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 The innovation in crafting home fetal heart rate monitors is driven by the crucial role of heart rate 
measurement in assessing initial health. The KY 037 sensor, known for its proficiency in collecting heart 
sound data, is meticulously chosen for reliable data acquisition. Following collection, the data undergoes 
thorough pre-processing before being transmitted to the Arduino Uno R3 (NodeMCU ESP8266 v2) 
microcontroller. A sophisticated algorithm enables seamless data transmission, resulting in a coherent 
signal readout on a computer, real-time display on an LCD screen, and simultaneous representation on 
the Line application. The developed prototype, calibrated using the standard LifeDop-250 model commonly 
used in hospitals, showed a notable 1.62% reduction in measurement error after thorough calibration and 
the implementation of a newly replicated setting. This achievement surpasses the typical 3-5% errors range 
observed in medical devices, showcasing prototype ‘s precision in heart rate measurement. The prototype's 
efficiency is highlighted by its 96% lower cost compared to standard instruments, making it not only 
economically viable but also a cost-effective alternative for broader accessibility. Preliminary tests indicate 
the potential for the prototype to evolve into a home fetal heart rate monitor, offering a promising 
contribution to reducing fetal mortality rates and advancing local healthcare technology. 
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บทคดัย่อ 

การวดัอตัราการเต้นของหวัใจมีบทบาทส าคญัในการประเมินสุขภาพเบื้องต้นและเป็นจุดเริม่ต้นในการน าไปสร้าง
นวตักรรมเครื่องวดัอตัราการเต้นของหวัใจของทารกในครรภ์ที่ใช้ในบ้าน เซ็นเซอร์ KY 037 ถูกน ามาใช้ในการน ามาเก็บผล
สญัญาณชพี หลงัจากนัน้ขอ้มูลจะไดร้บัการประมวลผลอย่างละเอยีดก่อนจะถูกส่งไปยงัไมโครคอนโทรลเลอร ์Arduino Uno R3 
(NodeMCU ESP8266 v2) นอกจากน้ีอลักอริธึมที่ซบัซ้อนที่เขียนขึ้นจะสามารถรบัส่งข้อมูลได้ถูกต้องก่อนจะส่งสญัญาณที่
สอดคลอ้งไปทีร่ะบบคอมพวิเตอรข์นาดเลก็ คา่อตัราการเตน้ของหวัใจจะถูกแสดงผลแบบเรยีลไทมบ์นหน้าจอ LCD พรอ้มกบัการ
สง่ขอ้มลูไปทีไ่ลน์แอปพลเิคชนั เครื่องตน้แบบทีพ่ฒันาขึน้จะท าการปรบัเทยีบโดยเครื่องวดัอตัราการเต้นของหวัใจแบบมาตรฐาน
ทางการแพทย ์รุน่ LifeDop-250 ซึง่เป็นเครื่องมาตรฐานทีใ่ชก้นัทัว่ไปในโรงพยาบาล พบวา่ขอ้ผดิพลาดของเครื่องตน้แบบมคี่าต ่า
อย่างเหน็ไดช้ดัเท่าซึ่งมคี่าความผดิพลาดเพยีง 1.62% แสดงถงึความผดิพลาดของเครื่องต้นแบบมคี่าต ่ากว่าช่วงความผดิพลาด
ของอุปกรณ์การแพทย์ทัว่ไปที่มกัจะก าหนดไว้เท่ากบั 3-5% บ่งบอกถึงความแม่นย าของต้นแบบที่สร้างขึ้นประสทิธภิาพและ
ความคุม้ทุนของต้นแบบถูกยนืยนัด้วยต้นทุนที่มรีาคาต ่ากว่าเครื่องมอืมาตรฐานทางการแพทยถ์ึง 96% สิง่เหล่าน้ีไม่เพยีงแต่มี
ความคุ้มค่าในเชิงเศรษฐกิจ แต่ยงัเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าส าหรบัการเข้าถึงซึ่งการใช้งานเครื่องมอืทางการแพทย์อีกด้วย การ
ทดสอบเบื้องต้นดงักล่าวเป็นตวับ่งชี้ถงึศกัยภาพของเครื่องต้นแบบ ซึ่งมแีนวโน้มในการน าไปเป็นจุดเริม่ต้นแห่งการพฒันาเป็น
เครื่องวดัอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์แบบพกพา ซึ่งจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติของทารกในครรภ์และเป็นการพฒันา
เทคโนโลยกีารดแูลสขุภาพในทอ้งถิน่ใหก้้าวหน้าได ้

ค าส าคญั: อตัราการเตน้ของหวัใจ, อตัราการเสยีชวีติ, ไมโครโฟนเซน็เซอร,์ อาดูโน่ 

1. บทน า 

การตัง้ครรภ์ถอืเป็นภาวะวกิฤติในวงจรชวีิตของ
สตร ี(Life cycle) ซึ่งหญิงทุกคนที่มาฝากครรภจ์ะไดร้บัการ
ประเมนิว่าอยู่ในภาวะอนัตรายของการตัง้ครรภ์ที่เสี่ยงสูง
หรอืเสี่ยงต ่า แต่ไม่ว่าจะจดัอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงหรอืเสี่ยงต ่า 
สตรีที่ตัง้ครรภ์ทุกคนก็มีโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจที่รุนแรง นัน่คือ ทารกในครรภ์
เสียชีวิตก่อนที่จะถึงก าหนดคลอดหรือเป็นที่รู้จ ักกันดี
เรยีกว่า สภาวะแท้งลูก (Abortion) ซึ่งเกิดได้จากสาเหตุที่
หลากหลาย เช่น ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ความ
ผดิปกตขิองฮอรโ์มน ภาวะแทรกซอ้นในขณะตัง้ครรภ ์หรอื
แม้กระทัง่การเคลื่อนไหวของทารกที่ผิดท่าทางจนท าให้
สายสะดอืพนัคอทารก เป็นตน้ ซึง่ไมว่า่จะเกดิจากสาเหตุใด
ล้วนแล้วแต่น าไปสู่ผลกระทบต่อจติใจของผู้เป็นแม่ทัง้นัน้ 
ดงันัน้เพื่อลดปัญหาดงักล่าวและตรวจสอบการมีชีวิตอยู่
ของทารกเบื้องต้น สูตินารีแพทย์ม ักแนะน าให้ท าการ
ประเมนิภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ซึ่งมารดาสามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง นัน่ก็คอื การนับลูกดิ้นหรอืการตรวจจบั
ความเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ (Fetal movement 
count) ซึ่งการดิ้นของทารกในครรภ์นัน้เป็นการแสดงให้
มารดาทราบว่าทารกยงัมชีวีติอยู่ การเคลื่อนไหวของทารก
ในครรภถ์อืเป็นสญัญาณชพีที่ส าคญัทีส่ามารถบ่งบอกได้ว่า
ทารกก าลังเจริญเติบโตอย่างแข็งแรงและยังคงหายใจ 
ระบบในร่างการจะค่อย  ๆ พัฒนาขึ้นตามอายุครรภ์
โดยเฉพาะระบบหวัใจจดัเป็นอวยัวะที่พฒันาขึ้นเร็วที่สุด
ของทารก การพฒันาของระบบหวัใจในทารกจะมผีลในการ

