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บทคัดย่อ 

  งำนวิจัยนี้เป็นกำรพัฒนำระบบฟื้นฟูกำรควบคุมแขนส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
อุปกรณ์ตรวจรู้ควำมลึก  มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยในกำรเคลื่อนไหวแขนและกำร
ควบคุมมือผ่ำนกิจกรรมกำรเล่นเกมปริศนำจับคู่  ซ่ึงผู้ป่วยต้องหยิบจับภำพช้ินวัตถุที่แสดงบนหน้ำ
จอคอมพิวเตอร์ เพื่อน ำมำวำงยังช่องเป้ำหมำยแต่ละช่องให้ตรงตำมสีในพื้นที่ที่ก ำหนด ซ่ึงมีขนำดพื้นที่ให้เลือก 
2 ขนำด ได้แก่ 2x2 ช่อง และ 3x3 ช่อง แต่ละขนำดแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับง่ำยและระดับยำก ก ำหนดช่วง
ของระยะทำงในกำรเคลื่อนไหวแขนในแนวระนำบที่ขนำนกับหน้ำจอคอมพิวเตอร์ประมำณไม่เกิน 18 
เซนติเมตร และ 30 เซนติเมตร ในระดับง่ำยและยำก ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ระบบยังมีกำรจัดเก็บข้อมูลกำรท ำ
กำยภำพของผู้ป่วย 3 คร้ังหลังสุด ซ่ึงข้อมูลดังกล่ำว  นักกำยภำพบ ำบัดสำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
กำรบ ำบัดโรค และประเมินควำมคืบหน้ำในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วย กำรออกแบบระบบแบ่งเป็น 3 
โมดูลหลัก ได้แก่ โมดูลอุปกรณ์ โมดูลเกม และโมดูลเก็บรวบรวมข้อมูล จำกกำรทดสอบระบบกับผู้ป่วยจริง 
ผลสรุปที่ได้ คือ หลังจำกแนะน ำกำรใช้งำนระบบ ผู้ป่วยสำมำรถท ำกำยภำพบ ำบัดผ่ำนระบบได้จริง โดยหำก
พัฒนำต่อไปสำมำรถใช้งำนระบบเพื่อส่งเสริมกิจกรรมกำรฟื้นฟูสมรรถภำพอีกรูปแบบหนึ่งที่กระตุ้นควำม
สนใจของผู้ป่วยในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวของแขนและมือได ้
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ค าส าคัญ: กำรใช้เกมเพื่อกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วย, อุปกรณ์ตรวจรู้ควำมลึก, กำรฟืน้ฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

Abstract 

This paper presents a rehabilitation system for arm control recovery in stroke patients by using a 
depth sensor. The objective is to support the rehabilitation process for arm and hand control via a jigsaw 
puzzle game. The game is designed as a color matching game. The patient has to grasp and move the jigsaw 
pieces as seen on the computer monitor to the corresponding colors in the specified places. There are two 
sizes of the game, including the 2x2 and the 3x3 game. Each game size has two levels that are the ‘Easy’ and 
the ‘Hard’ level. The patient’s arm movement is not exceed the distance of 18 and 30 centimeters for the 
‘Easy’ and the ‘Hard’ level, respectively. The system collects the patient’s gaming data in the last three times. 
So, the physical therapist can assess the patient’s progress by using the data. The system consists of 3 
modules, including the Device Module, the Game Module, and the Data Collection Module. The system has 
been tested with a real patient. The result shows that after the training phase he can play the developed game 
successfully. After more improvement, the developed system can be used to support the rehabilitation activity 
with more attractive to the patients that are related to the arm and hand movement. 

