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 ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไต
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บทคัดย่อ 
 

โครงการวิจัยน้ีน้าเสนอระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้้ายาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง ส้าหรับช่วยบันทึกข้อมูลทางการแพทย์วาง
แผนการรักษาผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนการวัดปริมาณน้้ายาล้างไต ส่วนบันทึกข้อมูล ส่วนการวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ และส่วนอุ่นน้้ายาล้างไต การวัดปริมาณน้้าหนักน้้ายาล้างไตใช้ทรานสดิวเซอร์ โหลด
เซลล์ขนาด 10 กิโลกรัม ความละเอียดการวัด 100 กรัม ส่วนบันทึกข้อมูลใช้หน่วยความจ้าเอสดีการ์ดขนาด 8 
กิกะไบต์ เพื่อบันทึกข้อมูลในตารางเอกซ์เซล (Excel) ส่วนการวัดอัตราการเต้นหัวใจใช้เซนเซอร์วัดอัตราการ
เต้นหัวใจหน่วยเป็นบีพีเอ็ม (BPM) แสดงค่าผ่านหน้าจอแอลซีดี ส่วนการอุ่นน้้ายาล้างไตใช้แผ่นเทอโมอิเล็กทริค
อุ่นน้้ายาล้างไตก่อนปล่อยน้้ายาล้างไตเข้าท้องผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไม่มีอาการเสียวหน้าท้อง และใช้
ไมโครคอนโทรลเลอร์ในการควบคุม และประมวลผล 

จากการทดลองประสิทธิภาพส่วนช่ังน้้าหนักด้วยตัวอย่างน้้าหนักมาตรฐาน และวัดอัตราการเต้นหัวใจ 
พบว่าสามารถวัดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความผิดพลาดเพียง 0.31% และ 0.73% ตามล้าดับ ส่วนการบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์ และค้านวณค่าปริมาณน้้าดืม่ตอ่วันของผู้ป่วยสามารถทา้งานไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ ระบบ
อุ่นสามารถอุ่นน้้ายาล้างไตได้ไม่เกิน 30 °C  

 

ค าส าคัญ :   โรคไตเรื้อรัง การผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ การล้างไตทางช่องท้อง  
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ABSTRACT 

 
This research presents the Heart rate Monitoring Health and Data logger system to 

Continuous Ambulatory Peritaneal Dialysis. The objective of this study to assist the recording 
of kidney dialysis patients and medical information for treatment planning. The research 
consists of 4 parts: the weight  measuring  of dialysis solutions, Data record part , Heart rate 
measuring part and the  Dialysis solutions warmer part. the weight  measuring  of dialysis 
solutions that used the transducer of load cell about 10 kilograms. Resolution of measure 
were 100 grams. For data record part, we used the 8 GB SD memory card to save all the data 
on Microsoft Excel which save the data on table pattern. The heart rate measuring part that 
used the heart rate sensor as BPM unit and show the data though LCD Display. Dialysis 
solutions warmer part which used the thermo-electric for warming a Dialysis solution before 
to the drain of the abdominal cavity patient. The Microcontroller ATmega328 have been 
used to control and process for all the systems.  

From our experiments, the accuracy of the weight measuring and Heart rate 
measuring, it can measured effectively. Respectively, there have the error 0.31% and 0.73%. 
Data record part and calculate the amount of drinking water per day of patient can work 
effectively. The Dialysis solutions warmer was no more than 30°C.  

 
Keywords:  Chronic kidney disease/CKD, Kidney transplant-KT, Peritoneal Dialysis 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยช้ินน้ีสามารถส้าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี ด้วยความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลหลายๆ
ท่าน ซ่ึงผู้เขียนขอขอบคุณทุกๆ ท่านดังต่อไปน้ี 

ขอขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ผู้ซ่ึงคอยให้การอบรมส่ังสอน เล้ียงดู สนับสนุนการศึกษาอย่างเต็มที่ 
ตลอดจนให้ก้าลังใจเสมอมา ผู้เขียนขอระลึกในพระคุณอันสุดประมาณ และขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ ที่น้ีด้วย 

ขอขอบพระคุณ ผศ.พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ ที่ปรึกษางานวิจัย  และค้าแนะน้าตา่ง ๆ  เก่ียวกับการท้างาน
วิจัย ผู้เขียนรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตาของท่านจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณนางวรัญญา ไชยชาญยุทธ์ ที่ช่วยในการสนับสนุนค้นหาข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัย ทั้งยังช่วยเหลือ
ในด้านการประสานงาน และคอยให้ก้าลังใจเสมอมา จนงานวิจัยสามารถส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี   

ขอขอบคุณคณะพยาบาล เจ้าหน้าที่ และแม่บ้านประจ้าศูนย์โรคไต ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ ผู้ซ่ึงให้ค้าปรึกษา ช่วยเหลือ และค้าแนะน้าต่าง ๆ ผู้เขียนรู้สึกซาบซ้ึง และขอขอบคุณไว้ ณ ที่น้ีด้วย 

นอกจากน้ีผู้เขียนใคร่ขอขอบพระคุณ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  วิทยา
เขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ที่ให้ความรู้ และโอกาสในการท้างาน ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวได้รับ
งบประมาณจากแหล่งเงินงบประมาณแผ่นดิน ประจ้าปีงบประมาณ 2561 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

  
ในบทน้ีจะกล่าวถึงความเป็นมา และความส าคญัของปัญหา วัตถุประสงค์ของงานวิจัย สมมุติฐานของ

การศึกษา ทฤษฎี หรือแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย ขอบเขตของงานวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยี 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคไตเป็นภัยคุกคามตอ่สุขภาพปัจจุบนัคนไทยทัง้ประเทศ ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ประมาณ 
8 ล้านคน ในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ าบ  ัดทดแทนไต ด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ล้างไตทางหน้าท้องและปลูกถ่ายไต ถึง 70,000 คนมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รอ
เปล่ียนไตถึง 40,000 ราย ขณะที่การปลูกถ่ายไตสามารถท าได้เพียงปีละ 400 รายเท่าน้ันเน่ืองจากขาด
แคลนผู้บริจาคไต ซ่ึงการรักษาโรคไตเรื้อรังโดยการบ าบัดทดแทนไต ต้องใช้ระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต
ของผู้ป่วย ท าให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว และในแต่ละปีรัฐต้องสูญเสียงบประมาณ ในก ารรักษา
ผู้ป่วยโ ดยบ าบัดทดแทนไตมากกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี หรือเฉล่ียรายละ250,000 บาทต่อปี[1] 

 จากสถิติดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศ ดังน้ัน จึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบ่งเป็น 3 วิธีการรักษา คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางหน้า
ท้อง และการปลูกถ่ายไต โดยวิธีการ 2 ประการแรกเป็นการรักษาเพื่อขจัดของเสีย และน้ าคั่งออกไปจาก
ร่างกายเท่าน้ันไม่ได้แก้ที่ต้นเหตุ เน่ืองจากภาวะไตวายเรื้อรังยังไม่ได้รับการแก้ไข ดังน้ัน ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาไปตลอดจนกว่าจะเสียชีวิต ซึ่งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ร่วมกับ
ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯมีนโยบายให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรักษาด้วยวิธีการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องการล้างไตทางหน้าท้องจึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่ใช้ในการบ าบัดรักษาให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคไต
วายเรื้อรัง เน่ืองจากการปลูกถ่ายไตน้ันต้องรอเวลา และจังหวะการบริจาคไต รวมถึงความเข้ากันได้ของไตที่
ได้รับบริจาค กับผู้ป่วย แต่ทั้งน้ีการล้างไตผ่านช่องท้องก็มีข้อจ ากัดในหลายด้านด้วยกันเช่น จ าเป็นต้องมี
สายท่อล้างไตแบบถาวรย่ืนออกมานอกร่างกายมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ จ าเป็นต้องก าหนดตารางเวลา
การเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตใหเ้ป็นหน่ึงในกิจวัตรประจ าวันตลอดสัปดาหท์ุกครั้งทีม่ีการล้างทอ้งจะตอ้งมีการ
จดบันทึก วัน เวลา ปริมาณน้ ายาพีดีเข้า-ออก สีของน้ ายาพีดีที่ปล่อยออกจากช่องท้อง 

ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากโครงการวิจัยในปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนโครงการวิจัยเรื่อง ระบบควบคุมอัตโนมัติ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้ ายา
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจัย ร่วมกับศูนย์รักษาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ได้เจอข้อปัญหาการบันทึกข้อมูลที่ผิดพลาดไม่เป็นความจริง 
(ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลบิดเบือนเน่ืองจากไม่เห็นข้อส าคัญของข้อมูล) และผู้ป่วยมีการหอบหืด เหน่ือย 
เน่ืองจากผู้ป่วยโรคไตมักจะมีอาการบวมน้ า และก่อให้เกิดโรคหัวใจโต อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ 
นอกจากน้ีอุณหภูมิของน้ ายาพีดีที่ปล่อยเข้าสู่ท้องผู้ป่วยก็มีผลต่ออัตราการแลกเปล่ียนของเสียผ่านผนัง
หน้าท้องผู้ป่วย และมีผลต่อปริมาณน้ าออกจากช่องท้องผู้ป่วย ดังน้ันจึงมีการเสนอข้อคิดเห็นร่วมกันเพื่อ
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ลด และแก้ปัญหาดังกล่าว โดยสรุปข้อเสนอแนะให้พัฒนาระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจพร้อมทั้ง
ระบบเก็บข้อมูลการล้างไตเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลให้แพทย์ติดตาม และวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป(โดย
ปกติข้อมูลน้ีจะน ามาพบแพทย์ตามนัด หากผลของข้อมูลที่บันทึก เช่น อัตราการเต็นหัวใจไม่คงที่ น้ ายา
ออกน้อย แพทย์จะนัดเดือนละครั้ง ถ้าผู้ป่วยดูแลตัวเองดี แพทย์จะนัดทุก 6 เดือน)และเพิ่มระบบ
ตรวจวัดอุณหภูมิน้ ายาพีดี และอุ่นน้ ายาก่อนปล่อยเข้าสู่ช่องท้องผู้ป่วยล้างไต (อุณหภูมิน้ ายาพีดีควร
จะอยุ่ที่ 37 หรือ 38C) 

คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหำที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน จึงได้ถือเป็นหัวข้อวิจัยหลัก เพื่อพัฒนำ
ออกแบบระบบตรวจวัดอัตรำกำรเต้นหัวใจ และบันทึกข้อมูลสุขภำพ พร้อมทั้งควบคุมระดับอุณหภูมิ 
หรือระบบอุ่นน้ ำยำพีดีเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปลี่ยนถ่ำยน้ ำยำล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้ำนโดยเป็นระบบที่สำมำรถตรวจวัด และบันทึกอัตรำกำรเต้นหัวใจ วันที่ เวลำที่
ใช้ในกำรเข้ำ-ออกของน้ ำยำพีดี ปริมำณน้ ำยำพีดีเข้ำสูช่่องท้อง ปริมำณน้ ำยำพีดีออกจำกช่องทอ้ง และ
ระบบตรวจวัดอุณหภูมิ และอุ่นเตรียมน้ ำยำพีดีกอ่นกำรปล่อยน้ ำยำพีดีเข้ำสูช่่องท้องผู้ป่วยไตวำยเรือ้รัง 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

โครงการวิจัยน้ีเป็นการประยุกต์ความรู้ทางด้านอิเล็กทรอนิกส์ด้วยการศึกษา และออกแบบระบบ
ตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองซ่ึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยมีดังน้ี 

- เพื่อศึกษา และออกแบบระบบการตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ(Heart rate )ส าหรับผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตผ่านช่องท้อง 

- เพื่อศึกษา และออกแบบระบบที่สามารถบันทึก วันที่ เวลาที่ใช้ในการเข้า -ออกของน้ ายาพีดี 
ปริมาณน้ ายาพีดทีี่เข้าสู่ช่องท้อง ปริมาณน้ ายาพีดีที่ออกจากช่องท้อง และที่ส าคัญคือ อัตราการ
เต้นหัวใจ (เพื่อเฝ้าระวังโรคแทรกซ้อนที่เก่ียวกับโรคหัวใจ)โดยข้อมูลทั้งหมดจ าเป็นต้องใช้เป็น
ฐานข้อมูลให้กับแพทย์เจ้าของไข้ ส าหรับติดตาม และดูแลผู้ป่วยหรือคนไข้โรคไตวายเรื้อรัง 

- เพื่อศึกษา และออกแบบระบบอุ่นน้ ายาพีดีก่อนการปล่อยน้ าเข้าสู่ช่องท้องผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  
- เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีภายในประเทศให้เกิดประโยชน์

สูงสุด ลดอาการเครียดเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยไต  
- เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานที่ง่าย และให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเองในการล้างไตผ่านช่องท้อง โดย

การใช้ระบบการประมวลผลด้วยเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (ไมโครคอลโทลเลอร์) เพื่อเพิ่มความ
สะดวก แก่ผู้ป่วย 

- เพื่อการพัฒนาศักยภาพในการแข่งขัน และการพึ่งพาตนเองทางด้านชีวการแพทย์ 
- เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย เชิงประยุกต์โดยแนวทางใหม่ 
- กระตุ้นให้เกิดการวิจัยในเชิงวิศวกรรมระดับสูง และเผยแพร่ต่อสาธารณะ  
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1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 

 ภายในปีงบประมาณ 2561 จะท าศึกษาออกแบบวงจร ระบบวิธีการวัด และเซ็นเซอร์ที่ใช้ในการ
ควบคุมระดบัอุณหภูมิของน้ ายาพีดีก่อนน าเข้าช่องท้อง ระบบการบันทึกข้อมูล กระบวนการทางกลส าหรับ
การช่ังน้ าหนัก ปริมาณน้ ายาพีดเีข้า-ออกจากช่องท้อง และกระบวนการอุ่นน้ ายาพีด ีรวมทั้งท าการทดสอบ
ให้มีประสิทธิภาพทั้งในด้านความถูกต้อง และใช้งานได้ง่าย ซ่ึงจะศึกษาส่วนต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

- ออกแบบระบบเซนเซอร์ เพื่อตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต
ผ่านช่องท้องด้วยตนเองที่บ้าน 

- ออกแบบระบบเซนเซอร์ เพื่อตรวจวัด และควบคุมระดับอุณหภูมิน้ ายาพีดีก่อนปล่อยสู่ช่องท้องของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง 

- ออกแบบระบบเซนเซอร์ เพื่อตรวจวัดปริมาณการน าน้ ายาพีดีเข้า -ออกจากช่องท้องของผู้ป่วยไต
เรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง 

- ออกแบบระบบเวลาจริงเพื่อใช้เป็นฐานเวลาในการบันทึกช่วงเวลาที่ผู้ป่วยท ากิจกรรมการรักษาหรือ
การล้างไตผ่านช่องท้องด้วยตนเองที่บ้าน 

- ออกแบบระบบการบนัทึกข้อมูล วันที่ เวลาการเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต ปริมาณน้ ายาพีดเีข้า ปริมาณ
น้ ายาพีดีออก ในรอบวัน เพื่อเป็นฐานข้อมูลส าหรับแพทย์ในรอบหน่ึงเดือน เพื่อการประเมินดูแล
ผู้ป่วยโรคไตไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง 

-  ระบบค านวณพร้อมทั้งแสดงผลปริมาณต่อวันที่ผู้ป่วยไตสามารถดื่มได้ ในรอบวันเพื่อป้องกันการ
บวมน้ าส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง 

1.4 วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ส าหรับงานวิจัยน้ีจะด าเนินงาน ศึกษาระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองโดยจะแบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการออกแบบระบบทางอิเล็กทรอนิกส์ การควบคุม การ
ประมวลผลและระบบทางกล ส่วนที่สองเป็นการการทดลองหรือทดสอบระบบเพื่อการใช้งานด้วยการ
จ าลองในห้องปฏิบัติการ และน าไปทดสอบโดยให้ผู้เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ หรือพยาบาล หรือ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังได้มีโอกาสใช้งานจริง ซ่ึงการด าเนินการวิจัยมีข้ันตอนดังน้ี  

  1.3.1 รวบรวมข้อมูลการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง และการรักษาด้วยวิธีการต่าง โดยเฉพาะ
การล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเน่ืองด้วยตัวเอง รวบรวมข้อมูลการวัดอัตรการเต้นหัวใจและระบบการอุ่น
น้ ายา เพื่อออกแบบเป็นระบบการวัด ระบบควบคุม และระบบการเก็บข้อมูล 

  1.3.2 ส่วนของการออกแบบระบบทางอิเล็กทรอนิกส์ ระบบควบคุม และประมวลผล แยก
เป็นการออกแบบแต่ละส่วนดังต่อไปน้ี 

- ออกแบบระบบการตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
- ออกแบบระบบการตรวจวัด และการควบคุมระดับอุณหภูมิน้ ายาพีดีก่อนปล่อยสู่ช่องท้องของผู้ป่วย

ไตเรื้อรัง 
-ออกแบบระบบการตรวจวัดปริมาณการน าน้ ายาพีดีเข้า-ออกจากช่องท้องของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 



4 
 

- ออกแบบระบบเวลาจริงเพื่อใช้เป็นฐานเวลาในการบันทึกช่วงเวลาที่ ผู้ป่วยท าการล้ างไตผ่านช่อง
ท้องที่บ้าน 

- ออกแบบระบบการบนัทึกข้อมูล วันที่ เวลา อัตราการเต้นหัวใจ ปริมาณน้ ายาพีดเีข้า ปริมาณน้ ายาพี
ดีออก ในรอบวัน  

- ออกแบบการค านวณพร้อมทัง้แสดงผลปริมาณต่อวันที่ผู้ปว่ยไตสามารถดื่มได้ ในรอบวันเพื่อป้องกัน
การบวมน้ าส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง 

1.3.3 การทดลอง และการสอบเทียบมาตรฐาน หลังจากออกแบบระบบโดยรวมเสร็จเรียบร้อยแล้วจะ
เป็นการทดลองเก็บผลเพื่อสอบเทียบกับวิธีมาตรฐานโดยแบ่งเป็นการทดลองต่างดังน้ี  

การทดลองที่ 1 การสอบเทียบมาตรฐานของระบบอิเล็กทรอนิกส์และการควบคุม 
 ในการทดลองน้ีจะท าการทดลองความถูกต้องในการตรวจวัดของระบบเซนเซอร์แต่ละชนิดดังที่

กล่าวมาแล้วในข้างต้น (เช่นการวัดอัตราการเต้นหัวใจ ระดับอุณหภูมิน้ ายา น้ าหนักของน้ ายา) เพื่อสอบ
เทียบกับวิธีการมาตรฐาน พร้อมทั้งค านวณหาค่าความผิดพลาด รวมทั้งทดลองความถูกต้องในการเก็ บ
ข้อมูล การแสดงผล และความถูกต้องของระบบการอุ่นน้ ายา 

การทดลองที่ 2 การทดลองประสิทธิภาพโดยรวมของระบบ 
 เมื่อระบบเซนเซอร์ท างานถูกต้องได้มาตรฐานแล้ว ในการทดลองน้ีจะท าการทดลองระบบโดยรวม

ด้วยการประกอบระบบทั้งหมดเข้ากับระบบโครงสรา้ง และท าการทดสอบกับหุน่จ าลองเทียบกับการท างาน
จริงเมื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้องทดลองใช้งาน เพื่อให้ทราบถึงข้อจ ากัด และเทคนิคอ่ืนๆเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาต่อไป  

1.3.4 ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบใหม้ีคณุภาพเปน็ที่น่าพอใจมากย่ิงข้ึนเช่น การพัฒนาโครงสร้าง
ภายนอกเพิ่มเติม หรือการพัฒนาโปรแกรม เป็นต้น………… 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
เมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัยแล้วผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับน้ีเป็น

ผลส ำเร็จเบื้องต้น(P) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
-ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียน

ถ่ายน้ ายาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ ราคาต่ า และเสริมสร้างสุขภาพที่ดี
แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

- ระบบวัดอุณหภูมิ และ อุ่นน้ ายาเพื่อให้ได้น้ ายาที่มรีะดับอุณภูมิใกล้เคียงอุณหภูมิร่างกายก่อน
ถ่ายน้ ายาเข้าสู่ช่องท้องผู้ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตผ่านช่องท้อง 

- ระบบบันทึกข้อมูลเวลา ปริมาณการเปล่ียนถ่ายน้ ายาพีดี เข้า ออกจากช่องท้องผู้ป่วยโรคไต
วายที่ล้างไตผ่านช่องท้อง 

-สามารถพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสม และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีภายในประเทศให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดเพื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

-พัฒนาระบบฐานข้อมูล และการเข้าถึงผู้ป่วยของแพทย์ และเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
-เผยแพร่ผลงานในแบบบทความ ในวารสารด้านชีวการแพทย์ และวิศวกรรมศาสตร์ การ

น าเสนอผลงานทางวิชาการ 
-กระตุ้นให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากมหาวิทยาลัยสู่ชุมชน 
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-เป็นข้อมูลให้หน่วยงานอ่ืนที่สนใจได้น าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาประเทศเช่น ศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์… 

 
1.5.2 หน่วยงำนที่น ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

-สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
จังหวัดชุมพร 
-ศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
-หน่วยงานภาครัฐ เอกชน คลีนิกและโรงพยาบาลทั่วไป…(เป้าหมายโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ และ/หรือโรงพยาบาลสงขลา) 

1.6 แผนกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยีหรือผลกำรวิจัยสู่กลุ่มเป้ำหมำย 

เมื่อเสร็จส้ินการวิเคราะห์ และทดลองในห้องปฏิบัติการแล้ว จะท าการถ่ายทอดเทคนิคให้กับ
หน่วยงาน และกลุ่มผู้สนใจ ท าการเผยแพร่ผลงานในแบบบทความ ในวารสารหรอืการประชุมวิชาการ ด้าน
วิศวกรรมศาสตร์ และชีวการแพทย์ การตีพิมพ์ในรูปแบบงานวิจัย และการเสนอผลงานทางวิชาการใน
ระดับชาติ หรือนานาชาติ  และถ่ายทอดให้นักศึกษาเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านการเรียนการสอน 
 



 

 

บทที่ 2 

ทฤษฏี และหลักการที่เกี่ยวข้อง 
 

ในบทน้ีจะกล่าวถึง ทฤษฎีที่เก่ียวข้องในการท าโครงการวิจัย โดยมีการศึกษาในทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการ
วิจัยอันประกอบด้วย พื้นฐานโรคไตวาย การล้างไต ข้ันตอนการเปล่ียนน้ ายาระบบ Twin bag ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

2.1 ไต และโรคไต 

ไตคืออะไร : ไตเป็นอวัยวะมีสองอันลักษณะคล้ายเมล็ดถ่ัว ขนาดประมาณก าปั้นมือ อยู่ข้างกระดูก
สันหลังบริเวณบั้นเอว 
ไต มีหน้าที่ ดังนี้ 

1. ก าจัดของเสีย 
ของเสียที่ไตก าจัดเรียกว่า “ยูเรีย” (urea) และ “ครีเอตินิน”(Creatinine) 

2. ควบคุมปริมาณน้ าในร่างกาย 
ไตช่วยรักษาสมดุลในร่างกายและช่วยก าจัดน้ าส่วนเกินออกจากเลือด 

3. ควบคุมความดันโลหิต 
ไตช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับคงที่ท าให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายอย่างเพียงพอ ซึ่งการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีความส าคัญใน
การป้องกันโรคหัวใจ เพราะหากความดันโลหิตสูงมาก จะท าให้หัวใจท างานหนักมากข้ึน 

4. ช่วยในการผลิตเม็ดเลือดแดง 
ไตผลิตฮอร์โมน”อีริโทรโปอิติน”ช่วยกระตุ้นรา่งกายให้สร้างเม็ดเลือดแดง 

5. ช่วยให้กระดูกแข็งแรง 
ไตช่วยรักษาระดับฟอสฟอรัสและแคลเซียมให้อยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือช่วยให้กระดูกแข็งแรง 
เมื่อไตไม่ท างานตามปกติจะเป็นอย่างไร 
เมื่อไตไม่ท างานตามปกติ การท าหน้าที่ทั้ง 5 ประการจะเสียไปและเกิดความไม่สมดุลต่างๆ 
ของร่างกาย ดังนี้ 
- รู้สึกไม่สุขสบาย 

เนื่องจากมีของเสียสะสมในเลือดมากข้ึน ท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย เช่น รู้สึกง่วงซึม สับสน 
คล่ืนไส้ และเบื่ออาหาร 
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- ซีดและเหนื่อยง่าย 
เมื่อไตไม่สามารถให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงจึงท าให้ผู้ป่วยมี “ภาวะซีด” 

