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งานวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์  1) เพ่ือศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วย

เทคโนโลยีความจริงเสมือน 2) เพ่ือสร้างแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อและจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองด้วยพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมบ าบัด 3) เพ่ือพัฒนาต้นแบบและ
ประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนใช้การ
กระบวนการวิจัยเชิ งคุณภาพ  (Qualitative Research) การวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ด้วยการศึกษาข้อมูล เรียงล าดับในการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่การเฝ้าสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม (Observation) การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
dept Interview) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลและผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลวิจัยนี้  เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ด้วยลักษณะทางกายภาพ จากผู้เชี่ยวชาญ จึงส่งผลให้การก าหนดขอบเขตของการวิจัยนั้น 
เป็นการท าการวิจัยเชิงทดลองโดยศึกษาสภาวะทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก และการตอบสนอง
ในการฟื้นฟูกล้ามเนื้อต่อการใช้ความจริงเสมือน 

ผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ พบว่า 1) การใช้ความจริงเสมือนร่วมกับสภาพแวดล้อม
ธรรมชาติ ท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากสภาพแวดล้อมจริงนั้นมีประสาทสัมผัสที่ช่วยกระตุ้น
ท าให้รู้สึกปลอดภัย และผ่อนคลายด้วย กลิ่น สัมผัส เสียง และดื่มด่ าไปกับเนื้อหาภายในความจริง
เสมือนได้มากขึ้นกว่าการใช้ความจริงเสมือนเพียงล าพัง 2) สามารถสร้างแนวคิดที่ครอบคลุมการท า
กิจกรรมบ าบัดร่วมกับความจริงเสมือนได้ผ่านรูปแบบของระดับและเงื่อนไขของความจริงเสมือนใน
การใช้งานกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่เป็นรูปแบบของกิจกรรมที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริงตามปกติ โดย
สามารถแบ่ง ออกเป็น 3 กลุ่ม 8 กิจกรรม คือ 1.สับผักและตกปลา 2.ท าเบเกอรี่ ตักบาตร จัดเรียง
หนังสือ และเล่นไพ่ 3.ซุปเปอร์มาเก็ตและท าสวน โดยใช้หลักของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ ได้แก่ 1. การ
ยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 2. การกวาดแขนในแนวราบเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 3. 
การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ และ 4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ
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มัดเล็กและข้อมือ โดยกิจกรรมทั้งหมดมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน ไม่บังคับระดับ และเป้าหมาย
ตายตัว สามารถปรับตามพัฒนาการและอาการของผู้ป่วยได้อิสระ และ 3) ต้นแบบของงานวิจัย พบว่า 
การใช้สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติสามารถชักน าความรู้สึกของคนก่อนเข้าชมในความจริงเสมือนได้
เป็นอย่างดี การใช้ความจริงเสมือนเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อทั้งหมด แต่มี
ประโยชน์เป็นอย่างมากเมื่อใช้ร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัดในแบบดั้งเดิม และผลการบ าบัดผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสุข มีความ
กระตือรือร้น และมีความสบายใจในการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดมากขึ้นกว่าการเข้ารับการบ าบัด
เดิมเพียงอย่างเดียว 

จากสมมุติฐานการวิจัย พบว่าการใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาต
หลอดเลือดสมองจะช่วยบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น และส่งผลต่อการกระตุ้นการฟ้ืนฟู
กล้ามเนื้อได้ ซึ่งจากผลของการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้นในการเข้ารับการท ากิจกรรมแต่
ละครั้ง และมีความก้าวหน้าของการฟื้นฟูกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี จากผลของการใช้งานตลอด 16 ครั้ง 
ที่ได้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ชีวิตจริงไม่สามารถท าได้ หรือท าได้ล าบาก เมื่อใช้
ความจริงเสมือนร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัด ทั้งรูปแบบการใช้งานในห้องกิจกรรมบ าบัด และใน
สภาพแวดล้อมจริง ท าให้ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้  หากท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตจริง 

ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่า ส าหรับการออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองนี้ ไม่สามารถใช้หลักการออกแบบเกม หรือความจริงเสมือนตามหลักการออกแบบส าหรับคน
ทั่วไปได้ นักออกแบบควรศึกษาผู้ป่วยและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายก่อนการออกแบบเสมอเพ่ือให้
งานออกแบบความจริงเสมือนนั้นสามารถช่วยแก้ปัญหาได้จริง  

 
 

 

 



  ฉ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

60158907 : Major DESIGN 
Keyword : virtual reality, multisensory design, therapy, brain stroke patients 

MISS DONLAPORN SRIFAR : THE VIRTUAL REALITY MULTISENSORY DESIGN TO 
THERAPY BRAIN STROKE PATIENTS. THESIS ADVISOR : ASSISTANT PROFESSOR ATITHEP 
CHAETNALAO, Ph.D. 

This research aims to 1) study the principles of therapy of stroke patients 
using virtual reality technology 2) create a concept of rehabilitation of the muscles 
and minds of stroke patients with virtual reality in occupational therapy 3) develop a 
prototype and evaluate the results of stroke patients with virtual reality multisensory. 

Use qualitative research process, research and development by studying 
information. Sequences for data collection ranging from non-participant observation. 
Examination of tools by experts. In-depth Interview with a group of experts target 
group caregivers and people close to the patient. The target group used to collect 
this research data is a sample that is obtained from purposive sampling with physical 
characteristics. from the experts, As a result, the scope of the research was 
determined. It is an experimental study that examines the psychological, emotional, 
emotional, and muscle recovery responses to the use of virtual reality. 

The result of the research 1) the use of virtual reality with the natural 
environment. Make the user feel relaxed Because the real environment has the 
senses that stimulate it, it feels safe. And relax by smell, touch the sound and 
immerse yourself in the content within virtual reality much more than only virtual 
reality. 2) Concepts that encompass occupational therapy combined with virtual 
reality through patterns of levels and conditions. Virtual reality in use with stroke 
patients is a concept of activity that is close to normal life. It can be divided into 3 
groups of 8 activities which are (1) chopping vegetables, fishing (2) making bakery, 
giving alms to monks, arranging books and playing cards (3) supermarket and 
gardening by using the principles of the study of related information. With the 
stimulation pattern of the muscles, It is designed to have 4 types of muscle strength 
training: 1. Stretching - contracting the arms horizontally to train the muscles 2. 
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Sweeping the arms horizontally to train the muscles 3. The arms up and down 
vertically. It is muscle training and 4. Clenching and turning hands is training the small 
muscles and wrists. All activities are flexible to use. The optional level of target 
group 3) The research prototype found that the use of the natural environment was 
able to induce the feelings of the previous visit in the virtual reality. The use of 
virtual reality alone is not enough to recover all muscles. But it is very useful when 
used in conjunction with traditional occupational therapy. The results of the 
treatment of stroke patients showed that the patients were satisfied. The behaviours 
that express happiness Enthusiastic and they are more comfortable in occupational 
therapy than in conventional therapy alone. 

The hypothesis found that the use of multisensory virtual reality for stroke 
patients will help heal the better mental state. The effect of stimulation of muscle 
recovery from the research results showed that the patient's mental state improved 
with each activity session. And there is a progression of muscle recovery as well. 
From the results of the use of all 16 times that participated in the research. The 
patient was able to perform various activities that real life was unable to do. or 
difficult to do when using virtual reality in conjunction with occupational therapy 
Both forms of use in the occupational therapy room and a real environment reduces 
the burden of costs and dangers that may occur to patients. If doing activities in real 
life. 

Research findings suggest that for designing virtual reality for stroke patients, 
Can't use game design principles Or virtual reality based on design principles for 
ordinary people. Designers should always study the patient and target audience 
behaviour before designing so that virtual reality designs can actually solve 
problems. 
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ประธานกรรมการสอบป้องกัน รองศาสตราจารย์ ดร.นิยม วงศ์พงษ์ค า รองอธิการบดีฝ่าย
ศิลปวัฒนธรรมและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้ข้อเสนอแนะ และให้ความกรุณา
แนะน าในการปรับปรุงเนื้อหาในเล่มวิทยานิพนธ์ 

ศาสตราจารย์ ดร.ศุภกรณ์ ดิษฐพันธุ์  และ รองศาสตราจารย์ ดร.เลิศศิริร์ บวรกิตติ ให้
ข้อเสนอแนะ และให้ความกรุณาแนะน าในการปรับปรุงเนื้อหาในเล่มวิทยานิพนธ์ 

คุณศิริจรรยา ขอสุข และคุณอาชัญ พราหมณสุทธิ์ นักกิจกรรมบ าบัด หน่วยอรรถบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ที่ให้ข้อค าแนะน า ข้อมูล และสนับสนุน
ในการเข้าพ้ืนที่เก็บข้อมูลวิจัยมาตั้งแต่ต้น ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

คุณศรัณย์ นันตสุข ผู้บริหารบริษัท ไซเบอร์เร็กซ์ ดีไซน์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ
เทคโนโลยีความจริงเสมือน คุณเกรียงไกร ศุภรสหัสรังสี ผู้บริหารบริษัท Imagimax และผู้เชี่ยวชาญด้าน
แอนิเมชัน คุณจัตุพร รักไทยเจริญชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริงเสมือน และ
ผู้สร้างเกม Araya คุณธนาวัต ขันธรรม Animator, Story ImageWorks, Canada ปัจจุบันท างานที่ 
The Monk Studios และผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติ ดร.ชลิต กังวาราวุฒิ อาจารย์ประจ า
สาขาวิชาเทคโนโลยีมัลติมีเดีย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม คุณณัฐพล บุระค า 
เจ้าของบริษัท อินฟินิตี้เดฟ และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริงเสมือน ดร.ก้องเกียรติ 
หิรัญเกิด สาขาวิชาการออกแบบสื่อดิจิทัล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ วิทยาเขต
ศาลายา นักวิชาการด้าน AR (Augmented Reality) ในวงการการศึกษา คุณณรงค์ โคตรสกิจ เจ้าของ
บริษัทและนักออกแบบเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ คุณปาณะ เทศนิยม เจ้าของบริษัทและผู้เชี่ยวชาญด้าน
การออกแบบเทคโนโลยีความจริงเสมือน อาจารย์สุริยะ ฉายะเจริญ ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้าน
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ทัศนศิลป์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และครอบครัว ที่ให้การสนับสนุนมาในทุก ๆ ด้าน รวมถึง

ก าลังใจตลอดระยะเวลาการศึกษา 
ขอบคุณเพ่ือนทุกคนที่เข้าใจ และช่วยเหลือการเรียนเสมอมา และสุดท้าย ขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัยที่ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ 
 
ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษา จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปี

งบประมาณ 2563 
ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาทุนพัฒนาบุคลากร จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระ

นคร ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ได้รับทุนสนับสนุนการจัดนิทรรศการเพ่ือส าเร็จการศึกษา จากคณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัย

ศิลปากร ประจ าปีงบประมาณ 2564 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในช่วงเวลาปัจจุบันที่ผู้คนต่างหันมาดูแลสุขภาพร่างกายเพ่ือที่จะให้ตนเองแข็งแรงและมี
สุขภาพดีด้วยวิธีการที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย การทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
จนกระทั่งการตรวจสุขภาพร่างกายอย่างสม่ าเสมอ แต่สิ่งที่เราไม่สามารถคาดเดาได้เลยนั่นคือ อาการ
ของการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง ซึ่งภาวะหลอดเลือดสมองนี้ สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกคนไม่ว่า
จะดูแลสุขภาพดีเพียงใดก็ตาม จากข้อมูลของสถิติผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 2563 พบว่า อาการหลอดเลือดสมองนี้สามารถเกิดขึ้นได้จากเหตุ
ปัจจัยในหลายประการ เช่น ความเครียด การทานอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ และอ่ืน ๆ อีก
มากมาย ทั้งนี้ สิ่งที่เกิดขึ้นก็มักจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง และคนรอบตัว จากรายงานของ
องค์การอัมพาตโลก (WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 
พบผู้ป่วยจ านวน 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคน
ต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยัง
ได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุก ๆ 4 
คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถ
ป้องกันได้ (World Stroke Organization, 2019) 

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น 
โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2562) และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย และ
จากข้อมูลล่าสุด ปี 2563 พบว่า จากข้อมูลโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2563 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 800,749 รายและเสียชีวิตด้วยโรคนี้ จ านวนถึง 
41,840 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.58 จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2563) 

ดังที่ได้กล่าวถึงข้อมูลข้างต้นแล้วว่าอัตราการเติบโตของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้นสามารถ
พบได้ในทุกช่วงวัย และนอกไปจากนั้น ก็ยังมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคนเหล่านี้ ล้วนแล้วแต่
เป็นบุคคลที่เป็นก าลังขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจด้วยกันทั้งสิ้น หากเกิดปัญหาของการเจ็บป่วยที่
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ท าให้ไม่สามารถกลับไปท างาน หรือกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติได้แล้วนั้น ก็ย่อมจะสงผลกระทบที่
มากมายต่อสังคม และก่อให้เกิดปัญหาตามมาอีกมากด้วยเช่นกัน 

การที่จะท าให้ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตหลอดเลือดสมองสามารถฟ้ืนตัวกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ
นั้นจึงมีความส าคัญเป็นอันมาก โดยจะมีผู้ที่ฟ้ืนฟูในระยะสั้นและสามารถกลับมาหายดีได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับสภาพจิตใจ ร่างกาย และการเข้ารับการรักษาและการท าการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง อย่างที่ทราบกัน
ว่า หากมีการเจ็บป่วยใด ๆ ที่ส่งผลให้ร่างกายไม่ปกติ นอกจากเหนือจากการรักษาแล้ว ก็ยังต้องใช้
การท ากายภาพบ าบัด เพ่ือกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และนอกไป
จากนั้นแล้วก็ยังมีการบ าบัดที่ใช้ในการช่วยฟ้ืนฟูเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง นั่นก็คือ 
การท ากิจกรรมบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อมัดเล็ก กระตุ้นการล าดับ การกลืน และกระตุ้นความทรงจ า 
ให้กับผู้ป่วยที่เกิดผลกระทบจากการเป็นหลอดเลือดสมองที่จะส่งผลให้การท างานของร่างกายในด้าน
ต่าง ๆ นั้นบกพร่อง หรือหลงลืมการท างานนั้น ๆ ไป และหากผู้ป่วยไม่เข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ก็
จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ตามเดิม และด้วยรูปแบบของการท ากิจกรรมบ าบัดที่
ผู้ป่วยต้องใช้ความสม่ าเสมอในการเข้ารับการบ าบัด อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย เจ็บ 
เหนื่อย และไม่มีแรงกระตุ้นที่ดีพอส าหรับการเข้ารับการบ าบัด ซึ่งนั่นก็จะท าให้ผู้ป่วยต้องยืด
ระยะเวลาออกไป ข้ออ้างนี้ได้มีกล่าวถึงในงานวิจัย เรื่อง ความเบื่อหน่ายในการท ากิจกรรมบ าบัดเป็น
สิ่งที่นักกิจกรรมบ าบัดต้องสอบถามผู้ป่วย (Marion Martin, 2009) และ ในงานวิจัย เรื่อง ท าไมเราถึง
เบื่อการล็อคดาวน์-มุมมองของนักกิจกรรมบ าบัด ในที่นี้มีการกล่าวถึงประสบการณ์ที่พบในขณะที่นัก
กิจกรรมบ าบัดได้ประสบกับตนเองว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความเบื่อหน่ายและไม่สนใจในการท า
กิจกรรมบ าบัด และหัวหน้าแผนกของเค้า กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยไม่อยากท ากิจกรรมบ าบัดไม่ใช่หน้าที่
ของพวกเขาที่จะต้องสร้างความบันเทิงให้ หรือไปกระตุ้นอะไร ซึ่งมีความคล้ายกับผู้ที่ต้องถูกกักตัวใน
สถานการณ์โควิด-19 ที่ไม่สามารถไปไหนได้ และเกิดอาการเบื่อหน่าย ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายเจ็บป่วย 
และกล้ามเนื้อไม่ได้รับการฟ้ืนฟู ดังนั้น การที่นักกิจกรรมบ าบัดควรค้นหาวิธีการช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยจึงเป็นเหตุผลของการค้นหารูปแบบของความจริงเสมือนในการกระตุ้นและ
จูงใจการท ากิจกรรมบ าบัดให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Susan Brandis, 2020)  

ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมส่งผลท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
ไม่สามารถเดินทางไปตามสถานที่ต่าง ๆ ได้อย่างที่เป็นมา รวมไปถึงการเดินทางที่จะต้องไปเข้าร่วม
การท ากิจกรรมบ าบัดอย่างสม่ าเสมอตามจ านวนครั้งที่ทางแพทย์เป็นผู้ก าหนด ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ 
หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นจะต้องเดินทางก็จะต้องอาศัยผู้ดูแล และการเดินทางนั้นไม่ได้มีความ
สะดวกสบายเหมือนเดิม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และความกังวลมากขึ้นได้ หากผู้ป่วยสามารถ
เดินทางออกไปนอกสถานที่และเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดไปในช่วงเวลาเดียวกัน โดยผู้ป่วยไม่ต้อง
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เดินทางและรู้สึกถูกบังคับในการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ก็อาจจะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจกรรมบ าบัดได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และส่งผลต่อการกลับมาเป็นปกติได้ตามเดิมได้ไวยิ่งขึ้น 

ในโลกของการออกแบบและเทคโนโลยีในปัจจุบันได้มีเทคโนโลยีที่ เรียกว่า “ความจริง
เสมือน” เป็นสิ่งที่ช่วยท าให้คนมีความรู้สึกเสมือนกับว่าได้เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ ได้จริง ความจริง
เสมือนที่ว่านี้ คือ ความจริงเสมือนแบบ 360 องศา ที่เป็นการออกแบบเรื่องราวเนื้อหาที่จะพาผู้คน
ย้ายตัวตนไปสู่สิ่งแวดล้อมอ่ืนที่ไม่ใช่สถานที่ที่คนผู้นั้นอยู่จริง ซึ่งในการศึกษาวิจัยของต่างประเทศว่า
ด้วยเรื่องความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุนั้นได้รับความสนใจเป็นอันมาก และเป็นประเด็น
ของการศึกษาที่ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมงานออกแบบความจริงเสมือนเป็นอย่างมาก แต่
นอกเหนือไปจากการดูด้วยภาพที่ปรากฏในดวงตาแล้ว การน าพาผู้คนเข้าสู่สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดื่มด่ าในบรรยากาศนั้น ย่อมส่งผลต่อการรับรู้และผ่อนคลายในการเข้าใช้งานความจริงเสมือนขึ้น
ไป อีกขั้นด้ วยเช่นกัน  จากข้อมูลรายงานของ "Global Virtual Reality (VR) In Healthcare 
Industry" เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2563 คาดการณ์ว่า จากปี 2563 – 2570 การเติบโตทางด้าน
ฮาร์ดแวร์เกี่ยวกับ Virtual Reality จะเติบโตถึง 34.2% หรือมูลค่ากว่า 1.2 พันล้านเหรียญสหรัฐ 
และส าหรับกลุ่มของการใช้ Virtual Reality ในกลุ่มสุขภาพภายใน 7 ปี ไปจากจากนี้ จะมีส่วนแบ่ง
การตลาดอยู่ที่ 30.6% ทั่วโลก และคาดว่าจะมีมูลค่าในสหรัฐอเมริกาสูงถึง 101.4 ล้านเหรียญสหรัฐ 
ในขณะที่ตลาดอื่น ๆ ในยุโรป จะมีมูลค่าถึง 369.4 ล้านเหรียญสหรัฐภายในปี 2570 และในทั่วโลกก็มี
อัตราการเติบโตที่มีแนวโน้มสูงมากเช่นกัน (Kate Merrick, 2021) ซึ่งหนึ่งในกลุ่มโรคที่ได้รับความ
สนใจในการใช้ Virtual Reality เพ่ือสุขภาพ นั่นคือ โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มโรคที่มีอัตราการ
เกิดข้ึนสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกตามที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น  

จากกรณีศึกษาของการบ าบัดด้วยความจริงเสมือน Virtual Reality (VR) ที่มีการทดลอง
บ าบัดในต่างประเทศ สามารถยกตัวอย่างประเภทของผู้ป่วย และผลลัพธ์ของการรักษา ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางการวิเคราะห์กรณีศึกษาการบ าบัดด้วยความจริงเสมือน 
กรณีศึกษา สื่อที่ใช้ อาการความ

เจ็บป่วย 
ผลลัพธ์จากการใช้สื่อ 

สภาพแวดล้อมเสมือนจริง
ส าหรับการฟื้นฟูความจ าที่
คาดหวังในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  
(Moffat Mathews, 2016) 

Virtual 
Reality (VR) 

ความทรงจ าเสื่อม ความจ าของกลุ่มทดลองดี
ขึ้น สามารถจดจ าข้อมูลใน
อดีตได้เพ่ิมข้ึน 

ความจริงเสมือนห้องรอพบ Virtual ไมเกรนเรื้อรัง ผู้ป่วยทุกคนให้ความเห็นว่า 
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กรณีศึกษา สื่อที่ใช้ อาการความ
เจ็บป่วย 

ผลลัพธ์จากการใช้สื่อ 

คุณหมอในโรงพยาบาลต่อการ
เจ็บปวดในผู้ป่วยที่มีอาการไม
เกรนเรื้อรัง (Marina de 
Tommaso, 2013) 