Keywords: Game-based rehabilitation, Depth sensor, Stroke rehabilitation 
 

1. บทน า 
โรคหลดเลือดสมอง (Stroke) หรือ 

Cerebro-vascular disease (CVD) คือ ภำวะที่สมอง
ขำดเลือดไปเลี้ยงระบบประสำทอย่ำงฉับพลัน 
เนื่องจำกหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือ
หลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท ำลำย 
กำรท ำงำนของสมองหยุดชะงัก กล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได้อย่ำงปกติ จัด
อยู่ในกลุ่มของโรคหลอดเลือดเส่ือมของร่ำงกำย อำจ
มีภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำย คือ กำรมีเลือดออก
ซ้ ำซ้อนในสมอง 
 จำกข้อมูลสถิติที่ส ำคัญของส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2557 
พบว่ำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 แนวโน้มอัตรำกำร

เสียชีวิตจำกกลุ่มสำเหตุควำมดันเลือดและโรคหลอด
เลือดในสมองมี เพิ่มขึ้นอย่ ำงต่อ เนื่ อง  โดยใน
ปี พ.ศ. 2556 สูงถึง 44 คนต่อประชำกร 100,000 คน 
เป็นกลุ่มสำเหตุอัตรำกำรเสียชีวิตมำกเป็นอันดับสอง
รองจำกกลุ่มมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด (ไม่นับกลุ่ม
สำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุและกำรเป็นพิษ)  [1]  
ดังนั้นจะเห็นว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่
อันตรำย และที่ส ำคัญคือ หลังจำกผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองยังคงต้องประสบกับควำม
ทุกข์ทรมำนจำกกำรอยู่ในสภำพอัมพฤกษ์ อัมพำต 
รวมทั้งสูญเสียกำรมองเห็น กำรพูด กำรเคลื่อนไหว 
และควำมสำมำรถทำงสมอง [2] เนื่องจำกเนื้อสมอง
ถูกท ำลำย ซ่ึงผลที่ตำมมำนั้นไม่ได้กระทบต่อตัว
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ผู้ป่วยเท่ำนั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศชำติอีกด้วย  

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้ป่วยที่รอดกำรเสียชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ต้องใช้เวลำในกำรฟื้นตัวค่อนข้ำงนำน 
โดยกำรรักษำทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟูหรือกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อลดควำมพิกำร 
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน ท ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
ได้ตำมศักยภำพ กำรฟื้นฟูสำมำรถท ำได้โดยผ่ำน
กิจกรรมที่ใช้กำรประสำนกันท ำ เพื่อส่งเสริมให้
ร่ำงกำยด้ำนอัมพำตได้รับรู้กำรเคลื่อนไหว กระตุ้น
ให้เกิดกำรเคลื่อนไหวที่มีจุดมุ่งหมำย [3] 
 ส ำ ห รั บ ง ำ น วิ จั ย ท ำ ง ด้ ำ น ก ำ รฟื้ น ฟู
สมรรถภำพของผู้ ป่ วย  ได้มี กำรพัฒนำระบบ
สนับสนุนโดยน ำเทคนิคต่ำง ๆ เข้ำมำประยุกต์
หลำกหลำยวิธี  ซ่ึงในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่ำนมำมีหลำย
งำนวิจัยได้น ำอุปกรณ์ตรวจรู้ควำมลึก (depth sensor) 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง อุปกรณ์ Kinect ของบริษัท
ไมโครซอฟท์ เข้ำมำช่วยตรวจจับกำรเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วยในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ของผู้ป่วย [4-6]  ในบำงระบบไดพ้ัฒนำให้ท ำงำนใน
รูปแบบของควำมเป็นจริงเสมือน (virtual reality) 
[7,8] ซ่ึงมีกำรแสดงขั้นตอนกำรท ำกำยภำพ บ ำบัด
โดยสำธิตท่ำทำงตัวอย่ำงทีละขั้นตอนตำมหลักกำร
ของกำรฟื้นฟูร่ำงกำย และให้ผู้ป่วยท ำท่ำทำงตำมโดย
ใช้อุปกรณ์ Kinect ตรวจจับท่ำทำงของผู้ป่วยและ
แสดงท่ ำทำงของผู้ ป่ วย เป็ นตั วละคร เสมื อน
(virtual character) บนหน้ำจอคอมพิวเตอร์ ซ่ึงระบบ
ดังกล่ำว สำมำรถเพิ่มควำมสนใจและแรงจูงใจให้แก่
ผู้ป่วยในกำรท ำกำยภำพบ ำบัดได้ เป็นอย่ำงมำก 
ข้อมูลสรุปงำนวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรประยุกต์ 
ใช้อุปกรณ์ Kinect ในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของ
ผู้ป่วยสำมำรถอ่ำนเพิ่มเติมได้ใน [9] 

3. หลักการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.1 ความรู้เบื้องต้น 
โรคหลอดเลือดสมองท ำให้ เกิดควำม

บกพร่องในกำรท ำงำนตำมหน้ำที่ของร่ำงกำยหลำย
ส่วน เช่น ระบบส่ังกำร กำรรับควำมรู้สึก กำรพูด 
กำรกลืน และควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ เป็นต้น ซ่ึง
ท ำให้เกิดกำรสูญเสียหรือไร้ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมที่คนปกติทั่วไปท ำได้ เช่น กำรเดิน กำร
ส่ือสำร และกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ [10] 

ปัญหำที่พบบ่อย ซ่ึงต้องกำรกำรดูแลรักษำ
และฟ้ืนฟูสภำพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ปัญหำกล้ำมเนื้ออ่อนแรง ปัญหำกำรทรงตัวและ
กล้ำมเนื้อท ำงำนไม่ประสำนกัน (incoordination) 
ปัญหำด้ำนกำรก ำหนดรู้ โดยบุคคลที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะมีอำกำรหรือควำม สำมำรถดีขึ้นได้
จำก 2 กลไก ได้แก่ กำรฟื้นตัวของระบบประสำท 
และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ โดยกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
เป็นกำรเพิ่มขึ้นของระดับควำมสำมำรถโดยที่ยังคงมี
ควำมบกพร่องทำงกำยอยู่ ทั้งนี้ ควำมสำมำรถในกำร
ฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับบุคลิกภำพ 
สภำพจิตใจ แรงจูงใจ ควำมช่วยเหลือจำกสังคม 
ครอบครัวและญำติ 

ในงำนวิจัยนี้เป็นกำรพัฒนำระบบฟื้นฟูกำร
ควบคุมแขนของผู้ป่วย ซ่ึงหน้ำที่และกำรท ำงำนของ
แขนโดยทั่วไป ได้แก่ จับและปล่อยวัตถุที่มีขนำด 
รูปร่ำง น้ ำหนัก และผิวสัมผัสต่ำง ๆ กัน เคลื่อนย้ำย
วัตถุจำกที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เอื้อมมือไปในทิศทำง
ต่ำง ๆ ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ เพื่อวัตถุประสงค์
ต่ำง ๆ เป็นต้น 

3.2 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในทำงปฏิบัติขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
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แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
ขณะนั้นเป็นส ำคัญ โดยมีแนวทำงที่ได้รับกำรยอมรับ
จำกกำรศึกษำวิจัยและต ำรำต่ำง ๆ รวมทั้งแนวทำง
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพซ่ึงแนะน ำโดยหน่วยงำนทำง
กำรแพทย์ [11] โดยขั้นตอนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
เริ่มต้นจำกกำรคัดกรองผู้ป่วยด้วยกำรประเมิน
สมรรถภ ำพ ในด้ ำนต่ ำ ง  ๆ  จ ำกนั้ น จึ ง เ ข้ ำ สู่
กระบวนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ โดยโปรแกรมกำร
ฟื้นฟูของกระบวนกำรฟื้นฟูประกอบด้วยด้ำนต่ำง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

- ด้ำนกำยภำพบ ำบัด 
- ด้ำนกิจกรรมบ ำบัด 
- ด้ำนกำรส่ือควำมหมำย 
- ด้ำนพยำบำล 
- ด้ำนจิตวิทยำและสังคม 
- ด้ำนกำยอุปกรณ์ 
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัยนี้ได้แก่ ด้ำน

