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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาเกมเพื่อสนับสนุนกระบวนการฟนฟูการเคลื่อนไหวของแขนและมือสําหรับผูปวยที่

จําเปนตองเขารับการฟนฟูสมรรถภาพเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง เกมท่ีพัฒนาขึ้นเปนการจําลองกิจกรรมหยิบลูก
บอลลงกลอง ซึ่งเปนการทํากิจกรรมบําบัดทีผู่ปวยจะตองทําในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพอยูแลว มีการออกแบบ
ใหอยูในรูปแบบเกมคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการทํากายภาพบําบัด ในการเลนเกมผูเลนจะตอง
เคล่ือนมือไปกําเพื่อหยิบลูกบอลที่แสดงบนหนาจอคอมพิวเตอร แลวนํามาวางดวยการแบมือที่กลองที่อยูบริเวณกลาง
หนาจอใหตรงกับสีของลูกบอล โดยลูกบอลและกลองมี 2 สี ไดแก สีแดงและสีเหลือง ทั้งนี้ผูเลนตองควบคุมการ
เคลื่อนไหวแขนเพื่อหลบเสาซึ่งเปนสิ่งกีดขวางที่อยูนิ่งบนหนาจอ หากมีการชนเกิดขึ้นจะมีการจําลองการชนดวยการ
กระเดงไปมาของลูกบอล ในการนําเขาขอมูลตําแหนงและทาทางของมือและแขนของผูเลนเขาสูคอมพิวเตอรไดใช
กลองตรวจรูความลึก ผลการวิจัยไดทดลองกับผูทดสอบท่ีไมใชผูปวยและผูทดสอบท่ีเปนผูปวย โดยผลการทดลองในผู
ทดสอบที่เปนอัมพฤกษครึ่งซีกพบวา ผูทดสอบสามารถเลนเกมไดจนจบ โดยผูทดสอบซึ่งยังอยูในวัยทํางานพยายาม
อยางมากที่จะเลนใหจบเกมเนื่องจากตองการหายเปนปกติโดยเร็ว ซึ่งแสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจในทางบวกของเกมที่มี
ตอผูปวย 
 

คําสําคัญ : เกมจําลอง กิจกรรมบําบัด กลองตรวจรูความลึก การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  
 

Abstract 
This research is the development of a game to support arm and hand movement recovery 

for patients who require rehabilitation due to stroke. The game is a simulation of an activity that is 
the “Put the balls into the boxes” activity. It is the occupational therapy activity normally 
performed in the rehabilitation process. In this research, it is designed as a computer game to 
increase motivation of the patients. To play the game, the user has to move his hand to grasp the 
balls that were shown on the computer screen and put them by releasing his hand at the boxes 
with corresponding color that are located at the center of the screen. The balls and the boxes are 
in two different colors that are red and yellow. The user has to control movement of his arm to 
keep away from the poles that are stationary obstacles on the screen. If hitting occurs, it will 
simulate collision by showing bounce effect of the ball. The position and state of the hand and 
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the arm are inputted to computer by using depth sensor camera. The experiments were 
performed by non-patient and patient subjects. The subject with hemiparesis could play until the 
end of the game. The subject that is still in working-age population tried to play until the end of 
the game because he wanted to recover as soon as possible. This showed the game promoted 
positive motivation in the patients. 

 

Keywords : Simulation game; Occupational therapy; Depth sensor camera; Physical rehabilitation 
 

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาท
ที่เปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตหรือความ
พิการของประชากรในหลายประเทศ สําหรับประเทศ
ไทยพบวา ในป พ.ศ. 2558 โรคหลอดเลือดสมองทําให
ประชากรเสี ยชี วิตสู งถึ ง  43.3 คน  ตอประชากร 
100,000 คน [1] ซึ่งเปนอันดับสองรองจากมะเร็ง และ
จากการคาดประมาณแนวโนมการตายดวยโรคตาง ๆ 
ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2537-2552 โดยใชสาเหตุ
การตายโดยตรงจากมรณบัตร [2] พบวาในอีก 10 ป
ขางหนา (จากป พ.ศ. 2552) คือในป พ.ศ. 2562 โรค
หลอดเลือดสมองจะยังคงเปน 1 ใน 3 ของสาเหตุการ
ตายที่พบสูงสุดทั้งในผูชายและผูหญิงไทย โดยคาด
ประมาณวา โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจร และ
มะเร็งตับ จะเปนสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผูชายไทย 
ขณะที่เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็งตับ 
จะเปนสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผูหญิงไทย 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต สวนใหญ
มักมีความพิการหลงเหลืออยู และเกิดความบกพรอง
ดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว การรับรูและการ
เรียนรูดานการสื่อความหมาย ดานพฤติกรรมและ
อารมณ รวมทั้งอาจมีปญหาดานสังคม กระบวนการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย (Physical rehabilitation) 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยการ
ฟนฟูผูปวยหลายขั้นตอนตามสภาพและอาการของ
ผู ป ว ย  [3] ห นึ่ ง ใน ขั้ น ต อ น ที่ สํ าคั ญ คื อ  ก ารทํ า
กิจกรรมบําบัด ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดในระดับหนึ่ง แตสวนมากเมื่อผูปวยไดรับการรักษา
จากโรงพยาบาลจนพนขีดอันตราย มักถูกจําหนายให
กลับไปอยูบาน เนื่องจากภาวะขาดแคลนบุคลากรดาน
เวช ศ าส ต ร ฟ น ฟู  ซึ่ งห าก ผู ป ว ย ล ะ เล ย ก ารทํ า