Reality (VR) ห้องจ าลองของโรงพยาบาล
เป็นห้องที่มีวิวทะเลสวยงาม 

มุมมองของนักกายภาพบ าบัด
ต่อการฝึกอบรมเรื่องการใช้
ความจริงเสมือนในผู้ป่วย
หลังจากเป็นหลอดเลือดสมอง 
(Ludwig Schmid, 2016) 

Virtual 
Reality (VR) 

ผู้ป่ วยหลอดเลือด
สมองแตก 

ความจริงเสมือนถูกมองว่า
เป็นรูปแบบการให้บริการ
สุขภาพโดยทั่วไป ไม่ได้ใช้
รักษาได้ในทางการแพทย์ 
แต่สามารถใช้เป็นส่วนร่วม
ในการรักษาได้ 

การใช้ความจริงเสมือนเพ่ือท า
ให้การคลอดง่ายขึ้น และ
จัดการกับอาการปวดเรื้อรัง 
(Bertalan Mesko, 2020) 

Virtual 
Reality (VR) 

อาการปวดเรื้อรัง ความจริงเสมือนช่วยให้
ผู้หญิงที่ก าลังคลอดหันเห
ความสนใจของตัวเองและ
ไปสนใจที่เนื้อหาและท าให้
การหายใจเป็นไปอย่าง
เหมาะสมและมีจุดโฟกัส 

การใช้ความเป็นจริงเสมือน
จริงส าหรับการจัดการความ
เจ็บปวดเฉียบพลัน (Francis 
J. Keefe, 2012) 

Virtual 
Reality (VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
กับทหารที่ก าลังรับ
การรักษาบาดแผล
เพ่ือใช้ในการจัดการ
กับความเจ็บปวด 

ท าให้ผู้ป่วยที่ก าลังรับการ
รักษาได้หลุดออกจากภาวะ
ความเจ็บปวดตรงหน้า และ
เหมือนได้ลุกออกจากเตียง
และเดินทางไปทั่วโลกได้ 

จากตางรางข้างต้น การออกแบบความจริงเสมือนในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ โดย
ส่วนมากจะเป็นการสร้างภาพเสมือนจริงและใช้เสียงในการน าผู้คนเข้าไปสู่สถานที่ที่จ าลองขึ้น เพ่ือดึง
คนเข้าสู่เนื้อหาและสร้างประสบการณ์ แต่มีนักออกแบบในต่างประเทศที่ได้มีมุมมองต่อการสร้าง
ประสบการณ์เสมือนจริงนี้เพ่ิมเติมเข้าไปผสมผสานกับเนื้อหาภายในความจริงเสมือนมากเช่นกัน มี
การศึกษาเรื่องของประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ที่จะช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสแต่ละด้าน เช่น สัมผัส 
กลิ่น เสียงสภาพแวดล้อม ฯลฯ (Chen et al., 2018) โดยการศึกษาของนักออกแบบความจริงเสมือน
ด้านต่าง ๆ เช่น เกมความจริงเสมือน ความจริงเสมือนเพ่ือการแพทย์ ความจริงเสมือนเพ่ือการศึกษา 



  5 

ฯลฯ พบว่าองค์ประกอบของประสาทสัมผัสมีผลต่อการรับรู้เนื้อหากับผู้คนได้จริง ช่วยส่งเสริมให้คนที่
ใช้ความจริงเสมือนรู้สึกคล้อยตามและมีจินตนาการร่วมไปกับสิ่งที่นักออกแบบต้องการน าเสนอ 
(Bratman Gregory N., 2019) 

โดยมากแล้ว ทั้งในเมืองไทยและต่างประเทศ มีนักออกแบบความจริงเสมือนเกิดขึ้นมากมาย 
ซึ่งการออกแบบนั้นก็จะใช้หลักของการออกแบบส าหรับบุคคลทั่วไป สามารถสร้างเนื้อหา ได้อย่างไม่มี
ขีดจ ากัด ส าหรับผู้คนทั่วไปที่ใช้ความจริงเสมือน อาจจะสามารถใช้ความจริงเสมือนได้ในเกือบทุก
รูปแบบและสนุกสนานไปกับเนื้อหานั้น ๆ ได้ โดยไม่มีปัญหาทางด้านกายภาพ และจิตใจ แต่ส าหรับ
ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองนั้น กลับพบว่าการออกแบบนั้นมีข้อจ ากัดอยู่ค่อนข้างมาก ทั้งเรื่องของ
กายภาพ และสภาพจิตใจ รวมไปถึงการรับรู้ทางด้านประสาทสัมผัสในด้านต่าง ๆ ด้วย จึงสามารถเห็น
ได้ว่า งานความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยนั้นจึงมีน้อยมาก และยังไม่มีนักวิจัยหรือนักออกแบบใดสร้างการ
ออกแบบส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองโดยการผสมผสานพหุประสาทสัมผัสเข้าไปร่วมกับตัว
งานออกแบบ 

ในมุมมองของผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า นอกเหนือไปจากการออกแบบเนื้อหาความจริงเสมือน
ส าหรับคนทั่วไปแล้ว การออกแบบเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่มีความน่าสนใจและ
หากใช้การออกแบบผสมผสานเข้ากับพหุประสาทสัมผัสร่วมด้วยแล้วนั้น อาจจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย
อัมพาต ซึ่งการออกแบบความจริงเสมือนอาจจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการเข้าร่วมการท า
กิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น หากน าการออกแบบที่สามารถสอดคล้อง
และสัมพันธ์กับหลักของการท ากิจกรรมบ าบัดได้  

ผู้วิจัยเลือกที่จะลงไปท าวิจัยกับกลุ่มของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ที่เป็นผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และมีพ้ืนฐานของประสบการณ์การรับรู้ที่
หลากหลายนั้น ท าให้สามารถค้นหาได้ว่า สื่อเสมือนจริงนั้นมีกระบวนการในการท ากิจกรรมบ าบัด
ผู้ป่วยอย่างไร และสามารถที่จะสร้างเป็นโมเดลของการบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตด้วยสื่อเสมือนจริงได้
หรือไม่ จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือ
บ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง” 

1.2 ค าถามน าวิจัย 

ท าอย่างไรถึงจะช่วยให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสามารถมีความสุขในการเข้ารับการท า
กิจกรรมบ าบัด และสามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติได้เร็วขึ้น 
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1.3 ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
2. เพ่ือสร้างแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อและจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วย 

พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมบ าบัด 
3. เพ่ือพัฒนาต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาท

สัมผัสความจริงเสมือน 

1.4 สมมติฐานของการศึกษา 

การใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจะช่วยบ าบัด
ผู้ป่วยอัมพาตมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น และส่งผลต่อการกระตุ้นการฟื้นฟูกล้ามเนื้อได้ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ค้นพบหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 

2. ค้นพบแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อและจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมบ าบัด 

3. สามารถพัฒนาต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือน 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากภาพที่ 1 ค าอธิบายกรอบแนวความคิด ผู้วิจัยใช้สื่อพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ และประสบการณ์ของการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นตัวตั้งต้นในการค้นหา
รูปแบบ โดยศึกษาข้อมูลผ่านการทบทวนวรรณกรรมด้านสุนทรียะศาสตร์ในการออกแบบ การ
ออกแบบความจริงเสมือน และหลักการออกแบบเพ่ือผู้พิการ (อารยสถาปัตย์) เพ่ือสร้างหลักการ
ออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง และน าไปสู่การส่งผล
ให้เกิดการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อท่ีดี 

1.7 ขอบเขตการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ด้วยลักษณะทางกายภาพ จากผู้เชี่ยวชาญ จึงส่งผลให้การ
ก าหนดขอบเขตของการวิจัยนั้น เป็นการท าการวิจัยเชิงทดลองโดยศึกษาสภาวะทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ ความรู้สึก และการตอบสนองในการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อต่อการใช้ความจริงเสมือน 
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1. กลุ่มตัวอย่าง  
- ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ระยะการฟ้ืนตัว 3 – 5 ที่เดินทางล าบาก มี

ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง หากใช้กิจกรรมจริง เช่น การท าอาหาร หยิบสิ่งของ 
หรือกิจกรรมในชีวิตจริง อาจจะเกิดอันตรายได้ 

2. กลุ่มเป้าหมายหลัก 
- ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน ระยะการฟ้ืนตัว 3 – 5 

3. กลุ่มเป้าหมายรอง 
- ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีความจริงเสมือน ด้านการออกแบบ ด้านแอนิเมชั่น 

ด้านเกม นักกิจกรรมบ าบัด จ านวนรวม 7 คน 
- ผู้ดูแล หรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย จ านวนรวม 10 คน 

 

ภาพที่ 2 ตัวแปรในการวิจัย 

1.8 ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย 

 
ภาพที่ 3 ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย 

1.ศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 

- ศึกษาข้อมูลจากการใช้ความจริงเสมือนในผู้ป่วยต่าง ๆ จากเอกสารบทความ
วิชาการ และเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ เพ่ือน าผลการศึกษาต่าง ๆ มาวิเคราะห์รูปแบบการใช้
ความจริงเสมือนในการบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละแบบที่มีความแตกต่างกันออกไป 

- ศึกษาข้อมูลการบ าบัด ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัด 

ตัวแปรต้น

การท ากิจกรรมบ าบัดด้วย
ความจริงเสมือน

ตัวแปรตาม

การฟื้นฟูกล้ามเนื้อของผู้ป่วย 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อการ

ใช้งาน

Step 1

(Review Literature)

Step 2

(Observe, 
Interview, Sample 

Scene Test)

Step 3
Multisensory

+

Virtual Reality
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2. สร้างแนวคิดการบ าบัดฟื้นฟูกล้ามเนื้อและจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุ
ประสาทสัมผัสความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมบ าบัด 

- ใช้เครื่องมือในการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่  1 คือ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัด 3 ท่าน พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ
สื่อเสมือนจริง 3 ท่าน เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการออกแบบเนื้อหา และวิธีการออกแบบ
ความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดจิตใจของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบ
เป็นทางการ สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และสัมภาษณ์เชิงลึก  

- ใช้เครื่องมือสัมภาษณ์ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน เพ่ือ
สอบถามความคิดเห็น อาการความเจ็บป่วย ความต้องการในการใช้ความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดจิตใจ 
เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการออกแบบเนื้อหา และวิธีการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความ
จริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก พูดคุย
สอบถามทางด้านสภาพจิตใจ (ก่อนการออกแบบสื่อ) การสังเกตพฤติกรรม สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
จดและบันทึกพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 

- ใช้เครื่องมือสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย และผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือด
สมอง จ านวน 10 คน โดยจะพูดคุยถึงอาการ ลักษณะของผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย ทั้งทางด้านจิตใจ 
และร่างกาย และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการออกแบบ
เนื้อหา และวิธีการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอด
เลือดสมอง 

- เมื่อได้ข้อมูลจากข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจะต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยก
รายละเอียดออกเป็น ข้อมูลการบ าบัดของโรงพยาบาล อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย 
ความต้องการของผู้ป่วย เนื้อหาที่ควรน าไปใช้ในการออกแบบ 

- ทดลองสร้างเนื้อหา และน าเนื้อหากลับไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ 
- ปรับแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
- สร้างเนื้อหาและออกแบบศิลปะความจริงเสมือนเพื่อน าไปใช้กับผู้ป่วย 

3. พัฒนาต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาทสัมผัส
ความจริงเสมือน 

ผลการทดลองความจริงเสมือนเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อน าไปออกแบบความจริงเสมือนที่
เหลือให้ครบตามค าแนะน า หลังจากนั้นแล้ว น าชิ้นงานทั้งหมดท าการทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ เก็บ
ข้อมูล และปรับแก้อีกครั้งก่อนน าไปเก็บผลการวิจัยกับผู้ป่วย ตรวจสอบข้อมูลและผลงานทั้งหมดจาก 
3 กลุ่ม คือ 1. ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 2. ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน และ 3. ผู้ดูแลผู้ป่วย 
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ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน เพือ่ท าการสรุปผลการวิจัย โดยวิธีดังนี้ 

1. ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 

- สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ, สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง, สัมภาษณ์เชิงลึก  

2. ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน 

- การสังเกตพฤติกรรม, สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม, จดและบันทึกพฤติกรรม 

3. กลุ่มเป้าหมายหลังเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน สัมภาษณ์เรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วยหลังใช้ความจริงเสมือน ถึง
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเมื่อเข้าร่วมงานวิจัย 

1.9 นิยามค าศัพท์ 
 พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน คือ การใช้สภาพแวดล้อมจริงที่มีความสัมพันธ์ของการ
ใช้ประสาทสัมผัสที่สอดคล้องกับเนื้อหาในความจริงเสมือน โดยใช้เป็นส่วนเสริมในเนื้อหาของความ
จริงเสมือนเพื่อท าให้เกิดความดื่มด่ าในเนื้อหาได้ 
 เทคโนโลยีความจริงเสมือน คือ เทคโนโลยีที่ใช้คอมพิวเตอร์จ าลองสภาพแวดล้อมขึ้นมา 
โดยให้ผู้ใช้งานใช้อุปกรณ์สวมศรีษะเพ่ือดื่มด่ ากับสภาพแวดล้อมในอุปกรณ์สวมศรีษะ 
 สื่อความจริงเสมือน คือ การสร้างเนื้อหาและการออกแบบสภาพแวดล้อมในความจริง
เสมือน เพ่ือใช้ส าหรับสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้อย่างเหมาะสม  
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บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจยั และบทความที่เกี่ยวข้อง 

ความเกี่ยวข้องกับงาน 

 การสื่อสารระหว่างผู้ชมความจริงเสมือนกับการใช้ความจริงเสมือนในการสื่อสารจะต้องอาศัย
ทั้งภาพและเสียงเป็นหลักในการสื่อสาร และนอกจากนั้นยังต้องอาศัยเรื่องความสัมพันธ์ของการใช้มือ
และการเคลื่อนตัวของผู้ชม การเชื่อมโยงกับความรู้สึกเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องผสมผสานกับสิ่งที่เป็น
ลักษณะทางกายภาพแบบพ้ืนฐานของมนุษย์ ในข้อมูลส่วนนี้จะเป็นส่วนของข้อมูลที่ผู้วิจัยจะท าการ
ทบทวนงานที่เกี่ยวข้อง ที่มีผู้ท าการศึกษาวิจัยในด้านนี้เพ่ือที่จะน ามาศึกษาว่าแนวโน้มที่ควรจะ
ออกแบบเนื้อหาของงานควรจะเป็นลักษณะ และมีองค์ประกอบอย่างไรที่จะท าให้สามารถออกแบบ
ความจริงเสมือนที่ผสมกับประสาทสัมผัสเพ่ือท าให้เกิด “การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริง
เสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง” ได้อย่างสมบูรณ์ (Murray, Lee, Qiao, & 
Muntean, 2016) ความยากของการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองนั้น ไม่ใช่แค่การออกแบบในรูปแบบปกติที่คนทั่วไปใช้ การศึกษาจึงต้องลงลึกไปถึงการ
ค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นประสาทสัมผัสในรูปแบบต่าง ๆ ว่ารูปแบบไหนมีความเหมาะสม 
โดยได้ท าการศึกษาองค์ความรู้และทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มี
ลักษณะการวิจัยที่ใกล้เคียง เพ่ือค้นหารูปแบบที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการออกแบบเพ่ือผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ตามความเก่ียวข้องและสัมพันธ์ ดังนี้ 

1. กิจกรรมบ าบัด 
2. เทคโนโลยีความจริงเสมือน 
3. หลักการออกแบบความจริงเสมือน 360 องศา 
4. หลักการออกแบบเกมความจริงเสมือน 
5. การออกแบบเชิงอารยสถาปัตย์ส าหรับเกมความจริงเสมือน 
6. เสียง 
7. สัมผัส 
8. กลิ่น 
9. การรับรู้และประสาทสัมผัส 

10. สุนทรียะในการออกแบบความจริงเสมือน 
11. ศิลปะบ าบัด 
12. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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2.1 กิจกรรมบ าบัด  
การท ากิจกรรมบ าบัด เป็นการช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับความสามารถของ

บุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนา โดยกระบวนการตรวจ 
ประเมิน ส่งเสริม ป้องกันบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพ่ือให้บุคคล
ด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพโดยการน ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการ
บ าบัด 

- ประเมินและฝึกทักษะการท างานของแขนและมือ ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวหรือบาดเจ็บของมือ 

- ประเมินและฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกาย การ
อ่อนแรง การเคลื่อนไหวล าบาก 

- ประเมินและฟ้ืนฟูด้านประสาทรับความรู้สึก 
- ประเมินและฝึกการดูด การเค้ียว การกลืน ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืน 
- ประเมินและฝึกทักษะด้านการรับรู้ การเรียนรู้ ความคิดและความเข้าใจ 
- การกระตุ้นการสื่อสาร และการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก 
- ให้ค าปรึกษาและความรู้ แก่ผู้ป่วยและญาติในด้านการบ าบัด ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

เมื่อกลับไปบ้าน รวมถึงการแนะน าการปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย 

- ประเมิน ให้ค าแนะน า และคัดกรองปัญหาทางกิจกรรมบ าบัดเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 

กิจกรรมบ าบัดในงานวิจัยนี้ หมายถึง การบริการทางกิจกรรมบ าบัดแก่ผู้ป่วยอัมพาตที่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกาย ในระยะของการฟ้ืนฟู 3- 5 (ระยะที่ 1 ระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีการเกร็ง เวลา
ขยับแขนขาผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีแรงต้านยังไม่พบว่ามี การเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง ระยะที่ 2 มีการเกร็ง
และมีการเคลื่อนไหวโดยรวม (mass movement) เช่น หากผู้ป่วยจะกางไหล่ก็อาจมีการงอศอกและ
นิ้วมือร่วมด้วย โดยมักพบว่าที่แขนจะเป็น flexor synergy คือมีลักษณะงอเด่น คือ งอศอก งอข้อมือ
และนิ้วมือ ส่วนที่ขามักเจอเป็น extensor synergy คือ เหยียดสะโพก เหยียดเข่าและข้อเท้าเป็น 
plantar flexion ระยะที่ 3 อาการเกร็งลดลงและหากเคลื่อนไหวในบริเวณที่มี synergy น้อยอาจไม่
ท าให้เกิด mass movement เช่น หากเคลื่อนไหวนิ้วอาจไม่เกิดการงอศอกและงอข้อมือ ระยะที่ 4 
อาการเกร็งหายไปยกเว้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวข้ออย่างรวดเร็วลักษณะ synergy น้อยลงแม้จะขยับ
บริเวณที่มักจะท าให้เกิด synergy เช่น ตอนนี้หากกางไหล่ก็จะไม่ท าให้เกิดการงอศอก งอข้อมือและ
นิ้วมือแล้ว ระยะที่ 5 ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนคล้าย
ปกติ แต่อาจมีความผิดปกติหากต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือท าการเคลื่อนไหวที่มีความซับซ้อน
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สูง) คือมีภาวะการช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ต้องใช้ความพยายามในการพัฒนากล้ามเนื้อ
มัดเล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลับมาหายเป็นปกติ มีภาวะความเบื่อหน่ายการเข้ารับการท า
กิจกรรมบ าบัด ไม่มีแรงกระตุ้น บ่ายเบี่ยงการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดบ่อยครั้ง  (Garcia et al., 
2021) 

มีการเรียนรู้ การตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกันบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพ่ือให้บุคคลด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพโดยการน ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่
เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ าบัด 

- ประเมินและฝึกทักษะการท างานของแขนและมือ ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวหรือบาดเจ็บของมือ 

- ประเมินและฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกาย การ
อ่อนแรง การเคลื่อนไหวล าบาก 

- ประเมินและฟ้ืนฟูด้านประสาทรับความรู้สึก 

- ประเมินและฝึกทักษะด้านการรับรู้ การเรียนรู้ ความคิดและความเข้าใจ 

- ให้ค าปรึกษาและความรู้ แก่ผู้ป่วยและญาติในด้านการบ าบัด ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
เมื่อกลับไปบ้าน รวมถึงการแนะน าการปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย 

ล าดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อ (motor recovery) (สุภาณี ภูริสวัสดิ์พงศ์, 2562) 

- กล้ามเนื้อส่วนต้นฟ้ืนตัวก่อนกล้ามเนื้อส่วนปลาย เช่น ล าตัว ข้อสะโพก ท าให้นั่งได้
ก่อนใช้งานมือหรือการเดิน 

- กล้ามเนื้อส่วนขาฟ้ืนตัวเร็วกว่ากล้ามเนื้อส่วนแขน เช่น ยืน เดินได้ แต่ยังใช้งานแขน
หรือมือไม่ได ้

- กล้ามเนื้อมัดใหญ่ฟ้ืนตัวก่อนมัดเล็ก เช่น ล าตัว สะโพก ไหล่ 

- การฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อขึ้นกับการอ่อนแรงเริ่มต้นถ้าสูญเสียมาก โอกาสมีเพียง 
14% ที่จะกลับมาสมบูรณ์เหมือนเดิม 

- ภายใน 23 วันแรกถ้าสามารถท า shoulder shrug เพ่ือช่วยขยับมือได้ ถือว่ามีการ
พยากรณ์ท่ีดี 