- บวมบริเวณเท้า และรอบๆ ดวงตา 
เมื่อไตก าจัดน้ าส่วนเกินไม่ได้ น้ าจะสะสมในร่างกายมากข้ึนท าให้การรับรสอาหาร
เปล่ียนไป ความอยากอาหารลดลงและรู้สึกคล่ืนไส้อาเจียน เมื่อไต้ท างานลดลงมากกว่า 
90% ของหน้าที่เดิมผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังอย่างถาวร และไตไม่สามารถ
กลับมาท างานได้เหมือนเดิม เพราะเซลล์ตัวกรอกของไตที่เรียกว่า “เนฟรอน” ถูก
ท าลายไป 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตายเรื้อรัง ได้แก่ 
- เบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง 
- การติดเช้ือที่เป็นซ้ าๆในไต 
- นิ้วในไต 
- ไตอักเสบ 
- สาเหตุอื่น ๆ เช่นโรคถุงน้ าในไต ควบคู่กับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการก าจัดของเสียและน้ าส่วนเกินในเลือด ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกสุขสบายข้ึน 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease/CKD) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease/CKD) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขโรคหน่ึง ซ่ึงจ านวนผู้ป่วย
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา โรคไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 5 ระยะ
ตามระดับอัตราการกรองของไต หรือ อัตราการท างานของไต (Estimated Glomerular filtration 
rate/eGFR))  

 ระยะที่ 1ไตมพียาธิสภาพโดยที่ยังมีค่า  eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซีซี/ลูกบาศก์เซนติ เมตร 
(CC/Cubic centrimetre) ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร  

 ระยะที่ 2, 3, 4 เป็นระยะที่ไตมพียาธิสภาพ โดยมีค่า eGFR น้อยกว่า 90, 60, 30 ซีซี ต่อนาทีต่อพื้นที่
ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ตามล าดับ  

 และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 หรือโรคไตระยะสุดท้าย (End stage kidney disease) มีค่า eGFR น้อย
กว่า 15 ซีซีต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร เป็นระยะที่จ าเป็นต้องรักษาโดยการทดแทนไต 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
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(Renal replacement therapy หรือ Chronic renal replacement thera py/CRRT) ด้วยการล้าง
ไต (Kidney dialysis หรือ Renal dialysis) หรือ การเปล่ียนไต (การผ่า ตัดปลูกถ่ายไต/Kidney 
transplantation)  

โรคไตเรื้อรังระยะแรกๆ ผู้ป่วยจะยังไม่มอีาการ ต่อมาเมื่อผู้ป่วยมีการเส่ือมของไตมากข้ึนโดยเฉพาะโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 หรือระยะที่ 5 จะมีภาวะแทรกซ้อน/ผลข้างเคียง ได้แก่ โลหิตจาง/ซีด ภาวะความดันโลหติสูง 
มีความผิดปกติของสมดุลน้ าและเกลือแร่ มีการคั่งของของเสีย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการบวม มีภาวะน้ าท่วมปอด 
ปัสสาวะออกน้อยลง มอีาการอ่อนเพลีย หอบเหน่ือย คล่ืนไส้อาเจียน ไม่อยากอาหาร ในบางรายอาจมีอาการ
ทางระบบประสาท เช่น อาการซึม หรืออาการชัก รวมทั้งผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงข้ึน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะมีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงพบว่า เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ในประเทศที่พัฒนาแล้วรวมทั้งเริ่มมีแนวโน้มในประเทศก าลังพัฒนาซ่ึงรวมถึงประเทศไทยเช่นกัน 
สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยได้ด าเนินโครงการคดักรองและประมาณเบือ้งต้นในผู้ปว่ยโรคไต (SEEK project: 
Screening and Early Evaluation of Kidney Disease Project) ในช่วงปีพ.ศ. 2551 และได้รายงานความ
ชุกของโรคไตเรื้อรังทุกระยะดังน้ี (ตารางที่ 2.1)  

ตารางที่ 2.1 ความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากรไทย 

เพศ 
ความชุกของโรคไตเรื้อรัง แบ่งตามระยะของโรค (%) 

รวม 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 เป็นต้นไป 

ชาย 2.6 5.9 6.9 0.9 16.3 
หญิง 3.8 5.5 8.1 1.3 18.7 
รวม 3.3 5.7 7.6 1.1 317.6 

 
8.9 8.6 

 

จากข้อมูลทางสถิติข้างต้น ท าให้คาดการณ์ได้ว่าปัจจุบันมีประชากรไทยป่วยเป็น โรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะที่ 3 เป็นต้นไป ประมาณ 5.5 ล้านคน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเกิดจาก โรคเบา 
หวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบ และโรคน่ิวในไต  

หลักส าคัญของการรักษาโรคไตเรื้อรังในระยะเบื้องต้นคือ การรักษาที่สาเหตุของโรคและให้การรักษา
เพือ่ชะลอความเส่ือมของไต การรักษาจึงประกอบด้วยยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ได้ตามเป้าหมาย ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดการบริโภคเกลือ
โซเดียมและโปรตีน การใช้ยาให้ถูกต้องและการออกก าลังกาย  

เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเส่ือมของไตเข้าช่วงทา้ยของโรคไตระยะที ่4 หรือระยะที่ 5 ซ่ึงเป็นระยะที่
เริ่มมีอาการแทรกซ้อนต่างๆดังที่กล่าวไปแล้ว แพทย์และพยาบาลจะให้ค าแนะน า และเตรียมความพร้อม
ส าหรับการบ าบัดทดแทนไตเพื่อรักษาอาการแทรกซ้อนต่างๆ และเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
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ตารางที่ 2.2 จ านวนผู้ป่วยรวมทั้งหมดที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 2551-2553 

วิธีการรักษา 
ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

การฟอกเลือด
ด้วยไตเทียม 

26,438 417.1 27,056 425.9 30,835 9482.6 

การล้างไตทาง
ช่องท้อง 

2,760 43.5 5,133 80.8 6,829 106.9 

การผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต 

2,298 36.3 2,923 46 3,181 49.8 

รวม 31,496 496.9 35,112 552.8 40,845 639.3 

ตารางที่ 2.3 จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในแต่ละปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2553 

วิธีการรักษา 
ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

จ านวน
ผู้ป่วยรวม 

จ านวนผู้ป่วยต่อ
ประชากร 1 ล้านคน 

การฟอกเ ลือด
ด้วยไตเทียม  

4,688 73.96 3,991 62.83 6,244 97.73 

การ ล้า งไตทาง
ช่องท้อง  

1,330 20.98 3,532 55.6 4,979 77.93 

การ ผ่า ตัดปลูก
ถ่ายไต  

342 5.39 308 4.84 354 5.54 

รวม 6,360 100.34 7,825 123.28 11,577 181.2 
 
การบ าบัดทดแทนไตคือ อะไร และมีกี่วิธี 

การบ าบัดทดแทนไต เป็นกระบวนการการรกัษาเพื่อทดแทนไตทีไ่ม่สามารถท างานได้เองอย่างเพียงพอ 
เพื่อช่วยให้มีการขจัดของเสียที่คั่งอยู่ในร่างกาย ขจัดน้ าส่วนเกินจากร่างกาย รักษาสมดุลน้ าและเกลือแร่ต่างๆ 
และรักษาภาวะแทรกซ้อน/ผลข้างเคียงที่เกิดจากภาวะไตวายเรื้อรัง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร  

การบ าบัดทดแทนไตมี 3 วิธี คือ 

1. การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis)  
2. การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis)  
3. การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation)  

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
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คณะอนุกรรมการลงทะเบียนรักษาทดแทนไตของสมาคมโรคไต ได้รายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย ดังตารางที่ 2.2 และ 2.3 

จากตารางที่ 2.2 และ 2.3 พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังทัง้หมดที่เข้ารบัการรักษาและมชีีวิตรอด
ทั่วประเทศไทยจนถึงวันส้ินปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีจ านวนผู้เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากถึง 
30,835 คน มีผู้ป่วยฟอกล้างช่องท้องถาวรจ านวน 6,829 คน และมีผู้ที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจ านวน 
3,181 คน รวมทั้งส้ินคิดเป็นสัดส่วนผู้รับการรักษาทั้งสามวิธีเท่ากับ 639.3 รายต่อประชากร 1 ล้านคน และ
หากดูจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใหม่ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งหมดพบว่ามีจ านวนทั้งส้ินมากถึง 11,577 ราย
ต่อปีคิดเป็น 181.20 รายต่อประชากร 1 ล้านคน และถึงแม้ว่าจะมีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่าย ไต
เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 300 รายต่อปี แต่พบว่ามีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องปีละมากกว่า 4,000 
ราย และมีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยไตเทียมปีละมากกว่า 6,000 ราย ท าให้มีผู้ป่วยรอรับบริจาคไต
อีกเป็นจ านวนมาก และมีผู้เสียชีวิตระหว่างการรอรับอวัยวะบริจาคไตอีกจ านวนไม่น้อย ดังน้ัน ระหว่างรอรับ
บริจาคไต ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ควรได้รับการดูแลบ าบัดทด แทนไตอย่างเหมาะสม เพื่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว ไม่เป็นภาระกับครอบครัวและคนรอบข้าง  

การบ าบัดทดแทนไตทั้ง 3 วิธีแตกต่างกันอย่างไร 

 การปลูกถ่ายไต หรือ การเปลี่ยนไต  
การผ่าตัดท าโดยวางไตใหม่ไว้ในอุ้งเชิงกรานข้างใดข้างหน่ึงของผู้ป่วย แล้วต่อหลอดเลือดของไตใหม่เข้า

กับหลอดเลือดของผู้ป่วย และต่อท่อไตใหม่เข้าในกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย  
การปลูกถ่ายไตน้ีใช้ไตเพียงข้างเดียวก็พอ ถ้าร่างกายของผู้ป่วยรับ ไตใหม่ได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน/
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ ไตที่ได้รับใหม่จะท างานได้ด ีแต่ผู้ป่วยต้องไดร้ับยากดภูมิต้านทานตลอดชีวิต และจะต้องอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ตลอดไป/ตลอดชีวิตเช่นกัน หากขาดยากดภูมิต้านทาน ร่างกายจะต่อต้านไตที่ได้รับใหม่ 
ท าให้ไตใหม่น้ันเสีย และยังอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

ปัจจุบันการปลูกถ่ายไตถือเป็นการรักษาภาวะไตวายข้ันสุดท้ายที่ดีที่สุด แต่การรักษาวิธีน้ีก็ยังมีความ
เส่ียงอยู่และมีมากกว่าวิธีอ่ืน แต่ถ้าผลที่ได้รับดกีว่า ผู้ป่วยจะมีชีวิตใกล้เคียงคนปกติมากกว่าวิธีอ่ืน ผลการรักษา
จะดีถ้าเป็นผู้ที่ไม่มีโรคของระบบอ่ืนนอกเหนือจากโรคไต ไม่มีภาวะติดเช้ือ และอายุไม่มาก เป็นต้น ในการปลูก
ถ่ายไตแพทย์จึงต้องพิจารณาอย่างละเอียดถ่ีถ้วนและรอบคอบ ว่าผู้ป่วยเหมาะสมกับการรักษาด้วยวิธีน้ีหรือไม่ 
รวมทั้งต้องเตรียมความพรอ้มทั้งด้านร่างกายและจติใจใหผู้้ป่วยด้วย มิฉะน้ันผลการรักษาจะไมด่ี และในบางครัง้
อาจเสียชีวิตได้  

ผู้ป่วยโรคไตที่ไม่เหมาะสมกับการปลูกถ่ายไต หรือผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอรับการบริจาค ผู้ป่วยต้อง
บ าบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต ซ่ึงท าได้ 2 วิธีคือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง 
ทั้งสองวิธีไม่ท าให้หายจากโรคไตวาย แต่เป็นการท างานแทนไตที่เสียไป คือ ล้างเอาน้ าและของเสียออกจาก
ร่างกาย รักษาสมดุลน้ าและเกลือแร่ต่างๆ ซ่ึงเมื่อหยุดล้างไต น้ าและของเสียในเลือดก็จะสะสมข้ึนมาอีก ท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการบวม อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย มีภาวะน้ าท่วมปอด คล่ืนไส้อาเจียน ไม่อยาก
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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อาหาร ซึม สับสน หรืออาการชัก เป็นต้น เพราะฉะน้ันผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จึงต้องล้างไตอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเน่ือง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และให้มีชีวิตอยู่ได้เช่นคนทั่วไป  
คือ การน าไตของผู้อ่ืนที่เข้าได้กับผู้ป่วยมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย มิใช่การเปล่ียนเอาไตผู้ป่วยออกแล้วเอาไตผู้อ่ืน
ใส่เข้าไปแทนที่ในต าแหน่งไตเดิม  

 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม หรือ ที่เรียกกันทั่วไปว่า "การฟอกเลือด" เป็นการน าเลือดจากหลอด
เลือด (ต้องมีการเตรียมหลอดเลือดไว้ล่วงหน้า) ออกจากร่างกาย ผ่านเข้ามาในตัวกรองของเสียที่เครื่องไตเทียม 
เพื่อดึงน้ าและของเสียออกจากร่างกาย เลือดที่ถูกกรองแล้วจะไหลกลับเข้าร่างกายทางหลอดเลือดอีกหลอด
หน่ึง วิธีการน าเลือดเข้า - ออกทางหลอดเลือดน้ีคล้ายกับการให้เลือดหรือน้ าเกลือทางหลอดเลือด (มิใช่การ
ผ่าตัดเอาเลือดออกมาล้าง) โดยทั่วไปท าครัง้ละ 4-5 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลหรือ
ศูนย์ไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง เน่ืองจากการฟอกเลือดต้องท าที่ศูนย์ไตเทียมหรือโรงพยาบาล โดยพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญไตเทียม ในปัจจุบันมีการฟอกเลือดที่บ้าน (Home hemodialysis) แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย 
เน่ืองจากเป็นภาระและใช้การลงทุนที่ค่อนข้างสูง 

 การล้างไตทางช่องท้อง วิธีน้ีอาศัยเย่ือบุช่องท้องช่วยกรองของเสียออกจากร่างกาย โดยการใส่น้ ายา
เข้าในช่องท้องทางสายพลาสติกที่แพทย์ได้ท าผ่าตัดฝังไว้ในช่องท้อง ทิ้งน้ า ยาไว้ในช่องท้องประมาณ 4-6 
ช่ัวโมง แล้วปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้องแล้วทิ้งไป น้ าและของเสียในเลือดที่ซึมออกมาอยู่ในน้ ายาจะถูกก าจัด
จากร่างกาย ผู้ป่วยและญาติสามารถเปล่ียนน้ า ยาได้เองที่บ้าน โดยทั่วไปจะท าการเปล่ียนน้ ายาวันละ 4 ครั้ง 
ต้องท าต่อเน่ืองทุกวัน ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับเปล่ียนการเปล่ียนถุงน้ ายาให้เข้ากับกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยได้ โดยขณะที่มีน้ ายาในช่องท้อง ผู้ป่วยสามารถท างานและมีกิจกรรมได้ตามปกติ  

ผู้ป่วยรายใดที่ควรเตรียมตัวเพื่อการบ าบัดทดแทนไต เม่ือไรควรเริ่มล้างไต 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับค าแนะน าให้เตรียมตัวเพื่อการบ าบัดทดแทนไต เมื่อเริ่มเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4 (eGFR น้อยกว่า 30 ซีซี/นาที/ต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร) โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ข้ึน
ไปและญาติ ควรได้รับความรู้เรื่องโรคไตเรือ้รังและการรักษาโดยการล้างไต การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบ
ประคับประคอง รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่างๆที่พึงได้จากรัฐบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 

ควรพิจารณาเริ่มท าการล้างไต เมื่ออัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 10 ซีซี/นาที /พื้นที่ผิวกาย 
1.73 ตารางเมตร หรืออาจพิจารณาเมื่ออัตราการกรองของไต (eGFR) 10-15 ซีซี/นาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร
และมีข้อบ่งช้ีทางคลินิก เช่น  

 ภาวะน้ าเกินในร่างกาย (Volume overload) ที่ไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ 
 ภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบหรือเย่ือหุ้มปอดอักเสบที่เกิดจากการคั่งของของเสีย (Ure mic pericarditis 

or pleuritis)  
 ภาวะขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน ไม่อยากอาหาร  
 อาการซึม สับสน หรืออาการชัก ที่เกิดจากการคั่งของของเสีย (Uremic encephalo pathy)  
 ภาวะเป็นกรดของเลือด (Metabolic acidosis) ภาวะโปแตสเซ่ียมสูงในเลือด (Hyper kalemia) ที่ไม่

ตอบสนองต่อการใช้ยารักษา 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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 ภาวะเลือดออกที่เกิดจากการคั่งของของเสีย (Bleeding diathesis due to uremia)  

ไม่ควรรอจนอัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 5 ซีซี/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร จึงเริ่มการ
รักษาบ าบัดทางไต เน่ืองจากการเริ่มล้างไตเมื่อผู้ป่วยมีอาการมากจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง
กว่าการเริ่มล้างไตในผู้ป่วยที่มีอาการน้อยกว่า 

การล้างไตทางช่องท้อง (PD) คืออะไร 
การล้างไตทางช่องท้อง (PD) เป็นการท าความสะอาดเลือดและขจัดของเหลวส่วนเกินออกจากร่างกาย

โดยใช้ตัวกรองที่มีอยู่ตามธรรมชาติซ่ึงก็คือ เย่ือบุผนังช่องท้องของร่างกายน่ันเอง เย่ือบุผนังช่องท้องเป็นเย่ือ
บางๆ ที่ห่อหุ้มช่องท้อง หรือเป็นเย่ือที่แบ่งช่องในท้อง ซ่ึงบรรจุอวัยวะต่างๆ ทั้งกระเพาะอาหาร ม้าม ตับ และ
ล าไส้ น้ ายาล้างไตจะถูกใส่เข้าไปในช่องท้อง เย่ือบุผนังช่องท้องจะท าหน้าที่กรองของเสียและของเหลวออกจาก
เลือดไปสู่น้ ายาล้างไต หลังจากน้ัน 2-3 ช่ัวโมง น้ ายาล้างไตที่มีของเสียอยู่จะถูกปล่อยออกจากช่องท้องและถูก
แทนที่ด้วยน้ ายาใหม่ที่เติมเข้าไป  ทั้งหมดน้ีเรียกว่า การเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตและการแลกเปล่ียนของเสีย 
(Exchange) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการล้างไตทางช่องทอ้งจะช่วยฝึกสอนให้คณุสามารถท าการล้างไตทาง
ช่องท้องได้ด้วยตนเองที่หน่วยบรกิารล้างไตในฐานะผู้ปว่ยนอกได้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถท าการล้างไตทางช่อง
ท้องได้เองหลังจากได้รับการฝึกอบรมประมาณ  5-7 ครั้ง  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับรูปแบบการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล   

สายท่อล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis Catheter) 
สายท่อล้างไต (catheter) เป็นสายท่ออ่อนขนาดเล็กที่ใส่เข้าไปในช่องท้องผ่านทางผนังหน้าท้องดังใน

รูปที่ 2.1 เพื่อเป็นช่องทางให้น้ ายาล้างไตไหลเข้าออก การใส่สายท่อล้างไตเข้าไปในช่องท้องใช้เพียงการผ่าตัด
เล็กแบบผู้ป่วยนอก และควรปล่อยให้แผลสมานดีเสียก่อนที่จะเริ่มท าการล้างไต ซ่ึงอาจใช้เวลาประมาณ  2-3 
สัปดาห์ โดยปกติแล้วสายท่อล้างไตจะไม่สร้างความเจ็บปวด และจะติดอยู่กับร่างกายของผู้ป่วยตลอดการล้าง
ไตทางช่องท้อง 

 

 
 

รูปที่ 2.1 สายท่อล้างไตที่ต่อจากช่องท้อง 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต (Exchange) 
การเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต แบ่งเป็น 3 ระยะดังในรูปที่ 2.2 คือระยะปล่อยน้ ายาล้างไตออกจากช่อง

ท้อง ระยะใส่น้ ายาล้างไตกลับเข้าสู่ช่องท้อง และระยะค้างน้ ายาล้างไตไว้ในช่องท้อง ซ่ึงวิธีการล้างไตทางช่อง
ท้องน้ีจะไม่มีการสูญเสียเลือดจากร่างกาย 
 

 

รูปที่ 2.2 การเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต 

ควรล้างไตด้วยวิธีไหน การล้างไตในปัจจุบันมี 2 วิธีดังที่กล่าวไปแล้ว คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และการล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงแต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน โดยปัจจัยที่มีผลตอ่การเลือกวิธีล้างไต คือ  

 โรคประจ าตัวของผู้ป่วย  
 มีข้อห้ามในการล้างไตในแต่ละวิธีหรือไม่  
 สิทธิการรักษา  
 สภาวะทางการเงินและสังคมของผู้ป่วย เป็นต้น  

ถ้าผู้ป่วยไม่มีปัญหาโรคประจ าตัวอ่ืนๆนอกจากโรคไตเรื้อรัง ไม่มีข้อห้ามของการล้างไตทั้ง 2 วิธี ไม่มี
ปัญหาด้านสภาวะการเงินและสังคม หรือมีสิทธิการรกัษาทีส่ามารถรักษาได้ทั้ง 2 วิธี ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถเลือก
วิธีการล้างไตได้ทั้ง 2 วิธี  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อดี คือ ผู้ป่วยและญาติไม่ตอ้งท าเอง และการฟอกเลือดแต่ละครั้งใช้เวลาไมม่าก นอกจาก น้ีการฟอก

เลือดสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่ของเสียคั่ง ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ หรือภาวะน้ าท่วมปอดได้
อย่างรวดเร็ว เหมาะกับการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยมาด้วยภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

ข้อเสีย คือ ต้องมาโรงพยาบาลหรือศูนย์ไตเทียมบ่อย อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง ไม่เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีที่อยู่ห่างไกลหรือไม่สะดวกที่จะมาศูนย์ไตเทียม และ ไม่ได้มีการขจัดของเสียอยู่ตลอดเวลาอย่างการ
รักษาทางช่องท้อง ส่วนในผู้สูงอายุ หรือในโรคเบาหวาน ที่มีปัญหาเรื่องของหลอดเลือด ไม่สามารถท าหลอด
เลือดส าหรับการฟอกเลือดได้ ก็ไม่เหมาะสมกับการฟอกเลือด นอกจากน้ีผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องโรคหัวใจ และ
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http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
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หลอดเลือดที่รุนแรง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอาจจะท าให้ สัญญาณชีพ (ชีพจร อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย และความดันโลหิต) ไม่คงที ่(Hemodynamic instability) และ มีความดันโลหิตต่ าขณะฟอก
เลือดได้ 

 การล้างไตทางช่องท้อง มีข้อดี ข้อเสียดังนี้  
ข้อดี คือ มีการขจัดของเสียตลอดเวลา เน่ืองจากผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทุกวัน ไม่มีการเปล่ียนแปลง

ของสัญญาณชีพที่รุนแรงและรวดเร็วเหมือนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จึงเหมาะกับผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่รุนแรง และช่วยชะลอการสูญเสียการท างานของไตที่เหลืออยู่ (Residual renal function) ได้
ดีกว่า ผู้ป่วยและญาติสามารถท าเองไดท้ี่บา้น และไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย ผู้ป่วยสามารถท างานได้ตามปกติ 
และในกรณีเกิดภัยพิบัติ การล้างไตทางช่องท้องก็จะมีความคล่องตัวมากกว่า  

ข้อเสีย คือ หากไม่ระมัดระวังความสะอาดให้ดีโดยเฉพาะในการเปล่ียนถุงน้ ายาจะเกิดการติดเช้ือที่
บริเวณที่ใส่สายหรอืติดเช้ือในช่องท้องได้ (เย่ือบุช่องท้องอักเสบ) นอกจากน้ียังไม่เหมาะกับผู้ป่วยตัวใหญ่ ผู้ป่วย
ที่ไม่เหลือการท างานของไตเดิมเลย และข้อจ ากัดอีกหลายประการของการล้างไตทางช่องท้องคือ ผู้ป่วยที่เคยมี
การผ่าตัดแล้วเกิดพังผืดในหน้าท้อง/ช่องท้องอย่างมาก ผู้ที่เคยมีประวัติการผ่าตัดล าไส้ทะลุ ผู้ป่วยที่ก าลังมี
ภาวะติดเช้ือในช่องท้องก่อนที่จะใส่สายล้างไตทีท่อ้ง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของผนังหน้าทอ้งที่ไม่สามารถแก้ไข
ได้ จะไม่สามารถล้างไตทางช่องท้องได้  