กิจกรรมบําบัด จะทําใหขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง จน
อาจกลายเปนผูไรสมรรถภาพในที่สุด 
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาสิ่งสนับสนุนการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยในรูปแบบตาง ๆ นอกเหนือจาก
แนวทางดั้งเดิมโดยการใชความรูและความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อชดเชยภาวะขาดแคลน
บุคลากรและเพื่อรองรับกับสังคมผูสูงอายุในอนาคตอัน
ใกล แนวทางหนึ่งคือ การนําเทคโนโลยีหุนยนตเขามา
ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ซึ่งมีขอดีคือ สามารถ
ออกแรงเสริมใหแกผูปวยในระหวางการฟนฟู และ
สามารถเก็บขอมูลไดสะดวกดวยการใชอุปกรณวัดที่ติด
ตั้ งอ ยู กั บ กล ไกขอ งหุ น ยนต  เช น  งาน วิ จั ย ขอ ง                      
A. Sutapun แ ล ะ  V. Sangveraphunsiri [4] แ ล ะ
งานวิจัยของ S. Phun และคณะ [5] ที่ไดใชแขนกลใน
การนําทางการเคลื่อนที่ในการฟนฟูการเคลื่อนไหวสวน
แขนใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาระบบ
ควบคุมที่สามารถสรางแรงตานในทิศทางที่ไมใชทิศทาง
เปาหมายและสรางแรงเสริมในทิศทางเปาหมายของ
การเคล่ือนท่ีใน 3 มิติท่ีกําหนด 
 นอกจ ากนี้ ยั งมี ง านวิ จั ย ที่ เป น ก ารพั ฒ น า
อุปกรณเสริมเพื่อชวยในการฟนฟูผูปวย เชน งานของ 
Y. Shen และคณะ [6] มีการใชถุงมือรวมกับการทํา
ความเป นจริง เสริม  (Augmented reality) เพื่ อ ให
ผูปวยฝกการทํางานประสานสัมพันธระหวางตากับมือ 
(Eye-hand coordination) และฝกการเคลื่ อนไหว
ส วน นิ้ วด วย ก าร เล น เป ย โน เสมื อนที่ จํ าลอ งใน
คอมพิวเตอร รวมถึงงานวิจัยที่มีการประยุกตใชอุปกรณ
ที่มีจําหนายในทองตลาดมาประยุกตในการฟนฟูผูปวย 
ในงานวิจัยของ J.W. Burke และคณะ [7] ไดพัฒนา
เกมหลายรูปแบบ โดยใชอุปกรณ วัดแบบแมเหล็ก 
(Magnetic-based sensor) ก ล อ ง เว็ บ แ ค ม  แ ล ะ
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เทคโนโลยีนินเทนโดวี (Nintendo Wii technology) 
เพื่อสรางเกมจําลอง เชน เกมจําลองการเก็บผลไมจาก
ตน เกมตีหนู และเกมจับกระตาย เปนตน ในการฟนฟู
การเคลื่อนไหวสวนแขนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อุปกรณ  Kinect เป นกลองตรวจรูความลึก 
(Depth sensor camera) ช นิ ด ห นึ่ ง  ซึ่ ง ใ ช เ ป น
อุปกรณ เสริมของเครื่องเลนเกม Xbox ของบริษัท
ไมโครซอฟท มีนักวิจัยนํามาพัฒนาเกมเพื่อใชในการ
ฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วย ในรูปแบบต าง  ๆ  [8-10] 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและมีราคาถูก ซึ่งไดมีการ
ประเมินความสามารถและขอจํากัดของอุปกรณ 
Kinect ในแงของความแมนยํา (Accuracy) และความ
เพียงพอของอัตราการจับภาพ (Capture rate) เพื่อใช
ในงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จากงานวิจัยของ             
D. Webster และ O. Celik [11] และงานวิจั ยของ         
B. Galna และคณะ [12] พบวา อุปกรณ  Kinect มี
ความแมนยําและอัตราเร็วในการทํางานที่เพียงพอตอ
การใชงานในการติดตามการเคลื่อนที่ของมนุษยเพื่อใช
ในการประเมินการรักษาและติดตามความกาวหนาของ
การฟนฟูสําหรับการใชงานทั้งในสถานพยาบาลและที่
บานของผูปวย 
 ในสวนของการศึกษาและวิเคราะหความคิดเห็น
และความคาดหวังของทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และนักกายภาพบํ าบัดตอภาพรวมของการฟนฟู
สมรรถภาพโดยใชเกมและระบบเกมในเชิงพาณิชยที่
สามารถใชเทียบเทากับการฟนฟูสมรรถภาพได โดย 
Y.X. Hung แ ล ะ ค ณ ะ  [13] พ บ ว า  ร ะ บ บ ฟ น ฟู
สมรรถภาพในรูปแบบเกมชวยดึงดูดความสนใจและ
ชวยกระตุนแรงจูงใจในการฟนฟูในผูปวยได นอกจากนี้
ผู ป วยยั งตอ งการเกมที่ มี ความหลากหลายและ
สนุกสนาน โดยระบบเกมจะตองมีราคาเหมาะสม เพื่อ
การใชงานในการฟนฟูสมรรถภาพทีบ่าน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
1. พื้นฐานของเกมที่พัฒนาขึ้น 

