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บทคัดย่อ  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบติดตามสัญญาณชีพและระบุตัวตนผู้ป่วยอัจฉริยะด้วยเทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) ระบบที่สร้างขึ้นประกอบด้วยเซนเซอร์หลายตัวสำหรับวัดสัญญาณชีพและใช้รหัสคิวอาร์  
(QR Code) บนสายรัดข้อมือเพื่อยืนยันตัวตนผู้ป่วยซึ่งช่วยลดความเสี่ยงจากการระบุตัวตนผิดพลาดและเพิ่มความ
ปลอดภัยในการรักษา ระบบนี้ยังมีการเชื่อมต่อเข้ากับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) เพื่อเก็บข้อมูลสัญญาณชีพแบบ
เรียลไทม์ ทำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามอาการและประเมินความรุนแรงของโรคได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประสิทธิภาพการใช้งานของระบบได้รับการประเมินด้วย
System Usability Scale (SUS) โดยได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการประเมิน
ประสิทธิภาพในด้านคุณภาพการให้บริการ (Quality of Services: QoS) ซึ่งครอบคลุมความพร้อมใช้งานร้อยละ 88.33 
ความแม่นยำร้อยละ 73-89 และความเสถียรของระบบร้อยละ 65.75 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าระบบที่นำเสนอสามารถช่วย
ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์และบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน  ซึ ่งอาจก่อให้เกิดข้อผิดพลาดและความล่าช้า            
โดยเครื่องมือนี้สามารถวัดสัญญาณชีพสำคัญ 3 ค่า ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับออกซิเจนในเลือด และอุณหภูมิร่างกาย 
ข้อมูลจะถูกส่งไปยังฐานข้อมูลของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ ทำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน เพื่อการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบนี้จึงเป็นส่วนสำคัญในการสนับสนุน
โครงการโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

This study aimed to develop an intelligent system for vital-sign monitoring and patient 
identification using Internet of Things (IoT) technology. The proposed system integrates multiple sensors 
to measure vital signs and employs a QR code embedded on a wristband to verify patient identity, 
thereby reducing the risk of misidentification and enhancing patient safety. The system is also connected 
to the Hospital Information System (HIS) to enable real-time recording of vital-sign data, allowing 
healthcare personnel to monitor patient conditions and assess disease severity promptly, thus improving 
the efficiency and quality of clinical care. System usability was evaluated using the System Usability 
Scale (SUS), and the obtained score was close to the general benchmark. In addition, system 
performance in terms of Quality of Service (QoS) was assessed, covering key indicators including 
availability (88.33%), accuracy (73–89%), and system stability (65.75%). The findings indicate that the 
proposed system can reduce healthcare workers’ workload and minimize redundant documentation, 
which may otherwise lead to errors and delays. The device automatically measures three essentials 
vital signs blood pressure, blood oxygen saturation, and body temperature—and transmits the data 
directly to the hospital database, enabling medical staff to access accurate and up-to-date information 
for effective clinical decision-making. Therefore, the system serves as an important component in 
supporting the Smart Hospital initiative in accordance with the policy of the Ministry of Public Health. 
 
Keywords: Internet of Things, Vital Signs, Smart Hospital, Quality of Services, Realtime Monitoring 
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1. บทนำ 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการให้บริการด้าน
สุขภาพยังคงเผชิญกับความท้าทายสำคัญที ่ส ่งผล
กระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับ
โลกข ้ อม ู ลจากการศ ึ กษาของ  Johns Hopkins 
Medicine ในปี 2016 ประมาณการว่าความผิดพลาด
ทางการแพทย์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สามใน
สหรัฐอเมริกาโดยมีจำนวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 251,000
รายต่อปี [1] และการศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสาร BMJ 
ปี 2024 ย ังระบ ุว ่าเฉพาะความผ ิดพลาดในการ
วินิจฉัยโรคอาจส่งผลให้มีผู้พิการถาวรหรือเสียชีวิตใน
สหรัฐอเมริกาได้สูงถึง 795,000 รายต่อป ี[2] องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ตระหนักถึงประเด็นนี ้และ
เป ิดต ัวโครงการ “Medication Without Harm” 
โดยประมาณการว่าความผิดพลาดในการใช้ยาสร้าง
ความเสียหายคิดเป็นมูลค่ามหาศาลถึง 42 พันล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปีทั่วโลก [3] 

ขณะเดียวกันประเทศไทยกำลังอยู่ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านสู่ยุคดิจิทัลตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 
– 2580) ซึ ่งกำหนดให้เทคโนโลยีด ิจิทัลเป็นกลไก
สำคัญในการขับเคลื่อนทุกภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในภาคบริการสาธารณสุขที ่ต ้องมีการปรับตัวเพ่ือ
ยกระดับประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแล
รักษาผู ้ป่วย [4] การพัฒนาสู ่โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
(Smart Hospital) จึงเป็นส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์นี้ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเมืองอัจฉริยะ (Smart 
City) ที ่ใช้เทคโนโลยีเพื ่อยกระดับคุณภาพชีวิตใน
หลากหลายมิติรวมถึงการดำรงชีวิตอัจฉริยะ 

อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศไทยปัญหา
ดังกล่าวยิ่งมีความซับซ้อนจากปัจจัยเชิงระบบที่สำคัญ
เช่นภาระงานที่หนักของบุคลากรทางการแพทย์อัน
เน ื ่ องมาจากส ัดส ่วนแพทย ์ต ่อประชากรท ี ่ ต่ ำ 
(อัตราส่วน 1 ต่อ 922 ปีพ.ศ. 2567) ทำให้มีเวลา
จำกัดในการตรวจรักษาผู ้ป่วย [5] การบันทึกเวช

