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บทสรุปผูบรหิาร 
 

โครงการพัฒนาอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจรสำหรับการสอนนวดเปดประตูลมแขนในวิชาหัตถ
เวชกรรมแผนไทยมีความสำคัญอยางย่ิงในยุคที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว โดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเรียนการสอน 
ภายใตนโยบายการพัฒนาประเทศไทย 4.0 ที่มุงเนนการเขาถึงการศึกษาอยางเทาเทียม อุปกรณเซ็นเซอร N-touch ถูก
ออกแบบมาเพ่ือรองรับการเรียนการสอนการเปดประตูลมแขนในวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย ประกอบดวย force sensor 
สำหรับตรวจจับแรงกด และ pulse sensor สำหรับตรวจจับชีพจร ทำงานบนระบบ Arduino พรอมหนาจอแสดงผลแบบ
เรียลไทม ขอมูลจากเซ็นเซอรถูกสงไปยังฐานขอมูลคลาวดและแสดงผลผานแดชบอรดแบบเรียลไทม อุปกรณ N-touch 
สามารถวัดคาอัตราการเตนของหัวใจและแรงกดไดอยางแมนยำ เมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณมาตรฐานของโรงพยาบาล โดย
คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจที่ วัดไดจากอุปกรณ N-touch อยูที่  75.75 ± 8.08 ครั้ง/นาที ซึ่งไมแตกตางอยางมี
นัยสำคัญจากเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติของโรงพยาบาลที่ 76.95 ± 8.04 ครั้ง/นาที (p-value > 0.05) ผลการวิจัยพบวา
อุปกรณ N-touch มีประสิทธิภาพในการใชงานจริง ชวยใหผูเรียนสามารถฝกทักษะการนวดไดดีขึ้น โดยเฉพาะในการเรียน
ออนไลน อีกทั้งยังชวยเพ่ิมจำนวนผูเรียนออนไลนและเปดโอกาสใหผูที่สนใจเรียนนวดไทยทั่วโลกสามารถเขาถึงการเรียนรู
ไดงายขึ้น การพัฒนาเซ็นเซอรสำหรับตรวจจับน้ำหนักและชีพจรน้ีจะยกระดับคุณภาพการเรียนรู ทำใหการวัดและ
ประเมินผลการนวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น วัตถุประสงคหลักคือการพัฒนาและรวมอุปกรณเซ็นเซอรกับระบบ IoT เพ่ือให
สามารถตรวจสอบและใหขอมูลยอนกลับแบบเรียลไทม ชวยใหผูเรียนฝกทักษะการนวดไดดีขึ้นโดยเฉพาะในการเรียน
ออนไลน 
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บทคัดยอ 
 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใชงานอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับ
น้ำหนักและชีพจร (N-touch) สำหรับการเรียนการสอนการเปดประตูลมแขนในรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย 
อุปกรณดังกลาวถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับการเรียนการสอนทั้งในรูปแบบปกติและแบบออนไลน โดยการเช่ือมตอกับ
ระบบ IoT เพ่ือใหสามารถตรวจสอบและแสดงผลขอมูลไดแบบเรียลไทม การทดสอบไดดำเนินการกับนักศึกษา
จำนวน 20 คนจากมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ผลการวิจัยพบวา อุปกรณ N-touch สามารถวัดคาอัตราการเตนของ
หัวใจและแรงกดไดอยางแมนยำ เมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ
หัวใจที่วัดไดจากอุปกรณ N-touch อยูที ่ 75.75 ± 8.08 ครั้ง/นาที ซึ่งไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก
คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจที่วัดไดจากเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติของโรงพยาบาลที่อยูที่ 76.95 ± 8.04 ครั้ง/นาที 
(p-value > 0.05) สำหรับการวัดแรงกด พบวา คาที่วัดไดจากอุปกรณ N-touch ไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญจากคาที่
วัดไดจากเครื่องช่ังดิจิตอล (p-value > 0.05) 
 การพัฒนาระบบบันทึกและแสดงผลขอมลูแบบเรียลไทมชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียน
การสอนและการฝกปฏิบัติ โดยขอมูลจากเซ็นเซอรสามารถสงไปยังฐานขอมูลคลาวดและแสดงผลผานแดชบอรดใน
เวลาจริง ซึ่งชวยใหผูใชสามารถตรวจสอบคาทางประวัติศาสตรและดาวนโหลดขอมูลเพ่ือการวิเคราะหเพ่ิมเติมได 
 ผลการวิจัยสรปุไดวา อุปกรณ N-touch ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและความแมนยำในการ
ตรวจจับและวัดคาชีพจรและน้ำหนัก สามารถนำมาใชในการเรียนการสอนนวดเปดประตูลมแขนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เทียบเทากับการเรียนการสอนในช้ันเรียน และเพ่ิมความสะดวกและประสิทธิภาพในการเรียนการสอน
ออนไลน ทั้งยังสามารถชวยลดการบาดเจ็บระหวางการเรียนและฝกซอมโดยไมมีผูสอนโดยตรง 
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Abstract 
 

This research aims to develop and evaluate the N-touch sensor device for detecting weight 
and pulse in the teaching of wind-gate opening in Thai traditional massage. The device is designed 
to support both traditional classroom learning and online learning by integrating with IoT systems 
to enable real-time data monitoring and feedback. The study involved 20 students from Mae Fah 
Luang University. Results indicated that the N-touch device accurately measured heart rate and 
pressure when compared to standard hospital equipment. The average heart rate measured by 
the N-touch device was 75.75 ± 8.08 beats per minute, which did not significantly differ from the 
hospital's automatic pulse measurement device, which recorded 76.95 ± 8.04 beats per minute (p-
value > 0.05). For pressure measurement, the values obtained from the N-touch device showed 
no significant difference when compared to digital scales (p-value > 0.05). 

The development of the real-time data recording and display system enhances the 
efficiency of teaching and practice. Data from the sensors can be transmitted to a cloud database 
and displayed through a real-time dashboard, allowing users to review historical data and 
download it for further analysis. 