- ถ้าแรงก ามือ (Grip power) ไม่มากพอที่จะสามารถวัดได้ภายใน 4 สัปดาห์ การ
พยากรณ์ไม่ด ี

- ไม่พบความแตกต่างของการฟ้ืนตัวในแต่ละอายุ เพศ ชนิดโรคหลอดเลือด 
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ในบทหนึ่งของหนังสือ เรื่อง ความจริงเสมือนและการท ากิจกรรมบ าบัด โดยกล่าวสรุปในบท
นี้ว่า แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในปัจจุบันมีแนวโน้มในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งานร่วมกัน 
และร่วมกันฟ้ืนฟูร่างกาย ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมในสามมิติให้ดีขึ้นและมีรูปแบบที่สนุกสนาน 
สร้างแรงจูงใจที่ยิ่งใหญ่ในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพมากข้ึน และเมื่อกนักกิจกรรมบ าบัดได้เข้าถึง
เทคโนโลยีความจริงเสมือนมากขึ้น ก็จะช่วยสร้างความมั่นใจที่จะใช้ความจริงเสมือนกับผู้ป่วยมาก
ยิ่งขึ้น รูปแบบที่สร้างข้ึนควรจะเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ผู้ป่วยในแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน อาจจะ
เป็นเรื่อง วัย เพศ ความพิการ และความเต็มใจในการใช้งาน (Orkun Tahir Aran, 2017) ความจริง
เสมือนที่สร้างข้ึนส าหรับการฟื้นฟูของผู้ป่วย ในกิจกรรมบ าบัดทั่วไปมุ่งเน้นไปที่การท างานของมือและ
ส่วนบนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางปัญญาความผิดปกติทางจิต ฯลฯ ความจริงเสมือนถูกกล่าวในแง่ดีใน
การศึกษาต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง โดยเห็นได้ชัดว่ามีแรงจูงใจและสร้างความกระตือรือร้นในการเข้ารับ
การบ าบัดกว่าการใช้การบ าบัดในรูปแบบดั้งเดิม การเรียนรู้ด้วยสภาพแวดล้อมที่สนุกสนานและ
สภาพแวดล้อมที่ปราศจากความเสี่ยง ซึ่งจะพบข้อมูลการศึกษาต่าง ๆ เหล่านี้ ได้จากหัวข้อถัดไป ที่
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและค้นคว้าอย่างรอบด้าน เพ่ือค้นหาข้อสรุปที่เหมาะสมในการออกแบบต่อไป 

รูปแบบการประเมินผลของนักกิจกรรมบ าบัดต่อการท ากิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อ 
ใช้การประเมินจากการสังเกตการณ์การท างานได้ของกล้ามเนื้อ โดยประเมินผู้ ป่วยจากการเข้าร่วม
การท ากิจกรรมบ าบัดและการท าได้ในแต่ละครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด จะมี
ปัจจัยแทรกที่เกี่ยวข้องกับอาการความเจ็บป่วยอ่ืนที่ส่งผลให้ความก้าวหน้าของการฟ้ืนตัวของ
กล้ามเนื้อมีปัจจัยเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละครั้งของการมารับการท ากิจกรรมบ าบัด (สุภาณี ภูริสวัสดิ์
พงศ์, 2562) การคัดเลือกกิจกรรมที่ให้ท ากิจกรรมบ าบัดในแต่ละครั้งจะต้องผ่านการประเมินจากนัก
กิจกรรมบ าบัดก่อนการบ าบัดทุกครั้ง โดยประเมินสถานการณ์ทางด้านอารมณ์ ร่างกาย และระดับ
การฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ือคัดเลือกรูปแบบที่เหมาะสมกับการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อผู้ป่วยแต่ละคน 
ในแต่ละวัน หากผู้ป่วยไม่พร้อมในการเข้ารับการบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัดจะชลอการบ าบัดในแต่ละ
ครั้งออกไป และเมื่อกลับมาอีกครั้ง จะต้องประเมินการฟ้ืนตัวกล้ามเนื้ออีกครั้งก่อนคัดเลือกกิจกรรม 
และจ านวนเวลาให้ท าใหม่ทุกครั้ง 

2.2 เทคโนโลยีความจริงเสมือน 
เทคโนโลยีการสร้างภาพความจริงเสมือน (Virtual Reality หรือ VR) เทคโนโลยีที่ได้รับความ

สนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบันที่มีการพัฒนาก้าวล้ าอย่างต่อเนื่อง และเป็นเทคโนโลยีที่ก าลังเข้ามามี
บทบาทในชีวิตประจ าวันของคนในยุคดิจิทัล โดยมีการใช้ความจริงเสมือนทั้งในวงการศึกษา 
การแพทย์ วิทยาศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการ



  15 

ธุรกิจ ที่มีการประยุกต์ใช้ในวงการบันเทิง ที่สามารถท าให้โลกเสมือนจริงกลายเป็นประสบการณ์ส่วน
หนึ่งของชีวิตประจ าวัน 

ความเป็นจริงเสมือน (virtual reality:VR) คือ การมองเห็นสิ่งต่างๆได้เกินกว่าสิ่งที่มีอยู่จริง 
เราสามารถมีส่วนร่วมกับบรรยากาศที่เปรียบเสมือนจริง แต่สิ่งเหล่านั้นไม่ได้มีอยู่จริง เป็นเพียงสิ่งที่
เกิดจากการสร้างขึ้น โดยอาศัยเทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ ที่ป้อนตรงต่อสมอง ผู้ใช้จะเกิดการรับรู้ด้วย
ประสาทสัมผัสการมองเห็น การได้ยิน ความรู้สึกเหมือนได้เข้าไปอยู่ในสิ่งแวดล้อม 3 มิติที่ถูกสร้างด้วย
คอมพิวเตอร์ และสามารถตอบโต้กับสิ่งแวดล้อมจ าลองนั้นได้ด้วย (ไพโรจน์ ไววานิชกิจ, 2561) 

จากการพัฒนาเทคโนโลยีการจ าลองสถานการณ์ ทั้งทางด้านเรขาคณิต และทางด้านฟิสิกส์ 
จนท าให้เกิดระบบการสื่อสารข้อมูลแบบฝังตัวเต็ม (Fully Immersive Virtual Reality) ซึ่งท าให้
ผู้ใช้งานสามารถมีปฏิกิริยาตอบสนองกับสภาวะแวดล้อมเสมือนจริงเหมือนกับได้เข้าไปอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมนั้น ๆ ซึ่งท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ต่อสภาวะแวดล้อมทางด้านความรู้สึกที่เสมือนจริงมากกว่า
การสื่อสารผ่านจอแสดงผลปกติ นอกจากนี้การได้รับประสบการณ์ร่วมระหว่างผู้ออกแบบและเจ้าของ
งานยังช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ระหว่างผู้ออกแบบและผู้ใช้งานผลิตภัณฑ์ 

ความจริงเสมือนแบบฝังตัวเต็มหรือฝังตัวโดยสมบูรณ์ (Fully Immersive Virtual Reality) 
คือปรากฏการณ์ซึ่งเกิดจากกระบวนการสังเคราะห์การกระตุ้นประสาทรับรู้ของสมอง การกระตุ้นที่
สมจริงสามารถท าให้ระบบประสาทส่งข้อมูลไปยังสมองจนเชื่อว่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริง 
ปัจจุบันระบบความจริงเสมือนได้มีการพัฒนาเป็นอย่างมากจนสามารถสร้างประสบการณ์เสมือนจริง
ให้กับผู้ใช้ในระดับฝังตัวเต็ม ระบบดังกล่าวประกอบด้วยอุปกรณ์หลายชนิด ได้แก่ จอแสดงผลชนิด
สวมศีรษะ ลู่เดินชนิดรอบทิศทาง หน่วยประมวลผลทางฟิสิกส์ และซอฟต์แวร์จ าลองสถานการณ์ 

ดร.ศิรเดช สุริต อาจารย์ประจ าภาควิชานวัตกรรมอาคาร คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้น าระบบความจริงเสมือนแบบฝังตัวเต็ม มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
ออกแบบทางด้านสถาปัตยกรรมศาสตร์ระหว่างผู้ออกแบบเชิงเทคนิคและผู้ใช้ขั้นปลายในลักษณะการ
ท างานที่มีการประสานงานแบบเสมือนจริง ซึ่งในการสร้างระบบดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพนั้น ได้
ท าการศึกษาและก าหนดตัวแปรที่เกี่ยวข้องหลายประการ โดยในงานวิจัย กระบวนการสื่อสารการ
ออกแบบจากแบบจ าลองสารสนเทศอาคารโดยใช้ระบบต้นแบบเสมือนจริง (Fully Immersive 
Virtual Reality) ชิ้นนี้ ได้น าเสนอกระบวนการศึกษาตัวแปรสภาวะแวดล้อมของระบบที่เหมาะสมใน
การสร้างระบบความจริงเสมือนชนิดสัมผัสเต็ม โดยใช้การทดลองกับกลุ่มตัวอย่างและประมวลผลใน
เชิงคุณภาพและปริมาณ โดยมีกรณีศึกษาเป็นระบบอาคารเสมือนจริงซึ่งได้ข้อมูลจากแบบจ าลอง
สารสนเทศอาคาร ท าให้ผู้ใช้รู้สึกเหมือนอยู่ในสถานที่นั้น ๆ ในแบบ 3 มิติ รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
สภาวะแวดล้อมนั้น ๆ ด้วย 
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Silvia Sussmann และ Hugo J. Vanhegan (Sussmann & J. Vanhegan, 2000)ได้ ให้
ก าหนดข้ออธิบายเกี่ยวกับความจริงเสมือนเอาไว้ว่าความจริงเสมือนเป็นระบบที่มีเป้าหมายการจ าลอง
แบบที่สมบูรณ์ขององค์ประกอบของโลกทางกายภาพด้วยรูปแบบสามมิติที่สร้างขึ้นมา เนื่องจาก
แบบจ าลองที่นี้ผู้ใช้จะรู้สึกว่าตัวเองอยู่ในสถานที่หรือบรรยากาศนั้น ๆ จริง ความรู้สึกของการเข้าไป
อยู่ในสถานที่นั้น สามารถท าให้รู้สึกเสมือนกับว่าอยู่ในที่นั้นจริง ๆ ด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัสต่าง 
ๆ และสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ ควรมีการใช้ภาพ เสียง และสัมผัส เพ่ือน าเอาโลกเสมือนจริ งเข้ามาช่วย
กระตุ้นในหลาย ๆ ด้านเพื่อให้ผู้ใช้รู้สึก “จริง” และเชื่อว่าอยู่ในสถานที่นั้น หรือเดินทางอยู่ในที่นั้นจริง 
และรู้สึกเหมือนกับว่าก าลังประสบกับทุกสิ่งรอบตัวจริงด้วยสภาพแวดล้อมเสมือนจริง ผู้ใช้ต้อง
สามารถโต้ตอบกับภาพภายในความจริงเสมือนได้ ส่วน Daniel A. Guttentag (Guttentag, 2010) 
ได้ให้ค าระบุเกี่ยวกับความจริงเสมือนเอาไว้คล้ายกับ Silvia Sussmann และ Hugo J. Vanhegan ว่า
ความจริงเสมือนหมายถึ งการใช้สภาพแวดล้อม 3 มิติที่ คอมพิวเตอร์สร้างขึ้นซึ่ งเรียกว่า 
“สภาพแวดล้อมเสมือนจริง” (VE) สามารถจะน าทางและโต้ตอบได้แบบเวลาจริงได้มากกว่าหนึ่งอย่าง
ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของคน ได้ให้ค าอธิบายโดยเพ่ิมเติมรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายของการ
น าทางและโต้ตอบเอาไว้ว่า ทั้ง 2 แบบนี้จะเกิดขึ้นจากการที่ผู้ใช้เข้าไปอยู่ในความจริงเสมือนแล้ว การ
น าทางนั้นสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด ส่วนการโต้ตอบก็จะเป็นการโต้ตอบภายในความ
จริงเสมือนเช่นเดียวกัน (Gutierrez, 2008) นักวิจัยหลาย ๆ คน ยังไม่สามารถระบบุหรือก าหนด
แนวคิดเกี่ยวกับความจริงเสมือนที่แน่นอนได้ Sherman และ Craig (Sherman & Craig, 2003) 
กล่าวว่า ในปัจจุบันนั้นได้มีข้อก าหนดเกี่ยวกับเรื่องนี้ชัดเจนขึ้นในปี 2003 โดยอธิบายว่าความจริง
เสมือนนั้นมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือ โลกเสมือนจริง ความรู้สึกจริง การตอบรับของ
ประสาทสัมผัส (ขึ้นอยู่กับว่าได้รับข้อมูลอะไร) และการโต้ตอบ 

 
ภาพที่ 4 ความเป็นมาของความเป็นจริงเสมือน  

(ท่ีมา: https://virtualspeech.com/blog/history-of-vr ) 
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อย่างที่ทราบกันดีว่า ความจริงเสมือนไม่ได้เพ่ิงเกิดขึ้น แต่ได้มีวิวัฒนาการและปรับปรุง
รูปแบบเสมอมา ความจริงเสมือน เป็นแนวคิดที่มีมาตั้งแต่ ทศวรรษ 1960 “Sensorama” สร้างขึ้น
โดย Morton Heilig ด้วยการรวมภาพสไลด์โชว์ 3 มิติที่บันทึกเอาไว้ล่วงหน้า (เช่น  การขับขี่
จักรยานยนต์ในเมือง) และกระตุ้นประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ด้วยการใช้กลิ่น ลม และเสียง ในช่วงปลายยุค 
60 Ivan Sutherland นักศึกษาปริญญาเอกจาก Massachusetts Institute of Technology (MIT) 
ได้ รับการยกย่องว่า เป็นผู้สร้าง head-mounted display (VR HMD) แรก ที่ ตอบสนองการ
เคลื่อนไหวของศรีษะ (Mazuryk & Gervautz, 1999); (Zyda, 2003) หลังจากผ่านไปเกือบทศวรรษ
ด้วยการวิจัยอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่มีการค้นพบครั้งส าคัญในการพัฒนาความจริงเสมือน ทีมงาน Andy 
Lippmann จาก MIT ได้สร้างแผนที่ภาพยนตร์แอสเพนในปี 1978 มันเกี่ยวข้องกับภาพของถนนทุก
สายในเมืองแอสเพนที่ถ่ายด้วยกล้องสี่ตัว ผู้ใช้สามารถเคลื่อนที่ในสี่ทิศทางภายในจอแสดงผลกราฟิก
ซึ่งถือเป็นความส าเร็จครั้งส าคัญในการสร้างจอแสดงผลเชิงโต้ตอบ บริการนี้สามารถให้เครดิตในฐานะ
ผู้บุกเบิกบริการของ Street view ของ Google ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดเดียวกัน แต่มีวิธีการขั้นสูงกว่า 
(Gutierrez, 2008) ในปี 1970 มีการเพ่ิมฟังก์ชันการท างานของคอมพิวเตอร์เพ่ือปรับปรุง VEs ที่
สร้างขึ้นซึ่งท้ายที่สุดก็น าไปสู่ระบบความจริงเสมือน แห่งแรกในช่วงกลางยุค 80 นักวิจัยที่ศูนย์วิจัย
ของนาซาได้รวมเทคโนโลยีที่มีอยู่หลายอย่างเพ่ือสร้างเครื่องจ าลองการน าร่องส าหรับภารกิจอวกาศ 
อย่างไรก็ตาม“ ในเวลานั้นหมวกกันน็อกความจริงเสมือน(HMD) หนักเกินไปคอมพิวเตอร์ไม่มีอ านาจ
ในการประมวลผลเพียงพอและระบบตอบรับการสัมผัสไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ” (S. R. Ellis, 1994) 
ทศวรรษต่อมาได้เพ่ิมอุปกรณ์ป้อนข้อมูลเพ่ิมเติม เช่นถุงมือรับข้อมูลให้กับความเป็นไปได้ทาง
เทคโนโลยีและในปี 1989 ค าว่าความจริงเสมือนถูกตั้งขึ้นมาโดย Jaron Lanier ผู้ก่อตั้ง VPL 
Research, Inc. ซึ่งเป็น บริษัท ที่คิดค้นการมีส่วนร่วมส าคัญในการพัฒนาความจริงเสมือนต่อมาใน
ทศวรรษ 1990 มีการประดิษฐ์ระบบ CAVE ซึ่งมีภาพสามมิติปรากฏบนผนังในห้องโดยรอบ ผู้ใช้มี
แว่นตาน้ าหนักเบาที่แปลงภาพธรรมดาเป็นภาพ 3 มิติ สร้างมุมมองที่กว้างกว่า และใช้ head-
mounted display (VR HMD) ที่แสดงผลได้ในเวลานั้น ผู้ใช้สามารถเคลื่อนที่ไปรอบ ๆ ได้อย่าง
อิสระและมีการใช้งานแบบผู้ใช้ร่วมกันหลายคน และท าให้ราคาของอุปกรณ์ต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาโซลูชั่นความบันเทิงโดย บริษัท เช่น Sega, Nintendo และ Disney มากขึ้นเรื่อย ๆ 
(Zyda, 2003); (Gutierrez, 2008) ในความเป็นจริงความจริงเสมือนเคยถูกน าไปใช้ในงานที่เกี่ยวกับ
งานโฆษณามาก่อนในปี 1990 อย่างไรก็ตามการท างานทางเทคนิคของอุปกรณ์ยังไม่สามารถ
ตอบสนองความคาดหวังที่สูงของลูกค้าได้ ด้วยเหตุนี้ เทคโนโลยีนี้จึงยังไม่ประสบความส าเร็จ ล้มเหลว 
และคนก็เลิกสนใจไปช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงท าให้ความจริงเสมือนนั้นล่าช้าออกไปอีก เพราะการ
พัฒนาก็ลดน้อยลงไปด้วย (Sophie Charara, 2015); (S. R. Ellis, 1994) 
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เมื่ อเวลาผ่านไปสู่ปี  2012 หลังจากบริษัท  Oculus ที่ ค่อนข้างเล็กได้ออกโปรเจคสู่
สาธารณชนใน Kickstarter ซึ่งเป็นเว็บไซต์ระดมทุนเพ่ือช่วยเหลือด้านการเงินในการสร้างเครื่องเล่น
ความจริงเสมือนแบบสวมหัว เมื่อรวมเข้ากับจ านวนสื่อและการสนับสนุนในอุตสาหกรรมที่เหมาะสม
แคมเปญ Kickstarter ก็กระจายออกไปและท าให้ผู้คนเชื่อว่ายุคใหม่ของความจริงเสมือนมาถึงแล้ว 
Oculus ได้รับการยกย่องในฐานะผู้บุกเบิกที่สามารถฟ้ืนฟูพ้ืนที่ความจริงเสมือน(และล้มเหลวอย่าง
ต่อเนื่อง) ที่มีอยู่มายาวนานและท าให้เป็นที่นิยมและราคาไม่แพงส าหรับคนทั่วไป ตั้งแต่ Kickstarter 
ส าหรับ Rift HMD พวกเขาได้พัฒนาชุดเครื่องมือนี้ขึ้นมาสองชุด และได้ถูกซื้อโดย Facebook ใน
ราคาสองพันล้านเหรียญสหรัฐและมีก าหนดจะเปิดตัวชุดหูฟังส าหรับผู้บริโภคเป็นครั้งแรกในไตรมาส
แรกของปี 2016 โดยตอนนี้ บริษัท อ่ืน ๆ เช่น HTC และ Google ก าลังพัฒนาชุดหูฟังของตัวเอง
เช่นกัน (Greg Kumparak, 2014) 

2.3 หลักการออกแบบความจริงเสมือน 360 องศา 
การพาคนเข้าไปดื่มด่ าในความจริงเสมือนเกี่ยวกับการก าหนดค่าทางกายภาพของการตั้งค่า

