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บทคัดย่อ

งานวจิัยันี�มวีตัถุปุระสงคเ์พ่�อกุารพฒันาระบบควบคมุกุารพลกิุเตยีงผู้้�ปว่ย และกุารแจั�งเตอ่นผู้้�ปว่ยลกุุออกุจัากุเตยีงผู้า่น

แอปพลิเคชัันบนโทรศัพท์ม่อถุ่อ เพ่�อตอบสนองความต�องกุารของผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วยลดูภัาระในกุารชั่วยเหล่อผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ดู้แล

ผู้้�ป่วยสามารถุดูำเนินชัีวิตกุารทำงานควบค้่ไปกุับกุารดู้แลผู้้�ป่วยไดู�อย่างเป็นปกุติสุข และยังส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีสุขภัาพจัิตที�ดูีข้�น 

กุารพัฒนาระบบควบคุมกุารพลกิุเตยีงผู้้�ป่วย และกุารแจั�งเตอ่นผู้้�ปว่ยลกุุออกุจัากุเตียงผู้า่นแอปพลเิคชันับนโทรศัพทม์อ่ถุอ่ มี

ส่วนประกุอบหลักุที�สำคัญ 3 ส่วน ค่อ 1) กุารพัฒนาร้ปแบบกุารพลิกุเตียงตัวผู้้�ป่วย 2) กุารพัฒนาแอปพลิเคชัันสำหรับระบบ

กุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย และ 3) ระบบกุารแจั�งผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านแอปพลิเคชัันไลน์ จัากุกุารทดูลองระบบทั�ง 3 ส่วน 

พบว่า ร้ปแบบเตียงที�พัฒนาข้�นใหม่สามารถุพลิกุเตียงในแนวระนาบรองรับน�ำหนักุตัวผู้้�ป่วยไดู�ส้งสุดูเท่ากุับ 110 กุิโลกุรัม ใน

ส่วนแอปพลิเคชัันที�พัฒนานั�น สามารถุพลิกุเตียงผู้้�ป่วยในแนวตั�งแต่ละดู�านไดู�สุงสุดู 90 องศา และกุารทดูลองระบบกุารแจั�ง

ผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียง ณ หอผู้้�ป่วยพิเศษ VIP 5 โรงพยาบาลอานันทมหิดูล จัังหวัดูลพบุรี ตัวเซนเซอร์สามารถุตรวจัสอบ 

ผู้้�ป่วยไดู�ระยะส้งสุดู 75 เซนติเมตร และในกุารใชั�ระบบไดู�รับความพ้งพอใจัจัากุผู้้�ใชั�งานเป็นอย่างดูี 

คำสำคัญ: เตียงผู้้�ป่วย แอปพลิเคชััน กุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย กุารแจั�งเต่อน
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Abstract

The objective of this study is to developing a system to control the movements of a hospital bed 

position and notification alarm when the patient gets out of bed through the mobile telephone application 

to serve the needs of medical staffs by reducing the dependence of the patients on their assistants. This 

equipment will help the caretakers to be able to carry out their routine work and look after the patient 

at the same time with peace of mind as well as improving the mental health of the patient. The three 

important elements involved in developing a system to control the movements of a hospital bed position  

and notification alarm when the patient gets out of bed through the mobile telephone application are 

as follows: 1) Developing the system for controlling movements of the hospital bed, 2) Developing the 

application for controlling the movements of the hospital bed position, and 3) the notification alarm 

system through the LINE application when the patient gets out of bed. The testing of the 3 elements 

mentioned above demonstrated that the system for controlling the hospital bed could handle a patient 

that weighs up to 110 kilograms and the developed application is able to lift the patient up to a 90-degree  

angle on either side.  The testing of the notification alarm system when the patient gets out of bed has 

been tested in VIP room 5 in Ananda Mahidol Hospitals, Lop Buri, Thailand and was able to verify that 

the sensor is able to detect the presence of the patient at a distance up to 75 centimeters and the usage 

of this system has exceeded the expectation of the users.
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1. บทนำ

 ในปจััจับุนัโลกุมปีระชัากุรประมาณ 7,550 ล�านคน [1] 

เปน็คนที�มอีาย ุ60 ปขี้�นไป จัำนวน 926 ล�านคน คดิูเปน็ร�อยละ  

12.7 ถุ่อว่าโลกุอย้่ในเกุณฑ์์กุล่าวค่อเป็นสังคมส้งอายุไปแล�ว 

ส่วนในภั้มิภัาคอาเซียนมีประชัากุรทั�งหมดู ประมาณ 647  

ล�านคน เป็นประชัากุรที�มอีายุ 60 ปขี้�นไป จัำนวน 63.9 ล�านคน  

คิดูเป็นร�อยละ 9.9 ถุ่อว่ายังไม่แตะเส�นกุารเป็น “สังคม 

ส้งอายุ” และเม่�อพิจัารณาประเทศไทยไดู�เข�าส้่สังคมผู้้�ส้งวัย 

(Aged Society) แล�ว เน่�องจัากุมีจัำนวนประชัากุรอายุ 60 

ปีข้�นไป คิดูเป็นร�อยละ 17.1 และเข�าใกุล�กุารเป็นสังคมส้งวัย 

อย่างสมบ้รณ์ (Completely Aged Society) ในปี 2564 

และในอีกุ 20 ปขี�างหน�า คาดูว่าประเทศไทยจัะมีสดัูส่วนของ

ผู้้�ส้งอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชัากุรทั�งประเทศ นั�นค่อ

กุารเข�าส้่สังคมส้งวัยระดูับสุดูยอดู (Super-Aged Society) 

