
 วารสารวิจยั มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชยั 13(1) : 227-243 (2564) 227 
 

การพฒันาอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
The Development to Screening Device for Diabetic Peripheral 

Neuropathy 

 
อรุณรักษ ์ ตนัพานิช 1*  ดุษณี  ศุภวรรธนะกลุ 1  พิเชฐ  บญัญติั 2 และ จรูญ  จนัแทน 3 

Aroonrak  Tunpanit 1, Dusanee  Supawantanakul 1, Phichet  Banyati 2 and Charoon  Chantan 3 
Received: 1 October 2019, Revised: 10 November 2019, Accepted: 3 January 2020 

 

บทคดัย่อ 
 

งานวิจยัน้ีเป็นการออกแบบและพฒันาอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพ่ือช่วย
คดักรองภาวะชาปลายเทา้ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะแรกเร่ิมก่อนจะเกิดแผลเทา้  ซ่ึงอุปกรณ์สามารถตรวจ
คดักรองไดง่้ายและรวดเร็ว มีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือออกแบบและพฒันาอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้
ทฤษฎี TRIZ ในการพฒันาอุปกรณ์ยืนถ่ายภาพเท้าและพฒันาระบบด้วยกระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองเพ่ือ
ประมวลผลภาพและระบบประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน (Risk score) ใชเ้กณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑก์ารเขา้และคดัออก (Selection Criteria) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานมีประวติัอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่าจีน อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึง
จ านวน 450 คน โดยแทนค่าลงในสูตรการปรับขนาดของกลุ่มตวัอย่าง มีจ านวน 50 คน และคนปกติจ านวน 50 คน 
ท าการเก็บขอ้มูลจ านวน 10 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 1,000 เขตขอ้มูล ผลการวิจยั พบว่าอุปกรณ์แข็งแรง ปลอดภยัสามารถ 
รองรับน ้าหนกัผูป่้วยโรคเบาหวานไดม้ากกวา่ 200 กิโลกรัม สามารถตรวจคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะชา 
ปลายเทา้ว่ามีภาวะชาไดถู้กตอ้งร้อยละ 100 (Sensitivity) และคดักรองคนปกติว่าไม่ชาปลายเทา้ไดถู้กตอ้งร้อยละ 
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100 (Specificity) ผลการประเมินการยอมรับนวตักรรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.60 อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงอุปกรณ์การ
คัดกรองใช้งานได้ง่าย มีความรวดเร็วในการประมวลผลและผลการคัดกรองได้อย่างครบถว้น เพ่ือให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานตระหนกัถึงการดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผลเทา้และลดจ านวนผูพิ้การจากการถูกตดัเทา้ รวมถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลมีเทคโนโลยีส าหรับคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

 

ค าส าคัญ: ผูป่้วยโรคเบาหวาน, การเรียนรู้ของเคร่ือง, การพยากรณ์, การคดักรอง 
 

ABSTRACT 
 

The purposes of this research were to design and develop the screening device for diabetic peripheral 
neuropathy for monitoring the foot numbness for diabetics in the initial stages before the foot ulcers. For this 
reason, the present study aimed 1) to design and develop the screening equipment for numbness in the feet for 
diabetic patients in the initial stages before the foot ulcers and to 2) evaluate the screening device performance for 
diabetic peripheral neuropathy by using the TRIZ theory to develop the digital photographic foot posture and 
system with machine learning for image processing and diabetes risk assessment with risk score. The purposive 
sampling with selection criteria comprised two groups of patients with diabetes in Tha Chin Sub district Health 
Care Center, Hat Yai, Songkhla Province. 450 people had substituted the values into the sizing formula of the 
sample, accounting for the samples of 50 people and 50 normal people. The data were collected 10 times 
including 1,000 records. The research found that the strong and safe device supports the weight of diabetics over 
200 kilograms. The device can screen diabetic patients with numbness in feet correctly 100% (sensitivity) and 
normal people without numbness in feet correctly 100% (specificity). The innovation acceptance evaluation result 
which is equal to 4.60 is at the highest level. The device equipment is easy to use with fast processing and 
complete screening results. Diabetic patients are aware of foot care to prevent foot ulcers and the number of 
disabled people from foot amputation is reduced as the Tha Chin Sub-district Health Care Center has more 
technology for screening patients with diabetes. 

 

Key words: diabetes patient, machine learning, prediction, screening 
 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีคุกคามสุขภาพของ

ประชากรทั่วโลกและมีจ านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนทุกปี  
จากจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 108 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2523 เพ่ิมข้ึนเป็น 422 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2557 
และก าลงัเป็นปัญหาในประเทศก าลงัพฒันา  ในปี 

พ.ศ. 2558 ผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกท่ีมีจ านวน 415 
ล้านคน  โดย ทุก  6 วิน า ที  จะ มีผู ้ เ สี ย ชี วิ ตจ าก
โรคเบาหวานและยงัพบว่าจ านวน 1 ใน 11 คน ป่วย
เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตัวและคาดว่าใน พ.ศ. 
2583 จะมีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานถึง 642 ล้านคน 
(Nitiyanan, 2017) ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
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ของประชาชนในประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางและ
รายไดน้อ้ยท่ีอุปกรณ์ตรวจคดักรองโรคเบาหวานไม่
เพียงพอ (Wintergert et al., 2020) ซ่ึงผูป่้วย
โรคเบาหวาน คือ ผูท่ี้มีภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง
เกิน 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป (Srinapakorn and 
Derojanavong, 2003) การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงติดต่อกนัเป็นเวลานานน้ีจะ
ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพของอวยัวะหลายส่วน  อนั
เน่ืองจากเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเขม้ขน้
ท าให้ไม่สามารถไปเล้ียงส่วนปลายของอวยัวะต่างๆ 
เกิดผลกระทบต่อปลายประสาท  การรับรู้ความรู้สึก
ต่างๆ เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกิดปัญหาในการ
ท างานของการเผาผลาญอาหารเม่ือผูป่้วยไม่ได้รับ
การรักษาจะส่งผลต่อเลือดฝอยและอวัยวะต่างๆ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้น (Sawada et al., 
2020)  โด ย เฉพา ะอากา รชาบ ริ เ วณปลา ย เท้ า  
ผลกระทบต่อพยาธิสภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน  เม่ือ
เลือดไม่สามารถไปเล้ียงท่ีส่วนปลายของอวัยวะ
ดงักล่าวไดจึ้งท าใหเ้กิดแผลติดเช้ือและน าไปสู่การตดั
เทา้ในท่ีสุด (Supawatanakul, 2011) ซ่ึงมีการรายงาน
สภาวะการเกิดแผลท่ีเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
โอกาสสูญเสีย เท้า ถึง  40 เ ท่าของคนปกติ  
(Sakunasing, 2012) จากประเด็นปัญหาดังกล่าว
สะทอ้นให้เห็นว่าประชาชนยงัขาดการความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลตนเอง จึงจ าเป็นตอ้งหามาตรการมา
ช่วยสนบัสนุนควบคู่กบัการให้ความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน (Bureau of Non-
communicable Diseases, Department of Disease 
Control Ministry of Public Health (ThaiNCD), 
2018)  ซ่ึ ง อ ง ค์ ก า ร อน ามัย โ ลก ได้ ร า ย ง านว่ า
โรคเบาหวานท่ีเทา้สามารถป้องกนัไดร้้อยละ 85 ดว้ย
วิธีการคดักรองความเส่ียง (Gibson et al., 2013) โดย
น าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเขา้มาประยุกต์เพ่ือลดความ