ควบคมุการดิน้และเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ์โดยจะท า
ใหส้ามารถตรวจจบัการดิน้และการเคลื่อนไหวไดใ้นครัง้แรก
หลงัจากทารกมีอายุครรภ์ครบ 3 สปัดาห์ หรืออายุครรภ์
ของมารดาเท่ากบั 3 สปัดาห ์(Sameni and Clifford, 2010; 
Chen et al., 2011) ดงันัน้ การวดัอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารกเป็นหน่ึงในวธิทีี่ดทีี่สุดในการติดตามอตัราการมชีีวิต 
อตัราการตาย หรอืแมก้ระทัง่สามารถประเมนิความแขง็แรง
ของทารกในครรภไ์ด ้(Chaemsaithong and Raungrongmorakot, 
2005; Phoodaangau, 2014; Yaisoon, 2015) ซึ่งโดยปกติ
สูตินารีแพทย์จะแนะน าให้มารดาที่ตัง้ครรภ์เ ริ่มท าการ
ตรวจสอบหรอืนับการดิน้ของทารกในครรภ์เมื่อมอีายุครรภ์
อยู่ระหว่างสปัดาห์ที่ 28-36 (Tangwiwat, 2022) การนับ
การดิน้หรอืนับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์มหีลายวธิ ี
ซึ่งหน่ึงในวธิทีี่นิยมใช้มากที่สุดในประเทศไทยและสูตนิารี
แพทย์มกัแนะน าให้ใช้ในการนับการเคลื่อนไหวของทารก
ในครรภ์ คอื Sadovsky's method โดยต้องท าการนับการ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ์หลังมื้ออาหาร 3 เวลา ใน
เวลาเช้า เที่ยงวนัและเยน็ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง ในกรณีที่ทารก
ในครรภ์ดิ้นมากกว่า 3 ครัง้ต่อเวลา หรอื 9-10 ครัง้ต่อวนั 
จะถือว่าทารกในครรภ์มีการดิ้นและการเคลื่อนไหวปกติ 
แปลผลไดว้่าทารกในครรภ์ยงัคงมชีวีติ แต่หากการดิน้หรอื
การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ที่นับได้น้อยกว่า 10 ครัง้
ต่อวนั แปลความหมายได้ว่าเกิดความผดิปกติกบัทารกใน
ครรภ์ มารดาควรรบีไปพบสูตินารแีพทย์เพื่อท าการตรวจ
รกัษาในทนัที (Chatchawet, 2019; Komwilaisak, 2022) 
อยา่งไรกต็าม การตรวจสอบสญัญาณชพีของทารกดว้ยการ
นับการดิ้นหรือการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ยังมี
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ขอ้บกพรอ่งหลายประการ โดยเฉพาะความใส่ใจของมารดา
ที่ต้องดูแลและสงัเกตการณ์เกี่ยวกบัครรภ์ของตนเองอย่าง
ใกลช้ดิตลอดเวลา เพราะสิง่เหล่าน้ีจะเป็นสิง่ส าคญัทีสุ่ดที่จะ
สามารถป้องกนัการเสยีชวีติของทารกในครรภไ์ด ้(Saastad 
et al., 2011) 

วธิกีารตรวจจบัความเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์
ดว้ยการนับลูกดิน้ดว้ยตนเองในปัจจุบนัยงัมคีวามผดิพลาด
อยู่มาก ซึ่งเกดิจากความคลาดเคลื่อนจากการที่ทารกหลบั
เป็นเวลานาน และมารดาไม่เข้าใจวิธีการนับที่ถูกต้อง
หรอืไม่มเีวลาที่จะนับลูกดิ้น เน่ืองมาจากสภาพสงัคมและ
เศรษฐกจิในปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงไปมาก มารดาแมว้่า
ก าลังตัง้ครรภ์ก็ย ังคงต้องท างานเพื่อหารายได้จุนเจือ
ครอบครวั โดยมารดากลุ่มที่ท างานมกัจะไม่ได้นับลูกดิ้น
หรือไม่มีเวลานับลูกดิ้น เมื่อตรวจจบัความผิดปกติได้ก็
มกัจะมาโรงพยาบาลเมื่อรูส้กึว่าลูกไม่ดิน้แล้ว น าไปสู่ความ
ล่าช้าในการตรวจรกัษาชีวิตของทารกในครรภ์ ซึ่งจบลง
ด้วยการเสียชีวิตของทารกตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา จาก
สถิติของการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ พบว่า หญิง
ตัง้ครรภ์โดยเฉพาะในประเทศไทยจ านวนเกือบ 100 
เปอรเ์ซน็ต์ ยงัคงใช้ชวีติและท างานตามปกติ (Rungaroon 
and Chandee, 2021) ซึ่ งส่งผลให้บางครัง้หลงลืมการ
ตรวจจับการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ของตนเอง 
ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของอตัราการเสียชีวิต
ของทารกในครรภ์ นอกจากน้ีเครื่องวเิคราะหอ์ตัราการเต้น
ของหวัใจของทารกในครรภ์มีความขาดแคลน ซึ่งมีให้ใช้
เฉพาะที่โรงพยาบาลเท่านัน้ เน่ืองจากเป็นเครื่องมอืน าเข้า
จากต่างประเทศที่มรีาคาแพงจนเป็นขอ้จ ากดัในการเข้าถึง 
ท าใหร้าคาในการตรวจวดัแต่ละครัง้มรีาคาสงูถงึ 1,000-2,000 
บาท ส่งผลท าใหเ้ครื่องมอืทางการแพทยท์ี่มมีาตรฐานและ
ปลอดภยัส าหรบัใชใ้นการตรวจจบัการเคลื่อนไหวของทารก
หรอืวดัอตัราการเต้นของหวัใจทารกขาดแคลนอยา่งมากใน
ปัจจุบัน (Kamalifard et al., 2013; Ryo et al., 2018) เพื่อ
ช่วยใหท้ารกมชีวีติอย่างปลอดภยัจนกระทัง่ถงึก าหนดคลอด
ประกอบกับการพัฒนาทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่
ทนัสมยั มงีานวจิยัและอนุสทิธบิตัรหลายฉบบัเริม่ให้ความ
สนใจและพฒันาเกี่ยวกบัการสรา้งเครื่องมอืทางการแพทยท์ี่
ตอบสนองต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์มากขึ้น (Thomas 
and Chin, 2014; Shabry et al., 2017; Yuvaraj et al., 2021) 
ดงัเอกสารการจดสทิธบิตัรหลายฉบบัดงัน้ี  

อ นุ สิ ท ธิ บั ต ร ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ล ข ที่ ค า ข อ 
1703001486 จดอนุสิทธิบัตรในชื่อเรื่อง “ระบบและวิธี
วเิคราะหอ์ุณหภูมเิพื่อการแจง้เตอืนให้เปลี่ยนผา้อ้อม”และ
อุปกรณ์ส าหรบัด าเนินกระบวนการดงักล่าว ได้รบัการจด
ทะเบยีนในปี พ.ศ. 2563 การประดษิฐน้ี์เกี่ยวขอ้งกบัระบบ

