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บทคัดย่อ 

รายงานฉบับนี้เป็นรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 3 ของโครงการรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและระบบ
นิเวศชุมชนครบวงจร เพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการมณี) ระยะที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการดังนี้ 
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เอ้ืออำนวย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เหมาะสมในการยกระดับคุณภาพชีวิตโดยสร้าง
ระบบ Internet of Things (IoT) ของเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาดที่เกี่ยวข้องเพ่ือการติดตามและ
ทำนายสภาวะสุขภาพของสมาชิกในชุมชนต้นแบบและสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับสถานพยาบาลใน
พ้ืนที่ 2) เพ่ือสร้างเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรที่มีทักษะในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง ให้สามารถเข้าถึง รู้เท่าทัน และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรม และ 3) เพ่ือสร้างเมือง
ต้นแบบเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี ด้วยการผลักดั นนโยบายและด้าน
สุขภาพหรือการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์จากนวัตกรรม โดยระบบเซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดที่ผ่านการ
คัดเลือก ได้แก่ 1) Wristband 2) Wi-Fi Location sensor 3) Blood pressure monitor 4) Smart tablet 
5) Salt detector 6) Blood glucose monitor และ 7) Food tracking camera ซึ่งได้มีการทดสอบการใช้
งานจริงกับอาสาสมัครผู้สูงอายุจำนวน 30 คน ณ หมู่ที่ 22 หมู่บ้านหนองหิน ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น  

โดยผลการดำเนินงานในงวดสุดท้าย (ตั้งแต่วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 จนถึงปัจจุบัน) คณะนักวิจัย
สามารถนำข้อมูลสุขภาพและองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยมาจดทรัพย์สินทางปัญญาของโครงการมณี 
ระยะที่ 1 ทั้งหมดจำนวน 3 ชิ้น โดยประกอบด้วยสิทธิบัตรจำนวน 1 ชิ้น คือ 1) ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูล
พฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติและลิขสิทธิ์จำนวน 2 ชิ้น คือ 1) คู่มือโปรแกรม
ประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพในส่วนการพัฒนาส่วนต่อประสาน 
(User Interface) ของ Manee  2) โปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ   ซึ่งปัจจุบันอยู่ในกระบวนการการยื่นขอเลขคำขอกับกรมทรัพย์สินทางปัญญา ประเทศไทย โดย
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) นอกจากนี้รายงานประสบการณ์การ
ใช้งาน (User Experience) ของเซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดโครงการมณีระยะที่ 1  จากคำสัมภาษณ์ของ
อาสาสมัคร พบประเด็นสำคัญ 5 ประเด็น ดังนี้ 1) ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วม
โครงการ พบว่าเปอร์เซ็นต์ของอาสาสมัครที่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีก่อนเข้าร่วมโครงการมณี เช่น โทรทัศน์ 
โทรศัพท์ โทรศัพท์แบบสมาร์ท และเทคโนโลยีที่ใช้ในการติดตามสุขภาพ คือ 100% 88.9% 44.4% และ 
11.1% ตามลำดับ 2) การยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครและการรับรู้ถึงประโยชน์ของระบบโครงการมณี 
พบเปอร์เซ็นต์ความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการใช้งาน Wristband Blood pressure monitor Blood 
glucose monitor Salt detector และ Smart tablet ของอาสาสมัครระหว่างเข้าร่วมโครงการมณี คือ 
100% ในขณะที่ Food tracking camera และ Wi-Fi Location sensor คือ 50% และ 25% ตามลำดับ 3) 
ระดับความพึงพอใจและข้อแนะนำเพ่ิมเติมจากอาสาสมัคร พบลำดับความพึงพอใจของเทคโนโลยีและ
เซนเซอร์ ดังนี้ นาฬิกาอัจฉริยะ เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์แสดงผลข้อมูล เครื่องวัดน้ำตาลในเลือด 
เครื่องวัดความเค็ม และกล้องถ่ายภาพอาหารแบบอัตโนมัติ  4) การตระหนักรู้ถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
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อย่างต่อเนื่อง พบว่ามีอาสาสมัครจำนวน 64.3% มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการตระหนักรู้จากข้อมูล
สุขภาพที่ได้รับรู้ แต่อย่างไรก็ตามมีอาสาสมัครจำนวน 35.7% ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากผลของ
สุขภาพ ซึ่งก็เป็นกลุ่มที่ต้องให้ความรู้และความเข้าใจต่อไป  5) ข้อมูลเบื้องต้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในระหว่างเข้าร่วมโครงการมณีของอาสาสมัคร จากการ ติดตามค่าน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครทุก
สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครที่เป็นเบาหวานค่อยๆลดลงจาก 182.1  mg/dL ใน
เดือนมกราคมเป็น 140.5 mg/dL ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 รวมทั้งทำการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าน้ำตาลในเลือดของกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานด้วย Wilcoxon matched-pairs signed rank test 
พบว่าค่าน้ำตาลของอาสาสมัครในเดือนมกราคมและเดือนพฤษภาคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญอีก
ด้วย  

ดังนั้นแนวทางการดำเนินงานของโครงการมณีในระยะถัดที่ 2 คือการ Implementation โดยใช้
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 18 เดือน กล่าวคือการขยายผลระยะที่ 1 ให้มีจำนวนเซนเซอร์สุขภาพและ
เทคโนโลยีฉลาดเพ่ิมมากขึ้นในระบบการติดตามสภาวะสุขภาพ การสร้างปัญญาประดิษฐ์ระยะเริ่มต้นจาก
สัญญาณสุขภาพเพ่ือทำนายสุขภาพ โรคเรื้อรัง ไปสู่ชุมชนอีกอย่างน้อย 5-10 ชุมชน การนำเสนอชุมชน
ต้นแบบต่อสากลควบคู่ไปกับการดูทิศทางของตลาดอีกด้วย 
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1. ที่มา ความสำคัญ วัตถุประสงค์ และการส่งมอบงานของโครงการของโครงการมณี ระยะที่ 1 
1.1 ที่มาและความสำคัญของโครงการมณีระยะที่ 1  

ชุดโครงการมณีแรกเริ่มนั้นเกิดขึ้นจากการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ Affordable materials and 
technology for health monitoring ระหว่างวันที่10 -11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมสุโกศล 
กรุงเทพมหานคร โดยความร่วมมือระหว่าง ฝ่ายวิชาการ สกว. มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ Office of Naval 
Research Global ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งให้ทุนสนับสนุนการจัดการประชุมเพ่ือสร้างเครือข่ายนักวิจัยและ
สร้างหัวข้อการวิจัยที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีการติดตามสภาวะสุขภาพ อาทิเช่น ผ้าพันแผลไฟเบอร์ออปติก 
สมการร่างกายจากผลตรวจสุขภาพ หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุ หรือ จมูกดมกลิ่นมะเร็งจากลมหายใจ เป็นต้น 
ในระหว่างนั้น ฝ่ายวิชาการ สกว. ได้รับมอบหมายให้ดูแลยุทธศาสตร์วิจัย สกว. หัวข้อที่ 10 องค์ความรู้ใหม่
และนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (SRI 10) ซึ่งจะต้องมีการบูรณาการงานวิจัย
พ้ืนฐานเข้ากับงานวิจัยประยุกต์เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมที่ตอบความต้องการของสังคมไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างรวดเร็ว ฝ่ายวิชาการ สกว. เล็งเห็นว่าการให้ทุนวิจัยเชิงบูรณาการในรูปแบบของชุดโครงการที่มีนักวิจัย
หลากหลายสาขาอาชีพมาทำงานร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างโจทย์วิจัยที่ เกิดจากผู้ใช้งานจริง ได้แก่ 
องค์กรจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล และชุมชน และการสร้างระบบการเชื่อมต่องานวิจัยเข้ากับตลาด
และเอกชน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์ รูปแบบดังกล่าวนี้มีโอกาสสูงในการอยู่ได้อย่างยั่งยืน โดย
ความเป็นมาของชุดโครงการเกิดจากการประชุมระดมสมองหลายต่อหลายครั้ง จากหน่วยงานทั้งในภาครัฐและ
เอกชน และจากข้อมูลของสภาอุตสาหกรรมทางด้านเทคโนโลยีและสิ่งประดิษฐ์ทางด้านอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่ง
ผู้ประสานงานชุดโครงการได้เข้าร่วมประชุมกับสภาอุตสาหกรรมเป็นระยะเวลาหนึ่ง และเมื่อถึงเวลาและการ
สั่งสมทีมนักวิจัยและเอกชนผู้เข้าร่วมโครงการที่เหมาะสม จึงได้พัฒนาโครงการรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและ
ระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการมณี) ขึ้น โดยประกอบไปด้วยแพลทฟอร์ม
ต่อไปนี้ 1) Platform 1 : Health sensors and other health-related smart technology 2) Platform 
2 : IoT Infrastructure and Clouds 3) Platform 3 : User Experience and Outcomes 4) Platform 4 
: Project Integration and Management  
 โดยโครงการมณี จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (เฟส) ดังนี้  

1)  ระยะที่ 1 Development (ใช้ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 18 เดือน) คือ การศึกษาความ
ต้องการของผู้ใช้เทคโนโลยี การคัดเลือกและจัดหาเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาด การติดตั้งระบบ
อินเตอร์เนตของสรรพสิ่ง (Internet of Things) เพ่ือเชื่อมสัญญาณเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาดใน
ชุมชนต้นแบบ ชุมชนที่ 1 คือ หมู่บ้านหนองหิน ม.22 ต.ศิลา อ.เมือง จ.ขอนแก่น และการวิเคราะห์ความคุ้ม
ทุนด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

2) ระยะที่ 2 Implementation (ใช้ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 18 เดือน) คือ การขยายผลระยะ
ที่ 1 ให้มีจำนวนเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาดเพ่ิมมากขึ้นในระบบการติดตามสภาวะสุขภาพ การสร้าง
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ปัญญาประดิษฐ์ระยะเริ่มต้นจากสัญญาณสุขภาพเพ่ือทำนายสุขภาพ โรคเรื้อรัง ไปสู่ชุมชนอีกอย่างน้อย 5-10 
ชมุชน การนำเสนอชุมชนต้นแบบต่อสากลควบคู่ไปกับการดูทิศทางของตลาดอีกด้วย 
 3) ระยะที่ 3 Translation (ใช้ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 18 เดือน คือ การวางแผนการบริหาร
จัดการโครงการให้ยั่งยืนโดยการหาผู้ให้ทุนร่วมในรูปแบบรัฐร่วมเอกชน (Public-Private-Partnership) และ
การหาตลาด   
 เมื่อดำเนินโครงการแล้วเสร็จ ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่า การนำเทคโนโลยีลงไปในพ้ืนที่สามารถช่วยให้
ชุมชนหรือครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน เช่น อัตราการป่วยด้วยโรค
เรื้อรังลดลง อัตราการล้มลดลง สมาชิกในชุมชนมีความตระหนักถึงความสำคัญของการมีเทคโนโลยีใน
ครัวเรือนเพ่ือติดตามสภาวะสุขภาพและเฝ้าระวังก่อนการเกิดโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรง ผู้ให้บริการสุขภาพ
ท้องถิ่นตระหนักถึงความสำคัญของการมีเทคโนโลยีในการเชื่อมต่อสัญญาณสุขภาพและการวิเคราะห์สัญญาณ
ที่ได้เข้ากับระบบของโรงพยาบาล 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการมณีระยะที่ 1  
   1.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เอ้ืออำนวย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เหมาะสมในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตโดยสร้างระบบ Internet of Things (IoT) ของเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาดที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือการติดตามและทำนายสภาวะสุขภาพของสมาชิกในชุมชนต้นแบบและสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่ 
  1.2.2 เพ่ือสร้างเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรที่มีทักษะในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้
แก่ผู้สูงอายุด้วยกันเอง ให้สามารถเข้าถึง รู้เท่าทัน และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

1.2.3 เพ่ือสร้างเมืองต้นแบบเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี 
ด้วยการผลักดันนโยบายและด้านสุขภาพหรือการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์จากนวัตกรรม 

1.3 การส่งมอบงานตามเอกสารสัญญาทุนโครงการมณี ระยะที่ 1 
  1.3.1 การส่งงานงวดที่ 1 มีดังนี้  
 1.3.1.1 การได้เซนเซอร์สุขภาพจากการคัดเลือก  
 1.3.1.2 การได้รูปแบบความต้องการด้านเทคโนโลยี (User experience) จากชุมชน
และสถานพยาบาลจากกลุ่มตัวอย่าง เทศบาลนครขอนแก่น รพสต./รพ.ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น และ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 1.3.2 การส่งงานงวดที่ 2 มีดังนี้  
 1.3.2.1 ระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน IoT และคลาวด์ ที่เชื่อมต่อระหว่างบ้านของกลุ่ม
ตัวอย่างกับสถานพยาบาล  
 1.3.2.2 การจัดหาเซนเซอร์สุขภาพอย่างน้อย 3-5 เซนเซอร์เพ่ือติดตั้งในกลุ่มตัวอย่าง
จานวนอย่างน้อย 30 หลังคาเรือน 
 1.3.3 การส่งงานงวดที่ 3 มีดังนี้  
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 1.3.3.1 สิทธิบัตรระบบการดูแลสุขภาพจากที่บ้านโดยใช้เซนเซอร์สุขภาพเป็นตัว
ติดตามอย่างน้อย 2 ชิ้น  
 1.3.3.2 ปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์และทำนายสุขภาพจากข้อมูลที่ ได้จาก
เซนเซอร์สุขภาพและการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานที่ได้รับเป็นปกติจากสถานพยาบาล 
 1.3.3.3 รายงานประสบการณ์การใช้เซนเซอร์สุขภาพจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ด้านสุขภาพ (User experience)  
 1.3.3.4 ชุมชนต้นแบบด้านการใช้เซนเซอร์สุขภาพเพ่ือติดตามสภาวะสุขภาพใน
บ้านเรือนเพ่ือเชื่อมโยงกับสถานพยาบาลเพ่ือตอบสนองบริบทการเป็นเมืองอัจฉริยะมี่มีประชากรมีสุขภาพ
อัจฉริยะ โดยมี 20-25 ครัวเรือนตัวอย่างที่มีสมาชิกสูงวัยอย่างน้อย 1 คน และสมาชิกจากบ้านพักผู้สูงวัย
ตัวอย่างจำนวน 5-10 คน   
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2. รายงานสรุปการประชุมและกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการมณี ระยะที่ 1 
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3. โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ (Infrastructure) และรายการข้อมูลในฐานข้อมูล 

3.1 โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ (Infrastructure) 
 ในการสร้างระบบ internet of things (iOT) การเก็บข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ต่างๆ ของ

โครงการมณี จะต้องสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ หรือ infrastructure ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบ

ทั้งหมด 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ระบบเชื่อมต่อข้อมูล (Data Gateway) ทำหน้าที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์เทคโนโลยี

และเซนเซอรต่างๆ 2) ระบบเชื่อมต่อหลัก  (Core Service)  ซึ่งเป็น cloud สำหรับการจัดเก็บและประสาน

ข้อมูลระหว่างส่วนต่างๆ  3) ระบบวิเคราะห์ข้อมูล (Analytical Service) และ 4) ระบบ Application สำหรับ

แสดงผลให้กับผู้ใช้งานและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ซึ่งแต่ละส่วนจะมีการเชื่อมต่อผ่านเอพีไอ (Application 

Program Interface) ที่ออกแบบไว้ แสดงดังรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบซึ่งประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลักได้แก่ 1) ระบบเชื่อมต่อข้อมูล 

(Data Gateway) 2) ระบบเชื่อมต่อหลัก  (Core Service)  3) ระบบวิเคราะห์ข้อมูล (Analytical Service) 

และ 4) ระบบ Application 
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3.1.1 ระบบเชื่อมต่อข้อมูล (Data Gateway)  
ทำหน้าที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์ตรวจวัดต่างๆรวมถึงนาฬิกา zensorium โดยระบบจะทำ

การดึงข้อมูลจาก sensor ต่างๆ หรือจาก api ของระบบผู้ให้บริการ ผ่านระบบ SensorGW เข้ามาเก็บยัง
ฐานข้อมูลในรูปแบบของ RAW data (ยังไม่มีการประมวลใดใด) 

 

รูปที ่2 ระบบเชื่อมต่อข้อมูล (Data Gateway)  

3.1.2 ระบบเชื่อมต่อหลัก  (Core Service)   
ระบบเชื่อมต่อหลักของระบบโครงการมณีจะเป็นระบบ cloud สำหรับการจัดเก็บและ

ประสานข้อมูลระหว่างส่วนต่างๆ ประกอบด้วยฐานข้อมูลหลัก ระบบ Extract Transform and Load (ETL) 
สำหรับดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล Raw Data มาแปลงให้เป็นรูปแบบที่พร้อมใช้ในงานวิเคราะห์ รวมถึงการทำ
ความสะอาดข้อมูล (Data Cleansing) ซึ่งผลทั้งหมดจะจัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูลระบบ (Prod) 

 

รูปที่ 3 ระบบเชื่อมต่อหลัก  (Core Service)   

3.1.3 ระบบวิเคราะห์ข้อมูล (Analytical Service)  

ระบบวิเคราะห์ข้อมูลจะทำการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ  (Prod) ซึ่งอยู่ในระบบ
เชื่อมต่อหลัก (Core Service) ซึ่งระบบสำหรับการทำงานวิเคราะห์ รองรับการทำงานทั้ง Python, R, และ 
Julia และยังรองรับการทำงานแบบคลัสเตอร์ (cluster) เพ่ือมีคอมพิวเตอร์หลายเครื่องช่วยในการประมวลผล 
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รูปที่ 4 ระบบวิเคราะห์ข้อมูล (Analytical Service)  

3.1.4 ระบบ Application 

ระบบ application จะประกอบด้วยสองส่วนย่อยคือ  User Application สำหรับ

ผู้ใช้งานทั่วไปดูข้อมูลสุขภาพตัวเอง และ Medical Application สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ช่วยดูแล

สุขภาพผู้ป่วย 

 

รูปที่ 5 ระบบ Application 

3.2 แนวทางการเชื่อมต่อข้อมูลกับอุปกรณส่วมใส่ 
3.2.1 วิธีการเชื่อมต่อผ่าน Gateway 

ในการเชื่อมต่อลักษณะนี้ ผู้ใช้งานจะทำการเชื่อมโยงข้อมูลจาก Wareable ของ
อุปกรณ์พกพาผ่านระบบ Application ของผู้ให้บริการ Wareable  (ในกรณีนี้คือ  Zensorium App) ผ่าน
ระบบ Bluetooth ข้อมูลจาก Wareable จะถูกโอนย้ายผ่านระบบเข้าสู่ Cloud Storage ของผู้ให้บริการ (ใน
กรณีนี้คือ  Zensorium Gateway)  จากนั้นระบบจึงจะทำการเชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูล (ใน Data 
Gateway) เพ่ือใช้สำหรับการประมวลผลต่างๆ ต่อไป 
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รูปที่ 6 การเชื่อมต่ออุปกรณ์ส่วมใส่ผ่าน gateway 

3.2.2 วิธีการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์โดยตรง 

ในการเชื่อมต่อลักษณะนี้ผู้ผลิต Wareable จะให้รายละเอียดของ Bluetooth (Low 
Power) Protocol หรือ SDK สำหรับการเชื่อมต่ออุปกรณ์ Wareable กับทีมพัฒนา Application ซึ่งทางทีม
พัฒนาจะพัฒนาระบบการเชื่อมต่อให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ Application และโอนถ่ายข้อมูลเข้าสู่ Data 
Gateway โดยตรง 

 

รูปที่ 7 การเชื่อมต่ออุปกรณ์โดยตรง 

3.2 ฐานข้อมูลที่ใช้ในโครงการมณี (Database)   

หลังจากการกำหนดโครงสร้างเพ่ือเชื่อมต่ออุปกรณ์ต่างๆ แล้วนั้น ข้อมูลต่างๆที่ได้อุปกรณ์

เทคโนโลยีและเซนเซอร์จะถูกดึงเข้าสู่ฐานข้อมูลเพ่ือเก็บไว้วิเคราะห์ต่อไป ดังรูปที่ 8 โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูก

เก็บไว้ในฐานข้อมูล MongoDB ซึ่งจัดเป็นฐานข้อมูลแบบ NoSQL database program โดยในฐานข้อมูลจะมี

การกำหนดตัวแปรต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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รูปที่ 8 แผนผังการดึงข้อมูลเข้าสู่ Server และฐานข้อมูล MongoDB 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงตัวอย่างการเก็บตัวแปรต่างๆ ไว้ในฐานข้อมูลของโครงการมณี 
Collection Field Collection Data Example 

deviceinfo serial_number 
product 
model 
firmware_version 
imei 
creationdate 
updatedate 

serial number 
ยี่ห้อ 
รุ่น (หลาย filed ได้) 
เวอร์ชั่น 
Imei 
วันที่และเวลาทีบ่ันทึกขอ้มูล 
วันที่และเวลาทีแ่ก้ไขข้อมูล 

{ 
    "serial_number" : "ID115PlusHR_M10", 
    "product" : "letscom", 
    "model" : "ID115PlusHR", 
    "firmware_version" : "v16", 
    "imei" : "865542031706380", 
    "creationdate" : "2018-07-24 17:00:00", 
    "updatedate" : "2018-07-24 17:00:00" 
} 

health_behavior Idcard 
alcohol_drinking_info { 

alcohol_drinking 
duration_drinking 
duration_stop_drinking 
frequency 
type 
volume 

} 
smoking_info { 

smoking 
duration_smoking 
duration_stop_smoking 
frequency 
type 
volume 

} 
energydrink_info { 

energydrink 
duration_energydrink 
duration_stop_energyd

rink 
frequency 
volume 

} 
coffeetea_info { 

coffee_tea 
duration_coffee_tea 
duration_stop_coffee_t

ea 
frequency 
volume 

หมายเลขบัตรประชาชน 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
การดื่มแอลกอฮอล ์
ระยะเวลาที่ดื่ม 
ระยะเวลาที่เลิกดื่ม 
ความถี่ในการดื่ม 
ชนิดของเครื่องดื่ม 
ปริมาณที่ด่ืม 
 
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ 
การสูบบุหรี ่
ระยะเวลาที่สูบ 
ระยะเวลาที่เลิกสูบ 
ความถี่ในการสูบ 
ชนิดของบุหรี ่
ปริมาณที่สูบ 
 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง 
การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง 
ระยะเวลาที่ดื่ม 
ระยะเวลาที่เลิกดื่ม 
ความถี่ในการดื่ม 
ปริมาณที่ด่ืม 
 
พฤติกรรมการดื่มชากาแฟ 
การดื่มชากาแฟ 
ระยะเวลาที่ดื่ม 
ระยะเวลาที่เลิกดื่ม 
ความถี่ในการดื่ม 
ปริมาณที่ด่ืม 
 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

{ 
    "idcard" : "3400100636153", 
    "alcohol_drinking_info" : { 
        "alcohol_drinking" : "ไม่ดื่ม", 
        "duration_drinking" : "0", 
        "duration_stop_drinking" : "0", 
        "frequency" : "-", 
        "type" : [  
            "-" 
        ], 
        "volume" : "อื่นๆ " 
    }, 
    "smoking_info" : { 
        "smoking" : "ไม่สูบ", 
        "duration_smoking" : "0", 
        "duration_stop_smoking" : "0", 
        "frequency" : "อื่นๆ", 
        "type" : "อื่นๆ", 
        "volume" : "0" 
    }, 
    "energydrink_info" : { 
        "energydrink" : "ไม่ดื่ม", 
        "duration_energydrink" : "0", 
        "duration_stop_energydrink" : "0", 
        "frequency" : "อื่นๆ", 
        "volume" : "อื่นๆ" 
    }, 
    "coffeetea_info" : { 
        "coffee_tea" : "ไม่ดื่ม", 
        "duration_coffee_tea" : "0", 
        "duration_stop_coffee_tea" : "0", 
        "frequency" : "อื่นๆ", 
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} 
exercise_info { 

exercise  
frequency 
type 
work 

} 
eat_info { 

numberofmeal  
favorite_type  
Flavoring  

} 
drug_antidiabetic_agents 
drug_antihypertensives 
drug_orthopedic 
drug_painkiller 
drug_other 
 
 
 

การออกกำลังกาย 
ความถี่ในการออกกำลังกาย 
ชนิดของการออกกำลังกายแบบเป็น
แบบแผน 
ชนิดของการออกกำลังกายจากการ
ทำงานในชีวิตประจำวัน 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จำนวนมื้ออาหาร 
ชนิดอาหารที่ทานเป็นประจำ 
การปรุงรสชาติอาหาร 
 
กลุ่มยาเบาหวาน 
กลุ่มยาความดัน ไขมันและหัวใจ 
กลุ่มยากระดูกและข้อ 
กลุ่มยาแก้ปวด 
กลุ่มยาอื่นๆ 
 
 
 

        "volume" : "อื่นๆ" 
    }, 
    "exercise_info" : { 
        "exercise" : "ยังออกกำลังกายอยู่", 
        "frequency" : "ทกุวัน", 
        "type" : [  
            "เดิน" 
        ], 
        "work" : [  
            "ทำงานบ้านหนกั",  
            "ทำงานบ้านเบา" 
        ] 
    }, 
    "eat_info" : { 
        "numberofmeal" : "3", 
        "favorite_type" : [  
            "ต้ม",  
            "ทอด",  
            "นึ่ง" 
        ], 
        "Flavoring" : [  
            "เติมน้ำปลาหรือเกลือ" 
        ] 
      ], 
    "drug_antihypertensives" : [  
        "Enalpril",  
        "Simvastatin" 
    ], 
    "drug_orthopedic" : [  
        "Calcitriol",  
        "Calcium carbonate",  
        "glucosamide" 
    ], 
    "drug_painkiller" : [  
        "-" 
    ], 
    "drug_other" : [  
        "-" 
    ] 
} 
 

Collection Field Collection Data Example 

medical_records Idcard หมายเลขบัตรประชาชน { 
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date_treament 
medical_rights 
hn 
age_now 
addressinfo 
card_number 
costs 
pay 
real_pay 
exceed 
main_hospital 
disease 
drug 
pressure 
weightinfo 
heightinfo 
waistlineinfo 
main_symptoms 
several_symptoms 
results_treatment 
diagnosis 
 

วันที่เข้ารับการรักษา 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
HN 
อายุปจัจุบัน 
จำนวนป ีจำนวนเดือน จำนวนวัน 
เลขที่บัตร 
ทุน 
ขาย 
รับจริง 
เกิน/ค้าง 
โรงพยาบาลหลัก 
โรค 
ยา 
ความดัน (สูง/ต่ำ) 
น้ำหนัก 
ความสูง 
รอบเอว 
อาการสำคัญ 
อาการร่วม 
ผลการตรวจ 
คำวินิจฉยั 
 

    "_id" : 
ObjectId("5b9f78f9fc7daddd922931df"), 
    "idcard" : "3400100381856", 
    "date_treament" : "2017-08-21", 
    "medical_rights" : "ผู้มีอายุเกิน60ปี
บริบูรณ์", 
    "hn" : "16166", 
    "age_now" : { 
        "nyear" : "78", 
        "nmonth" : "4", 
        "nday" : "29" 
    }, 
    "addressinfo" : { 
        "address" : "133 หมู ่22", 
        "road" : "-", 
        "sub_district" : "ศิลา", 
        "district" : "เมืองขอนแก่น", 
        "province" : "ขอนแก่น", 
        "zipcode" : "40000" 
    }, 
    "card_number" : "ท", 
    "costs" : "192.40", 
    "pay" : "290.00", 
    "real_pay" : "0.00", 
    "exceed" : "290.00", 
    "main_hospital" : "โรงพยาบาลขอนแก่น", 
    "disease" : "->เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง
อินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(E11.9) ->ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงเกิน ไม่ระบุรายละเอียด (E78.5) 
->Chronic kidney disease/ stage 2 (N18.2) 
->การให้คำปรึกษาและการเฝ้าระวังด้านอาหาร 
(Z71.3) ->การให้คำปรึกษาอื่นที่ระบุรายละเอียด 
(Z71.8)", 
    "drug" : "ค่าบริการทางการแพทย์(GENERAL 
PHYSICAL EXAM) 1 Metformin 500 mg 80 
Simvastatin 20 mg. 40", 
    "pressure" : { 
        "nsystolic" : "139", 
        "ndiastolic" : "69" 
    }, 
    "weightinfo" : { 
        "nweight" : "55.0", 
        "nunit" : "kg" 
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    }, 
    "heightinfo" : { 
        "nheight" : "150.0", 
        "nunit" : "cm" 
    }, 
    "waistlineinfo" : { 
        "nwaistline" : "85.0", 
        "nunit" : "cm" 
    }, 
    "main_symptoms" : "มาขอรับการรักษา
เบาหวาน", 
    "several_symptoms" : "-", 
    "results_treatment" : "สภาพร่างกายทัว่ไป
ปกติ ทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติ", 
    "diagnosis" : "มาขอรับการรักษาเบาหวาน" 
} 

healthdata serial_number 
idcard  
type   
value   
unit  
datetime 
 
 
rem_type 
rem_value 
rem_unit   

serial number 
หมายเลขบัตรประชาชน 
ประเภทของค่า เช่น step, stress, 
sleep, calories เป็นต้น 
ค่า 
หน่วย 
วันที่และเวลาทีบ่ันทึกขอ้มูล 
กรณี "type" : "sleep_session" นั้น 
datetime จะเก็บข้อมูล start และ 
end 
REM 
ค่า REM 
หน่วย REM 
 
 

{ 
    "serial_number" : "ID115PlusHR_M27", 
    "idcard" : "3400100584862", 
    "type" : "steps", 
    "value" : "7912", 
    "unit" : "step", 
    "datetime" : "2018-07-01 00:00:00" 
} 
{ 
    "serial_number" : "ID115PlusHR_M27", 
    "idcard" : "3400100584862", 
    "type" : "calories", 
    "value" : "339", 
    "unit" : "kcal", 
    "datetime" : "2018-07-01 00:00:00" 
} 
{ 
    "serial_number" : "ID115PlusHR_M27", 
    "idcard" : "3400100584862", 
    "type" : "sleep_total", 
    "value" : "5.47", 
    "unit" : "hr", 
    "datetime" : "2018-07-01 00:00:00" 
} 
{ 
    "_id" : 
ObjectId("5ba07797fc7daddd9229b699"), 
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    "serial_number" : 
"ZSWWA01183400085", 
    "idcard" : "3400100584862", 
    "type" : "sleep_session", 
    "value" : "124", 
    "unit" : "minute", 
    "datetime" : { 
        "start" : "2018-09-14 02:59:20", 
        "end" : "2018-09-14 05:03:20" 
    }, 
    "rem_type" : "REM", 
    "rem_value" : "28", 
    "rem_unit" : "percent" 
} 

sensordata serial_number 
idcard 
temperature 
humidity 
Illuminance 
datetime 

serial number 
หมายเลขบัตรประชาชน 
อุณหภูมิ (ค่า, หน่วย) 
ความชื้น (ค่า, หน่วย) 
แสงสว่าง (ค่า, หนว่ย) 
วันที่และเวลาทีบ่ันทึกขอ้มูล 