ซบัซอ้นของกระบวนการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน
ในระยะแรกเร่ิมอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
(Micheletti et al., 2016) เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน
ได้เห็นเท้าของตนเองและตระหนักถึงการใส่ใจ
สุขภาพเทา้ (Kaeutunkum and Punyayun, 2013) ดว้ย
การถ่ายภาพเท้าขณะยืนเพ่ือให้เห็นแรงกดทับและ
เห็นโครงสร้างเทา้ก่อนท่ีจะเกิดแผลเทา้ โดยตอ้งการ
ใหมี้ฟังกช์นัการแปลงภาพสี RGB ใหเ้ป็นภาพระดบั
เทา (RGB to Gray Scale) ภาพท่ีมีสีสันต่างๆ เป็น
ภาพท่ีอยู่ในระบบปริภูมิสีแบบ RGB คือสีแดง (Red) 
สีเขียว (Green) และสีฟ้า (Blue) (Russ, 2011)   

งานวิจัยมีวตัถุประสงค์เพ่ือออกแบบและ
พฒันาอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน  และการประเมินประสิทธิภาพของ
อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลาย เท้าของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน ด้านความตรงของเคร่ืองมือและ
ประเมินการยอมรับอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลาย
เท้าของผู ้ป่ วยโรค เบาหว านในระยะแรกเ ร่ิม 
(Screening test) โดยใช้ ทฤษฏีการแกปั้ญหาเชิง
ประดิษฐกรรมไดรั้บการพฒันาข้ึนโดย Genrich S. 
Altshuller's 90% ของปัญหาในทางเทคนิคทั้งหลายท่ี
พบ คือปัญหาเดิมๆ ท่ีเคยมีผูแ้กไ้ขส าเร็จแลว้ ณ ท่ีใด
ท่ีหน่ึงมาก่อน (Pholanan et al., 2011) เพ่ือให้
โรงพยาบาลมีอุปกรณ์ตรวจคดักรองภาวะชาปลายเทา้
ท่ีเพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน 
สามารถใชซ้ ้ าๆ ไดห้ลายคร้ังและตรวจคดักรองอย่าง
รวดเร็ว ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถทราบผลการ
ตรวจและเห็นโครงสร้างเทา้ของตนเองทั้งสองขา้ง
เพ่ือป้องกนัมิใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานก่อน
เกิดแผลติดเช้ือและน าไปสู่การตดัเทา้ในอนาคต 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
วิธีการด าเนินการวิจยัส าหรับการออกแบบ

และพัฒนาอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้าของ
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ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูวิ้จัยได้แบ่งวิจัยเป็น 3 ระยะ  
ไดแ้ก่ 

การวิจัยระยะที่ 1 การออกแบบและพัฒนา
อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้า 

ผูวิ้จยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับอุปกรณ์ยืนตรวจส าหรับถ่ายภาพฝ่าเท้าและลง
พ้ืนท่ี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่า
จีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา 
เน่ืองจากอุปกรณ์คัดกรองผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่
เพียงพอต่อผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนและเพ่ือเพ่ิมเทคโนโลยีให้
เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน  ผูวิ้จยัจึงใช้
แนวคิดการแก้ไขปัญหาเชิงนวตักรรม ด้วยทฤษฎี 
TRIZ ของ Altshuller เพ่ือก าหนดฟังก์ชั่นท่ีเป็น
ประโยชน์ (Useful Function) เพ่ือพฒันาเพ่ิมเติมให้

สม บู ร ณ์ และลด ฟั งก์ชั่ น ท่ี เ ป็ นโทษ  (Harmful 
Function) เพ่ือตอ้งการแกไ้ขหรือก าจดัออกจากระบบ 
ซ่ึงมี  39 ตัวแปรและการค้นหาวิ ธีแก้ปัญหา 40 
หลักการพ้ืนฐานในการพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ โดย
ก าหนดคุณลกัษณะท่ีเป็นประโยชน์  ขอ้ท่ี 2 น ้ าหนกั
วตัถุซ่ึงไม่เคล่ือนท่ีเพราะเป็นการตรวจภาวะชาปลาย
เทา้ขณะยืนโดยน ้ าหนักบนเทา้ทั้งสองขา้งตามหลกั
กายวิภาคศาสตร์และคุณลกัษณะท่ีต้องการเปล่ียน 
(ความขัดแยง้) ข้อท่ี 11 แรงดึง  แรงดัน  ข้อท่ี 14 
ความแข็งแรง  ขอ้ท่ี 28 ความแม่นย  าในการวดัและ
ขอ้ท่ี 38 โดยวสัดุท่ีรองรับน ้าหนกัจะตอ้งน ้าหนกัเบา
แต่รองรับน ้าหนกัไดไ้ม่แตกหกัและเห็นภาพไดอ้ย่าง
ชดัเจน  ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1  การแกไ้ขความขดัแยง้ทางเทคนิค 

รูปแบบทีต้่องการให้เปลีย่น 

ผลทีไ่ม่พงึประสงค์ (ความขัดแย้ง) 

1. 
น า้หนัก
วตัถุ 

.... 11. 
แรงดงึ 
แรงดนั 

... 14. ความ
แข็งแรง 

... 28. ความ
แม่นย าใน
การวดั 

... 38. ระดบั
การเป็น
อตัโนมัติ 

.... 

