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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาเกมเพื่อสนับสนุนกระบวนการฟนฟูการเคลื่อนไหวของแขนและมือสําหรับผูปวยที่

จําเปนตองเขารับการฟนฟูสมรรถภาพเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง เกมท่ีพัฒนาขึ้นเปนการจําลองกิจกรรมหยิบลูก
บอลลงกลอง ซึ่งเปนการทํากิจกรรมบําบัดทีผู่ปวยจะตองทําในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพอยูแลว มีการออกแบบ
ใหอยูในรูปแบบเกมคอมพิวเตอรเพื่อเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการทํากายภาพบําบัด ในการเลนเกมผูเลนจะตอง
เคล่ือนมือไปกําเพื่อหยิบลูกบอลที่แสดงบนหนาจอคอมพิวเตอร แลวนํามาวางดวยการแบมือที่กลองที่อยูบริเวณกลาง
หนาจอใหตรงกับสีของลูกบอล โดยลูกบอลและกลองมี 2 สี ไดแก สีแดงและสีเหลือง ทั้งนี้ผูเลนตองควบคุมการ
เคลื่อนไหวแขนเพื่อหลบเสาซึ่งเปนสิ่งกีดขวางที่อยูนิ่งบนหนาจอ หากมีการชนเกิดขึ้นจะมีการจําลองการชนดวยการ
กระเดงไปมาของลูกบอล ในการนําเขาขอมูลตําแหนงและทาทางของมือและแขนของผูเลนเขาสูคอมพิวเตอรไดใช
กลองตรวจรูความลึก ผลการวิจัยไดทดลองกับผูทดสอบท่ีไมใชผูปวยและผูทดสอบท่ีเปนผูปวย โดยผลการทดลองในผู
ทดสอบที่เปนอัมพฤกษครึ่งซีกพบวา ผูทดสอบสามารถเลนเกมไดจนจบ โดยผูทดสอบซึ่งยังอยูในวัยทํางานพยายาม
อยางมากที่จะเลนใหจบเกมเนื่องจากตองการหายเปนปกติโดยเร็ว ซึ่งแสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจในทางบวกของเกมที่มี
ตอผูปวย 
 

คําสําคัญ : เกมจําลอง กิจกรรมบําบัด กลองตรวจรูความลึก การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  
 

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. 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาท
ที่เปนหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตหรือความ
พิการของประชากรในหลายประเทศ สําหรับประเทศ
ไทยพบวา ในป พ.ศ. 2558 โรคหลอดเลือดสมองทําให
ประชากรเสี ยชี วิตสู งถึ ง  43.3 คน  ตอประชากร 
100,000 คน [1] ซึ่งเปนอันดับสองรองจากมะเร็ง และ
จากการคาดประมาณแนวโนมการตายดวยโรคตาง ๆ 
ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2537-2552 โดยใชสาเหตุ
การตายโดยตรงจากมรณบัตร [2] พบวาในอีก 10 ป
ขางหนา (จากป พ.ศ. 2552) คือในป พ.ศ. 2562 โรค
หลอดเลือดสมองจะยังคงเปน 1 ใน 3 ของสาเหตุการ
ตายที่พบสูงสุดทั้งในผูชายและผูหญิงไทย โดยคาด
ประมาณวา โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุจราจร และ
มะเร็งตับ จะเปนสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผูชายไทย 
ขณะที่เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และมะเร็งตับ 
จะเปนสาเหตุการตายที่พบสูงสุดในผูหญิงไทย 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต สวนใหญ
มักมีความพิการหลงเหลืออยู และเกิดความบกพรอง
ดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว การรับรูและการ
เรียนรูดานการสื่อความหมาย ดานพฤติกรรมและ
อารมณ รวมทั้งอาจมีปญหาดานสังคม กระบวนการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย (Physical rehabilitation) 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยการ
ฟนฟูผูปวยหลายขั้นตอนตามสภาพและอาการของ
ผู ป ว ย  [3] ห นึ่ ง ใน ขั้ น ต อ น ที่ สํ าคั ญ คื อ  ก ารทํ า
กิจกรรมบําบัด ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดในระดับหนึ่ง แตสวนมากเมื่อผูปวยไดรับการรักษา
จากโรงพยาบาลจนพนขีดอันตราย มักถูกจําหนายให
กลับไปอยูบาน เนื่องจากภาวะขาดแคลนบุคลากรดาน
เวช ศ าส ต ร ฟ น ฟู  ซึ่ งห าก ผู ป ว ย ล ะ เล ย ก ารทํ า