{ 
    "serial_number" : "test_sensor", 
    "idcard" : "1669900090376", 
    "temperature" : { 
        "value" : "29.80", 
        "unit" : "°C" 
    }, 
    "humidity" : { 
        "value" : "62.90", 
        "unit" : "%" 
    }, 
    "Illuminance" : { 
        "value" : "1\r\n\r\n", 
        "unit" : "LUX" 
    }, 
    "datetime" : "2018-07-09 12:01:37" 
} 

userinfo Idcard 
code_number 
prefix 
firstname 
lastname 
sex 
maritalstatus 
birthday 
age 
mobile 
weightinfo 
heightinfo 
waistlineinfo 
bmi 
pressure 

หมายเลขบัตรประชาชน 
รหัสประจำตัวผู้ทดสอบ 
คำนำหน้า 
ชื่อ 
นามสกุล 
เพศ 
สถานะ 
วันเดือนปีเกิด 
อาย ุ
เบอร์โทรศัพท์ 
น้ำหนัก 
ความสูง 
รอบเอว 
ค่า bmi 
ความดัน (สูง,ต่ำ) 

{ 
    "idcard" : "3400100636161", 
    "code_number" : "M08", 
    "prefix" : "Mr.", 
    "firstname" : "เพยีว", 
    "lastname" : "โสภาราษฎร์", 
    "sex" : "male", 
    "maritalstatus" : "married", 
    "birthday" : "1940-04-11", 
    "age" : "78", 
    "mobile" : "043257064", 
    "weightinfo" : { 
        "weight" : "85", 
        "unit" : "kg" 
    }, 
    "heightinfo" : { 
        "height" : "160", 
        "unit" : "cm" 
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education 
occupation 
income 
source_income 
diseaseinfo { 

diabetes_mellitus 
hypertension 
heart_disease 
other 
history_disease 
history_operation 
history_medical 

} 
addressinfo 
parent 
remark 
creationdate 
updatedate 
 

การศึกษาสูงสุด 
อาชีพหลกั 
รายได้รวม 
ที่มาของรายได ้
ประวัติการเจ็บป่วย 
เป็นเบาหวานหรือไม่ 
เป็นความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
เป็นโรคหัวใจหรือไม่ 
โรคอื่นๆ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการผา่ตัด 
ประวัติการแพ้ยา 
 
ที่อยู ่
ข้อมูลญาต ิ
หมายเหต ุ
วันที่และเวลาทีบ่ันทึกขอ้มูล 
วันที่และเวลาทีแ่ก้ไขข้อมูล 

    }, 
    "waistlineinfo" : { 
        "waistline" : "123", 
        "unit" : "cm" 
    }, 
    "bmi" : "33.20", 
    "pressure" : { 
        "systolic" : "120", 
        "diastolic" : "80" 
    }, 
    "education" : "ประถมศึกษา", 
    "occupation" : "เกษตรกรรม", 
    "income" : "1500", 
    "source_income" : [  
        "เบีย้ผู้สูงอาย"ุ,  
        "เบีย้ผู้พิการ" 
    ], 
    "diseaseinfo" : { 
        "diabetes_mellitus" : "no", 
        "other" : "ไขมันในเลือดสูง,เก๊าท์,กระดูก
และข้อ,ไต", 
        "history_disease" : "ต้อกระจก", 
        "history_operation" : "ตอ่มลูกหมาก,ไส้
เล่ือน,เปลี่ยนเลนส์ตา", 
        "history_medical" : "-" 
    }, 
    "addressinfo" : { 
        "address" : "32 หมู่ 22", 
        "sub_district" : "ศิลา", 
        "district" : "เมือง", 
        "province" : "ขอนแก่น", 
        "zipcode" : "40000" 
    }, 
    "parent" : { 
        "prefix" : "Mrs.", 
        "firstname" : "พิสมยั", 
        "lastname" : "บุตรมี", 
        "relationship" : "บุตร", 
        "mobile" : "0828415226" 
    }, 
    "creationdate" : "2018-07-24 14:00:00", 
    "updatedate" : "2018-09-17 12:00:00" 
} 
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4 รายงานแสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพของเซนเซอร์และเทคโนโลยีและสุขภาพ  
หลังจากสิ้นสุดโครงการข้อมูลต่างๆ ที่เก็บไว้ในฐานข้อมูล MongoDB จะถูกนำมาวิเคราะห์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่างๆ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์เซนเซอร์เป็นข้อมูลที่ทำการเก็บโดย
อุปกรณ์สวมใส่ซึ่งอาศัยการทำงานของ Optical sensor แบบ Signal Photoplethysmography (PPG) และ 
3-axis accelerometer แบบ Motion signal โดยอุปกรณ์จะมีระบบการส่งผ่านข้อมูลแบบ Bluetooth ไปที่
แอปพลิเคชั่นที่ซึ่งเชื่อมต่อระบบคลาวด์ (Cloud) โดยการซิงค์ของอาสาสมัครในแต่ละวัน 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ประกอบด้วย การใช้งานอุปกรณ์ ก้าวเดิน (Step) อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart Rate) และ Rapid eye movement (REM) ขณะนอนหลับ ซึ่งมีการบันทึกทุก ๆ 5 นาที เป็น
เวลา 5 เดือน รวมถึง ข้อมูลมาจากการตรวจน้ำตาลในเลือด (Blood glucose) (mg/dL) ซึ่งมีการตรวจวัด
สัปดาห์ละครั้งในช่วงเช้าก่อนการทานอาหารเช้า เป็นเวลา 5 เดือน โดยข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่
ของอาสาสมัครแต่ละคน ได้ถูกนำมาสร้างตัวแปร โดยการคำนวณค่าสถิติต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง  

ส่วนของข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนั้นจะเป็นตัวกำหนดคุณลักษณะต่างๆ ของอาสาสมัคร ซึ่งได้แก่ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน โรคประจำตัว การใช้ยากลุ่มโรคต่างๆ พฤติกรรมสุขภาพ ชนิดอาหารที่รัปประทานเป็นประจำ 
การปรุงรสชาติอาหาร กลุ่มอาการทางสุขภาพ เช่น การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม การนอนกรน การ
นอนละเมอ  

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะอาศัยการสร้างฮิสโทแกรม การทดสอบ Mann-Whitney U Test การ
ทดสอบ independent-Samples Kruskal-Wallis Test การสร้าง Contingency table และการทดสอบ 
Chi-squared test ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีคุณลักษณะแตกต่างกัน  

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลพื้นฐาน 
จากอาสาสมัคร 30 คน มีผู้ชาย 13 คน และผู้หญิง 17 คน อายุระหว่าง 53 ถึง 79 ปี โดยเพศชายมีอายุ

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 67.77 และ 8.18 ตามลำดับ และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 66.00 และ 5.62 ตามลำดับ   

เพศหญิงมีที่ค่า BMI เฉลี่ยสูงกว่า อาสาสมัครชาย โดยเพศชายมี BMI เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 24.27 และ 4.09 ตามลำดับ และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 27.70 และ 
5.07 ตามลำดับ  และเพศชายมี น้ำหนัก เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 66.77 กิโลกรัม และ 
12.40 กิโลกรัม ตามลำดับ และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 66.41 และ 13.87 
กิโลกรัม ตามลำดับ   
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รูปที่ 9 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ (a.) BMI (b.) และ
น้ำหนัก (c.) ในอาสาสมัครโครงการมณีเพศหญิงและเพศชาย 

2. การใช้งานอุปกรณ์สวมใส่ 
การใช้งานอุปกรณ์สวมใส่ ในภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 40% โดยอาสาสมัครหญิง มีการใช้งานเฉลี่ยสูง

กว่าอาสาสมัครชาย โดยเพศชายมีการใช้งาน เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 34.55% และ 

22.82% ตามลำดับ และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 44.75% และ 19.70% 

ตามลำดับ  นอกจากนี้ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในภาพรวมระหว่างผู้มีระดับรายได้แตกต่างกัน 

(P-value = 0.059)  
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รูปที่ 10 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่

บนข้อมือของอาสาสมัครที่มีรายได้ในช่วงที่แตกต่างกัน โดยที่ 1 = ต่ำกว่า 10,000 2 = ระหว่าง 10 ,000-

20,000 และ 3 = มากกว่า 20,000 

3. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้เป็นเบาหวาน
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 

ในการเปรียบเทียบกลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็น พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในค่าเฉลี่ย

ของจำนวนก้าวเดินในช่วงกลางคืน (P-value = 0.044) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนก้าวเดินในช่วง

กลางคืน (P-value = 0.014) ซึ่งได้แสดงดังรูปที่ 11a และ 11b ตามลำดับ 
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รูปที่ 11 (a.) Histogram แสดงการกระจายตัวและตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวน

ก้าวเดินในช่วงกลางคืน (P-value = 0.044) (b.) ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำนวน (P-value 

= 0.014) ก้าวเดินในช่วงกลางคืนระหว่างอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน  

4. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้ใช้ยาในกลุ่ม
โรค 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

5. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน (การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง การดื่มชากาแฟ การออก
กำลังกาย) 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

6. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีพฤติกรรมการ
ทานอาหาร (ต้ม ทอด ปิ้ง ย่าง นึ่ง การน้ำตาล น้ำปลาหรือเกลือ) 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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7. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีกลุ่มอาการอ่ืน 
ๆ (ความเสี่ยงต่อสภาะทุพโภชนาการ โรคข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะกลั้น
ปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลับ นอนไม่หลับ นอนมากเกินไป นอนกรน นอนละเมอ) 

ในการเปรียบเทียบกลุ่มผู้มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะกับไม่มี (รูปที่ 12) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ ในค่า เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ ในช่วงนอนหลับ (P-value = 0.005) รูปที่ 12a และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจ ในช่วงนอนหลับ (P-value = 0.013) รูปที่ 12b 

นอกจากนั้นผู้วิจัยยังได้เปรียบเทียบกลุ่มผู้มีความเสี่ยงในการล้มกับไม่มี (รูปที่13) พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ ในค่า ความโด่งของค่า REM (P-value = 0.004) รูปที่ 13a รวมทั้งการเปรียบเทียบกลุ่มผู้มี

ปัญหาด้านการทรงตัวกับไม่มี พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในความโด่งของค่า REM (P-value = 

0.043) รูปที่ 13b 

 

รูปที่ 12 (a.) Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ (P-value = 0.005) (b.) แสดงการ

กระจายของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะและไม่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ (P-value = 0.013) 
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รูปที่13 (a.) Histogram แสดงการกระจายของความโด่ง REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของความโด่งค่า REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงในการล้มและไม่มีความเสี่ยง (P-value = 0.004) (b.) 

ระหว่างอาสาสมัครที่มีการทรงตัวปกติและไม่ปกติ (P-value = 0.043)  

 

รูปที่ 14 (a.) Histogram แสดงการกระจายและตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการ

เต้นหัวใจ (P-value = 0.036) ระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญญาการนอนกรนและไม่มีปัญหาการนอนกรน  
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รูปที่ 15(a.) Histogram แสดงการกระจายและตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจในช่วงกลางวัน (P-value = 0.018) (b.) ความแตกต่างของโด่งอัตราการเต้น

หัวใจขณะหลับ (P-value = 0.034) (c.) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มี

ความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการและไม่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการ (P-value = 0.024) 

ผู้วิจัยยังได้ทำการเปรียบเทียบกลุ่มผู้มีปัญหาด้านการกรนกับไม่มี (รูปที่ 14) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ ในคา่เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ (P-value = 0.036)  
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ในการเปรียบเทียบกลุ่มผู้มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการกับไม่มี (รูปที่ 15) พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ ในค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจช่วงกลางวัน (P-value = 0.018) 

(รูปที่ 15a) และความโด่งของอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ (P-value = 0.034) (รูปที่ 15b) ในส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจ (P-value = 0.024) (รูปที่ 15c) 

8. การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ระหว่างอาสาสมัครผู้มีชีวิตและเสียชีวิต  
ผู้วิจัยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในค่าเฉลี่ยของค่า REM (P-value = 0.004) (รูปที่ 16a) ใน

ค่าความเบ้ของREM (P-value = 0.009) (รูปที่ 16b) ในค่าความโด่งของค่า REM (P-value =0.002) (รูปที่ 

8c)  ในค่าความเบ้ของอัตราการเต้นของหัวใจ (P-value = 0.013) (รูปที่ 16d)  ในค่าความโด่งของอัตราการ

เต้นของหัวใจ (P-value = 0.045) ) (รูปที่ 16e)   ในส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจ (P-

value = 0.018) 

9. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ (การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง การดื่มชากาแฟ การออกกำลังกาย) 

ผู้วิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกาแฟ กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (P-value = 0.052) 

การกินยาความดันโลหิตสูง (P-value = 0.063) การกินยาแก้ปวด (P-value = 0.018) (ภาคผนวก) 

10. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับพฤติกรรมการทานอาหาร (ต้ม ทอด ปิ้ง ย่าง นึ่ง 
การน้ำตาล น้ำปลาหรือเกลือ) 

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างรับประทานอาหารทอด กับการมีปัญหาโรคเข่า (P-value = 0.046)  มี
ความสัมพันธ์ระหว่างรับประทานอาหารย่าง กับการมีปัญหาโรคเข่า  (P-value = 0.031)  มีความสัมพันธ์
ระหว่างทานน้ำปลา กับการมีปัญหาการนอน (P-value = 0.011) (ภาคผนวก) 

11. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับการมีกลุ่มอาการอื่น ๆ 
พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการมีความเสี่ยงต่อการล้ม กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (P-value = 

0.022)  (ภาคผนวก) 
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รูปที่ 16 (a.) Histogram แสดงการกระจายและตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย REM (P-

value = 0.004) (b.) ความแตกต่างของค่าความเบ้ของค่า REM (P-value = 0.009) (c.) ความแตกต่างของ

ค่าความโด่งของค่า REM (P-value = 0.002) (d.) ความแตกต่างของความเบ้อัตราการเต้นหัวใจ (P-value = 

0.013) (e.)ค่าความโด่งอัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.045) 
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12. การเปรียบเทียบข้อมูลน้ำตาลในเลือด ระหว่างผู้มีกลุ่มอาการอ่ืน ๆ(ความเสี่ยงต่อสภาะทุพ
โภชนาการ โรคข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะกลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลับ 
นอนไม่หลับ นอนมากเกินไป นอนกรน นอนละเมอ) 

ผู้วิจัยพบว่าความเบ้ของค่าน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัคร มีความแตกต่างกันในกลุ่มผู้มีโอกาสจะเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมและไม่มี (P-value = 0.032) (รูปที่ 17a) และกลุ่มผู้มีปัญหาด้านการทรงตัวกับไม่มี (P-value = 
0.038) (รูปที่ 17b) นอกจากนั้นยังพบมีความแตกต่างในส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำตาลในเลือดของ
อาสาสมัครระหว่างกลุ่มผู้มีปัญหาการปัสสาวะกับไม่มี (P-value = 0.022) (รูปที่ 17c) 

 

รูปที่ 17 (a.) Histogram แสดงการกระจายและตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของความเบ้ของ

น้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่มีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและไม่มี P-value = 0.032) และ (b.) 

ระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาด้านการทรงตัวกับไม่มี (P-value = 0.038) (c.) วิเคราะห์ความแตกต่างของส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะกับไม่มี  (P-value = 

0.022) 
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13. การเปรียบเทียบข้อมูลน้ำตาลในเลือด ระหว่างผู้เป็นเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต 
ผู้วิจัยพบว่ามีความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือด (P-value = 0.001) ในอาสาสมัครกลุ่มผู้มี

โรคเบาหวานและไม่มี 

 

รูปที่ 18 Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็น (P-value = 0.001) 

 จากความสัมพันธ์ของข้อมูลจะเห็นว่าตัวแปรที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ จะสามารถชี้นำให้

ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญของตัวแปร และเมื่อมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตจะสามารถใช้เป็นตัวแปรสำคัญใน

การติดตามเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมมากขึ้นในการทดลองระยะถัดไป ซึ่งอาจถูกนำมาใช้เป็นหนึ่งในตัวแปรเพ่ือใช้

สร้างปัญญาประดิษฐ์ในการทำนายสภาวะต่าง ๆ ในสังคมสูงวัยในอนาคตได ้ยกตัวอย่างเช่น  

ในข้อที่ 7 ข้อผู้วิจัยพบว่า ค่าความโด่งของ REM ที่เก็บได้ในระหว่างการนอนของอาสาสมัคร กลุ่มผู้มี

ความเสี่ยงในการล้มกับไม่มีความเสี่ยง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ (P-value = 0.004)  รูปที่ 13a 

รวมทั้งการเปรียบเทียบกลุ่มผู้มีปัญหาด้านการทรงตัวกับไม่มี พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในความ

โด่งของค่า REM (P-value = 0.043) เช่นเดียวกันรูปที่ 13b ดังนั้นจะเห็นว่า ตัวแปรความโด่งของค่า REM 

อาจเป็นตัวแปรหนึ่งที่ผู้วิจัยจะนำไปใช้ติดตามอาสาสมัครเพิ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลค่า REM มาในจำนวนที่เยอะมาก

พอ รวมทั้งมีการเพ่ิมจำนวนอาสาสมัครให้เพ่ิมมากขึ้น อาจจะทำให้ผู้วิจัยสามารถทำนายกลุ่มอาสาสมัครที่มี

ความเสี่ยงในการหกล้มและการทรงตัวจากค่า REM ได้ในอนาคตอันใกล้  



34 
 

5 รายงานการยอมรับ (Adaptability) ของเซนเซอร์และเทคโนโลยีสุขภาพของอาสาสมัคร โครงการ
มณี ระยะที่ 1 
การยอมรับเซนเซอร์เทคโนโลยีของอาสาสมัครสูงวัย นับเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่จะทำให้ผู้ผลิตและ

ผู้พัฒนาเข้าถึงความต้องการในการใช้งานของกลุ่มผู้ใช้งานได้ ส่งผลให้เกิดแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้
เหมาะสมกับผู้ใช้งานได้ในอนาคต ในการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครโครงการมณี  ผู้วิจัย
ทำการศึกษาโดยการสุ่มสัมภาษณ์พร้อมกับอัดเสียงอาสาสมัครโดยยึดแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาตามแนวทาง 
User experience และดัดแปลงจาก (Grace et al., 2017) โดยสรุปประเด็นหลักได้ทั้งหมด 5 หัวข้อ ได้แก่  

1) ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโครงการ 
2) การยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครและการรับรู้ถึงประโยชน์ของระบบโครงการมณี 
3) ระดับความพึงพอใจและข้อแนะนำเพ่ิมเติมจากอาสาสมัคร  
4) การตระหนักรู้ถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
5) ข้อมูลเบื้องต้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระหว่างเข้าร่วมโครงการมณีของอาสาสมัคร 

5.1 ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโครงการมณี  
จากการสำรวจพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีทั่วไปในครัวเรือน เช่น โทรทัศน์และ

โทรศัพท์ คิดเป็น 100 และ 88.9 เปอร์เซ็นต์ตามลำดับ ในทางกลับกันพวกเขากลับไม่คุ้นเคยกับทั้งเทคโนโลยี
สุขภาพและสมาร์ทโฟนคิดเป็น 11.1 และ 44.4 เปอร์เซ็นต์ตามลำดับ แสดงในรูปที่ 19 อาสาสมัครกลุ่มที่ไม่
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีได้กล่าวว่า “ยายไม่รู้จักอะไรสักอย่าง แม้แต่โทรศัพท์ก็ยังทำไม่เป็น” #1:53-10 “รู้จักว่ามี
แต่ยายทำไม่เป็น” 2:28-25 “โทรศัพท์ยายก็มีอยู่ แต่โทรไม่เป็นรับเป็นอย่างเดียว” #0:58-EC นอกจากนั้น
อาสาสมัครกลุ่มที่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีอยู่บ้างจะใช้แอปพลิเคชั่น Line เพ่ือติดต่อสื่อสาร และแอปพลิเคชั่น 
YouTube เพ่ือฟังธรรมะ ในขณะเดียวกันนั้นมีอาสาสมัครจำนวนน้อยมากที่รู้จักเทคโนโลยีสุขภาพต่าง ๆ 
ถึงแม้รู้จักแล้วแต่อาสาสมัครไม่สามารถเป็นผู้ตัดสินใจเลือกซื้อได้ “ไม่เคยรู้จักเลย พอเข้ามาในโครงการนี่แห
ล่ะค่อยรู้ว่ามีอะไรบ้าง” #2:11-01 “มีแต่ไปวัดที่อนามัย” #1:18-EC “เคยบอกให้ลูกซื้อให้อยู่ แต่ซื้อมาแล้ว
คนอ่ืนเอาไปวัดมันก็เลยหายไป ก็เลยไม่ได้ซื้ออีกแล้ว” #4:55-25 
 

 

 

 

 

รูปที่ 19 แสดงเปอร์เซ็นต์ของอาสาสมัครที่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีต่าง ๆ ก่อนเข้าร่วมโครงการมณี 
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5.1 การยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครและการรับรู้ถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการใช้งาน

เทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ 

จากการสำรวจพบว่า อาสาสมัครบางส่วนรู้สึกซาบซึ้งใจที่มีผู้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่

ของพวกเขา ยกตัวอย่างเช่น “โครงการนี้ดีมากนะ ยายรู้สึกว่ามันอบอุ่นอย่าเลิกทำนะ” #01 “เป็นโครงการที่

ดีมากมาก ทำให้เราได้รู้จักตัวเอง”#17 “ถ้าไม่มีอันนี้ก็จะไม่รู้จักอะไรเลย”#10:31-09 07 จึงทำให้อาสาสมัคร

ตอบตกลงรับเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยในขณะเดียวกันก่อนที่โครงการวิจัยนำเทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ไป

ติดตั้งในพื้นที่อาสาสมัครยังมีความกังวลเกี่ยวกับประโยชน์และอันตรายของเซนเซอร์อยู่ ยกตัวอย่างเช่น “บาง

คนก็บอกว่าถ้าไป X-ray บ่อยๆ ไปถูกแสงรังสีมันจะเป็นโรคนั่ นนี่  เขาก็บอกว่าอุปกรณ์พวกนี้มันมี

แสง”#12:43-12 “แสงมันตอนกลางคืนมันน่ากลัว” #EC  

เนื่องจากก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครมีความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีสุขภาพเพียง 11.1% 

ดังนั้นก่อนเริ่มดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงต้องมีการจัด workshop กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือใช้งาน

เครื่องมือใหถูกต้อง ซึ่งเป็นผลให้ในระหว่างเข้าร่วมโครงการอาสาสมัครทั้งหมดเข้าใจดีถึงวัตถุประสงค์ของการ

ใช้งานบางอุปกรณ์ที่โครงการจัดหาให้ ได้แก่ นาฬิกาอัจฉริยะ เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ เครื่องวัดความ

เค็มในอาหาร เครื่องวัดน้ำตาลในเลือด และอุปกรณ์แสดงผลข้อมูล ทั้งประโยชน์ทางตรงและทางอ้อม 

ยกตัวอย่างเช่น “ยายจะใช้นาฬิกาดูเวลาเมื่อตื่นขึ้น ไม่ต้องเดินไปหานาฬิกา”#10 “เวลานาฬิกาขึ้นสัญญาณสี

ม่วงแปลว่าเราเครียด ก็จะพยายามผ่อนคลายลง”#17 “ตอนหนูมาวัดน้ำตาลให้ยายแต่ก่อนเห็นมั้ยค่าสูง 200-

300 เดี๋ยวนี้ไปหาหมอ หมอลดยาให้แล้วนะ เพราะมันได้รู้สุขภาพตัวเองสม่ำเสมอ”#5:18-10 “ผมดูเมื่อวาน

เรานอน 9 ชั่วโมงเรานอนเยอะเกินไป”#12 “ตัวผมเองไม่มีโรคอะไรแต่พอได้รู้ค่าน้ำตาลก็จะระวังอาหารการ

กินมากข้ึน” #28  

ในทางกลับกันผู้วิจัยพบว่า จำนวนอาสาสมัครที่เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของเทคโนโลยีและเซนเซอร์

ถ่ายภาพอาหารและการติดตามตำแหน่งมีน้อยมากเพียง 50% และ 25% ตามลำดับ รูปที่ 2 ยกตัวอย่างเช่น 

“แต่กล้องนี่ผมไม่รู้ว่าถ่ายไปทำอะไรนะ เพราะผมก็ไม่เห็นผลไม่เห็นส่งอะไรกลับมา”#14 “ยายก็ไม่เข้าใจ ไม่รู้

ว่าตัวนี้มันดูแบบไหน” #25 “คิดว่าคงมีประโยชน์แต่ก็ไม่เห็นมีรายงานกลับมา”#09 “เวลาทานอาหารผมก็จะ

ยกไปถ่ายรูปก่อน แต่มันส่งไปหรือเปล่าผมก็ไม่ทราบนะ” #12  เป็นต้น (รูปที่20) ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน

อาจเนื่องมาจากไม่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเซนเซอร์และผู้ใช้งาน รวมทั้งยังไม่มีการรายงานผลการกินอาหาร

และตำแหน่งที่อยู่แก่อาสาสมัคร ทั้งนี้ เทคโนโลยีดังกล่าวยังอยู่ในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงระบบ จึงทำ

ให้ยังไม่สามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์และรายงานกลับมาให้อาสาสมัครเห็นภายในระยะเวลาที่จำกัดได้ จึงทำ

ให้อาสาสมัครบางส่วนยังไม่เห็นถึงประโยชน์และผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม  

อาสาสมัครไม่ได้รู้สึกว่าเทคโนโลยีดังกล่าวนั้นรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน  สามารถปรับให้มาอยู่

ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีแบบแผน และยังรู้สึกว่าเครื่องมือต่างๆนั้นมีผลทำให้ตนเองปรับพฤติกรรม แต่ยัง
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รู้สึกว่าต้องใช้ความพยายามและความรับผิดชอบมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น “พอมีค่าความดันและน้ำตาลบันทึก

ไว้เราก็จะได้รู้ว่าต้องทำตัวแบบไหน” #12 “อันดับแรกที่เราตื่นมา เราจะมาดูว่าเมื่อคืนเรานอนไปเท่าไหร่ ถ้า

นอนเต็มที่มันจะรู้สึกสดชื่น” #17:09-12 “ตอนแรกคิดว่าจะไม่ได้มีสาระมากมายอะไร แค่ทำไปตามที่เขาบอก 

แต่พอใช้ไปแล้วมันก็ชิน” #15:40-12  “ตื่นขึ้นมาต้องมาดูข้อมูลในนาฬิกาก่อนเลย บางทีก็มาดูโทรศัพท์

ย้อนหลัง” #6:10-17  “เวลายายมีปัญหาอะไรเกี่ยวกับอุปกรณ์จะรีบไปหาผู้ช่วยทันที”#10 “ยายใส่นาฬิกา

อยู่ตลอด พออาบน้ำแล้วค่อยถอด” #10 “ต้องมีความรับผิดชอบสูงมีสติอยู่ตลอด” #3 “บางที่เราไม่ได้อยู่บ้าน

ตลอดเวลา เราก็จะไม่ได้เอาอาหารมาถ่ายรูป” #5:43-25 “กังวลแต่ต้องมาชาร์จแบตนาฬิกาทุกวัน มันหมด

เร็ว” #28  

 

 

 

 

 

 
 
รูปที่ 20 แสดงเปอร์เซ็นต์ของอาสาสมัครความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการใช้เซนเซอร์และเทคโนโลยีของ
อาสาสมัครระหว่างเข้าร่วมโครงการมณี 
 

5.2 ระดับความพึงพอใจและข้อแนะนำเพิ่มเติมจากอาสาสมัคร  

ถึงแม้ว่าอาสาสมัครจะเข้าใจถึงจุดประสงค์ของการใช้งานแต่ละเครื่องมือแล้ว อย่างไรก็ตามการ
กำหนดรูปแบบในการใช้งานของเทคโนโลยีต่าง ๆ ก็เป็นเรื่องที่สำคัญ ที่จะทำให้ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงทำการสอบถามระดับความพึงพอใจในการใช้งานซึ่งแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 1) ดีมาก 2) ดี 3) ปานกลาง 4) แย่ และ 5) แย่มาก รวมทั้งได้พูดคุยเก่ียวกับประสิทธิภาพในการใช้
งานต่าง ๆ ด้วย  

จากข้อมูลรูปที่ 21 สามารถเรียงลำดับความพึงพอใจของเทคโนโลยีและเซนเซอร์จากประสบการณ์
จากผู้ใช้งานจริง ได้ดังนี้ นาฬิกาอัจฉริยะ เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์แสดงผลข้อมูล เครื่องวัดน้ำตาลใน
เลือด เครื่องวัดความเค็ม และกล้องถ่ายภาพอาหารแบบอัตโนมัติ ดังนั้น จึงสามารถสรุปข้อแนะนำเพ่ิมเติม
ของอาสาสมัครและสิ่งที่จะทำให้พวกเขารู้สึกสะดวกสบายขึ้นได้มีดังนี้  
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รูปที่ 21 ระดับความพึงพอใจเทคโนโลยีและเซนเซอร์ต่าง ๆ จากประสบการณ์ผู้ใช้งาน (User Experience)  
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5.3.1 นาฬิกาอัจฉริยะ  
▪ นาฬิกาแบตหมดเร็วอาจจะต้องเพ่ิมภาระในการชาร์จ  
▪ อุปกรณ์ควรกันน้ำได้เนื่องจากการลักษณะความเป็นอยู่ของอาสาสมัครกลุ่มดังกล่าวนี้มี

การทำงานบ้าน ซักผ้า ล้างจาน หรือทำสวนอยู่เป็นประจำ ทำให้นาฬิกามีคราบเหงื่อ
และทำความสะอาดได้ยาก  

5.3.2 กล้องถ่ายภาพอาหารแบบอัตโนมัติ 
▪ ในบางครั้งอาสาสมัครไม่สะดวกที่จะรับประทานอาหารที่โต๊ะเดิมทุกมื้อ อยากแนะนำให้