1. น ้ าหนกัของวตัถุเคล่ือนท่ี           

2.  น ้ า ห นั ก ข อ ง วั ต ถุ ไ ม่
เคล่ือนท่ี 

              

11. แรงดึง แรงดนั           

39.  ผลิตภาพ           

 
จากตารางท่ี 1 ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงการตรวจคดั

กรองภาวะชาปลายเท้าด้วยวิธีการถ่ายภาพเท้า 
ขณะยืน  จึงได้ก าหนดเป็นตัวแปรในข้อท่ี 2 คือ 
น ้ าหนกัของวตัถุไม่เคล่ือนท่ี  ส่วนรูปแบบท่ีตอ้งการ

ให้เปล่ียน คือ วสัดุท่ีรองรับน ้ าหนกัตวัท่ีแข็งแรง มี
ความยืดหยุ่นและมองเห็นภาพไดอ้ย่างชดัเจนซ่ึงเป็น
หลกัการประดิษฐ์คิดคน้และค าอธิบายดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2  การเลือกใชว้สัดุส าหรับพฒันาอุปกรณ์ตรวจฝ่าเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลายเทา้ 
การเลือกจุดเด่นของ

อุปกรณ์ 
ขนาด/ วสัดุ ค าอธิบาย 

ขนาด  
(กว้าง × ยาว × สูง) 

40 × 45 × 30 cm เทา้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีขนาดใหญ่กวา่คนปกติและกลอ้งถ่ายภาพแบบ
ดิจิทลั เลนส์มีความหนา จึงตอ้งเลือกขนาดความสูงเพื่อใหมี้ระยะ
ส าหรับจบัภาพ 

โครงสร้างภายนอก เหลก็กล่อง และ
เหลก็ฉาก 

โครงสร้างเหลก็ท่ีเป็นมาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) มีความแขง็แรง 
มัน่คง น ้ าหนกัรองรับน ้ าหนกัไดม้าก 

วสัดุรองรับ 
 

อะคริลิกแบบใส  
หนา 12 mm 

แผน่อะคริลิกใสความหนา 12-14 มิลลิเมตร ผา่นการทดสอบจาก
หอ้งปฏิบติัการทางเคมี สามารถรองรับค่าสมัประสิทธ์ิการแตกหกั 700 
กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร  

การเช่ือมต่อ กลอ้งถ่ายรูป ดิจิทลั 
 

กลอ้งถ่ายภาพเช่ือมต่อดว้ยแอพลิเคชัน่  ความละเอียด 20 ลา้นพิกเซล 
แอพพลิเคชั่นควบคุมการถ่ายภาพด้วยมือถือ การปรับโฟกัส ค่าแสง 
เทคนิคการตดัแสง 

เทคนิคทีใ่ช้ กลอ้งถ่ายรูป โดยน าภาพเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ 
รองรับน า้หนัก 700 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร 
มากกวา่ 200 กิโลกรัม 

ต้นทุน - 2,500 บาท 
 

จากตารางท่ี 2 ผูว้ิจยัเลือกใชโ้ครงสร้างเหลก็ 
ซ่ึงมีความแข็งแรงมีบันไดและปิดมุมทั้งส่ีด้านเพ่ือ
ป้องกันแสงสะท้อนจากภายนอก  ใช้วสัดุรองรับ
น ้าหนกัดว้ยแผน่อะคริลิกขนาด 12 มิลิเมตร  สามารถ
รองรับน ้าหนกัไดม้ากกวา่  

200 กิโลกรัมและเพ่ิมราวจบัส าหรับข้ึน ลงเพ่ือความ
ปลอดภัยโดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิทัลเช่ือมต่อกับ
โท ร ศัพ ท์ ส ม า ร์ ท โ ฟนส า ห รั บ ถ่ า ย ภ า พ เ ท้ า

 

 
 

ภาพที่ 1  การออกแบบอุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพฝ่าเทา้ขณะยืน 
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จากการเลือกวสัดุในขา้งตน้ จึงน าไปพฒันา
เป็นอุปกรณ์ส าหรับยืนถ่ายภาพฝ่าเท้าโดยใช้แผ่น
อะคริลิกแบบใสท าใหเ้ห็นแรงกดทบัไดอ้ย่างชดัเจน  
รวมถึงบางต าแหน่งของฝ่าเทา้ท่ีมีแรงกดมาก  เพ่ือให้

เห็นภาพเทา้ดว้ยวิธีการประเมินแสดงระดบัสีเทาโดย
แสดงถึงความเขม้ของสี โดยสีด าเป็นส่วนท่ีมีความ
เข้มของสีน้อยและสีขาวจะมีความเข้มของสีมาก 
ข้ึนอยู่กับขนาดบิตท่ีใช้เก็บสี   ดังภาพท่ี  2

 

 
ภาพที่ 2  ภาพแสดงระดบัสีเทา (Russ, 2011) 

 
Pixel(x,y) = (R+G+B)/3                              สมการท่ี 1 
 

Pixel(x,y) = ต าแหน่งของ Pixel ณ ต าแหน่ง x , y 
Red = ระดบัของแสงสีแดง, Green = ระดบัของแสงสีเขียว, Blue = ระดบัของแสงสีน ้าเงิน 

 

การประเมินความเส่ียงในช่วงเวลาน้ัน  เป็น
การประเมินความเส่ียงรูปแบบน้ีใชส้ าหรับการตรวจ
คดักรอง (Screening) เพ่ือคน้หาผูป่้วยเบาหวานท่ียงั
ไม่มีอาการและให้การรักษาไดต้ั้ งแต่ระยะเร่ิมแรก 
การศึกษาในประเทศไทย (Keesukphan et al., 2007) 

ซ่ึงมีตวัแปร 3 อย่าง คือ 1) อายุ 2) ดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index, BMI) และ 3) ประวติัการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพนัธ์กบัการตรวจพบ
โรคเบาหวาน โดยใช้คะแนนประเมินความเส่ียง
โรคเบาหวาน (Risk score) ดังสมการท่ี 2

 
               Risk Score = (3 × อาย)ุ + (5 × BMI) + (50 × ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง)                             สมการท่ี 2 
 

