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บทคัดย่อ 

การหายใจในทารกแรกเกิดมีความส าคัญอย่างมากในการบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด การคัด
กรองภาวะหายใจผิดปกติของทารกแรกเกิดในช่วง transitional period เป็นสิ่งที่ช่วยให้พยาบาลห้องคลอดเฝ้า
ระวังและส่งต่อทารกเข้ารับการวินิจฉัยและรักษายังหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างรวดเร็วและเกิดความปลอดภัย 

ปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามการหายใจอยู่หลายชนิดซึ่งเป็นเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่มีราคาสูง และส่วนใหญ่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรืออยู่ในระยะวิกฤตที่ต้องติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงมีความต้องการสร้างและพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์คัดกรองภาวะการหายใจผิดปกติใน
ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดให้เพียงพอกับการท าวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ อุปกรณ์และศึกษาความ
เที่ยงตรงของอุปกรณ์คัดกรองภาวะการหายใจผิดปกติในทารกแรกเกิด  

ผู้วิจัยออกแบบผลิตภัณฑ์จากการทบทวนทฤษฎี แนวคิด และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมีการพิสูจน์
แนวคิด และพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบอุปกรณ์คัดกรองการหายใจผิดปกติในทารกแรกเกิดร่วมกับวิศวกรเครื่องกล  
โดยอุปกรณ์นี้มีลักษณะพิเศษเฉพาะคือ 1) เป็นอุปกรณ์ที่มีขนาดเล็กสามารถเคลื่อนย้ายได้ง่าย ติดตั้งเครื่องมือ
โดยการแขวนที่เตียงทารก โดยใช้ไฟเลี้ยงจากอะแดปเตอร์ ซึ่งมีความปลอดภัยในการใช้งานด้านการแพทย์ที่ต้อง
สัมผัสกับคนและมีความเสถียรมากกว่าแบตเตอรี่ 2) เซ็นเซอร์ตรวจจับการหายใจมีขนาดเล็กที่มีลักษณะเป็น
วงกลมถูกสร้างด้วยวัสดุชนิดซิลิโคนที่อ่อนนุ่มและไม่เป็นอันตรายต่อผิว ใช้หลักการตรวจจับความเร่งที่มาใน
รูปแบบการสั่นสะเทือนที่ติดตั้งบริเวณหน้าท้องของทารก สามารถตรวจจับอัตราการหายใจ คุณภาพการหายใจ 
และระยะเวลาของการหยุดหายใจได้ 3) จอแสดงผลมีกราฟแสดงรูปแบบการหายใจ เพื่อดูลักษณะและรูปแบบ
การหายใจของทารก, เลขแสดงจ านวนการหายใจ, ภาพและสัญญาณเตือนการหยุดหายใจได้ตามที่ตั้งค่าไว้ 

ค าส าคัญ :เครื่องมือตรวจนับอัตราการหายใจ, เคร่ืองมือตรวจภาวะหยุดหายใจ, รูปแบบการหายใจ,ทารกแรก 
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Abstract 

 Respiratory status can reflect health condition in the newborn.  Respiratory 
screening in transitional period, is a process that can help the nurse identifying the infant 
with health problem and provide early diagnosis existing for further appropriate treatment. 

 The equipment for monitoring respiratory pattern is expensive and being used only 
in intensive care unit.  Authors want to develop the tool that can screen infants with 
respiratory distress and study for the equipment efficacy and accuracy. 

 Researcher designed the equipment based on the review of the relevant theory 
and literature.  The concept and the prototype of equipments which screen abnormal 
respiratory pattern in newborn infant have been tested.  This test is jointly done with 
mechanical engineer. The special features of the equipment are 1) the equipment is small, 
easily mobile and can be hanged over the infant’ s bed, operated by electricity through 
adapter which provide better safety for medical use when comes into contact with human 
and the power is more stable than battery. 2)  Sensor for detecting the breathing is small 
and rounded which is made of soft silicone and is not harmful to the skin to detect the 
accelerated speed. The vibrator is attached to the of the infant. This can detect breathing 
rate, quality of breathing and duration of apnea. 3) The result screen includes graph that 
shows the breathing pattern in order to see the nature and form of breathing in infant.  It 
also shows the respiratory rate, pictures and warning signal of apnea in accordance with 
the set up parameters.     