กิจกรรมบําบัด จะทําใหขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง จน
อาจกลายเปนผูไรสมรรถภาพในที่สุด 
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาสิ่งสนับสนุนการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยในรูปแบบตาง ๆ นอกเหนือจาก
แนวทางดั้งเดิมโดยการใชความรูและความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อชดเชยภาวะขาดแคลน
บุคลากรและเพื่อรองรับกับสังคมผูสูงอายุในอนาคตอัน
ใกล แนวทางหนึ่งคือ การนําเทคโนโลยีหุนยนตเขามา
ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ซึ่งมีขอดีคือ สามารถ
ออกแรงเสริมใหแกผูปวยในระหวางการฟนฟู และ
สามารถเก็บขอมูลไดสะดวกดวยการใชอุปกรณวัดที่ติด
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] ที่ไดใชแขนกลใน
การนําทางการเคลื่อนที่ในการฟนฟูการเคลื่อนไหวสวน
แขนใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาระบบ
ควบคุมที่สามารถสรางแรงตานในทิศทางที่ไมใชทิศทาง
เปาหมายและสรางแรงเสริมในทิศทางเปาหมายของ
การเคล่ือนท่ีใน 3 มิติท่ีกําหนด 
 นอกจ ากนี้ ยั งมี ง านวิ จั ย ที่ เป น ก ารพั ฒ น า
อุปกรณเสริมเพื่อชวยในการฟนฟูผูปวย เชน งานของ 
Y. Shen และคณะ [6] มีการใชถุงมือรวมกับการทํา
ความเป นจริง เสริม  (Augmented reality) เพื่ อ ให
ผูปวยฝกการทํางานประสานสัมพันธระหวางตากับมือ 
(Eye-hand coordination) และฝกการเคลื่ อนไหว
ส วน นิ้ วด วย ก าร เล น เป ย โน เสมื อนที่ จํ าลอ งใน
คอมพิวเตอร รวมถึงงานวิจัยที่มีการประยุกตใชอุปกรณ
ที่มีจําหนายในทองตลาดมาประยุกตในการฟนฟูผูปวย 
ในงานวิจัยของ J.W. Burke และคณะ [7] ไดพัฒนา
เกมหลายรูปแบบ โดยใชอุปกรณ วัดแบบแมเหล็ก 
(Magnetic-based sensor) ก ล อ ง เว็ บ แ ค ม  แ ล ะ
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เทคโนโลยีนินเทนโดวี (Nintendo Wii technology) 
เพื่อสรางเกมจําลอง เชน เกมจําลองการเก็บผลไมจาก
ตน เกมตีหนู และเกมจับกระตาย เปนตน ในการฟนฟู
การเคลื่อนไหวสวนแขนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อุปกรณ  Kinect เป นกลองตรวจรูความลึก 
(Depth sensor camera) ช นิ ด ห นึ่ ง  ซึ่ ง ใ ช เ ป น
อุปกรณ เสริมของเครื่องเลนเกม Xbox ของบริษัท
ไมโครซอฟท มีนักวิจัยนํามาพัฒนาเกมเพื่อใชในการ
ฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วย ในรูปแบบต าง  ๆ  [8-10] 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและมีราคาถูก ซึ่งไดมีการ
ประเมินความสามารถและขอจํากัดของอุปกรณ 
Kinect ในแงของความแมนยํา (Accuracy) และความ
เพียงพอของอัตราการจับภาพ (Capture rate) เพื่อใช
ในงานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จากงานวิจัยของ             
D. Webster และ O. Celik [11] และงานวิจั ยของ         
B. Galna และคณะ [12] พบวา อุปกรณ  Kinect มี
ความแมนยําและอัตราเร็วในการทํางานที่เพียงพอตอ
การใชงานในการติดตามการเคลื่อนที่ของมนุษยเพื่อใช
ในการประเมินการรักษาและติดตามความกาวหนาของ
การฟนฟูสําหรับการใชงานทั้งในสถานพยาบาลและที่
บานของผูปวย 
 ในสวนของการศึกษาและวิเคราะหความคิดเห็น
และความคาดหวังของทั้งผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และนักกายภาพบํ าบัดตอภาพรวมของการฟนฟู
สมรรถภาพโดยใชเกมและระบบเกมในเชิงพาณิชยที่
สามารถใชเทียบเทากับการฟนฟูสมรรถภาพได โดย 
Y.X. Hung แ ล ะ ค ณ ะ  [13] พ บ ว า  ร ะ บ บ ฟ น ฟู
สมรรถภาพในรูปแบบเกมชวยดึงดูดความสนใจและ
ชวยกระตุนแรงจูงใจในการฟนฟูในผูปวยได นอกจากนี้
ผู ป วยยั งตอ งการเกมที่ มี ความหลากหลายและ
สนุกสนาน โดยระบบเกมจะตองมีราคาเหมาะสม เพื่อ
การใชงานในการฟนฟูสมรรถภาพทีบ่าน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
1. พื้นฐานของเกมที่พัฒนาขึ้น 