ความจริงเสมือนสามารถสร้างให้เกิดความแตกต่างได้หลายอย่าง การที่จะท าให้ผู้ใช้ความจริงเสมือน
ใช้เครื่องสวมศรีษะ ซึ่งสวมปิดตาและหูอย่างมิดชิด ท าให้ผู้ใช้รู้สึกดื่มด่ ากับเนื้อหาที่อยู่ภายในเครื่อง
สวมศรีษะ สามารถท าให้ผู้ใช้รู้สึกดื่มด่ ากับเนื้อหาอย่างสมบูรณ์ ผู้ใช้เกิดประสบการณ์เสมือนจริงเมื่อ
ใช้เครื่องสวมศรีษะ อย่างไรก็ตามผู้ใช้บางคนก็รู้สึกไม่สบาย เวียนหัว โดยใช้ค าอธิบายอาการเจ็บป่วยนี้
เรียกว่า cybersickness การเกิดอาการแบบนี้เกิดขึ้นมาจากภาพที่ไม่มีความละเอียดที่เพียงพอ การ
เคลื่อนไหวของภาพ ซึ่งขัดแย้งกับความเป็นจริง เพราะในภาพที่ผู้ใช้สวมหัวนั้นมีการเคลื่อนไหว แต่ตัว
ของผู้ใช้นั้นยืนอยู่กับที่นิ่ง ๆ ท าให้คนเกิดอาการเวียนหัวเหมือนเมารถ เมาเรือ (Gutierrez, 2008) 
แนวคิดที่ส าคัญที่สองในความจริงเสมือนคือการแสดงตน เนื่องมากจากข้อมูลทางจิตวิทยาของผู้ใช้แต่
ละคน (Guttentag, 2010) การแสดงตนจะเกิดขึ้นก็เมื่อจิตส านึกของเราเชื่อว่าเราก าลังอยู่ในสถานที่
นั้นจริง ๆ ในสภาพแวดล้อมเสมือนจริงนั้นสมองจะถูกหลอกให้เชื่อว่าเป็นความจริงโดยใช้ประสาท
สัมผัสของมนุษย์ที่กล่าวถึงก่อนหน้านี้ว่า เป็นข้อได้เปรียบส าหรับสภาพแวดล้อมเสมือนจริงทั้งสาม
ของมนุษย์ที่กล่าวถึง (สายตา การได้ยิน การสัมผัส) ถูกกระตุ้นจากภายนอก สมองของเราจะ
ประมวลผลสภาพแวดล้อมเสมือนจริงได้อย่างถูกต้องและท าให้เราสามารถโต้ตอบกับสื่อเสมือนจริงได้ 
การแสดงตนเกิดขึ้นเมื่อจิตส านึกของเราเชื่อว่าเราก าลังปฏิบัติงานจริงที่อ่ืน ในความจริงเสมือนสมอง
ถูกหลอกให้เชื่อว่าเป็นความจริงโดยใช้ประสาทสัมผัสของมนุษย์ที่กล่าวถึงก่อนหน้านี้ว่าเป็นข้อ
ได้เปรียบส าหรับความจริงเสมือนเมื่อประสาทสัมผัสทั้งสามของมนุษย์ที่กล่าวถึง (สายตาการได้ยินการ
สัมผัสและสัมผัส) ถูกกระตุ้นจากภายนอกสมองของเราสามารถประมวลผลความจริงเสมือนได้อย่าง
ถูกต้องและท าให้เราสามารถโต้ตอบกับมันได้ในลักษณะทางอารมณ์ (Slater & Wilbur, 1997); (G. 
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Witmer & J. Singer, 1998); (Bystrom, Barfield, & M. Hendrix, 1999) มีการระบุความหมาย
ทางจิตวิทยาหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อการแสดงผล เช่นการวางแผนที่จะให้เนื้อหาส่งผลอารมณ์
กับผู้ใช้อย่างไร การเขียนพล็อตเรื่อง การเขียนบท และการใช้วัตถุในความจริงเสมือน 

หลักในการออกแบบภาพ และสภาพแวดล้อม รวมไปถึงการจัดวางเนื้อหาภายในความจริง
เสมือนแบบ 360 องศานั้น มีหลักในการออกแบบจากพ้ืนฐานของการออกแบบในแบบดั้งเดิมและ
ผสมผสานการออกแบบและจัดวางองค์ประกอบในมุมมองของความจริงเสมือน 360 องศา ในการวาง
รูปแบบของมุมมองการออกแบบในที่นี้ จะกล่าวถึงสิ่งที่นักออกแบบจะต้องค านึงถึงและเป็นสิ่งส าคัญ 
คือเรื่องของมุมมองการมองของผู้รับชม ระยะการมอง ที่เหมาะสมและสามารถสื่อสารเนื้อหาได้ตรง
ตามท่ีนักออกแบบต้องการให้ผู้รับชมมองในทิศทางที่นักออกแบบต้องการได้  

มุมมองท่ีเหมาะสม 

 
ภาพที่ 5 องศาของการมองในระยะการหมุนหัวด้านข้างที่มีความสบายในการใช้ความจริงเสมือน 

 มุมมองของภาพที่แสดงผลของแว่นความจริงเสมือนในระยะที่ผู้ใส่แว่นความจริงเสมือนมอง
ในระยะที่ยังไม่หันหัวไปมา อยู่ในระยะมุมมอง 94 องศา หากผู้ใช้แว่นความจริงเสมือนนั่งอยู่ ระยะ
ของการมองเห็นนั้นจะสามารถหันหัวไปทางด้านข้าง 30 องศา ได้แบบสบายที่สุด และสามารถหันหัว
ไปได้ในระยะสูงสุด 55 องศา ในมุมมองเหล่านี้จะมีระยะที่เพ่ิมข้ึน หากผู้ใช้แว่นนั้นก าลังยืนหรือนั่งอยู่
บนเก้าอ้ีที่หมุนได้ และใช้แว่นความจริงเสมือนประเภทไร้สาย แต่ในการออกแบบใด ๆ นั้น ควรจะวาง
เนื้อหาอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมกับผู้ใช้งานมากที่สุด 
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ภาพที่ 6 องศาของการมองในระยะการหมุนหัว บน - ล่าง ที่มีความสบายในการใช้ความจริงเสมือน 

 ในมุมมองของแนวตั้ง หากผู้ใช้งานนั่งอยู่บนเก้าอ้ีแบบยึดติดกับที่หรือวีลแชร์ที่ไม่สามารถหัน 
หรือขยับตัวได้อย่างอิสระ ควรก าหนดเนื้อหาในการออกแบบในระยะแนวตั้ง อยู่ ในแนวองศารวมใน
ระยะ 32 องศา (Mike Alger) 

 
ภาพที่ 7 มุมมองที่ผู้ใช้แว่นความจริงเสมือนในระยะที่คนจะรู้สึกสนใจ  

ระยะที่เหมาะสม 

 
ภาพที่ 8 ระยะทางในการรับชมข้ึนอยู่กับความสะดวกสบายของการรับรู้เชิงลึกแบบสามมิติ 
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 ส าหรับระยะที่เหมาะสมในการมองของความจริงเสมือนนั้น มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าองศา
ของมุมมองในการรับชมความจริงเสมือนระยะที่เหมาะสมในการมองขั้นต่ าที่สะดวกสบายมากที่สุดใน
การมอง ก่อนที่ผู้ใช้งานจะมองข้ามผ่านไป คือ ระยะที่ 0.5 เมตร (ณ ปัจจุบัน Oculus แนะน าระยะ
ขั้นต่ าที่ เหมาะสมที่ 0.75 เมตร) หากเนื้อหาและภาพถูกวางอยู่ในระยะ 10 เมตร จะท าให้การ
มองเห็นนั้นลดลงอย่างรวดเร็ว และหากระยะภาพนั้นไกลไปถึง 20 เมตร นั้นจะท าให้ผู้รับชมแทบจะ
มองไม่เห็น ดังนั้น ในระยะที่ให้ผู้ใช้แว่นความจริงเสมือนที่เหมาะสมไม่ใกล้ หรือไกลจนเกินไปนั้นอยู่
ในช่วงระยะ 0.5 เมตร ถึง 10 เมตร ในช่วงระยะนี้นั้น เป็นระยะที่เหมาะสมในการวางเนื้อหา ที่ท าให้
ผู้ชมอ่านได้ง่าย และเห็นรายละเอียดได้ครบ 

(Field of view) 

 
ภาพที่ 9 ตัวอย่างการวางเนื้อหาในระยะมุมมองที่เหมาะสม 

การวางต าแหน่งของเนื้อหาใน VR 

 
ภาพที่ 10 ภาพการก าหนดมุมมองและระยะในการออกแบบเนื้อหา VR 
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 ภาพด้านบนนี้ เป็นตัวช่วยในการวางต าแหน่งเพ่ือที่จะใช้ในการจัดต าแหน่งของการวางวัตถุ 
รวมไปถึงเนื้อหาที่จัดวางในความจริงเสมือนโดยสามารถก าหนดทิศทาง ระยะ ก าหนดการเคลื่อนไหว 
และการตอบโต้ของผู้ใช้งานได้ง่ายและดียิ่งข้ึน 

 
ภาพที่ 11 สตอรี่บอร์ดส าหรับการออกแบบและจัดวางเนื้อหา VR 

 การใช้สตอรี่บอร์ดในภาพข้างต้นนี้ จะสามารถช่วยให้นักออกแบบสามารถก าหนดเรื่องราวได้
อย่างเหมาะสม และท างานได้อย่างเป็นระบบ เนื่องจากในอดีตนั้น การวางสตอรี่บอร์ดจะเป็นการวัด
สตอรี่บอร์ดที่มีการมองภาพในมุมมอง 2 มิติเท่านั้น แต่ส าหรับการก าหนดมุมมอง ระยะภาพของ
ความจริงเสมือนนี้ จะมีความแตกต่างตรงที่ผู้ออกแบบจะต้องก าหนดองคืประกอบและการล าดับเรื่อง
อย่างต่อเนื่องที่ไม่เหมือนการเขียนสตอรี่บอร์ดแบบดั้งเดิมเลย 

 
ภาพที่ 12 การวางเนื้อหาและก าหนดองค์ประกอบในมุมมอง VR 
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 แนวคิดการออกแบบมีเหมาะสมและเป็นระยะที่ท าให้ผู้เล่นรู้สึกผ่อนคลายนั้นมีหลักการ
ออกแบบด้วยแนวคิดของ (Mike Alger, 2019) ส าหรับในงานวิจัยเรื่อง “การออกแบบพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง” ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลักในการใช้งานนี้ เป็นผู้ป่วยที่ส่วนมากจะนั่งวีลแชร์ ดังนั้น การออกแบบในมุมมองนี้ ผู้ออกแบบไม่
ควรใช้การออกแบบในมุมมองที่กว้างเกินไป ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ยาก และอาจจะท าให้เกิด
อันตรายกับผู้ป่วย หรืออาจจะตกจากวีลแชร์ได้ ซึ่งต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก ในมุมมองของแนวตั้ง 
หากผู้ใช้งานนั่งอยู่บนเก้าอ้ีแบบยึดติดกับที่หรือวีลแชร์ที่ไม่สามารถหัน หรือขยับตัวได้อย่างอิสระ ควร
ก าหนดเนื้อหาในการออกแบบในระยะแนวตั้ง อยู่ในแนวองศารวมในระยะ 32 องศา ส าหรับระยะที่
เหมาะสมในการมองของความจริงเสมือนนั้น มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าองศาของมุมมองในการ
รับชมความจริงเสมือนระยะที่เหมาะสมในการมองขั้นต่ าที่สะดวกสบายมากที่สุดในการมอง ก่อนที่
ผู้ใช้งานจะมองข้ามผ่านไป คือ ระยะที่ 0.5 เมตร หากเนื้อหาและภาพถูกวางอยู่ในระยะ 10 เมตร จะ
ท าให้การมองเห็นนั้นลดลงอย่างรวดเร็ว และหากระยะภาพนั้นไกลไปถึง 20 เมตร นั้นจะท าให้ผู้รับ
ชมแทบจะมองไม่เห็น ดังนั้น ในระยะที่ให้ผู้ใช้แว่นความจริงเสมือนที่เหมาะสมไม่ใกล้ หรือไกล
จนเกินไปนั้นอยู่ในช่วงระยะ 0.5 เมตร ถึง 10 เมตร ในช่วงระยะนี้นั้น เป็นระยะท่ีเหมาะสมในการวาง
เนื้อหา ที่ท าให้ผู้ชมอ่านได้ง่าย และเห็นรายละเอียดได้ครบ 

ส าหรับการออกแบบความจริงเสมือนแบบ 360 องศานั้น มีทั้งที่เป็นการสร้างภาพความจริง
เสมือนด้วยภาพจริงที่สามารถมองได้ 360 องศา และการสร้างความจริงเสมือนด้วยคอมพิวเตอร์สาม
มิติ ซึ่งมีความเป็นเกมสูงเนื่องจากตัวอุปกรณ์ที่ใช้งานนั้นสามารถตอบสนองในการเล่นเกมได้เป็นอย่าง
ดี เพราะได้รับการออกแบบจากบริษัทผู้เชี่ยวชาญทางด้านฮาร์ดแวร์แว่นความจริงเสมือน (VR 
Headset) ดังนั้น การออกแบบที่มีรูปแบบของความเป็นเกมความจริงเสมือนนั้น มีลักษณะเฉพาะตัว
ที่แตกต่างไปจากการออกแบบเกมในแพลตฟอร์มเดิมดังเช่นเกมบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ 
หรือแม้กระทั่งโทรทัศน์ทั่วไป ด้วยลักษณะเฉพาะตัว และมีเอกลักษณ์ที่โดดเด่นเพราะมีมุมมองแบบ
รอบตัว และเมื่อผู้ใช้งานเข้าไปอยู่ในเกมความจริงเสมือนนั้น จะมีความรู้สึกเสมือนว่าตนเองได้เข้า
ไปอยุ่ในสถานที่นั้นจริง ๆ เพราะสามารถมองได้รอบตัว และยังสามารถเดินในสภาพแวดล้อมนั้นได้
ด้วยหลายแบบ เช่น การเดินด้วยตัวบุคคลจริง(ต้องใช้พ้ืนที่โล่งกว้าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง) การเดินด้วย
อุปกรณ์เสริมที่สามารถเดินอยู่กับที่แต่สามารถเคลื่อนที่ไปภายในเกมได้ การเดินด้วยคอนโทรลเลอร์
บนมือที่ใช้ควบคุมเกม  
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ภาพที่ 13 การเดินด้วยตนเองโดยการสวมแว่น และใช้เนื้อหาในเกมความจริงเสมือน 

 

ภาพที่ 14 ลู่วิ่งส าหรับใช้ในเกมความจริงเสมือน Walking Platform 

 
ภาพที่ 15 ภาพการเดินในความจริงเสมือนด้วยการ Teleport 
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 ดังนั้น เมื่อมุมมองของเกมความจริงเสมือนมีความแตกต่างจากเกมแบบดั้งเดิม จึงมีความ
จ าเป็นที่ผู้วิจัยจะต้องศึกษาและท าความเข้าใจการออกแบบเกมความจริงเสมือนในทุกมิติ โดยเฉพาะ
การออกแบบเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีความแตกต่างจากคนที่มีสภาวะร่างกายปกติ 

2.4 หลักการออกแบบเกมความจริงเสมือน (Virtual Reality Games) 
 ส าหรับงานวิจัยนี้ มีเป้าหมายในการออกแบบเพื่อให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้ใช้เสริมกับการ
ท ากิจกรรมบ าบัด สามารถกระตุ้นและฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อด้วยความจริงเสมือน ซึ่งเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้นั้น 
สอดคล้องกับรูปแบบของเกมเนื่องจากต้องใช้อุปกรณ์ที่สวมติดกับมือในการบ าบัดด้วยการขยับมือ 
แขน ไหล่ ทั้งหมดนี้ มีแนวทางที่มีความเป็นเกม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวทางในการออกแบบเกม
ความจริงเสมือนตามหลักการออกแบบความจริงเสมือนที่เป็นพ้ืนฐาน เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้และปรับ
ให้เข้ากับวัตถุประสงค์ของการวิจัยถัดไป 
 การออกแบบในเกมความจริงเสมือนมีความท้ทายมากมายในการพัฒนาซึ่งต่างจากการ
ออกแบบเกมธรรมดาที่อยู่บนหน้าจอแบบธรรมดาไม่จ าเป็นต้องค านึงถึง แนวคิดในการพัฒนาความ
จริงเสมือนที่ส าคัญนั้นเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนที่ภายในเกมเพ่ือความสะดวกสบายและการตอบโต้ใน
เกม ซึ่งต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา โดย Nick Witsel นักออกแบบเกมของ Vertigo Games และ
ผู้พัฒนา Arizona Sunshine กล่าวว่า “มันยากมากที่จะตัดสินว่าอะไรคือสิ่งที่ควรและไม่ควรใน VR 
เพราะการรับรู้โลกที่ต่างออกไปจากเดิมที่เราเคยรับรู้นั้นช่างแตกต่างเป็นอย่างมาก” รายละเอียด
ปลีกย่อย และข้อก าหนดที่ส าคัญของการก าหนดต าแหน่ง ระยะ และอ่ืน ๆ นั้น ได้มีนักคิดได้อธิบาย
ไว้แล้วดังข้อมูลในหัวข้อหลักการออกแบบความจริงเสมือนข้างต้นที่ผู้วิจัยได้อธิบายไว้แล้ว ซึ่งถือว่า
เป็นกฏส าคัญส าหรับการออกแบบความจริงเสมือน 

สิ่งท่ีควรตระหนักถึงข้อจ ากัดของความจริงเสมือน 
 ในช่วงแรกของการสร้างเกม VR นักพัฒนาจ านวนมากยังคงใช้หลักและแนวคิดการออกแบบ
เกมตามรูปแบบดั้งเดิมมาใช้ในการออกแบบเกม VR แต่เมื่อได้พัฒนาและทดลองใช้งานไปเรื่อย ๆ จึง
พบว่า VR นั้นมีความเฉพาะตัวที่จะต้องปรับรูปแบบการออกแบบให้เหมาะสมกับ VR Danny Bulla 
ผู้ร่วมก่อตั้งและผู้อ านวยการเกมของ Polyarc ผู้พัฒนา Moss กล่าวว่า “หากจะออกแบบเกม VR 
คุณจะต้องก าหนดจุดแข็งของตัวเกมของคุณ เพ่ือที่จะเอาแนวคิดการออกแบบเกม VR เข้าไปจับและ
สามารถสร้างเป็นแนวคิดที่เป็นลักษณะเฉพาะของเกม VR ของคุณ เมื่อคุณได้ลงมือออกแบบไปแล้ว 
คุณจะรู้เองว่ารูปแบบแบบไหนถึงจะเหมาะกับแนวคิดของเกมของคุณ เกม VR แต่ละเกมนั้นยังคงมี
ความพิเศษท่ีแตกต่างกัน และยังไม่มีรูปแบบหรือแบบแผนที่ตายตัว” และ Steve Watt ผู้อ านวยการ
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ฝ่ายสร้างสรรค์ของ nDreams ได้กล่าวว่า สิ่งที่คุณเคยออกแบบและวางแผนในการท าเกมแบบดั้งเดิม
ได้ประสบความส าเร็จ แต่มันจะไม่มีทางใช้แบบเดียวกันและส าเร็จในการออกแบบเกม VR ได้  
 ในเกม VR นั้น ไม่สามารถใช้การออกแบบความเร็วในเกมได้เหมือนการออกแบบเกมแบบ
ดั้งเดิมได้ การตอบสนองต่อเกม VR นั้นจะมีเรื่องของสายตาของผู้ใช้งาน ที่อาจจะเกิดภาวะ Motion 
sickness ที่เป็นอาการเหมือนการเมารถ มึนหัว อาเจียนได้ ดังนั้น รูปแบบของการออกแบบตัวละคร 
การโต้ตอบ และการปฏิสัมพันธ์เรื่องต่าง ๆ ในเกม จะต้องปรับให้เหมาะสมกับเกมและวัตถุประสงค์
ของเกมที่มีความแตกต่างกันออกไป  

การโต้ตอบใน VR มีความส าคัญมากกว่าการพัฒนาเกมแบบดั้งเดิม เพราะเมื่อผู้เล่นเข้าไปอยู่
ใน VR จะเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเล่นในเกมได้เหมือนกับในชีวิตจริง ตัวอย่างเช่น หากมีแผง
ปุ่มกดที่มีปุ่มจ านวนมากให้กด ผู้เล่นจะรู้สึกว่ากดปุ่มเหล่านี้ควรจะต้องกดได้ทั้งหมด หากสิ่งใดที่ดู
โต้ตอบได้ก็จะต้องสามารถโต้ตอบได้ ผู้เล่นต้องสามารถสัมผัสมันยกโยนหรือกดมันไม่ว่าจะเป็นการ
โต้ตอบอะไรก็ตาม ส่วนนี้จะเป็นส่วนส าคัญที่สุดของเกม VR ซึ่งหากเปรียบเทียบกับเกมแบบดั้งเดิม
แล้ว จะพบว่า หากเป็นเกมที่เล่นผ่านหน้าจอแบบดั้งเดิม เมื่อเข้าไปเล่นในเกม ผู้เล่นจะท าเพียงการ
เล่นตามภารกิจ แต่จะไม่ได้เข้าไปมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งของต่าง ๆ ในฉาก หากไม่ได้มีการก าหนดให้
จะต้องไปท าอะไรกับสิ่งของในฉากเพ่ือการท าแต้ม ท าคะแนน  

Odeldahl ยังกล่าวอีกว่า โดยปกติแล้วบริษัทออกแบบเกมทั่วไป มีของและองค์ประกอบที่ใช้
สร้างในเกมได้มากมาย มันง่ายมากที่จะใส่รายละเอียดทุกอย่างลงไปในนั้นได้เลย โดยไม่ต้องเสียเวลา
สร้างวัตถุใหม่แบบไม่ให้ผู้เล่นหยิบจับหรือโต้ตอบกับวัตถุนั้น ๆ แต่ถ้านักออกแบบต้องการใส่ทุกอย่าง
ลงไปในฉากและสามารถตอบโต้ได้กับทุกอย่าง นั่นจะท าให้เกิดรายละเอียดทางด้านกราฟิกที่สูงมาก 
นั่นท าให้ผู้เล่นสามารถท าได้ทุกอย่างในเกม VR แต่ก็จะท าให้เกิดปัญหาในรายละเอียดของภาพได้  