ระเบียนด้วยลายมือภายใต้ข้อจำกัดนี ้จึงเพิ ่มความ
เสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนอย่างมีนัยสำคัญทั้งจากการ
อ่านค่าที ่ผิดพลาดหรือการสับสนในตัวเลขซึ ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดการรักษาผิดคนหรือจ่ายยาผิดขนาด [6] 
นอกจากนี้ระบบเวชระเบียนแบบกระดาษยังทำให้การ
เข้าถึงข้อมูลย้อนหลังเป็นไปอย่างล่าช ้าและขาด
ความสามารถในการติดตามสถานะของผู้ป่วยแบบ
เรียลไทม ์

เพื่อแก้ไขปัญหาเชิงระบบที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดในการพัฒนาระบบอัจฉริยะที่ใช้เทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) สำหรับการติดตาม
สัญญาณชีพและระบุตัวตนผู้ป่วยแบบบูรณาการระบบ
นี้มุ ่งหวังที่จะลดความเสี ่ยงจากความผิดพลาดของ
มนุษย์โดยการทำให้กระบวนการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเป็นไปอย่างอัตโนมัติและต่อเนื่องโดยเฉพาะ
การวัดค่าชีพจรอุณหภูมิร่างกายและระดับออกซิเจน
ในเลือดพร้อมทั้งยืนยันตัวตนของผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ
เพื่อป้องกันการสับสนในการตรวจรักษาการส่งข้อมูล
ทั้งหมดไปยังฐานข้อมูลส่วนกลางแบบเรียลไทม์ยังช่วย
ให้แพทย์สามารถตัดสินใจทางการแพทย์ได้อย่าง
รวดเร ็วและแม่นยำซึ ่งเป็นคุณสมบัต ิสำคัญของ
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

โรงพยาบาลมหาสารคามใช้เครื่องวัดสัญญาชีพ
ผู้ป่วยแบบดั้งเดิมที่มีการวัดด้วยเครื่องมือที่เป็นระบบ 
Analog (อนาล๊อค) แล้วจดบันทึกลงแบบฟอร์มใน
สมุดบันทึกโดยเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดทำรายงาน
ให้กับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งวิธีการเก็บข้อมูลดังกล่าว  
ทำให้เกิดข้อผิดพลาดหลายอย่าง เช่น ลงบันทึกข้อมูล
ผิดคน การวัดค่าสัญญาณชีพมีความผิดพลาดหรือคาด
เคลื่อน การจัดทำรายงานมีความล่าช้า ส่งผลโดยตรง
ต่อประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งนี้ก็จะส่งผลทำ
ให้ข้อมูลที ่ได้มีความคลาดเคลื ่อนไม่สมบูรณ์ และ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจะส่งผลโดยตรงต่อการรักษาผู้
ที่ป่วยและอาจเกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
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ดังนั ้นงานวิจัยนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนา
เครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะและการยืนยันตัวตน
ผู ้ป ่วยด้วยเทคโนโลยีอ ินเทอร ์เน ็ตของสรรพสิ่ ง 
(Internet of Things: IoT) รวมถึงประเมินประสิทธิภาพ
ของเคร ื ่องม ือด ังกล ่าวด ้วยการว ัดค ุณภาพการ
ให้บริการ (Quality of Services: QoS) และประเมิน
ความพ ึ งพอใจ ในการ ใช ้ ง านด ้ วยว ิ ธี  System 
Usability Scale (SUS) เพ ื ่อเป ็นส ่วนหนึ ่ งในการ
ยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพและลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
อัจฉริยะในยุคดิจิทัล 

 

2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการพัฒนาระบบอัจฉริยะที ่ใช ้เทคโนโลยี
อินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง (IoT) สำหรับการติดตาม
สัญญาณชีพและระบุตัวตนผู้ป่วยแบบบูรณาการใน
โรงพยาบาลอ ัจฉร ิยะผ ู ้ ว ิ จ ัย ได ้ทำการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องในประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ 

 

2.1 แนวคิดโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

แนวคิด Smart Hospital มุ่งใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เพ ื ่อเพ ิ ่มค ุณภาพการร ักษา ลดความผ ิดพลาด        
เพิ ่มประสิทธิภาพกระบวนงาน และสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงคลินิกจากข้อมูลที ่ถูกต้องและทันเวลา   
ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางสุขภาพดิจิทัลของกระทรวง
สาธารณสุขที ่ผลักดันการพัฒนาระบบสารสนเทศ
สุขภาพ โครงสร้างพื้นฐานข้อมูล และการเชื่อมโยง
บ ร ิ ก า ร ด ้ ว ยม า ต ร ฐ า น / แ พลต ฟอร ์ ม ด ิ จ ิ ทั ล
ระดับประเทศในมิติการดูแลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
อัจฉริยะมักเน้น 2 แกนสำคัญคือการติดตามอาการ
แบบใกล้ชิด/เรียลไทม์และความปลอดภัยจากการระบุ
ตัวตนผู้ป่วยผิดพลาดซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของงานวิจัยเชิงระบบ 
ที่ผสาน IoT + Patient Identification เข้ากับ HIS [7] 