สอดูคล�องกัุบข�อม้ลของสำนักุงานกุองทุนสนับสนุนกุารสร�าง

เสริมสุขภัาพ [2] ดู�านสถุานกุารณ์ผู้้�ส้งวัยในประเทศไทย  

มีผู้้�ส้งวัยเป็นอันดูับ 2 ในอาเซียน และจัากุกุารสำรวจั 

สขุภัาวะผู้้�สง้อายุไทย [3] พบว่า ผู้้�สง้อายุร�อยละ 2 อย้ใ่นสภัาวะ  

“ตดิูเตยีง” คอ่ อย้ใ่นสภัาพพิกุารไมส่ามารถุช่ัวยตวัเองไดู� และ 

ร�อยละ 19 “ติดูบ�าน” คอ่ มปีญัหากุารเคล่�อนไหวไม่สามารถุ

ออกุจัากุบ�านไดู�โดูยสะดูวกุ และจัากุข�อมล้ของ วรวรรณและ

ยศ [4] กุลา่วว่า ผู้้�ป่วยติดูบ�าน-ติดูเตียงในประเทศไทย พบว่า 

ปี 2560 ไทยมีผู้้�ป่วยติดูบ�าน 235,301 ราย ผู้้�ป่วยติดูเตียง 

136,677 ราย และคาดูกุารณ์ว่า ในปี 2570 ผู้้�ป่วยติดูบ�าน

จัะเพิ�มเป็น 357,391 ราย ผู้้�ป่วยติดูเตียงเป็น  209,277 ราย 

ในปี 2580 ผู้้�ป่วยติดูบ�านจัะเพิ�มเป็น 526,228 ราย ผู้้�ป่วย

ติดูเตียงเป็น  311,256 ราย และในปี 2590 ผู้้�ป่วยติดูบ�าน

จัะเพิ�มเป็น 727,103 ราย ผู้้�ป่วยติดูเตียงเป็น 434,694 ราย

 จัากุข�อม้ลดูังกุล่าวจัะเห็นไดู�ว่าผู้้�ส้งอายุที�เป็นผู้้�ป่วย 

ตดิูบ�าน ตดิูเตยีงมแีนวโน�มที�สง้ข้�น ปญัหาที�ตามมาคอ่ผู้้�ปว่ยมกัุ

เกุิดูภัาวะแทรกุซ�อนจัากุกุารนอนติดูเตียง จัะเป็นแผู้ลกุดูทับ 

เน่�องจัากุนอนอย้ใ่นท่าเดูมิๆ เป็นเวลานาน โดูยพิศมยั และคณะ  

[5] ไดู�พบว่า ผู้้�สง้อายุนอนติดูเตียงยังขาดูกุารดู้แลที�เหมาะสม  

เน่�องจัากุผู้้�ดู้แลขาดูความร้�และทักุษะ ส่งผู้ลทำให�ผู้้�ส้งอายุ 

ดูงักุล่าวเกิุดูภัาวะแทรกุซ�อนจัากุกุารนอนติดูเตยีง เชัน่ กุารเกิุดู 

แผู้ลกุดูทับ จัะเห็นไดู�ว่าสิ�งหน้�งที�สำคัญที�จัะทำให�ผู้้�ป่วย 

ตดิูเตยีงไมเ่กุดิูภัาวะแทรกุซ�อน ผู้้�ดูแ้ลผู้้�ปว่ยต�องทำกุารพลกิุตวั 

ผู้้�ป่วยให�เป็นไปตามระบบสาธ์ารณสุข ดูังนั�นเตียงผู้้�ป่วย

พร�อมอุปกุรณ์เป็นสิ�งที�ชั่วยป้องกัุนผู้้�ป่วยติดูเตียงเกุิดูโรค

แทรกุซ�อนไดู� 

 สุทธ์ิรัตน์ และคณะ [6] ไดู�ทำกุารพัฒนาเตียงผู้้�ป่วยให�

สามารถุพลิกุเตียงผู้้�ป่วยไดู�ทุกุ 2 ชัั�วโมง มีหลักุกุารทำงาน

ค่อ เตียงผู้้�ป่วย แบ่งแผู้่นรองเตียงเป็นสองส่วนตามยาว โดูย

แตล่ะสว่นติดูตั�งมอเตอรค์วบคมุดู�านลา่ง มแีผู้งบงัคับติดูตั�งอย้่

ข�างเตียง เพ่�อตั�งเวลาในกุารพลิกุตัวผู้้�ป่วยตามเวลาที�กุำหนดู  

แผู่้นรองดู�านหน้�งจัะยกุสง้ข้�น 30 องศา และค�างไว�ตามเวลาที�

กุำหนดูกุอ่นจัะดูนัลงและเม่�อถุง้เวลา แผู้น่รองอกีุข�างกุจ็ัะยกุ 

ส้งข้�นสลับกุันไป เตียงยาว 2 เมตร รองรับน�ำหนักุไดู�ส้งสุดู 

70 กุิโลกุรัม สำหรับผู้้�ป่วยทั�วไปกุ็สามารถุใชั�เตียงนี�ไดู�ไม่มี

ปัญหา ตั�งความเอียงไว�ส้งสุดู 30 องศา ในโหมดูที�ปรับดู�วย

ม่อสามารถุยกุส้งที� 10 หร่อ 20 องศา พบว่า ผู้้�ป่วยที�ใชั�เตียง

มสีขุภัาพจัติที�ดูขี้�น เพราะไมต่�องนอนทา่เดูยีวเปน็เวลานานๆ 

นอกุจัากุนี�สุขภัาพผู้ิวหนังส่วนที�ถุ้กุกุดูทับกุ็ดูีข้�น

 วชิัยั [7] ไดู�พัฒนาเตียงพเิศษสำหรับช่ัวยพลกิุตะแคงตัว 

ผู้้�ปว่ยที�ออ่นแรง โดูยใชั�มอเตอรช์ันดิูพเิศษคอ่หมนุชั�า ดู�วยกุาร

ทดูเกุยีรข์องมอเตอร ์เพ่�อให�ผู้้�ป่วยนอนบนเตยีงไมร่้�สกุ้ถุง้กุาร

เคล่�อนไหว เตยีงดูงักุล่าวสามารถุปรบัระดัูบเตยีงเพ่�อให�ญาติ

ใชั�งานไดู�อย่างเหมาะสม กุารตั�งโปรแกุรมสามารถุกุำหนดู

ระยะเวลาให�เตียงเคล่�อนไหวไดู�ตามที�ต�องกุาร ดู�วยหลักุกุาร

ดูังกุล่าวจัะทำให�คนไข�เปลี�ยนจัุดูกุดูทับ สามารถุป้องกุันแผู้ล

กุดูทับไดู�ดูี Bustamante และคณะ [8] ไดู�ศ้กุษาพฤติกุรรม

กุารนอนของผู้้�ป่วยซ้�งอย้่บนเตียงดู�วยท่าทางลักุษณะต่างๆ 

ไดู�แกุ่ ท่านอนหงายราบ ท่านอนตะแคงดู�านซ�าย ท่านอน

ตะแคงดู�านขวา ท่านั�งบนเตียง โดูยใชั�เซนเซอร์ตรวจัจัับ 

แรงดูันที�กุดูลงบนเตียงของผู้้�ป่วย จัำนวน 12 จัุดู เพ่�อส่ง

สัญญาณกุารตรวจัจัับของเซนเซอร์ที�ไดู�รับน�ำหนักุจัากุผู้้�ป่วย 

ไปยงัระบบคอมพวิเตอร ์เพ่�อแจั�งสถุานะของผู้้�ปว่ยกุอ่นจัะตกุ 

จัากุเตียง

 สณุสิา [9] ไดู�พฒันาระบบตรวจัสอบตำแหนง่ผู้้�นอนเพ่�อ

ใชั�ตรวจัจัับกุารลุกุออกุจัากุเตียง ดู�วยเซนเซอร์วัดูแรงดูันกุดู  
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100 ปอนดู ์ที�ตดิูตั�งไว�บรเิวณขาเตยีงทั�ง 4 ขา ของเตยีงผู้้�ปว่ย  

ผู้ลกุารประเมินประสิทธ์ิภัาพของระบบสามารถุตรวจัจัับ 

ตำแหน่งผู้้�นอนบนพ่�นที�ของเตยีง 3 กุลุม่ ไดู�แกุ่ ตรงกุลาง ดู�านซ�าย  

และดู�านขวา มีความถุ้กุต�องร�อยละ 94.12 ซ้�งสามารถุนำไป

ใชั�ประยุกุต์กุารตรวจัจัับกุารลุกุออกุจัากุเตียงของผู้้�ป่วยไดู�  

 จัากุความสำคญัและปญัหาของผู้้�ปว่ยตดิูเตยีง และจัากุ

ผู้ลงานวิจััยที�เกุี�ยวข�องจัะเห็นไดู�ว่า กุารพลิกุตัวผู้้�ป่วยมีความ

สำคัญมากุเพ่�อป้องกุันกุารเกิุดูโรคแทรกุซ�อน หร่ออุบัติเหตุ

จัากุกุารลุกุออกุจัากุเตียง แต่จัากุงานวิจััยที�กุล่าวข�างต�นไดู�

นำเสนองานวจิัยัดู�านกุารพฒันาเตยีงของผู้้�ปว่ยออกุเปน็สอง

ลักุษณะ ค่อ 1) กุารพัฒนาร้ปแบบของกุารพลิกุพ่�นเตียง มี

ความสามารถุดู�านกุารพลิกุเตียงไดู�สง้สุดู 30 องศา รบัน�ำหนักุ 

ผู้้�ป่วยไดู�ส้งสุดู 70 กุิโลกุรัม [6] และ 2) กุารควบคุมกุาร

เคล่�อนไหวของเตียง ใชั�มอเตอร์ไฟฟ้าในกุารขับเคล่�อนกุาร

พลิกุเตียง ทำให�เกุิดูเสียงรบกุวนต่อผู้้�ป่วย [7] ส่วนงานวิจััยที�

นำเสนอดู�านกุารใชั�อปุกุรณเ์ซนเซอร ์ [8], [9] ในกุารตรวจัจับั 

น�ำหนักุของผู้้�ป่วยที�อย้่บนเตียงไดู�ใชั�อุปกุรณ์สำเร็จัร้ปมา

ประยุกุต์ใชั� ส่งผู้ลให�มีต�นทุนที�ส้งในกุารพัฒนาระบบ 

 ดูงันั�นผู้้�วจัิัยจัง้เหน็ว่างานวจัิัย [6], [7] ยงัมขี�อจัำกุดัูดู�าน

องศาของกุารพลกิุเตยีง กุารรบัน�ำหนักุของเตียง และงานวิจัยั 

[8], [9] มีข�อจัำกุัดูดู�านเซนเซอร์  ผู้้�วิจััยจั้งไดู�พัฒนาระบบ

ควบคุมกุารพลิกุเตียงผู้้�ป่วยผู้่านแอปพลิเคชััน และกุารแจั�ง

เต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู่้านแอปพลิเคชัันไลน์ข้�น โดูย

มีวัตถุุประสงค์เพ่�อพัฒนาระบบกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย ร้ป

แบบกุารพลิกุเตียงของผู้้�ป่วย และระบบกุารแจั�งเต่อนเม่�อผู้้�

ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านแอปพลิเคชัันไลน์ เพ่�อให�ผู้้�ป่วยมี

สขุภัาพกุาย สขุภัาพจัติที�ดูขี้�น ตามวธิ์กีุารดูแ้ลผู้้�ปว่ย [10] และ 

ตอบสนองความต�องกุารของผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วย ลดูภัาระในกุาร 

ชั่วยเหล่อผู้้�ป่วย ทำให�สามารถุดูำเนินชัีวิตกุารทำงานควบค้ ่

ไปกุบักุารดูแ้ลผู้้�ปว่ยไดู�อยา่งเปน็ปกุตสิขุ ลดูกุารสมัผู้สัระหวา่ง 

ผู้้�ป่วยกุับผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วยให�น�อยลง เป็นกุารป้องกุันกุารแพร่เชั่�อ

ไวรัสโควิดู – 19 หร่อโรคระบาดูอ่�นไดู�ในระดูับหน้�งดู�วย

2. วัสดุ อุป่กรณ์์แลิะวิธีีการวิจ้ัย

 กุารดูำเนินงานวิจััยนี�ผู้้�วิจััยไดู�ใชั�แนวคิดูหลักุกุารดู�าน 

วศิวกุรรมซอฟต์แวร์ วงจัรชีัวติกุารพัฒนาซอฟต์แวร์ (Software  

Development Life Cycle; SDLC) [11] 6 ขั�นตอน ดูงันี� 1) กุาร 

วางแผู้น (Planning) 2) กุารวเิคราะห์ความต�องกุาร (Defining  

Requirements) 3) กุารออกุแบบ (Designing) 4) กุารผู้ลิต  

(Building) 5) กุารทดูสอบ (Testing) และ 6) กุารสง่มอบงาน  

(Deployment) โดูยทั�ง 6 ขั�นตอน ผู้้�วิจัยักัุบผู้้�ใชั�งานวิจัยัไดู�ร่วมกัุน 

ดูำเนนิกุารตามแต่ละขั�นตอนมาพฒันางานวจิัยัอย่างเป็นระบบ

กุล่าวคอ่ ขั�นตอนที� 1 กุารวางแผู้น ผู้้�วจิัยัไดู�ร่วมวางแผู้นรว่มกุบั 

พยาบาลวชิัาชัพี ขั�นตอนที� 2 กุารวเิคราะห์ความต�องกุาร ผู้้�วิจัยั 

ไดู�ร่วมกุำหนดูความต�องกุารให�ชััดูเจันเข�าใจัตรงกุัน ขั�นตอน 

ที� 3 กุารออกุแบบ ผู้้�วจิัยัไดู�ออกุแบบระบบตวัเซนเซอร ์ ขั�นตอน 

ที� 4 กุารผู้ลิต ผู้้�วิจััยทำกุารสร�างเคร่�องต�นแบบ ขั�นตอน 

ที� 5 กุารทดูสอบ ผู้้�วิจััยไดู�ร่วมกุับพยาบาลวิชัาชัีพทดูสอบ

ระบบ และขั�นตอนที� 6 กุารส่งมอบงาน ผู้้�วิจััยไดู�ทำกุารส่ง

มอบระบบให�กัุบผู้้�ใชั�งาน รวมทั�งผู้้�วิจััยไดู�ใชั�ทฤษฎีของธี์โอ 

แมนเดูล (Theo Mandel) [12] เป็นแนวทางกุารออกุแบบ

ส่วนต่อประสานกุราฟิกุผู้้�ใชั�งาน (Graphic User Interface; 

