วดั
ไดไ้กล สัญญาณ
ไม่ตก 

ท่อสั่นพอ้งอาจ
หลุดได ้
ดูไม่สวยงาม 
วดั Apnea ได้
อยา่งเดียว ไม่
สามารถวดั 
Hypopnea ได ้

ในทอ้งตลาดยงัไม่
ปรากฏวา่มีผลิตภณัฑ์
ท่ีใชห้ลกัการการ
ตรวจจบัเสียงหายใจ
เพียง 1 ช่องสัญญาณ
ในการคดักรองผูป่้วย 
แต่มีผลิตภณัฑท่ี์
คลา้ยกนัใช ้2 
ช่องสัญญาณ ยีห่อ้ 
BresoDX ซ่ึงจะมี
เปรียบเทียบใหเ้ห็นใน
รายละเอียดต่อไป 

 

8.1.3 ตวัอยา่งผลิตภณัฑต์รวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณ 
 ผลิตภณัฑต์รวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณเพื่อการคดักรองผูป่้วยท่ีมี
โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีมีวางขายในทอ้งตลาดนั้น มีอยูไ่ม่มากนกั ในท่ีน่ีจะ
ยกตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์น่าสนใจดงัน้ี 
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 1) SleepStrip 
  SleepStrip เป็นเคร่ืองตรวจการนอนหลบัประเภท 4 แบบ 1 ช่องสัญญาณ ใช ้
Thermal Sensor ถูกออกแบบใหว้ดัลมหายใจโดยติดไวท่ี้เหนือริมฝีปากดงัรูปท่ี 8.1  ท าวงจรใหมี้
ขนาดเล็กลงในรูปของวงจรรวมท่ีใชเ้ฉพาะงาน  ท าใหกิ้นไฟนอ้ย แบตเตอร่ีมีขนาดเล็ก ไม่กินพื้นท่ี 
โดยจะแสดงผล Apnea events ท่ีหนา้จอของตวัเคร่ือง โดยระบุเป็นระดบัความรุนแรงของการเกิด
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัวา่ รุนแรงนอ้ย  รุนแรงปานกลาง หรือ รุนแรงมาก ไม่สามารถระบุเป็น
ค่า AHI ได ้จึงไม่เป็นท่ีนิยมใช ้และ เร่ิม fade-out ออกจากตลาดไป (ท่ีมา : ผศ.นพ.ทายาท, 2563) 

 

รูปท่ี 8.1 The SleepStrip  
ท่ีมา : https://www.medgadget.com/2006/01/the_sleepstrip_1.html 

 2) SmartStrip  

SmartStrip เป็นเคร่ืองตรวจการนอนหลบัประเภท 4 แบบ 1 ช่องสัญญาณ ใช ้Flow Sensor 

แบบ Hotwire ขนาดเล็ก ถูกออกแบบใหว้ดัลมหายใจโดยติดไวท่ี้เหนือริมฝีปากดงัรูปท่ี 8.2  จึงท า

วงจรใหมี้ขนาดเล็กลงในรูปของวงจรรวมท่ีใชเ้ฉพาะงาน  ท าใหกิ้นไฟนอ้ย แบตเตอร่ีมีขนาดเล็ก 

ไม่กินพื้นท่ี ตวัเคร่ืองจะส่งขอ้มูลไปแสดงผลบนคอมพิวเตอร์หรือโทรศพัทมื์อถือผา่นระบบ 

Bluetooth  เคร่ืองสามารถแสดงค่าจ านวนคร้ังการหยดุหายใจและจ านวนคร้ังการหายใจแผว่ใน 1 

ชัว่โมงแยกออกจากกนั  เม่ือรวมค่าจ านวนคร้ังการหยดุหายใจและจ านวนคร้ังการหายใจแผว่ใน 1 

ชัว่โมงเขา้ดว้ยกนัก็จะไดเ้ป็นค่า AHI  
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ในเวบ็ไซตข์อง SmartStrip ระบุวา่ตวัเคร่ืองไม่ไดม้าพร้อมกบั Oximeter แต่สามารถใช้

ร่วมกบั Oximeter เพื่อวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีลดลงระหวา่งเกิดการหยดุหายใจหรือการ

หายใจแผว่ ซ่ึงจะท าใหก้ารวินิจฉยัมีความถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน  

 

รูปท่ี 8.2 SmartStrip 
ท่ีมา : https://www.mdpi.com/1424-8220/15/12/29881/htm 

 3) BresoDX 

 BresoDX เป็นเคร่ืองตรวจการนอนหลบัประเภท 4 แบบ 2 ช่องสัญญาณ ใชเ้ทคโนโลยีอะคู

สติกในการวดัเสียงหายใจ และ เซนเซอร์วดัความเร่ง (accelerometer) ในการวดัการเคล่ือนไหวของ

ศีรษะ ถูกออกแบบใหว้ดัเสียงหายใจการเคล่ือนไหวของศีรษะโดยการยดึเซนเซอร์ติดไวก้บัท่ีครอบ

จมูกและปากดงัรูปท่ี 8.3  BresoDX ไดรั้บการพฒันาข้ึนท่ีสถาบนัฟ้ืนฟูสมรรถภาพโตรอนโตของ 

the University Health Network ซ่ึงไดก่้อตั้งบริษทั BresoTEC ข้ึนมาเพื่อพฒันาและจดัจ าหน่าย

ผลิตภณัฑภ์ายใตช่ื้อ BresoDX สามารถแสดงค่า AHI โดยใชค้่าระยะเวลาการนอนหลบัท่ีตรวจจบั

ไดโ้ดยเซนเซอร์วดัความเร่งโดยตรงแทนการใชร้ะยะเวลาของการวดั ขอ้มูลจะถูกบนัทึกลงใน SD 

Card แลว้จึงอพัโหลดข้ึนสู่เวบ็ Portal เพื่อการวเิคราะห์และแสดงผลต่อไป 
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รูปท่ี 8.3 รูปร่างหน้าตาและการใช้งานของ BresoDX 
ท่ีมา : https://jcsm.aasm.org/doi/full/10.5664/jcsm.7676 

 

เน่ืองจากอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ท่ีกล่าวมาขา้งตน้วดัเพียง 1 ช่องสัญญาณ 
ท าใหค้่าดชันี RDI หรือ ค่าดชันี AHI ท่ีไดอ้าจมีความเท่ียงตรงไม่สูงนกัเม่ือเทียบกบัการตรวจการ
นอนหลบัแบบมาตรฐานประเภทท่ี 1 การตรวจวดัลมหายใจในอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภท
ท่ี 4 จึงมกัมีการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดควบคู่กนัไปดว้ยเป็น 2 ช่องสัญญาณ คือ ใช ้
Thermal sensor ร่วมกบั Oximeter (Budhiraja  et al., 2005) หรือใช ้Nasal pressure transducer 
ร่วมกบั Oximeter (Rofail, L. M et al., 2010B) 

8.1.4 เปรียบเทียบสมรรถนะระหวา่งเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน
กบัอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณ  
 ในทอ้งตลาด อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณมี
การพฒันาเพิ่มเติมช่องสัญญาณยกระดบัตนเองเป็นอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภท
ท่ี 3 จนแทบจะหาอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณไม่ได้
ดงัตวัอยา่งอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 3 และประเภทท่ี 4 ในภาคผนวก ซ   
แต่อยา่งไรก็ตาม หลงัจากการคน้หาอยา่งครอบคลุม  พบวา่มีอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพา
ประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณผลิตออกมาจ าหน่ายเช่นกนัดงัตวัอยา่งในหวัขอ้ท่ี 8.1.3 ในการ
เปรียบเทียบกบัเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจท่ีพฒันาข้ึนจะเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์ท่ีมีความ
ใกลเ้คียงกนั  ดงันั้น จึงเลือกเปรียบเทียบกบั BresoDX ซ่ึงใชห้ลกัการวดัลมหายใจโดยการตรวจจบั
เสียงหายใจท่ีเปล่ียนไปของลมหายใจเขา้ออกดว้ยไมโครโฟนเช่นเดียวกบัตน้แบบเคร่ืองติดตาม
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อตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึน แต่ก็มีความแตกต่างในแง่ของการ
ออกแบบและการใชง้านดงัรายละเอียดในหวัขอ้ 8.1.3 และ รูปท่ี 8.3 
 BresoDX เป็น อุปกรณ์ไร้สาย ใชแ้บตเตอร่ีในการท างาน สามารถใชง้านไดน้านกวา่ 8 
ชัว่โมงในการตรวจการนอนหลบัทั้งคืน โครงสร้างถูกออกแบบใหใ้ชง้านง่ายโดยการสวมครอบ
ศีรษะใหไ้มโครโฟนรองรับเสียงลมหายใจท่ีออกจากรูจมูกและปากโดยไม่มีการปิดกั้น เสียงลม
หายใจจะถูกน ามาวเิคราะห์เพื่อแยกเสียงกรนและเสียงรบกวนอ่ืน ๆ เพื่อตรวจหา Apnea และ 
Hypopnea เซนเซอร์วดัความเร่งท่ีติดอยูบ่นเคร่ืองจะท าการตรวจสอบสภาพการเคล่ือนไหวของ
ศีรษะเพื่อวิเคราะห์สภาพการนอนหลบั ท าใหส้ามารถประมาณระยะเวลานอนหลบัไดแ้มว้า่จะไม่มี
การวดัคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) ก็ตาม ท าใหส้ามารถค านวณหาดชันี AHI ได ้  จากการทดสอบกบั
ผูป่้วยจริง ค่าดชันี AHI ท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัค่าดชันี AHI ท่ีไดจ้ากเคร่ืองตรวจ
การนอนหลบัแบบมาตรฐานประเภทท่ี 1 (Polysomnography) 
 เม่ือลองเปรียบเทียบสมรรถนะและการใชง้านของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึนกบัเคร่ือง BresoDX แลว้ จะไดผ้ลดงัตารางท่ี 8.2 
 
ตารางท่ี 8.2 เปรียบเทียบสมรรถนะและการใช้งานระหว่างต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจ
แบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพัฒนาขึน้กับเคร่ือง BresoDX 

ขอ้
เปรียบเทียบ 

BresoDX BrRate Monitor 

รูปร่างหนา้ตา 

  

หลกัการ
ท างาน 

ใชไ้มโครโฟนรับเสียงลมหายใจ
โดยตรง และ ใชเ้ซนเซอร์วดัความเร่ง
ตรวจสอบสภาพการนอนหลบั 

ใชท้่อสั่นพอ้งน าเสียงลมหายใจจาก
ปลายจมูกไปยงัไมโครโฟนท่ีติด
ตั้งอยูใ่นเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีวางห่างออกไป 
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การเกาะเก่ียว 

ใชส้ายรัดยดึโครงท่ีติดตั้งไมโครโฟน
และเซนเซอร์วดัความเร่งสวมครอบลง
บนจมูกและปากโดยไม่ปิดกั้นการ
หายใจ 

ใชท้่อสั่นพอ้งแบบ Nasal Cannula 
คลอ้งเก่ียวใบหูใหช่้องปลายเปิด
(Prongs)อยูน่อกรูจมูกเพื่อรับเสียงลม
หายใจ 

ประเภท
อุปกรณ์ 

4 4 

จ านวน
ช่องสัญญาณ 

2 1 

การใชไ้ฟ แบตเตอร่ี แบตเตอร่ี 
ก าลงัไฟฟ้าท่ี
ใช ้

ไม่มีขอ้มูล ประมาณ 320 mW 

น ้าหนกั ไม่มีขอ้มูล ประมาณ 50 g 
การบนัทึก
ขอ้มูล 

บนัทึกลง SD Card บนัทึกข้ึนสู่คลาวด ์

การแสดงผล แสดงผลบนพีซีแบบ offline 
แสดงผลบนมือถือหรือพีซีแบบ real 
time 

การวเิคราะห์
ผล 

แสดงค่าดชันี AHI  
ค านวณหาค่าดชันี AI (Apnea Index) 
โดยการนบัจ านวนคร้ังของการแจง้
เตือนเม่ือหยดุหายใจเกิน 10 วนิาที 

การแปลผล แปลผลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
แปลผลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือ
ดว้ยตนอง 

การใชง้าน 
ใชว้นิิจฉยัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ี
บา้น 

ใชติ้ดตามอตัราการหายใจ มีการแจง้
เตือนเม่ือหยดุหายใจเกิน 10 วนิาที 
และใชฝึ้กการหายใจใหเ้กิดสมาธิ 

ราคา  
199 CAD (เท่ากบั 4,670 บาท) 
มีขายเฉพาะในประเทศแคนาดา 

2,500 บาท 

แหล่งขอ้มูล https://bresotec.com/ 
https://www.youtube.com/watch?v=
3t0L8posfto 
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 จากตารางท่ี 8.2 จะพบวา่ทั้ง BresoDX กบั BrRate Monitor ต่างมีจุดอ่อนและจุดแขง็
ต่างกนัซ่ึงพอสรุปไดด้งัตารางท่ี 8.3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 8.3 เปรียบเทียบจุดแขง็และจุดอ่อนระหว่างต้นแบบเคร่ืองติดตามอัตราการหายใจแบบ

พกพา (BrRate Monitor) ท่ีพัฒนาขึน้กับเคร่ือง BresoDX 
ช่ืออุปกรณ์ จุดแขง็ จุดอ่อน 

BresoDX 

 วดัค่า AHI ได ้
 วดัสภาพการนอนหลบัได ้
 มีการยดึเกาะท่ีแขง็แรง ไม่หลุด

ง่าย 
 ไม่จ  าเป็นตอ้งใช ้Oximeter 

 ใช ้SD Card ในการเก็บ
ขอ้มูล ไม่สามารถติดตาม
อตัราการหายใจแบบ
เรียลไทมไ์ด ้

 ไม่สามารถแชร์ขอ้มูลให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งดูไดท้นัที 

BrRate Monitor 

 บนัทึกขอ้มูลข้ึนสู่คลาวดผ์า่น
วายฟาย ท าใหส้ามารถติดตาม
อตัราการหายใจแบบเรียลไทม์
ผา่นมือถือและพีซีได ้

 สามารถแชร์ขอ้มูลใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง
ดูไดท้นัที 

 มีการแจง้เตือนเม่ือหยดุหายใจ
เกิน 10 วนิาที 

 ใชฝึ้กการหายใจใหเ้กิดสมาธิได ้

 วดัไดเ้ฉพาะ AI (Apnea 
Index) 

 ไม่สามารถวดัสภาพการ
นอนหลบัได ้

 ท่อสั่นพอ้งซ่ึงใชท้่อ
หายใจ(Nasal Cannula)
อาจหลุดไดข้ณะหลบั 

 เคร่ืองกินไฟมากเกินไป 
ท าใหต้อ้งใชแ้บตเตอร่ี
ขนาดใหญ่ 

  
 โดยสรุป ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึน 
แมจ้ะมีจุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุงพฒันาใหมี้ความสมบูรณ์มากข้ึน  แต่สมรรถนะท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั
เพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วยท่ีอาจมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้
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8.2 การประเมินตลาด (Market Assessment) 
 8.2.1 ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในโลก 

 ขอ้มูลตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัมีค่อนขา้งจ ากดั จากรายงานเร่ือง “Home Sleep 
Apnea Testing Devices Market” ของบริษทั Global Market Insights ไดใ้หข้อ้มูลส่วนหน่ึงท่ี
น่าสนใจเก่ียวกบัตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2014-2015  ผูว้จิยัจึงไดน้ ามาดดัแปลง
โดยแยกวเิคราะห์เป็นตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแยกตามประเภทอุปกรณ์ดงัตารางท่ี 8.4  
 
ตารางท่ี 8.4 ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับแยกตามประเภทในปี 2014-2015 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก “Home Sleep Apnea Testing Devices Market” ของบริษทั GMI 

 
 
 จากตารางท่ี 8.4 จะพบวา่ มูลค่าตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2015 อยูท่ี่ 426.5 
ลา้นเหรียญสหรัฐ เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 36.7 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 9.4 % มูลค่าตลาดกระจายอยู่
ในอยูใ่นอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทต่าง ๆ โดยมีประเภทท่ี 3 มีส่วนแบ่งการตลาดสูงสุดอยู่
ท่ี 229.3 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 53.8 % เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 20.1  ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 9.6 %c
รองลงมาไดแ้ก่อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 มีส่วนแบ่งการตลาดอยูท่ี่ 84.1 
ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 19.7 % เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 7.3  ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 9.5 % อุปกรณ์
ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 3 และประเภทท่ี 4 มีมูลค่าตลาดรวมกนัสูงถึง 313.4 ลา้น
เหรียญสหรัฐ หรือ 73.5 % ของมูลค่าตลาดรวมทั้งหมดอนัแสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนมีความต่ืนตวั
ในเร่ืองภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยหนัมาใชอุ้ปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาท่ีบา้นมาก
ข้ึน  
 เม่ือลองประมาณการมูลค่าตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020 โดยใชอ้ตัรา
การเพิ่มต่อปีของส่วนแบ่งตลาดของอุปกรณ์แต่ละประเภทมาค านวณแลว้รวมยอดออกมา จะพบวา่

USD Million % USD Million % USD Million % USD Million %

Type 1 27.0 6.9 29.2 6.8 2.2 8.1 43.2 6.5

Type 2 76.8 19.7 83.9 19.7 7.1 9.2 130.5 19.5

Type 3 209.2 53.7 229.3 53.8 20.1 9.6 362.8 54.2

Type 4 76.8 19.7 84.1 19.7 7.3 9.5 132.4 19.8

Total 389.8 100.0 426.5 100.0 36.7 9.4 668.9 100.0

2014 2015 Increase
Segment

2020 (Estimate)
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มูลค่าตลาดโดยรวมของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020 จะมีมูลค่าสูงถึง 668.9 ลา้นเหรียญ
สหรัฐ หรือ ประมาณ 20,067 ลา้นบาท 
 เม่ือมองมูลค่าตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแยกตามเขตพื้นท่ีจะเป็นดงัตารางท่ี 8.5 
 
ตารางท่ี 8.5 ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับแยกตามเขตพืน้ท่ีในปี 2014-2015 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก “Home Sleep Apnea Testing Devices Market” ของบริษทั GMI 

 
 

 จากตารางท่ี 8.5 จะพบวา่ มูลค่าตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2015 อยูท่ี่ 426.7 
ลา้นเหรียญสหรัฐ เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 36.9 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 9.5 % (ตวัเลขต่างจากตาราง
ท่ี 8.4 เล็กนอ้ยเน่ืองจากการปัดเศษ) มูลค่าตลาดกระจายอยูใ่นอยูใ่นเขตพื้นท่ีต่าง ๆ โดยมีเขต
อเมริกาเหนือซ่ึงรวมประเทศอเมริกาและแคนาดามีมูลค่าตลาดสูงสุดอยูท่ี่ 146.5 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
หรือ 34.3 % เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 11.5  ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 8.5 %cรองลงมาไดแ้ก่เขตยโุรปมี
มูลค่าตลาดอยูท่ี่ 115.9 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 27.2 % เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 9.8  ลา้นเหรียญสหรัฐ 
หรือ 9.2 % เขตอเมริกาเหนือและเขตยโุรปมีมูลค่าตลาดรวมกนัสูงถึง 262.4 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 
61.5 % ของมูลค่าตลาดรวมทั้งหมดอนัแสดงใหเ้ห็นวา่เขตอเมริกาเหนือและเขตยโุรปซ่ึงเป็น
ประเทศพฒันาแลว้ ประชาชนมีความต่ืนตวัในเร่ืองภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยหนัมาใชอุ้ปกรณ์
ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาท่ีบา้นมากข้ึน ส าหรับประเทศในเขตเอเชียอาคเนยม์าเป็นอนัดบั 3 
โดยมีมูลค่าตลาดอยูท่ี่ 78.8 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 18.5 % เพิ่มข้ึนจากปีก่อนหนา้ 8.1  ลา้นเหรียญ
สหรัฐ หรือ 11.5 % ซ่ึงเป็นอตัราเพิ่มท่ีอยูก่วา่เขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ ทั้งหมด อนัแสดงวา่ตลาดทางดา้น
เอเชียอาคเนยซ่ึ์งรวมประเทศใหญ่ ๆ คือ จีน เกาหลี และ ญ่ีปุ่น มีศกัยภาพท่ีจะเติบโตไดอี้กมาก 

USD Million % USD Million % USD Million % USD Million %

North 

America
135.0 34.6 146.5 34.3 11.5 8.5 220.5 32.9

Europe 106.1 27.2 115.9 27.2 9.8 9.2 180.3 26.9

Asia 

Pacific
70.7 18.1 78.8 18.5 8.1 11.5 135.5 20.2

Latin 

America
46.8 12.0 51.4 12.0 4.6 9.8 82.1 12.2

MiddleEast 

& Africa
31.2 8.0 34.1 8.0 2.9 9.3 53.2 7.9

Total 389.8 100.0 426.7 100.0 36.9 9.5 670.7 100.0

2014 2015 Increase
Region

2020 (Estimate)
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 เม่ือลองประมาณการมูลค่าตลาดของเขตพื้นท่ีต่าง ๆ ในปี 2020 โดยใชอ้ตัราการเพิ่มต่อปี
ของมูลค่าตลาดของแต่ละเขตพื้นท่ีมาค านวณแลว้รวมยอดออกมา จะพบวา่มูลค่าตลาดโดยรวมของ
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020 จะมีมูลค่าสูงถึง 670.7 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 
20,121 ลา้นบาท ซ่ึงใกลเ้คียงกบัตวัเลขในตารางท่ี 8.4 จะสังเกตเห็นวา่เขตเอเชียอาคเนยม์าเป็น
อนัดบั 3 โดยมีมูลค่าตลาดอยูท่ี่ 135.5 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ 20.2 % ซ่ึงเป็นสัดส่วนตลาดท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนในขณะท่ีเขตพื้นท่ีอ่ืน ๆ มีสัดส่วนลดลงจากเดิม 
 