1.1 ภาพรวม 
งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาตอยอดจากระบบฟนฟ ู

การควบคุมแขนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใชอุปกรณตรวจรูความลึกรวมกับเกม [14] ซึ่งเปนการ

พัฒนาตนแบบเกมคอมพิวเตอร เพื่ อสนับสนุนใน
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ตองการการฟนฟูในดานการควบคุม
การเคลื่อนไหวของแขนและมือ โดยเกมดังกลาวเปน
เกมปริศนาจับคู ซึ่งผูเลนจะตองใชมือขางหนึ่งหยิบชิ้น
วัตถุที่มีสีตาง ๆ บนหนาจอคอมพิวเตอรเพื่อนํามาวาง
ลงในชองเปาหมายบริเวณกลางหนาจอใหตรงกับสีของ
ชิ้นวัตถุท่ีหยิบมา 

เพื่อเปนการพัฒนาเกมดังกลาวใหสอดคลองกับ
ความตองการทางดานกายภาพบําบัดมากยิ่งขึ้น จึงไดมี
การรวบรวมความตอ งการจากผู เชี่ ย วชาญ ทาง
กายภาพบําบัดเพิ่มเติมและพิจารณาถึงแนวทางการ
ออกแบบเกมเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
ประเด็นหนึ่งที่ผูเชี่ยวชาญไดกลาวถึงคือ การพัฒนาเกม
ที่ ช วยกระตุน ใหผู ป วยรูสึ กอยากจะทํ าการฟ นฟู
สมรรถภาพมากยิ่งขึ้น โดยปกติในกระบวนการฟนฟู
สมรรถภาพจะเปนกิจกรรมที่ตองใชการทําซ้ําเพื่อให
รางกายคอย ๆ ฟนฟูสภาพตามธรรมชาติ ซึ่งจะตอง
อาศัยการทําซ้ําเปนจํานวนมากและใชระยะเวลานาน 
ซึ่ งอาจทํ าให เกิดความเบื่ อหนายแกผูป วยจึงไดมี
แนวความคิดในการนําบางกิจกรรมมาจําลองในรูปแบบ
เกมคอมพิวเตอร โดยกิจกรรมที่เลือกพัฒนาในงานวิจัย
นี้ ไดแก กิจกรรมหยิบลูกบอลลงกลอง ซึ่งเปนกิจกรรม
หนึ่งที่ผูปวยตองทําในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพอยู
แลว กิจกรรมดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูการใช
แขนและมือในการควบคุมการหยิบจับสิ่งของที่มีรูปทรง
ไมซับซอน เชน ลูกบอล หรือลูกเทนนิส รวมทั้งการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวแขนไปยังตําแหนงที่กําหนดดวย
การวางหรือโยนไปยังตําแหนงที่กําหนด โดยผูปวยตอง
อาศัยการทํางานประสานสัมพันธระหวางตากับมือ
เพื่ อใหสามารถทํากิจกรรมได  ภาพรวมของเกมที่
พัฒนาขึ้นเมื่อนํามารวมกับเกมเดิมสามารถแสดงได          
ดัง Figure 1 โดยในบทความนี้จะกลาวถึงเฉพาะสวน
ของการพัฒนาเกมหยิบลูกบอลลงกลองเทาน้ัน 
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Figure 1 System Overview. 