1.1 ภาพรวม 
งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาตอยอดจากระบบฟนฟ ู

การควบคุมแขนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใชอุปกรณตรวจรูความลึกรวมกับเกม [14] ซึ่งเปนการ

พัฒนาตนแบบเกมคอมพิวเตอร เพื่ อสนับสนุนใน
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ตองการการฟนฟูในดานการควบคุม
การเคลื่อนไหวของแขนและมือ โดยเกมดังกลาวเปน
เกมปริศนาจับคู ซึ่งผูเลนจะตองใชมือขางหนึ่งหยิบชิ้น
วัตถุที่มีสีตาง ๆ บนหนาจอคอมพิวเตอรเพื่อนํามาวาง
ลงในชองเปาหมายบริเวณกลางหนาจอใหตรงกับสีของ
ชิ้นวัตถุท่ีหยิบมา 

เพื่อเปนการพัฒนาเกมดังกลาวใหสอดคลองกับ
ความตองการทางดานกายภาพบําบัดมากยิ่งขึ้น จึงไดมี
การรวบรวมความตอ งการจากผู เชี่ ย วชาญ ทาง
กายภาพบําบัดเพิ่มเติมและพิจารณาถึงแนวทางการ
ออกแบบเกมเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
ประเด็นหนึ่งที่ผูเชี่ยวชาญไดกลาวถึงคือ การพัฒนาเกม
ที่ ช วยกระตุน ใหผู ป วยรูสึ กอยากจะทํ าการฟ นฟู
สมรรถภาพมากยิ่งขึ้น โดยปกติในกระบวนการฟนฟู
สมรรถภาพจะเปนกิจกรรมที่ตองใชการทําซ้ําเพื่อให
รางกายคอย ๆ ฟนฟูสภาพตามธรรมชาติ ซึ่งจะตอง
อาศัยการทําซ้ําเปนจํานวนมากและใชระยะเวลานาน 
ซึ่ งอาจทํ าให เกิดความเบื่ อหนายแกผูป วยจึงไดมี
แนวความคิดในการนําบางกิจกรรมมาจําลองในรูปแบบ
เกมคอมพิวเตอร โดยกิจกรรมที่เลือกพัฒนาในงานวิจัย
นี้ ไดแก กิจกรรมหยิบลูกบอลลงกลอง ซึ่งเปนกิจกรรม
หนึ่งที่ผูปวยตองทําในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพอยู
แลว กิจกรรมดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูการใช
แขนและมือในการควบคุมการหยิบจับสิ่งของที่มีรูปทรง
ไมซับซอน เชน ลูกบอล หรือลูกเทนนิส รวมทั้งการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวแขนไปยังตําแหนงที่กําหนดดวย
การวางหรือโยนไปยังตําแหนงที่กําหนด โดยผูปวยตอง
อาศัยการทํางานประสานสัมพันธระหวางตากับมือ
เพื่ อใหสามารถทํากิจกรรมได  ภาพรวมของเกมที่
พัฒนาขึ้นเมื่อนํามารวมกับเกมเดิมสามารถแสดงได          
ดัง Figure 1 โดยในบทความนี้จะกลาวถึงเฉพาะสวน
ของการพัฒนาเกมหยิบลูกบอลลงกลองเทาน้ัน 
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Figure 1 System Overview. 

 
1.2 หลักการดานการฟนฟูผูปวย 
กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy, OT) 

หมายถึง การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่มี
ความพิการทางกาย เด็กที่มีปญหาดานพัฒนาการหรือ
การเรียนรู ผูปวยจิตเวช ผูสูงอายุ โดยอาศัยกิจกรรมใน
ชีวิตประจํ าวันมาสรางสรรค เปนสื่ อ ในการรักษา 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารับการบําบัดสามารถกลับไป
ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด สามารถดูแลตัวเองใน
ระดับหนึ่ง มีการพึ่งพาคนรอบขางนอยที่สุด 

ผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย หมายถึง 
บุคคลท่ีมีปญหาทางรางกายในดานโครงสรางและการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ อันเน่ืองมาจากการเปนโรค 
ความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆ ความเสื่อม
ตามวัยหรืออุบัติเหตุ ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบให
ผูปวยไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ โดยสามารถแบง
ประเภทของผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกายตาม
สาเหตุได 4 ประเภท ไดแก 

1) ระบบประสาท 
2) ระบบโครงสรางของรางกายและกลามเน้ือ  
3) การไดรับบาดเจ็บที่มือและแขน และ  
4) ก ารมี ค วามผิ ดป กติ เกี่ ย วกั บ หั ว ใจและ           

เมแทบอลิซึมของรางกาย 
สําหรับผูปวยจากโรคหลอดเลือดสมองถือเปน 

ผูหยอนสมรรถภาพทางดานระบบประสาทซึ่งเปน
บุคคลที่มีความผิดปกติในการทํางานของตัวเซลล
ประสาทและทางเดินประสาทท้ังในสมองและไขสันหลัง 
โดยมาจากสาเหตุความผิดปกติของระบบประสาทหรือ
จากสาเหตุอื่น แลวสงผลใหระบบประสาทมีการทํางาน
ผิดปกติ เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนพนขีดอันตราย 
โดยสวนมากแพทยจะจําหนายใหกลับไปฟนฟูรางกาย

ดวยการทํากิจกรรมบําบัดเอง และอาจมีการติดตามผล
หลังจําหนายตามขั้นตอนใน Figure 2 

 
Figure 2 Post-discharge follow-up process. 

 

1.3 กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสวนแขน      
และมือ 
 กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยจาก
โรคหลอดเลือดสมองสามารถทําไดหลากหลายรูปแบบ 
โดยเนนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกิจวัตรประจําวัน [15] เชน 

1) กิจกรรมที่ ใชการประสานกันทํา เปนการ
สงเสริมใหรางกายดานอัมพาตไดรับรูการเคลื่อนไหว
โดยใชรางกายดานที่ปกติชวย 

2) กิจกรรมลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ยับยั้ง
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและสงเสริมการ
เคล่ือนไหวท่ีปกต ิ

3) กิจกรรมฝกใหผูป วยสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวแขนและมือใหสามารถกลับมาใชงานไดมาก
ที่สุด 

4) การบริหารการเคลื่อนไหวของขอดวยการทํา
ชา ๆ และซ้ํา ๆ 

 
2. การออกแบบเกม 

2.1 สวนประกอบของเกม 
เมื่อไดรูปแบบของเกมที่ตองการ จึงไดออกแบบ

เกมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว โครงราง
ของเกมหยิบลูกบอลลงกลองแสดงดัง Figure 3 ซึ่ง
ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) ลูกบอล 2) กลอง 3) 
เสา และ 4) ชองแสดงเวลา ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียด
ดังนี ้

Reassess
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rehabilitation at hospital

Discharge to home

End Process
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process at hospital

Follow-up at home

Yes

Yes

No

No
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Figure 3 Outline of the put the balls into the 
boxes game: 1) the balls, 2) the boxes, 3) the 

poles, and 4) the timer. 
 
1) ลูกบอล เปนชิ้นสวนในเกมที่เปนรูปวงกลม 

เปนวัตถุที่ผูเลนจะตองใชมือหยิบเพื่อนําไปวางยังกลอง
ที่มีสีตรงกัน ในการออกแบบไดกําหนดใหมีลูกบอล 2 สี 
ไดแก สีแดงและสีเหลือง โดยกําหนดใหมีขนาดเทากัน
ทุกลูก การออกแบบใหลูกบอลมีสีที่แตกตางกันเพื่อใช
ในการจําแนกเปาหมายที่จะวางในกลองที่มีสีเดียวกัน
และชวยเพิ่มความซับซอนใหกับเกม 

2) กลอง เปนสวนประกอบที่เปนเปาหมายของ
การเคลื่อนที่แขนในการหยิบลูกบอลมาวาง มีตําแหนง
บนหนาจอบริเวณกลางหนาจอคอนมาทางดานลาง โดย
กําหนดขอบเขตในการวางลูกบอลไดจากดานบนของ
กลองเทานั้น หากมีการเคลื่อนที่เขามาจากดานอื่น เชน 
จากดานลาง จะแสดงการจําลองการชนซึ่งจะกลาวถึง
ในหัวขอที่ 2.3 

3) เสา เปนวัตถุที่อยูนิ่งในระหวางการเลนเกม มี
ลักษณะเปนสี่เหลี่ยมผืนผาซึ่งจะมีจํานวน ความสูง และ
ตําแหนงบนหนาจอในแตละดานแตกตางกัน เปน
สวนประกอบที่สรางขึ้นเพิ่มเติมเพื่อใชจําลองขอจํากัด
ในการเคลื่ อนที่ ของแขน หากผู เลนหยิบลูกบอล
เคล่ือนท่ีไปชนเสาจะแสดงการกระเดงไปมาของลูกบอล 
ซึ่งเปนการบังคับใหผูเลนตองควบคุมแขนไปในทิศทางที่
กําหนดเทานั้น 