 8.2.2 ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาในประเทศไทย   
 คลสัเตอร์กลุ่มอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทยก์รุงเทพและปริมณฑล(Thai Medical Device 
Cluster) รายงานวา่ ปัจจุบนัมีผูป่้วยมีปัญหาดา้นคุณภาพการนอนหลบัและหรือหลบัไม่พอเพียง 6.5 
ลา้นคน เคร่ืองมือตรวจการนอนหลบัตอ้งน าเขา้ต่างประเทศทั้งหมด และโรงพยาบาลของรัฐทัว่
ประเทศไทยท่ีมีเคร่ืองตรวจและใหบ้ริการตรวจการนอนหลบัไดมี้ไม่ถึง 20 โรงพยาบาล  
เคร่ืองตรวจการนอนหลบั 1 เคร่ือง สามารถตรวจไดเ้พียง 1 คนต่อ 1 วนั โดยเจา้หนา้ท่ีตรวจการ
นอนหลบัอีก 1 คนเฝ้าตลอดทั้งคืน ( ตรวจแบบ Type I )  ท าใหมี้ผูป่้วยตอ้งเขา้คิวรอรับบริการตรวจ
การนอนหลบันานถึง 4-6 เดือนในโรงพยาบาลของรัฐ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งยอมทนโรคร้ายต่างๆตามมา
มากมายจากเพราะการขาดคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี  และเกิดโรคร้ายต่างๆจากภาวะหยดุหายใจ
ขณะนอนหลบัตามมาโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง เช่น การเกิดอุบติัเหตุจากคนหลบัใน ปัญหา
สุขภาพทางจิต ประสิทธิภาพการท างานลดลง  ฯลฯ (ท่ีมา : https://www.tmdcluster.com/)  

ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาในประเทศไทยส่วนใหญ่จะอยูใ่นกลุ่มผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัแลว้วา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือผูท่ี้สงสัยวา่จะมีภาวะหยดุหายใจขณะ
หลบั โดยแพทยท่ี์ท าการวนิิจฉยัจะเป็นผูส้ั่งอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาใหค้นไข้
น าไปใชต้รวจการนอนหลบัท่ีบา้น จากนั้นคนไขจึ้งน าผลการทดสอบกลบัมาใหแ้พทยท์  าการแปล
ผลเพื่อรักษาและติดตามอาการต่อไป ในตลาดทัว่ไปไม่พบวา่มีการน าเขา้เคร่ืองตรวจการนอนหลบั
มาขายใหค้นน าไปใชท่ี้บา้น แต่จากการคน้หาผา่นอินเทอร์เน็ตพบวา่มีคลินิกหลายแห่งท่ีใหบ้ริการ
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพานอกสถานท่ีในรูปแบบใหน้ าไปทดสอบดว้ยตนเองท่ีบา้น
โดยมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญคอยใหค้ าปรึกษาและท าการแปลผลให้ ส่วนใหญ่จะเป็นอุปกรณ์ตรวจ
การนอนหลบัประเภทท่ี 2 และ 3 ดงัตวัอยา่งในตารางท่ี 8.6  
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ตารางท่ี 8.6 ตัวอย่างคลินิกท่ีให้บริการอุปกรณ์ตรวจการนอนหลับแบบพกพานอกสถานท่ี 
คลินิกผู ้
ใหบ้ริการ 

ประเภท
อุปกรณ์ 

จ านวน
ช่องสัญญาณ 

ช่ืออุปกรณ์
ตรวจการนอน

หลบั 

ราคา
ค่าบริการ 

(บาท/คร้ัง) 

แหล่งขอ้มูล 

NK Sleepcare 2 12 AliceNightOne 8,900 nksleepcare.com 
NK Sleepcare 3 6 Alice_PDx 3,900 nksleepcare.com 

Vitalsleep 
clinic 

3 7 Watch Pat 10,000 Vitalsleep 
clinic.com 

PHC Clinic N/A N/A HSAT 8,900 Professionsleep 
clinic.com 

 
 ผูว้จิยัไดป้ระมาณการตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาในประเทศไทยโดย
มุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มคนท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัตามตารางท่ี 8.7 
ดงัน้ี 
ตารางท่ี 8.7 ประชากรไทยวยัผู้ใหญ่ตั้งแต่ปี 2553-2562 และจ านวนผู้ ท่ีไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
ท่ีม : ดดัแปลงจากขอ้มูลของกรมการปกครอง http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/upstat_age.php 

 
  
 จากขอ้มูลสถิติทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง ผูว้จิยัไดร้วบรวมตวัเลขของประชากร
ไทยวยัผูใ้หญ่(อาย ุ 20 ปีข้ึนไป) ตั้งแต่ 2553-2562 เป็นเวลา 10 ปี พบวา่มีจ านวนอยูใ่นช่วง 45-50 
ลา้นคน  ตวัเลขในปีหลงั ๆ จะเพิ่มไม่สูงนกัซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากอตัราการเกิดท่ีลดลง ผูว้จิยัไดน้ า
ตวัเลขของประชากรไทยวยัผูใ้หญ่มาค านวณหาจ านวนประชากรท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดย
ใชต้วัเลข 11.4 % (Neruntarat et al., 2010) ซ่ึงไดจ้  านวนประชากรท่ีมีความเส่ียงอยูใ่นช่วง 5.2- 5.7 

ปี พ.ศ 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62

ประชากร

วยัผูใ้หญ(่คน)
45,381,084 45,949,359 46,530,817 47,063,548 47,585,424 48,134,846 48,651,303 49,167,084 49,613,015 49,956,817

ประชากร

กลุม่เสีย่ง (11.4%)
5,173,444 5,238,227 5,304,513 5,365,244 5,424,738 5,487,372 5,546,249 5,605,048 5,655,884 5,695,077

ประชากรทีไ่ดรั้บการ

ตรวจวนิจิฉัยแลว้ (20%)
1,034,689 1,047,645 1,060,903 1,073,049 1,084,948 1,097,474 1,109,250 1,121,010 1,131,177 1,139,015

ประชากรทีย่ังไมไ่ดรั้บ

การตรวจวนิจิฉัย (80%)
4,138,755 4,190,582 4,243,611 4,292,196 4,339,791 4,389,898 4,436,999 4,484,038 4,524,707 4,556,062

การเพิม่ของประชากร

ทีย่ังไมไ่ดรั้บการตรวจวนิจิฉัย
51,827 53,029 48,585 47,595 50,107 47,101 47,039 40,669 31,355

การเพิม่ของประชากรทีย่ัง

ไมไ่ดรั้บการตรวจวนิจิฉัย (%)
1.25 1.27 1.14 1.11 1.15 1.07 1.06 0.91 0.69



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 258 

ลา้นคน จ านวนประชากรท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัน้ีจะมีทั้งผูท่ี้ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและ
บ าบดัรักษาแลว้กบัผูท่ี้ยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัซ่ึงจากรายงานของ Frost & Sullivan 
(AASM, 2016) พบวา่ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นในประชากรอเมริกนัวยัผูใ้หญ่มี
สัดส่วนของผูท่ี้ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและบ าบดัรักษาแลว้กบัผูท่ี้ยงัไม่เคยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั
อยูท่ี่ 20:80 เม่ือลองค านวณดูแลว้ จะไดจ้  านวนประชากรไทยกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัท่ี
ยงัไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัอยูใ่นช่วง 4.1-4.5 ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มข้ึนประมาณ 1 % ต่อปี(รายละเอียด
ตามตารางท่ี 8.7)  

เม่ือลองใชต้วัเลขในของ Frost & Sullivan (AASM, 2016) เทียบกบัประเทศไทย ซ่ึงมี
ประชากรในวยัผูใ้หญ่อยูท่ี่ประมาณ 50 ลา้นคน (ตวัเลขปี 2019 ตามตารางท่ี 8.7) จะพบวา่มีผูท่ี้มี
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นอยู ่ 5.7 ลา้นคน (11.4%)  ในจ านวนน้ีจะเป็นผูท่ี้มีภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นโดยไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัเป็นจ านวนประมาณ 4.56 ลา้นคน 
(80%) คิดเป็นภาระทางเศรษฐกิจสูงถึง 4,560,000*6,366*30 = 870,869 ลา้นบาท หรือประมาณ 8.7 
แสนลา้นบาท เม่ือเทียบ GPD ต่อหวัระหวา่งไทยกบัสหรัฐซ่ึงต่างกนัอยูป่ระมาณ 10 เท่า ภาระทาง
เศรษฐกิจของประขาการไทยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นโดยไม่ไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยัก็ยงัสูงถึงประมาณ 8.7 หม่ืนลา้นบาท เม่ือเทียบกบัภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นจะสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายไดถึ้ง 
4,560,000*4,261*30*1/10 = 5.8 หม่ืนลา้นบาท ซ่ึงเม่ือเทียบกบังบประมาณปี 2563 ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีตั้งไว ้ 138,735,342,800 บาท จะสูงประมาณ 42% ของงบประมาณกระทรวง
สาธารณสุขเลยทีเดียว 
 จ านวนประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัน้ีท าให้
เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจปีละ 8.7 หม่ืนลา้นบาทตามท่ีไดว้เิคราะห์ไวน้ั้น มีสาเหตุหลกัคือการ
ตรวจการนอนหลบัแบบมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลมีค่าใชจ่้ายสูงและไม่สะดวกท่ีจะไปนอนคา้งคืน  
อีกทั้งผูรั้บผิดชอบไม่ไดต้ะหนกัถึงความร้ายแรงของโรคน้ี จึงยงัไม่มีมาตรการท่ีชดัเจน หาก
ประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัน้ีมีช่องทางท่ีจะหา
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาไปใชต้รวจการนอนหลบัดว้ยตนเองท่ีบา้นไดส้ะดวก แลว้ท า
การรักษาและดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ อาจช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายท่ีมองไม่เห็นซ่ึงเป็นตน้ทุนทาง
เศรษฐกิจได ้5.8 หม่ืนลา้นบาท 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 259 

8.3 การน าต้นแบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ประโยชน์ในเชิง
พาณชิย์ 
 จากการประเมินเทคโนโลยใีนหวัขอ้ท่ี 8.1 ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึน แมจ้ะมีจุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุงพฒันาใหมี้ความสมบูรณ์มาก
ข้ึน  แต่สมรรถนะท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วยท่ีอาจมีภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัได ้ และจากการประเมินตลาดในหวัขอ้ท่ี 8.2 พบวา่ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการ
นอนหลบัมีการขยายตวัอยา่งมากทั้งในระดบัโลกและระดบัภูมิภาค  ในตลาดของประเทศไทยเองก็
มีตลาดของประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัโดยไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัอยูเ่ป็น
จ านวนมากซ่ึงเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) ท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
(Unmet Needs) 

 8.3.1 การปกป้องทรัพยสิ์นทางปัญญา 
 ผูว้จิยัไดท้  าการจดสิทธิบตัรในลกัษณะอนุสิทธิบตัรของกรมทรัพยสิ์นทางปัญญาโดยใชช่ื้อ
วา่ อุปกรณ์ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาดว้ยท่อสั่นพอ้ง เม่ือวนัท่ี 11 มกราคม 2562 เลขท่ีค า
ขอ 1903000058 โดยยืน่ผา่นสถาบนัทรัพยสิ์นทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   
 ผูว้จิยัมีแผนท่ีจะท าการปรับปรุงพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจใหมี้ความ
สมบูรณ์มากข้ึนก่อนท่ีจะน าผลิตภณัฑอ์อกสู่ตลาด โดยจะไดท้  าการยืน่ขอรับสิทธิบตัรส่ิงประดิษฐ์
พร้อมกบัการขอจดทะเบียนสิทธิบตัรการประดิษฐร์ะหวา่งประเทศ (PCT)   

 8.3.2 รูปแบบทางธุรกิจ (Business Model) 
 ผูว้จิยัไดว้างแผนรูปแบบทางธุรกิจท่ีจะใชใ้นการน าเทคโนโลยเีคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชยด์งัน้ี คือ 

1) การใหใ้ชสิ้ทธ์ิแบบ Non-exclusive   
บริษทัท่ีสนใจสามารถท่ีจะมายืน่ขอใชสิ้ทธิในสิทธิบตัรท่ีท าข้ึนผา่นสถาบนัทรัพยสิ์น
ทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยขอ้ตกลงจะเป็นลกัษณะ Non-exclusive 
โดยมีค่าเทคโนโลยแีรกเขา้ (Upfront Fee) และ ค่าตอบแทนการใชสิ้ทธิ (Royalty fee) 
ท่ีเหมาะสมตามแต่จะตกลงกนั 

2) การตั้งบริษทัร่วมทุน (Joint Venture)  
หาบริษทัท่ีมีประสบการณ์ความเช่ียวชาญและมีช่องทางจ าหน่ายสินคา้มาร่วมทุนเพื่อ
ขยายธุรกิจออกสู่ต่างประเทศ 

3) การตั้งบริษทัของตนเองโดยการระดมทุน 
 เพื่อท าการพฒันาตลาดภายในประเทศดว้ยตนเอง 
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 8.3.3 กลยทุธ์การตลาด 
 ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลยทุธ์เพื่อใหส้ามารถขยายตลาดไดท้ั้งในและต่างประเทศดงัน้ี 

1) ยืน่ขอการรับรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ผา่นช่องทางของ
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2) ผลกัดนัใหเ้คร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนสามารถน าไปตรวจ
การนอนหลบัท่ีบา้นไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งผา่นใบสั่งแพทย ์เช่นเดียวกบัเคร่ืองวดั
ความดนัในเลือดและเคร่ืองตรวจน ้าตาลในเลือด 

3) ร่วมมือกบัแพทยใ์นการติดตามดูแลอาการของคนไขโ้ดยใชเ้คร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน 

4) ขยายตลาดของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปสู่การเฝ้าระวงั
คนไขห้ลงัผา่ตดัหรือคนไขท่ี้ไดรั้บยาระงบัปวด 

5) พฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนใหมี้ความเหมาะสมท่ีจะใช้
เฝ้าระวงัทารกแรกเกิด   
 

 ในบทท่ี 9 ต่อไป จะไดส้รุปผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา และ แนวทางในการปรับปรุง
ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึนใหมี้ความสมบูรณ์
มากข้ึนพร้อมท่ีจะน าออกสู่ตลาด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่9 

สรุปและอภิปรายผล 
 ในบทน้ีจะไดส้รุปการด าเนินงานท่ีผา่นมาและอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีไดต้ั้ง
ไว ้และกล่าวถึงขอ้จ ากดัของการวจิยั และงานวจิยัในอนาคต 

9.1 สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 9.1.1 การพฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 

 1) ระยะท่ี 1 ผูว้จิยัไดมี้การพฒันาโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันา
เคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยั โดยการใชฐ้านความรู้ 76 ค าตอบมาตรฐานของ TRIZ ใน
คลาสท่ี 4 วา่ดว้ยการตรวจจบัและการวดัผนวกกบัตวัด าเนินการ MAR มาเป็นแนวทางในการคน้หา
ไอเดียท่ีเป็นไปไดจ้ากการเช่ือมโยงค่าพารามิเตอร์ในระบบทางสรีรวทิยาท่ีตอ้งการวดัเขา้กบั
ค่าพารามิเตอร์ของสสารและ/หรือสนามในระบบหรือส่ิงแวดลอ้มทั้งทางฟิสิกส์ กลศาสตร์ หรือ 
ชีวเคมีท่ีเปล่ียนแปลงไปตามค่าพารามิเตอร์ของระบบทางสรีรวทิยาท่ีตอ้งการวดันั้น ผูว้จิยัไดท้  าการ
ทดสอบความถูกตอ้งของโมเดล โดยใชเ้คสท่ีใชง้านจริงในปัจจุบนั คือ เคร่ืองวดัอตัราการหายใจ
แบบ Impedance Pneumography  และแบบ End Tidal CO2 Capnography ผลปรากฏวา่โมเดล
สามารถสร้างสรรคค์วามคิดดว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆ ในโมเดลออกมาไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัเคสจริง เป็น
การยนืยนัความถูกตอ้งของโมเดล  ผูว้จิยัจึงไดน้ าโมเดลน้ีไปสร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันา
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยการวดัอตัราการหายใจจากเสียงหายใจท่ีเปล่ียนไป ผล
ออกมาไดไ้อเดียเบ้ืองตน้วา่จะตอ้งใชไ้มโครโฟนมาเปล่ียนสัญญาณเสียงหายใจใหเ้ป็น
สัญญาณไฟฟ้า หลงัจากนั้น ผูว้จิยัไดใ้ชโ้มเดลน้ีท าการวนลูปสร้างสรรคค์วามคิดอีกหลายรอบ ท า
ใหไ้ดไ้อเดียเพิ่มเติมอยา่งหลากหลาย เม่ือน าไอเดียต่าง ๆ มาผสมผสานกนั จึงเกิดเป็นแนวคิดการ
พฒันาตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง โดยมีไมโครโฟนยดึติด
อยูท่ี่ปลายท่อ ต่อสัญญาณไฟฟ้าท่ีไดจ้ากไมโครโฟนเขา้สู่วงจรขยายสัญญาณ วงจรตรวจจบักรอบ
สัญญาณ และ วงจรเปรียบเทียบสัญญาณ ไดเ้ป็นคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีเขา้จงัหวะกบัการหายใจออกมา 
จากนั้นจึงเขียนโปรแกรมใส่ลงในไมโครคอนโทรลเลอร์เพื่อค านวณหาอตัราการหายใจจาก
คาบเวลาของคล่ืนส่ีเหล่ียม 2 ลูกต่อเน่ืองกนัพร้อมกบัวเิคราะห์สภาพการหายใจวา่ปกติหรือไม่  

 เม่ือไปท าการออกแบบและทดสอบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่น
พอ้งตามแนวคิดท่ีไดจ้ากโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อ
การตรวจวินิจฉยัน้ี พบวา่มีปัญหาความขดัแยง้ในส่วนของแรงดนัอา้งอิงของวงจรเปรียบเทียบ
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สัญญาณท่ีตอ้งการแรงดนัอา้งอิงสูงในขณะหายใจเขา้ และตอ้งการแรงดนัอา้งอิงต ่าในขณะหายใจ
ออก ซ่ึงลกัษณะความขดัแยง้น้ีตรงกนักบัความขดัแยง้เชิงกายภาพของ TRIZ จึงไดด้ าเนินการ
แกปั้ญหาเอาชนะความขดัแยง้โดยใชห้ลกัการของการแบ่งแยก ไดท้  าการแบ่งแยกเชิงเวลาให้
แรงดนัอา้งอิงมีค่าสูงในขณะหายใจเขา้ และมีค่าต ่าในขณะหายใจออกโดยใชฟี้เจอร์ CCP Module 
ของไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A) และแกไ้ขโปรแกรมใหส้ามารถตรวจจบัช่วงหายใจเขา้ 
และช่วงหายใจออก แลว้ก าหนดค่าแรงดนัอา้งอิงในแต่ละช่วงของการหายใจใหมี้ค่าเหมาะสมโดย
การป้อนค่าเรจีสเตอร์ท่ีสัมพนัธ์กบัค่าแรงดนัอา้งอิงท่ีตอ้งการใหก้บั Vref Module ซ่ึงเป็นอีกฟีเจอร์
หน่ึงของไมโครคอนโทรลเลอร์ (PIC16F628A) จากนั้น ไดก้ าหนดแรงดนัอา้งอิงในขณะหายใจเขา้
ใหมี้ค่าสูงเท่ากบั 0.83 V และมีค่าต ่าในขณะหายใจออกเท่ากบั 0.21 V ท าใหส้ามารถหลบหลีก
สัญญาณรบกวนในช่วงหายใจเขา้และหายใจออกไดโ้ดยไม่ตอ้งมีวงจรกรองสัญญาณท่ีซบัซอ้น  
เม่ือน าไปทดสอบเปรียบเทียบกบัเคร่ืองวดัอตัราการหายใจแบบ ETCO2 ซ่ึงใชเ้ป็น Gold Standard 
พบวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งน้ีสามารถท างานไดถู้กตอ้ง
เทียบเท่าเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชต้ามโรงพยาบาลโดยวดัอตัราการหายใจในขณะหายใจปกติ หายใจ
ชา้ หายใจเร็ว และหายใจเร็วมาก (Hyperventilation) ไดค้่าออกมาเท่ากบัค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองวดั
อตัราการหายใจแบบ ETCO2 ทุกการทดลอง และจากการทดลองพบวา่เคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึนมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงเร็วกวา่
เคร่ืองวดัอตัราการหายใจแบบ ETCO2 

