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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช้
ความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ ร่วมกับแดชบอร์ดสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินกิด้วยปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน  
เพื่อแก้ไขข้อจำกัดของแนวทางที่ต้องใช้อุปกรณ์สวมใส่  และสนับสนุนการติดตามผลการบำบัดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน    
ระบบใช้มีเดียไปป์ (MediaPipe) สำหรับการติดตามจุดสังเกตของมือจำนวน 21 จุด แบบเรียลไทม์จากกล้องเว็บแคม
มาตรฐาน โดยป้อนข้อมูลเข้าสู่สถาปัตยกรรมปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน (Hybrid AI) ที่ผสานปัญญาประดิษฐ์แบบใช้
กฎเกณฑ์ (Rule-Based AI) กับโมเดลภาษาขนาดใหญ่เพื่อสร้างข้อเสนอแนะและสรุปรายงานทางคลินิก  ภายใต้กรอบ
กรอบแนวคิดและเครื่องมือในการประเมินการออกแบบซีเรียสเกม (Serious Game Design Assessment) และแนวคิด
ความยืดหยุ่นของระบบประสาท ระเบียบวิธีวิจัยประกอบด้วยการประเมินเชิงวิศวกรรม การทดสอบด้วยชุดข้อมูลจำลอง 
100 กรณีศึกษา และการทวนสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่าน ผลการประเมินในสภาพแวดล้อมจำลองพบว่า ระบบมีอัตราการ
สูญเสียเฟรมเฉลี่ยร้อยละ 5.36 ความคลาดเคลื่อนเชิงพื้นที่ 10.51 พิกเซล อัตราเฟรม 49.6–58.4 FPS และความหน่วง 
45.2–68.7 มิลลิวินาที ส่วนการประเมินแดชบอร์ดปัญญาประดิษฐ์ ด้วยข้อมูลจำลอง 100 กรณี ศึกษาพบว่าความแม่นยำ
เท่ากับร้อยละ 92.00 และความสามารถในการตรวจจับ เท่ากับร้อยละ 89.36 ขณะที่ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสม
ของสถาปัตยกรรมและความสอดคล้องเชิงหน้าที่อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.59–4.75) จุดเด่นของการศึกษานี้      
คือการบูรณาการความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน และแดชบอร์ดคลินิกในระบบ
ต้นแบบเดียว อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ในบทความนี้เป็นการประเมินต้นแบบในสภาพแวดล้อมจำลอง  และการรับรองโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จึงควรมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมก่อนการนำไปใช้จริงในวงกว้าง 
 
คำสำคัญ: ความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ ปัญญาประดิษฐแ์บบผสมผสาน การฟื้นฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
แดชบอร์ดสนบัสนุนการตัดสินใจทางคลนิิก ซีเรียสเกมทางสุขภาพ 
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Abstract 
 This study aimed to develop a stroke tele- rehabilitation prototype integrating markerless 
augmented reality with a hybrid AI- based clinical decision support dashboard, in order to reduce the 
limitations of wearable- device- dependent rehabilitation and to support continuous home- based 
monitoring.  The system employed MediaPipe for real- time tracking of 21 hand landmarks from a 
standard webcam and transmitted the extracted features to a Hybrid AI architecture that combines a 
rule-based engine with a large language model to generate feedback and clinical summaries under the 
Serious Game Design Assessment framework and the concept of neuroplasticity.  The methodology 
consisted of engineering evaluation, simulated-data testing using 100 clinical cases, and expert validation 
by nine specialists. Evaluation in a simulated environment showed a frame drop rate of 5.36%, a spatial 
error of 10.51 pixels, a frame rate of 49.6–58.4 FPS, and a latency of 45.2–68.7 ms. For AI performance, 
the dashboard achieved 92. 00%  accuracy and 89. 36%  recall on 100 simulated clinical cases, while 
expert evaluation rated the system architecture and functional appropriateness at the highest level 
(mean = 4.59–4.75). The key contribution of this work lies in the integration of Markerless AR, Hybrid AI, 
and a clinical dashboard into a single prototype.  However, the findings are limited to prototype 
evaluation in a simulated environment and expert- based validation; therefore, further clinical studies 
are required before real-world deployment. 
 
Keywords:  Markerless Augmented Reality, Hybrid Artificial Intelligence, Stroke Rehabilitation, Clinical 
Decision Support Dashboard, Healthcare Serious Games 
  

Please cite this article as: S. Rachanikorn, P. Preelekha, P. Na Lamphun, P. Jirapongsuwan, R. Na Lamphun and S.  
Ngamprapawat, “Development of a Stroke Tele-Rehabilitation System Using Markerless Augmented Reality and 
a Hybrid AI-Based Clinical Decision Support Dashboard,” The Journal of Engineering and Industrial Technology, 
Kalasin University, vol. 4, no. 4, pp. 95-109, 2026. 

 



     
วารสารวิศวกรรมและเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยักาฬสินธุ์ ปีที ่4 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Engineering and Industrial Technology, Kalasin University, Vol. 4 No. 4 July – August 2026 
 
บทความวิจัย (Research Article) 

     

ศราวิน ราชานิกรณ์ และคณะ, การพัฒนาระบบฟื้นฟสูมรรถภาพทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยความจริง
เสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์และแดชบอร์ดสนบัสนุนการตัดสินใจทางคลนิิกด้วยปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน 

97 

1. บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองและภาวะสมองเสื่อมเป็น
ปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย และ
ปริชานอย่างต่อเนื่องจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาพ่ึงพาตนเองได้ อย่างไรก็ตามการ
กายภาพบำบัดแบบดั้งเดิมยังเผชิญข้อจำกัดหลาย
ประการ เช่น การขาดแรงจูงใจของผู้ป่วย และปัญหา
ด้านการเดินทาง เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้การรักษาขาด
ความต่อเน ื ่อง [1] ด้วยเหตุน ี ้แนวคิดการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางไกล (Tele-Rehabilitation) จึงได้รับ
ความสนใจมากขึ้น เนื่องจากช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
ฝึกฝนตนเองที่บ้านได้สะดวกและต่อเนื่อง แม้ท่ีผ่านมา
จะมีการนำเทคโนโลยีโลกเสมือนจริง และอุปกรณ์
สวมใส่มาใช้ในงานฟื้นฟู แต่เทคโนโลยีดังกล่าวยังมี
ข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ ต้นทุนฮาร์ดแวร์สูง ความ
ซับซ้อนในการติดตั้ง และความไม่สะดวกในการใช้งาน 
โดยเฉพาะในผู ้ส ูงอายุ นอกจากนี ้การติดตามและ
ประ เ ม ิ น ผลย ั ง ม ั ก อ าศ ั ย ก า ร ส ั ง เ กตข อ ง นั ก
กายภาพบำบัดเป็นหลัก ทำให้เกิดภาระงานสูงและ
ขาดความต่อเนื่องของข้อมูลระยะยาว [1] 