4) ชองแสดงเวลา เปนชองแสดงตัวเลขของเวลา
ในหนวยนาทีและวินาที  ในการออกแบบเกมได
กําหนดใหผูเลนใชเวลาในการเลนไมเกิน 3 นาที โดยจะ
แสดงตัวเลขนับถอยหลังในหนวยวินาทีนับตั้งแตเริ่มตน

เกมในดานนั้น ทั้งนี้เพื่อสรางขอจํากัดในการเลนและ
เพื่อใหผูเลนรูสึกอยากเอาชนะเกม 

 
2.2 กลไกการเลนเกม 
การเลนเกม ผูเลนจะตองอยูในทายืนหรือทานั่งที่

ระยะหางจากกลองตรวจรูความลึก (Depth sensor 
camera) ที่ใชในการรับขอมูลทาทางของผูเลนในระยะ
1.5 ถึง 2.5 เมตร โดยประมาณ เมื่อผูเลนใชมือขางหนึ่ง
กําที่บริเวณลูกบอลที่แสดงบนหนาจอคอมพิวเตอรจะ
เปนการหยิบลูกบอลเพื่อใหสามารถเคลื่อนที่บนหนาจอ
เกมได สวนการแบมือจะเปนการวางลูกบอล การหยิบ
ลูกบอลสามารถทําไดครั้งละหนึ่งลูกเทานั้น ในการเลน
เกมผูเลนจะตองหยิบลูกบอลแลวนํามาวางลงบนกลอง
ที่มีสีตรงกันกับสีของลูกบอล เมื่อผูเลนนําลูกบอลใสลง
ในกลองจนครบทุกลูกจะผานดาน ซึ่งเกมจะขึ้นดานใหม
โดยอัตโนมัตซิึ่งมีระดับความยากเพิ่มขึ้น ในงานวิจัยนีไ้ด
ออกแบบใหเกมมี 2 ระดับ คือ ระดับงาย (Easy) และ
ระดับยาก (Hard) โดยแตละระดับมี 2 ดาน เรียงลําดับ
จากงายไปหายาก โดยดานที่งายที่สุดคือ ระดับงาย 
ดานที่ 1 ซึ่งไมมีเสาเปนสิ่งกีดขวางระหวางลูกบอลและ
กลอง ระดับงาย ดานที่  2 มีเสาหนึ่งคูขวางอยูทาง
ดานลางของหนาจอ ระดับยาก ดานที่ 1 มีเสาสองคูทั้ง
ดานบนและดานลาง และระดับยาก ดานท่ี 2 มีเสาหกคู
ทั้ งด านบนและด านล าง  ภาพหน าจอของเกมที่
พัฒนาขึ้นแสดงดัง Figure 4 – 7 

 
Figure 4 The level-1 easy mode of the ball 

game. 

1 

3 
4 

2 
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Figure 5 The level-2 easy mode of the ball game. 

 
Figure 6 The level-1 hard mode of the ball game. 

 
Figure 7 The level-2 hard mode of the ball game. 

 

2.3 การจําลองการชน 
กิจกรรมหยิบลูกบอลลงกลองที่ผูปวยจะตองทําใน

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพในแบบเดิมนั้น มีขอดีคือ 
ผูปวยสามารถรับรูขอมูลปอนกลับของการกระทําได
โดยตรง น่ันคือ ในการหยิบลูกบอลและการเคลื่อนยาย
ตําแหนงของลูกบอลจะมีความรูสึกในการสัมผัสกับลูก
บอลจริงที่ มือและการที่ผูป วยสามารถใชตามอง
ตําแหนงและลักษณะแขนของตนเองเทียบกับตําแหนง
ของกลองที่จะนําไปวาง เพื่อปรับการเคลื่อนที่ใหไปยัง
ตําแหนงไดอยางถูกตอง และอาศัยการกะระยะในสาม

มิติไดโดยตรงเพื่อใหการประสานสัมพันธระหวางตากับ
มือสามารถกระทําไดอยางสอดคลอง 

แตเนื่องจากเกมที่พัฒนาขึ้นไมไดใชการจับลูก
บอลจริ ง  จึ งต อ งอ าศั ยก ารจํ าลองสถ านการณ 
(Simulation) เพื่ อ ให ผู เล น ส ามารถ ใช เป นข อ มู ล
ปอนกลับในการควบคุมแขนและมือในระหวางการเลน
เกมไดซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกเหมือนหรือคลาย
กับการทํากิจกรรมจริง รวมทั้งมีความสนุกหรือรูสึกทา
ทายในการเลน ในงานวิจัยนี้จีงออกแบบใหมีการจําลอง
การชนระหวางลูกบอลและเสา ซึ่งเปนสิ่งกีดขวางสมมติ
ที่สรางขึ้นใหมดังที่กลาวถึงในหัวขอ 2.1 เพื่อเปนการ
กําหนดขอบเขตของการเคลื่อนไหวในขณะเลนเกมโดย
ลักษณะการจําลองการชนจะมีลักษณะการกระเดงไป
มาของลูกบอลเมื่อชนกับสิ่งกีดขวางเพื่อแสดงถึงการชน 
นอกจากนี้ยังไดกําหนดใหบริเวณขอบหนาจอของเกม
และบริเวณดานขางและดานลางของกลองให เปน
บริเวณที่ตรวจสอบการชนดวย เพื่อใหเปนขอบเขตของ
เกมและกําหนดใหผูเลนสามารถใสลูกบอลลงกลองได
จากทางดานบนของกลองเพียงทศิทางเดียวเทานั้น 