2.2  การล้างไตคืออะไร 
 การล้างไตคือ การรักษาเพ่ือทดแทนการท างานของไต ในการก าจัดน้ าและของเสียออกจาก
ร่างกายมี 2 วิธี คือ 

- การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) 

- การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง CAPD คืออะไร 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หมายถึง การใช้น้ ายาล้างไตใส่เข้าไปในช่องท้องและใช้

ผนังเย่ือบุช่องท้องเป็นตัวกรองท าความสะอาดเลือด ต้องเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไต 4 รอบต่อวัน และ
ต้องท าทุกวัน ผนังเย่ือบุช่องท้องมีลักษณะเป็นเนื้อเย่ือบางๆ บุอยู่ภายในช่องท้องมีลักษณะคล้ายถุง
ใบใหญ่ที่ใส่อวัยวะภายในต่างๆ เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับและอวัยวะอื่นๆ 

ขณะที่ท าการล้างไตทางช่องท้อง น้ าและของเสียจะถูกก าจัดออกจากเลือดเข้าสู่ช่องท้อง
การล้างไตทางช่องท้องก าจัดน้ าและของเสียได้อย่างไร 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
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เมื่อใส่น้ ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้อง น้ ายาจะสัมผัสกับผนังเย่ือบุช่องท้องและเกิดการดึงน้ า
และของเสียออกจากเส้นเลือดบริเวณผนังเย่ือบุช่องท้องเรียกขบวนการนี้ว่า การแพร่ผ่าน 
(diffusion) เป็นการเคล่ือนที่ของของเสียจากเลือดไปสู่น้ ายาล้างไต ขบวนการนี้จะส้ินสุดหลังจาก
เวลาผ่านไประยะหนึ่ง เพราะฉะนั้นผู้ป่วยจึงต้องเปล่ียนน้ ายาใหม่ทุกๆ 4-6 ช่ัวโมง 

น้ ายาล้างไตประกอบด้วยน้ าตาลซึ่งมีคุณสมบัติพิเศษช่วยดึงน้ าออกจากเลือด เมื่อเวลาผ่าน
ไปประมาณ 4-6 ช่ัวโมง น้ าจะหยุดการซึมผ่านออกจากเลือด ท าให้ต้องเปล่ียนน้ ายาล้างไตใหม่ 
และเป็นการป้องกันน้ าซึมเข้าสู่เลือดด้วย โดยในรายงานการวิจัยนี้จะกล่าวถึงข้ันตอนการเปล่ียน
น้ ายาล้างไตด้วยระบบแบบถุงคู่เท่านั้น (Twin bag) 

 
ข้ันตอนการเปลี่ยนน้ ายาระบบ Twin bag 

การเปล่ียนน้ ายาล้างไตด้วยระบบแบบถุงคู่เท่านั้น (Twin bag)มีรายละเอียดอุปปกรณ์ 
และข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

อุปกรณ์เครื่องมือและน้ ายา 
1. น้ ายาระบบ twin bag ถุงใหม่ 
2. จุกปิดสีขาว (minicap) 
3. ตัวหนีบสีน้ าเงิน (Out port clamp) 2 อัน 
4. ผ้าก๊อซหรือส าลีปลอดเช้ือ 
5. 70% Alcohol 
6. ผ้าปิดปาก-จมูก 
7. สบู่เหลวหรือน้ ายาล้างมือ 
8. ผ้าเช็ดมือสะอาด 
9. โต๊ะส าหรับวางอุปกรณ์ 
10. เสาแขวนน้ ายา 
11. ภาชนะรองรับถุงน้ ายา 
12. เครื่องช่ังขนาด 3-5 กิโลกรัม 
13. พลาสเตอร์ 
14. กรรไกรปลายมน 
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ข้ันตอนการปฎิบตัิ 
1. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
2. ปิดพัดลมและหน้าต่างบริเวณใกล้เคียง ถ้าเป็นเครื่องปรับอากาศ ระวังฝุ่นจากเครื่อง 
3. สวมผ้าปิดปากและจมูก 
4. ล้างมือให้สะอาดตามวิธีการล้างมือ 
5. เตรียมโต๊ะที่เปล่ียนน้ ายาให้สะอาด โดยใช้ 70% Alcohol ฉีดพ่นที่โต๊ะ 
6. ใช้ผ้าก๊อชหรือ ส าลีปลอดเช้ือเช็ดโต๊ะไปทางเดียวกันให้ทั่วและเช็ดขอบโต๊ะ โดยเช็ดทุกครั้ง

ที่ต้องเปล่ียนน้ ายา 
7. ตรวจสอบสภาพถุงน้ ายา โดยวางถุงน้ ายาบนโต๊ะ ดูวันหมดอายุ เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร สภาพ

ของสายน้ ายา ทดสอบการรั่วซึมของถุงน้ ายา 
8. ฉีกถุงหุ้มน้ ายาภายนอกออก ยกถุงส่องดูว่าน้ ายามีส่ิงแขวนลอยหรือส่ิงผิดปกติหรือไม่ น าถุง

น้ ายาข้ึนแขวน ดูปริมาตรน้ ายาที่ตาช่ัง 
9. วางซอง Minicap ใหม่บนโต๊ะที่ท าความสะอาดแล้ว 
10. หากปลายสาย Mini transfer มีผ้าก๊อซหุ้มอยู่ให้แกะผ้าก๊อซออกแล้วปูผ้าสะอาดรองสาย 

mini transfer ไว ้
11. ล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอนหรือ เช็ดมือด้วย Alcohol ใช้มือข้างที่ถนัดจับปลายสายของ

ถุงน้ ายาที่จะต่อเข้ากับผู้ป่วย และใช้มืออีกข้างหนึ่งแยกสายและถุงน้ ายาเปล่าออกจากถุง
น้ ายา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของสายและข้อต่อต่าง ๆ แล้วน าถุงเปล่าวางลงในภาชนะ
รองรับถุงน้ ายาที่เตรียมไว้ โดยให้ต่ ากว่าระดับช่องท้อง 

12. น าตัวหนีบสีน้ าเงิน (Out port clamp) 1 อัน มาหนีบสายน้ ายาเข้า 
13. ใช้มือข้างที่ถนัดจับสาย mini transfer มืออีกข้างหนึ่งจับปลายสายของถุงน้ ายา แล้วดึงจุก

ยางสีเขียว ปลายสายถุงน้ ายาออก และหมุน mini transfer ของสาย transfer ออก 
14. ต่อปลายสายรูปตัว Y เข้ากับสาย mini transfer แล้วหมุนเกลียวให้สนิท โดยให้หมุน

ทางด้านสายถุงน้ ายา 
15. คลายเกลียวสาย mini transfer เพ่ือปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้องลงถุงน้ ายาทิ้งจนหมด 

แล้วหมุนเกลียวสาย mini transfer ปิด (พร้อมลงจดบันทึกเวลาน้ ายาออก ปกติใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที) 

16. ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างหักเดือย(แท่งสีเขียว)ของถุงน้ ายาให้แยกออก 
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17. ปลด out port clamp จากถุงน้ ายาใหม่ ให้น้ ายาจากถุงใหม่ไหลลงถุงน้ ายาที่ปล่อยออก 
(Drainage bag) นับ 1 ถึง 5 (ประมาณ 5 วินาที) เรียกว่า Flush before fill แล้วน า out 
port clamp มาหนีบสายน้ ายาออก 

18. คลายเกลียวสาย mini transfer ให้น้ ายาไหลเข้าท้องจนหมด (พร้อมทั้งจดบันทึกเวลา
น้ ายาเข้า ปกติใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ปิดเกลียวและน า out port clamp หนีบสาย
น้ ายาปล่อยเข้า 

19. เปิดซอง minicap ใหม่ ในลักษณะที่หยิบใช้ได้สะดวก 
20. ล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอนหรือใช้ Alcohol handrub 
21. ใช้มือข้างถนัดจับปลายสาย mini transfer บริเวณข้อต่อสีฟ้า และใช้มืออีกข้างหนึ่งหมุน

บิดเกลียวสายทางด้านถุงน้ ายา และปลดสายของถุงน้ ายาออกระวังอย่าให้ส่วนปลายสาย 
mini transfer ไปสัมผัสส่ิงใดๆ จากนั้นหมุนปิดส่วนปลายสาย mini transfer ด้วย 
minicap อันใหม่ 

22. ปิดสาย mini transfer โดยหมุนเกลียวให้สนิท 
23. อาจจะใช้ gauze sterile หุ้ม minicap ให้เรียบร้อยแล้วใช้พลาสเตอร์ติดปลายสาย mini 

transfer ไว้กับหน้าท้องผู้ป่วย 
24. ช่ังน้ าหนักน้ ายาถุงที่ปล่อยออก และตรวจดูน้ ายาว่ามีลักษณะผิดปกติหรือไม่เช่น ดูความขุ่น 

เย่ือเมือก หรือเลือด 
25. บันทึกสมดุลน้ ายาที่ปล่อยเข้า-ออก และส่ิงผิดปกติที่เกิดข้ึน 
26. ตัดถุงน้ ายา เททิ้งลงชักโครก ถุงพลาสติก และขยะอื่นๆทิ้งในถังขยะ 
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รูปประกอบข้ันตอนการเปลี่ยนน้ ายา CAPD ระบบ Twin bag 
 

 

 
 

 
 

รูปที่ 2.3 Twin Bag and Its Components 
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ข้ันตอนการเปลี่ยนถุงน้ ายา 
 

 

 

 

รูปที่ 2.4 เตรียมอุปกรณ์ 
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รูปที่ 2.5 ตรวจสอบน้ ายาอย่างละเอียด 

 
 

 
 

รูปที่ 2.6 เตรียมสาย transfer set มั่นใจว่าวาล์วผู้ป่วยปิด 
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รูปที่ 2.7 ใช้ตัวหนีบสีน้ าเงิน หนีบสายน้ ายาใหม่ 
 

 

 

 
รูปที่ 2.8 หักแท่งพลาสติกสีเขียว 
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รูปที่ 2.9 ใช้มือขวาจับปลายสายข้อต่อของน้ ายา และดึงจุดปิดน้ ายาใหม่ออก 

 

 
 

รูปที่ 2.10 มือที่ไม่ถนัดหบิบสายต่อท่อล้างไต และหมุน min icap เปิดออกจากสาย 
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รูปที่ 2.11 ต่อสายท่อล้างไตกับสายน้ ายา 
 
 

 
 

รูปที่ 2.12 แขวนถุงน้ ายาใหม่ 
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รูปที่ 2.13 วางถุงน้ ายาลงในภาชนะที่สะอาด 
 

 
 

รูปที่ 2.14 เปิดวาล์วท่อล้างไต 
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รูปที่ 2.15 ใช้เวลาปล่อยน้ ายา 15-20 นาที เมื่อปล่อยเสร็จปิดวาล์วท่อล้างไต 
 
 

 
 

รูปที่ 2.16 Flush Phase: เปิดตัวหนีบสีน้ าเงินสายน้ ายาใหม่ นับ 1-5 ช้าๆ 
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รูปที่ 2.17 ปิดตัวหนีบสีน้ าเงินที่สายปล่อยน้ าทิ้ง 
 
 

 

 
 

รูปที่ 2.18 Fill Phase: เปิดวาล์วที่ท่อล้างไตเพ่ือปล่อยน้ ายาเข้าในช่องท้อง 
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รูปที่ 2.19 เมื่อปล่อยน้ ายาเข้าจนหมดใช้เวลา 5-10 นาที เสร็จแล้วปิดวาล์ว และปิดตัวหนีบสี
น้ าเงินที่สายน้ ายาใหม่ 

 
 

 
 

รูปที่ 2.20 เปิดซองจุกปิดสีขาวกับโต๊ะ และตรวจสอบฟองน้ าว่ามีเบต้าดีชุ่ม 
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รูปที่ 2.21 การปลอดสายน้ ายากับสายต่อท่อล้างไต 
 

 

 
 

รูปที่ 2.22 การปิดจุก 
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การจดบันทึก 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือติดตามผลการรักษา ใช้ดูประกอบการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องบันทึก
รายละเอียดทั้งหมด และน ามาให้แพทย์ดูเมื่อถึงเวลานัด ส่ิงที่ต้องบันทึกในแต่ละครั้ง แต่ละวัน 
มีดังต่อไปนี้ 
1. ความเข้มข้นของน้ ายาที่ใช้ 
2. เวลาที่เริ่มใส่น้ ายาเข้า และเวลาที่น้ ายาไหลเข้าหมด 
3. เวลาที่เริ่มปล่อยน้ ายาออก และเวลาที่น้ ายาไหลออกหมด 
4. ปริมาตรน้ ายา 
5. สีของน้ ายา ความขุ่น ความใส ตะกอน เย่ือวุ้น เลือด รวมทั้งอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน เช่น 

อาการเจ็บปวดบริเวณปากแผลหรือในท้อง อาการเจ็บปวดเกิดข้ึนขณะใส่น้ ายาเข้า หรือ
ขณะปล่อยน้ ายาออก มีไข้ตัวร้อนหนาวส่ัน ผ่ืนตามตัว อาการแน่นอึดอัดในท้องหรอืในอก
เวลานั่งหรือนอน และอื่นๆ ที่คิดว่าผิดปกติ แล้วรายงานให้แพทย์ผู้ดูแลทราบ 

6. บันทึกน้ าหนักตัวประจ าวัน ควรช่ังน้ าหนักหลังจากปล่อยน้ าออกจากช่องท้องหมดแล้วใน
เวลาเดียวกันทุกวัน 

7. วัดอุฌหภูมิร่างกาย (ความดันโลหิต) ควรจะวัดอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือทุกครั้งที่รู้สึกตัว
ว่ามีไข้ ตัวร้อน หรือเวลาที่ปวดท้อง หรือน้ ายาที่ออกจากช่องท้องขุ่น 

8. การรับประทานอาหาร เช่น อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นอึดอัด 
9. การขับถ่าย จ านวนปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ภาวะท้องผูก ภาวะท้องเสีย 

 

2.3 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสถิติ 
ความหมายของสถิติ (Statistics) 

1.  ข้อความจริง  ตัวเลขซ่ึงได้เก็บรวบรวมไว้ 
2.   ศาสตร์อย่างหน่ึง 

ประเภทของสถิติ 
1.  สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) 
2.  สถิติวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ศาสตร์ที่ว่าดว้ยการใช้ข้อมูลทางสถิติที่

สุ่มมาเป็นตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด ไปใช้อ้างอิง (อนุมาน) หรือพยากรณ์ค่าของประชากรทั้งหมด 
ค านิยามทางสถิติ 
1. ค่าสังเกต (Observation)  หมายถึง  ค่าที่วัดได้  สังเกตได้จากการทดลอง 
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2. ตัวแปร (Variable)   หมายถึง  ลักษณะที่ให้คา่สังเกตเปล่ียนแปลงไดห้ลายค่า  สัญลักษณ์ที่ใช้แทน
ตัวแปร แทนด้วยตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ 

     2.1  ตัวแปรไม่ต่อเน่ือง (Discrete variable)  เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถให้ค่าสังเกตได้ครบทุกค่า
ในช่วงที่ก าหนด  ให้ค่าเป็นจ านวนนับ หรือจ านวนเต็มบวก 

     2.2  ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous variable)  เป็นตัวแปรที่สามารถใหค้่าสังเกตครบทกุค่าในช่วง
ที่ก าหนด  

3. ประชากร(Population)  หมายถึงทุกหน่วยในเรื่องที่สนใจศึกษา 
     3.1  ประชากรจ ากัด (Finite population)  สามารถนับจ านวนได้แน่นอน 
     3.2  ประชากรอนันต์ (Infinite population)  เป็นประชากรที่มีจ านวนมากจนไม่สามารถนับ
จ านวนที่แน่นอนได้ 
4. ตัวอย่าง (Sample)  หมายถึง ส่วนหน่ึง หรือบางส่วน ของประชากร    
5. พารามิเตอร์ (Parameter)  หมายถึง ค่าที่แสดงคุณลักษณะของประชากร 
6. ค่าสถิติ (Statistic)  หมายถึง ค่าที่แสดงคุณลักษณะของตัวอย่าง เพื่อน าไปประมาณค่าของ

พารามิเตอร์ 
 
ตัวอย่าง 

พารามิเตอร์ ค่าสถิติ ความหมาย 
  x        ค่าเฉล่ีย 
  s        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

         2  2s         ความแปรปรวน 
         P  P̂         สัดส่วน 
           r         ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

 
ระเบียบวิธีการทางสถติิ 
    เป็นข้ันตอนการด าเนินงานทางสถิติ 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล  อาจเก็บในลักษณะข้อความหรอืตัวเลขจากประชากร ที่ต้องการ มี 3 วิธี  
    1)  การส ามะโน  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุกหน่วยของประชากร 
    2)  การส ารวจด้วยตัวอย่าง   ท าการเก็บรวบรวมเพียงบางส่วนของตัวอย่าง 
    3)  การทดลอง  ผู้เก็บรวบรวมต้องท าการทดลองศึกษาจริงอย่างมีระเบียบกฎเกณฑ์ควบคุมปัจจัยที่ไม่

เก่ียวข้อง   
2. การน าเสนอข้อมูล  จัดข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาใหอ้ยู่ในลักษณะเข้าใจงา่ย  เช่น บทความ  ตาราง  กราฟเส้น

และแผนภูมิต่างๆ 
 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล  แบ่งเป็น 
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  การวิเคราะห์ข้อมูลข้ันต้น   ซ่ึงจะใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
  การวิเคราะห์ข้อมูลข้ันสูง  ซ่ึงจะใช้สถิติวิเคราะหเ์ชิงอนุมาน 
4. การตีความหมายข้อมูล  ท าการแปลผล  แปลความหมายของข้อมูล  ตลอดจนท าการสรปุผล 
 
การวัดแนวโน้มเข้าสู่สว่นกลาง (Measure of Central Tendency) 
1. ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic mean :  ) 
     แบ่งเป็น 2  กรณี 
     1.1  กรณีข้อมูลไม่ได้แจกแจงความถ่ี  (Ungrouped  Data) 

ค่าเฉล่ียของประชากร   :  1

N
Xi

i

N


      ; เมื่อ  N    แทนจ านวนข้อมูลทั้งหมดของประชากร 

 

ค่าเฉล่ียของตัวอย่าง   :   1

n
Xi

iX
n


      ; เมื่อ  n    แทนจ านวนข้อมูลทั้งหมดของตวัอย่าง 

2. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D., S, s) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นค่าวัดการกระจายที่ส าคัญทางสถิติ เพราะเป็นค่าที่ใช้บอกถึงการกระจายของข้อมูลได้ดีกว่า
ค่าพิสัย และค่าส่วนเบี่ยงเบนเฉล่ียการหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสามารถหาได้ 2 วิธี 

1. การหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในกรณีข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงความถี่ 
    สามารถหาได้จากสูตร 

สูตรที่ 1 
 2

. .
1

x x
S D

n





หรือ สูตรที่ 2  

 

22

. .
1

n x x
S D

n n

 



 

เมื่อ   . .S D  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
x       คือ ข้อมูล ( ตัวที่ 1,2,3..., n ) 
x      คือ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
n      คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

หมายเหตุ ในกรณีที่  x   เป็นทศนิยมท าให้เกิดความยุ่งยากในการค านวณ จึงควรเลือกใช้สูตรที่ 2 
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2. การหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงความถี่ 
    สามารถหาได้จากสูตร 

สูตรที่ 1  2
. .

1

f x x
S D

n





 หรือ สูตรที่ 2  

 

22

. .
1

n fx x
S D

n n





 

 

เมื่อ . .S D  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
f  คือ ความถ่ี 

 x  คือ จุดก่ึงกลางช้ัน 
x  คือ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
n  คือ จ านวนข้อมูล 

 



บทที่ 3 
วิธีการ และการออกแบบ 

  
ในบทน้ีจะกล่าวถึงหลักการออกแบบระบบ ขอบเขตของระบบ การออกแบบโครงสร้างของระบบช่วย

ล้างไต ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญหลัก ๆ ในการออกแบบโครงการวิจัยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เหมาะสมตามความ
ต้องการที่สุด 
 
3.1 ขอบเขต และบล็อกไดอะแกรมของระบบ 

ในการศึกษาวิจัยน้ีคณะผู้วิจัยเกิดแนวความคิดจากการเข้าร่วมอบรมการล้างไตผ่านช่องท้องเพื่อ
บ าบัดรักษาให้กับผู้ป่วยซ่ึงเป็นบิดาจึงได้ถือโอกาสพูดคุย และเห็นการปฏิบัติงานกับแพทย์พยาบาล
ผู้เก่ียวข้อง ซ่ึงได้เล็งเห็นความส าคัญของข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องบันทึกเพื่อให้แพทย์ใช้ในการติดตามรักษาตาม
สภาพผู้ป่วยไตแต่ละคน ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคไตที่รับการบ าบัดแบบการล้างไตผ่านช่องท้องจะต้องเข้า
โครงการของ สปสช.ร่วมกับศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ จะได้รบัการตรวจเย่ียมบา้นผู้ปว่ย 
ซ่ึงผู้ป่วยโรตไตที่เข้าในโครงการน้ีทุกเดือนผู้ป่วยจะต้องพบแพทย์เพื่อรายงานข้อมูลการบ าบัด หรือนาน
ที่สุดคือทุก 6 เดือน ตามสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงข้อมูลหลักที่แพทย์น ามาพิจารณาร่วมกับการตรวจ
เลือดคือ อัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วย และข้อมูลในสมุดบันทึกการล้างไตผ่านช่องท้อง (วันที่ ระยะเวลา
น้ ายาเข้า ระยะเวลาน้ ายาออกปริมาณน้ ายาเข้า ปริมาณน้ ายาออก ก าไรขาดทุนของน้ ายาปล่อยเข้า -ออก สี
ของน้ ายาที่ปล่อยออกจากช่องท้อง ปริมาณน้ าทีผู้่ป่วยสามารถทานไดใ้นรอบวัน) โดยใน 1 วันจะต้องมีการ
เปล่ียนน้ ายาล้างไตถึง 4 ครั้ง ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วยบันทึกเองมักจะบิดเบือนไปจากความจริงเน่ืองจากกลัว
โดนแพทย์ดุหรือเกิดการลืมบันทึก แล้วบันทึกมั่ว หรือละเลยการบันทึก เมื่อข้อมูลดังกล่าวผิดพลาด
แนวโน้มการรักษาจากแพทย์ก็เส่ียงผิดพลาดด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.1 แสดงไดอะแกรมกรอบแนวความคิดของโครงงานวิจัย 

 
Weight 
sensor 

ไมโครคอลโทลเลอร์ 

Microcontroller 

Temperature 
sensor 

แสดงผล 

Display 

บันทึกข้อมูล 

Memory 

เงื่อนไขสัญญาณไฟฟ้า 

Signal conditions 

ระบบปรับอุณหภูมิ 

Peltier Transducer 

Photo 
Sensor 

(Heart rate) 

ระบบเวลาจริง 

Real time 

สวิทช์ตั้งค่า 

Key setting 
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แนวคิดของโครงการวิจัยน้ีจึงเสนอให้น าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาช่วยในการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ

ดิจิตอลแพทย์สามารถดาวโหลดข้อมูลเข้าสู่คอมพิวเตอร์ได้ในรูปไฟล์เอกสาร และผู้ป่วยก็ไม่ต้องท าการ
บันทึกระบบช่วยเหลือที่ออกแบบจะบันทึกโดยอัตโนมัติลงในหน่วยความจ า (Memory SD card) โดย
พัฒนาออกแบบระบบตรวจวัดอัตราการเตน้หัวใจ และบันทึกข้อมูลสุขภาพดังกล่าวพร้อมทั้งระบบควบคุม 
หรือปรับระดับอุณหภูมิ น้ ายาพีดีก่อนการปล่อยน้ ายาพีดีเข้าสู่ช่องท้องผู้ป่วยไตวายซ่ึงกรอบแนวความคิด
ทั้งหมดของโครงการวิจัยมีบล๊อกไดอะแกรมดังแสดงในรูปที่ 1 

 Array Sensor คือ ส่วนของเซนเซอร์เพื่อการตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจส่วนที่เป็นเซ็นเซอร์
ตรวจวัดระดับอุณหภูมิ และปริมาณการน าน้ ายาพีดเีข้า-ออกจากช่องท้องของผู้ป่วยไตเรื้อรังระบบเซนเซอร์  