ใช้วิธีการอ่ืนๆในการถ่ายภาพอาหาร เช่น โทรศัพท์มือถือ ที่สามารถพกพาได้  
 

5.3 การตระหนักรู้ถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

อาสาสมัครที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะต้องมีการนัดพบแพทย์ประจำตัวเป็นประจำ หรือมีการติดตามค่า

สุขภาพทุก 3-5 เดือนที่สถานพยาบาลใกล้บ้านอย่างสม่ำเสมอ อาสาสมัครรู้สึกว่าดีใจที่ได้มีเทคโนโลยีเข้ามา

ช่วยเหลือให้ได้ติดตามสุขภาพได้เป็นประจำ ทำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างและสามารถรับรู้ได้

โดยตัวอาสาสมัครเองได้ ยกตัวอย่างเช่น  “ตอนหนูมาวัดน้ำตาลให้ยายแต่ก่อนเห็นไหม ? ค่าสูง 200-300 

เดี๋ยวนี้ไปหาหมอ หมอลดยาให้แล้วนะ เพราะมันได้รู้สุขภาพตัวเองสม่ำเสมอ”#5:18-10 “ถ้าเห็นว่าค่าเกลือ

มันไฟขึ้นสูงก็จะไม่กิน” #9 “เวลานาฬิกาขึ้นสัญญาณสีม่วงแปลว่าเราเครียด ก็จะพยายามผ่อนคลายลง”#17 

“พอวัดแล้วมันเค็ม ยายงดพวกอาหารหมักดอง ปลาร้า ปลาส้มก็เลิกกิน” #01 เป็นต้น ซึ่งอาสาสมัครแต่ละ

ท่านจะมีความประสงค์ในการใช้เครื่องมือต่อแตกต่างกัน เครื่องมือใดที่อาสาสมัครไม่เห็นว่ามีประโยชน์ก็จะ

รู้สึกไม่อยากใช้งานเพ่ือวัดค่าสุขภาพต่างๆ ต่อในอนาคต 

 อาสาสมัครกลุ่มที่มีความตระหนักในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ จะสามารถให้ความสนใจและใส่ใจ

การดำเนินงานของโครงการมากเป็นพิเศษ ในขณะเดียวกันอาจมีอาสาสมัครบางส่วนที่ตระหนักถึงการติดตาม

สุขภาพเช่นกัน แต่ยังไม่สามารถใช้งานเทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม ทำให้เกิดการพูดคุยกับเพ่ือนร่วมโครงการ

หรือเพ่ือนบ้านถึงวิธีการใช้งาน การแก้ไขปัญหา หรือการดูผลจากเซนเซอร์ ส่งผลให้ชุมชนดังกล่าวมี

ปฏิสัมพันธ์กันเพ่ิมมากขึ้นในมิติทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการสร้างเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบ

วงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี และแนวทางการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนเกิดเครือข่ายระบบนิเวศ

ชุมชนครบวงจรและอยู่ในสังคมสูงวัยโดยมีเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ในส่วนของ

อาสาสมัครที่ไม่ได้เห็นว่าเรื่องการปรับพฤติกรรมเป็นเรื่องที่สำคัญนั้น ก็ยังคงมีอยู่ประมาณ 35.7 % ของ

อาสาสมัครทั้งหมดซึ่งพิจารณาจากปริมาณการใช้งานเทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์  

ทั้งนี้ การตระหนักถึงการรับรู้สุขภาพอย่างต่อเนื่องของอาสาสมัครนั้นถือเป็นเรื่องความตระหนักส่วน

บุคคลและอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมด้วย อาสาสมัคร 64.3 % คิดว่าอยากใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าว

นี้ต่อ ในขณะเดียวกันนั้นผู้วิจัยกลับพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ ไม่ได้อยากจ่ายเงินเพ่ือใช้อุปกรณ์เหล่านี้เลย ถ้า
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จะต้องจ่ายก็จ่ายต่ำกว่า 500 บาทต่อเดือนเท่านั้น จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าอาสาสมัคร ถึง 20% จัดอยู่ใน

กลุ่มที่มีรายได้น้อยมาก กล่าวคือ น้อยกว่า 1 ,000 ต่อเดือน และอีก 40% มีรายได้อยู่ระหว่าง 1000-5000 

บาท เท่านั้น ดังนั้น การจะตัดสินใจซื้ออุปกรณ์เพ่ือนำมาใช้งาน จะต้องสอบถามผู้ดูแลหรือลูกหลาน เท่านั้น 

ยกตัวอย่างเช่น “ผมไม่มีรายได้อะไร ดังนั้นมันอาจจะเป็นสิ่งที่ไม่ได้จำเป็นขนาดนั้น” #12:21-17 “คิดว่าวันนี้ 

ไม่น่าจะมีจ่าย แต่ถึงมี ก็อาจจะไม่ได้จำเป็นขนาดนั้น”#32:50-12 “ถ้าเราจ่ายเองก็จะลำบากหน่อย” #9:52-

14 “ถ้ามันมีค่าใช้จ่ายมาก็ไม่ได้อยากจ่าย” #8:50-28 “ต้องถามลูกก่อนว่าเขาจะให้ไหม” #14:20-25 เป็นต้น 

ดังนั้น แนวคิดของโครงการมณีควรได้รับการผลักดันให้เป็นนโยบายของรั ฐบาล และผลักดันให้

สามารถนำไปใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่มีกำลังทรัพย์หรือผู้ที่ไม่มีใครดูแล ส่งเสริมความคิดริเริ่มเพ่ือให้ประชาชน

สามารถมีเซนเซอร์สุขภาพราคาไม่แพงและเทคโนโลยีฉลาดเพ่ือติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและ

คาดการณ์สภาวะสุขภาพในระยะยาว อีกทั้งควรพัฒนาแพลตฟอร์มนี้ให้สามารถใช้สำหรับคนในระดับอายุที่

แตกต่างกันได้ในอนาคตอันใกล้ 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครโครงการมณี  

Variable Frequency Percent (%) 

Gender   
Female 17 56.7 
Male 13 43.3 

Age (year)   
Lower than 51 0 0.0 
51 – 60 6 20.0 
61 – 70 15 50.0 
71 – 80 9 30.0 
Higher than 81 0 0.0 

BMI   
18.0 – 22.9 9 30.0 
23.0 – 24.9 5 16.7 
25.0 – 29.9 8 26.7 
Higher than 30 8 26.7 

Education   
No education 0 0.0 
Elementary School 21 70.0 
High school 4 13.3 
Diploma 2 6.7 
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Bachelor’s Degree 3 10.0 
Income   

Lower than 1001 7 23.3 
1001 – 5,000 12 40.0 
5,001 – 10,000 4 13.3 
10,001 – 15,000 3 10.0 
Higher than 15,000 4 13.3 

   
 

5.4  ข้อมูลเบื้องต้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระหว่างเข้าร่วมโครงการมณีของอาสาสมัคร  

ผู้วิจัยทำการติดตามค่าน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครทุกสัปดาห์ ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้พบว่าค่าเฉลี่ยของ

น้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครที่เป็นเบาหวานค่อยๆลดลงจาก 182.1 mg/dL ในเดือนมกราคมเป็น 140.5 mg/dL 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562  รวมทั้งทำการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าน้ำตาลในเลือดของกลุ่มอาสาสมัครที่

เป็นโรคเบาหวานด้วย Wilcoxon matched-pairs signed rank test พบว่าค่าน้ำตาลของอาสาสมัครในเดือน

มกราคมและเดือนพฤษภาคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.0034 ที่ความเชื่อมั่น

ทางสถิติ 95% (p<0.05) ทั้งนี้ เนื่องจากอาสาสมัครได้ทราบถึงค่าน้ำตาลในเลือดของตัวเองเป็นประจำทุกสัปดาห์ 

และผู้ช่วยวิจัยภาคสนามยังได้มีการแนะนำเบื้องต้นเก่ียวกับข้อควรระวังในการรับประทานอาหาร ทำให้อาสาสมัคร

ได้รับรู้และตระหนักรู้ถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน

ดังกล่าวไว้ข้างต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 22 ค่าเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 
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ข้อมูลเบื้องต้นในการติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของอาสาสมัครเป็นเพียงแค่ตัวอย่างหนึ่งในการโน้ม

นำให้อาสาสมัครเห็นความสำคัญของการติดตามสุขภาพ ซึ่งบทเรียนที่สำคัญจากการดำเนินโครงการมณีนั้นคือ การ

สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีในในผู้สูงอายุสำหรับดูแลและติดตามภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็น

งานที่ท้าทายที่ต้องใช้องค์ประกอบหลายส่วน อาทิเช่น อาสาสมัคร ผู้ประสานงานโครงการ ผู้นำชุมชน ผู้ช่วยวิจัย

ภาคสนาม และงบประมาณ เป็นต้น 

ดังนั้นการดำเนินงานในพื้นที่จำเป็นต้องมีความรู้ในกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ทีมวิจัยสามารถเข้าใจข้อ จำกัด 

ทั้งหมดและวางแผนการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้แนวทางการดำเนินการในอนาคตของโครงการมณี คือ 

เพื่อให้เกิดความคิดริเริ่มนี้เป็นนโยบายของรัฐบาลผลักดันให้สามารถนำไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีความยากจนหรือผู้ที่ไม่มี

ใครดูแล และส่งเสริมความคิดริเริ่มเพื่อให้ประชาชนสามารถมีเซ็นเซอร์สุขภาพราคาไม่แพงและเทคโนโลยีสมาร์ทเพื่อ

ตรวจสอบและคาดการณ์สภาวะสุขภาพในระยะยาวเพราะแพลตฟอร์มนี้สามารถใช้สำหรับคนในระดับอายุที่แตกต่าง

กันดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในเบื้องต้น  
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6) การพัฒนาแอปพลิเคชัน SaapFood Cam จากฐานข้อมูลรูปภาพอาหารโครงการมณี 
 แอปพลิเคชัน SaapFood Cam: แอปพลิเคชันการรู้จำอาหารไทยอีสาน โดยภาพถ่ายจากอุปกรณ์พกพา 

(SaapFood Cam: A Thai-Isan Food Recognition Mobile Application) จัดทำโดยนักวิจัยโครงการมณี 
ร่วมกับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นุวีย์ วิวัฒนวัฒนา ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ แอปพลิเคชั่น SaapFood Cam มุ่งเน้นการวิเคราะห์อาหารอีสานจากภาพถ่าย (Food 
Image Recognition) ซึ่งยังไม่เคยมีผู้วิจัยมาก่อน และเป็นอาหารที่อาสาสมัครโครงการมณีนิยมรับประทาน  

แอปพลิชั่นนี้ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ว่าในแต่ละมื้อของวันนั้น อาสาสมัครได้รับประทานอาหาร
ชนิดใดบ้าง ซึ่งหลังจากรู้ได้ว่าเป็นอาหารชนิดใด ในขั้นตอนถัดไปจะทำให้สามารถวิเคราะห์ได้อีกว่าอาหารที่
ได้รับประทานไปนั้นมีส่วนผสมต่างๆ ประมาณเท่าไหร่และจะส่งผลต่อสุขภาพผู้รับประทานมากหรือน้อย
เพียงใดได้ เป็นต้น โดยทางผู้วิจัยจะทำการพัฒนาการวิเคราะห์อาหารอีสานจากภาพถ่ายนี้ให้อยู่ในรูปแบบของ
แอปพลิเคชัน (Application) ที่มีชื่อว่า SaapFood Cam สำหรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) ที่
ผู้ใช้งานสามารถถ่ายรูปอาหารจากโทรศัพท์มือถือผ่านแอปพลิเคชันเพ่ือให้แอปพลิเคชันนำรูปภาพไป
ประมวลผลกับโมเดลและระบุว่าอาหารนั้นคืออาหารชนิดใด โดยแอปพลิเคชั่นนี้ยังมีแนวคิดที่จะนำไปต่อยอด
เพ่ือแสดงผลเป็นค่าความเค็มและแคลอรี่ของอาหารในอนาคต 

6.1 วัตถุประสงค์ในการพัฒนาแอปพลิเคชั่น SaapFood Cam 
 6.1.1 เพ่ือศึกษา Deep Learning Models ต่าง ๆ โดยนำมาพัฒนาเพ่ือใช้จำแนกอาหารไทยอีสาน

จากภาพถ่ายและสามารถระบุชื่ออาหารเหล่านั้นได้ 
6.1.2 เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถใช้ในการระบุอาหารไทยอีสานในชีวิตประจำวันจาก

ภาพถ่ายโดยโทรศัพท์มือถือได้ 
6.2 ฐานข้อมูล ISANTHFOOD-44 
      ผู้วิจัยได้นำภาพถ่ายอาหารอีสานของอาสาสมัครจำนวน 30 คน ที่เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60-79 ปี) ทั้ง

หญิงและชายจากบ้านหนองหิน หมู่ที่ 22 ตำบลศิลาจังหวัดขอนแก่น มีทั้งผู้ที่มีโรคประจำตัวและไม่มีโรค
ประจำตัว โดยจัดเก็บข้อมูลเป็นภาพถ่ายทั้ง 3 มื้ออาหาร เช้า กลางวัน และเย็น ทั้งหมด 3 เดือน (มกราคม, 
กุมภาพันธ์, และมีนาคม) และมีการเก็บรวบรวมรูปภาพจาก search engine เช่น Google มาไว้ในฐานข้อมูล
ด้วย ซึ่งฐานข้อมูลรูปภาพที่ใช้ในงานวิจัย ผู้วิจัยได้ตั้งชื่อให้กับฐานข้อมูลนี้ว่า ISANTHFOOD-44 

จากนั้นผู้วิจัยจะนำข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการจำแนกว่าอาหารอีสานที่ปรากฏในภาพถ่ายนั้นคืออาหาร

อะไร โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ Deep Learning ในด้านคอมพิวเตอร์วิทัศน์ (Computer Vision) ในการทำ 

Object Recognition คือการตรวจจับวัตถุในภาพต่างๆแล้วระบุว่าวัตถุนั้นคือวัตถุอะไร และ Object 

Detection ซึ่งเป็นปัญหาทางด้าน computer vision ที่เป็นปัญหาพ้ืนฐานและมีความท้าทายเป็นอย่างมาก 

ซึ่งเป้าหมายของ Object Detection คือการหาวัตถุที่สนใจในภาพต่างๆว่าอยู่ตรงจุดไหนบ้างในภาพนั้นๆ ซึ่ง

อาจจะมีวัตถุหลายวัตถุในภาพเดียวหรือมีวัตถุเดียวแต่หลายชิ้น เป็นต้น 
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รูปที่ 23  ตัวอย่างรูปภาพอาหารไทยอีสานในฐานข้อมูล ISANTHFOOD-44 

เนื่องจากภาพในฐานข้อมูลที่ได้เก็บรวมรวมมาในเบื้องต้นมีจำนวนที่น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้เทคนิค 
Data Augmentation เพ่ือเพ่ิมจำนวนรูปภาพด้วยวิธีต่างๆ โดยใช้ ImageDataGenerator จาก Keras 
library Data Augmentation คือวิธีการในการเพ่ิมรูปภาพโดยการใช้วิธีต่างๆ เช่น การพลิกรูปภาพ (Flip) 
การขยายรูปภาพด้วยสเกลต่างๆ (Zoom) และการหมุนรูปภาพ (Rotation) เป็นต้น โดยวิธีที่ใช้ในการเพ่ิม
ข้อมูลในฐานข้อมูล ISANTHFOOD-44 มีดังนี ้

 1. horizontal_flip และ vertical_flip 
 2. zoom_range 
 3. width_shift_range และ height_shift_range 

 4. rotation_range 

 
รูปที่ 24 ตัวอย่างรูปที่ผ่านกระบวนการ Data Augmentation 
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ซึ่งในฐานข้อมูล ISANTHFOOD-44 จะมีโฟลเดอร์ทั้งหมด 3 โฟลเดอร์ ประกอบด้วย Train, Test 

และ Valid โดยในแต่ละโฟลเดอร์จะมีโฟลเดอร์อีกทั้งหมด 44 โฟลเดอร์หรือมี class ทั้งหมด 44 classes ใน

แต่ละ44 โฟลเดอร์จะมีจำนวนรูปภาพ โดยรวมกับภาพที่ทำ Augmentation แล้วดังนี้ 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงจำนวนรูปภาพในฐานข้อมูล ISANTHFOOD-44 

ISANTHFOOD-44 

ชื่อโฟลเดอร์ Train Valid (validation) Test 

จำนวนรูปภาพ 44,000 2,200 17,500 

รวม 63,700 รูป 

 
6.3 การทดสอบโมเดลและการสร้างแอปพลิเคชั่น 

ผู้จัยจะทำการทดสอบโมเดลทั้งหมด 3 โมเดลได้แก่ 1. InceptionV3 2. ResNet50 และ 3. MobileNet ผู้วิจัยจะ

ใช้วิธีการ Transfer Learning หรือการนำโมเดลเหล่านี้ที่เคยมีการพัฒนามาแล้วมาทำการ train กับฐานข้อมูล 

ISANTHFOOD-44 และทำการปรับตัวโมเดลให้เหมาะสมกับข้อมูลและจุดประสงค์ของงานวิจัยนี้  ดัง(รูปที่ 25) 

หลังจากที่ทำการ train และ test ข้อมูลพร้อมกับเปรียบเทียบและวัดประสิทธิภาพจนได้โมเดลที่เป็นที่พอใจแล้ว 

ผู้วิจัยจะนำโมเดลมาดัดแปลงให้อยู่ในรูปแบบที่พร้อมใช้งานกับอุปกรณ์พกพาต่างๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 

พร้อมสร้าง Application ภายใต้ชื่อว่า SaapFood Cam ที่มีรูปแบบพร้อมใช้งานกับตัวโมเดลที่ได้ในระบบการ 

Android และทำการเรียกใช้โมเดลภายในแอปพลิเคชันดังกล่าว ซึ่งมีการใช้ TensorFlow และ Karas ในการ

สร้าง Model หลังจากนั้นนำ Model ที่ได้ไป convert Model ใน TensorFlowLite และ มีการใช้ Android 

Studio เพ่ือสร้างแอปพลิเคชัน (รูปที่ 26) 

ตัวอย่างของเครื่องมือที่จะใช้ในงานวิจัย ได้แก ่

 - Tensorflow : Deep Learning library ของ Google 

 - Tensorflow Lite : ทำให้สามารถทำการ convert โมเดลเพ่ือไปใช้ในระบบปฏิบัติการ Android ได ้

 - Keras : Python library สำหรับงาน Deep Learning ต่างๆ 

 - Scikit-learn : Python library รวมเครื่องมือเพ่ือใช้ในการวัดประสิทธิภาพโมเดล 

 - Google Colab หรือ Colaboratory โดย Google 
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 - Android studio : IDE สำหรับการพัฒนาแอปพลิเคชันบนระบบปฏิบัติการ Android และภาษา
โปรแกรมที่จะใช้ในงานวิจัยนี้ คือ Python 

 

 

รูปที่ 25 Workflow การพัฒนาโมเดล 

 

รูปที่ 26 Application Workflow 

 

     6.4 ผลการทดสอบโมเดลเบื้องต้น 

 ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้ทำการเทรนโมเดล IncetionV3 โดยใช้วิธีที่ชื่อว่า Transfer Learning โดยการ ใช้ 

built in model จาก Keras และใช้ weights จาก imageNet มีการปรับเปลี่ยนขนาดของ input เป็น 

256x256 pixels ตามขนาดรูปภาพในฐานข้อมูล และเพ่ิม layer เข้าไปอีก 3 layer คือ AveragePooling2D, 

Dropout layer และ Flatten layer จนได้โมเดล InceptionV3_v10 ที่มี  Top1-accuracy และ Top5-

accuracy ที่ดีที่สุด โดยโมเดลมีจำนวน parameter ทั้งหมด 21,892,940 และมี accuracy ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  ตารางแสดง Top1-accuracy และ Top5-accuracy ของ InceptionV3_v10 

Model Top1-accuracy Top5-accuracy 

InceptionV3_v10 97.23% 98.93% 

 

 

 

 

รูปที่ 26 กราฟแสดง model accuracy และ model loss ของ InceptionV3_v10 
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รูปที่ 27 Confusion matrix ของ InceptionV3_v10 
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รูปที่ 27  ตัวอย่างของการทำนายรูปถ่ายอาหารอีสานจากโทรศัพท์มือถือของผู้วิจัย 

จากผลการทดสอบโมเดล InceptionV3_V10 เบื้องต้นพบว่าที่มี Top1-accuracy และ Top5-
accuracy ที่ดีที่สุดถึง 97.23% และ 98.93% โดยโมเดลมีจำนวน parameter ทั้งหมด 21,892,940 ซึ่งถือว่า
เป็นโมเดลที่มีความแม่นยำสูง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ทำการเสนอทั้งหมด 3 โมเดล ได้แก่ 1. InceptionV3 2. 
ResNet50 และ 3. MobileNet เพ่ือให้ได้โมเดลที่เหมาะสมที่สุดผู้วิจัยจึงควรทำการเทรนหาโมเดลการรู้จำ
ภาพอาหารอีสารโดยใช้โมเดล ResNet50 และ MobileNet วัดประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต   

ปัญหาและอุปสรรคที่ผู้วิจัยพบคือภาพถ่ายอาหารที่มีคุณภาพที่ได้จากอาสาสมัครทั้งหมด 30 นั้นยังมี
จำนวนน้อย ทำให้ไม่เพียงพอในการใช้เทรนและทดสอบโมเดล เนื่องจากในบางวันอาสาสมัครไม่ได้รับประทาน
อาหารในบริเวณพ้ืนที่ที่มีกล้องติดอยู่บนเพดาน ทำให้กล้องไม่สามารถจับภาพอาหารได้  อีกทั้งกล้องยังเป็น
ภาพถ่ายระบบอัตโนมัติทำให้มีภาพเสียในระบบเป็นจำนวนมาก ยากต่อการทำความสะอาดข้อมูล  ดังนั้นจาก
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าการติดกล้องบนเพดานยังไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมในการสร้างระบบติดตามพฤติกรรม
สุขภาพภายในบ้านเรือน ในอนาคตหากมีการเก็บข้อมูลภาพอาหาร ผู้วิจัยจะวางแผนการเก็บข้อมูลในรูปแบบ
แอปพลิเคชั่น ซึ่งเป็นรูปแบบที่ทำให้มีภาพได้ที่ได้คุณภาพมากกว่าซึ่งจะนำไปสู่การได้ข้อมูลที่มีคุณภาพจำนวน
มากและสามารถทดสอบโมเดลที่แม่นยำกว่าในอนาคตอันใกล้ 
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7) บทสรุปผู้บริหารโครงการมณีระยะท่ี 1 
ความเป็นมาของโครงการ 
 ชุดโครงการมณีแรกเริ่มนั้นเกิดขึ้นจากการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ Affordable materials and 
technology for health monitoring ระหว่างวันที่  10 -11 พฤศจิกายน  2558 ณ  โรงแรมสุ โกศล 
กรุงเทพมหานคร โดยความร่วมมือระหว่าง ฝ่ายวิชาการ สกว. มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ Office of Naval 
Research Global ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งให้ทุนสนับสนุนการจัดการประชุมเพ่ือสร้างเครือข่ายนักวิจัยและ
สร้างหัวข้อการวิจัยที่สอดคล้องกับเทคโนโลยีการติดตามสภาวะสุขภาพ อาทิเช่น ผ้าพันแผลไฟเบอร์ออปติก 
สมการร่างกายจากผลตรวจสุขภาพ หุ่นยนต์ดูแลผู้สูงอายุ หรือ จมูกดมกลิ่นมะเร็งจากลมหายใจ เป็นต้น ซึ่งใน
ระหว่างนั้น ฝ่ายวิชาการ สกว. ได้รับมอบหมายให้ดูแลยุทธศาสตร์วิจัย สกว. หัวข้อที่ 10 องค์ความรู้ใหม่และ
นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ (SRI 10) ซึ่งจะต้องมีการบูรณาการงานวิจัย
พ้ืนฐานเข้ากับงานวิจัยประยุกต์เพ่ือให้เกิดนวัตกรรมที่ตอบความต้องการของสังคมไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างรวดเร็ว ฝ่ายวิชาการ สกว. เล็งเห็นว่าการให้ทุนวิจัยเชิงบูรณาการในรูปแบบของชุดโครงการที่มีนักวิจัย
หลากหลายสาขาอาชีพมาทำงานร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างโจทย์วิจัยที่เกิดจากผู้ใช้งานจริง ได้แก่ 
องค์กรจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล และชุมชน และการสร้างระบบการเชื่อมต่องานวิจัยเข้ากับตลาด
และเอกชน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์ รูปแบบดังกล่าวนี้มีโอกาสสูงในการอยู่ได้อย่างยั่งยืน โดย
ความเป็นมาของชุดโครงการเกิดจากการประชุมระดมสมองหลายต่อหลายครั้ง จากหน่วยงานทั้งในภาครัฐและ
เอกชน และจากข้อมูลของสภาอุตสาหกรรมทางด้านเทคโนโลยีและสิ่งประดิษฐ์ทางด้านอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่ง
ผู้ประสานงานชุดโครงการได้เข้าร่วมประชุมกับสภาอุตสาหกรรมเป็นระยะเวลาหนึ่ง และเมื่อถึงเวลาและการ
สั่งสมทีมนักวิจัยและเอกชนผู้เข้าร่วมโครงการที่เหมาะสม จึงได้พัฒนาโครงการรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและ
ระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพื่อสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการมณี) ขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
     1.1  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เอ้ืออำนวย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เหมาะสมในการยกระดับคุณภาพชีวิตโดย
สร้างระบบ IoT ของเซนเซอร์สุขภาพและเทคโนโลยีฉลาดที่เกี่ยวข้องเพ่ือการติดตามและทำนายสภาวะ
สุขภาพของสมาชิกในชุมชนต้นแบบและสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพกับสถานพยาบาลในพ้ืนที่ 
     1.2  เพ่ือสร้างเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรที่มีทักษะในการสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง ให้สามารถเข้าถึง รู้เท่าทัน และใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
      1.3  เพ่ือสร้างเมืองต้นแบบเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี ด้วยการผลักดัน
นโยบายและด้านสุขภาพหรือการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์จากนวัตกรรม 
วิธีการดำเนินงานและระเบียบวิธีวิจัย   
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วิธีการดำเนินงานและระเบียบวิธีวิจัย   
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สรุปรายงานความก้าวหน้าโครงการมณีระยะท่ี 1 
โครงการรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการ

มณี) ระยะที่ 1 ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) เป็นจำนวนเงิน 10,000,000 บาท โดยมีระยะเวลาดำเนินการ 1 ปี 6 เดือน (วันที่ 14 กันยายน 2560 
– 15 มีนาคม 2562) ทั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเมืองต้นแบบเครือข่ายระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพ่ือสังคมสูง
วัยสุขภาพดี ด้วยการผลักดันนโยบายและด้านสุขภาพหรือการขับเคลื่อนเชิงพาณิชย์จากนวัตกรรม โดยการส่ง
มอบงาน แบ่งออกเป็น 3 งวด ดังนี้ งวดที่ 1 ประกอบด้วย 1.1 การได้เซนเซอร์สุขภาพจากการคัดเลือก 1.2 
การได้รูปแบบความต้องการด้านเทคโนโลยี (User experience) จากชุมชนและสถานพยาบาลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เทศบาลนครขอนแก่น รพสต./รพ.ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น และมหาวิทยาลัยขอนแก่น งวดที่ 2 
ประกอบด้วย 1.1 ระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน IoT และคลาวด์ ที่เชื่อมต่อระหว่างบ้านของกลุ่มตัวอย่างกับ
สถานพยาบาล 1.2 การจัดหาเซนเซอร์สุขภาพอย่างน้อย 3-5 เซนเซอร์เพ่ือติดตั้งในกลุ่มตัวอย่างจานวนอย่าง
น้อย 30 หลังคาเรือน และงวดที่ 3 ประกอบด้วย 1.1 สิทธิบัตรระบบการดูแลสุขภาพจากที่บ้านโดยใช้
เซนเซอร์สุขภาพเป็นตัวติดตามอย่างน้อย 2 ชิ้น 1.2 ปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์และทำนายสุขภาพจาก
ข้อมูลที่ได้จากเซนเซอร์สุขภาพและการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานที่ได้รับเป็นปกติจากสถานพยาบาล ทั้งนี้เมื่อเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา แนวคิดของโครงการมณีได้เป็นส่วนหนึ่งของแผนการพัฒนาจังหวัดขอนแก่น
ให้เป็นเมืองอัจฉริยะ ซึ่งจังหวัดขอนแก่นได้รับรางวัลชนะเลิศเป็น "สุดยอดสมาร์ทซิตี้แห่งเอเชียแปซิฟิก หรือ 
Smart City Asia Pacific Awards 2018 (SCAPA 2018)" ในสาขา Public Health and Social Services 
โดยเป็น 1 ใน 19 โครงการ และมีผู้เข้าประกวดทั้งสิ้น 148 โครงการจากทั่วโลก ดังนั้นในอนาคตเพ่ือให้
โครงการมณีเกิดประโยชน์สูงสุดและยั่งยืน ก็จำเป็นต้องมีการขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับบริบทของจังหวัด
ขอนแก่นเมืองอัจฉริยะ (Khon Kaen Smart City) ด้านความเป็นอยู่อัจฉริยะ (Smart Living) 

ปัจจุบันโครงการมณีได้ดำเนินการมาถึงระยะเวลาตามที่กำหนดแล้ว โครงการมณีระยะที่ 1 ได้
คัดเลือกอาสาสมัครผู้สูงอายุจำนวน 30 คน ตามเกณฑ์ที่กำหนด ณ หมู่ที่ 22 หมู่บ้านหนองหิน ต.ศิลา อ.เมือง
ขอนแก่น จ.ขอนแก่น โดยโครงการมณีได้ทำการติดตั้งเทคโนโลยี และเซนเซอร์ต่าง ๆ ให้กับบ้านของ
อาสาสสมัครแล้วเสร็จเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ซึ่งผลการดำเนินงานแบ่งตามงวดของการส่งมอบงาน 
ดังนี้ 