 
1.2 หลักการดานการฟนฟูผูปวย 
กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy, OT) 

หมายถึง การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่มี
ความพิการทางกาย เด็กที่มีปญหาดานพัฒนาการหรือ
การเรียนรู ผูปวยจิตเวช ผูสูงอายุ โดยอาศัยกิจกรรมใน
ชีวิตประจํ าวันมาสรางสรรค เปนสื่ อ ในการรักษา 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูที่เขารับการบําบัดสามารถกลับไป
ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด สามารถดูแลตัวเองใน
ระดับหนึ่ง มีการพึ่งพาคนรอบขางนอยที่สุด 

ผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกาย หมายถึง 
บุคคลท่ีมีปญหาทางรางกายในดานโครงสรางและการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ อันเน่ืองมาจากการเปนโรค 
ความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆ ความเสื่อม
ตามวัยหรืออุบัติเหตุ ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบให
ผูปวยไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ โดยสามารถแบง
ประเภทของผูหยอนสมรรถภาพทางดานรางกายตาม
สาเหตุได 4 ประเภท ไดแก 

1) ระบบประสาท 
2) ระบบโครงสรางของรางกายและกลามเน้ือ  
3) การไดรับบาดเจ็บที่มือและแขน และ  
4) ก ารมี ค วามผิ ดป กติ เกี่ ย วกั บ หั ว ใจและ           

เมแทบอลิซึมของรางกาย 
สําหรับผูปวยจากโรคหลอดเลือดสมองถือเปน 

ผูหยอนสมรรถภาพทางดานระบบประสาทซึ่งเปน
บุคคลที่มีความผิดปกติในการทํางานของตัวเซลล
ประสาทและทางเดินประสาทท้ังในสมองและไขสันหลัง 
โดยมาจากสาเหตุความผิดปกติของระบบประสาทหรือ
จากสาเหตุอื่น แลวสงผลใหระบบประสาทมีการทํางาน
ผิดปกติ เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนพนขีดอันตราย 
โดยสวนมากแพทยจะจําหนายใหกลับไปฟนฟูรางกาย

ดวยการทํากิจกรรมบําบัดเอง และอาจมีการติดตามผล
หลังจําหนายตามขั้นตอนใน Figure 2 

 
Figure 2 Post-discharge follow-up process. 

 

1.3 กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสวนแขน      
และมือ 
 กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยจาก
โรคหลอดเลือดสมองสามารถทําไดหลากหลายรูปแบบ 
โดยเนนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกิจวัตรประจําวัน [15] เชน 

1) กิจกรรมที่ ใชการประสานกันทํา เปนการ
สงเสริมใหรางกายดานอัมพาตไดรับรูการเคลื่อนไหว
โดยใชรางกายดานที่ปกติชวย 

2) กิจกรรมลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ยับยั้ง
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและสงเสริมการ
เคล่ือนไหวท่ีปกต ิ

3) กิจกรรมฝกใหผูป วยสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวแขนและมือใหสามารถกลับมาใชงานไดมาก
ที่สุด 

4) การบริหารการเคลื่อนไหวของขอดวยการทํา
ชา ๆ และซ้ํา ๆ 

 
2. การออกแบบเกม 

2.1 สวนประกอบของเกม 
เมื่อไดรูปแบบของเกมที่ตองการ จึงไดออกแบบ

เกมเพื่อใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว โครงราง
ของเกมหยิบลูกบอลลงกลองแสดงดัง Figure 3 ซึ่ง
ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 1) ลูกบอล 2) กลอง 3) 
เสา และ 4) ชองแสดงเวลา ซึ่งแตละสวนมีรายละเอียด
ดังนี ้

Reassess

Need to perform 
rehabilitation at hospital

Discharge to home

End Process

Rehabilitation 
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 เปนชิ้นสวนในเกมที่เปนรูปวงกลม 

เปนวัตถุที่ผูเลนจะตองใชมือหยิบเพื่อนําไปวางยังกลอง
ที่มีสีตรงกัน ในการออกแบบไดกําหนดใหมีลูกบอล 2 สี 
ไดแก สีแดงและสีเหลือง โดยกําหนดใหมีขนาดเทากัน
ทุกลูก การออกแบบใหลูกบอลมีสีที่แตกตางกันเพื่อใช
ในการจําแนกเปาหมายที่จะวางในกลองที่มีสีเดียวกัน
และชวยเพิ่มความซับซอนใหกับเกม 

2) กลอง เปนสวนประกอบที่เปนเปาหมายของ
การเคลื่อนที่แขนในการหยิบลูกบอลมาวาง มีตําแหนง
บนหนาจอบริเวณกลางหนาจอคอนมาทางดานลาง โดย
กําหนดขอบเขตในการวางลูกบอลไดจากดานบนของ
กลองเทานั้น หากมีการเคลื่อนที่เขามาจากดานอื่น เชน 
จากดานลาง จะแสดงการจําลองการชนซึ่งจะกลาวถึง
ในหัวขอที่ 2.3 