The findings conclude that the N-touch device is effective and accurate in measuring pulse 
and weight, making it suitable for use in teaching wind-gate opening in Thai traditional massage. It 
matches the efficiency of in-class learning and improves the convenience and effectiveness of 
online education. Additionally, it helps reduce the risk of injuries during practice sessions without 
direct supervision. 
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บทที่ 1 บทนำ 
 

1.1 ภูมิหลัง 
การพัฒนาวัฒนธรรมการเรียนรูใหทันสมัยสอดคลองกับโลกยุคใหมดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรม เปนสวน

หน่ึงของนโยบายการพัฒนาประเทศไทย 4.0 ในศตวรรษที่ 21 (สุวิทย เมษินทรีย, 2559) สถาบันการศึกษาหลายแหง
ไดมีการพัฒนาและปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนออนไลน มีการผสมผสานการเรียนรูดวยตนเองในรูปแบบ
ออนไลน โดยอาศัยระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน (LMS) อีกทั้งในปจจุบันมีหลักสูตร Massive Open 
Online Courseware (MOOC) ที่เรียนออนไลนจากระบบที่เปดใหใชงานฟรี และรองรับผูเรียนจำนวนมาก ผูเรียน
สามารถเช่ือมตอเขาไปดูวิดีโอการบรรยาย เขาไปฝกปฏิบัติ ทำแบบทดสอบแบบฝกหัด หรือเขาไปรวมสนทนากับ
ผูเรียนอ่ืนๆ ได อยางไรก็ตามรูปแบบการเรียนดังกลาวจะสัมฤทธ์ิผลไดตองอาศัยหลายปจจัยมาเปนตัวขับเคลื่อน เชน
ความพรอมของเทคโนโลยีและสิ่งสนับสนุนการเรียน โดยเฉพาะรายวิชาที่มีการฝกปฏิบัติ เชน หัตถเวชกรรมแผนไทย
หรือนวดไทย 

วิกฤตการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหการศึกษาทั่วโลกเกิดการปรับตัวอยางรวดเร็วเขาสูรูปแบบ
ออนไลนมากย่ิงขึ้น (Salta, Paschalidou, Tsetseri, & Koulougliotis, 2022) เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสและเพ่ิม
ระยะหาง (Social distancing) สงผลใหปจจุบันผูคนเริ่มคุนเคยกับการเรียนในรูปแบบออนไลน (Zheng, Bender, & 
Lyon, 2021) จากวิกฤตการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหผู เรียนหัตถเวชกรรมแผนไทยหรือนวดไทย 
จำเปนตองปรับตัวโดยการเรียนผานสื่อวิดีโอออนไลน นอกจากน้ียังมีหลักสูตรการเรียนนวดไทยออนไลนอีกมากมายที่
เกิดขึ้น เน่ืองจากนวดไทยคือหน่ึงในศาสตรของการแพทยแผนไทยที่ไดรับการประกาศขึ้นทะเบียนเปนรายการตัวแทน
มรดกวัฒนธรรมที่จับตองไมไดของมนุษยชาติ (Intangible Cultural Heritage) จากองคการยูเนสโก (UNESCO) 
สงผลใหนวดไทยเปนที่รูจักไปทั่วโลก (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, 
2019) และในเชิงโครงสรางก็มีการพัฒนาเขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ต้ังแตการนวดพ้ืนบานในชุมชน 
การนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงการนวดเพ่ือการ
บำบัดรักษาในสถานพยาบาลตาง ๆ (Pornthip Khunpitak, 2017) 

อาจเปนการยากที่จะเขาใจการเรียนนวดไทยภาคปฏิบัติดวยตนเองในรูปแบบออนไลน หรือผานทางสื่อวีดิโอ 
เน่ืองจากผูเรียนนวดไทยจำเปนตองเขาใจถึงตำแหนงที่นวด ทาทางในการนวด และที่สำคัญคือน้ำหนักที่ใชในการนวด
แตละตำแหนง การแตงรสมือในการนวดคือการปรับระดับของน้ำหนักที่กดลงบนสวนตางๆของรางกาย เปนการ
เรียนรูที่ตองอาศัยประสาทสัมผัสของผูนวดและผูถูกนวด หน่ึงในทักษะพ้ืนฐานที่สำคัญของการนวดไทยคือการเปด
ประตูลม ประตูลมคือตำแหนงเฉพาะบนรางกายที่กดเพ่ือใชปดการไหลเวียนของเลือดลมช่ัวคราว (กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยตำแหนงที่ใชเปดประตูลมในการนวด
พ้ืนฐานแขนคือบริเวณก่ึงกลางของแขนทอนบนดานใน ซึ่งสงผลใหเสนเลือดแดงหลักของตนแขน (brachial artery) 
ตีบแบนช่ัวขณะที่ออกแรงกด ซึ่ง brachial artery มีความสัมพันธตอการสงชีพจรเมื่อกดจุดเปดประตูลม ผูนวดจะทำ
การตรวจสอบไดโดยการจับชีพจรที่ขอมือบริเวณที่เสนเลือดแดง radial artery หากกดถูกตำแหนง ชีพจรบริเวณ
ขอมือจะหายไป โดยทั่วไปจะกดนาน 45 วินาทีแลวจึงคอยๆ ผอนมือออก เกิดเปนความรูสึกวูบวาบไปตามแขนที่นวด 
(มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 2548) 

ผลของการปรับเปลี่ยนรูปแบบการศึกษา ทำใหผูเรียนมีขอจำกัดในการเรียนรูภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียน
รายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทยผานทางสื่อวิดีโอหรือการเรียนการสอนออนไลน (Online learning) พบวานักศึกษา
สามารถปฏิบัติทาทางของผูนวด จัดทาทางของผูถูกนวด และนวดไดถูกตำแหนง แตขาดความเขาใจในการแตงรสมือ 
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ซึ่งหมายถึงปรับน้ำหนักใหเหมาะสมในการนวดดวยมือ ทักษะการนวดตองอาศัยประสาทสัมผัสและความรูสึกระหวาง
ผูนวดและผูถูกนวด จึงเปนการยากที่จะเขาใจไดอยางถองแทดวยการบรรยายและอธิบายผานสื่อออนไลน  