 ระบบปรับอุณหภูมิ คือ ส่วนของระบบที่ออกแบบเพื่อการวัด และควบคุมระดับอุณหภูมิของน้ ายา
พีดีเพื่อให้น้ ายาพีดีมีระดับอุณหภูมิใกล้เคียงกับระดับอุณหภูมิในร่างกายโดยใช้ Peltier Transducer
ส าหรับการท าระบบความร้อน และความเย็น 

Real time คือ ระบบฐานเวลาที่ใช้อ้างอิงเพื่อให้ระบบบันทึกข้อมูลวันที่ เวลาการเปล่ียนถ่ายน้ ายา
ล้างไต ปริมาณน้ ายาพีดีเข้า ปริมาณน้ ายาพีดีออก ในรอบวัน เพื่อเป็นฐานข้อมูลส าหรับแพทย์ในรอบหน่ึง
เดือน เพื่อการประเมินดูแลผู้ป่วยโรคไตไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง  

Display คือ ส่วนแสดงผลส่ือสารกับผู้ใช้ระบบ และตั้งค่าต่างๆ จากสวิทช์ตั้งค่า  (Key setting) เพื่อ
ติดตั้งค่า วัน เดือน ปี เพื่อการบันทึกข้อมูล ลงในส่วนของการบันทึกข้อมูล แสดงปริมาณน้ าทีผู้่ป่วยดืม่ได้ใน
รอบวันจากการค านวณปริมาณน้ ายาพีดีที่ออกจากช่องท้องผู้ป่วย เป็นต้น 

Memory คือ ส่วนที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลต่างๆ (SD card) 
 

3.2  การออกแบบด้านอิเล็กทรอนกิส์ 
การออกแบบวงจรเพื่อควบคุมการท างานส่วนต่างๆ ของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตรา

การเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง ซ่ึงมีการค านวณวงจรที่เป็นปัจจัยหลักในการสร้างส่วน
ต่าง ๆ ของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง  
เพื่อที่จะได้ผลลัพธ์ที่สมบูรณ์เป็นไปตามที่ออกแบบไว้ให้ดีที่สุด โดยจะมีวงจรที่ออกแบบดังต่อไปน้ี 

3.2.1 วงจรสวิตช่ิงเพาเวอร์ซพัพลาย (Switching Power Supply) 
         ส าหรับการออกแบบวงจรสวิตช่ิงเพาเวอร์ซัพพลาย 5 V กระแส 2 A เพื่อใช้ในเครื่อง

บันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องได้เลือกใช้แบตเตอรี่
ขนาด 12 V และในการออกแบบได้ก าหนดให้มีแรงดันกระเพื่อมได้ไม่เกิน  4.5 Vp-p จึงออกแบบวงจร
สวิตช่ิงเพาเวอร์ซัพพลายได้จากรูปที่ 3.2  
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R14 
9.1k�

R15
1k�

R11
3k�   

 R10 5k�
R12 1k�

R13
4k�

R8 50k�

R9 5   

R7
20k�

  R1 
1   

R2 
2   

 R3 
3  

 R4 
3k�

R5  
2k�

R6
 .1 

C3 2.2µF

C1
4700µF

C4 0.001µF

BD140

TIP35

RHRP15120

L1
72.9µH C2

470µF

TL494

LOAD

0V

5V
12V

GND

 
 

รูปที่ 3.2 วงจรสวิตช่ิงเพาเวอร์ซัพพลาย 
 

3.2.2 วงจรบริดจ์ 
        เน่ืองจากปริมาณของน้ าหนักน้ ายาล้างไตขนาด 2,000 กรัม ให้ใช้วงจรบรดิจ์ทีร่ับคา่น้ าหนัก

มาจากวัตถุแล้วส่งค่าน้ าหนักในรูปแบบสัญญาณทางไฟฟ้าไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์เพื่อประมวลผลซ่ึงเป็น
วงจรที่ท าหน้าที่ใช้แปลงค่าพลังงานเชิงกล โดยใช้หลักการของความเครียด ความเค้น เป็นพลังงาน ไฟฟ้า
จากค่าความตา้นทาน (Ohm) เป็นค่าแรงดันไฟฟ้าดซีี (DC) โดยวงจรจะมีการต่อตัวตา้นทานทีไ่ดจ้ากสเตรน
เกจ (Strain gauge) ดังรูปที่ 3.3 
 

R4

R3R2

R1

-  Vo  +

+
Vin
-

 
 

รูปที่ 3.3 การต่อสเตรนเกจเข้ากับวงจรบริดจ์ 
 

        สเตรนเกจที่มีความเหมาะสมที่เราเลือกใช้เป็นแบบโหลดเซลล์ (Load cell) แบบแท่ง 
ขนาด 1  กิโลกรัม เพราะต้องการป้องกันไม่ให้โหลดเซลล์เสียหาย (Over Load) จากการใช้งาน และไม่ให้
ค่าน้ าหนัก 2    กรัม ที่ต้องการวัดค่ามีความผิดพลาดจากการใช้งานของโหลดเซลล์ที่ไม่เหมาะสม โดยที่
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ทราบสัญญาณไฟสูงสุดทีโ่หลดเซลล์สามารถส่งไปยังไมโครคอนโทรลเลอร์ได้จาก สเปค (Spec) บนตัวโหลด
เซลล์ หรือสามารถทราบได้จากการค านวณต่อไปน้ี 

        จากการใช้งานของโหลดเซลล์แรงที่กระท าตอ่โหลดเซลล์ (Load Cell) เมื่อต้องการทราบคา่
สัญญาณไฟสูงสุดของน้ าหนักสูงสุด (Full Load) โดยจากดาต้าชีทสามารถทราบถึงค่าความละเอียดแรงดัน
เท่ากับ 2 มิลลิโวลต์ต่อโวลต์ (mV/V) และใช้แหล่งจ่ายไฟ 5 โวลต์ 
 

แรงดันที่จะได้เท่ากับ Full Load = 2 mV/v x 5 V   
            Full Load = 10 mV 

          
         จากค่าสัญญาณแรงดันทีไ่ดจ้ะเหน็ได้ว่ามีแรงดันทีน้่อยมากเราจึงต้องขยายสัญญาณดว้ย

วงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ัน 
3.2.3 วงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ัน 

         เน่ืองจากใช้โหลดเซลล์ขนาด 1  กิโลกรัม แรงดันสูงสุดของวงจรบริดจ์ 1  มิลลิโวลต์แต่
ไมโครคอนโทรลเลอร์ยังไม่สามารถรบัคา่สัญญาณไฟทีต่่ าของโหลดเซลล์ได้ ดังน้ันจึงต้องมีการใช้วงจรขยาย
อินสตรูเมนเตช่ันเบอร์เฮดเอ็กซ์  11 (Hx711) เป็นวงจรท าหน้าที่ขยายสัญญาณทางไฟฟ้ามขีนาดแรงดนัต่ า
ในช่วงความถ่ีต่ า ซ่ึงวงจรจะรับสัญญาณไฟจากโหลดเซลล์แล้วขยายสัญญาณเพื่อส่งไมโครคอนโทรลเลอรด์งั
วงรูปที่ 3.4 และสามารถค านวณอัตราขยายของวงจรจากสมการที่ 3.14 

         เมื่อต้องการค่าน้ าหนักสูงสุด 1  กิโลกรัม ที่แรงดันไฟฟ้า 5 โวลต์จะได้แรงดันไฟฟ้าที่
ออกมาจากตัวโหลดเซลล์มีค่า 1  มิลลิโวลต์ ดังน้ันจึงต้องใช้วงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ันในการขยายแรงดนั
เพื่อส่งสัญญาณเข้าไมโครคอนโทรลเลอร์ โดยสามารถคิดอัตราขยายดังสมการที่ 3.1 

VSUP DVDD
BASE RATE
AVCC X1
VFB X0
AGND DOUT
VBG    PD_SCK
INA- INB+
INA+ INA-

VCC
DOUT
SCK
GND

E- E+ A- A+ B- B+
From Load Cell

To MCU

1µF

20k�

8.2k�1µ
F

1µF

0.1µF 0.1µF1k� 1k�

 
 

รูปที่ 3.4 วงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ัน 
 

        1 O

LoadCell

V
Gain

V
                       (3.1) 
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        5
1

10

V
Gain

mV
    

 
        501Gain   เท่า 
 

        การใช้งานวงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ัน ต้องการใช้อัตราขยาย 5 1 เท่า ซ่ึงจากดาต้า -ชีท 
โหลดเซลล์ที่เลือกมีค่าความต้านทาน 4 2 โอห์ม ( ) จากวงจร Vo จากวงจรพบว่าเท่ากับ 2.5 โวลต์ 
สามารถค านวณค่าความไวของวงจรบริดจ์ได้จากสมการที่  3.2 

 
เมื่อ w = 0 กรัม, Vo = 2.5 V 

 
จะได้        

min 2.5 2.5 0V V       
 
เมื่อ W = 10,000 กรัม, V0  = 7.5 V 
 
จะได้        max 7.5 2.5 5 5,000V V mV        

 
           max min

max min

V V
Sensitivity

W W

 



                     (3.2) 

 

                5,000 0

10,000 0

mV mV
Sensitivity

g g





   

    
          0.5 /Sensitivity mV g   
 

        จากสมการที่ 3.2 จะได้ค่าเซนซิติวิตี้ (Sensitivity) =  .5 มิลลิโวลต์ต่อกรัม (mV/g) ซ่ึงในที
น้ีใช้โหลดเซลล์ 1  กิโลกรัมที่มี ความไวของวงจรบริดจ์  .5 มิลลิโวลต์ต่อกรัม  

        ส าหรับการใช้งานวงจรขยายอินสตรูเมนเตช่ัน ต้องการใช้อัตราขยาย 5 1 เท่าดังน้ัน การ
เลือกใช้เฮดเอ็กซ์  11 (Hx711) ในการขยายสัญญาณ ซ่ึงเป็นการเลือกใช้งานที่มีความเหมาะสมต่อการใช้
งานโหลดเซลล์ขนาด 1  กิโลกรัม ที่ใช้แรงดันไฟฟ้า 5 โวลต์ ส าหรับเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและ
อัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง 

3.2.4 วงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ 
         เมื่อต้องการควบคุมระบบของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจ

ส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องจะตอ้งใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์เป็นวงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ท าหน้าที่รับ
ค่า และส่งค่าข้อมูลจากวงจรต่าง ๆ ไปควบคุมการท างานของระบบ และส่ังการการปฏิบัติงานของระบบ
ต่าง ๆ ที่ใช้ท างานภายในเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไต
ผ่านช่องท้อง เปรียบเสมือนเป็นสมองของระบบ ซ่ึงอาดูโน่จะท างานตามโปรแกรม ที่ได้ส่ังงานไว้ โดยอาดู
โน่ ที่ใช้จะเป็น เอทีเมกะ 328 (ATmega 328) โดยออกแบบวงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ได้ 2 วงจร ซ่ึงจะ
แบ่งออกเป็นวงจรช่ังน้ าหนัก ดังรูปที่ 3.5 ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบช่ังน้ าหนักพร้อมแสดงผล
ค่าน้ าหนักบนจอ วงจรวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงมีหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจพร้อมแสดงผลค่าอัตราการเต้นของหัวใจผ่านหน้าจอ  
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        จากการน าวงจรมาออกแบบวงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ทั้ง 2 วงจร ซ่ึงจะมีหน้าที่
การควบคุมการท างานที่แตกต่างกัน และจากวงจรไมโครคอนโทรเลอร์ อาดูโน่ ในส่วนของช่ังน้ าหนักและ
วัดอัตราการเต้นของหัวใจน้ันมีวงจรเวลาและการส่งข้อมูลไปยัง วงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ ส่วน
ของชุดบันทึกข้อมูลด้วย เน่ืองจากขาของวงจรไมโครคอนโทรเลอร์ อาดูโน่ ชุดช่ังน้ าหนักและวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจน้ัน ไม่พอต่อการใช้งานจึงท าให้มวีงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ชุดบันทึกข้อมูลเพิ่มข้ึนมา
อีกด้วย สามารถออกแบบวงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ชุดบันทึกข้อมูลได้ดังรูปที่ 3.6 
 

ATmega 328

16MHzC  22µF 

C8 22µF 

C6 1 µF 

C5 
1 µF 

0V

RESET

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15

LED

Analog 5
Analog 4
Analog 3
Analog 2
Analog 1
Analog 0

Digital 13
Digital 12
Digital 11
Digital 10
Digital 9Digital 8

Digital 7
Digital 6
Digital 5

Digital 4
Digital 3
Digital 2
Digital 1
Digital 0

0V
5V

0V

To Memory (D0)

SW 1
SW 2
SW 3

R16 10k� 
5V Vin

0V
SCL
SDA

GY-906

5V
0V
S

Heart Rate Sensor

Peltier
PC817

R21
22  

R19
1   
R20
10k�

GND 12V

IRF540

+12Vcc

 

RST
DAT
CLK

DS
13

02

Vcc
0V

HX711

E+
E-
A+

A-

0V
DT
SCK
Vcc

Load Cell

0V 0V

0V 0V

0V

 

R17 4  �

R18 4  �

5V
0V
SCL
SDA

LCD

R26 4  �

 
 

รูปที่ 3.5 วงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ (ช่ังน้ าหนักและวัดอัตราการเต้นของหัวใจ) 
 

จากการออกแบบวงจรของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ปว่ย
ล้างไตผ่านช่องท้องน้ัน โดยในแต่ละส่วนของการออกแบบวงจรน ามาประกอบรวมกันได้ดังแสดงในรูปที่ 
3.11 
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ATmega 328

16MHzC11 22µF 

C12 22µF 

C1  1 µF 

C9 
1 µF 

0V

RESET

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15

LED

Analog 5
Analog 4
Analog 3
Analog 2
Analog 1
Analog 0

Digital 13
Digital 12
Digital 11
Digital 10
Digital 9Digital 8

Digital 7
Digital 6
Digital 5

Digital 4
Digital 3
Digital 2
Digital 1
Digital 0

0V
5V

To Weight (D0)

R25 470� 

R22 10k� 0V 5V

 

 
0V

0V
MISO
SCK
MOSI
CS
5V

SD
 C

AR
D

R23 4  �

R24 4  �

SW4

 
 

รปูที่ 3.6 วงจรไมโครคอนโทรลเลอร์ อาดูโน่ (ชุดบันทึกข้อมูล) 
 

3.2.5 โมดูลชาร์จแบตเตอร์รี ่
        โมดูลชาร์จแบตเตอรี่ เลือกใช้วงจรที่ลดแรงดันแบบ DC Step Down ดังแสดงในรูปที่ 3.7 

มีการปรับแรงดนัเอาท์พุตได ้มีวงจรควบคมุกระแสใหค้งที ่วงจรแสดงสถานะ และการชาร์จไว้ในวงจรเดียว 
ซ่ึงท าให้สะดวกในการชาร์จแบตเตอรี่จากแหล่งจ่ายที่มีแรงดันไฟอินพุตที่สูงกว่าแบตเตอรี่ กระแสชาร์ต
สูงสุดที่ 5A   

        วงจรจะคงกระแสใหค้งที่ขณะชาร์จกระแสคงที่ โดยไม่สนใจแรงดันตกคร่อมจนกว่ากระแส
จะลดลงต่ ากว่าค่ากระแสทีต่ั้งไว้ วงจรจะท าหน้าที่คงแรงดันตามที่ตัง้ค่าไว้ใหแ้รงดนัคงที ่จากน้ัน แอลอีดีจะ
เปล่ียนสีจากสีแดง (ชาร์จ) ให้เป็นสีเขียว (เต็ม) สามารถใช้ชาร์จแบตเตอรี่ได้หลายหลายชนิด ใช้หลักการ
ชาร์จแบบกระแสคงที่หรือแรงดันคงที่ เมื่อถูกตั้งค่ากระแสและแรงดันให้เหมาะสมเก็บแบตเตอรี่  เราจึง
เลือกใช้โมดูลชาร์จแบตเตอรี่ 

 

  
รูปที่ 3.7 โมดูลชาร์จแบตเตอรี่ 

        
        การใช้งานโมดูลชาร์จแบตเตอรี่เราได้เลือกหม้อแปลงขนาด 15  VAC กระแส 2 A เมื่อ

พิจารณาแรงดันกระแสสลับที่ได้ผ่านบริดจ์ได้ดังสมการที่ 3.3  
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(P) 2O ACV V                                 (3.3) 

 
        

(P) 15 2OV     
  

                             
(P) 21.21OV V  

 
        ได้ก าหนดให้มีแรงดันกระเพื่อมของอินพุต ∆V  = 3  mVp-p  จึงสามารถค านวณหาค่า Ci 

ได้ จากสมการที่ 3.1 
      

 1

0.6
200

100 0.03
C F 


    

 
        เราได้เลือกเปอร์เซ็นต์ความปลอดภัย Safety Margin (%S) = 25% จึงค านวณค่า Vc(max) 

ดังสมการที่ 3.2 ดังต่อไปน้ี 
 

                                C(max)

25
21.21 26.51

100
V V

 
   
 

 

 
        ดังน้ันจึงเลือกใช้ตัวเก็บประจุขนาด     F 35 V ได้แรงดันอินพุตให้โมดลูชารจ์แบตเตอรี่ 

21.21 V ซ่ึงการต่อใช้งานวงจรชาร์จแบตเตอรี่แสดงดังในรูปที่ 3.8  
 

220V
15V
2A

220uf โมดูลชาร์จแบต
+ +  -

+  -

 
 

รูปที่ 3.8 วงจรชาร์จแบตเตอรี่ 
 

3.2.6 โมดูลแสดงระดับแบตเตอรี ่
        เมื่อมีการชาร์จแบตเตอรี่เราจึงเลือกใช้การวัดระดบัแบตเตอรี่แสดงค่าระดับแรงดันของแบตเตอรี่ที่เรา
ใช้ ซ่ึงอยู่ในช่วง 11.1 - 12.6 V แสดงแบบ LED สีเขียว 4 ระดับ ดังแสดงในรูปที่ 3.9 ถ้าระดับแรงดันอยู่
ในช่วง 11.1 - 11.4 5 V ระดับแบตเตอรี่จะอยู่ช่วงขีดแรก ถ้าระดับแรงดันอยู่ในช่วงมากกว่า 11.4 5 – 
11.85 V ระดับแบตเตอรี่จะอยู่ช่วงขีดที่สอง ถ้าระดับแรงดันอยู่ในช่วงมากกว่า 11.85 – 12.225 V ระดับ
แบตเตอรี่จะอยู่ช่วงขีดที่สาม และถ้าระดับแรงดนัอยู่ในช่วงมากกว่า 12.225 – 12.6 V ระดับแบตเตอรี่จะ
อยู่ช่วงขีดที่ส่ี ซ่ึงเราได้เลือกโมดูลวัดระดับแบตเตอรี่เพราะ มีการใช้งานที่ง่ายและสะดวกในการใช้งาน 
เพียงน าไปต่อกับแบตเตอรี่ข้ัวบวก และข้ัวลบก็สามารถใช้งานได้  
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รูปที่ 3.9 โมดูลแสดงระดับแบตเตอรี ่
 

3.2.7 โมดูลวัดอัตราการเต้นของหวัใจ 
         เซนเซอร์วัดอัตราการเต้นของหัวใจดังแสดงในรูปที่ 3.10 เป็นเซนเซอร์ที่สามารถแปลงค่า
อัตราการเต้นของหัวใจ ในหน่วยครั้งต่อวินาที (Bpm) คือการนับอัตราการเต้นของหัวใจ โดยนับผ่านการ
เต้นของหลอดเลือดแดงในเวลา 1 นาที จะประกอบไปด้วย อุปกรณ์ส่งสัญญาณชีพจร (Transmitter) และ
ตัวรับสัญญาณ (Receiver) เราเลือกใช้โมดูลวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เพราะมีขนาดเล็ก สามารถติดตั้งได้
ง่าย และมีราคาไม่แพง ท าให้มีการลดต้นทุนในการท าไปได้มาก  

 

  
 

รูปที่ 3.10 โมดูลวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
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หมายเหตุ: 0V  คือ สัญลักษณ์กราวของ 0V ไม่ใช่กราวของแหล่งจ่าย 

 
รูปที่ 3.11 วงจรรวมของระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

ส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง 
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3.3  การออกแบบโปรแกรม 
 การออกแบบโปรแกรมเป็นการออกแบบสมองส่ังงานระบบภายในวงจรที่จะคอยควบคุมการ
ท างานภายในส่วนต่างๆ ของระบบเครื่องบนัทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเตน้ของหัวใจส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตผ่านช่องท้อง โดยจะมีการส่ังการในระบบช่ังน้ าหนักที่มีการแสดงผลบนหน้าจอ ระบบวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจที่มีการแสดงผลบนหน้าจอ และระบบบันทึกค่าต่าง ๆ ของข้อมูล อาทิ วัน เดือน ปี รอบ 
ปริมาณน้ ายาเข้า ปริมาณน้ ายาออก ผลก าไร-ขาดทุนของน้ ายาในแต่ละรอบ ผลรวมของก าไร-ขาดทุนของ
น้ ายาในแต่ละวัน อัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน ซ่ึงจะมี การค านวณ
ภายในระบบที่เป็นปจัจัยหลักในการควบคุม เก็บค่า และแสดงผลในส่วนต่างๆ ของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายา
ล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องเพื่อที่จะได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการหรือ
ใกล้เคียงที่สุด และระบบการแจ้งเตือนการถ่ายน้ ายาล้างไตเป็น ระบบที่มีการจัดล าดับข้ันตอนใน
กระบวนการล้างไตของผู้ป่วย โดยมีการออกแบบโปรแกรมออกเป็น 3 ส่วนของเครื่องบันทึกอัตราการเต้น
ของหัวใจและปริมาณน้ ายาล้างไตส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง อาทิ ในส่วนช่ังที่จะรวมระบบช่ังน้ าหนัก 
ระบบวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และระบบบนัทึกข้อมูลเข้าดว้ยกัน ดังรูปที่ 3.16 ผังงาน (Flowchart) ของ
โปรแกรมเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง และ
ค านวณสูตรที่ใช้ภายในโปรแกรมของระบบดังต่อไปน้ี 

 จากผังงานของโปรแกรมเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตผ่านช่องท้องในรูปที่ 3.12 จากการท างานเริ่มเมื่อเข้าเงื่อนไข Water/day ถ้าเป็นจริงจะเป็นการ
แสดงค่าปริมาณน้ าทีค่ านวณไดส้ าหรับผู้ป่วยล้างไตเพื่อทราบในปริมาณน้ าที่ต้องดื่มต่อวันของของครั้งก่อน
หน้า ถ้าไม่เป็นจริงจะเข้าเงื่อนไข Set ถ้า H=0 จะสร้างหัวตารางในการสร้างไฟล์เอ็กซ์เซล แต่ถ้า H=1 
จากน้ันเข้าเงื่อนไข Select ต่อจะเป็นการเลือกความเข้มข้นของน้ ายาดังน้ี 1.5%, 2.5% และ 4.25% เมื่อ
เลือกแล้วต่อไปท าการเข้าสู่เงื่อนไข Enter รอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อเป็นการตกลงค่าความเข้มข้นของน้ ายา
ที่เราเลือกแล้วเข้าสู่สถานะเงื่อนไข Enter รอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อเริ่มจับเวลาน้ ายาออกจากช่องท้อง 
จากน้ันเข้าสู่เงื่อนไข Enter อีกครั้งรอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อเป็นการหยุดเวลาทีจ่ับเวลาน้ ายาออก ต่อไปท า
การเข้าสู่เงื่อนไข Enter อีกครั้งรอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อบันทึกเวลา เริ่มปล่อยน้ ายาเข้า และบันทึกน้ าหนัก
ของถุงน้ ายาล้างไตที่ปล่อยเข้า จากน้ันเข้าสู่เงื่อนไข Enter อีกครั้งรอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อหยุดเวลาของถุง
น้ ายาที่ปล่อยเข้า จากน้ันเข้าสู่สถานะเงื่อนไข Enter รอจนกว่าจะเป็นจริงเพื่อบันทึกค่าน้ าหนักของถุงน้ ายา
เก่าที่ออกมาจากช่องท้อง ถ้าเป็นจริงจะเริ่มการวัดอัตราการเต้นของหัวใจวนไปเรื่อยๆ จนกว่า a=6  ถ้าเป็น
จริงแล้วจะส่งค่าไปเก็บบันทึกข้อมูลในเอสดีการ์ด จากน้ันเข้าสู่เงื่อนไข Water/day ถ้าเป็นจริงจะเป็นการ
แสดงค่าปริมาณน้ าที่ค านวณได้ส าหรับผู้ป่วยล้างไตเพื่อทราบในปริมาณน้ าที่ต้องดื่มต่อวัน  

