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ปัจจุบันการพัฒนาระบบแนะน าและการประเมินของการท ากายภาพบ าบัด 

(Rehabilitation) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นระบบท่ีมีความส าคัญอย่างมาก 
เพราะจากการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละประเทศในซีกโลกตะวนัออก ท่ีมี
มากถึงปีละ 300,000 ราย ท าใหต้อ้งมีการเพิ่มบคุลากรทางการแพทยอ์ย่างเช่นนกักายภาพบ าบดั 
(Physical therapist) ในการรกัษาและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึน้ตามไปดว้ย 
เพ่ือใหค้รอบคลมุกบัความตอ้งการของการรกัษาและตดิตามผลการรกัษาของผูป่้วยท่ีเพิ่มขึน้อยา่ง
มาก ท าให้จ  าเป็นต้องพัฒนาระบบคอมพิวเตอรม์าใช้ช่วยเหลือนักกายภาพบ าบัดในการท า
กายภาพบ าบดัใหก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจบุนัและผูป่้วยใหมท่ี่ก าลงัเพิ่มขึน้ในอนาคต 
ส าหรบังานวิจัยนีจ้ะคิดคน้และพัฒนาระบบคอมพิวเตอรท่ี์งานวิจยันีจ้ะพัฒนาขึน้จะเป็นระบบ
ปฏิสมัพนัธก์ับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการน ากลอ้งท่ีสามารถตรวจจบัวตัถใุนรูปแบบสาม
มิติ (3D camera) มาใชใ้นการตรวจจับท่าทางของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย ดว้ยการตรวจจับ
โครงสรา้งร่างกาย (Skeleton detection) ของผูป่้วย แลว้น าขอ้มลูโครงสรา้งรา่งกายเปล่ียนแปลง 
ไปค านวณหาการเปล่ียนแปลงของท่าทางว่ามีความถูกตอ้งกับการท ากายภาพบ าบัดในท่าท่ี
ก าหนดหรือไม่ มากไปกว่านัน้ระบบท่ีพัฒนาขึน้นีจ้ะใชค้วามสามารถของปัญญาประดิษฐ์ ในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของการท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วย เพ่ือแสดงใหผู้ป่้วยสามารถท าการ
กายภาพบ าบัดไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงันัน้งานวิจัยนีจ้ะพัฒนาการท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองดว้ยระบบปฏิสมัพนัธปั์ญญาประดิษฐ์ เพ่ือใชใ้นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู้สูงอายุท่ีมีโอกาสท่ีเป็นโรคนี ้ในการแนะน าและประเมินการท าท่าทางของการท า
กายภาพบ าบดัเพ่ือท่ีจะฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายของผูป่้วยได ้
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Stroke rehabilitation is an important requirement of patient treatment after 

recovering from a stroke. However, a physical therapist can only observe one patient at 
a time.  Moreover, it takes a lot of time to make suggestions and complete evaluations. 
As a result of this problem, this research is concerned with the development of new 
rehabilitation guidance systems to assist both physical therapists and medical doctors. 
The proposed intelligence interaction system is for the detection and monitoring of the 
rehabilitation of bed-ridden stroke patients.  The proposed system uses a stroke patient 
by using a 3D camera, the Intel Realsense D415 placed at the end of the patient bed for 
extracting the patient from bed by measuring the distance between patient and bed. 
From the segmentation results of the patient, the proposed system evaluated the 
rehabilitation posture of the patient by detection of the simulated skeleton to calculate 
the changing degree of the shoulder joint, elbow joint, and wrist joint.  In addition, the 
proposed system used capabilities of artificial intelligence to check the accuracy of 
physiotherapy patients and show them how to perform physical therapy correctly. Based 
on the results of the experiment, the proposed system represented effective monitoring 
and evaluation of stroke rehabilitation as it can accurately count the arm flexion gestures 
during therapy.  Therefore, intelligence interaction systems can help physical therapists 
to monitor and evaluate the rehabilitation of strokes among bed-ridden patients. 
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บทที ่1  
บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของงานวิจัย 
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องการเข้ารับการฟ้ืนฟู ร่างกาย  ด้วยวิ ธีการท า

กายภาพบ าบัด จากนักกายภาพบ าบัดท่ีจะตอ้งท าการสอนท่าทางในการออกก าลังกาย และ
ติดตามผลการท ากายภาพบ าบดัดว้ยตวัเอง ท่ีมีขอ้จ ากดัของการท ากายภาพบ าบดัไดค้รัง้ละหนึ่ง
คนเท่านัน้ มากไปกว่านัน้ยงัตอ้งใชเ้วลาในการสอนการท าท่าทางของการท ากายภาพบ าบดัและ
ติดตามพัฒนาการหลงัจากการท ากายภาพบ าบดัเป็นเวลานานอีกดว้ย และนกักายภาพบ าบดั
จ านวนมาก ดงันัน้ เพ่ือใหค้รอบคลมุกบัความตอ้งการของการรกัษาของผูป่้วยท่ีเพิ่มขึน้อย่างมาก 
จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบ เพ่ือช่วยเหลือในการท ากายภาพบ าบดั ใหก้ับนกักายภาพบ าบดั เพ่ือ
แกไ้ขปัญหานี ้

1.2 วัตถุประสงค ์
1.พฒันาระบบท่ีช่วยเหลือเพ่ือแนะน าและประเมินการท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในสว่นดา้นบนของรา่งกาย จากทา่ทางท่ีก าหนด 
2.พฒันาโปรแกรมแนะน าและสอนท่าทางของการบริหารร่างกาย เพ่ือจะน าไปใชส้อน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการท ากายภาพบ าบดั 
3.พฒันาระบบเพ่ือใหค้รอบคลมุกบัความตอ้งการในการรกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเพิ่มขึน้เป็นจ านวนมาก 
4.พฒันาโปรแกรมท่ีสามารถช่วยเหลือดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมไปถึงผูส้งูอายุ

ท่ีมีโอกาสจะเกิดโรคนี ้
5.พฒันาระบบใหส้ามารถฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายของผูป่้วย เพ่ือตดิตามและประเมินผลจาก

ท่ีบา้นของผูป่้วยได ้

1.3 ขอบเขตงานวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ี์มีความสามารถตรวจจับท่าทางการ

เคล่ือนไหวของผูป่้วย (Pose Tracking) ในลกัษณะท่ีก าหนด เพ่ือการท ากายภาพบ าบดัเบือ้งตน้
ของผูป่้วยท่ีนอนบนเตียง โดยท่าทางการท ากายภาพบ าบดัคือ ท่างอศอกเหยียดศอก ท่านีผู้ป่้วย
จะตอ้งงอขอ้ศอกจนท าใหป้ลายนิว้สามารถแตะท่ีบริเวณหวัไหล่ของผูป่้วยได้ โดยพฒันาระบบนี้
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จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลอ้งสามมิติ (3D Camera) ท่ีมีความสามารถพิเศษในการค านวณระยะห่าง
ของผู้ป่วยกับกลอ้งได ้(Depth Measurement) และมีความสามารถในการตรวจสอบโครงสรา้ง
ของร่างกายมนุษย ์(Skeleton Detection)ท างานร่วมกับเซนเซอรส์ามมิติ (3D Sensor) เพ่ือระบุ
ต  าแหน่งของการเคล่ือนไหวของผูป่้วยท่ีมีความแม่นย าสงู ซึ่งจะเพิ่มความถกูตอ้งในการปฎิบตัิใน
ทา่ทางท่ีก าหนดของการท ากายภาพบ าบดัได ้(Piraintorn & Sa-ing, 2020) 

โปรแกรมการตรวจจับการเคล่ือนไหวจะน าข้อมูลการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยจากการ
ทดลองและเก็บขอ้มลูมาใชใ้นการสรา้งเป็นรูปแบบของการเคล่ือนไหว (Movement Pattern) ของ
การท ากายภาพบ าบดัในท่าทางต่าง ๆ โดยน าไปตรวจสอบกับขอ้มูลท่ีการเคล่ือนไหวของผูป่้วย
จริง (Real-time Pattern Matching) ในขณะท่ีก าลังท ากายภาพบ าบดัจริงในท่าทางท่ีก าหนดไว ้
เพ่ือเป็นการตรวจนบัการท าท่าทางท่ีก าหนดทัง้ท่ีท าถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง และมากไปกว่านัน้ยงั
สามารถติดตามและประเมินผลของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้
เป็นไปตามท่ีแพทยก์ าหนดใหมี้การปฏิบตัิตามกฎระเบียบ ซึ่งจะส่งผลใหผ้ลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
รา่งกายท่ีดีขึน้ส  าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดร้บัการบ าบดัทางกายภาพ 

1.4 ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
1.ระบบสามารถตรวจนบัท่าทางการท ากายภาพท่ีก าหนดทัง้ท่ีท าถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง

ไดอ้ยา่งแมน่ย า 
2.สามารถติดตามและประเมินผลของการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ใหเ้ป็นไปตามท่ีแพทยก์ าหนด 
3.ระบบท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมกับความต้องการในการรักษาของ

ผูป่้วยท่ีมีเพิ่มขึน้ 
4.สามารถท าการฟ้ืนฟสูภาพรา่งกายของผูป่้วย เพ่ือติดตามและประเมินผลไดจ้ากท่ีบา้น

ของผูป่้วย 

1.5 แผนการด าเนินการวิจัย 
1.ศกึษาทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.ศกึษาวิธีการใชง้านซอฟตแ์วรต์า่งๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
3.พฒันาโปรแกรมตน้แบบ 
4.ทดลองและปรบัปรุงขัน้ตอนวิธีเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากขึน้ 
5.วิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ 
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1.6 ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 
งานวิจยันีใ้ชร้ะยะเวลาด าเนินการทัง้หมด 8 เดือน โดยแบ่งขัน้ตอนและรายละเอียดดงั

ตารางท่ี 1 

ตาราง 1 แสดงระยะเวลาการด าเนินงานวิจยั 

การด าเนินการวิจยั 
ระยะเวลาศกึษา (เดือน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

ศกึษาทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง         

ศกึษาวิธีการใชง้านซอฟตแ์วรต์า่งๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 

        

พฒันาโปรแกรมตน้แบบ         

ทดลองและปรบัปรุงประสิทธิภาพ         

วิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมท่ี
พฒันาขึน้ 
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บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุส  าคัญของความพิการในผู้สูงอายุท่ี มี