 จากการสร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช้
ท่อสั่นพอ้งดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการยนืยนัวา่โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดท่ีไดพ้ฒันาข้ึนน้ีสามารถ
ใชง้านไดจ้ริง และมีประโยชน์ไม่เฉพาะการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจเท่านั้น ยงัสามารถ
น าไปใชส้ร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัของระบบอ่ืน ๆ ใน
ร่างกายไดอี้กดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาคน้ควา้บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ปรากฏวา่เคยมีการ
สร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัอยา่งเป็นระบบเช่นน้ีมาก่อน 
ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของโมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจ
วนิิจฉยัน้ีไปน าเสนอในท่ีประชุมนานาชาติ The 10th International Conference on Systematic 
Innovation (ICSI) & Global Competition on Systematic Innovation (GCSI) Date: July 08-11, 
2019, Liverpool, UK ไดรั้บรางวลั Excellent Presentation Award ในส่วนของ International 
Conference และไดร้างวลั Gold Medal Award ในส่วนของ Global Competition (ดูไดท่ี้ภาคผนวก 
ฌ) สามารถดูรายละเอียดและอ่านรายงานสืบเน่ืองการประชุมวชิาการ (Proceedings) ไดท่ี้ 
http://www.i-sim.org/icsi2019/ 
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 และจากการแกปั้ญหาความขดัแยง้ของระดบัแรงดนัอา้งอิงในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ 
ท าใหส้ามารถลดตน้เหตุของเสียงรบกวนและความคลาดเคล่ือนออกไปได ้ ท าใหเ้คร่ืองท างานได้
อยา่งถูกตอ้งโดยไม่ตอ้งใชว้งจรกรองสัญญาณ ซ่ึงจากการศึกษาคน้ควา้บทความและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ไม่ปรากฏวา่เคยมีการใชว้ธีิการเช่นน้ีมาก่อน จึงถือไดว้า่เป็นวธีิการท่ีมีความใหม่ในการ
แกปั้ญหาเสียงรบกวนท่ีตน้เหตุ  ท าใหค้วามคลาดเคล่ือนในการวดัลดลงไปไดเ้ป็นอยา่งมาก  
อยา่งไรก็ตามในกรณีท่ีเสียงรบกวนนั้นมีขนาดใหญ่มาก เช่น เสียงกรนท่ีเกิดจากการสั่นของเพดาน
อ่อนบริเวณหลอดลมท่ีเกิดข้ึนในช่วงหายใจเขา้ เสียงกรนน้ีสามารถเล็ดลอดเขา้มาในท่อสั่นพอ้งท่ี
ไปจ่ออยูท่ี่รูจมูก ท าใหก้รอบสัญญาณเสียงหายใจในช่วงหายใจเขา้มีค่าสูงกวา่ระดบัแรงดนัอา้งอิง
ในวงจรเปรียบเทียบสัญญาณ เกิดเป็นเคล่ืนส่ีเหล่ียมท่ีผดิจงัหวะออกมา ท าใหก้ารค านวณอตัราการ
หายใจคลาดเคล่ือนไป  ในการแกปั้ญหา อาจตอ้งใชว้งจรกรองสัญญาณเสียงกรนน้ีออกไป หรือ
หาทางป้องกนัไม่ใหเ้สียงกรนน้ีเล็ดลอดเขา้มาในท่อสั่นพอ้ง เช่น การใชล้ิ้นเปิดปิดทางเดียวท่ี
ทางเขา้ของท่อสั่นพอ้ง ซ่ึงจะอยูใ่นหวัขอ้งานวจิยัในอนาคต 

 2) ระยะท่ี 2 เป็นการพฒันาต่อยอดเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใหส้ามารถ
แสดงผลบนโทรศพัทมื์อถือ และสามารถแชร์ขอ้มูลใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีอยูห่่างไกล เช่น ญาติพี่นอ้ง
หรือหมอได ้ โดยใชบ้อร์ด ESP32 ส่งขอ้มูลกรอบสัญญาณเสียงหายใจและอตัราการหายใจข้ึนสู่ 
Real Time Database บนคลาวดผ์า่นระบบวายฟาย จากนั้นจึงดึงขอ้มูลจากคลาวดม์ายงั
โทรศพัทมื์อถือแบบเรียลไทมผ์า่นระบบอินเทอร์เน็ต การดึงขอ้มูลมาแสดงผลท่ีโทรศพัทมื์อถือนั้น 
ไดใ้ชว้ธีิพฒันาแอปพลิเคชนับนมือถือข้ึนมา ใหส้ามารถแสดงผลไดท้ั้งรูปคล่ืนกรอบสัญญาณเสียง
หายใจ และอตัราการหายใจ ทั้งยงัไดพ้ฒันาฟังกช์นัต่าง ๆ ใหส้ามารถวเิคราะห์สภาพการหายใจใน
ช่วงเวลาหน่ึง ๆ สามารถท าการแจง้เตือนเม่ือเกิดเหตุการณ์หายใจผดิปกติ เช่น หายใจชา้หรือเร็ว
เกินไป หรือหยุดหายใจเท่ากบัหรือมากกวา่ 10 วนิาที ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกบนัทึกไวส้ามารถดู
ยอ้นหลงัได ้ นอกจากน้ียงัมีฟังกช์นัฝึกฝนการหายใจ เพื่อการเรียนรู้วธีิการหายใจท่ีถูกตอ้งอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และช่วยท าใหเ้กิดสมาธิไดโ้ดยง่าย 

 เม่ือน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาระยะท่ี 2 น้ีไปทดสอบการใชง้านกบั
อาสาสมคัรท่ีหายใจชา้ หายใจเร็ว และหยดุหายใจสลบักนัไป พบวา่เคร่ืองสามารถแสดงผลบนมือ
ถือไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามฟังกช์นัท่ีโปรแกรมไว ้นอกจากน้ียงัไดน้ าไฟลเ์สียงหายใจของผูป่้วยโรคหยดุ
หายใจขณะหลบัชนิดอุดกั้นมาท าการทดสอบกบัเคร่ืองดว้ย ผลปรากฏวา่เคร่ืองสามารถตรวจจบั
การหยดุหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  แต่มีปัญหาการวดัอตัราการหายใจคลาดเคล่ือน เน่ืองจากเสียงกรนท่ี
ดงัผดิปกติในช่วงหายใจเขา้ ซ่ึงปัญหาน้ีและแนวทางแกไ้ขไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในหวัขอ้ก่อน อยา่งไรก็
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ตาม ในช่วงท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจ จะไม่มีเสียงรบกวนใด ๆ เคร่ืองสามารถตรวจจบัภาวะการหยดุ
หายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

 นอกจากน้ี จากการทดสอบแอปพลิเคชนับนมือถือพบวา่มีความล่าชา้กวา่ความเป็นจริง
ประมาณ 2-3 วินาที เน่ืองจากการเสียเวลาในการอพัโหลดและดาวน์โหลดขอ้มูล และกราฟท่ีแสดง
กรอบสัญญาณเสียงหายใจเคล่ือนท่ีไม่ต่อเน่ืองและไม่สามารถปรับระยะเวลาของแกนเวลาได ้
ระยะเวลาของแกนเวลาก าหนดตายตวัอยูท่ี่  11 วนิาที ท าใหเ้ห็นกราฟไม่ชดัเจนในช่วงท่ีหายใจชา้
หรือหยดุหายใจ และตวัเลขอตัราการหายใจบางคร้ังไม่สัมพนัธ์กบักรอบสัญญาณเสียงหายใจท่ี
ปรากฏ เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการส่งขอ้มูลมาเป็นชุดพร้อมกบักรอบสัญญาณเสียงหายใจ ท าใหส่้ง
ขอ้มูลอตัราการหายใจไดเ้พียง 1 คร้ังใน 11 วนิาที ค่าอตัราการหายใจจึงเป็นค่าสุดทา้ยในช่วงเวลา
นั้น แมว้า่ช่วงเวลานั้นอตัราการหายใจอาจจะเปล่ียนแปลงไปหลายค่าก็ตาม จ าเป็นจะตอ้งแกไ้ข
อลักอริทึมใหส้ามารถแสดงค่าอตัราการหายใจไดอ้ยา่งเรียลไทมต์ามการเปล่ียนแปลงของกรอบ
สัญญาณเสียงหายใจในช่วงเวลานั้น ซ่ึงจะเป็นงานต่อเน่ืองท่ีตอ้งท าต่อไปในอนาคต 

 9.1.2 การสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายและการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน 

 1) การสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย 
 ในช่วงแรกของการท าวิจยั พบวา่ยงัมีช่องวา่งตลาดของอุปกรณ์ดูแลสุขภาพส าหรับผูใ้ส่ใจ
สุขภาพ   เน่ืองจากอุปกรณ์ดูแลสุขภาพ เช่น Smart watch หรือ Wristband มีฟังกช์นัดูแลสุขภาพท่ี
หลากหลายมากข้ึน สามารถวดัสัญญาณชีพต่าง ๆ ได ้เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ อุณหภูมิของ
ร่างกาย ความดนัโลหิตหรือความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด เป็นตน้ แต่ยงัขาดอุปกรณ์สวมใส่
หรือพกพาท่ีสามารถวดัอตัราการหายใจได ้ผูว้จิยัจึงมุ่งพฒันาดา้นเทคโนโลยเีป็นหลกัโดยพยายาม
มองหาเทคโนโลยท่ีีง่าย สะดวก สามารถท าข้ึนเองได ้โดยใชช้ิ้นส่วนท่ีมีในทอ้งตลาด เม่ือไดเ้คร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งแลว้ จึงพยายามหาทางท่ีจะน าออกสู่ตลาด โดย
กลุ่มลูกคา้เป้าหมายมุ่งไปท่ีกลุ่มออกก าลงักาย กลุ่มฝึกสมาธิ และกลุ่มท่ีมีปัญหาความเครียด ซ่ึงใน
ทฤษฎีการพฒันานวตักรรมของ Rothwell (1994) เรียกลกัษณะน้ีวา่เป็น Technology Push 

 แต่หลงังจากท่ีไดน้ าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งไปสาธิต
และท าการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย 5 กลุ่ม พบวา่ กลุ่มออกก าลงักาย กลุ่มฝึกสมาธิ และกลุ่มท่ี
มีปัญหาความเครียด มองไม่เห็นประโยชน์ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาในกิจกรรม
ท่ีตนเองท าหรือในปัญหาของตนเองมากนกั แต่กลุ่มหมอและกลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มผูมี้โอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาเก่ียวกบัการหายใจให้การตอบรับท่ีดีมาก โดยมองวา่น่าจะน าเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 265 

แบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งไปใชป้ระโยชน์ในการคดักรองกลุ่มผูมี้โอกาสเป็นโรคหยุดหายใจ
ขณะหลบัดว้ยตนเองท่ีบา้นก่อนท่ีจะไปรับการตรวจการนอนหลบัท่ีโรงพยาบาลซ่ึงตอ้งนอนคา้งคืน 
ท าใหไ้ม่สะดวกและเสียค่าใชจ่้ายสูง 

 นอกจากน้ี ยงัไดข้อ้แนะน าดี ๆ จากการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย สามารถท่ีจะน ามา
ปรับปรุงเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของลูกคา้ได ้ ซ่ึงมีลกัษณะเป็น “Demand Pull” ตามทฤษฎีการพฒันานวตักรรมของ Rothwell 
(1994) 

 อยา่งไรก็ตาม เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนนั้นยงัเป็นเพียง
เคร่ืองตน้แบบท่ีสามารถท างานไดจ้ริง เรียกวา่เป็น Works-like Prototype ซ่ึงจะตอ้งน าไปสาธิตและ
ขอความเห็นจากกลุ่มลูกคา้เป้าหมายเพื่อน ามาปรับปรุงอยูแ่ลว้ ดงันั้นในการพฒันาเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาจึงมีลกัษณะเป็นทั้ง Technology Push  และ Demand Pull ท่ีสอด
ประสานกนัซ่ึง Rothwell (1994) เรียกลกัษณะเช่นน้ีวา่ Coupling Model. 

 2) การทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย 5 กลุ่ม ท าใหท้ราบวา่ กลุ่มท่ีมีแนวโนม้เป็นลูกคา้
หลกั (Potential customer) จะเป็นกลุ่มผูป่้วยหรือผูท่ี้มีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบั จาก
การศึกษาขอ้มูลความชุกของโรคน้ีพบวา่ ในประชากรวยัผูใ้หญ่มีอยูป่ระมาณ 12% ท่ีมีโอกาสเป็น
โรคน้ี และในจ านวนน้ีมีอยูป่ระมาณ 20% ท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัแลว้ แต่ยงัมีอีก 80% ท่ียงัไม่ได้
รับบการตรวจวนิิจฉยั เน่ืองจากหอ้งแล็บการตรวจสอบการนอนหลบัในสถานพยาบาลรับผูป่้วยได้
จ  านวนจ ากดั อีกทั้งมีค่าใชจ่้ายสูง และไม่สะดวกส าหรับผูป่้วยท่ีจะตอ้งมานอนคา้งคืนเพื่อรับการ
ตรวจสอบการนอนหลบั 

 ดงันั้นในการทดสอบการยอมรับเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน จึง
มุ่งไปท่ีกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยโดยมีอาย ุ 20 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ 55 ลา้นคน 
โดยใชเ้คร่ืองมือการทดสอบท่ีเรียกวา่ Technology Acceptance Model (Davis et al., 1989) ท าการ
ส ารวจการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความง่ายในการใชง้าน และความตั้งใจท่ีจะซ้ือ การทดสอบท าใน 
2 ลกัษณะ คือ การทดสอบโดยตรง (10 คน) กบัการทดสอบผา่นระบบออนไลน์ (189 คน) ตาม
แบบสอบถามในภาคผนวก ช พบวา่ผลออกมาใกลเ้คียงกนัคือ การรับรู้ประโยชน์โดยรวมเท่ากบั 
4.7 คะแนน และ 4.38 คะแนนตามล าดบัซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด การรับรู้ความง่ายในการ
ใชง้านโดยรวมเท่ากบั 4.8 คะแนน และ 4.20 คะแนนตามล าดบัซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
และความตั้งใจท่ีจะซ้ือในอนาคตอนัใกลเ้ท่ากบั 4.0 คะแนน และ 3.49 คะแนนตามล าดบัซ่ึงอยูใ่น
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ระดบัเห็นดว้ย และเห็นวา่จะมีประโยชน์ในการน าไปใชค้ดักรองผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบั
ดว้ยตนเองท่ีบา้นอยูท่ี่ 100 % และ 91.01 % ตามล าดบัซ่ึงอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก จะเห็นวา่เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ระดบัคะแนนท่ีไดข้องการทดสอบผา่นระบบออนไลน์ (189 คน) จะมี
ค่านอ้ยกวา่การทดสอบโดยตรง 10 คนเล็กนอ้ย แต่อยูใ่นระดบัความเห็นดว้ยระดบัเดียวกนั 

 มีผูต้ ั้งขอ้สังเกตวา่การทดสอบการยอมรับเทคโนโลยผีา่นระบบออนไลน์นั้นสามารถ
กระท าไดห้รือไม่ โดยใหค้วามเห็นวา่ถา้ผูต้อบแบบสอบบถามไม่ไดเ้ห็นตวัสินคา้และไม่ไดล้องใช้
งาน จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่มีประโยชน์หรือมีความง่ายในการใชง้าน จากการทบทวนวรรณกรรม
ผูว้จิยัพบวา่สามารถกระท าไดโ้ดยจะตอ้งมีส่ืออ่ืน ๆ เช่น เอกสาร ภาพ วดีีทศัน์ท่ีจะช่วยท าใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามเกิดความเขา้ใจและคุน้เคย ดงัเช่นการวจิยัของ Mobark and Anna (2018). 

 ผูว้จิยัจึงไดผ้ลิตส่ือวดิีทศัน์แนะน าการใชง้านเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
ความยาว 3 นาที ใหผู้ต้อบแบบสอบถามไดช้ม และไดใ้หผู้ต้อบแบบสอบถามดาวน์โหลดแอปพลิเค
ชนับนมือถือมาติดตั้งบนมือถือของตนเองเพื่อทดลองใชง้านใหเ้กิดความเขา้ใจและความคุน้เคยใน
การใชง้านแอปพลิเคชนัก่อนท่ีจะตอบแบบสอบถาม และยงัเปิดโอกาสใหผู้ต้อบแบบสอบถามได้
โทรศพัทม์าสอบถามพูดคุยในรายละเอียดอีกดว้ย 

 ผูว้จิยัไดเ้ชิญผูส้นใจมารับชมการสาธิตและทดสอบการใชง้านโดยตรง 10 คน แลว้ให้ตอบ
แบบสอบถามชุดเดียวกนั ผลออกมาใกลเ้คียงกบัท่ีไดจ้ากแบบสอบถามออนไลน์ดงัท่ีแสดงไว้
ขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่การใชส่ื้ออ่ืน ๆ เช่น เอกสาร ภาพ วดิีทศัน์นั้น ช่วยท าใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามเกิดความเขา้ใจและความคุน้เคยไดไ้ม่ต่างกบัการรับชมการสาธิตและทดสอบการใช้
งานโดยตรงมากนกั 

 3) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไป
ใชป้ระโยชน์ในเชิงพาณิชย ์ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาประเมินทั้งดา้นเทคโนโลยแีละดา้นตลาด สรุปได้
ดงัน้ี คือ 

  3.1) ดา้นเทคโนโลย ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เก่ียวกบัเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการตรวจการ
นอนหลบัพบวา่แบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภทตามจ านวนช่องสัญญาณและความจ าเป็นในการท่ีจะตอ้งมี
ผูเ้ช่ียวชาญในการเฝ้าติดตามดูแลระหวา่งการตรวจการนอนหลบั ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนจดัอยูใ่นเคร่ืองตรวจการนอนหลบั ประเภทท่ี 4 คือ มีจ านวน
ช่องสัญญาณไม่เกิน 2 ช่องสัญญาณ ซ่ึงส่วนใหญ่จะใชเ้ทคโนโลยขีอง Thermal Sensor, Nasal 
Pressure Transducer, Pulse Oximeter และ End Tidal CO2 Sensor แต่ละเทคโนโลยต่ีางมีขอ้ดีและ
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ขอ้เสียแตกต่างกนัซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาเปรียบเทียบกบัตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา
ท่ีไดพ้ฒันาข้ึน (BrRate Monitor) ดงัตารางท่ี 8.1 เทคโนโลยขีอง Thermal Sensor, Nasal Pressure 
Transducer หรือ Pulse Oximeter ส่วนใหญ่จะใชร่้วมกบัอุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการตรวจการนอนหลบั 
ส่วน End Tidal CO2 Sensor จะใชต้ามโรงพยาบาลในหอ้งไอซียแูละหอ้งผูป่้วยหลงัผา่ตดั (Gordh, 
1995) เพื่อติดตามอตัราการหายใจ ไม่ปรากฏวา่มีผลิตภณัฑท่ี์ใช ้End Tidal CO2 Sensor ในการคดั
กรองผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัดว้ยตนเองท่ีบา้น  

 แมว้า่อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณจะมีการ
พฒันาเพิ่มเติมช่องสัญญาณยกระดบัตนเองเป็นอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 3 
จนแทบจะหาอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณใน
ทอ้งตลาดไม่ไดเ้ลยก็ตาม  แต่หลงัจากการคน้หาอยา่งครอบคลุม  พบวา่มีอุปกรณ์ตรวจการนอน
หลบัแบบพกพาประเภทท่ี 4 ชนิด 1-2 ช่องสัญญาณผลิตออกมาจ าหน่ายเช่นกนั เช่น SleepStrip, 
SmartStrip และ BresoDX เป็นตน้ ท่ีน่าสนใจคือ BresoDX ซ่ึงใชห้ลกัการวดัเสียงหายใจท่ี
เปล่ียนไปของลมหายใจเขา้ออกดว้ยไมโครโฟนเช่นเดียวกบัตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึน แต่มีความแตกต่างในแง่ของการออกแบบและการใชง้าน  
เคร่ืองคดักรองผูส้งสัยเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัน้ีช่ือ BresoDX ของบริษทั BresoTEC 
(Bresotec.com).  BresoDX เป็นเคร่ืองตรวจวินิจฉยัและคดักรองผูส้งสัยเป็นโรคหยดุหายใจขณะ
หลบัประเภท 4 ชนิด 2 ช่องสัญญาณโดยใชไ้มโครโฟนวดัเสียงหายใจท่ีออกจากรูจมูกโดยตรง และ
ใชต้วัตรวจจบัความเร่งวดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย ผูว้จิยัไดท้  าการประเมินเปรียบเทียบตน้แบบ
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึนกบั BresoDX ผลการ
เปรียบเทียบจุดอ่อนจุดแขง็ปรากฏดงัตารางท่ี 8.3 โดยสรุป คือ ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) ท่ีพฒันาข้ึนแมจ้ะยงัอยูใ่นขั้นตน้แบบ มีจุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุง
พฒันาใหมี้ความสมบูรณ์อีกมาก เช่น การตรวจวดัเวลานอนหลบัจริงและการค านวณค่า AHI  แต่ก็
มีจุดแขง็ท่ีเหนือกวา่ BresoDX เช่น สามารถดูและแชร์ขอ้มูลไดแ้บบเรียลไทม ์ อยา่งไรก็ตาม
สมรรถนะท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัของตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) 
นั้นเพียงพอท่ีจะน าไปใชใ้นการคดักรองผูป่้วยท่ีอาจมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได ้ และหากไดรั้บ
การปรับปรุงเพิ่มเติม จะมีความสมบูรณ์มากข้ึนเพียงพอท่ีจะน าออกสู่ตลาดได ้