กิจกรรมบ ำบัด โดยมีกำรตรวจประเมินและกำรรักษำ
ที่ เกี่ยวข้องคือ ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว 
(motor control) โดยเฉพำะในส่วนควำมสำมำรถของ
กำรท ำงำนของแขนและมือ โดยทั่วไปจะเป็นกำรท ำ
กิจกรรมส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ของแขนและมืออย่ำง
ง่ำย ๆ เช่น กำรหิ้วกระเป๋ำ กำรจับแก้วน้ ำ กำรหยิบ
เข็มเย็บผ้ำ กำรก ำมือต่อสู้ เป็นต้น กำรเล่นเกมปริศนำ
จับคู่ที่พัฒนำขึ้น ถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ให้ผู้ป่วย
พยำยำมเคลื่อนไหวเอง (active movement) ตำม
ควำมเหมำะสม ซ่ึงกิจกรรมกำรเล่นเกมจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดทักษะที่ถูกต้องและกระตุ้นกำรฟื้นตัว
ของสมองที่บกพร่องไปด้วย รวมทั้งเป็นกำรสร้ำง
แรงจูงใจ (motivation) เพื่อให้ผู้ป่วยมีเป้ำหมำยและมี
ควำมหวังที่จะฟื้นสภำพ ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภำพ
ในกำรรักษำ 
 

4. การท างานของระบบ 

4.1 การท างานของอุปกรณ์ตรวจรู้ความลึก 
 อุปกรณ์ตรวจรู้ควำมลึกที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ 
ได้แก่ อุปกรณ์ Kinect ซ่ึงเป็นอุปกรณ์เสริมของ
เครื่องเล่นเกม Xbox ผลิตโดยบริษัทไมโครซอฟท์ 
สำมำรถตรวจจับท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวของมนุษย์ 
ท ำงำนเชื่อมต่อกับเครื่องคอมพิวเตอร์ผ่ำนทำงพอร์ต 
USB ภำยในตัวอุปกรณ์ประกอบด้วยอุปกรณ์ฉำย
แสงอินฟำเรด กล้องอินฟรำเรด กล้องสี (RGB 
camera) อุ ป ก ร ณ์ วั ด ค ว ำ ม เ ร่ ง  (accelerometer) 
มอเตอร์  และไมโครโฟนหลักกำรท ำงำนของ
อุปกร ณ์  Kinect ใ ช้ เทคนิ คคอมพิ ว เ ตอร์ วิ ชั น 
(Computer Vision) โดยกำรประมวลผลเริ่มจำกกำร
ฉำยแสงอินฟำเรดเป็นกลุ่มจุดที่มีรูปแบบตำมที่
ก ำหนด หลังจำกนั้นกล้องอินฟรำเรดจะท ำกำร
ถ่ำยภำพของกำรฉำยที่ตกกระทบบนวัตถุเพื่อท ำกำร
ประมำณควำมลึกของวัตถุในภำพ [12] ท ำให้
สำมำรถจ ำลองสภำพแวดล้อมของวัตถุเป็นสำมมิติ
และแสดงควำมใกล้ไกลของวัตถุได้ เมื่อน ำข้อมูล
ควำมลึกดังกล่ำวมำประมวลผลร่วมกับภำพจำก
กล้องสีโดยใชอ้ัลกอริทึมกำรตรวจจับมนุษย์ [13] ท ำ
ให้สำมำรถตรวจจับท่ำทำงของผู้ เล่นได้ อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ โดยข้อมูลที่ส่งออกมำจำกตัวอุปกรณ์
อยู่ในรูปของสำยข้อมูล (data stream) หลำยชนิด 
ประกอบด้วย เสียง ภำพสี ภำพควำมลึก (depth 
image) ภำพอินฟรำเรด และข้อมูลกำรติดตำมโครง
ร่ำงมนุษย์ (skeleton tracking data) เพื่อใช้ในกำรเล่น
เกมประเภทต่ำง ๆ 