จากปญหาดังที่กลาวมาขางตน งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา เครื่องมือตรวจสอบน้ำหนักการกดและ
สัญญาณชีพสำหรับการเรียนการสอนเปดประตูลมแขน รายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย โดยทำการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ ของเครื่องมือ และระบบ ผานการ การเรียนภาคปฏิบัติของนักศึกษาที่เรียนรูการเปดประตูลม และ 
การวัดเทียบกับเครื่องวัดชีพมาตรฐาน  

 

1.2 วัตถุประสงคของการทำวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือตรวจสอบน้ำหนักการกดและสัญญาณชีพสำหรับการเปดประตูลมแขน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบเครื่องมือที่พัฒนากับเครื่องวัดชีพจรมาตรฐาน 

 

1.3 ความสำคัญของการวจัิย  
ผลจากการศึกษาน้ีจะชวยใหผูเรียน ไดอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร ที่มีประสิทธิภาพ 

ใกลเคียงหรือเทียบเทากับเครื่อง มือวัดสัญญาณชีพมาตรฐาน ที่สามารถอานคาแรงกด และอัตราการเตนของหัวใจ
แบบเรียลไทม ที่ออกแบบมาเพ่ือใช ในการเรียนการสอนการเปดประตูลม นอกจากน้ียังสามารถอานคาเรียลไทมได
ผานระบบออนไลน นอกจากน้ี ยังสามารถอานคายอนหลังไดผานระบบแดชบอรดออนไลน สามารถทำใหเขาใจ การ
นวดเปดประตูลมแขนไดดวยตนเองสะดวกขึ้น โดยอาศัยอุปกรณที่ใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร เน่ืองจาก
ทักษะการนวดตองอาศัยประสาทสัมผัสและความรูสึกระหวางผูนวดและผูถูกนวด จึงเปนการยากที่จะเขาใจไดอยาง
ถองแทดวยการบรรยายและอธิบายผานสื่อออนไลน นอกจากน้ียังชวยยืนยันประสิทธิภาพของการนำอุปกรณที่ใช
เซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจรในการนวดเปดประตูลมแขนมาเปนสื่อในการเรียนการสอน ไดแนวทางและ
รูปแบบในการจัดการเรียนการสอนนวดไทยที่เหมาะสมสำหรับการเรียนภาคปฏิบัตินวดไทยในการเปดประตูลมแขน
ในรูปแบบออนไลน  

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย  
 การใชเครื่องมือ N-touch ที่พัฒนาขึ้นในการเรียนการสอนการนวดเปดประตูลม จะชวยใหผูเรียนมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติสูงกวาการเรียนการสอนแบบด้ังเดิมในช้ันเรียน นอกจากน้ี จะชวยใหผูเรียนมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติสูงกวากรณีเรียนออนไลน  
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย  
 ขอบเขตของการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพ ของอุปกรณ N-touch ที่สามารถ
ใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและเซนเซอรตรวจวัดชีพจรสำหรับการเรียนการสอนการนวดเปดประตูลม โดยจะ
ทำการศึกษาจากกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน จากสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต สำนักวิชาการแพทยบูรณา
การ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง การเก็บขอมูลจะเริ่มดำเนินการในภาคการศึกษาที่ 1-2565 ในรายวิชาหัตถเวชกรรม
แผนไทย ระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2566  

การประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ จะดำเนินการโดยการใชการทดสอบและการเก็บขอมูล เปรียบเทียบ
กับเครื่องมือวัดมาตรฐาน ขอมูลที่ไดจากการวิจัยและทดสอบ จะถูกนำมาวิเคราะหทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบ 
ประสิทธิภาพและการอานคาแรงกด และสัญญาณชีพ โดยใชหลักการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย แสดงผลเปนคา 
mean ± SEM และทำการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยใช โดยใชสถิติ dependent t-test ซึ่งคาความ
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แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลชีพจร จำนวน 2 รอบ และทำ
การวัดชีพจรรอบละ 3 ครั้ง ณ ตำแหนงปลายน้ิวช้ีของอาสาสมัครในทานอนหงาย มือวางระนาบขนานกับลำตัว ครั้งที่ 
1 ทำการเก็บขอมูลชีพจรของอาสาสมัครดวยเครื่องวัด ชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาล (Digital Blood 
Pressure Monitor (CH-456), Citizen systems Japan) คร้ังที่ 2 ทำการเก็บขอมูลชีพจรของอาสาสมัครดวย
เครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัย การวัดชีพจรแตละครั้งใชเวลาไมเกิน 2 นาที  
 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ  
การแตงรสมือในการนวด 
 
ประตูลม 
การเปดประตูลมแขน 

การปรับระดับของน้ำหนักที่กดลงบนสวนตางๆของรางกาย เปนการเรียนรูที่ตอง
อาศัยประสาทสัมผัสของผูนวดและผูถูกนวด 
ตำแหนงเฉพาะบนรางกายที่กดเพ่ือใชปดการไหลเวียนของเลือดลมช่ัวคราว 
การกดบริเวณก่ึงกลางของแขนทอนบนดานใน ซึ่งสงผลใหเสนเลือดแดงหลักของ
ตนแขน (brachial artery) ตีบแบนช่ัวขณะที่ออกแรงกด ซึ่ง brachial artery
โดยทั่วไปจะกดนาน 45 วินาทีแลวจึงคอยๆ ผอนมือออก เกิดเปนความรูสึกวูบ
วาบไปตามแขนที่นวด 
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บทที่ 2 แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

2.1 การเรียนหัตถเวชกรรมแผนไทย และเครื่องมือการเรียนรูออนไลน 
 นโยบายประเทศไทย 4.0 ในศตวรรษที่ 21 สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการเรียนรูและพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเน่ือง (สุวิทย เมษินทรีย, 2559) ชวงการระบาดของโควิด-19 ทำใหผูคน
คุนเคยกับการเรียนออนไลนมากขึ้น (Salta et al., 2022; Zheng et al., 2021) สงผลใหมหาวิทยาลัยและบุคลากร
ตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงน้ี รวมถึงการใชหลักสูตรการเรียนการสอนออนไลนแบบเปดเสรี (MOOC) ที่ขาม
ขอจำกัดของการศึกษาแบบด้ังเดิมในหองเรียนและรองรับผูเรียนจำนวนมาก (Christensen et al., 2013)  

