[bookmark: _Hlk97177515]การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับวิเคราะห์ผลจากแถบตรวจปัสสาวะแบบมาตรฐานด้วยตนเองผ่านกล้องสมาร์ทโฟน : U-Health 
Development of a Smartphone-Based Application for Self-Analysis of Standard Urine Test Strips: U-Health
จักรพงศ์ วงศ์ธนกฤตศิริ1, ณัฐศักรินทร์ แซ่อุ๋ย1, ภูมิภัส พรศิวะกุล1 
ฐปนวัฒน์ ชูกลิ่น1 , บุณย์ชนะ ภู่ระหงษ์2
1โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช, ตำบลบางจาก, อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช, จังหวัดนครศรีธรรมราช 80330, ประเทศไทย
2ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง, เขตลาดกระบัง, กรุงเทพมหานคร 10520, ประเทศไทย

บทคัดย่อ
[bookmark: _Hlk234668422]  การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urinalysis) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการประเมินสภาวะทางชีวเคมีของร่างกายและวิเคราะห์ความเสี่ยงของสุขภาพ เพราะการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะเป็นเครื่องมือพื้นฐานทางการแพทย์ที่สำคัญ เนื่องจากปัสสาวะคือของเหลวที่ร่างกายขับออกมาหลังจากผ่านกระบวนการคัดกรองของไต ซึ่งสะท้อนภาพรวมการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามการตรวจตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการมักมีข้อจำกัดด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ โครงงานนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 
"U-Health" ซึ่งเป็นเครื่องมือสำหรับการวิเคราะห์แถบตรวจปัสสาวะแบบมาตรฐาน 10 พารามิเตอร์ ผ่านกล้อง
สมาร์ทโฟน โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการประมวลผลภาพ (Image Processing) ร่วมกับการเทียบสีมาตรฐาน (Color Calibration) เพื่อปรับแก้ค่าแสงและระบุค่าสีที่ได้จากการทำปฏิกิริยาเคมีบนแถบตรวจปัสสาวะให้ได้ค่าที่ใกล้เคียงค่ามาตรฐาน ลดความคลาดเคลื่อนจากสภาพแสงที่แตกต่างกัน แอปพลิเคชัน U-Health ได้รับการออกแบบให้มีอินเทอร์เฟซที่ใช้งานง่าย สามารถประมวลผลข้อมูลสุขภาพและแสดงผลในรูปแบบกราฟแนวโน้ม นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ใช้งานบันทึกประวัติและติดตามความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ผลการทดสอบและการพัฒนาพบว่าแอปพลิเคชัน U-Health สามารถประมวลผลและวิเคราะห์แถบตรวจปัสสาวะได้ใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานและรวดเร็ว จึงสรุปได้ว่าแอปพลิเคชัน U-Health เป็นนวัตกรรมที่ช่วยลดข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังสุขภาพเบื้องต้น และสนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive Healthcare) อย่างเป็นรูปธรรม
คำสำคัญ: แอปพลิเคชัน U-Health, การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ, การประมวลผลภาพ, การเทียบสีมาตรฐาน, การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน


[image: ]

1

2

บทนำ
  ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว การนำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในด้านสุขภาพ (Digital Health) ได้กลายเป็นหนึ่งในทางเลือกที่ช่วยลดข้อจำกัดด้านระยะเวลาและสถานที่ การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ เป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้สภาวะทางชีวเคมีของร่างกายที่มีประสิทธิภาพสูง [1] ซึ่งสามารถใช้คัดกรองความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดโรคได้เบื้องต้น เช่น โรคเบาหวาน โรคไต และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการในปัจจุบันยังคงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ ใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง และใช้ระยะเวลาในการรับผลตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะนาน ทำให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพของตนเองได้อย่างจำกัด  ด้วยเหตุนี้ผู้จัดทำโครงงานจึงได้ริเริ่มโครงงานการพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับวิเคราะห์ผลจากแถบตรวจปัสสาวะแบบมาตรฐานด้วยตนเองผ่านกล้องสมาร์ทโฟน : U-Health โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
การประมวลผลภาพถ่าย ร่วมกับการเทียบสีมาตรฐาน [2] โครงงานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนา
แอปพลิเคชันที่สามารถวิเคราะห์ผลจากแถบตรวจปัสสาวะได้อย่างรวดเร็ว ได้ค่าใกล้เคียงกับค่ามาตรฐาน และผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ทันที การพัฒนานี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ใช้ติดตามความเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองได้อย่างใกล้ชิด และยังเป็นเครื่องมือสำคัญในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันอย่างเป็นรูปธรรม