นักออกแบบจะต้องค านึงถึงเสมอว่า ผู้เล่นใน VR จะไม่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตามที่นัก
ออกแบบก าหนดไว้เท่านั้น แต่ผู้เล่นจะมีอิสระและเสรีที่จะท าอะไรในสภาพแวดล้อม VR ก็ได้ ดังนั้น 
การทดสอบเกม VR นั้น ๆ กับผู้คนก่อนน าไปใช้งานจริง จึงค่อนข้างจ าเป็นมาก และจะเป็นวิธีที่ยอด
เยี่ยมที่จะสามารถหาข้อแตกต่าง และความพิเศษที่ผู้เล่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนั้นจะมีการตอบโต้ในเกม 
VR ที่นักออกแบบได้ออกแบบไว้ ดังนั้น เราจะรู้ว่าส่วนไหนที่จ าเป็นจะต้องใส่ค่าในเกมเพ่ือให้ผู้เล่น
สามารถโต้ตอบได้ และสิ่งไหนไม่จ าเป็นต้องใส่ลงไปฉากเกม VR และนั่นจะท าให้การออกแบบ
สามารถช่วยลดทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น และก าหนดการวางสิ่งของเอาไว้ตามต าแหน่งต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

นอกจากการออกแบบเรื่องของการโต้ตอบแล้ว สิ่ งที่ส าคัญในการก าหนดการเคลื่อนย้าย
ต าแหน่งของผู้เลนในเกม ก็มีส่วนส าคญเป็นอย่างมาก เพราะจะมีผลกับอาการข้างเคียงของการเล่น
เกม VR คืออาการคล้ายการเมารถ ดังนั้น เกม VR แต่ละเกม มีกลุ่มเป้าหมายอย่างไร จึงควรค านึงถึง
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เรื่องการเคลื่อนย้ายต าแหน่งในเกม VR เป็นอย่างมาก เพราะการย้ายจุดในเกม VR นั้นจะเป็นการย้าย
ต าแหน่งที่อยู่ในเกม ไปตามจุดต่าง ๆ ซึ่งมีความรู้สึกเหมือนได้ย้ายในชีวิตจริงด้วย หากผู้ใช้งานไม่คุ้น
ชิน หรือการเปลี่ยนต าแหน่งนั้นเร็วเกินไป ก็จะท าให้ผู้เล่นไม่สามารถอยุ่ในเกมนั้นได้นาน จึงจะต้อง
ค านึงถึงเรื่องนี้มากเป็นพิเศษด้วย  
 ปัญหาของการเทเลพอร์ตแบบชี้และกดปุ่ม เพ่ือย้ายต าแหน่งในเกม VR ไปตามจุดต่าง ๆ ที่
ต้องการ การท างานนั้นค่อนข้างดีมากท่ีสามารถท าให้เราย้ายตัวเองไปที่ต าแหน่งไหนก็ได้ไม่มีข้อจ ากัด 
และไม่เกี่ยวข้องกับระยะทาง เวลาในการกระโดดไปจุดต่าง ๆ มีความเร็วเท่ากัน และหากการเทเล
พอร์ตเป็นการย้ายแบบชี้ไปแบบไม่มีเป้าหมายให้ผู้เล่นเห็นก่อนย้ายต าแหน่ง สิ่งนี้จะท าให้ผู้เล่นเกิด
อาการเวียนหัว เมารถได้ เพราะผู้เล่นนั้นไม่สามารถคาดคะเนได้ว่าตนเองก าลังจะย้ายไปอยู่ตรง
ต าแหน่งใด ดังนั้น สิ่งนี้จะเชื่อมโยงกับการออกแบบโดยจะต้องใส่สัญลักษณ์ ก าหนดจุดปลายทางของ
การเทเลพอร์ตแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้เล่นได้รู้ตัวก่อนที่จะย้ายต าแหน่งไป (Freya Holmér, 2016) 

 

 

 
ภาพที่ 16 การก าหนดต าแหน่งการ Teleport 

 
 อย่างที่กล่าวไปแล้วการเทเลพอร์ตนั้นไม่มีข้อก าหนดเรื่องระยะทางในเกม VR และต าแหน่ง 
ผู้เล่นจะเล็งไปต าแหน่งใดก็ได้ ตราบเท่าที่คอนโทรลเลอร์จะชี้ไปและสายตาผู้เล่นในเกมมองเห็น ใน
ส่วนนี้ นักออกแบบควรจะก าหนด หรือจ ากัดพ้ืนที่การเทเลพอร์ตให้เหมาะกับสภาพแวดล้อมในเกม 
และเป้าหมายของเกมนั้น ๆ ที่นักออกแบบได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ เพ่ือลดทรัพยากรในตัวเกม และ
ปัญหาของการเทเลพอร์ตที่อาจจะเกิดความผิดพลาดได้ 
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ภาพที่ 17 แสดงการเคลื่อนที่ในความจริงสมือนที่ไม่มีข้อจ ากัด 

ลองจินตนาการว่า ผู้เล่นทุกคน จะมีพ้ืนที่ปลอดภัยที่ตนเองรู้สึกสบายใจ ไม่อึดอัด และในเมื่อเกม VR 
นั้นมีความต่างจากการนั่งมองหน้าจอและผู้เล่นนั่งอยู่บนโซฟาในบ้านและถือคอนโทรลเลอร์เล่นเกมไป
เรื่อย ๆ เป็นพ้ืนที่ที่คุ้นเคย รู้ว่าหากเดินในบ้านจะมีพ้ืนที่ตรงไหนบ้าง แต่เมื่อเข้าไปอยู่ในเกม VR แล้ว 
จะพบว่าเป็นการย้ายตนเองเข้าไปอยู่ในสถานที่อ่ืนที่อาจจะกว้างขวาง ไม่คุ้นตา มีพ้ืนที่ซับซ้อนที่มอง
ไม่เห็น นั่นจะท าให้ผู้เล่นเกิดความกลัว ดังนั้น การออกแบบภายในเกม จะต้องค านึงถึงหลักของระยะ
และสิ่งต่าง ๆ ที่จะปรากฏตรงหน้าของผู้เล่น ไม่ให้เกิดอาการตกใจได้  ส่วนส าคัญในช่วงแรกของเกม
คือควรจะต้องท าส่วนของการเรียนรู้ให้ผู้เล่นได้ทดลองท าตามก่อนเริ่มเล่นจริง  

ทุกคนมีความไวต่อการเคลื่อนไหวใน VR ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนให้ผู้ใช้มากที่สุด
จึงเป็นวิธีที่ดีในการท าให้ผู้ใช้งานเข้าถึงเกมที่ออกแบบมากที่สุด ส าหรับบางคนการเคลื่อนไหวแบบ
เคลื่อนที่ไปเรื่อย ๆ ในเกม VR อาจท าให้คลื่นไส้ได้เนื่องจากดวงตาของผู้ เล่นจะมองเห็นการ
เคลื่อนไหวที่ร่างกายตนเองไม่ได้เคลื่อนไหวจริง ตัวอย่างเห็นได้ชัดมาก และเกือบทุกคนที่เล่นเกมนี้จะ
เวียนหัว เมารถ คือเกมรถไฟเหาะ เกมโรลเลอร์โคสเตอร์ใน VR จะท าให้รู้สึกคลื่นไส้อย่างแน่นอน
เพราะผู้เล่นก าลังเจอกับการเคลื่อนไหวทั้งแบบชะลอตัวและการเร่งความเร็วโดยไม่รู้สึกตัวจริง ๆ และ
จิตใจของผู้เล่นจะรู้สึกปั่นป่วนมาก ๆ  

ส าหรับในเกม VR ผู้เล่นจะเป็นผู้ก าหนดมุมมองและทิศทางของตนเองได่อย่างอิสระ แต่หาก
นักออกแบบต้องการจะเข้าไปมีส่วนในการก าหนดทิศทางการเล่นของผู้เล่นในเกม ควรจะท า
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สัญลักษณ์ที่เห็นได้ชัด หรือก าหนดให้ผู้เล่นจะต้องไปตามสัญลักษณ์ที่ก าหนด เพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายที่
จะต้องท าภารกิจ  
 การเห็นขา หรือตัวของผู้เล่นในเกม VR นั้นเป็นเรื่องที่ไม่สมควรท าเป็นอย่างยิ่ง เพราะการ
เห็นขาหรือตัว แต่ไม่มีความสัมพันธ์กันจริงในชีวิตจริงจะท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกงง และสับสนในการใช้งาน
ในเกม ดังนั้นสิ่งที่สามารถเห็นได้คือ มือ เท่านั้น เพราะมือของผู้เล่นจะสัมพันธ์กับการขยับมือจริง เมื่อ
เห็นมือในเกม VR ขยับตามที่ตนเองขยับ จึงเป็นการส่งเสริมเรื่องประสาทสัมผัสที่เพียงพอแล้ว (Marie 
Dealessandri, 2020) 

2.5 การออกแบบเชิงอารยสถาปัตย์ส าหรับเกมความจริงเสมือน 
ส าหรับการออกแบบความจริงเสมือนโดยใช้หลักของอารยสถปัตย์เพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอด

เลือดสมองนั้น จะต้องใช้หลักและแนวคิดของการออกแบบอารยสถาปัตย์มาเป็นหลักในการคิด และ
สะท้อนไปที่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้การออกแบบนั้นมีความเหมาะสมที่สุด
ในการใช้งาน VR เนื่องจากการใช้งาน VR นั้น เมื่อเข้าไปอยู่ใน VR แล้ว จะท าให้ผู้ใช้งานคิดว่าตนเอง
อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้นจริง ๆ และเมื่อเป็นเช่นนั้นแล้ว จึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างมากที่จะต้อง
ออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวของผู้เล่น รวมไปถึงการก าหนดเรื่องราว และ
เนื้อหาภายในเพ่ือท าให้ผู้เล่นมีความปลอดภัยในการใช้งานมากที่สุด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขอน าหลักการ
ออกแบบอารยสถาปัตย์มาอธิบาย และคัดเนื้อหาส่วนที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับงานวิจัยมากล่าวใน
บทนี้  

Universal Design (Molly Follette, 2011) เป็ น แ น ว ค ว า ม คิ ด ส า ก ล ที่ อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติได้พยายามเผยแพร่และส่งเสริมจากแนวความคิดเดิมเพ่ือให้คนพิการได้รับสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการด ารงชีวิตในอาคารและสิ่ งแวดล้อมตามโครงการ Promotion of Non-
Handicapping Physical Environment for Disabled Persons และได้มีการพัฒนาตามล าดับเป็น 
Accessible Design, Adaptable Design, Barrier Free Design, Design for all และ Inclusive 
Design ซึ่งในที่สุดก็เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปในหลักการของ Universal Design ซึ่งประกอบด้วยหลัก 
๗ ประการของการออกแบบเพื่อทุกคน ดังนี้ 

1. ทุกคนใช้ได้อย่างเท่าเทียมกัน (Equitable Use) 
2. มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนการใช้ได้ (Flexible Use) 
3. ใช้งานง่าย (Simple and Intuitive Use) 
4. การสื่อความหมายที่เข้าใจง่าย (Perceptual Information) 
5. การออกแบบที่เผื่อการใช้งานที่พลาดได้ (Tolerance for Error) 
6. ใช้แรงน้อย (Low Physical Effort) 
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7. มีขนาดและพ้ืนที่ เหมาะสมกับการเข้าถึงและใช้งานได้ (Size and Space for 
Approach and Use) 

ความเข้าใจต่อความหมายของ Universal Design ส าหรับการออกแบบสภาพแวดล้อม
ในความจริงเสมือนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 

1. การวางรูปแบบโครงสร้างขององค์ประกอบทั้งหมดที่สัมพันธ์กัน 
2. การออกแบบสิ่งแวดล้อมการสร้างสถานที่และสิ่งของต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมาย สามารถ

ใช้ประโยชน์จากสิ่งผู้วิจัยออกแบบนั้นได้อย่างแท้จริง 
3. ส าหรับคนกลุ่มอ่ืน หากมาใช้จะสามารถใช้งานง่ายใช้งานได้จริงรวมทั้งสามารถยืดหยุ่นต่อ

การใช้งานได้หลายรูปแบบตามสภาพความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
4. การออกแบบสิ่งแวดล้อมรอบตัวในความจริงเสมือนให้เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด

ของกลุ่มเป้าหมาย จากข้างต้น จะเห็นได้ว่า การให้ความหมายของ Universal Design มีความ
ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เห็นว่า Universal Design เป็นหลักการออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวก, 
สถานที่ และสิ่งแวดล้อม โดยค านึงถึงการเข้าถึงของคนพิการ และทุกคนที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ มี
ความคุ้มค่า ใช้งานง่าย และเหมาะสมกับการด าเนินชีวิต และที่ส าคัญคือการตอบปัญหาของวัตถุประ
สงคืงานวิจัยทั้งหมดได้อย่างเหมาะสม 
 ในความเป็นจริงแล้ว อารยสถาปัตย์นั้นเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการใช้ความจริงเสมือนเป็น
อย่างมาก ซึ่งหากพิจารณาด้วยตัวของอุปกรณ์การใช้งาน และโครงสร้างของการใช้งานแว่น VR แล้ว
นั้น จะพบว่าแว่น VR ถูกสร้างขึ้นมาโดยใส่ความเป็นอารยสถาปัตย์เข้าไปในตัวเองอยู่แล้ว ส าหรับ
ข้อมูลที่จะช่วยเสริมและสนับสนุนค าอธิบายของผู้วิจัยในแง่มุมนี้ สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 ตั้งแต่ปี 1994 จากบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ New York Times เมื่อวันที่ 
13 เมษายน 1994 ได้กล่าวถึงความพยายามที่จะ VR ไปใช้กับคนพิการ โดยศึกษาว่าท าอย่างไรถึงจะ
พาคนเหล่านี้ได้ไปในสถานที่ต่าง ๆ โดยไม่ต้องเดินด้วยเท้าปกติ โดยเริ่มจากการให้ผู้พิการใช้ VR 
บังคับการเดินไปทิศทางต่าง ๆ ด้วยจอยสติ๊กของผู้พิการที่ใช้รถวีลแชร์ไฟฟ้า ทดแทนการเดิน และท า
ให้เกิดการศึกษาว่าจะท าอย่างไรเพ่ือให้ผู้พิการและคนใช้งาน VR ทั่วไป ไม่ต้องเดินจริง แต่สามารถ
เดินใน VR ได้ (New York Times, 1994)  

ทีมวิจัย Microsoft VR ได้รวบรวมแหล่งข้อมูลและงานวิจัยมากมายรวมถึง SeeingVR 
เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึง VR ได้มากขึ้น Microsoft มีแผนกวิจัยเฉพาะเกี่ยวกับด้านการใช้งาน VR 
เพ่ือใส่ชุดข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือให้คนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึง VR ได้อย่างเท่าเทียม (Mott et al., 2019)  

การศึกษาของ Keiichi Watanuki ได้กล่าวว่า การออกแบบผลิตภัณฑ์ VR ควรจะต้องศึกษา
การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับบุคคลทุกกลุ่ม โดยใช้หลักของการออกแบบอารยสถาปัตย์ 
โดยค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายของการออกแบบผลิตภัณฑ์นั้น ๆ การพิจารณาสิ่งที่อยู่ใน VR ควรจะต้อง
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ศึกษาว่ามีสิ่งใดที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งานที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในตัวงาน โดยการศึกษาและ
เลียนแบบพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน ามาใช้ก าหนดรูปแบบที่เหมาะกับสิ่งที่ก าลังท า เมื่อนัก
ออกแบบค านึงถึงส่วนนี้  และสามารถออกแบบได้สอดคล้องกับลักษณะการใช้ชีวิตจริงของ
กลุ่มเป้าหมายแล้วนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ใช้งานลดความเครียดทางด้านจิตใจได้ เพราะสามารถท าทุก
อย่างที่อยู่ใน VR ได้สะดวก และปลอดภัย (K. Watanuki, 2010) 

การออกแบบระยะ สัดส่วน และขนาดที่เหมาะสมกับผู้ใช้งานรถวีลแชร์ ซึ่งเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยอัมพาตในระยะการฟ้ืนตัวกล้ามเนื้อ 3 – 5 (อ้างถึงข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง) พบว่า 
ความกว้างรถเข็น 90 ซม. ความสูงของคนนั่งรถเข็น ระดับหัวไหล่ประมาณ 100 ซม. ระยะยกแขน
ประมาณ 160 ซม. ระยะเอ้ือมมือไปข้างหน้าประมาณ 50-90 ซม. ระยะหมุนตัวประมาณ 150 ซม. 
ซึ่งข้อมูลส่วนนี้  จะสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการออกแบบสัดส่วน ระดับ ระยะของการจัด
สภาพแวดล้อมในความจริงเสมือนเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์มากท่ีสุด 

 

ภาพที่ 18 ขนาด และสัดส่วนต่าง ๆ ของรถวีลแชร์ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, (ม.ป.ป.).) 
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2.6 เสียง 
งานวิจัยทางด้านดนตรีบ าบัดที่มีอย่างยาวนานในต่างประเทศแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

การใช้ดนตรีบ าบัดกับบุคคลทุกวัย ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนไปถึงผู้สูงอายุ และกับบุคคลที่มีความต้องการ
แตกต่างกัน เช่น เด็กออทิสติก ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มีความพิการทางสมอง เด็กวัยเรียน ผู้ที่มีอาการ
เครียด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น ทั้งนี้ถ้าผู้ป่วยต้องการรับบริการดนตรี
บ าบัด จะต้องได้รับการพิจารณาจากแพทย์ก่อน 

การรักษาแบบ alternative medicine หรือการแพทย์ทางเลือก เป็นวิธีการรักษาแบบอิสระ
ที่ใช้ได้กว้างขวางร่วมกับการรักษาทางการแพทย์ เพ่ือให้ผู้ดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้มีส่วนช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดจากภาวะต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง ด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยลดการ
กระตุ้นที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด ส่งเสริมการผ่อนคลายทางร่างกาย และท าให้เกิดความสุข ความ
งดงามทางจิตใจ ด้วยวิธีการ ผสมผสานแบบธรรมชาติ  

การออกแบบนั้นแน่นอนว่าจะต้องมีความสัมพันธ์กับการใช้ภาพและเสียงเป็นหลัก ดนตรีเป็น
สิ่งที่สามารถกระตุ้นสมองได้อย่างต่อเนื่องและมีรูปแบบที่หลากหลายและมีผลต่อการประมวลผลทาง
ประสาทเป็นอย่างมาก การผสมผสานของประสาทสัมผัสช่วยกระตุ้นความสนใจความทรงจ า และ
กระตุ้นความรู้ความเข้าใจที่ซับซ้อนหลายชั้นได้ (Zatorre, 2007); (Koelsch, 2009); (M. H. Thaut 
et al., 2009) ในมุมมองแบบแยกส่วนของการประมวลผลของเพลงในสมองของคนนั้นเป็นมุมมองที่มี
ความทับซ้อนกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างโครงสร้างประสาทที่ใช้ร่วมกันระหว่างลักษณะทางภาษา 
ความหมายของเสียง และความไพเราะของดนตรี (Patel, 2003); (Koelsch, 2009); (Patel & 
Iversen, 2007) การจับจังหวะและการได้ยินเสียงจะได้ยินมาตั้งแต่อยู่ในท้องก่อนที่เยื่อหุ้มสมองจะ
สร้างส าเร็จ (Zatorre, 2007); (Bengtsson et al., 2008) การกระตุ้นการได้ยิน ด้วยการกระตุ้นเป็น
จังหวะนั้นจะช่วยฝึกการใช้แขนได้  (Schauer & Mauritz, 2003); (M. Thaut et al., 2007) ใน
โปรแกรมการใช้เสียงดนตรีเข้ากับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วงสัปดาห์ที่ 8 หลังจากเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลา 44 วัน พบว่า ความเร็วในการเดิน การทรงตัว และการก้าวที่ยาวมาก
ขึ้นกว่าในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีอารมณ์ดีในลักษณะเชิงบวกมากขึ้น มีความถี่มากขึ้น 
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีกว่ากลุ่มควบคุมด้วย (Bunketorp Käll et al., 2012) หากเลือกฟัง
เพลงที่เลือกด้วยตัวเองทุก ๆ วัน จะช่วยเพิ่มความจ าที่เก่ียวกับการพูด (Särkämö et al., 2008) การ
ฝึกฝนการเล่นดนตรีมีผลอย่างมากกับสมอง ช่วยฟ้ืนฟูและพักฟ้ืนให้กับคนที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากผู้ที่เล่นดนตรีจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพทางทักษะในการฟัง พูด และเล่นดนตรีได้ 
(Musacchia, Sams, Skoe, & Kraus, 2007); (Musacchia, Arum, Nicol, Garstecki, & Kraus, 
2009) ประสบการณ์ทางดนตรีท าให้รูปร่างของก้านสมองมีระดับของความเข้าใจระดับเสียงอย่างมี
รูปแบบ (C M Wong, Skoe, Russo-Ponsaran, Dees, & Kraus, 2007) และผลของการฝึกอบรม
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ดนตรี ช่วยเพิ่มความสามารถในการแยกเสียงพูดที่ปะปนอยู่กับเสียงรบกวนอ่ืน ๆ ได้ (Parbery-Clark, 
Skoe, & Kraus, 2009) ความสามารถในการได้ยินเสียงจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  (Masasuke 
Yasumoto & Teraoka, 2015)  

เสียงจากธรรมชาติจะช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย 
เสียงในเวลากลางคืนอาจจะน าไปสู่การพักผ่อนที่ดีขึ้นได้ เสียงกลุ่มนี้เป็นเสียงที่มีพลังในการ