Keyword : respiratory monitoring, apnea monitor, breathing pattern in newborn 
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บทน า 

ช่วงระยะแรกเกิดเป็นช่วงเวลาแห่งการ
เปลี่ยนผ่านของทารกจากสภาพแวดล้อมในครรภ์
มารดามาสู่สภาพแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดา
และต้องใช้ระบบประสาทรับสัมผัสในการปรับตัว 
โดยในระยะแรกจะเป็นช่วงเวลาของการปรับตัว
ให้ เข้ ากับสภาพแวดล้อมใหม่  ( transitional 
period)  ห ากทา รก ไม่ ส าม า ร ถป รั บ ตั ว ใน
ระยะแรกเกิดได้จะท าให้ทารกมีภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ตามมาจนถึงการเสียชีวิตได้ การหายใจ
นับเป็นภารกิจแรกที่ส าคัญที่ทารกแรกเกิดต้อง
กระท าให้ส าเร็จเพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่ภายนอก
ครรภ์มารดาได้ อัตราการหายใจของทารกแรก
เกิดในช่วง 2-3 นาทีแรกภายหลังคลอดอาจสูงถึง 
90 ครั้ ง/นาที  เมื่อการหายใจเริ่มดีขึ้นใน 1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด อัตราการหายใจจะอยู่
ในช่วง 30-60 ครั้ง/นาที[1]  ทารกแรกเกิดอาจมี
ความลึกของการหายใจ อัตราการหายใจและ
รูปแบบการหายใจที่ไม่สม่ าเสมอ และมีการหยุด
หายใจในช่วงสั้น ๆ (apnea) ได้  โดยไม่มีอาการ
เขียว (cyanosis) เรียกว่า periodic respiration 
การหายใจของทารกแรกเกิดสามารถสังเกตได้
จากการเคลื่อนไหวของกระบังลมและกล้ามเนื้อ
หน้าท้องส าหรับช่วยในการหายใจของทารก  

