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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สายและเครื่องระบุพิกัดที่สามารถส่งข้อมูลเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ 
โดยปรับปรุงจากเครื่องที่พัฒนาขึ้นในรุ่นที่ 2 เพ่ือให้มีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในโรงพยาบาล
ปัตตานี อ าเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ โดยวิเคราะห์ความต้องการในการใช้งานเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและเครื่องระบุ
พิกัดร่วมกับทีมผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันทรายและโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 5 คน 2) ระยะด าเนินการ เป็นการสร้าง
เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและเครื่องระบุพิกัดด้วยวัสดุและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์รุ่นใหม่บางชิ้น 
เนื่องจากมีปัญหาในการผลิตที่ไม่สามารถหาแหล่งวัตถุดิบอุปกรณ์อิ เล็กทรอนิกส์รุ่นเดิมในท้องตลาดได้ 
จากนั้น มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลปัตตานีและ
โรงพยาบาลเครือข่ายจ านวน 46 คน เพ่ือสร้างความเข้าใจและสาธิตการน าเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน
และเครื่องระบุพิกัดที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี และ 3) ระยะประเมินผล เป็นการทดสอบ
การท างานของเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สายและเครื่องระบุพิกัดท่ีพัฒนาขึ้น  

การศึกษานี้ท าให้ได้เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย จ านวน 15 เครื่อง 
และเครื่องระบุพิกัด จ านวน 20 เครื่อง ที่มีฟังก์ชันการท างานเหมือนกับรุ่นที่ 2 และสามารถท างานร่วมกับ
แอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม CMUgency ของโรงพยาบาลสันทรายได้เป็นอย่างดี ซึ่งปัจจุบันได้มีการส่ง
มอบให้ทีมการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี และน าไปใช้ในรถพยาบาลและรถฉุกเฉิน
ของเครือข่ายทั่วจังหวัดปัตตานีแล้ว 

 
ค ำส ำคัญ : การสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพ , การสื่อสารแบบไร้สาย , CMUgency, เครื่องระบุพิกัด,  
โรงพยาบาลปัตตานี 
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Abstract 
 
 This research and development project aimed to develop wireless vital signs 
monitors and GPS trackers that could transmit data to the internet via a cellular network. 
They built on the second-generation devices and were improved for use in Pattani Hospital, 
Mueang Pattani District, Pattani Province. The development process was divided into three 
phases: 1) analysis phase: analyze the needs for wireless vital signs monitors and GPS 
trackers with 5 persons from the hospital director team and medical personnel working in 
the emergency department of Sansai Hospital and Pattani Hospital, 2) implementation 
phase: build the wireless vital signs monitors and GPS trackers using new materials and 
electronic components due to production issues and the unavailability of original electronic 
components in the local market as well as organizing a workshop for 46 medical personnel 
from Pattani Hospital and network hospitals to understand and demonstrate the use of the 
developed devices in Pattani Province, and 3) evaluation phase: test the functionality of 
the developed wireless vital signs monitors and GPS trackers. 

 This study resulted in the development of 15 wireless vital signs monitors and 20 GPS 
trackers. These devices had the same functions as the second-generation models and were 
fully compatible with the CMUgency application and Sansai Hospital’s platform. They were 
distributed to the emergency medical team of Pattani Hospital in Pattani Province and are 
now being used in ambulances and emergency vehicles throughout the province. 
 
Keywords: Vital signs monitor development, wireless communication, CMUgency,  
GPS trackers, Pattani Hospital 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สัญญาณชีพ (vital signs) เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการมีชีวิตของมนุษย์ ในทางการแพทย์การวัด
สัญญาณชีพเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่ใช้ในการประเมินความปกติ หรือผิดปกติของร่างกายผู้ป่วย ประกอบด้วย 
อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) ความดันโลหิต (blood pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ หรือ
ชีพจร (heart rate or pulse)  และอัตราการหายใจ (respiration rate) โดยต้องใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพที่
ได้มาตรฐานเป็นอุปกรณ์ที่ส าคัญยิ่งที่จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
อาการของผู้ป่วยได้อย่างเที่ยงตรงเพ่ือน าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม อย่างไรก็ตามในการประเมิน
อาการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังท าได้เพียงการวัดคาความดันโลหิตสูง การสังเกต
อัตราการหายใจ และการจับชีพจร โดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งไม่สามารถส่งข้อมูลการประเมินผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางได้ทันที (real-time) เนื่องจากมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับเครื่องวัดสัญญาณชีพที่ใช้ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลไม่สามารถเตรียมการรับผู้ป่วยฉุกเฉินขณะมีอาการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างทันทวงที นั้น 