3.3.1 ปริมาณน ้าที่ผู้ป่วยควรบริโภคต่อวัน 
        น้ าที่ผู้ป่วยโรคไตวายควรบริโภคต่อวันน้ัน เป็นน้ าที่ได้จากทุก ๆ ที่ อาทิ น้ าดื่ม น้ าจากแกง

จืด น้ าจากข้าว เป็นต้น โดยที่ผู้ป่วยจะต้องรักษาการควบคุมระดับการบริโภคของน้ าในแต่ละวันให้อยู่ใน
ความพอดี เน่ืองจาก ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับน้ ามากเกินไป ผู้ป่วยจะมีอาการบวมน้ าอาจจะท าให้เกิดน้ าท่วม
ปอดได้ และในกรณีที่ผู้ป่วยไดร้ับน้ าน้อยจนเกินไป ผู้ป่วยจะมีอาการขาดน้ าท าให้รา่งกายไม่สามารถท างาน
ได้ตามปกติ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ โดยในทั้งสองกรณีเป็นอาการเส่ียงต่อผู้ป่วยโรคไตวายเป็น
อย่างมากอาจจะท าใหเ้กิดอันตรายตอ่ชีวิตได้ ซ่ึงจะค านวณปริมาณน้ าส าหรับผู้ป่วยได้ดังสมการที่ 3.4 (ใช้
หน่วยมิลลิลิตร) 
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         500 ( , )Water Waterout Urinate                       (3.4) 
 

โดย  Water   =  น้ าที่ควรได้รับ 
  Water-out = ปริมาณผลก าไรหรือขาดทุนน้ ายาที่ออกจากช่องท้อง 
  Urinate  =  ปริมาณปัสสาวะ 
 
 3.3.2 ปริมาณน ้ายาล้างไต 

        น้ ายาล้างไตที่ใช้ในการล้างไตในแต่ละครั้งของการใช้งานจะมีทั้งน้ ายาที่มาจากถุงน้ ายาใหม่
เข้าช่องท้องผู้ป่วย และน้ ายาเก่าที่มาจากช่องท้องของผู้ป่วยเข้าถุงทิ้งน้ ายา โดยการค านวณที่ใช้จะมีการน า
สูตรการค านวณปริมาณน้ ายาล้างไตทั้งน้ ายาใหม่ของถุงใหม่ และน้ ายาเก่าของถุงทิ้งน้ ายาเข้าบรรจุไว้ใน
กระบวนการในช่วงของการบันทึกข้อมูลดังสมการที่ 3.5 และ 3.6 ซ่ึงค่า 22   เป็นค่าน้ าหนักมาตรฐาน
ของถุงน้ ายาล้างไต (ใช้หน่วยมิลลิลิตร) 

 
ถุงใหม่ 

                 WaterStop LastWeight                    (3.5) 
ถุงทิ้งน้ ายา 

   (LastWeight )WaterStart WeightOld WeightNew         (3.6) 
 

โดย Water-Start     = น้ ายาล้างไตช่วงเข้าช่องท้อง 
  Water-Stop =  น้ ายาล้างไตช่วงออกช่องท้อง 
  Last-Weight =  ค่าน้ าหนักถุงน้ ายาใหม่ที่ช่ังได้จากครั้งก่อน   
  Weight-Old     =  ค่าน้ าหนักถุงน้ ายาเก่าที่ช่ังได้ ณ ปัจจุบัน 
  Weight-New    =  ค่าน้ าหนักถุงน้ ายาใหม่ที่ช่ังได้ ณ ปัจจุบัน 
 
3.4  การออกแบบโครงสร้าง 
 การออกแบบโครงสร้างเป็นการออกแบบร่างกายของระบบที่จะคอยรองรับการท างานของส่วนตา่ง 
ๆ ของระบบเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรบัผู้ปว่ยล้างไตผ่านช่องท้อง ซ่ึง
จะมีการออกแบบโครงสร้างให้เหมาะสมกับรูปแบบของการใช้งานของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและ
อัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง และข้ันตอนการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย ซ่ึง
เป็นปัจจัยหลักส าคัญในความเหมาะสมต่อการใช้งานในการท างาน และการแสดงผลในส่วนต่าง ๆ ของ
เครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง  เพื่อที่จะได้
สามารถใช้งานในการท างานของกระบวนการท างานของการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และมีความปลอดภัยต่อการใช้งานของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการ
เต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องส าหรับผู้ป่วยที่ใช้วิธีการล้างไตทางช่องท้อง โดยมีการ
ออกแบบแนวทางของโครงสร้างของเครื่องบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณน้ ายาล้างไตส าหรับ
ผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องที่ครอบคลุมตอ่ขอบเขตที่ผู้คณะผู้จัดท าได้ออกแบบเอาไว้และการใช้งานไดส้ะดวก 
สวยงาม และมีแนวทางการสร้าง พัฒนารูปแบบของอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยไตวายเรื้องรังทีใ่ช้วิธีการ
ล้างไตทางช่องท้องดังรูปที่ 3.13 
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รูปที่ 3.12 ผังงานของโปรแกรมระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพส าหรบัผู้ปว่ยล้างไต
ผ่านช่องท้อง 
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รูปที่ 3.12 (ต่อ) ผังงานของโปรแกรมระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตผ่านช่องท้อง 
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3.4.1 แนวทางการล้างไต 

        เป็นวิธีการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้ถุงน้ ายาล้างไตแบบถุงคู่ 
(Twin Bag) ซ่ึงผู้ป่วยโรคไควายเรื้อรังที่ใช้วิธีการล้างไตทางช่องท้องต้องใช้น้ ายาล้างไตล้างไตเป็นจ านวน
อย่างน้อย 4 ครั้งต่อวัน เน่ืองจากน้ ายาล้างไตมีคุณภาพสามารถอยู่ไดป้ระมาณ 4-6 ช่ัวโมง และถุงน้ ายาล้าง
ไตใช้ระบบท่อส่งน้ ายาเข้าออกรูปตวัวาย (Y-Set System) ที่มีถุงน้ ายาใหม่ และถุงน้ าเปล่าติดมากับสายดัง
รูปที่ 3.14 โดยในข้ันตอนการเปล่ียนน้ ายาล้างไตตอ้งใช้อุปกรณ์ในการหนีบสายยาง แล้วต้องน าถุงน้ ายาทั้ง
น้ ายาเก่า และน้ ายาใหม่ไปช่ังน้ าหนักพร้อมบันทึกผลลงในสมุดบันทึกของผู้ป่วยดังรูปที่ 3.15 ข้ันตอนการ
ปฏิบัติในการล้างไตผ่านทางช่องท้องมีดังน้ี 

        1) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
        2) ปิดพัดลมและหน้าต่างบริเวณใกล้เคียง ถ้าเป็นเครื่องปรับอากาศ ระวังฝุ่น  
        3) สวมผ้าปิดปากและจมูก 
        4) ล้างมือให้สะอาดตามวิธีการล้างมือ 
        5) เตรียมโต๊ะที่เปล่ียนน้ ายาให้สะอาด โดยใช้     Alcohol ฉีดพ่นที่โต๊ะ 
        6) ใช้ผ้าก๊อซ หรือส าลีปลอดเช้ือเช็ดโต๊ะไปทางเดียวกันให้ทั่วและเช็ดขอบโต๊ะ โดยเช็ดทุก

ครั้งที่ต้องเปล่ียนน้ ายา 
         ) ตรวจสอบสภาพถุงน้ ายา โดยวางถุงน้ ายาบนโต๊ะ ดูวันหมดอายุ เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร 

สภาพของสายน้ ายา ทดสอบการรั่วซึมของถุงน้ ายา 
        8) ฉีกถุงหุ้มน้ ายาภายนอกออก ยกถุงส่องดูว่าน้ ายามีส่ิงแขวนลอยหรือส่ิงผิดปกติหรือไม ่น า

ถุงน้ ายาข้ึนแขวน ดูปริมาตรน้ ายาที่ตาช่ัง 
        9) วางซอง Mini cap ใหม่บนโต๊ะที่ท าความสะอาดแล้ว 
        1 ) หากปลายสาย Mini transfer มีผ้าก๊อซหุ้มอยู่ให้แกะผ้าก๊อซออกแล้วปูผ้าสะอาดรอง

สาย mini transfer ไว้ 
        11) ล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอนหรือ เช็ดมือด้วย Alcohol ใช้มือข้างที่ถนัดจับปลายสาย

ของถุงน้ ายาที่จะต่อเข้ากับผู้ป่วย และใช้มืออีกข้างหน่ึงแยกสายและถุงน้ ายาเปล่าออกจากถุงน้ ายา 
ตรวจสอบความสมบรูณข์องสายและข้อต่อตา่ง ๆ  แล้วน าถุงเปล่าวางลงในภาชนะรองรับถุงน้ ายาทีเ่ตรียมไว้ 
โดยให้ต่ ากว่าระดับช่องท้อง 

        12) น าตัวหนีบสีน้ าเงิน (Out Port Clamp) 1 อัน มาหนีบสายน้ ายาเข้า 
        13) ใช้มือข้างที่ถนัดจับสาย mini transfer มืออีกข้างหน่ึงจับปลายสายของถุงน้ ายา แล้ว

ดึงจุกยางสีเขียว ปลายสายถุงน้ ายาออก และหมุน mini transfer ของสาย transfer ออก 
        14) ต่อปลายสายรูปตัว Y เข้ากับสาย mini transfer แล้วหมุนเกลียวให้สนิท โดยให้หมุน

ทางด้านสายถุงน้ ายา 
        15) คลายเกลียวสาย mini transfer เพื่อปล่อยน้ ายาออกจากช่องท้องลงถุงน้ ายาทิ้งจน

หมด แล้วหมุนเกลียวสาย mini transfer ปิด (พร้อมลงจดบันทึกเวลาน้ ายาออก ปกติใช้เวลาประมาณ 15-
2  นาที) 

        16) ใช้น้ิวหัวแม่มือทั้งสองข้างหักเดือย(แท่งสีเขียว)ของถุงน้ ายาให้แยกออก 
        1 ) ปลด out port clamp จากถุงน้ ายาใหม่ ให้น้ ายาจากถุงใหม่ไหลลงถุงน้ ายาที่ปล่อย

ออก (Drainage bag) นับ 1 ถึง 5 (ประมาณ 5 วินาที) เรียกว่า Flush before fill แล้วน า out port 
clamp มาหนีบสายน้ ายาออก 
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        18) คลายเกลียวสาย mini transfer ให้น้ ายาไหลเข้าท้องจนหมด (พร้อมทั้งจดบันทึกเวลา
น้ ายาเข้า ปกติใช้เวลาประมาณ 1 -15 นาที ปิดเกลียวและน า out port clamp หนีบสายน้ ายาปล่อยเข้า 

        19) เปิดซอง mini cap ใหม่ ในลักษณะที่หยิบใช้ได้สะดวก 
        2 ) ล้างมือให้สะอาดตามข้ันตอนหรือใช้ Alcohol handrub 
        21)ใช้มือข้างถนัดจับปลายสาย mini transfer บริเวณข้อต่อสีฟ้า และใช้มืออีกข้างหน่ึง

หมุนบิดเกลียวสายทางด้านถุงน้ ายา และปลดสายของถุงน้ ายาออกระวังอย่าให้ส่วนปลายสาย mini 
transfer ไปสัมผัสส่ิงใดๆ จากน้ันหมุนปิดส่วนปลายสาย mini transfer ด้วย mini cap อันใหม่ 

        22) ปิดสาย mini transfer โดยหมุนเกลียวให้สนิท 
        23) อาจจะใช้ gauze sterile หุ้ม mini cap ให้เรียบร้อยแล้วใช้พลาสเตอร์ติดปลายสาย 

mini transfer ไว้กับหน้าท้องผู้ป่วย 
        24) ช่ังน้ าหนักน้ ายาถุงที่ปล่อยออก และตรวจดูน้ ายาว่ามีลักษณะผิดปกติหรือไม่เช่น ดู

ความขุ่น เย่ือเมือก หรือเลือด 
        25) บันทึกสมดุลน้ ายาที่ปล่อยเข้า-ออก และส่ิงผิดปกติที่เกิดข้ึน 
        26) ตัดถุงน้ ายา เททิ้งลงชักโครก ถุงพลาสติก และขยะอ่ืนๆทิ้งในถังขยะ  
 
จากการปฏิบัติข้ันตอนต่างๆ ของการเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตผ่านช่องท้องด้วยตนเองพร้อมการจด

บันทึกข้อมูลลงสมุดน้ัน ซ่ึงท าให้มีการออกแบบที่สะดวกและได้ติดตั้งที่ออกแบบกับเสาส าเร็จรูปดังรูปที่ 
3.16 
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รูปที่ 3.13 แบบจ าลองและของจริงระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 
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               ก. ถุงน้ ายาล้างไตผ่านช่องท้อง                 ข. จุกปิดสีขาว (Mini Cap)                                                                                       
 

รูปที่ 3.14 ถุงน้ ายาล้างไตผ่านช่องท้องและจุกปิดสีขาว 
 

 
 

รูปที่ 3.15 สมุดจดบันทึก 

 
        จากแนวทางการล้างไตน้ี เป็นแนวทางพื้นฐานการเลือกวิธีที่ผู้ป่วยสามารถเลือกปฏิบัติไดเ้อง 

พร้อมกับค าแนะน าของแพทย์ และพยาบาลทีค่่อยดูแลรกัษาอยู่ ซ่ึงแนวทางน้ีจะท าใหผู้้ป่วยสามารถมอิีสระ 
ในการด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข แต่วิธีการล้างไตทางช่องท้องน้ียังคงมีความเส่ียงอาจะเกิดโอกาสในการ
ติดเช้ือต่อผู้ป่วยได้ง่ายมาก ดังน้ันผู้ป่วยที่เลือกใช้วิธีการล้างไตน้ีควรมีความระมดัระวังในทุก ๆ ข้ันตอนของ
การปฏิบัติในวิธีการล้างไต ซ่ึงในทุก ๆ ข้ันตอนน้ันมีความเส่ียวต่อโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือค่อนข้างสูง  
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                               ก. ด้านหน้า                              ข. ด้านหลัง 
 

                                      
 

                               ค. ด้านซ้าย                               ง. ด้านขวา 
 

รูปที่ 3.16 โครงสร้างระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 
 

        เน่ืองจากในด้านระบบโครงสร้างในการเปล่ียนน้ ายาล้างไตยังคงจะต้องมีการปรับปรุง
ดัดแปลง และพัฒนาเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหวัใจส าหรบัผู้ปว่ยล้างไตผ่านช่อง
ท้องได้อีกมากซ่ึงเครื่องน้ีมีข้อดีข้อเสียได้ดังน้ี 

        ข้อดีของวิธีการล้างไต 
        - สามารถล้างไตได้ด้วยตนเอง ทั้งใน และนอกสถานที่ (ส าหรับสถานที่สะอาด) 
        - ในการเปล่ียนน้ ายาล้างไตมีข้ันตอนในการล้างไตที่น้อยลง 
        - การจดบันทึกข้อมูลมีความสะดวก และเที่ยงตรงมากข้ึน 
        - สามารถวัดอัตราการเต้นได้ 
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        - สามารถอุ่นน้ ายาล้างไตก่อนเข้าช่องท้องได้โดย ที่ลดอาการเสียวหน้าท้องในช่วงฤดูหนาว 
หรือที่มีอุณหภูมิต่ า 

        - สูญเสียค่าใช้จ่ายในการล้างไตไม่สูงมาก เมื่อเทียบกับวิธีการล้างไตแบบอ่ืน 
        - อาจท าให้ผู้ป่วยล าบากในการใช้งานจากขนาดของเครื่องบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ

และปริมาณน้ ายาล้างไตส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง 
        - เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ใช้งานด้วยตัวเองเท่าน้ัน 
 

3.5  การพัฒนาชุดอุ่นน า้ยา 
การท าชุดอุ่นถุงน้ ายาล้างไตเน่ืองจากปัญหาที่ผู้ป่วยน้ันได้พบจากอาการเสียวหน้าท้องขณะปล่อย

น้ ายาเข้าช่องท้องจึงเป็นสาเหตุของการพัฒนาระบบเพิ่มเติมจัดท าชุดอุ่นข้ึนมาโดยที่อุ่นได้จนถึง 30 องศา
เซลเซียส เน่ืองด้วยอุณหภูมิที่มากกว่า 3  องศาเซลเซียส จะท าให้น้ ายาล้างไตเส่ือมสภาพจากการทดลอง
ในบทที่ 4 การทดสอบประสิทธิภาพชุดอุ่น ในระยะเวลาที่ก าหนดสามารถอุ่นได้สูงสุดที่ 3  องศาเซลเซียส
แล้วตัดให้อุณหภูมิคงที่ เพื่อไม่ให้ถุงน้ ายาล้างไตเกิดการเสียหายและอาจส่งผลต่อผู้ป่วยได้ แต่จากการ
พัฒนาระบบน้ัน ไม่ได้ทดสอบกับผู้ป่วยโดยตรงในการใช้งานชุดอุ่นน้ ายาล้างไต เน่ืองจากเพื่อเป็นการ
ป้องกันความเสียหาย หรือการติดเช้ือ จึงเป็นเพียงการพัฒนาระบบเพิ่มเติมเท่าน้ัน ในการออกแบบชุดอุ่น
เลือกใช้ แผ่นสร้างความเย็นเทอร์โมอิเล็กทริค เป็นแผ่นร้อนเย็น โดยใช้หลักการเทอร์โมอิเล็กทริค 
(Thermoelectric) เป็นหลักการท าความเย็นโดยใช้สารก่ึงตัวน าชนิด พี-เอ็น (P-N Type) หรือเรียกว่าเพล
เทียร์วงจรที่ออกแบบแสดงดังในรูปที่ 3.17   
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รูปที่ 3.17 วงจรชุดอุ่นน้ ายาล้างไต 
 

3.5.1 เซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบไร้สัมผัส 
        เซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบไร้สัมผัส ท างานบนหลักการที่ว่าวัตถุหรอืร่างกายทั้งหมด

ให้รังสีอินฟราเรดออกมาในสัดส่วนโดยตรงกับอุณหภูมิ การออกแบบวงจร ได้เลือกใช้เซนเซอร์วัดอุณหภูมิ
แบบไร้สัมผัสดังรูปที่ 3.18 และมีการออกแบบรูปโครงสร้างของชุดอุณหภูมิน้ ายาล้างไตดังรูปที่ 3.19 
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รูปที่ 3.18 โมดูลเซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบไร้สัมผัส 
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รูปที่ 3.19 แบบจ าลองและของจริงของชุดอุ่น 
 

 



 
 

บทที่ 4 
การทดลองและผลการทดลอง 

 
 ในบทน้ีจะกล่าวถึงผลการทดสอบของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของ
หัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องว่าผลที่ได้ออกมาเป็นอย่างไรอยู่ในขอบเขตหรือไม่  อาทิ การ
ตรวจสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงส่วนช่ังน้้าหนัก ตรวจสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ ตรวจสอบประสิทธิภาพการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายาล้างไต และ
ตรวจสอบประสิทธิภาพรวมทั้งหมดของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัว ใจ
ส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง เป็นต้น  
 
4.1 การทดลองที ่1 การทดลองประสิทธภิาพความเทีย่งตรงส่วนช่ังน า้หนกั 
 ในการทดลองน้ีจะเป็นการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงส่วนช่ังน้้าหนัก 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการประมวลค่าน้้าหนักพร้อมแสดงผลในหน้าจอแสดงค่าน้้าหนัก โดย
การทดลองน้ีจะเป็นการสอบเทียบ ตั้งแต่พิกัด 100 กรัม จนถึง 5.5 กิโลกรัม ซ่ึงใช้ค่าน้้าหนักของลูก
เหล็กถ่วงมาตรฐาน ดังรูปที่ 4.1 ที่ใช้ในการทดสอบเทียบของงานช่ังต่างๆ อาทิ ร้านทอง ร้านยา ร้าน
เพชร เป็นต้น และขวดบรรจุน้้าอ้างอิงค่าน้้าหนักจากลูกเหล็กถ่วงมาตรฐาน เน่ืองจากมีความ
คลาดเคล่ือนระดับน้อยจึงน้ามาท้าการทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องช่ังน้้าหนักน้้ายาล้างไต
สามารถช่ังค่าน้้าหนักสูงสุด 5 กิโลกรัม และความละเอียด 100 กรัม 
 

 
 

รูปที่ 4.1 อุปกรณ์การทดลองการตรวจสอบสภาพความเที่ยงตรงของน้้าหนัก 
 

4.1.1 วิธีการทดลองประสิทธิภาพความเที่ยงตรงส่วนช่ังน า้หนกั 
        - เตรียมอุปกรณ์ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงส่วนช่ังน้้าหนัก โดยใช้

ลูกตุ้ม น้้าหนักมาตรฐานทดสอบขนาด 100 200 300 400 500 600 700 800 900 และ1,000 กรัม 
และขวดน้้าบรรจุน้้าขวดละ 1,000 กรัม จ้านวน 5 ขวด เพื่อทดสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงส่วน
ช่ังน้้าหนักขนาด 1,000 1,100 1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 1,700 1,800 1,900 2,000 
3,000 4,000 และ 5,000 กรัม 
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        - ทดสอบค่าน้้าหนัก 1,000 1,100 1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 1,700 1,800 
1,900 2,000 3,000 4,000 และ5,000 กรัมตามล้าดับพร้อมบนัทึกข้อมูล 

        - ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพความเที่ยงตรงของการช่ังน้้าหนัก จ้านวน 5 ครั้ง ต่อ 
1 ค่าน้้าหนักที่ใช้ในการช่ังน้้าหนัก 

        - บันทึกผลที่ได้ลงในตารางที ่4.1 
4.1.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพค่าน า้หนกั 
        จากการทดลองสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพคา่น้้าหนักไดด้งัตารางที ่4.1 

 
ตารางที่ 4.1 ผลการทดลองประสิทธิภาพการช่ังน้้าหนัก 
ลูกตุ้ม 
(กรัม) 

ครั งที่ 
เฉลี่ย 

%ความ
ผิดพลาด 1 2 3 4 5 

1,000 1,001 1,001 1,000 1,001 1,001 1,000.8 0.08 
1,100 1,101 1,101 1,099 1,101 1,099 1,100.2 0.02 
1,200 1,201 1,201 1,201 1,201 1,201 1,201 0.08 
1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 0 
1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 1,400 0 
1,500 1,500 1,501 1,500 1,499 1,500 1,500 0 
1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 1,600 0 
1,700 1,700 1,701 1,700 1,699 1,700 1,700 0 
1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 1,800 0 
1,900 1,899 1,900 1,901 1,900 1,900 1,900 0 
2,000 2,001 2,001 2,000 2,000 2,001 2,000.6 0.03 
3,000 2,988 2,987 2,987 2,987 2,987 2,987.8 0.4 
4,000 3,982 3,982 3,980 3,982 3,982 3,981.6 0.5 
5,000 4,981 4,981 4,981 4,981 4,981 4,981 0.4 
5,500 OL* OL* OL* OL* OL* OL* 0 

ค่าเฉลี่ย 0.31 
หมายเหตุ: OL* = Over Load 
 

4.1.3 สรุปการทดลองการตรวจสอบประสทิธิภาพความเที่ยงตรงสว่นช่ังน า้หนกั 
        จากตารางที่ 4.1 สามารถสรุปได้ว่าการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพความ

เที่ยงตรงส่วนช่ังน้้าหนักซ่ึงมีค่าเฉล่ียความผิดพลาด 0.31% เน่ืองจากยังมีค่าที่ผิดพลาด แต่ยังไม่เกิน
ความผิดพลาด 2% โดยมีค่าน้้าหนักสูงสุดที่รับได้ 5 กิโลกรัม ความละเอียด 100 กรัม และไม่ควรช่ัง
น้้าหนักเกิน 5 กิโลกรัม เน่ืองจากจะท้าให้ส่วนช่ังน้้าหนักเสียหายได้ ซ่ึงค่าน้้าหนักที่ใช้เทียบตรงกับ
หน้าจอแสดงผล และไม่มีค่าความผิดพลาดในการช่ังน้้าหนัก รูปตัวอย่างการทดลองดังรูปที่ 4.2 
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              ก.  การทดลองครั้งที่ 1        ข. การทดลองครั้งที่ 2  
 

               
           
             ค. การทดลองครั้งที่ 3          ง. การทดลองครั้งที่ 4  
 

 
 