วิเคราะห์อุณหภูมิ เพื่อการแจ้งเตือนให้เปลี่ยนผ้าอ้อม  
ที่ประกอบด้วยหน่วยตรวจวดัอุณหภูม ิหน่วยประมวลผล
กลางหรอืเครื่องเซริฟ์เวอร ์โดยที่หน่วยตรวจวดัอุณหภูมทิี่
ประกอบด้วย กลุ่มของเซ็นเซอร์อย่างน้อยสามชุดที่เป็น
เซน็เซอรต์รวจวดัอุณหภูม ิในแผ่นซบัของผา้อ้อมเซน็เซอร์
ตรวจวัดอุณหภูมิห้องและเซ็นเซอร์ตรวจวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย ซึ่งถูกติดตัง้อยู่บรเิวณผ้าอ้อมในแต่ละต าแหน่งที่
แตกต่างกนั เพื่อตรวจวดัอุณหภูมใินแผ่นซมึซบัของผา้อ้อม 
ตรวจวดัอุณหภูมิห้องและตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายของ
ผู้ใช้งานที่อยู่ในท่านัง่หรือท่ายืน โดยจะรวบรวมข้อมูล
อุณหภูมทิีต่รวจวดัไดจ้ากกลุ่มของเซน็เซอรผ์า่นตวักรองซึ่ง
ท าหน้าทีก่รองอุณหภูมดิงักล่าว หากขอ้มลูอุณหภูมทิี่ได้รบั
เกินกว่าก าหนดจะท าการส่งข้อมูลไปยงัหน่วยประมวลผล
กลางหรอืเครื่องเซิฟเวอร ์ซึ่งหน่วยประมวลผลกลางจะท า
การประมวลผลว่าควรเปลี่ยนผ้าอ้อมหรอืไม่ ควบคู่กบัการ
วเิคราะหล์กัษณะท่าทางของผู้ใช้งาน ซึ่งเครื่องมอืดงักล่าว
จะประกอบดว้ยหน่วยตรวจวดัเกณฑม์าตรฐานซึง่ท าหน้าที่
เปรียบเทียบผลของความน่าจะเป็นที่ค านวณได้ดงักล่าว 
เพื่อให้หน่วยส่งสญัญาณท าการแจ้งเตือนไปยงัหน่วยรบั
สญัญาณของอุปกรณ์เปลี่ยนแผ่นซมึซบัเพื่อท าการเปลี่ยน
ผา้ออ้มใหก้บัผูใ้ชง้านต่อไป (Kasisopha et al., 2020) 

อ นุ สิ ท ธิ บั ต ร ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ล ข ที่ ค า ข อ 
1603000137 จดอ นุสิทธิบัต ร ในชื่ อ เ รื่ อ ง  “ เครื่ อ งวัด
คลื่นไฟฟ้าหวัใจแบบไร้สายบนัทึกในคลาวด์”และอุปกรณ์
ส าหรบัด าเนินกระบวนการดงักล่าว ได้รบัการจดทะเบียน
ในปี พ.ศ. 2561 โดยทีเ่ครื่องวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจแบบไรส้าย
บนัทกึในคลาวดต์ามการประดษิฐป์ระกอบดว้ย อุปกรณ์วดั
สญัญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจจากผวิหนงั สง่ต่อไปยงัภาคขยาย
สญัญาณความถี่เบื้องต้นเพื่อส่งเขา้ภาคส่งและรบัสญัญาณ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจผา่นระบบสื่อสารไรส้ายบลูทูธ และสง่ต่อไป
ยงัหน่วยคดักรองสญัญาณความถี่ข ัน้สุดท้าย เพื่อคดัเลือก
ความถี่ที่ต้องการแล้วส่งไปยังหน่วยประมวลผลใน
คอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
เปรียบเทียบกับค่าสญัญาณอ้างอิงปกติที่บนัทึกไว้ แล้ว
แสดงผลบนหน้าจอคอมพวิเตอร ์และส่งขอ้มูลไปบนัทึกลง
บนสื่อบนัทกึขอ้มลูกลางคลาวด ์สามารถเรยีกดผูลวเิคราะห์
ผา่นสื่อขอ้มลูออนไลน์ (Rakphongsiri et al., 2016) 

อนุสทิธบิตัรประเทศไทย เลขที่ค าขอ 1203001314 
จดอนุสทิธบิตัรในชื่อเรื่อง “เครื่องค านวณและเฝ้าติดตามการ
ตัง้ครรภ์อเิลก็ทรอนิกสแ์บบพกพา”และอุปกรณ์ส าหรบัด าเนิน
กระบวนการดงักล่าว ได้รบัการจดทะเบียนในปี พ.ศ. 2556 
การประดิษฐ์น้ีแสดงถึง เครื่องค านวณและเฝ้าติดตามการ
ตัง้ครรภอ์เิลก็ทรอนิกสแ์บบพกพาทีป่ระกอบดว้ยอุปกรณ์ป้อน
ข้อมูลส าหรบัผลิตสญัญาณที่ตอบสนองกับการที่ผู้ใช้ป้อน
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ข้อมูลเข้าสู่ อุ ปกรณ์ ป้อนข้อมูลดังกล่ าวโดยที่ ข้ อมู ล
ประกอบดว้ย วนัแรกของการมปีระจ าเดอืนและวนัสุดท้ายของ
การมปีระจ าเดอืน ความสงูก่อนตัง้ครรภ ์น ้าหนกัก่อนตัง้ครรภ์ 
และอายุของผูใ้ช้ หน่วยประมวลผลที่เชื่อมอยู่กบัอุปกรณ์ป้อน
ขอ้มูลส าหรบัรบัสญัญาณจากอุปกรณ์ป้อนขอ้มูลและประมวล
สญัญาณเพื่อหาข้อมูลการตัง้ครรภ์ของผู้ใช้ หน่วยความจ าที่
เชื่อมต่อกบัหน่วยประมวลผลส าหรบัเกบ็ขอ้มูลเกณฑน์ ้าหนัก
ที่ควรจะเป็นระหว่างตัง้ครรภ์ของผู้ใช้ ข้อมูลแคลลอรี่ที่ควร
ได้รบัขณะตัง้ครรภ์ของผู้ใช้ นาฬิกาที่เชื่อมต่ออยู่ระหว่าง
หน่วยประมวลผลกบัหน่วยความจ าส าหรบัให้ข้อมูลเวลา ณ 
ปัจจุบนั และหน้าจอแสดงผลที่เชื่อมต่อกบัหน่วยประมวลผล
ส าหรบัแสดงข้อมูลการตัง้ครรภ์ที่ประมวลผลมาจากหน่วย
ประมวลผล โดยที่หน่วยประมวลผลใช้ข้อมูลวันแรกที่มี
ประจ าเดอืนครัง้สุดท้ายและเวลา ณ ปัจจุบนัเพื่อหาอายุครรภ์
และวนัก าหนดคลอด และหน่วยประมวลผลใช้ข้อมูลความสูง
ก่อนตัง้ครรภ์ น ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์ และอายุของผู้ใช้เพื่อหา
น ้าหนักที่เหมาะสมของผู้ตัง้ครรภ์และปรมิาณแคลลอรี่ที่ควร
ได้ร ับขณะตัง้ครรภ์ในแต่ละสัปดาห์ (Sinthanayothin et al., 
2013) 