วิธีการดำเนินงาน
การพัฒนาแอปพลิเคชัน U-Health ได้รับ
การพัฒนาให้ใช้การประมวลผลภาพด้วยกล้องสมาร์ทโฟนและเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) โดยมีขั้นตอน
การดำเนินงาน 3 ส่วนหลัก ดังนี้         
1. การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ: อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ สมาร์ทโฟน (Oppo f11 pro), แถบตรวจปัสสาวะมาตรฐานแบบ 10 พารามิเตอร์ (URS-10T), ปัสสาวะจำลองสำหรับการทดสอบ และซอฟต์แวร์สำหรับการพัฒนา ได้แก่ Google Colab, Flutter, OpenCV, และ ระบบฐานข้อมูลภายในเครื่อง SQLite (ผ่าน Drift) จัดเก็บข้อมูลแบบ Localfirst บนอุปกรณ์เพื่อความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพ โดยปัสสาวะจำลองจะใช้เทคนิคที่เรียกว่า Spiking หรือการใช้ Interfering Substances (สารรบกวนปฏิกิริยา) [3] เพื่อจำลองพารามิเตอร์ต่าง ๆ ให้ความง่ายต่อการควบคุม ได้แก่ Glucose (น้ำตาล) ใช้ผง D-Glucose ละลายน้ำกลั่น, Protein (โปรตีน) ใช้ไข่ขาวดิบ ละลายน้ำกลั่น, Blood (เลือด) ใช้เลือดสัตว์เจือจาง, Leukocytes (เม็ดเลือดขาว) ใช้น้ำลายมนุษย์ (Saliva), pH (กรด-ด่าง) ใช้สารละลายบัฟเฟอร์มาตรฐาน (Buffer), Specific Gravity (SG) ใช้น้ำกลั่นผสมเกลือแกง (NaCl), Nitrite (ไนไตรต์) ใช้โซเดียมไนไตรต์ (Sodium Nitrite), Ketone (คีโตน) ใช้น้ำยาล้างเล็บที่มีส่วนผสมของ Acetone, Bilirubin (บิลิรูบิน) ใช้ยาฟีนาโซไพริดีน (Phenazopyridine) ผสมกับปัสสาวะ [4], Urobilinogen (ยูโรบิลิโนเจน) ยาปฏิชีวนะกลุ่มซัลฟา เช่น Co-trimoxazole มาบดแล้วละลายน้ำ
2. การพัฒนาซอฟต์แวร์ : ระบบประมวลผลภาพถูกพัฒนาโดยเริ่มจากการประยุกต์ใช้อัลกอริทึมการเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) ประเภท Convolutional Neural Network (CNN)[] เพื่อคัดกรองคุณภาพของภาพถ่ายแถบตรวจปัสสาวะแบบมาตรฐาน จากนั้นระบบจะตรวจจับมุมทั้งสี่ของแถบตรวจ (Corner Detection) และปรับแก้มุมมองภาพให้เป็นภาพมุมมองด้านบนที่ตั้งฉาก (Perspective Correction) เพื่อให้ตำแหน่งของแผ่นทดสอบย่อยแต่ละช่องคงที่และแม่นยำ แล้วจึงดำเนินการปรับเทียบสีแบบต่อภาพ (Per-shot Color Calibration) โดยใช้แถบสีอ้างอิงมาตรฐานที่พิมพ์อยู่บนบรรจุภัณฑ์ (ขวด) ของแถบตรวจ URS-10T ซึ่งถูกถ่ายอยู่ในเฟรมเดียวกันกับแถบตรวจ เนื่องจากแถบสีอ้างอิงและแผ่นทดสอบอยู่ภายใต้สภาพแสงและกล้องเดียวกันความผิดเพี้ยนของสีอันเกิดจากสภาพแสงจึงหักล้างกัน (Common-mode Cancellation) [5] ทำให้ระบบสามารถเปรียบเทียบสีของแผ่นทดสอบกับแถบสีอ้างอิงได้โดยตรงในปริภูมิสี CIE Lab โดยไม่จำเป็นต้องควบคุมสภาพแสงภายนอกหรือใช้กล่องควบคุมแสง จากนั้นระบบจะแบ่งพื้นที่แผ่นทดสอบย่อย (Pad Segmentation) ออกเป็น 10 ช่อง โดยอาศัยเรขาคณิตของตำแหน่งที่ทราบค่าแน่นอน (Fixed Known Geometry) จากภาพที่ผ่านการปรับมุมมองแล้ว แทนการแบ่งแบบเท่ากันเชิงเส้น เพื่อเพิ่มความแม่นยำของตำแหน่งแต่ละช่อง ในขั้นตอนสุดท้ายระบบจะสกัดคุณลักษณะ (Feature Extraction) ด้วยค่ามัธยฐานและเทียบกับตารางอ้างอิงสี (LUT Matching) โดยใช้ดัชนีความแตกต่างสี CIEDE2000 [6] โดยมีหลักการทำงานดังนี้:
2.1 คัดกรองคุณภาพภาพ (Image Quality Filtering): ระบบจะนำเข้าภาพถ่ายและใช้โครงข่ายประสาทเทียมแบบคอนโวลูชัน (CNN) ในการตรวจสอบความคมชัด ระดับแสง และการตรวจพบขวดอ้างอิงร่วมกับแถบตรวจในเฟรม หากภาพไม่ผ่านเกณฑ์จะแจ้งให้ผู้ใช้ถ่ายภาพใหม่
2.2 การปรับแก้ทัศนมิติ (Corner Detection & Perspective Correction): ค้นหามุมทั้งสี่ของแถบตรวจปัสสาวะและแถบอ้างอิงบนขวด เพื่อคำนวณการปรับบิดมุมมอง (Homography Matrix) ให้กลายเป็นมุมมองด้านบนที่ตั้งฉากและแบนราบ ช่วยขจัดปัญหาความคลาดเคลื่อนจากมุมกล้องเอียง
2.3 การวิเคราะห์พื้นที่แบบเรขาคณิตคงที่ (Fixed Known Geometry Segmentation): ระบบจะแบ่งส่วนภาพออกเป็นช่องสีบนแถบตรวจจำนวน 10 ช่อง และช่วงสีมาตรฐานบนขวดอ้างอิงโดยคำนวณจากขนาดพิกเซลเชิงเรขาคณิตที่แน่นอน แทนการคาดเดาตำแหน่งพิกเซลแบบสุ่ม
2.4 การชดเชยแสงแบบ Per-shot Color Calibration: แปลงข้อมูลภาพจากระบบสี RGB ไปยังระบบสี CIE L*a*b จากนั้นระบบจะอ่านค่าสีจากขวดอ้างอิงมาตรฐานที่อยู่ภายใต้สภาพแสงเดียวกันมาคำนวณเพื่อหักล้างแสงแปรปรวนภายนอก (Common-mode Cancellation) โดยเทียบเคียงและชดเชยค่าเบี่ยงเบนของโครมาติซิตี้ (a* และ b*)
2.5 การจับคู่และแปรผล (CIE DE2000 Matching): ดึงลักษณะเด่นทางสีโดยเลือกใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ของพิกเซลภายในช่องทดสอบแต่ละช่อง เพื่อป้องกันผลกระทบจากฟองอากาศหรือขอบเงา นำมาเปรียบเทียบระยะห่างความต่างของสีกับตารางอ้างอิง Look-Up Table (LUT) ด้วยสมการ  [7] แล้วจำแนกออกมาเป็นเกรดผลตรวจสุขภาพ แสดงผลผ่านอินเทอร์เฟซ และบันทึกประวัติลงฐานข้อมูล SQLite      
3. การพัฒนาแอปพลิเคชันและการทดสอบ:
ขั้นตอนการทดสอบมีดังนี้
3.1 หยดสารละลายที่ผสมไว้ลงในแถบตรวจปัสสาวะ โดยจะทำการทดสอบทีละพารามิเตอร์
3.2 นำแถบตรวจขึ้นมาซับขอบด้านข้างกับกระดาษชำระเบา ๆ เพื่อขจัดสารละลายส่วนเกิน ป้องกันการไหลปนกันของสารเคมีระหว่างช่องทดสอบ 
3.3 วางแถบตรวจปัสสาวะขนานติดกับแถบสีอ้างอิงมาตรฐานข้างบรรจุภัณฑ์ (ขวด URS-10T) โดยวางไว้บนระนาบแบนราบเดียวกัน
3.4 เมื่อเวลาผ่านไปครบ 60 วินาทีซึ่งเป็นเวลาที่ปฏิกิริยาเคมีเปลี่ยนสีได้สมบูรณ์และเสถียรที่สุด [8] ดำเนินการเปิดแอปพลิเคชัน U-Health และใช้กล้องสมาร์ทโฟนถ่ายภาพร่วมกันในเฟรมเดียวกัน (Single-Frame Capture) โดยมีระยะห่างประมาณ 15-20 เซนติเมตรในมุมตั้งฉาก 90 องศา เพื่อหลีกเลี่ยงแสงสะท้อนและเงาบดบัง
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ภาพที่ 1 Flowchart การทำงานของ
แอปพลิเคชัน U-Health