จ. การทดลองครั้งที่ 5 
 

รูปที่ 4.2 ผลการทดลองในช่วงน้้าหนัก 1500 กรัม 
 

4.2 การทดลองที ่2 การทดลองประสิทธภิาพการวัดอัตราการเต้นของหวัใจ 
ในการทดลองน้ีจะเป็นการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการประมวลคา่การเต้นของหัวใจพรอ้มแสดงผลในหน้าจอแสดงค่าอัตรา
การเต้นของหัวใจ โดยการทดลองน้ีจะเป็นการสอบเทียบ อัตราการเต้นของหัวใจกับ แอปพลิเคชัน    
ซ่ึงใช้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟนย่ีห้อApple รุ่น 7 Plus ระบบปฏิบัติการ IOS11.4
แอปพลิเคชันที่ใช้ช่ือ Instant Heart Rate Version 5.150.22793 ที่ใช้ในการทดสอบเทียบอัตราการ
เต้นของหัวใจใช้ในการอ้างอิงค่า เน่ืองจากมีความคลาดเคล่ือนระดับน้อยจึงน้ามาทา้การทดสอบความ
เที่ยงตรงของการทดสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ หน่วยบีพีเอ็ม  

4.2.1 วิธีการทดลองการตรวจสอบประสิทธภิาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
        - เตรียมอุปกรณ์ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัว โดยใช้

แอปพลิเคชันในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ดังรูปที่ 4.3 และ รูปที่ 4.4 
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รูปที่ 4.3 วิธีการสอบเทียบ 
 

 
 

รูปที่ 4.4 แอปพลิเคชันวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Instant Heart Rate) 
 

        - ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ จ้านวน 10 ครั้ง ต่อ 1 
ค่าอัตราการเต้นของหัวใจทีใ่ช้ในแต่ละครั้ง ทั้งจ้านวน 20 คน 

        - บันทึกผลของเครื่องที่ออกแบบกับเครื่องสอบเทียบลงในตารางที่ 4.2 พร้อมค้านวณ
เปอร์เซ็นความผิดพลาด ดังสมการที่ 4.1 

4.2.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
        จากการทดลองสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจได ้ดัง

ตารางที่ 4.2 
 

      %ความผิดพลาด =  
ค่าสอบเทียบ ค่าท่ีทดลอง

ค่าสอบเทียบ
                                              (4.1) 
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ตารางที่ 4.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจบัอัตราการเต้นของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกเบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

1 

1 72 71 1.4 
2 72 72 0 
3 72 72 0 
4 72 72 0 
5 72 72 0 
6 72 72 0 
7 72 72 0 
8 79 77 2.5 
9 79 77 2.5 
10 79 78 1.4 

2 

1 73 74 1.3 
2 74 75 1.3 
3 74 75 0 
4 75 75 0 
5 75 75 1 
6 76 77 1 
7 78 79 1 
8 79 80 1 
9 83 81 0 
10 91 91 1 

3 

1 94 95 1 
2 94 95 1 
3 94 95 1 
4 94 95 2 
5 94 96 1 
6 96 95 1 
7 96 95 0 
8 96 96 0 
9 96 96 2 
10 96 98 1.1 

4 

1 90 91 1.1 
2 90 91 0 
3 91 91 0 
4 91 91 0 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจับอัตราการเตน้ของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกแบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

4 

5 91 91 0 
6 91 91 0 
7 91 93 0 
8 92 92 0 
9 92 92 0 
10 92 92 1.5 

5 

1 64 65 1.5 
2 64 65 0 
3 64 64 1.5 
4 63 64 1.5 
5 64 65 1.5 
6 63 64 0 
7 64 64 0 
8 64 64 0 
9 64 64 0 
10 73 73 0 

6 

1 92 92 1.1 
2 93 94 0 
3 94 94 0 
4 94 94 0 
5 95 95 1 
6 97 98 1 
7 98 97 1 
8 100 101 0 
9 101 101 1 
10 101 102 1.1 

7 

1 90 91 1.1 
2 90 91 0 
3 91 91 0 
4 91 91 0 
5 91 91 0 
6 91 91 0 
7 91 91 1 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกแบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

7 
8 93 92 1 
9 93 92 1 
10 97 96 1.3 

8 

1 77 78 1.3 
2 77 78 0 
3 78 78 0 
4 78 78 0 
5 78 78 1.3 
6 78 79 1.3 
7 79 80 0 
8 94 94 1 
9 96 95 1 
10 96 95 0 

9 

1 76 76 1.3 
2 78 77 1.3 
3 78 77 1.3 
4 79 78 1.3 
5 79 78 1.3 
6 79 78 1.3 
7 79 78 1.3 
8 79 78 1 
9 93 94 1 
10 93 94 1.7 

10 

1 58 59 1.7 
2 58 59 0 
3 59 59 0 
4 59 59 0 
5 59 59 0 
6 59 59 0 
7 59 59 0 
8 59 59 0 
9 59 59 0 
10 62 62 1.4 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกแบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

11 

1 103 104 1 
2 103 104 1 
3 103 104 1 
4 108 108 0 
5 108 108 0 
6 108 108 0 
7 108 109 1 
8 108 109 1 
9 109 109 0 
10 109 109 0 

12 

1 87 88 1.1 
2 87 88 1.1 
3 88 88 0 
4 99 101 2 
5 99 101 2 
6 100 101 1 
7 101 101 0 
8 101 101 0 
9 101 101 0 
10 104 105 1 

13 

1 57 57 0 
2 59 59 0 
3 59 60 1.7 
4 62 63 1.5 
5 64 65 1.5 
6 64 65 1.5 
7 64 65 1.5 
8 64 65 1.5 
9 65 64 1.6 
10 65 65 0 

14 

1 80 80 0 
2 80 81 1.2 
3 80 81 1.2 
4 80 81 1.2 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกแบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

14 

5 83 81 2.5 
6 83 82 1.2 
7 83 82 1.2 
8 83 83 0 
9 86 87 1.1 
10 88 89 1.1 

15 

1 90 90 0 
2 90 90 0 
3 93 93 0 
4 93 93 0 
5 93 93 0 
6 99 99 0 
7 99 99 0 
8 99 99 0 
9 99 99 0 
10 99 99 0 

16 

1 95 96 1 
2 95 96 1 
3 95 96 1 
4 95 96 1 
5 95 96 1 
6 95 96 1 
7 95 96 1 
8 95 96 1 
9 95 96 1 
10 106 104 2 

17 

1 71 72 1.4 
2 75 75 0 
3 75 75 0 
4 76 76 0 
5 77 77 0 
6 79 80 1.3 
7 79 80 1.3 
8 81 79 2.5 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลการทดลองประสิทธิภาพการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจ 

คนที่ ครั งที่ เครื่องที่ออกแบบ 
เครื่องสอบเทียบ
(สมาร์ทโฟน) 

%ความผิดพลาด 

17 
9 81 80 1.25 
10 82 83 1.2 

18 

1 71 70 1.4 
2 71 70 1.4 
3 71 70 1.4 
4 71 70 1.4 
5 71 70 1.4 
6 72 72 0 
7 72 73 1.4 
8 72 73 1.4 
9 72 73 1.4 
10 72 73 1.4 

19 

1 89 88 1.1 
2 89 89 0 
3 90 89 1.1 
4 90 89 1.1 
5 93 92 1.1 
6 93 92 1.1 
7 93 94 1.1 
8 94 93 1 
9 113 113 0 
10 113 113 0 

20 

1 63 63 0 
2 63 64 1.6 
3 68 69 1.4 
4 73 73 0 
5 74 74 0 
6 74 74 0 
7 74 74 0 
8 75 74 1.4 
9 75 75 0 
10 75 75 0 

ค่าเฉลี่ย 0.73 
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4.2.3 สรุปการทดลองประสทิธภิาพการวัดอตัราการเต้นของหวัใจ 
        จากตารางที่ 4.2 สามารถสรุปได้ว่าการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพการวัด

อัตราการเต้นของหัวใจมีความผิดพลาดเฉล่ีย 0.73% ซ่ึงมีความผิดพลาดน้อยมากยังไม่เกินความ
ผิดพลาด 2% โดยมีค่าเป็นไปตามแอปพลิเคชันในโทรศัพท์สมาร์ทโฟนตามจ้านวนที่ทดลองเล็กน้อย 
เเต่ยังไม่เกินความผิดพลาด 2% ซ่ึงค่าวัดอัตราการเต้นของหัวใจที่ใช้เทียบตรงกับหน้าจอแสดงผล รูป
ตัวอย่างการทดลองของคนทดลองคนที่ 10 ดังรูปที่ 4.5 พร้อมแสดงกราฟอัตราการเต้นของหัวใจของ
ผู้ทีทดลองคนที่ 10 เปรียบเทียบกันระหว่างแอปพลิเคช่ันกับเครือ่งบันทกึข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตรา
การเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง  
 

                      
 

ก. การทดลองครั้งที่ 1               ข. การทดลองครั้งที่ 2 
 

                      
 

ค. การทดลองครั้งที ่3                             ง. การทดลองครั้งที่ 4 
 

รูปที่ 4.5 ผลการทดลองในช่วงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ จากคนทดลองที่ 10 
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  จ. การทดลองครั้งที่ 5                          ฉ. การทดลองครั้งที่ 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
 

  ช. การทดลองครั้งที่ 7                           ซ. การทดลองครั้งที่ 8 
 

              
             ฌ. การทดลองครั้งที่ 9                             ญ. การทดลองครั้งที่ 10 
 

รูปที่ 4.5 (ต่อ) ผลการทดลองในช่วงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ จากคนทดลองที่ 10 
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4.3 การทดลองที่ 3 การทดลองประสิทธิภาพการบันทึกข้อมูล  
 ในการทดลองน้ีจะเป็นการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพการบันทึกข้อมูล  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องในการประมวลค่าการส่งข้อมูลไปยังชุดบันทึกข้อมูล โดยการทดลองน้ีจะเป็น
การทดลองบันทึกในห้องปฏิบัติการ ข้อมูลจากการที่เราวดัโดยตรงจากเครือ่งบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไต
และอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง ที่ยังไม่ได้ส่งข้อมูลไปเก็บ น้ามา
เปรียบเทียบกับข้อมูลในชุดบันทึกข้อมูลว่ามีข้อมูลตรงกันหรือไม่ อย่างไร  

4.3.1 วิธีการทดลองประสิทธิภาพการบันทกึข้อมูล 
        - เตรียมเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรบัผู้ปว่ยล้าง

ไตผ่านช่องท้องเปิดพร้อมใช้งาน และถุงน้้ายาล้างไต  
        - เริ่มใช้งานเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเตน้ของหัวใจส้าหรับผู้ป่วย

ล้างไตผ่านช่องท้องตั้งแต่เริ่มพร้อมจดค่าทีไ่ดใ้นแตล่ะส่วนของการวัด  
        - ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพการบนัทึกข้อมูล จ้านวน 2 ครั้ง ซ่ึงในแต่ละครั้งน้ัน

จะประกอบไปดว้ย 4 รอบต่อวันของการเปล่ียนถ่ายน้้ายาล้างไต พร้อมบันทึกข้อมูล 
        - บันทึกผลที่ได้ลงในตารางที ่4.3 

  

 
 

รูปที่ 4.6 ไมโครซอฟท์ เอกซ์เซล (Microsoft Excel) 
 

4.3.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพการการบันทกึข้อมูล 
        จากการทดลองสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพการบนัทึกข้อมูลได ้ดังตารางที่ 4.3 

และ 4.4 ซ่ึงสามารถบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ไดอ้ย่างถูกต้อง ข้อมูลตรงกับสมุดบันทึกประจ้าตวั
ผู้ป่วย 

4.3.3 สรุปการทดลองประสทิธภิาพการบันทึกข้อมูล 
        จากตารางที่ 4.5 สามารถสรุปไดว้่าการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพการบันทึก

ข้อมูลมีความสามารถในการบันทึก และค้านวณค่าต่าง ๆ จากผลที่ได้รับได้อย่างถูกต้อง 100 
เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงสามารถท้าให้น้าไปใช้งานได้จริงสามารถเปรียบเทียบข้อมูลได้ด้วยโปรแกรมเอ็กซ์เซล 
ดังรูปที่ 4.6 และดังรูปตัวอย่างการทดลองดังรูปที่ 4.7 ตารางบันทึกผลภายในไฟล์บันทึกผลการ
ทดลอง เปรียบเทียบกับรูปที่ 4.8 ค่าที่ได้จากการทดลองซ่ึงแสดงผ่านหน้าจอแอลซีดี 
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รูปที่ 4.7 ตารางบันทึกผลภายในไฟล์บันทึกผลการทดลอง 
 

            
 

ก. ค่าที่วัดได้แสดงผ่านหน้าจอครัง้ที่ 1       ข. ค่าที่วัดได้แสดงผ่านหน้าจอครั้งที ่2 
 

รูปที่ 4.8 ค่าทดลองแสดงผ่านทางหน้าจอแอลซีดี 
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        ค. ค่าที่วัดไดแ้สดงผ่านหน้าจอครั้งที่ 3       ง. ค่าที่วัดได้แสดงผ่านหน้าจอครัง้ที่ 4 
 

รูปที่ 4.8 (ต่อ) ค่าทดลองแสดงผ่านทางหน้าจอแอลซีดี 
 
4.4 การทดลองที ่4 การทดลองประสิทธภิาพชุดอุ่นน า้ยาล้างไต 
 ในการทดลองน้ีจะเป็นการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายาล้างไต เพื่อ
ตรวจสอบอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนต่อถุงน้้ายาล้างไต โดยการทดลองน้ีจะเป็นการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ใน
การอุ่นน้้ายาล้างไตพร้อมตรวจสอบอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึน โดยชุดอุ่นใช้เพลเทียรในการอินพุทและ
ตรวจสอบอุณหภูมิโดยใช้เซนเซอร์วัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรด รุ่น GY-906 ในการวัดอุณหภูมิของถุง
น้้ายาล้างไต  

4.4.1 วิธีการทดลองประสิทธิภาพชุดอุน่น า้ยาล้างไต 
        - เตรียมถุงน้้ายาล้างไต และเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิในการวัดอุณหภูมิ 
        - เริ่มใช้งานใช้งานชุดอุ่นพร้อมจับเวลาตัง้แต่ 5,10 และ 15 นาที และวัดอุณหภูมิ 

พร้อมบันทึกข้อมูล ดังรูปที่ 4.9 
        - ทดสอบตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายาล้างไต จ้านวน 4 ครั้ง พร้อมบันทึก

ข้อมูลที่ได้ทุกครั้ง 
        - บันทึกผลที่ได้ลงในตารางที ่4.5 

 

 
 

รูปที่ 4.9 การอุ่นถุงน้้ายางล้างไต 
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4.4.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพชุดอุน่น า้ยาล้างไต 
        จากการทดลองสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายาล้างไตไดด้งัตารางที ่4.5 

 
ตารางที่ 4.5 ผลการทดลองประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายาล้างไต 

ครั งที่ เวลา อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 

เริ่มต้น เริ่มต้น 28 

1 
5 นาที 29.25 
10 นาที 29.35 
15 นาที 29.71 

2 
5 นาที 29.25 
10 นาที 29.35 
15 นาที 29.75 

3 
5 นาที 29.25 
10 นาที 29.43 
15 นาที 29.75 

4 
5 นาที 29.25 
10 นาที 29.51 
15 นาที 29.75 

 
4.4.3 สรุปการทดลองประสทิธภิาพชุดอุ่นน า้ยาล้างไต 
        จากตารางที่ 4.5 สามารถสรุปไดว้่าการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้้ายา

ล้างไตน้ัน ทุก ๆ เวลาประมาณ 5 นาที อุณหภูมิจะข้ึนเพียง 0.50 องศาเซสเซียส เน่ืองด้วยจากการ
ท้าความร้อนของเพลเทียร์ ชุดอุ่นสามารถอุ่นถุงน้้ายาล้างไตได้ เพราะอุณหภูมิที่เหมาะสมในการ
ปล่อยน้้ายาล้างไตเข้าช่องท้องน้ันประมาณ 30 องศา ชุดอุ่นน้ีสามารถท้าให้อุ่นได้ดังรูปตัวอย่างการ
ทดลองดังรูปที่ 4.10 
 

                        
ก. นาทีที่ 5 ของการทดลองชุดอุ่น                       ข. นาทีที่ 10 ของการทดลองชุดอุ่น 

 

  
       ค. นาทีที่ 15 ของการทดลองชุดอุ่น 

 
รูปที่ 4.10 ผลการทดลองชุดอุ่น 
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4.5 การทดลองที ่5 การทดลองประสิทธภิาพของเครื่อง (ทดลองจริง) 
 ในการทดลองน้ีจะเป็นการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายา
ล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในทุก 
ๆ ด้านของระบบ อาทิ การบันทึกข้อมูล การช่ังน้้าหนักน้้ายาล้างไต การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
การแสดงผลค่าต่าง ๆ ผ่านหน้าจอแอลซีดี และการอุ่นน้้ายาล้างไตก่อนเข้าช่องท้อง โดยที่จากการ
ทดลองที่ 1-4 สามารถน้ามาเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพของเครื่องช่วยล้างไตโดยน้าเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายา
ล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องมาทดสอบการใช้งานจริงของ
เครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องจากการ
น้าเครื่องไปประจ้าศูนย์โรคไต ณ โรพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

4.5.1 วิธีการทดลองประสิทธิภาพของเครื่อง 
        - เตรียมเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรบัผู้ปว่ยล้าง

ไตผ่านช่องท้องและชุดอุปกรณ์การล้างไต  
        - น้าเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเตน้ของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไต

ผ่านช่องท้องไปประจ้าการ ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ ให้ผู้ที่เก่ียวข้องทดลองใช้งาน 
 
4.5.2 ผลการทดลองประสิทธิภาพของเครื่อง 
        จากการทดลองสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไต

และอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องได้ ดังรูปที่ 4. 13 ถึงรูปที่  4.21 เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการใช้งานทั้งจุดเด่น และจุดด้อยของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตรา
การเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง โดยประจ้าการศูนย์โรคไต ณ โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ของเครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเตน้ของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่าน
ช่องท้องตั้งแต่วันที่ 16 เมษายน จนถึง 8 มิถุนายน 2561 ดังตารางที่ 4.6 ถึงตารางที่ 4.17 

 

 
 

รูปที่ 4.11 การทดลองช่ังน้้ายาล้างไตจากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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รูปที่ 4.12 การทดลองวัดอัตราการเต้นของหัวใจจากโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
ตารางที่ 4.6 ร้อยละสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ 
ชาย หญิง 

58.9% 41% 

อายุ 
ต่้ากว่า 25 ปี 26 – 35 ปี 36 – 45 ปี 46 ปี ข้ึนไป 

55.3% 14.2% 16% 14.2% 

สถานภาพ 
แพทย์ พยาบาล อาจารย์ นักศึกษา ผู้ป่วย 

ผู้ที่เก่ียวข้อง
กับผู้ป่วย 

0% 10.7% 10.7% 53.5% 14.2% 10.7% 
        

        จากตารางที่ 4.6 สามารถสรุปได้ว่าการตอบแบบสอบถามน้ัน เพศชายมีมากกว่าเพศ
หญิงถึง 58.9% ในขณะที่เพศหญิงมีเพียง 41% อายุที่มีเปอร์เซ็นต์มากที่สุดในช่วงต่้ากว่า 25 ปี มีถึง 
55.3% ในขณะที่ผู้ที่มีอายุในช่วง 26 – 35 ปีและ 46 ปีข้ึนไป จากตารางมีค่าเปอร์เซ็นต์ต่้าสุดที่ 
14.2% และสถานภาพที่มีเปอร์เซ็นต์มากที่สุดคือ นักศึกษา 10.7% เน่ืองจากเราได้ท้าการตอบ
แบบสอบถามจากห้องปฏิบัติการมากกว่าโรงพยาบาลจึงท้าให้มีเปอร์เซ็นต์ของนักศึกษามากกว่า
แพทย์ เพราะจากการทดลองทีโ่รงพยาลน้ันพบเจอพยาบาลมากกว่าแพทย์ จึงได้เพียง 0% จากการไม่
มีการประเมินจากแพทย์ 
 
ตารางที่ 4.7 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ พยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 
x  S.D. 

1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกตอ้ง 4.5 0.50 
2. การช่ังน้้าหนักมีประสิทธิภาพ 4.67 0.47 
3. การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน 4.67 0.47 
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ตารางที่ 4.7(ต่อ) ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจและบนัทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ พยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
4. จ้านวนความจุของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน 4.83 0.37 
5. บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.83 0.37 
6. ใช้ระยะเวลาการชารจ์ไดเ้หมาะสม 4.5 0.50 
7. ความสวยงามของเครื่อง 4.6 0.49 
8. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครือ่ง 4.67 0.47 
9. ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์ 4.67 0.47 
10. ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง 4.83 0.37 
11. ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง 4.67 0.47 
12. ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง 4.5 0.50 
13. ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ตา่งๆ 4.5 0.76 
14. ความสะดวกในการใช้งาน 4.67 0.47 
15. สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 4.5 0.76 
16. ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว 4.67 0.47 
17. มีระบบความปลอดภัยที่ด ี 4.83 0.37 
18. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 4.83 0.37 
19. เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จรงิ 4.67 0.75 
20. ความคุ้มค่าของเครื่อง 4.5 0.76 

         
        จากตารางที่ 4.7 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของพยาบาลน้ัน จ้านวนความจุ

ของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความแข็งแรงทนท านของ
เครื่อง มีระบบความปลอดภัยที่ดี และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ (x   = 4.83, S.D. = 0.37) ซ่ึง
อยู่ในระดับที่ดีมาก ส่วนการวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาการชาร์จได้
เหมาะสม ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ต่างๆ 
สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวกและความคุ้มค่าของเครื่อง (x   = 4.5, S.D. = 0.76) มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด
จากในตารางแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดีมาก 
 
ตารางที่ 4.8 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกตอ้ง 3.57 0.49 
2. การช่ังน้้าหนักมีประสิทธิภาพ 3.57 0.49 
3. การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน 3.71 0.45 
4. จ้านวนความจุของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน 4 0.50 
5. บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3.71 0.45 
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ตารางที่ 4.8(ต่อ) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
6. ใช้ระยะเวลาการชารจ์ไดเ้หมาะสม 3.71 0.70 
7. ความสวยงามของเครื่อง 4.25 0.83 
8. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครือ่ง 3.71 0.70 
9. ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์ 3.85 0.35 
10. ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง 4.5 0.71 
11. ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง 4.14 0.64 
12. ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง 3.67 0.47 
13. ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ตา่งๆ 3.85 0.64 
14. ความสะดวกในการใช้งาน 3.87 0.93 
15. สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 4 1.00 
16. ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว 3.75 0.66 
17. มีระบบความปลอดภัยที่ด ี 4.38 0.48 
18. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 4.5 0.71 
19. เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จรงิ 4.5 0.71 
20. ความคุ้มค่าของเครื่อง 4.63 0.70 

         
        จากตารางที่ 4.8 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของผู้ป่วยน้ัน ความคุ้มค่าของ

เครื่อง (x   = 4.63, S.D. = 0.70) ซ่ึงอยู่ในระดับที่ดีมาก ส่วนความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่องน้ัน 
(x   = 3.67, S.D. = 0.47) จากความคิดเห็นของผู้ป่วยยังคงอยู่ในเกณฑ์ระดับดี 
 
ตารางที่ 4.9 ความพึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้องต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกตอ้ง 4 0.58 
2. การช่ังน้้าหนักมีประสิทธิภาพ 4.3 0.75 
3. การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน 4 0.58 
4. จ้านวนความจุของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน 4.167 0.37 
5. บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.167 0.37 
6. ใช้ระยะเวลาการชารจ์ไดเ้หมาะสม 3.83 0.37 
7. ความสวยงามของเครื่อง 3.83 0.69 
8. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครือ่ง 3.5 0.50 
9. ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์ 3.67 0.47 
10. ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง 4 0.58 
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ตารางที่ 4.9(ต่อ) ความพึงพอใจของผู้ที่เก่ียวข้องต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหวัใจและบันทกึ
สุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
11. ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง 4.17 0.37 
12. ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง 4.17 0.37 
13. ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ตา่งๆ 4.17 0.37 
14. ความสะดวกในการใช้งาน 4.33 0.47 
15. สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 4.5 0.50 
16. ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว 4.67 0.58 
17. มีระบบความปลอดภัยที่ด ี 4.18 0.69 
18. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 4.67 0.47 
19. เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จรงิ 4.83 0.37 
20. ความคุ้มค่าของเครื่อง 4.5 0.50 