อ นุ สิ ท ธิ บั ต ร ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  เ ล ข ที่ ค า ข อ 
2003000869 จดอนุสทิธบิตัรในชื่อเรื่อง “ชุดอุปกรณ์จ าลอง
พัฒนาการทารกในครรภ์ ”และอุปกรณ์ส าหรับด าเนิน
กระบวนการดงักล่าว ไดร้บัการจดทะเบยีนในปี พ.ศ. 2565 
ชุดอุปกรณ์จ าลองพัฒนาการทารกในครรภ์ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับพฒันาการทารกในครรภ์ของหญิงตัง้ครรภ์ 
ประกอบด้วย หุ่นมารดาเป็นยางซิลิโคนที่มีความยืดหยุ่น
บรเิวณหน้าท้องรองรบัการยดืตวัจากการเปลี่ยนอายุครรภ์
ของหุ่นทารกได้ทุกขนาด ภายในหุ่นมารดาติดตัง้ถุง
น ้ าหนักหน้าท้องเพื่อเป็นเสมือนน ้ าคร ่ าของมารดาที่
สามารถเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ และมี
เซน็เซอรว์ดัแรงดนัเพื่อวดัแรงตงึของหน้าทอ้ง (น ้าคร ่า) ซึง่
มคีวามแตกต่างกนัออกไปในแต่ละอายุครรภ์ หุ่นทารกที่มี
ขนาดตามอายุครรภ์ 3-9 เดอืน มกีารตดิเสยีงการเต้นของ
หวัใจทารกในครรภ์ เสียงการไหลเวียนของเลือดที่สาย
สะดือทารก เสียงการไหลเวียนเลือดที่มดลูก เสียงการ
ไหลเวยีนเลือดด า เสยีงการไหลเวยีนบรเิวณรก และเสยีง
การเคลื่อนตวัของทารกในครรภ์มารดา นอกจากน้ีมกีารติด
เสยีงกระตุ้นพฒันาการทารกในครรภ์ตัง้แต่ 5 เดอืน พรอ้ม
ทัง้การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ์สว่นระบบการควบคุม
การเคลื่อนตวัของหุ่นทารก มตี าแหน่งการวางตวัของหุ่น
ทารกในครรภ์ของมารดาทัง้หมด 7 ต าแหน่ง เรียงตาม
ขนาดของอายุครรภ์ จะใช้มอเตอร์เป็นตวัที่หมุนหุ่นทารก
ไปทศิทีต่อ้งการและใชโ้ช๊คอพัท าหน้าที่ดงึหุน่ทารกเขา้มาที่
จุดศูนย์กลางของหน้าท้องหุ่นมารดาและดนัหุ่นทารกขึ้น

ไปสู่หน้าท้องของหุ่นมารดาเพื่อให้มีลักษณะเหมือนการ
ตัง้ครรภข์องมารดา ซึง่การท างานทัง้หมดจะถูกควบคุมโดย
กล่องควบคุมการท างานที่จะมีปุ่ มให้เลือกอายุครรภ์หรือ
ขนาดของทารก และปุ่ มเลือกการกลับทิศของหุ่นทารก
ตามที่ต้องการศึกษา เพื่อพฒันาเป็นสื่อการเรยีนการสอน
แก่นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
สาธารณสุขในการให้ความรู้เกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของหญิงตัง้ครรภ์และพฒันาการทารกในครรภ์
พร้อมทัง้ฝึกทักษะการตรวจครรภ์ ตัง้แต่อายุครรภ์ 1-9 
เดอืนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและครบถ้วน (Yimman et al., 
2022) 

จากงานวจิยัและนวตักรรมข้างต้นพบว่านักวจิยั
ส่วนใหญ่ได้ท าการศึกษาทดลอง วจิยั และพฒันาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่น ามาท าเป็นเครื่องมอืทางการแพทย์เพื่อ
ใช้ในการตอบสนองต่อการด ารงชีวติของมนุษย์ แต่ไม่พบ
งานวิจยัเกี่ยวกบัการพฒันาอุปกรณ์เครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกแบบพกพา (The portable heart sound device) ที่
ตรวจจบัสญัญาณชีพและสามารถรายงานผลแบบระบบ
เรียลไทม์ (Real-time system) ไปยังสูติแพทย์โดยตรง 
ผา่นการแจง้เตอืนดว้ยแอฟพลเิคชัน่ไลน์ (Line application) 
ข้อดีของงานวิจยัน้ีคือ หญิงตัง้ครรภ์จะสามารถเข้าถึงซึ่ง
เครื่องวดัสญัญาณชีพของทารก สามารถใช้อุปกรณ์วัด
อตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ไดใ้นขณะท างาน ลด
การน าเขา้เครื่องมอืจากต่างประเทศ ท าใหอุ้ปกรณ์มขีนาด
ที่เล็กพกพาสะดวกและมรีาคาถูกกว่าท้องตลาด อีกทัง้ยงั
เป็นการช่วยลดอตัราการเสยีชวีติของทารกในครรภอ์กีดว้ย 

2. วิธีด าเนินการวิจยั 

เครื่องฟังเสยีงหวัใจแบบพกพาที่รายงานผลแบบ
ระบบเรยีลไทม ์(Real-time system) แสดงผลผา่นแอฟพลิเคชัน่
ไลน์ (Line application) จะประกอบด้วยระบบปฏิบัติการที่
ส าคญั 4 ส่วน ได้แก่ อุปกรณ์ตรวจจบัสญัญาณกายภาพ
หรือสญัญาณชีพ แผนภาพวงจรควบคุมการท างานและ
วงจรประมวลผลเริม่ตน้ ไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละการเขยีน
โค้ดค าสัง่ที่แสดงผลผ่านหน้าจอแบบเรยีลไทม์ ค าสัง่การ
และแสดงผลผ่านแอฟพลเิคชัน่ไลน์ ขัน้ตอนการท างานของ
เครื่องฟังเสียงหวัใจและรายละเอียดการท างานในแต่ละ
สว่นอธบิายไวด้งัต่อไปน้ี  

ส่วนท่ี  1 อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณกายภาพหรือ
สญัญาณชีพ  

ระบบปฏิบตัิการส่วนแรกประกอบด้วยอุปกรณ์
ตรวจจบัสญัญาณชีพชนิดไมโครโฟนคอนเดนเซอร์ (KY-
037 microphone condenser) ซึ่งจะท าการตรวจจบั ขยาย
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สญัญาณ ก่อนส่งผ่านไปส่วนที่สองคือวงจรควบคุมการ
ท างาน ไมโครโฟนคอนเดนเซอรช์นิด KY-037 ไมโครโฟน
คอนเดนเซอร์  (KY-037  microphone condenser) ใช้  
sampling rate การเก็บข้อมูลเท่าไหร่ คิดค านวณ ค่า 
sampling rate เพยีงพอต่อการวดัอตัราการเต้นหวัใจ ดงัน้ี 
Maximum Heart Rate คืออัตราการเต้นหัวใจสูงสุดของ
บุคคลนัน้ ๆ ทีเ่ราตอ้งการวดัในหน่วย Hz Maximum Heart 
Rate ของทารก สามารถหาได้จาก MHR=220-Age=220-
0=220 bpm สามารถหา Sampling Rate ไดจ้ากSampling 
rate =2 x Maximum Heart Rate= 2x 220 = 440 Hz หรอื 
ประมาณ 500Hz 

ไมโครโฟนคอนเดนเซอร์ชนิด KY-037 เป็น
อุปกรณ์ระบบดจิทิลัทีป่ระกอบดว้ยสว่นหลกัสามส่วน แสดง
ดงัภาพที่ 1 ส่วนแรกคอืเซ็นเซอร์ที่ถูกติดตัง้ด้านหน้าของ
โมดูล ท าหน้าที่วดัและตรวจจบัการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ทางกายภาพ สญัญาณทีเ่ซน็เซอรต์รวจจบัไดใ้นช่วงแรกจะ
เป็นสญัญาณอนาลอ็ก (Analog Signal) ซึ่งเป็นสญัญาณที่
มี ลักษณะ เ ป็ นคลื่ น ไซ น์  (Sine wave) แสดงข้ อ มู ล
แบบต่อเน่ือง (Continuous Data) มขีนาดของสญัญาณไม่
คงที่ มกีารเปลี่ยนแปลงขนาดของสญัญาณตลอดเวลาแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป หลังจากเซ็นเซอร์ตรวจจับสัญญาณ
อนาล็อกเข้ามาที่ตวัวสัดุแล้วก็จะท าการส่งผ่านสญัญาณ