ผลกระทบตอ่ทัง้การรบัรูแ้ละท่างทางการเคล่ือนไหวของผูป่้วย โดยภาวะนีจ้ะเกิดขึน้เม่ือสมองขาด
เลือดไปเลีย้งเน่ืองจากหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอดุอนั หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลใหเ้นือ้เย่ือใน
สมองถกูท าลายการจากขาดออกซิเจน การท างานของสมองหยดุซะงกั การเปล่ียนแปลงกลา้มเนือ้
ส่วนท่ีอ่อนแรงเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยเหลือการท ากายภาพบ าบัดผูป่้วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
กล้ามเนือ้กลับมาท างานไดอี้กครัง้  (Alex, Chen, & Wünsche, 2017) ความผิดปกติของหลอด
เลือดสมองท่ีท าใหส้มองขาดเลือด แบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภท (โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร,์ 2555) 

2.1.1 หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke)  
เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง พบไดป้ระมาณ 80% หลอด

เลือดสมองอุดตนัเกิดไดจ้ากลิ่มเลือดท่ีเกิดขึน้ในบริเวณอ่ืนไหลไปตามกระแสเลือดจนไปอุดตนัท่ี
หลอดเลือดสมอง หรืออาจเกิดจากมีลิ่มเลือดก่อตวัในหลอดเลือดสมอง และขยายขนาดใหญ่ขึน้
จนอดุตนัหลอดเลือดสมอง ส่วนสาเหตขุองหลอดเลือดสมองตีบอาจเกิดจากการสะสมของไขมนั
ในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบ มีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพในการล าเลียงเลือด
ลดลง 

2.1.2 หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
พบได้ประมาณ 20%  ของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดมีความ

เปราะบางรว่มกบัภาวะความดนัโลหิตสงู ท าใหบ้ริเวณท่ีเปราะบางนัน้โป่งพองและแตกออก หรือ
อาจเกิดจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุน่จากการสะสมของไขมนัในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือด
ปรแิตกไดง้่าย ซึ่งอนัตรายมากเน่ืองจากท าใหป้รมิาณเลือดท่ีไปเลีย้งสมองลดลงอยา่งฉับพลนัและ
ท าใหเ้กิดเลือดออกในสมอง สง่ผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในเวลาอนัรวดเรว็ได ้

2.2 ข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับการท ากายภาพบ าบัด 
2.2.1 เวชศาสตรฟ้ื์นฟู (Rehabilitation)  

เป็นการบริการทางการแพทยช์นิดหนึ่ง เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน รกัษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดว้ยวิธีการใชย้า การท าหตัถการ การใชเ้ครื่องมือ การออกก าลงักายจ าเพาะ การให้
ค  าแนะน าทางการแพทย ์การใชอ้ปุกรณช์ว่ยเหลือหรือทดแทน หรือวิธีการอ่ืนๆ อีกทัง้ยงัมุ่งส่งเสริม
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สุขภาพ และป้องกันการเป็นซ า้หรือภาวะแทรกซอ้นใหก้ับบุคคลทั่วไป และผูป่้วยท่ีมีความพิการ
หรือสมรรถภาพเส่ือมถอย ทัง้ทางรา่งกาย ทางสติปัญญา ทางการเรียนรู ้ทางการส่ือความหมาย 
และทางจิตใจ โดยใช้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจากหลายๆสาขา ร่วมกันให้การรกัษาและฟ้ืนฟู เพ่ือ
ส่งเสริมศกัยภาพท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วยนัน้ๆ ใหส้ามารถด ารงชีวิตในสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมได ้
เพ่ือใหเ้ป็นภาระตอ่คนรอบขา้งและสงัคมใหน้อ้ยท่ีสดุ (วิกิพีเดีย, 2558) 

2.2.2 ท่าทางการท ากายภาพบ าบัด (Rehabilitate posture)  
จากการส ารวจข้อมูลของคนไข้โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจะต้องได้รับการท า

กายภาพบ าบัด จากนักกายภาพบ าบัด พบว่านักกายภาพมีการแบ่งส่วนของการท ากายภาพ
ออกเป็น 3 ส่วน คือการท ากายภาพทัง้ส่วนบนของร่างกาย เช่น การยกแขน การขยบังอขอ้ศอก 
การกางแขนหบุแขน หรือในส่วนของการบริหารมือ เชน่ การกางนิว้และก ามือ การกระดกขอ้มือขึน้
ลง และการท ากายภาพในส่วนล่างของรา่งกาย เชน่ การกางขาและหบุขา การยกขาขึน้ลง การงอ
เขา่เขา้ออก เป็นตน้ 

จากการทดสอบเบือ้งตน้ของระบบของกลอ้งสามมิติและลกัษณะของหุ่นยนตท่ี์จะน า
อปุกรณเ์ขา้ไปติดตัง้ พบว่าผูป่้วยท่ีนอนอยู่บนเตียง จะเป็นขอ้จ ากัดของการมองเห็นของหุ่นยนต ์
เม่ือติดตัง้หุ่นยนตท่ี์บริเวณปลายเทา้ของผูป่้วย จงึท าใหก้ลอ้งไมส่ามารถครอบคลมุทกุบรเิวณของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ดงันัน้จากการติดตัง้หุ่นยนตบ์ริเวณปลายเทา้ของผูป่้วยและการ
มองเห็นของกลอ้งท่ีติดตัง้ในตวัหุ่นยนต ์จะสามารถท าการทดลองใชช้่วยในการท ากายภาพบ าบดั
ในส่วนบนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในส่วนบนของร่างกายเป็นหลกั โดยจะเนน้หลกัไปใน
การท ากายภาพในส่วนของแขนทัง้สองขา้ง และจะท าการทดลองในการท ากายภาพในท่าทาง
ตอ่ไปนี ้

2.2.3 การบริหารส่วนแขน  
การงอขอ้ศอกเขา้และเหยียดออก โดยเริ่มตน้จากการวางแขนราบบนพืน้เตียง และ

ใหผู้ป่้วยงอแขนของผูป่้วยเขา้ไปยังศรีษะ แลว้เหยียดแขนของผูป่้วยออก โดยท าซ า้ไปเรื่อยตาม
จ านวนท่ีนกักายภาพก าหนด (ฉลวยศรีเมือง & ดอนขนัธ,์ 2562) ดงัภาพประกอบท่ี 1 
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ภาพประกอบ 1 การท ากายภาพบ าบดัส่วนแขน (Flexion) 

2.3 เทคนิคการตรวจจับ (Detection) 
2.3.1 การตรวจจับโครงสร้างของร่างกายมนุษย ์(Skeleton Detection)  

ท าใหส้ามารถติดตามโครงรา่งกระดกูของมนุษยห์นึ่งหรือสอง คนท่ีก าลงัเคล่ือนท่ีได้ 
ท าใหส้ามารถพฒันาระบบท่ีบงัคบัดว้ยท่าทางได ้ซึ่งส่วนส าคญัในการท า Skeleton Detection คือ 
NUI API ซึ่งเป็นส่วนเช่ือมต่อระหว่าง Sensors (Depth, RGB, IR) ของอุปกรณ์กับคอมพิวเตอร ์
นอกจากนีห้นา้ท่ีส าคญัอีกอย่างหนึ่งคือ การน าขอ้มลูตา่งๆ เชน่ รูปภาพ ความตืน้ลึกของรูป ไปใช้
ตอ่โดยขอ้มูลเหล่านี ้เม่ือถูกประมวลผลแลว้สามารถน าไปใชง้านในรูปแบบ Skeleton Tracking 
(KinectAsia, 2555) ดงัภาพประกอบท่ี 2  

 

ภาพประกอบ 2 Skeleton Tracking 



  7 

2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
การทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยนีไ้ด้ท  าการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการน า

เทคโนโลยีต่างๆเข้ามาช่วยในการท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  รวมถึงการ
ตรวจจบัการเคล่ือนไหวดว้ยวิธีตา่งๆ โดยงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1.) บทความวิจยัเรื่อง A Review of Sensor Devices in Stroke Rehabilitation โดย 
Marylyn Alex, Chia-Yen Chen, Burkhard C. Wunsche (Alex et al., 2017) 

งานวิจยันีไ้ดท้  าการรีวิวอปุกรณเ์ซ็นเซอรต์า่งๆท่ีใชใ้นการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือศึกษาความเหมาะสมของเทคโนโลยีเซ็นเซอรท่ี์แตกต่างกันส าหรับ
ประยกุตใ์ชก้บัเกมท่ีช่วยในการท ากายภาพบ าบดั โดยศกึษาจาก 8 ฐานขอ้มูลและ 30 เรื่องท่ีผ่าน
เกณฑก์ารคดัเลือก ดงัตารางท่ี 2 

ตาราง 2 แสดงการทดสอบเทคโนโลยีเซ็นเซอรท่ี์แตกตา่งผา่นกิจกรรมตา่งๆ 

 
Author  

VR Game-Based Intervention  
Sensor Device Stroke Phase Impairment Game 

Type 
Activity Type 

Rand PlayStation 2 
EyeToy 

Chronic, sub-
acute, acute 

UL C Hand coordination (Repelling, 
wiping) 

Celinder Nintendo Wiimote Chronic, sub-
acute 

UL C Hand coordination (Throwing, 
catching) 

Lee Nintendo Wiimote Sub-acute UL, LL C Hand and body/leg 
coordination (Grasping, 

paddling, balancing) 
Broeren Phantom omni, 

camera 
Chronic UL CB Hand coordination (Pulling, 

picking and lifting, bouncing) 
Lai Kinect sensor 

(version NM) 
NM LL CB Body/leg coordination 

(Standing, bending knees 
(balance shift) 

Shin OpenNI sensor 
(PrimeSense) 

Sub-acute, 
acute 

UL CB Hand coordination (Targeting, 
Catching, Imitating postures) 

Turkbey Kinect sensor 
(Xbox 360) 

Sub-acute UL CB Hand coordination (Throwing, 
hitting) 

Abbreviations: UL (Upper Limb), LL (Lower Limb),C (Commercial), CB (Custom-built), NM (Not mentioned) 
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สรุปผลท่ีได ้Nintendo Wiimote เป็นอปุกรณต์รวจจบัท่ีไดร้บัความนิยมมากท่ีสดุท่ีใช้
ในการศึกษาโดยใช้ในเกมเพ่ือการท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40% ของ
การศึกษาพิจารณาเฉพาะผูป่้วยชนิดเรือ้รงัในขณะท่ี 16.7% และ 13.3% มุ่งเนน้ไปท่ีผูป่้วยชนิด
เฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลันตามล าดับ เซ็นเซอรท่ี์เหมาะส าหรบัการกายภาพบ าบัดจะตอ้งมี
ลกัษณะ สวมใสส่บายหรือติดตัง้ในต าแหน่งท่ีถกูก าหนดไว,้ แม่นย าพอท่ีจะระบคุวามเคล่ือนไหวท่ี
เป็นอนัตรายตอ่ผูป่้วยและมีความแข็งแรงโดยค านงึถึงลกัษณะของผูป่้วย 