GUI) กุล่าวค่อ ผู้้�ใชั�งานสะดูวกุ ใชั�งานง่าย ไม่ซับซ�อน ไม่ต�อง

จัำร้ปแบบกุารสั�งงาน ดูังนั�นผู้้�วิจััยจั้งไดู�ให�ผู้้�ใชั�ประโยชัน์ม ี

ส่วนร่วมในกุารออกุแบบหน�าแอปพลิเคชันั ที�มุง่เน�นให�ผู้้�ใชั�งาน 

สามารถุกุำหนดูฟังกุ์ชัันกุารทำงานตามความเหมาะสม โดูย

เฉพาะอย่างยิ�งในดู�านร้ปแบบกุารควบคุมต�องคงเส�นคงวา 

กุารใชั�งานเหม่อนซอฟต์แวร์ที�ผู้้�ใชั�งานคุ�นเคยทั�วไป 

 ผู้้�วิจััยไดู�นำงานวิจััยที�เกุี�ยวข�องมาพัฒนางานวิจััยเร่�อง 

กุารพัฒนาระบบควบคุมกุารพลิกุเตียงผู้้�ป่วย และกุารแจั�ง

เต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านแอปพลิเคชัันบนโทรศัพท์

ม่อถุ่อ มีส่วนประกุอบหลักุ 3 ส่วน ค่อ 1) กุารพัฒนาร้ปแบบ

กุารพลิกุเตียงตัวผู้้�ป่วย 2) กุารพัฒนาแอปพลิเคชัันสำหรับ

ระบบกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย และ 3) ระบบกุารแจั�งเต่อน 

ผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู่้านระบบแอปพลิเคชันัไลน์ ตามขั�นตอน 

กุารดูำเนินงานวิจััย ดูังนี�

2.1 การพััฒนาร้ป่แบบการพัลิิกเตีียงตีัวผู้้�ป่่วย

 จัากุกุารศ้กุษาโครงสร�างของเตียงผู้้�ป่วยที�จัำหน่ายใน

ปัจัจัุบันพบว่า มีความสามารถุปรับระดูับหลังหร่อหัวเตียง
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ไดู� 0–80 องศา ปรับระดูับปลายเท�าในท่างอหัวเข่าไดู� 0–40 

องศา ตามแนวระนาบ ปรบัระดูบัสง้ของเตยีงไดู�สง้สดุู 38–80 

เซนตเิมตร สะดูวกุในกุารข้�นลงของผู้้�ป่วย และกุารเก็ุบข�อมล้

จัากุพยาบาลวิชัาชัีพไดู�ให�ข�อม้ลในดู�านขนาดูของเตียงผู้้�ป่วย

ติดูเตียงต�องมีความกุว�าง ความส้งกุว่าเตียงผู้้�ป่วยปกุติ เพ่�อมี

พ่�นที�ในกุารพลิกุตวัผู้้�ป่วย รวมทั�งความสง้ต�องเหมาะสม เพ่�อ 

ผู้้�ดูแ้ลผู้้�ป่วยจัะไดู�ใชั�แรงไม่มากุสำหรับกุารเปลี�ยนอริยิาบถุของ 

ผู้้�ป่วย เพ่�อให�เตียงผู้้�ป่วยเป็นไปตามข�อม้ลที�ไดู�จัากุพยาบาล

วิชัาชัีพ ผู้้�วิจััยจั้งไดู�นำข�อม้ลที�ไดู�มาพัฒนาเตียงผู้้�ป่วยร่วมกุับ 

งานวิจััยของ [6] ที�ไดู�ทำกุารแบ่งส่วนของพ่�นเตียงออกุเป็น  

2 ส่วน ใชั�ในกุารพลิกุตัวผู้้�ป่วย ซ้�งส่งผู้ลให�เป็นข�อจัำกุัดูใน

กุารพลิกุเตียงที�สามารถุทำไดู�ส้งสุดู 30 องศา งานวิจััยนี� 

จัง้ไดู�ทำกุารออกุแบบพ่�นเตียงออกุเป็น 4 สว่น โดูยให�พ่�นเตียง  

2 สว่น ดู�านนอกุไม่สามารถุเคล่�อนไหวไดู� ออกุแบบไว�สำหรับ

ปอ้งกุนัผู้้�ป่วยตกุเตียง และพ่�นดู�านในของเตียง 2 สว่น สามารถุ 

พลิกุเตียงไดู�ส้งสุดู 90 องศา ดูังร้ปที� 1 ส่วนกุารออกุแบบ

อุปกุรณ์ต�นกุำลังในกุารผู้ลักุดูันกุารพลิกุเตียง ผู้้�วิจััยไดู�นำ

แนวคิดูของงานวิจััย [7] มาลดูข�อจัำกุัดู ที�ไดู�นำมอเตอร์

มาทดูเกุียร์เป็นต�นกุำลังในกุารพลิกุเตียงทำให�เกุิดูเสียงดูัง 

สร�างความรำคาญกัุบผู้้�ป่วย งานวิจัยันี�จัง้ไดู�นำลิเนียร์มอเตอร์  

มาใชั�เปน็ต�นกุำลงัในกุารพลกิุเตยีงแทน โดูยลเินยีรม์อเตอรน์ี� 

เปน็อุปกุรณ์ถุกุ้ออกุแบบมาสำหรับกุารใชั�งานทางกุารแพทย ์

โดูยตรง ซ้�งมเีสยีงกุารทำงานที�เงยีบ และมคีวามคงที� (Smooth)  

ในกุารทำงาน รวมทั�งผู้้�วจิัยัไดู�ใชั�แนวคดิูกุระบวนกุารคำนวณ

กุารรองรับน�ำหนักุดู�วยหลักุกุารตรีโกุณมิติเร่�องกุารแตกุแรง

ในกุารตดิูตั�งลเินยีรม์อเตอร ์ดูงัรป้ที� 2 โดูยมรีายละเอยีดู ดูงันี�

 1) งานวิจััยนี�พัฒนาเตียงมาจัากุเตียง 5 ฟุต เน่�องจัากุ

เตียงโรงพยาบาลนั�นมีขนาดู 3 ฟุต มีพ่�นที�ไม่เพียงพอต่อกุาร

สร�างเตียงพลิกุตัวผู้้�ป่วย ทำให�ผู้้�ป่วยนอนในท่าตะแคงซ�าย-

ขวา ขาและแขนของผู้้�ป่วยจัะเลยออกุจัากุขอบเตียง  

 2) กุารออกุแบบเตียงพลิกุตัวผู้้�ป่วยโดูยแบ่งพ่�นที�บน

เตียงเป็น 4 ส่วน และเพิ�มความส้งของขาเตียง ดูังนี�

 ส่วนที� 1 มีขนาดู 33 × 190 เซนติเมตร (กุว�าง × ยาว) 

ส่วนที� 2 มีขนาดู 41.5 × 190 เซนติเมตร (กุว�าง × ยาว)  

ส่วนที� 3 มีขนาดู 41.5 × 190 เซนติเมตร (กุว�าง × ยาว) 

ส่วนที� 4 มีขนาดู 33 × 190 เซนติเมตร (กุว�าง × ยาว) และ

เพิ�มความส้งของขาเตียงให�ส้ง 70 เซนติเมตร โดูยแบบเตียง

พลิกุตัวผู้้�ป่วยจัะแบ่งพ่�นที�เตียงเป็น 4 ส่วน มีเพียงส่วนที� 2 

และส่วนที� 3 ที�อย้่ตรงกุลางสามารถุเคล่�อนไหวยกุข้�นลงไดู�

เทา่นั�น ผู้้�วจิัยัไดู�ออกุแบบไว�เพ่�อสำหรบัพลกิุตวัผู้้�ปว่ย ในสว่น

ที� 1 และส่วนที� 4 เป็นส่วนที�ไม่สามารถุเคล่�อนไหวไดู� ผู้้�วิจััย

ไดู�ออกุแบบไว�เพ่�อสำหรับรองรับขา และแขนของผู้้�ป่วยที�ย่�น 

ออกุมา เม่�อมีกุารพลิกุตัวผู้้�ป่วย ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีพ่�นที�ในกุาร

นอนท่าพลิกุตะแคงปลอดูภััยมากุข้�น ป้องกุันกุารเกุิดูปัญหา

ผู้้�ปว่ยตกุเตยีงในระหวา่งกุารพลกิุเตยีง สว่นกุารเพิ�มความส้ง

ของเตียงเป็น 70 เซนติเมตร นั�น เพ่�อให�ผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วยมีความ