2.2 IoT และการติดตามสัญญาณชีพ แนวโน้ม
สถาปัตยกรรมและประโยชน์ทางคลินิก 

งานทบทวนในช่วงหลังชี้ว่า IoT ถูกนำมาใช้มาก
ในระบบติดตามสุขภาพ/สัญญาณชีพ เพราะช่วยเก็บ
ข้อมูลจากอุปกรณ์ตรวจวัด ส่งต่อผ่านเครือข่าย และ
ประมวลผลเพื ่อสนับสนุนการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลระยะไกล  

แนวโน้มสถาปัตยกรรมที่พบบ่อยคืออุปกรณ์สวม
ใส ่/อ ุปกรณ์ข ้างเต ียง  (Edge Devices) เกตเวย์ /
เครือข่าย ระบบกลาง/คลาวด์ แสดงผลแดชบอร์ด/
บันทึกเข้าเวชระเบียนเพื ่อทำให้ข้อมูล “พร้อมใช้” 
สำหรับทีมรักษา โดยงานวิจัยเชิงประยุกต์จำนวนมาก
มุ่งไปที่การวัดสัญญาณชีพหลายรายการและส่งข้อมูล
แบบต่อเนื่องเพ่ือการเฝ้าระวังความรุนแรงของโรค [8] 

 

2.3 ความปลอดภัยด้านการยืนยันตัวตนผู ้ป่วย: 
หลักการสากลและเทคโนโลยีที่ใช้จริง 

การระบุตัวตนผู้ป่วยผิดพลาดเป็นประเด็นความ
ปลอดภัยที่เกิดได้ทุกขั้นตอนของการดูแล (ให้ยา เก็บ
ตัวอย่าง ส่งตรวจ ทำหัตถการ ฯลฯ) องค์การอนามัย
โลกแนะนำให ้ ใช ้ อย ่ า งน ้ อย  2 ต ั วระบ ุ  (Two 
Identifiers) เช่น ชื่อ-สกุลร่วมกับวันเดือนปีเกิด/เลข
ประจำตัวผู้ป่วย และไม่ควรใช้ “หมายเลขเตียง” เป็น
ต ัวระบุ  World Health Organization ขณะที่ The 
Joint Commission ก็เน้นหลัก Two Identifiers ใน
มาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วยเช่นกัน 

 

2.4 Barcode/2D/QR Wristband 

เทคโนโลยีสายรัดข้อมือแบบบาร์โค้ด (รวมถึง 
2D/QR) เป็นแนวทางที่ใช้จริงอย่างแพร่หลาย เพราะ
ต้นทุนต่ำ ใช้กับ Workflow ได้ง่าย และผูกกับตัวระบุ
ผู้ป่วยได้ชัดเจน วรรณกรรมเชิงประจักษ์จำนวนมาก
รายงานว่าการสแกนสายรัดข้อมือร่วมกับระบบให้ยา/

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/patient-safety/patient-safety-solutions/ps-solution2-patient-identification.pdf?sfvrsn=ff81d7f9_6&utm_source=chatgpt.com
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ยืนยันตัวตนช่วยลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่มความ
ปลอดภ ัย เช ่น เมตาอะนาล ิซ ิสด ้ าน Barcode 
Wristband Scanning พบแนวโน้มลดความผิดพลาด
ด้านยาอย่างมีนัยสำคัญ PMC และงานคลาสสิกใน 
NEJM รายงานผลลด Error ในกระบวนการให้ยาเมื่อ
ใ ช ้ เ ทค โน โลย ี บ า ร ์ โ ค ้ ด ร ่ วมก ั บ ระบบบ ั นทึ ก
อิเล็กทรอนิกส์ New England Journal of Medicine
ในบริบทไทย มีงานในฐาน TCI ที่ชี้ว่าการใช้ Barcode 
Scanning ช่วยลด Medication Errors และสนับสนุน
ความปลอดภัยผ ู ้ป ่วย โดยเฉพาะยา LASA Thai 
Journal Online สำหรับ QR Code โดยเฉพาะ มีงาน
ที่รายงานการประยุกต์ “QR Code Identity Tag/Bracelet” 
เพื ่อใช ้ในงานระบุต ัวตน/เข ้าถ ึงข ้อมูลผ ู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาล ResearchGate ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ระบบของคุณที่ใช้ QR บนสายรัดข้อมือ [9] 

 

2.5 ก า ร เ ช ื ่ อ ม ต ่ อ ก ั บ  HIS แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น 
Interoperability 

การทำให้ข ้อมูล IoT ถูกใช้ประโยชน์จร ิงใน
โรงพยาบาล จำเป็นต้องเช ื ่อมกับ HIS/EMR ด้วย
มาตรฐานแลกเปลี่ยนข้อมูล งานวิจัยด้านมาตรฐาน
รายงานการประยุกต์  HL7 FHIR ร ่วมกับอุปกรณ์
ส ุขภาพส ่วนบ ุคคล/อ ุปกรณ ์ตรวจว ัด เพ ื ่ อส่ ง 
Observation, Device, Patient ไ ป ย ั ง ร ะ บ บ
โรงพยาบาล  (แนวค ิ ด  Devices on FHIR) PMC 
นอกจากนี ้ย ังมีงานที ่ช ี ้ว ่า FHIR เหมาะกับการทำ 
Interoperability ผ่าน RESTful Services และเป็น
แนวทางที ่ถูกนำไปสร้างกรอบงานแบบเรียลไทม์
สำหร ับข ้อม ูลจากอ ุปกรณ ์ต ิดตามสร ี รว ิทยา  
การยึดมาตรฐานเหล่านี้ช่วยลดปัญหา Vendor Lock-
In เพิ่มการขยายระบบในอนาคต และเอื้อต่อการทำ 
Dashboard/Decision Support ท ี ่ ใ ช ้ ข ้ อม ู ล จ าก
หลายแหล่ง [10] 