 
ตัวอย่างการแทนค่าในสมการท่ี 2 โดยใช้

อายุเป็นปี  ดชันีมวลกาย (BMI, body mass index) 
เป็น กก./ม.2 และประวติัโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 0 
(ไม่มีประวติั) หรือ 1 (มีประวติั) เกณฑต์ดัสิน คือ 
ผลรวมมากกว่า 240 แสดงว่า บุคคลมีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานสูง (Diabetes Association of Thailand 
under the Patronage of Her Royal Highness Princess 
Maha Chakri Sirindhorn (DMTHAI), 2014) 

การวิจัยระยะที่  2  การประ เมินระบบ
ประมวลผลภาพและการพฒันาระบบ 

การประเมินระบบประมวลผลภาพโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) 
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองท่ีช่วยในการคาดการณ์
สถานการณ์ต่างๆ ในอนาคต โดย กระบวนการเรียนรู้
ของเคร่ือง (Machine Learning) สามารถหาวิธีท่ีจะท า
ให้เกิดขอ้ผิดพลาดนอ้ยท่ีสุดและสามารถเรียนรู้จาก
ขอ้มูลใหม่ๆ ซ่ึงมีรูปแบบการเรียนรู้ 3 รูปแบบ (Han 
et al., 2008) คือ 

1. การเรียนรู้แบบมีผูส้อน หรือ มีผูแ้นะน า 
(Supervised Learning) คือ มีผูค้วบคุมคอยแยก
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ประเภท หรือ บอกผลลพัธ์ท่ีควรจะเป็นไวล่้วงหนา้ 
จึงใช้ข้อมูลตัวอย่างฝึกสอน น าไปผ่านขั้นตอนวิธี
ส าหรับสร้างรูปแบบ 

2. การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน หรือ ไม่มีผู ้
แนะน า (Unsupervised Learning) เป็นการเรียนรู้ของ
เคร่ืองมือท่ีไม่สามารถทราบค าตอบไดช้ดัเจน ซ่ึงตอ้ง
ให้เคร่ืองมือหาวิธีสร้างโครงสร้างข้อมูลท่ีไม่รู้จัก  
(Unknown Structure) 

3. การเรียนรู้แบบเสริมแรง (Reinforcement 
Learning) คือ เคร่ืองมือรูปแบบน้ีเป็น Artificial 
Intelligence (AI) มากท่ีสุด เพราะจะเรียนรู้และ
เปล่ียนไปตามส่ิงแวดลอ้มซ่ึงจะท าการพฒันาและ
ศึกษารูปแบบการเรียนฝึกฝน 

การพัฒนาระบบประมวลผลภาพด้วย
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง  ผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์าร
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑก์ารเขา้และคดัออก  (Selection Criteria)  
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลท่าจีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดั
สงขลา ซ่ึงมีจ านวน 450 คน ท าการแทนค่าลงในสูตร
การปรับขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบทราบประชากร  
ไดจ้ านวน 50 คน ซ่ึงเป็นโรคเบาหวานระยะเวลา 5 ปี 
ข้ึนไป  มีภาวะชาปลายเทา้แต่ไม่ถูกตดัอวยัวะท าการ
เกบ็ขอ้มูลจ านวน 10 คร้ัง  ซ่ึงเกณฑช่์วงอายตุั้งแต่ 35-
70 ปีน ้ าหนกัตั้งแต่ 60-80 กิโลกรัมและกลุ่มท่ี 2 คือ 
กลุ่มคนปกติจ านวนท่ีเท่ากนั 50 คน  รวมทั้ งส้ิน 

1,000 เขตข้อมูล เม่ือบันทึกภาพฝ่าเท้า ท าการ
แบ่งเป็นภาพเทา้ซา้ยและขวา จะไดท้ั้งส้ิน 2,000 ภาพ  
และลบส่วนท่ีไม่ตอ้งการของภาพออกดว้ยโปรแกรม 
JAVA ดงัภาพท่ี 3  
 กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองดว้ยโปรแกรม 
RapidMiner Studio 7.3 ส าหรับการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบหาค่าความถูกตอ้งท่ีสูงท่ีสุดและค่าการ
ท านาย (Predict) ท่ีมีความแม่นย  าเพ่ือประเมินว่ามี
ภาวะชาปลายเทา้หรือไม่มีภาวะชา  ผูวิ้จยัไดเ้ลือก 3 
รูปแบบ (Model) ส าหรับการทดลอง ไดแ้ก่  
 1. รูปแบบต้นไม้ตัดสินใจ (Decision Tree) 
ซ่ึ ง เ ป็ นก ร ะ บวนก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง เ ค ร่ื อ ง เ พ่ื อ
ประกอบการตดัสินใจ  ซ่ึงมีเทคนิคท่ีสามารถจ าแนก
ผลออกเป็นกลุ่มย่อยๆ ประกอบกับกระบวนการ
ตดัสินใจท าให้สามารถคาดการ (Predict) และแสดง
ค่าความถูกตอ้ง 

2. โครงข่ายประสาทเทียม (Neural 
Network) เป็นกระบวนการเรียนรู้ขอ้มูลดว้ยวิธีการ
ค านวณซ ้ าไปซ ้ ามาเพ่ือให้ค่ามีความถูกต้องสูงสุด  
โดยจ าลองกระบวนการคิดของมนุษย ์
 3. การเรียนรู้แบบเบย์ (Bayesian Learning) 
เป็นการทดลองโดยใชเ้ทคนิคความน่าจะเป็นเพ่ือหา
สมมติฐานใดท่ีถูกต้องท่ีสุด  เม่ือมีขอ้มูลใหม่เขา้มา
จะถูกน ามาปรับเปล่ียนโดยผนวกกบัความรู้เดิมเพ่ือ
ท าน า ย ค่ า ตัว อย่ า ง ท่ี มี คว าม น่ า จะ เ ป็น สู ง สุ ด 
(Patcharawongsakda, 2015) 

 

              
ภาพที่ 3  การลบส่วนท่ีไม่ตอ้งการของภาพออกดว้ยโปรแกรม JAVA 
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การพัฒนาระบบประ เมินความ เ ส่ีย ง
โรคเบาหวาน (Risk score) ระบบประเมินความเส่ียง
โรคเบาหวาน (Risk Score) ซ่ึงเป็นกระบวนการดา้น
การตรวจคดักรอง (Screening) ซ่ึงใช้กระบวนการ
เรียนรู้ของเคร่ืองและท านาย (Predict) ท่ีเพ่ือค้นหา