 ความผิดปกติของการหายใจที่พบได้   
บ่ อยในทารกแรกเกิด  ได้ แก่  1)  Transient 
Tachypnea of the Newborn (TTN) เกิดจาก
การมีสารน้ าคงค้างในปอด พบได้ในทารกแรก
เกิด 5-6 คน ต่อจ านวนทารกแรกเกิด 10,000 
คน[2] จะพบบ่อยในทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ซึ่งในปัจจุบันมีจ านวนมากขึ้น 
อัตราการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เท่ากับ 45.71% ภาวะTTN มีผลท าให้ทารกแรก
เกิดเพ่ิมอัตราการหายใจและความลึกในการ
หายใจ  เพ่ือให้ได้ออกซิเจนเพียงพอในพ้ืนที่อัน
จ ากัดของถุงลมเนื่องจากการดูดซึมสารน้ าในปอด
เป็นไปได้ช้ามักพบในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
และคงอยู่นาน 36 ชั่วโมง อาจพบอาการหายใจ
ล าบากอ่ืนร่วมด้วยได้ เช่น ปีกจมูกบาน  การดึง
รั้งของทรวงอก เป็นต้น ผล chest X-ray จะพบ
สารน้ าในปอดร่วมกับการขยายตัวของปอด 
Blood gas จะพบภาวะ respiratory acidosis, 
hypercapnia, hypoxia ซึ่งจะส่งผลให้ทารกมี
ความยากล าบากในการกินนม  เพราะทารกไม่
สามารถดูดนมและหายใจได้อย่างรวดเร็วในเวลา
เดียวกัน 2) Respiratory Distress Syndrome 
(RDS)  มั กพบ ในทารกคลอดก่ อนก า ห นด 
( preterm)  ท า ร ก ที่ มี ภ า ว ะ ส า ลั ก ขี้ เ ท า 
(meconium aspiration syndrome) ทารกที่มี
การติดเชื้อ (sepsis) ทารกที่มีความยากล าบาก
ในการปรับตัวภายนอกครรภ์มารดา และทารกที่
มีปัญหาปอดติดเชื้อ  โดยพยาธิสรีรวิทยาของ
ภาวะ RDS เกิดจากเยื่อหุ้มชั้น hyaline like 
เ ค ลื อ บ ถุ ง ล ม ส่ ว น ป ล า ย  ( terminal 
bronchioles), ท่อถุงลม (alveolar ducts), และ
ถุ ง ลม  (alveoli)  เ ยื่ อหุ้ มนี้ จ ะขั ดขว า งการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ 
ระหว่าง alveolar และ capillary membrane 
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น ออก ซิ เ จ น ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ  ทารกที่มีภาวะ RDS จะมีความ
ยากล าบากในการหายใจตั้งแต่แรกเกิด อาการ
แสดงที่พบบ่อย ได้แก่ อุณหภูมิกายต่ า ปีกจมูก
บานขณะหายใจ (nasal flaring) มีภาวะอกบุ๋ม
ข ณ ะ ห า ย ใ จ  ( sternal and subcostal 
retractions) หายใจเร็ว (tachypnea) มากกว่า 
60 ครั้ง/นาที มีภาวะเขียว หากภาวะ RDS ยังคง
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อยู่ ในหลายๆ ชั่ ว โมงต่อมา อาจพบภาวะ 
expiration grunting เ มื่ อ ภ า ว ะ  respiratory 
distress เพ่ิมมากขึ้น ทารกจะมีการหายใจแบบ 
seesaw respirations, heart failure โ ด ย มี
ปริมาณปัสสาวะออกน้อยลง มีอาการบวมที่ส่วน
ปลาย มีภาวะซีดคล้ า และหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ 
(periods of apnea) หายใจช้า (bradycardia) 
และมีภาวะปอดแฟบ (atelectasis)  

จะเห็นได้ว่า อัตราการหายใจในทารก
แรกเกิดมีความส าคัญอย่างมากในการบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพของทารกคลอดก่อนก าหนดและ
ทารกครบก าหนด ดังนั้นการประเมินอัตราการ
หายใจในทารกแรกเกิดที่มีความแม่นย า รวมถึง
รูปแบบการหายใจ จึงมีจ าเป็นในการดูแลทารก
แรกเกิด หากพบความผิดปกติ บุคคลากรในทีม
สุขภาพสามารถให้การดูแลรักษาทารกได้อย่าง
ทันท่วงที  เพ่ือป้องกันไม่ได้ทารกแรกเกิดได้รับ
อันตรายที่รุนแรง และทารกอาจหยุดหายใจจน
เสียชีวิตหรือเกิดภาวะสมองพิการจากการขาด
ออกซิเจนได้ ในปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้า
ระวังและติดตามการหายใจอยู่หลายชนิด เช่น 1) 
เครื่อง pulse oximetry เป็นการวัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและแสดงค่าอัตรา
การเต้นของหัวใจ  2) เครื่อง monitor ECG      
ซ่ึงเป็นเครื่อง cardiopulmonary monitoring  
โดยการติด ECG electrode ที่บริเวณทรวงอก
ด้วยการวัด thoracic impedance  3) เครื่อง 
capnography เ ป็ น อุ ป ก ร ณ์ ที่ ใ ช้ วั ด ร ะ ดั บ
คาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออก (end-
tidal carbon dioxide:EtCO2) และใช้ในการ
ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ซึ่งเครื่องมือทั้ง 
3 แบบนี้เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  
ส่วนใหญ่จะใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
หรืออยู่ในระยะวิกฤตที่ต้องติดตามอาการอย่าง