2.) บทความวิจัยเรื่อง Enabling Stroke Rehabilitation in Home and Community 
Settings:  A Wearable Sensor-Based Approach for Upper-Limb Motor Training โ ด ย 
Sunghoon I. Lee et al. (Lee et al., 2018) 

งานวิจยันีไ้ดท้  าการศึกษาการติดตัง้และใชง้านเครื่องมือการท ากายภาพบ าบดั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายในบา้นและชุมชน โดยท าการสวมใส่เซ็นเซอรไ์วท่ี้บริเวณช่วงบน
ของผู้ป่วย เพ่ือน าเสนอเทคโนโลยีใหม่ท่ีช่วยให้ตรวจจับการเคล่ือนไหวช่วงบนผู้ป่วยขณะท า
กิจวตัรประจ าวนั สามารถใหข้อ้เสนอแนะในเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือสนบัสนนุการเคล่ือนไหวอย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าการเก็บข้อมูล ดังตารางท่ี 3 ด้วยสายรัดข้อมือแปดตัวท่ีมีกลไลและการ
ประยกุตใ์ชเ้ซ็นเซอรท่ี์แตกตา่งกนั ดงัภาพประกอบท่ี 3 
 

 

ภาพประกอบ 3 สายรดัขอ้มือแปดตวัท่ีมีกลไลและการประยกุตใ์ชเ้ซ็นเซอรท่ี์แตกตา่งกนั 
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ตาราง 3 แสดงการทดสอบผ่านกิจวตัรประจ าวนัตา่งๆในแตล่ะประเภท 

ADL Type Tasks to perform 
Unimanual 
(affected limb) 

- Drinking from a can 
- Turning a key in a lock 
- Brushing hair 

Bimanual - Pick up a pen from tabletop, remove the cap, and place it back 
- Pick up a box from table and bring it to the knees 
- Folding a hand towel 

Stabilization 
(with affected limb) 

- Stabilize a bottle while opening it 
- Hold a plastic container while removing the lid 
- Cutting meat in half using cutlery 

Passive - Walking 
- Stand-to-sit transitions without using arm for bracing. 
- Ascending and descending stairs 

Data collection: 20 stroke survivors (54.4  10.1 years old; average and standard deviation), 10 aged-
matched control subjects(53.8  11.4 years old) 

 
สรุปส าหรบักลไกสายรดัขอ้มือในแง่ของความง่ายในการใชง้านภายใตข้อ้จ ากดัการ

เคล่ือนไหวเฉพาะช่วงบนของผูป่้วย ดงัตารางท่ี 4 (ตวัเลขดงักล่าวแสดงถึงรอ้ยละของผูใ้ชง้านจริง 
เชน่ ผูป่้วย, นกักายภาพบ าบดั) 

ตาราง 4 แสดงสรุปกลไกสายรดัขอ้มือในแง่ของความง่ายในการใชง้าน 

 Fitbit Flex Slap Bracelet Polar Loop Moov Now 
Patients 5.9% 52.9% 11.8% 0% 

Therapists 0% 61.5% 23.1% 0% 
 Jawbone Up Apple 

Milanese Loop 
Pebble 

Time Steel 
Velcro 

Patients 47.1% 11.8% 23.5% 11.8% 
Therapists 92.3% 38.5% 0% 7.7% 
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การส ารวจเพ่ือรวบรวมขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัความพึงพอใจในวิธีการนี ้91.7% ของ
นกักายภาพบ าบดัแสดงใหเ้ห็นถึงความเตม็ใจท่ีจะใชง้านและ 88.2% ของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองระบุว่าพวกเขาจะใชม้ันเช่นเดียวกันโดยผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องในระดบัสูงถึงปาน
กลางจะเป็นตวัเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสดุส าหรบัเทคโนโลยีดงักลา่ว 

3.) บทความวิจัยเรื่อง A Virtual Reality System for Post Stroke Recovery โดย 
Robert Gabriel Lupu, Florina Ungureanu, Andrei Stan (Lupu, Ungureanu, & Stan, 2016) 

งานวิจัยนีไ้ดท้  าการน าระบบเสมือนจริงมาใชฟ้ื้นฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่มกบัการท ากายภาพ ลดความน่าเบื่อหน่าย ท าใหผู้ป่้วยมีการออกก าลงักาย
ท่ีเพิ่มขึน้ โดยการพฒันาระบบขึน้มานัน้ ไดมี้การน าอปุกรณ ์Hardware ตา่งๆเขา้มาช่วยใหร้ะบบ
สามารถท างานไดอ้ยา่งสมบรูณ ์

- Oculus Rift อุป กรณ์ ท่ี ช่ วย ให้ผู้ ป่ วย มี ก ารโต้ตอบตามธรรม ชาติ กั บ
สภาพแวดลอ้มเสมือนท่ีถกูสรา้งขึน้ ดงัภาพประกอบท่ี 4 

 

ภาพประกอบ 4 Oculus Rift 

 

- Myo Armband ประกอบดว้ย IMU ใชส้  าหรบัตรวจจบัการเคล่ือนไหวของแขน
สว่นบนและคล่ืนไฟฟ้า มี EMG เป็น module ท่ีตรวจจบัศกัยไ์ฟฟ้าท่ีถกูสรา้งขึน้โดยเซลลก์ลา้มเนือ้
ท่ีใชง้าน ดงัภาพประกอบท่ี 5 

 

ภาพประกอบ 5 Myo Armband 
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- VHand 3.0 อุปกรณ์ท่ีสามารถตรวจจบัการเคล่ือนไหวของมือและด าเนินการ
ตดิตามการเคล่ือนไหวของนิว้อยา่งแมน่ย า ดงัภาพประกอบท่ี 6 

 

 

ภาพประกอบ 6 VHand 3.0 

สภาพแวดล้อม เสมือนจริงได้รับการพัฒนาใน Unity ซึ่ ง เป็นแพลตฟอร์ม ท่ี
ประสิทธิภาพสูงส าหรับการสรา้งแอพพลิเคชั่นด้วยอินเตอรเ์ฟสสามมิติ  เม่ือข้อมูลจาก Myo 
Armband และ Data Glove ไดร้บัการประมวลผลตามการออกก าลงักายท่ีเลือก ร่างจ าลองของ
ผูป่้วยจะเลียนแบบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยจริง ซอฟตแ์วรถ์ูกพฒันาขึน้เพ่ือการฟ้ืนฟูผูป่้วยตาม
ท่ากายภาพท่ีก าหนด ซึ่งเป็นท่าท่ีเก่ียวขอ้งกับการงอและยึดส าหรบัแขนส่วนบนและมือ โดยสอง
คลาสพิเศษ libmyo และ libVHand ไดถู้กน ามาใช้เพ่ือให้ข้อมูลท่ีเก็บจาก Myo Armband และ 
VHand เขา้ถึง Unity ได ้ท าใหส้ามารถสรา้งโมเดลเลียนแบบการเคล่ือนไหวช่วงบนของผูป่้วยได้ 
ดงัภาพประกอบท่ี 7 
 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงโมเดลเลียนแบบการเคล่ือนไหวชว่งบนของผูป่้วย 
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สรุป Myo Armband และ VHand เป็นอุปกรณ์ตน้ทุนต ่าท่ีมีความไวท่ีดีในการจับ
สญัญาณท่ีแม่นย าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวของมือและแขน ระบบน าเสนอความเป็นไปไดใ้น
การน าแอพพลิเคชั่นท่ีสรา้งความบนัเทิงมารวมกบัการฟ้ืนฟูป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างจริงจงั 
โดยมี Oculus Rift เป็นองคป์ระกอบหลกัส าหรบัการรวมสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงเขา้ดว้ยกัน ซึ่ง
จากการทดสอบทางเทคนิคทัง้หมดระบบมีความน่าเช่ือถือท่ีจะใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์

4.) บทความวิจัยเรื่อง Development and Evaluation of Low Cost Game-Based 
Balance Rehabilitation Tool Using the Microsoft Kinect Sensor โ ด ย  Belinda Lange, 
Chien-Yen Chang, Evan Suma, Bradley Newman, Albert Skip Rizzo, Mark Bolas (Lange 
et al., 2011) 

งานวิจยันีไ้ดท้  าการพฒันาและการประเมินความสมดลุของเกมตน้ทนุต ่าท่ีใชเ้ป็น
เครื่องมือในการท ากายภาพบ าบดัโดยใช้คินเนคตเ์ซ็นเซอร ์ซึ่งปัญหาบางอย่างท่ีพบในปัจจบุนัคือ
ค่าใชจ้่ายทางการแพทยท่ี์เพิ่มขึน้และตวัควบคุมตรวจจบัการเคล่ือนไหวเช่น Nintendo Wiimote 
ไมไ่วพอท่ีจะวดัประสิทธิภาพไดอ้ยา่งแม่นย า จึงไดมี้การพฒันาระบบนีข้ึน้โดยใชค้ินเนคตท่ี์มีกลอ้ง
ตรวจจบัความลึกอินฟราเรด (PrimeSense) เพ่ือจบัภาพผูใ้ชแ้บบเต็มตวัในรูปแบบ 3 มิติ ส  าหรบั
การโตต้อบและท ากิจกรรมภายในเกม พฒันาเกมโดยใช ้Unity3D ผูเ้ลน่จะตอ้งเดนิทางผ่านเหมือง
รวบรวมอญัมณีและวางไวใ้นรถเข็น ซึ่งตอ้งใชท้ัง้ความสามารถมาตรฐานและความสามารถส่วน
บคุคล ดงัภาพประกอบท่ี 8 

 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงการโตต้อบและท ากิจกรรมภายในเกม (Unity3D) 
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ส าหรบัการพฒันาตน้แบบไดพ้ฒันาผ่านกลุ่มท่ีมีส่วนไดส้่วนเสีย (แพทย,์นกัวิจยั
และผูป่้วย) โดยสมัภาษณเ์พ่ือใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัเกมตน้แบบและท าการประเมินเกมตน้แบบ
ดว้ยกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีให้สัมภาษณ์หลังจากไดเ้ล่นเกม เพ่ือเป็นการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพของเกม ผลท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมทดสอบ 20 คน ผูเ้ขา้ร่วม 8 คนไม่สามารถใชง้านได้
เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเรื่องของช่วงระยะ, การเคล่ือนไหวของรา่งกายช่วงบนท่ีบกพรอ่งในขณะท่ีอีก 
12 คนตอ้งการความชว่ยเหลือในการใชง้าน 