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียงัไม่มีอาการเพ่ือให้การรักษา
ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยใชข้อ้มูลอายุ, เพศ, ดชันี
มวลกาย (Body Mass Index, BMI), เส้นรอบเอว, 
ความดนัโลหิตและประวติัการเป็นโรคเบาหวาน ดงั
สมการท่ี 3 

 
Risk Score = (3 × อาย)ุ + (5 × BMI) + (50 × ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง)                 สมการท่ี 3 
 

การเตรียมข้อมูล ผูว้ิจัยได้ท าหนังสือขอ
อนุญาตเพ่ือลงพ้ืนท่ี ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลท่าจีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา เก็บขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft  
Excel เพ่ือบันทึกข้อมูลช่ือ นามสกุล น ้ าหนัก  

ส่วนสูงและจ านวนคร้ังท่ีเก็บบนัทึกขอ้มูล  ซ่ึงมีกลุ่ม
ผู ้เข้า ร่วมวิจัยทั้ ง  2 กลุ่ม คือ คนปกติและผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลายเท้า  เ พ่ือให้
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองจดจ ารูปแบบเพ่ือ
พัฒน า โปร แกรม  ดั ง ภ าพ ท่ี  4 แ ล ะภ าพ ท่ี  5

 

 
ภาพที่ 4  การแปลงขอ้มูลจากโปรแกรม Excel เป็นนามสกลุ .csv 

 

 
 

ภาพที่ 5  การประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน (Risk score) 
 

การวจิยัระยะที่ 3 การประเมนิประสิทธิภาพ
ของอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้า   

อุปกรณ์ถ่ายภาพฝ่าเท้าขณะยืนสามารถ
ประยุกต์ใช้กับการตรวจสอบความผิดปกติของ

โครงสร้างเท้าซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินด้วย
สายตาจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลท่าจีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา โดยแสดงให้เห็นภาพถ่ายโครงสร้าง
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เทา้ท่ีชดัเจนและผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลาย
เทา้สามารถเห็นโครงสร้างเทา้และแรงกดทบั  ซ่ึงมี
ความเ ส่ียงท่ีจะเกิดภาวะชาปลายเท้าในอนาคต  
สอดคลอ้งกบั Petsarb (2012) พบว่า วิธีการยืน
ตรวจวดัแรงกดฝ่าเทา้ขณะยืน สามารถเห็นน ้ าหนัก
แรงกดจากน ้ าหนักตวั ท าให้เห็นภาพฝ่าเทา้ทั้งสอง
ข้างได้ชัดเจน โดยอุปกรณ์ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญว่ามีความปลอดภยัส าหรับยืนตรวจเพ่ือ
ถ่ายภาพฝ่าเท้าท่ีน ้ าหนักไม่เกิน 200 กิโลกรัม ซ่ึง
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่า
จีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา 

สามารถตรวจคัดกรองภาวะชาปลายเท้าได้อย่าง
รวดเร็ว ลดเวลาและคัดกรองภาวะชาปลายเท้าแก่
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในระดบัแรกเร่ิม   

ผลการพัฒนาระบบประมวลผลภาพด้วย
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง โดยการก าหนดค่าโดย
ใช้วิ ธีการเ รียนรู้แบบมีผู ้สอนด้วยกระบวนการ
ประมวลผลภาพดว้ยค่า Gray Scale โดยเปรียบเทียบ
จ านวน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ Trees, Neural Net และ 
Bayesian โดยท าการทดลองจ านวน 9 ค ร้ัง และ
ปร ะ ม วลผ ล จ า น วน  10 ร อบ  ดั ง ต า ร า ง ท่ี  3

 
ตารางที่ 3  การประมวลผลภาพดว้ยวิธีการต่างรูปแบบ (Model) และต่างขั้นตอนวิธี (Algorithm) จ านวน 10 รอบ  

Model Algorithm Accuracy Runtime Max depth Confidence Kappa 

Trees Random Tree 90.15 26.52 20 0.25 0.848 
Trees Random Forest 98.83 21.08 20 0.25 0.982 
Trees Decision Stump 79.55 20.57 - - 0.650 
Trees Decision Tree 98.95 21.01 20 0.25 0.984 
Trees Gradient Boos Tree 99.31 35.03 20 - 0.989 

Neural Net Deep Learning 78.37 22.07 - 10 (momentum) 0.634 
Neural Net Improve Neural Net 96.99 22.30  0.9 (momentum) 0.953 

 Bayesian Simple Distribution 83.14 31.55 - - 0.738 
Bayesian Kernel Distribution 97.79 35.06 - - 0.965 

 
จ ากต า ร า ง ท่ี  3 เ ม่ื อ เ ป รี ยบ เ ที ยบกา ร

ประมวลผลภาพด้วยวิธีการต่างรูปแบบและต่าง
ขั้ นตอนวิธี จ านวน 10 รอบ ท่ีมีค่าความถูกต้อง 
(Accuracy) สูงสุด คือ รูปแบบ Trees ใชข้ั้นตอนวิธี 
Gradient Boos Tree ค่าความถูกตอ้งร้อยละ 99.31 ค่า 
Kappa เท่ากบั 0.989 ใชร้ะยะเวลา 35 นาที 03 วินาที  
สอดคลอ้งกบั Burget et al. (2010) พบว่า คุณสมบติั
ของโปรแกรม RapidMiner  Studio 7.3 มี
ค ว า มส าม า ร ถส า ห รั บคัด ก ร อ ง ภ า พ  (Image 

Classification) โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ของเคร่ือง
เพ่ือใหไ้ดค่้าความถูกตอ้งท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

ผลการพัฒนาระบบประเมินความเส่ียง
โรคเบาหวาน (Risk score) โดยการน าเข้า สู่
กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองแบบมีผูส้อน ส าหรับ
ประมวลผลความเส่ียงโรคเบาหวาน (Risk score) 
โดยเปรียบเทียบจ านวน 3 รูปแบบ ได้แก่ Trees, 
Neural Net และ Bayesian การทดลองท าจ านวน 9 
คร้ัง ดว้ยการประมวลผลแบบ 10 รอบ, Training Set 
= 70% และ Test Set = 30%  ดงัตารางท่ี 4