 จากข้อจำกัดดังกล่าวจึงมีความจำเป็นในการ
พัฒนาระบบฟื ้นฟูสมรรถภาพที ่เข้าถึงได้ง ่ายผ่าน
อุปกรณ์พื้นฐาน และสามารถบูรณาการการรักษาเข้า
กับการประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง งานวิจัยนี้จึงมุ่ง
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการติดตามการเคลื่อนไหวแบบ
ไร้จุดมาร์กเกอร์ร่วมกับความจริงเสมือน เพื่อให้ผู้ปว่ย
สามารถโต้ตอบกับระบบผ่านกล้องเว็บแคมมาตรฐาน
โดยไม่ต ้องสวมอุปกรณ์บนร่างกาย พร้อมทั ้งนำ
แนวคิดปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน และแดช-
บอร์ดสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกมาใช้ในการ
ติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผลการฟื้นฟูอย่างเป็น
ระบบ [2-6] 

 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ข้อจำกัดของแนวทางเดิม ย ังขาดระบบต้นแบบ
สำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกลของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บูรณาการติดตามการเคลื่อนไหว
แบบไร ้ จ ุ ดมาร ์ก เกอร ์  การว ิ เคราะห ์ผลด ้ วย
ป ัญญาประด ิษฐ ์แบบผสมผสาน และแดชบอร์ด
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกไว้ในแพลตฟอร์ม
เดียวอย่างเป็นระบบ จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นเหตุผล
สำคัญของการพัฒนางานวิจัยนี้ 

 งานว ิจ ัยน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อพัฒนาระบบ
ต้นแบบสำหรับการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางไกลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยบูรณาการเทคโนโลยี
ความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ ปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสาน และแดชบอร์ดสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกเข้าด้วยกัน ทั้งนี้เพื่อประเมินสมรรถนะเชิง
วิศวกรรม ความแม่นยำของการวิเคราะห์ และความ
เหมาะสมของระบบในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 

 

2. ทบทวนวรรณกรรม 

 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการฟื้นคืนความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยกรอบแนวคิดในการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
โครงสร้างของร่างกาย การทำกิจกรรม และการมีส่วน
ร ่วม [5] ในเช ิงทฤษฎี กระบวนการฟื ้นฟูอ าศัย
หลักการสำคัญของทฤษฎีความยืดหยุ ่นของระบบ
ประสาท ซึ ่งอธิบายว่าสมองสามารถปรับเปลี ่ยน
โครงสร้างและหน้าที่ของตนเองได้จากประสบการณ์
และการฝึกซ้ำ [7] ควบคู ่กับทฤษฎีการเรียนรู ้การ
เคลื ่อนไหวที ่เน ้นการฝึกอย่างเฉพาะเจาะจงและ
ต ่อเน ื ่องเพ ื ่อให ้ เก ิดการฟ ื ้นต ัวของท ักษะการ
เคลื่อนไหว [8] ขณะเดียวกัน ทักษะการจัดการขั้นสูง
ของสมองยังมีบทบาทต่อการฟื้นฟูทางกายและปริ -
ชานในผู้ป่วยที่ต้องกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน [9] ในช่วง
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หลายปีท ี ่ผ ่านมา แนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ทางไกลได้รับความสนใจมากขึ ้น เนื ่องจากช่วยลด
ข้อจำกัดด้านการเดินทางและเพิ่มโอกาสในการฝึกอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน งานวิจัยของ Moldoveanu et al. [1] 
ชี้ให้เห็นว่าเทคโนโลยีเกมและโลกเสมือนจริงสามารถ
ช่วยเพิ่มแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยหลัง
โรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ยังมีข้อจำกัดด้านการใช้
งานจริง ความต่อเนื่องของการรักษา และต้นทุนอุปกรณ์ 
ขณะเดียวกันงานของ Weissblueth and Nissim [10] 
ยังสะท้อนว่าเทคโนโลยีโลกเสมือนจริงอาจก่อให้เกิด
ความไม่สบายตัวหรือข้อจำกัดด้านประสบการณ์การ
ใช้งานในผู ้ใช ้บางกลุ ่ม จ ึงเห็นได้ว ่าแม้แนวทาง
เทคโนโลย ี เสม ือนจร ิงและอ ุปกรณ์สวมใส ่จะมี
ศักยภาพในเชิงฟื้นฟู แต่ความซับซ้อนของอุปกรณ์
และความสะดวกในการใช้งานยังเป็นอุปสรรคต่อการ
นำไปใช้จร ิงในวงกว้าง ภายใต้ข ้อจำกัดดังกล่าว 
เทคโนโลยีการติดตามการเคลื่อนไหวแบบไร้จุดมาร์ก
เกอร์จึงได้รับความสนใจมากขึ้น เพราะช่วยลดภาระ
จากการใช้อุปกรณ์สวมใส่และเอื้อต่อการประยุกต์ใช้
ผ่านฮาร์ดแวร์พื้นฐาน เช่น กล้องเว็บแคม มีเดียไปป์ 
เป็นหนึ่งในเฟรมเวิร์กสำคัญที่รองรับ กระบวนการ
ประมวลผลข้อมูลประสาทสัมผัสแบบต่อเนื ่อง [2] 
และต่อยอดสู่การตรวจจับแบบเรียลไทม์ผ่านระบบ
ตรวจจับมือ [11] ในมุมของการประยุกต์ใช้การฟื้นฟู 
ของ Rasetto et al. [3] และ Karthik et al. [12] 
แสดงให้เห็นว่าระบบติดตามมือแบบไม่ใช้มาร์กเกอร์
สามารถสนับสนุนการฝึกฟื้นฟูมือ และการรู้จำท่าทาง
ได้ในระดับที ่น่าสนใจ ขณะที่ งานวิจัยของ Faux-
Nightingale et al. [13] และ Hsu et al. [14] ยืนยัน
ว่าเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน และระบบจับการ
เคลื่อนไหวแบบไม่ใช้มาร์กเกอร์ มีศักยภาพต่อการเพ่ิม
การเข้าถึงบริการฟื้นฟู แม้หลักฐานเชิงประสิทธิผล
ทางคลินิกยังต้องการการศึกษาที่เป็นระบบมากขึ้น 
ดังนั้นงานวิจัยเดิมจึงชี้ให้เห็นทั้งโอกาสและข้อจำกัด 
กล่าวคือ เทคโนโลยีช่วยลดข้อจำกัดของการฟื้นฟูแบบ