ขอ้สรุปท่ีไดจ้ากงานวิจัย คินเนคตเ์ป็นตวัเลือกท่ีมีตน้ทุนต ่าและไม่จ  าเป็นตอ้งถือ
อปุกรณเ์ช่ือมตอ่ไว ้โดยไดร้บัขอ้เสนอแนะจากแพทยว์า่ชอบท่ีจะเปล่ียนมมุมองจากทัง้ตวัผูป่้วยมา
เป็นเฉพาะส่วนมือเท่านัน้เพราะผูป่้วยจะพึ่งพาการรบัรูท้างประสาทสมัผสัภายในมากขึน้เพ่ือให้
ควบคมุการเคล่ือนไหวของพวกเขาได ้

5.) บทความวิจัยเรื่อง Monitoring the human posture in industrial environment: 
a feasibility study โดย Marco Tarabini, Marco Marinoni, Matteo Mascetti, Pietro Marzaroli, 
Francesco Corti (Tarabini et al., 2018) 

งานวิจัยนี ้ได้ท  าการศึกษาความเป็นไปได้ในการตรวจสอบท่าทางมนุษย์ใน

สภาพแวดลอ้มทางอตุสาหกรรม โดยใชก้ลอ้ง 3 มิติ (Microsoft Kinect V2) และระบบตรวจจบั
การเคล่ือนไหวท่ีสวมใส่ได้ซึ่ งใช้หน่วยวัดแรงเฉ่ือยเพ่ือระบุท่าทางของร่างกาย (Notch 
Wearable) การจดัการขอ้มลูของคนิเนคต ์ดงัภาพประกอบท่ี 9 
 

 

ภาพประกอบ 9 การจดัการขอ้มลูของคินเนคต ์
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ในส่วนระบบตรวจจับการเคล่ือนไหวท่ีสวมใส่ได้ (Notch Wearable) ใช้โหนด
ตา่ง ๆ ซึ่งรวมถึงaccelerometers, gyroscopes และ magnetometers จบัไปท่ีรา่งกายโดยใชส้าย
รดั มีความไม่แน่นอนในการวดัมมุ แต่ในการทดสอบมีคา่ความไม่ถกูตอ้งเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้เม่ือ
ทดสอบในสภาพแวดลอ้มจริง ส าหรบัการทดสอบในสภาพแวดลอ้มจริงนัน้ จะใหค้นงานแปดคน
สวมเซ็นเซอรห์กหรือเจ็ดตวั เซสชั่นละ 15 นาที ดงัภาพประกอบท่ี 10 
 

 

ภาพประกอบ 10 การใชโ้หนดจบัไปท่ีรา่งกายโดยใชส้ายรดั 

สรุปการศึกษาครัง้นีใ้ชร้ะบบการมองเห็น (Kinect) ระบบท่ีสวมใส่ได ้(Notch) และ
การสอดแทรกของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าเพ่ือประเมินช่วงการเคล่ือนท่ีของข้อต่อของร่างกาย ใน
อนาคตจะมีการผสมผสานขอ้มูลท่ีมากขึน้และคิดคน้วิธีการท่ีท าใหส้ามารถระบุโครงสรา้งของ
มนษุยไ์ดโ้ดยใชเ้พียงกลอ้งธรรมดาเทา่นัน้ 

6. )  บ ท ค ว า ม วิ จั ย เ รื่ อ ง  Natural Interaction on 3D Medical Image Viewer 
Software โด ย  Apivan Tuntakurn, Saowapak S. Thongvigitmanee, Vera Sa-Ing, Stanislav 
S.  Makhanov, Shoichi Hasegawa ( Tuntakurn, Thongvigitmanee, Sa-Ing, Makhanov, & 
Hasegawa, 2012) 

งานวิจยันีไ้ดท้  าการพฒันาซอฟแวรท่ี์โตต้อบตามธรรมชาติบนโปรแกรมดรููปภาพ 
3 มิตทิางการแพทย ์โดยใชอ้ปุกรณ ์NUI ซึ่งเป็นอปุกรณส์รางปฏิสัมพันธที่ไรขอบเขตระหวางมนุษย

กับเครื่องจักร โดยการพูด การแสดงท่าทางของมนุษย์ เพื่อเชื่อมต่อค าสั่งต่างๆ เนื่องจากระบบ WIMP 
ไม่เหมาะสมกับห้องผ่าตัดที่ต้องมีการฆ่าเชื้อจึงต้องด าเนินการและควบคุมการโต้ตอบทางการแพทย์
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ควบคุมส าหรับการควบคุมซอฟต์แวร์โปรแกรมดูภาพทางการแพทย์ 3 มิติ 
อปุกรณ ์NUI ดงัภาพประกอบท่ี 11 
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ภาพประกอบ 11 Natural user interface or natural interaction (NUI) 

ซอฟแวรนี์พ้ัฒนาดว้ย Microsoft Kinect sensor และการประมวลผลภาพเพ่ือ
ควบคมุเมาสโ์ดยเซ็นเซอร ์ไดมี้การแบง่การท างานของระบบออกเป็น 3 สว่น ดงัภาพประกอบท่ี 12 
 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงการแบง่การท างานของระบบออกเป็น 3 สว่น 

ผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการพฒันาระบบส าหรบัเทคนิคการโตต้อบกับเมาส ์การกระท า
ของมือในลักษณะท่ีแตกต่างกันจะเป็นสัญลักษณ์ในการควบคุมกิจกรรมของเมาสโ์ดยตรง ดัง
ภาพประกอบท่ี 13 
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ภาพประกอบ 13 แสดงการท ามือในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัเพ่ือควบคมุเมาส ์

ซอฟตแ์วรไ์ดร้บัการออกแบบใหส้ามารถควบคมุไดท้ัง้แบบ WIMP และ NUI การ
ด าเนินการเพ่ือควบคมุมมุมองทัง้สองมิตแิละสามมิตนิัน้ไดส้รุปไว ้ดงัตารางท่ี 5 

ตาราง 5 แสดงการด าเนินการเพ่ือควบคมุมมุมอง 2 และ 3 มิต ิ

Action Result 
Holding a left mouth button Controlling azimuth and 

elevation of a camera or 
selecting a plane 

Holding a middle mouse button Zooming in or out 
Holding a right mouse button  Adjusting the focal point 

or panning an image 
Holding a left mouse and the Ctrl button  Rolling of camera 

 
สรุปผลท่ีได ้ทัง้ 8 ฟังกช์ั่นสามารถควบคมุไดโ้ดยใช้แค่มือเดียวและการรวมกันของ

ท่าทางรา่งกายกบัท่าทางนิว้มือเพ่ือควบคมุกิจกรรมตา่งๆนัน้ไม่จ  าเป็นตอ้งแสดงอย่างชดัเจนเม่ือ
เปล่ียนทา่ทาง 
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2.5 สรุปงานวิจัยทีศ่ึกษา  
ในการศกึษางานวิจยันัน้ ไดน้  างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้ทคโนโลยีตา่งๆเขา้มาช่วย

ในการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 4 งานวิจยัมาสรุปและน าสิ่งท่ีไดจ้าก
งานวิจยัไปประยกุตใ์ชก้บังานวิจยัของผูว้ิจยัตอ่ไป ดงัตารางท่ี 6 

ตาราง 6 สรุปงานวิจยัท่ีศกึษา 

No.  Overall Literature Reviews 

Title Year Country Objective Methodology Result 
1 A Review of Sensor 

Devices in Stroke 
Rehabilitation 

2017 New Zealand For on study has 
investigated the use and 
suitability of different 
sensor technologies for 
game-based interventions.  

30 studies that met 
the inclusion criteria, 
Ask 2 Research 
Questions 

An ideal sensor for 
rehabilitation 
purposes  
- comfortable to 
wear or mounted at 
a fixed position 
- be robust with 
regard to patient 
characteristics. 

2 Enabling Stroke 
Rehabilitation in 
Home and 
Community  Settings: 
A Wearable Sensor-
Based Approach for 
Upper-Limb Motor 
Training 

2018 USA Detecting goal-directed 
upper limb movements 
during the performance of 
ADL, so that timely 
feedback can be provided 
to encourage the use of 
the affected limb. 

Stakeholder Survey 
- Eight off-the-shelf 
wristbands 
presented to the 
stakeholders 
providing different 
donning/doffing 
mechanisms for self-
application of the 
sensor. 

Patients with mild-
to-moderate upper-
limb impairments 
would be the ideal 
candidates for 
such a technology. 

3 A Virtual Reality 
System for Post 
Stroke Recovery 

2016 Romania Offer the possibility to 
integrate them both in 
different entertainment 
applications but also in 
serious games and stroke 
recovery systems. 

- Develop software 
for rehabilitation by 
the use of the virtual 
reality. 

The system fulfills 
all the technical 
test and it is 
reliable to be used 
in medial 
rehabilitation. 

4 Development and 
Evaluation of Low 
Cost Game-Based 
Balance 
Rehabilitation Tool 
Using the Microsoft 
Kinect Sensor 

2011 UL Develop commercial video 
game technology to 
provide full-body control of 
animated virtual characters 

Uses an infrared 
depth-sensing 
camera to capture 
users’ full body 
movement in 3D 
space for interaction 
within game activities  

PrimeSense and 
Microsoft Kinect 
3D depth sensing 
technology 
- Low-cost option 
- No need to hold 
an interface device 