3) เสา เปนวัตถุที่อยูนิ่งในระหวางการเลนเกม มี
ลักษณะเปนสี่เหลี่ยมผืนผาซึ่งจะมีจํานวน ความสูง และ
ตําแหนงบนหนาจอในแตละดานแตกตางกัน เปน
สวนประกอบที่สรางขึ้นเพิ่มเติมเพื่อใชจําลองขอจํากัด
ในการเคลื่ อนที่ ของแขน หากผู เลนหยิบลูกบอล
เคล่ือนท่ีไปชนเสาจะแสดงการกระเดงไปมาของลูกบอล 
ซึ่งเปนการบังคับใหผูเลนตองควบคุมแขนไปในทิศทางที่
กําหนดเทานั้น 

4) ชองแสดงเวลา เปนชองแสดงตัวเลขของเวลา
ในหนวยนาทีและวินาที  ในการออกแบบเกมได
กําหนดใหผูเลนใชเวลาในการเลนไมเกิน 3 นาที โดยจะ
แสดงตัวเลขนับถอยหลังในหนวยวินาทีนับตั้งแตเริ่มตน

เกมในดานนั้น ทั้งนี้เพื่อสรางขอจํากัดในการเลนและ
เพื่อใหผูเลนรูสึกอยากเอาชนะเกม 

 
2.2 กลไกการเลนเกม 
การเลนเกม ผูเลนจะตองอยูในทายืนหรือทานั่งที่

ระยะหางจากกลองตรวจรูความลึก (Depth sensor 
camera) ที่ใชในการรับขอมูลทาทางของผูเลนในระยะ
1.5 ถึง 2.5 เมตร โดยประมาณ เมื่อผูเลนใชมือขางหนึ่ง
กําที่บริเวณลูกบอลที่แสดงบนหนาจอคอมพิวเตอรจะ
เปนการหยิบลูกบอลเพื่อใหสามารถเคลื่อนที่บนหนาจอ
เกมได สวนการแบมือจะเปนการวางลูกบอล การหยิบ
ลูกบอลสามารถทําไดครั้งละหนึ่งลูกเทานั้น ในการเลน
เกมผูเลนจะตองหยิบลูกบอลแลวนํามาวางลงบนกลอง
ที่มีสีตรงกันกับสีของลูกบอล เมื่อผูเลนนําลูกบอลใสลง
ในกลองจนครบทุกลูกจะผานดาน ซึ่งเกมจะขึ้นดานใหม
โดยอัตโนมัตซิึ่งมีระดับความยากเพิ่มขึ้น ในงานวิจัยนีไ้ด
ออกแบบใหเกมมี 2 ระดับ คือ ระดับงาย (Easy) และ
ระดับยาก (Hard) โดยแตละระดับมี 2 ดาน เรียงลําดับ
จากงายไปหายาก โดยดานที่งายที่สุดคือ ระดับงาย 
ดานที่ 1 ซึ่งไมมีเสาเปนสิ่งกีดขวางระหวางลูกบอลและ
กลอง ระดับงาย ดานที่  2 มีเสาหนึ่งคูขวางอยูทาง
ดานลางของหนาจอ ระดับยาก ดานที่ 1 มีเสาสองคูทั้ง
ดานบนและดานลาง และระดับยาก ดานท่ี 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 
กิจกรรมหยิบลูกบอลลงกลองที่ผูปวยจะตองทําใน

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพในแบบเดิมนั้น มีขอดีคือ 
ผูปวยสามารถรับรูขอมูลปอนกลับของการกระทําได
โดยตรง น่ันคือ ในการหยิบลูกบอลและการเคลื่อนยาย
ตําแหนงของลูกบอลจะมีความรูสึกในการสัมผัสกับลูก
บอลจริงที่ มือและการที่ผูป วยสามารถใชตามอง
ตําแหนงและลักษณะแขนของตนเองเทียบกับตําแหนง
ของกลองที่จะนําไปวาง เพื่อปรับการเคลื่อนที่ใหไปยัง
ตําแหนงไดอยางถูกตอง และอาศัยการกะระยะในสาม