  3.2) ดา้นตลาด ไดศึ้กษาประเมินตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 
และขนาดตลาดของผูท่ี้มีแนวโนม้จะใชอุ้ปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ไดผ้ลดงัน้ี คือ  
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   3.2.1) ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 ผูว้จิยัไดน้ า
ขอ้มูลจากรายงานเร่ือง “Home Sleep Apnea Testing Devices Market” ของบริษทั Global Market 
Insights ในปี 2014-2015 มาท านายโดยแยกวเิคราะห์เป็นตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแยก
ตามประเภทอุปกรณ์ดงัตารางท่ี 8.4 และตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแยกตามเขตพื้นท่ีดงั
ตารางท่ี 8.5   
 จากตารางท่ี 8.4 พบวา่ เม่ือลองประมาณการมูลค่าตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัใน
ปี 2020 โดยใชอ้ตัราการเพิ่มต่อปีของส่วนแบ่งตลาดของอุปกรณ์แต่ละประเภทมาค านวณแลว้รวม
ยอดออกมา จะพบวา่มูลค่าตลาดโดยรวมของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020 จะมีมูลค่าสูงถึง 
668.9 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 20,067 ลา้นบาท โดยอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 
4 มีส่วนแบ่งการตลาดสูงสุดอยูท่ี่ 132.4 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 3,972 ลา้นบาท เทียบเป็น 
19.8 % ของมูลค่าตลาดโดยรวมของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020  
 และจากตารางท่ี 8.5 พบวา่ เม่ือลองประมาณการมูลค่าตลาดของเขตพื้นท่ีต่าง ๆ ในปี 2020 
โดยใชอ้ตัราการเพิ่มต่อปีของมูลค่าตลาดของแต่ละเขตพื้นท่ีมาค านวณแลว้รวมยอดออกมา จะ
พบวา่มูลค่าตลาดโดยรวมของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 2020 จะมีมูลค่าสูงถึง 670.7 ลา้น
เหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 20,121 ลา้นบาท ซ่ึงใกลเ้คียงกบัตวัเลขในตารางท่ี 8.4 จะสังเกตเห็นวา่
เขตเอเชียอาคเนยม์าเป็นอนัดบั 3 โดยมีมูลค่าตลาดอยูท่ี่ 135.5 ลา้นเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 
4,065 ลา้นบาท เทียบเป็น 20.2 % ของมูลค่าตลาดโดยรวมของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัในปี 
2020 

   3.2.2) ขนาดตลาดของผูท่ี้มีแนวโนม้จะใชอุ้ปกรณ์ตรวจการนอนหลบั
ประเภทท่ี 4 ในประเทศไทย ตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาในประเทศไทยจะอยู่
ในกลุ่มท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่มีภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือผูท่ี้สงสัยวา่จะมีภาวะหยดุหายใจ
ขณะหลบั โดยแพทยท่ี์ท าการวนิิจฉยัจะเป็นผูส้ั่งอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาใหค้นไข้
น าไปใชต้รวจการนอนหลบัท่ีบา้น จากนั้นคนไขจึ้งน าผลการทดสอบกลบัมาใหแ้พทยท์ าการแปล
ผลเพื่อรักษาและติดตามอาการต่อไป ในตลาดทัว่ไปไม่พบวา่มีการขาย แต่มีคลินิกท่ีให้บริการ
อุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพานอกสถานท่ีดงัตวัอยา่งในตารางท่ี 8.6 ผูว้ิจยัไดป้ระมาณ
การตลาดของอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาในประเทศไทยโดยมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มคนท่ีมี
โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัแต่ยงัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัดงัตารางท่ี 8.7 พบวา่ จ านวน
ประชากรกลุ่มท่ีมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัแต่ยงัไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัอยูใ่นช่วง 
4.1-4.5 ลา้นคนต่อปีซ่ึงคนกลุ่มน้ีจะเป็นผูท่ี้มีแนวโนม้จะใชอุ้ปกรณ์ตรวจการนอนหลบัประเภทท่ี 4 
โดยการน าไปทดสอบดว้ยตนเองท่ีบา้นเป็นการคดักรองก่อนท่ีจะไปรับการตรวจการนอนหลบัท่ี
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โรงพยาบาล วธีิน้ีจะเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่และสะดวกกวา่การไปรับการตรวจการนอนหลบัตาม
สถานพยาบาล สมมุติวา่สามารถท าตลาดไดลู้กคา้ 10 % ต่อปีของประชากรกลุ่มท่ีมีภาวะหยดุ
หายใจขณะหลบัท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยั จะเป็นตวัเลขสูงถึง 4.1-4.5 แสนเคร่ือง หากตั้งราคา
ถูกกวา่ของท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ เช่น BresoDX ประมาณคร่ึงหน่ึง คือ ตั้งราคาขายอยูท่ี่ประมาณ 
2,500 บาทต่อเคร่ือง จะเป็นยอดขายสูงถึง 1,025-1,125 ลา้นบาท โดยมีตน้ทุนอยูท่ี่ประมาณ 50 % 
ดงันั้นจะมีก าไรอยูท่ี่ประมาณ 500 ลา้นบาทต่อปี 

9.2 ความเป็นนวตักรรม 
 ตน้แบบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึนมีความใหม่
และเป็นนวตักรรมท่ีไม่เคยมีมาก่อน โดยการใชห้ลกัการของ TRIZ แกปั้ญหาสัญญาณรบกวนและ
ความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีเป็นปัญหาในเคร่ืองวดัแบบอ่ืนเช่น 
Impedance Pneumography มีการตอบสนองต่อความเปล่ียนแปลงไดเ้ร็วกวา่ และมีความแม่นย  า
สามารถวดัไดถู้กตอ้งเทียบเท่า CapnoMeter ซ่ึงเป็นอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใชต้ามโรงพยาบาล แต่
เคร่ืองท่ีพฒันาข้ึนมีราคาถูกลงเน่ืองจากใชช้ิ้นส่วนนอ้ย และสามารถใชช้ิ้นส่วนท่ีมีขายตาม
ทอ้งตลาด 

ความเป็นนวตักรรมในงานวิจยัน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วนคือ นวตักรรมของโมเดลการ
สร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวนิิจฉยัและนวตักรรม
ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 9.2.1 โมเดลการสร้างสรรคค์วามคิดในกระบวนการการพฒันาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการ
ตรวจวนิิจฉยั (MDIG) 

ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของค าตอบมาตรฐานคลาสท่ี 4 และตวัด าเนินการ MAR มาเช่ือมโยงเขา้
กบัระบบสรีรวทิยาของร่างกาย พฒันาข้ึนเป็นโมเดล MDIG ตามรูปท่ี 4.5 โดยท าวิเคราะห์ระบบ
สรีรวทิยาท่ีตอ้งการตรวจวนิิจฉยัเพื่อหาค่าพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการวดัน าไปเช่ือมโยงกบัค าตอบ
มาตรฐานคลาสท่ี 4 และตวัด าเนินการ MAR ดงัตวัอยา่งขั้นตอนการใชง้านของโมเดล MDIG ใน
ตารางท่ี 4.3  ความใหม่ของโมเดล MDIG สามารถอธิบายไดด้ว้ยตาราง 9.1 ซ่ึงกล่าวถึงแนวคิด/
กระบวนการท่ีมีมาแต่เดิม แนวทางการปรับปรุงขอ้เสียจากผลการทบทวนวรรณกรรม ก่อนจะมา
เป็นแนวคิด/กระบวนการใหม่ท่ีเรียกวา่ โมเดล MDIG  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9.1 ขา้งล่างน้ี จาก
การศึกษาและทดสอบการใชง้านโมเดล MDIG ในบทท่ี 4 พบวา่ สามารถสร้างสรรคค์วามคิดใน
การพฒันาเคร่ืองวดัอตัราการหายใจและเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัอ่ืนๆไดอ้ยา่งเป็นระบบและ
และไดแ้นวคิดท่ีมีความเป็นไปไดสู้งในการน าไปพฒันาเป็นเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัต่อไป  
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จึงอาจกล่าวไดว้า่ โมเดล MDIG น้ีมีความเป็นนวตักรรมสูงและมีความใหม่โดยยงัไม่เคยปรากฏท่ี
ไหนมาก่อน  
ตารางท่ี 9.1 ความใหม่ของโมเดล MDIG 
แนวคิด/กระบวนการท่ีมีมาแต่เดิม แนวทางการปรับปรุงขอ้เสีย 

(จากผลการทบทวนวรรณกรรม) 
แนวคิด/กระบวนการ
ใหม่ (MDIG) 

กระบวนการพฒันาเคร่ืองมือแพทยท่ี์
ผา่นมามีขั้นตอนการสร้างสรรค์
ความคิดหรือ Ideation ตามรูปท่ี 4.1 
แต่ไม่ปรากฏวา่มีรูปแบบการ
สร้างสรรคค์วามคิดท่ีชดัเจน 

จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีเคร่ืองมือช่วยใน
การสร้างสรรคค์วามคิดเพื่อน า
ความรู้ท่ีไดจ้ากการคน้พบทาง
การแพทย ์(Discovery) ไปพฒันา
เคร่ืองมือแพทย ์ตามรูปท่ี 4.1 

ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิด
ของค าตอบมาตรฐาน
คลาสท่ี 4 และตวั
ด าเนินการ MAR มา
เช่ือมโยงเขา้กบัระบบ
สรีรวทิยาของร่างกาย 
พฒันาข้ึนเป็นโมเดล 
MDIG ตามรูปท่ี 4.5 
โดยท าวเิคราะห์
ระบบสรีรวทิยาท่ี
ตอ้งการตรวจวินิจฉยั
เพื่อหาค่าพารามิเตอร์
ท่ีตอ้งการวดัน าไป
เช่ือมโยงกบัค าตอบ
มาตรฐานคลาสท่ี 4 
และตวัด าเนินการ 
MAR ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.3   

TRIZ เป็นเคร่ืองมือช่วยในการ
สร้างสรรคค์วามคิดเพื่อการแกปั้ญหา
ทางวศิวกรรม  เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ 76 
ค าตอบมาตรฐานไดม้าจากการ
คน้ควา้สิทธิบตัรกวา่ 2 ลา้นฉบบั 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในแกปั้ญหา
ไดห้ลากหลายลกัษณะดงัรูปท่ี 4.3 

76 ค าตอบมาตรฐาน มีเง่ือนไขการ
ใชง้านในแต่ละขอ้ยากท่ีจะเขา้ใจ
ไดโ้ดยง่าย ผูว้จิยัไดส้รุปแนว
ทางการแกปั้ญหาจาก 76 ค าตอบ
มาตรฐานใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีใช้
งานง่าย เรียกวา่ ตวัด าเนินการ 
MAR ตามตารางท่ี 4.1 

ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 วา่ดว้ย
การตรวจจบัและการวดั สามารถน า
ในการสร้างสรรคค์วามคิดเพื่อการ
แกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัและ
การตรวจจบัดงัรูปท่ี 4.4  

ค าตอบมาตรฐาน คลาสท่ี 4 มี
ทั้งหมด 17 ขอ้ ค่อนขา้งซบัซ้อน 
แต่สามารถใชใ้นการสร้างสรรค์
ความคิดไดทุ้กขอ้ดงัตวัอยา่งใน
บทความ T. Benjaboonyazit, 2018 

 
 9.2.2  เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง 

 ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชโ้มเดล MDIG ในการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
ท าใหไ้ดแ้นวคิดการพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีใชห้ลกัการของท่อสั่นพอ้งซ่ึง
เป็นแนวคิดใหม่ท่ีไม่เคยมีมาก่อน นอกจากน้ีโมเดล MDIG ยงัช่วยใหไ้ดแ้นวคิดของการวดัอตัรา
การหายใจแบบต่อเน่ืองโดยค านวณจากคาบเวลาของการหายใจ 2 คร้ังติดต่อกนัอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงไม่
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พบวา่มีการใชแ้นวคิดมาก่อนน้ีเช่นกนั จากการน าแนวคิดท่ีไดน้ี้ไปพฒันาเคร่ืองติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้งน าเสียงหายใจจากปลายจมูกไปยงัไมโครโฟนซ่ึงสอดยดึอยูท่ี่
ปลายท่ออีกดา้นหน่ึงดงัรายละเอียดในบทท่ี 5 พบวา่ เสียงหายใจจะเกิดการสั่นพอ้งข้ึนภายในท่อ ท า
ใหส้ัญญาณตกเพียง 28.8 dB แมเ้สียงจะเคล่ือนท่ีไปตามท่อเป็นระยะทางไกลถึง 250 ซม. 
เปรียบเทียบกบัการใชไ้มโครโฟนอยา่งเดียวโดยไม่มีท่อสั่นพอ้ง สัญญาณจะตกมากถึง 52 dB ใน
ระยะทางแค่ 15 ซม.จากปลายจมูก และจากการทดสอบเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึน  (BrRate Monitor)  เทียบกบัเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจชนิดวดัปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก (CapnoMeter) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์มาตรฐานท่ีใชต้าม
โรงพยาบาล พบวา่ BrRate Monitor มีการตอบสนองต่อความเปล่ียนแปลงไดไ้วกวา่ CapnoMeter 
ในลกัษณะ Breath by Breath ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีความแม่นย  าสามารถวดัไดถู้กตอ้งเทียบเท่า 
CapnoMeter นอกจากน้ี การใชท้่อสั่นพอ้งช่วยป้องกนัไม่ใหส้ัญญาณรบกวนจากส่ิงแวดลอ้มเล็ด
ลอดเขา้มาได ้ ท าใหไ้ม่มีความจ าเป็นตอ้งใชว้งจรกรองสัญญาณ ความเป็นนวตักรรมของเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาโดยใชท้่อสั่นพอ้ง อาจประเมินไดจ้ากทฤษฎีนวตักรรม 3 มุมมอง
ดงัน้ี 

 1) ประเมินในเชิงของความใหม่ 

 สามารถประเมินไดจ้ากทฤษฎีความใหม่ (Kleinschmidt and Cooper, 1991) เคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาโดยใช่ท่อสั่นพอ้งท่ีพฒันาข้ึนน้ีเท่าท่ีไดสื้บคน้ไม่พบวา่เคยปรากฏท่ี
ไหนมาก่อน ถือไดว้า่เป็นเทคโนโลยใีหม่ท่ีถูกน ามาใชใ้นเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
แมว้า่การใชเ้ทคโนโลยกีารสั่นพอ้งของอากาศในท่อจะคลา้ยคลึงกบัหลกัการท างานของท่อน าเสียง
ในหูฟังแพทย ์ แต่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาแตกต่างจากหูฟังแพทยต์รงท่ีหูฟังแพทย์
ใชฟั้งการสั่นสะเทือนของเสียงต่าง ๆ ภายในร่างกายรวมทั้งเสียงหายใจผา่นออกมาทางผวิหนงัท่ี
ทรวงอก แผน่หลงัหรือท่ีบริเวณหลอดลม แต่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ี
จะวดัเสียงของลมหายใจท่ีเขา้ออกรูจมูกผา่นท่อสั่นพอ้งไปสู่ไมโครโฟนท่ียดึติดท่ีปลายท่อ ซ่ึงจะ
แปลงเสียงหายใจเป็นสัญญาณไฟฟ้าเพื่อน าไปค านวณอตัราการหายใจและวเิคราะห์สภาพการ
หายใจโดยไม่ตอ้งใชว้ธีินบัอตัราการหายใจดว้ยมือเหมือนหูฟังแพทย ์

2) ประเมินในเชิงระดบันวตักรรมแห่งคุณค่า 

สามารถประเมินไดจ้ากทฤษฎีวธีิการจดัจ าแนกประเภทโครงการพฒันาผลิตภณัฑ์ตาม
ระดบันวตักรรมแห่งคุณค่าหรือ VIPP (Value Innovation Strategic Product Planning) โดย ผศ.ดร.
ไปรมา  อิศรเสนา ณ อยธุยา (2010) ตามรูปท่ี 9.1 
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รูปท่ี 9.1 ประเมินนวัตกรรมของ BrRate Monitor ในเชิงระดับนวตักรรมแห่งคุณค่า 
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก ไปรมา  อิศรเสนา ณ อยธุยา (2010) 

 ตามรูปท่ี 9.1 เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนซ่ึงมีช่ือวา่ BrRate 
Monitor เป็นเทคโนโลยท่ีีปรับปรุงข้ึนจากเทคโนโลยกีารใชไ้มโครโฟนในการตรวจวดัอตัราการ
หายใจดว้ยวธีิการใชท้่อสั่นพอ้งน าเสียงหายใจจากรูจมูกไปยงัไมโครโฟนท่ีสอดยดึอยูท่ี่ปลายท่ออีก
ดา้นหน่ึง วธีิการน้ีจะช่วยท าใหเ้สียงหายใจสามารถเดินทางผา่นเขา้ไปในท่อเป็นระยะทางไกลโดย
สัญญาณตกนอ้ยมากและเสียงรบกวนจากภายนอกไม่สามารถสอดแทรกเขา้มาไดง่้าย สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีสังเคราะห์นวตักรรมโดยอาศยัหลกัการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้ของ TRIZ (G. 
Altshuller, 1974) ขอ้ท่ี 13 ท ากลบัทาง (ภาคผนวก ก) โดยการสลบัต าแหน่งของไมโครโฟนใน
ทิศทางตรงกนัขา้มกนัประกอบกบัใชผ้ลหรือปรากฎการณ์ทางฟิสิกส์ (Effects) โดยใชท้่อสั่นพอ้ง 
(ขอ้ 12 ภาคผนวก ง) ท าให้สัญญาณเสียงหายใจมีความแรงมากข้ึน ในดา้นตลาดของเคร่ืองติดตาม
อตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) ถือไดว้า่เป็นตลาดใหม่ โดยมุ่งเป้าไปท่ี
กลุ่มคนท่ีมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัแต่ยงัไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัมาก่อน ในประเทศ
ไทยมีอยูเ่ป็นจ านวนมากถึง 4.5 ลา้นคนในแต่ละปี ซ่ึงเป็นตลาดเฉพาะกลุ่ม (Niche Market) ท่ียงั
ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ (Unmet Needs) โดยผูป่้วยสามารถน าเคร่ืองติดตามอตัราการ
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หายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นการคดักรองท่ีบา้นดว้ยตนองก่อนจะเขา้รับการตรวจสอบการ
นอนหลบัท่ีโรงพยาบาล  ดงันั้นเม่ือพิจารณาจากรูปท่ี 9.1 จึงถือไดว้า่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) เป็นนวตักรรมระดบัคุณค่าใหม่ (New Value) 

3) ประเมินในเชิงโครงสร้างและช้ินส่วนประกอบ 

 เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) เป็นระบบท่ี
ประกอบดว้ยช้ินส่วนต่าง ๆ มาเช่ือมต่อกนั สามารถใชโ้มเดลของ Henderson & Clark (1990) 
แยกแยะระดบันวตักรรมตามรูปแบบโครงสร้างสถาปัตยกรรมของการเช่ือมโยงแนวคิดหลกัและ
ช้ินส่วนประกอบ กบั ความใหม่ของช้ินส่วนประกอบไดเ้ป็น 4 ระดบัตามรูปท่ี 9.2 (รายละเอียดได้
กล่าวไวแ้ลว้ในหวัขอ้  2.2.1)  

 

รูปท่ี 9.2 ประเมินนวัตกรรมของ BrRate Monitor ในเชิงโครงสร้างและชิ้นส่วนประกอบ  
ท่ีมา : ดดัแปลงจาก Henderson & Clark (1990) 

 จากรูปท่ี 9.2  แนวคิดหลกั (Core Concepts) ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึนคือการใชไ้มโครโฟนในการตรวจจบัเสียงหายใจ แนวคิดหลกัไม่ไดเ้ปล่ียนไปจากเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาอ่ืน ๆ ท่ีใชไ้มโครโฟนในการตรวจจบัเสียงหายใจ เช่น BresoDX 
ของบริษทั BresoTEC (Bresotec.com) แต่แนวคิดหลกัไดถู้กเสริมก าลงั (Reinforced) โดยใชท้่อสั่น
พอ้งมาท าใหส้ัญญาณเสียงหายใจมีความแรงมากข้ึน โครงสร้างสถาปัตยกรรมของการเช่ือมโยง
แนวคิดหลกัและช้ินส่วนอนัประกอบดว้ย ไมโครโฟน ท่อยาง สายไฟ วงจรไฟฟ้า แตกต่างไปจาก
เดิม  ช้ินส่วนส าคญัคือท่อสั่นพอ้งเป็นช้ินส่วนใหม่ ซ่ึงไมเ่คยปรากฏในเคร่ืองวดัอตัราการหายใจ
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แบบอ่ืน ๆ มาก่อน ดงันั้นเม่ือพิจารณาจากรูปท่ี 9.2  จึงถือไดว้า่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบ
พกพาท่ีพฒันาข้ึน (BrRate Monitor) มีความใหม่ทั้งในเชิงโครงสร้างสถาปัตยกรรม ส่วนแนวคิด
หลกัของช้ินส่วนประกอบยงัเหมือนเดิม แต่มีช้ินส่วนใหม่คือท่อสั่นพอ้งเขา้มาเสริมก าลงัแนวคิด
เดิมอยา่งมีนยัส าคญั แต่ไม่ถึงกบัยกเลิก (Overturned) แนวคิดเดิมท่ีใชไ้มโครโฟน ดงันั้น จึงอยู่
ระหวา่งกลางของนวตักรรมเชิงสถาปัตยกรรมกบันวตักรรมแบบพลิกโฉม 