สว่นท่ีไฮไลทคื์อสิ่งท่ีไดจ้ากงานวิจยัเพ่ือน าไปประยกุตใ์ชก้บังานวิจยัของผูว้ิจยัตอ่ไป 
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จากการสรุปงานวิจยัท่ีศกึษาดงัตารางท่ี 5 จะเห็นไดว้่างานวิจยัแรกท่ีศกึษาไดข้อ้สรุปว่า 
เซ็นเซอรท่ี์เหมาะส าหรบัน ามาช่วยในการกายภาพบ าบดัจะตอ้งมีลกัษณะ ติดตัง้ในต าแหน่งท่ีถูก
ก าหนดไวอ้ย่างชดัเจนและมีความแข็งแรงโดยค านึงถึงลกัษณะของผูป่้วยท่ีแตกตา่งกนัออกไป ซึ่ง
ลกัษณะท่ีกล่าวมาขา้งตน้นีต้รงกบักลอ้ง Intel Realsense ท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยั งานวิจยัถดัมาท่ี
ศกึษาไดร้ะบุว่า ผูป่้วยท่ีมีความบกพรอ่งในระดบัสูงถึงปานกลางจะเป็นตวัเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรบัการใชเ้ซ็นเซอรห์รืออปุกรณช์ว่ยในการท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้น งานวิจยันีจ้งึมีแนวคิดท่ีจะ
พฒันาระบบเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้นไดเ้ชน่เดียวกนั งานวิจยัท่ีสามท่ีศกึษาก็
ไดน้  าเสนอ วิธีการพฒันาแอพพลิเคชั่นท่ีสรา้งความบนัเทิงมารวมกบัการฟ้ืนฟูป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือไม่ใหเ้กิดความน่าเบื่อขณะท ากายภาพ ผูว้ิจัยจึงไดท้  าการจ าลองโมเดลของผูป่้วยใน
รูปแบบ 3 มิติขึน้และน ามาใชก้ับงานวิจยั เพ่ือใหก้ารท ากายภาพบ าบดัท่ีดนู่าเบื่อมีความน่าสนใจ
มากขึน้ ส่วนงานวิจยัสดุทา้ยในตารางแสดงใหเ้ห็นวา่ คนิเนคตเ์ซ็นเซอรน์ัน้เป็นอปุกรณท่ี์ใชต้น้ทนุ
ต ่า สามารถโครงสรา้งของมนุษยไ์ด้และยังไม่ตอ้งถืออุปกรณ์ขณะใชง้านอีกดว้ย ซึ่งกลอ้ง Intel 
Realsense ท่ีใชใ้นงานวิจยัของผูว้ิจยันัน้ก็มีคณุสมบตัิแบบเดียวกันทัง้หมด แต่แตกต่างกันตรงท่ี
กลอ้ง Intel Realsense มีระยะการท างานของกลอ้งท่ีใกลก้ว่า การใชก้ลอ้ง Intel Realsense ใน
งานวิจยัจงึเป็นทางเลือกท่ีดีกวา่การใชค้นิเนคตเ์ซ็นเซอร ์
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บทที ่3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

วิธีการและขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยัเพ่ือใชใ้นการสรุปผลของงานวิจยันัน้ ผูว้ิจยัไดมี้
การแบง่การท างานของระบบออกเป็น 4 ขัน้ตอน ตามล าดบั คือ การเช่ือมต่อกลอ้ง, การตรวจจบั
โครงสรา้งของผูป่้วย, การควบคมุโมเดล 3 มิติ, การวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดั ดงั
ภาพประกอบท่ี 14 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงขัน้ตอนการท างานของระบบ  

3.1 การเชื่อมต่อกล้อง (Camera Connection) 
3.1.1 Intel Realsense  

การพัฒนาระบบการตรวจจับการเคล่ือนไหวของคนไข้โรคหลอดเลือดสมอง 
จ าเป็นตอ้งใชอ้ปุกรณท่ี์มีความสามารถในการตรวจสอบความลึกของแตล่ะวตัถท่ีุไดร้บัเขา้มา โดย
งานวิจยันีเ้ลือกท่ีจะใชก้ลอ้งสามมิติ (3D Camera) ท่ีช่ือว่า Intel Realsense รุน่ D415 (Carfagni 
et al., 2019) ดงัภาพประกอบท่ี 15 
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ภาพประกอบ 15 กลอ้งสามมิต ิIntel Realsense D415 

ซึ่งจะประกอบไปดว้ยเซนเซอรจ์  านวน 2 ตวั ท่ีใชใ้นการตรวจจบั Infrared ท่ีถกูปล่อย
ออกมาจากกลอ้งสามมิตินี ้มากไปกว่านัน้กลอ้งนีย้งัมีความสามารถในการตรวจจบัภาพสี ดว้ย
เซนเชอรท่ี์สามารถเก็บภาพสีได ้เพ่ือน ามาค านวณหาระยะห่างของผูป่้วยกับกลอ้งสามมิติได ้ดงั
ภาพประกอบท่ี 16 หรือท่ีเรียกว่าการวดัความลึก (Depth Measurement) ดงัภาพประกอบท่ี 17 
ตามล าดับ โดยข้อก าหนดทางเทคนิคของกล้อง Intel RealSense รุ่น D415 นั้น มุมมองของ
เซนเซอรท์ั้ง 2 ตัว (Depth และ RGB) จะอยู่ท่ี 69.4 x 42.5 องศา บวกลบไม่เกิน 3 องศา ซึ่งค่า
ความแปรปรวนจะเกิดจากระยะทางท่ีเพิ่มขึน้ของกล้อง เช่น ถ้าระยะห่างของกล้องอยู่ท่ี 80 
เซนติเมตร ความหนาแน่นของจุดในภาพท่ีกลอ้งสามารถจบัไดจ้ะเท่ากับ 1.337 แต่ถา้ระยะห่าง
ของกลอ้งอยู่ท่ี 1.5 เมตร ความหนาแน่นของจุดในภาพท่ีกลอ้งสามารถจบัไดจ้ะเท่ากับ 0.038 จะ
เห็นได้ว่าดว้ยระยะทางท่ีเพิ่มขึน้จะท าให้ความหนาแน่นของจุดนั้นน้อยลง ซึ่งส่งผลให้ความ
แมน่ย าในการตรวจจบัของกลอ้งนอ้ยลงไปดว้ย 
 

 

ภาพประกอบ 16 ผลลพัธข์องการวดัระยะหวา่งจากกลอ้งสามิตถิึงผูป่้วย 



  21 

 

ภาพประกอบ 17 ภาพสองมิตท่ีิแสดงการวดัลกึของวตัถดุว้ยระดบัสี 

3.2 การตรวจจับโครงสร้างของผู้ป่วย (Detect Skeleton) 
3.2.1 Nuitrack™ SDK  

เพ่ือใหส้ามารถจดจ าท่าทางของโครงสรา้งกระดกูมนษุยใ์นรูปแบบ 3 มิติได ้งานวิจยั
นีจ้ึงไดเ้ลือกใชต้วั SDK ท่ีมีคณุสมบตัิดงักล่าวเขา้มาช่วย โดย SDK ตวันีส้ามารถเปิดใช ้NUI ได้
บนหลายแพลตฟอร์มทั้ง Android, Windows และ Linux SDK นี ้ช่ือว่า Nuitrack (Nuitrack, 
2019b) ดงัภาพประกอบท่ี 18 

 

ภาพประกอบ 18 Nuitrack 

3.2.2 Nuitrack Skeleton System  
โครงกระดกูของ Nuitrack แตล่ะอนัมี 19 ขอ้ตอ่ แตล่ะขอ้มีต าแหน่งและการวางแนว

ท่ีแตกตา่งกนัออกไป (Nuitrack, 2019a) ดงัภาพประกอบท่ี 19 
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ภาพประกอบ 19 แสดงโครงกระดกูของ Nuitrack 

 

ภาพประกอบ 20 แสดง Modules ของ Nuitrack 
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3.2.3 การตรวจจับท่าทางมนุษย ์(Human Gesture Detection)  
ใชห้ลกัการเดียวกบัการจดจ าโครงสรา้งของกระดกูมนษุย ์ซึ่งโดยทั่วไปแลว้เครื่องมือ

จะถกูพฒันาขึน้เพ่ือใหส้ามารถจดจ าโครงสรา้งของกระดกูมนษุยใ์นรูปแบบเตม็ตวั (Full Skeleton) 
เทา่นัน้ ดงัภาพประกอบท่ี 21 แตก็่ยงัมีงานวิจยัอีกมากมายท่ีไดน้  าเสนออลักอรทิึมท่ีท าใหส้ามารถ
ตรวจจบัเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งในรา่งกายมนุษยไ์ด ้งานวิจยันีจ้ะท าการตอ่ยอดจากตวั Nuitrack 
ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีมีอยู่เดิม โดยแก้ไขค่าท่ีอยู่ในไฟล์ SimpleSkeletonAvatar ซึ่งเป็นไฟลท่ี์ท าให ้
Nuitrack สามารถตรวจจบัโครงสรา้งในรูปแบบเต็มตวัได ้ใหเ้หลือแค่การเช่ือมต่อ joint ต่างๆใน
ส่วนของครึ่งช่วงตวับนเท่านัน้ ดงัภาพประกอบท่ี 22 และ 23 ตามล าดบั เพ่ือใหส้ามารถตรวจจบั
ไดเ้ฉพาะชว่งครึง่ตวับนของมนษุย ์ดงัภาพประกอบท่ี 24 

 

 

ภาพประกอบ 21 แสดงการจดจ าโครงสรา้งของกระดกูมนษุยใ์นรูปแบบเตม็ตวั (Full Skeleton) 
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ภาพประกอบ 22 แสดงคา่ของไฟล ์SimpleSkeletonAvatar ท่ีจดจ าโครงสรา้งของกระดกูมนษุยใ์น
รูปแบบเตม็ตวั (Full Skeleton) 
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ภาพประกอบ 23 แสดงคา่ของไฟล ์SimpleSkeletonAvatar ท่ีถกูแกไ้ขใหจ้ดจ าโครงสรา้งของ
กระดกูมนษุยเ์ฉพาะสว่นของครึง่ชว่งตวับนเทา่นัน้ 

 

ภาพประกอบ 24 แสดงการตรวจจบัเฉพาะชว่งครึง่ตวับนของมนษุย ์
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3.3 การควบคุมโมเดล 3 มิต ิ(Control 3D Model) 
เม่ือพัฒนาวิธีการใหม่ท่ีท าใหส้ามารถตรวจจับเฉพาะช่วงครึ่งตวับนของมนุษยไ์ดแ้ลว้ 

จากนัน้จึงน ามาใชใ้นการควบคมุโมเดล 3 มิติ ท่ีไดมี้การจ าลองขึน้มา ดงัภาพประกอบท่ี 25 และ
น าไปประยกุตใ์ชก้บัโมเดลท่ีเป็นของผูป่้วยจรงิๆตอ่ไป 

 

 

ภาพประกอบ 25 แสดงการควบคมุโมเดล 3 มิติ 

3.4 การวัดผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบัด (Evaluate Rehab Gesture) 
งานวิจยันีจ้ะเลือกต าแหน่งท่ีส าคญั 3 ต าแหน่ง ซึ่งจะประกอบไปดว้ย จดุท่ีหนึ่ง (P1) คือ

จุดหมุนของหัวไหล่ (Joint Shoulder)  จุดท่ีสอง (P2) คือจุดหมุนของขอ้ศอก (Joint Elbow) จุดท่ี
สาม (P3) คือจดุหมนุของขอ้มือ (Joint Wrist) ดงัภาพประกอบท่ี 26 เพ่ือท่ีจะน าจดุของโครงสรา้งนี ้
ไปวิเคราะหก์ารท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วยตอ่ไป 

 