ปัจจุบัน เครื่องสัญญาณวัดชีพพ้ืนฐาน เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร ความดันโลหิต และความเข้มข้น
ของออกซิเจน ยังคงเป็นอุปกรณ์ที่มีความต้องการในรถฉุกเฉิน โดยเฉพาะเครื่องที่สามารถส่งสัญญาณชีพได้
แบบเวลาจริง (real-time) ผ่านระบบสื่อสารโทรคมนาคมที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น โครงข่ายโทรศัพท์มือถือ หรือ
ไวไฟ (Wi-Fi) ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลปลายทางไม่สามารถตรวจสอบสัญญาณ
ชีพดังกล่าวได้ตลอดวเลา ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและบุคลากรทางการแพทย์สามารถรับรู้อาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างทันทวงที และวางแผนแนวการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เครื่องวัด
สัญญาณชีพขั้นพ้ืนฐานที่สามารถวัดและแสดงผลการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร ความดันโลหิต และความ
เข้มข้นของออกซิเจน พร้อมทั้งสามารถส่งผลการวัดและระบุพิกัดของรถฉุกเฉินแบบไร้สายผ่านระบบสื่อสาร 
จึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง ที่ผ่านมา คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาเครื่องสัญญาณวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน จ านวน 67 
เครื่อง และเครื่องระบุพิกัด จ านวน 25 เครื่อง มาอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับผลการทดสอบที่ดีและสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในโรงพยาบาลสันทราย ด้วยเหตุนี้ ในโครงการวิจัยนี้จึงเป็นขยายผลการด าเนินงานจาก 2 ปีที่
ผ่านมา โดยมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายการใช้งานเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน และเครื่องระบุพิกัดเพ่ิมเติมเพ่ือ
น าไปทดสอบใช้งานในพ้ืนที่ของเครือข่ายโรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี โดยการสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพ 
และเครื่องระบุพิกัดนี้ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีมาก่อนหน้านี้ของคณะผู้ วิจัย และพัฒนาเพ่ือให้การ
ท างานได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน (CMUgency) ที่สามารถวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร  

ความดันโลหิต และความเข้มข้นของออกซิเจน ที่สามารถส่งสัญญาณเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่าย
โทรศัพท์มือถือ  

2. เพ่ือสร้างเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) ที่สามารส่งข้อมูลเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่าย
โทรศัพท์มือถือ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1. เครื่องวัดสัญญาณพ้ืนฐานที่สามารถส่งสัญญาณส่งสัญญาณเข้าสู่ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
ผ่านโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
 2. ระบบการระบุพิกัดท่ีสามารถส่งข้อมูลสู่ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ
มีลักษณะเป็นอย่างไร 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและการพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนาเครื่องวัด 

สัญญาณชีพพ้ืนฐาน และระบบการระบุพิกัดที่สามารถสงขอมูลเขาเครือขายอินเทอรเน็ตผานโครงขาย
โทรศัพทม์ือถือ การศึกษาแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับหลักการ
ประมวลผลสัญญาณ และหลักเกณฑในการพิจารณาคาสัญญาณชีพ ดังนี้  