อนาล็อกเข้าไปในส่วนที่สอง ส่วนที่สองของอุปกรณ์
ไมโครโฟนคอนเดนเซอร์ชนิด KY-037 จะเป็นส่วนที่ท า
หน้าที่ขยายเสียงสญัญาณที่ได้จากการรบัค่าในส่วนแรก
ผ่านเซ็นเซอร์ตรวจจบั ซึ่งจะขยายสญัญาณตามค่าความ
ตา้นทานของโพเทนเชยีโมเตอร์ (Resistance value of the 
potentiometer) และสง่สญัญาณไปยงัอุปกรณ์แสดงผลลพัธ์
ในส่วนที่สาม สัญญาณที่ผ่านการขยายตามค่าความ
ตา้นทานจะถูกสง่เขา้มาที่สว่นทีส่ามซึง่เป็นส่วนสดุท้ายของ
ระบบไมโครโฟนคอนเดนเซอรช์นิด KY-037 ซึง่ในสว่นน้ีจะ
ท าหน้าที่แปลงสญัญาณอนาล็อกให้เป็นสญัญาณดิจิทัล 
เพื่อความสะดวกและเหมาะสมในการแสดงผลส าหรับ
หน้าจอดิจิทลั (LCD digital display) แต่หากเซ็นเซอร์รบั
สญัญาณที่มคี่าความถี่ต ่ากจ็ะสามารถปรบัหมุนโพเทนเชีย
โมเตอร์ให้ได้ค่าที่เหมาะสมกบัวงจรและเหมาะสมในการ
เขยีนโค้ดค าสัง่ส าหรบั Arduino board ดงันัน้จะเหน็ได้ว่า 
สญัญาณที่เกิดจากการเคลื่อนไหวหรือการเต้นของหวัใจ
เป็นเสยีงที่เบามาก ซึ่งมนุษยไ์ม่สามารถไดย้นิหรอืมีความ
ยากต่อการไดย้นิ ดงันัน้ ไมโครโฟนคอนเดนเซอรช์นิด KY-
037 จึงถือเป็นอุปกรณ์ตรวจจบัสญัญาณทางกายภาพที่
ส าคญันอกจากจะมคีวามปลอดภยัแล้วยงัสามารถท าการ
วนิิจฉยัความผดิปกตไิดอ้ยา่งแม่นย ามากขึน้

 

 

Figure 1  Detecting device for vital signs 
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ส่วนท่ี 2 แผนภาพวงจรควบคุมการท างานและวงจร
ประมวลผลเร่ิมต้น 

แผนภาพวงจรควบคุมการท างานประกอบด้วย
วงจรไฟฟ้าสองส่วนที่ส าคญั คอื วงจรพรแีอมปลิไฟเออร์ 
(Pre-amplifier) และวงจรกรองบัตเตอร์เวิต (Butterworth 
filter) ดงัแสดงในภาพที ่2 ไดร้บัการพฒันาและออกแบบให้
ท างานร่วมกนั ส าหรบัวงจรพรีแอมปลิไฟเออร์เป็นวงจร
อเิลก็ทรอนิกส์ที่เปลี่ยนแปลงสญัญาณกายภาพที่มคีวามถี่
ต ่ายากต่อการได้ยนิซึ่งมคีวามเข้มของสญัญาณต ่าที่ไดร้บั
จากไมโครโฟนคอนเดนเซอรช์นิด KY-037 ใหเ้ป็นสญัญาณ
ที่แขง็แกร่งหรอืมคีวามถี่สูงขึน้ ในวงจรน้ีใช้ไอซอีอปแอมป์ 
(IC op-amp) ชนิด NE5532  

ใช้อตัราขยายประมาณ 100 เท่า (หรือ 40 dB) 
ในสภาวะการท างานปกติ นัน่หมายความว่าหากคุณใส่
สญัญาณขาเขา้ 1 mV (millivolt) เขา้ไปที่อุปกรณ์ NE5532 
จะได้สญัญาณเอาต์พุตประมาณ 100 mV (millivolt) โดยมี
การขยายความสมัพนัธน้ี์ในช่วงความถี่ต่อเน่ืองที่กวา้ง ซึ่ง
อัตราการขยายสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามโหลดและ
เงื่อนไขการท างานของวงจร  

สมการประกอบส าหรบัอตัราการขยายทัง้หมด
ของ NE5532 ไม่ไดถู้กตัง้ไวเ้ป็นสมการเดยีวกนั เน่ืองจาก
มนัขึน้อยูก่บัโหลดและเงื่อนไขการท างานต่าง ๆ อยา่งไรกต็าม
สมการประกอบที่ใช้ค านวณอตัราการขยายสามารถแสดง
ไดด้งัน้ี: 

อตัราขยาย  = 𝐴𝑣 =
𝑉เอาตพ์ตุ

𝑉ขาเขา้
           

โดยที:่ 
Av คอื อตัราการขยาย (Voltage Gain)  
Vเอาตพ์ตุ คอื คา่โวลตเ์อาตพ์ตุ (Output Voltage) 
Vขาเขา้ คอื คา่โวลตข์าเขา้ (Input Voltage) 

เพื่อขยายสัญญาณให้มีก าลังที่สูงขึ้นรวมถึง
ประมวลผลเพิม่เตมิก่อนส่งขอ้มูลไปยงัวงจรกรองบตัเตอร์ 
ซึ่งจะใช้ไอซอีอปแอมป์ชนิด LM741 ท าหน้าที่กรองและลด
ระดบัเสยีงรบกวน  

LM741 หน้าที่กรองและลดระดับเสียงรบกวน
สามารถท าไดโ้ดยการใช้งานวงจรออปแอมป์ในโหมดกรอง 
(filtering mode) โดยอตัราการกรองและช่วงความถี่ขึ้นอยู่
กบัวงจรที่ออกแบบขึน้มาใช้งานร่วมกบั LM741 โดยทัว่ไป
อัตราการกรองของออปแอมป์แบบน้ีสามารถแสดงใน
รูปแบบของค่าปรบัแอตติจูด (attenuation) ที่เปลี่ยนแปลง
ตามความถี ่

สมการที่ใช้ในการค านวณอัตราการกรองของ
ออปแอมป์นัน้มหีลายรูปแบบ แต่สมการที่ง่ายและไดผ้ลใน
การแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการกรองและความถี่
คอืสมการของโฟล์เดอรล์อจกิ (low-pass filter) ซึ่งสามารถ
แสดงไดเ้ป็นสมการต่อไปน้ี: 

𝐴 (𝑓) =  
1

1 +
𝑓
𝑓𝑐

 

A(𝒇 ) คอือตัราการกรองทีเ่ป็นฟังกช์นัของความถี่ (𝒇) 

𝑓𝑐 คอืความถีต่ดั (-3db)หรอืช่วงความถีท่ีอ่นุพน์ัลดลงไปที ่
70.7%ของสญัญาณ (cutoff frequency)  