ภาพประกอบ 26 ต  าแหนง่ส าคญัของการท ากายภาพบ าบดั 
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จากโครงสรา้งท่ีไดข้า้งตน้ งานวิจยันีจ้ะน ามาวิเคราะหท์่าทางของการท ากายภาพบ าบดั 
ในทา่ทางการงอแขน (Flexion) จากโครงสรา้งทางกายวิภาคของมนษุยด์งัภาพประกอบท่ี 27 
 

 

ภาพประกอบ 27 ตวัอยา่งของการท ากายภาพบ าบดัในทา่งอแขน 

ต าแหน่งส าคญัทัง้ 3 ต าแหน่ง ท่ีค  านวณไดจ้ากการค านวณในระบบสามมิติ จะสามารถ
แสดงไดใ้นรูปแบบของระบบคาทีเซียน (Cartesian coordinate system) ดงัตอ่ไปนี ้ 

𝑃1 = (𝑥1, 𝑦1, 𝑧1)  
𝑃2 = (𝑥2, 𝑦2, 𝑧2)  
𝑃3 = (𝑥3, 𝑦3, 𝑧3)  

น าขอ้มลูของทัง้  3  ต  าแหน่งนีม้าค านวณหามมุ (Angle) โดยเริ่มตน้จากการหาเวกเตอร ์
ของจดุท่ี 1 ไปจดุท่ี 2 และจดุท่ี 2 ไปจดุท่ี 3 ดงัสมการตอ่ไปนี ้

 
𝑉1 = 𝑃1𝑃2

⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  = [𝑥1 − 𝑥2, 𝑦1 − 𝑦2, 𝑧1 − 𝑧2] สมการท่ี  1 
𝑉2 = 𝑃2𝑃3

⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  = [𝑥2 − 𝑥3, 𝑦2 − 𝑦3, 𝑧2 − 𝑧3] สมการท่ี  2 
 
ตอ่ไปน าผลลพัธท่ี์ได ้มาค านวณหาขนาด (Magnitude) และคา่บรรทดัฐาน (Norm) ของ

ทัง้สองสมการ ดงัสมการตอ่ไปนี ้

𝑀𝑎𝑔_𝑉1 = √𝑉1,𝑥
2 + 𝑉1,𝑦

2 + 𝑉1,𝑧
2 สมการท่ี  3 

𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉1 = [
𝑉1,𝑥

𝑀𝑎𝑔_𝑉1
⁄ ,

𝑉1,𝑦
𝑀𝑎𝑔_𝑉1

⁄ ,
𝑉1,𝑧

𝑀𝑎𝑔_𝑉1
⁄ ] สมการท่ี  4 
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𝑀𝑎𝑔_𝑉2 = √𝑉2,𝑥
2 + 𝑉2,𝑦

2 + 𝑉2,𝑧
2 สมการท่ี  5 

𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉2 = [
𝑉2,𝑥

𝑀𝑎𝑔_𝑉2
⁄ ,

𝑉2,𝑦
𝑀𝑎𝑔_𝑉2

⁄ ,
𝑉2,𝑧

𝑀𝑎𝑔_𝑉2
⁄ ] สมการท่ี  6 

 
จากการค านวณทั้งหมด จะสามารถน ามาค านวณหาผลลัพธ์ของมุมท่ีเกิดจากจุดท่ี

ส าคญัทัง้ 3 จดุ โดยสามารถค านวณไดจ้ากสมการตอ่ไปนี ้
 

𝐴𝑛𝑔𝑙𝑒 = cos−1(𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉1,𝑥 ∗  𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉2,𝑥  + 𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉1,𝑦 ∗  𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉2,𝑦

+ 𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉1,𝑧 ∗  𝑁𝑜𝑟𝑚_𝑉2,𝑧) 

 

สมการท่ี  7 

จากผลลพัธข์องมมุท่ีค  านวณได ้จะมีความสมัพนัธก์บัท่าทางของการท ากายภาพบ าบดั
ของท่าทางการงอแขน ดงัภาพประกอบท่ี 25 จะแสดงการเปล่ียนแปลงของผลลพัธม์มุท่ีค  านวณได้
จากมุมเริ่มตน้ท่ี 0 องศา ในขณะท่ีแขนเหยียดตรง และเม่ือมีการงอแขนเขา้ มุมท่ีค  านวณไดจ้ะ
เปล่ียนแปลงไปจาก 45 องศา  90 องศา 135 องศา จนไปถึง 150 องศา ซึ่งถ้าผู้ป่วยท าท่า
กายภาพบ าบดัในทา่ทางนีแ้ลว้ไดผ้ลของการงอแขน เกิน 150 องศา งานวิจยันีจ้ะประเมินว่าผูป่้วย
สามารถท าทา่ทางนีไ้ดอ้ย่างถกูตอ้ง แตถ่า้ผูท้  ากายภาพบ าบดั งอแขนไดไ้ม่ถึง 150 องศา ระบบจะ
แสดงผลวา่การท ากายภาพยงัไมถ่กูตอ้ง 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

งานวิจยันีไ้ดใ้ชใ้นการทดลองกับอาสาสมคัรโดยใหค้วามถูกตอ้งทัง้หมดอยู่ท่ีรอ้ยละ 95 
ของการทดสอบทัง้หมดและไดท้  าการเก็บขอ้มลูของอาสาสมคัรในรูปแบบวิดีโอ โดยแบง่ตามแขน
แต่ละขา้งท่ีใชใ้นการท ากายภาพบ าบดัท่างอแขนทัง้แขนซา้ยและแขนขวา แยกเป็น 2 กรณี กรณี
แรกคือท าถกูตอ้งทัง้หมด 10 ครัง้ และอีกกรณีคือท าถกูตอ้ง 5 ครัง้ ผิด 5 ครัง้ โดยเก็บขอ้มลูการท า
กายภาพบ าบดัดว้ยแขนซา้ยทัง้ 2 กรณี กรณีละ 3 ชุด และการท ากายภาพบ าบดัดว้ยแขนขวาทัง้ 
2 กรณี อีกกรณีละ 3 ชดุ ดงัภาพประกอบท่ี 28 และ 29 ตามล าดบั ดงันัน้จะไดว้ิดีโอท่ีน ามาใชใ้น
การทดสอบทัง้หมดจ านวน 12 ชดุ 

 

ภาพประกอบ 28 แสดงทา่งอขอ้ศอกเขา้และเหยียดออกดว้ยแขนขา้งซา้ย 

 

ภาพประกอบ 29 แสดงทา่งอขอ้ศอกเขา้และเหยียดออกดว้ยแขนขา้งขวา 



  30 

4.1 การทดลอง 
4.1.1 การตดิตั้งและเตรียมการทดลอง  

ส าหรบัการเตรียมการเพ่ือเก็บขอ้มูลของอาสาสมคัรนัน้ ผูว้ิจยัไดท้  าการติดตัง้กลอ้ง
ไว้ท่ีบริเวณปลายเตียงของอาสาสมัคร โดยท่ีระยะห่างระหว่างกล้องกับอาสาสมัครจะอยู่ ท่ี
ประมาณ 2 เมตร ดงัภาพประกอบท่ี 30 

 

 

ภาพประกอบ 30 แสดงการติดตัง้กลอ้งเพ่ือใชใ้นการเก็บขอ้มลูของอาสาสมคัร 

จากการเก็บขอ้มูลอาสาสมัครจากการอัดวีดีโอจริงและน ามาใชใ้นการตรวจสอบ
ความลกึจะเห็นไดว้า่ ความลึกของอาสาสมคัรกบัเตียงอยู่ในระนาบเดียวกนั ดงัภาพประกอบท่ี 31 
จงึท าใหร้ะบบตรวจจบัทา่ทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมคัร ไมส่ามารถตรวจพบ skeleton ได ้

 

 

ภาพประกอบ 31 แสดงการเก็บขอ้มลูอาสาสมคัรจากการอดัวีดีโอจรงิและน ามาใชใ้นการ
ตรวจสอบความลกึ 
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การแก้ไขปัญหาในเบื ้องต้นเพ่ือให้ระบบตรวจจับท่าทางการเคล่ือนไหวของ
อาสาสมัคร สามารถตรวจพบ skeleton ได้ คือ การวางหมอนในลักษณะแนวตั้งไว้ท่ีบริเวณ
ดา้นหลังของอาสาสมัคร เพ่ือเป็นการเพิ่มระยะห่างระหว่างอาสาสมัครกับเตียงให้มากขึน้ ดัง
ภาพประกอบท่ี 30 ท าใหค้วามลกึของอาสามคัรกบัเตียงไม่อยู่ในระนาบเดียวกนั และท าการแกไ้ข
ค่าท่ีอยู่ในไฟล์ nuitrack.config โดยตั้งค่า “Skeletonization.ActiveUsers” ให้เป็น 1 และเพิ่ม 
“BoxCutter”:{“x”:“0”,“y”:“0”,“z”:“0”,“width”:“1000”,“height”:“4000”,“depth”:“3000”,“alpha”
:“0”,“beta”:"-1.5"}, ท่ีบรรทัดแรกในส่วนของ “Segmentation” ซึ่งการเพิ่มบรรทัดขา้งตน้ depth 
map จะถกูประมวลผลตามต าแหน่งคา่ท่ีเราท าการก าหนดไวเ้ท่านัน้ ส่วนพารามิเตอร ์alpha และ 
beta คือ มุมการหมุนของ BoxCutter เป็นเรเดียนตามแนวแกน x ของเซ็นเซอร ์โดยค่า x,y,z ท่ี
เหมาะสมและท าให้สามารถตรวจพบ skeleton ไดน้ั้น จะแตกต่างกันออกไปตามแต่ละวิดีโอท่ี
น ามาใช้ในการทดสอบ เช่น  ดังภาพประกอบ ท่ี  32 ค่าของบรรทัด  BoxCutter จะอยู่ ท่ี 
{“ x” : “ 23” ,“ y” : “ 23” ,“ z” : “ 55” ,“ width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เป็นตน้    

 

ภาพประกอบ 32 แสดงการแกไ้ขปัญหาเพ่ือใหร้ะบบ Pose Tracking ตรวจพบ skeleton ได ้

4.1.2 การตรวจสอบท่าทางในการท ากายภาพบ าบัดผ่านโปรแกรม 
หลังจากระบบตรวจจับท่าทางการเคล่ือนไหวของอาสาสมัคร สามารถตรวจพบ 

skeleton ไดแ้ลว้ จึงน าค่าของแต่ละจุดท่ีไดม้าใชใ้นการควบคุมโมเดลท่ีมีการจ าลองในลักษณะ
นอนอยู่บนเตียงผ่านโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ โดยน าคา่ของต าแหน่งท่ีเปล่ียนแปลงไปของโมเดลมา
วดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัวา่ท าทา่ทางไดอ้ย่างถกูตอ้งหรือไม่ 
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จากการเก็บขอ้มูลดว้ยการอัดวิดีโอเพ่ือน ามาใชใ้นการทดสอบจ านวน 12 ชุด โดย
แบง่ตามแขนแตล่ะขา้งท่ีใชใ้นการท ากายภาพบ าบดัท่างอแขนทัง้แขนซา้ยและแขนขวา แยกเป็น 2 
กรณี มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่1) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 1 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 33 ส  าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 23” ,“ y” : “ 23” ,“ z” : “ 55” ,“ width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรกของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 2 กับ 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 8 : 2 
และ 9 : 1 ตามล าดบั  