สัญญาณชีพ (vital signs) เปนสิ่งที่บงบอกถึงการมีชีวิตของมนุษย รวมถึงความปกติ หรือความ
ผิดปกติของรางกายของบุคคลนั้น ประกอบดวย ความดันโลหิต (blood pressure) อัตราการเตนของหัวใจ 
หรือชีพจร (heart rate or pulse) อัตราการหายใจ (respiration rate) คลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography: 
EKG) และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือด (oxygen saturation) ความดันโลหิตเปนคาสัญญาณชีพ
เบื้องตนที่บงบอกถึงการท างานของระบบไหลเวียนเลือดในรางกาย โดยปกติการ วัดคาความดันโลหิตจะมี 
2 คา คือ 1) คาความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจหองลางบีบตัว (systolic blood pressure) และ  
2) คา่ความดันของเลือดท่ีต่ าสุดขณะหัวใจหองลางคลายตัว (diastolic blood pressure) ในภาวะที่มีความ
ดันโลหิตปกติ จะมีคาความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจหองลางบีบตัว ประมาณ 120 - 130 มิลลิเมตร
ปรอท และคาความดันของเลือดที่ต่ าสุดขณะหัวใจห้องลางคลายตัวประมาณ 80 - 90 มิลลิเมตรปรอท  
แตหากบุคคลนั้นอยูในภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) จะมีคาความดัน ของเลือดสูงสุดขณะ
หัวใจหองลางบีบตัว และคาความดันของเลือดที่ต่ าสุดขณะหัวใจหองลางคลายตัว มากกวา 140 และ 90 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเปนภาวะที่ผิดปกติที่เปนอันตรายตอสุขภาพ [1] และหากบุคคลนั้น มีคาความดันของ
เลือดสูงสุดขณะหัวใจหองลางบีบตัว และคาความดันของเลือดที่ต่ าสุดขณะหัวใจหองลางคลายตัวนอยกวา 
90 และ 60 มิลลิเมตรปรอท จะถือไดวามีความโลหิตต่ า ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะช็อค (shock) 
ตามมา ซึ่งมักพบไดบอยในผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่มีอาการสาหัส หรือผูปวยที่เสียเลือดมาก [2] ซึ่งหลักเกณฑ์ 
ดังกลาวควรน ามาประยุกตใชในเครื่องมือวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานเพ่ือใหสงสัญญาณเตือนเมื่อค่าความดัน
โลหิตอยูในชวงผิดปกติ  

อัตราการเตนของหัวใจ เปนสิ่งที่แสดงถึงความเร็วในการบีบตัวของหัวใจหองลางซาย ซึ่งผูประเมิน 
สามารถประเมินไดโดยการจับชีพจรที่เปนแรงสะเทือนของกระแสเลือดบริเวณข้อมือ หรือขอพับแขน  
โดยปกติในผูใหญหรือผูสูงอายุจะมีอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจรประมาณ 60 – 100 ครั้งตอนาที  
แตหากบุคคลนั้นมีอัตราการเตนของหัวใจชากวา 60 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 100 ครั้งตอนาทีแสดงวามี 
การเตนหัวใจชากวาปกติ (bradycardia) หรือหัวใจเตนเร็วผิดปกติ (tachycardia) ซึ่งจะกอใหเกิดปญหา 
ทางสุขภาพตามมาเนื่องจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดและน าออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะสวนตาง ๆ ของ 
รางกายไดอยางเพียงพอ ซึ่งหลักเกณฑดังกล่าว ควรน ามาประยุกตใชในเครื่องมือวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน 
เพ่ือใหสงสัญญาณเตือนเมื่อคาอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงผิดปกติ  

การหายใจ (respiration rate) เปนการสังเกตจังหวะและจ านวนครั้งในการหายใจเขา-ออก โดย
ปกติในผูใหญหรือผูสูงอายุจะมีอัตราการหายใจประมาณ 16 - 24 ครั้งตอนาที แตหากบุคคลนั้นมีอัตรา 
การหายใจช้ากว่า 16 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 24 ครั้งตอนาที แสดงวาอาจมีพยาธิสภาพในปอด หรือ
ความผิดปกติตาง ๆ ในรางกาย ซึ่งหลักเกณฑดังกลาวควรน ามาประยุกตใชในเครื่องมือวัดสัญญาณชีพ
พ้ืนฐานเพื่อใหสงสัญญาณเตือนเมื่อคาอัตราการหายใจอยูในชวงผิดปกติ  
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คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดหรือคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด เป็นคาที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของรางกาย และประสิทธิภาพการท างานของปอด โดยคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดปกติจะมีคาระหวางรอยละ 95 - 100 หากคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ ากว่าช
วงที่ก าหนดจะแสดงวาผูถูกวัดมีภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ า (hypoxemia) [3] ซึ่งจะเกิดขึ้น
ได้ในกรณีที่ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไมสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ อันเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของหัวใจ 
หรือปอดไดรับความเสียหาย ซึ่งหลักเกณฑนี้ควรน ามาประยุกตใชใน เครื่องมือวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน  