สะดูวกุในกุารเคล่�อนย�ายตัวผู้้�ป่วยโดูยไม่ต�องย่อตัวลงไป

ระหวา่งให�ความชัว่ยเหลอ่ผู้้�ปว่ย และต�องกุารให�มขีนาดูตาม

มาตรฐานความส้งของเตียงโรงพยาบาล รวมทั�งในดู�านกุาร

ออกุแบบให�รองรับน�ำหนักุผู้้�ป่วยไดู�อย่างแข็งแรง นอกุจัากุนี� 

ผู้้�วิจััยไดู�ติดูตั�งลิเนียร์มอเตอร์และติดูตั�งเข�ากุับพ่�นเตียงใน 

สว่นที� 2 และส่วนที� 3 สว่นละ 3 ตำแหน่ง คอ่ ดู�านบน ดู�านล่าง  

และแกุนกุลางของเตียงทั�งข�างซ�ายและข�างขวา ทำหน�าที�เป็น

จัุดูหมุนให�เตียงในส่วนที� 2 และส่วนที� 3 สามารถุยกุข้�นไดู�

มากุสุดูถุ้ง 90 องศา ดูังร้ปที� 1 และกุารคำนวณกุารรองรับ

น�ำหนักุของลิเนียร์มอเตอร์ ดูังร้ปที� 2

 จัากุรป้ที� 1 รป้ (กุ) แบบโครงสร�างเตียงผู้้�ป่วย (ข) แสดูง

เตยีงผู้้�ป่วยต�นแบบ ทดูลองทำกุารพลิกุเตียงดู�านซ�ายเป็นส่วน

ที� 2 ของเตียง โดูยแกุนลิเนียร์มอเตอร์สามารถุย่ดูขยาย และ

ลดูแกุนของมอเตอรไ์ดู� เพ่�อกุารพลกิุเตยีงยกุข้�น และลดูระดูบั

เตียงลงในแนวระนาบไดู�ตามต�องกุาร 

(กุ) แบบโครงสร�างเตียงผู้้�ป่วย       (ข) เตียงผู้้�ป่วยต�นแบบ 

ร้ป่ที� 1 ร้ปแบบกุารพลิกุเตียงผู้้�ป่วย
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 จัากุร้ปที� 2 กุารคำนวณกุารรองรับน�ำหนักุของลิเนียร์

มอเตอร์ และสมกุารที� (1), (2)

 สมกุารตามแนวแกุน x F1x = Fx·cos θ (1)

 สมกุารตามแนวแกุน y F1y = Fy·sin θ (2)

 กุารออกุแบบโครงสร�างของเตียงตัวผู้้�ป่วยไดู�ใชั� 

ลิเนียร์มอเตอร์รองรับน�ำหนักุมากุสุดูอย้่ที� 750 นิวตัน (ตาม

คุณลักุษณะของลิเนียร์มอเตอร์) กุารทำมุม 45˚ สามารถุ

คำนวณตามส้ตรไดู�ดูังสมกุารที� (3)–(8)

 แกุน x F1x = Fx·cos θ (3)

  F1x = 750·cos45° (4)

  F1x = 530.33 N (5)

 แกุน y F1y = Fy·sin θ (6)

  F1y = 750·sin45° (7)

  F1y = 530.33 N (8)

 จัากุสมกุารที� (5) และสมกุารที� (8) พบวา่ แรงรบัน�ำหนกัุ

ที�ลเินียร์มอเตอร์ตอ่ข�างจัะสามารถุรองรับไดู�มากุสุดูประมาณ 

530.33 นิวตัน เม่�อนำค่าความเร่งเน่�องจัากุแรงโน�มถุ่วงของ

โลกุอย้ท่ี� 9.81 ไปหารจัะไดู�ค่าน�ำหนักุที�ลเินียร์มอเตอร์ตอ่ข�าง 

สามารถุรองรับน�ำหนักุไดู�มากุสุดู 54.06 กุิโลกุรัมต่อข�าง  

ดูังนั�นถุ�าผู้้�ป่วยนอนอย้่ระหว่างกุ้�งกุลางเตียงทำให�น�ำหนักุ

ของผู้้�ป่วยจัะกุระจัายไปทั�งสองฝัั่�งซ�าย-ขวาของเตียง จั้ง

ทำให�เตียงสามารถุรองรับน�ำหนักุโดูยรวมของผู้้�ป่วยไดู� 

มากุสุดู 108.12 กุิโลกุรัม 

2.2 การพััฒนาแอป่พัลิิเคชัันสำหรับระบบการควบคุม

เตีียงผู้้�ป่่วย 

 ในกุารพัฒนาระบบกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยไดู�

ศกุ้ษาวิธ์กีุารดู้แลผู้้�ป่วย [10] ต�องพลิกุตวัผู้้�ป่วยทุกุๆ 2 ชัั�วโมง 

เพ่�อป้องกุันแผู้ลกุดูทับ ดูังนั�นผู้้�วิจััยจั้งออกุแบบระบบกุาร

ควบคุมเตียงผู้้�ป่วยผู้่านแอปพลิเคชััน ดูังร้ปที� 3 และกุาร

เชั่�อมระบบฮาร์ดูแวร์บอร์ดูราสเบอร์รพีายกัุบลิเนียร์มอเตอร์  

ดูังร้ปที� 4 

 จัากุร้ปที� 3 แสดูงระบบกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วยผู้่าน

แอปพลเิคชันั โดูยมขีั�นตอนกุารทำงานของระบบดูงันี� 1) ตดิูตั�ง 

อปุกุรณเ์ตียงนอนผู้้�ป่วยดู�วยมอเตอร์ 2 ตวั โดูยติดูตั�งไว�สองดู�าน  

ค่อ ดู�านซ�าย และดู�านขวา 2) ต่อมอเตอร์เข�ากุับบอร์ดู 

ราสเบอร์รีพายภัาคเอาต์พุตของบอร์ดู HAT-ของมอเตอร์ทั�ง 

ร้ป่ที� 2 กุารคำนวณกุารรองรับน�ำหนักุของลิเนียร์มอเตอร์ ร้ป่ที� 3 ระบบกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วยผู้่านแอปพลิเคชััน

ร้ป่ที� 4 กุารเชั่�อมระบบฮาร์ดูแวร์บอร์ดูราสเบอร์รีพายกุับ 

ลิเนียร์มอเตอร์
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2 ตวั 3) เชั่�อมตอ่บอร์ดูราสเบอรร์พีายร่วมกุบัไวไฟ และตั�งค่า

แอปพลิเคชันัดู�วยไพทอน 4) ดูาวน์โหลดูแอปพลิเคชันัสำหรับ

แอนดูรอยดู์ (Android) 5) ดูาวน์โหลดูกุิตฮับ (GitHub) ติดู

ตั�งค่า Daemon-service เพ่�อให�โปรแกุรมเริ�มทำงานทุกุครั�ง

ที�ระบบดูาวน์หร่อเปิดูเคร่�อง และ 6) กุารตั�งค่าเลขไอพีของ

บอร์ดูราสเบอร์รีพายบนแอปพลิเคชััน

 จัากุรป้ที� 4 แสดูงกุารเชั่�อมตอ่บอร์ดูราสเบอร์รพีายเข�า

กุับจัอมอนิเตอร์ คีย์บอร์ดู เมาส์ และแหล่งจั่ายไฟฟ้าขนาดู 

5VDC ส่วนแหล่งจั่ายไฟฟ้าขนาดู 12VDC 5A เป็นแหล่งจั่าย

พลังงานหลักุของชุัดูขับมอเตอร์ HAT-MDD10 กุับลิเนียร์

มอเตอร์ ทั�ง 2 ตัว ส่วนกุารประมวลผู้ลดู�วยบอร์ดูราสเบอร์รี

พายสามบีพลัส ใชั�ซีพีย้ BCM2837B0 มีคอร์ ARM Cortex-

A53 โดูยมีแกุนประมวลผู้ลจัำนวน 4 แกุน (Quad-Core)  