การแพทยแผนไทยเปนการแพทยด้ังเดิมของประเทศไทยที่ไดรับมาตรฐานจากสภาการแพทยแผนไทยใน
หลายมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะนวดไทย ซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียนเปนมรดกวัฒนธรรมที่จับตองไมไดของมนุษยชาติจาก
ยูเนสโก (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization, 2019) นวดไทยเปนสวนหน่ึง
ของวิถีชีวิตคนไทยต้ังแตยุคสมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ. 2199-2231) และไดพัฒนาเขาสูระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ต้ังแตการนวดพ้ืนบานในชุมชนจนถึงการนวดเพ่ือสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

การเรียนนวดไทยภาคปฏิบัติดวยตนเองในรูปแบบออนไลนหรือผานสื่อวิดีโอเปนเรื่องยาก เน่ืองจากผูเรียน
ตองเขาใจตำแหนงที่นวด ทาทางในการนวด และน้ำหนักที่ใช การปรับน้ำหนักในการนวดเปนการเรียนรูที่ตองอาศัย
ประสาทสัมผัส หน่ึงในทักษะพ้ืนฐานที่สำคัญคือการเปดประตูลม ซึ่งเปนการกดตำแหนงเฉพาะบนรางกายเพ่ือปดการ
ไหลเวียนของเลือดลมช่ัวคราว (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
ตำแหนงที่ใชเปดประตูลมคือก่ึงกลางของแขนทอนบนดานใน ซึ่งสงผลใหเสนเลือดแดงหลักของตนแขน (brachial 
artery) ตีบแบนช่ัวขณะ ผูนวดจะตรวจสอบโดยการจับชีพจรที่ขอมือ หากกดถูกตำแหนง ชีพจรจะหายไป โดยทั่วไป
จะกดนาน 45 วินาทีแลวคอยๆ ผอนมือออก เกิดความรูสึกวูลวาบตามแขนที่นวด (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทย
เดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 2548) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการศึกษาเปนออนไลนทำใหผูเรียนมีขอจำกัดในการเรียนรู
ภาคปฏิบัติ นักศึกษาสามารถปฏิบัติทาทางและกดจุดไดถูกตำแหนง แตขาดความเขาใจในการปรับน้ำหนักที่เหมาะสม
ในการนวด ซึ่งตองอาศัยประสาทสัมผัสและความรูสึก จึงยากที่จะเขาใจผานการบรรยายและสื่อออนไลน 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจรสำหรับการเรียนการสอนเปด
ประตูลมแขนในรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย ซึ่งเปนนวัตกรรมใหมที่ยังไมมีการพัฒนามากอนสำหรับการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติในรายวิชาน้ี 

 

2.2 การเปดประตูลมแขน 
 การเปดประตูลมแขนเปนหน่ึงในขั้นตอนการนวดพ้ืนฐานแขนดานใน โดยใชอุงมือกดที่บริเวณกึ่งกลางของ
แขนทอนบนดานใน ซึ่งสงผลใหเสนเลือดแดงหลักของตนแขน (brachial artery) ตีบแบนช่ัวขณะที่ออกแรงกด ซึ่ง 
brachial artery มีความสัมพันธตอการสงชีพจรเมื่อกดจุดเปดประตูลม ผูนวดจะทำการตรวจสอบไดโดยการจับชีพจร
ที่ขอมือบริเวณที่เสนเลือดแดง radial artery หากกดถูกตำแหนง ชีพจรบริเวณขอมือจะหายไป  โดยทั่วไปจะกดนาน 
45 วินาทีแลวจึงคอยๆ ผอนมือออก เกิดเปนความรูสึกวูลวาบไปตามแขนที่นวด การเปดประตูลม ไมควรใชแรงกด
มากเกินไป เพราะหลอดเลือดแดงอาจช้ำและอักเสบได และไมควรกดนานเกิน 45 วินาที เพราะอาจทำให
เสนประสาทขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกินไป ทำใหมีอาการชาตามมาได การเปดประตูลมแขนมีจุดประสงคเพ่ือบังคับ
เลือดและความรอนลงแขนทั่วไป  
 ทานวด    
 ผูนวดอยูในทาน่ังคุกเขาคู และผูถูกนวดนอนหงาย  
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 ตำแหนง 
 จากภาพที่ 1 ตำแหนงของจุดอยูก่ึงกลางของแขนทอนบนดานใน ตรงกับจุดตัดของเสนแนวด่ิงจากแนวหัว
กระดูกตนแขนไปถึงขอศอกดานในประมาณ 1 ฝามือ ถาสังเกตจะพบวาจุดน้ีอยูที่รองดานในของกลามเน้ือดานหนา
ตนแขน (จุดที่ 1) และผูนวดบำบัดจะรูสึกสัมผัสไดถึงชีพจรหลอดเลือดแดงของแขนทอนบน  
 

 

ภาพที่ 1 ตำแหนงการนวดพ้ืนฐานแขนดานใน 
 
 วิธีการนวดเปดประตูลมแขนทานอน 
 จุดที่1ตำแหนงกึ่งกลางของแขนทอนบนดานใน ทาผูนวดน่ังคุกเขาทั้งสองขางไมทับสนเทา การกดใชบริเวณ
อุงมือขางที่อยูติดคนไข มือดานตรงขามจับชีพจรบริเวณขอมือ ระยะเวลากดไมควรเกิน 45 วินาที  
 

 

ภาพที่ 2 การเปดประตูลมแขน ก. การจับชีพจรบริเวณขอมือ ข.การวางน้ิวมือเพ่ือตรวจชีพจร ค.ทาทางของผูนวด
และผูถูกนวด ง. ตำแหนงในการวางมือของการเปดประตูลมแขน  
 

ขอควรหามในการนวด 
 อางอิงตามหนังสือเรียนหัตถเวชกรรมแผนไทย (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 
2548) ระบุไวดังน้ี “ไมควรนวดบุคคลที่ 1) มีไขเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 2) ไขพิษ ไขกาฬ เชน อีสุกอีใส งูสวัส 3) 
โรคผิวหนังที่มีกาติดตอ 4) โรคติดตอ เชน วัณโรค 5) ไสต่ิงอักเสบ 6) กระดูกแตก หัก ปริ ราว ที่ยังไมติด 7) สภาวะ
ผิดปกติของเลือด เชน เลือดไมแข็งตัว 8) สภาวะที่มีอาการอักเสบทั้งระบบของรางกาย อีกทั้งยังตองระวังในการนวด