มิติไดโดยตรงเพื่อใหการประสานสัมพันธระหวางตากับ
มือสามารถกระทําไดอยางสอดคลอง 

แตเนื่องจากเกมที่พัฒนาขึ้นไมไดใชการจับลูก
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
ปอนกลับในการควบคุมแขนและมือในระหวางการเลน
เกมไดซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกเหมือนหรือคลาย
กับการทํากิจกรรมจริง รวมทั้งมีความสนุกหรือรูสึกทา
ทายในการเลน ในงานวิจัยนี้จีงออกแบบใหมีการจําลอง
การชนระหวางลูกบอลและเสา ซึ่งเปนสิ่งกีดขวางสมมติ
ที่สรางขึ้นใหมดังที่กลาวถึงในหัวขอ 2.1 เพื่อเปนการ
กําหนดขอบเขตของการเคลื่อนไหวในขณะเลนเกมโดย
ลักษณะการจําลองการชนจะมีลักษณะการกระเดงไป
มาของลูกบอลเมื่อชนกับสิ่งกีดขวางเพื่อแสดงถึงการชน 
นอกจากนี้ยังไดกําหนดใหบริเวณขอบหนาจอของเกม
และบริเวณดานขางและดานลางของกลองให เปน
บริเวณที่ตรวจสอบการชนดวย เพื่อใหเปนขอบเขตของ
เกมและกําหนดใหผูเลนสามารถใสลูกบอลลงกลองได
จากทางดานบนของกลองเพียงทศิทางเดียวเทานั้น 

การสรางการจําลองการชนสามารถทําไดโดยการ
กําหนดคุณสมบัติใหกับแตละวัตถุในเกมโดยมีขั้นตอน
ดังนี ้

1) กําหนดขอบเขตของวัตถุในเกมที่ตองการให
ตรวจสอบการชนของวัตถุโดยตองกําหนดใหกับลูกบอล
แตละลูกและเสาแตละตน รวมทั้งกําหนดขอบเขตที่
บริเวณขอบของหนาจอ เพื่อใหลูกบอลไมออกนอก
กรอบของเกม และ 

2) กํ าหนดคุณ สมบั ติ ท างกายภาพ  ซึ่ ง เป น 
การกํ าหนดคาคุณสมบัติของวัตถุแข็งเกร็ง (Rigid 
body) ใหแกลูกบอล ซึ่งไดแก คามวล (Mass) และคา
สัมประสิทธิ์แรงตาน (Drag coefficient) เพื่อใหฟสิกส
เอนจิน (Physics engine) สามารถใชคาที่กําหนดใน
การคํานวณลักษณะการเคลื่อนที่ของลูกบอลขณะเกิด
การชนได 
3. โครงสรางของเกม 

3.1 ผังงาน (Flowchart) 
ผังงานของระบบทั้งหมด เมื่อรวมสวนของเกม

หยิบลูกบอลลงกลองที่พัฒนาในงานวิจัยนี้ และเกม
ปริศนาจับคู แสดงดงั Figure 8 
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Figure 8 Flowchart of the developed games. 

 
 จาก Figure 8 การทํางานของระบบเริ่มจาก
ระบบแสดงเมนูหลัก เพื่อใหผูใชเลือกโดยมีเมนูใหเลือก 
4 เมนู ไดแก Guest (ผูเลนทั่วไป) User (ผูเลนสมาชิก) 
History (ประวัติการเลน) และ Exit (ออกจากระบบ) 
โดยการเริ่มเกม เจาหนาที่ซึ่งดูแลการฟนฟูผูปวยจะ
ดําเนินการคลิกที่หนาจอเพื่อเลือกประเภทผูเลนวาเปน
ผูเลนทั่วไปหรือผูเลนสมาชิก จากนั้นเขาสูการเลนเกม
หยิบลูกบอลลงกลอง ซึ่งแบงเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ
งาย และระดับยาก แตละระดับมี 2 ดาน เมื่อเลนแตละ
ดานเสร็จ ระบบจะปรับเปนดานตอไปใหอัตโนมัติ และ
เมื่อเลนเกมครบทุกดาน หากเปนผูเลนทั่วไป ระบบ
กําหนดใหเจาหนาท่ีพิมพช่ือผูเลน จากนั้นระบบคํานวณ
เวลา และบันทึกขอมูลการเลนลงฐานขอมูล แตหาก
เปนผูเลนสมาชิก ระบบทําการคํานวณเวลาและบันทึก