 

2.6 เกณฑ์ประเมินระบบ: QoS และ Usability 

ระบบ IoT ทางคล ิน ิกม ักประเม ินท ั ้ งด ้าน
ประสิทธิภาพเครือข่าย/ระบบ และด้านผู้ใช้ 

1) QoS/คุณภาพการให้บริการ ตัวชี้วัดที่พบได้
บ ่ อ ย  ไ ด ้ แ ก ่  Availability, Reliability/Stability, 
Latency, Throughput และความถูกต้องของข้อมูล/
การวัด 

2) System Usability Scale เ ป ็ น เ ค ร ื ่ อ ง มื อ
มาตรฐานที่ใช้แพร่หลาย โดยงานสรุปจำนวนมากชี้ว่า 
“ค่าเฉลี่ย” ของ SUS มักอยู่ราว 68 คะแนน (ตีความ
เชิง Percentile/เกรดได้) 

กรอบประเม ินแบบผสม (QoS + SUS) จึ ง
สอดคล้องกับวรรณกรรม และเหมาะกับงานท่ีต้องการ
พิสูจน์ว่า “ระบบใช้ได้จริงในงานบริการ” ไม่ใช่แค่
ทำงานได้ในเชิงเทคนิค [11] 

 

2.7 สังเคราะห์ช่องว่างความรู้ (Research Gap) 

จากวรรณกรรมข้างต้น พบว่า (1) IoT Vital Sign 
Monitoring มีแนวทางและตัวอย่างมาก แต่การทำให้
ข้อมูลไหลเข้า HIS อย่างเป็นมาตรฐานและเสถียรยัง
เป ็นความท้าทาย (2) เทคโนโลยีสายร ัดข ้อม ือ/
บาร์โค้ด/QR มีหลักฐานสนับสนุนด้านความปลอดภัย 
แต่ผลสำเร็จขึ้นกับ Workflow และการยอมรับของ
ผู้ใช้ (3) งานจำนวนมากประเมินเพียงมิติเดียว (เช่น 
ความแม่นยำของเซนเซอร์ หรือ Usability) [12]  

  

  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4704040/?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0907115?utm_source=chatgpt.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0907115?utm_source=chatgpt.com
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/gmsmj/article/view/260455?utm_source=chatgpt.com
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/gmsmj/article/view/260455?utm_source=chatgpt.com
https://www.researchgate.net/publication/307529052_Evaluation_and_implementation_of_QR_Code_Identity_Tag_system_for_Healthcare_in_Turkey?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5820086/?utm_source=chatgpt.com
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3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็นส่วนต่าง ๆ
ดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วยบุคลากร
ทางการแพทย์ได้แก่แพทย์จำนวน 144 คนพยาบาล
จำนวน 570 คนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 784 คนกลุ่มตัวอย่าง
สำหรับการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานและความ
พึงพอใจ คัดเลือกด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากบุคลากรแผนกผู้ป่วยใน
ที ่ม ีประสบการณ์เกี ่ยวข้องกับการวัดและบันทึก
ส ัญญาณช ีพ และเป ็นผ ู ้ ใช ้ ง านระบบโดยตรง           
โดยกำหนดสัดส่วนผู ้ เข ้าร ่วมตามบทบาทหน้าที่  
(Quota) ให้ครอบคลุมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องรวมจำนวน 30 คน 

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) เครื ่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะและการ
ยืนยันตัวตนผู้ป่วยเป็นระบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเป็น
เครื่องมือหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลสัญญาณชีพ
และระบุตัวตนผู้ป่วย 

2) แบบประเมินประสิทธิภาพด้านคุณภาพการ
ให้บริการ (QoS) เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานด้วย
System Usability Scale (SUS) เ พ ื ่ อ ใ ช ้ ใ น ก า ร
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 

 

 

3.3 การวัดประสิทธิภาพด้วยคุณภาพการให้บริการ 
(Quality of Service: QoS) 

การวัดประสิทธิภาพใช้เกณฑ์พ้ืนฐาน 4 ปัจจัยซึ่ง
ได้ประยุกต์และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของระบบ 
ที ่พ ัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิงแนวคิดจากงานวิจ ัยของ          
Al-Fuqaha และคณะ  [13] ท ั ้ ง น ี ้ ก า รป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพจะครอบคลุมปัจจัยสำคัญ 4 ประการดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความพร้อมใช ้งาน (Availability) ว ัดจาก
อัตราส่วนของเวลาที่เครื่องมือใช้งานได้จริงต่อเวลา
ทั้งหมด 

 

𝐴 =
𝑁𝑠𝑢𝑐

𝑁𝑎𝑙𝑙
  (1) 

 

เมื่อ  

𝐴 คือ ค่าความพร้อมในการให้บริการ 

𝑁𝑠𝑢𝑐 ค ือ ผลรวมของเวลาท ั ้ งหมดที่
ผู้ใช้เครื่องมือวัดสามารถใช้เครื่องมือ
วัดใช้งานได้จริง 

𝑁𝑎𝑙𝑙 ค ือ ผลรวมของเวลาท ั ้ งหมดที่
ผ ู ้ ใช ้ เคร ื ่องม ือว ัด ในช ่วงเวลาที่
กำหนด 

 

2) ความแม่นยำ (Accuracy) วัดความสามารถ
ของเครื่องมือในการแสดงค่าที่วัดได้เข้าใกล้ค่าความจริง 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃
 (2) 
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 เมื่อ  