4.2 โครงสร้างของเกม 
 กำรออกแบบรูปแบบของเกมที่ ใ ช้ใน

งำนวิจัยนี้ แสดงโครงสร้ำงดังรูปที่  1 ซ่ึงแสดง
ตัวอย่ำงเกมขนำด 3x3 ช่อง ผู้ป่วยจะด ำเนินกำรเล่น
เกมโดยใช้อุปกรณ์ Kinect ในกำรตรวจจับกำร
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เคลื่อนไหวของร่ำงกำยและน ำท่ำทำงกำรเคลื่อนไหว
ของมือและแขนมำควบคุมกำรเล่นเกมปริศนำจับคู่
โดยจะต้องน ำช้ินวัตถุส่ีเหลี่ยมผืนผ้ำที่มีสีต่ำง ๆ ไป
วำงให้ตรงกับช่องเป้ำหมำยที่มีสีเดียวกันซ่ึงอยู่
บริเวณกลำงหน้ำจอให้ถูกต้อง โดยเวลำที่ใช้ในกำร
เล่นแสดงอยู่ทำงด้ำนซ้ำยบนของหน้ำจอ 

 

 
รูปที่ 1 ตัวอย่ำงโครงสร้ำงของเกมขนำด 3x3 ช่อง 

ส ำหรับกำรเล่นเกม ผู้ป่วยต้องอยู่ห่ำงจำก
ตัวอุปกรณ์ Kinect ประมำณ 2 เมตร โดยใช้กำรก ำมือ
ที่ช้ินวัตถุบนจอภำพเพื่อหยิบช้ินส่วนที่ต้องกำร และ
ใช้แขนเคลื่อนที่ในแนวระนำบขนำนกับหน้ำจอเพื่อ
เคลื่อนย้ำยช้ินวัตถุไปยังต ำแหน่งเป้ำหมำย  ระดับ
กำรเล่นแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับง่ำยและระดับยำก 
โดยในระดับง่ ำย  ช้ิน วัตถุจะอยู่ห่ ำงจำกพื้นที่
เป้ำหมำยน้อยกว่ำระดับยำก  ผู้ป่วยใช้แขนในกำร
เคลื่ อนย้ ำ ย ช้ิน วัตถุ เ ป็ น ระ ยะท ำง ไม่ เ กิ น  18 
เซนติเมตร และไม่เกิน 30 เซนติเมตร ในระดับยำก 

4.3 ผังการท างานของระบบ 
 กำรท ำงำนของระบบแสดงดังรูปที่ 2 เริ่ม

จ ำก ระบบแสดง เ มนู  เ พื่ อ ให้ ผู้ ใ ช้ เ ลื อ ก โด ย
ประกอบด้วย 3 เมนูได้แก่ เริ่มเล่นเกม (Start) ออก
จำกระบบ (Exit) และแสดงประวัติกำรเล่น (History) 
เมื่อผู้ใช้เลือกเริ่มเล่นเกม จะมีขนำดพื้นที่ในกำรวำง
ช้ินวัตถุให้เลือก 2 ขนำด คือ 2x2 ช่อง และ 3x3 ช่อง 
โดยเมื่อเลือกขนำดพื้นที่เรียบร้อยแล้ว ระบบจะเริ่ม

ให้ผู้ป่วยท ำกำยภำพจำกระดับง่ำย และเมื่อผู้ป่วยท ำ
เสร็จ ระบบจะปรับเป็นระดับยำกโดยอัตโนมัติ ซ่ึง
ระหว่ำงที่ผู้ป่วยท ำกำยภำพสำมำรถหยุดพักช่ัวครำว
ได้โดยกำรกดปุ่ม Escape ที่แป้นพิมพ์ เพื่อเข้ำสู่หน้ำ
หยุดพักเกม (Pause) เมื่อผู้ป่วยท ำกำยภำพเสร็จแต่ละ
ระดับ ระบบจะท ำกำรค ำนวณคะแนนและแสดงผล
ออกทำงหน้ำจอ 
  