 
        จากตารางที่ 4.9 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยน้ัน 

เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จริง  (x   = 4.83, S.D. = 0.37) ซ่ึงอยู่ในระดับที่ดีมาก ส่วนความ
เหมาะสมในการใช้ข้อความเพื่ออธิบายการใช้เครื่อง (x   = 3.5, S.D. = 0.5) จากความคิดเห็นของผู้ที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยยังคงอยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก 
 
ตารางที่ 4.10 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ นักศึกษา 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกตอ้ง 4.17 0.82 
2. การช่ังน้้าหนักมีประสิทธิภาพ 4.25 0.74 
3. การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน 4.07 0.81 
4. จ้านวนความจุของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน 3.97 0.81 
5. บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.17 0.79 
6. ใช้ระยะเวลาการชารจ์ไดเ้หมาะสม 3.89 0.84 
7. ความสวยงามของเครื่อง 4.2 0.80 
8. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครือ่ง 4.07 0.77 
9. ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์ 4.1 0.76 
10. ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง 4.17 0.83 
11. ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง 4.31 0.79 
12. ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง 4.03 0.91 
13. ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ตา่งๆ 4.25 0.78 
14. ความสะดวกในการใช้งาน 4.13 0.76 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) ความพึงพอใจของนักศึกษาตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเตน้หัวใจ และบันทึก
สุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ นักศึกษา 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
15. สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 4.3 0.74 
16. ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว 3.13 0.79 
17. มีระบบความปลอดภัยที่ด ี 4.14 0.73 
18. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 4.33 0.65 
19. เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จรงิ 4.27 0.85 
20. ความคุ้มค่าของเครื่อง 4.32 0.80 

 
        จากตารางที่ 4.10 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของนักศึกษาน้ัน มีประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย และแพทย์ (x   = 4.33, S.D. = 0.65) ซ่ึงอยู่ในระดับที่ดีมากที่สุด ส่วนระบบท้างานได้อย่าง
รวดเร็ว (x   = 3.13, S.D. = 0.79) เน่ืองจากความคิดเห็นของนักศึกษาแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
 
ตารางที่ 4.11 ความพึงพอใจของอาจารย์ตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ อาจารย์ 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกตอ้ง 4.33 0.75 
2. การช่ังน้้าหนักมีประสิทธิภาพ 4.67 0.47 
3. การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน 4.33 0.47 
4. จ้านวนความจุของแบตเตอรี่เพียงพอต่อการใช้งาน 4.17 0.69 
5. บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4 0.00 
6. ใช้ระยะเวลาการชารจ์ไดเ้หมาะสม 3.83 0.37 
7. ความสวยงามของเครื่อง 3.83 0.69 
8. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครือ่ง 4.17 0.37 
9. ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์ 4.17 0.37 
10. ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง 3.83 0.37 
11. ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง 4.17 0.37 
12. ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง 3.83 0.37 
13. ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ตา่งๆ 3.83 0.37 
14. ความสะดวกในการใช้งาน 4 0.00 
15. สามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก 4.17 0.37 
16. ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว 4.17 0.37 
17. มีระบบความปลอดภัยที่ด ี 4.33 0.47 
18. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 4.83 0.37 
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ตารางที่ 4.11 (ต่อ) ความพึงพอใจของอาจารย์ตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหวัใจ และบันทึก
สุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ อาจารย์ 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
19. เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จรงิ 4.83 0.37 
20. ความคุ้มค่าของเครื่อง 4.83 0.37 

      
   จากตารางที่ 4.11 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของนักศึกษาน้ัน มีประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วย และแพทย์ เครื่องสามารถน้าไปใช้งานได้จริง ความคุ้มค่าของเครื่อง (x   = 4.83, S.D. = 0.37) 
ซ่ึงอยู่ในระดับที่ดีมาก ส่วนใช้ระยะเวลาการชาร์จได้เหมาะสม ความสวยงามของเครื่อง ความแข็งแรง
ทนทานของเครื่อง ความเหมาะสมดา้นน้้าหนักของเครื่อง ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์
ต่างๆ  (x   = 3.13, S.D. = 0.79) เน่ืองจากความคิดเห็นของนักศึกษาแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ด ี
 
ตารางที่ 4.12 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของพยาบาลต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหวัใจ และ

บันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ พยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 4.67 0.45 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 4.65 0.48 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 4.63 0.53 
4. ด้านการใช้งาน 4.67 0.51 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.78 0.63 

   
      จากตารางที่ 4.12 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของพยาบาลน้ัน ใช้คุณค่าและ

ประโยชน์จากเครื่อง (x   = 4.78, S.D. = 0.63) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ส่วนด้านประสิทธิภาพของ
โครงสร้าง (x   = 4.63, S.D. = 0.53) แต่อยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดีมาก เน่ืองจากรูปร่างของระบบตรวจวัด
อัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ น้ัน อาจมีขนาดไม่ความเหมาะสม 
 

ตารางที่ 4.13 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของผู้ป่วยต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึก
สุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 3.71 0.51 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 3.94 0.63 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 4.04 0.62 
4. ด้านการใช้งาน 4 0.76 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.54 0.7 
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        จากตารางที่ 4.13 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของผู้ป่วยน้ัน ในด้านคุณค่าและ
ประโยชน์จากเครื่อง (x   = 4.54, S.D. = 0.7) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ส่วนด้านประสิทธิภาพการ
ท้างาน (x   = 3.71, S.D. = 0.51) จึงอยู่ในเกณฑ์ระดับด ีเน่ืองจากความคิดเห็นของผู้ป่วย 
 
ตารางที่ 4.14 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของผู้ที่เก่ียวข้องต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และ

บันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 4.07 0.31 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 3.67 0.55 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 4.13 0.42 
4. ด้านการใช้งาน 4.42 0.56 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.67 0.45 

 
        จากตารางที่ 4.14 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยน้ัน ใน

ด้านคุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง (x   = 4.67, S.D. = 0.45) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ส่วนด้าน
ลักษณะของโครงสร้าง (x   = 3.67, S.D. = 0.55) จึงอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดี เน่ืองจากความคิดเห็นของผู้
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยน้ันได้ลงความเห็น 
 
ตารางที่ 4.15 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของนักศึกษาต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และ

บันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ นักศึกษา 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 4.09 0.8 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 4.13 0.77 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 4.19 0.82 
4. ด้านการใช้งาน 4.18 0.76 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.31 0.77 

         
จากตารางที่ 4.15 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินของนักศึกษาน้ันในด้านประสิทธิภาพ

การท้างาน (x   = 4.31, S.D. = 0.77) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก ขณะที่ส่วนด้านประสิทธิภาพการท้างาน 
(x   = 4.09, S.D. = 0.8) แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดีมากเช่นกัน 
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ตารางที่ 4.16 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของอาจารย์ตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และ
บันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ อาจารย์ 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 4.22 0.45 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 4.05 0.48 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 3.91 0.37 
4. ด้านการใช้งาน 4.16 0.3 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.83 0.37 

  
       จากตารางที่ 4.16 สามารถสรุปไดว้่าจากการประเมินของอาจารย์น้ันในดา้นคณุคา่และ

ประโยชน์จากเครื่อง (x   = 4.83, S.D. = 0.37) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่มากที่สุด ส่วนด้านประสิทธิภาพของ
โครงสร้าง (x   = 3.91, S.D. = 0.37) แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดีมากที่สุด 
 
ตารางที่ 4.17 ความพึงพอใจในแต่ละดา้นของผู้ประเมินทัง้หมดตอ่ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ 

และบันทึกสุขภาพ 

รายการประเมินส้าหรับ ผู้ประเมินทั งหมด 
ระดับความพึงพอใจ 

x  S.D. 
1. ด้านประสิทธิภาพการทา้งาน 4.15 0.5 
2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 4.09 0.58 
3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 4.18 0.55 
4. ด้านการใช้งาน 4.29 0.58 
5. ใช้คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 4.63 0.58 
 

4.5.3 สรุปการทดลองการตรวจสอบประสทิธิภาพรวมทั งหมดของเครื่อง 
        จากตารางที่ 4.17 สามารถสรุปได้ว่าจากการประเมินทั้งหมดน้ันในด้านคุณค่า และ

ประโยชน์จากเครื่องได้ค่าเฉล่ียมากที่สุดอยู่ในระดับที่ดีมาก (x   = 4.63, S.D. = 0.58) ขณะที่ด้าน
ลักษณะของโครงสร้าง ได้ค่าเฉล่ียที่น้อยสุดแต่ยังอยู่ในระดบัที่ดมีาก (x   = 4.09, S.D. = 0.58) อาจจะ
ต้องปรับปรุงแก้ไขในเรื่องของ ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครื่อง ความเหมาะสม
ในการเลือกใช้อุปกรณ์ ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง  ความ
เหมาะสมด้านน้้าหนักของเครื่อง และความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ต่างๆ  เพื่อพัฒนา
เครื่องบันทึกข้อมูลน้้ายาล้างไตและอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง ให้ดีย่ิงข้ึน 
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รูปที่ 4.14 การทดลองการใช้งานระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 1 

 

 
 

รูปที่ 4.15 การทดลองการใช้งานระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 2 
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รูปที่ 4.16 การทดลองการใช้งานระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 3 

 
 

 
 

รูปที่ 4.17 การทดลองการใช้งานระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 4 

 
 



บทที่  5 
บทสรุป อภิปลายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 ในบทน้ีจะกล่าวถึงการสรุปผลที่ได้จากการท าเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการ
เต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องในครั้งน้ี และแนวทางการแก้ไขปัญหาระหว่างการท า
เครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง ซ่ึงเป็น
แนวทางที่จะแก้ไขปัญหาทีส่ามารถพบเจอไดจ้ากากรศกึษา จัดท าเครือ่งบันทกึข้อมูลน้ ายาล้างไต และ
อัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง 
 
5.1  บทสรุปผล และอภิปลายผล 

เครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้องรังที่ใช้วิธีการล้างไตทางช่องท้องสามารถเป็นตัวช้ี วัดถึงคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพ ความสามารถในการใช้งานของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของ
หัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง โดยเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของ
หัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องจะสามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนช่ังน้ าหนัก และส่วนวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ และส่วนชุดอุ่น การช่ังน้ าหนักเราได้เลือกใช้โหลดเซลล์ (Load Cell) ในการ
ช่ังน้ าหนัก ทดลองประสิทธิภาพน้ าหนักโดยการใช้ลูกตุ้มการทดลองการตรวจสอบประสิทธิภาพความ
เที่ยงตรง ส่วนช่ังน้ าหนักซ่ึงมีค่าเฉล่ียความผิดพลาด 0.31% เน่ืองจากยังมีค่าที่ผิดพลาดแต่ยังไม่เกิน
ความผิดพลาด 2% ซ่ึงในส่วนวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เราได้เลือกใช้เซนเซอร์วัดอัตราการเต้นของ
หัวใจในการวัด โดยมีการเปรียบเทียบกับ สมาร์ทโฟน สรุปได้ว่า ได้ว่าการทดลองการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการวัดอัตราการเต้นของหัวใจมีความผิดพลาดเฉล่ีย 0.73% ซ่ึงมีความผิดพลาดน้อยมาก
ยังไม่เกินความผิดพลาด 2% ในส่วนชุดอุ่นน้ีเราเลือกใช้แผ่นสร้างความเย็นเทอโมอิเล็กทริคในการให้
ความร้อน และตรวจสอบโดยการจับเวลาเพื่อดูการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิ สรุปได้ว่าการทดลองการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพชุดอุ่นน้ ายาล้างไตน้ัน ทุก ๆ  เวลาประมาณ 5 นาที อุณหภูมิจะข้ึนเพียง 0.50 
องศาเซลเซียส และมีการบันทึกส่งข้อมูลเพื่อบันทึกข้อมูลลงการ์ดหน่วยความจ ามีความสามารถใน
การบันทึก และค านวณข้อมูลแล้วบันทึกลงในอุปกรณ์การเก็บข้อมูลอัตโนมัติสรุปไดว้่าการทดลองการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการบนัทึกข้อมูลมีความสามารถในการบนัทึก และค านวณคา่ต่าง ๆ จากผลที่
ได้รับได้อย่างถูกต้อง  

การตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องบันทึกฯ โดยการน าเครื่องไปประจ าศูนย์โรคไต ณ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร สรุปได้ว่าจากการประเมินทั้งหมดน้ันในด้านคุณค่า 
และประโยชน์จากเครื่องได้คา่เฉล่ียมากทีสุ่ดอยู่ในระดบัทีด่ีมาก (x   = 4.63, S.D. = 0.58) ขณะที่ด้าน
ลักษณะของโครงสร้าง ได้ค่าเฉล่ียที่น้อยสุดแต่ยังอยู่ในระดบัที่ดมีาก (x   = 4.09, S.D. = 0.58) อาจจะ
ต้องปรับปรุงแก้ไขในเรื่องของ ความเหมาะสมในการใช้ข้อความอธิบายการใช้เครื่อง ความเหมาะสม
ในการเลือกใช้อุปกรณ์ ความแข็งแรงทนทานของเครื่อง ความเหมาะสมด้านขนาดของเครื่อง ความ
เหมาะสมด้านน้ าหนักของเครื่อง และความเหมาะสมในการวางต าแหน่งอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อพัฒนา
เครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง ให้ดี
ย่ิงข้ึน 
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 จากการท าปริญญานิพนธ์น้ีท าใหค้ณะผู้จัดท าได้น าความรูค้วามสามารถในการออกแบบวงจร
โปรแกรม และโครงสร้างในการใช้งานจริง ซ่ึงจะพบว่าส่ิงทีอ่อกแบบ ค านวณในทางทฤษฎีน้ัน อาจจะ
สามารถน าไปใช้งานปฏิบัตจิริง ๆ  ได้ในระดับหน่ึงโดยต้องมีการปรับปรุงแก้ไขขณะท าการท างานจริง 
ท าให้เกิดการเรียนรู้ และการฝึกทักษะการหาสาเหตขุองปัญหาและการแก้ไขปัญหา ซ่ึงจะเป็นพื้นฐาน
ในการปรับปรุงแก้ไขหรือสร้างวงจร โปรแกรม และโครงสร้าง ซ่ึงรวมถึงการเกิดแนวทางความคิดใน
การพัฒนาผลงานช้ินน้ีในระดับสูงข้ึนใหพ้รอ้มกับการใช้งาน ส าหรับปริญญานิพนธ์น้ีได้ท ามาเพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบาย และมีความปลอดภัยง่ายต่อการบ าบัดรักษามากข้ึน โดยชุดอุปกรณ์น้ี
เมื่อพัฒนาเสร็จส้ินแล้วจะเป็นอุปกรณ์ช่วยเหลืออีกทางเลือกหน่ึงส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ที่จะคอย
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ใช้วิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องต่อไป 
 
5.2  ปัญหา และอุปสรรค 
 1) เสาที่ติดตั้งไม่สามารถปรับระดับความสูงได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

2) เครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่อง
ท้อง มีการท างานที่ช้า และไม่สามารถข้ามข้ันตอนได้ 

3) การช่ังน้ าหนักน้ัน ค่าที่ได้มีความละเอียดสูงมาก แม้ไม่ได้ช่ังอะไรก็มีตัวเลขข้ึนโดยตลอด 
อาจเน่ืองจากการชนเสา หรือแม้แต่ลมพัดแรง 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีปรับปรุงขนาด และน้ าหนักของเครื่องบันทึกข้อมูลน้ ายาล้างไต และอัตราการเต้น
ของหัวใจส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องให้มีน้ าหนักที่เบาย่ิงข้ึน 
 2) ควรเปล่ียนจากการวัดอัตราการเต้นของหวัใจเปน็เครื่องวัดแรงดนั เน่ืองจากการวัดแรงดัน
น้ันเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง มากกว่าการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
 3) ควรเพิ่มปุ่มให้สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้ โดยไม่จ าเป็นต้องท าตามข้ันตอน 
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แบบสอบถาม 

“ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปลี่ยนถ่ายน้้ายาล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง” 

ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

************************************************* 
 

ค้าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบความพึงพอใจของผู้ที่ใช้งานหรือผู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ 
ต่อระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้้ายาล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง  ดังน้ันจึงไม่มีค้าตอบที่ถูกหรือผิด ขอความกรุณาทุกท่านให้ตอบตรง
ความรู้สึกให้มากที่สุด 
 

ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดเขียนเครื่องหมาย  √  ลงใน  (  )  หน้าข้อความที่เป็นจริง 

1. เพศ  (  )  ชาย (  )  หญิง 
 

2. อายุ   (  )  ต่้ากว่า 25 ปี                     
                            (  )  26 – 35 ปี 

(  )  36 – 45 ปี 
(  )  46 ปี ข้ึนไป 

 

3. สถานภาพ ◌ บุคลากรทางการแพทย์    
(  )  แพทย์                      (  )  พยาบาล 

◌ บุคลากรทางการศึกษา  

(  )  อาจารย์                      (  )  นักศึกษา    
◌ ผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรง    
(  )  ผู้ป่วย                      (  )  ผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  

  

4. ระดับการศึกษา  (  )  ต่้ากว่าปริญญาตรี           
                            (  )  ปริญญาตรี 

 (  )  ปริญญาโท                        

 (  )  สูงกว่าปริญญาโท 
 

ตอนที่ 2 การประเมินผลด้านความพึงพอใจของเครื่องบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณน้้ายาล้างไต
ส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง โปรดท้าเครือ่งหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน (กรณีที่ไม่ใช่ผู้ที่
เก่ียวข้องโดยตรง สามารถเลือกตอบข้อที่ท่านพึงพอใจได้) 

 



90 

 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

5 
(มากที่สุด) 

4 
(มาก) 

3 
(ปานกลาง) 

2 
(น้อย) 

1 
(น้อยที่สุด) 

1. ด้านประสิทธิภาพการท้างาน 

    - การวัดอัตราการเต้นของหัวใจค่าที่ได้ถูกต้อง 
     

    - การชั่งน้้าหนักมีประสิทธิภาพ      

     - การแสดงผลของจอ LCD และติดต่อกับผู้ใช้งาน      

    - จ้านวนความจุของแบตเตอร่ีเพียงพอต่อการใช้งาน      

    - บันทึกข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

    - ใช้ระยะเวลาการชาร์จได้เหมาะสม      

2. ด้านลักษณะของโครงสร้าง 

    - ความสวยงามของเคร่ือง 
     

    - ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพ่ืออธิบายการใช้เคร่ือง      

    - ความเหมาะสมในการเลือกใช้อุปกรณ์      

3. ด้านประสิทธิภาพของโครงสร้าง 

    - ความแข็งแรงทนทานของเคร่ือง 

     

    - ความเหมาะสมด้านขนาดของเคร่ือง      

    - ความเหมาะสมด้านน้้าหนักของเคร่ือง      

    - ความเหมาะสมในการวางต้าแหน่งอุปกรณ์ต่างๆ      

4. ด้านการใช้งาน 

    - ความสะดวกในการใช้งาน 
     

    - สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก      

    - ระบบท้างานได้อย่างรวดเร็ว      

    - มีระบบความปลอดภัยที่ดี      

5. คุณค่าและประโยชน์จากเครื่อง 

    - มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย และแพทย์ 
     

    - เคร่ืองสามารถน้าไปใช้งานได้จริง      

    - ความคุ้มค่าของเคร่ือง      

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

ขอขอบคุณที่ตอบแบบสอบถาม 

คณะผู้จัดท้า 
 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาคผนวก ข.  
คู่มือการใช้งาน 
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คู่มือการใช้งานเครื่องบันทึกข้อมูลน ้ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับ  
ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

 

 
 

 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  

วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
ปีการศึกษา 2560 
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เครื่องบันทึกข้อมูลน า้ยาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง  
 

1. ส่วนช่ังน ้าหนักปริมาณน ้ายาล้างไต 
 

 
 

2. ส่วนวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
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3.  ส่วนอุ่นน ้ายาล้างไต 

 
 

คุณสมบัติของเครื่องบนัทึกข้อมูลน ้ายาล้างไต และอัตราการเตน้ของหัวใจส้าหรบัผู้ป่วยล้างไตผ่าน
ทางช่องท้อง 

1. ส่วนช่ังน ้าหนักปริมาณน ้ายาลา้งไต 
1.1 แจ้งเตือนความพร้อมเครื่องบันทึกข้อมูลน ้ายาล้างไต และอัตราการเต้นของหัวใจส้าหรับ

ผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง (ไฟสีน ้าเงิน 2 ดวง) 
 

 
 

1.2 แจ้งเตือนล้าดับการกดปุ่มใช้งานบนเครื่องบันทึกข้อมูลน ้ายาล้างไต และอัตราการเต้น
ของหัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
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1.3 บันทึกค่าลง Secure Digital Card (SD Card) ไฟล์สามารถเปิดบน Excel 
หมายเหตุ: เมื่อครบ 1 ปี ควรส้ารองข้อมูลและลบไฟล์ใน SD Card 
 

 
 

1.4 สร้างตารางครั งแรก จากการกดปุ่ม Set 
 

 
 

  
 
 
 
 
 



96 

 
1.5 เลือกความเข้มข้นของน ้ายาล้างไต จากการกดปุ่ม Select 

 

 
 

 
 

1.6 ตกลงตามขั นตอนของโปรแกรม จากการกดปุ่ม Enter 
 

 
 

1.7 การแสดงปริมาณน ้าทีต่้องดืม่ตอ่วัน แสดงค่าเป็นเวลา 10 วินาทีแล้วจะกลับสู่หน้าปกต ิ
จากการกดปุ่ม Water/Day 
 

 
 

1.8 น ้าหนักสูงสุดที่เครื่องช่ังน ้าหนักปริมาณน ้ายาล้างไตรบัไดไ้ม่เกิน 5 กิโลกรัม 
1.9 สามารถใช้งานได้อย่างต่อเน่ืองโดยมีแบตเตอรี่ในตัว ซ่ึงจะมีการแสดงระดับแรงดัน 

เริ่มต้นใช้งานครั งแรกควรชาร์จแบตเตอรี่ทุกครั ง ประมาณ 3-4 ช่ัวโมงก่อนเริ่มใช้งาน  
 

2. ส่วนวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
2.1 เมื่อหน้าจอแสดงดังรูป 
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2.2 น้านิ วใส่เข้าไปในช่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ให้นิ วชนกับที่กั นข้างในพอดี ไม่ต้องกด 

 

 
 

3. ส่วนอุ่นน ้ายาล้างไต 
3.1 น้าเสาที่มีชุดอุ่นมาใช้งาน พร้อมติดตั งการใช้งานโดยการเสียบปล๊ัก 6 พิน สีขาวเข้ากับ

ตัวเครื่อง 
3.2 น้าถุงน ้ายาแขวนกับเสาให้ถุงน ้ายาล้างไตแนบกับชุดอุ่นพอดี 

 

 
 

การเตรียมตัวก่อนปฏิบัติการล้างไตผ่านเครื่องบันทกึข้อมูลน ้ายาล้างไต และอัตราการเต้นของ
หัวใจส้าหรับผู้ป่วยล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง 

1. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
2. ปิดพัดลมและหน้าต่างบริเวณใกล้เคียง ถ้าเป็นเครื่องปรับอากาศ ระวังฝุ่น  
3. สวมผ้าปิดปากและจมูก 
4. ล้างมือให้สะอาดตามวิธีการล้างมือ 
5. เตรียมโต๊ะที่เปล่ียนน ้ายาให้สะอาด โดยใช้ 70% Alcohol ฉีดพ่นที่โต๊ะ 
6. ใช้ผ้าก๊อซหรือ ส้าลีปลอดเชื อเช็ดโต๊ะไปทางเดยีวกันให้ทัว่และเช็ดขอบโต๊ะ โดยเช็ดทุกครั ง

ที่ต้องเปล่ียนน ้ายา 
7. ตรวจสอบสภาพถุงน ้ายา โดยวางถุงน ้ายาบนโต๊ะ ดูวันหมดอายุ เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร 

สภาพของสายน ้ายา ทดสอบการรั่วซึมของถุงน ้ายา 
8. ฉีกถุงหุ้มน ้ายาภายนอกออก ยกถุงส่องดูว่าน ้ายามีส่ิงแขวนลอยหรือส่ิงผิดปกติหรือไม่ น้า

ถุงน ้ายาขึ นแขวน ดูปริมาตรน ้ายาที่ตาช่ัง 
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9. วางซอง Mini cap ใหม่บนโต๊ะที่ท้าความสะอาดแล้ว 
10. หากปลายสาย Mini transfer มีผ้าก๊อซหุ้มอยู่ให้แกะผ้าก๊อซออกแล้วปูผ้าสะอาดรอง