1. งวดที่ 1 (ตั้งแต่เดือน กันยายน พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561) 
                 เริ่มจากการสำรวจความต้องการเทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ (User experience) ของผู้สูงวัย
ในหมู่บ้านดังกล่าวพบว่า ประชากรผู้สูงวัยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เนื่องจากมักจะ
รับประทานที่มีรสเค็มและหวานจัด นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มที่สูง มีสภาวะทางจิตใจและ
สมองที่ปกติ และส่วนใหญ่ต้องอยู่บ้านลาพังในตอนกลางวันเนื่องจากลูกหลานต้องไปทางาน ถ้าหากเกิด
อุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉินอ่ืน ๆบางครั้งก็ไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้ และบางคนก็ไม่สามารถใช้
โทรศัพท์มือถือได้ จึงเป็นปัญหาที่สร้างความกังวลใจให้กับผู้สูงวัยเองและลูกหลานอยู่ไม่น้อย ดังนั้นชนิดของ
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เซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดที่ถูกเลือกให้ใช้ในโครงการมณีระยะที่  1 คือ 1) Wearable sensor 2)  
Location tracking sensor 3)  Blood pressure monitor 4)  Blood glucose monitor 5) Smart salt 
detector 6) Food tracking camera และ 7) Smart mirror/TV โดยเซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดชนิดใดที่
ใช้ในการติดตามสุขภาพของคนที่เป็นโรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ และไม่เป็นโรค แสดงดังรูปที่ 1 และ 
ตารางที่ 1 ทั้งนี้ก่อนการติดตั้งชุดของเทคโนโลยีต่าง ๆ ดังกล่าว โครงการได้ทำกการคัดกรองอาสาสมัครรอบท่ี 
1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงวัยได้ทดลองใช้นาฬิกาอัจฉริยะและแท็บเล็ตเป็นระยะเวลา 1 เดือน เพ่ือดูการ
ยอมรับเทคโนโลยี (technological adaptability) การดูแลรับผิดชอบ ความสบายใจ และผลกระทบอื่น ๆ ซึ่ง
จะประเมินจากข้อมูลการเดินและการนอนที่ได้จากนาฬิกาอัจฉริยะของอาสาสมัคร บุคคลใดที่สามารถดูแล
และเห็นถึงประโยชน์ของการใช้งานจะได้เป็นอาสาสมัครในโครงการมณีระยะที่ 1 กล่าวโดยสรุปคือในงวดนี้
โครงการมณีสามารถส่งมอบงานได้ตามที่ระบุไว้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงภาพรวมและรายการเทคโนโลยีและเซนเซอร์ต่าง ๆ ของโครงการมณี ระยะที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพของเซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดที่ใช้ติดตามสุขภาพของคนที่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดัน หัวใจ และไม่เป็นโรค 
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2. งวดที่ 2 (ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2561) 
      ทั้งนี้เมื่อได้รายการของเทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์แล้ว โครงการได้ดำเนินการจัดซื้อจ้างบริษัท 

เน็กซ์เทค เอเชีย ประเทศไทย จำกัด เพ่ือจัดหาระบบเซนเซอร์และเทคโนโลยีฉลาดตามที่โครงการมณีกำหนด 
รวมถึงการติดตั้งเทคโนโลยีต่าง ๆ ให้กับบ้านของอาสาสมัครจำนวน 30 หลังคาเรือน จากนั้นก็ทำการสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ (Infrastructure) และการเชื่อมต่อข้อมูลกับเทคโนโลยีฉลาดต่าง ๆ ในบ้านของ
อาสาสมัคร โดยโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบประกอบไปด้วยสี่ส่วนหลักคือ 1) ระบบเชื่อมต่อข้อมูล (Data 
Gateway) ทำหน้าที่เชื่อมต่อกับอุปกรณ์ตรวจวัดต่าง ๆ รวมถึงนาฬิกาอัจฉริยะเซนโซเรียม (Zensorium)  2) 
ระบบเชื่อมต่อหลัก  (Core Service)  ซึ่งเป็น cloud สำหรับการจัดเก็บและประสานข้อมูลระหว่างส่วนต่าง ๆ  
3) ระบบวิเคราะห์ข้อมูล (Analytical Service) และ 4) ระบบ Application สำหรับแสดงผลให้กับผู้ใช้งาน
และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ซึ่งแต่ละส่วนจะมีการเชื่อมต่อผ่านเอพีไอ (Application Program Interface) ที่
ออกแบบไว้ โครงสร้างโดยรวมแสดงในรูปที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงรูปแบบของโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบในการเชื่อมต่อข้อมูลกับเทคโนโลยีฉลาดในบ้านของ
อาสาสมัคร 

 
อย่างไรก็ตามระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน IoT และคลาวด์ ที่เชื่อมต่อระหว่างบ้านของอาสาสมัครและ

สถานพยาบาลนั้นยังไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจาก มีความซับซ้อนและยุ่งยากในการเชื่อมต่อฐานข้อมูล
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ของสถานพยาบาลของรัฐ จึงยังไม่สามารถดำเนินการให้แล้วเสร็จได้ภายในโครงการมณี ระยะที่ 1 นี้ เมื่อมีการ
ติดตั้งและสร้างระบบจัดเก็บข้อมูลแล้วเสร็จ จากนั้นก็ทำการเก็บข้อมูลของเทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ต่าง ๆ 
จากการใช้งานของอาสาสมัคร ซึ่งในระหว่างการเก็บข้อมูลนั้นก็มีการติดตามและแนะนำการใช้งานให้กับ
อาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไปมากกว่า 6 เดือน ได้มีการลงไปสัมภาษณ์ประสบการณ์การใช้งาน
ของอาสาสมัคร (User experience) รอบที่ 2 พบว่า เทคโนโลยีที่มีประโยชน์และได้รับความนิยมจากมากไป
น้อย ดังนี้ 1) นาฬิกาอัจฉริยะเซนโซเรียม เนื่องจากสามารถติดตามพฤติกรรมพ้ืนฐานได้จริงและแม่นยำ เช่น 
จำนวนก้าวเดิน ความเครียด และปริมาณและคุณภาพของการนอน 2) แท็บเล็ต สำหรับรายงานสุขภาพจาก
เทคโนโลยีและเซนเซอร์ต่าง ๆ โดยมีการรายงานผลทั้งรายวันและรายเดือนผ่านแอพพลิเคชั่นและเว็ปไซด์
โครงการมณี 3) เครื่องวัดความเค็มในอาหารชนิดเหลว เนื่องจากสามารถวัดปริมาณของเกลือที่บ่งบอกความ
เค็ม ทำให้อาสาสมัครสามารถระมัดระวังปริมาณการกินของตัวเองได้ 4) เครื่องวัดความดัน เนื่องจากสามารถ
ติดตามความดันได้ด้วยตนเองในทุกวัน เป็นประโยชน์มากในอาสาสมัครกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 5) 
เครื่องวัดน้ำตาล เนื่องจากสามารถติดตามระดับน้ำตาลในเลือดได้รายสัปดาห์ เป็นประโยชน์มากในอาสาสมัคร
กลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน และผู้ที่ชอบกินหวาน ซึ่งเครื่องมือที่ไม่ได้รับความนิยมและไม่เห็นถึงประโยชน์ของการ
ใช้งาน คือ 6) กล้องถ่ายภาพอาหาร และ 7) เครื่องติดตามตำแหน่งและพฤติกรรมการอยู่อาศัย เนื่องจากเขา
รู้สึกว่าเขาไม่ได้มีส่วนร่วมในการส่งข้อมูลเหมือนอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เพราะอุปกรณ์ดังกล่าว
สามารถเก็บข้อมูลได้แบบอัตโนมัติ และทางโครงการมณีก็ยังไม่มีการรายงานผลสุขภาพในส่วนนี้ให้อาสาสมัคร
ได้ติดตาม เนื่องจากปัญหาขัดข้องในเชิงเทคนิค จึงทำให้เขารู้สึกไม่เห็นถึงประโยชน์ของอุปกรณ์นั้น ๆ ทั้งนี้การ
ติดตามพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ส่งผลให้อาสาสมัครส่วนใหญ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลแย่ต่อ
สุขภาพได้นั้นเอง ถือเป็นความสำเร็จของโครงการในแง่ความสามารถในการปรับตัวยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology adaptability) อีกด้วย กล่าวโดยสรุป คือ ในงวดที่ 2 โครงการมณีสามารถส่งมอบงานได้ตามที่
ระบุไว้ 

 
3. งวดที่ 3 (ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง ณ ปัจจุบัน) 
เมื่อโครงการดำเนินการมาจนถึงปัจจุบัน โครงการก็ได้นำองค์ความรู้ละข้อมูลไปร่างเพ่ือจดสิทธิบัตร 

จำนวน 2 ฉบับ ดังนี้  
3.1 สิทธิบัตรฉบับที่ 1  
ชื่อที่แสดงถึงการประดิษฐ์: ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผล

กึ่งอัตโนมัติ 

ภูมิหลังของศิลปะหรือวิทยาการที่เกี่ยวข้อง:  

ปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence) หรือ AI เป็นศาสตร์ที่มีพัฒนาการเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้

ของเครื่องจักร (Machine learning) เป็นหัวข้อหนึ่งที่สำคัญของปัญญาประดิษฐ์  ซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์หรือจากข้อมูลที่สร้างข้ันตอนวิธีที่สามารถเรียนรู้และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประมวลผลข้อมูลได้  
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อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1801004247 เลขที่ประกาศโฆษณา 1801004247 ได้เปิดเผย
สิ่งประดิษฐ์ การใช้ระบบประมวลผลสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยรับข้อมูลส่วนที่หนึ่งหน่วยรับข้อมูลส่วนที่สอง 
อุปกรณ์รวมข้อมูล หน่วยจำแนกข้อมูล หน่วยประมวลผล ส่วนแสดงผล สื่อบันทึกข้อมูลกลางคลาวด์ (Cloud) 
อุปกรณ์ช่วยหายใจ อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ และอุปกรณ์แปลงสัญญาณ หน่วยรับข้อมูลส่วนที่หนึ่งส่งข้อมูล
ผ่านสายแลนไปยังอุปกรณ์แปลงสัญญาณให้อยู่ในรูปเท็กซ์ไฟล์ (Text file) และหน่วยรับข้อมูลส่วนที่สอง ส่ง
ข้อมูลผ่านเครือข่ายไร้สายไปยังอุปกรณ์รวมข้อมูลเพ่ือประมวลผลข้อมูล แล้วส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายไร้สายไป
ยังส่วนแสดงผล และส่งข้อมูลไปบันทึกลงบนสื่อบันทึกข้อมูลกลางคลาวด์ (Cloud) สำหรับเรียกดูผลการ
วิเคราะห์ผ่านสื่อออนไลน์ 

อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1601005584 เลขที่ประกาศโฆษณา 168408 ได้เปิดเผย
สิ่งประดิษฐ์ การประเมินสุขภาพเบื้องต้นโดยการวัดรอบเอว ซึ่งอุปกรณ์สามารถวัดรอบเอวได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และไร้การสัมผัสร่างกาย ซึ่งทำได้โดยการใช้เซ็นเซอร์แสงอินฟราเรด และใช้อัลกอลิทึมที่อยู่บนพ้ืนฐาน
ของ machine learning สามารถคำนวณขนาดรอบเอวจากเซ็นเซอร์แสงที่ให้ค่าการวัดที่ค่อนข้างใกล้เคียงกับ
ขนาดรอบเอวจริง นอกจากนี้อุปกรณ์ยังถูกออกแบบให้สามารถเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ในการ
ส่งข้อมูลรอบเอวที่วัดได้ไปบันทึกในฐานข้อมูล 

อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1203001091 เลขที่ประกาศโฆษณา 9598 เลขที่สิทธิบัตร 
9598 ได้เปิดเผยสิ่งประดิษฐ์ระบบสำหรับการวัด ,เก็บและบันทึกข้อมูลคนไข้เบื้องต้นในโรงพยาบาลแบบ
อัตโนมัติ ประกอบด้วยฐานข้อมูลสำหรับจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย เครื่องอ่าน ID ผู้ป่วยสำหรับอ่านข้อมูลระบุตัวตน
ของคนไข้ เครื่องวัดข้อมูลสุขภาพของคนไข้เบื้องต้นสำหรับวัดค่าต่าง ๆ ได้แก่ ความสูง น้ำหนัก และอุณหภูมิ 
เป็นต้น เครื่องคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับและควบคุมการทำงานเพ่ือรับข้อมูลสุขภาพของคนไข้เบื้องต้นจาก
เครื่องอ่าน ID ผู้ป่วยและเครื่องวัดข้อมูลสุขภาพของคนไข้เบื้องต้นและเชื่อมต่อสื่อสารกับฐานข้อมูล
โรงพยาบาลดังกล่าว  

การพัฒนาชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติโดยมีระบบ
ปัญญาประดิษฐ์ให้สามารถคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพได้โดยผ่านอุปกรณ์การแสดงผลที่แตกต่างกัน แต่
อย่างไรก็ตามจากคำขออนุสิทธิบัตรดังกล่าวในข้างต้นนั้น เป็นการศึกษาที่อาศัยการนำข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 
data) ที่ซึ่ง ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) 2) ข้อมูล
สัญญาณชีพท่ีได้จากนาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) โดยนำมาจัดให้อยู่ในรูปแบบที่ประมวลผลได้ และ 3) 
ข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าน้ำตาลกลูโคสในเลือด โดยใช้การเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning) ทำให้ระบบ
สามารถเรียนรู้ทำนายค่าระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดได้อย่างมีความถูกต้องและแม่นยำขึ้น ที่ซึ่งสามารถนำ
ระบบประมวลผลนี้ไปใช้ประกอบกับการประมวลผลเพ่ือส่งสัญญาณเตือนผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart 
watch) ว่ามีแนวโน้มที่ระดับน้ำตาลที่แย่ลง ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากสำหรับผู้ที่จะต้องเฝ้าระวังการเป็น
โรคเบาหวาน หรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วยการตรวจวัดระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือด ต้องอาศัยการเจาะเลือด 
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และมักทำไม่เกิดสองครั้งต่อวัน โดยเฉพาะในผู้สูงวัย ดังนั้น การทำนายระดับน้ำตาลโดยข้อมูลสัญญาณชีพจาก
นาฬิกาที่มีขึ้นในการประดิษฐ์นี้จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงวัย 

ลักษณะและความมุ่งหมายของการประดิษฐ์:  
ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ มีส่วนประกอบคือ 

อุปกรณ์เก็บข้อมูลด้วยเซนเซอร์ชนิดสวมใส่ การรวบรวมข้อมูล ระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของ
เครื่องจักร (Machine learning) ที่ประกอบด้วย การกำหนดปัญหา อัลกอริทึม กระบวนการในการสร้างตัว
แบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) และการแจ้งเตือน โดยการประดิษฐ์นี้มีวัตถุประสงค์
คือการนำข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน ข้อมูลสัญญาณชีพจากอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลและข้อมูลระดับน้ำตาลใน
เลือด นำไปสร้างตัวแบบการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning)  ที่สามารถประมวลผลได้ว่าผู้ใช้
อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลดังกล่าว จะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดเป็นอย่างไร   

3.2 ลิขสิทธิ์ฉบับท่ี 1  
     ชื่อผลงาน: คู่มือโปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้าน

สุขภาพ 
    ประเภทงาน: วรรณกรรม (งานนิพนธ์ (เช่น หนังสือ จุลสาร สิ่งเขียน คำร้องที่แต่งเพ่ือประกอบ

ทำนอง เป็นต้น) 
      รายละเอียดการสร้างสรรค์ผลงานโดยย่อ : ในสภาวะสังคมปัจจุบันประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพ
กันมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการประมวลผลภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐานยังคงเป็นเรื่องยากที่ประชาชนจะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย ผู้ประดิษฐ์จึงสร้างสรรค์โปรแกรมดังกล่าวเพ่ือประมวลผลภาวะสุขภาพและ
ภาวะที่ต้องได้รับการดูแลของผู้สูงอายุโดยการเก็บข้อมูลจากสัญญาณชีพ ด้วยดัชนีช้ี้วัดซึ่งเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ใน
การมอนิเตอร์ชี้วัดสุขภาพ 

3.3 ลิขสิทธิ์ฉบับที่ 2  
ชื่อผลงาน: โปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ประเภทงาน: วรรณกรรม (โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 

      รายละเอียดการสร้างสรรค์ผลงานโดยย่อ : ในสภาวะสังคมปัจจุบันประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพ
กันมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการประมวลผลภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐานยังคงเป็นเรื่องยากที่ประชาชนจะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย ผู้ประดิษฐ์จึงสร้างสรรค์โปรแกรมดังกล่าวเพ่ือประมวลผลภาวะสุขภาพและ
ภาวะที่ต้องได้รับการดูแลของผู้สูงอายุโดยการเก็บข้อมูลจากสัญญาณชีพ ด้วยดัชนีชี้วัดซึ่งเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ใน
การมอนิเตอร์ชี้วัดสุขภาพ   
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8.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสุขภาพของเซนเซอร์และเทคโนโลยีและสุขภาพอาสาสมัคร
โครงการมณี 
 

8.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน 
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รูปที่ 1 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุของอาสาสมัครโครงการ

มณี 

 

รูปที่ 2 Histogram แสดงการกระจายตัวของอายุของอาสาสมัครโครงการมณี 
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รูปที่ 3 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน BMI  

ของอาสาสมัครโครงการมณี 
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รูปที่ 4 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ำหนัก  

ของอาสาสมัครโครงการมณี 
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8.1.2 การใช้งานอุปกรณ์สวมใส่ 

 

 

 

รูปที่ 5 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่บน

ข้อมือของอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย 
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รูปที่ 6 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่บน

ข้อมือของอาสาสมัครแต่ละช่วงอายุ 

 



64 
 

 

รูปที่ 7 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่บน

ข้อมือของอาสาสมัครที่มีรายได้ในช่วงที่แตกต่างกัน โดยที่ 1 = ต่ำกว่า 10, 000 2 = ระหว่าง  10 ,000-20,000 

และ 3 = มากกว่า 20,000 
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รูปที่ 8 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่บน

ข้อมือของอาสาสมัครที่มีสถานภาพแตกต่างกัน 
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รูปที่ 9 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่บน

ข้อมือของอาสาสมัครที่มีการศึกษาแตกต่างกัน 
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รูปที่ 10 Box plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใช้งานอุปกรณ์สวมใส่

บนข้อมือของอาสาสมัครที่มีอาชีพ 
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8.1.3 การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้เป็นเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

รูปที่ 11 Histogram แสดงการกระจายตัวของค่าเฉลี่ยจำนวนก้าวเดินในช่วงกลางคืน และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจำนวนก้าวเดินในช่วงกลางคืนระหว่างอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานและ

ไม่เป็นโรคเบาหวาน (P-value = 0.044)  
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รูปที่ 12 Histogram แสดงการกระจายตัวของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำนวนก้าวเดินในช่วงกลางคืน และ

ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำนวนก้าวเดินในช่วงกลางคืนระหว่าง

อาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน (P-value = 0.014) 
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8.1.4 การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้ใช้ยาในกลุ่ม
โรคต่าง ๆ 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

8.1.5 การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน (การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง การดื่มชากาแฟ 
การออกกำลังกาย) 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

8.1.6  การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีพฤติกรรมการ

ทานอาหาร (ต้ม ทอด ปิ้ง ย่าง นึ่ง การน้ำตาล น้ำปลาหรือเกลือ) 

ไม่พบตัวแปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
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8.1.6 การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีกลุ่มอาการอ่ืน 
ๆ (ความเสี่ยงต่อสภาะทุพโภชนาการ โรคข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะ
กลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลับ นอนไม่หลับ นอนมากเกินไป นอนกรน นอนละเมอ) 

 

 

รูปที่ 13 Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะและไม่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ (P-value = 0.005) 



72 
 

 

รูปที่ 14 Histogram แสดงการกระจายของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับ และ

ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นของหัวใจขณะหลับระหว่าง

อาสาสมัครที่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะและไม่มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ (P-value = 0.013) 
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รูปที่ 15 Histogram แสดงการกระจายของความโด่ง REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ความโด่งค่า REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงในการล้มและไม่มีความเสี่ยง (P-value = 0.004) 
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รูปที่ 16 Histogram แสดงการกระจายของความโด่ง REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ความโด่งค่า REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีการทรงตัวปกติและไม่ปกติ (P-value = 0.043) 
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รูปที่ 17 Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญญาการนอนกรนและไม่มีปัญหาการนอน

กรน  (P-value = 0.036) 
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รูปที่ 18 Histogram แสดงการกระจายของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจในช่วงกลางวัน และ

ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจในช่วงกลางวันระหว่าง

อาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการและไม่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการ  (P-value = 

0.018) 

 



77 
 

 

รูปที่ 19 Histogram แสดงการกระจายของความโด่งอัตราการเต้นหัวใจขณะหลับ และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของโด่งอัตราการเต้นหัวใจขณะหลับระหว่างอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพ

โภชนาการและไม่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการ  (P-value = 0.034) 

 



78 
 

 

รูปที่ 20 Histogram แสดงการกระจายของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจ และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อ

สภาวะทุพโภชนาการและไม่มีความเสี่ยงต่อสภาวะทุพโภชนาการ  (P-value = 0.024) 
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8.1.7 การเปรียบเทียบข้อมูลจากอุปกรณ์เซนเซอร์ชนิดสวมใส่ของอาสาสมัคร ระหว่างผู้มีชีวิตและ
เสียชีวิต 

 

รูปที่ 21 Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ย REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.004) 
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รูปที่ 22 Histogram แสดงการกระจายของความเบ้ของค่า REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าความเบ้ของค่า REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.009) 
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รูปที่ 23 Histogram แสดงการกระจายของความโด่งของค่า REM และตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าความโด่งของค่า REM ระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.002) 
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รูปที่ 24 Histogram แสดงการกระจายของความเบ้ของอัตราการเต้นหัวใจ และตารางแสดงการวิเคราะห์

ความแตกต่างของความเบ้อัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.013) 
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รูปที่ 25 Histogram แสดงการกระจายของความโด่งของค่าอัตราการเต้นหัวใจ และตารางแสดงการวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าความโด่งอัตราการเต้นหัวใจระหว่างอาสาสมัครที่มีชีวิตและเสียชีวิต (P-value = 0.045) 
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8.1.8 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับพฤติกรรมสุขภาพ (การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง การดื่มชากาแฟ การออกกำลังกาย) 
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8.1.9 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับพฤติกรรมการทานอาหาร (ต้ม ทอด ปิ้ง ย่าง นึ่ง 
การน้ำตาล น้ำปลาหรือเกลือ) 
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8.1.10 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับการมีกลุ่มอาการอื่น ๆ 
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8.1.11 การเปรียบเทียบข้อมูลน้ำตาลในเลือด ระหว่างผู้มีกลุ่มอาการอื่น ๆ 
(ความเสี่ยงต่อสภาะทุพโภชนาการ โรคข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ภาวะกลั้นปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลับ นอนไม่หลับ นอนมากเกินไป นอนกรน นอนละเมอ) 

 

รูปที่ 26 Histogram แสดงการกระจายของความเบ้ของน้ำตาลในเลือด และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของความเบ้ของน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่มีโอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและไม่มี P-value = 

0.032) 
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รูปที่ 27 Histogram แสดงการกระจายของความเบ้ของน้ำตาลในเลือด และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของความเบ้ของน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาด้านการทรงตัวกับไม่มี (P-value = 

0.038) 
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รูปที่ 28 Histogram แสดงการกระจายของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ำตาลในเลือด และตารางแสดงการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่มีปัญหาการกลั้น

ปัสสาวะกับไม่มี (P-value = 0.022) 
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8.1.12 การเปรียบเทียบข้อมูลน้ำตาลในเลือด ระหว่างผู้เป็นเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 

 

รูปที่ 29 Histogram แสดงการกระจายของค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด และตารางแสดงการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ระหว่างอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็น (P-value = 0.001) 

 

 

 

 

 

8.2 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเข้าร่วมโครงการ 
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โครงการรูปแบบเทคโนโลยีฉลาดและระบบนิเวศชุมชนครบวงจรเพื่อสังคมสูงวัยสุขภาพดี (โครงการมณี ระยะที่ 1) 
ช่ือ ........................................................................ รหัส ....................... ผู้สมัภาษณ์ ………………….. 

ข้อมูลส่วนบุคคล   
 

ผู้สูงอายุเพศ  ชาย   หญิง อายุ…………...............ปี  

สถานภาพ     โสด   สมรส  หม้าย/หย่าร้าง  

ระดับการศึกษา  ไม่ได้เรียนหนังสือ   ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีขึ้นไป 

อาชีพหลัก    ไม่ได้เรียนหนังสือ   เกษตรกรรม  ค้าขาย 

     รับจ้างทั่วไป  ข้าราชการบำนาญ  อ่ืนๆระบุ.......................... 

รายได้รวม.........................................บาท/เดือน  ระบท่ีุมา............................................................... 

โรคประจำตัว.1)..............................2)..................................3)........................................... 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต................................................................................................. 

ประวัติการผ่าตัด............................................................................................................... 

ประวัติการแพ้ยา หรืออาหาร............................................................................................. 

น้ำหนัก ………………….กิโลกรมั ส่วนสูง ………………………… เซนติเมตร รอบเอว ………………เซนติเมตร 

ยาที่ใช้เป็นประจำ (ชื่อยา) 

1)………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………. 

4) ………………………………………………………. 

5) ………………………………………………………. 

6) ………………………………………………………. 

7) ………………………………………………………. 

8) ………………………………………………………. 

9) ………………………………………………………. 

10) ………………………………………………………. 

ลักษณะทางกายภาพของบ้าน 

จำนวนสมาชิกในบ้าน (เฉพาะที่อยู่ด้วยกัน):  ………. คน     
รูปแบบการอยู่อาศัย:                                                         

 อยู่คนเดียวไม่มีญาติ/ผู้ดูแล เฉพาะช่วงกลางวัน  
 อยู่คนเดียวไม่มีญาติ/ผู้ดูแล เฉพาะช่วงกลางคืน 
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 อยู่คนเดียว ทั้งกลางวันและกลางคืน มีญาติ/ครอบครัวบริเวณใกล้เคียง    
 อยู่กับคู่สมรส                                                           
 ญาติพ่ีน้อง โปรดระบุความสัมพันธ์ ………………………………….   
 บุตร……………คน โปรดระบุความสัมพันธ์…………………   
 หลาน ....…คน โปรดระบุความสัมพันธ์………………...……… 
 อ่ืน โปรดระบุ ......................................................................................................  

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย  
บ้านจำนวนชั้น...........................................ชั้น    
บริเวณท่ีชั้นอยู่อาศัยตอนกลางวัน    ชั้นล่าง          ชัน้บน………………………………………ชั้น  
บริเวณท่ีชั้นอยู่อาศัยตอนนอน    ชั้นล่าง          ชั้นบน………………………………………ชั้น   
ท่านต้องขั้น-ลงบันไดหรือไม่                      ใช่                        ไม่ใช่   
ท่านต้องขั้น-ลงบันไดวันละกี่ครั้ง โปรดระบุ…………………………………………………………… 
วัสดุอาคาร           ไม้           ปูน          กึ่งไม้ก่ึงปูน    อ่ืนๆ   โปรดระบุ............... 
บริเวณท่ีอยู่อาศัยของท่านมีพ้ืนต่างระดับหรือไม่  มี                         ไม่มี 
                   หากตอบว่ามี พ้ืนต่างระดับอยู่บริเวณใด....................................................................... 
ลักษณะห้องนอน อยู่บริเวณชั้น…………………...  มีห้องน้ำอยู่ภายในห้องหรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ 
                   หากตอบว่าไม่ใช่ ห้องน้ำอยู่บริเวณใด  ในบ้าน  นอกบ้าน 

 
ลักษณะห้องน้ำ หากมีอุปกรณ์ดังกล่าว โปรดระบุเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  

 โถส้วม สำหรับรองนั่ง             โถส้วมสำหรับนั่งยอง                    อ่างล้างมือ 
           โอ่งอาบน้ำ                          ฝักบัว                                      ขันอาบน้ำ 
          ราวจับตามทางเดินห้องน้ำ       อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................... 

ห้องน้ำของท่านมีที่ จับเพ่ือพยุงการลุกนั่ง หรือไม่              มี                        ไม่มี 
ห้องน้ำมีน้ำขังท่ีพ้ืน/ ลื่นหรือไม่                                  มี                       ไม่มี 

หากเกิดเหตุฉุกเฉิน ท่านขอความช่วยเหลืออย่างไร  
 กดโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล    แจ้งครอบครัว/เพ่ือนบ้านบริเวณใกล้เคียง 
 ไม่ทราบวิธีในการแจ้งเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………… 

ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ): 

 คอมพิวเตอร์     โทรศัพท์มือถือธรรมดา   โทรศัพท์มือถือ smartphone (  Line  
Facebook  อ่ืนๆ..... ) 
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บ้านของท่านมี Internet ใช้หรือไม่   ไม่มี   มี โปรดระบุ รูปแบบอินเทอร์เน็ต
....................................................... 

หากในอนาคตมีเทคโนโลยีที่ ช่วยอำนวยความสะดวกให้สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองมากขึ้น  
ท่านสนใจหรือไม่ และเพราะเหตุใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ): 

 ไม่สนใจ  เพราะว่า   
 ไม่มีเงิน (หากภาครัฐเป็นผู้ช่วยสนับสนุนให้ท่านจะ  สนใจ   ไม่สนใจ) 
 ใช้ไม่เป็น  
 ไม่ชอบพูดคุยหุ่นยนต์  
 ไม่ชอบการใช้เทคโนโลยี / คอมพิวเตอร์ 
 อ่ืนๆ ............................................................................................................................. ...... 

 
 สนใจ เพราะว่า  
 อยากพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลง  
 อยากดำเนินชีวิตประจำวันสะดวกขึ้น  
 อยู่คนเดียวจึงจำเป็นต้องใช้  

             อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................  

ข้อมูลการรับประทานอาหาร 

4.1 ลักษณะการรับประทานอาหาร (อาหารเช้า( 

 ประกอบอาหารเอง  บุตรน่ามาให้  หลานน่ามาให้  เพ่ือนบ้านน่ามาให้  ผู้ดูแลน่ามาให้ 

 ซื้อจากร้านอาหาร  อื นๆ โปรดระบุ

 ............................................................................................................................  

4.2 ลักษณะการรับประทานอาหาร (อาหารกลางวัน( 

 ประกอบอาหารเอง  บุตรน่ามาให้  หลานน่ามาให้  เพื อนบ้านน่ามาให้  ผู้ดูแลน่ามาให้ 

 ซื้อจากร้านอาหาร  อื นๆ โปรดระบุ

 ............................................................................................................................  

4.3 ลักษณะการรับประทานอาหาร (อาหารเย็น( 

 ประกอบอาหารเอง  บุตรน่ามาให้  หลานน่ามาให้  เพื อนบ้านน่ามาให้  ผู้ดูแลน่ามาให้ 

 ซื้อจากร้านอาหาร  อ่ืนๆ โปรดระบุ ........................................................................................  

4.4 การพักผ่อนนอนหลับ ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ท่านนอนอย่างไร 

3.4.1 นอนหลับ เวลาประมาณ  ......................... 
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3.4.2 ตื่นนอน เวลาประมาณ ....... ....................  