1 2 3 
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1) สตรีมีครรภ 2) ใสอวัยวะเทียมหลังผาตัดกระดูก 3) ความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 4) สภาวะขอ
ตอหลวม” 
 

2.3 การใชเทคโนโลยีเซ็นเซอรเพื่อการเรียนการสอน 
 ในชวงไมก่ีปที่ผานมา เทคโนโลยีและนวัตกรรมดานการเรียนรูดิจิทัลไดเติบโตขึ้นอยางรวดเร็วเน่ืองจาก
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการปรับตัวในชวงวิกฤตโรคระบาด (Haleem et al., 2022) การเรียนรูผานอุปกรณ
มือถือ การเรียนการสอนผานเว็บ และการเรียนรูแบบยูบิควิตัส ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ทุกเวลา ผานอุปกรณ
เคลื่อนที่ เชน มือถือ แท็บเล็ต เรียกวาการเรียนรูทุกแหงหน (Ting-Ting et al., 2011) อยางไรก็ตาม การนำ
เทคโนโลยีมาใชในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติยังคงเปนเรื่องทาทาย โดยเฉพาะในการฝกปฏิบัติทางหัตถเวชกรรม
แผนไทยที่ตองการความเขาใจในน้ำหนักที่ใชในการนวด เทคโนโลยีเซ็นเซอรจึงเริ่มมีบทบาทสำคัญในการเรียนการ
สอนนวด มีการใชเซ็นเซอรหลายชนิดในดานการศึกษาเพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูเรียนที่แตกตางกัน 

การนวดจัดเปนศาสตรการบำบัดในแพทยแผนจีนและการแพทยแผนไทย ซึ่งตองการความเขาใจในน้ำหนัก
นวดที่ถูกตอง การฝกปฏิบัติดวยเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนัก (pressure sensors) และโปรแกรมที่ประมวลผลแรงนวด 
ความถี่ และตำแหนงนวด ชวยบันทึกผลการฝกไดอยางแมนยำ (Wang et al., 2020) สำหรับการนวดแบบราชสำนัก
ในแพทยแผนไทยประยุกต การใชน้ิวมือและมือเนนความสุภาพเรียบรอย ทำใหนวัตกรรมชุดปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกส 
(MFU Finger Pressure Modulation Kit) ซึ่งใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนัก (weight sensor) และจอแสดงผล (LCD 
display) ชวยฝกลงน้ำหนักดวยน้ิวมือไดอยางมีประสิทธิภาพ (MFU Learning Innovation Institute, n.d.) 

แมวาอุปกรณเซ็นเซอรเหลาน้ีมีความคลายคลึงในการตรวจจับน้ำหนัก แตยังไมสามารถนำมาใชในการนวด
เปดประตูลมที่ตองการการตรวจจับชีพจรบริเวณขอมือ ดังน้ัน การพัฒนาอุปกรณที่รวมเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและ
ชีพจรจึงเปนสิ่งสำคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความมั่นใจใหกับผูเรียน พรอมทั้งชวยใหผูสอนบันทึกความกาวหนา
ของผูเรียนไดอยางชัดเจน 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  
 อาสาสมัครสุขภาพดีจำนวน 20 คน ทั้งเพศชายและหญิงที่เขารวมการศึกษาในครั้งน้ี เปนนักศึกษาแพทย
แผนไทยระดับปริญญาตรี (ตารางที่ 1) 
 กำหนดระดับความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นได ± 5 จากงานวิจัยที่ ผานมาของ 
Joy, J., & Rifat, M. (2022) เรื่อง Integrated System for Monitoring Pulse Rate  Using Finger Tip ค า ส ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 11.3 คำนวณกลุมตัวอยางจากสูตรของคอแครน  Cochran (1977) ไ ด ข น า ด ก ลุ ม
ตัวอยางจำนวน 20 คน  
 

      
 
     n = (11.3)2 x (1.96) 2 

52 
     n = 19.6 คน 
 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการ 

  σ  =  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวอยาง 
  e  = ความคลาดเคลื่นของการสุมตัวอยางที่ยอมใหเกิดขึ้นได 
  z  = ระดับความเช่ือมั่น 95% หรอืระดับนัยสำคัญ 0.05 มีคา z = 1.96 
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ขอมูล อาสาสมัคร (n=20) 
เพศก  
     ชาย  
     หญิง 
อายุข (ป) 
น้ำหนักข (กิโลกรัม) 
สวนสูงข (เซ็นติเมตร) 
BMIข (Kg/m2) 
อาชีพก 
     นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
เช้ือชาติก 
     ไทย 
เสนรอบวงแขนข (เซ็นติเมตร) 

 
6 (30) 
14 (70) 

21.00 ± 1.21 
59.70 ± 9.66 
164.45 ± 5.46 
21.97 ± 2.50 

 
20 (100) 

 
20 (100) 

26.13 ± 4.24 
ก จำนวน (รอยละ) 
ข คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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เกณฑการคัดเลือดอาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

1. เพศชายและหญิง อายุ 18-60 ป 
2. ไมมีการบาดเจ็บชวงแขนสองขางมากอน 
3. ไมมีโรคประจำตัวรายแรง โรคหัวใจ หรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการเตนของหัวใจ 
4. ยินดีใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการวิจัย 
5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย หลังจากไดรับฟงคำอธิบายถึงกระบวนการวิจัยอยางชัดเจน และ

ยินดีที่จะลงนามดวยตนเองในเอกสารแสดงคความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent 
form) และไมอยูในระหวางการเขารวมโครงการวิจัยอ่ืน 

เกณฑการคัดออกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
1. บุคคลที่ไดรับการนวด การประคบ หัตถการทางกายภาพบำบัดอ่ืนๆ บนตำแหนงแขนทั้งสอง