 ผูว้จิยัไดย้ืน่จดสิทธิบตัรผลงานวจิยัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนต่อกรมทรัพยสิ์นทางปัญญาผา่น
ส านกังานทรัพยสิ์นทางปัญญาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัในช่ือของอุปกรณ์ติดตามอตัราการ
หายใจแบบพกพาดว้ยท่อสั่นพอ้ง เม่ือวนัท่ี 11 มกราคม 2562 เลขท่ีค าขอ 1903000058 และไดรั้บ
การจดทะเบียนเม่ือวนัท่ี 6 มีนาคม 2563 เลขท่ีสิทธิบตัร 16009 นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัไดส่้งบทความ
วจิยัไปเผยแพร่ผลงานลงในวารสาร Engineering Journal ในช่ือของ Novel Approach to 
Respiratory Rate Measurement Using Resonance Tube with Contradictory Thresholding 
Technique เม่ือวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 2562 และไดรั้บการตีพิมพเ์ม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2562  

9.3 ข้อจ ากดัการวจัิยและปัญหาทีพ่บ 
 การวจิยัในคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัหลายประการดงัน้ี 

 1) การวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดมี้งบประมาณมาสนบัสนุน ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งใชเ้งินส่วนตวัในการ
จดัซ้ือช้ินส่วนและอุปกรณ์ต่าง ๆ เท่าท่ีจะหาไดม้าท าการวจิยั มีเพียงช้ินส่วนพื้นฐานเท่านั้นท่ี
สามารถหาไดจ้ากหอ้งวจิยั 

 2) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในหอ้งวจิยัเป็นเคร่ืองมือและอุปกรณ์พื้นฐาน ไม่สามารถใชใ้น
งานวจิยัท่ีตอ้งการความละเอียดสูง ดงันั้นจึงท าไดเ้พียงตน้แบบท่ีสร้างบนแผน่วงจรพิมพ ์ (PCB) 
ดว้ยช้ินส่วนพื้นฐานและช้ินส่วนท่ีหาไดใ้นทอ้งตลาด ไม่สามารถท าใหเ้ล็กลงในระดบัวงจรรวม
เฉพาะทาง (ASIC) ได ้ท าให้มีปัญหาในดา้นของวงจรท่ีมีขนาดท่ีใหญ่และมีการใชพ้ลงังานท่ีมาก 

 3) งานวจิยัทางดา้นเคร่ืองมือแพทยโ์ดยส่วนใหญ่แลว้ จ าเป็นท่ีจะตอ้งทดสอบการใชง้านใน
คน หรือ ใชเ้คร่ือง Simulator เช่น เคร่ืองจ าลองการหายใจ แต่ดว้ยขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือ เวลาและ
ขอ้ก าหนดทางจริยธรรม จึงไม่สามารถท าการทดสอบการใชง้านในคนได ้ มีเพียงการทดสอบการ
ท างานเบ้ืองตน้ท่ีผูว้ิจยัเป็นอาสาสมคัรทดสอบการใชง้านดว้ยตนเอง และใชไ้ฟลเ์สียงหายใจของ
ผูป่้วยโรคหยดุหายใจขณะหลบัท่ีมีการบนัทึกอยูบ่นอินเทอร์เน็ตมาใชจ้  าลองแทนผูป่้วยจริงเพื่อ
ทดสอบการตรวจจบัการหยดุหายใจ (Apnea) ของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ี
พฒันาข้ึน 
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 4) ดว้ยขอ้จ ากดัทางหนา้ท่ีการงาน จึงไม่สามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลของประชาชนท่ีมาเขา้รับ
การตรวจการนอนหลบัในโรงพยาบาลต่าง ๆ ได ้ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดสอบการยอมรับ
เทคโนโลยจึีงใชเ้พียงกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยัภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากโรงพยาบาล 

9.4 งานวจัิยในอนาคต 
 เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนนั้นยงัอยูใ่นขั้นตอนของตน้แบบท่ีใช้
งานได ้ (Works-like Prototype) ภายหลงัจากการสัมภาษณ์กลุ่มลูกคา้เป้าหมายและท าการทดสอบ
การยอมรับเทคโนโลยใีนกลุ่มประชากรผูมี้โอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบั ไดรั้บ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงมาเป็นจ านวนมาก ดงัแสดงไวใ้นบทท่ี 7 และจากการเปรียบเทียบกบั
ผลิตภณัฑท่ี์ใกลเ้คียงกนัในทอ้งตลาด ท าให้เห็นจุดท่ีสมควรปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้มีสมรรถนะ
สูงข้ึนเพียงพอท่ีจะแข่งขนัในตลาดได ้

 งานวจิยัในอนาคตอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะดงัน้ี 

 1) ระยะท่ี 1 

 1.1) ปรับปรุงอลักอริทึมใหส้ามารถตรวจจบัลมหายใจแผว่ (Hypopnea) และ
สามารถค านวณค่า AHI (Apnea-Hypopnea Index) ได ้

 1.2) ออกแบบวธีิการเกาะเก่ียวของท่อสั่นพอ้งใหใ้ชง้านสะดวก ไม่อึดอดั ไม่หลุด
ง่าย และแลดูสวยงามน่าใช ้

1.3) แกปั้ญหาเสียงรบกวนจากเสียงกรนไม่ใหเ้ขา้มาในท่อสั่นพอ้งจนท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนได ้

 1.4) ปรับปรุงแอปพลิเคชนับนมือถือใหส้ามารถใชบ้นระบบ IOS และบน
คอมพิวเตอร์ไดด้ว้ย 

 1.5) เพิ่มระบบบลูทูทใหเ้ป็นทางเลือกส าหรับผูท่ี้ไม่จ  าเป็นตอ้งใชร้ะบบวายฟาย 

  1.6) ปรับปรุงการแสดงผลบนมือถือใหมี้ความยดืหยุน่มากข้ึน ใหส้ามารถ
ปรับเปล่ียนระยะเวลาของแกนเวลา ใหก้รอบสัญญาณเสียงหายใจเคล่ือนท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
แสดงผลอตัราการหายใจแบบเรียลไทม ์
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  1.7) ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโมเดล MDIG โดยการเปรียบเทียบ
กบัวธีิการอ่ืน ๆ เช่น การวเิคราะห์สิทธิบตัร หรือ การท าแผนท่ีสิทธิบตัร 

 2) ระยะท่ี 2 

 2.1) พฒันาใหเ้ป็นเคร่ืองวดัประเภท 4 ชนิด 2 ช่องสัญญาณโดยผนวกสัญญาณ
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเขา้มาในการประมวลหาค่า AHI เพื่อใหมี้ความน่าเช่ือถือ
มากข้ึน 

 2.2) พฒันาระบบจดัการขอ้มูลแยกตามผูป่้วยบนคอมพิวเตอร์เพื่อใชใ้น
สถานพยาบาล 

 3) ระยะท่ี 3 

 3.1) พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่โดยผนวกเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใน
ปัจจุบนัเขา้กบัเคร่ืองบ าบดัรักษาโรคหยดุหายใจขณะหลบัใหผู้ป่้วยสามารถน าไปใชต้รวจ
วนิิจฉยัและบ าบดัรักษาท่ีบา้นไดด้ว้ย 

 3.2) พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่โดยการน าเทคโนโลยขีองเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจ
แบบพกพาไปใชใ้นงานดา้นอ่ืน ๆ เช่น การติดตามอตัราการหายใจของสุนขัป่วย หรือ การ
วดัเสียงสั่นสะเทือนของเคร่ืองจกัรในบริเวณท่ีเขา้ถึงล าบาก เป็นตน้ 

  3.3) พฒันาผลิตภณัฑใ์หม่โดยผนวกเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใน
ปัจจุบนัเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีหายใจล าบากเพื่อใชต้รวจวนิิจฉยัและ
บ าบดัรักษา 
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ภาคผนวก ก 
หลกัการ 40 ข้อเชิงประดิษฐ์คิดค้น  
ขอ้ท่ี หลกัการ ค าอธิบาย ตวัอยา่ง 

1 แบ่งเป็นส่วน 
ๆ  

แบ่งวตัถุออกเป็นส่วน ๆ   แยกอิสระออกจาก
กนั  หากระบบเดิมหรือวตัถุเดิมมีการแบ่งแยก
อยูแ่ลว้   ใหเ้พิ่มระดบัของการแบ่งแยก 

มีดโกนหนวดแบบ
ใบมีดแบ่งเป็นหลาย
ใบ 

2 สกดัออก สกดัช้ินส่วนหรือลกัษณะสมบติัท่ี “รบกวน” 
ออกจากวตัถุหรือระบบ 
สกดัเฉพาะช้ินส่วนหรือลกัษณะสมบติัท่ี"
จ าเป็น" ออกจากวตัถุหรือระบบ 

มุมสูบบุหร่ีใน
ร้านอาหาร 

3 ลกัษณะ
เฉพาะท่ี 

แปลงวตัถุจากส่ิงท่ีเป็นเน้ือเดียวกนัใหต่้างกนั
เฉพาะส่วน    ส่วนต่าง ๆ ของวตัถุหรือระบบ
ควรมีฟังกช์นัต่างกนั หรือแต่ละส่วนของวตัถุ
ควรอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขซ่ึงเหมาะสมท่ีสุดส าหรับ
การใชง้าน 

หอ้งแช่แขง็ในตูเ้ยน็ 

4 อสมมาตร แทนท่ีลกัษณะสมมาตรดว้ยลกัษณะไม่สมมาตร 
ถา้วตัถุมีความไม่สมมาตรอยูแ่ลว้  ใหเ้พิ่มระดบั
ของความไม่สมมาตรใหม้ากข้ึน 

ขั้วต่อสายเคเบิลหรือ
สายพรินเตอร์ 

5 รวมกนั เช่ือมต่อวตัถุท่ีเหมือนกนัหรือท่ีท างานอยา่ง
ต่อเน่ืองกนั หรือรวมวตัถุเอกพนัธ์หรือวตัถุท่ีจะ
ถูกน าไปใชง้านใกลเ้คียงกนัเขา้เป็นหน่วย
เดียวกนั ในเชิงสถานท่ี หรือเชิงเวลา  

แวน่ตาแบบสายตาสั้น
และสายตายาวรวมกนั 

6 เอนกประสงค ์ เสริมสร้างสมรรถนะหลากหลายเขา้ไปในวตัถุ
เดียวกนั จนสามารถตดัส่วนอ่ืนท่ีไม่จ  าเป็น
ออกไปได ้

วทิยแุบบมีนาฬิกา
ปลุกในตวั 

7 ซอ้นกนัเป็น
ชั้น ๆ  

ใส่วตัถุอนัหน่ึงเขา้ไปในวตัถุอีกอนัหน่ึง ซอ้น
กนัเป็นชั้น ๆ  หรือใส่วตัถุอนัหน่ึงผา่นลอด
โพรงในวตัถุอีกอนัหน่ึง 

เสาอากาศของวทิยใุน
รถยนต ์
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8 คานน ้าหนกั ชดเชยน ้าหนกัของวตัถุโดยรวมวตัถุนั้นเขา้กบั
วตัถุอีกช้ินหน่ึงซ่ึงท าใหเ้กิดแรงยกข้ึน หรือ
ชดเชยน ้าหนกัของวตัถุดว้ยแรงอากาศ
พลศาสตร์หรือแรงชลพลศาสตร์ ซ่ึงไดรั้บจาก
สภาพแวดลอ้มภายนอก 

บอลลูน 

9 กระท าการ
ตา้นทานก่อน 

ใส่แรงตา้นทานในวตัถุไวก่้อน เพื่อชดเชยความ
เคน้หรือแรงไม่พึงปรารถนา 

กางเกงยนีแบบซกัน ้า
แลว้ไม่หด 

10 กระท าก่อน เตรียมหรือด าเนินการกบัวตัถุล่วงหนา้ทั้งหมด
หรือบางส่วนเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ี
ตอ้งการ   หรือจดัวาง ติดตั้งวตัถุไวล่้วงหนา้ใน
ต าแหน่งท่ีสะดวกท่ีสุด เพื่อใหส้ามารถใชง้าน
ไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

ซองจดหมายท่ีทากาว
ไวล่้วงหนา้ 

11 ป้องกนัไว้
ก่อน 

เตรียมมาตรการฉุกเฉินไวล่้วงหนา้ เพื่อชดเชย
ความน่าเช่ือถือท่ีต ่าของตวัวตัถุ 

ยางอะไหล่ หรือ UPS 

12 ศกัยเ์ท่ากนั เปล่ียนเง่ือนไขการท างานเพื่อไม่ตอ้งยกวตัถุข้ึน 
ๆ ลง ๆ  

ลานรับส่งสินคา้ท่ียก
สูงข้ึนใหไ้ดร้ะดบั
เดียว 
กบัตูข้องรถส่งของ 

13 ท ากลบัทาง แทนท่ีจะกระท าโดยตรงตามท่ีก าหนด ให้
กระท าในทางตรงกนัขา้ม 
ท าใหส่้วนท่ีเคล่ือนไหวของวตัถุหรือ
สภาพแวดลอ้มภายนอกอยูน่ิ่งกบัท่ี  และท าให้
ส่วนท่ีอยูน่ิ่งกบัท่ีนั้นเคล่ือนไหว หรือจบัวตัถุ
พลิกกลบัหวักลบัหาง 

ลู่วิง่ไฟฟ้าส าหรับออก
ก าลงักาย 

14 ความเป็นทรง
กลม 

เปล่ียนส่วนท่ีเป็นเส้นตรงใหเ้ป็นเส้นโคง้ 
เปล่ียนผวิแบนให้เป็นผวิโคง้   เปล่ียนรูป
ลูกบาศกใ์หเ้ป็นลูกบอล  

หลงัคารูปโดมของ
สนามกีฬา 

15 ความเป็นพล
วตัร 

เปล่ียนลกัษณะสมบติัของวตัถุหรือ
สภาพแวดลอ้มภายนอก เพื่อท าใหเ้กิดการ
ท างานท่ีเหมาะท่ีสุดในแต่ละขั้นตอนของการ

คียบ์อร์ดแบบงอพบั
ได ้
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ท างาน 
ถา้วตัถุไม่เคล่ือนท่ี    ท าใหเ้คล่ือนท่ี   ท าให้
เปล่ียนกลบัไปกลบัมาได ้
แบ่งวตัถุออกเป็นส่วนยอ่ย เปล่ียนต าแหน่งหรือ
แทนท่ีกนัได ้

16 กระท า
บางส่วนหรือ
มากกวา่ 

ถา้เป็นการยากท่ีจะสร้างผลท่ีตอ้งการใหส้ าเร็จ 
100 %   ใหพ้ยายามท าใหไ้ดผ้ลใกลเ้คียง  
อาจจะมากกวา่หรือนอ้ยกวา่เล็กนอ้ย   แลว้ค่อย
แกไ้ขทีหลงั 

การตวงขา้วสารดว้ย
ถว้ยตวง   
แลว้ปาดออกทีหลงั 

17 แปลงสู่มิติ
ใหม่ 

เปล่ียนการเคล่ือนไหวหน่ึงมิติของวตัถุไปเป็น
สองมิติ จากสองมิติเป็นสามมิติ 
ใชป้ระโยชน์จากองคป์ระกอบหลายระดบัของ
วตัถุ 
เอียงวตัถุหรือวางตะแคง 

ท่ีจอดรถทรงตั้งแบบ
ใชส้ายพาน 
ยกรถข้ึนลงตาม
แนวด่ิง 

18 สั่นเชิงกล ใชป้ระโยชน์จากการแกวง่ 
ถา้มีการแกวง่อยู ่ใหเ้พิ่มความถ่ีใหสู้งข้ึนจนถึง
ขั้นความถ่ีเหนือเสียง 
ใชค้วามถ่ีสั่นพอ้ง 
เปล่ียนความสั่นสะเทือนเชิงกลเป็นความ
สั่นสะเทือนจากความดนั 
ใชก้ารสั่นสะเทือนความถ่ีเหนือเสียงร่วมกบั
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า 

ใชค้ล่ืนอลัตร้าโซนิค
ท าความสะอาด
แวน่ตา 

19 กระท าเป็น
จงัหวะ 

เปล่ียนการกระท าต่อเน่ืองเป็นการกระท าเป็น
จงัหวะหรือแทนท่ีดว้ยการกระท าเป็นช่วงเป็น
ตอน 
ถา้กระท าเป็นจงัหวะอยูแ่ลว้ ใหเ้ปล่ียนความถ่ี 
ใชช่้วงหยดุพกัระหวา่งจงัหวะใหเ้ป็นประโยชน์ 

สวา่นเจาะปูนแบบ
กระแทก 

20 การกระท าท่ี
เป็นประโยชน์  
อยา่งต่อเน่ือง  

ช้ินส่วนของวตัถุทุกช้ินจะตอ้งท างานอยา่ง
ต่อเน่ืองเตม็ก าลงั 
ยา้ยการเคล่ือนซ่ึงไม่เกิดการท างานและอยู่

เปล่ียนไฟฉายไร้ถ่าน
แบบโยกไป ๆ มา ๆ  
ใหเ้ป็นแบบบีบแลว้
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ระหวา่งกลางออกไป 
เปล่ียนการเคล่ือนท่ีแบบ “กลบัไปกลบัมา” เป็น
การเคล่ือนท่ีแบบหมุน 

หมุน 

21 กระท าอยา่ง
วอ่งไว 

ท างานท่ีอนัตรายหรือเส่ียงภยัใหแ้ลว้เสร็จอยา่ง
รวดเร็ว 

การตดัหรือป๊ัมข้ึนรูป
วตัถุอยา่งรวดเร็ว 

22 เปล่ียนวกิฤติ
ใหเ้ป็นโอกาส 

ใชป้ระโยชน์จากปัจจยัอนัตราย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่คือปัจจยัสภาพแวดลอ้ม เพื่อใหเ้กิดผลในเชิง
บวก 
ใชปั้จจยัอนัตรายรวมเขา้กบัปัจจยัอนัตรายอีก
อยา่งเพื่อหกัลา้งกนั 
เพิ่มระดบัขั้นของการกระท าท่ีมีอนัตรายใหถึ้ง
จุดท่ีหมดอนัตราย 

ใชก้๊าซเสียจากการเผา
ไหมม้าท าความร้อน 

23 ป้อนกลบั น าการป้อนกลบัมาใช ้
ถา้มีการป้อนกลบัอยูแ่ลว้ให้ลองปรับเปล่ียน 
หรือกลบัทิศทางดู 

การเปิดปิดแอร์โดยใช้
เทอร์มอสแตต 

24 ตวักลาง ใชว้ตัถุตวักลางเพื่อส่งผา่นหรือก่อใหเ้กิดการ
กระท า 
 ต่อหรือเช่ือมโยงวตัถุเดิมกบัวตัถุซ่ึงเคล่ือนยา้ย
ออกไดง่้ายเป็นการชัว่คราว 

การประมูลซ้ือขายบน
อินเทอร์เน็ต 

25 การบริการ
ตนเอง 

วตัถุสามารถใหบ้ริการ  ท างานเสริมหรือ 
ซ่อมแซมตวัเองได ้
ใชป้ระโยชน์จากวสัดุและพลงังานท่ีเป็นของ
เสีย 

น ามูลสัตวม์าท าเป็น
ปุ๋ย 

26 เลียนแบบ  ควรใชว้ตัถุท่ีง่ายและราคาไม่แพง แทนท่ีจะใช้
ของเดิมท่ีเปราะบาง หรือวตัถุท่ีใชง้านยาก  
 ถา้ใชภ้าพถ่ายท่ีมองเห็นไดด้ว้ยสายตา ให้
เปล่ียนเป็นภาพจากรังสีอินฟราเรดหรือ
อลัตราไวโอเลต  
 แทนท่ีวตัถุดว้ยภาพถ่ายจะท าใหส้ามารถยอ่ย
หรือขยายภาพของวตัถุนั้นได ้

หอ้งจ าลองส าหรับฝึก
นกับิน 
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27 ใชแ้ลว้ทิ้ง ใชว้ตัถุราคาถูกแทนวตัถุราคาแพง โดยยอมเสีย
ลกัษณะสมบติับางประการ เช่น ความทนทาน 

ไมต้ะเกียบ 

28 แทนระบบ
เชิงกล 

 แทนระบบเชิงกลดว้ยระบบแสง ระบบเสียง 
ระบบความร้อน หรือระบบสัมผสัดว้ยกล่ิน 
ใชส้นามไฟฟ้า สนามแม่เหล็ก หรือ
สนามแม่เหล็กไฟฟ้าใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัวตัถุ 
เปล่ียนสภาพแวดลอ้ม 
ใชอ้นุภาพแม่เหล็ก 

จากแผน่เสียงท่ีใช้
ระบบการสั่นของเขม็
พฒันา 
มาเป็นแผน่ซีดีท่ีอ่าน
ดว้ยแสง 

29 ใชร้ะบบนิวเม
ติกหรือไฮดรอ
ลิก 

แทนช้ินส่วนท่ีเป็นของแขง็ดว้ยก๊าซหรือ
ของเหลว โดยช้ินส่วนเหล่าน้ีสามารถท าให้
ขยายไดด้ว้ยอากาศ น ้า  หรือ ของไหล 