คลื่นไฟฟาหัวใจ เปนอีกหนึ่งสัญญาณชีพที่ส าคัญในการวิเคราะหภาวะของผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ 
หรือผูปวยที่มีภาวะการหายใจไมปกติ คลื่นไฟฟาหัวใจสามารถวัดแบบละเอียดไดดวยการวัดคลื่นไฟฟา 
หัวใจแบบ 12 Lead มาตรฐาน (standard 12-Lead ECG) ซึ่งสามารถวัดไดผานอิเล็กโทรด จ านวน 10 จุด 
(4 อิเล็กโทรดที่ต าแหนง RA, LL, LA, RL และ 6 อิเล็กโทรดที่ต าแหนง V1 – V6) และค านวณคลื่นไฟฟา
หัวใจได 12 Lead ไดแก Lead I, II, III, aVF, aVR, aVL, V1, V2, V3, V4, V5 และ V6 [4] โดยคลื่นไฟฟา
หัวใจที่ไดมาในแตละ Lead นั้นสามารถใชวิเคราะหผูปวยในภาวะที่แตกตางกันอยางไรก็ตาม การวัดคลื่น
ไฟฟาหัวใจที่นิยมมากที่สุดในการวัดผูป่วยในภาวะฉุกเฉิน คือ การวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ Lead II ซึ่งคลื่นไฟฟา
หัวใจที่ไดมาจะมีลักษณะของ QRS complex P wave และ S wave ที่คอนขางชัดเจน ในการประมวลผล
สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในเบื้องตนนั้น จะตองมีการก าจัดสัญญาณรบกวน และสัญญาณแปลกปลอมตาง ๆ 
ที่ปนเขามากับคลื่นไฟฟาหัวใจ เชน คลื่นไฟฟ้าจากการขยับกลามเนื้อ คลื่นไฟฟาจากการขยับของ
อิเล็กโทรด หรือคลื่นสัญญาณรบกวนจากธรรมชาติจากการทบทวน วรรณกรรมที่ผานมาพบวิธีการในการ
ก าจัดสัญญาณแปลกปลอมตาง ๆ ดังนี้ 

1. การก าจัดสัญญาณรบกวนออกจากคลื่นไฟฟ าหัวใจด วยการใช ตัวกรองแบบปรับได 
(Adaptivefilter) ที่มีการอัพเดทสัมประสิทธิ์ในการปรับพจนดวยการใชคาเฉลี่ยความผิดพลาดก าลังสองที่น
อยที่สุด (least mean square error) จากการศึกษาของรามาน และคณะ [5] พบวา ระเบียบวิธีดังกลาว 
มีตนทุนในการค านวณน้อย นอกจากนี้ยังสามารถเพ่ิมคาอัตราสวนก าลังระหวางสัญญาณ  และสัญญาณ
รบกวน (signal to noise ratio) ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยคุณสมบัติดังกลาวจึงเหมาะแกการ น าไปใช
ในการประมวลผลแบบเวลาจริง  

2. การก าจัดสัญญาณรบกวนที่เกิดจากการขยับของผูปวยบนรถพยาบาล โดยประยุกตระเบียบวิธ ี
ดิสครีตเวฟเล็ตทรานสฟอรม (discrete wavelet transform) กับขอมูลคลื่นไฟฟาหัวใจประเภท 3 Lead 
จากการศึกษาของ โบรานิยา และเครีย [6] พบวา การก าจัดสัญญาณรบกวนดวยเวฟเล็ตประเภท Symlet 4 
และ Bior 6.8 สามารถก าจัดสวนของความถ่ีที่เกิดขึ้นจากการขยับตัวของผูปวยไดดีที่สุด  

3. การก าจัดสัญญาณรบกวนจากการขยับ และสัญญาณรบกวนเกาส จากการศึกษาของ แฮชฮิม 
และคณะ [7] พบวา การปรับใชกระบวนวิธีที่มีพ้ืนฐานจากการแปลงเวฟเล็ต และตัวกรองความถ่ีต่ า และสูง 
(low pass filter and high pass filter) สามารถตัดสัญญาณรบกวนเกาสและสัญญาณรบกวนที่เกิดจาก 
ความถี่ท่ีนอกเหนือจากพิสัยที่ตองการได  
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและระบบการระบุพิกัด 
(GPS) ที่สามารถสงขอมูลเขาเครือขายอินเทอรเน็ตผานโครงขายโทรศัพทมือถือ โดยใชกระบวนการวิจัย  
และการพัฒนา ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะหสถานการณ โดยศึกษาปญหา 
และพัฒนาตนแบบเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและระบบการระบุพิกัด ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการน า 
ตนแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปทดลองการใช้งานในพ้ืนที่โรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี และระยะท่ี 3 ระยะ
ติดตามและประเมินผลประสิทธิภาพของการใชงานเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน และระบบการระบุพิกัด  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ( research and development) เพ่ือพัฒนา
เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) ที่
สามารถส่งข้อมูลเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ โดยปรับปรุงจากเครื่องที่พัฒนาขึ้นใน
รุ่นที่ 2 จากนั้นท าการผลิตและทดสอบประสิทธิภาพเพ่ือส่งมอบให้โรงพยาบาลปัตตานี อ าเภอเมืองปัตตานี 
จังหวัดปัตตานี โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสันทราย และ 
โรงพยาบาลปัตตานี 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลสันทราย 
และโรงพยาบาลปัตตานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 5 คน ตามเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