การสรางการจําลองการชนสามารถทําไดโดยการ
กําหนดคุณสมบัติใหกับแตละวัตถุในเกมโดยมีขั้นตอน
ดังนี ้

1) กําหนดขอบเขตของวัตถุในเกมที่ตองการให
ตรวจสอบการชนของวัตถุโดยตองกําหนดใหกับลูกบอล
แตละลูกและเสาแตละตน รวมทั้งกําหนดขอบเขตที่
บริเวณขอบของหนาจอ เพื่อใหลูกบอลไมออกนอก
กรอบของเกม และ 

2) กํ าหนดคุณ สมบั ติ ท างกายภาพ  ซึ่ ง เป น 
การกํ าหนดคาคุณสมบัติของวัตถุแข็งเกร็ง (Rigid 
body) ใหแกลูกบอล ซึ่งไดแก คามวล (Mass) และคา
สัมประสิทธิ์แรงตาน (Drag coefficient) เพื่อใหฟสิกส
เอนจิน (Physics engine) สามารถใชคาที่กําหนดใน
การคํานวณลักษณะการเคลื่อนที่ของลูกบอลขณะเกิด
การชนได 
3. โครงสรางของเกม 

3.1 ผังงาน (Flowchart) 
ผังงานของระบบทั้งหมด เมื่อรวมสวนของเกม

หยิบลูกบอลลงกลองที่พัฒนาในงานวิจัยนี้ และเกม
ปริศนาจับคู แสดงดงั Figure 8 
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Figure 8 Flowchart of the developed games. 

 
 จาก Figure 8 การทํางานของระบบเริ่มจาก
ระบบแสดงเมนูหลัก เพื่อใหผูใชเลือกโดยมีเมนูใหเลือก 
4 เมนู ไดแก Guest (ผูเลนทั่วไป) User (ผูเลนสมาชิก) 
History (ประวัติการเลน) และ Exit (ออกจากระบบ) 
โดยการเริ่มเกม เจาหนาที่ซึ่งดูแลการฟนฟูผูปวยจะ
ดําเนินการคลิกที่หนาจอเพื่อเลือกประเภทผูเลนวาเปน
ผูเลนทั่วไปหรือผูเลนสมาชิก จากนั้นเขาสูการเลนเกม
หยิบลูกบอลลงกลอง ซึ่งแบงเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ
งาย และระดับยาก แตละระดับมี 2 ดาน เมื่อเลนแตละ
ดานเสร็จ ระบบจะปรับเปนดานตอไปใหอัตโนมัติ และ
เมื่อเลนเกมครบทุกดาน หากเปนผูเลนทั่วไป ระบบ
กําหนดใหเจาหนาท่ีพิมพช่ือผูเลน จากนั้นระบบคํานวณ
เวลา และบันทึกขอมูลการเลนลงฐานขอมูล แตหาก
เปนผูเลนสมาชิก ระบบทําการคํานวณเวลาและบันทึก

ขอมูลการเลนของผูเลนลงฐานขอมูลอัตโนมัติตามชื่อผู
เลนท่ีกําหนดไวในตอนแรก 

หากเปนผู เลนใหมและตองการสมัครสมาชิก 
เจาหนาที่สามารถทําการเพิ่มขอมูลไดกอนการเริ่มเลน
เกม และหากเจาหนาที่ตองการดูประวัติการเลน
ยอนหลังสามารถเลือกจากเมนูประวัติการเลน ดังนั้น
เจาหนาที่สามารถใชขอมูลดังกลาวในการติดตาม
พัฒนาการของการเลนแตละครั้งไดชัดเจน ในขณะที่ถา
เปนผูเลนทั่วไปขอมูลจะแสดงเปนครั้ง ๆ และรวมกับผู
เลนอื่น 

3.2 การจัดเก็บขอมูล 
เกมที่พัฒนาขึ้นมีสวนการจัดเก็บขอมูลสําหรับ

บันทึกรายละเอียดของผูเลนและขอมูลของการเลนเกม
โดยไดปรับปรุงใหมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติม ขอมูล
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ภายหลั งการปรับปรุ ง โครงสร างการเก็ บข อมู ล
ประกอบดวยขอมูล 7 รายการ ไดแก 

1) ชื่อผูเลน 
2) ชื่อเกม (ประเภทเกม + ระดับ) 
3) ลําดับของดาน 
4) วันเดือนปที่เลน  
5) เวลาท่ีเลน 
6) ระยะเวลาท่ีใชในการเลนเกม 
7) เลนจบเกมหรือไม 
โดยขอ 5) เวลาที่เลน หมายถึง เวลาปจจุบัน ณ 