 TP (True Positive)  คือ โมเดลทำนายว่าเป็น
บวกและถูกต้อง 

 TN (True Negative) คือ โมเดลทำนายว่าเป็น
ลบและถูกต้อง 

 FP (False Positive) คือ โมเดลทำนายว่าเป็น
บวกแต่ผิด 

 FN (False Negative) คือ โมเดลทำนายว่าเป็น  
   ลบแต่ผิด 

 

3) ความเสถียรของระบบ (Reliability) วัดจาก
อัตราส่วนของจำนวนครั้งที่ใช้งานสำเร็จต่อจำนวนครั้ง    
ที่ใช้งานทั้งหมด 

 

𝑅 =
𝑇𝑠𝑢𝑐

𝑇𝑎𝑙𝑙
  (3) 

 

เมื่อ  

 𝑅 คือ ค่าความเสถียรของระบบ 

 𝑇𝑠𝑢𝑐 คือ จำนวนครั้งทั้งหมดที่ผู้ใช้เครื่องมือ 
ใช้เครื่องมือวัดได้สำเร็จในช่วงเวลาที่
กำหนด 

 𝑇𝑎𝑙𝑙 คือ จำนวนครั้งทั้งหมดที่ผู้ใช้เครื่องมือ 
ใช้เครื่องมือวัดในช่วงเวลาที่กำหนด 

 

4) ความสำเร็จในการนำส่งข้อมูล (Throughput) 
วัดจากจำนวนทรานแซคชันที่สามารถทำงานได้ใน
หนึ่งวินาที 

 
𝑇𝑝 =

𝑇𝑁𝑠

𝑇𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
     (4) 

𝑇𝑝𝑛 =
𝑇𝑝

max(𝑇𝑝)
         (5) 

 

 เมื่อ  

 𝑇𝑝 คือ ค่า Throughput หน่วยเป็น 
InVoke/Second 

 𝑁𝑠𝑢𝑐 คือ จำนวนทรานแซคชัน 
(Transaction) หรือการร้องขอ 
(Request) ที่ถูก สร้างข้ึนหรือ
ทำงานได้ในช่วงเวลาการทดสอบ 

 𝑇𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 คือ ค่าช่วงเวลาการทดสอบ หน่วย
เป็น Second 

 𝑇𝑝𝑛 คือ ค่า Throughput Normalize 

 max(𝑇𝑝) คือ ค่า Throughput ที่มีค่าสูงสุด 

 

3.4 ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานด้วยวิธี  
System Usability Scale (SUS) 

โดยมีโครงสร ้างและการคำนวณคะแนนคือ
แบบสอบถาม SUS ประกอบด้วยคำถาม10ข้อที่ผู ้ใช้
จะให้คะแนนบนระดับ Likert Scale 5ระดับตั้งแต่ 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คำถาม
จะสลับระหว่างข้อความเชิงบวกและเชิงลบเพื ่อลด
อคติในการตอบของผู้ใช้ [14] 

การคำนวณคะแนน SUS มีขั ้นตอนเฉพาะเพ่ือ
เปลี่ยนคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐานจาก 0-100
โดยมีวิธีการดังนี้ 

1) สำหรับคำถามเลขคี่ (1, 3, 5, 7, 9) นำคะแนน
ที่ผู้ใช้ตอบมาลบด้วย 1 

2) สำหรับคำถามเลขคู่ (2, 4, 6, 8, 10) นำ 5 มา
ลบด้วยคะแนนที่ผู้ใช้ตอบ 
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3) นำผลลัพธ์ที่ได้มารวมกันทั้งหมดแล้วนำไปคูณ
ด้วย 2.5 เพ่ือให้ได้คะแนนสุดท้ายโดยคะแนนนี้เป็นค่า
สะท้อนระดับการใช ้งานที ่ผ ู ้ ใช ้ร ับรู้  (Perceived 
Usability 

จากนั้นทำการแปรผลคะแนนและจุดเด่นคะแนน
SUS ที่ได้สามารถนำมาแปรผลเพื่อประเมินระดับการ
ใช้งานของระบบได้โดยทั่วไปคะแนนเฉลี่ยของ SUS 
อยู่ที่ 68 ซึ่งถือเป็นค่ามาตรฐาน (Benchmark) [10] 
คะแนนต่ำกว่า 50 คือบ่งชี้ว่าระบบมีปัญหาด้านการใช้
งานอย่างรุนแรงคะแนน 50-70 คือระบบพอใช้งานได้
แต่ยังต้องการการปรับปรุงคะแนน 70-85 คือระบบใช้
งานได ้ด ี  และคะแนนมากกว ่า  85 ค ือระบบมี
ประสิทธิภาพด้านการใช้งานดีเยี่ยม 

 

3.5 ออกแบบส ่วนต ิดต ่อก ับผ ู ้ ใช ้ งาน (User 
Interface) และการเขียนโปรแกรม (Coding) 