ใช้อุปกรณ์สวมใส่ได้ แต่ยังขาดการบูรณาการเข้าสู่
ระบบทางคลินิกที่ครบวงจร เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและ
ความต่อเนื ่องของการฝึก แนวคิดเกมบำบัด และ
ซีเรียสเกมจึงถูกนำมาใช้ร่วมกับการออกแบบระบบ
ฟื ้นฟ ูอย ่างกว ้างขวางโดยกรอบซีเร ียสเกมของ 
Mitgutsch and Alvarado [15] ช่วยอธิบายว่าเกม
สามารถสนับสนุนเป้าหมายได้อย่างไร ขณะที่ทฤษฎี
การกำหนดตนเอง ภาวะลื่นไหล และการเสริมแรง
บวก [16-18] ช ่วยอธ ิบายกลไกที ่ทำให ้ผ ู ้ ใช ้ เกิด
แรงจูงใจและฝึกซ้ำอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาร่วมกับ
งานวิจัยด้านเกมเพื่อการฟื้นฟู [1] จะเห็นได้ว่าเกมมี
บทบาทสำคัญต่อการลดปัญหาการไม่ปฏิบัต ิตาม
แผนการรักษา แต่ในหลายงานที่ผ่านมา เกมยังถูกใช้
เพื่อเพิ่มแรงจูงใจเป็นหลัก มากกว่าการเชื่อมโยงกับ
ระบบประเมินผลและการตัดสินใจทางคลินิก 

 ในอีกด้านหนึ่งปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามามีบทบาทมาก
ขึ้นอย่างชัดเจนในระบบสุขภาพ งานของ Jiang et al. [4] 
อธิบายภาพรวมของการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
ในบริบทสุขภาพ ส่วน Shortliffe [19] แสดงให้เห็น
จุดแข็งของระบบอิงกฎในด้านความโปร่งใสและการ
ตรวจสอบย้อนกลับได้ ขณะเดียวกัน งานล่าสุดในช่วง
ปี 2023–2024 ชี ้ให้เห็นว่าโมเดลภาษาขนาดใหญ่ 
(Large Language Model :  LLMs) ม ีศ ักยภาพใน
ด้านการสังเคราะห์ข้อมูล การร่างเอกสาร และการ
ช ่วยงานเช ิงความร ู ้  แต ่ย ังม ีข ้อจำกัดด ้านความ
น่าเชื่อถือและบริบทการใช้งาน เมื่อนำจุดเด่นของ
ระบบอิงกฎ และโมเดลภาษาขนาดใหญ่ มาพิจารณา
ร ่ ว มก ั น  จ ึ ง เ ก ิ ดคว าม เหมาะสมของแนวคิ ด 
ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน ซึ่งนำความสามารถ
ด้านการตรวจสอบย้อนกลับของชุดเง ื ่อนไข และ
เหตุผลเข ้าก ับความยืดหยุ ่นด ้านการส ังเคราะห์
ภาษาธรรมชาติของโมเดลภาษาขนาดใหญ่ เพื ่อให้
เหมาะก ับบร ิบทการใช ้งานทางคล ิน ิก [20-22] 
นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว การนำเสนอผลลัพธ์
ในร ูปแบบที ่ ใช ้งานได ้จร ิงสำหร ับบ ุคลากรทาง
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การแพทย ์ก ็ เป ็นองค ์ประกอบสำค ัญของระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision 
Support: CDS) งานของ Zou et al. [6] สนับสนุน
บทบาทของแดชบอร์ดในการรวบรวมข้อมูลหลายมิติ
และสรุปผลเพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพตีความ
ข้อมูลได้สะดวกยิ่งขึ ้น ขณะที่ Bischof et al. [23], 
Hekman et al.  [24]  แ ล ะ  Dullabh et al.  [25] 
แสดงให้เห็นว่าแดชบอร์ด สามารถสรุปข้อมูลเชิง
คล ิน ิกท ี ่ ด ีช ่ วยเช ื ่ อมข ้อม ูล  การต ีความ และ
กระบวนการทำงาน การตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งไม่ใช่
เพียงแสดงค่าทางสถิติเท่านั้น และยังมีความสำคัญต่อ
การออกแบบระบบเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ 

 จากการส ัง เคราะห ์วรรณกรรมท ั ้ งหมดพบ
ข้อจำก ัด 3 ประการ ได ้แก่  1) งานว ิจ ัยศ ึกษา
องค์ประกอบแต่ละด้านแยกส่วน เช่น มุ่งเฉพาะเกม
ฟื้นฟู การติดตามการเคลื่อนไหว หรือแดชบอร์ดเพียง

ด้านใดด้านหนึ่ง 2) การบูรณาปัญญาประดิษฐ์แบบ
ผสมผสานเพื่อสนับสนุนการฟื้นฟูและการติดตามผล
เชิงคลินิกในแพลตฟอร์มเดียวมีจำนวนจำกัด และ     
3) ยังขาดการเชื่อมโยงระหว่างผลการฝึกของผู้ป่วยกับ
เครื ่องมือสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างเป็นระบบ  

 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนานวัตกรรมต้นแบบ
สำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางไกลของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยบูรณาการความจริงเสริมแบบไร้
จ ุดมาร ์กเกอร ์ ซีเร ียสเกม ปัญญาประด ิษฐ ์แบบ
ผสมผสาน และแดชบอร์ดสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิกเข้าด้วยกันเพื่อปิดจำกัดดังกล่าว และยกระดับ
ศักยภาพของการฟื้นฟูทางไกลอย่างยั่งยืน 

 ดังน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยได ้ส ังเคราะห์และเปร ียบเทียบ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเชิงเทคโนโลยี ข้อจำกัด และ
ช่องว่างของงานเดิม ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 สรุปการสังเคราะห์และเปรียบเทียบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มงานวิจัย เทคโนโลยีหลัก ข้อจำกัดของงานเดิม ช่องว่างที่งานวิจัยนี้เติมเต็ม 