1) มีความรู้หรือปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลปัตตานี และ

โรงพยาบาลเครือข่าย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลปัตตานีและโรงพยาบาลเครือข่าย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 46 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
1) มีความรู้หรือปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและระบบการระบุพิกัด ได้แก่  

1. บอร์ดประมวลผล Raspberry Pi 4 Model B ขนาดแรม 4GB  

 
 

2. สายชาร์จแบตเตอรี่ลิเทียมขนาด 12.6V 5A  

 
 

3. แบตเตอรี่ Lithium iron phosphate (LiFePO4)  

 
 

4. อุปกรณ์จัดการการชาร์จ BMS แบบ 3 cells  
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5. อุปกรณ์วัดชีพจรและออกซิเจนในเลือดแบบ USB 

 
 

6. อุปกรณ์ต่อพ่วง USB  v.3.0 แบบ 4 พอร์ต 

 
 

7. โมดูลควบคุมการชาร์จแบตเตอรี่และป้องกันแรงดันไฟฟ้าต่ า ขนาด 12V 

 
 

8. บอร์ดแยกขา Type A USB แบบ ตัวเมีย 
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9. เครื่องวัดความดันโลหิต CONTEC 08A 
 

 
 

10.  โมดูล GPS G-Mouse 
 

 
 

11.  อุปกรณ์เชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต Huawei E8372h-155 
 

 
 

12.  หน้าจอสัมผัสขนาด 10.1 นิ้ว 
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13.  โมดูลควบคุมการชาร์ตประจุแบตเตอรี่เต็ม (เต็มตัด) และป้องกันแรงดันไฟแบตเตอรี่ ต่ า 
(ต่ าตัด) แบบตั้งค่าได ้

 
 

14.  โมดูลแปลงแรงดันไฟฟ้าจาก 4-38V เป็น 1.25-36V กระแส 5A  

 
 

15.  บอร์ดวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 Leads 

 
 

16.  สายวัดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. ประชุมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการปรับปรุงระบบการท างานของระบบระบุพิกัดและเครื่องวัด

สัญญาณชีพพ้ืนฐานฯ ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
2. วางแผนจัดหาวัสดุอุปกรณ์และผู้รับจ้างผลิตชิ้นส่วนประกอบส าหรับระบบระบุพิกัดและ

เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐาน 
3. หาผู้รับจ้างผลิตแผงวงจรและจัดวางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ลงบนแผ่นวงจร 
4. หาผู้รับจ้างออกแบบและผลิตกล่องบรรจุภัณฑ์ ส าหรับบรรจุวงจรทั้งหมด รวมทั้งเจาะรูส าหรับ

พอร์ตสื่อสารต่าง ๆ และระบบ CMUgency 
ขั้นด ำเนินกำรวิจัย  
1. จัดประชุมระหว่างทีมวิจัยร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จาก

โรงพยาบาลสันทรายและโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 5 คน เพ่ือสอบถามความต้องการใช้เครื่องวัด
สัญญาณชีพและอุปกรณ์ระบุพิกัดภายในรถพยาบาล  

2. ส ารวจตลาดจ าหน่ายชิ้นส่วนวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับการผลิตเครื่อง  CMUgency และเครื่อง 
CM-GPS ซึ่งจากการส ารวจพบว่า วัสดุและอุปกรณ์บางชิ้นโรงงานได้ท าการหยุดผลิตอย่างถาวร และบาง
ชิ้นส่วนต้องหาผู้จัดจ าหน่ายรายใหม่  

3. วางแผนและด าเนินการหาแหล่งวัตถุดิบอ่ืนทดแทน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงวัสดุต่างๆ ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนวงจรและการจัดวางชิ้นส่วนในขั้นตอนการประกอบเครื่องส ารวจตลาดจ าหน่ายชิ้นส่วนวัสดุ
อุปกรณ์ และวางแผนปรับเปลี่ยนชิ้นส่วนบางอย่างท่ีหยุดผลิตและหาแหล่งวัตถุดิบอื่นทดแทน 

4. ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุที่ใช้ในการผลิตเครื่องระบุพิกัด และเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานฯ 
(รูปที่ 3.1) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.1 ตัวอย่างวัสดุที่ด าเนินการสั่งซื้อ 
 