 
 



236 วารสารวิจยั มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชยั 13(1) : 227-243 (2564) 
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบผลประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน (Risk score) 
Model Algorithm Accuracy Runtime Predict Risk Wight Mean 

Recall  
Kappa Classificati

on Error 
Trees Decision Tree  28.97 1.42 Good Yes 11.23 0.283 71.03 
Trees Random Forest 92.78 1.30 Good Yes 35.86 0.926 7.28 
Trees Gradient Boos Tree  89.08 6.02 Good Yes 34.48 0.889 10.92 
Trees Random Tree 8.56 0.10 Bad Yes 3.31 0.076 91.44 
Trees Decision Stump 0.32 0.30 Bad Yes 0.12 0.003 99.68 

Neural Net Deep Learning 85.28 2.01 Good Yes 32.91 0.849 14.88 
Neural Net Improve Neural Net 69.85 11.12 Bad Yes 26.90 0.692 30.42 
Bayesian Simple Distribution 93.03 2.21 Middle Yes 35.98 0.929 6.97 
Bayesian Kernel Distribution 88.16 2.41 Bad Yes 33.22 0.880 11.84 

 
จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบการ

ประมวลผลดว้ยวิธีการต่างรูปแบบและต่างขั้นตอน
วิธี ค่าความถูกตอ้งท่ีดีท่ีสุด คือ รูปแบบ Trees ใช้
ขั้นตอนวิธี Random Forest ค่า Accuracy 92.78 ค่า 
Kappa เท่ากบั 0.926 โดยมีค่า Predict เท่ากบั Good 
ซ่ึงมี Run Time เท่ากบั 1 นาที 30 วินาที และค่าการ
ท านายมีความแม่นย  า สอดคลอ้งกบั Koklu and Unal 
(2013) พบว่า การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน
ดว้ยเทคนิคการดึงขอ้มูลแบบแยกประเภท เพ่ือคน้หา
ข้อมูลท่ีซ่อนอยู่ เ ป็นความรู้ทางสถิติด้วยเทคนิค

ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใชใ้นทางการแพทยเ์ป็น
ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจส าหรับวินิจฉยัได ้

เม่ือไดข้ั้นตอนวิธีดา้นการประมวลผลภาพ
และประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน (Risk score) 
ดว้ยโปรแกรม Java Image Processing และโปรแกรม 
RapidMiner Studio 7.3 ท าการติดตั้งในระบบปฏิบติัการ 
Windows Application ซ่ึงเป็นระบบออฟไลน์   
โดยผูวิ้จยัไดน้ าขั้นตอนวิธีจากการประมวลผลภาพ 
Gray Scale และประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน 
(Risk score) ส าหรับพฒันาเป็นโปรแกรม ดงัภาพท่ี 6 

 

 
ภาพที่ 6  ขั้นตอนการพฒันาระบบและน าขั้นตอนวิธีไปใช ้
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จากการพัฒนาอุปกรณ์และขั้ นตอนวิธี
ส าห รับคัดกรองภาวะชาปลาย เท้าของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานผูว้ิจัยได้น าอุปกรณ์ส าหรับยืนตรวจ
ถ่ายภาพเทา้เช่ือมต่อกบัโปรแกรมท่ีพฒันาขั้นตอนวิธี
โดยใชเ้ป็นกลอ้งเวบ็แคมเช่ือมต่อแทนกลอ้งถ่ายภาพ
ดิจิทลั  โดยผูวิ้จยัไดท้ าการสุ่มจากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

เดิม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่า
จีน ต าบลน ้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา 
จ านวน 30 คน และคนปกติจ านวน 30 คน  เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์คดักรองภาวะชา
ป ล า ย เ ท้ า ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น

 

 
 

ภาพที่ 7  ผลการตรวจคดักรองภาวะชาปลายเทา้ 
 

ผลการวจิัยและวจิารณ์ผล 
ผลการวิจัยระยะที่  1 การออกแบบและ

พฒันาอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้า 
 อุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวานไดผ้่านการประเมินดา้นความตรงของ
อุปกรณ์และการยอมรับนวตักรรมจากผูเ้ช่ียวชาญทาง
ระบบสารสน เทศว่ าส ามารถคัดกรองผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลายเทา้ไดจ้ริง โดยทดลอง
กบักลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอย่างเดิม จ านวน 
30 คน  ผลการคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
ชา  โดยแสดงผลการท านายวา่ เทา้ชา  ครบทั้ง 30 คน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการทดสอบความไว (Sensitivity)  
สามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะชาปลายได้คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ผูวิ้จยัไดน้ าไปทดลองกบักลุ่มคนปกติ  
ซ่ึงไม่มีภาวะชาปลายเทา้  จ านวน 30 คน  แสดงผล
การคดักรองว่า เทา้ไม่ชาทั้ง 30 คน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ความจ าเพาะ (Specificity) สามารถคดักรองคนปกติ
ว่าไม่มีภาวะชาได้คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงเป็นค่าท่ี
แม่นย  าและสามารถจ าแนกประเภทของโครงสร้าง
เทา้ ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการเปรียบเทียบอุปกรณ์คดักรอง
ภาวะชาปลายเท้าจากการพัฒนาจากงานวิจัยและ
อุปกรณ์เดิม ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบการใชอุ้ปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ 
รายการ อุปกรณ์คัดรองภาวะชาปลายเท้า

แบบเดมิ 
อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. ระยะเวลาในการตรวจ /คน 15-20 นาที 3 นาที 
2. การใช้งานอุปกรณ์ตรวจ
ภาวะชาปลายเทา้ 

ทุก 10 นาทีตอ้งหยดุพกั 
เพ่ือใหเ้สน้เอน็คืนรูป 

ใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3. การประเมินภาวะชา ใชค้วามช านาญในการตรวจและ
ประเมินผล 

อุปกรณ์แสดงผลการคดักรอง 
โดยอตัโนมติั 

4. การบนัทึกขอ้มูลและ
แสดงผล 

จดัเกบ็ในสมุดบนัทึกการตรวจคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวาน 