ขาง ในชวง 12 ช่ัวโมงกอนการทดสอบ 
2. กระดูกแขนผิดรูป 
3. รับประทานยาลดความอยากอาหารและเรงการเผาผลาญ 
4. รับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของสารกระตุนระบบประสาท เชน ชา กาแฟ            

แอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกำลัง ในชวง 12 ช่ัวโมงกอนการทดสอบ 
การสุมกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) 
 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกขอมูลของอาสาสมัคร 

2. เครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติ (Digital Blood Pressure Monitor (CH-456), Citizen systems Japan) 
3. อุปกรณที่ใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร (N-touch) 

 อุปกรณ  N-touch ไดรับการออกแบบมาเพ่ือการเรียนการสอนนวดเปดประตูลมแขน (Kamyod & 
Hongsing, 2023) ประกอบดวย force sensor สำหรับตรวจจับแรงกด และ pulse sensor สำหรับตรวจจับชีพจร 
ทำงานบน Arduino hardware circuit connection พรอมหนาจอแสดงผล (LCD display) และซอฟตแวร
ประมวลผล ดังแสดงในภาพที่ 3 force sensor ใชเทคโนโลยีฟลมโพลีเมอรแบบหนา (Polymer Thick Film) เพ่ือ
ตรวจจับแรงกดโดยการเปลี่ยนคาความตานทานไฟฟาเมื่อมีแรงกด pulse sensor ใชเทคนิคโฟโตอิเล็กทริกในการวัด
อัตราการเตนของหัวใจ โดยตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดผานแสงอินฟราเรด (Infrared) หรือ
แสงสีแดงที่สะทอนผานโฟโตทรานซิสเตอรหรือโฟโตไดโอดในหลอดเลือดแดง 

สำหรับการใชอุปกรณในการนวดเปดประตูลมแขน ใหวาง force sensor บริเวณก่ึงกลางของแขนทอนบน
ดานใน ซึ่งมีเสนเลือดแดงหลัก (brachial artery) และวาง pulse sensor ที่ปลายน้ิวมือ เมื่อกดบริเวณน้ี เสนเลือด
แดงจะตีบแบนช่ัวคราว ผูนวดสามารถตรวจสอบไดโดยการจับชีพจรที่ขอมือ หากกดถูกตำแหนง ชีพจรจะหายไป 
โดยทั่วไปจะกดนาน 45 วินาที แลวคอยๆ ผอนมือออก ทำใหเกิดความรูสึกวูลวาบไปตามแขนที่นวด (มูลนิธิฟนฟู
สงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 2548) 
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ภาพที่ 3 การใชอุปกรณที่ใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจรสำหรับนวดเปดประตูลมแขน (N-touch) 
 

 โดยในการประเมินคาชีพจร จะตองจัดทาทางของอาสาสมัครเพ่ือทำการประเมินคาชีพจร ณ ตำแหนงปลาย
น้ิวช้ี โดยใหอาสาสมัครนอนหงาย มือวางระนาบขนานกับลำตัว ทำการเก็บขอมูลชีพจรของอาสาสมัครดวยเครื่องวัด
ชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาล (Digital Blood Pressure Monitor (CH-456), Citizen systems Japan) 
เปนจำนวน 3 ครั้ง และทำการเก็บขอมูลชีพจรของอาสาสมัครดวยเครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัย เปนจำนวน 3 ครั้ง   
 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ขออนุมัติจริยธรรมในงานวิจัย (รหัสโครงการวิจัย EC 23180-25) ผูศึกษาดำเนินการขออนุญาตทำการศึกษา

วิจัยในมนุษยโดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวินิจฉัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
การดำเนินการเก็บขอมูลทุกอยางจะอยูภายใตเง่ือนไขการยินยอมจากอาสาสมัครและขั้นตอนของจริยธรรม
ของการศึกษาวิจัยทุกครั้ง 

2. คัดกรองกลุมตัวอยางจากอาสาสมัคร ที่สนใจเขารวมโครงการ ตามเกณฑคุณสมบัติที่ผูวิจัยกำหนดไวในการ
วิจัย 

3. อธิบายรายละเอียด ขั้นตอนการนวดเปดประตูลมแขนใหแกอาสาสมัครทราบ พรอมทั้งลงช่ือยินยอมเขารวม
ในแบบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4. ทำการวัดเสนรอบวงตนแขนของอาสาสมัคร และเก็บขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวล
กาย อาชีพ และเช้ือชาติ  

5. ทำการวัดชีพจรตำแหนงปลายน้ิวช้ีดวยเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติ โดยใหอาสาสมัครนอนหงาย แขนขางที่วัด
ชีพจรขนานกับลำตัว ใชเวลาในการวัดชีพจร 2 นาที หลังจากน้ันทำการวัดชีพจรตำแหนงและทาเดียวกับครั้ง
แรกดวยเครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัย ใชเวลาในการวัดชีพจร 2 นาที  

6. นวดเปดประตูลมแขนโดยแพทยแผนไทยประยุกต อาสาสมัครนอนหงาย กางแขนออกจากลำตัว และติด
เครื่องมือตามตำแหนงในภาพที่ 4 ใชสันมือกดลงตำแหนงแขนดานในทอนบนเปนเวลา 45 วินาที บันทึกคา
ชีพจรแลวคอยๆถอนมือออก  

Pulse sensor 

Force sensor 

LCD display 
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ภาพที่ 4 ตำแหนงติดอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร 

 
ผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูลชีพจร จำนวน 2 รอบ ทำการวัดชีพจรรอบละ 3 ครั้ง ณ ตำแหนงปลายน้ิวช้ี
ของอาสาสมัครในทานอนหงาย มือวางระนาบขนานกับลำตัว ครั้งที่  1 ทำการเก็บขอมูลชีพจรของ
อาสาสมัครดวยเครื่องวัด ชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาล (Digital Blood Pressure Monitor (CH-
456), Citizen systems Japan) ครั้งที่ 2 ทำการเก็บขอมูลชีพจรของอาสาสมัครดวยเครื่องมือที่พัฒนาใน
งานวิจัย การวัดชีพจรแตละครั้งใชเวลาไมเกิน 2 นาที 
 