5. จัดท าแผงวงจรต้นแบบและจัดวางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ลงบนแผ่นวงจรต้นแบบของอุปกรณ์

ระบุพิกัด  
6. จัดท าแผงวงจรต้นแบบและจัดวางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ลงบนแผ่นวงจรต้นแบบของเครื่องวัด

สัญญาณชีพพ้ืนฐาน พร้อมออกแบบกล่องต้นแบบเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานให้มีความแข็งแรงคงทนมากขึ้น 
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7. ทดสอบการท างานของอุปกรณ์ระบุพิกัด และเครื่อง CMUgency โดยทดสอบระบบการระบุ
พิกัดและการท างานในฟังก์ชันต่าง ๆ  

8. ประเมินประสิทธิภาพของการใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและระบบการระบุพิกัด โดยการ
ตรวจสอบให้สามารถท างานได้ตามฟังก์ชันที่ก าหนดไว้ และสามารถใช้ร่วมกับแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม 
CMUgency ภายใต้ระบบของโรงพยาบาลสันทราย  

9. ได้เครื่องต้นแบบของเครื่องเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS ที่ผ่านการทดสอบการ
ท างานเบื้องต้น 

10. ด าเนินการผลิตเครื่อง CMUgency จ านวน 15 เครื่อง และเครื่อง CM-GPS จ านวน 20 
เครื่อง โดยแบ่งเป็นการสั่งผลิตวงจรต่างๆ การจัดท ากล่องโครงเครื่อง และจัดซื้อวัสดุประกอบย่อย จากนั้น
น ามาประกอบรวมกันเป็นเครื่อง CMUgency  

11. ด าเนินการทดสอบการท างานของเครื่องทุกตัว พร้อมเชื่อมต่อเข้ากับแอปพลิเคชันและ
แพลตฟอร์ม CMUgency เดิมที่ถูกสร้างไว้แล้ว 

12. ประสานงานส่งเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานฯ (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) 
ผ่านบริการขนส่งของบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด ไปยังโรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี (รูปที่ 3.2) 

 
รูปที่ 3.2 การขนส่ง CMUgency และเครื่อง CM-GPS ไปยังโรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี 

 
13. จัดอบรมเชิงปฏิบัติส าหรับบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลปัตตานี และ

โรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 46 คน เพ่ือให้ความรู้และสาธิตการท างานของเครื่อง CMUgency เครื่อง 
CM-GPS และแพลตฟอร์ม CMUgency ในวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุมปาหนัน ชั้น 9 
อาคารวชิรประชาเวช โรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี (รูปที่ 3.3-3.5) 
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รูปที่ 3.3 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลปัตตานี และ

โรงพยาบาลเครือข่าย 
 

 

 
รูปที่ 3.4 แนะน าแพลตฟอร์ม CMUgency และหลักการท างานของเครื่อง CMUgency  

และเครื่อง CM-GPS 
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รูปที่ 3.5 สาธิตการท างานของเครื่อง CMUgency เครื่อง CM-GPS และระบบ CMUgency บนรถฉุกเฉิน

แบบ Real Time 
 

14. ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานและระบบการระบุพิกัดจริง  
ณ โรงพยาบาลปัตตานี 

15. จัดแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะพร้อมแนวทางการปรับใช้แพลตฟอร์มให้เข้ากับการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ภาคใต้ (รูปที่ 3.6) 

 

 
รูปที่ 3.6 การแลกเปลี่ยนข้อเสนอแนะพร้อมแนวทางการปรับใช้แพลตฟอร์มให้เข้ากับการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในพ้ืนที่ภาคใต้ 
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16.  ส่งมอบเครื่อง CMUgency จ านวน 15 เครื่อง และเครื่อง CM-GPS จ านวน 20 เครื่องให้
โรงพยาบาลปัตตานี (รูปที่ 3.7) 

 
รูปที่ 3.7 การส่งมอบเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS 
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บทที่ 4 
ผลกำรด ำเนินงำน 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 

(CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) ที่สามารถส่งข้อมูลเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่าย
โทรศัพท์มือถือ โดยปรับปรุงจากเครื่องที่พัฒนาขึ้นในรุ่นที่ 2 เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลปัตตานี อ าเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการประชุมเพ่ือพัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และ
เครื่องระบุพิกัด  

ส่วนที่ 2 การสร้างเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และเครื่องระบุพิกัด 
ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และเครื่องระบุพิกัด  