เตียงน ้า 

30 เยือ่ยดืหยุน่
และฟิลม์บาง 

ใชเ้ยือ่ยดืหยุน่และฟิลม์บางเพื่อแทนท่ี
โครงสร้างแขง็ 
 แยกวตัถุออกจากสภาพแวดลอ้มภายนอกโดย
การใชเ้ยือ่ยดืหยุน่หรือฟิลม์บาง 

กระจกแบบหุม้ผวิดว้ย
ฟิลม์บาง 

31 วสัดุรูพรุน ท าใหว้ตัถุเป็นรูพรุนหรือใชส่้วนประกอบยอ่ยท่ี
มีรูพรุนเสริม 
 ถา้เป็นวตัถุท่ีมีรูพรุนอยูแ่ลว้ใหเ้ติมสสารท่ี
ตอ้งการไวใ้นรูพรุนก่อน 

ฟองน ้าถูตวั 

32 เปล่ียนสี เปล่ียนสีของวตัถุหรือสภาพแวดลอ้ม 
เปล่ียนระดบัความโปร่งแสงของวตัถุหรือ
สภาพแวดลอ้มใหม้องเห็นไดง่้าย 
ใชส้ารเติมแต่งท่ีมีสีเพื่อสังเกตหรือกระบวนการ
ซ่ึงมองเห็นไดย้าก 
หากมีการใชส้ารเติมสีอยูแ่ลว้ ใหใ้ชส้ารเรือง
แสงหรือสารทิ้งร่องงอ้ช่วย 

กระดาษลิตมสัเปล่ียน
สีแสดงความเป็นกรด
ด่าง 

33 เน้ือเดียวกนั วตัถุซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัวตัถุหลกัควรท าจาก
วสัดุอยา่งเดียวกนั 

น ้าแขง็ท าจากเบียร์ใช้
แช่เบียร์ 
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34 ใชช้ิ้นส่วนท่ี
สลายและเกิด
ใหม่ 

หลงัจากท่ีช้ินส่วนบางอยา่งไดท้  าหนา้ท่ีของ
ตนเองเสร็จส้ินแลว้หรือไม่ไดใ้ชง้านอีก 
ช้ินส่วนนั้นจะถูกคดัออก (โดยกระบวนการ
ท าลาย ละลาย ระเหย เป็นตน้) หรือถูกดดัแปลง
ไปในระหวา่งกระบวนการท างาน 
ช้ินส่วนของวตัถุท่ีถูกใชห้มดไปในระหวา่งการ
ท างานควรถูกน ากลบัมาใชใ้หม่อีก 

แบบหล่อโลหะท่ีท า
จากทราย 

35 เปล่ียน
ลกัษณะสมบติั 

 เปล่ียนสถานะทางกายภาพของระบบ 
เปล่ียนความเขม้ขน้หรือความหนาแน่น 
เปล่ียนระดบัความยดืหยุน่ 
เปล่ียนโครงสร้างหรือลกัษณะสมบติัทางเคมี 

หมอ้ตุ๋นความดนัสูง 

36 เปล่ียนสถานะ ใชป้รากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนสถานะ
ของวตัถุ   เปล่ียนจากของแข็งเป็นของเหลว  
หรือ ของเหลวเป็นก๊าซมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 
เช่น ปริมาตรเปล่ียนไป เกิดการรับหรือสูญเสีย
ความร้อน เป็นตน้ 

ฮีตป๊ัมท่ีใชค้วามร้อน
จากการระเหยและ 
การควบแน่น 

37 ขยายตวัดว้ย
ความร้อน 

ใชก้ารขยายหรือหดตวัของวตัถุ โดยการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 
ใชว้ตัถุต่างชนิดท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิการขยายตวั
เน่ืองจากความร้อนต่างกนั 

ไบเมทลัท่ีใชใ้นเทอร์
มอสแตต 

38 เติมออกซิเจน
อยา่งเขม้ขน้ 

เปล่ียนการเติมออกซิเจนจากระดบัหน่ึงไปสู่
ระดบัท่ีสูงข้ึน 
การเติมออกซิเจนเขา้ไปในอากาศ 
การใชป้ระโยชน์จากไอออนของออกซิเจน 
เปล่ียนโอโซนใหเ้ป็นออกซิเจนอะตอมเด่ียว 

เติมออกซิเจนในงาน
เช่ือมดว้ยแก๊ส 

39 สภาพแวดลอ้
มเฉ่ือย 

เปล่ียนสภาพแวดลอ้มปกติเป็นสภาพแวดลอ้มท่ี
เฉ่ือย 
เติมสสารท่ีเป็นกลางหรือสารเติมแต่งเขา้ไปใน
วตัถุ 
ด าเนินการในสุญญากาศ 

การดบัไฟดว้ย
ไนโตรเจน 
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40 วสัดุคอมโพ
สิต 

เปล่ียนจากวสัดุเน้ือเดียวเป็นวสัดุคอมโพสิต 
(วสัดุผสม) 

กระทะแบบเคลือบ
เทฟรอน 

ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 
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ภาคผนวก ข 
หลกัการในการแบ่งแยก  

การแบ่งแยก 4 มิติ วธีิพิจารณา ตวัอยา่ง 
การแบ่งแยกในเชิง
พื้นท่ี 
 
แยกระบบออกไปใน
พื้นท่ีท่ีต่างกนั แลว้ให้
ค่าของคุณสมบติัแต่
ละพื้นท่ีตรงขา้มกนั 

คุณสมบติัจะมากข้ึนเม่ืออยู่
ในท่ีหน่ึง และจะลดลงเม่ือ
อยูใ่นอีกท่ีหน่ึง 
คุณสมบติัจะมีเม่ืออยูใ่นท่ี
หน่ึง และจะหายไปเม่ืออยู่
ในอีกท่ีหน่ึง 

・พลาสเตอร์ปิดแผล (จะตอ้งแนบติดกบั
ผวิหนงัเพื่อปิดกนัแผล แต่ผวิตอ้งมีการ
ระบายอากาศ) 
・สะพานทางขา้ม (แยกการจราจรของรถ
ออกจากกนั) 
・ท่ีนัง่สูบบุหร่ีในร้านอาหาร 
・ฟิลม์ภาพยนตร์ (แถบบนัทึกภาพและ
เสียง) 
・ดินสอ 2 สี 

2. การแบ่งแยกในเชิง
เวลา 
 
แยกสภาวะของระบบ
ออกไปในเวลาท่ี
ต่างกนั แลว้ให้
คุณสมบติัของแต่ละ
เวลาตรงขา้มกนั 

คุณสมบติัจะมากข้ึนเม่ืออยู่
ในเวลาหน่ึง และจะลดลง
เม่ืออยูใ่นอีกเวลาหน่ึง  
คุณสมบติัจะมีเม่ืออยูใ่น
เวลาหน่ึง และจะหายไป
เม่ืออยูใ่นอีกเวลาหน่ึง 

・การเปล่ียนพื้นท่ีปีกของเคร่ืองบิน (ขณะ
บินลงจอดกบัขณะก าลงับิน) 
・การเปล่ียนรูปร่างของห้องนกับินของ
เคร่ืองบินคอนคอร์ด (ขณะบินลงจอดกบั
ขณะก าลงับิน) 
・สัญญาณไฟท่ีทางแยก (ท าใหเ้วลาจราจร
ของคนกบัรถต่างกนั) 
・เข่ือนผลิตไฟฟ้าแบบป๊ัมน ้าเขา้อ่างเก็บ
ในเวลาท่ีไฟเหลือ 

3. การแบ่งแยกในเชิง
ภาพรวมกบัส่วนยอ่ย 
 
แบ่งแยกเป็นระบบทั้ง
ระบบกบัส่วนยอ่ย
ของระบบ แลว้ให้
คุณสมบติัของแต่ละ
อยา่งตรงขา้มกนั 

คุณสมบติัอยา่งหน่ึงส าหรับ
ทั้งระบบจะมีค่าค่าหน่ึง 
ส าหรับส่วนยอ่ย จะมีค่า
ตรงกนัขา้ม 
คุณสมบติันั้นมีในระบบทั้ง
ระบบ แต่จะหายไปเม่ือมอง
ส่วนยอ่ย (เฉพาะส่วน) 

・โซ่จกัรยาน (โซ่แต่ละขอ้จะแขง็  แต่
รวมกนัทั้งหมดจะอ่อน) 
・แนวคิดการแยกดว้ยแรงหนีศูนยก์ลาง 
・เทคโนโลยกีารส่ือสารไร้สาย (ถา้มอง
เป็นส่วนยอ่ยจะใชค้ล่ืนความถ่ีสูงเป็นคล่ืน
พา โดยรวมแลว้สัญญาณจะอยูบ่นคล่ืน
ความถ่ีต ่า) 
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4. การแบ่งแยกในเชิง
เง่ือนไข 
 
ตั้งเง่ือนไขท่ีเก่ียวพนั
กบัระบบข้ึน แลว้แยก
ใหค้่าของเง่ือนไขแต่
ละอยา่งตรงขา้มกนั 

คุณสมบติัจะมากข้ึนตาม
เง่ือนไขหน่ึงและจะลดลง
ตามอีกเง่ือนไขหน่ึง 
 
คุณสมบติัจะมีตามเง่ือนไข
หน่ึง และจะหายไปตามอีก
เง่ือนไขหน่ึง  

・อ่างลา้งชามในครัว (ปล่อยน ้าทิ้งผา่น
ออกไป แต่ไม่ใหข้องแขง็ผา่น) 
・วาลว์ป้องกนัการไหลกลบั (ใหไ้ปทาง
หน่ึง แต่ไม่ใหก้ลบัมา) 
・ฟิลเตอร์ต่าง ๆ     
・เขม็ขดันิรภยัในรถ  
 

ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 
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ภาคผนวก ค 
ค าตอบมาตรฐาน 76 ข้อ  
คลาส 1. การสร้างและสลายแบบจ าลองสสาร–สนาม  
 1.1  การสร้างแบบจ าลองสสาร–สนาม 
    1.1.1 การสร้างแบบจ าลองสสาร–สนาม 
    1.1.2  การผสมผสานสสารเพิ่มเติมภายในแบบจ าลองสสาร–สนาม  
    1.2.3   การสกดัการกระท าท่ีเป็นอนัตรายออกมา 
    1.2.4  การผสมใหก้ารกระท าท่ีเป็นอนัตรายอ่อนลงดว้ย F2 
    1.2.5  การตดัอิทธิพลจากแม่เหล็ก 
    1.1.6   ขีดจ ากดัท่ีนอ้ยท่ีสุด 
    1.1.7   ขีดจ ากดัท่ีมากท่ีสุด 
    1.1.8   ขีดจ ากดัท่ีมากท่ีสุดตามการเลือก    
  1.2  การสลายแบบจ าลองสสาร–สนาม 
    1.2.1   การก าจดัการกระท าท่ีเป็นอนัตรายโดยน า S3 เขา้มา 
    1.2.2   การก าจดัการกระท าซ่ึงกนัและกนัท่ีเป็นอนัตรายโดยน า S1 และ (หรือ) S2 ท่ีดดัแปลงแลว้
เขา้มา 
    1.2.3   การสกดัการกระท าท่ีเป็นอนัตรายออกมา 
    1.2.4  การผสมใหก้ารกระท าท่ีเป็นอนัตรายอ่อนลงดว้ย F2 
    1.2.5  การตดัอิทธิพลจากแม่เหล็ก 
คลาส 2. การเสริมแต่งแบบจ าลองสสาร–สนาม  
 2.1  การยา้ยไปสู่แบบจ าลองสสาร–สนามแบบผสม 
    2.1.1  แบบจ าลองสสาร–สนามแบบลูกโซ่ 
    2.1.2  แบบจ าลองสสาร–สนามแบบซอ้น 2 ชั้น 
 2.2  การเสริมแรงแบบจ าลองสสาร–สนาม 
    2.2.1  การใชส้นามท่ีถูกควบคุมไดง่้ายข้ึน 
    2.2.2  การแยกยอ่ยของสสาร S2 
    2.2.3  การใชว้สัดุท่ีมีรูพรุนและวสัดุท่ีเป็นโพรงเล็ก ๆ  
    2.2.4  การท าใหเ้ป็นพลวตั 
    2.2.5  การเปล่ียนสนามให้เป็นแบบมีโครงสร้างแน่นอน 
    2.2.6  การเปล่ียนสสารใหเ้ป็นแบบมีโครงสร้างแน่นอน 
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 2.3  การเสริมแรงดว้ยการปรับจงัหวะ 
    2.3.1  การปรับจงัหวะระหวา่งสนามกบัสสาร S1 หรือ S2 
    2.3.2  การปรับจงัหวะระหวา่งสนาม F1 กบั F2 
    2.3.3  การปรับให้เขา้กนัของการกระท าท่ีไม่เขา้กนัหรืออยูแ่ยกกนัโดยอิสระ 
 2.4  แบบจ าลองของสนามท่ีมีความเป็นแม่เหล็กสูง  
    2.4.1  แบบจ าลอง Pre-Ferro-Field 
    2.4.2  แบบจ าลอง Ferro-Field 
    2.4.3  ของเหลวท่ีมีสมบติัเป็นแม่เหล็ก 
    2.4.4  การใชโ้ครงสร้างท่ีเป็นโพรงเล็ก ๆ ในแบบจ าลอง  Ferro-Field 
    2.4.5 แบบจ าลอง  Ferro-Field ท่ีผสมกนัข้ึน 
    2.4.6  แบบจ าลอง  Ferro-Field  ท่ีใชส่ิ้งแวดลอ้ม 
    2.4.7  การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ 
    2.4.8 การเพิ่มความเป็นพลวตั 
    2.4.9 การปรับเปล่ียนโครงสร้าง 
    2.4.10 การปรับจงัหวะของแบบจ าลอง  Ferro-Field 
    2.4.11 แบบจ าลองสนามไฟฟ้า ( Electro-Field ) 
    2.4.12 ของเหลวท่ีสามารถควบคุมความหนืดได ้
คลาส 3. การยา้ยไปยงัระบบส่วนบนและระดบัจุลภาค  
 3.1  การยา้ยไปยงัระบบสองชั้น (bi) และหลายชั้น (poly) 

3.1.1 การยา้ยระบบ 1a: การสร้างระบบสองชั้น (bi) และหลายชั้น (poly) 
3.1.2 การเช่ือมโยงท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับระบบสองชั้น (bi) และหลายชั้น (poly) 
3.1.3 การยา้ยระบบ 1b :การเพิ่มความแตกต่างระหวา่งองคป์ระกอบ 
3.1.4 การท าระบบสองชั้น (bi) และหลายชั้น (poly) ใหง่้ายข้ึน 
3.1.5 การยา้ยระบบ 1c : คุณสมบติัท่ีตรงกนัขา้มของระบบทั้งหมดกบัส่วนยอ่ย 

 3.2  การยา้ยไปยงัระดบัจุลภาค 
    3.2.1  การยา้ยระบบ 2 : การยา้ยไปยงัระดบัจุลภาค 
คลาส 4. การตรวจจบัและการวดั   
 4.1  วธีิการทางออ้ม 
    4.1.1  การเปล่ียนแปลงระบบเพือ่ใหก้ารวดัหรือการตรวจจบัหมดความจ าเป็นลง 
    4.1.2  การวดัโดยการใชว้ธีิคดัลอก 
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    4.1.3  การวดัโดยการตรวจจบัสองคร้ังต่อเน่ืองกนั 
 4.2  การสร้างแบบจ าลองสสาร–สนามเชิงการวดั 
    4.2.1  แบบจ าลองสสาร–สนามเชิงการวดั 
    4.2.2  แบบจ าลองสสาร–สนามเชิงการวดัท่ีผสมข้ึน 
    4.2.3  แบบจ าลองสสาร–สนามเชิงการวดัโดยใชส่ิ้งแวดลอ้ม 
    4.2.4  การท าใหไ้ดส้สารเพิ่มเติมท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม  
4.3  การเสริมแรงแบบจ าลองสสาร–สนามเชิงการวดั 
    4.3.1  การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ 
    4.3.2  การใชก้ารสั่นสะทอ้นของช้ินทดสอบ 
    4.3.3  การใชก้ารสั่นสะทอ้นของตวัเช่ือมต่อ 
4.4  การยา้ยไปยงัแบบจ าลองสนามแม่เหล็ก(Ferro-Field) 
4.4.1 แบบจ าลอง Pre-Ferro-Field เชิงการวดั 
4.4.2 แบบจ าลอง Ferro-Field เชิงการวดั 
4.4.3 แบบจ าลอง Ferro-Field เชิงการวดัท่ีผสมข้ึน 
4.4.4 แบบจ าลอง Ferro-Field เชิงการวดัท่ีเพิ่มส่ิงแวดลอ้ม 

   4.4.5 การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ 
 4.5  ทิศทางการววิฒันาการของระบบการวดั 
 4.5.1. การยา้ยไปยงัระบบสองชั้น (bi) และหลายชั้น (poly) 
 4.5.2. วดัอนุพนัธ์ท่ีหน่ึงและท่ีสองแทนการวดัโดยตรง 

คลาส 5. หลกัเกณฑใ์นการใชค้  าตอบมาตรฐาน  
  5.1 การน าสสารเขา้มา 
 5.1.1 วธีิการทางออ้ม 
 5.1.2 การแยกยอ่ยของสสาร 
 5.1.3 การสลายตวัเองของสสาร 
 5.1.4 การน าสสารจ านวนมากเขา้มา 

 5.2  การน าสนามเขา้มา 
 5.2.1 การใชส้นามหลายอยา่งท่ีใชง้านได ้
 5.2.2 การน าสนามเขา้มาจากส่ิงแวดลอ้ม 
 5.2.3 การใชส้สารท่ีมีความสามารถในการท าใหเ้กิดสนาม 

 5.3  การยา้ยสถานะ 
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 5.3.1 การยา้ยสถานะ 1: เปล่ียนสถานะ 
 5.3.2 การยา้ยสถานะ 2: เปล่ียนสถานะพลวตั 
 5.3.3 การยา้ยสถานะ 3: การใชป้รากฏการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5.3.4 การยา้ยสถานะ 4: การยา้ยไปยงัสถานะซอ้น 2 ชั้น 
 5.3.5 การกระท าซ่ึงกนัและกนัระหวา่งสถานะ  

 5.4  ลกัษณะเฉพาะตวัท่ีมาจากการใชผ้ลหรือปรากฏการณ์ทางกายภาพ 
 5.4.1. การยา้ยสถานะท่ีถูกควบคุมดว้ยตวัเอง 
 5.4.2. การขยายสนามเอาตพ์ุต 

 5.5  ค  าตอบมาตรฐานท่ีมีพื้นฐานจากการทดลอง 
 5.5.1. การไดอ้นุภาคของสสารจากการแยกตวั 
 5.5.2. การไดอ้นุภาคของสสารจากการรวมตวั 
 5.5.3   การใชค้  าตอบมาตรฐาน 5.5.1 และ 5.5.2 

 
รายละเอยีดของค าตอบมาตรฐานคลาส 4 การตรวจจับและการวดั   

มีทั้งหมด 17 ขอ้ตามรายละเอียดและตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 

 (1) การเปล่ียนแปลงระบบเพื่อใหก้ารวดัหรือการตรวจจบัหมดความจ าเป็นลง 
 กรณีท่ีมีปัญหาดา้นการวดัหรือการตรวจจบั วธีิการท่ีเหมาะสมคือเปล่ียนแปลงระบบใหไ้ม่
มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแกปั้ญหาดา้นการวดัหรือการตรวจจบั 
ตัวอย่าง  ระบบให้ความร้อนสามารถปรับอุณหภูมิได้ด้วยตัวเองโดยใช้สวิตช์ท่ีท างานด้วยเทอร์
โมคัปเป้ิลหรือไบเมทัล 
 
 (2) การวดัโดยการใชว้ธีิคดัลอก 
 กรณีท่ีมีปัญหาดา้นการวดัหรือการตรวจจบั และไม่สามารถใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้(1)ได ้   
วธีิการท่ีเหมาะสมคือกระท าท่ีส าเนาหรือภาพถ่ายของวตัถุนั้นแทนท่ีจะกระท าท่ีตวัวตัถุโดยตรง 
ตัวอย่าง  การวดัปริมาณสัตว์ปีกนั้น แทนท่ีจะนั่งนับเป็นตัว ๆ อาจใช้ภาพถ่ายทางอากาศช่วยในการ
เทียบเคียง 
 
 (3) การวดัโดยการตรวจจบัสองคร้ังต่อเน่ืองกนั 
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 กรณีท่ีมีปัญหาดา้นการวดัหรือการตรวจจบั และไม่สามารถใชค้  าตอบมาตรฐานขอ้(1)และ
ขอ้(2)ได ้  วธีิการท่ีเหมาะสมคือลองเปล่ียนใหเ้ป็นปัญหาท่ีสามารถพิจารณาความเปล่ียนแปลงได้
โดยการตรวจจบัสองคร้ังต่อเน่ืองกนั 
ตัวอย่าง  ในการวดัเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีแท้จริงของวัตถชุนิดยืดหยุ่น เราสามารถใช้วิธีวดัค่าต า่สุดและ
สูงสุดของแกนเพ่ือน าไปค านวณหาเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีแท้จริง 
 