3.4 การวิเคราะหขอมูล  
 แสดงผลเปนคา mean ± SEM และทำการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยใช โดยใชสถิติ 
dependent t-test ซึ่งคาความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตำแหนงตรวจชีพจร 

  ตำแหนงกดเปดประตูลม 
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บทที่ 4 ผลการวิจัย 
 

4.1 ผลการวจิัยตามวัตถุประสงค 
 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยในช้ันเรียน โดยการนำนวัตกรรมอุปกรณที่ใชเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนัก
และชีพจร (N-touch) มาทำการทดสอบในนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาหัตถเวชกรรมแผน
ไทย 1 (นวดแผนไทย)  
 
4.1.1 ผลการเปรียบเทียบคาชีพจร 

คาเฉลี่ยของการวัดชีพจรจากเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาล และเครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัยมีคาอยู

ที่ 76.95 ± 8.04 ครั้ง/นาที และ 75.75 ± 8.08 ครั้ง/นาที ตามลำดับ ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาการวัดชีพจร

ดวยเครื่องมือทั้งสองใหคาที่ไมแตกตางกัน (p-value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2. 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาชีพจรปลายน้ิวช้ีดวยเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาลและเครื่องมือที่

พัฒนาในงานวิจัย (n=20) 

เครื่องมือ คาชพีจร (ครัง้นาที) F p-value 

เครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติมาตรฐานโรงพยาบาล 

(Mean ± S.D.) 

76.95 ± 8.04 0.91 0.59 

 

N/A เครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัย (Mean ± S.D.) 75.75 ± 8.08 N/A 

 

4.1.2 การประเมินแรงกด 

ทำการสอบเทียบน้ำหนักโดยการใชลูกตุมน้ำหนักมาตรฐานสแตนเลสแบบเด่ียว ขนาด 2, 5, 10 กิโลกรัม วางบนแผน 

Force sensor และเครื่องช่ังดิจิตอลต้ังโตะ (JADEVER, NWTH) พิกัดน้ำหนัก 20 กิโลกรัม ความละเอียด 1 กรมั เพ่ือ

ประเมินน้ำหนัก พบวาคาน้ำหนักที่ได ใหผลที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการสอบเทียบน้ำหนักของเครื่องมือที่พัฒนาในงานวิจัย 

น้ำหนัก 

(กิโลกรัม) 

เครื่องชั่งดิจิตอลต้ังโตะ (Mean ± 

S.D.) 

เครื่องมือทีพ่ฒันาในงานวิจัย (Mean 

± S.D.) 

p-value 

2 2.00 ± 00.00 1.91 ± 0.04 0.07 

5 5.00 ± 00.00 4.98 ± 0.01 0.07 

10 10.00 ± 0.00 9.99 ± 0.01 0.23 

 

4.1.3 การประเมินน้ำหนักที่ใชกดเปดประตูลมแขน 

ทำการนวดเปดประตูลมแขนโดยแพทยแผนไทยประยุกต โดยใหอาสาสมัครนอนหงาย กางแขนออกจากลำตัว และ

ติดเครื่องมือ Force sensor ในตำแหนงแขนทอนบนดานใน ใชอุงมือกดลงตำแหนงแขนดานในทอนบนเปนเวลา 45 

วินาที บันทึกคาแรงกดในชวงวินาทีที่ 20 หลังจากครบ 45 วินาทีจึงคอยๆถอนมือออก  

 

ผลการประเมินน้ำหนักที่ใชกดเปดประตูลมแขน 

อาสาสมัครที่ถกูนวดเปดประตูลมแขนขางขวา มีเสนรอบวงแขนเฉลี่ย 26.13 ± 4.24 เซน็ติเมตร โดยมีขนาดเสนรอ

บวงแขนต่ำสุดอยูที่ 21 เซ็นติเมตร และขนาดเสนรอบวงแขนสูงสุดอยูที่ 34.5 เซ็นติเมตร หลังทำการกดเปดประตูลม

แขนตามวิธีการนวดพ้ืนฐานแขนดานในของรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย เมื่อวัดแรงกดดวยเครื่องมือที่พัฒนาใน

งานวิจัย ผูนวดใชแรงกดเฉลีย่ 27.59 ± 5.06 กิโลกรัม โดยมีแรงกดต่ำสุดและสูงสุดอยูที ่21.05 กิโลกรัม และ 37.23 

กิโลกรัม ตามลำดับ  

 

4.1.4 การปรบัปรุง และการพัฒนาระบบบันทึกและแสดงผลขอมูลแบบเรยีลไทม 

อุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจรไดรับการปรับปรุงใหสามารถตรวจจับและแสดงผลคาไดอยางมี

ประสิทธิภาพในเวลาจริง (real-time) โดยไมเกิดการรบกวนระหวางกัน นอกจากน้ี ขอมูลที่ไดจากเซ็นเซอรทั้งสอง

ประเภทสามารถสงไปยังฐานขอมูลคลาวดทีพั่ฒนาขึ้นดวยเทคโนโลยี MQTT และแสดงผลผานแดชบอรดคลาวดที่

พัฒนาขึ้นในเวลาจริง ซึ่งผูใชงานสามารถสังเกตและตรวจสอบคาทางประวัติศาสตรไดอยางสะดวก ทั้งยังสามารถ

ดาวนโหลดขอมูลเพ่ือทำการวิเคราะหหรือประเมินผลเพ่ิมเติมได การปรับปรุงน้ีไมเพียงแตชวยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
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การตรวจจับและแสดงผลขอมูล แตยังเปดโอกาสใหผูใชงานสามารถนำขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการศึกษาและวิจัย

ตอไปอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ดังแสดงใหเห็นตามภาพที่ 5 -7 

 

ภาพที่ 5 การพัฒนาอุปกรณและเซนเซอร (NTOUCH) 
 

อุปกรณที่พัฒนาขึ้นไดมีการปรับปรุงประเภทเซ็นเซอรใหสามารถตรวจจับคาจากเซ็นเซอรทั้งสองชนิด ไดพรอมกัน 

นอกจากน้ียังไดพัฒนาซอฟตแวรใหสามารถเฉลี่ยและปรับปรุงคาที่อานไดจากเซ็นเซอร เพ่ือแสดงผลคาที่มีความ