3.4.3 เวลานอนหลับ รวม  ..............ชั่วโมง 

 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ 
1) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

[  ] ไม่ดื่ม 
[  ] เลิกดื่ม ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดื่มจนถึงเลิกดื่ม.............ปี 
[  ] ยังดื่มอยู่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดื่มถึงปัจจุบัน..................ปี 

2) ความถี่ในการดื่ม 
[  ]  ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันต่อสัปดาห์ [  ] ดื่ม2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
[  ] สัปดาห์ละครั้ง [  ] เดือนละครั้ง 
[  ] นานๆครั้ง (นานกว่า 1 เดือน/ครั้ง)  

3) ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] เหล้าขาว [  ] สุราไทย 
[  ]  เบียร์ [  ] สาโท/เหล้าแช่ 
[  ] ยาดอง [  ] อื่นๆ ระบุ............................................ 

4) ปริมาณที่ดื่ม  
[  ] ประมาณ 1-2 กั๊ก [  ] ประมาณ 1– 2 แก้วหรือ 1 – 2 กระป๋อง  
[  ]  ประมาณ 3- 4 แก้วหรือ 3 - 4กระป๋อง  [  ] มากกว่า 4 แก้วหรือมากกว่า 4 กระป๋อง  
[  ] อื่นๆ ระบุ......................................  

 
2. การสูบบุหรี่ 

1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
[  ]  ไม่สูบ [  ] เลิกสูบ ระยะเวลาจากเริ่มจนถึงเลิกสูบ........ปี 
[  ] ยังสูบอยู่ ระยะเวลาจากเริ่มจนถึงเลิกสูบ..................ปี 

2) ความถี่ของการสูบ 
[  ] สูบทุกวันหรือเกือบทุกวันต่อสัปดาห์ [  ] สูบ 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
[  ] สัปดาห์ละครั้ง [  ] อื่นๆ ระบุ............................................ 

3) ชนิดและปริมาณท่ีสูบของบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
[  ] ยาเส้นมวนเอง จำนวน...........................มวน/วัน หรือ มวน/สัปดาห์ 
[  ] บุหรี่มวน/ก้นกรอง จำนวน...........................มวน/วัน หรือ มวน/สัปดาห์ 



96 
 

[  ] อื่นๆ ระบุ............................................จำนวน...........................มวน/วัน 
 

3. การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง 
1) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง 

[  ] ไม่ดื่ม [  ] เลิกดื่ม ระยะเวลาจากเริ่มจนถึงเลิกดื่ม........ปี 
[  ] ยังดื่มอยู่ ระยะเวลาจากเริ่มถึงปัจจุบัน..................ปี 

2) ความถี่ของการดื่ม 
[  ]  ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันต่อสัปดาห์ [  ] ดื่ม 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
[  ]  สัปดาห์ละครั้ง [  ] เดือนละครั้ง 
[  ]  นานๆครั้ง [  ] อื่นๆ ระบุ............................................ 

3) ปริมาณที่ดื่ม  
[  ] ประมาณน้อยกว่า 1 ขวด [  ] ประมาณ 1 ขวด 
[  ] ประมาณ 2 ขวด [  ] มากกว่า 2 ขวด 
[  ] อื่นๆ ระบุ....................................... 
 

 

4. การดื่มชา/กาแฟ 
1) พฤติกรรมการดื่มชา/กาแฟ 

[  ] ไม่ดื่ม [  ] เลิกดื่ม ระยะเวลาจากเริ่มจนถึงเลิกดื่ม........ปี 
[  ] ยังดื่มอยู่ ระยะเวลาจากเริ่มถึงปัจจุบัน..................ปี 

2) ความถี่ของการดื่ม  
[  ] ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวันต่อสัปดาห์ [  ] ดื่ม 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
[  ] สัปดาห์ละครั้ง [  ] เดือนละครั้ง 
[  ] นานๆครั้ง [  ] อื่นๆ ระบุ............................................ 

3) ปริมาณที่ดื่ม  
[  ] ประมาณ 1- 2 แก้ว/วัน [  ] ประมาณ 3 – 4 แก้ว ต่อวัน  
[  ] มากกว่า 4 แก้วต่อวัน  [  ] อื่นๆ ระบุ........................................... 

 

5. การออกกำลังกาย 
1) พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

[  ] ไม่ออกกำลังกาย [  ] เลิกออกกำลังกาย  
[  ] ยังออกกำลังกาย  

2) ความถี่ของการออกกำลังกาย 
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[  ] ทุกวันต่อสัปดาห์ [  ] ระหว่าง 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 
[  ] น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ [  ] อื่นๆ ระบุ.......................................... 

3) ชนิดของการออกกำลังกาย  
[  ] เป็นรูปแบบหรือมีแบบแผนชัดเจน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] เดิน [  ] วิ่ง 
[  ] ปั่นจักรยาน [  ] แอโรบิก 
[  ] รำไม้พลอง [  ] ฤาษีดัดตน/โยคะ [ ]  อื่นๆ ระบุ............... 
   

        [  ] การทำงานในชีวิตประจำวัน 
[  ] ทำไร่/ทำนา/ทำสวนกลางแจ้ง 
[  ] ทำงานบ้านหนัก ได้แก่ ซักผ้า รีดผ้า ถูบ้าน กวาดบ้าน ทำอาหาร 
[  ] ทำงานบ้านเบา ได้แก่ ล้างจาน พับผ้า ปูที่นอน 
[  ] อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

6. การรับประทานอาหาร   
1) จำนวนมื้ออาหารต่อวัน........................มื้อ 
2)  อาหารที่ท่านรับประทานเป็นประจำ  

[  ] ต้ม [  ] ทอด [  ] ปิ้ง 
[  ] ย่าง [  ] นึ่ง  

3)  การปรุงรสชาติอาหารเพ่ิมเติม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] เติมน้ำตาล [  ] เติมน้ำปลาหรือเกลือ [  ] ไม่เติม 
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การคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ 

แบบคัดกรองสุขภาพตา 

ข้อ คำถาม 
ตาขวา ตาซ้าย 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครั้ง     

2. อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต     
3. ปิดตาดูทีละข้าง พบว่ามีตามัวคล้ายมีหมอกบัง     

4. ปิดตาดูทีละข้าง พบว่ามองเห็นชัดแต่ตรงกลางไม่เห็นรอบข้างหรือมัก
เดินชนประตูหรือสิ่งของบ่อยๆ 

    

5. ปิดตาดูทีละข้างอพบว่ามองเห็นจุดกลางภาพหรือเห็นภาพบิดเบี้ยว     

 

แบบคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

ข้อ คำถาม ปกต ิ
(0 คะแนน) 

ผิดปกต ิ
(1 คะแนน) 

1. เนื้อเยื่อในช่องปาก: 
บริเวณริมฝีปาก แก้ม ลิ้น มีปุ่ม/ก้อนเนื้อ/มีแผลเรื้อรังหรือไม่ 

  

2. เหงือก และอวัยวะปริทันต์: 
บริเวณเหงือกมีเลือดออก/ มีหนอง/ มีฟันโยก หรือไม่ 

  

3. ฟันผุ: 
มีฟันผุเป็นรู เสียวฟัน ฟันหัก/ ฟันแตกเหลือแต่ตอหรืไม่ 

  

4. ปัญหาการเคี้ยว/การกลืน: 
มีปัญหาการเค้ียว/การกลืนหรือไม่  

  

5. ฟันเทียม: 
จำเป็นต้องใส่ฟันเทียม/ หรือทำฟันเทียมใหม่หรือไม่ 

  

รวมคะแนนข้อ 1-5    

6.  เคยได้รับการตรวจหรือรักษาจากทันตบุคลากรหรือไม่   
7 ปัจจุบันมีความต้องการการักษาทางทันตกรรมหรือไม่   

หมายเหตุ ในข้อ 5-1 ถ้าหากมีความผิดปกติในข้อใดให้ส่งต่อเพื่อเขา้รับการบริการทางทันตกรรมที่เหมาะสมต่อไป  
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แบบฟอร์มการประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ  
ข้อ คำถาม คะแนนที่ได้ 
1 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารับประทานอาหารได้น้อยลง เนื่องจากความอยากอาหารลดลง มีปญัหา

การย่อย หรือการเคี้ยวหรือปัญหาการกลืนหรือไม ่
 0 รับประทานอาหารได้น้อยลงอย่างมาก        
 1 รับประทานอาหารได้น้อยลงปานกลาง 
 2 การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

 

2 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาน้ำหนักลดลงหรือไม่ (ไม่ได้ตั้งใจลดน้ำหนัก) 
 0 น้ำหนักลดลงมากกว่า 3 กก.                          1 ไม่ทราบ 
 2 น้ำหนักลดลงระหว่าง 1-3 กก.                        3 น้ำหนักไม่ลดลง 

 

3 ผู้สูงอายุรับประทานอาหารเต็มมื้อ ได้กี่มื้อต่อวัน 
 0 คะแนน = 1 มื้อ        1 คะแนน = 2 มื้อ       2  คะแนน = 3 มื้อ 

 

4 ผู้สูงอายุรับประทานอาหารจำพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่ 
- นมหรือผลิตภัณฑ์จากนมอย่างน้อย 1 หน่วยบริโภคต่อวัน  ใช่ ไม่ใช่ 

(1 หน่วยบริโภค = นม 200 มล./ชีท 1 แผ่น/โยเกิร์ต 1 ถ้วย) 
- เนื้อสัตว์ ปลา หรือสัตว์ปีกทุกวัน                                 ใช่ ไม่ใช่ 
- ถั่วหรือไข่อย่างน้อย 4 ช้อนกินข้าว/สัปดาห์                    ใช่ ไม่ใช่ 

 0.0 ตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ หรือ “ใช่” เพียงข้อเดียว     
 0.5 ตอบ “ใช่” 2 ข้อ           
 1.0 ตอบ “ใช่” 3 ข้อ 

 

5 ผู้สูงอายุรบัประทานผักหรือผลไมอ้ย่างน้อย 2 ส่วนต่อวัน 
 0 ไม่ใช่   1 ใช่ 
( ผลไม้ 1 ส่วนหมายถึง ผลไม้ 1 ผล เชน่ กล้วย ส้ม, ผลไม้ชิ้น 6-8 ชิ้น เช่น สับปะรด/ มะละกอ,ผลไม้เล็ก 6 ผล 
เช่น ลำไย ลองกอง ผลไม้เล็กปานกลาง 4 ผล เช่น เงาะ/มังคุด/ พุทรา, ผลไม้ขนาดกลางครึ่งผล เช่น มะม่วง/
ฝรั่ง/กล้วยหอม, ผกั 1 สว่น หมายถึง ผกัต้มสุก 1 ทัพพี, ผักสด 2 ทัพพี) 

 

6 ดื่มเครื่องดื่ม (น้ำ น้ำผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออื่นๆ) ปริมาณเท่าไรตอ่วัน 
 0.0 (น้อยกว่า 3 แก้ว)      0.5 (3 - 5 แก้ว)      1.0 (มากกว่า 5 แก้ว) 

 

7 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองขณะรับประทานอาหาร 
 0 ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง 
 1 รับประทานอาหารไดเ้อง แต่ค่อนข้างลำบาก 
 2 รับประทานอาหารไดเ้อง/ ไม่มีปัญหา 

 

รวมคะแนน  

การแปลผล   ระดับ A (11.5- 12 คะแนน)  ไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
                   ระดับ B (8-11 คะแนน) มีความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ 
                   ระดับ C (น้อยกว่า 5 คะแนน) มีความเสี่ยงสูงภาวะทุพโภชนาการ 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข ดัดแปลงมาจาก Mini nutrition Assessment: MNA® 
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แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 

ท่าน มีอาการปวดเข่าหรือไม่  ปวดเข่า  ไม่ปวดเข่า  

(กรณีมีอาการปวดเข่า ให้คัดกรองด้วยคำถามในตาราง) 

ข้อ คำถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1. ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน<30 นาที (stiffness)   
2. เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (Crepitus)   

3. กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า (bony tenderness)   

4. ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)   
5. ไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth)   

รวมข้อตอบ “ใช่”   

 

การแปลผล 

 ผู้สูงอายุมีอาการ ปวดเข่า และตอบ ใช่ 2 ข้อขึ้นไป แสดงว่ามีโอกาสที่จะโรคข้อเข่าเสื่อม  

 
แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up and Go Test) 

Time Up and Go Test เป็นแบบทดสอบการทรงตัวในเชิงปริมาณการเคลื่อนไหว โดยใช้การ
บันทึกเวลา ทำการทดสอบจำนวน 3 ครั้ง และ บันทึกเวลาของผู้ทดสอบที่สามารถทำได้เร็วที่สุด 

 
คะแนนการทดสอบ  
ครั้งที่ 1 =  วินาที; ครั้งที่ 2 =  วินาที; ครั้งที่ 3 =          วินาที;   สรุป TUGT  =    วินาที  
เกณฑ์การแปลผล 

  ปกติ (ใช้เวลาในการเดินน้อยกว่า หรือเท่ากับ 10 วินาที)  
  การทรงตัวผิดปกติ (ใช้เวลาในการเดินมากกว่า หรือเท่ากับ 3 0 วินาที ) 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน Thai-FRAST 

ปัจจัยเสี่ยง วิธีการประเมิน คะแนน 
 

1. เพศหญิง - 1 

2. การมองเห็นบกพร่อง  ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6/12 ของ 1 
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 Snellen chart ได้เกินครึ่ง 

3. การทรงตัวบกพร่อง  
 

ยืนต่อเท้าในแนวเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่ถึง 
10 วินาที 

2 

4. มีการใช้ยา  
 

กินยาต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป 
ยานอนหลับ 
ยากล่อมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต 
ยาขับปัสสาวะ 
หรือ 
กินยาชนิดใดก็ได้ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป  

1 

5. มีประวัติหกล้ม  หกล้มตั้งแต ่2 ครั้งข้ึนไปในหกเดือนที่ผ่านมา 5 

6. อาศัยอยู่ในบ้านแบบไทย  บ้านยกพ้ืนสูงตั้งแต ่1.5 เมตรขึ้นไป  1 

คะแนนรวม   ไม่เสี่ยง (0-3 คะแนน)  เสี่ยงต่อการหกล้ม (4-11 คะแนน)  

ที่มา Thiamwong L, Thamarpirat J, Maneesriwongul W, Jitapunkul S. Thai Falls Risk 
Assessment Test (Thai-FRAT) developed for community-dwelling Thai elderly. J Med Assoc 
Thai 2008; 91: 1823-32. 
 
แบบคัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะ 

ข้อ คำถาม มี ไม่มี 
1. ท่านมี “ปัสสาวะเล็ด” หรือ “ปัสสาวะราด” จนทำให้เกิดปัญหาในการใช้

ชีวิตประจำวัน 
  

   การพิจารณา ถ้า ตอบว่า มี ควรส่งต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัย 

แบบประเมินปัญหาการนอนหลับ 
1. ท่านมีปัญหาการนอนหลับหรือไม่  

 ไม่มี  

 มีปัญหา 

  นอนไม่หลับ  นอนมากไป  นอนกรน  นอนละเมอ  อ่ืนๆ ระบุ.............. 

ระยะเวลาที่มีปัญหาการนอนหลับ......................ปี 

โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุหลับได้คืนละ...........................ชั่วโมง 

2. ท่านมีอาการง่วง อ่อนเพลีย ตอนกลางวันหรือไม่ 

 ไม่มี  
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 มีปัญหา 

 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต และการรู้คิด 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม 

ข้อ คำถาม มี ไม่มี 

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง
หรือไม ่

  

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
หรือไม ่

  

   การพิจารณา ถ้า ตอบว่า มี ข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้งสองข้อ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าให้ประเมินด้วย
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถามต่อไป 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม 

ข้อ 
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้ 

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย 

 

บางวัน 

(1-7วัน) 

บ่อยครั้ง 

(>7วัน) 
เป็นทุกวัน 

0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากทำอะไร     

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้     

3 หลับยาก หรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป     

4 เหนื่อย หรือไม่ค่อยมีแรง     

5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป     

6 รู้สึกไม่ดีกับตนเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือ
ทำให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

    

7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟัง
วิทยุ หรือทำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

    

8 พูดช้า ทำอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้
เหมือนเคย 
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ข้อ 
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งวันนี้ 

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย 

 

บางวัน 

(1-7วัน) 

บ่อยครั้ง 

(>7วัน) 
เป็นทุกวัน 

0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

9 คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายคงจะดี     

คะแนนรวม.......................คะแนน     

การแปลผล 

                ไม่มีอาการ (<7 คะแนน)                     ซึมเศร้าระดับน้อย (7-12 คะแนน) 

                 ซึมเศร้าปานกลาง (13-18 คะแนน)       ซึมเศร้ารุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) 

 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น  ฉบับภาษาไทย : MMSE –Thai 2002 
คำชี้แจง 

1  .แบบทดสอบนี้ไม่ใช้ในผู้สูงอายุที่ตาบอด   หูหนวก  หรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า หรือเท่ากับ 25  

คะแนน  ตามแบบประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (ข้อ 4.1(  

2  .ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก  เขียนไม่ได้  ไม่ต้องทำข้อ 4, 9 และ 10  

 

 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

1.Orientation  for Time ( 5 คะแนน  (  

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน(  

  

1.1  วันนี้  วันที่เท่าไร    

1.2  วันนี้  วันอะไร    

1.3  เดือนนี้  เดือนอะไร    

1.4  ปีนี้  ปีอะไร    

1.5  ฤดูนี้  ฤดูอะไร    

2.Orientation  for Place ( 5 คะแนน) (ให้เลือกทำข้อ   
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ใดข้อหนึ่ง)  (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

กรณีอยู่ท่ีบ้านพักคนชรา   

2.1  สถานที่ตรงนี้  เรียกว่าอะไร  และ......ชื่อว่าอะไร    

2.2  ขณะนี้  อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร    

2.3  ที่นี่อยู่ในอำเภอ – เขตอะไร   

2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร    

2.5  ที่นี่ภาคอะไร    

3 . Registration ( 3  คะแนน(    

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจำ  ผม  (ดิฉัน)  จะบอกชื่อ

ของสาวมอย่าง คุณ(ตา ,ยาย,...)  ตั้งใจฟังให้ดีนะ  เพราะ

จะบอกเพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ำอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน)  

พูดจบ  ให้คุณ(ตา ,ยาย,...)  พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบ

ทั้งสามชื่อ  แล้วพยายามจำไว้ให้ดี  เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะ

ถามซ้ำ  

*   การบอกชื่อแต่ละคำให้ห่างกันประมาณ 1 องวินาที  ต้

ไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คำ  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้ำ  (  )  รถไฟ   

(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์   

 

 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

4 . Attention /Calculation ( 5 ให้เลือกทำข้อคะแนน) 

ใดข้อหนึ่ง 

  

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจ  เพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ (ตา,   
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ยาย...)  คิดเลขในใจเป็นไหม  ?  

* ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบข้อ 4.1 

* ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ  ให้ตอบข้อ 4.2 

4.1 “ข้อนี้คิดในใจ  เอา 100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7 ไป

ได้ผลลัพธ์เท่าไรเรื่อยๆ   บอกมา” 

บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  (ท้ังคำตอบที่ถูกหรือผิด)  ทำ

ทั้งหมด 5 ครั้ง  

ถ้าลบได 1, 2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  ให้คิดคะแนนเท่าท่ี

ทำได้  โดยไม่ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2 

  

4.2  “ผม (ดิฉัน) สะกดคำว่ามะนาว  ให้คุณ (ตา ,ยาย(...,   

ฟัง  แล้วให้คุณ (ตา ,าย,...)สะกดถอยหลังจาพยัญย ชนะตัว

หลังไปตัวแรก” 

คำว่า  มะนาว  สะกดว่า  มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-

วอแหวน  ไหนคุณ (ตา ,ยาย,...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ  

 

 

 

.....   .....   .....   .....   ....   

 ว     า     น     ะ      ม         

 

5 . Recall ( 3  คะแนน(  

“เม่ือสักครู่ที่ให้จำของ 3 อย่า  จำได้ไหม  มีอะไรบ้าง” 

(ตอบถูก 1 คำ  ได้ 1 คะแนน(  

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้ำ  (  )  รถไฟ   

(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์   

6 . Naming  ( 2  คะแนน(    

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่า

อะไร” 

  

6.2  ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้   
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เรียกว่าอะไร” 

7 . Repetition ( 1 คะแนน(  

(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน(  

  

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน)  นะ  เมื่อผม (ดิฉัน)  ให้คุณ (ตา ,ยาย,

...)พูดตาม  ผม (ดิฉัน)  จะบอกเพียงเที่ยวเดียว ” 

“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

 

 บันทึกคำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด ) 

คะแนน 

8 . Verbal  command ( 3 คะแนน(    

“ฟังดีดีนะ  เดี๋ยวผม (ดิฉัน)  จะส่งกระดาษให้  แล้วคุณ 

(ตา ,รับด้วยมือขวา  พับครึ่งแล้ววางที่..... (พ้ืนยาย,..)  

,โต๊ะ ,เตียง(  

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่า  ขนาดประมาณ เอ –  4  ไม่

มีรอยพับให้ผู้สูงอายุ 

(  )  รับด้วยมือขวา  (  )  พับครึ่ง  (  )  แล้ววางที่.... (พ้ืน

,โต๊ะ,เตียง(  

  

9 . Written command ( 3 คะแนน(    

ต่อไปนี้เป็นคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ 

(ตา ,ยาย,..) อ่านแล้วทำตาม  คุณ(ตา ,ยาย  (..,จะอ่านออก

เสียงหรือในใจก็ได้   

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู 

หลับตา 
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(  )  หลับตาได้ 

10 . Writing ( 1 คะแนน(    

ข้อความนี้เป็นคำสั่งให้คุณ (ตา ,ยาย  (..., เขียนข้อความ

อะไรก็ได้  ที่อ่านแล้วรู้เอง  หรือมีความหมายมา 1 

ประโยค 

........................................................................................  

  

11 . Visuo-construction ( 1  คะแนน(    

ข้อนี้เป็นคำสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง”ในที่ว่าง

ด้านข้างของภาพตัวอย่าง 

 

 

 

 

รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอย่าง  การตัด

กันต้องเกิดรูปสี่เหลี่ยมด้ายในทำตามได้ทั้งหมดจึงจะได้

คะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  

ลงชื่อผู้ทำการทดสอบ.................................................  วันที่ .............เดือน............................พ.ศ.................... 

 

จุดตัด Cut-off สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 

(Congenital impaired) 

ระดับการศึกษา 

คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

- ผู้สูงอายุปกติ  ไม่ได้เรียนหนังสือ  (อ่านไม่ออกเขียน

ไม่ได้) 

< 14 23 
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(ต้องไม่ทำข้อ 4,9, 10(  

- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 

- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา < 22 30 

 

 

แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (อ.ปณิตา)  
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8.3 รายงานการติดตั้งกล้องถ่ายภาพอาหารแบบอัตโนมัติ (Food tracking camera) และ

เซนเซอร์ตรวจวัดตำแหน่ง (Wifi location Sensor) โดยบริษัท เน็กซ์เทค เอเชีย ประเทศไทย จำกัด 
1. สรุปข้อมูลอุปกรณ์ส่งสัญญาณ Location ของอาสาสมัคร (Beacon) 

จากจำนวนอาสาสมัคร 30 ราย พบว่าสามารถส่งข้อมูลที่ Update เป็นปัจจุบันได้ จำนวน 9 ราย 
ได้แก่อาสาสมัครที่ M07, M09, M14, M17, M18, M21, M22, M24 และ M30 
คิดเป็น 30% 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2562 เวลา 16.00 น.) 
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2. สรุปข้อมูลอุปกรณ์รับสัญญาณ Location ของอาสาสมัคร (Receptor) 

จากจำนวนอาสาสมัคร 30 ราย พบว่าตัว Receptor สามารถสงรับมูล Location ของอาสาสมัครที่ 
Update เป็นปัจจุบันได้ จำนวน 9 ราย ได้แก่อาสาสมัครที่ M07, M09, M14, M17, M18, M21, 
M22, M24 และ M30 
จำนวนที่ receptor รับข้อมูลได้มีจำนวน 22 ตัว คิดเป็น 27.50% 
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2562 เวลา 16.00 น.) 

 

No staff receptor room log_date rssi 

1 M01 M01-01 ลานกลางบ้าน ชั้น 1 28/3/2019 21:16 -85 

2 M01 M01-02 ห้องนอน 28/3/2019 21:18 -88 

3 M01 M01-03 ลานกลางบ้าน ชั้น 2 28/3/2019 21:22 -86 

4 M01 M01-04 ห้องนอน No data No data 

5 M02 M02-01 ห้องน้ำ 3/8/2019 10:47 -90 

6 M02 M02-02 ลานกลางบ้าน ชั้น 1 3/8/2019 10:44 -84 

7 M02 M02-03 ลานกลางบ้าน ชั้น 2 3/8/2019 10:36 -89 

8 M02 M02-04 ไม่ได้ติด No data No data 

9 M03 M03-01 ห้องน้ำ 23/8/2019 10:46 -77 

10 M03 M03-02 ห้องครัว 23/8/2019 10:46 -85 

11 M03 M03-03 ห้องนั่งเล่น 23/8/2019 10:46 -81 

12 M03 M03-04 ลานหน้าบ้าน 23/8/2019 9:35 -88 

13 M04 M04-01 ห้องครัว 28/3/2019 21:24 -69 

14 M04 M04-02 ลานหน้าบ้าน 28/3/2019 21:24 -87 

15 M04 M04-03 ห้องนอน No data No data 

16 M04 M04-04 ห้องนอน No data No data 

17 M05 M05-01 ลานกลางบ้าน ชั้น 1 No data No data 

18 M05 M05-02 ห้องน้ำ No data No data 

19 M05 M05-03 ห้องครัว No data No data 

20 M05 M05-04 ห้องนอน No data No data 

21 M06 M06-01 ห้องนอน 3/8/2019 11:25 -84 

22 M06 M06-02 โต๊ะกินข้าว 3/8/2019 11:23 -87 
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23 M06 M06-03 ห้องนอน 3/8/2019 11:24 -85 

No staff receptor room log_date rssi 

24 M06 M06-04 ลานกลางบ้าน 3/8/2019 11:23 -90 

25 M07 M07-01 ห้องนั่งเล่น 1/9/2019 15:31 -88 

26 M07 M07-02 ห้องนอน 1/9/2019 15:39 -89 

27 M07 M07-03 ห้องน้ำ 26/7/2019 17:42 -85 

28 M07 M07-04 ห้องครัว 1/9/2019 14:28 -90 

29 M08 M07-01 ห้องนั่งเล่น No data No data 

30 M08 M07-02 ห้องนอน No data No data 

31 M08 M07-03 ห้องน้ำ No data No data 

32 M08 M07-04 ห้องครัว No data No data 

33 M09 M09-01 ห้องนั่งเล่น 1/9/2019 15:41 -87 

34 M09 M09-02 ห้องนอน 1/9/2019 15:42 -80 

35 M09 M09-03 ห้องนอน 1/9/2019 15:42 -81 

36 M09 M09-04 ลานกลางบ้าน ชั้น 2 1/9/2019 15:42 -87 

37 M10 M10-01 ห้องครัว 28/7/2019 19:17 -88 

38 M10 M10-02 ห้องน้ำ 28/7/2019 20:07 -79 

39 M10 M10-03 ลานหน้าบ้าน 26/7/2019 10:00 -87 

40 M10 M10-04 ห้องนั่งเล่น 28/7/2019 20:07 -90 

41 M11 M11-01 ห้องนั่งเล่น No data No data 

42 M11 M11-02 ห้องนอน No data No data 

43 M11 M11-03 ลานหน้าบ้าน No data No data 

44 M11 M11-04 ห้องครัว 25/7/2019 0:34 -90 

45 M12 M12-01 ห้องนอน No data No data 

46 M12 M12-02 ห้องน้ำ No data No data 

47 M12 M12-03 ห้องครัว No data No data 

48 M12 M12-04 ลานหน้าบ้าน No data No data 

49 M13 M13-01 ห้องนอน No data No data 

50 M13 M13-02 ห้องน้ำ 28/3/2019 21:24 -85 

51 M13 M13-03 ลานกลางบ้าน 28/3/2019 21:23 -82 

52 M13 M13-04 ห้องครัว 28/3/2019 21:23 -86 
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53 M14 M04-01 ห้องครัว 8/8/2019 10:35 -90 

No staff receptor room log_date rssi 

54 M14 M04-02 ลานหน้าบ้าน 8/8/2019 10:35 -88 

55 M14 M04-03 ห้องนอน 30/7/2019 6:20 -87 

56 M14 M04-04 ห้องนอน 30/7/2019 6:11 -81 

57 M15 M15-01 ห้องนอน 28/7/2019 5:58 -86 

58 M15 M15-02 ลานกลางบ้าน 28/7/2019 5:56 -88 

59 M15 M15-03 ห้องครัว 28/7/2019 5:55 -85 

60 M15 M15-04 ลานกลางบ้าน 27/7/2019 21:43 -90 

61 M16 M16-01 ออฟฟิศ No data No data 

62 M16 M16-02 ลานข้างบ้าน No data No data 

63 M16 M16-03 ห้องน้ำ No data No data 

64 M16 M16-04 ห้องนอน No data No data 

65 M17 M17-01 ห้องน้ำ No data No data 

66 M17 M17-02 ห้องครัว 1/9/2019 15:41 -78 

67 M17 M17-03 ห้องนอน 1/9/2019 15:42 -89 

68 M17 M17-04 ลานกลางบ้าน 1/9/2019 15:42 -82 

69 M18 M18-01 ห้องครัว 1/9/2019 15:42 -78 

70 M18 M18-02 ห้องนอน 1/9/2019 2:49 -90 

71 M18 M18-03 ลานหน้าบ้าน 1/9/2019 15:42 -85 

72 M18 M18-04 ห้องนั่งเล่น 1/9/2019 15:42 -90 

73 M19 M19-01 ห้องครัว No data No data 

74 M19 M19-02 ห้องน้ำ No data No data 

75 M19 M19-03 ลานหน้าบ้าน No data No data 

76 M19 M19-04 ห้องนอน No data No data 

77 M20 M20-01 ห้องน้ำ 26/7/2019 18:37 -85 

78 M20 M20-02 ไม่ได้ติด No data No data 

79 M20 M20-03 ห้องนั่งเล่น  26/7/2019 18:37 -84 

80 M20 M20-04 ห้องนั่งเล่น 26/7/2019 18:37 -79 

81 M21 M21-01 ลานหลังบ้าน 28/3/2019 9:15 -75 

82 M21 M21-02 ห้องน้ำ 26/8/2019 9:38 -88 
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83 M21 M21-03 ห้องนั่งเล่น 31/8/2019 18:22 -89 