นอนหลับมากที่สุด  

 
ภาพที่ 19 ภาพโทนสีของแสง 

เสียงสีขาว 
เสียงสีขาวสามารถช่วยอาการนอนไม่หลับได้ การนอนในสภาพแวดล้อมท่ีมีเสียงสีขาวจะช่วย

ท าให้งีบหลับได้ง่ายขึ้น เสียงสีขาวจ าพวกเสียงพัดลมหรือเสียงของเครื่องปรับอากาศ เป็นเสียงที่
ท างานได้ดีในการกลบเสียงแบบอ่ืน และเสียงต่าง ๆ ที่มีการผสมผสานความถี่ทั้งหมดที่รบกวนการ
นอนหลับ ในการศึกษาเรื่องของเสียง นักวิจัยที่ Brown University Medical School และถูกตีพิมพ์
ในวารสาร Sleep Medicine รายงานว่า “การใช้เสียงสีขาวท าให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักใน
โรงพยาบาลตื่นขึ้นมากลางดึกน้อยครั้งมากในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งแตกต่างจากการนอนแบบที่มีเสียง
สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล” Jue Zhang, Ph.D. , ศาสตราจารย์ด้านการศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยปักกิ่งของจีน ได้กล่าวเอาไว้ว่า เสียงสีขาวคือเสียงที่รวมเสียงหลาย ๆ เสียงเข้าด้วยกัน 
ในทางกลับกันเสียงอีกประเภทหนึ่งที่เรียกว่า “เสียงสีชมพู” จะเป็นเสียงที่มีความถี่ของเสียงที่มีความ
สอดคล้อง ใกล้เคียงกันอย่างสมบูรณ์ โดยจาง ได้กล่าวว่า ให้ลองจินตนาการว่าฝนตกลงมาบนทางเท้า
หรือลมที่ก าลังพัดใบไม้บนต้นไม้ (Markham, 2012)  

เสียงมหาสมุทร 
Dr.Orfeu Buxton ศาสตราจารย์ด้านสุขภาพพฤติกรรมที่ Penn State University อธิบาย

ว่าเสียงของมหาสมุทรสามารถส่งเสริมการนอนหลับเอาไว้ว่า เสียงคลื่นทะเลเป็นคลื่นเสียงที่ได้รับ
ความนิยมเป็นอย่างมากในการเลือกใช้ในการท าให้นอนหลับได้อย่างผ่อนคลาย ส าหรับหลาย ๆ คน ก็
ใช้เสียงคลื่นกระทบฝั่งที่เป็นจังหวะกระแทกบนหาดทรายหรือก้อนหินในการใช้ท าสมาธิและท าให้ผล
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ของสุขภาพดีขึ้นอย่างน่าแปลกใจ อันเนื่องมาจากผลของสภาพจิตใจที่มีความผ่อนคลาย เสียงคลื่น
ทะเลนั้นมีคลื่นเสียงที่มีความอ่อนโยน และผ่อนคลายอย่างล้ าลึก เสียงคลื่นทะเลที่เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ นี้ 
ช่วยท าให้ผู้คนจิตใจสงบ Dr.Orfeu Buxto กล่าวว่า “เสียงนี้มันเหมือนกับจะบอกว่า : ไม่ต้องกังวล 
ไม่ต้องกังวล” Amanda Winn ได้กล่าวไว้ว่า เสียงธรรมชาติ ประเภทเสียงคลื่นมหาสมุทร เสียงสัตว์
ป่า เสียงฝนฟ้าคะนอง หรือแม้แต่เสียงของตัวซาลาแมนเดอร์ยักษ์จีน ก็ยังช่วยท าให้มนุษย์หลับได้
อย่างสบาย เสียงธรรมชาตินั้นมีแนวโน้มที่จะรบกวนเราน้อยกว่าเสียงอ่ืน ๆ เพราะโดยส่วนมากแล้วจะ
มีความผันผวนของแอมพลิจูดและความถี่ที่ต่ ากว่าเสียงแบบอ่ืน (Amanda Winn, 2012) และ 
Dorian Rolston ยังได้กล่าวถึงอันตรายต่อเสียงเอาไว้ว่า “ในช่วงเวลาก่อนปี 1930 หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการพิจารณาเรื่องของเสียงรบกวนของคนในนิวยอร์กว่า หากผู้คนได้ยินเสียงดังต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน ไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดความเสียหายต่อหูเท่านั้น แต่ยังไปลดความสามารถในการ
ท างานในสถานที่ท างาน รบกวนพัฒนาการของเด็ก รบกวนการนอนหลับ และสร้างความเครียดได้ 
(Dorian, 2013)  

เสียงน้ าอื่น ๆ 
นอกจากเสียงคลื่นทะเลที่ช่วยท าให้คนสงบและนอนหลับได้ดีแล้ว การได้ยินเสียงฝนโปรย

ปราย หรือเสียงการไหลกระแสน้ านิ่งในช่วงที่คุณอ่อนล้า หรือหมดแรงจากการท างานมาทั้งวัน เสียง
น้ านี้จะช่วยท าให้นอนหลับลงได้อย่างดี Buxton กล่าวว่า เสียงน้ าเหล่านี้เป็นเสียงที่นุ่มนวล ระดับ
ความเข้มของเสียงน้ าที่เคลื่อนไหวจะค่อยเป็นค่อยไป แตกต่างจากเสียงประเภทที่มีการเกิดขึ้นแบบ
ฉับพลัน เสียงแบบฉับพลันนั้นจะส่งผลกระทบต่อการนอนเป็นอย่างมาก Buxton และทีมวิจัยได้
ท าการศึกษาการนอนหลับของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยการใช้เสียงทั้งแบบรบกวนการนอนและเสียงที่
ช่วยท าให้หลับดีขึ้น 

เสียงธรรมชาติ 
Amanda MacMillan กล่าวว่า การเดินในป่า หรือแม้แต่เครื่องเสียงที่เล่นการบันทึกจาก

ธรรมชาติ อาจส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจและเปลี่ยนแปลงการเชื่อมต่อในสมองว่า นักวิจัยมีการ
ระบุค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์เอาไว้ว่า ท าไมเสียงในธรรมชาติถึงได้มีผลในการฟื้นฟูจิตใจได้ โดยจาก
การศึกษาเขาได้พบว่า ร่างกายของคนเราจะลดสัญชาติญาณการตื่นตัวลงเมื่อได้ยินเสียงในธรรมชาติ 
โดยความสงบนิ่งนี้จะเกิดขึ้นเมื่อได้ยินเสียงน้ าไหลที่ลอยมาจากลม เสียงที่ เป็นธรรมชาติและ
สภาพแวดล้อมสีเขียวนั้นเชื่อมโยงกับการพักผ่อนและความเป็นอยู่ที่ดีเป็นเวลาหลายร้อยปี งานวิจัย
ใหม่ที่ตีพิมพ์ในวารสาร Scientific Reports จะเป็นการใช้เครื่องแสกนสมองเพ่ือวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจและพฤติกรรม โดยการศึกษานี้ได้คัดเลือกผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี จ านวน 17 คน เพ่ือเข้ารับการแสก
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นคลื่นสมองไฟฟ้า (fMRI) โดยให้ฟังชุดเสียงธรรมชาติที่มีความยาวห้านาที และเสียงที่มนุษย์สร้างขึ้น
อีก 5 นาที โดยที่ระหว่างที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในสภาพแวดล้อมของเสียงนั้น ผู้ วิจัยก็ได้ท าการวัด
ความสนใจและการตอบสนอง โดยดูอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทแบบอัตโนมัติ และแบบไม่ตั้งใจ เช่นการหายใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย การเผา
ผลาญอาหารและการย่อยอาหาร และผลของการศึกษานั้นพบว่า ในช่วงเวลาการทดลองผู้วิจัยได้
สังเกตว่า สมองจะเกิดอาการตื่นตัวที่แตกต่างกันออกไปตามที่ผู้เข้าร่วมได้ฟังเสียง โดยเฉพาะการฟัง
เสียงที่มนุษย์สร้างขึ้นโดยมีความสัมพันธ์กับความสนใจภายในจิตใจ ในขณะที่เสียงจากภายนอกหรือ
เสียงจริงจากธรรมชาตินั้นจะกระตุ้นให้คนเกิดความสนใจจากสิ่งแวดล้อมภายนอกมากกว่า โดยที่การ
สนใจภายในจิตใจของตนเองนั้นอาจรวมถึงอาการกังวลและความเศร้าในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง 
ความเชื่อมโยงทางจิตใจนี้เกี่ยวข้องกับความเครียดทางจิตใจด้วย (รวมถึงภาวะซึมเศร้าความวิตกกังวล
และความผิดปกติของความเครียดหลังเกิดบาดแผล) การตอบสนองของผู้เข้าร่วมนั้นจะช้าลง เมื่อพวก
เข้าได้ยินเสียงเปรียบเทียบกับเสียงธรรมชาติจริง โดยผลของการศึกษานั้น พบความแตกต่างเล็กน้อย
จากการตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจที่สามารถบ่งบอกได้ถึงการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนอง
ของระบบประสาทโดยอัตโนมัติของร่างกาย โดยรวมแล้วเสียงของธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองในด้านของการโอนอ่อนของร่างกาย และการเพ่ิมข้ึนของการตอบสนองทางระบบประสาท 
โดยสิ่งที่ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายและท างานในสถานการณ์ปกติ ผลที่ได้ไม่เหมือนกันทุกคน แต่ผู้ที่
เริ่มด้วยอาการที่มีความเครียดระดับสูงสุด จะได้ผลลัพธ์ที่มากกว่าคนอ่ืน ส่วนคนที่ไม่ได้มีความเครียด
มากก็จะได้ผลของการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างน้อยทั้งจากการฟังเสียงที่สร้างขึ้นและเสียงธรรมชาติจริง 
(Amanda MacMillan, 2017) 

Cassandra Gould van Praag หัวหน้านักวิจัยที่มหาวิทยาลัย Sussex กล่าวว่าการค้นพบ
ของการศึกษานี้อาจมีผลกระทบในโลกแห่งความเป็นจริงโดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีความเครียด
สูง 

“ฉันอยากจะแนะน าการเดินเล่นในสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ 
ให้กับทุกคนไม่ว่าพวกเขาจะรู้สึกอับอายหรือไม่ก็ตาม” 

โดยเธอกล่าวว่า 

“การหลบหนีเพียงไม่กี่นาทีก็มีประโยชน์” (Amanda MacMillan, 2017)  

เธอกล่าวว่างานวิจัยเป็นแรงบันดาลใจให้เธอออกไปข้างนอกเพ่ือพักหรือฟังเสียงธรรมชาติ
โดยใช้แอพลิเคชันตลอดวันท างานของเธอ และมีอยู่หลายอย่างสิ่งที่ต้องพิจารณาเมื่อต้องการสร้าง
สภาพแวดล้อมเสมือนจริงคือการรวมประสาทสัมผัสทั้งห้าของมนุษย์ ในขณะที่ความรู้สึกอ่ืน ๆ ของ
ผู้ใช้ความจริงเสมือนนั้น ต้องใช้ความรู้สึกอ่ืน ๆ เข้าร่วมด้วยการพัฒนาในส่วนของเทคโนโลยีปัจจุบัน 
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(Guttentag, 2010) หนึ่งในองค์ประกอบนั้น คือการได้ยินเสียง ข้อมูลอ้างอิงจาก 3D soundscape 
ส่วนประกอบอื่นคือเรื่องของสัมผัส  

Summers ได้ วิ จั ย เรื่ อ ง  Creating immersive and aesthetic auditory spaces in 
virtual reality (Summers & Jesse, 2017) โดยพบว่า การใช้เสียงที่เหมาะสมกับความจริงเสมือน
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ใช้งานเกิดความดื่มด่ าในตัวงานได้มากกว่าการใช้เพียงภาพอย่างเดียวเท่านั้น 

2.7 สัมผัส 
การท าให้เกิดความรู้สึกสั่นสะเทือน เลียนแบบความรู้สึกของแรงกด และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

น้ าหนัก สัมผัส (Gutierrez, 2008) และการใช้มือและการเคลื่อนตัวของผู้ใช้งาน การเชื่อมโยงกับ
ความรู้สึกเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องผสมผสานกับสิ่งที่เป็นลักษณะทางกายภาพแบบพ้ืนฐานของมนุษย์ ใน
ข้อมูลส่วนนี้จะเป็นส่วนของข้อมูลที่ผู้วิจัยจะท าการทบทวนงานที่เกี่ยวข้อง ที่มีผู้ท าการศึกษาวิจัยใน
ด้านนี้เพ่ือที่จะน ามาศึกษาว่าแนวโน้มที่ควรจะออกแบบเนื้อหาของงานควรจะเป็นลักษณะ และมี
องค์ประกอบอย่างไรที่จะท าให้สามารถออกแบบความจริงเสมือนที่ร่วมกับประสาทสัมผัสได้ (Murray 
et al., 2016) 

โดยมากแล้ว การสัมผัส ถือได้ว่าเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จะสามารถรับรู้ได้ง่ายที่สุด ว่าสิ่งใด
เคลื่อนไหว หรือมีความรู้สึกต่อสัมผัสอย่างไร เช่น การขว้าง การเตะ การคว้า การชี้ หรือแค่การหยิบ
จับธรรมดา ทั้งหมดเกี่ยวข้องกับเรื่องของความรู้สึกในการสัมผัสของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน 
ในขณะเดียวการเคลื่อนไหวเหล่านี้ได้มีผู้วิจัยที่น าไปใช้ในการติดตามพฤติกรรมของผู้บริโภคในเรื่อง
ของสิ่งของต่างๆที่ท าให้มนุษย์มีความสบายต่อร่างกายมากขึ้นด้วย ในงานของ VRSurus (Ruofei Du, 
2016) แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้เล่นสวมตุ๊กตาหุ่นที่มือ แล้วเคลื่อนไหวเพ่ือใช้เป็นแขนในการควบคุม
ความจริงเสมือน เช่นเดียวการถูกสัมผัสทางกายภาพจะต้องถูกน าไปอ้างถึงการเคลื่อนไหวหรือองศา
ของการเคลื่อนไหวร่างกายในความเป็นจริงเสมือน (Masasuke Yasumoto & Teraoka, 2015) งาน
ของ Yasumoto มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาว่าการใช้น้ าหนักมือของการยิงธนูจริง กับการยิงธนูเสมือน
นั้นจะท าอย่างไรเพ่ือให้น้ าหนักมือนั้นมีความสมจริงที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษาการเคลื่อนไหวในการ
สร้างความจริงเสมือนของ (Virzoom, 2018) และ (Vrzonepic, 2018)  

การสัมผัสในความจริงเสมือน สามารถแบ่งประเภทได้เป็นทั้งแบบที่ตัวผู้ชมถูกสัมผัส หรือ
ผู้ชมเองมีการจับสัมผัสสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยในขณะที่ดูความจริงเสมือนในงานของ Metaspace II (Misha 
Sra, 2015) และ Real Virtuality (Chagué & Charbonnier, 2016) ได้กล่าวถึงการดูความจริง
เสมือนแบบที่ผู้ชมเป็นผู้ถูกสัมผัสทางกายภาพด้วยวัตถุใดวัตถุหนึ่ง อาจจะเป็นความรู้สึกหนัก หรือ
ความรู้สึกเมื่อสัมผัสพ้ืนผิวต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบท าให้เกิดความสมจริงกับสภาพแวดล้อมที่อยู่ใน
เนื้อหาความจริงเสมือนในงานของ Metaspace II ผู้เข้าร่วมการทดลองจะสวมใส่ชุดส าหรับจับการ
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เคลื่อนไหว โดยจะมีการบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวทั้งหมดของร่างกายเมื่อมีการขยับร่างกายไปตาม
เนื้อหาที่ปรากฏในความจริงเสมือนจะมีการจับต้องสิ่งของหรือสิ่งแวดล้อมสิ่งที่อยู่ในโลกเสมือน ใน
โลกความจริงเสมือนการทดลองจะให้กลุ่มทดลองใส่อุปกรณ์ที่มีการตรวจจับความเคลื่อนไหว โดยใช้
เซนเซอร์ในการจับการเคลื่อนไหว กลุ่มทดลองจะเป็นการท ากิจกรรมผ่านโลกเสมือนด้วยกัน ซึ่งการ
สัมผัสต่าง ๆ เหล่านี้ จะมีผลต่อระดับการเต้นของหัวใจ เมื่อกลุ่มทดลองได้หยิบจับสัมผัสทั้งสิ่งที่มี
ลักษณะเป็นของแข็ง ของเหลว หรือวัสดุที่มีความคล้ายกับขนสัตว์ (A. P. T. Daniel Harley, Daniel 
Germinario, and Ali Mazalek., 2017) และ (Kruger., 2017) ทั้งนี้การตรวจจับจะต้องใช้อุปกรณ์
การตรวจจับการเคลื่อนไหว การสั่น รวมไปถึงการตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจด้วย ข้อมูลเหล่านี้
จะเป็นประโยชน์มาก เนื่องจากจะสามารถใช้ในการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยได้ว่า สิ่งใดที่ช่วยกระตุ้น
ความสุข หือความหวาดกลัวของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องระมัดระวังอย่างมากในการออกแบบ
เนื้อหาความจริงเสมือนเพ่ือให้กับผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง การสัมผัสแบบที่ตัวผู้ใช้ความ
จริงเสมือนเป็นคนจับ สัมผัสเองนั้นจะมีเรื่องของน้ าหนักมือของผู้ใช้ความจริงเสมือน ซึ่งการจับ สัมผัส
แบบนี้ ผู้ใช้ความจริงเสมือนจะสามารถปรับระดับของความหนักเบาได้ด้วยธรรมชาติของตนเอง 
เช่นเดียวกับการสัมผัสผ่านเครื่องควบคุมที่ใช้การสัมผัสหรือจับสิ่งของใดๆ ในโลกเสมือน แต่ทั้งนี้ 
จะต้องน าผลการเปรียบเทียบในเรื่องของน้ าหนักของการสัมผัสเข้ามาในการสร้างเครื่องมือ เพ่ือค้นหา
ว่ าน้ าหนั กป ระมาณ ไหนถึ งจะรู้ สึ กถึ งก ารสั มผั สที่ เสมื อนจริ งที่ สุ ด  TextureTouch and 
NormalTouch (Hrvoje Benko, 2016) ด้วยการใช้อุปกรณ์ตรวจจับลักษณะการเคลื่อนตัวของนิ้ว 
ซึ่งเป็นตัวตรวจจับ 6 ชิ้นบนนิ้ว เพ่ือใช้ในการจ าลองรูปทรงเสมือนจริ งให้ได้ความใกล้เคียงกับสัมผัส
ของมนุษย์มากที่สุด (Samuel B. & Okamura, 2017) 

2.8 กลิ่น 
 การดมกลิ่นขึ้นอยู่กับจ านวนของเยื่อหุ้มต่อมและเซลล์ประสาทที่ส่งข้อมูลที่ได้รับจากจมูกไป
ยังส่วนต่าง ๆ ของสมองรวมถึงส่วนประสาทในการสั่งการการกระท าและปฏิกิริยาสัญชาตญาณ การ
เก็บความทรงจ า อารมณ์ และการรับรู้ ของส่วนอ่ืน ๆ ด้วย หากพูดถึงกลิ่น มักจะเป็นการกล่าวถึงสิ่ง
อยู่เหนือจินตนาการ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการได้กลิ่นจะเป็นความรู้สึก ซึ่งความรู้สึกนี้จะมากขึ้น หรือ
น้อยลงด้วยการเชื่อมโยงกับประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ โดย “กลิ่น” เป็นประสาทสัมผัสที่ไวที่สุดของมนุษย์ 
เป็นความรู้สึกที่ติดตัวมนุษย์มาตั้งแต่แรกเกิด และเป็นประสาทสัมผัสที่น่าทึ่งที่สุดที่จะช่วยกระตุ้นให้
มนุษย์รู้สึกบางสิ่งบางอย่างได้อย่างฉับพลัน สามารถเชื่อมโยงและสร้างความรู้สึกให้กับมนุษย์รู้สึกได้
ตั้งแต่ความต้องการแบบง่าย ๆ ไปจนความต้องการแบบซับซ้อน เช่น อาการหิว กลัว เศร้า กังวล 
เสียใจ ดีใจ รวมไปถึงกลิ่นที่ส่งผลให้คนอยากรู้อยากเห็น ซึ่งสอดคล้องกับบทความที่ Laura Marks ได้
กล่าวเอาไว้ในบทความที่ เกี่ยวกับ Touch: Sensuous Theory and Multisensory Media ซึ่ ง
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อธิบายจากการทดลองในเรื่องของหน่วยความจ าของประสาทสัมผัสที่แสดงให้เห็นว่า มนุษย์จะ
สามารถระลึก จดจ าเรื่องราว หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้จากการดูภาพ และการได้กลิ่น โดยที่การได้
กลิ่นนั้น นอกจากจะจดจ าได้แล้วนั้นยังสามารถท าให้เกิดอารมณ์ที่ระลึกถึงช่วงเวลานั้น ๆ ได้อีกด้วย 
(U. Marks, 2002) 