ในขั้นตอนการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการออกแบบ
ส่วนติดต่อกับผู ้ใช้งาน (User Interface) และการ
เขียนโปรแกรม (Coding) สำหรับระบบอัจฉริยะเพ่ือ
การติดตามสัญญาณชีพและระบุต ัวตนผู ้ป ่วยใน
โ ร งพยาบาลอ ั จฉร ิ ย ะ โ ดยม ุ ่ ง เ น ้ น การส ร ้ า ง
ประสบการณ์ใช้งานที่ง่ายและมีประสิทธิภาพหน้าจอ
แสดงผลสัญญาณชีพผู้ป่วยได้รับการออกแบบให้แสดง
ข้อมูลสำคัญประกอบด้วยชีพจร (อัตราการเต้นของ
หัวใจ) ระดับออกซิเจนในเลือดและอุณหภูมิร่างกาย
ข้อมูลเหล่านี้จะถูกบันทึกและแสดงผลแบบเรียลไทม์
พร้อมทั้งเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังทำให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพได้อย่างต่อเนื ่องนอกจากนี ้ระบบยัง
นำเสนอข้อมูลในรูปแบบกราฟเชิงเส้นเพื ่อช่วยให้
สามารถวิเคราะห์แนวโน้มได้อย่างรวดเร็วซึ ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการตรวจจับความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ ้นเพื ่อให้สามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงทีและในส่วนของการเขียนโปรแกรมผู้วิจัยได้

เลือกใช้ภาษา Python ในการพัฒนาเครื ่องมือวัด
สัญญาณชีพอัจฉริยะเนื ่องจากเป็นภาษาที่มีความ
ย ืดหย ุ ่นส ูงและม ีไลบราร ีรองร ับการทำงานกับ
ไมโครคอนโทรลเลอร์อย่าง Raspberry Pi รุ่น 4 B+
อย่างกว้างขวางโดยโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นนี ้จะทำ
หน้าที่ควบคุมการทำงานของเซนเซอร์ต่าง ๆ เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลสัญญาณชีพการประมวลผลข้อมูลการ
แสดงผลบนหน้าจอและการส่งข้อมูลไปยังระบบหลัก
ของโรงพยาบาลซึ ่งการใช้ภาษา Python Version 
3.15 ช่วยให้การพัฒนาเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพสูง 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งานสำหรับการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งานสำหรับการแสดงผล
ข้อมูลในรูปแบบกราฟเชิงเส้น 
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4. ผลการดำเนินงาน 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิภาพของเครื ่องมือวัดสัญญาณชีพ
อัจฉริยะโดยมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 

4.1 เครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะ 

เครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะที่ใช้สำหรับการ
ว ัดส ัญญาณช ีพและย ืนย ันต ัวตนผ ู ้ป ่วยซ ึ ่ งเป็น
ผลงานวิจัยที ่พัฒนาขึ ้นสำหรับโรงพยาบาลโดยใช้
เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่งแสดงดังรูปที่ 3  

 

 
 

รูปที่ 3 เครื่องวัดสัญญาพชีพอัจฉริยะและยืนยันตัวตน
ผู้ป่วย 

 

การต่อวงจรเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้น สามารถต่อ
แสดงดังรูปที่ 4 

 
 

รูปที่ 4 วงจรการเชื่อมต่ออุปกรณ์ร่วมกับ Raspberry  

 

4.2 ผลการวัดประสิทธิภาพด้วย QoS 

ด ้านความพร ้อมใช ้ งาน (Availability) การ
ทดสอบในโรงพยาบาลมหาสารคาม 120 ครั้งพบว่า
พร้อมใช้งาน 106 ครั ้งคิดเป็นร้อยละ 88.33 ด้าน
ความถูกต้อง (Accuracy) ค่าชีพจร (Heart Rate) มี
ความถูกต้อง 107 ครั้งจาก 120 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 
89.17 ค่าระดับออกซิเจนในเลือด (SpO2) มีความถูก
ต้อง 107 ครั้งจาก 120 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 89.17 ค่า
อุณหภูมิร่างกาย (TEMP) มีความถูกต้อง 88 ครั้งจาก 
120 ครั ้งคิดเป็นร้อยละ 73.33 ด้านความเสถียร 
(Reliability) การทดสอบ 120 ครั ้งว ัดสำเร็จ 109 
ครั้งและไม่สำเร็จ 11 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 90.83 และ
ด้านความสำเร ็จในการส ่งข ้อมูล (Throughput) 
ค่าเฉลี่ยของ Throughput จากการใช้เครื่องมือวัดคือ 
38.30 bps (Byte Per Second) การวัดที่มีความคาด
เคลื่อนนั้น เนื่องตากอุปกรณ์เซนเซอร์ ไม่ใช่เกรดทาง
การแพทย์ และเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาถูกตามท้องตลาด
ทั่วไป 

 

4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

การประเม ินความพ ึงพอใจในการใช ้ งาน
เครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะและการยืนยันตัวตน
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามดำเนินการโดยใช้
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แบบประเม ิน System Usability Scale (SUS) ผล
การวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ย
ของ SUS Score อยู ่ท ี ่  65.75 ซึ ่งต ่ำกว่าค่าเฉลี่ย
มาตรฐานที่ยอมรับโดยทั่วไปซึ่งอยู่ที่ 68.0 เล็กน้อย
โดยผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ให้คะแนนในระดับ "พอใช้ได้" 
(OK) และมีความน่าพึงพอใจอยู่ในระดับ "Marginal" 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระบบยังคงมีโอกาสในการปรับปรุง
ให้ดีขึ้นเพื่อเพิ่มความง่ายในการใช้งานและความพึง
พอใจของผู้ใช้ 