ขอมูลการเลนของผูเลนลงฐานขอมูลอัตโนมัติตามชื่อผู
เลนท่ีกําหนดไวในตอนแรก 

หากเปนผู เลนใหมและตองการสมัครสมาชิก 
เจาหนาที่สามารถทําการเพิ่มขอมูลไดกอนการเริ่มเลน
เกม และหากเจาหนาที่ตองการดูประวัติการเลน
ยอนหลังสามารถเลือกจากเมนูประวัติการเลน ดังนั้น
เจาหนาที่สามารถใชขอมูลดังกลาวในการติดตาม
พัฒนาการของการเลนแตละครั้งไดชัดเจน ในขณะที่ถา
เปนผูเลนทั่วไปขอมูลจะแสดงเปนครั้ง ๆ และรวมกับผู
เลนอื่น 

3.2 การจัดเก็บขอมูล 
เกมที่พัฒนาขึ้นมีสวนการจัดเก็บขอมูลสําหรับ

บันทึกรายละเอียดของผูเลนและขอมูลของการเลนเกม
โดยไดปรับปรุงใหมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติม ขอมูล

Start

Main Menu

Exit?

End

General Users Members Exit History

General Users Members

Select      
user name

Select

Mode

1 1

2 2

Calculate time used

Save data

Easy Hard

Yes

NoBack to 
main menu

Mode

1 1

2 2

Easy Hard

Jigsaw game Ball game
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Is Member?

Sign up

Yes

User Type
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ภายหลั งการปรับปรุ ง โครงสร างการเก็ บข อมู ล
ประกอบดวยขอมูล 7 รายการ ไดแก 

1) ชื่อผูเลน 
2) ชื่อเกม (ประเภทเกม + ระดับ) 
3) ลําดับของดาน 
4) วันเดือนปที่เลน  
5) เวลาท่ีเลน 
6) ระยะเวลาท่ีใชในการเลนเกม 
7) เลนจบเกมหรือไม 
โดยขอ 5) เวลาที่เลน หมายถึง เวลาปจจุบัน ณ 

ขณะที่ผูเลนทําการเลนเกม สวนขอ 6) ระยะเวลาที่ใช
ในการเลน เกม หมายถึ ง ระยะเวลาที่ ใชทั้ งหมด
นับตั้งแตผูเลนเริ่มเลนเกมจนสิ้นสุดการเลนเกมในดาน
นั้น ๆ 

ขอมูลการเลนทั้ 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
ความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพโดยใชแนว
ทางการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 
practice, EBP) ไดอยางสะดวกในอนาคต 

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

จอคอมพิวเตอรจะถูกติดตั้งอยูทางดานหนาของผูเลน 
โดยอุปกรณ Kinect จะตรวจจับทาทางและตําแหนง
ของแขนและมือของผูเลน และเชื่อมตอกับคอมพิวเตอร
ผานพอรต USB สวนจอคอมพิวเตอรทําใหผูเลนเห็น
สวนประกอบ  ตาง ๆ ของเกม รวมทั้งตําแหนงปจจุบัน
ของวัตถุเปาหมาย และสถานะของมือบนหนาจอแสดง
โดยตัวชี้ตําแหนง (Cursor) เปนรูปกํามือหรือแบมือ 
ระยะหางระหวางอุปกรณ Kinect และผูเลนอยูในชวง
ประมาณ 1.5 ถึง 2.5 เมตร โดยผูเลนจะตองอยูหาง
จากสิ่งแวดลอมอื่นเปนระยะทาง    อยางนอย 0.5 
เมตร เพื่อไมรบกวนการตรวจจับของอุปกรณ Kinect 
สภาพแวดลอมที่ทําการเลนอยูภายในหองซึ่งอาจมีแสง
ธรรมชาติหรือแสงจากหลอดฟลูออเรสเซนซในการสอง
สวางภายในหองตามปกติ ลักษณะการติดตั้งระบบ
แสดงดัง Figure 9 

 
Figure 9 System Setup. 