ผลและอภิปรายผล 
การประเมินความแม่นยำของระบบใช้วิธีเปรียบเทียบผลการอ่านค่าจากแอปพลิเคชันกับค่าอ้างอิงที่ทราบระดับแน่นอน (Ground Truth) โดยจำลองผลบวกของแต่ละพารามิเตอร์จากสารที่กำหนดไว้ในตารางที่ 1 แล้วนำแถบตรวจที่ได้ไปถ่ายภาพร่วมกับแถบสีอ้างอิงบนบรรจุภัณฑ์ในเฟรมเดียวกัน ภายใต้สภาพแสงที่แตกต่างกัน (หลอดไฟวอร์ม แสงขาว และแสงฟลูออเรสเซนต์) และกล้องสมาร์ทโฟนหลายรุ่น เพื่อวัดว่าการปรับเทียบสีด้วยแถบสีอ้างอิงบนบรรจุภัณฑ์สามารถจำแนกระดับผลได้ถูกต้องเพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ปรับเทียบสี โดยประเมินทั้งความถูกต้องแบบตรงช่อง (Exact-bucket) ความถูกต้องแบบยอมรับช่องข้างเคียง (Adjacent-tolerant) และเมทริกซ์ความสับสน (Confusion Matrix) 
รายพารามิเตอร์ หมายเหตุ: ผลเชิงปริมาณ เช่น 
ค่าความแม่นยำ (Accuracy) ค่าความคลาดเคลื่อน (Error) และเมทริกซ์ความสับสนรายพารามิเตอร์ 
อยู่ระหว่างการเก็บข้อมูลจากการทดลองเทียบกับ Ground Truth ตามวิธีข้างต้น และจะเติมค่าที่วัดได้จริงลงในส่วนนี้ ทั้งนี้คาดว่าพารามิเตอร์ที่มีการเปลี่ยนสีชัดเจน เช่น pH กลูโคส และคีโตน จะให้ความแม่นยำสูงกว่าพารามิเตอร์ที่มีการไล่เฉดสีละเอียด เช่น 
ความถ่วงจำเพาะ เม็ดเลือดขาว และบิลิรูบิน ซึ่งเป็นข้อจำกัดเชิงหลักการของการปรับเทียบด้วยแถบสีบนบรรจุภัณฑ์เมื่อเทียบกับการ์ดสีเฉพาะที่ผ่าน
การปรับเทียบมาแล้ว ในด้านการใช้งานจริง
แอปพลิเคชัน U-Health ใช้เวลาประมวลผลเพียง 2-5 วินาทีต่อครั้ง สามารถแสดงผลระดับความเข้มข้นของสารชีวเคมี พร้อมกราฟติดตามแนวโน้มสุขภาพนอกจากนี้ระบบยังมีความปลอดภัยสูงด้วยการเข้ารหัสข้อมูลมาตรฐาน AES-256 และการยืนยันตัวตนแบบ
ไบโอเมตริกซ์ อินเทอร์เฟซที่รองรับผู้สูงอายุผ่านฟีเจอร์ตัวอักษรขนาดใหญ่ ทำให้แอปพลิเคชันนี้เหมาะสมต่อการส่งเสริมการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดฟังก์ชันหลักของ
แอปพลิเคชัน U-Health[image: ]
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโมเดลแต่ละแบบ
[image: ]