No staff receptor room log_date rssi 

84 M21 M21-04 ห้องนอน 1/9/2019 15:42 -88 

85 M22 M21-01 ลานหลังบ้าน 28/3/2019 17:51 -85 

86 M22 M21-02 ห้องน้ำ 1/9/2019 15:42 -79 

87 M22 M21-03 ห้องนั่งเล่น 31/8/2019 20:29 -79 

88 M22 M21-04 ห้องนอน 1/9/2019 15:39 -79 

89 M23 M23-01 ห้องนอน 25/7/2019 7:47 -88 

90 M23 M23-02 ห้องครัว 3/8/2019 8:20 -87 

91 M23 M23-03 ห้องน้ำชั้น 2 3/8/2019 8:15 -85 

92 M23 M23-04 ห้องนอน 2/8/2019 19:13 -87 

93 M24 M12-01 ห้องนอน 1/9/2019 15:42 -88 

94 M24 M12-02 ห้องน้ำ No data No data 

95 M24 M12-03 ห้องครัว No data No data 

96 M24 M12-04 ลานหน้าบ้าน 28/3/2019 21:23 -77 

97 M25 M25-01 ห้องครัว No data No data 

98 M25 M25-02 ห้องน้ำ No data No data 

99 M25 M25-03 ห้องนั่งเล่น 28/3/2019 21:24 -90 

100 M25 M25-04 ห้องนอน 28/3/2019 21:24 -73 

101 M26 M26-01 ห้องครัว 3/8/2019 10:03 -90 

102 M26 M26-02 ห้องน้ำ 3/8/2019 10:05 -84 

103 M26 M26-03 ห้องนอน 3/8/2019 10:08 -82 

104 M26 M26-04 ไม่ได้ติด No data No data 

105 M27 M01-01 ลานกลางบ้าน ชั้น 1 28/3/2019 21:24 -87 

106 M27 M01-02 ห้องนอน 28/3/2019 21:24 -87 

107 M27 M01-03 ลานกลางบ้าน ชั้น 2 28/3/2019 21:23 -84 

108 M27 M01-04 ห้องนอน No data No data 

109 M28 M28-01 ห้องครัว No data No data 

110 M28 M28-02 ห้องนอน No data No data 

111 M28 M28-03 ห้องนั่งเล่น No data No data 

112 M28 M28-04 ห้องนั่งเล่น No data No data 
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113 M29 M23-01 ห้องนอน No data No data 

No staff receptor room log_date rssi 

114 M29 M23-02 ห้องครัว No data No data 

115 M29 M23-03 ห้องน้ำชั้น 2 No data No data 

116 M29 M23-04 ห้องนอน No data No data 

117 M30 M30-01 ห้องครัว 1/9/2019 11:18 -88 

118 M30 M30-02 ห้องน้ำ 1/9/2019 11:18 -90 

119 M30 M30-03 ห้องนอน 1/9/2019 15:43 -86 

120 M30 M30-04 ลานหน้าบ้าน 1/9/2019 15:43 -87 

 
3. สรุปปัญหาที่เกิดขึ้น 

จากปัญหาการใช้งานระบบ Location Tracking ของอาสาสมัคร แบ่งได้ 2 กรณี ดังนี้ 
3.1 ปัญหาที่เกิดขึ้นจากตัวอาสาสมัคร 

- อาสาสมัครใช้อุปกรณ์ผิดวิธี   
อาสาสมัครใส่อุปกรณ์อาบน้ำ หรือโดนเหงื่อ เนื่องตัวตัวอุปกรณ์ (Beacon) ถูกออกแบบมา
ไม่ให้โดนความชื้น หรือโดนน้ำ ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สำรวจข้อมูลพบว่าอาสาสมัครหลายรายใส่
อุปกรณ์อาบน้ำ จึงทำให้อุปกรณ์เป็นสนิม เกิดความเสียหาย ดังตัวอย่างภาพดังนี้ 
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- อาสาสมัครสวมอุปกรณ์ออกนอกพ้ืนที่ที่ receptor รับสัญญาณได้ เป็นเวลานาน 
พบว่าอาสาสมัครบางส่วนได้สวมอุปกรณ์ Beacon ออกนอกบ้าน หรือลืมถอดก่อนออกไปทำ
ภาระกิจนอกบ้าน 

- อาสาสมัครย้ายตำแหน่งของอุปกรณ์ Receptor โดยมิได้แจ้งทีมงาน หรือนำไปติดที่ใหม่แล้ว
เกิดตกพื้น ทำให้อุปกรณ์ได้รับความเสียหาย ดังตัวอย่างภาพดังนี้ 
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3.2 ปัญหาที่เกิดขึ้นจากตัวอุปกรณ์ 
- แบตเตอรี่ของอุปกรณ์ส่งสัญญาณ (Beacon) หมดเร็ว อาจเนื่องจากการตั้งเวลาให้ส่งข้อมูลถี่ 

หรือการปรับความแรงของการส่งสัญญาณ ซึ่งทั้งหมดนี้มีผลต่ออายุการใช้งานของแบตเตอร์รี่ 
โดยที่ผ่านมาได้ลงพ้ืนที่เพ่ือเปลี่ยนแบตเตอรี่ถึง 3 ครั้ง 
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- อุปกรณ์เสีย จากการใช้งานปกติ  

 

       
 
 

4. รายงานการติดตั้งกล้อง PTZ  
จำนวนกล้อง PTZ ที่ติดตั้งทั้งหมด 24 ตัว จากจำนวนทั้งสิ้น 30 ตัว 
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สำหรับอีก 6 ตัวที่ไม่ติดตั้งเนื่องจากมีอาสาสมัครที่อยู่บ้านเดียวกันจำนวน 6 ราย 
 
4.1 ภาพการติดตั้งกล้อง PTZ 
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4.2 ตัวอย่างภาพที่ได้จากกล้อง PTZ 
ตัวอย่างภาพถ่ายอาหาร 

 
 
ตัวอย่างภาพถ่ายอาหาร พร้อมเครื่องวัดความเค็ม 
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4.3 ภาพตัวอย่างโปรแกรมเพ่ือคัดกรองภาพ 
1. การเข้าสู่ระบบ 

a. เมื่อทำการพิมพ์ URL : http://203.113.105.228/ จะพบกับหน้าเข้าสู่ระบบ ดังรูปที่ 1 

b. ทำการใส่ email และ password ที่ได้รับ 

c. เมื่อใส่ข้อมูลถูกต้อง จะสามารถเข้าสู่หน้าหลักของระบบดังรูปที่ 2 

 

http://203.113.105.228/%20จะ
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รูปที่ 1 

 

รูปที่ 2  



123 
 

2. การคัดกรองรูปภาพ 

a. หน้าจอหลักของการทำงานจะแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้คือ  

1. ส่วนค้นหา 

2. ส่วนการเลือกภาพเป้าหมาย 

3. ส่วนการนำรูปภาพเป้าหมายออกไปดำเนินการต่อ 

b. ขั้นตอนการทำงานมีดังนี้ 

1.  เลือกบ้านเป้าหมาย ดังรูปที่ 3 

2.  เลือกวันที่ที่ต้องการคัดกรอง ดังรูปที่ 4 

3. เลือกมื้ออาหารที่ต้องการคัดกรอง โดยเมื่อเลือกมื้ออาหารแล้ว ระบบจะกำหนดค่า

เวลาเริ่มต้น เวลาสิ้นสุดมาให้ ถ้าค้นหาแล้วไม่เจอภาพเป้าหมาย สามารถแก้ไข

ช่วงเวลาในส่วนนี้ และทำการค้นหาอีกครั้งได้ 

4. เมื่อกดปุ่ม “ค้นหา” ระบบจะแสดงรายการรูปภาพที่ได้รับมาจากบ้านเป้าหมาย ใน

วัน และเวลาที่กำหนดเอาไว้ ดังรูปที่ 5 

5. ทำการคัดกรองรูปภาพโดยการกดที่รูปภาพที่ต้องการ โดยระบบจะแสดง

เครื่องหมายเอาไว้ที่รูปภาพนั้นๆ ดังรูปที่ 6 เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้วให้ทำการกดที่

ปุ่ม “เลือก” ระบบจะนำภาพมาพักไว้ในกล่องรูปภาพเป้าหมาย ดังรูปที่ 7 

6. ถ้าต้องการนำรูปภาพออกจากรูปภาพเป้าหมายสามารถทำการเลือกที่รูปภาพนั้นๆ 

แล้วกดปุ่ม “ไม่เลือก” ระบบจะทำการนำรูปภาพนั้นๆ ออกจากกล่องรูปภาพ

เป้าหมายดังรูปที่ 8 

 

หมายเหตุ ในการคัดกรองภาพถ่ายอาหารนั้น โปรแกรมจะขั้นตอนการคัดกรองดังนี้ 
1. ค้นหาภาพเก็บภาพ Raw Data 
2. คัดภาพซ้ำ หรือภาพที่มีความเหมือนเกิน 90% ออก 
3. คัดภาพท่ีไม่มีความสมบูรณ์ออก เช่นภาพไม่ชัด ภาพขาด เป็นต้น 

4. โปรแกรมจะคัดภาพให้เหลือประมาณ 6-15 ภาพ ในแต่ละมื้อ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทำการเลือกภาพอีก
ครั้งหนึ่ง 
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รูปที่ 3 

 

รูปที่ 4 

 

รูปที่ 5 
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รูปที่ 6 

 

รูปที่ 7 

 

รูปที่ 8 
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3. การนำรูปภาพเป้าหมายออกจากระบบเพื่อนำไปดำเนินการต่อ 

a. เมื่อทำการเลือกภาพเป้าหมายจนเสร็จสิ้นแล้ว สามารถนำรูปภาพเป้าหมายออกจากระบบ

ดังนี้ 

1. กดปุ่ม “Download All” ระบบจะทำการนำรูปภาพเป้าหมาย ZIP และบันทึกลงที่

คอมพิวเตอร์ของท่าน ดังรูปที่ 9 

2. เมื่อทำการเปิดไฟล์ ZIP จะพบรูปภาพเป้าหมายที่ทำการ Download มาก่อนหน้านี้ดัง

รปูที่ 10 

3. สามารถนำรูปภาพเป้าหมายไปดำเนินการต่อได้ 

 

 

รูปที่ 9 

 

รูปที่ 10 
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4.4 ปัญหา และข้อจำกัดในการใช้งานกล้อง PTZ และโปรแกรมคัดกรองภาพ 
 
1. กล้อง PTZ เป้นกล้องลักษณะ Emotion ซึ่งจะจับภาพในขณะมาการเคลื่อนไหวในบริเวณ

พ้ืนที่ที่ focus อยู่ โดยจะจับภาพมีความถี่ 5 วินาทีต่อ 1 ภาพ จากการใช้งานพบว่าบริเวณท่ี
กล้อง focus นั้นมีการเคลื่อนที่อยู่ตลอดเวลานอกเหนือจากเวลาทานอาหารในแต่ละมื้อ เชื่น 
มีสัตว์เลี้ยงเดินผ่าน มีเด็กเล็กวิ่งเล่น อาสาสมัครนอนเล่นบริเวณ ฯลฯ ซึ่งทำให้กล้องเก็บภาพ
ขยะที่ไม่ได้นำมาใช้งานเป็นจำนวนมาก ทำให้ disk ในการเก็บภาพเต็มเร็ว 

2. เครื่องวัดความเค็มแสดงค่าไม่ชัด ซึ่งควรมีเคสสีดำ หรือคุมไม่ไห้แสง led กระจายเกินออกมา 
3. แสงไฟบริเวณโต๊ะทานอาหารไม่เพียงพอ ทำให้ภาพถ่ายออกมาไม่ชัด หรือภาพจะมี noise  
4. อาสาสมัครทานอาหารไม่ตรงกับจุดที่กำหนด  

 
 

5. ภาพกล้องที่ถ่ายในเวลากลางคืน (Night Shot) ไม่มีความชัดเจน อาจเป็นเพราะ คุณสมบัติ
ของกล้องเอง หรือเป็นเพราะแสงสว่างในบริเวณนั้นมีไม่เพียงพอ 

6. จากการที่กล้องเก็บภาพถี่ประมาณ 5 วินาทีต่อ 1 ภาพ และยังมีภาพขยะเป็นจำนวนมาก
ตามข้อ 1 ส่งผลให้เนื้อที่การจัดเก็บภาพ (Hard disk) เต็มเร็ว ส่งผลให้โปรแกรมไม่สามารถ
ใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 
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7. ปัญหาที่อาสาสมัครแต่ละบ้านทานอาหารแต่ละมือไม่ใช่เวลาเดียวกันตลอด เช่นเมื่อวานนี้มือ
เช้าทาน 8 โมง แต่พอเป็นวันนี้มือเช้าทาน 10 โมง ทำให้โปรแกรมไม่สามารถค้นหาภาพใน
เวลาเดียวกันในแต่ละมื้อได้ (ส่งผลให้ในบางเวลา เมื่อค้นหาภาพแล้วจะไม่พบภาพทาน
อาหารในเวลานั้นๆ)  

8. อาสาสมัคร ใช้เครื่องวัดความเค็มผิดวิธี ตำแหน่งมุมการวัดไม่เหมาะสม สางผลให้กล้อง
ถ่ายภาพค่าที่วัดได้ไม่ชัด 

9. อาสาสมัครให้เวลาวัดความเค็มเร็วเกินไป ทำให้กล้องจับภาพไม่ทัน 
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8.4 รายงาน User Interface (UI) และ User Experience (UX) ของแอพพลิเคชั่นรายงานสุขภาพ

ของโครงการมณี ระยะที่ 1 lหรับอาสาสมัคร 

ในการจัดทำแอปพลิเคชันของโครงการมณีนั้น ทางทีมวิจัยได้ลงไปสอบถามความต้องการของผู้ใช้งาน

ใน วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ 2561 ว่าผู้ใช้งานมีความต้องการให้แสดงผลออกมาในรูปแบบไหน หลังจากที่ได้ความ

ต้องการของผู้ใช้งานมาทางทีมวิจัยก็ได้สร้างแอปพลิเคชันและได้ลงไปสัมภาษณ์สอบถามความคิดเห็นจาก

ผู้ใช้งาน ผู้ใช้งานส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีหน้าจอการใช้งานที่ซับซ้อนเกินไป เนื่องจากการแสดงผลหลายอย่าง

ในหน้าจอเดียวกัน ซึ่งผู้ใช้งานไม่คุ้นเคยกับการใช้งานแบบมีปุ่มกดเมนูแท็บรายการต่างๆ เพ่ือแสดงผลของ

ข้อมูลที่มีอยู่ จึงทำให้ทางทีมวิจัยต้องมีการปรับเปลี่ยนในส่วนของการออกแบบการแสดงผลบนหน้าจอแบบ

ใหม ่

        จากนั้นได้มีการนำแอปพลิเคชันที่มีการปรับแก้ตามแนะนำจากผู้ใช้งานได้มีการลงไปสัมภาษณ์และ

สอบถามความคิดเห็นจากผู้ใช้งาน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้ใช้งานส่วนใหญ่จะมีการกดปุ่มการใช้งาน

เมนูด้านล้างที่หน้าจอของแอปพลิเคชันไม่เป็น เนื่องจากผู้ใช้งานส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าปุ่มด้านล่างสามารถกดได้ 

ในส่วนของการกดปุ่มเมนูในด้านบนนั้น เพ่ือเป็นการเลื่อนเปลี่ยนเมนูการใช้งาน ผู้ใช้งานสามารถกดหรือ

เปลี่ยนเมนูการใช้งานได้ จึงทำให้ใช้งานได้ไม่สะดวก มางทีมวิจัยจึงมีการนำแอปพลิเคชันมาปรับปรุงเพ่ือให้มี

การใช้งานที่ง่ายขึ้น 

       และหลังจากได้มีการปรับเปลี่ยนตามนำแนะนำแล้ว ทางทีมวิจัยก็ได้ลงไปสัมภาษณ์และสอบถามความ

คิดเห็นจากผู้ใช้งานจากกกลุ่มตัวอย่างของผู้ใช้งานส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการแสดงผลสัญลักษณ์ต่างๆบน

หน้าจอของแอปพลิเคชัน เนื่องจากมีแค่รูปที่เป็นสัญลักษณ์ต่างๆแต่ไม่มีคำอธิบายเกี่ยวกับสัญลักษณ์นั้น จึงทำ

ให้ผู้ใช้งานเข้าใจยาก และรูปภาพที่เป็นสัญลักษณ์ต่างๆผู้ใช้งานอยากให้ทางทีมวิจัยมีการได้มีการปรับแก้ให้มี

สีสันสดใสมากข้ึน เพราะจะทำให้เวลาที่ใช้งานจะได้จดจำสีได้มากกว่าการอ่าน ขนากชดตัวอักษรที่แสดงผลบน

หน้าจอแอปพลิเคชันมีขนาดที่เล็กจนเกินไป ผู้ใช้งานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึงทำให้เกิดปัญหาในการอ่านข้อมูล

ที่เป็นตัวหนังสือที่อยู่บนหน้าจอแอปพลิเคชัน ผู้ใช้งานได้มีการแนะนำให้มีเมนูด้านหน้าก่อนจะเข้ามาดูข้อมูล

บนหน้าจอแอปพลิเคชันในส่วนต่างๆ เพื่อทำให้เข้าใจการเลือกเมนูการใช้งานมากยิ่งขึ้น ผู้ใช้งานไม่รู้ว่าปุ่มที่อยู่

ด้านล่างของแอปพลิเคชันสามารถกดได้จึงทำให้การใช้งานเป็นไปได้ยาก ทางทีมวิจัยจึงได้ทำการนำแอปพลิเค

ชันมาปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ใช้งาน 

        หลังจากที่ได้ที่มีการสัมภาษณ์และสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้งาน ทางทีมวิจัยก็ได้มีการคำแนะนำ

จากผู้ใช้งานมาปรับแก้และออกแบบแอปพลิเคชัน จากนั้นได้นำแอปพลิเคชันลงไปสัมภาษณ์และสอบถามอีก

รอบในช่วง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562  ผู้ใช้งานส่วนใหญ่ใช้งานแอปพลิเคชันได้ง่ายขึ้น เนื่องจากตัวหนังสือที่

แสดงผลบนหน้าจอของแอปพลิเคชันได้มีขนาดที่ใหญ่ขึ้น จึงทำให้ผู้ใช้งานที่เป็นผู้สูงอายุสามารถอ่านข้อมูลที่
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เป็นตัวหนังสือได้ง่ายขึ้น หากผู้ใช้งานที่อ่านแล้วยังไม่เข้าใจยังมีการให้กดปุ่ม ฟังเสียงจากแอปพลิเคชันได้อีก

ด้วย  และในส่วนของรูปสัญลักษณ์ต่างๆบนหน้าจอของแอปพลิเคชันได้มีการอธิบายให้ผู้ใช้งานได้เข้าใจทำให้

ง่ายต่อการใช้งานกว่าครั้งก่อน การลงมาสัมภาษณ์และสอบถามความคิดเห็นของผู้ใช้งานในครั้งนี้ส่วนใหญ่

ผู้ใช้งานพอใจกับการออกแบบและการแสดงผลบนหน้าจอของแอปพลิเคชันเพราะว่าแอปพลิเคชันใช้งานได้

ง่ายขึ้นและเข้าในข้อมูลได้ง่ายยิ่งขึ้น และสามารถเรียนรู้การใช้งานในส่วนต่างๆได้เร็วมากยิ่งขึ้น มีการแยก

สีตวามลักษณะต่างๆจึงทำให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าใจได้ง่าย ทางทีมวิจัยจึงเห็นว่าแอปพลิเคชันเวอร์ชันนี้เป็น

แอปพลิเคชันที่สมบูรณ์แบบและสามารถนำลงไปให้กับผู้ใช้งานจริงได้  
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8.5  แบบฟอร์มแบบสอบถามประสบการณ์การใช้งานของอาสาสมัคร (User experience) 

ผู้สัมภาษณ์..............................................................อาสาสมัคร .................. 
วันท่ี .................................. เวลา............................. 

แบบสอบถามประสบการณ์การใช้งานของอาสาสมัคร (User experience)  
ดัดแปลงจาก: (Sherry L. Grace, 2017) (SpireDigital, 2019) 

 
สวัสดีค่ะ คุณตา/ คุณยาย เป็นอย่างไรบ้างคะ สบายดีไหมคะ ? กินข้าวหรือยัง วันนี้ทำอะไรบ้างคะ ตื่นกี่โมง (ถามไถ่

เรื่องทั่วไป ไม่เกิน 5 นาที) วันนี้พวกหนู จะขอมาสัมภาษณ์สักเล็กน้อยซึ่งใช้เวลา ไม่นานมากค่ะ และจะขออนุญาตอัดเสียงไว้
ได้ไหมคะ? เพื่อที่พวกหนูจะแกะเทป ไปวิเคราะห์อีกครั้งหนึ่งค่ะ ว่า หลังจากใช้เทคโนโลยีและเซนเซอร์ต่าง ๆ ของโครงการ
มณีผ่านไปแล้ว 8 เดือน คุณตา คุณยายเป็นอย่างไรบ้างนะคะ 

ตอ่ไปหนูจะเป็นคำถามเกี่ยวกับความรู้สึกของคุณตา/คุณยายที่มีต่อเทคโนโลยีและเซนเซอร์ต่าง ๆ ของโครงการมณีที่
คุณตาคุณยายใช้นะคะ ให้คุณตา/คุณยายตอบตามความรู้สึกจริงๆ หลังจากการใช้งานไม่ต้องเกรงใจนะคะ  

ส่วนที่ 1 : User research  
1.1 เข้าใจบริบทของผู้ใช้งาน 

1.1.1. ตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน ปกติแล้วคุณตา/คุณยายทำอะไรบ้างคะ  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.1.2. คุณตาคุณยายมีหน้าที่ในแต่ละวันยังไงบ้างคะ (เช่น การทำกับข้าวให้หลานก่อน 16 น. การไปรับส่ง
หลานเรียนพิเศษ เป็นต้น) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

1.1.3.  ตอนที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการมณี คุณตาคุณยาย เคยมีการใช้เทคโนโลยีอะไรหรือไม่คะ 
           1. ทีวี   2.โทรศัพท์มือถือ (ที่ไม่ใช่สมาร์ทโฟน)    3.ไมโครเวฟ   4.ตู้เย็น     5.วิทยุ  
           6. คอมพิวเตอร์ /โน้ตบุ๊ค       7.แท็ปเลต/iPad      8.smartphone     
           0. อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................................................................................... 

 

1.1.4   ก่อนหน้าท่ีจะเข้าร่วมโครงการมณี คุณตาคุณยายเคยรู้จักแอปพลิเคชั่น ที่อยู่ในโทรศัพท์ไหมคะ 
   รู้จัก   

 หากตอบว่ารู้จัก คณุตาคณุยายมีแอปพลิเคช่ันท่ีตนเองรู้สึกว่าใช้งานแล้วชอบท่ีสุดไหมคะ เพราะ 
เหตุใด
........................................................................................................................................................ 
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            ไม่รูจ้ักเลย 
 
1.1.5   ตอนท่ียังไม่เข้าร่วมโครงการมณี คุณตาคุณยาย เคยใช้เทคโนโลยีสุขภาพ อะไรหรือไม่ 
            เครื่องวัดความดันแบบใช้เองที่บ้าน 
            เครื่องวัดน้ำตาลในเลอืดแบบใช้เองที่บ้าน 
            เครื่องวัดความเค็ม 
            นาฬิกาสุขภาพ (Wristband) 
            อื่นๆ ระบุ 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

1.2 เข้าใจปัญหาของผู้ใช้งาน 

1.2.1 ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
1) ก่อนหน้าน้ี คุณตาคณุยายเคยมีปญัหาทางสุขภาพอะไรบา้งคะ  

........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................   
2) หากมีคุณตาคณุยายได้หาหมอที่โรงพยาบาลหรือไม ่

.................................................................................................................................................. 
3)  เวลาจะไปหาหมอ คุณตาคุณยายสามารถไปเองได้ไหมคะ ถ้าได/้ไมไ่ด้ แล้วไป รพ ยังไง  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
4) เวลาไปหาหมอ แล้วกลับบ้านมา อยากรู้ไหมคะว่า (น้ำตาล ความดนั) ตอนที่เราอยู่บ้านมีค่า

ปกติไหม   
......................................................................................................................... 

5) หากตอบว่าอยากรู้ ให้ถามต่อว่า แล้วคุณตาคณุยายมีวิธีอย่างไรที่จะทำให้ทราบค่า น้ำตาลหรือ
ความดันนั้นๆไหมคะ (เช่น บอกลกูให้ซื้อเครื่องวัดความดันมาให้ที่บา้น เป็นต้น)   
......................................................................................................................... 

ส่วนที่ 2 : User Testing 
2.1 หลังเข้าร่วมโครงการ (การใช้เทคโนโลยีที่ทางโครงการจัดหาให้) 

1) ความรูส้ึกแรกหลังจากท่ีทางโครงการแจกนาฬิกา แล้วเอาเซนเซอรม์าติดตั้งรู้สึกอย่างไรบ้างคะ 
(ก่อนที่จะได้ใช้งาน)  
........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................   

2) เทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ตา่ง ๆ ท่ีทางโครงการจัดให้คณุตา/คณุยายใส่ ในระยะเวลา 8 
เดือนที่ผ่านมา รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันหรือไม่คะ? (หากรบกวน ให้ระบุว่ารบกวน
อย่างไร) 

 1. รบกวน ระบุ 
................................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................................

............................................... 
 0. ไม่รบกวน  

3) เทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ตา่ง ๆ ท่ีทางโครงการจัดให้คณุตา/คณุยายใส่ ในระยะเวลา 8 
เดือนที่ผ่านมา ทำให้รู้สึกไมส่ะดวกสบาย หรือไมส่บายใจหรือไม่คะ ?  

 1. ไม่สบายใจ ระบุ 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่รูส้ึกว่าไมส่ะดวกสบายหรือไมส่บายใจ 

4)  หลังจากท่ีได้ทำการใช้งานแล้ว มคีวามรูส้ึกเปลีย่นไปจากตอนแรกไหมคะ 

 1. เปลี่ยนไป
................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................
............................................... 

 0. รู้สึกเหมือนกันกับก่อนหน้าที่จะใช้งาน 

 

6.อุปกรณ์ติดตามตำแหน่งและพฤติกรรม ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดับ…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................ 
5)  คุณตาคุณยายคิดว่าอุปกรณ์ต่างๆ มีประโยชน์/ไม่มีประโยชน์ต่อตัวคุณตาคุณยายอย่างไร

บ้าง   
1. นาฬิกาอัจฉริยะ 

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่มีประโยชน์ 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................................... 
2. แท็ปเล็ต สำหรับรายงานสุขภาพ  

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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 0. ไม่มีประโยชน์ 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................................... 
3. เคร่ืองวัดน้ำตาลในเลือด   

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่มีประโยชน์ 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................................... 
4.เคร่ืองวัดความเค็ม 

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่มีประโยชน ์

...................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

............................................... 
5.กล้องถ่ายภาพอาหาร 

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่มีประโยชน์ 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................................... 
6.อุปกรณ์ติดตามตำแหน่งและพฤติกรรม  

 1. มีประโยชน์ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่มีประโยชน์ 
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...................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

............................................... 
6)  คุณตา /คุณยายมีปัญหาและข้อแนะนำอะไร ) เพื่อให้อุปกรณ์ต่างๆใช้ง่ายและสะดวกต่อคุณ

ตาคุณยายไหมคะ? โดยพวกหนูจะทำการตามเรียงลำดับตามเครื่องมือท่ีจัดหาให้นะคะ  
 (ระบุเป็นรายการ ดังนี้ นาฬิกาอัจฉริยะ แท็ปเล็ต เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดน้ำตาลในเลือด 
เครื่องวัดความเค็ม กล้องถ่ายภาพอาหาร อุปกรณ์ติดตามตำแหน่งและพฤติกรรม) พร้อมกับถ้า
ให้คะแนนประสิทธิภาพการใช้งานจะให้คะแนนเท่าใด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ (ระดับ 5 ดีมาก 
ระดับ 4 ดี ระดับ 3 ปานกลาง ระดับ 2 ควรปรับปรุง ระดับ 1 แย่มาก/ไม่มีประโยชน์ 
 

1. นาฬิกาอัจฉริยะ  ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดับ…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................. 
2. แท็ปเล็ต สำหรับรายงานสุขภาพ  ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดบั…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................ 
3. เคร่ืองวัดน้ำตาลในเลือด   ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดบั…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................ 
4.เคร่ืองวัดความเค็ม  ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดบั…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................ 
5.กล้องถ่ายภาพอาหาร  ประสิทธิภาพการใช้งานอยู่ในระดบั…………… 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

................................................................ 
7)  จากเซนเซอร์ทั้ง 6 รายการนี้คุณตาคุณยายคิดว่าเซนเซอร์ชนิดใดใช้ยากที่สุดคะ เพราะเหตุใด 

.................................................................................................................................................... 
8)  จากเซนเซอร์ทั้ง 6 รายการนี้คุณตาคุณยายคิดว่าเซนเซอร์ชนิดใดใช้ง่ายที่สุดคะ เพราะเหตุใด 

.................................................................................................................................................... 
9)  จากเซนเซอร์ทั้ง 6 รายการนี้คุณตาคุณยายคิดว่าเซนเซอร์ชนิดใดมีประโยชน์มากที่สุดคะ 

เพราะเหตุใด 

.................................................................................................................................................... 
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10)   จากเซนเซอร์ทั้ง 6 รายการนี้คุณตาคุณยายคิดว่าเซนเซอร์ชนิดใดมีประโยชน์น้อย
ที่สุดคะ เพราะเหตุใด 

.................................................................................................................................................... 
 

11) เนื่องจากโครงการนี้เป็นโครงการนำร่อง ถ้าสมมุติว่าคุณยายไม่ได้อยู่ในงานวิจัยแล้ว 
คุณตา/คุณยายจะอยากใช้เทคโนโลยีฉลาดและเซนเซอร์ต่าง ๆ ต่อหรือไม่คะ ? (ให้ระบุชนิดของ
แต่ละเทคโนโลยีและเซนเซอร์พร้อมเหตุผล) 

 1. อยากใช้งานต่อ 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

 0. ไม่อยากใช้งานต่อ  
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................................... 