1.4 กุกิุะเฮริตซ ์ตอ่แกุน ดู�วยระบบปฏบิตักิุาร Raspbian สำหรบั 

กุารเขียนโปรแกุรมใชั�ภัาษาไพทอน ควบคุมบอร์ดูชัุดูขับ

มอเตอร์ HAT-MDD10 ส่วนวงจัรขับมอเตอร์ HAT-MDD10 

ขาอินพุตจัะเชั่�อมกุับบอร์ดูราสเบอร์รีพายสามบีพลัส ทางขา 

PWM1 input (GPIO12) DIR1 input (GPIO26) และ PWM2 

input (GPIO13) DIR2 input (GPIO24) โดูยมี 2 พอร์ตที�

สำคญัในกุารขบัเคล่�อนกุารพลกิุเตยีงคอ่ 1) ขาชัอ่ง Terminal 

M1A-M1B ของบอรด์ูชัดุูขบัมอเตอรต์อ่เข�ากัุบลเินยีรม์อเตอร์

ดู�านขวา และ 2) ขาชั่อง Terminal M2A-M2B ของบอร์ดู

ชัดุูขบัมอเตอร์ตอ่เข�ากุบัลเินยีรม์อเตอรด์ู�านซ�าย เม่�อกุารเชั่�อม

ระบบฮาร์ดูแวร์บอร์ดูราสเบอร์รีพายเข�ากัุบลิเนียร์มอเตอร์ 

พร�อมติดูตั�งระบบเข�ากุับเตียงผู้้�ป่วยแล�ว ผู้้�วิจััยไดู�ดูำเนินกุาร

พัฒนาแอปพลิเคชัันสำหรับระบบกุารควบคุมกุารพลิกุเตียง 

ผู้้�ป่วย ดู�านกุารออกุแบบแพลตฟอร์มเพ่�อส่วนตดิูต่อกุบัผู้้�ใชั�งาน  

(UI) ดู�วยเทคโนโลยีของ Flutter ดูังร้ปที� 5

 กุารออกุแบบส่วนต่อประสานกุราฟิกุผู้้�ใชั�งาน โดูย

เฉพาะหน�าส่วนติดูต่อกุับผู้้�ใชั�งานมุ่งเน�นให�ระบบควบคุมมี

ความง่ายไม่ยุ่งยากุซับซ�อนและสะดูวกุ ตามหลักุกุารออกุ

แบบของธ์ีโอ แมนเดูล [12] ดูังร้ปที� 6 

 จัากุร้ปที� 6 มีฟังก์ุชัันกุารใชั�งานแอปพลิเคชััน ดูังนี�        

1) เล่�อนจัอยแพดูดู�านซ�ายข้�น เพ่�อพลิกุเตียงดู�านซ�ายข้�น

ไปทางแกุนกุลางจันไดู�มุมที�ต�องกุาร 2) เล่�อนจัอยแพดูดู�าน 

ซ�ายลง เพ่�อพลกิุเตยีงดู�านซ�ายกุลับลงมาที�มมุ 0 องศา 3) เล่�อน 

จัอยแพดูดู�านขวาข้�น เพ่�อพลิกุเตียงดู�านขวาข้�นไปทางแกุนกุลาง 

จันไดู�มุมที�ต�องกุาร และ 4) เล่�อนจัอยแพดูดู�านขวาลง เพ่�อ

พลิกุเตียงดู�านขวากุลับลงมาที�มุม 0 องศา 

 กุารควบคุมกุารพลิกุเตียงผู้้�ป่วยโดูยแอปพลิเคชันั ผู้้�วิจัยั

ไดู�ดูำเนินกุารตามขั�นตอนวิธ์ี ดูังนี�

 ขั�นตอนที� 1 ติดูค่าเลขไอพีของบอร์ดูราสเบอร์รีพาย

เพ่�อนำไปตั�งค่า API 

 ขั�นตอนที� 2 ผู้้�ใชั�งานสั�งควบคุมผู้่านแอปพลิเคชัันกุาร

เล่�อนจัอยแพดูควบคุมมอเตอร์ซ�ายและขวา 

 ขั�นตอนที� 3 แอปพลิเคชัันส่งคำขอ (Request) คำสั�ง

งานควบคุมไปยังเคร่�องแม่ข่าย 

 ขั�นตอนที� 4 เคร่�องแมข่า่ยตรวจัสอบคำสั�งเปน็คำสั�งเริ�ม

ต�นใหม่หร่อไม่

 ขั�นตอนที� 4.1 ถุ�าเปน็คำสั�งเดูมิบอรด์ูราสเบอร์รพีาย สง่

คำสั�งไปยังบอร์ดู Hat-Mdd10 เหม่อนเดูิม

 ขั�นตอนที� 4.2 ถุ�าเป็นคำสั�งใหม่บอร์ดูราสเบอร์รีพาย 

ส่งคำสั�งไปยังบอร์ดู Hat-Mdd10 ให�สลับขั�วมอเตอร์

 ขั�นตอนที� 5 เคร่�องแม่ข่ายจัะหยุดูมอเตอร์ให�อัตโนมัติ  

รป้่ที� 5 ไดูอะแกุรมกุารพัฒนาส่วนติดูต่อผู้้�ใชั�งานดู�วย Flutter

ร้ป่ที� 6 หน�าแอปพลิเคชัันของระบบ
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2.3 ระบบการแจ้�งเตีือนผู้้�ป่่วยลิุกออกจ้ากเตีียงผู้่านระบบ

แอป่พัลิิเคชัันไลิน์

 ระบบเต่อนผู้้�ป่วยนี�ไดู�รับโจัทย์จัากุกุลุ่มงานพยาบาล  

หอผู้้�ป่วยพิเศษ VIP 5 โรงพยาบาลอานันทมหิดูล จังัหวัดูลพบุรี  

ที�ต�องกุารระบบกุารเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียง โดูยมี

เง่�อนไขคอ่ ต�องเป็นระบบที�สามารถุใชั�งานง่าย ใชั�ต�นทุนอยา่ง

เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายและสร�างความรำคาญกุับผู้้�ป่วย  

ผู้้�วจิัยัจัง้ไดู�ศกุ้ษางานวจิัยัที�เกุี�ยวข�อง [8], [9] ซ้�งมกีุระบวนกุาร

ขั�นตอนติดูตั�งที�ซบัซ�อน และมีต�นทุนที�สง้ ผู้้�วิจัยัจัง้ไดู�นำเสนอ

ระบบเซนเซอร ์ตอ่กุลุ่มพยาบาลวิชัาชัพีที�สามารถุตดิูตั�งระบบ

ไดู�งา่ยดู�วยตนเอง และราคาเหมาะสม พร�อมทั�งเปน็อปุกุรณท์ี�

ทำให�ผู้้�ป่วยมคีวามร้�สกุ้คุ�นเคยกัุบอปุกุรณ์ที�ไดู�เคยสัมผู้สั เคย

ใชั�งานประจัำบ�าน ผู้้�วจิัยันำโจัทยม์าสร�างระบบกุารทำงานทั�ง

โครงสร�างแสดูงไดูอะแกุรมกุารเชั่�อมอุปกุรณ์ ดูังร้ปที� 7

 จัากุร้ปที� 7 แสดูงกุารทำงานระบบกุารแจั�งเต่อนผู้้�ป่วย 

ลกุุออกุจัากุเตยีงผู่้านระบบแอปพลเิคชันัไลน์ ดูงันี� ผู้้�ป่วยตดิู

เซนเซอร์ หนบีบรเิวณส่วนใดูส่วนหน้�งของชัดุูผู้้�ป่วยขณะที�นอน 

อย้บ่นเตยีงผู้้�ปว่ย ระบบจัะตคีวามหมายวา่ ผู้้�ปว่ยอย้บ่นเตยีง  

ดู�วยปลายอีกุดู�านของตัวเซนเซอร์ ถุ้กุเชั่�อมต่อสัญญาณ 

เข�าอินพุตกุล่องควบคุมระบบมีสถุานะปกุติ (วงจัรเปิดู) ใน 

ตรงกุันข�ามถุ�าผู้้�ป่วยมีกุารกุระทำใดูๆ ที�ทำให�เซนเซอร์ 

หลุดูออกุจัากุชัุดูผู้้�ป่วย ตัวเซนเซอร์จัะส่งสัญญาณไปยัง

กุล่องควบคุมระบบ แจั�งสถุานะครบวงจัร (วงจัรปิดู) กุล่อง

ควบคุมระบบซ้�งไดู�ทำกุารเชั่�อมต่อกัุบเคร่อข่ายอินเทอร์เน็ต 

จัะส่งสัญญาณเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้้�ป่วยไปยัง

แอปพลิเคชัันไลน์ของสมาชัิกุไลน์ที�กุลุ่มหอผู้้�ป่วยห�อง VIP 5  

โรงพยาบาลอานันทมหิดูล จัะไดู�รับสัญญาณเต่อนเพ่�อ

ให�พยาบาลไดู�เข�าตรวจัสอบสถุานะผู้้�ป่วยไดู�ทันที ทันต่อ

เหตุกุารณ์ต่อไป

 จัากุทฤษฎีค่าสภัาพต�านทานไฟฟ้า (Electrical Resistivity)  

[13] เป็นค่าแสดูงผู้กุผู้ันกุับค่าความนำไฟฟ้า กุล่าวค่อ ถุ�าค่า

สภัาพต�านทานไฟฟา้ต�ำกุแ็สดูงวา่คา่นำกุระแสไฟฟา้ไดู�ดู ีตาม

ส้ตรคำนวณสภัาพความต�านทานไฟฟ้าที�อุณภ้ัมิ 20 องศา

เซลเซียส (°C) ดูังสมกุารที� (9)

 R = ρl/A   (9)

 กุำหนดูให� 

 R ค่อ ความต�านทานทางไฟฟ้า

 ρ ค่อ สภัาพต�านทานไฟฟ้า

 l ค่อ ความยาวตัวนำไฟฟ้า 

  A ค่อ พ่�นที�หน�าตัดูของตัวนำไฟฟ้า

 ค่าสภัาพต�านทานไฟฟ้า แสดูงในร้ปแบบอักุษรกุรีกุ

ตัว ρ หน่วยวัดู โอห์มเมตร (Ωm) ตามมาตรฐานธ์าตุที�นิยม 

นำมาเป็นตัวนำไฟฟ้า [14] นั�น มค่ีาสภัาพต�านทานไฟฟ้า ดูงันี� 

1) เงิน เท่ากุับ 1.59×10−8 โอห์มเมตร 2) ทองแดูง เท่ากุับ  

1.68×10−8 โอห์มเมตร 3) ทองคำ เท่ากุบั 2.44×10−8 โอห์มเมตร  

และ 4) อะล้มิเนียม เท่ากุับ 2.82 ×10−8 โอห์มเมตร ดูังนั�น

โลหะที�นำกุระแสไฟฟา้ไดู�ดูทีี�สุดูเรยีงลำดูบัจัากุมากุไปน�อย 4 

อนัดูบั ไดู�แกุ ่เงนิ ทองแดูง ทอง และอะลม้เินียม ซ้�งอะลม้เินียม

มีน�ำหนักุ 1 ใน 3 ของทองแดูงในปริมาตรที�เท่ากุัน โดูยมีค่า 

สภัาพต�านทานไฟฟ้าที�ยอมรบัไดู� และราคาอะลม้เินยีมจัะถุกุ้กุว่า 

ทองแดูง ในปัจัจัุบันจั้งนิยมนำอะล้มิเนียมมาทำเป็นตัวนำ

กุระแสไฟฟ้าเชั่นเดีูยวกัุบทองแดูง ผู้้�วิจััยจั้งนำอะล้มิเนียม 

มาสร�างหน�าสัมผู้สัของเซนเซอร์ ให�ทำหน�าที�เป็นสวติช์ัตรวจัจับั 

ดู�วยเชั่นกุัน ส่วนฉนวนของเซนเซอร์ทำมาจัากุไม�ดู�วยไม�มี

สภัาพต�านทานไฟฟ้า เท่ากุับ 1×103 to 4 โอห์มเมตร [15] จั้ง

เหมาะกุับกุารนำมาทำฉนวนดู�านไฟฟ้า ผู้้�วิจััยและผู้้�กุำหนดู

โจัทยง์านวิจัยัจัง้เลอ่กุตวัหนบัผู้�าทำจัากุไม�มาประยกุุตใ์ชั�เปน็

ตัวเซนเซอร์ ดูังร้ปที� 8 (กุ)