ใกล้ชิด  ในปัจจุบันยังไม่พบเครื่องมือที่ใช้คัด
กรองการหายใจผิดปกติของทารกแรกเกิดในช่วง 
transitional period ใ น ฐ า น ะ ที่ ผู้ วิ จั ย เ ป็ น
พยาบาลที่ต้องให้การดูแลทารกแรกเกิดในระยะ
หลังคลอด จึงมีความคิดที่จะสร้างอุปกรณ์เพ่ือ
ช่วยในการคัดกรองการหายใจผิดปกติของทารก 
ที่มีความสามารถในการตรวจนับอัตราการหายใจ 
การแสดงรูปแบบการหายใจ  และการติดตาม
การหยุดหายใจในทารกซึ่งรวมอยู่ภายในเครื่อง
เดียวกัน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประเมินและคัดกรองการหายใจที่ผิดปกติได้อย่าง
รวดเร็ว หากทารกมีความผิดปกติของการหายใจ
เกิดขึ้น ทารกจะได้รับการส่งต่อเพ่ือเฝ้าระวังและ
ติดตามต่อเนื่องใน Newborn Intensive Care 
Unit หากมีอาการหายใจล าบากทารกจะได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว และป้องกัน
ความรุนแรงที่น าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว และ
เป็นอันตรายถึงชีวิต 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ือพัฒนาชุดอุปกรณ์ต้นแบบให้
เพียงพอกับการท าวิจัยประสิทธิภาพของอุปกรณ์
คัดกรองภาวะการหายใจผิดปกติในทารกแรกเกิด 

2. เพ่ือศึกษาความเที่ยงตรงของอุปกรณ์
คัดกรองภาวการณ์หายใจผิดปกติในทารกแรก
เกิด ได้แก่ การตรวจนับหายใจและระยะเวลาการ
หยุดหายใจ 

วิธีด าเนินการ 

1. วิเคราะห์สภาพปัญหา 

ค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน 
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหาโดยการสร้ า ง
นวัตกรรมให้สอดคล้องเพ่ือแก้ไขปัญหา 
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2. ทบทวนทฤษฎี แนวคิด และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  

   2.1. ระบบการหายใจ  

   2.2. โครงสร้างของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการ
หายใจ 

   2.3. ลักษณะหรือรูปแบบของการหายใจ 
(pattern of breathing) 

   2.4. การหายใจในทารกแรกเกิด 

   2.5. ภาวะหยุดหายใจ (apnea) 

 3. ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน[3-6] 

3. ออกแบบและการสร้างต้นแบบนวัตกรรม  

    3.1 ร่างแบบอุปกรณ์ต้นแบบการคัดกรองการ
หายใจผิดปกติในทารกแรกเกิด  

    3.2 น าแบบร่างสามมิติให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน                    
5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกแรก
เกิด ประเมินโครงสร้าง ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้และความปลอดภัยในการใช้งาน และ
น าผลการประเมินมาปรับแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

     3.3 วิศวกรสร้างต้นแบบอุปกรณ์คัดกรองการ
หายใจผิดปกติในทารกแรกเกิด มีข้ันตอน ดังนี้ 

          3.3.1.  การพิสูจน์แนวคิด (Proof of 
Concept) ในขั้นตอนนี้มีปัจจัยส าคัญซึ่งจ าเป็น
จะต้องพิจารณาหลายประการ เพ่ือท าการพิสูจน์
แนวคิดในการออกแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ในการใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องใน
การออกแบบผลิตภัณฑ์นี้  ซึ่ งประกอบด้วย          
1) รูปทรงที่เหมาะสมส าหรับการใช้งาน            2) 
เทคโนโลยีที่ใช้ในการสร้าง sensor ตรวจนับการ