บนัทึกลงในคอมพิวเตอร์และ 
สัง่พิมพข์อ้มูลยอ้นหลงั 

5. การคาดเดาผลการตรวจ ผูป่้วยสามารถคาดเดาการตรวจท า
ใหไ้ม่ทราบวา่ชาหรือไม่ชา 

เคร่ืองประมวลผลโดยอตัโนมติั
จากขอ้มูลและภาพฝ่าเทา้ 

6. ตน้ทุนของอุปกรณ์ / อายุ
การใชง้าน 

2,000 -5,000 บาท / 
อายกุารใชง้าน 2-3 ปี ข้ึนอยูก่บัการ

เส่ือมสภาพของเสน้เอน็ 

4,500 บาท /  
อายกุารใชง้านไม่จ ากดั 

7. คว าม รู้ พ้ืนฐานของผู ้ มี
หนา้ท่ีตรวจคดักรองภาวะชา 

ตอ้งเขา้รับการอบรมขั้นตอนการ
ตรวจคดักรอง 

ใชค้อมพิวเตอร์เบ้ืองตน้ และ
แสดงผลการตรวจแบบอตัโนมติั 

 
จากตารางท่ี 5 สรุปผลการเปรียบเทียบการ

ใช้อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้าของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน กบัอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้
เดิม พบว่าอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถใชต้รวจภาวะชาปลายเทา้
และแสดงผลการตรวจโดยอตัโนมติัใชร้ะยะเวลาใน
การตรวจเร็วกว่าอุปกรณ์เดิม  สามารถบนัทึกขอ้มูล
เป็นแบบดิจิทลัและสั่งพิมพ์ขอ้มูลประวติัการตรวจ
คดักรองภาวะชาปลายเทา้ยอ้นหลงั  โดยระบุรหัส
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  ผลการตรวจสามารถบอก
ลกัษณะเทา้และภาวะชาหรือไม่ชาปลายเทา้  สามารถ
ลดการคาดเดาผลการตรวจจากผูป่้วยโรคเบาหวาน  
รวมถึงมีข้อแนะน าในการ ดูแล เท้าของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงผูใ้ชร้ะบบตอ้งมีความรู้เร่ืองการใช้
คอมพิวเตอร์เบ้ืองตน้และการท างานของระบบเป็น

แบบอัตโนมติั ใช้งานได้ง่าย ลดระยะเวลาในการ
ตรวจคดักรองภาวะชาปลายเทา้ 

ผลการวิจัยระยะที่  2 การประเมินระบบ
ประมวลผลภาพและการพฒันาระบบ 

ผลการศึกษาการประมวลผลภาพด้วยค่า 
Gray Scale โดยเปรียบเทียบจ านวน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
Trees, Neural Net และ Bayesian พบว่า ค่าการ
ประมวลผลภาพของเทา้ปกติ (Normal Foot) มีค่า 
Gray Scale >=123.874 เทา้โก่ง (Cove Foot) ค่า Gray 
Scale <=85.535 และค่าเทา้แบน (Flat Foot) ค่า Gray 
Scale <=76.449 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (Patcharawongsakda, 
2014) นิยามถึงค่า Gray Scale ท่ีมีค่าใกลเ้คียง 0 มีค่า
ความเขม้ของภาพ 

ผลการประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน 
(Risk score) โดยเปรียบเทียบจ านวน 3 รูปแบบ 
ได้แก่ Trees, Neural Net และ Bayesian ด้วย
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กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองสามารถจ าแนกเป็น
ระดับความเส่ียงของภาวะชาปลายเท้าจ านวน 4 
ระดบั  ไดแ้ก่ ประเภทท่ี 1) ผลคะแนนรวมนอ้ยกว่า 2 
ระดับความเส่ียงโรคเบาหวานน้อย  ประเภทท่ี 2) 
ผลรวม 3-5 ระดับความเส่ียงโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน  
ป ร ะ เ ภท ท่ี  3)  ผล ร วม  6-8 ร ะ ดับค ว า ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวานสูง และ ประเภทท่ี 4) ผลคะแนน
มากกวา่ 8 ระดบัความเส่ียงโรคเบาหวานสูงมาก 

ผ ล ก า ร วิ จั ย ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลายเท้า   

ผลการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์
คดักรองภาวะชาปลายเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ดา้นความตรงของเคร่ืองมือและประเมินการยอมรับ
อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลาย เท้าของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6  ผลการประเมินประสิทธิภาพอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
จากตารางท่ี 6 ภาพรวมการประเมิน

ประสิทธิภาพโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง  โดยเป็นเจา้หนา้ท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลท่าจีน ต าบลน ้ าน้อย  อ  าเภอ
หาดใหญ่  จังหวดัสงขลา ซ่ึงมีหน้าท่ีตรวจผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ านวน 5 คน  ผลการประเมินพบว่า

อุปกรณ์คัดกรองภาวะชาปลาย เท้าของผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ จ านวน 4 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 80 และเฉยๆ จ านวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 20 
เม่ือเรียงตามรายขอ้จากแบบประเมินผลการยอมรับ
นวัตกรรมอยู่ ในระดับมาก ดังตาราง ท่ี  7

 
ตารางที่ 7  ผลประเมินการยอมรับอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

คุณลกัษณะของอุปกรณ์ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แปลผล ล าดบัที่ 

อุปกรณ์การคดักรองใชง้านไดง่้าย 4.60 0.55 มากท่ีสุด 1 

มีความรวดเร็วในการประมวลผลขอ้มูล 4.60 0.55 มากท่ีสุด 1 

ผลการคดักรองมีความครบถว้นส าหรับใชง้าน 4.60 0.55 มากท่ีสุด 1 

หนา้โปรแกรมมีรูปแบบท่ีสวยงาม 3.60 0.55 มาก 4 

เฉลีย่ 4.28 0.67 มาก  

 
จากตารางท่ี 7 ผลการยอมรับนวตักรรมมี 

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.28 แปลผลอยู่ในระดบัมาก เม่ือตาม
รายข้อพบว่าอุปกรณ์การคัดกรองใช้งานได้ง่าย   
มีความรวดเร็วในการประมวลผลและผลการคดักรอง