พื้นท่ีเป้ำหมำย 

1 

2 

3 

4 5 6 

9 

8 

7 
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Start

Main Menu

Size

Easy Level

Hard Level

Easy Level

Hard Level

Calculate 
Score

Stop

Start Exit History

2x2 3x3

Show 
History

Exit

Yes

No

Back to Main
Menu

Yes No

Show Score

รูปที่ 2 ผังกำรท ำงำนของระบบ 

4.4 หน้าจอการแสดงผล 
กำรออกแบบส่วนต่อประสำนกับผู้ ใ ช้ 

(User Interface) มีกำรออกแบบเพื่อตอบสนองต่อ
รูปแบบกำรท ำงำนของเกมตำมกำรออกแบบผังงำน
ดังที่กล่ำวในหัวข้อ 3.3 ประกอบด้วยหน้ำจอต่ำง ๆ 
ซ่ึงน ำมำแสดงบำงส่วนดังนี้ 

- Main Menu เป็นหน้ำจอแรกเมื่อเข้ำสู่
ระบบ แสดงดังรูปที่ 3โดยมีปุ่มกำรท ำงำน 3 ปุ่ม 
ได้แก่ Start, History และ Exit เพื่อใช้ในกำรเริ่มเกม 
แสดงประวัติกำรเล่น และออกจำกเกม ตำมล ำดับ 

 
รูปที่ 3 หน้ำจอ Main Menu ของระบบ 

- หน้ำจอของเกม เป็นหน้ำจอที่ผู้ป่วยใช้ใน
กำรเล่นเกม มีให้เลือก 2 ขนำด คือ เกม 2x2 ช่อง และ
เกม 3x3 ช่อง โดยแต่ละขนำดประกอบด้วยระดับง่ำย
และระดับยำก ดังแสดงตัวอย่ำงในรูปที่ 4 ถึง 6 

 
รูปที่ 4 หน้ำจอของเกม 2x2 ช่อง ระดับง่ำย 

 
รูปที่ 5 หน้ำจอของเกม 2x2 ช่อง ระดับยำก 

 
รูปที่ 6 หน้ำจอของเกม 3x3 ช่อง ระดับยำก 

- หน้ำจอหยุดพักเกม (Pause) เป็นหน้ำจอ
หยุดพักกำรเล่นเกมช่ัวครำว โดยแสดงเมนูย่อย 3 
เมนูให้ผู้ใช้เลือก ได้แก่ กลับไปเล่นเกม (Resume) 
กลับไปเมนูหลัก (Main Menu) และเริ่มเกมใหม่ 
(Reset) แสดงตัวอย่ำงดังรูปที่ 7 
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รูปที่ 7 หน้ำจอหยดุพักเกม (Pause) ระหว่ำงกำรเล่น
เกม 2x2 ช่อง ระดับง่ำย 

- หน้ำจอจบเกม เป็นหน้ำจอที่แสดงขึ้นเมื่อ
กำรเล่นเกมจบทั้ง 2 ระดับ โดยแสดงคะแนนที่ได้
และเมนูย่อย 2 เมนู ได้แก่ กลับไปหน้ำเมนูหลัก 
(Main Menu) และเลือกระดับเกม (Select Level) 
แสดงตัวอย่ำงดังรูปที่ 8 

 

รูปที่ 8 หน้ำจอจบเกม  

- หน้ำจอประวัติกำรเล่นเกม เป็นหน้ำจอ
แสดงข้อมูลประวัติกำรเล่นเกม 3 ครั้งหลังสุดของผู้
เล่น โดยแสดงคะแนนรวมของเกมขนำด 2x2 ช่อง 
และขนำด 3x3 ช่อง รวมทั้งคะแนน วันเดือนปีและ
เวลำที่เล่น เมื่อแยกตำมระดับควำมยำก ดังรูปที่ 9 

 