Pawaskar และ Goel อธิบายไว้ว่า มีงานวิจัยที่ค้นพบว่ามนุษย์นั้นสามารถจดจ าเรื่องราวต่าง 
ๆ ด้วยกลิ่น เมื่อเทียบกับเสียงหรือสัมผัส นี่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจากจมูกของมนุษย์นั้นมีส่วน
เชื่อมต่อกับสมอง (Pawaskar & Goel, 2014) มีรายงานการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า หากมีธุรกิจที่
ต้องการใช้กลิ่นเพ่ือส่งเสริมการขาย เพ่ือให้เกิดยอดขายที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สมองสามารถ
เชื่อมโยงระหว่างกลิ่นกับประสบการณ์เพ่ือให้ความทรงจ าเกี่ยวกับประสบการณ์ถูกกระตุ้นทุกครั้งที่
เราได้กลิ่นอีกครั้ง สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มที่จะมีการพัฒนาแอพลิเคชันเพ่ือสร้างเทคโนโลยีที่
เชื่อมโยงกับกลิ่นได้ การใช้กลิ่นในงานมัลติมีเดีย มีผู้ที่ท าการศึกษาเอาไว้อย่างมากมาย ซึ่งการใช้กลิ่น
ในการควบคุมเนื้อหาในงานมัลติมีเดียนั้น จะต้องค านึงถึงวิธีการปล่อยกลิ่นและระดับของกลิ่นที่จะไม่
ส่งผลกระทบกับผู้รับสื่อมากจนเกินไป "การใช้งานด้านมัลติมีเดียจะช่วยสะท้อนถึงความเป็นจริงได้
มากขึ้น" ในขณะที่ เครื่องมือที่ใช้เกี่ยวกับกลิ่นก็มีหลากหลาย เช่น เครื่องสูบน้ าพัดลม และเครื่องที่ใช้
เป่าหรือยิงกลิ่น) ทั้งหมดนี้เกี่ยวข้องกันและช่วยท าให้มีความสมจริง และอาจจะมีกลิ่นที่ถูกต้องมาก
ขึ้น "ความรู้สึกของความเป็นจริง" (Gheorghita, 2011) และ (Arnold Peter, 2017) ว่ากันด้วยเรื่อง
ของกลิ่นในการบ าบัด ผลของกลิ่นส่งผลต่ออารมณ์ มีผลต่อการตีความทางด้านอารมณ์ (T Weber & 
Heuberger, 2008) การดมกลิ่นจะส่งผลให้เกิดความตื่นตัวหรือนิ่งสงบได้ (Rago, 2014) มองเรื่อง
ของกลิ่นที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ โดยเมื่อให้กลุ่มทดลองดูภาพและดมกลิ่นพบว่า ผู้ชายมีสัมผัสเรื่อง
ของกลิ่นได้ไวกว่าเมื่อดูภาพที่ไม่ค่อยน่าพึงประสงค์นัก และเมื่อดูภาพในเชิงสวยงามก็พบว่า ทั้งสอง
เพศมีการรับรู้กลิ่นที่ดีขึ้นมากทั้งคู่ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ว่าเมื่อมีความพึงพอใจก็จะสามารถรับกลิ่น
ที่หอมได้ ดีกว่าและเมื่อมีอารมณ์ที่ไม่ดีก็จะส่งผลให้รับกลิ่นที่ไม่ดีได้ไวยิ่งขึ้น ซึ่งก็จะส่งผลต่ออารมณ์ที่
รุนแรงมากข้ึนด้วยเช่นกัน (Pollatos et al., 2007) อารมณ์และประสาทสัมผัสของเราสามารถส่งผล
กระทบต่อกันและกันในทั้งสองทาง (Vuilleumier, 2006) อธิบายว่า อารมณ์นั้นมีส่วนช่วยกระตุ้น
ประสาทสัมผัสของมนุษย์ได ้ 

การรับรู้ความรู้สึกในความทรงจ า พบว่า การตอบสนองทางอารมณ์จากทางหูมีการกระตุ้น
เพ่ิมขึ้น และสันนิษฐานว่า เป็นการเรียนรู้ลักษณะทางประสาทสัมผัสของสถานการณ์ทางอารมณ์ เช่น 
หากได้ยินเสียงสัญญาณเตือนไฟไหม้หรือเห็นควัน ประสาทสัมผัสจะบอกเราว่าจะต้องรีบออกไปยัง
สถานที่ปลอดภัย มีการค้นพบที่คล้ายกันในเรื่องของความกลัว เมื่อใช้ภาวะหวาดกลัว (Sacco, 2010) 
พบว่า เมื่อประสาทสัมผัสจดจ าอารมณ์ได้ จะมีการฝึกฝนเพ่ือเชื่อมโยงสัญญาณภาพของหูกับจมูกเข้า
ด้วยกัน และเกิดการกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เกิดขึ้น (สุธัญญา พรหมสมบูรณ์, 2553) ได้ศึกษาและ
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รวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกลิ่นที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทรวมไปถึงการตอบสนองทางสรีรวิทยา
ที่มีต่อกลิ่น และ (อุมาภรณ์ ไชยแก้ว, 2558) ได้ท าการทดลองใช้กลิ่นกับผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิต
สูงที่มานอนพักที่โรงพยาบาล โดยวัดความดันโลหิตทุก ๆ 15 นาที เพ่ือเปรียบทดสอบว่ากลิ่นช่วยใน
การบ าบัดให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น ข้อมูลนี้ มีความสอดคล้องกันกับ 
(Sugawara, 2015) ที่กล่าวว่า กลิ่นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก และช่วยลดอาการเครียด 
ความดันโลหิต โดยสามารถวัดผลของการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ทางกายภาพด้วยความเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิทางผิวหนัง เช่น หากมีอาการเครียด มือจะเย็น ซึ่งเป็นสภาวะของการสะเทือนอารมณ์ ทั้งนี้ 
กลิ่น หากพูดในความหมายของภาษาไทย ก็กล่าวได้ถึงแนวคิดของสุคนธบ าบัด 

2.9 การรับรู้ และ ประสาทสัมผัส 
การรับรู้  (Perception Theory) เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของบุคคล เพราะการ

ตอบสนองพฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตนและความสามารถในการ
แปลความหมายของสภาพนั้น ๆ ดังนั้นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ จึงขึ้นอยู่กับปัจจัยการรับรู้และสิ่ง
เร้าที่มีประสิทธิภาพซึ่งปัจจัยการรับรู้ ประกอบด้วย ประสาทสัมผัส และปัจจัยทางจิตคือ ความรู้เดิม 
ความต้องการ และเจตคติ เป็นต้น การรับรู้จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือ การรับสัมผัส 
การแปลความหมายและอารมณ์ การรับรู้เป็นผลเนื่องมาจากการที่มนุษย์ใช้อวัยวะรับสัมผัส 
(Sensory motor) ซึ่งเรียกว่า เครื่องรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง จาก
การวิจัยมีการค้นพบว่า การรับรู้ของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการได้ยิน 13% การสัมผัส 6% 
กลิ่น 3% และรส 3% การรับรู้จะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับสิ่งที่มีอิทธิพล หรือปัจจัยในการ
รับรู้ ได้แก่ ลักษณะของผู้รับรู้ ลักษณะของสิ่งเร้า การที่มนุษย์จะรับรู้และสามารถพัฒนาจนเป็นการ
เรียนรู้ได้ดีหรือไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สติปัญญา ผู้มีสติปัญญาสูงกว่า ย่อมรับรู้ได้ดีกว่าผู้มีสติปัญญาต่ ากว่า 
2. การสังเกตและพิจารณา ขึ้นอยู่กับความช านาญ และความสนใจต่อสิ่งเร้า 
3. คุณภาพของจิตในขณะนั้น ถ้ามีความเหนื่อยอ่อน เครียด หรืออารมณ์ขุ่นมัว อาจท า

ให้แปลความหมายของสิ่งเร้าที่สัมผัสได้ไม่ดี แต่ในทางตรงกันข้าม หากสภาพจิตใจผ่องใส ปลอดโปร่ง 
ก็จะท าให้การรับรู้และการเรียนรู้เป็นไปด้วยดี และเป็นระบบ 

การรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Sensory Perception) ในการท าความเข้าใจการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสจ าเป็นต้องเข้าใจความหมายของค าว่า ประสาทสัมผัส (Sense) และกระบวนการทาง
ประสาทสัมผัสของมนุษย์ (The human sensory processes) ดังนี้ ประสาทสัมผัส (Sense) คือ 
ความสามารถทางกายภาพของสิ่งมีชีวิต ที่น าเข้าปัจจัยที่ใช้ส าหรับการรับรู้ (Provide inputs for 
perception) หรือ ข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม ผ่านทางอวัยวะรับสัมผัส (Sense organs) เช่น ตา (Eye), 
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หู (Ear), จมูก (Nose) ซึ่งแต่ละอวัยวะเป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาทสัมผัส (sensory system) ซึ่ง
จะน าเข้าข้อมูลด้านประสาทสัมผัส และส่งต่อไปสู่สมอง (Martin A. Conway, 2001) เมื่อข้อมูลทาง
ประสาทสัมผัส (Sensory inputs) ที่ซับซ้อนเหล่านั้น ได้เข้าสู่กระบวนการประสานข้อมูล การระลึก
ได้ และการตีความ จึงเรียกว่า เกิดการรับรู้ทางประสาทสัมผัส (Sensory Perception) (John P J 
Pinel, 1997) ต่อสิ่งแวดล้อม/วัตถุ เช่น โต๊ะ คอมพิวเตอร์ ดอกไม้ ตึก ในรูปของประสบการณ์การ
ม อ ง เห็ น  (Sights experiences) ก า ร ได้ ยิ น  (Sounds experiences) ก า ร ได้ ก ลิ่ น  (Smells 
experiences) การรู้รส (Taste experiences) และการสัมผัส (Touch experiences) จึงกล่าวได้ว่า
ความเข้าใจของมนุษย์ที่มีต่อโลกทั้งหมด เกิดจากการมีประสบการณ์ผ่านประสาทสัมผัสทั้งสิ้น  (R.C. 
Hardie, 1985)  

 
ภาพที่ 20 ภาพแสดงระดับชั้นของการอ้างถึงรูปแบบการรับรู้ของสมอง (LRMB) 

ตามแนวคิดของ Lindstrom ที่ให้แต่ละประสาทสัมผัสจะต้องแสดงบทบาทราวกับท าหน้าที่
เป็นตราสินค้า (Logo) ของแบรนด์นั้น จึงประเมินได้ว่าการรับรู้ทางประสาทสัมผัสในแต่ละจุดสัมผัส
นั้นท าหน้าที่เปรียบได้กับ เป็นเอกลักษณ์ของตราสินค้า ( Identity of the brand) (Lindstrom, 
2005) ซ่ึงจะสอดคล้องกับแนวคิดของ Roland H. Bartholmé และ T.C. Melewar ในเรื่อง การเพิ่ม
มิติในการสร้างภาพลักษณ์และการสื่อสารองค์กร ที่เสนอให้น าแนวคิดเอกลักษณ์ทางประสาทสัมผัส 
(The sensory identity) เข้าเป็นส่วนหนึ่งของตัวแปรเอกลักษณ์องค์กรแบบดั้งเดิม (The corporate 
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visual identity construct) ที่มีเพียงประสาทสัมผัสด้านการมองเห็น (Bartholmé & Melewar, 
2009) ทั้งนี้ การพัฒนาแนวคิดเรื่องเอกลักษณ์ทางประสาทสัมผัส (The sensory identity) มาจาก
แนวคิดของ TamarIcekson และ Ayala MalachPines ที่อธิบายถึงประสาทสัมผัส 5 ด้าน ได้แก่การ
มองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การดมกลิ่น การลิ้มรส โดยเสนอว่าให้ท าการก าหนดตัวแปรเอกลักษณ์
ขององค์กรใหม่ ให้อยู่บนพ้ืนฐานของหลักการประสาทสัมผัสของมนุษย์ (Based on the principle 
of human senses) 5 ด้าน (Icekson & Pines, 2013) โดยเอกลักษณ์ขององค์กรใหม่นี้ ยังคงท า
หน้าที่สื่อความหมาย ตามที่องค์กรต้องการที่จะให้เป็นที่รู้จัก โดยเอกลักษณ์เหล่านี้ก็อนุญาตให้คน
ทั้งหลายได้อธิบาย (Describe) จดจ า (Remember) และสร้างความสัมพันธ์ (Relate to it) กับ
องค์กรได้ในการศึกษาผู้วิจัยจะท าการศึกษาการรับรู้ทางประสาทสัมผัส ในจุดสัมผัสหลัก ๆ ที่มีผลต่อ
ความตั้งใจกลับมาใช้บริการหรือความภักดี ได้แก่ อาหาร (Food), บริการ (Service), สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ก่อนจะน ามาสรุปเป็นการรับรู้ทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 ด้าน (S. Watanuki, & Kim, Y. K., 
2005) การทดลองด้วยการใช้สิ่งเร้า 3 ด้าน คือ กลิ่น ภาพ และเสียง จากนั้นวัดการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้าจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา พบว่า การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ท าให้รู้สึกด้านบวก และลบ 
จะส่งผลต่อระดับฮอร์โมนในร่างกายที่ท าให้เกิดอารมณ์ดีหรือไม่ดีได้  

โดยทั่วไปแล้วในกลุ่มนี้ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านความจริงเสมือนนั้น จะสามารถพบงานที่มี
การวิจัย ศึกษาเอาไว้อย่างมากมายทั้งในประเทศและต่างประเทศ ข้อมูลของการศึกษากับสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับการจับ สัมผัส ถูกน ามาวิเคราะห์และค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสิ่งของที่เป็น
ความจริงกับการสัมผัสสิ่งที่อยู่ในความจริงเสมือน โดยต้องอาศัยหลักของเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้อง
เพ่ือท าการวัด และทดสอบว่า การสัมผัสใด ๆ จะช่วยท าให้กลุ่มทดลองรู้สึกถึงการสัมผัสได้
เช่นเดียวกับการจับ สัมผัสสิ่งของจริงหรือไม่ การจับ หรือสัมผัสนั้น เป็นสิ่งที่ มีมาตั้งแต่อดีต เพราะ
มนุษย์เป็นสัตว์ที่สามารถใช้ความรู้สึกในการหยิบจับสัมผัส และรู้ว่าน้ าหนักมือในการสัมผัสนั้นมีผลต่อ
วัตถุต่าง ๆ น้ าหนักที่มากมีผลต่อวัตถุที่มีความบอบบางเป็นพิเศษ หรือการยกสิ่งของที่มีน้ าหนัก ผู้ยก
จะต้องระวังเพ่ือไม่ก่อให้เกิดความบาดเจ็บต่อร่างกาย การสัมผัสต่าง ๆ นี้ ได้ถูกน ามาใช้ในการบ าบัด
ความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย และจิตใจอยู่มากมาย ซึ่งจะสามารถพบได้ในข้อมูลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในการศึกษาในหลายแง่มุม  

2.10 สุนทรียะในการออกแบบความจริงเสมือน 

การออกแบบภายในความจริงเสมือนต้องใช้หลักสุนทรียะกับการออกแบบในการคิดและ
วิเคราะห์รูปแบบที่จะช่วยเสริมให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความรู้สึกผ่อนคลายเมื่อเข้าไปอยู่ในความ
จริงเสมือน โดยสุนทรียะท่ีเกิดจากความฝัน จินตนาการ และนามธรรมที่มนุษย์คิดนั้นเป็นสิ่งที่สามารถ
แต่งแต้มความงามในจินตนาการอย่างไม่มีขีดจ ากัด การเป็นนักออกแบบความจริงเสมือน หรือ 
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Virtual Reality (VR) จะต้องสามารถผูกผสานเรื่องราวจากจินตนาการเข้ากับความงามในศิลปะและ
การออกแบบให้ได้ ศิลปะประเภทนี้ในอดีตอาจจะกล่าวได้ในมุมมองของศิลปะแนวนามธรรม 
(Abstract) หรือความเหนือจริง (Surrealism) ที่เป็นงานเหนือจินตนาการและนามธรรม ในยุคสมัยที่
ศิลปินมักมีจินตนาการที่มากล้นอยู่ในภายในความคิด และจิตใจ ยากต่อการถ่ายทอดสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ใน
จิตใจตนเองให้มองเห็นออกมาและรู้สึกไปตามสิ่งที่ตนเองคิดได้ งานศิลปะนั้นจึงถูกรังสรรค์ออกมาใน
รูปแบบของงานศิลปะเชิงนามธรรม ใช้อารมณ์และแรงบันดาลใจในการสร้างสรรค์ผลงานอย่างไร้
ขีดจ ากัด ศิลปะประเภทนี้จึงเป็นศิลปะที่ผู้คนส่วนมากไม่สามารถเข้าใจถึงสิ่งที่ศิลปินสื่อสารออกมาได้ 
ความจริงเสมือน หรือ Virtual Reality (VR) เป็นหนึ่งในจินตนาการหรือภาพในความฝันของใคร
หลาย ๆ คน การน าภาพในความคิดของคนออกมาถ่ายทอด ด้วยการให้ผู้อ่ืนได้เข้าไปสู่โลกแห่งความ
ฝันและอยู่สมองของศิลปินนั้น ย่อมกล่าวได้ว่าเป็นการสร้างส่วนร่วมในการเล่าเรื่องราวผ่าน
จินตนาการและองค์ความรู้ทางความงามจากศิลปะสู่ภาพที่สัมผัสได้ด้วยดวงตาไม่ใช่เพียงแค่
จินตนาการอีกต่อไป 

ในแง่ของความงามในมุมมองของ Virtual Reality (VR) นั้น กล่าวได้ว่ามีพลังในการ
สร้างสรรค์ความงามได้อย่างลึกซ้ึงจากแนวคิดของการสร้าง “ความจริงเสมือน” นั่นหมายความว่า เรา
ในฐานะนักออกแบบได้สร้างสรรค์สิ่งที่ “มี” หรือ “ไม่มี” อยู่จริง ให้เสมือนกับว่ามีจริง ผ่านการ
ออกแบบและผ่านเครื่องมือในการช่วยท าให้ความจริงเสมือนนั้นปรากฏต่อสายตาผู้คน และถูกน าเอา
ไปใช้ประโยชน์ในแง่มุมต่าง ๆ ได้อย่างมากมาย ความงดงามในการสร้างสรรค์งาน Virtual Reality 
(VR) นั้น จะต้องอาศัยองค์ความรู้ที่ผสม ผสานคุณค่าความงามที่หลากหลาย และมีความลงตัวเป็น
อย่างมาก หากมองในด้านของแนวคิดที่ถูกน ามาใช้เป็นแนวคิดตั้งต้นในการคิด หรือออกแบบ
สร้างสรรค์ก็คงจะไม่สามารถมองข้ามการกล่าวถึงแนวคิดของ postmodern ไปได้ ซึ่งในแนวคิดนี้ได้
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้นักออกแบบไม่ยึดติดกับการออกแบบในลักษณะ Traditional design อีก
ต่อไป นักออกแบบสามารถน าเอาองค์ความรู้มาผสมผสานเพ่ือก่อให้เกิดความงามในแง่มุมแบบใหม่ที่
มีความสร้างสรรค์ได้อย่างลงตัว  

ด้วยมุมมองของการออกแบบที่ใช้การมองแบบ 360 องศา จึงท าให้นักออกแบบจะต้องมี
ความแยบยลในการออกแบบและชี้น าแนวความคิดของนักออกแบบให้กับผู้ที่ชมผลงานที่มากขึ้น
กว่าเดิมมาก หากมองย้อนไปถึงการออกแบบในแบบ Traditional Design นั้น จะพบว่า นักออกแบบ
เลือกที่จะน าเสนอเฉพาะสิ่งที่ต้องการพูดกับผู้ชม สามารถควบคุมความคิด การมองเห็น รวมไปถึง
ชี้น าแนวคิดได้โดยง่าย เนื่องจากมุมมองของการน าเสนอนั้นเป็นเพียงด้านเดียวที่นักออกแบบเลือก
น าเสนอ ผู้ชม หรือ Audient นั้น มีเลือกเพียงแค่จะชม หรือไม่ชม ไม่มีทางเลือกในการชมมากกว่านั้น 
แต่เมื่อการออกแบบความจริงเสมือนเกิดขึ้น ท าให้พบว่า ในสภาพแวดล้อมที่นักออกแบบสร้างขึ้นนั้น 
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หากไม่มีการวางแผน หรือชี้น าทิศทางหรือมุมมองที่ต้องการ อาจจะท าให้ผู้ชมหลุดไปจากเรื่องราว
หรือทศิทางที่น าเสนอได้ 

Virtual Reality (Narumi, 2016) (Nietzsche 1966–77, 160/80) การปลดปล่อยความฝัน
และจินตนาการที่มากล้นในความคิดออกมาเป็นรูปธรรมจึงสามารถกล่าวถึงความจริงเสมือนได้อย่าง
เหมาะสม การออกแบบในความจริงเสมือนนั้นมีความท้าทายและมีความตื่นเต้นส าหรับนักออกแบบ
อยู่เสมอ ดังนั้น เราจะมาดูกันว่า ในมุมมองของการมองความงามในงานความจริงเสมือนจะต้องอาศัย
อะไรบ้างเป็นหลักแนวคิดในการมอง และสร้างสรรค์งานออกมา 