หายใจ และการแสดงผล 3) การออกแบบสามมิติ
เพ่ือน าไปสู่การสร้างต้นแบบผลิตภัณฑ์  

          3.3.2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้ นแบบ
(prototype)  ในขั้นตอนนี้จะเป็นการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติเทียบเท่าผลิตภัณฑ์จริง 
โดยใช้เทคนิค กรรมวิธี และขั้นตอนการผลิต
ใกล้ เคียงกับการสร้างผลิตภัณฑ์จริง โดยใน
ขั้ น ตอนนี้ มุ่ ง เ น้ น ในการ พัฒนาการขึ้ น รู ป
ผลิตภัณฑ์แบบรวดเร็วด้วยการพิมพ์สามมิติ และ
การออกแบบวงจรรวมอิเล็กทรอนิกส์ส าเร็จรูป 
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการผลิตจริงใน
อนาคต  ตามหลักการอุปกรณ์นี้ควรมีขนาดเล็ก
และติดตั้งที่บริเวณหน้าท้องของทารกน้อยโดยที่
มีการสัมผัสกับผิวหนังให้น้อยที่สุดในการตรวจจับ
การหายใจของทารกเพ่ือลดความไม่สุขสบายของ
ทารกซึ่งมีผลต่อความแม่นย าในการตรวจนับการ
หายใจ  

กระบวนการสร้ า ง อุปกรณ์การวั ด
เบื้องต้นได้เลือก sensor ที่ตรวจจับความเร่งใน
รูปแบบการสั่ นสะเทือน รูปแบบของคลื่ น
ความเร่ง ใช้กระบวนการค านวนและคัดกรอง
คลื่นความเร่ง โดยวิธีการนับการกระเพ่ือมที่เป็น
จังหวะซึ่งท าให้ทราบได้ว่าเป็นคลื่นการหายใจ    
1 ครั้ง (respiratory cycle) ตัว sensor จะอยู่
ภายใน case ทีถู่กออกแบบให้มีขนาดที่เหมาะสม
กับการใช้ในทารก และสามารถยึดติดแนบท้อง
เด็กได้อย่างสนิทโดยจะมีอุปกรณ์ในการยึดติดกับ
ท้องเด็กด้วยแผ่นยึดทางการแพทย์  โดยอุปกรณ์
จะมีเส้นสายไฟขนาดเล็กต่อออกจากเซ็นเซอร์ถึง
ไมโครคอนโทรลเลอร์ 

การเลือกใช้ไมโครคอนโทรลเลอร์ที่           
มีความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ที่ความถ่ี
สูง ๆ  เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์การสั่นสะเทือนที่
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ได้ความแม่นย า จากนั้นน าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ 
และออกแบบให้แสดงผลเป็นค่าที่ต้องการ คือ 
จ านวนการหายใจหน่วยครั้งต่อนาที กราฟแสดง
รูปแบบการหายใจ ระยะเวลาของการหยุดหายใจ  
และการสั่งการให้บัซเซอร์มีเสียงเตือนเมื่อมีการ
หยุดหายใจ 15 วินาที และ 20 วินาที อุปกรณ์จะ
มีการใช้ไฟเลี้ยงจาก adapter ที่มีขนาด 15 โวล์ต 
2 แอมป์ เนื่องจากมีความปลอดภัยในการใช้งาน
ด้านการแพทย์ที่ต้องสัมผัสกับคนและมีความ
เสถียรมากกว่าแบตเตอร์รี่ ในแง่การใช้งานระยะ
ยาวและจัดการได้ง่าย 

กระบวนการยื่นจดอนุสิทธิบัตร 

ผลงานนวัตกรรมนี้อยู่ ในสถานะ“อยู่
ระหว่างการขอรับอนุสิทธิบัตร”เลขที่ค าขอ 
2003003488 

 

  

 

 

Figure 1  Neonatal 
respiratory screening device (Prototype) 

 

 

 

 

Figure 2  display of Neonatal respiratory screening 
device  (Prototype) 

 

จุดเด่นของนวัตกรรม / สิ่งประดิษฐ์ 

    1)  เ ป็ น อุปกรณ์ ที่ มี ข น าด เ ล็ ก ส าม ารถ
เคลื่อนย้ายได้ง่าย ติดตั้งเครื่องมือโดยการแขวนที่
เตียงทารก  