 จัากุร้ปที� 8 (กุ) ตัวเซนเซอร์กุารตรวจัจัับโดูยส่วนที�

ร้ป่ที� 7 ระบบกุารแจั�งเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านไลน์
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ทำหน�าที�เป็นสวิตชั์ใชั�วัสดูุที�เป็นอะล้มิเนียม และร้ปที� 8(ข) 

กุล่องระบบควบคุมภัายในประกุอบดู�วยบอร์ดูอาดู้โน แบตเตอรี�  

สายรับสัญญาณจัากุเซนเซอร์ ซ้�งทำมาจัากุสายห้โทรศัพท์

บ�าน ไฟเอลอีดูี และสายย้เอสบีเพ่�อใชั�เชั่�อมต่อสำหรับเขียน

โปรแกุรมควบคุม โดูยโปรแกุรมกุารควบคุมระบบกุาร 

แจั�งเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านไลน์ ผู้้�วิจััยไดู�เขียน

โปรแกุรมกุารตรวจัจัับผู้้�ป่วยที�ติดูเซนเซอร์กุับชัุดูผู้้�ป่วยโดูย

ต่อสัญญาณมายังหน่วยอินพุต D2 ของบอร์ดูอาดู้โน เพ่�อ

เกุบ็สถุานะของหน�าสมัผู้สัเซนเซอร ์กุลา่วคอ่ เม่�อเซนเซอรต์ดิู

อย้่กุับผู้้�ป่วยสถุานะเป็นวงจัรเปิดู ถุ�าเซนเซอร์ไม่ไดู�ติดูอย้่กุับ 

ผู้้�ป่วยสถุานะเป็นวงจัรปิดู ดูังนั�นถุ�าสถุานะของเซนเซอร์เป็น

วงจัรปิดู เซนเซอร์จัะส่งสัญญาณมายังบอร์ดูอาดู้โน และ

บอรด์ูอาดูโ้นสง่ดู�วยข�อความ “ผู้้�ปว่ยลกุุออกุจัากุเตยีง” ไปยงั

แอปพลเิคชันัไลนก์ุลุม่ “ICE_AnanDramahidolHospital” 

ทุกุ 4 วินาที จันกุว่าผู้้�ดู้แลผู้้�ป่วยจัะยกุเลิกุกุารส่งสัญญาณ

3. ผู้ลิการทดลิอง

 ผู้ลกุารทดูลองของงานวจิัยันี� ประกุอบดู�วยกุารทดูลอง 

2 ส่วน ค่อ 1) ผู้ลกุารทดูลองกุารรับน�ำหนักุของเตียงผู้้�ป่วย 

และ 2) ผู้ลทดูลองกุารทำงานของระบบกุารแจั�งเต่อนผู้้�ป่วย

ลุกุออกุจัากุเตียงส่งสัญญาณไปยังบอร์ดูควบคุม

3.1 ผู้ลิการทดลิองการรับน้ำหนักของเตีียงผู้้�ป่่วย 

 จัากุกุารคำนวณกุารรองรบัน�ำหนกัุของลเินยีรม์อเตอร์

สมกุารที� (1)–(8) เตียงผู้้�ป่วยสามารถุรับน�ำหนักุผู้้�ป่วยส้งสุดู

เท่ากุับ 108.12 กุิโลกุรัม ดูำเนินกุารทดูลองกุารรับน�ำหนักุ

จัริงของเตียงผู้้�ป่วย พร�อมกัุบทดูลองกุารควบคุมเตียงผู้้�ป่วย

ผู้่านแอปพลิเคชััน ผู้้�วิจััยแบ่งกุารทดูลองกุารรองรับน�ำหนักุ

เป็น 2 ระบบ ค่อ 

 ระบบที� 1 ทดูลองกุารรับน�ำหนักุเตียงผู้้�ป่วยร่วมกัุบ

กุารทำงานแอปพลิเคชัันควบคุมเตียงดู�านขวาและดู�านซ�าย 

ดูังตารางที� 1 และผู้ลกุารทดูลองดูังร้ปที� 9

ตีารางที� 1 กุารทดูลองระบบควบคุมกุารพลิกุเตยีงผู้้�ป่วยของ

ลิเนียร์มอเตอร์ดู�านขวาม่อและดู�านซ�ายม่อ
มอเตีอร์

ขวา

เวลิาที�ใชั�สั�งควบคุมพัลิิก

เตีียงขึ้น (วินาที)

เวลิาที�ใชั�สั�งควบคุมลิด

เตีียงลิง (วินาที)

น��าหนักุ 

Kg
T1 T2 T3 T4 T5 T1 T2 T3 T4 T5

110 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2

89 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2

65 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

58 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

47 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

มอเตีอร์

ซ�าย

เวลิาที�ใชั�สั�งควบคุมพัลิิก

เตีียงขึ้น (วินาที)

เวลิาที�ใชั�สั�งควบคุมลิด

เตีียงลิง (วินาที)

น��าหนักุ 

Kg
T1 T2 T3 T4 T5 T1 T2 T3 T4 T5

110 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2

89 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2

65 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

58 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

47 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

หมายเหตีุ: T1 = (ทดูลองครั�งที� 1),...T5 = (ทดูลองครั�งที� 5)  

 จัากุตารางที� 1 เป็นกุารเกุ็บข�อม้ลกุารทดูลองกุารรับ

น�ำหนักุของเตียงผู้้�ป่วยเป็นไปตามที�คำนวณไดู� สามารถุ

รองรบัน�ำหนักุไดู� 110 กุโิลกุรมั ซ้�งตวัลิเนยีรม์อเตอร์สามารถุ

ทำกุารยกุน�ำหนักุไดู�ทั�งดู�านขวา และดู�านซ�ายของเตียงผู้้�ป่วย 

ตามลำดูับ โดูยลิเนียร์มอเตอร์ของงานวิจััยนี�ไดู�ทำกุารติดูตั�ง

ไว�บริเวณใต�โครงสร�างของเตียง เม่�อแขนแกุนลิเนียร์มอเตอร์

ย่ดูแขนแกุนสุดู (Stroke) ทำมุม 45 องศา กุับจัุดูจัับย้ดูฐาน

เตียง ส่งผู้ลให�พ่�นของเตียงส่วนดู�านในสุดูของแต่ละดู�านของ

เตียงถุ้กุยกุข้�นส้งสุดูเป็นแนวตั�ง 90 องศา กุับแนวระนาบ ซ้�ง

เป็นไปตามความต�องกุารของกุารพลิกุผู้้�ป่วยที�นอนบนเตียง

(กุ) ตัวเซนเซอร์กุารตรวจัจัับ     (ข) กุล่องระบบควบคุม

ร้ป่ที� 8 เซนเซอร์ส่งสัญญาณเข�าระบบควบคุม
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ให�นอนในท่าตะแคงตัวทีละดู�านทั�งสองดู�านสลับกัุน เพ่�อให�

ดู�านหลังของผู้้�ป่วยไม่สัมผู้ัสกัุบพ่�นเตียง ดู�านหลังของผู้้�ป่วย

จัะไดู�รับอากุาศถุ่ายเท ตลอดูระยะเวลาที�อย้ใ่นทา่นอนตะแคง 

เป็นกุารลดูความเสี�ยงเพ่�อไม่ให�เกุิดูแผู้ลกุดูทับกุับผู้้�ป่วย

 จัากุตารางที� 1 และร้ปที� 9 แสดูงความสัมพันธ์์ของ

ระบบกุารควบคุมเตียงผู้่านแอปพลิเคชััน ทดูลองกุับน�ำหนักุ

ผู้้�ป่วยที�อย้่บนเตียงจัำนวน 5 ขนาดู ตามค่าน�ำหนักุเฉลี�ย

ของผู้้�ป่วยทั�วไป ค่อ 1) น�ำหนักุ 47 กุกุ. 2) น�ำหนักุ 58 กุกุ.  