สรุปผล
โครงงานการพัฒนาแอปพลิเคชัน U-Health ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นผ่านสมาร์ทโฟน ระบบสามารถวิเคราะห์แถบตรวจปัสสาวะ 
10 พารามิเตอร์ได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ โดยอยู่ระหว่างการตรวจสอบความแม่นยำเทียบกับค่าอ้างอิง (Ground Truth) นวัตกรรมนี้ถือเป็นการส่งเสริมแนวคิด Smart Healthcare for All อย่างเป็นรูปธรรม ช่วยลดข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
และเพิ่มขีดความสามารถในการเฝ้าระวังสุขภาพเชิงป้องกัน (Preventive Healthcare) ในอนาคต โครงงานนี้ยังมีศักยภาพในการต่อยอดเพื่อเชื่อมต่อกับอุปกรณ์อัจฉริยะแบบสวมใส่ (Smart Wearables) รวมถึงการพัฒนาระบบผู้ช่วยด้านสุขภาพเฉพาะบุคคล 
(AI Adviser) เพื่อรองรับการประยุกต์ใช้งานในโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
        คณะผู้จัดทำขอกราบขอบพระคุณ คุณครู
ฐปนวัฒน์ ชูกลิ่น อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงาน โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 
ที่กรุณาให้คำแนะนำ ตรวจทาน และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดการดำเนินงาน และขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.บุณย์ชนะ ภู่ระหงษ์ อาจารย์
ที่ปรึกษาพิเศษจากภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์คำปรึกษาเชิงลึกด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และ
การประมวลผล จนโครงงานนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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