หลงัจากนัน้สญัญาณที่ผ่านการขยายและกรอง
เพื่อลดระดบัเสยีงรบกวนแล้วจากการควบคุมของวงจรทัง้
สองจะถูกส่งไปยงับอร์ดอาดูโน่ (Arduino Uno) ท าหน้าที่
แปลงสญัญาณเป็นตวัเลขและตวัอกัษรก่อนที่จะถูกแสดง
บนหน้าจอ LCD และแอฟพลเิคชัน่ไลน์ต่อไป

 
Figure 2  Pre-amplifier and Butterworth filter circuit 
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ส่วนท่ี 3 ไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละการเขียนโค้ดค าสัง่
ท่ีแสดงผลผ่านหน้าจอแบบเรียลไทม ์

บอร์ดอาดูโน่ เป็นอุปกรณ์ควบคุมขนาดเล็กที่
เ ป รียบ เสมือนระบบคอมพิว เตอร์ขนาด เล็ก  ซึ่ ง มี
ไมโครคอนโทรลเลอร์ รุ่น NodeMCU ESP8266 v2 อยู่
ภายใน ท าหน้าที่ประมวลผลขอ้มูลหรอืสญัญาณที่ไดร้บัมา
จากวงจรควบคุมการท างานและวงจรประมวลผลเริ่มต้น 
สัญญาณที่น าเข้ามาจะถูกส่งเข้าไปในอาดูโน่ (Arduino 
Uno R3) เพื่อเริม่กระบวนการประมวลผล หน่ึงในจุดเด่น
ของบอรด์อาดูโน่ คอืความสามารถในการตอบรบัสญัญาณ
ไดท้ัง้ระบบสญัญาณอนาลอ็กและระบบสญัญาณดจิทิลั แต่
ในขณะที่คอมพวิเตอรไ์ม่สามารถอ่านสญัญาณอนาล็อกได้ 
ดังนั ้นหลังจากได้ร ับสัญญาณอนาล็อกจากขัน้ตอน
ประมวลผลเริม่ต้น อาดูโน่ไมโครคอนโทรลเลอรจ์ะสามารถ
ท าหน้าทีเ่ป็นตวัแปลงสญัญาณอนาลอ็กเป็นสญัญาณดจิทิลั
ได ้นอกจากน้ียงัสามารถเชื่อมต่อกบัซอฟต์แวรท์ี่ใช้ในการ
เขียนรหสัหรือค าสัง่ส าหรบัการประมวลผล ซึ่งแผนภาพ
การท างานและการควบคุมการแสดงผลของสญัญาณชีพ
ด้วยการเขยีนค าสัง่ให้อาดูโน่ไมโครคอนโทรลเลอร์ แสดง
ดงัภาพที่ 3 โดยสญัญาณชพีที่รบัเขา้ซึ่งผ่านการกรองและ
ใช้อลักอรทิึมในการตรวจจบัแล้ว อุปกรณ์และระบบค าสัง่
ควบคุมจะบนัทกึค่าสญัญาณชพีในทุก 30 วนิาท ี(ตรวจจบั
ค่าสญัญาณซ ้า 20 ครัง้ต่อรอบ) หากตรวจพบว่าอตัราการ
เต้นของหวัใจอยู่ในช่วง 70-110 ครัง้ต่อนาที (Beats per 
minute; BPM) ซึง่แปลผลไดเ้ป็นอตัราการเตน้ของหวัใจคน
ปกติ ระบบค าสัง่การจะส่งผลไปที่จอแสดงผล LCD 
นอกจากจะแสดงผลเป็นตวัเลขของอตัราการเต้นของหวัใจ
แล้วยงัมขีอ้ความก ากบัสถานะว่า “ปกต ิ(Normal)” อกีดว้ย 
แต่หากตรวจพบว่าสัญญาณชีพอยู่นอกเหนือจากช่วง
ดงักล่าว การเตน้ของหวัใจอาจช้ากว่า 70 ครัง้ต่อนาท ีหรอื
เร็วกว่า 110 ครัง้ต่อนาที ค าสัง่การจะท าการตรวจซ ้าจน
ครบ 20 รอบ หากยงัคงแสดงผลน้อยกว่าหรือมากกว่า
อตัราการเตน้ของหวัใจของคนปกตอิยู ่ค าสัง่การจะสัง่ใหจ้อ 
LCD แสดงผลตวัเลขที่ตรวจจบัไดแ้ละขอ้ความที่บ่งบอกวา่ 
“ผดิปกติ (Abnormal)” นอกจากน้ีไมโครคอนโทรลเลอรย์งั
สามารถส่งสญัญาณบลูทูธเชื่อมต่อไปยงัส่วนค าสัง่การและ
การแสดงผลผา่นแอฟพลเิคชัน่ไลน์ไดอ้กีดว้ย 

 

 
Figure 3  Real-time coding of commands to the LCD screen 

 
ส่วนท่ี 4 ค าสัง่การและแสดงผลผ่านแอฟพลิเคชัน่ไลน์ 

บอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์รุ่น  NodeMCU 
ESP8266 ซึ่งบางครัง้อาจเรียกว่า  WiFi Controller คือ 
บอรด์ไมโครคอนโทรลเลอรร์ุ่นใหม่ที่คล้ายกบับอรด์อาดูโน่
รุ่นเดิม เพราะจะมีลักษณะการเขียนโค๊ดค าสัง่ภาษา C 
คล้ายกัน และสามารถควบคุมการท างานด้วยการใช้
โปรแกรม Arduino IDE ได้เหมอืนกบับอร์ดอาดูโน่รุ่นเดิม 
แต่ตัว NodeMCU (โหนด เอ็มซียู) จะมีความพิเศษกว่า
เน่ืองจากสามารถเชื่อมต่อ WiFi ได้ เพราะภายในบอร์ด
ชนิด NodeMCU จะมไีมโครคอนโทรเลอร์ชนิด ESP8266 
อยู่ในตวับอร์ดและแพลตฟอร์ม ซึ่งไมโครคอนโทรลเลอร์
ชนิด ESP8266 จะท าหน้าที่เชื่อมต่อ WiFi หลงัจากนัน้ท า
การเปิด Notify-Bot Line เป็นการเปิดการใช้งานส าหรับ
ผูพ้ฒันาระบบใหม่ (Access Token) เพื่อระบุและสรา้งกลุ่ม
ในการแจ้งเตือนสญัญาณชีพที่ตรวจวดัได้จากเครื่องมือที่
ออกแบบ จากนัน้ท าการคดัลอก Token code แล้วน าไป
เขยีนไว้ที่ Library ส าหรบัโปรแกรม Arduino IDE เมื่อท า
การยนืยนัค าสัง่แล้ว สญัญาณชพีและข้อความที่วดัได้จาก
เครื่องต้นแบบวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ จะถูกส่งไปที่แอฟ
พลเิคชัน่ไลน์แบบ Real-time ดงัภาพที ่4 

แผนภาพการออกแบบวงจรไฟฟ้าเพื่อสร้าง
เครื่องตน้แบบตรวจจบัอตัราการเต้นของหวัใจแสดงในภาพ
ที่ 5 ประกอบด้วย 4 ส่วนส าคญั ได้แก่ อุปกรณ์ตรวจจบั
สญัญาณกายภาพหรอืสญัญาณชพี แผนภาพวงจรควบคุม
ก า รท า ง า น แ ล ะ ว ง จ รป ร ะ ม ว ล ผล เ ริ่ ม ต้ น ไ ม โ ค ร 
คอนโทรลเลอร์และการเขียนโค้ดค าสัง่ที่แสดงผลผ่าน
หน้าจอแบบเรยีลไทม ์
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Figure 4  Coding instructions with LINE application display 