 

 

ภาพประกอบ 33 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 1 



  33 

การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่2) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 2 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 34 ส  าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 93” ,“ y” : “ 93” ,“ z” : “ 95” ,“ width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสองของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 9 : 1 
และ 8 : 2 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 34 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 2 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่3) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 3 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 35 ส าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 150” ,“ y” : “ 150” ,“ z” : “ 150” ,“width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสามของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 8 : 2 
และ 9 : 1 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 35 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 3 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่4) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 4 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบ
ท่ี 36 ส าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทัด BoxCutter ให้เท่ากับ 
{“ x” : “ 115” ,“ y” : “ 115” ,“ z” : “ 115” ,“width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้แรกของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 2 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 6 : 4 และ 4 : 
6 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 36 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 4 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่5) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 5 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบ
ท่ี 37 ส  าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทัด BoxCutter ให้เท่ากับ 
{“ x” : “ 115” ,“ y” : “ 115” ,“ z” : “ 115” ,“width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสามของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กับ 2 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 6 : 4 และ  
4 : 6 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 37 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 5 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนซ้ายแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่6) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 6 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ดว้ยแขนซา้ย โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบ
ท่ี 38 ส  าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทัด BoxCutter ให้เท่ากับ 
{“ x” : “ 115” ,“ y” : “ 115” ,“ z” : “ 115” ,“width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสองของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 4 : 6 และ  
6 : 4 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 38 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 6 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่7) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 7 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 39 ส าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 15” ,“ y” : “ 15” ,“ z” : “ 15” ,“ width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรกของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 2 กับ 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 8 : 2 
และ 9 : 1 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 39 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 7 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่8) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 8 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 40 ส าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 120” ,“ y” : “ 120” ,“ z” : “ 120” ,“width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสามของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 8 : 2 
และ 9 : 1 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 40 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 8 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 10 คร้ัง (วิดโีอที ่9) 
ทดสอบกบัวิดีโอท่ี 9 ท่ีผูท้ดสอบท าการกายภาพบ าบดัท่างอแขนไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

10 ครัง้ดว้ยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกบัวิดีโอนีท้ัง้หมด 3 ครัง้ ดงัภาพประกอบท่ี 41 ส  าหรบั
ก ารท ดสอบ กับ วิ ดี โอ นี ้จ ะต้อ งท าก ารก าห นดค่ าขอ งบ รรทั ด  BoxCutter ให้ เท่ ากั บ 
{“ x” : “ 42” ,“ y” : “ 42” ,“ z” : “ 42” ,“ width” : “ 1250” ,“ height” : “ 4000” ,“ depth” : “ 3000” , 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบว่าสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสองของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 9 : 1 
และ 8 : 2 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 41 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 9 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่10) 
ทดสอบกับวิดีโอท่ี 10 ท่ีผู้ทดสอบท าการกายภาพบ าบัดท่างอแขนได้อย่าง

ถูกต้อง 5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ด้วยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกับวิ ดีโอนีท้ั้งหมด 3 ครัง้ ดัง
ภาพประกอบท่ี 42 ส าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทดั BoxCutter 
ให้เท่ากับ {“x”:“115”,“y”:“115”,“z”:“115”,“width”:“1250”,“height”:“4000”,“depth”:“3000”, 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้แรกของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 2 กับ 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 6 : 4 และ    
4 : 6 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 42 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 10 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่11) 
ทดสอบกับวิดีโอท่ี 11 ท่ีผู้ทดสอบท าการกายภาพบ าบัดท่างอแขนได้อย่าง

ถูกต้อง 5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ด้วยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกับวิดีโอนีท้ั้งหมด 3 ครัง้ ดัง
ภาพประกอบท่ี 43 ส าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทดั BoxCutter 
ให้เท่ากับ {“x”:“115”,“y”:“115”,“z”:“115”,“width”:“1250”,“height”:“4000”,“depth”:“3000”, 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสองของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 6 : 4 และ    
4 : 6 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 43 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 11 
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การท ากายภาพบ าบัดด้วยแขนขวาแบบถูกต้อง 5 คร้ัง ผิด 5 คร้ัง (วิดโีอที ่12) 
ทดสอบกับวิดีโอท่ี 12 ท่ีผู้ทดสอบท าการกายภาพบ าบัดท่างอแขนได้อย่าง

ถูกต้อง 5 ครัง้ และผิด 5 ครัง้ด้วยแขนขวา โดยไดท้  าการทดสอบกับวิดีโอนีท้ั้งหมด 3 ครัง้ ดัง
ภาพประกอบท่ี 44 ส าหรบัการทดสอบกับวิดีโอนีจ้ะตอ้งท าการก าหนดค่าของบรรทดั BoxCutter 
ให้เท่ากับ {“x”:“115”,“y”:“115”,“z”:“115”,“width”:“1250”,“height”:“4000”,“depth”:“3000”, 
“alpha”:“0”,“beta”:"-1.5"}, เพ่ือใหส้ามารถตรวจพบ skeleton ได ้จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้
พบวา่สามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 
3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสามของการทดสอบ ส่วนการทดสอบครัง้ท่ี 1 กับ 2 ผลการทดสอบอยู่ท่ี 4 : 6 และ    
6 : 4 ตามล าดบั 

 

 

ภาพประกอบ 44 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัดว้ยวิดีโอท่ี 12 
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4.2 ผลการทดลอง 
ในการทดสอบการวัดผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบัดผ่านทางโปรแกรมท่ี

พัฒนาขึน้ โดยไดมี้การทดสอบกับวิดีโอท่ีท าการเก็บขอ้มูลมาทั้งหมด 12 ชุด (ทดสอบชุดละ 3 
ครัง้) และไดน้  าผลการทดลองมาสรุป ดงัตารางท่ี 7 

ตาราง 7 สรุปการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอ 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 1 (Left Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 10 0 
2 8 2 
3 9 1 

Flexion 2 (Left Arm) 
Correct 10 
Incorrect 0 

1 9 1 
2 10 0 
3 8 2 

Flexion 3 (Left Arm) 
Correct 10 
Incorrect 0 

1 8 2 
2 9 1 
3 10 0 

Flexion 4 (Left Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 5 5 
2 6 4 
3 4 6 

Flexion 5 (Left Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 6 4 
2 4 6 
3 5 5 

Flexion 6 (Left Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 4 6 
2 5 5 
3 6 4 

Flexion 7 (Right Arm) 
Correct 10 
Incorrect 0 

1 10 0 

2 8 2 
3 9 1 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 8 (Right Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 8 2 
2 9 1 
3 10 0 

Flexion 9 (Right Arm) 
Correct 10 
Incorrect 0 

1 9 1 
2 10 0 
3 8 2 

Flexion 10 (Right Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 5 5 
2 6 4 
3 4 6 

Flexion 11 (Right Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 6 4 
2 5 5 
3 4 6 

Flexion 12 (Right Arm) 
Correct 5 

Incorrect 5 

1 4 6 

2 6 4 
3 5 5 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลงานวิจัย 
การพฒันาระบบแนะน าและการประเมินการท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองนีเ้ป็นระบบท่ีมีความส าคญัมากระบบหนึ่ง เพราะจากการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยภายในประเทศ
ไทยท่ีมีถึงปีละ 300,000 ราย จึงท าใหต้อ้งเพิ่มการรกัษาและการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากขึน้ตามไปดว้ย แต่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งการเขา้รบัการฟ้ืนฟูร่างกายดว้ยการท า
กายภาพบ าบดั ดว้ยการรบับริการจากนกักายภาพบ าบดัท่ีจะตอ้งท าการสอนท่าทางในการออก
ก าลังกาย และติดตามผลการท ากายภาพบ าบัดดว้ยตัวเองเป็นรายบุคคล ตอ้งใชเ้วลาและนัก
กายภาพบ าบดัจ านวนมาก เพ่ือใหค้รอบคลุมกับความตอ้งการของการรกัษาของผูป่้วยท่ีเพิ่มขึน้
อย่างมาก จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบเพ่ือช่วยเหลือการท ากายภาพบ าบดัและแกไ้ขปัญหานี ้โดย
มุ่งเน้นในเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย เพ่ือติดตามและประเมินผลไดจ้ากท่ีบา้นของ
ผูป่้วยเอง 

งานวิจยันีไ้ดน้  าเสนอและพฒันาระบบท่ีชว่ยในการท ากายภาพบ าบดัในรูปแบบใหม่ เพ่ือ
ตรวจจับท่าทางของผู้ป่วยโดยใช้กล้องสามมิติจาก Intel Realsense รุ่น D415 ส  าหรับการ
ช่วยเหลือนกักายภาพบ าบดัและแพทยผ์ูท้  าการรกัษา ดว้ยวิธีการท่ีใชใ้นการตรวจจบัท่าทางของ
ผูป่้วยเม่ือนอนอยู่บนเตียง โดยแบ่งตามแขนแตล่ะขา้งท่ีใชใ้นการท ากายภาพบ าบดัท่างอแขนทัง้
แขนซา้ยและแขนขวา แยกเป็น 2 กรณี กรณีแรกคือท าถูกตอ้งทัง้หมด 10 ครัง้ และอีกกรณีคือท า
ถกูตอ้ง 5 ครัง้ ผิด 5 ครัง้ โดยเก็บขอ้มูลการท ากายภาพบ าบดัดว้ยแขนซา้ยทัง้ 2 กรณี กรณีละ 3 
ชดุ และการท ากายภาพบ าบดัดว้ยแขนขวาทัง้ 2 กรณี อีกกรณีละ 3 ชุด ไดว้ิดีโอท่ีน ามาใชใ้นการ
ทดสอบทั้งหมดจ านวน 12 ชุด จากผลการทดลองระบบแสดงใหเ้ห็นถึงการประเมินผลการท า
กายภาพบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งโปรแกรมท่ีพัฒนาขึน้สามารถนับท่าทางในการท า
กายภาพบ าบัดท่างอแขนได้อย่างถูกต้อง แม้ว่าจะมีบางส่วนท่ียังต้องปรับปรุงเพ่ือน าไป
ประยุกตใ์ชก้ับการท ากายภาพบ าบดัในท่าทางอ่ืนๆต่อไป โดยสามารถสรุปการทดลองของแต่ละ
วิดีโอไดด้งัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 8 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 1 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 1 (Left Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 10 0 