12) ถ้าต้องจ่ายเงินเพื่อใช้งานเทคโนโลยีและเซนเซอร์ของโครงการมณี จะยอมจ่ายหรือไม่ 
ถ้ายอมสามารถจ่ายได้เดือนละเท่าไหร่  

 1. ไม่จ่าย  
 2. สามารถจ่ายได้ (ระบุช่วงของรายจ่ายที่สามารถจ่ายได้ต่อเดือน) 

         ต่ำกว่า 500 บาท  500 – 1,000 บาท  1,000 – 5,000 บาท  
         5,000 บาท ข้ึนไป  

13) คุณมีความต้องการที่จะแนะนำโครงการมณีให้คนอื่นใช้งานในระดับใด แบ่งออกเป็น 5 

ระดับ (ระดับ 5 มากที่สุด ระดับ 4 มาก ระดับ 3 ปานกลาง ระดับ 2 น้อย ระดับ 1 น้อยที่สุด) 
 มากที่สุด    มาก    ปานกลาง   
 น้อย     น้อยที่สุด  
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8.6 รายงานแบบจำลองสถานการณ์ของอาสาสมัคร (Scenario Persona) จำนวน 10 เหตุการณ์จาก

อาสาสมัครโครงการมณี 
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รายละเอียดการประดิษฐ์ 

ชื่อที่แสดงถึงการประดิษฐ์ 

ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ 

สาขาวิทยาการที่เกี่ยวข้องกับการประดิษฐ์ 

ชีวการแพทย์และคอมพิวเตอร์ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ

พร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ 

ภูมิหลังของศิลปะหรือวิทยาการที่เกี่ยวข้อง  

ปัญญาประดิษฐ์  (Artificial Intelligence) หรือ AI เป็นศาสตร์ที่มีพัฒนาการเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้

ของเครื่องจักร (Machine learning) เป็นหัวข้อหนึ่งที่สำคัญของปัญญาประดิษฐ์  ซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์หรือจากข้อมูลที่สร้างข้ันตอนวิธีที่สามารถเรียนรู้และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประมวลผลข้อมูลได้  

อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1801004247 เลขที่ประกาศโฆษณา 1801004247 ได้เปิดเผย

สิ่งประดิษฐ์ การใช้ระบบประมวลผลสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยรับข้อมูลส่วนที่หนึ่งหน่วยรับข้อมูลส่วนที่

สอง อุปกรณ์รวมข้อมูล หน่วยจำแนกข้อมูล หน่วยประมวลผล ส่วนแสดงผล สื่อบันทึกข้อมูลกลางคลาวด์ 

(Cloud) อุปกรณ์ช่วยหายใจ อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ และอุปกรณ์แปลงสัญญาณ หน่วยรับข้อมูลส่วนที่หนึ่ง

ส่งข้อมูลผ่านสายแลนไปยังอุปกรณ์แปลงสัญญาณให้อยู่ในรูปเท็กซ์ไฟล์ (Text file) และหน่วยรับข้อมูล

ส่วนที่สอง ส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายไร้สายไปยังอุปกรณ์รวมข้อมูลเพื่อประมวลผลข้อมูล แล้วส่งข้อมูลผ่าน

เครือข่ายไร้สายไปยังส่วนแสดงผล และส่งข้อมูลไปบันทึกลงบนสื่อบันทึกข้อมูลกลางคลาวด์ (Cloud) 

สำหรับเรียกดูผลการวิเคราะห์ผ่านสื่อออนไลน์ 

อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1601005584 เลขที่ประกาศโฆษณา 168408 ได้เปิดเผย

สิ่งประดิษฐ์ การประเมินสุขภาพเบื้องต้นโดยการวัดรอบเอว ซึ่งอุปกรณ์สามารถวัดรอบเอวได้อย่างสะดวก 

รวดเร็ว และไร้การสัมผัสร่างกาย ซึ่งทำได้โดยการใช้เซ็นเซอร์แสงอินฟราเรด และใช้อัลกอลิทึมที่อยู่ บน

พื้นฐานของ machine learning สามารถคำนวณขนาดรอบเอวจากเซ็นเซอร์แสงที่ให้ค่าการวัดที่

ค่อนข้างใกล้เคียงกับขนาดรอบเอวจริง นอกจากนี้ อุปกรณ์ยังถูกออกแบบให้สามารถเชื่อมต่อกับ

คอมพิวเตอร์เพื่อประโยชน์ในการส่งข้อมูลรอบเอวที่วัดได้ไปบันทึกในฐานข้อมูล 

อนุสิทธิบัตรประเทศไทย คำขอเลขที่ 1203001091 เลขที่ประกาศโฆษณา 9598 เลขที่สิทธิบัตร 

9598 ได้เปิดเผยสิ่งประดิษฐ์ระบบสำหรับการวัด,เก็บและบันทึกข้อมูลคนไข้เบื้องต้นในโรงพยาบาลแบบ

อัตโนมัติ ประกอบด้วยฐานข้อมูลสำหรับจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย เครื่องอ่าน ID ผู้ป่วยสำหรับอ่านข้อมูลระบุ
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ตัวตนของคนไข้ เครื่องวัดข้อมูลสุขภาพของคนไข้เบื้องต้นสำหรับวัดค่าต่างๆได้แก่ ความสูง น้ำหนัก และ

อุณหภูมิ เป็นต้น เครื่องคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับและควบคุมการทำงานเพื่อรับข้อมูลสุขภาพของคนไข้

เบื้องต้นจากเครื่องอ่าน ID ผู้ป่วยและเครื่องวัดข้อมูลสุขภาพของคนไข้เบื้องต้นและเชื่อมต่อสื่อสารกับ

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลดังกล่าว  

การพัฒนาชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติโดยมีระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ให้สามารถคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพได้โดยผ่านอุปกรณ์การแสดงผลที่แตกต่างกัน แต่

อย่างไรก็ตามจากคำขออนุสิทธิบัตรดังกล่าวในข้างต้นนั้น เป็นการศึกษาที่อาศัยการนำข้อมูลขนาดใหญ่ (Big 

data) ที่ซึ่ง ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) 2) ข้อมูล

สัญญาณชีพท่ีได้จากนาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) โดยนำมาจัดให้อยู่ในรูปแบบที่ประมวลผลได้ และ 3) 

ข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าน้ำตาลกลูโคสในเลือด โดยใช้การเรียนรู้ด้วยเครื่อง (Machine Learning) ทำให้ระบบ

สามารถเรียนรู้ทำนายค่าระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดได้อย่างมีความถูกต้องและแม่นยำขึ้น ที่ซึ่งสามารถนำ

ระบบประมวลผลนี้ไปใช้ประกอบกับการประมวลผลเพ่ือส่งสัญญาณเตือนผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart 

watch) ว่ามีแนวโน้มที่ระดับน้ำตาลที่แย่ลง ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากสำหรับผู้ที่จะต้องเฝ้าระวังการเป็น

โรคเบาหวาน หรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วยการตรวจวัดระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือด ต้องอาศัยการเจาะเลือด 

และมักทำไม่เกิดสองครั้งต่อวัน โดยเฉพาะในผู้สูงวัย ดังนั้น การทำนายระดับน้ำตาลโดยข้อมูลสัญญาณชีพจาก

นาฬิกาที่มีขึ้นในการประดิษฐ์นี้จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงวัย 

ลักษณะและความมุ่งหมายของการประดิษฐ์ 

ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ  มีส่วนประกอบคือ 

อุปกรณ์เก็บข้อมูลด้วยเซนเซอร์ชนิดสวมใส่ การรวบรวมข้อมูล ระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของ

เครื่องจักร (Machine learning) ที่ประกอบด้วย การกำหนดปัญหา อัลกอริทึม กระบวนการในการสร้างตัว

แบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) และการแจ้งเตือน โดยการประดิษฐ์นี้มีวัตถุประสงค์

คือการนำข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน ข้อมูลสัญญาณชีพจากอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลและข้อมูลระดับน้ำตาลใน

เลือด นำไปสร้างตัวแบบการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning)  ที่สามารถประมวลผลได้ว่าผู้ใช้

อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลดังกล่าว จะมีพฤติกรรมด้านสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดเป็นอย่างไร   

การเปิดเผยการประดิษฐ์โดยสมบูรณ์  

การบรรยายถึงสิ่งประดิษฐ์นี้ทำการยกตัวอย่างการประดิษฐ์ โดยอ้างอิงถึงรูปเขียนเพ่ือเป็นตัวอย่าง

ช่วยให้บรรยายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ที่ซึ่งการประดิษฐ์ที่จะเปิดเผยรายละเอียดในกรรมวิธีและขั้นตอนที่จะ
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เปิดเผยต่อไปนี้เป็นเพียงตัวอย่างของชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผล

กึ่งอัตโนมัติเท่านั้น ทั้งนี้โดยมิได้เป็นการจำกัดเฉพาะแต่อย่างใด 

ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ประกอบไปด้วย 3 

ส่วนหลัก ได้แก่ 

ส่วนที่ 1. อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล 

อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลมีหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลสัญญาณชีพ และหรือข้อมูล

ระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือด โดยมีเซ็นต์เซอร์ประกอบอยู่กับอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล โดยอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลจะ

เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ จำนวนก้าวเดิน (Step)  อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) การนอนหลับ 

(นอนอยู่หรือไม่) และแรพพิดอายมูฟเม้นต์ (Rapid eye movement, REM) ที่ซึ่งอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล

สามารถเลือกได้จาก อุปกรณ์ที่ซึ่งประกอบด้วย 1) อุปกรณ์เก็บข้อมูลด้วยเซนเซอร์ชนิดสวมใส่ โดยใช้ออฟติคัล

เซนต์เซอร์ (Optical sensor) แบบซิกแนลโฟโตพลีทีสโมกราฟฟี (Signal Photoplethysmography) (PPG) 

และ 3-เอซิสแอคเซเลอร์โรมิเตอร์ (3-axis accelerometer) แบบโมชั่นซิกแนล (Motion signal) และมีระบบ

การส่งผ่านข้อมูลแบบบลูทูธ (Bluetooth) ไปที่แอปพลิเคชั่นที่ซึ่งเชื่อมต่อระบบคลาวด์ (Cloud) ที่สามารถ

เลือกได้จาก นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพบริเวณแขน

หรือข้อมือหรือขา โดยที่อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลจะทำหน้าที่รับข้อมูลที่ได้ และทำการแปลงสัญญาณจาก

เครื่องมือดังกล่าวเพ่ือส่งไปยังส่วนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล และส่วนที่ 3 ระบบประมวลผลข้อมูล ดังแสดง

ตามรูปที่ 1   

ส่วนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล 

 ในส่วนที่ 2 ที่ซึ่งการรวบรวมข้อมูลสามารถเลือกได้จากข้อมูล จำนวนก้าวเดิน (Step) อัตราการเต้น

ของหัวใจ (Heart Rate) การนอนหลับ (นอนอยู่หรือไม่อยู่) แรพพิดอายมูฟเมนท์ (Rapid eye movement) 

(REM) ความเครียด(Stress) (ความเครียด/เครียดหรือไม่ ) ระดับน้ ำตาลในเลือด (Blood glucose 

concentration) (mg/dL) 

ส่วนที่ 3 ระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) 

ในส่วนที่ 3 ระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) นี้จะมี

ขั้นตอนการประมวลผลดังแสดงในรูปที่ 1 ที่ซึ่งในส่วนที่ 3 นี้จะรับสัญญาณข้อมูลจากในส่วนที่ 2 ที่ซึ่งเป็น

สัญญาณข้อมูลที่แปลงมาจากอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลในส่วนที่ 1 โดยระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของ
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เครื่องจักร (Machine learning) ในส่วนที่ 3 นี้สามารถถูกติดตั้งไว้ได้ทั้งในระบบคอมพิวเตอร์ หรือ ระบบ

คลาวด์ (Cloud) โดยในระบบประมวลผลจะประกอบไปด้วย 4 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) การกำหนดปัญหา 2) 

อัลกอริทึม และ เทคนิค 3) กระบวนการในการสร้างตัวแบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine 

learning)  

3.1 การกำหนดปัญหา  

ซ่ึงจะกำหนดให้เป็นปัญหาในรูปแบบการจำแนกแบบไบนารี่ (Binary Classification) นั้นคือ การคาด

การว่าค่าน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับใด (สูง หรือ ต่ำ) โดยทีมงานได้วัดค่าน้ำตาลในเลือด (mg/dL) แล้วนำมา

แปลงเป็นสองระดับ (สูง ถ้าเกิน 150 mg/dLและไม่สูง ถ้าไม่เกิน 150 mg/dL) ประกอบกับ การใช้ตัวแปรต้น

ที่ใช้ในการทำนาย เป็นค่าต่าง ๆ ที่วัดได้จาก อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล ที่ซึ่งประกอบไปด้วย จำนวนก้าวเดิน 

(Step)  อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) เพ่ือนำไปใช้ประมวลผลว่าคนไข้มีค่าน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับ

ใด  

3.2 อัลกอริทึม  

 อัลกอริทึมที่เลือกใช้ในขั้นตอนนี้ คือ เอ๊กซ์ทีมการ์เดียนบูสติง (Extreme Gradient Boosting) หรือที่

เรียกว่า XGBoost ซึ่งเป็นการทำให้ตัวแบบวีคเลิร์นเนอร์ (Weak learner) ที่เลือกได้จาก ดิซิชั่นทรี (Decision 

Tree) และหรือ การวิเคราะห์ถดถอย (Regression) กลายเป็นตัวแบบที่แข็งแกร่งขึ้น ในการเรียนรู้แบบมี

ตัวอย่างหรือผู้สอน (Supervised learning task) จะมีข้อมูลสำหรับการสร้างตัวแบบ (Training data) 

จำนวน n ตัวอย่าง และ ตัวแปรต้น m ตัวแปร โดย XGBoost จะใช้เทคนิคทรีเอนเซมเบิล (Tree ensemble) 

ซึ่งใช้ แอดดทิีฟฟังก์ชัน (additive functions) ในการทำนายดังอธิบายในสมการที่ 1 ได้ดังนี้ 

𝑦̂𝑖 = 𝜙(𝑥𝑖) =  ∑ 𝑓𝑘(𝑥𝑖)𝑘
𝑘=1 , 𝑓𝑘 ∈ 𝐹,   (1)  

เพ่ือที่จะสร้างตัวแบบ ต้องมีการระบุ ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ (Objective function) เพ่ือวัดประสิทธิภาพของตัว

แบบ โดยฟังก์ชันวัตถุประสงค์ จะประกอบด้วยสองส่วน คือ ลอสฟังก์ชันที่คำนวณจากข้อมูลสำหรับการฝึกฝน 

(𝑙) และเรกิวเลอะไรเสชั่นเทอม (Regularization term) (Ω)  

𝐿(𝜙) =  ∑ 𝑙(𝑦̂𝑖 , 𝑦𝑖) +  ∑ Ω(𝑓𝑘)𝑘𝑖    (2) 

where Ω(𝑓) = 𝛾𝑇 +  
1

2
𝜆‖𝜔‖2 
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จากทรีเอนเซมเบิล (Tree ensemble) ในสมการที่ 2 ในการสร้างตัวแบบจะใช้วิธีวนซ้ำแล้วเพ่ิมค่าจากตัว

แบบเดิมแอดทีฟเทรนนิ่ง (additive training) โดยให้ 𝑦̂𝑖
𝑡 เป็นผลลัพธ์จากการทำนายข้อมูลที่ i ในการวนซ้ำ

ครั้งที่ t ในการวนซ้ำแต่ละครั้ง จะบวกค่าจาก 𝑓𝑡  ดังอธิบายในสมการที่ 3 ได้ดังนี ้

𝐿𝑡 =  ∑ 𝑙 (𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑖
𝑡−1 + 𝑓𝑡(𝑥𝑖)) + Ω(𝑓𝑡)𝑛

𝑖=1   (3) 

โดย 𝑓𝑡จะถูกเลือกด้วยขั้นตอนวิธีเชิงละโมบ (Greedy Algorithm) ซึ่งเป็นการเลือกอัลกอริทึ่มที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี

ที่สุดในขณะนั้น   

โดย XGBoost อัลกอริทึม จะทำการวนซ้ำดังต่อไปนี้ 

1) เพ่ิมต้นไม้ในแต่ละรอบของการวนซ้ำ 

2) For i = 1 to n : 

I. แต่ละรอบของการวนซ้ำ เริ่มด้วยการคำนวณค่าการ์เดียนท์ลำดับ 1 และ 2   (first and 

second order gradient statistics on loss function)  โ ด ย  𝑔𝑖 =

𝜕𝑦̂𝑡−1𝑙(𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑡−1), ℎ𝑖 =  𝜕𝑦̂𝑡−1
2 𝑙(𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑡−1)   

II. เลือก 𝑓𝑡(x)ด้วยขั้นตอนวิธีเชิงละโมบ (Greedy Algorithm) 

III. เพ่ิมค่า 𝑓𝑡(𝑥)ในตัวแบบ 𝑦̂𝑖
𝑡  =  𝑦̂𝑖

𝑡−1 + 𝑓𝑡(𝑥𝑖) 

3) ตัวแบบที่สมบูรณ์ได้รับการพัฒนา 

4) ตัวแบบที่สมบูรณ์ได้รับการพัฒนา = 𝐹𝑀(𝑥) 

3.3 กระบวนการในการสร้างตัวแบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning)  

ในการสร้างตัวแบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning)  มีกระบวนการดังต่อไปนี้ 

- การจัดเตรียมข้อมูล (Data Preparation and Cleansing) ใช้ข้อมูลสองส่วนคือ  

1) ข้อมูลที่มาจากการตรวจน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัคร ซึ่งตัวแปรน้ำตาลในเลือด (Blood 

glucose) (mg/dL) จะถูกแทนค่าโดย 1 ถ้าระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose) (mg/dL) มี

ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dL และเป็น 0 ถ้า มีค่าน้อยกว่า 150 mg/dL ซึ่งมีการตรวจวัด

สัปดาห์ละครั้ง ในช่วงเช้าก่อนการทานอาหารเช้า เป็นเวลา 5 เดือน       

2) คือข้อมูลจากอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล และหรือ สมาร์ทวอท (smart watch) ที่ได้จากส่วนที่ 1 

และ 2 ได้แก่ จำนวนก้าวเดิน (Step) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate)  ของผู้สวมใส่ซึ่ง

ข้อมูลจะถูกเก็บภายในทุกๆ 1 - 15 นาที โดยใช้ข้อมูลจากช่วงเวลาก่อนการตรวจวัดน้ำตาลใน
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เลือดของอาสาสมัคร ระหว่าง 03:00 น. – 06:00 น. โดยแบ่งชุดข้อมูลเป็นชุดข้อมูลสำหรับการ

สร้างตัวแบบ (Training set) 70 เปอร์เซ็นต์ และชุดข้อมูลสำหรับทดสอบ (Test set) 30 

เปอร์เซ็นต์  

- การสร้างคุณลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) โดยตัวแปรที่จะนำไปใช้ในตัวแบบนั้นต้องมี

การสร้างคุณลักษณะพิเศษก่อนเพ่ือจะให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยกระบวนการ การ

สร้างคุณลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) ที่ถูกจัดทำขึ้นโดยการนำเอาข้อมูลของค่าปัจจัย

ต่าง ๆ ที่วัดได้ มาคำนวณค่าสถิติต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแทนอนุกรม

เวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX (Symbolic Aggregate Approximation) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยลดมิติข้อมูล

อนุกรมเวลา ด้วยการแปลงข้อมูลให้เป็นสัญลักษณ์ ซึ่งมีการประยุกต์ใช้งานวิธีแบบ PAA 

(Piecewise aggregation approximation) และค่าทางสถิติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทริมด์เอสต

ริเมเตอร์ (Trimmed estimator)    

ที่ซึ่ง การสร้างคุณลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) ตัวแปร มีทั้งหมด 44 ตัวแปร ประกอบ

ไปด้วย 

▪ ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ความสมมาตรของการแจกแจง และความโด่ง

ของการแจกแจง ของตัวแปรอนุกรมเวลาได้แก่ จำนวนก้าวเดิน (Step)  อัตราการ

เต้นของหัวใจ (Heart Rate) ช่วง 03:00 – 06:00 นาฬิกา ก่อนการวัดค่าน้ำตาล 

▪ การแทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX (Symbolic Aggregate Approximation) 

ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยลดมิติข้อมูลอนุกรมเวลา ด้วยการแปลงข้อมูลให้เป็นสัญลักษณ์ ซึ่งมี

การประยุกต์ใช้งานวิธีแบบ PAA (Piecewise aggregation approximation) ทำ

ให้ข้อมูลอนุกรมเวลาถูกลดมิติด้วยการแบ่งเป็นส่วนย่อยขนาดเท่ากันขนาด w มิติ 

ขนาดหน้าต่าง (window size) หลังจากนั้นจะทำการแปลงเป็นค่ามาตรฐาน 

(Normalization) แล้วระบุสัญลักษณ์  

▪ โดยในการหาคุณลักษณะพิเศษ จะใช้ข้อมูลของตัวแปรอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่ง

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับตัวแปรกลูโคสใน

เลือด (Blood Glucose) (mg/dL) ข้อมูลที่ใช้อยู่ในช่วงเวลา 03:00 – 06:00 ดังนั้น

จะมีข้อมูลทั้งหมด 37 จุดเวลา t1, t2, …, t37 และหากมีข้อมูลสูญหายในจุดเวลา

ใดจะแทนค่าข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ในการแทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX มีการ

กำหนดค่า วิน โดวส์  ไซด์  (window size) เท่ ากับ  6 และแอลฟะเบ็ท  ไซด์  
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(alphabet size) เท่ากับ 3 ดังนั้นในแต่ละขนาดหน้าต่าง (window size) จะได้

ผลลัพธ์ออกมาเป็นสัญลักษณ์ 3 ตัวอักษร เช่น cbc, bcc, ccb เป็นต้น หลังจาก

แทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX แล้วจะทำการนับความถี่ของสัญลักษณ์ที่เกิดขึ้น

ในแต่ละอนุกรมเวลาBOP(Bag of Patterns) โดยผลลัพธ์ที่ได้จะถูกใช้เป็นตัวแปรใน

การสร้างตัวแบบ 

- การคัดเลือกตัวแบบ (Model Selection) คือการหาไฮเปอร์พารามิเตอร์(Hyperparameter 

Tuning) ของตัวแบบที่เหมาะสมกับข้อมูลมากที่สุด การสร้างโมเดล โดยจะแบ่งข้อมูลทั้งหมด

ออกเป็น ชุดสำหรับสร้างตัวแบบ (Training set) และสำหรับทดสอบ (Test set) ซึ่งในขั้นตอน

การคัดเลือกตัวแบบจะใช้ ชุดข้อมูลสำหรับสร้างตัวแบบ (Training set) เพ่ือหา ไฮเปอร์

พารามิเตอร์ของตัวแบบ ในตัวแบบ XGBoost มีพารามิเตอร์หลายตัว ดังนี้  

a. max_depth  คือจำนวนสูงสุดความลึกหรือจำนวนชั้นของดิซิชั่นทรี (default=6)  

b. min_child_weight คือค่าต่ำสุดของผลรวมน้ำหนักจากทุกค่าสังเกตในโหนดลูก 

(default=1) 

c. gamma ถ้าค่าเป็น 1 จะแตกก่ิงเมื่อได้ผลลัพธ์ดีกว่าเท่านั้น (default=0) 

d. subsample คือสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละดิซิชั่นทรี (default=1) 

e. colsample_bytree คือสัดส่วนของตัวแปรที่นำมาใช้ในแต่ละดิซิชั่นทรี (default=1) 

f. reg_alpha คือ L1 regularization term 

g. reg_lambda คือ L2 regularization term  

ในขั้นตอนการคัดเลือก จะพิจารณาจากพารามิเตอร์ที่ส่งผลมากที่สุดเป็นลำดับแรกแล้วจึงหา

พารามิเตอร์ที่ส่งผลน้อยลงเป็นลำดับถัดไป โดยจะใช้วิธี  K-Fold Cross Validation ในการหา

พารามิเตอร์ โดยกำหนด k เท่ากับ 5 แล้วคำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง 

ROC (roc_auc) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้บอกประสิทธิภาพในการจำแนกประเภท พารามิเตอร์ 5 - 20 ตัว 

ที่ได้ค่าเฉลี่ย roc_auc ดีที่สุดจะถูกใช้ในตัวแบบ XGBoost  

- การวัดผลตัวแบบ จะใช้ชุดข้อมูลสำหรับทดสอบ(Test set) แล้ววัดผลโดยใช้ Accuracy ดังแสดง

ในรูปที่ 6 Dataframe 

 

ทั้งนี้จึงทำให้ปรากฎตัวแบบที่ได้ดังปรากฎในรูปที่ 7 และ รูปที่ 8 ที่ซึ่ง ROC (CV=5) 
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ส่วนที่ 4. การแจ้งเตือนระดับน้ำตาลในเลือด  

      การแจ้งเตือนระดับน้ำตาลในเลือด จะถูกแสดงผลและแจ้งเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นโปรแกรมมิ่ง

อินเตอร์เฟส (Application Programming Interface : API) ที่จัดให้ถูกเชื่อมต่อกับระบบคลินิกคัลดิซิชั่นซัพ

พอร์ทซิสเต็มส์ (Clinical Decision Support System) และระบบข้อมูลพ้ืนฐานในบันทึกของผู้ใช้นาฬิกา

สมาร์ทวอท (Smart watch) ที่ซึ่งถูกแสดงถึงส่วนต่อประสานกับผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) ยู

เซอร์ อินเทอร์เฟด (User interface)  

ทั้งนี้ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่ งอัตโนมัติ ถูกนำไปใช้

ร่วมกับอุปกรณ์แสดงผลที่ประกอบไปด้วยปัจจัยแสดงผลที่สามารถเลือกได้จาก ลำดับสุขภาพ การเดิน การ

นอน การเต้นของหัวใจ ความเครียด สถานที่ สถิติการเดิน สถิติการนอน สถิติหัวใจ ระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

และสามารถถูกจัดให้เชื่อมต่อกับระบบคลินิกคัลดิซิชั่นซัพพอร์ทซิสเต็มส์ (Clinical Decision Support 

System) และหรือ ระบบข้อมูลพื้นฐานในบันทึกของผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) ได ้

การทดลองท่ี 1 การคัดเลือกตัวแปร เพ่ือประมวลผลข้อมูล 

การทดลองสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร ทั้ง 44 ตัว ได้ตัวแบบดังนี้ พบว่าได้ค่าความถูกต้องในการ

ทำนายสำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 91.01% และค่าความถูกต้องในการทำนายสำหรับ

ข้อมูลชุดทดสอบ (Train data) เท่ากับ 87.8% โดยมีค่า AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) 

เท่ากับ 0.9962 และค่า AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 0.434772 โดยความสำคัญ

ของตัวแปรในการทำนาย สามารถเรียงได้ดังแผนภาพที่ปรากฎในรูปที่ 2 และ รูปที่ 3  

การทดลองท่ี 2 การสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร  

การทดลองสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร เฉพาะตัวที่มีค่า importance เกิน 0.00 พบว่าได้ค่าความ

ถูกต้องในการทำนายสำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 90.48% และค่าความถูกต้องในการ

ทำนายสำหรับข้อมูลชุดทดสอบ (Train data) เท่ากับ 87.8% โดยมีค่า AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ 

(Train data) เท่ากับ 0.9805 และค่า AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 0.5861 โดย

ความสำคัญของตัวแปรในการทำนาย สามารถเรียงได้ดังแผนภาพในรูปที่ 4 และ 5 

การทดลองท่ี 3 การสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร 5 อันดับแรก 
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การทดลองสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร โดยใช้ตัวแปร 5 อันดับแรกที่มีค่า feature importance สูง

ที่สุด ได้แก่ตัวแปร bac, ccc, 3_mean_hr, cca, 3_kurt_hr พบว่าได้ค่าความถูกต้องในการทำนายสำหรับ

ข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 91.01% และค่าความถูกต้องในการทำนายสำหรับข้อมูลชุดทดสอบ 

(Train data) เท่ากับ 87.8% โดยมีค่า AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 0.9102 และค่า 

AUC สำหรับข้อมูลสร้างตัวแบบ (Train data) เท่ากับ 0.5861 โดยความสำคัญของตัวแปรในการทำนาย 

สามารถเรียงได้ดังแผนภาพในรูปที่ 6 และ 7 ที่ซึ่ง ROC(CV=5) 

การทดลองท่ี 4 การแจกแจงของตัวแปร 5 ลำดับแรก 

การทดลองแจกแจงของตัวแปร 5 ลำดับแรก ของข้อมูล 2 กลุ่ม สีส้มคือข้อมูลที่ label=1 (สูง), สี

เหลืองคือข้อมูลที่ label = 0 (ต่ำ) ที่ซึ่งปรากฎผลดังแสดงในรูปที่ 8 

การทดลองท่ี 5 ผลการคัดเลือกพารามิเตอร์ 

 จากการทดลองคัดเลือกพารามิเตอร์ที่เหมาะสมทำให้ได้ผลการคัดเลือกพารามิเตอร์แสดงดังต่อไปนี้ 

1. ผลการทดสอบพารามิ เตอร์ max_depth และ min_child_weight ดั งปรากฎในรูปที่  9 พบ

ข้อสังเกตว่า min_child_weight = 6 ได้ค่า roc_auc สูงกว่าพารามิเตอร์อ่ืนๆ และใช้ max_depth 

= 2 

2. ผลการทดสอบพารามิเตอร์ gamma ดังปรากฎในรูปที่  10 ที่ซึ่ งพบว่า Gamma = 0.4 ได้ค่า 

roc_auc สูง 

3. ผลการทดสอบพารามิเตอร์ subsample, colsample_bytree ดังปรากฎในรูปที่ 11 ที่ซึ่งพบว่าการ

เลือก colsample_bytree = 0.55 และ subsample = 0.75 

4. ผลการทดสอบพารามิเตอร์ reg_alpha, reg_lambda ดังปรากฎในรูปที่ 12 ที่ซึ่งพบว่าการเลือก 

reg_alpha = 0, reg_lambda = 1 

คำอธิบายรูปเขียนโดยย่อ 

รูปที่ 1 แสดงกระบวนการประมวลผล 

รูปที่ 2 ผลการทดลองสร้างตัวแบบ 

รูปที่ 3 ผลการทดลองสร้างตัวแบบ 

รูปที่ 4 ผลการทดลองสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร 

รูปที่ 5 ผลการทดลองสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร 
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รูปที่ 6 ผลการสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร 5 อันดับแรก 