 

 

Figure 5  Electrical circuit design of heart rate detected system 
 

3. ผลการวิจยัและวิจารณ์ผล 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ส าหรบัการทดลองเรื่องน้ี เป็น
กลุ่มของประชากรทีอ่ายอุยูใ่นช่วง 20-45 ปี เน่ืองจากอตัรา
การเต้นของหัวใจของประชากรกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
สามารถตรวจสอบได้ง่ายกว่าทารกในครรภ์เพศหญิงและ
ชาย ในจ านวนที่เท่ากนั โดยทดสอบโดยการใช้ condition 
เดยีวกนั ที่ เปรยีบเทยีบกบัเครื่องตน้แบบ โดยการควบคุม
ในเรื่องความชืน้ อุณหภูม ิแสงสวา่ง รวมถงึการสัน่สะเทอืน
ด้วย เราใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวณ  20 ราย การ
ทดสอบประสทิธภิาพของเครื่องต้นแบบตรวจจบัอตัราการ
เตน้ของหวัใจทีส่รา้งขึน้ดงักล่าว จะน ามาท าการทดสอบวดั
คา่อตัราการเต้นหวัใจเทยีบกบัเครื่องวดัอตัราการเต้นหวัใจ

ที่น าเข้าตามมาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยท าการ
บนัทกึค่าอตัราการเต้นของหวัใจโดยการท าซ ้าทัง้หมด 20 
ครัง้ต่อรอบ ซึ่งควบคุมและจ ากดัเวลาการบนัทึกค่าทุก ๆ 
30 วนิาท ีหลงัจากนัน้สรุปผลการวดัเป็นค่าเฉลี่ยของอตัรา
การเต้นหวัใจดงัแสดงในภาพที่ 6 จากผลการทดสอบจะ
เหน็ไดว้า่ อตัราการเตน้ของหวัใจที่ไดจ้ากการตรวจจบัผ่าน
เครื่องต้นแบบจะมีค่าสูงกว่าค่าที่ได้จากการตรวจจบัผ่าน
เครื่องมอืน าเขา้ทางการแพทย ์ซึ่งหลงัจากทดสอบเสรจ็สิน้
พบว่าค่าเฉลี่ยของอตัราการเต้นของหวัใจมคีวามแตกต่าง
สูงถึง 19.4 (เทียบจากค่าเฉลี่ยของการเต้นของหวัใจที่ได้
จากการตรวจจบัผ่านเครื่องมอืน าเขา้ทางการแพทย)์ ซึง่คดิ
เป็นค่าความผิดพลาดของการออกแบบสูงถึง 23.63 
เปอรเ์ซน็ต์
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Figure 5  Electrical circuit design of heart rate detected system 

 
ข้อมูลที่ได้จากการตรวจวัดในครัง้แรกบ่งบอกถึงความ
ผดิพลาดในการออกแบบเครื่องมอื เพื่อแก้ไขความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นจงึท าการน าค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ผดิพลาด 
(จากภาพที่ 6) ที่มีค่าเท่ากับ 19.4 หรือค่าคลาดเคลื่อน
เท่ากบั 23.63 เปอร์เซ็นต์ เข้าไปปรบัค่าในโค้ดค าสัง่การ 
หลังจากแก้รหสัและแก้โค้ดค าสัง่การแล้ว ท าการวดัค่า
อตัราการเต้นของหวัใจอีกครัง้ ซึ่งท าการวดัซ ้าทัง้หมด 20 
ครัง้ต่อรอบ และควบคุมการบนัทกึค่าทุก ๆ 30 วนิาท ีโดย
ท าการทดสอบจ านวน 3 รอบ ดงัตารางที ่1 พบวา่ คา่เฉลี่ย
ของข้อมูลหลงัผ่านการแก้ไขและปรบัเปลี่ยนโค๊ดจะมีค่า
ลดลง เท่ากับ 1.65, 1.25 และ 1.35 คิดเป็นค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ยเท่ากบั 1.42 เปอรเ์ซน็ต์ หรอืมคี่าความ
แม่นย าอยู่ที่ 98.38 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกบังานวจิยัของ 
Mooney et al. (1995) ที่มกีารปรบัค่าอลักอรทิมึในบางจุด 
พบว่า มคี่าความแม่นย าอยู่ที่ 85 เปอรเ์ซน็ต์ และงานวจิยั
ของ Azad (2000) ที่ใช้แนวความคดิในการแก้ปัญหาแบบ 
Fuzzy approach ซึง่มหีลกัการคอืการปรบัคา่ภายใต้การไม่
แน่นอน โดยเรียนแบบวิธีความคิดที่ซับซ้อนของมนุษย์ 
เพื่อท าใหล้ดค่าการคลาดเคลื่อนของงานวจิยั ผลปรากฏว่า
มคี่าความแม่นย าอยู่ที่ 89 เปอร์เซ็นต์ อีกทัง้งานวจิยัของ 
Pieri et al. (2001) ที่ใช้ตวักรอง (Matched filter) เพื่อลด
สญัญาณรบกวนที่อาจจะส่งผลกระทบได ้ซึ่งท าใหค้่าความ

แม่นย ามีค่าอยู่ที่ 65 เปอร์เซ็นต์ ตลอดจนงานวิจ ัยของ 
Ibrahimy et al. (2003) ที่ใช้การวเิคราะห์ทางสถิติ เพื่อลด
ค่าการคลาดเคลื่อนของงานวิจ ัย พบว่า ท าให้มีความ
แม่นย าอยู่ที่ 89 เปอรเ์ซน็ต์ จะเหน็ได้ว่า งานวจิยัน้ี มกีาร
ปรบัเปลี่ยนโคด้ค าสัง่ โดยใช้ 2 หลกัการร่วมกนั คอืการใช้
การปรบัค่าอัลกอริทึมในบางจุด และใช้ตัวกรองเพื่อลด
สญัญาณรบกวน จงึท าใหป้ระสทิธภิาพของเครื่องต้นแบบที่
สรา้งขึน้ มคี่าความแม่นย าที่มากกว่าการจดัการโค้ดค าสัง่
เพยีงเทคนิคเดยีว นอกจากน้ี เมื่อเปรยีบเทยีบคา่ความคาด
เคลื่อนของเครื่องต้นแบบที่สร้างขึ้นกับการสอบเทียบ
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในปัจจุบัน โดยค่าความ
คลาดเคลื่อนของการสอบเทยีบเครื่องมอืทางการแพทย์ควร
มคี่าต ่ากว่า 3-5 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งอ้างอิงจากการสอบเทียบ
เครื่องมอืทางการแพทย์โดยใช้มาตรฐาน ISO/IEC 17025 
(DigitalMultimeters, 2015)  จึงจะถือ เ ป็นเครื่ อ งมือที่มี
ประสทิธภิาพและตรงตามมาตรฐานทางการแพทย ์ซึ่งจาก
ผลการทดสอบของเครื่องต้นแบบที่สร้างขึ้น มีค่าความ
คลาดเคลื่อนเพยีง 1.70 เปอรเ์ซน็ต์ เท่านัน้ ผลการทดลอง
ข้ า ง ต้ น  เ ป็ น ก า ร ยืน ยัน ถึ ง ป ร ะ สิท ธิภ า พสู ง ข อ ง
เครื่องต้นแบบที่สรา้งขึน้ และมแีนวโน้มในการพฒันาสู่เชิง
พาณิชยไ์ด้
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Table 1   Vital signs measured by standard medical device and heart rate monitor prototype (After calibration and adjustment 
in Arduino) 