    2) เซ็นเซอร์ตรวจจับการหายใจมีขนาดเล็กถูก
สร้างด้วยวัสดุชนิดซิลิโคนที่อ่อนนุ่มและไม่เป็น
อันตรายต่อผิ วทารก ใช้หลักการตรวจจับ
ความเร่งที่มาในรูปแบบการสั่นสะเทือนที่ติดตั้ง
บริเวณหน้าท้องของทารก สามารถตรวจจับอัตรา
การหายใจ คุณภาพการหายใจ และระยะเวลา
ของการหยุดหายใจได ้ 

    3) จอแสดงผลมีกราฟแสดงรูปแบบการหายใจ 
เพ่ือดูลักษณะและรูปแบบการหายใจของทารก , 
เลขแสดงอัตราการหายใจ, ภาพและสัญญาณ
เตือนการหยุดหายใจได้ตามที่ตั้งค่าไว้ 

ประโยชน์และคุณค่าของงานนวัตกรรม   

1.อุปกรณน์ี้สามารถน ามาช่วยคัดกรองการ
หายใจผิดปกติในทารกแรกเกิด ในระยะหลัง
คลอด 

2. ลดความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษา
ทารกกลุ่มอาการหายใจล าบาก 

3. ทารกได้รับการสังเกตอาการใกล้ชิดและ
ได้รับการรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะหายใจผิดปกติได้
รวดเร็ว  

สรุปผลการด าเนินงาน 

ส าหรั บการทดสอบประสิ ทธิ ภ าพ          
ก า ร ท า ง า น ข อ ง น วั ต ก ร ร ม  Neonatal 
respiratory screening device ( prototype) 
ในห้องปฏิบัติการโดยการทดสอบกับหุ่นทารกที่
สามารถก าหนดรูปแบบการหายใจได้ พบว่า
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อุปกรณ์นี้สามารถตรวจนับการหายใจได้ใกล้เคียง
กับการช่วยหายใจผ่านหุ่นทารก สามารถแจ้ง
เตือนเมื่อการหายใจที่ตรวจนับมีค่าต่ า-เกินค่าที่
ปรับตั้งไว้ การตรวจจับระยะเวลของการหยุด
หายใจมีความแม่นย าซึ่ งวัดค่าได้เท่ากับการ
ทดสอบกับหุ่นทารก  

พยาบาลผู้ทดลองใช้ต้นแบบอุปกรณ์ส่อง
หาหลอดเลือดด าส่วนปลายในทารกแรกเกิดกับ
หุ่นทารกแรกเกิด มีความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรมในระดับมาก โดยนวัตกรรมนี้มีขนาด
เหมาะสม การติดตั้ง sensor ไม่ยุ่งยากสะดวกใน
การใช้งาน หน้าจอแสดงผล touch screen มี
ความชัดเจน เสียงและสัญญาณเตือนสามารถ
ปรับระดับความดังได้และแจ้งเตือนได้ทันทีเมื่อ
ตรวจพบค่าผิดปกติจากค่าที่ก าหนดไว้   

บทเรียนที่ได้รับ 

การสร้ า งนวั ตกร รม / อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต้องมีการผสมผสานความรู้ทางการ
แพทย์และวิศวกรรมเพ่ือสร้างชิ้นงานที่ โดยไม่ได้
เลือกจาก Solution ที่ดีที่สุดแต่เลือก Solution 
ที่เหมาะสมที่สุด ภายใต้ทรัพยากรที่มีจ ากัด รูปบ
แบบการท างานของเครื่องนี้ถูกสร้างและพัฒนา
เพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
เงื่อนไขในการสร้างที่ต้องการคัดกรองการหายใจ
ที่ผิดปกติในทารกหลังคลอดให้ได้รับการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่
รวดเร็ว ถูกต้อง ผู้ป่วยมีความปลอดภัย จึงท าให้
นวัตกรรมต้นแบบชิ้นนี้มีความแตกต่างจาก
อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  
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