คุณลกัษณะของอุปกรณ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ยอมรับ 4 80.00 
2. เฉยๆ  1 20.00 
3. ไม่ยอมรับ 0 0.00 
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มีความครบถว้นระดบัมากท่ีสุด  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.60 
สอดคลอ้งกับ Perveen et al. (2016) พบว่าการ
วิเคราะห์สมรรถนะของเทคนิคการจ าแนกขอ้มูลเพ่ือ
ท านายโรคเบาหวานสามารถป้องกันและการ
คาดการณ์ของโรคเบาหวานจะเ พ่ิมข้ึน ซ่ึงการ
ประเมินความเส่ียงเพ่ือตรวจหาผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในระยะแรกช่วยป้องกนัการเกิดผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ถูกตอ้งและครบถว้นตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
โรคเบาหวานและเป็นประโยชน์ส าหรับการป้องกนั
การเพ่ิมจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานในประชากรคน
ไทย (DMTH, 2017) ซ่ึงข้อมูลถูกบันทึกเป็น
ฐานขอ้มูลทางการแพทยส์ามารถน ามาใชส้นบัสนุน
ก า ร ตัด สิ น ใ จ เ พ่ื อ ก า รท า น า ย และพ ย า ก ร ณ์
โรคเบาหวาน โดยมีความแม่นย  าและสามารถ
ประเมินความไวและความจ าเพาะเพ่ือตรวจสอบและ
การวินิจฉัยโรค ซ่ึงผูวิ้จัยได้ผ่านการอบรมหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และผ่านการรับรอง
เอกสารการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมในมนุษย์
ท่ีเป็นมาตรฐานสากล 
 ผลการออกแบบและพฒันาอุปกรณ์คดักรอง
ภาวะชาปลายเท้าส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  และ
ประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์ดา้นความตรงของ
เคร่ืองมือและการยอมรับอุปกรณ์  ซ่ึงใชก้ระบวนการ
เรียนรู้ของเคร่ืองจึงต้องเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลภาพเทา้ซ ้ าๆ เพ่ือใหโ้ปรแกรมไดเ้รียนรู้รูปแบบ
และประเมินค่าความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 
ส าห รับการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ์โดย
ประยุกต์ใชท้ฤษฎี TRIZ เพ่ือลดความขดัแยง้ในการ
พฒันานวตักรรม  ผูว้ิจยัเลือกใชโ้ครงสร้างเหล็กท่ีมี
ความแขง็แรงรองรับน ้าหนกัไดม้าก  มีบนัไดและราว
จับส าหรับข้ึน-ลง  และใช้แผ่นอะคริลิกท่ีมีความ
ยืดหยุ่นมากกว่ากระจกไม่แตกง่าย  อุปกรณ์สามารถ
ถอดประกอบเม่ือตอ้งการเคล่ือนยา้ย  ภาพท่ีถ่ายผ่าน
อุปกรณ์มีความคมชดั  สามารถประมวลผลไดโ้ดยไม่

ต้องเช่ือมต่อระบบอินเตอร์เน็ต  แต่อย่างไรก็ตาม
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ควรมีระบบประมวลผลใน
ระดบักลาง ถึงระดบัสูง  เพ่ือใหร้ะบบประมวลผลคดั
กรองได้รวดเร็ว  ส าหรับการการประเมิน
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์คดักรองภาวะชาปลายเทา้
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ด้านความตรงและการ
ยอมรับอุปกรณ์  ผูว้ิจยัเลือกใชก้ลุ่มผูร่้วมวิจยัเดิมทั้ง 2 
กลุ่ม  คือ กลุ่มคนปกติจ านวน 30 คน และกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลายเทา้จ านวน 30 คน ซ่ึง
ลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผลการใชอุ้ปกรณ์คดักรอง
ภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงตรวจคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะชาปลายเทา้ ว่ามี
ภาวะชา ได้ร้อยละ 100 สอดคลอ้งด้านความไว 
(Sensitivity) และประเมินคนปกติ ว่าไม่มีภาวะชา
ปลายเทา้ไดร้้อยละ 100 สอดคลอ้งดา้นความจ าเพาะ
(Specificity)  ดา้นการประเมินการยอมรับอุปกรณ์คดั
กรองภาวะชาปลายเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดย
อุปกรณ์ผ่านการประเมินจากแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน  และการประเมินด้านการพัฒนา
ระบบจ านวน 3 ท่าน  จากนั้นจึงน าไปประเมินการ
ยอมรับอุปกรณ์จากเจ้าหน้าท่ีประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่าจีน ต าบลน ้ าน้อย  
อ  าเภอหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา  ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบวา่ยอมรับอุปกรณ์คิดเป็นร้อยละ 80  
ว่าอุปกรณ์สามารถคดักรองภาวะชาปลายเทา้ไดจ้ริง  
ลดระยะเวลาในการตรวจคดักรองและสามารถคน้หา
ขอ้มูลไดง่้าย  อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมขอ้แนะน าดา้น
การดูแลสุขภาพเท้าในรายงานผล เพ่ือให้ผูป่้วยได้
ดูแลตนเอง 
 

สรุป 
งาน วิจัย ช้ิน น้ีได้ผู ้ วิ จัย ได้ประยุกต์ ใช้

กระบวนการเรียนรู้ของเคร่ืองโดยเปรียบเทียบ
รูปแบบ (Model) และขั้นตอนวิธี (Algorithm) โดย
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เปรียบเทียบวิธีการทดลองท่ีแสดงผลค่าความถูกตอ้ง
สูงสุด และค่าการท านาย (Predict) ท่ีแม่นย  า  ผลการ
พฒันาอุปกรณ์สามารถใชต้รวจคดักรองเพ่ือแสดงผล
การตรวจว่ามีภาวะชาปลายเทา้หรือไม่มีภาวะชาได้
จริง  เจา้หน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถเห็นภาพเท้าของ
ตนเองเพ่ือตระหนกัในการดูแลสุขภาพก่อนท่ีจะเกิด
แผลเท้า  รวมถึงอุปกรณ์สามารถใช้ตรวจภาวะชา
ปลายเทา้ซ ้ าๆ ไดห้ลายคร้ัง  ช่วยลดระยะเวลาในการ
ตรวจให้น้อยลง สอดคล้องกับส านักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค (Bureau of Non-communicable 
Diseases, Department of Disease Control Ministry 
of Public Health, 2018) ในการควบคุมความชุกของ
ภาวะโรคเบาหวานให้คงท่ีและจัดหาเทคโนโลยี
เพ่ือให้บริการเพ่ิมข้ึนตามสถานพยาบาลเพ่ือช่วยคดั
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนท่ีจะเกิดแผลเทา้ 
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