After calibration and adjustment in Arduino 
30 

Sec/time 
1st test 2nd test 3rd test 

Standard 
device 

Prototype Correction Standard 
device 

Prototype Correction Standard 
device 

Prototype Correction 

1 88 85 3 89 83 6 84 85 -1 
2 86 79 7 82 86 -4 82 86 -4 
3 84 86 -2 83 84 -1 83 85 -2 
4 84 84 0 84 85 -1 84 88 -4 
5 83 82 1 85 84 1 85 85 0 
6 80 84 -4 84 76 8 85 82 3 
7 79 82 -3 82 74 8 88 88 0 
8 80 86 -6 81 80 1 90 83 7 
9 81 86 -5 82 79 3 87 81 6 
10 82 79 3 82 80 2 84 86 -2 
11 83 81 2 84 84 0 83 83 0 
12 83 89 -6 83 82 1 81 78 3 
13 84 84 0 79 77 2 80 81 -1 
14 83 82 1 76 88 -12 89 86 3 
15 85 89 -4 81 87 -6 80 84 -4 
16 86 88 -2 82 88 -6 75 85 -10 
17 85 86 -1 81 87 -6 87 85 2 
18 85 87 -2 79 90 -11 78 92 -14 
19 92 96 -4 80 89 -9 80 88 -8 
20 84 95 -11 83 84 -1 85 86 -1 

Average 83.85 85.5 -1.65 82.1 83.35 -1.25 83.5 84.85 -1.35 
%Error 1.97 1.52 1.62 

 
ผลการออกแบบ ววิฒันาการ และการพฒันาเครื่องตน้แบบ
ตรวจจบัอตัราการเต้นของหวัใจ ตัง้แต่รุ่นที่ 1 ถึงรุ่นที่ 2 
แสดงดงัภาพที่ 7 จะเหน็ไดว้่าเครื่องต้นแบบที่พฒันาขึน้จะ
มขีนาดเลก็ลงจากรุ่นแรก เกอืบ 90 เปอรเ์ซน็ต์ ขนาดของ
เครื่องต้นแบบรุ่นที่ 2 มีขนาดใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากับ
เครื่องตรวจจบัอตัราการเต้นของหวัใจหรอืชพีจรของทารก
ตามมาตรฐานของเครื่องมือน าเข้าในโรงพยาบาล การ
ออกแบบเครื่องมอืใหม้ขีนาดเลก็ลงดงักล่าว ท าใหง้่ายและ
สะดวกต่อการพกพา แถมยงัเป็นจุดเด่นในการใช้ส าหรบั
พฒันาต่อในเชงิพาณิชย ์

นอกจากน้ีเมื่อท าการค านวณต้นทุนที่ใช้ในการ
สรา้งเครื่องวดัอตัราการเตน้หวัใจที่พฒันาขึน้ พบวา่ มรีาคา

ตน้ทุนอยูท่ี ่810 บาท ซึง่ต่างจากราคาของเครื่องมาตรฐาน
ทางการแพทยท์ี่มมีูลค่าสูงถงึ 20,000-25,000 บาท จงึเหน็
ได้ว่ าต้นทุนของระบบที่น า เสนอ น้ีมีราคาถูกลง 96 
เปอร์เซ็นต์ เมื่อเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
น าเข้าจากต่างประเทศ แสดงดังภาพที่ 8 จะเห็นได้ว่า
เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไป
พฒันาเพื่อเป็นเครื่องวดัอตัราการเต้นหวัใจทารกในครรภ์
ส าหรับใช้ในบ้านได้ นอกจากจะเป็นการลดอัตราการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์แล้ว ยงัมีต้นทุนที่ถูกลงกว่า
เครื่องมอืน าเขา้จากต่างประเทศ ซึ่งท าใหเ้พิม่ความสะดวก
ในการใช้งานและเพิ่มความน่าจะเ ป็นในการขยาย
นวตักรรมเครื่องต้นแบบไปสู่การผลติเพื่อการคา้หรอืขยาย
ผลสูก่ารผลติเชงิพาณิชยอ์กีดว้ย
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Figure 7  Development of a heart rate prototype detector from 1st generation to 2nd generation 

 

 
Figure 8  Cost of heart rate monitor prototype compared with medical standard device 

 
4. สรปุ 

การพฒันาเครื่องต้นแบบส าหรบัวดัอตัราการเต้น
ของหวัใจน าไปสู่การขยายผลเพื่อสร้างเครื่องวดัอตัราการ
เต้นของหวัใจทารกในครรภ์แบบพกพาได้ ซึ่งเพิ่มความ
สะดวกในการใช้งาน วตัถุประสงค์หลักของการพฒันาน้ี
นอกจากจะช่วยใหส้ามารถตรวจจบัสญัญาณชีพของทารก
ได้อย่างรวดเร็ว ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการน าเข้า
อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่มรีาคาแพง และเพิม่ความสามารถ
ในการเข้าถึงซึ่งการใช้เครื่องมอืทางการแพทย์ได้ง่ายขึ้น 
ผลลพัธ์ที่ได้จากการสอบเทียบเครื่องต้นแบบวดัอตัราการ
เตน้ของหวัใจกบัเครื่องตรวจฟังอตัราการเต้นของหวัใจตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ พบความผิดพลาดของอุปกรณ์
โดยเฉลี่ยเพียง 1.70% ซึ่งมีค่าน้อยกว่ามาตรฐานในการ
สอบเทยีบเครื่องมอืทางการแพทยท์ี่ใชอ้ยู ่ณ ปัจจบุนัโดยที่
การสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์ท าได้โดยการ
เปรยีบเทยีบค่ากนัระหว่างสอง เครื่องมอืวดั โดยเครื่องมอื
ที่ต้องการสอบเทยีบจะถูกเทยีบกบัเครื่องมอืทางวศิวกรรม

ที่มคีวามละเอียดแม่นย าสูง ตรวจสอบอุปกรณ์ช่างตวงวดั
เหล่านัน้ว่ามคีวามถูกต้องหรอืไม่ โดยจ าเป็นต้องสามารถ
สอบกลบัไปสู่ค่าอ้างองิมาตรฐานได ้ ด าเนินการสอบเทยีบ
โดยใช้วธิกีารทดสอบที่เป็นมาตรฐาน โดยจะมกีารวดัการ
สอบเทียบและบันทึกผลลัพธ์จากเครื่องมือวัดที่ เ ป็น
เครื่ อ งมือมาตรฐานส าหรับสอบ เทียบโดย เฉพาะ 
(Calibrator) น ามาเปรยีบเทยีบ (DigitalMultimeters, 2015) 

ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าเครื่องต้นแบบวดัอตัราการ
เต้นของหัวใจที่ออกแบบมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ
เครื่ องมือแพทย์มาตรฐานที่น า เข้าจากต่างประเทศ 
นอกจากน้ีต้นทุนการสร้างเครื่องต้นแบบยงัมรีาคาถูกกว่า
เครื่องมือที่น าเข้าจากต่างประเทศถึง 96% จากการ
ออกแบบและทดสอบดังกล่าวจึงมีความเป็นไปได้และ
สามารถน ามาใช้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถพฒันาเป็น
เครื่องวดัอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์แบบพกพา
ในเชงิพาณิชย์ด้วยการเพิม่เทคโนโลยกีารรายงานผลผ่าน
แอปพลเิคชัน่ไลน์ 
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