รูปที่ 9 หน้ำจอประวัติกำรเล่นเกม 

5. ส่วนการประมวลผลของระบบ 
 ระบบที่ พัฒนำขึ้ นมีผู้ ใ ช้ ระบบ คือ  ผู้

ควบคุมระบบ (operator) และผู้ป่วย (patient) ดัง
แสดงในรูปที่ 10  ผู้ป่วยเป็นผู้ด ำเนินกำรเล่นเกมโดย
กำรยืนหรือนั่งหันหน้ำเข้ำหำอุปกรณ์ Kinect ที่
เช่ือมต่อเข้ำกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ส่วนผู้ควบคุม
ระบบท ำหน้ำที่ดูแลและควบคุมกำรเริ่มเกม กำรพัก
เกม กำรกลับไปเล่นเกม และกำรเลือกระดับเกม
ให้กับผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสม รวมทั้งมีหน้ำที่ใน
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยในด้ำนอื่น ๆ ในระหว่ำงกำรเล่น
เกม 

 

รูปที่ 10 ผู้ใช้และลักษณะกำรใช้งำนระบบ 

 ระบบประกอบด้วย 3 ส่วน ดังรูปที่ 11 
ได้แก่ โมดูลอุปกรณ์ (Device Module) โมดูลเกม 
(Game Module) และโมดูลเก็บรวบรวมข้อมูล (Data 
Collection Module) ซ่ึงแต่ละโมดูลมีรำยละเอียดดังนี ้

 
รูปที่ 11 โครงสร้ำงของส่วนประมวลผลของระบบ  

The Game-Based 

Rehabilitation System

Kinect Device

Monitor

Visual Feedback

Patient

Operator

Device Module

The Game-Based Rehabilitation System

Game 

Processing

Data Collection Module

Game Module

Scoring

Database
Data

Management

Kinect
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- โมดูลอุปกรณ์  ท ำหน้ ำที่ จัดกำรกำร
ด ำ เนินกำรที่ เกี่ ยวข้องกับอุปกรณ์  Kinect 
ประกอบด้วย กำรเปิด/ปิดกำรเช่ือมต่อกับอุปกรณ์ 
กำรสลับกำรควบคุมเคอร์เซอร์คอมพิวเตอร์ระหว่ำง
ค่ำที่รับจำกอุปกรณ์ Kinect และค่ำจำกเมำส์ 

- โมดูล เกม  ท ำหน้ ำที่ประมวลผลใน
ระหว่ำงกำรเล่นเกม ได้แก่ ตรวจสอบควำมถูกต้อง
ในกำรวำงช้ินวัตถุบนพื้นที่เป้ำหมำย อัพเดทสถำนะ
ของเกม และค ำนวณคะแนน เกณฑ์กำรคิดคะแนน
คิดตำมกำรแปรผกผันกับเวลำที่ใช้ในกำรเล่นเกม 
โดยใชสู้ตรกำรค ำนวณแสดงดังสมกำร (1) 

score = (1 / t) x 100  (1) 
โดยที่ 

score คือ คะแนนที่ได้จำกกำรเล่น และ 
t        คือ เวลำที่ใช้ (วินำที) 
- โมดูลเก็บรวบรวมข้อมูล ท ำหน้ำที่เก็บ

ข้อมูลประวัติกำรท ำกำยภำพของผู้ป่วย โดยข้อมูลที่
จัดเก็บ ได้แก่ คะแนนที่ผู้ป่วยท ำได้ในแต่ละระดับ 
คะแนนรวม และวันเวลำที่ท ำกำรเล่นเกม ซ่ึง
รำยละเอียดที่ ได้นี้สำมำรถน ำมำใช้ เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในกำรบ ำบัดโรคเพื่อประเมินควำมคืบหน้ำ
ในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยได ้

6. การทดลอง 
กำรทดลองระบบ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

(1) กำรทดสอบเบื้องต้น เพื่อทดสอบกำรท ำงำนของ
ระบบและกลไกกำรท ำงำนของเกม  และ (2) กำร
ทดสอบกับผู้ป่วยจริง  เพื่อเก็บข้อมูลป้อนกลับ
เบื้องต้นในกำรท ำงำนของระบบในบริบทจริง เพื่อ
น ำไปพัฒนำระบบเพิ่มเติมในขั้นตอนต่อไป  