ขณะที่ผูเลนทําการเลนเกม สวนขอ 6) ระยะเวลาที่ใช
ในการเลน เกม หมายถึ ง ระยะเวลาที่ ใชทั้ งหมด
นับตั้งแตผูเลนเริ่มเลนเกมจนสิ้นสุดการเลนเกมในดาน
นั้น ๆ 

ขอมูลการเลนทั้ งหมดถูกจัดเก็บอยู ในระบบ
ฐ า น ข อ มู ล เชิ ง สั ม พั น ธ  (Relational database 
management system, RDBMS) โด ย ส าม ารถ นํ า
ข อ มู ล ก า ร เข า ใช ง า น ข อ งผู ป ว ย ม า วิ เค ร า ะ ห
ค ว าม ส าม า ร ถ ใน ก า ร เค ลื่ อ น ไห ว  แ ล ะ ใช วั ด
ความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพโดยใชแนว
ทางการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 
practice, EBP) ไดอยางสะดวกในอนาคต 

3.3 การติดตั้งระบบ 
ใน ก ารติ ด ตั้ ง ร ะบ บ  อุ ป ก รณ  Kinect แ ล ะ

จอคอมพิวเตอรจะถูกติดตั้งอยูทางดานหนาของผูเลน 
โดยอุปกรณ Kinect จะตรวจจับทาทางและตําแหนง
ของแขนและมือของผูเลน และเชื่อมตอกับคอมพิวเตอร
ผานพอรต USB สวนจอคอมพิวเตอรทําใหผูเลนเห็น
สวนประกอบ  ตาง ๆ ของเกม รวมทั้งตําแหนงปจจุบัน
ของวัตถุเปาหมาย และสถานะของมือบนหนาจอแสดง
โดยตัวชี้ตําแหนง (Cursor) เปนรูปกํามือหรือแบมือ 
ระยะหางระหวางอุปกรณ Kinect และผูเลนอยูในชวง
ประมาณ 1.5 ถึง 2.5 เมตร โดยผูเลนจะตองอยูหาง
จากสิ่งแวดลอมอื่นเปนระยะทาง    อยางนอย 0.5 
เมตร เพื่อไมรบกวนการตรวจจับของอุปกรณ Kinect 
สภาพแวดลอมที่ทําการเลนอยูภายในหองซึ่งอาจมีแสง
ธรรมชาติหรือแสงจากหลอดฟลูออเรสเซนซในการสอง
สวางภายในหองตามปกติ ลักษณะการติดตั้งระบบ
แสดงดัง Figure 9 

 
Figure 9 System Setup. 

 

ผลการวิจัย 
เกมที่พัฒนาขึ้นไดทดลองกับผูทดสอบ 2 กลุม 

ไดแก กลุมผูทดสอบที่ไมใชผูปวย และกลุมผูทดสอบที่
เปนผูปวย การทดลองในกลุมผูทดสอบที่ไมใชผูปวย 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การทดสอบโดยผูใชทั่วไป 
จํานวน 10 คน เพื่อหาความผิดพลาดในระหวางการ
พัฒนา และปรับรูปแบบของเกมจากการคําแนะนําของ
ผูทดสอบ เพื่อใหไดรูปแบบของเกมที่เหมาะสมกับการ
เลนและผู เลนสามารถทําความเขาใจการเลนไดงาย 
แ ล ะ  2) ก ารท ด ส อ บ โด ย ผู เชี่ ย ว ช าญ ท างด า น
กายภาพบําบัด จํานวน 6 คน เพื่อรับขอมูลปอนกลับ
จากผูชํานาญในสายวิชาชีพกายภาพบําบัดโดยตรง ซึ่ง
จะทําใหไดขอมูลที่สําคัญในการใชงานจริงกับผูปวยซึ่ง
เปนกลุมเปาหมาย เนื่องจากกลุมผูเชี่ยวชาญทางดาน
กายภาพบําบัดจะมีความคุนเคยกับผูปวยและบริบทใน
การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพมากกวาผูทดสอบทั่วไป
ซึ่งไมมีประสบการณทางดานวิชาชีพ 

จากแบบประเมินความพึงพอใจ ไดกําหนดเกณฑ
ประกอบดวยมาตราสวนประเมินคาเชิงคุณภาพ 5 
ระดับ (Rating scale) ดังนี ้

4.51–5.00 มีความพึงพอใจดีมาก (Excellent) 
3.51–4.50 มีความพึงพอใจด ี(Good) 
2.51–3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง (Fair) 
1.51–2.50 มีความพึงพอใจนอย (Poor) 
1.00–1.50 มี ความพึ งพอ ใจน อยมาก  (Very 

Poor) 
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ผลการประเมินความพึงพอใจการทดลองใชงาน
เกมที่พัฒนาขึ้นของผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัด 
พบวา คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจมีคาเทากับ 
4.31 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.64 ผล
การประเมินความพึงพอใจของผูใชทั่วไป มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.32 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.68 รายละเอียดหัวขอและ   ผลการประเมินความพึง
พอใจของผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัดแสดงดัง 
Table 1 
 
Table 1 Evaluation results from the experts in 
physical therapy. 