เกม/เทคโนโลยีความ
เป็นจริงเสมือน เพ่ือ

การฟ้ืนฟู 

VR, Gamified 
Rehabilitation 

ใช้งานจริงยากและ
อุปกรณ์ซับซ้อน 

ใช้ความจริงเสริมแบบไร้จุด
มาร์กเกอร์ที่เข้าถึงง่ายกว่า 

Markerless Motion 
Capture / Hand 

Tracking 

MediaPipe, Hand 
Tracking 

เน้นติดตามท่าทาง แต่ยัง
ไม่เชื่อมระบบสนับสนุน
การตัดสินใจทางคลินิก 

เชื่อมการติดตามเข้ากับ 
ปัญญาประดิษฐ์แบบผสม

ผสม และแดชบอร์ด 

AI / LLMs in 
Medicine 

Rule-based AI, 
LLMs 

ใช้รายส่วน ขาดบริบท
ฟ้ืนฟูครบวงจร 

ใช้ปัญญาประดิษฐ์แบบผสม
ผสม เพื่อสรุปผลในงานฟ้ืนฟู 

Clinical Dashboard 
/ CDS 

Narrative 
Dashboard, ML-
CDS Dashboard 

เน้นข้อมูลเชิงระบบ แต่
ยังไม่เฉพาะ โรค Stroke 
Tele-rehabilitation 

ออกแบบแดชบอร์ดสำหรับ
ติดตามผลฟ้ืนฟูทางไกล 

 



     
วารสารวิศวกรรมและเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวิทยาลยักาฬสินธุ์ ปีที ่4 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Engineering and Industrial Technology, Kalasin University, Vol. 4 No. 4 July – August 2026 
 
บทความวิจัย (Research Article) 

     

ศราวิน ราชานิกรณ์ และคณะ, การพัฒนาระบบฟื้นฟสูมรรถภาพทางไกลสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยความจริง
เสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์และแดชบอร์ดสนบัสนุนการตัดสินใจทางคลนิิกด้วยปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน 

100 

 จากตารางที่ 1 พบว่างานวิจัยเดิมยังขาดการบูร-
ณาการความจร ิ ง เสร ิมแบบไร ้ จ ุ ดมาร ์ ก เ กอร์   
ป ัญญาประด ิษฐ ์แบบผสมผสาน และแดชบอร์ด
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกไว้ในแพลตฟอร์ม
เดียวอย่างเป็นระบบ ซึ่งงานวิจัยนี้ได้พัฒนาเพิ่มเติม
ปรับปรุงข้อจำกัดของระบบเดิม 

 

3. วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเชิงวิศวกรรม
ระบบเพื ่อพัฒนาระบบฟื ้นฟูสมรรถภาพทางไกล
สำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยี
ความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ และแดชบอร์ด
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วยปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสาน โดยประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนาระบบ
แบบเอไจล์ (Agile) เพ่ือให้สามารถปรับปรุงต้นแบบได้
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การประเมินต้นแบบในงานวิจัย
ฉบ ับน ี ้  ประกอบด้วยการทดสอบเช ิงว ิศวกรรม       

การทดสอบด้วยข้อมูลจำลองและการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ โดยยังไม่ครอบคลุมการทดลองกับผู้ป่วยจริง 

 

3.1 รูปแบบการดำเนินงานวิจัย 

 การดำเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การ
วิเคราะห์และออกแบบสถาปัตยกรรม การพัฒนา
ระบบ และการทดสอบประสิทธิภาพของต้นแบบ 
แสดงดังรูปที่ 1 

3.1.1 ในระยะที่ 1  

 ผู้วิจัยออกแบบสถาปัตยกรรมระบบโดยบูรณา
การ 4 ชั ้นหลัก ได้แก่ ชั ้นการรับรู้ ชั ้นประมวลผล
อัจฉริยะ ชั้นแอปพลิเคชัน และชั้นข้อมูล โดยในชั้น
การรับรู้ระบบรับสัญญาณภาพจากกล้องเว็บแคมเข้าสู่
มีเดียไปป์ เพื่อสกัดจุดพิกัดบนมือจำนวน 21 จุด ซึ่ง
เป ็นจ ุดส ัง เกตเฉพาะของม ือและน ิ ้ วม ือ ไม ่ ได้
ครอบคลุมข้อต่อของร่างกายส่วนอื่น 

 

 
 

รูปที่ 1 สถาปัตยกรรมระบบและการไหลของข้อมูลที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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 ข้อมูลที่ได้อยู่ในรูปพิกัด x, y และ z เชิงสัมพัทธ์ 
และนำไปใช้คำนวณองศาข้อต่อและรูปแบบการ
เคลื ่อนไหวแบบสัมพัทธ์ แทนการวัดระยะทางเชิง
กายภาพแบบสัมบูรณ์ เพื ่อช่วยลดผลกระทบจาก
ความคลาดเคลื ่อนของระยะระหว่างผู ้ใช้กับกล้อง     
2 มิติ พร้อมทั้งมีการปรับเทียบตำแหน่งเริ่มต้นก่อนใช้
งานแต่ละรอบ เพื่อให้ระบบตอบสนองได้เสถียรมาก
ขึ ้นแม้ระยะห่างจากกล้องเปลี ่ยนแปลงไป ในชั้น
ประมวลผลของปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสานทำงาน
เป็นลำดับขั้นดังนี้  

 1) ข้อมูลจุดพิกัดบนมือจากมีเดียไปป์ถูกส่งเข้าสู่
ระบบที่ขับเคลื่อนด้วยกฎเพื่อประเมินเงื ่อนไขเชิงชี
วกลศาสตร์ เช่น องศาการงอนิ้ว ความต่อเนื่องของ
การเคลื่อนไหว และรูปแบบท่าทางที่ควรเฝ้าระวัง  

 2) ผลล ัพธ ์ เช ิ งปร ิมาณและผลการต ีความ 
เบื้องต้นจะถูกส่งต่อไปยังโมเดลภาษาขนาดใหญ่เพ่ือ
สังเคราะห์เป็นข้อความสรุป รายงานทางคลินิก และ
ข้อเสนอแนะเชิงภาษาธรรมชาติ 

 3) ผลลัพธ์สุดท้ายถูกส่งไปยังชั้นแอปพลิเคชัน
เพื่อแสดงผลในรูปเกมฟื้นฟู และแดชบอร์ดสนับสนุน
การตัดสินใจทางคลินิก พร้อมบันทึกข้อมูลลงชั้น
ข้อมูล ในรูปแบบข้อมูลบันทึกประวัติการทำงาน และ
รายงานผลเพื่อใช้ติดตามย้อนหลังในภายหลัง การ
ออกแบบดังกล่าวช่วยให้โมเดลภาษาขนาดใหญ่ไม่ได้
ทำหน้าที่ตัดสินใจโดยลำพัง แต่ทำหน้าที่สังเคราะห์ผล
บนพื้นฐานข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบจากระบบอิงกฎ
แล้ว จึงเพิ่มความสามารถในการตรวจสอบย้อนกลับ
และลดความเสี ่ยงจากการสังเคราะห์ข้อมูลที ่ไม่
สอดคล้องกับบริบททางคลินิก 