จำกกำรน ำระบบกำรฟื้นฟูกำรควบคุมแขน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้อุปกรณ์ 
Kinect พร้อมกำรใช้เกมไปทดสอบกับนักศึกษำและ
อ ำ จ ำ ร ย์ คณะ วิท ย ำ ศ ำสต ร์ แ ล ะ เ ท ค โนโล ยี 

มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยผู้รับกำร
ทดสอบได้ให้ควำมคิดเห็น สำมำรถสรุปได้ดังนี้ เป็น
ระบบที่เข้ำใจง่ำย ลักษณะเกมไม่ซับซ้อน ส ำหรับ
กำรใช้งำนครั้งแรกผู้รับกำรทดสอบจ ำเป็นต้องใช้
เวลำเล็กน้อยในกำรเรียนรู้วิธีกำรควบคุมแขนเพื่อ
เคลือ่นย้ำยช้ินวัตถุแทนกำรใช้เมำส์ 

จำกนั้นได้มีกำรน ำระบบไปทดสอบกับ
ผู้ป่วยที่คลินิกกำยภำพบ ำบัด มหำวิทยำลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ดังรูปที่ 12 โดยผู้ป่วยมีอำกำร
กล้ำมเนื้ออ่อนแรงอันเกิดจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยท ำกำรทดสอบในท่ำนั่ง จำกกำรทดสอบผู้ป่วย
สำมำรถจับช้ินภำพวัตถุและย้ำยไปวำงยังพื้นที่
เป้ำหมำยที่ก ำหนดได้โดยใช้เวลำนำนพอสมควร 
เนื่องจำกต้องปรับสภำพร่ำงกำยให้คุ้นชิน และต้อง
ใช้กำรทรงตัวเพื่อให้อุปกรณ์ Kinect สำมำรถ
ตรวจจับท่ำทำงได้ในตอนเริ่มต้น 

 
รูปที่ 12 กำรทดสอบกับผูป้่วย  

7. สรุปผลการวิจัย 
 กำรพัฒนำระบบกำรฟื้นฟูกำรควบคุมแขน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้อุปกรณ์
ตรวจรู้ควำมลึกพร้อมกำรใช้เกมนี้ได้น ำเกมปริศนำ
จับคู่ ซ่ึงมีวิธีกำรเล่นไม่ซับซ้อนมำเป็นกิจกรรมเสริม
ในกำรท ำกำยภำพฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเน้นที่กำรท ำกำยภำพส่วนของแขนและมือ ซ่ึงผล
จำกกำรน ำระบบไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่คลินิก
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กำยภำพบ ำบัด มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ภำยใต้กำรควบคุมของนักกำยภำพบ ำบัด ผลสรุปที่
ได้ คือ ผู้ป่วยสำมำรถท ำกำยภำพผ่ำนกำรเล่นเกมได้
จนจบกระบวนกำรของเกม โดยเวลำที่ใช้มำกกว่ำผล
กำรทดสอบเบื้องต้นกับคนปกติ และพบว่ำ กำรเล่น
เกมที่พัฒนำขึ้นต้องอำศัยควำมสำมำรถในกำรทรงตวั
ของผู้ป่วย เพื่อให้อุปกรณ์ Kinect สำมำรถตรวจจับ
ท่ำทำงได้ก่อนเริ่มกำรเล่นเกม ส ำหรับแนวทำงกำร
พัฒนำ สำมำรถต่อยอดเพื่อให้มีควำมสมบูรณ์มำก
ยิ่งขึ้นในกำรน ำไปใช้เสริมโปรแกรมกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพของผู้ป่วยที่มีอยู่เดิม หรือกำรประยุกต์ใช้
ในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของผู้ป่วยในโรคอื่น ๆ 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะกำยภำพบ ำบัด และคลินิก

กำยภำพบ ำบัด มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
ที่ให้ค ำแนะน ำทำงด้ำนวิชำกำร และควำมช่วยเหลือ
ในกำรทดสอบกับผู้ป่วยอย่ำงดียิ่ง 
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