ผลการประเมินรายบุคคลพบว่าคะแนนสูงสุด 
(MAX. SUS Score) คือ 80 และ 77.5 ซึ ่งจัดอยู ่ใน
ระดับ "ดี" (Good) และ "ยอมรับได้" (Acceptable) 
โดยมีผู้ใช้งาน 3 คนที่ให้คะแนนสูงถึง 80 และถูกจัด
อยู่ในกลุ่ม "Promoter" ในทางกลับกันคะแนนต่ำสุด 
(MIN. SUS Score) คือ 27.5 ซึ่งจัดอยู่ในระดับ "แย่" 
(Poor) และ "ยอมร ับไม ่ ได ้ "  (Not Acceptable) 
นอกจากนี้ยังมีผู ้ใช้งานอีก 8 คนที่ให้คะแนนต่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐานทำให้ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม "Detractor"  
ที่ไม่พึงพอใจในการใช้งานผลลัพธ์นี ้บ่งชี้ว่าแม้ผู ้ใช้
บางส่วนจะมองว่าระบบใช้งานได้ดีแต่ยังมีปัญหาด้าน
ความสะดวกในการใช้งานที่ต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือทำ
ให ้ ระบบเป ็นท ี ่ ยอมร ับและใช ้ งานได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพสำหรับบุคลากรทุกคน 

 

5. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยที่สำคัญ
และให้ข้อเสนอแนะสำหรับการต่อยอดและพัฒนาใน
อนาคตโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการประเมินคุณภาพการให้บริการ (Quality 
of Services: QoS) พบว่ามีผลการดำเนินงานที ่น่า
พอใจในหลายด้านแต่ยังต้องปรับปรุงเพื่อบรรลุตาม

เกณฑ์ของโรงพยาบาลอัจฉริยะในด้านความพร้อมใช้
งาน (Availability) ระบบมีความพร้อมใช้งานอยู ่ที่
ร้อยละ 88.33 แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการลด
ช่วงเวลาที ่ระบบไม่ทำงาน (Downtime) โดยอาจ
พิจารณาใช้เซนเซอร์เกรดทางการแพทย์ที ่มีความ
เสถียรสูงขึ ้นและจัดเตรียมเครื ่องวัดสัญญาณชีพ
สำรองในด้านความถูกต้อง (Accuracy) ผลการวัด
แสดงให้เห็นว่าระบบมีความถูกต้องสูงโดยเฉพาะค่า
ชีพจรและระดับออกซิเจนในเลือดที่มีความถูกต้อง
เท่ากันที่ร้อยละ 89.17 ส่วนอุณหภูมิร่างกายมีความ
ถูกต้องที่ร้อยละ 73.33 สำหรับด้านความเสถียรภาพ 
(Reliability) จากการวัด 120 ครั้งระบบมีความสำเร็จ
ในการวัดถึง 109 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 90.83 อย่างไรก็
ตามปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่เสถียรได้แก่การเลือกใช้
เซนเซอร์ที ่ไม่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และการ
ออกแบบตำแหน่งการวางเซนเซอร์ที ่ไม่เหมาะสม
ส ุ ดท ้ าย ในด ้ านความสำ เร ็ จ ในการส ่ งข ้ อ มู ล 
(Throughput) ค่าเฉลี ่ยของระบบอยู ่ที่ 38.30 bps 
ซึ่งได้รับผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ เช่นแบนด์วิดท์
ของเครือข่ายระยะทางและความหน่วงการสูญเสีย
แพ็กเก็ตและภาระของเคร ือข ่ายการวัดผล QoS 
ชี้ให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการทำงาน
ที่ดีในเรื่องความถูกต้องและความเสถียรในการวัดค่า
แต่ยังคงต้องมีการปรับปรุงด้านความพร้อมใช้งานเพ่ือ
ตอบสนองต่อมาตรฐานของโรงพยาบาลอัจฉริยะได้
อย่างครบถ้วน 

จากการวิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้งานเครื่องมือวัดสัญญาณชีพอัจฉริยะและ
ยืนยันตัวตนผู ้ป่วยในโรงพยาบาลด้วยวิธี  System 
Usability Scale (SUS) พบว่ามีค่าเฉลี่ย SUS Score 
อยู ่ที ่ 65.7 ซึ ่งต่ำกว่าค่าเฉลี ่ยมาตรฐานที่ยอมรับ
โดยทั่วไปเล็กน้อยที่ 68 ดังแสดงในรูปที่ 4 ผลลัพธ์นี้
บ่งชี้ว่าระบบมีระดับการใช้งานอยู่ในเกณฑ์ที่ "พอใช้" 
(OK) แต่ยังคงมีโอกาสในการปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นโดย
การแปลผลในรูปแบบต่าง ๆ ยืนยันถึงข้อสรุปนี้อาทิ
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การอยู่ในระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 41–59 และอยู่ใน
เกรด C ทั้งยังถูกประเมินว่าอยู่ในระดับ "Marginal" 
ในแง่ของการยอมรับและผู ้ใช้ส ่วนใหญ่อยู ่ในกลุ่ม 
"Passive" ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ใช้งานไม่ได้รู้สึกประทับใจมาก
พอที่จะแนะนำระบบนี้ให้กับผู้อื ่น (Promoter and 
Detractors) สาเหตุที ่ผลการประเมินอยู ่ในระดับ
ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการทดลองใช้
เครื่องมือจากบริษัทผู้ผลิตรายอื่นในช่วงเวลาเดียวกัน
ทำให ้ เก ิดการเปร ียบเท ียบระหว ่างเคร ื ่องม ือที่
พัฒนาขึ้นเองกับเครื่องมือเชิงพาณิชย์ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของนิตยาสุภาภรณ์และคณะ (2020) ที่พบว่า
แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นใช้งานได้ยากทำให้ได้คะแนน 
SUS ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานโดยสรุปแล้วเครื่องมือวัด
สัญญาณชีพอัจฉริยะที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการใช้
งานและผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำที่ยอมรับได้แต่จำเป็นต้องมี
การปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อยกระดับความสะดวกและ
ประสิทธิภาพในการใช้งานให้เป็นที่ยอมรับในวงกว้าง
มากขึ้นซึ่งจะช่วยให้ระบบสามารถนำไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั ่งยืนในบริบทของโรงพยาบาล
อัจฉริยะต่อไป 