 
ส่วนที่ 1 ผลกำรประชุมเพื่อพัฒนำเครื่องวัดสัญญำณชีพพื้นฐำนพร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำย  
และเครื่องระบุพิกัด  

จากการประชุมระหว่างทีมวิจัยร่วมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
จากโรงพยาบาลสันทรายและโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 5 คน เพ่ือสอบถามความต้องการใช้เครื่องวัด
สัญญาณชีพและอุปกรณ์ระบุพิกัดภายในรถพยาบาล พบว่า บุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลปัตตานี
มีความต้องการใช้เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุ
พิกัด (CM-GPS) เพ่ือส่งเสริมการท างานของทีมการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจากในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานียังคงมี
เหตุการณ์ก่อการร้ายอยู่ การทราบต าแหน่งรถพยาบาล/รถฉุกเฉินจะช่วยให้ทีมแพทย์ฉุกเฉินเตรียมการ
รองรับคนไข้ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น  

ทั้งนี้ ผู้เขา้ร่วมประชุมได้เสนอให้ 
1. พัฒนาเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS ที่สามารถเชื่อมโยงการท างานกับแอปพลิเคชัน

และแพลตฟอร์ม CMUgency ภายใต้ระบบของโรงพยาบาลสันทราย  
2. ด าเนินการหาชิ้นส่วนวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับการผลิตทดแทนชิ้นส่วนเดิม เนื่องจากวัสดุและ

อุปกรณบ์างชิ้นไม่มกีารผลิตแล้ว 
 
ส่วนที่ 2 กำรสร้ำงเครื่องวัดสัญญำณชีพพ้ืนฐำนพร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำยและเครื่องระบุพิกัด 

 ภายหลังจากท่ีทีมวิจัยได้พบแหล่งวัตถุดิบครบตามชิ้นส่วนที่จ าเป็นแล้ว ทางทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สร้างต้นแบบเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด 
(CM-GPS) โดยมีการปรับปรุงจากรุ่นที่ 2 [8] ดังนี้ 

1) ในส่วนของวงจรวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีการเปลี่ยนรุ่นบอร์ดไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นรุ่นใหม่ 
เนื่องจากรุ่นเดิมขาดตลาด (รูปที่ 4.1) 
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รูปที่ 4.1 จัดท าแผงวงจรเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 

2) ปรับระบบชาร์ตแบตเตอรี่ของเครื่อง CMUgency โดยน าโมดูลควบคุมการชาร์ตแบตเตอรี่
มาแทนที่ตัวลีเลย์ ซึ่งโมดูลนี้มีคุณสมบัติในการตัดวงจรระบบเมื่อแรงดันไฟฟ้าในแบตเตอรี่ต่ ากว่าค่าที่
ก าหนดในกรณีแบตเตอรี่ใกล้หมดจนไม่สามารถจ่ายพลังงานให้อุปกรณ์ทั้งระบบได้  และสามารถตัดวงจร
ชาร์ตแบตเตอร์รี่ เมื่อแรงดันไฟฟ้าสูงกว่าค่าที่ก าหนดในกรณีชาร์ตแบตเตอรี่จนเต็มเพ่ือปกป้องการ 
overcharge 

3) เปลี่ยนตัว USB Hub ของเครื่อง CMUgency เหลือเพียง 4 ช่องการใช้เพ่ือให้เหมาะสม
กับจ านวนอุปกรณ์ต่อพ่วงที่ถูกใช้งาน 

4) ปรับปรุงให้ตัวกล่องโครงโครงเครื่อง CMUgency ให้บางลงและเพ่ิมคานเสริมความ
แข็งแรงใหก้ล่องโครงเครื่อง รวมถึงการปรับแบบการจัดวางภายในตัวเครื่องใหม่ (รูปที่ 4.2-4.3) 

 

 
รูปที ่4.2 การปรับปรุงกล่องโครงเครื่อง CMUgency 

 

 
รูปที่ 4.3 จัดท ากล่องโครงเครื่อง CMUgency 
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5) ปรับปรุงฟังก์ชันการแปลงพิกัดต าแหน่ง GPS ของเครื่อง CM-GPS แบบ Latitude และ 

Longtitude ที่จากเดิมจ ากัดเฉพาะภูมิภาคเหนือ ให้สามารถใช้ได้ในจังหวัดปัตตานีและครอบคลุมทั่วทั้ง
ประเทศ มีความแม่นย าและถูกต้องมากขึ้น เพ่ือรองรับการขยายการใช้งานอุปกรณ์ไปยังภูมิภาคอ่ืน ๆ  

6) ประกอบเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS (รูปที่ 4.4) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.4 การประกอบเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS 
 

7) ทดสอบการท างานของเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS โดยทดสอบระบบการ
ระบุพิกัดและการท างานในฟังก์ชันต่าง ๆ (รูปที่ 4.5) 

 
รูปที่ 4.5 การทดสอบการท างานของเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS 

 
ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของเครื่องวัดสัญญำณชีพพื้นฐำนพร้อมกำรสื่อสำรแบบไร้สำย และเครื่องระบุพิกัด  

จากการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย 
(CMUgency) จ านวน 15 เครื่อง และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS)  จ านวน 20 เครื่อง พบว่า เครื่อง 
CMUgency และเครื่อง CM-GPS ที่สร้างขึ้นทุกเครื่องสามารถท างานได้ตามฟังก์ชันเช่นเดียวกับเครื่อง 
CMUgency และเครื่อง CM-GPS รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 และสามารถท างานร่วมกับแพลตฟอร์ม CMUgency 
ของโรงพยาบาลสันทรายได้เป็นอย่างดี 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

เครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS)  
ที่สามารถส่งข้อมูลเข้าเครือข่ายอินเทอร์เน็ตผ่านโครงข่ายโทรศัพท์มือถือ โดยปรับปรุงจากเครื่องที่
พัฒนาขึ้นในรุ่นที่ 2 เพ่ือให้มีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในโรงพยาบาลปัตตานี อ าเภอเมืองปัตตานี 
จังหวัดปัตตานี ในการพัฒนาเครื่อง CMUgency และ CM-GPS ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมทีม
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลสันทราย และโรงพยาบาลปัตตานี 
จ านวน 5 คน เพ่ือประเมินความต้องการในการพัฒนาเครื่อง โดยพบว่า ทีมบุคลากรทางการแพทย์มีความ
ต้องการใช้ CMUgency และเครื่อง CM-GPS เพ่ือส่งเสริมการท างานของทีมการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอแนะให้มีพัฒนาเครื่อง CMUgency และเครื่อง CM-GPS ที่สามารถ
เชื่อมโยงการท างานกับแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม CMUgency ภายใต้ระบบของโรงพยาบาลสันทราย 
และจากปัญหาในการผลิตที่ไม่สามารถหาแหล่งวัตถุดิบอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์รุ่นเดิมในตลาดได้ ดังนั้น  
ควรมีการค้นหาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์รุ่นใหม่ที่สามารถใช้งานแทนอุปกรณ์เดิม พร้อมปรับการวางแผงวงจร
ให้สามารถใช้งานได้ดีดังเดิม 

จากข้อมูลที่ได้จากการประชุม ท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย (CMUgency) จ านวน 15 เครื่อง และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) จ านวน 20 เครื่อง ที่มีฟังก์ชัน
การท างานเหมือนกับรุ่นที่ 2 และสามารถท างานร่วมกับแอปพลิเคชันและแพลตฟอร์ม CMUgency ของ
โรงพยาบาลสันทรายได้เป็นอย่างดี แม้จะมีการเปลี่ยนชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ภายในเป็นอุปกรณ์รุ่นใหม่ที่
สามารถจัดหาได้ในตลาดทดแทนวัตถุดิบรุ่นก่อนที่หยุดผลิตแล้ว  
 
ข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 จากการด าเนินโครงการพบว่า อุปสรรคหลักในการผลิตเครื่องสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสาร
แบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) คือ การพ่ึงพาแหล่งวัตถุดิบจากต่างประเทศ 
เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีแหล่งผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถสั่งผลิตในจ านวนไม่มากได้ จึงท าให้
การจัดหาวัตถุดิบในการด าเนินโครงการมีความไม่แน่นอน และสิ่งนี้อาจส่งผลกระทบต่อไปหากมีการจัดท า
เครื่องสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย (CMUgency) และเครื่องระบุพิกัด (CM-GPS) ใน
จ านวนที่มากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการต่อยอดพัฒนาแหล่งวัตถุดิบที่มีในประเทศเพ่ิมมากขึ้น และน ามาใช้เพ่ือปรับปรุง
ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และเครื่องระบุพิกัด 
อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการเผยแพร่ และน าเครื่องวัดสัญญาณชีพพ้ืนฐานพร้อมการสื่อสารแบบไร้สาย และเครื่อง
ระบุพิกัดที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินอ่ืนเพ่ือให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาลมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนทั้งประเทศ 
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