 (4) การวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ 
 กรณีท่ีการวดัในระบบสสาร–สนามท่ีไม่สมบูรณ์ท าไดย้าก    เราสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ย
การสร้างระบบสสาร–สนามใหส้มบูรณ์เป็นแบบทัว่ไปหรือเป็นแบบเชิงซอ้นโดยเพิ่มสนามพลงัเขา้
ไปแลว้วดัเอาตพ์ุตท่ีออกมาเป็นสนามพลงั 
ตัวอย่าง  ในการวดัขนาดหรือระบุต าแหน่งของรูเลก็ ๆ บนวตัถนุั้นท าได้ล าบาก แต่ถ้าเราหุ้มวัตถุ
ด้วยอากาศให้อากาศแทรกซึมเข้าไปในรู แล้วใส่วตัถนุั้นเข้าไปในของเหลวภายใต้ความดันต า่ จะ
เห็นฟองอากาศลอยขึน้มาซ่ึงใช้บอกขนาดและระบุต าแหน่งของรูได้ 
 
 (5) การวดัในระบบสสาร–สนามโดยเติมสสารเขา้ไปภายในหรือภายนอกระบบ 
 กรณีท่ีระบบหรือองคป์ระกอบของระบบท าการตรวจจบัหรือวดัไดย้าก   เราสามารถ
แกปั้ญหาน้ีไดด้ว้ยการเติมสสารท่ีตรวจจบัไดง่้ายเขา้ไปภายในหรือภายนอกระบบ 
ตัวอย่าง  การทานแบเร่ียมเข้าไปในขณะท่ีท าการเอกซเรย์ จะช่วยท าให้เราสามารถวดัต าแหน่งและ
ปริมาณของแบเร่ียมท่ีไปเคลือบผิวล าไส้ได้ 
 
 (6) การวดัในระบบสสาร–สนามโดยเติมสสารเขา้ไปส่ิงแวดลอ้ม  
 กรณีท่ีการตรวจจบัหรือวดัในเวลาใดเวลาหน่ึง ท าไดย้าก และไม่สามารถใส่สารเติมแต่ง
เขา้ไปในระบบได ้   สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยใส่สสารท่ีสามารถท าใหเ้กิดสนามท่ีตรวจ (หรือวดั) 
ไดง่้ายเติมแต่งเขา้ไปในส่ิงแวดลอ้ม   ซ่ึงเป็นผลใหก้ารเปล่ียนแปลงสภาวะของส่ิงแวดลอ้มสามารถ
ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของระบบได ้
ตัวอย่าง  ระบบ GPS จะช่วยท าให้คนสามารถค้นหาต าแหน่งท่ีอยู่ของตนเองได้โดยการวดั
เปรียบเทียบกับดาวเทียมซ่ึงถือเป็นสารเติมแต่งเม่ือมองจากโลก 
 
 (7) การสร้างสารเติมแต่งจากส่ิงท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม 
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 กรณีท่ีไม่สามารถใส่สารเติมแต่งเขา้ไปในส่ิงแวดลอ้มตามค าตอบมาตรฐานขอ้ (6) ได ้  
สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยการสร้างสารเติมแต่งมาจากตวัส่ิงแวดลอ้มเอง เช่น การสลายหรือ
เปล่ียนแปลงสถานะ(เฟส)       
ตัวอย่าง  ในการวดัความเร็วของของเหลวท่ีไหลอยู่ในท่อ สามารถสร้างฟองอากาศให้เกิดขึน้ใน
ของเหลวด้วยปรากฏการณ์ Cavitation แล้วท าการวดัความเร็วของของเหลวโดยวดัจากการไหลของ
ฟองอากาศแทน  
 
 (8) การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ (Physical Effects) 
 ประสิทธิภาพของการตรวจจบัและการวดัในระบบสสาร–สนามสามารถปรับปรุงให้ดีข้ึน
ไดด้ว้ยการใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์  
ตัวอย่าง  เราสามารถวดัอุณหภูมิของของเหลวท่ีเป็นสารตัวน าได้โดยดูจากความเปลี่ยนแปลงของ
การน าไฟฟ้า 
 
 (9) การใชก้ารสั่นพอ้งของระบบหรือองคป์ระกอบ 
 กรณีท่ีไม่สามารถตรวจจบัหรือวดัการเปล่ียนแปลงของระบบไดท้ั้งโดยตรงและโดยผา่น
สนามพลงัเขา้ไป    สามารถแกปั้ญหาน้ีไดด้ว้ยการท าให้ระบบทั้งหมดหรือองคป์ระกอบของระบบ
เกิดการสั่นพอ้ง(เรโซแนนซ์) คือ การเปล่ียนแปลงของความถ่ีในการสั่นพอ้งจะใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงของระบบออกมา 
ตัวอย่าง  การจูนเปียโนด้วยช้อนเสียงจะกระตุ้นสายเปียโนให้เกิดการส่ันพ้องได้โดยการปรับความ
ตึงของสายเปียโน 
 
 (10) การใชก้ารสั่นดว้ยความถ่ีธรรมชาติของส่วนท่ีเช่ือมต่อกบัระบบ 
 กรณีท่ีไม่สามารถใชค้  าตอบมาตรฐาน(9)ได ้  สามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะของระบบ
ไดโ้ดยผา่นการสั่นดว้ยความถ่ีธรรมชาติของส่ิงแวดลอ้มหรือวตัถุภายนอกท่ีน ามาเช่ือมต่ออยูก่บั
ระบบ 
ตัวอย่าง  แทนท่ีจะวดัค่าคาปาซิแตนซ์ของตัวเกบ็ประจุโดยตรง เราสามารถใส่ตัวเกบ็ประจุท่ีไม่
ทราบค่าคาปาซิแตนซ์ เข้าไปในวงจนท่ีมขีดลวดท่ีรู้ค่าอินดักแตนซ์ แล้วป้อนแรงดันท่ีปรับความถี่
ไปเร่ือย ๆ จนพบความถีท่ี่ท าให้เกิดเรโซแนนซ์ กจ็ะสามารถน ามาค านวณหาค่าคาปาซิแตนซ์ได้ 
 
 (11) การวดัในระบบสสาร-สนามท่ีไม่เป็นสนามแม่เหล็ก  
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 ระบบสสาร–สนามท่ีไม่เป็นสนามแม่เหล็กสามารถเปล่ียนมาเป็นระบบสสาร-สนามท่ีมี
สสารท่ีเป็นสารแม่เหล็กหรือมีสนามแม่เหล็ก 
ตัวอย่าง  ในระบบการควบคุมไฟสัญญาณจราจร   เราสามารถใช้แท่งตัวน าไฟฟ้าท่ีท าเป็นวงกลมฝัง
ไว้ใต้ผิวถนนเพ่ือตรวจหาต าแหน่งของรถยนต์(ซ่ึงประกอบด้วยสารแม่เหลก็) 
 
 (12) การวดัในระบบสสาร-สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็ก 
 การตรวจจบัและการวดัในระบบสสาร–สนาม หรือระบบสสาร-สนามท่ีไม่เป็น
สนามแม่เหล็ก จะท าใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึนไดด้ว้ยการเปล่ียนไปเป็นระบบสสาร-สนามท่ีเป็น
สนามแม่เหล็กโดยแทนท่ีสสารตวัหน่ึงดว้ยอนุภาคท่ีมีความเป็นแม่เหล็กสูง หรือการเติมอนุภาคท่ีมี
ความเป็นแม่เหล็กสูงเขา้ไปในระบบ ท าใหส้ามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของระบบ
สามารถไดม้าโดยตรวจจบัหรือการวดัสนามแม่เหล็ก  
ตัวอย่าง  อนุภาคของสารแม่เหลก็ถกูผสมเข้าไปในหมึกพิมพ์ธนบัตรเพ่ือช่วยในการตรวจสอบการ
ปลอมธนบัตร 
 
 (13) การวดัในระบบสสาร-สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็กโดยการเติมแต่ง 
 การวดัและการตรวจจบัสามารถท ามีประสิทธิภาพสูงข้ึนไดด้ว้ยการเปล่ียนไปเป็นระบบ
สสาร-สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็ก แต่กรณีท่ีไม่สามารถแทนท่ีสสารดว้ยอนุภาคท่ีมีความเป็น
แม่เหล็กสูงได ้   สามารถแกปั้ญหาน้ีไดโ้ดยใส่สารเติมแต่งเขา้ไปในสสารเพื่อสร้างระบบสสาร-
สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็กข้ึน 
ตัวอย่าง  ในการระเบิดช้ันหินจะใช้ของเหลวภายใต้ความดันสูงฉีดท าลายช้ันหิน เพ่ือให้สามารถ
สังเกตสภาพของช้ันหินได้  ผงแม่เหลก็จะถกูผสมเข้าไปในของเหลวเพ่ือท าให้สามารถควบคุมได้
ง่ายขึน้ 
 
 (14) การวดัในระบบสสาร-สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็กโดยการเติมแต่งส่ิงแวดลอ้ม 
 การวดัและการตรวจจบัสามารถท ามีประสิทธิภาพสูงข้ึนไดด้ว้ยการเปล่ียนไปเป็นระบบ
สสาร-สนามท่ีเป็นสนามแม่เหล็ก แต่กรณีท่ีไม่สามารถแทนท่ีสสารดว้ยอนุภาคท่ีมีความเป็น
แม่เหล็กสูงได ้   สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยใส่อนุภาคนั้นเขา้ไปในส่ิงแวดลอ้ม 
ตัวอย่าง  ในการศึกษาลักษณะการก่อเกิดของคล่ืนน า้   อนุภาคของสารแม่เหลก็จะถกูผสมเข้าไปใน
น า้ 
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 (15) การใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ของแม่เหล็ก 
  การวดัและการตรวจจบัในระบบสสาร-สนามสามารถท ามีประสิทธิภาพสูงข้ึนไดโ้ดยการ
ใชผ้ลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์แม่เหล็ก เช่น ผลของ Curie Effect,  ผลของ Hopkinson Effect 
และ ผลของ Barkhausen Effect เป็นตน้ 
ตัวอย่าง  เคร่ือง MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
 
 (16) การเปล่ียนไปยงัระบบสองชั้น (bi-system) และระบบหลายชั้น (poly-system) 
 ววิฒันาการของการวดัในระบบสสาร–สนามสามารถท าใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึนไดด้ว้ย
การสร้างเป็นระบบสองชั้น  (bi-system) และระบบหลายชั้น (poly-system) 
ตัวอย่าง  การวดัสายตา ผู้เช่ียวชาญจะใช้เคร่ืองมือหลายชนิดเพ่ือวดัความสามารถในการโฟกัสจาก
ส่วนต่าง ๆ ของเรตินาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
 
 (17) วดัอนุพนัธ์อนัดบัท่ีหน่ึงและอนัดบัท่ีสองแทนการวดัโดยตรง 
 ระบบการวดัหรือการตรวจจบัจะมีววิฒันาการไปในทิศทางดงัน้ี   
 -วดัฟังกช์นั   
 -วดัอนุพนัธ์อนัดบัที 1 ของฟังกช์นั  
 -วดัอนุพนัธ์อนัดบัที 2 ของฟังกช์นั  
ตัวอย่าง  ในระบบเรดาร์ภาคพืน้ดิน เราใช้ท้ังคล่ืนเรดาร์ท่ีสะท้อนโดยตรงและความเปลี่ยนแปลง
ของความถีข่องคล่ืนมาค านวณหาต าแหน่ง และความเร็วของเคร่ืองบินได้ 
 
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 
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ภาคผนวก ง 
ผลและปรากฏการณ์ทางฟิสิกส์ (Effects)  

E1：วดัอุณหภูมิ 
E2：ลดอุณหภูมิ 
E3：เพิ่มอุณหภูมิ 
E4：ท าอุณหภูมิใหค้งท่ี 
E5：ตรวจต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของวตัถุ 
E6：ควบคุมการเคล่ือนท่ีของวตัถุ 
E7：ควบคุมการเคล่ือนท่ีของของเหลวและก๊าซ 
E8：ควบคุมการไหลของสารแอโรซอล 
E9：ยา้ยวสัดุผสม ท าสารเหลว 
E10：แยกวสัดุผสม 
E11：ท าใหต้ าแหน่งของวตัถุเสถียร 
E12：สร้าง/ควบคุมแรง สร้างความดนัสูง 
E13：ควบคุมความเสียดทาน 
E14：ท าลายวตัถุ 
E15：กกัเก็บพลงังานเชิงกลและเชิงความร้อน 
E16：ถ่ายทอดพลงังาน 
E17：สร้างการกระท าระหวา่งวตัถุท่ีเคล่ือนท่ีกบัวตัถุท่ีอยูน่ิ่ง 
E18：วดัขนาดวตัถุ 
E19：เปล่ียนขนาดวตัถุ 
E20：ตรวจสภาพและรูปร่างของพื้นผวิ 
E21：เปล่ียนรูปร่างของพื้นผิว 
E22：ตรวจสภาพและปริมาณของวตัถุ 
E23：เปล่ียนลกัษณะเชิงปริมาณของวตัถุ 
E24：สร้างโครงสร้างของวตัถุและท าใหเ้สถียร 
E25：ตรวจหาสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหล็ก 
E26：ตรวจหารังสี 
E27：สร้างรังสี 
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E28：ควบคุมสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
E 29：ควบคุมแสง 
E 30：ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาเคมี 
 
ตัวอย่าง Effects ของฟังก์ชัน E1 วดัอุณหภูม ิ
Thermal expansion  
Thermobimetals  
Peltier effect 
Thompson effect  
Thermoelectric phenomena  
Thermoelectric emission  
Heat radiation  
Electrical resistance  
Heat-sensitive substances  
Thermomagnetic effect (Curie point)  
Barkhausen effect  
Hopkinson effect  
ท่ีมา : ไตรสิทธ์ิและคณะ, 2550 
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ภาคผนวก จ 
Hardware Datasheet  

1. Microphone 
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ท่ีมา : http://www.obopro2.com/Component/Detail/4 
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2. Op-amp (LM324N, LM358-N)  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 316 

 
  
 ท่ีมา : http://www.ti.com/ 
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3. Microcontroller (PIC16F628A)  

 
 ท่ีมา : https://www.microchip.com/ 
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4. Voltage Reference Module   

 
ท่ีมา : https://www.microchip.com/ 
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5. CCP Module   

 
ท่ีมา : https://www.microchip.com/ 
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ท่ีมา : https://www.microchip.com/ 
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6. Comparator Module  

 
 ท่ีมา : https://www.microchip.com/ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 322 

7. ESP32 Board  
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ท่ีมา : https://www.arduinoall.com/ 
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8. Mainstream ETCO2  
 

 

 
ท่ีมา : Wuhan Cubic Optoelectronics 
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9. ADS1292RECG-FE Demonstration Kit  
  

 
ท่ีมา : http://www.ti.com/tool/ADS1292RECG-FE 
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ภาคผนวก ฉ 
Software  

1. Processing and Display Software  
// Trizit 2018 
#define _XTAL_FREQ 4000000 
  
#define RS RB1 
#define EN RB2 
#define D4 RB4 
#define D5 RB5 
#define D6 RB6 
#define D7 RB7 
// BEGIN CONFIG 
#pragma config FOSC = INTOSCIO ,WDTE=OFF ,PWRTE = ON,BOREN = OFF, LVP = OFF  
//END CONFIG 
#include <xc.h> 
#include <stdlib.h> 
#include <stdio.h>  
#include "lcd.h" 
 
 
void main() 
{ 
    T1CON = 0x30; // set timer pre-scaler, internal source, timer off 
    PCONbits.OSCF = 1; // set internal 4 MHz oscillator 
    CCP1CON = 0x05; // set CCP Capture mode, every rising edge 
    INTCONbits.GIE = 1; // Enables global interrupts 
    INTCONbits.PEIE = 1;  // Enables peripheral interrupts 
    PIE1bits.CCP1IE = 1; // Enables the CCP1 interrupt 
    PIE1bits.TMR1IE = 1; // Enables the TMR1 interrupt 
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    PIR1bits.CCP1IF = 0; // No CCP1 register capture occurred 
    PIR1bits.TMR1IF = 0; // TMR1 register did not overflow 
 
    CCPR1H = 0x00; // Clear CCPh 
    CCPR1L = 0x00; // Clear CCP1 
    TRISB = 0x08; // Make RB3 as input for CCP, else output for LCD 
     
  unsigned int a; 
  Lcd_Init(); 
    unsigned short int time1, time2;  
    unsigned short int Period, RespRate; 
    int i = 0  ;  // timer1 overflow counter 
    char PRstring[10];  // Period, buffer as string 
    char RRstring[5];  //  RespRate buffer as string 
        Lcd_Clear(); 
        Lcd_Set_Cursor(1,1); 
        Lcd_Write_String("Welcome 2 BrRate"); 
        __delay_ms(200); 
        Lcd_Set_Cursor(2,6); 
        Lcd_Write_String("Ready !"); 
        __delay_ms(200); 
        time1=0 ; 
        T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
        TMR1H = 0x00; // Clear timer  
        TMR1L = 0x00; // Clear timer 
    while (1) 
 { 
        i=0 ; 
        while (!(PIR1bits.CCP1IF))  // wait for the next rising edge 
  { 
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            while (PIR1bits.TMR1IF == 1)      // count timer1 overflow since previous rising edge 
            { 
                i++ ; 
                PIR1bits.TMR1IF = 0  ;     // reset the flag                    
            } 
        } 
 
            PIR1bits.CCP1IF = 0   ;           // reset the flag 
            T1CONbits.TMR1ON = 0; // Turn-Off Timer1 
            TMR1H = 0x00; // Clear timer  
            TMR1L = 0x00; // Clear timer 
            T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
         time2 = CCPR1H*256   ; 
   time2 += CCPR1L   ;  
   Period = ((time2+i*65536)*32)/4000000 ; // Period in s 
            RespRate = (60*4000000)/((time2+i*65536)*32);     // Respiratory Rate per minute 
   
            /* Breath rate diagnosis */ 
            if(RespRate > 20) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Fast, Tachypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 12) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Normal Breathing"); 
            } 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 329 

            else if(RespRate >= 6) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Slow, Bradypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 1) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Critical, Apnea"); 
            } 
            else 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("No breathing"); 
            } 
    
    /* 
        itoa(PRstring,Period,10); 
        Lcd_Clear(); 
        Lcd_Set_Cursor(1,1); 
        Lcd_Write_String("Period = "); 
        Lcd_Set_Cursor(1,10); 
        Lcd_Write_String(PRstring); 
        Lcd_Set_Cursor(1,14); 
        Lcd_Write_String("s"); 
    */  
  itoa(RRstring,RespRate,10); 
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        Lcd_Set_Cursor(2,1); 
        Lcd_Write_String("BrRate = "); 
        Lcd_Set_Cursor(2,10); 
        Lcd_Write_String(RRstring); 
        Lcd_Set_Cursor(2,13); 
        Lcd_Write_String("BrPM"); 
    } 
} 
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2. Processing and Display Software with 2 reference voltage level  
// Trizit 2019 
#define _XTAL_FREQ 4000000 
    
#define RS RA6 
#define EN RA7 
#define D4 RB4 
#define D5 RB5 
#define D6 RB6 
#define D7 RB7 
 
#pragma config FOSC = INTOSCIO , WDTE = OFF ,PWRTE = ON, BOREN = ON, LVP = 
OFF  
 
#include <xc.h> 
#include <stdlib.h> 
#include <stdio.h>  
#include "lcd.h" 
 
 
void main() 
{ 
    T1CON = 0x30; // set timer pre-scaler, internal source, timer off 
    PCONbits.OSCF = 1; // set internal 4 MHz oscillator 
    CCP1CON = 0x05; // set CCP Capture mode, every rising edge 
    INTCONbits.GIE = 1; // Enables global interrupts 
    INTCONbits.PEIE = 1;  // Enables peripheral interrupts 
    PIE1bits.CCP1IE = 1; // Enables the CCP1 interrupt 
    PIE1bits.TMR1IE = 1; // Enables the TMR1 interrupt 
    PIR1bits.CCP1IF = 0; // No CCP1 register capture occurred 
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    PIR1bits.TMR1IF = 0; // TMR1 register did not overflow 
 
    PIE1bits.CMIE = 0; // Disables the CM interrupt 
    PIR1bits.CMIF = 0; // No CM change 
    CMCON = 0b01010110 ; // Set comparator mod 100 
    __delay_ms(200); 
    TRISA0 = 1 ; 
    TRISA3 = 0 ; 
    TRISA6 = 0 ; 
    TRISA7 = 0 ; 
 
    CCPR1H = 0x00; // Clear CCPh 
    CCPR1L = 0x00; // Clear CCP1 
    TRISB = 0x08; // Make RB3 as input for CCP, else output for LCD 
    PORTB = (1<<RB0);  // output RB0 high when starts 
    unsigned int a; 
    Lcd_Init(); 
    unsigned short int time2;  
    unsigned short int RespRate; 
    int i1, i2  ;  // timer1 overflow counter 
    char RRstring[5];  //  RespRate buffer as string 
        Lcd_Clear(); 
        Lcd_Set_Cursor(1,1); 
        Lcd_Write_String("Welcome 2 BrRate"); 
        __delay_ms(200); 
        Lcd_Set_Cursor(2,6); 
        Lcd_Write_String("Ready !"); 
        __delay_ms(200); 
        T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
        TMR1H = 0x00; // Clear timer  
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        TMR1L = 0x00; // Clear timer 
         