3.1.2 ในระยะที่ 2  

 ผู้วิจัยพัฒนาสภาพแวดล้อม ความจริงเสริมแบบ
ไร้จุดมาร์กเกอร์สำหรับกิจกรรมฟื้นฟู และพัฒนาแดช
บอร์ดคลินิกภายใต้หลักการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง โดยมุ่งให้การแสดงผลสถิติ ตารางแนะนำ

การบำบัด และรายงานสรุปทางคลินิกมีความเข้าใจ
ง่ายต่อผู ้เช ี ่ยวชาญทางการแพทย์และเอื ้อต่อการ
ตัดสินใจใช้งานจริง ทั้งนี้ต้นแบบแดชบอร์ดได้รับการ
ประเมินความเหมาะสม และการยอมรับในการใช้งาน
เบื้องต้นร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู และ
สาขาที่เก่ียวข้องในรูปแบบการทดสอบการยอมรับโดย
ผ ู ้ ใช้หร ือการประเม ินแบบฮ ิวร ิสต ิก (Heuristic 
Evaluation) เพื ่อพิจารณาประโยชน์ของข้อมูลที่
แสดงและความเหมาะสมของส่วนติดต่อผู ้ใช้ก่อน
นำไปทดสอบในระยะประเมินผล แสดงดังรูปที่ 2-4 

 

 
 

รูปที่ 2 โปรแกรมเกมเพ่ือการบำบัด และระบบ AI 
แนะนำตารางการบำบัดเฉพาะบุคคล 

 

 
 

รูปที่ 3 แดชบอร์ดแสดงผลการวิเคราะห์ และรายงาน
บทสรุปทางคลินิกท่ีวิเคราะห์ 
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รูปที ่ 4 หน้าจอแสดงส่วนต่อประสานกับผู ้ใช้ของ
ซีเรียสเกมบำบัดด้วยเทคโนโลยีความจริงเสริมแบบไร้ 

 

3.1.3 ในระยะที่ 3  

 ผู้วิจัยทดสอบและประเมินประสิทธิภาพต้นแบบ 
โดยครอบคลุมสมรรถนะเชิงวิศวกรรม ความน่าเชื่อถือ
ของป ัญญาประด ิษฐ ์แบบผสมผสาน และความ
เหมาะสมของแดชบอร์ดจากมุมมองผู้เชี่ยวชาญ 

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา 

 เครื่องมือหลักของระบบประกอบด้วย มีเดียไปป์ 
และไลบรารีสำหรับการประมวลผลภาพ และติดตาม
การเคลื่อนไหวแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ สถาปัตยกรรม
ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสานที่ใช้กฎเกณฑ์ ตรรกะ
การตัดสินใจเชิงเงื่อนไขร่วมกับโมเดลภาษาขนาดใหญ่ 
และเว็บเฟรมเวิร์ก สำหรับพัฒนาเกมฟื้นฟูและแดช
บอร์ดเชิงโต้ตอบ โดยเครื่องมือทั้งหมดถูกออกแบบให้
รองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์พื้นฐานและเว็บแคม
มาตรฐาน เพื่อเพิ่มความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
ในบริบทการฟ้ืนฟูทางไกล 

 

3.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และแหล่งข้อมูล 

 ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินระบบแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ 1) ชุดข้อมูลจำลองสำหรับทดสอบระบบ

ป ัญญาประด ิษฐ ์แบบผสมผสาน  และ 2)  กลุ่ ม
ผู้เชี่ยวชาญ 

 1) ชุดข้อมูลจำลองสำหรับทดสอบใช้ชุดข้อมูล
ทางคลินิกจำลองจำนวน 100 กรณีศึกษา เพ่ือทดสอบ
การวิเคราะห์ของแดชบอร์ดระบบปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสาน โดยกำหนดการกระจายของคลาส
อย่างสมดุล ได้แก่ กลุ่มการเคลื่อนไหวปกติ 50 กรณี 
และกลุ ่มการเคลื ่อนไหวผิดปกติท ี ่ต ้องเฝ ้าระวัง       
50 กรณี ข้อมูลแต่ละกรณีศึกษาประกอบด้วยตัวแปร
ด้านการเคลื่อนไหว เช่น รูปแบบการใช้งานมือ ความ
สมมาตรของการเคลื่อนไหว เวลาในการตอบสนอง 
และค่าคะแนนจากกิจกรรมภายในระบบ ในการศึกษา
นี้ ใช้การจำแนกประเภทข้อมูลกรณีที่มีลักษณะความ
ผิดปกต ิหรือความเสี่ยงที่ควรได้รับการแจ้งเตือน ส่วน
ความผิดพลาดแบบไม่แจ้งเตือน (False Negative)  
ก ับกรณีท ี ่ระบบพลาดการตรวจจ ับการจำแนก
ประเภทข้อมูล และรายงานออกมาว่าเป็นปกติ ซึ่งถือ
เป็นความคลาดเคลื่อนที่มีนัยสำคัญต่อความปลอดภัย
ของระบบ 

 2) กลุ ่มผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ ใช้ว ิธ ีเล ือกแบบเจาะจง 
จำนวน 9 ท่าน จาก 3 สาขา ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ด้านสื่อประสม และด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู
หรือด้านกิจกรรมบำบัด เพื่อประเมินสถาปัตยกรรม
ระบบ ความเหมาะสมของกิจกรรมบำบัด ความเข้าใจ
ได้ของแดชบอร์ด และประโยชน์เชิงคลินิกของต้นแบบ 

 

3.4 กระบวนการทดสอบและเครื่องมือประเมินผล 

 การประเมินระบบประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

 1) การทดสอบความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์ก
เกอร์ ใช้ประเมินสมรรถนะเชิงวิศวกรรมของระบบ
ติดตามการเคลื ่อนไหวแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ โดย
บันทึกอัตราการสูญเสียเฟรม (Frame Drop Rate) 
ความแม่นยำเชิงพื้นที่ (Spatial Accuracy) ความหน่วง
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ของการตอบสนอง (Latency) และอัตราเฟรม (Frame 
Rate) เพื ่อพิจารณาความต่อเนื่องของการแสดงผล
และความเหมาะสมของการโต้ตอบแบบเรียลไทม์ 

 2) การตรวจสอบความถูกต้องของเกมเชิงโต้ตอบ 
เป็นการประเมินความสอดคล้องของกลไกการโต้ตอบ
ในเกมกับหลักการฟื้นฟูเชิงหน้าที่ ผ่านการทดลองใช้
งานระบบในสถานการณ์จำลองและการรับรองโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและกิจกรรมบำบัด 

 3) การทดสอบความน่าเชื่อถือของปัญญาประดิษฐ์ 
ใช้ชุดข้อมูลจำลอง 100 กรณีเพื่อสร้างตารางความ
สับสน (Confusion Matrix) และประเมินค่าความ
แม่นยำ ความเที ่ยง ความไว และอัตราการพลาด
ตรวจจับในกลุ ่มการจำแนกประเภทข้อมูลโดยให้
ความสำคัญกับการลดความผิดพลาดแบบไม่แจ้งเตือน 

 4) การประเมินระบบแบบฮิวริสติก เป็นการ
ประเมินการใช้งานระบบโดยรวมผ่านการสาธิตระบบ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
เพื่อรวบรวมข้อเสนอแนะด้านการออกแบบ การใช้งาน 
และประโยชน์ต่อการติดตามและตัดสินใจในทางคลินิก 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 1) ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ใช ้สำหร ับว ิ เคราะห์
สมรรถนะเชิงวิศวกรรมของระบบและความสามารถ
ของปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสานโดยรายงานค่า
จากอัตราการสูญเสียเฟรม ความคลาดเคลื ่อนเชิง
พื้นที่ อัตราเฟรม ความหน่วงของการตอบสนอง และ
ตารางความสับสน ได้แก่ ความเชื่อมั่น ความถูกต้อง 
ความไว และ F1-Score รวมทั้งช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 ในตัวชี้วัดหลัก และวิเคราะห์ข้อมูลประเมิน
การใช้งานต้นแบบด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ใช ้สำหร ับว ิ เคราะห์
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหาตาม 4 ขั้นตอน ได้แก่ การถอดความ การลง
รหัส การจัดกลุ่มประเด็น และการสรุปผลเชิงตาราง
ตามรูปแบบที่กำหนดใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบ
สามเส้า (Investigator Triangulation) และกำหนดให้
ค่าความสอดคล้องของผู้ลงรหัสไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ก่อนสรุปผลร่วมกัน 

 

4. ผลการดำเนินการศึกษา 

 การประเม ินประส ิทธ ิภาพของระบบฟื ้น ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยี
ความจร ิ ง เสร ิมแบบไร ้ จ ุ ดมาร ์ก เกอร ์ ร ่ วมกับ
ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเท ี ่ ยงตรงเช ิ ง เน ื ้อหาของเคร ื ่องม ือว ิจัย          
(IOC = 0.67–1.00) โดยผลการวิเคราะห์สามารถสรุป
ได้ 3 มิติหลัก ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิศวกรรมของระบบ 
ความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ ความแม่นยำของ
สถาป ัตยกรรมป ัญญาประด ิษฐ ์แบบผสมผสาน      
และการประเม ินความเหมาะสมของระบบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 

 

4.1 สมรรถนะเชิงวิศวกรรมเทคโนโลยีความจริง
เสริม  

 ผลการทดสอบอ ัลกอร ิท ึมการต ิดตามการ
เคลื่อนไหวในสภาพแวดล้อมจำลอง 3 รูปแบบ พบว่า
ระบบมีความเสถียรในระดับดี โดยมีอัตราการสูญเสีย
เฟรม เฉลี่ยร้อยละ 5.36 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
อยู ่ระหว่าง 4.8–5.9) และมีความคลาดเคลื ่อนเชิง
พื้นที่ เท่ากับ 10.51 พิกเซล (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 อยู่ระหว่าง 9.8–11.2 พิกเซล) แม้ในสภาวะที่มี
การบดบังหรือแสงน้อย ระบบยังสามารถรักษาอัตรา
เฟรมในการแสดงผลได้ท ี ่  49.6–58.4 FPS และมี
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ความหน่วงของระบบอยู ่ที ่ 45.2–68.7 มิลลิวินาที 
(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 42.1–70.3 
มิลลิวินาที) เมื่อพิจารณาเชิงเปรียบเทียบกับแนวทาง
ที่ใช้อุปกรณ์สวมใส่ ระบบความจริงเสริมแบบไร้จุด
มาร์กเกอร์ มีข้อได้เปรียบด้านความสะดวกสบาย และ
ลดการสวมใส ่อ ุปกรณ์ขณะที่สมรรถนะด้านการ
ตอบสนองยังอยู่ในระดับที่สนับสนุนการโต้ตอบแบบ
เรียลไทม์ได้ อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบนี้ยังเป็น
การเปรียบเทียบเชิงอ้างอิงจากวรรณกรรม และยัง
ไม ่ ได ้ เป ็นการทดสอบแบบค ู ่ขนานก ับอ ุปกรณ์
มาตรฐานภายใต้เงื่อนไขเดียวกัน ดังนั้นจึงควรตีความ
ว่าเป็นข้อมูลเชิงศักยภาพ มากกว่าข้อสรุปเชิงยืนยัน
ว่าระบบสามารถทดแทนอุปกรณ์สวมใส่ได้อย่าง
สมบูรณ์ นอกจากนี้แดชบอร์ดยังสามารถประมวลผล 
และสังเคราะห์รายงานทางคลินิกได้ภายใน 1.85 วินาที 
ซึ่งสะท้อนว่าระบบมีศักยภาพในการประมวลผลข้อมูล
และส่งกลับผลลัพธ์ในเวลาที่เหมาะสมต่อการใช้งาน
แบบโต้ตอบ 

 

4.2 ความแม่นยำของสถาปัตยกรรมปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสาน  

 ผลการทดสอบแดชบอร์ด ด้วยชุดข้อมูลทาง
คล ิน ิ กจำลองจำนวน 100 กรณ ีศ ึ กษาพบว่ า
สถาปัตยกรรมแบบผสมผสานระหว่างระบบอิงกฎ 
และโมเดลภาษาขนาดใหญ่ มีค่าความแม่นยำ ร้อยละ 
92.00 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 88.5–
95.5) ค่าความเที่ยง ร้อยละ 93.33 ค่าความไว ร้อย
ละ 89.36 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
84.2–94.5) และค่า F1-Score ร้อยละ 91.30 

 ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสานสามารถจำแนกกรณีที่มีความผิดปกติ
ได้ในระดับที่น่าพอใจ โดยเฉพาะค่าความไวที่อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งบ่งชี้ว่าระบบมีแนวโน้มการตรวจจับกรณี
ที ่ควรเฝ้าระวังในสัดส่วนที่ผ ิดพลาดค่อนข้างต่ำ 

อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ในส่วนนี ้มาจากข้อมูลจำลอง 
ไม่ใช่ข้อมูลจากผู ้ป่วยจริง ดังนั ้นจึงยังไม่ควรสรุป
โดยตรงถึงประสิทธิผลเชิงคลินิกในสถานการณ์ใช้งาน
จริง แต่สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงต้นแบบที่สนับสนุน
ศักยภาพการใช้ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสานในการ
เฝ้าระวัง และสรุปผลข้อมูลเบื้องต้นได้ 

 

4.3 การประ เม ิ นและการร ั บรองระบบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

 การประเม ินจากกล ุ ่มผ ู ้ เช ี ่ยวชาญแบบ สห
วิทยาการ 9 ท่าน ได้แก่ ด้านวิศวกรรมซอฟต์แวร์และ
ปัญญาประดิษฐ์ ด้านเทคโนโลยีเกมสื่อประสม และ
ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ให้ผลลัพธ์เชิงบวกในระดับสูง 
โดยด้านสถาปัตยกรรมซอฟต์แวร์ มีความเหมาะสม
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.75, S.D. = 0.46) และ
ด ้านความสอดคล ้องเช ิงหน ้าท ี ่ของเกมม ีความ
เหมาะสมระดับมากที่สุด (Mean = 4.59, S.D. = 0.49) 

 ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าแนวคิดการใช้ปัญญาประดิษฐ์
แบบผสมผสานช่วยเพิ ่มความน่าเช ื ่อถือของการ
วิเคราะห์ โดยเฉพาะในแง่ของการลดความเสี่ยงจาก
การให้คำตอบที่ผิดของปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน 
และทำให้โครงสร้างการรายงานผลสามารถตรวจสอบ
ย้อนกลับได้มากขึ้น ขณะเดียวกันกลไกของซีเรียสเกม
และรูปแบบการโต้ตอบในระบบยังมีความสอดคล้อง
กับการเคลื ่อนไหวเชิงหน้าที ่ของผู ้ ใช ้ในระด ับที่
เหมาะสมต่อการประยุกต์ใช้ในบริบทฟื้นฟู 

 แม้ผลการประเมินจากผู้เชี ่ยวชาญจะสนับสนุน
ศักยภาพของระบบอย่างชัดเจน แต่ข้อสรุปในฐานะ
การประเมินเชิงความเหมาะสมของต้นแบบ ไม่ใช่
ข้อมูลการยืนยันผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง ทั ้งนี้
ผู้เชี่ยวชาญยังเสนอว่าควรมีการปรับปรุงการจัดการ
ระบบเบื้องหลัง และการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้นกับบริบทของผู้สูงอายุในระยะต่อไป 
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ซึ ่งสามารถสรุปภาพรวมผลสัมฤทธิ ์ของระบบและ
ตัวชี้วัดทางสถิติท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อการศึกษาวิจัย 

 เม ื ่อพิจารณาผลการประเมินโดยรวม พบว่า 
เครื่องมือวิจัยมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67–1.00 แสดงว่าเครื ่องมือที ่ใช้ในการ
ประ เม ิ นม ี ความ เหมาะสมและสอดคล ้ องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 ในด้านสมรรถนะของระบบความจริงเสริมแบบไร้
จุดมาร์กเกอร์มีเสถียรภาพในระดับที่ดี โดยมีอัตราการ
ส ูญเส ียเฟรม เฉล ี ่ยร ้อยละ 5.36 และม ีความ
คลาดเคลื่อนเชิงพื้นที่เท่ากับ 10.51 พิกเซล ขณะที่ 
อัตราเฟรมต่อว ินาทีอยู ่ ในช่วง 49.6–58.4 และ 
ความหน่วงของระบบอยู่ในช่วง 45.2–68.7 มิลลิวินาที 
ซึ ่งสะท้อนว่าระบบสามารถตอบสนองได้ในระดับที่
เหมาะสมต่อการโต้ตอบแบบเรียลไทม์ สำหรับความ
แม่นยำของสถาปัตยกรรม พบว่าระบบมีค่าความ
แม่นยำ ร ้อยละ 92.00 ซึ ่งสะท้อนความถูกต ้อง
โดยรวมของการจำแนกผลลัพธ์ ค่าความเที ่ยงตรง 
ร้อยละ 93.33 แสดงว่าการแจ้งเตือนความผิดปกติ
ของระบบมีความถูกต้องสูง ขณะที่ค่าความไวร้อยละ 
89.36 สะท้อนว ่าระบบสามารถตรวจจับกรณีที่
ผิดปกติจริงได้ในสัดส่วนสูง และค่า F1-Score ร้อยละ 
91.30 บ่งชี้ว่าระบบมีความสมดุลที่ดีระหว่างความ
ถูกต้องของการแจ้งเตือนและความสามารถในการ
ตรวจจับความผิดปกติ 

 ในด้านการประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญ พบว่าด้าน
สถาปัตยกรรมซอฟต์แวร ์และปัญญาประดิษฐ ์มี
ค่าเฉลี่ย 4.75 และด้านความสอดคล้องทางการแพทย์
และซีเรียสเกมมีค่าเฉลี่ย 4.59 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด
ทั้งสองด้าน แสดงให้เห็นว่าผู้เชี่ยวชาญมองว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมทั้งในเชิงเทคนิคและเชิง
การประยุกต์ใช้ในบริบทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 โดยสรุประบบต้นแบบที่พัฒนาขึ ้นมีจุดเด่นใน     
3 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะเชิงวิศวกรรมของความจริง
เสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์อยู่ในระดับที่รองรับการ
โต ้ตอบแบบเร ียลไทม์  2) ป ัญญาประด ิษฐ ์แบบ
ผสมผสานให้ผลการจำแนกข้อมูลจำลองในระดับน่า
พอใจ และมีค่าความไวสูงซึ่งเหมาะต่อบทบาทการเฝ้า
ระวัง และ 3) ผู้เชี ่ยวชาญประเมินว่าระบบมีความ
เหมาะสมในระดับสูงทั ้งด้านโครงสร้างระบบและ
ความสอดคล้องเชิงฟังก์ชัน อย่างไรก็ตามผลลัพธ์
ทั ้งหมดนี ้ย ังอยู ่ภายใต ้ขอบเขตของการประเมิน
ต้นแบบในสภาพแวดล้อมจำลองและการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญจึงควรมีการศึกษาต่อผู้ป่วยจริงในอนาคต 

 

5. สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบฟื ้นฟ ูสมรรถภาพทางไกล
สำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็น
ศักยภาพของการบูรณาการความจริงเสริมแบบไร้จุด
มาร์กเกอร์ ปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน และ
แนวคิดซีเรียสเกมในระบบต้นแบบเดียว โดยผลการ
ประเมินชี ้ว ่าระบบสามารถรองรับการโต้ตอบแบบ
เรียลไทม์ในระดับที่น่าพอใจ และมีคุณสมบัติที่เอื้อต่อ
การใช้งานผ่านอุปกรณ์พ้ืนฐาน 

 ในด้านสมรรถนะเชิงวิศวกรรม ระบบสามารถ
ร ักษาอัตราเฟรม และความหน่วงได ้ในระด ับที่
เหมาะสมต่อการใช้งานแบบโต้ตอบ ซึ่งสะท้อนว่าการ
ใช้มีเดียไปป์ และโครงสร้างประมวลผลที่ค่อนข้างเบา
ช่วยให้ระบบสามารถทำงานผ่านกล้องเว็บแคมทั่วไป
ได้โดยไม่เกิดความหน่วงมากเกินไป เมื่อพิจารณาใน
เชิงการประยุกต์ใช้ จุดเด่นของความจริงเสริมแบบไร้
จุดมาร์กเกอร์ คือ การลดภาระการสวมใส่อุปกรณ์
และความยุ ่งยากในการติดตั ้ง อย่างไรก็ตามยังไม่
สามารถสรุปว่าระบบสามารถทดแทนอุปกรณ์สวมใส่ 
อุปกรณ์ได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากยังไม่มีการทดสอบ
เปรียบเทียบแบบคู่ขนาน 
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 ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถาปัตยกรรม
ซอฟต์แวร์ให้ผลลัพธ์ในระดับที่น่าพอใจจากชุดข้อมูล
จำลอง โดยค่าความไวที่อยู่ในระดับสูงสนับสนุนว่า
ระบบมีศักยภาพต่อการลดการพลาดตรวจจับกรณีที่
ควรเฝ้าระวัง เหตุผลสำคัญคือการใช้ชุดกฎเกณฑ์ และ
ตรรกะเป็นกลไกคัดกรองเชิงตรรกะก่อนส่งต่อให้ 
โมเดลลภาษาขนาดใหญ่ สังเคราะห์ผล ช่วยลดความ
เสี่ยงจากการให้คำอธิบายที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ตัวเลข และทำให้ผลลัพธ์สามารถตรวจสอบย้อนกลับ
ได้มากกว่าการใช้โมเดลภาษาขนาดใหญ่เพียงอย่างเดียว 

 ในด้านการออกแบบเชิงฟังก์ชัน การประเมินจาก
ผู้เชี ่ยวชาญสะท้อนว่าระบบมีความเหมาะสมทั้งใน
ส่วนของโครงสร้างซอฟต์แวร์ และการออกแบบกลไก
เกมฟื้นฟูภายใต้กรอบการออกแบบซีเรียสเกมร่วมกับ
การตอบสนองเชิงโต้ตอบ สามารถช่วยเพิ่มแรงจูงใจ
และส่งเสริมการฝึกซ้ำได้ อย่างไรก็ตามการตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญยังไม่ใช่ข้อมูลเชิงผลลัพธ์
จากผู้ป่วยจริง 

 จุดเด่นของการพัฒนาระบบเน้นการบูรณาการ 
ซึ่งเชื่อมการติดตามการเคลื่อนไหวแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ 
การวิเคราะห์ด้วยปัญญาประดิษฐ์แบบผสมผสาน และ
การนำเสนอผ่านแดชบอร์ดไว้ในแพลตฟอร์มเดียว 
เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับการวิจัยทางคลินิกในระยะยาว 

 

5.1 ข้อจำกัดของงานวิจัย 

 สำหรับการพัฒนาระบบในครั้งนี้พบว่า ค่าความ
แม่นยำและค่าความเร็วของแดชบอร์ด ได้มาจากการ
ทดสอบด้วยข้อมูลทางคลิน ิกจำลองจำนวน 100 
กรณีศึกษา แม้ระบบจะสามารถแยกแยะความผิดปกติ
ได้ดี แต่ยังไม่ได้ถูกนำไปประเมินผลเชิงปริมาณกับ
พฤติกรรมการเคลื ่อนไหวที่ซับซ้อนของผู ้ป่วยจริง    
ซ่ึงประสิทธิภาพของความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์กเกอร์ 
น ั ้นข ึ ้นอย ู ่ก ับค ุณภาพของกล ้องเว ็บแคม  และ
สภาพแวดล้อมของผู้ใช้งาน หากใช้งานในห้องที่มีแสง

สว่างไม่เพียงพอ ย้อนแสง หรือมีสิ่งของบดบังบริเวณ
ฉากหลัง อาจทำให้อัตราการสูญเสียเฟรมเพิ่มขึ้นและ
ความแม่นยำลดลง 

 งานวิจัยนี ้ย ังขาดการทดสอบเปรียบเทียบค่า
ความคลาดเคลื่อนกับอุปกรณ์มาตรฐาน เช่น การจับ
การเคลื ่อนไหว หรือเซนเซอร์แบบสวมใส่ จึงยังไม่
สามารถสรุปเชิงยืนยันได้ว่าระบบมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่าอุปกรณ์มาตรฐาน 

 ผลการประเมินในบทความนี้อยู่ในระดับต้นแบบ 
โดยอาศัยข้อมูลจำลอง และการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ
เป็นหลัก ดังนั้นจึงยังไม่ควรสรุปถึงประสิทธิผลเชิง
คลินิกโดยตรง 

 

5.2 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

 ควรนำระบบไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
จริงในระยะเวลาที่นานขึ้น และใช้รูปแบบการวิจัยที่มี
เครื ่องมือประเมินมาตรฐานทางคลินิก เช่น แบบ
ประเมินความบกพร่องของระบบประสาท (Fugl-
Meyer Assessment) และแบบประเมินการทรงตัว
ขณะทำกิจกรรม (Berg Balance Scale) เพื่อยืนยัน
ผลลัพธ์อย่างเป็นระบบควรทดสอบเปรียบเทียบกับ
แนวทางมาตรฐาน เช่น เซนเซอร์แบบสวมใส่ หรือการ
ตรวจจับการเคลื่อนไหว เพื่อยืนยันข้อได้เปรียบและ
ข้อจำกัดของระบบความจริงเสริมแบบไร้จุดมาร์ก
เกอร์อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

 ดังนั้นควรต่อยอดกลไกซีเรียสเกมและแดชบอร์ด
ให้รองรับกลุ่มผู้ป่วยทางระบบประสาทอื่น เช่น โรค
พาร์ก ินสัน หรือภาวะสมองเสื ่อม รวมถึงพัฒนา
เครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากร
ทางการแพทย ์
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