2 8 2 
3 9 1 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้่า วิดีโอแรกจากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรกของ
การทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 2 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 8 : 2 และ 9 : 1 

ตาราง 9 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 2 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 2 (Left Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 9 1 

2 10 0 

3 8 2 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 2 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสอง
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 9 : 1 และ 8 : 2 

ตาราง 10 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 3 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 3 (Left Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 8 2 

2 9 1 
3 10 0 
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ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 3 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ
ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสาม
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 8 : 2 และ 9 : 1 

ตาราง 11 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 4 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 4 (Left Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 5 5 

2 6 4 
3 4 6 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 4 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรกของ
การทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 2 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 6 : 4 และ 4 : 6 

ตาราง 12 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 5 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 5 (Left Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 6 4 

2 4 6 

3 5 5 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 5 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ยา่งแมน่ย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสามของ
การทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 6 : 4 และ  4 : 6 
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ตาราง 13 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 6 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 6 (Left Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 4 6 

2 5 5 
3 6 4 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 6 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ยา่งแม่นย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสองของ
การทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 4 : 6 และ  6 : 4 

ตาราง 14 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 7 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 7 (Right Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 10 0 

2 8 2 

3 9 1 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 7 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรกของ
การทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 2 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 8 : 2 และ 9 : 1 

ตาราง 15 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 8 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 8 (Right Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 8 2 

2 9 1 
3 10 0 
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ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 8 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ
ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสาม
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 8 : 2 และ 9 : 1 

ตาราง 16 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 9 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 9 (Right Arm) 

Correct 10 
Incorrect 0 

1 9 1 

2 10 0 
3 8 2 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้า่ วิดีโอท่ี 9 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผลของ

ท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (10 : 0) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสอง
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 9 : 1 และ 8 : 2 

ตาราง 17 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 10 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 10 (Right Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 5 5 

2 6 4 

3 4 6 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้่า วิดีโอท่ี 10 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผล

ของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้แรก
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 2 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 6 : 4 และ 4 : 6 
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ตาราง 18 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 11 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 11 (Right Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 6 4 
2 5 5 
3 4 6 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้่า วิดีโอท่ี 11 จากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผล

ของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ยา่งแม่นย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสอง
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 3 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 6 : 4 และ 4 : 6 

ตาราง 19 แสดงการวดัผลของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัผา่นโปรแกรมดว้ยวิดีโอท่ี 12 

Video Experiment Correct Incorrect 
Flexion 12 (Right Arm) 

Correct 5 
Incorrect 5 

1 4 6 

2 6 4 
3 5 5 

 
ผลการทดลองสรุปไดว้่า วิดีโอสดุทา้ยจากการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ สามารถวดัผล

ของทา่ทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย า (5 : 5) จ  านวน 1 ครัง้จาก 3 ครัง้ ในครัง้ท่ีสาม
ของการทดสอบ สว่นการทดสอบครัง้ท่ี 1 กบั 2 ผลการทดสอบอยูท่ี่ 4 : 6 และ 6 : 4 

5.2 อภปิรายผลของงานวิจัย 
การทดสอบการวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัผ่านทางโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้

นัน้ โปรแกรมสามารถวดัผลของท่าทางในการท ากายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย าอย่างนอ้ย 1 ครัง้
จาก 3 ครัง้ ท่ีท าการทดสอบ ในทกุๆวิดีโอท่ีน ามาใชใ้นการทดสอบทัง้ 12 วิดีโอ โดยสาเหตท่ีุท าให้
เกิดขอ้ผิดพลาดในการวดัผลของท่าทางนัน้ เกิดจากท างานของ Nuitrack ท่ีน  ามาใชใ้นการพฒันา
โปรแกรมยังไม่มีความเสถียรมากพอท่ีจะตรวจจับโครงสรา้งการเคล่ือนไหวได้ถูกต้องร้อย
เปอรเ์ซ็นต ์
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ระบบท่ีไดมี้การพฒันาขึน้ส าหรบังานวิจยัในครัง้นี ้จากการทดลองพบว่ามีขอ้จ ากดัของ
ระบบคือ จ าเป็นตอ้งมีการก าหนดระยะห่างของพืน้ท่ีท างานระหว่างกลอ้งและผูป่้วยใหม้ากกว่า 
80 เซนตเิมตร เพ่ือใหร้ะบบสามารถตรวจจบัทา่ทางการเคล่ือนไหวของผูป่้วยได ้

5.3 ข้อเสนอแนะ 
ผูว้ิจัยมีความคาดหวงัว่าการน าเสนอและพฒันาระบบนีจ้ะสามารถช่วยในการติดตาม

และประเมินผลของการท ากายภาพบ าบัดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้เป็นไปตามท่ีนัก
กายภาพบ าบดัและแพทยก์ าหนด จึงไดมี้ขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาระบบตอ่ไป 
เพ่ือปรบัปรุงใหร้ะบบมีประสิทธิภาพท่ีดีขึน้ ดงัตอ่ไปนี ้

1.การใชเ้สียงเพ่ือเป็นการแจง้เตือนผูป่้วยเม่ือมีการท าทา่ทางการกายภาพบ าบดัท่ีไม่
ถกูตอ้ง 

2.การอัดวิดีโอการท ากายภาพบ าบดัของผูป่้วยจากทางดา้นขา้ง (Side View) อาจ
ท าใหร้ะบบสามารถวดัผลของท่าทางการกายภาพบ าบดัไดอ้ย่างแม่นย ามากขึน้ กว่าการอดัวิดีโอ
การท ากายภาพบ าบดัจากทางดา้นหนา้ (Front View) 

3.การจะท าใหร้ะบบสามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสงูสุดนัน้ จ  าเป็นจะตอ้ง
ท างานรว่มกบันกักายภาพบ าบดัและแพทย ์เพ่ือปอ้งกนัการวดัผลของท่าทางการกายภาพบ าบดัท่ี
ผิดพลาดของโปรแกรม 

4.ในอนาคตหากมีการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้อัลกอริทึม อ่ืนท่ีสามารถจดจ า
โครงสรา้งของกระดกูมนษุยไ์ด ้แทน Nuitrack ท่ีใชอ้ยูเ่ดมิ อาจท าใหร้ะบบมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึน้ 

 

 

 



 

บรรณาน ุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Alex, M., Chen, C., & Wünsche, B. C. (2017, 4-6 Dec. 2017). A review of sensor devices in 
stroke rehabilitation. Paper presented at the 2017 International Conference on 
Image and Vision Computing New Zealand (IVCNZ). 

Carfagni, M., Furferi, R., Governi, L., Santarelli, C., Servi, M., Uccheddu, F., & Volpe, Y. 
(2019). Metrological and Critical Characterization of the Intel D415 Stereo Depth 
Camera. Sensors (Basel, Switzerland), 19(3), 489. 

KinectAsia. (2555). เจาะลึกโครงสรา้งของ Kinect ส าหรบั Windows.  Retrieved from 
https://kinectasia.wordpress.com/2012/04/09/ 

Lange, B., Chang, C., Suma, E., Newman, B., Rizzo, A. S., & Bolas, M. (2011, 30 Aug.-3 
Sept. 2011). Development and evaluation of low cost game-based balance 
rehabilitation tool using the microsoft kinect sensor. Paper presented at the 2011 
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology 
Society. 

Lee, S. I., Adans-Dester, C. P., Grimaldi, M., Dowling, A. V., Horak, P. C., Black-Schaffer, 
R. M., . . . Gwin, J. T. (2018). Enabling Stroke Rehabilitation in Home and 
Community Settings: A Wearable Sensor-Based Approach for Upper-Limb Motor 
Training. IEEE Journal of Translational Engineering in Health and Medicine, 6, 1-
11. 

Lupu, R. G., Ungureanu, F., & Stan, A. (2016, 13-15 Oct. 2016). A virtual reality system for 
post stroke recovery. Paper presented at the 2016 20th International Conference 
on System Theory, Control and Computing (ICSTCC). 

Nuitrack. (2019a). Nuitrack Skeleton System.  Retrieved from 
http://download.3divi.com/Nuitrack/doc/Overview_page.html#skeleton_system 

Nuitrack. (2019b). What is Nuitrack™SDK?  Retrieved from 
http://download.3divi.com/Nuitrack/doc/Overview_page.html#what_is_sec 

Piraintorn, P., & Sa-ing, V. (2020, 24-27 June 2020). Stroke Rehabilitation based on 
Intelligence Interaction System. Paper presented at the 2020 17th International 

 

https://kinectasia.wordpress.com/2012/04/09/
http://download.3divi.com/Nuitrack/doc/Overview_page.html#skeleton_system
http://download.3divi.com/Nuitrack/doc/Overview_page.html#what_is_sec


  54 

 

Conference on Electrical Engineering/Electronics, Computer, elecommunications 
and Information Technology (ECTI-CON). 

Tarabini, M., Marinoni, M., Mascetti, M., Marzaroli, P., Corti, F., Giberti, H., . . . Mascagni, 
P. (2018, 12-14 March 2018). Monitoring the human posture in industrial 
environment: A feasibility study. Paper presented at the 2018 IEEE Sensors 
Applications Symposium (SAS). 

Tuntakurn, A., Thongvigitmanee, S. S., Sa-Ing, V., Makhanov, S. S., & Hasegawa, S. (2012, 
5-7 Dec. 2012). Natural interaction on 3D medical image viewer software. Paper 
presented at the The 5th 2012 Biomedical Engineering International Conference. 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร.์ (2555). โรคหลอดเลือดสมอง.  Retrieved from 
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/stroke 

ฉลวยศรีเมือง, จ., & ดอนขนัธ,์ ร. (2562). กายภาพบ าบดัส าหรบัผูป่้วยอมัพาตครึง่ซีกในระยะอ่อน
แรง.  

วิกิพีเดีย. (2558). เวชศาสตรฟ้ื์นฟ.ู  Retrieved from 
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A
8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%
9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9  

 

 

 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/stroke
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9


 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  56 

การตัง้ค่าในไฟล ์nuitrack.config เพือ่ใหร้ะบบ Pose Tracking ตรวจพบ 
skeleton ได ้
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การตพีมิพบ์ทความวิจยัฉบับสมบูรณใ์นรายงานการประชุมวิชาการระดับ
นานาชาต ิทีม่ีผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณาผลงาน 
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