ใกลเคียงกับอุปกรณเชิงพาณิชยอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 6 การแสดงคาอัตราการเตนของหัวใจ และแรงกดของแดชบอรดแบบเรียลไทม 
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ภาพที่ 7 การแสดงคาสถิติอัตราการเตนของหัวใจและแรงกดของระบบแดชบอรด 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

5.1 การสรุปผลการวิจัย 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและทดสอบอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร (N-touch) 

สำหรับการสอนเปดประตูลมแขนในรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย โดยทดสอบกับนักศึกษาปริญญาตรีที่ลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย 1 จำนวน 20 คน 

ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยชีพจรที่วัดไดจากเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติของโรงพยาบาลและเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
มีคาเฉลี่ย 76.95 ± 8.04 ครั้ง/นาที และ 75.75 ± 8.08 ครั้ง/นาที ตามลำดับ ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p-value > 0.05) นอกจากน้ี การประเมินแรงกดดวยการสอบเทียบน้ำหนักโดยใช
ลูกตุมน้ำหนักมาตรฐานและเครื่องช่ังดิจิตอลต้ังโตะ พบวาคาน้ำหนักที่ไดจากเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไมแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องช่ังดิจิตอล (p-value > 0.05) 

การพัฒนาระบบบันทึกและแสดงผลขอมูลแบบเรียลไทมพบวาอุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร
สามารถตรวจจับและแสดงผลไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลจากเซ็นเซอรทั้งสองประเภทสามารถสงไปยังฐานขอมูล
คลาวดและแสดงผลผานแดชบอรดในเวลาจริง ผูใชงานสามารถตรวจสอบคาทางประวัติศาสตรและดาวนโหลดขอมูล
เพ่ือทำการวิเคราะหเพ่ิมเติมได 

สรุปไดวาอุปกรณ N-touch ที่พัฒนาขึ้นสามารถนำมาใชในการเรียนการสอนนวดเปดประตูลมแขนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตรวจจับและแสดงผลคาไดเทียบเทากับอุปกรณเชิงพาณิชย ชวยเพ่ิมความแมนยำในการเรียนการสอน
และการฝกปฏิบัติของนักศึกษา 

5.2 การอภิปรายผลการวจัิย 
 ปจจุบันการเรียนนวดไทยภาคปฏิบัติยังคงใชรูปแบบการเรียนรูแบบด้ังเดิม โดยมีผูสอนควบคุมการฝกปฏิบัติ 
ซึ่งเปนการศึกษาแบบปฏิบัตินิยมที่คลายกับวิชาชีพทางการแพทยอ่ืนๆ ที่เนนฝกทักษะและประสบการณจริง ในชวง
วิกฤต COVID-19 การเรียนนวดไทยปรับเปนการสอนออนไลน สงผลใหผูเรียนขาดทักษะในการปรับน้ำหนักมือและ
การสัมผัสชีพจร แมจะลอกเลียนแบบทาทางได แตไมสามารถนวดเปดประตูลมแขนไดถูกตอง เน่ืองจากน้ำหนักกดไม
พอที่จะทำใหเสนเลือดแดงบริเวณแขนตีบแบนช่ัวคราว ผลวิจัยน้ีจึงมุงพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ
เซ็นเซอรตรวจจับน้ำหนักและชีพจร (N-touch) สำหรับการสอนเปดประตูลมแขน 

ผลการวิจัยพบวาอุปกรณ N-touch สามารถตรวจจับคาชีพจรและน้ำหนักไดอยางแมนยำ คาเฉลี่ยชีพจรจาก
อุปกรณที่พัฒนาขึ้นคือ 75.75 ± 8.08 ครั้ง/นาที ซึ่งไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญจากเครื่องวัดชีพจรอัตโนมัติของ
โรงพยาบาลที่มีคาเฉลี่ย 76.95 ± 8.04 ครั้ง/นาที (p-value > 0.05) การประเมินแรงกดดวยลูกตุมน้ำหนักมาตรฐาน
และเครื่องช่ังดิจิตอลพบวาคาน้ำหนักจากอุปกรณ N-touch ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญจากเครื่องช่ังดิจิตอล (p-
value > 0.05) แสดงถึงความแมนยำของอุปกรณ N-touch นอกจากน้ี การวัดน้ำหนักที่ใชกดเปดประตูลมแขนดวย
อุปกรณ N-touch พบวาแรงกดเฉลี่ยคือ 27.59 ± 5.06 กิโลกรัม ซึ่งวัดไดอยางถูกตองและสม่ำเสมอ 

อุปกรณ N-touch ยังไดรับการปรับปรุงใหสามารถบันทึกและแสดงผลขอมูลแบบเรียลไทมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดสามารถสงไปยังฐานขอมูลคลาวดและแสดงผลผานแดชบอรดในเวลาจริง ผูใชงานสามารถ
ตรวจสอบคาทางประวัติศาสตรและดาวนโหลดขอมูลเพ่ือการวิเคราะหเพ่ิมเติมได 

สรุปไดวาอุปกรณ N-touch มีประสิทธิภาพและความแมนยำในการตรวจจับและวัดคาชีพจรและน้ำหนัก 
สามารถใชในการสอนนวดเปดประตูลมแขนไดอยางมีประสิทธิภาพ เทียบเทากับการเรียนในช้ันเรียน และเพ่ิมความ
สะดวกและประสิทธิภาพในการเรียนออนไลน 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 ผลวิจัยน้ียืนยันประสิทธิภาพของนวัตกรรม N-Touch ในการเรียนนวดเปดประตูลมแขนภาคปฏิบัติ และเนน
ถึงความสำคัญของการพัฒนาวิธีการสอนนวดไทยใหทันกับยุคปกติใหม (New normal) และรองรับหลักสูตร 
Massive Open Online Courseware (MOOC) ซึ่งชวยลดการบาดเจ็บระหวางเรียนหรือฝกซอมโดยไมมีผูสอน เพ่ือ
ขามขอจำกัดของอุปกรณและใชในการสอนนวดแผนไทยพ้ืนฐานทั้งหมด ควรมีการพัฒนาและทดสอบนวัตกรรม N-
Touch สำหรับทานวดพ้ืนฐานอ่ืนๆในอนาคต 
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