รูปที่ 7 ผลการสร้างตัวแบบโดยใช้ตัวแปร 5 อันดับแรก 

รูปที่ 8 ผลการทดลองแจกแจงของตัวแปร 5 ลำดับแรก 

รูปที่ 9 ผลการทดสอบพารามิเตอร์ max_depth และ min_child_weight 

รูปที่ 10 ผลการทดสอบพารามิเตอร์ gamma 

รูปที่ 11 ผลการทดสอบพารามิเตอร์ subsample, colsample_bytree 

รูปที่ 12 ผลการทดสอบพารามิเตอร์ reg_alpha, reg_lambda 

วิธีการในการประดิษฐ์ที่ดีที่สุด 

เหมือนกับที่ได้กล่าวไว้แล้วในหัวข้อการเปิดเผยการประดิษฐ์โดยสมบูรณ์ 

 

 

 

รูปเขียน 

 

         รูปที่ 1 
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รูปที่ 2 

 

รูปที่ 3 
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รูปที่ 4 

 

รูปที่ 5 

 



160 
 

 

รูปที่ 6 

 

รูปที่ 7 
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รูปที่ 8  
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รูปที่ 9  

 

รูปที่ 10  

 

 

รูปที่ 11  
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รูปที่ 12  
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ข้อถือสิทธิ 

1. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติประกอบไปด้วย

ขั้นตอนดังนี้   

1) ส่วนที่ 1 อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล : ที่ซึ่งอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลมีหน้าที่ในการจัดเก็บข้อมูล 

สามารถเลือกได้จาก อุปกรณ์ที่ซึ่งประกอบด้วย อุปกรณ์เก็บข้อมูลด้วยเซนเซอร์ชนิดสวมใส่ 

โดยใช้ออฟติคัลเซนต์เซอร์ (Optical sensor) แบบซิกแนลโฟโตพลีทีสโมกราฟฟี (Signal 

Photoplethysmography)  (PPG)  แ ล ะ  3 -เอ ซิ ส แ อ ค เซ เล อ ร์ โ ร มิ เต อ ร์  (3 -axis 

accelerometer) แบบโมชั่นซิกแนล (Motion signal) และมีระบบการส่งผ่านข้อมูลแบบบลู

ทูธ (Bluetooth) ไปที่แอปพลิเคชั่นที่ซึ่งเชื่อมต่อระบบคลาวด์ (Cloud) ที่ซึ่งข้อมูลที่จัดเก็บ

สามารถเลือกได้จาก จำนวนก้าวเดิน (Step) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) โดย

นำมาจัดให้อยู่ในรูปแบบที่ประมวลผลได้ 

2) ส่วนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล: โดยข้อมูลที่ทำการรวบรวม ได้แก่ ระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือด 

Blood glucose concentration (mg/dL) 

3)  ส่วนที่ 3 ระบบประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning): 

ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1) การกำหนดปัญหา ในรูปแบบการจำแนกแบบไบนารี่ (Binary Classification) นั้นคือ 

การคาดการว่าค่าน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับใด (สูง หรือ ต่ำ) โดยทีมงานได้วัดค่าน้ำตาลในเลือด 

(mg/dL) แล้วนำมาแปลงเป็นสองระดับ (สูง ถ้าเกิน 150 mg/dLและไม่สูง ถ้าไม่เกิน 150 mg/dL) 

 การใช้ตัวแปรต้นที่ใช้ในการทำนาย เป็นค่าต่าง ๆ ที่วัดได้จาก อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล ที่ซึ่ง

ประกอบไปด้วย จำนวนก้าวเดิน (Step)  อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) 
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3.2) อัลกอริทึม ที่เลือกใช้ในขั้นตอนนี้ คือ เอ๊กซ์ทีมการ์เดียนบูสติง (Extreme Gradient 

Boosting) หรือที่เรียกว่า XGBoost ซึ่งเป็นการทำให้ตัวแบบวีคเลิร์นเนอร์ (Weak learner) ที่เลือก

ได้จาก ดิซิชั่นทรี (Decision Tree) และหรือ การวิเคราะห์ถดถอย (Regression) กลายเป็นตัวแบบที่

แข็งแกร่งขึ้น ในการเรียนรู้แบบมีตัวอย่างหรือผู้สอน (Supervised learning task) จะมีข้อมูลสำหรับ

การสร้างตัวแบบ (Training data) จำนวน n ตัวอย่าง และ ตัวแปรต้น m ตัวแปร โดย XGBoost จะ

ใช้เทคนิคทรีเอนเซมเบิล (Tree ensemble) 

3.3) กระบวนการในการสร้างตัวแบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) มี

กระบวนการดังต่อไปนี้ 

- การจัดเตรียมข้อมูล (Data Preparation and Cleansing) ใช้ข้อมูลสองส่วน คือ  

1) ข้อมูลมาจากการตรวจน้ำตาลในเลือด ซึ่งตัวแปรน้ำตาลในเลือด (Blood glucose) (mg/dL) 

จะถูกแทนค่าโดย 1 ถ้าระดับน้ำตาลในเลือด (Blood glucose) (mg/dL) มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 150 (mg/dL) และเป็น 0 ถ้า มีค่าน้อยกว่า 150 (mg/dL)   

2) ข้อมูลจากอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูล และหรือ สมาร์ทวอท (smart watch) ได้แก่ จำนวนก้าว

เดิน (Step)  อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ของผู้สวมใส่ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บทุก ๆ 1- 

15 นาที โดยใช้ข้อมูลจากช่วงเวลาก่อนการตรวจวัดน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัคร โดยแบ่ง

ชุดข้อมูลเป็นชุดข้อมูลสำหรับการสร้างตัวแบบ (Training set) 70 เปอร์เซ็นต์ และชุดข้อมูล

สำหรับทดสอบ (Test set) 30 เปอร์เซ็นต์ 

- การสร้างลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) โดยตัวแปรที่จะนำไปใช้ในตัวแบบนั้นต้องมีการ

สร้างคุณลักษณะพิเศษก่อนเพ่ือจะให้ตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยกระบวนการ การสร้าง

คุณลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) ที่ถูกสร้างขึ้นโดยการนำปัจจัยต่าง ๆ ที่วัดได้ มา

คำนวณค่าสถิติต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค 
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SAX (Symbolic Aggregate Approximation) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยลดมิติข้อมูลอนุกรมเวลา ด้วย

การแปลงข้อมู ล ให้ เป็ นสัญลักษณ์  ซึ่ งมี การประยุกต์ ใช้ งานวิธีแบบ  PAA (Piecewise 

aggregation approximation) และค่าทางสถิติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทริมด์เอสตริเมเตอร์ 

(Trimmed estimator)  

- การคัดเลือกตัวแบบ (Model Selection) คือการหาไฮเปอร์พารามิเตอร์ (Hyperparameter 

Tuning) ของตัวแบบที่เหมาะสมกับข้อมูลมากที่สุด การสร้างโมเดล โดยจะแบ่งข้อมูลทั้งหมด

ออกเป็น ชุดสำหรับสร้างตัวแบบ (Training set) และสำหรับทดสอบ (Test set) ซึ่งในขั้นตอน

การคัดเลือกตัวแบบจะใช้ ชุดข้อมูลสำหรับการสร้างตัวแบบ (Training set) เพ่ือหา ไฮเปอร์

พารามิเตอร์ของตัวแบบ XGBoost โดยจะพิจารณาจากพารามิเตอร์ที่ส่งผลมากที่สุดเป็นลำดับ

แรกแล้วจึงหาพารามิเตอร์ที่ส่งผลน้อยลงเป็นลำดับถัดไป และใช้วิธี K-Fold Cross Validation 

ในการหาพารามิเตอร์ โดยกำหนด k เท่ากับ 5 แล้วคำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของ 

roc_auc ซึ่งเป็นค่าที่ใช้บอกประสิทธิภาพในการจำแนก พารามิเตอร์ 5 - 20 ตัว ที่ได้ค่าเฉลี่ย 

roc_auc ดีที่สุดจะถูกใช้ในตัวแบบ XGBoost  

- การวัดผลตัวแบบ จะใช้ชุดข้อมูลสำหรับทดสอบ (Test set) แล้ววัดผลโดยใช้ค่า Accuracy  

Accuracy = 
∑ 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒+ ∑ 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒

∑ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 

ซ่ึง ROC (CV=5) 

2. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1  

ซึ่ง อัลกอริทึมที่เลือกใช้ในขั้นตอนนี้ คือเอ๊กซ์ทีมการ์เดียนบูสติง (Extreme Gradient Boosting) หรือที่

เรียกว่า XGBoost ซึ่งเป็นการทำให้ตัวแบบวีคเลิร์นเนอร์ (Weak learner) ที่เลือกได้จาก ดิซิชั่นทรี (Decision 

Tree) และหรือ การวิเคราะห์ถดถอย (Regression)  กลายเป็นตัวแบบที่แข็งแกร่งขึ้น  ในการเรียนรู้แบบมี

ตัวอย่างหรือผู้สอน (Supervised learning task) จะมีข้อมูลสำหรับการสร้างตัวแบบ (Training data) จำนวน n 
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ตัวอย่าง และ ตัวแปรต้น m ตัวแปร โดย XGBoost จะใช้เทคนิคทรีเอนเซมเบิล (Tree ensemble)  ซึ่งใช้ 

แอดดิทีฟฟังก์ชัน (additive functions) ในการทำนายดังอธิบายในสมการที่ 1 ได้ดังนี ้

        (1)  

การสร้างตัวแบบ ต้องมีการระบุ ฟังก์ชันวัตถุประสงค์ (Objective function) เพ่ือวัด

ประสิทธิภาพของตัวแบบ โดยฟังก์ชันวัตถุประสงค์ จะประกอบด้วยสองส่วน คือ ลอสฟังก์ชันที่

คำนวณจากข้อมูลสำหรับการฝึกฝน (𝑙) และเรกิวเลอะไรเสชั่น เทอม (Regularization term) 

(Ω)  

𝐿(𝜙) =  ∑ 𝑙(𝑦̂𝑖 , 𝑦𝑖) +  ∑ Ω(𝑓𝑘)𝑘𝑖    (2) 

โดย Ω(𝑓) = 𝛾𝑇 +  
1

2
𝜆‖𝜔‖2 

จากทรีเอนเซมเบิล (Tree ensemble) ในสมการที่ 2 ในการสร้างตัวแบบจะใช้วิธีวนซ้ำแล้ว

เพ่ิมค่าจากตัวแบบเดิมแอดทีฟเทรนนิ่ง (additive training) โดยให้ 𝑦̂𝑖
𝑡 เป็นผลลัพธ์จากการทำนาย

ข้อมูลที่ i ในการวนซ้ำครั้งที่ t ในการวนซ้ำแต่ละครั้ง จะบวกค่าจาก 𝑓𝑡  ดังอธิบายในสมการที่ 3 ได้

ดังนี้ 

𝐿𝑡 =  ∑ 𝑙 (𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑖
𝑡−1 + 𝑓𝑡(𝑥𝑖)) + Ω(𝑓𝑡)𝑛

𝑖=1   (3) 

โดย 𝑓𝑡จะถูกเลือกด้วยขั้นตอนวิธีเชิงละโมบ (Greedy Algorithm) ซึ่งเป็นการเลือกอัลกอริ

ทึ่มท่ีให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในขณะนั้น   

โดย XGBoost อัลกอริทึม จะทำการวนซ้ำดังต่อไปนี้ 

5) เพ่ิมต้นไม้ในแต่ละรอบของการวนซ้ำ 

6) สำหรับ i = 1 ถึง n : 
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i. แต่ละรอบของการวนซ้ำ เริ่มด้วยการคำนวณค่าการ์เดียนท์ลำดับ 1 และ 2  

( first and second order gradient statistics on loss function)  โ ด ย  

𝑔𝑖 = 𝜕𝑦̂𝑡−1𝑙(𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑡−1), ℎ𝑖 =  𝜕𝑦̂𝑡−1
2 𝑙(𝑦𝑖 , 𝑦̂𝑡−1)   

ii. เลือก 𝑓𝑡(x)ด้วยขั้นตอนวิธีเชิงละโมบ (Greedy Algorithm) 

iii. เพ่ิมค่า 𝑓𝑡(𝑥)ในตัวแบบ 𝑦̂𝑖
𝑡  =  𝑦̂𝑖

𝑡−1 + 𝑓𝑡(𝑥𝑖) 

7) ตัวแบบที่สมบูรณ์ได้รับการพัฒนา 

8) ตัวแบบที่สมบูรณ์ได้รับการพัฒนา = 𝐹𝑀(𝑥) 

3. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 2 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่ง  การสร้างคุณลักษณะพิเศษ (Feature Extraction) ตัวแปร มีทั้งหมด 44 ตัวแปร 

ประกอบไปด้วย 

▪ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสมมาตรของการแจกแจง และความโด่งของ

การแจกแจง ของตัวแปรอนุกรมเวลาได้แก่ จำนวนก้าวเดิน (Step)  อัตราการเต้น

ของหัวใจ (Heart Rate) ก่อนการวัดค่าน้ำตาล 

▪ การแทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX (Symbolic Aggregate Approximation) 

ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยลดมิติข้อมูลอนุกรมเวลา ด้วยการแปลงข้อมูลให้เป็นสัญลักษณ์ ซึ่งมี

การประยุกต์ใช้งานวิธีแบบ PAA (Piecewise aggregation approximation) ทำ

ให้ข้อมูลอนุกรมเวลาถูกลดมิติด้วยการแบ่งเป็นส่วนย่อยขนาดเท่ากันขนาด w มิติ 

ขนาดหน้าต่าง (window size) หลังจากนั้นจะทำการแปลงเป็นค่ามาตรฐาน 

(Normalization) แล้วระบุสัญลักษณ์ 

▪ โดยในการหาคุณลักษณะพิเศษ จะใช้ข้อมูลของตัวแปรอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่ง

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับตัวแปรกลูโคสใน



169 
 

เลือด (Blood Glucose) (mg/dL) ข้อมูลที่ ใช้อยู่ ในช่วงเวลา ดังนั้นจะมีข้อมูล

ทั้งหมด 37 จุดเวลา t1, t2, …, t37 และหากมีข้อมูลสูญหายในจุดเวลาใดจะแทนค่า

ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ในการแทนอนุกรมเวลาด้วยวิธีแซ็ค SAX มีการกำหนดค่า 

วินโดวส์ ไซด์ (window size) เท่ากับ 6 และแอลฟะเบ็ท ไซด์ (alphabet size) 

เท่ากับ 3 ดังนั้นในแต่ละขนาดหน้าต่าง (window size) จะได้ผลลัพธ์ออกมาเป็น

สัญลักษณ์ 3 ตัวอักษร เช่น cbc, bcc, ccb เป็นต้น หลังจากแทนอนุกรมเวลาด้วย

วิธีแซ็ค SAX แล้วจะทำการนับความถี่ของสัญลักษณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละอนุกรมเวลา

BOP(Bag of Patterns) โดยผลลัพธ์ที่ได้จะถูกใช้เป็นตัวแปรในการสร้างตัวแบบ 

4. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 3 

ข้ อ ใด ข้ อ ห นึ่ ง   ก ารคั ด เลื อ กตั วแ บ บ  (Model Selection) คื อ ก ารห าไฮ เป อ ร์พ าร ามิ เต อ ร์  

(Hyperparameter Tuning) ของตัวแบบที่เหมาะสมกับข้อมูลมากที่สุด การสร้างโมเดล โดยจะแบ่งข้อมูล

ทั้งหมดออกเป็น ชุดสำหรับการสร้างตัวแบบ (Training set) และสำหรับทดสอบ(Test set) ซึ่งในขั้นตอน

การคัดเลือกตัวแบบจะใช้ ชุดข้อมูลสำหรับสร้างตัวแบบ (Training set) เพ่ือหา ไฮเปอร์พารามิเตอร์ของ

ตัวแบบ ในตัวแบบ XGBoost มีพารามิเตอร์ ดังนี้ 

a. max_depth  คือจำนวนสูงสุดความลึกหรือจำนวนชั้นของดิซิชั่นทรี (default=6)  

b. min_child_weight คือค่าต่ำสุดของผลรวมน้ำหนักจากทุกค่าสังเกตในโหนดลูก 

(default=1) 

c. gamma ถ้าค่าเป็น 1 จะแตกก่ิงเมื่อได้ผลลัพธ์ดีกว่าเท่านั้น (default=0) 

d. subsample คือสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละดิซิชั่นทรี (default=1) 

e. colsample_bytree คือสัดส่วนของตัวแปรที่นำมาใช้ในแต่ละดิซิชั่นทรี (default=

1) 

f. reg_alpha คือ L1 regularization term 
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g. reg_lambda คือ L2 regularization term  

ในขั้นตอนการคัดเลือก จะพิจารณาจากพารามิเตอร์ที่ส่งผลมากที่สุดเป็นลำดับแรกแล้วจึงหา

พารามิเตอร์ที่ส่งผลน้อยลงเป็นลำดับถัดไป โดยจะใช้วิธี  K-Fold Cross Validation ในการหา

พารามิเตอร์ กำหนด k เท่ากับ 5 แล้วคำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของพ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง ROC 

(roc_auc) ซึ่งเป็นค่าที่ใช้บอกประสิทธิภาพในการจำแนกประเภท พารามิเตอร์ที่ได้ค่าเฉลี่ย 

roc_auc ดีที่สุดจะถูกใช้ในตัวแบบ XGBoost  

5. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 4 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่ง อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลส่วนที่ 1 สามารถเลือกได้จาก นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart 

watch) อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพบริเวณแขนหรือข้อมือหรือขา 

6. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 5 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่ง ส่วนที่ 2 การรวบรวมข้อมูลสามารถเลือกได้จาก จำนวนก้าวเดิน (Step) อัตราการเต้น

ของหัวใจ (Heart Rate) การนอนหลับ (นอนอยู่หรือไม่อยู่ ) แรพพิดอายมูฟเมนท์  (Rapid eye 

movement) (REM) ความเครียด(Stress) (ความเครียด/เครียดหรือไม่) ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood 

glucose concentration) (mg/dL) 

7. ชดุอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 6 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่ง ถูกนำมาใช้ร่วมกับการแจ้งเตือนระดับน้ำตาลในเลือด โดยถูกแสดงผลและแจ้งเตือน

ผ่านแอพพลิเคชั่นโปรแกรมมิ่งอินเตอร์เฟส (Application Programming Interface : API) ที่จัดให้ถูก

เชื่อมต่อกับระบบคลินิกคัลดิซิชั่นซัพพอร์ทซิสเต็มส์ (Clinical Decision Support System) และระบบ

ข้อมูลพื้นฐานในบันทึกของผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch)  

8. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 4 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่ง นำไปใช้ร่วมกับอุปกรณ์แสดงผลที่ประกอบไปด้วยปัจจัยแสดงผลที่สามารถเลือกได้จาก 
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ลำดับสุขภาพ การเดิน การนอน การเต้นของหัวใจ ความเครียด สถานที่ สถิติการเดิน สถิติการนอน สถิติ

หัวใจ ระดับน้ำตาลในเลือด 

9. ชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ ตามข้อถือสิทธิ ที่ 1 ถึง 5 

ข้อใดข้อหนึ่ง ที่ซึ่งถูกจัดให้เชื่อมต่อกับระบบคลินิกคัลดิซิชั่นซัพพอร์ทซิสเต็มส์ (Clinical Decision 

Support System) และหรือ ระบบข้อมูลพื้นฐานในบันทึกของผู้ใช้นาฬิกาสมาร์ทวอท (Smart watch) 
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บทสรุปการประดิษฐ์ 

การประดิษฐ์นี้เป็นการพัฒนาชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพพร้อมระบบประมวลผล

กึ่งอัตโนมัติ มีส่วนประกอบหลัก คือ อุปกรณ์เก็บข้อมูลด้วยเซนเซอร์ชนิดสวมใส่ การรวบรวมข้อมูล ระบบ

ประมวลผลข้อมูลและการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) ที่ประกอบด้วย การกำหนดปัญหา 

อัลกอริทึม กระบวนการในการสร้างตัวแบบด้วยการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine learning) และการแจ้ง

เตือน โดยการประดิษฐ์นี้มีวัตถุประสงค์คือการนำข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ใช้งาน ข้อมูลสัญญาณชีพจาก อุปกรณ์

จัดเก็บข้อมูลและข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือด นำไปสร้างตัวแบบการเรียนรู้ของเครื่องจักร (Machine 

learning)  ที่สามารถประมวลผลและคาดการพฤติกรรมด้านสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ใช้อุปกรณ์

จัดเก็บข้อมูลดังกล่าว  
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ลิขสิทธิ์ชิ้นที่ 1 

ชื่อผลงาน : คู่มือโปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ประเภทของงาน : วรรณกรรม (งานนิพนธ์ (เช่น หนังสือ จุลสาร สิ่งเขียน คำร้องที่แต่งเพ่ือประกอบทำนอง 
เป็นต้น) 
ข้อมูลสรุปรายละเอียด : ในสภาวะสังคมปัจจุบันประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพกันมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการ

ประมวลผลภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐานยังคงเป็นเรื่องยากที่ประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย ผู้

ประดิษฐ์จึงได้สร้างสรรค์โปรแกรมดังกล่าวสำหรับการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพ่ือนำไปใช้

ประมวลผลว่าภาวะสุขภาพและภาวะที่ต้องได้รับการดูแลของผู้สูงอายุอยู่ระดับใด โดยการเก็บข้อมูลจาก

สัญญาณชีพ ด้วยดัชนีชี้วัดซึ่งเป็นอุปกรณ์เพ่่ือใช้ในการมอนิเตอร์ชี้วัดสุขภาพ 
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คู่มือโปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติ 

สำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

ในส่วน 

การพัฒนาส่วนต่อประสาน (User Interface) ของ Manee 
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หน้าต่างการใช้งานแอปพลิเคชัน Manee Version 5 (มิถุนายน 2562)  

เวอร์ชันปัจจุบัน 

 

 
 

ภาพที่ 1 หน้าเข้าสู่ระบบ 
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ภาพที่ 2  หน้าเมนูการใช้งาน 
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ภาพที่ 3 หน้าข้อมูลสุขภาพรายวัน 
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ภาพที่ 4  หน้าข้อมูลสุขภาพรายวัน 
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ภาพที่ 5  หน้าข้อมูลสุขภาพของฉัน 
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ภาพที่ 6  หน้าข้อมูลสุขภาพของฉัน 
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ภาพที่ 7  หน้าสถิติข้อมูลสุขภาพ 
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ภาพที่ 8  หน้าการเชื่อมต่ออุปกรณ์ 
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ภาพที่ 9  หน้าการตั้งค่า 
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ข้อมูลเกี่ยวกับส่วนแสดงผลและแจ้งเตือน Version 5 (เวอร์ชันปัจจุบัน) 
 

หน้าการเข้าสู่ระบบ 

ข้อมูล การแสดงผล 

แบบฟอรม์เขา้สู่ระบบ ช่องกรอกรหสัผูส้งูอาย ุ

ช่องกรอกรหสัผ่าน 

หน้าเมนูการใช้งาน 

ข้อมูล การแสดงผล 

เมนกูารใชง้าน เมนขูอ้มลูสขุภาพรายวนั 

เมนขูอ้มลูสขุภาพของฉนั 

เมนสูถิติขอ้มลูสขุภาพ 

เมนกูารเชื่อมต่ออปุกรณ ์

เมนกูารตัง้ค่า 

หน้าข้อมูลสุขภาพของฉัน 

ข้อมูล การแสดงผล 

จ านวนกา้วเดินล่าสดุ - ตวัเลขแสดงผลจ านวนกา้ว 

- ตวัอกัษรแสดงหน่วย 

- วนั/เดือน/ปี ท่ีบนัทึกขอ้มลู 

จ านวนชั่วโมงการนอนล่าสดุ - ตวัเลขแสดงผลจ านวนชั่วโมง 
- ตวัอกัษรแสดงหน่วย 

- วนั/เดือน/ปี ท่ีบนัทึกขอ้มลู 
อตัราการเตน้ของหวัใจลา่สดุ - ตวัเลขแสดงผลจ านวนการเตน้ของหวัใจ 

- ตวัอกัษรแสดงหน่วย 

- วนั/เดือน/ปี ท่ีบนัทึกขอ้มลู 
หน้าข้อมูลสุขภาพรายวนั 

ข้อมูล การแสดงผล 

ปฏิทิน - ตวัอกัษรแสดง วนั/เดือน/ปี สามารถกดเปิดปฏิทิน
เพื่อเลือกวนัท่ีตอ้งการ 
- ปุ่ มยอ้นกลบัเพื่อเลือกวนัก่อนหนา้ 

- ปุ่ มถดัไปเพื่อเลือกวนัถดัไป 

ขอ้มลูการเดิน - ปุ่ ม รบัขอ้มลูในรูปแบบเสียง  
- ตวัเลขแสดงเป้าหมายกา้วเดินที่ตัง้ไว ้

- ตวัเลขแสดงกา้วเดินที่ท  าได ้

- ตวัเลขแสดงกา้วเดินที่ขาดหรือเกินจากเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว ้

ปรมิาณการเดิน - แถบสีบอกระดบัจ านวนกา้วเดนิ 
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  สีแดง หมายถงึ นอ้ยมาก  
  สีสม้ หมายถึง นอ้ย 

  สีเหลือง หมายถงึ ปานกลาง 
  สีเขียว หมายถึง มาก 

- สญัลกัษณป์ระกอบแถบสี 

   หมายถึง นอ้ยมาก 

   หมายถึง นอ้ย 

   หมายถึง ปานกลาง 

   หมายถึง มาก 

- ตวัอกัษรแนะน าจ านวนกา้วที่เหมาะสม 
ขอ้มลูการนอน - ปุ่ ม รบัขอ้มลูในรูปแบบเสียง  

- ตวัเลขแสดงชั่วโมงการนอน 

- ตวัเลขแสดง REM  
ระดบัการนอน - แถบสีบอกระดบัการนอนจากคา่ REM 

  สีแดง หมายถงึ แย ่

  สีเหลือง หมายถงึ ปานกลาง 
  สีเขียว หมายถึง เยี่ยม 

- สญัลกัษณป์ระกอบแถบสี 

   หมายถึง แย ่

   หมายถึง ปานกลาง 

   หมายถึง เยี่ยม 

- ตวัอกัษรแนะน าคา่ REM ที่เหมาะสม 
ขอ้มลูหวัใจ - ปุ่ ม รบัขอ้มลูในรูปแบบเสียง  

- ตวัเลขแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ(ครัง้/
นาที) 
- ตวัเลขแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจต ่าสดุ(ครัง้/
นาที) 
- ตวัเลขแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ีย(ครัง้/นาท)ี 

ระดบัการเตน้ของหวัใจ - สญัลกัษณ ์

   หมายถึง ต ่ากว่าปกติ/สงูกว่าปกติ 

   หมายถึง ปกติ   
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- ตวัอกัษรแนะน าอตัราการเตน้ของหวัใจที่เหมาะสม 
 

สถานท่ี - ตวัอกัษรแสดงขอ้มลูตอนเชา้ 

- กราฟวงกลมแสดงระยะเวลาที่ใชใ้นหอ้งต่าง ๆ 
ตอนเชา้ 

- ตวัอกัษรแสดงขอ้มลูตอนเย็น 

- กราฟวงกลมแสดงระยะเวลาที่ใชใ้นหอ้งต่าง ๆ 
ตอนเย็น 

หน้าสถิติขอ้มูลสุขภาพ 

ข้อมูล การแสดงผล 

สถิติการเดิน - กราฟแท่งแสดงจ านวนกา้วเดินรายสปัดาห ์

- กราฟแท่งแสดงจ านวนกา้วเดินเฉล่ียรายเดือน 

- กราฟแท่งแสดงจ านวนกา้วเดินเฉล่ียสามเดือน 

- กราฟแท่งแสดงจ านวนกา้วเดินเฉล่ียหกเดือน 
สถิติการนอน - กราฟแท่งแสดงชั่วโมงการนอนรายสปัดาห ์

- กราฟแท่งแสดงชั่วโมงการนอนเฉล่ียรายเดือน 

- กราฟแท่งแสดงชั่วโมงการนอนเฉล่ียสามเดือน 

- กราฟแท่งแสดงชั่วโมงการนอนเฉล่ียหกเดือน 
สถิติหวัใจ - กราฟแท่งแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจรายสปัดาห ์

- กราฟแท่งแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียราย
เดือน 

- กราฟแท่งแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียสาม
เดือน 

- กราฟแท่งแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ียหก
เดือน 

หน้าการทานอาหาร 

ข้อมูล การแสดงผล 

ปฏิทิน - ตวัอกัษรแสดง วนั/เดือน/ปี สามารถกดเปิดปฏิทิน
เพื่อเลือกวนัท่ีตอ้งการ 
- ปุ่ มยอ้นกลบัเพื่อเลือกวนัก่อนหนา้ 

- ปุ่ มถดัไปเพื่อเลือกวนัถดัไป 

แบบฟอรม์เพิ่มขอ้มลูอาหาร - ปุ่ มเลือกรูปภาพ 

- ช่องกรอกค าอธิบาย 
ขอ้มลูอาหาร - รูปภาพอาหาร 

- ค าอธิบาย 
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- วนั/เดือน/ปี ท่ีเพิ่มขอ้มลู 
หน้าการเชือ่มต่ออุปกรณ ์

ข้อมูล การแสดงผล 

รายการอปัเดต - ตวัอกัษรแสดงขอ้มลูที่ตอ้งอปัเดต 

- วนั/เดือน/ปี ท่ีบนัทึกขอ้มลู 

หน้าการตั้งค่า 

ข้อมูล การแสดงผล 

เมนตูัง้ค่าการเดิน - ตวัอกัษรแสดงจ านวนกา้วที่ตัง้ไว ้

- ปุ่ มแกไ้ขจ านวนกา้ว 

- แบบฟอรม์ตัง้ค่าจ านวนกา้ว 

คู่มือการใชง้าน - ตวัอกัษรแสดงคู่มือกการใชก้ารงาน 

- รูปภาพแสดงตวัอยา่งการใชง้าน 
ออกจากระบบ - ปุ่ มออกจากระบบ 
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ลิขสิทธิ์ชิ้นที่ 2 

ชื่อผลงาน : โปรแกรมประมวลผลกึ่งอัตโนมัติสำหรับชุดอุปกรณ์เก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ประเภทของงาน : โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
ข้อมูลสรุปรายละเอียด : ในสภาวะสังคมปัจจุบันประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพกันมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการ

ประมวลผลภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐานยังคงเป็นเรื่องยากที่ประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้โดยง่าย ผู้

ประดิษฐ์จึงได้สร้างสรรค์โปรแกรมดังกล่าวสำหรับการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพ่ือนำไปใช้

ประมวลผลว่าภาวะสุขภาพและภาวะที่ต้องได้รับการดูแลของผู้สูงอายุอยู่ระดับใด โดยการเก็บข้อมูลจาก

สัญญาณชีพ ด้วยดัชนีชี้วัดซึ่งเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการมอนิเตอร์ชี้วัดสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