3) น�ำหนักุ 65 กุกุ. 4) น�ำหนักุ 89 กุกุ. และ 5) น�ำหนักุ 

110 กุกุ. โดูยกุารพลิกุเตียงดู�านขวา ดู�านซ�าย ในแต่ละ

ดู�านจัะถุ้กุพลิกุพ่�นเตียงพร�อมผู้้�ป่วยที�มีน�ำหนักุดูังกุล่าว ซ้�ง 

ลิเนียร์มอเตอร์ 12 โวลต์ 500 มิลิเมตร์ ของแต่ละดู�าน พบว่า

ระบบกุารควบคมุของแอปพลเิคชันัทำงานไดู�ดูมีคีวามเสถุยีร 

กุารควบคุมไม่ติดูขัดูภัายใต�สภัาพแวดูล�อมที�มีกุารเชั่�อมต่อ

อินเทอร์เน็ตที�เหมาะสม ส่วนกุารทำงานของกุารพลิกุเตียง

ของแต่ละดู�าน ทั�งดู�านขวาและดู�านซ�ายดู�วยลิเนียร์มอเตอร์

กุารทำงานมีความคงที�ของลิเนียร์มอเตอร์ขวาและซ�าย

สมมาตรกุนั สว่นความสามารถุในกุารพลกิุเตยีงเม่�อเทยีบกุนั 

ระหว่างน�ำหนักุกุับเวลาที�ใชั�ในกุารพลิกุเตียงพบว่า น�ำหนักุ

ผู้้�ป่วยที�มีน�ำหนักุ 47 กุกุ. น�ำหนักุ 58 กุกุ. และน�ำหนักุ  

65 กุกุ. ในกุารพลกิุเตยีงให�ตั�งตรงทำมมุ 90 องศา หรอ่ผู้้�ปว่ย

นอนตะแคงไดู�สมบ้รณ์เท่ากุัน ใชั�เวลา  4 วินาที ส่วนความ

สามารถุในกุารพลิกุเตียงเม่�อเทียบกัุนระหว่างน�ำหนักุกัุบ

เวลาที�ใชั�ในกุารพลิกุเตียงพบว่า น�ำหนักุผู้้�ป่วยตั�งแต่น�ำหนักุ 

89 กุกุ. และน�ำหนักุ 110 กุกุ. กุารพลิกุเตียงให�ตั�งตรงทำมุม 

90 องศา หร่อผู้้�ป่วยนอนตะแคงไดู�สมบ้รณ์เท่ากุัน ใชั�เวลา  

5 วินาที ส่วนในดู�านความสามารถุในกุารลดูระดูับพ่�นเตียง

เม่�อเทียบกุันระหว่างน�ำหนักุกุับเวลาที�ใชั�ในกุารพลิกุเตียง  

พบวา่ น�ำหนกัุผู้้�ปว่ยที�มนี�ำหนกัุ 47 กุกุ. น�ำหนกัุ 58 กุกุ. และ

น�ำหนกัุ 65 กุกุ. ในกุารพลกิุเตยีงให�ตั�งตรงทำมมุ 0 องศา หรอ่

ผู้้�ปว่ยนอนแนวระนาบไดู�สมบร้ณเ์ทา่กุนัใชั�เวลา 3 วนิาท ีสว่น

ความสามารถุในกุารลดูระดูับพ่�นเตียงเม่�อเทียบกุันระหว่าง

น�ำหนักุกุับเวลาที�ใชั�ในกุารพลิกุเตียงพบว่า น�ำหนักุผู้้�ป่วยที�มี

น�ำหนักุ 89 กุกุ. และน�ำหนักุ 110 กุกุ. ในกุารพลิกุเตียงให�

ตั�งตรงทำมุม 0 องศา หร่อผู้้�ป่วยนอนแนวระนาบไดู�สมบ้รณ์

เท่ากุันใชั�เวลา 2 วินาที สรุปไดู�ว่าน�ำหนักุของผู้้�ป่วยค่อนข�าง

ไปทางมากุค่อ ผู้้�ป่วยที�มีน�ำหนักุ 89 กุกุ. และน�ำหนักุ 110 

กุกุ. จัะทำให�เวลาในกุารพลิกุเตียงข้�นใชั�เวลาชั�ากุว่าผู้้�ป่วยที�มี

น�ำหนักุ 47 กุกุ. น�ำหนักุ 58 กุกุ. และน�ำหนักุ 65 กุกุ. เป็น

เวลา 1 วินาที เชั่นเดูียวกุันในน�ำหนักุของผู้้�ป่วยค่อนข�างไป

ทางมากุค่อ ผู้้�ป่วยที�มีน�ำหนักุ 89 กุกุ. และน�ำหนักุ 110 กุกุ. 

จัะทำให�เวลาในกุารลดูระดัูบเตยีงลงใชั�เวลาเรว็กุวา่ผู้้�ปว่ยที�มี

น�ำหนักุ 47 กุกุ. น�ำหนักุ 58 กุกุ. และน�ำหนักุ 65 กุกุ. เป็น

เวลา 1 วินาที โดูยถุ�านำระบบดูังกุล่าวไปใชั�ทำงานจัริงแล�ว

สามารถุทำงานไดู�โดูยไม่ไดู�สร�างความร้�ส้กุแตกุต่างในกุาร

ควบคุมที�ใชั�เวลาแตกุต่างกุันเพียง 1 วินาที

3.2 ผู้ลิทดลิองการทำงานของระบบแจ้�งเตืีอนผู้้�ป่ว่ยลิกุออก

จ้ากเตีียงส่งสัญญาณ์ไป่ยังบอร์ดควบคุม

 กุารทดูลองกุารทำงานของระบบกุารแจั�งเตอ่นผู้้�ปว่ยลกุุ

ออกุจัากุเตยีงสง่สญัญาณไปยงับอรด์ูควบคมุ แสดูงตารางที� 2

ตีารางที� 2 กุารทำงานของระบบกุารแจั�งเตอ่นผู้้�ป่วยลุกุออกุ

จัากุเตียงส่งสัญญาณไปยังบอร์ดูควบคุม

ระยะเซนเซอร์ ตีัวเซนเซอร์ หลิอดแอลิอีดี
แจ้�งเตีือน

ระบบไลิน์

30 ซม. วงจัรเปิดู ไม่สว่าง เงียบ

45 ซม. วงจัรเปิดู ไม่สว่าง เงียบ

60 ซม. วงจัรเปิดู ไม่สว่าง เงียบ

75 ซม. วงจัรปิดู สว่าง เต่อน

ร้ป่ที� 9 กุราฟแสดูงผู้ลกุารทดูลองกุารรับน�ำหนักุเตียงผู้้�ป่วย

ร่วมกุับกุารทำงานแอปพลิเคชัันควบคุมเตียง
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 จัากุตารางที� 2 ระยะสายเซนเซอร์  หมายถุ้ง ระยะ

ที�เซนเซอร์โดูยปลายสายดู�านหน้�งหนีบกุับชัุดูผู้้�ป่วย และ

ปลายสายอีกุดู�านต่อเข�ากุับกุล่องควบคุม ถุ�าผู้้�ป่วยเคล่�อนตัว 

และหร่อเปลี�ยนอริยาบทในท่าทางต่างๆ ไดู�ตามปกุติ ผู้้�ป่วย

สามารถุนั�งหร่อนอนอย้บ่นเตียงไดู�สง้สุดูไม่เกิุน 75 เซนติเมตร 

และตวัเซนเซอรย์งัไมห่ลดุูออกุจัากุชุัดูผู้้�ปว่ย ระบบเตอ่นจัะยงั 

ไมท่ำงาน กุลา่วคอ่ ตวัเซนเซอร์อย้ใ่นสถุานะวงจัรเปิดู หลอดู

แอลอีดูีมีสถุานะไม่สว่าง ระบบมีสถุานะปกุติ ไม่มีกุารเต่อน  

แต่ถุ�าผู้้�ป่วยมกีุารเคล่�อนตวัและหรอ่เปลี�ยนอรยิาบทแล�ว ผู้้�ป่วย 

ห่างจัากุกุล่องควบคุมตั�งแต่ 75 เซนติเมตร ข้�นไป และตัว

เซนเซอร์หลุดูออกุจัากุชุัดูผู้้�ป่วย หลอดูแอลอีดูีมีสถุานะ

สว่าง และระบบควบคุมส่งสัญญาณแจั�งเต่อนมายังกุลุ่มไลน์

ชั่�อ “ICE_AnanDramahidolHospital” ดู�วยข�อความว่า 

“ผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียง” โดูยระบบนี�ไดู�นำมาส่งมอบ และ

ทดูสอบกุารใชั�งาน ณ โรงพยาบาลอานันทมหิดูล ดูังร้ปที� 10

 จัากุร้ปที� 10 (กุ) แนะนำกุารใชั�งานของระบบเรียนร้� 

กุารแสดูงสถุานะกุารทำงานของสัญญาณมอนิเตอร์ ค่อ

สถุานะแบตเตอรี� ไฟแอลอีดูี กุารต่อสายเซนเซอร์ กุารชัาร์ต

แบตเตอร์รี� ร้ปที� 10 (ข) กุารนำระบบทดูลองกัุบพยาบาล

วิชัาชัีพ แสดูงจัำลองเป็นผู้้�ป่วยเคล่�อนตัวบนเตียงผู้้�ป่วยของ

หอผู้้�ป่วยพิเศษจัริง เพ่�อทดูลองกุารทำงานของระยะสาย

เซนเซอร์ที�ติดูอย้่กุับชัุดูผู้้�ป่วย และถุ�าผู้้�ป่วยอย้่ห่างจัากุกุล่อง

ควบคุมเกิุนกุำหนดูระบบควบคุมจัะทำกุารแจั�งเต่อนดู�วย 

หลอดูแอลอีดูีสว่างข้�น และระบบจัะแจั�งเต่อนไปยังกุลุ่มไลน์

หอผู้้�ป่วยพิเศษดัูงรป้ที� 10 (ค) แสดูงกุารแจั�งเตอ่นทางกุลุม่ไลน์  

“ผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียง” ตามลำดูับ จัากุกุารทดูสอบระบบ

จัากุพยาบาลวิชัาชัีพระบบสามารถุทำงานไดู�เป็นอย่างดูี 

ตีารางที� 3 กุารเปรียบเทียบงานวิจััยกุับงานวิจััยอ�างอิง

รายการ [6]* [7]* [8]* [9]* งานวิจ้ัยนี้

แผู้่นรองเตียง 

(แผู้่น)

2 - - - 4

รับน�ำหนักุ 

(กุกุ.)