Topic X  SD Results 

1. Design 

1.1 The design is beautiful, 

modern, and interesting. 
4.67 0.52 Excellent 

1.2 The game is suitable for 
rehabilitation task. 

4.33 0.52 Good 

1.3 Color usage is proper. 4.17 0.75 Good 

1.4 The game menu is easy 

to use. 
4.33 0.52 Good 

1.5 Size and style are 
suitable. 

3.67 0.82 Good 

1.6 Handling and placing 

game object are accurate. 
4.17 0.41 Good 

1.7 Satisfaction of the design 

and format of the system. 
4.50 0.55 Good 

2. Content 

2.1 The system is easy to 

use. 
4.50 0.55 Good 

2.2 The system is proper for 

occupational therapy. 
4.67 0.52 Excellent 

2.3 Performance/speed of the 
system response. 

4.33 0.82 Good 

2.4 The system operates 

correctly and is reliable for 

physical therapy.  

4.00 0.63 Good 

2.5 The levels of the game 

are proper for rehabilitation. 
4.17 0.75 Good 

2.6 The display format is 

proper. 
4.00 0.89 Good 

2.7 Satisfaction of the overall 
quality of the system. 

4.17 0.75 Good 

3. Benefit 

3.1 The system is a new tool 

for rehabilitation that conform 

to physical therapy practice. 

4.50 0.55 Good 

Table 1 Evaluation results from the experts in 
physical therapy. 

Topic X  SD Results 

3.2 The game can add more 

fun to the occupational 
therapy. 

4.67 0.52 Excellent 

3.3 The game has the novelty 

to the occupational therapy. 
4.17 0.41 Good 

3.4 Satisfaction with the 
overall benefits and usage of 

the system. 

4.67 0.52 Excellent 

Summary 4.31 0.64 Good 

สวนการทดลองกับผูทดสอบที่ เปนผูปวย ได
ดําเนินการทดลองเบื้องตนภายใตความดูแลของนัก
กายภาพบําบัดกับผูปวยจํานวน 2 คน ที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎ ซึ่งผูทดสอบไดดําเนินการทดสอบท้ังในทานั่ง
และทายืนในการเลนเกมทั้งสองเกม คือ เกมหยิบลูก
บอลลงกลอง และเกมปริศนาจับคู โดย Figure 10 
แสดงภาพการทดสอบขณะผูทดสอบที่เปนอัมพฤกษ
ครึ่งซีกอยูในทานั่งในการเลนเกมหยิบลูกบอลลงกลอง 

 
Figure 10 Experiment with the patient subject 

in sitting position 
 

สรุปและเสนอแนะ 
 จากการทดลองในผูทดสอบที่ไมใชผูปวยพบวา 
โดยรวมผูทดสอบมีความพึงพอใจในรูปแบบของเกม แต
มีขอเสนอแนะในดานขอจํากัดของเวลาท่ีใชในการเลนที่
ไดออกแบบใหผู เลนใชเวลาการเลนไมเกินเกมละ 3 
นาที ทั้งผูทดสอบที่เปนผูใชทั่วไปและผูเชี่ยวชาญให
ความเห็นวา ไมควรมีขอจํากัดของเวลา แตควรใหผูเลน
สามารถเลนตอไปไดเรื่อย ๆ เพื่อใหสามารถรองรับกับ
สภาพผูปวยไดหลากหลายมากขึ้น และใชเวลาที่ใชใน
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การเลนเกมทั้ งหมดเปนเกณฑประเมินในการวัด
ความกาวหนาของการฟนฟูแทน ในสวนของผลการ
ทดลองในผูทดสอบที่เปนผูปวย ผูทดสอบสามารถเลน
ไดจนจบเกม แตตองมีการพักเกมเปนบางครั้งเพื่อลด
ความลาของกลามเนื้อ โดยผูทดสอบมีความพยายาม
เปนอยางมากเพื่อที่จะเลนใหจบเกม เนื่องจากตองการ
หายเปนปกติ สําหรับแนวทางการพัฒนาตอ ผูวิจัยจะ
นําระบบไปติดตั้งที่คลินิกกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อทดลองเก็บขอมูลกับ
ผูปวยที่ตองมาทํากิจกรรมบําบัดอยางตอเนื่อง เพื่อนํา
ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหหาความสัมพันธในปจจัย    
ตาง ๆ เชน อายุ เพศ ระยะการฟนฟูที่เหมาะสม เพื่อ
ลดความพิการและปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งในระยะ
ฟนฟูระยะแรก (Early recovery) และระยะฟนฟูระยะ
หลั ง  (Late recovery) เพื่ อพัฒ นารูปแบบ เกมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท 
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