 

 
 

รูปที่ 4 แสดงแผนภาพการประเมินความพึงพอใจด้วย
System Usability Scale 

 
5.2 ข้อจำกัดของงานวิจัย 

1) ความแม่นยำ/ความเที ่ยงตรงไม่รับประกัน 
เพราะไม่ผ่านการสอบเทียบมาตรฐาน และผลแปร
ตามสภาพแวดล้อม/การใช้งาน 

2) ความน ่าเช ื ่อถ ือระยะยาวต ่ำ  (ค ่า Drift, 
อุปกรณ์/สายหลวม เสียหายง่าย) และความสม่ำเสมอ
ระหว่างเครื่องแต่ละชุดไม่เท่ากัน 

3) ความปลอดภัยผู้ป่วยมีความเสี่ยง เช่น ไฟฟ้า
ลัดวงจร/ความร้อน/การสัมผัสผิวหนัง และไม่มีระบบ 
Fail-Safe ที่ผ่านการทดสอบ 

4) ไม่ผ่านมาตรฐาน/การรับรองเครื่องมือแพทย์ 
จึงควรใช้ได้แค่เฝ้าระวัง/วิจัย ไม่ควรใช้เป็นหลักในการ
วินิจฉัยหรือสั่งการรักษา 

5) ความเส ี ่ยงด ้านข ้อม ูลและไซเบอร์  (การ
เข้ารหัส/สิทธิ์/บันทึกการใช้งาน/การอัปเดตแพตช์ไม่
ครบ) เสี่ยงผิด PDPA 

6) ภาระซ่อมบำรุงและการรับผิดชอบสูง พึ่งพา
คนทำ/เอกสารไม่ครบ อะไหล่คนละล็อตทำให้ต้องตั้ง
ค่าใหม่ และมีความเสี่ยงด้านนิติความรับผิดชอบหาก
เกิดเหตุไม่พึงประสงค ์

 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

การพัฒนาและใช้งานระบบ IoT เพื ่อการดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืนจำเป็นต้องคำนึงถึงประเด็นสำคัญ
หลายด้านเป็นอันดับแรกด้านความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลซึ่งเป็นข้อมูลสุขภาพที่มี
ความละเอียดอ่อนจึงควรมีการพัฒนาระบบรักษา
ความปลอดภัยที่แข็งแกร่งโดยใช้เทคโนโลยีเข้ารหัส
ข้อมูลและระบบยืนยันตัวตนเพื่อป้องกันการรั่วไหล
ของข้อมูลและปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู ้ป่วย
นอกจากนี้การพัฒนาความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง
ของอุปกรณ์เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อลดความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลและทำให้การติดตามอาการมีความแม่นยำ
สูงขึ้นซึ่งจะช่วยให้การวินิจฉัยและการรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพสำหรับปัญหาด้านการเข้าถึง
เทคโนโลย ีและต ้นท ุนร ั ฐบาลและหน ่ ว ยง าน
สาธารณสุขควรมีบทบาทในการส่งเสริมการเข้าถึง
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เทคโนโลยีในทุกกลุ่มประชากรรวมถึงลดต้นทุนของ
อุปกรณ์เพื่อให้สามารถนำไปใช้ในวงกว้างได้มากขึ้น
สุดท้ายการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์เป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การใช้งานระบบ
IoT เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยควรมีการจัด
อบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจวิธีการใช้
งานที่ถูกต้องและสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่
ได้รับได้อย่างเต็มที่การดำเนินการตามข้อเสนอแนะ
เหล่านี้จะช่วยให้การนำ IoT มาใช้ในการดูแลสุขภาพ
สามารถยกระดับคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยได้อย่าง
แท ้จร ิงและเป ็นรากฐานท ี ่ม ั ่นคงสำหร ับระบบ
สาธารณสุขในอนาคต 

 

5.4 ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยในอนาคต 

งานวิจัยในอนาคตควรมุ่ง 4 แกนหลัก (1) ความ
ถูกต้องเทียบมาตรฐาน (2) อัลกอริทึมเพิ ่มความ
น่าเชื ่อถือ/ลดความคาดเคลื ่อน (3) ความเสถียร–
ความปลอดภัย–PDPA (4) ผลลัพธ์การใช้งานจริงและ
ความคุ้มค่า เพื่อยกระดับ IoT ในรูปแบบการพัฒนา
เอง ให้ “น่าเชื่อถือพอสำหรับการเฝ้าระวังในระบบ
บริการ” และขยายผลได้อย่างปลอดภัย 

 

6. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาการจัดการ
สมาร์ตซิตี้และนวัตกรรมดิจิทัลคณะการบัญชีและการ
จัดการมหาวิทยาลัยมหาสารคามสำหรับคำแนะนำ
และการสนับสนุนทางวิชาการที่สำคัญยิ่งนอกจากนี้
ขอขอบคุณบุคลากรของโรงพยาบาลมหาสารคามที่ให้
ความร่วมมือและช่วยเหลืออย่างดีย ิ ่งตลอดการ
ศึกษาวิจัย 
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