สาย mini transfer ไว ้
11. ล้างมือให้สะอาดตามขั นตอนและเช็ดให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 

 
ลักษณะการใช้งานของเครื่องบันทกึข้อมูลน ้ายาลา้งไต และอัตราการเต้นของหวัใจส้าหรับผู้ป่วย
ล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

1. เมื่อผู้ป่วยเตรียมตัวการล้างไตทางหน้าท้องเรียบร้อยแล้ว 
2. เสียบปล๊ักก่อนเปิดเครื่อง เลือกขนาดเสาที่ต้องการ แต่ถ้าต้องการชุดอุ่นน ้ายาล้างไตเป็น

อุปกรณ์เสริม ให้ท้าการใส่ชุดอุ่นให้เรียบร้อย จากนั นเปิดเครื่อง เมื่อเปิดเครื่องเสร็จหน้าจอ
จะแสดงดังรูป 
 

 
 

 
 

3. จากนั นให้ดูไฟสถานะ เอสดีการ์ด ถ้าไฟติด 1 ดวง ให้เราท้าการกดปุ่ม Set หน่ึงครั ง โดยการ
กดปุ่มเรากดปุ่มคา้งไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อย (ถ้าไฟติด 2 ดวง ก็ไม่ต้องกดปุ่ม Set)  
 

 
4. จากนั นเลือกความเข้มข้นของน ้ายาล้างไต โดยการกดปุ่ม Select เมื่อกดค้างไว้ 2-3 วินาที

แล้วปล่อยเป็นการเลือกความเข้มข้นของน ้ายาล้าดับต่อไปเรื่อยๆ จนวนกลับมาที่คา่แรก เมื่อ
เราเลือกค่าความเข้มข้นของน ้ายาที่เราตอ้งการแล้ว  
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5. จากข้อ 4 เมื่อเลือกความเข้มข้นของน ้ายาล้างไตได้แล้ว ให้กดปุ่ม Enter หน่ึงครั งกดค้างไว้ 
2-3 วินาทีแล้วปล่อย 
 

 
 

6. จากนั นให้ท้าการแขวนถุงน ้ายาล้างไต (ห้ามแขวนถุงน ้ายาล้างไตก่อนเปิดเครื่อง) 
7. ล้างมือให้สะอาดตามขั นตอน และน้าสายยางมาเสียบตอ่หน้าท้องผู้ป่วยกับถุงน ้ายาล้างไต 
8. หน้าจอจะแสดง Start Old Solution ให้เราท้าการเปิดวาล์ว เพื่อเอาน ้ายาล้างไตออกจาก

ท้องผู้ป่วย ให้เราท้าการกดปุม่ Enter หน่ึงครั ง กดค้างไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อยหน้าจอจะ
แสดง Stop Old Solution 
 

 
 

9. เมื่อน ้ายาหมดจากท้องแล้ว หน้าจอจะแสดง Stop Old Solution ให้เรากดปุ่ม Enter หน่ึง
ครั งกดค้างไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อย 
 

   
10. หน้าจอจะแสดงค่าน ้าหนักเต็มถุงทีเ่ราช่ังเอาไว้ จากนั นจะมีไฟสีฟ้ากระพรบิขึ นมา ให้ผู้ป่วย

ท้าการไล่สายถุงน ้ายาล้างไตให้ไดน้ ้าหนักตามที่เราต้องการ อาทิเช่น 1,500 1,800 2,000 
เป็นต้น เมื่อได้น ้าหนักที่ต้องการแล้ว ปิดตัวล็อคที่ไล่น ้ายาล้างไต จากนั นท้าการกดปุม่ Enter 
หน่ึงครั ง จากนั นท้าการเปิดวาล์วเพื่อเอาน ้ายาล้างไตเข้าทอ้ง 
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11. เมื่อน ้ายาเข้าท้องจนหมดถุง เมื่อท้าการปิดวาล์วเรียบร้อยแล้วให้ท้าการกดปุ่ม Enter หน่ึง
ครั งค้างไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อย จากนั นผู้ป่วยล้างมือตามขั นตอน แล้วน้าสายน ้ายาออกจาก
ท้องผู้ป่วยแล้วท้าการปิดสายด้วย mini cap  
 

 
 

12. หน้าจอจะแสดงค่าน ้าหนัก ให้เราน้าน ้ายาล้างไตที่ออกจากท้องของผู้ป่วยมาช่ังน ้าหนัก 
จากนั นกดปุ่ม Enter หน่ึงครั งค้างไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อย เพื่อเป็นการบันทึกค่าน ้าหนัก 
 

 
 

13. หน้าจอจะแสดงว่า Place your finger ให้เราน้านิ วใส่เข้าช่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ต้อง
ใส่นิ วมือให้สุดจนปลายนิ วสัมผัสด้านใน และนิ ววางแนบกับตัววัดพอดีไม่กด (สามารถเลือก
วัดอัตราการเต้นของหัวใจได้จากข้อ 4 ) 

 

 
 
 
 
 

14. จากข้อ 13 เมื่อเครื่องประมวลผลเสร็จจะขึ นข้อมูลรวม ดังรูป 
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15. จากข้อที่ 14 ถ้าหน้าจอแสดงข้อมูลรวมหมายถึงข้อมูลได้มีการบันทึกแล้ว สามารถปิดเครื่อง

ได้เลยแต่ถ้าท้าครบ 4 ครั งแล้ว จะมีไฟกระพริบที่ปุ่ม Water/Day เพื่อให้เราท้าการกดปุ่ม
ค้างไว้ 2-3 วินาทีแล้วปล่อย หน้าจอจะแสดงค่าน ้าที่ ผู้ป่วยต้องดื่มต่อวัน จะแสดงค้างไว้
ประมาณ 10 วินาที แล้วท้าการปิดเครื่อง (เมื่อเปิดเครื่องอีกครั งสามารถกดดูปริมาณน ้าที่
ต้องดื่มของครั งที่แล้วได้) 
 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค. 

สรุปผลด าเนินงานวิจัย 
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ผลงานวิจัย 
จากการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาด าเนินการ  1 ปี  -  เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560   

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 ผลการด าเนินงานที่ส าเร็จ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 ประกอบด้วย 
- ช้ินงาน ต้นแบบ ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง 
- รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่อง ระบบตรวจวัดอัตราการเต้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเปล่ียนถ่ายน้ ายาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองด้วย
ตนเอง 

 
 

ผลที่ก าลังด าเนินการ 
- บทความวิจัย 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 
แบบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการวิจัย 
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แบบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการวิจัย 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
รายงานความก้าวหน้า ครั้งที่    3   รอบ    12     เดือน ประจ าปีงบประมาณ  2561    

 
 แหล่งงบประมาณแผ่นดิน  (แบบปกบิ)               แหล่งเงินรายได้     
ช่ือโครงการ (ภาไาษทย)   ระบบบรวจวัดอับราการเบ้นหัวใจ และบันทึกสุขภาพ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไบเร้ือรังเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาล้างไบทางช่องท้องอย่างบ่อเน่ืองด้วยบนเอง.        

)ภาไาอังกาไ( The Heart rate Monitoring Health and Data logger system for Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis.  
ช่ือ-สกุลหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน/ผู้วิจัย ผศ.ดร.มนบรี ไชยชาญยุทธ์  
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่   1 บุลาคม 2560      ถึงวันที่     30 กันยายน 2561    
ระยะเวลาด าเนินการ    1  ปี      - เดือน บั้งแบ่วันที่  1/ บุลาคม/ ป ี/2560  ถึงวันที่   30/ กันยายน/ ป ี2561   

ข้อมูลการรายงานค่าใช้จ่ายงบประมาณโครงการวิจัย   

1. การเบิกจ่ายงบประมาณ (กรณีการจ่ายเงนิถา้จ่ายงวดเดียวให้ลบข้อที่ษม่เกีย่วข้องออก( 
งวดที่ 1  351,475 บาท       85  % วันที่ได้รับอนุมับิให้เบิกจ่ายเงิน (ว/ด/ป)       05/01/61   

งวดที่ 2    62,025 บาท       15  % วันที่ได้รับอนุมับิให้เบิกจ่ายเงิน (ว/ด/ป)       30/05/61     
 

2.  สรุปงบประมาณค่าใช้จ่ายท่ีใช้นับต้ังแต่เริ่มท าการวิจัยถึงปัจจุบัน (จ าแนกตามหมวดค่าใช้จ่าย( 
 

หมวดค่าใช้จ่าย 
งบประมาณรวม 

ท้ังโครงการ 
ค่าใช้จ่าย (บาท)  

คงเหลือ  
(หรือเกิน 

งบบุคลากร : ค่าจ้างชั่วคราว    187,200 187,200 - 

งบด าเนินงาน    

ค่าบอบแทน - - - 

ค่าใช้สอย        90,000 90,000 - 
ค่าวัสดุ          136,300 136,383 - 
ค่าสาธารณูปโภค  - - - 

งบลงทุน: ค่าครุภัณฑ์ - - - 
รวม 413,500 413,583 -83 

 
 
           
(    ผศ.ดร. มนบรี ไชยชาญยุทธ์      ) 
    ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
     10    /  กันยายน    /    2561             ............................................................. 
         (    ผศ.ดร. มนบรี ไชยชาญยุทธ์      ) 
 ลงนามเจ้าหน้าที่การเงิน/เจ้าหน้าที่ที่กี่ยวข้อง 

      10     /    กันยายน    /2561      .       

รหัสโครงการ/รหัสสัญญา A118-0361-047  
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ส่วน ค : ประวัติคณะผู้วิจัย                                                                                ผู้วิจัย 
  

ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้วิจัยหลัก/ผู้วิจัยร่วม/ที่ปรึกษาโครงการ 
 

1. หัวหน้าโครงการ 
       1.1 ชื่อ (ภาษาไทย)       นายมนตรี ไชยชาญยุทธ์ 
                 (อังกฤษ)           MR. Montree CHAICHANYUT 
        1.2 เลขหมายประจ าตัวประชาชน 3 9001 00182 80 8 
        1.3 ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ 
        1.4. หน่วยงานท่ีอยู่ ท่ีติดต่อได้ 

แผนก/ภาควิชา  ภาควิชาอิเล็กทรอนิกส์  กอง/คณะ วิทยาเขตชุมพร 
กรม/มหาวิทยาลัย สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง   
ท่ีอยู่   หมู่ 6   ต.ชุมโค อ.ปะทิว จ.ชุมพร 86160 
โทรศัพท์  077-591-445 
โทรสาร   077-506-410 

               Email:   montree.ch@kmitl.ac.th 
 

       1.5 ประวัติการศึกษา 
ปีท่ีจบ
การศึกษา 

ระดับ
ปริญญา 

อักษรย่อ
ปริญญา 

สาขาวิชา วิชาเอก ชื่อสถาบัน การศึกษา ประเทศ 

2559 เอก วศ.ด วิศวกรรมไฟฟ้า ไฟฟ้า สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง 

ไทย 

2547 โท วศ.ม. วิศวกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ 

อิเล็กทรอนิกส์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง 

ไทย 

2545 ตรี วศ.บ. วิศวกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ 

อิเล็กทรอนิกส์ สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง 

ไทย 

  

1.6 สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชา 
- อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ เซ่น RF Ablation,Microwave Ablation, Antenna design  
- วิศวกรรมระบบ-เคร่ืองมือวัดควบคุม  
- และอิเล็กทรอนิกส์ก าลัง ระบบเซนเซอร์เพ่ือการวัด  
- และการควบคุมการประยุกต์ระบบการวัด  
- และการควบคุมด้วยเซนเซอร์เพ่ือการเกษตร  

1.7 ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
      1.7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย 
      1.7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
      1.7.3 งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว 
 

 ประชุมวิชาการในระดับชาติ (โปรดระบุ...ชื่อเร่ือง วัน เวลาและสถานที่) 

1. มนตรี ไชยชาญยุทธ์ และพลศาสตร์เลิศประเสริฐ, "การออกแบบ และพัฒนาเคร่ืองอัดถ่านชีวมวลในรูปแบบ
เกลียวอัดเย็นจากเศษวัสดุเหลือใช้ในกระบวนการผลิตกาแฟ",การประชุมวิชาการงานวิจัยและพัฒนาเชิง

mailto:Kpphimon@kmitl.ac.th
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ประยุกต์ คร้ังที่ 10, (10th ECTI-CARD 2018, Chiang khan Thailand), ศูนย์วัฒนธรรมภาพเหนือตอนล่าง วัง
จันทน์ ริเวอร์วิว  จังหวัดพิษณุโลก ประเทศไทย, 2561, pp.363-366 

2. มนตรี ไชยชาญยุทธ์ และพลศาสตร์เลิศประเสริฐ, "ต้นแบบเพ่ือศึกษาการผลิตกระแสไฟฟ้าจากคลื่นทะเลแบบ
ลอย",การประชุมวิชาการ งานวิจัยและพัฒนาเชิงประยุกต์ คร้ังที่ 9, (9th ECTI-CARD 2017, Chiang khan 
Thailand), โรงแรมเชียงคานริเวอร์เมาท์เทน จังหวัดเลย, 2560, pp.1019-1022 

3. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" ระบบตรวจวัดคุณภาพน้ าทะเลชายฝั่ง",บทความสิ่งประดิษฐ์
และนวัตกรรมการประชุมวิชาการ งานวิจัยและพัฒนาเชิงประยุกต์ คร้ังที่ 8, หัวหิน ประเทศไทย, (8th ECTI-
CARD 2016, Hua Hin, Thailand) 

4. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" การตรวจความสุกของทุเรียนจากสมบัติทางไฟฟ้าที่ขั้วก้าน
ทุเรียนด้วยโพรบแบบขนาน",บทความสิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมการประชุมวิชาการ งานวิจัยและพัฒนาเชิง
ประยุกต์ คร้ังที่ 8, หัวหิน ประเทศไทย, (8th ECTI-CARD 2016, Hua Hin, Thailand) 

5. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" การศึกษาความเป็นไปได้ และดัชนีบ่งชี้ปริมาณแมกนีเซียมในน้ า
ยางด้วยวิธีเซลล์ไฟฟ้าเคมี",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทยระดับชาติ คร้ังที่ 16 
วันที่ 17-19 มีนาคม 2558 กรุงเทพฯ 

6. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" เคร่ืองวัด และศึกษาดัชนีบ่งชี้คุณภาพของผลผลิตทาง
การเกษตรและอาหารโดยวิธีการตรวจจับองค์ประกอบเชิงก๊าซด้วยเซ็นเซอร์สารกึ่งตัวน าโลหะออกไซด์",การ
ประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทยระดับชาติ คร้ังที่ 16 วันที่ 17-19 มีนาคม 2558 
กรุงเทพฯ 

7. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" เคร่ืองต้นแบบการเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงความชื้นผลผลิต
การเกษตรตามเวลาจริงโดยใช้คลื่นไมโครเวฟเพ่ือท านายการอบแห้ง      ",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรม
เกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 15 ,ประเทศไทย,2-4 เมษายน 2557,โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จ.พระนครศรีอยุธยา 

8. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" เคร่ืองต้นแบบส าหรับการรับซื้อขยะเพ่ือช่วยลดโลกร้อน(ขวด
พลาสติกและกล่องเคร่ืองดื่มยูเอชที)",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 15 ,
ประเทศไทย,2-4 เมษายน 2557,โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จ.พระนครศรีอยุธยา 

9. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" เคร่ืองวัดและศึกษาดัชนีบ่งชี้ความสดของเนื้อปลาทะเลโดยการ
วัดความต้านทานเชิงซ้อน",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 15 ,ประเทศไทย
,2-4 เมษายน 2557,โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จ.พระนครศรีอยุธยา 

10. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ" การพัฒนาระบบการให้ความร้อนคลื่นความถี่สูงโดยใช้
สายอากาศแบบฮอร์นเพ่ือลดความชื้นส าหรับผลิตเมล็ดพันธุ์" ,การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่ง
ประเทศไทย คร้ังที่ 15 ,ประเทศไทย,2-4 เมษายน 2557,โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จ.พระนครศรีอยุธยา 

11. มนตรี ไชยชาญยุทธ์," ระบบบรรจุเมล็ดพันธุ์พืชแบบกึ่งอัตโนมัติ",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตร
แห่งประเทศไทย คร้ังที่ 14 ,จ.ประจวบคีรีขันธ์,ประเทศไทย,1-4 เมษายน 2556 

12. มนตรี ไชยชาญยุทธ์," ระบบเก็บพลังงานไฟฟ้าด้วยโซลาร์เซลล์แบบติดตามความเข้มแสง",การประชุมวิชาการ
สมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 14 ,จ.ประจวบคีรีขันธ์,ประเทศไทย,1-4 เมษายน 2556 

13. มนตรี ไชยชาญยุทธ์," ความเป็นไปได้ในการตรวจจับการลอกคราบของปูด้วยวิธีการประมวล ผลภาพส าหรับ
ฟาร์มปูนิ่ม",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 11 ,ประเทศไทย,6-7 
พฤษภาคม 2553 

14. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"เทคนิคการลดความชื้นข้าวเปลือกด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟแบบสาย พานล าเลียง",การ
ประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทยคร้ังที่ 11 ,ประเทศ ไทย ,6-7 พฤษภาคม 2553 

15. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"เคร่ืองคัดแยกขนาดสับปะรดโดยใช้อินฟาเรดเซนเซอร์", การประชุม วิชาการสมาคม
วิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 11,ประเทศไทย,6-7 พฤษภาคม 2553 

16. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"เคร่ืองคั่วกาแฟ",การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประ เทศไทย คร้ังที่ 11,
ประเทศไทย,6-7 พฤษภาคม 2553 

17. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"การออกแบบโพรบตรวจจับความชื้นในผิวดินด้วยวิธีการวัดความน า ไฟฟ้า", การประชุม
วิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 10,ประเทศไทย,1-3 เมษายน 2552 
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18. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"ระบบต้นแบบการเก็บข้อมูลขนาดความยาว และ น้ าหนักของปลา ทะเล", การประชุม
วิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 10,ประเทศไทย,1-3 เมษายน 2552 

19. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"ระบบต้นแบบการตรวจจับการลอกคราบของปูทะเลส าหรับฟาร์มปูนิ่ม ด้วยวิธีการ
ประมวลผลภาพ", การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 10,ประเทศไทย,1-3 
เมษายน 2552 

20. มนตรี ไชยชาญยุทธ์,"ตู้ต้นแบบเพ่ือการเพาะถั่วงอกปลอดสารพิษในครัวเรือนด้วยระบบ ควบ คุมอุณหภูม  ิ 
และความชื้น", การประชุมวิชาการสมาคมวิศวกรรมเกษตรแห่งประเทศไทย คร้ังที่  10,ประเทศไทย,1-3 
เมษายน 2552 

21. มนตรี ไชยชาญยุทธ์, พลศาสตร์ เลิศประเสริฐ, สุพันธุ์ ตั้งจิตกุศลม่ัน, โยธิน สุริยพงศ์“ระบบเก็บข้อมูลส าหรับ
อุณหภูมิและความชื้น”, การประชุมวิชาการสมาคม วิศวกรรมการเกษตร แห่งประเทศไทย คร้ังที่ 5, 2547.  
 

 ประชุมวิชาการในระดับนานาชาติ (โปรดระบุ...ชื่อเร่ือง วัน เวลาและสถานที่) 

1. M. chaichanyut," The Modeling Analysis on Porous media Hepatic cancer for 
Microwave ablation of an Interstitial Helix-Antenna", 7th International Conference 
on Bioinformatics and Biomedical Science, (ICBBS 2018), June 23-25, 2018, Harbin 
Institute of Technology, Shenzhen, China. 

2. M. chaichanyut,"The Modeling of Temperature Distributions of an Interstitial Two-Tine 
Antenna for Hepatic cancer Microwave Ablation", National University of Singapore, Shaw 
Foundation Alumni House, June 22-24, 2017,Singapore, pp.103-106 

3.  M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun, “Finite Element Analysis of Microwave Ablation Using 
Four-tine Antenna on Porous Hepatic Cancer Tissue: Effects of Blood Flow Velocity, Vessel 
Location”, Computational and Mathematical Methods in Medicine, vol. 2016, Article ID 
4846738, 14 pages, 2016. doi:10.1155/2016/4846738  

4. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun, “Numerical Simulation of Heating Characteristics in a 
Microwave T-Prong Antenna for Cancer Therapy”, World Academy of Science, Engineering and 
Technology, International Journal of Electrical, Computer, Energetic, Electronic and 
Communication Engineering Vol:10, No:2, 2016 

5. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun, “Coaxial Helix Antenna for Microwave Coagulation 
Therapy in Liver Tissue Simulations”, World Academy of Science, Engineering and 
Technology, International Journal of Electrical, Computer, Energetic, Electronic and 
Communication Engineering Vol:10, No:2, 2016 

6. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun, “FEM Modeling for Performance Evaluation of 
Microwave ablation Applicator When Using T Prong Monopole Antennas”, 7th WACBE World 
Congress on Bioengineering 2015, Vol. 52 of the series IFMBE Proceedings pp 114-117  

7. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun, “In Vitro Practical Evaluations on Heating Characteristics 
of Thin Microwave Antenna in Maximum Temperature Control Mode”, 7th WACBE World 
Congress on Bioengineering 2015, Vol. 52 of the series IFMBE Proceedings pp 126-129 

8. M. Chaichanyut, P. Lertprasert, S. Tungjitkusolmun, “The Modeling Techniques for Analyses 
of Electromagnetic distributions and reflection coefficients for Microwave Ablation”, The 15th 
international conference on Biomedical engineering, ICBME 2013, 4th to 7th december 2013, 
Singapore 

9. M. Chaichanyut, P. Lertprasert, S. Tungjitkusolmun, “Microwave Ablation System Design to 
Study the Effects of Coaxial Antenna on IN-Vitro Animal Tissue”, The 15th international 
conference on Biomedical engineering, ICBME 2013, 4th to 7th december 2013, Singapore 
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10. M. Chaichanyut, P. Lertprasert,S. Tungjitkusolmun, “Experimental Studies on Power Control 
Microwave Ablation in Vitro Animal Tissues with Microwave Percutaneous Coagulator  ”, Asia-
Pacific Microwave conference, (APMC), Nov. 5~8, 2013. Coex in Seoul 

11. M. Chaichanyut, P. Lertprasert,S. Tungjitkusolmun, “Finite Element Method for Analysis of 
Lung cancer tissue Destruction using 2.45 GHz Antennas”, International Conference organized 
by Electrical Engineering/Electronics, Computer, Telecommunications and Information 
Technology (ECTI-CON 2013) 15-17 MAY ,Krabi, THAILAND 

12. M. Chaichanyut, P. Lertprasert,S. Tungjitkusolmun, “Microwave Ablation to Lung cancer with 
Monopole Antennas on Temperature controlled mode”, International Conference organized 
by Electrical Engineering/Electronics, Computer, Telecommunications and Information 
Technology (ECTI-CON 2013),15-17 MAY ,Krabi, THAILAND 

13. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun,“ Thermal Conduction and Perfusion of Ring-Slot 
Microwave Antenna for treatment Liver Tumor",  International Conference on Biomedical 
Engineering – (ICoBE2012) ,Bay View Beach Resort, Penang, Malaysia,Organized by School of 
Mechatronic Engineering, Universiti Malaysia Perlis (UniMAP), Perlis, Malaysia,Tutorials: 26th 
February, 2012,Conference: 27-28, February 2012  

14. M. Chaichanyut,“Microwave Ablation with Cap-Choke Antenna: Result in Computer 
Simulation", International Conference organized by Electrical Engineering/Electronics, 
Computer, Telecommunications and Information Technology (ECTI-CON 2010), The Empress 
Hotel Convention Centre,19-21 MAY ,Chiang Mai, THAILAND 

15. M. Chaichanyut, P. Lertprasert ,“LENGTH EFFECT OF DIELECTRIC-TIP MONOPOLE ANTENNA 
TO TEMPERATURE DISTRIBUTIONS FOR MICROWAVE ABLATION“, International Conference on 
Cellular & Molecular Bioengineering,Nanyang Technological University, Singapore,10 to 12 
December 2007  

16. M. Chaichanyut, S. Tungjitkusolmun,”TEMPERATURE DISTRIBUTIONS OF HEPATIC CANCER 
TISSUE IN TEMPERATURE-CONTROLLED MICROWAVE ABLATION MODE”, International 
Conference on Cellular & Molecular Bioengineering,Nanyang Technological University, 
Singapore,10 to 12 December 2007  
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