 

ผลการวิจัย 
เกมที่พัฒนาขึ้นไดทดลองกับผูทดสอบ 2 กลุม 

ไดแก กลุมผูทดสอบที่ไมใชผูปวย และกลุมผูทดสอบที่
เปนผูปวย การทดลองในกลุมผูทดสอบที่ไมใชผูปวย 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การทดสอบโดยผูใชทั่วไป 
จํานวน 10 คน เพื่อหาความผิดพลาดในระหวางการ
พัฒนา และปรับรูปแบบของเกมจากการคําแนะนําของ
ผูทดสอบ เพื่อใหไดรูปแบบของเกมที่เหมาะสมกับการ
เลนและผู เลนสามารถทําความเขาใจการเลนไดงาย 
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 เพื่อรับขอมูลปอนกลับ
จากผูชํานาญในสายวิชาชีพกายภาพบําบัดโดยตรง ซึ่ง
จะทําใหไดขอมูลที่สําคัญในการใชงานจริงกับผูปวยซึ่ง
เปนกลุมเปาหมาย เนื่องจากกลุมผูเชี่ยวชาญทางดาน
กายภาพบําบัดจะมีความคุนเคยกับผูปวยและบริบทใน
การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพมากกวาผูทดสอบทั่วไป
ซึ่งไมมีประสบการณทางดานวิชาชีพ 

จากแบบประเมินความพึงพอใจ ไดกําหนดเกณฑ
ประกอบดวยมาตราสวนประเมินคาเชิงคุณภาพ 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 มีความพึงพอใจนอย (Poor) 
1.00–1.50 มี ความพึ งพอ ใจน อยมาก  (Very 

Poor) 
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ผลการประเมินความพึงพอใจการทดลองใชงาน
เกมที่พัฒนาขึ้นของผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัด 
พบวา คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจมีคาเทากับ 
4.31 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.64 ผล
การประเมินความพึงพอใจของผูใชทั่วไป มีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.32 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.68 รายละเอียดหัวขอและ   ผลการประเมินความพึง
พอใจของผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัดแสดงดัง 
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 

สวนการทดลองกับผูทดสอบที่ เปนผูปวย ได
ดําเนินการทดลองเบื้องตนภายใตความดูแลของนัก
กายภาพบําบัดกับผูปวยจํานวน 2 คน ที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎ ซึ่งผูทดสอบไดดําเนินการทดสอบท้ังในทานั่ง
และทายืนในการเลนเกมทั้งสองเกม คือ เกมหยิบลูก
บอลลงกลอง และเกมปริศนาจับคู โดย Figure 10 
แสดงภาพการทดสอบขณะผูทดสอบที่เปนอัมพฤกษ
ครึ่งซีกอยูในทานั่งในการเลนเกมหยิบลูกบอลลงกลอง 

 
Figure 10 Experiment with the patient subject 

in sitting position 
 

สรุปและเสนอแนะ 
 จากการทดลองในผูทดสอบที่ไมใชผูปวยพบวา 
โดยรวมผูทดสอบมีความพึงพอใจในรูปแบบของเกม แต
มีขอเสนอแนะในดานขอจํากัดของเวลาท่ีใชในการเลนที่
ไดออกแบบใหผู เลนใชเวลาการเลนไมเกินเกมละ 3 
นาที ทั้งผูทดสอบที่เปนผูใชทั่วไปและผูเชี่ยวชาญให
ความเห็นวา ไมควรมีขอจํากัดของเวลา แตควรใหผูเลน
สามารถเลนตอไปไดเรื่อย ๆ เพื่อใหสามารถรองรับกับ
สภาพผูปวยไดหลากหลายมากขึ้น และใชเวลาที่ใชใน
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การเลนเกมทั้ งหมดเปนเกณฑประเมินในการวัด
ความกาวหนาของการฟนฟูแทน ในสวนของผลการ
ทดลองในผูทดสอบที่เปนผูปวย ผูทดสอบสามารถเลน
ไดจนจบเกม แตตองมีการพักเกมเปนบางครั้งเพื่อลด
ความลาของกลามเนื้อ โดยผูทดสอบมีความพยายาม
เปนอยางมากเพื่อที่จะเลนใหจบเกม เนื่องจากตองการ
หายเปนปกติ สําหรับแนวทางการพัฒนาตอ ผูวิจัยจะ
นําระบบไปติดตั้งที่คลินิกกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อทดลองเก็บขอมูลกับ
ผูปวยที่ตองมาทํากิจกรรมบําบัดอยางตอเนื่อง เพื่อนํา
ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหหาความสัมพันธในปจจัย    
ตาง ๆ เชน อายุ เพศ ระยะการฟนฟูที่เหมาะสม เพื่อ
ลดความพิการและปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งในระยะ
ฟนฟูระยะแรก (Early recovery) และระยะฟนฟูระยะ
หลั ง  (Late recovery) เพื่ อพัฒ นารูปแบบ เกมให
เหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท 
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