- 150 - 65 110

กุารยกุเตียง 

(องศา)

30  20 - - 90

เซนเซอร์ (ตัว) - - 12 4 1

ความถุ้กุต�อง 

(%)

ใชั�งานไดู� พอใจั 100 94.12 100

หมายเหตีุ: [x]* x ค่อเลขลำดูับงานวิจััยตามอกุสารอ�างอิง 

4. อภิิป่รายผู้ลิแลิะสรุป่

 งานวิจััยนี�ไดู�ใชั�แนวคิดูดู�านวิศวกุรรมซอฟต์แวร์ วงจัร

ชัีวิตกุารพัฒนาซอฟต์แวร์ [11] รวมทั�งผู้้�วิจััยไดู�ใชั�ทฤษฎีของ

ธ์โีอ แมนเดูล [12] เปน็แนวทางกุารออกุแบบสว่นตอ่ประสาน

กุราฟิกุผู้้�ใชั�งาน หน�าแอปพลิเคชัันที�เน�นให�ผู้้�ใชั�งานเป็นส่วน

สำคัญ ส่งผู้ลให�กุลุ่มงานพยาบาลวิชัาชัีพหอผู้้�ป่วยพิเศษ  

โรงพยาบาลอานันทมหิดูล จัังหวัดูลพบุรี พ้งพอใจังานวิจััย

นี�เป็นอย่างมากุจั้งไดู�มาร่วมนำเสนองานวิจััยดู�วยวาจัาใน

งานครบรอบ 100 ปี มหาวิทยาลัยราชัภััฏเทพสตรี ผู้ลจัากุ

กุารวิจััยนี�พบว่า ระบบสามารถุตอบสนองต่อวัตถุุประสงค์

ของงานวิจััย และเม่�อเปรียบเทียบกุับงานวิจััยอ่�น ดูังแสดูง

ในตารางที� 3 ไดู�แกุ่ เร่�องระบบควบคุมเตียงลดูแผู้ลกุดูทับ

ดู�วยพีแอลซีโดูยอาศัยปัจัจััยความชั่�นของผิู้วหนัง สุทธ์ิรัตน์ 

และคณะ [6] ที�มีหลักุกุารทำงาน ค่อ แบ่งแผู่้นรองเตียง

เป็นสองส่วนตามยาว ตั�งเวลาในกุารพลิกุตัวผู้้�ป่วยตามเวลา 

ที�กุำหนดู แผู่้นรองดู�านหน้�งจัะยกุส้งข้�น 30 องศา รองรบัน�ำหนกัุ 

ไดู�ส้งสุดู 70 กุิโลกุรัม เปรียบเทียบกุับงานวิจััยเร่�องเตียง

พิเศษช่ัวยพลิกุตัวผู้้�ป่วยอ่อนแรง วิชััย [7] มีมุมเอียงยกุไดู�

ส้งสุดู 20 องศา สามารถุรับน�ำหนักุผู้้�ป่วยไดู� 150 กุิโลกุรัม 

เปรียบเทียบกุับงานวิจััยเร่�อง In-Bed Patients Behaviour 

Monitoring System. Bustamante และคณะ [8] งาน

วิจััยนี�ไดู�ศ้กุษาพฤติกุรรมของผู้้�ป่วยที�นอนอย้่บนเตียงใน

ท่าทางลักุษณะใดูบ�างโดูยใชั�เซนเซอร์ตรวจัจัับแรงดัูนที�กุดู

         (กุ)                       (ข)                     (ค)

ร้ป่ที� 10 นำระบบทำกุารทดูลองใชั�งานจัริงหอผู้้�ป่วย
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ลงบนเตียงของผู้้�ป่วย จัำนวน 12 จัุดู เพ่�อมอนิเตอร์กุาร

นอนของผู้้�ปว่ย เปรียบเทยีบกุบังานวจิัยัเร่�องระบบตรวจัสอบ

ตำแหน่งผู้้�นอนเพ่�อใชั�ตรวจัจัับกุารลุกุออกุจัากุเตียง สุณิษา  

[9] ไดู�ใชั�กุารตรวจัสอบตำแหน่งของผู้้�นอนดู�วยเซนเซอร์  

วดัูแรงดูนักุดู 100 ปอนด์ู ที�ตดิูตั�งไว�บรเิวณขาเตยีงทั�ง 4 ขา ของ

เตียงผู้้�ป่วย ผู้ลกุารประเมินประสิทธ์ิภัาพของระบบมีความ 

ถุ้กุต�องร�อยละ 94.12 จัะเห็นไดู�ว่างานวิจััยดูังกุล่าวทั�งหมดู

ที�อ�างถุ้ง เม่�อนำมาเปรียบเทียบกุับงานของผู้้�วิจััย แล�วพบว่า

งานของผู้้�วิจััย กุารพัฒนาระบบควบคุมกุารพลิกุเตียงผู้้�ป่วย

และกุารแจั�งเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงผู้่านแอปพลิเคชััน

บนโทรศพัทม์อ่ถุอ่นี� สามารถุยกุเตยีงไดู�สง้สดุูที� 90 องศา และ

รองรับน�ำหนักุไดู�ส้งสุดู 110 กุิโลกุรัม ดู�วยงานวิจััยนี�ไดู�แบ่ง

ส่วนของเตียงออกุเป็น 4 ส่วน จั้งมีความสามารถุพลิกุเตียง

ไดู�ดูีกุว่า รวมทั�งงานวิจััยนี�ยังสามารถุควบคุมเตียงไดู�อย่าง

อสิระผู้า่นแอปพลเิคชันั ไมจ่ัำกุดัูกุารพลกิุเตยีงทกุุๆ 2 ชัั�วโมง 

งานวิจััยนี�ยังไดู�ให�ความสำคัญดู�านความปลอดูภััยของผู้้�ป่วย

เพราะบางกุรณีที�ผู้้�ป่วยอาจัจัะไม่พร�อมในกุารจัะพลิกุตัวใน

ทุกุรอบกุารพลิกุเตียง รวมทั�งงานวิจััยนี�ไดู�นำลิเนียร์มอเตอร์

มาเป็นต�นกุำลังในกุารพลิกุเตียง ซ้�งลิเนียร์มอเตอร์มีระบบ 

กุารทำงานที�เงยีบตามข�อกุำหนดูของทางกุารแพทย์ นอกุจัากุนี� 

งานวิจััยไดู�สร�างระบบกุารเต่อนผู้้�ป่วยลุกุออกุจัากุเตียงแจั�ง

เต่อนผู้่านไลน์ สามารถุแจั�งเต่อนไดู�ถุ้กุต�องร�อยละ 100 โดูย

มตี�นทุนในกุารสร�างระบบแจั�งเตอ่นผู่้านไลน์ต�ำมากุ และเม่�อ

เปรียบเทียบกุับงานวิจััยเร่�อง In-Bed Patients Behavior 

Monitoring System. Bustamante และคณะ [8] และงาน

วิจััยเร่�องระบบตรวจัสอบตำแหน่งผู้้�นอนเพ่�อใชั�ตรวจัจัับกุาร

ลุกุออกุจัากุเตียง สุณิษา [9] ต�องใชั�ต�นทุนในกุารสร�างระบบ

สง้มากุกุวา่ รวมทั�งระบบงานวจิัยันี�มกีุารแจั�งเตอ่นผู้า่นระบบ

ไลนซ์้�งเปน็กุลุม่ไลนท์ี�งานพยาบาลใชั�ในกุารส่�อสารทำงานเปน็

ประจัำอย้่ปกุติ ระบบนี�ไม่ไดู�เพิ�มภัาระงานในกุารทำงานให�

มากุข้�นแต่อย่างใดู 

  แนวทางกุารพัฒนางานวิจััยต่อดู�านกุารออกุแบบ

เซนเซอร์ตรวจัจัับกุารนอนของผู้้�ป่วยที�ไม่ใชั่ผู้้�ป่วยติดูเตียง 

หร่อผู้้�ป่วยอัลไซเมอร์ นักุวิจััยสามารถุใชั�เซนเซอร์ชันิดูไร�สาย 

หร่อกุารตรวจัจัับกุารนอนผู้้�ป่วยดู�วยสัญญาณภัาพไดู� โดูย

คำน้งถุ้งสิทธ์ิส่วนบุคคลของผู้้�ป่วยตามความเหมาะสม

5. กิตีตีิกรรมป่ระกาศั

 ผู้้�วิจััยขอขอบคุณ พันโทหญิง เจัริญรัตน์ ญาณศิริ 

หัวหน�าหอผู้้�ป่วยพิเศษ และพยาบาลวิชัาชัีพหอผู้้�ป่วยพิเศษ  

โรงพยาบาลอานันทมหิดูล จัังหวัดูลพบุรี ไดู�ให�โจัทย์และ

สถุานที�ทดูลองงานวิจััย ขอขอบคุณ นักุศ้กุษาและอาจัารย์

สาขาวิชัาวิศวกุรรมสารสนเทศและกุารส่�อสาร ที�ไดู�ให�ความ

รว่มมอ่รว่มสนบัสนนุกุารดูำเนนิกุารวจิัยั และคณะเทคโนโลยี

อุตสาหกุรรม มหาวิทยาลัยราชัภััฏเทพสตรี ที�ไดู�สนับสนุน
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