    TRISA2 = 1 ; 
    VRCON = 0xE4; // Set Vref=0.83 V 
    i1 = 0 ; 
    i2 = 0 ;     
    while (1) 
   { 
        while (!(PIR1bits.CCP1IF))  // wait for the next rising edge 
        { 
            while (PIR1bits.TMR1IF == 1)      // count timer1 overflow since previous rising edge 
            { 
                i1++ ; 
                PIR1bits.TMR1IF = 0  ;     // reset the flag                    
            } 
        } 
         
        VRCON = 0xE1; // Set Vref=0.21 V 
            PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
            T1CONbits.TMR1ON = 0; // Turn-Off Timer1 
            TMR1H = 0x00; // Clear timer  
            TMR1L = 0x00; // Clear timer 
            T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
             
            time2 = CCPR1H*256   ; 
            time2 += CCPR1L   ;  
 
        CCP1CON = 0x04; // set CCP Capture mode, every falling edge 
        PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
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            RespRate = (60*4000000)/((time2+(i1+i2)*65536)*32);     // Respiratory Rate per minute 
            i1 = 0 ; 
            i2 = 0 ; 
            /* Breath rate diagnosis */ 
            if(RespRate > 20) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Fast, Tachypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 12) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Normal Breathing"); 
            } 
            else if(RespRate >= 6) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Slow, Bradypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 1) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Critical, Apnea"); 
            } 
            else 
            { 
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                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("No breathing"); 
            } 
    
      itoa(RRstring,RespRate,10); 
        Lcd_Set_Cursor(2,1); 
        Lcd_Write_String("BrRate = "); 
        Lcd_Set_Cursor(2,10); 
        Lcd_Write_String(RRstring); 
        Lcd_Set_Cursor(2,13); 
        Lcd_Write_String("BrPM"); 
 
    while (!(PIR1bits.CCP1IF))  // wait for the next falling edge 
        {    
        while (PIR1bits.TMR1IF == 1)      // count timer1 overflow since previous rising edge 
            { 
                i2++ ; 
                PIR1bits.TMR1IF = 0  ;     // reset the flag                    
            } 
        } 
        VRCON = 0xE4; // Set Vref=0.83 V 
        CCP1CON = 0x05; // set CCP Capture mode, every rising edge 
        PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
    } 
} 
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3. PIC-ESP32 Data Linkage Software  
/* 
 * File:   main.c 
 * Author: modified by Goragod , originally written by Trizit 
 * 
 * Created on 19 March 2019, 03:41 
 */ 
 
#include "main.h" 
 
void usart_init(const unsigned int baud) 
{ 
    unsigned int x = (_XTAL_FREQ - baud * 16)/(baud * 16); 
 
    BRGH = 1; //High speed baud 
    SPBRG = 25; //***** BUG, baud rate from 'x' cause malfunction of USART, ---->now fix to 
9600<--- 
    SYNC = 0; //Operate in UART (no synchronous clock) 
    SPEN = 1; //Enable serial port 
 
    /*Configure RB2 (Tx) to output*/ 
    TRISB2 = 1; 
    TRISB1 = 1; 
 
    TXEN = 1; // Transmit enable 
} 
 
void usart_trans(uint8_t d) 
{ 
    while(!TRMT); //Wait for empty tx buffer 
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    TXREG = d; //Write data to register 
} 
unsigned short int RespRate = 0; //TEST 
void main() 
{ 
    T1CON = 0x30; // set timer pre-scaler, internal source, timer off 
    PCONbits.OSCF = 1; // set internal 4 MHz oscillator 
    CCP1CON = 0x05; // set CCP Capture mode, every rising edge 
    INTCONbits.GIE = 1; // Enables global interrupts 
    INTCONbits.PEIE = 1;  // Enables peripheral interrupts 
    PIE1bits.CCP1IE = 1; // Enables the CCP1 interrupt 
    PIE1bits.TMR1IE = 1; // Enables the TMR1 interrupt 
    PIR1bits.CCP1IF = 0; // No CCP1 register capture occurred 
    PIR1bits.TMR1IF = 0; // TMR1 register did not overflow 
 
    PIE1bits.CMIE = 0; // Disables the CM interrupt 
    PIR1bits.CMIF = 0; // No CM change 
    CMCON = 0b01010110 ; // Set comparator mod 100 
    __delay_ms(200); 
    TRISA0 = 1 ; 
    TRISA3 = 0 ; 
    TRISA6 = 0 ; 
    TRISA7 = 0 ; 
 
    CCPR1H = 0x00; // Clear CCPh 
    CCPR1L = 0x00; // Clear CCP1 
    TRISB = 0x08; // Make RB3 as input for CCP, else output for LCD 
    PORTB = (1<<RB0);  // output RB0 high when starts 
 
    usart_init(9600); //init uart communication with baud rate of 9600 
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    unsigned int a; 
    Lcd_Init(); 
    unsigned short int time2; 
    unsigned short int RespRate; 
    int i1, i2  ;  // timer1 overflow counter 
    char RRstring[5];  //  RespRate buffer as string 
        Lcd_Clear(); 
        Lcd_Set_Cursor(1,1); 
        Lcd_Write_String("Welcome 2 BrRate"); 
        __delay_ms(200); 
        Lcd_Set_Cursor(2,6); 
        Lcd_Write_String("Ready !"); 
        __delay_ms(200); 
        T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
        TMR1H = 0x00; // Clear timer 
        TMR1L = 0x00; // Clear timer 
 
    TRISA2 = 1 ; 
    VRCON = 0xE4; // Set Vref=0.83 V 
    i1 = 0 ; 
    i2 = 0 ; 
    while (1) 
   { 
        while (!(PIR1bits.CCP1IF))  // wait for the next rising edge 
        { 
            while (PIR1bits.TMR1IF == 1)      // count timer1 overflow since previous rising edge 
            { 
                i1++ ; 
                PIR1bits.TMR1IF = 0  ;     // reset the flag 
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            } 
        } 
 
        VRCON = 0xE1; // Set Vref=0.21 V 
            PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
            T1CONbits.TMR1ON = 0; // Turn-Off Timer1 
            TMR1H = 0x00; // Clear timer 
            TMR1L = 0x00; // Clear timer 
            T1CONbits.TMR1ON = 1; // Turn-On Timer1 
 
            time2 = CCPR1H*256   ; 
            time2 += CCPR1L   ; 
 
        CCP1CON = 0x04; // set CCP Capture mode, every falling edge 
        PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
 
            RespRate = (60*4000000)/((time2+(i1+i2)*65536)*32);     // Respiratory Rate per minute 
            i1 = 0 ; 
            i2 = 0 ; 
            /* Breath rate diagnosis */ 
            if(RespRate > 20) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Fast, Tachypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 12) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
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                Lcd_Write_String("Normal Breathing"); 
            } 
            else if(RespRate >= 6) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Slow, Bradypnea"); 
            } 
            else if(RespRate >= 1) 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("Critical, Apnea"); 
            } 
            else 
            { 
                Lcd_Clear(); 
                Lcd_Set_Cursor(1,1); 
                Lcd_Write_String("No breathing"); 
            } 
 
      itoa(RRstring,RespRate,10); 
        Lcd_Set_Cursor(2,1); 
        Lcd_Write_String("BrRate = "); 
        Lcd_Set_Cursor(2,10); 
        Lcd_Write_String(RRstring); 
        Lcd_Set_Cursor(2,13); 
        Lcd_Write_String("BrPM"); 
 
        /*Send data via uart*/ 
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        usart_trans(RespRate); //TEST 
 
 
    while (!(PIR1bits.CCP1IF))  // wait for the next falling edge 
        { 
        while (PIR1bits.TMR1IF == 1)      // count timer1 overflow since previous rising edge 
            { 
                i2++ ; 
                PIR1bits.TMR1IF = 0  ;     // reset the flag 
            } 
        } 
        VRCON = 0xE4; // Set Vref=0.83 V 
        CCP1CON = 0x05; // set CCP Capture mode, every rising edge 
        PIR1bits.CCP1IF = 0   ;   // reset the flag 
    } 
} 
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ภาคผนวก ช 
บทสัมภาษณ์และแบบสอบถาม  

1. บทสัมภาษณ์ 
บทสัมภาษณ์ 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา (BrRate Monitor) 
วนัท่ีท าการสัมภาษณ์ ________________                    เวลา   ___________________ 
ผูใ้หก้ารสัมภาษณ์ ช่ือ ________________                   นามสกุล ___________________ 
อาย ุ_______     ปี                          ระดบัการศึกษา __________________________ 
ต าแหน่งงานปัจจุบนั _________________    บริษทั _________________________ 
ลกัษณะธุรกิจ _____________________________________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. ท่านคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจและแอปพลิเคชนับนมือถือท่ีไดพ้ฒันาข้ึนน้ี พอจะ
น าไปใชท้  าประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของท่านไดบ้า้งไหม 

 
2. ท่านคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจและแอปพลิเคชนับนมือถือท่ีไดพ้ฒันาข้ึนน้ี พอจะ

น าไปใชท้  าประโยชน์ไดอ้ยา่งไรไดบ้า้งไหม 
 

3. ท่านคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจและแอปพลิเคชนับนมือถือท่ีไดพ้ฒันาข้ึนน้ี มี
อะไรท่ีควรปรับปรุงเพื่อใหเ้ป็นท่ีตอ้งการของผูใ้ชง้านบา้งไหม 

 
4. ความเห็นและขอ้แนะน าอ่ืน ๆ   
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2. แบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

เร่ือง การส ารวจความคิดเห็นและความสนใจในเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา 
1.วตัถุประสงค ์ 
 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยัเร่ืองการพฒันาตน้แบบเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฏีบณัฑิตสาขาวชิาธุรกิจ
เทคโนโลยแีละการจดัการนวตักรรม บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อส ารวจความคิดเห็นและความสนใจในเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนมา 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามชุดน้ีจะใชเ้พื่องานวจิยัเท่านั้น ผูว้จิยัจะน าเสนอผลในภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านช่วยตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
ใหม้ากท่ีสุด 
2. แนะน าอุปกรณ์  
เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นนวตักรรมใหม่ท่ีใชห้ลกัการของการเกิด
การสั่นพอ้งของอากาศในท่อโดยใชท้่อยางอ่อนน าเสียงหายใจจากรูจมูกหรือปากผา่นไปยงัปลายท่อ
อีกดา้นหน่ึงซ่ึงติดตั้งไมโครโฟนและวงจรติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไว ้ สัญญาณจะถูก
ประมวลแลว้ส่งข้ึนสู่คลาวดผ์า่นระบบวายฟายเพื่อแชร์ขอ้มูลไปยงัมือถือหรือแทบ็เล็ตของผูใ้ชแ้ละ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ดว้ยวธีิน้ีจะท าใหส้ามารถน าเสียงหายใจไปวดัไดใ้นจุดท่ีห่างออกไปไดไ้กลจากตวัผูใ้ช้
โดยสัญญาณเสียงไม่ตกมากและไม่มีการรบกวนจากสภาพแวดลอ้ม มีน ้าหนกัเบา พกพาไดส้ะดวก
(ประมาณ 50 กรัม) ผูว้จิยัไดพ้ฒันแอปพลิเคชนับนมือถือใหส้ามารถส่ือสารขอ้มูลผา่นคลาวดไ์ด้
แบบเรียลไทม ์  ท าใหส้ามารถวดัและติดตามอตัราการหายใจไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกลมหายใจ(Breath 
by breath) สามารถวิเคราะห์สภาพการหายใจในช่วงเวลาหน่ึง ๆ ไดว้า่หายใจชา้หรือหายใจเร็วมาก
นอ้ยเพียงใดและสามารถแจง้เตือนเม่ือเกิดการหายใจชา้หรือเร็วผดิปกติหรือหยดุหายใจเกินกวา่ 10 
วนิาทีซ่ึงในทางการแพทยเ์รียกวา่ Apnea การเกิดภาวะการหยดุหายใจขณะหลบัเรียกวา่ Sleep 
Apnea ถือวา่เป็นโรคชนิดหน่ึงซ่ึงเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนท่ีสามารถเกิดข้ึนได้
กบัคนทุกเพศทุกวยั นอกจากน้ี แอปพลิเคชนับนมือถือยงัมีบทเรียนส าหรับการฝึกฝนการหายใจให้
ถูกตอ้ง การหายใจลึก ๆ และชา้ ๆ จะช่วยท าใหผ้อ่นคลาย หายเครียด และช่วยท าใหเ้กิดสติสมาธิได ้  
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รูปแสดงระบบการท างานของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา(BrRate Monitor) 

 
รูปแสดงตวัเคร่ือง(สีขาว) ท่อน าเสียง และหนา้จอแสดงผลแบบต่าง ๆ 5 แบบของแอปพลิเคชนับน

มือถือ 
 
ค าช้ีแจง   
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1   ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ ความง่ายและความสนใจในการใชง้านของเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา  จ านวน 14 ขอ้ 
ตอนท่ี 2   ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  จ  านวน 8 ขอ้ 
ตอนท่ี 3   ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ขอ้ 
 
ตอนท่ี 1  ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ ความง่าย และความสนใจในการใชง้านของเคร่ือง
ติดตามอตัราการหายใจแบบพกพา  จ านวน 14 ขอ้ 
ค าแนะน า :  
ก่อนตอบค าถาม ขอใหท้่านดูคลิปวดิิโอแนะน าการใชง้านไดท่ี้ 
https://www.youtube.com/watch?v=sYTb7yLBxXA  
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และท่านสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดโ้ดยการติดตั้งทดลองใชง้านแอปพลิเคชนับนมือถือ 
BrRate Monitor ท่ีพฒันาข้ึนโดยเขา้ไปดาวน์โหลดไดท่ี้ 
https://drive.google.com/file/d/15S6g0tiKTmEd-OlEuI1wFiHG4J20VG3S/view?usp=sharing  
หมายเหตุ: แมจ้ะไม่มีสัญญาณเรียลไทมป์รากฏใหเ้ห็นเน่ืองจากไม่ไดมี้การเช่ือมต่อกบัตวัเคร่ือง  แต่
ท่านสามารถศึกษาการใชง้านและดูตวัอยา่งสัญญาณไดใ้นหนา้ History ตวัอยา่งขอ้มูลแจง้เตือนใน
หนา้แจง้เตือน(สัญลกัษณ์รูปกระด่ิง)และฝึกฝนการหายใจในหนา้ Practice ได ้
 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) 
การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) 
5: เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4: เห็นดว้ย  3:ไม่แน่ใจ  2:ไม่เห็นดว้ย 1: ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ระดบัความเห็น
ดว้ย 5 

 
4 3 2 1 

 1 อุปกรณ์น้ีช่วยเตือนให้เรารู้ตวัวา่หายใจเร็วหรือชา้เกินไปหรือหยดุหายใจนาน
กวา่ 10 วนิาที 

     

 2 อุปกรณ์น้ีช่วยใหรู้้จ านวนคร้ังท่ีเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบั      

 3. อุปกรณ์น้ีช่วยใหเ้รามีสติอยูก่บัการหายใจมากข้ึน      

 4. อุปกรณ์น้ีอาจช่วยในการคดักรองผูป่้วยก่อนไปท าการทดสอบการนอนหลบัท่ี
โรงพยาบาลได ้

     

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพามีประโยชน์      

 
ดา้นการรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) 
การรับรู้ถึงความง่ายในการใชง้าน (Perceived Ease of Use) 
5: เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4: เห็นดว้ย  3:ไม่แน่ใจ  2:ไม่เห็นดว้ย 1: ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 

ระดบัความเห็น 
5 4 3 2 1 

1. อุปกรณ์น้ีใชง้านง่าย เพียงเปิดสวติช์ เคร่ืองก็จะเร่ิมท างาน      

2. อุปกรณ์น้ีมีน ้าหนกัเบา พกพาสะดวก (น ้าหนกันอ้ยกวา่ 50 กรัม)      
3. แอปพลิเคชนับนมือถือเขา้ใจง่าย ใชง้านสะดวก      

4. แอปพลิเคชนับนมือถือมีความชดัเจน เรียนรู้ไดง่้าย      

5. โดยรวมแลว้ เราคิดวา่เคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาใชง้านง่าย      
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ดา้นความตั้งใจในการใชง้าน (Intention to Use) 

ความตั้งใจในการใชง้าน (Intention to Use) 
5: เห็นดว้ยอยา่งยิง่  4: เห็นดว้ย  3:ไม่แน่ใจ  2:ไม่เห็นดว้ย 1: ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ระดบัความเห็น 

5 4 3 2 1 

 1. มีความสนใจ อยากไดร้ายละเอียดเพิ่มเติม      

 2. มีความสนใจ อยากขอลองใชง้าน      
 3. มีความสนใจ อยากซ้ือไวใ้ชง้านในอนาคตอนัใกล ้      
 4. ตั้งใจจะแนะน าใหค้นรู้จกั(ผูป่้วยหรือคนใกลชิ้ด)มีไวใ้ชง้าน      

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Technology Acceptance Model ของ Fred D.Davis (Davis, 1989) 
 
ตอนท่ี 2 ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  จ  านวน 8 ขอ้ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  กิจกรรมเพื่อสุขภาพท่ีท่านใหค้วามส าคญัและท าอยา่งสม ่าเสมอ(อยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง) คือ 
   1.  ออกก าลงักาย      2.  นัง่สมาธิ 

  3.  เล่นโยคะ ฝึกลมปราณ     4. ไม่มี 
  5. อ่ืน ๆ ...................................... 

2. อุปกรณ์ติดตามดูแลสุขภาพท่ีท่านใชส้วมใส่อยา่งสม ่าเสมอ  คือ 
  1.  Smart Watch      2.  Fitness Tracker 
  3.  ไม่ใช ้       4.  อ่ืน ๆ ................................ 

3. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัความเครียด  
  1.  หายใจลึก ๆ ชา้ ๆ      2.  มีสติอยูก่บัตวั 
  3.  ไม่แน่ใจ      4.  อ่ืน ๆ ................................  

4. ท่านมีวธีิจดัการอยา่งไรหากตอ้งเผชิญกบัภาวะนอนกรน  
  1.  นอนตะแคง      2.  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดการนอนกรน 
  3.  ไม่แน่ใจ      4.  อ่ืน ๆ ................................ 

5. ท่านคิดวา่การนอนกรนเสียงดงัเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
  1.  ใช่       2.  ไม่ใช่ 
  3.  ไม่แน่ใจ       4.  อ่ืน ๆ ………………… 

6. ท่านคิดวา่คนทัว่ไปมีโอกาสเป็นโรคหยดุหายใจขณะหลบัหรือไม่ 
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  1.  มี      2.  ไม่มี    
  3.  ไม่แน่ใจ      4.  อ่ืน ๆ ………………… 

7. ท่านคิดวา่จะมีประโยชน์หรือไม่ ถา้เรามีเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาไวใ้ชท้ดสอบ
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบัเองท่ีบา้นเพื่อเป็นการคดักรองก่อนไปทดสอบการนอนหลบัท่ี
โรงพยาบาล 

  1.  มีประโยชน์     2.  ไม่มีประโยชน์   
  3.  ไม่แน่ใจ      4.  อ่ืน ๆ ………………… 

8. ท่านคิดวา่ราคาของเคร่ืองติดตามอตัราการหายใจแบบพกพาท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นระดบัใด 
   1.  1,500- 2,500 บาท    2.  3,000-5,000 บาท  

  3.  6,000-10,000 บาท    4.  อ่ืน ๆ ………………… 
 
ตอนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน 4 ขอ้ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.   เพศ 
   1.  ชาย       2.  หญิง        
  
2.  อาย ุ
   1.  ต ่ากวา่/เท่ากบั 20 ปี     2.  21 – 40 ปี 

  3.  41 – 60 ปี      4.  มากกวา่ 60 ปี   
3.  การศึกษา 
   1.  ต ่ากวา่ปริญญาตรี      2.  ปริญญาตรี 

  3.  ปริญญาโท      4.  ปริญญาเอก   
4.  อาชีพ 
   1.  แพทย/์พยาบาล    2.  อาจารย ์    3.  ผูบ้ริหาร/เจา้ของธุรกิจ 

  4.  พนกังานบริษทั    5.  รับราชการ   6.  นกัศึกษา 
  7.  อ่ืน ๆ ............................  
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ขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ    หากท่านสนใจอยากไดข้อ้มูลเพิ่มเติม กรุณาแจง้ช่ือ-นามสกุลในช่องขา้งล่างน้ี 
ช่ือ.............................................................นามสกุล......................................................... 
อีเมล.................................................................................................................................... 
ดว้ยความขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านไดใ้หค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
นายไตรสิทธ์ิ  เบญจบุณยสิทธ์ิ 
นิสิตปริญญาเอก 
หลกัสูตรสหสาขาวชิาธุรกิจเทคโนโลยแีละการจดัการนวตักรรม บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
TriZit@tni.ac.th   
LINE ID: trizitb 
16 มกราคม 2563 

mailto:triZit@gmail.com
mailto:triZit@gmail.com
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างอุปกรณ์ตรวจการนอนหลบัแบบพกพาประเภทที ่3 และ ที ่4  
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ท่ีมา : http://www.sleepreviewmag.com/ 

http://www.sleepreviewmag.com/
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ภาคผนวก ฌ 
รางวลัทีไ่ด้รับจากการประกวดและการน าเสนอผลงาน 
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