Plato (428-348 ก่อนศริสตศักราช) นักปรัชญาชาวกรีก ได้กล่าวถึงคุณค่าเรื่องความงาม 
ความ สะเทือนใจ ซึ่งเป็นความรู้สึกทางการรับรู้ พ้ืนฐาน (Sense Perception) ของมนุษย์ ตาม
ปรัชญาความงามของเพลโต้ ได้สอนให้รู้ว่า การที่มนุษย์จะสามารถเข้าถึงความงามที่แท้จริงได้นั้น 
จะต้องเกิดจากประสบการณ์จากความรัก เสียก่อน มนุษย์รู้จักความงามโดยผ่านความงามที่มีอยู่ในสิ่ง
ที่อยู่ในโลก นอกจากนี้ยังได้ถกเถียงถึง คุณค่าของ ความงามนั้นเป็นจริงมีอยู่โดยตัวของมันเองหรือไม่ 
หรือว่าคุณค่าของความงามเป็น เพียงความข้อความที่เราใช้กับ สิ่งที่เราชอบ ความงามกับสิ่งที่งาม
สัมพันธ์กันอย่างไร มีมาตรการตายตัวอย่างไรหรือไม่ ที่ท าให้มนุษย์ตัดสินใจได้ว่า สิ่งนั้นงาม หรือไม่
งาม ตามรากศัพท์ ค าว่า “สุนทรียศาสตร์” มาจากภาษาสันสฤตว่า “สุนทรียะ” แปลว่า “งาม” และ 
“ศาสตร์” แปลว่า “วิชา” เมื่อรวมความแล้วจึงแปลได้ว่า “วิชาที่ว่าด้วยสิ่งสวยงาม” ในภาษาอังกฤษ
ใช้ค าว่า “Aesthetics” ศัพท์ค านี้เกิดจาก นักปรัชญาเหตุผลนิยมชาวเยอรมัน ราวต้นศตวรรษที่ 18 
ชื่อ Alexander Gottlieb Baum-garten ซึ่งสร้างค าจากภาษากรีกค าว่า “Aisthetikos” (อีสเธทิ
โคส) แปลว่า “รู้ได้ด้วยผัสสะ” เลือกค าใน ภาษากรีกคือค าว่า Aisthesis หมายถึงการรับรู้ตาม
ความรู้สึก (Sense Perception) มาใช้เป็นชื่อวิชาเกี่ยวกับ ทฤษฎีแห่งความงาม ซึ่งตรงกับค าใน
ภาษาอังกฤษว่า Aesthetics หรือ Esthetics และในภาษาไทยใช้ค าว่า สุนทรียศาสตร์ ซึ่งหมายถึง 
วิชาที่ศึกษาเกี่ยวการรับรู้หรือศาสตร์ของการรับรู้ (The Science of Perception) การรับรู้ทาง
สุนทรียะเป็นการประสานระหว่างความรู้สึกหรืออารมณ์ (Feeling หรือ Emotion) ของมนุษย์เข้ากับ
ตรรกะ (Rationa-lity) นั กวิชาการหลายท่ าน ได้ ให้ ข้อ เสนอแนะค าจ ากัดความของค าว่ า 
สุนทรียศาสตร์ที่แตกต่างกันออกไป หากแต่มีความหมายโดยรวมอยู่ในลักษณะและความหมายไป
ในทางเดียวกัน กล่าวคือ เป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยการ ประเมินคุณค่าความงามในสิ่งต่าง ๆ  

พจนานุกรมศิลปะฉบับปีพุทธศักราช 2530 ได้นิยามค าว่า สุนทรียศาสตร์ (Aisthetic) ไว้ว่า 
“ความซาบซึ้งในคุณค่าของสิ่งที่งาม ไพเราะ หรือรื่นรมย์ ไม่ว่าจะเป็นธรรมชาติ หรือศิลปะ” 
(พจนานุกรมศัพท์ ศิลปะ, 2530) 

Merriam-Webster Online Dictionary ได้ให้ค าจ ากัด ความไว้ว่า สุนทรียศาสตร์ หรือ 
Aesthetics (also spelled æsthetics) หมายถึงการศึกษาถึงคุณค่าความรู้สึกของมนุษย์ ในบาง
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โอกาสอาจเรียกได้ว่าการประเมิน คุณค่าและรสนิยม การรับรู้ของมนุษย์ (Merriam-Webster 
Online Dictionary)  

วิรุณ ตั้งเจริญ กล่าวว่า “สุนทรียศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์หรือวิชาที่เกี่ยวกับความงาม ตาม
แนวคิด ของชาว ตะวันตกแล้ว สุนทรียศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งของปรัชญา ปรัชญาตะวันตกมีรากเหง้า
จากปรัชญากรีกโบราณ ปรัชญา ที่เป็นการแสวงหาหรือความรักในภูมิปัญญา (Love of Wisdom) 
ปรัชญากรีกที่มุ่งแสวงหาความจริง ความดี และ ความงาม” (วิรุณ ตั้งเจริญ, 28) 

สุชาติ เถาทอง ได้ให้ ทัศนะเกี่ยวกับหลักการวิเคราะห์ผลงานศิลปะแบบรูปทรงนิยม ใน
หนั งสื อศิ ลปวิจารณ์  (2537) ไว้ ว่ า  “รูปทรงนิ ยม  (Formalism) เน้ นคุณ ค่ าทางทั ศนศิ ลป์ 
(องค์ประกอบและหลักการทาง ศิลปะ) ลักษณะผลงานจะดูจากการจัดวางองค์ประกอบและ การใช้
หลักการกฎเกณฑ์ทางศิลปะโดยผลงานจะมีความเป็น เอกภาพ การวิจารณ์รูปทรงนิยม (Formalism 
Criticism) เป็นการวิเคราะห์คุณค่าของงานที่การจัดรูปทรง ซึ่งหมายถึง การประสานกันของ
องค์ประกอบพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่ปรากฏในผลงาน ไม่เกี่ยวโยงไปถึงชื่อเรียกหรือความหมายใด ๆ ทั้งสิ้น 
รูปทรงนิยมจะปฏิเสธคุณค่าที่ไม่ใช่ทางสุนทรียศาสตร์ เช่น คุณค่าทางสังคม คุณค่าทางประวัติศาสตร์ 
ทางจิตวิทยา และคุณค่าทางการเลียนแบบ” (สุชาติ เถาทอง, 2537 : 21) 

กระบวนการสร้างงานในการออกแบบความจริงเสมือนแล้วนั้นจะพบว่ากระบวนการมีความ
คล้ายกับการออกแบบสื่อสามมิติ เพียงแต่การน าเสนอของความจริงเสมือนนั้น ไม่ได้เป็นเพียงเรื่อง
ของผู้สร้างเนื้อหาเท่านั้น แต่ผู้ชมก็ยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนั้นด้วย ในเนื้อหานี้ของการ
อธิบาย ผู้เขียนขออธิบายในแง่ของการออกแบบ การวางเนื้อหา และวิธีการเล่าเรื่องของความจริง
เสมือนเพ่ือให้ผู้ชม หรือผู้เล่นสามารถดื่มด่ าไปกับเนื้อหาและรู้สึกเสมือนกับการเข้าไปอยู่ในสถานที่นั้น
ได้อย่างแท้จริง  

หลักในการออกแบบภาพ และสภาพแวดล้อม รวมไปถึงการจัดวางเนื้อหาภายในความจริง
เสมือนแบบ 360 องศานั้น มีหลักในการออกแบบจากพ้ืนฐานของการออกแบบในแบบดั้งเดิมและ
ผสมผสานการออกแบบและจัดวางองค์ประกอบในมุมมองของความจริงเสมือน 360 องศา ในการวาง
รูปแบบของมุมมองการออกแบบในที่นี้ จะกล่าวถึงสิ่งที่นักออกแบบจะต้องค านึงถึงเป็นสิ่งส าคัญ คือ
เรื่องของมุมมองการมองของผู้รับชม ระยะการมองที่เหมาะสม และสามารถสื่อสารเนื้อหาได้ตรง
ตามท่ีนักออกแบบต้องการให้ผู้รับชมมองในทิศทางที่นักออกแบบต้องการได้ 

สุนทรียะในสื่อโต้ตอบ 
(Chris Crawford, 2003) ได้กล่าวว่า สุนทรียะของการโต้ตอบเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแบบเป็นวัฏ

จักรวนเวียนซึ่งกันและกันระหว่างคนสองคนด้วยการฟัง การคิด และการพูดคุย การโต้ตอบจะมี
คุณภาพหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการฟัง การคิด และการพูดในแต่ละครั้งที่เกิดเหตุการณ์ขึ้น เช่นเดียวกัน
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กับการสนทนาแบบปกติ เมื่อมีคนพูด จะต้องมีคนฟัง จากนั้นจึงจะเข้าใจข้อความนั้น ๆ ผ่านการคิด
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสุดท้ายคือสามารถพูดตอบโต้กลับมาได้ (LeBlanc, 2004) กล่าวว่า MDA 
(Mechanics, Dynamics, Aesthetics) เป็นแนวคิดที่เอาไว้เชื่อมระหว่างเทคโนโลยีและการออกแบบ
เงื่อนไขของเกม และการตอบโต้ของผู้ใช้งานที่ใช้แล้วเกิดความสนุก สุนทรียะของโลกดิจิทัลที่เป็นเกม
สามารถแบ่งออกได้เป็น 8 รูปแบบ ดังนี้  

1. Sensation (Game as sensory pleasure) เกมที่เก่ียวกับประสาทสัมผัส 
2. Fantasy (Game as imaginative but convincing) เกมที่เป็นแฟนตาซี ใช้จินตนการแต่

น่าเชื่อ 
3. Narrative (Game as a story or drama) เกมที่เป็นเรื่องราวแบบละคร มีเนื้อเรื่อง 
4. Challenge (Game as training against obstacles) เกมที่มีความท้าทาย การฝึกฝนกับ

สิ่งกีดขวางต่าง ๆ  
5. Fellowship (Game as a socializing container) เกมที่สร้างสังคม มีการปฏิสัมพันธ์กัน 
6. Discovery (Game as territory that needs to be explored) เกมที่เป็นการค้นพบ

ดินแดน การส ารวจ การสร้างดินแดนใหม่ 
7. Expression (Game as discovery/self-actualization) เกมการคัดเลือก ต้องแสดง

ตัวตนและแสดงออกถึงความต้องการ 
8. Submission (Game as entertainment / hobby) เกมความสนุกสนาน การเล่นแล้ว

จบ 
สามารถใช้แนวทางนี้เป็นข้อมูลอ้างอิงของสุนทรียะในการออกแบบการพัฒนาเกม หรือการ

พัฒนาสื่อเชิงโต้ตอบอ่ืน ๆ โดย Costello ยังได้พัฒนารูปแบบของความสนุกในการออกแบบเกม
เอาไว้ถึง 13 ประเภทด้วย (Brigid Costello, 2007)  

1. Creation (the pleasure of interacting with artworks) การสร้างสรรค์  
2. Exploration (the pleasure of exploring something) การส ารวจ 
3. Discovery (the pleasure of finding or doing something) การค้นพบ 
4. Difficulty (pleasure with developing skills) ความยาก 
5. Competition (pleasure from the experiment reaches the final goal) ก า ร

แข่งขัน 
6. Danger (pleasure through fear or danger situation) อันตราย 
7. Captivation (pleasure by feeling another entity that has control or 

attraction) ความหลงไหล 
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8. Sensation (pleasure through the five senses response) ความรู้สึกผ่านประสาท
สัมผัส 

9. Sympathy (the pleasure of sharing emotional feelings) ความเห็นอกเห็นใจ 
10. Simulation (pleasure because of real life copies) การจ าลองท่ีใกล้เคียงชีวิตจริง 
11. Fantasy (the pleasure to feel the fantastic creation of imagination) แฟนตาซี 

ความตื่นตาตื่นใจกับจินตนาการ 
12. Camaraderie (pleasure developing a sense of friendship) ความสนิทสนมด้วย

การสร้างมิตรภาพ 
13. Subversion (pleasure breaking rules) การท าลาย การแหกกฏเกณฑ์ 
Kwastek (Katja Kwastek, 2013) กล่าวว่า แนวคิดในการใช้สุนทรียะในงานออกแบบเกมที่

มีการโต้ตอบนั้น จะดีหรือไม่ ขึ้นอยู่กับว่า กลุ่มเป้าหมายของนักออกแบบเป็นใคร บริบทของผู้เล่น 
ความเข้าใจ ความกังวล ความปรารถนา ความทะเยอทะยาน ค่านิยม และประสบการณ์ของผู้ใช้แต่
ละคน ซึ่งส าหรับเกมความจริงเสมือนเป็นเกมที่ส่งเสริมด้านประสบการณ์และการรับรู้เป็นอย่างมาก 
ดังนั้น จึงไม่ใช่แค่การออกแบบโดยใช้ตัวศิลปินเป็นหลัก แต่จะต้องเน้นไปที่ผู้ใช้งาน  

การใช้ทัศนศิลป์ ทัศนธาตุในการออกแบบสภาพแวดล้อมความจริงเสมือนที่เหมาะสมต่อผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง 
 Kim กล่าวว่า (Kim & Kang, 2013) การใช้ทัศนธาตุที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด
สมองในการออกแบบสภาพแวดล้อมความจริงเสมือนนั้น จากงานวิจัยของนักออกแบบที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ศิลปะบ าบัดข้างต้น และนักวิจัยการใช้สี ลวดลายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องทางด้านสี เนื่องจากปัญหาของหลอดเลือดสมอง  
 Cummings กล่าวว่า (Cummings & Bailenson, 2015) การสร้างความสมจริง หรือการดึง
ให้ผู้เล่นรู้สึกเหมือนการย้ายตัวตนไปอยู่ในเกมความจริงเสมือนนั้น ความส าคัญของการออกแบบไม่
เหมือนกับการออกแบบบนหน้าจอเหมือนเช่นเกมทั่วไป หรือภาพที่แสดงผลบนจอแบบธรรมดา 
เพราะความจริงเสมือนนั้นมีการใช้การตอบสนองด้านการสั่น เสียง ซึ่ งท าให้คนใช้งานมีการรับรู้และ
เกิดความรู้สึกร่วมได้มากกว่า ดังนั้น เป้าหมายของการออกแบบความจริงเสมือน ไม่เพียงแต่สร้างเพ่ือ
ความสวยงามเท่านั้น แต่จะต้องค านึงถึงสิ่งที่ต้องการสื่อสารหรือโต้ตอบภายในเกมนั้นกับผู้ใช้งาน
มากกว่า ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยกว่า 83 เรื่อง พบว่า การค านึงถึงประสาทสัมผัสในความจริงเสมือน
ช่วยสร้างความสมจริงและท าให้เกิดความดื่มด่ ากับตัวงานได้มากกว่าการสร้างสภาพแวดล้มที่มีแต่
ความงามเพียงอย่างเดียว 
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ในการออกแบบงานความจริงเสมือนต้องค านึงถึง สี แสง และเงาของตัววัตถุต่าง ๆ 
สภาพแวดล้อมโดยรวม ระยะของจังหวะการวางต าแหน่งของสภาพแวดล้อมด้วยคอมพิวเตอร์สามมิติ 
ทั้งนี้นอกจากสิ่งที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้ออกแบบยังคงจะต้องค านึงถึงระดับของสีและแสงในบรรยากาศที่
เลียนแบบสภาพแวดล้อมและบรรยากาศจริง ในการออกแบบความจริงเสมือนไม่เหมือนหลักการ
ออกแบบสามมิติ แต่มีความคล้ายคลึงที่จะต้องปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับงานความจริงเสมือนเนื่องจาก
มุมมองของความจริงเสมือนที่ผู้ชมมีโอกาสที่จะเลือกมอง หรือเลือกที่จะหันไปในทิศทางใดก็ได้ตามที่
ตนต้องการ ดังนั้น การออกแบบความจริงเสมือนนั้น ผู้ออกแบบจะต้องสอดประสานองค์ประกอบ 
รวมไปถึงซ่อนแหล่งก าเนิดแสง หรือสิ่งใด ๆ ที่จะท าให้ผู้ชมรู้สึกขัดเขิน ตะขิดตะขวงใจในการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมเสมือนจริงนั้น ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับการอธิบายเรื่องของการกระตุ้นของสีและแสง พ้ืนที่ 
และการวางต าแหน่งของวัตถุภายในการออกแบบความจริงเสมือน (Mike Alger) (Narumi, 2016a) 
(Nietzsche 1966–77, 160/80) การปลดปล่อยความฝันและจินตนาการที่มากล้นในความคิดออกมา
เป็นรูปธรรมจึงสามารถกล่าวถึงความจริงเสมือนได้อย่างเหมาะสม การออกแบบในความจริงเสมือน
นั้นมีความท้าทายและมีความตื่นเต้นส าหรับนักออกแบบอยู่เสมอ Michel Foucault (“Des Espace 
Autres,” March 1967 Translated from the French by Jay Miskowiec) เปรียบเรื่องพ้ืนที่แบบ 
Virtual Reality (VR) ว่าเสมือนกับเป็น UTOPIAS-HETEROTO-PIAS (มิติพ้ืนที่แบบยูโทเปีย-เฮเทอ
โรโทเปีย) คือโลกที่ไม่มีอยู่จริง การสร้างงานในการออกแบบความจริงเสมือนจะพบว่ากระบวนการมี
ความคล้ายกับการออกแบบสื่อสามมิติ เพียงแต่การน าเสนอของความจริงเสมือนนั้น ไม่ได้เป็นเพียง
เรื่องของผู้สร้างเนื้อหาเท่านั้น แต่ผู้ใช้งานก็ยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนั้นด้วย ในเนื้อหานี้ของ
การอธิบาย ผู้เขียนขออธิบายในแง่ของการออกแบบ การวางเนื้อหา และวิธีการเล่าเรื่องของความจริง
เสมือนเพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถดื่มด่ าไปกับเนื้อหาและรู้สึกเสมือนกับการเข้าไปอยู่ในสถานที่นั้นได้
อย่างแท้จริง โดยในการออกแบบงานความจริงเสมือนต้องค านึงถึง สี แสง และเงาของตัววัตถุต่าง ๆ 
สภาพแวดล้อมโดยรวม ระยะของจังหวะการวางต าแหน่งของสภาพแวดล้อมด้วยคอมพิวเตอร์สามมิติ 
ทั้งนี้นอกจากสิ่งที่ได้กล่าวมาแล้ว ผู้ออกแบบยังคงจะต้องค านึงถึงระดับของสีและแสงในบรรยากาศที่
เลียนแบบสภาพแวดล้อมและบรรยากาศจริง ในการออกแบบความจริงเสมือนไม่เหมือนหลักการ
ออกแบบสามมิติ แต่มีความคล้ายคลึงที่จะต้องปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับงานความจริงเสมือนเนื่องจาก
มุมมองของความจริงเสมือนที่ผู้ชมมีโอกาสที่จะเลือกมอง หรือเลือกที่จะหันไปในทิศทางใดก็ได้ตามที่
ตนต้องการ ดังนั้น การออกแบบความจริงเสมือนนั้น ผู้ออกแบบจะต้องสอดประสานองค์ประกอบ 
รวมไปถึงซ่อนแหล่งก าเนิดแสง หรือสิ่งใด ๆ ที่จะท าให้ผู้ชมรู้สึกขัดเขิน ตะขิดตะขวงใจในการอยู่ใน
สภาพแวดล้อมเสมือนจริงนั้น ๆ 

การออกแบบสภาพแวดล้อมความจริงเสมือนจึงควรใช้ค านึงการสร้างความผ่อนคลายให้กับ
ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง อาจจะเป็นที่ว่าง สี ลวดลาย ทั้งนี้ผู้วิจัยควรจะค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย



  48 

ของผู้วิจัยเป็นหลัก ซึ่งควรใช้กระบวนการวิจัยจากการลงพ้ืนที่สอบถามและเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
ตามท่ีได้ระบุไว้ในบทที่ 3 เพ่ือท าให้การออกแบบผลงานตั้งอยู่บนหลักของการออกแบบที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และส่งเสริมการท ากิจกรรมบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถตอบสมมุติฐานงานวิจัย
ได้อย่างเหมาะสม  

2.11 ศิลปะบ าบัด 
 จากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา กล่าวว่า Edith Kramer ศิลปินซึ่งเป็นนักศิลปะ
บ าบัด ได้เสนอแนวคิดที่แตกต่างจากจิตแพทย์หรือนักจิตบ าบัด ในหลักการปฏิบัติ โดยให้ความส าคัญ
กับกระบวนการทางศิลปะเป็นเอกเทศว่า “ให้ผลการบ าบัดได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาด้านจิตวิเคราะห์” ใช้
ค าว่า “Art as therapy” แทนค าว่า “Art therapy” เป็นการประกาศชัดเจนว่า “ศิลปะเป็นการ
บ าบัด ไม่ใช่เครื่องมือที่น าไปใช้ในการท าจิตบ าบัด” ส่วนสตาริคอฟฟ์และทีมงาน ยังได้ศึกษาเอาไว้ว่า
ลักษณะทางสถาปัตยกรรมส่งผลต่อระยะเวลาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย โดยวิจัยในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ครึ่งหนึ่งพักฟ้ืนในห้องที่มองเห็นต้นไม้ อีกครึ่งพักฟ้ืนในห้องที่มองเห็นแต่ก าแพงอิฐ 
พบว่าผู้ป่วยที่พักฟ้ืนในห้องที่มองเห็นต้นไม้ใช้ยาระงับอาการปวดน้อยกว่า และสามารถกลับบ้านได้
ก่อน (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา และสมจิตร ไกรศรี, 2553) ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ให้พหุประสาทสัมผัส
มาใช้ร่วมกับการออกแบบสภาพแวดล้อมทั้งภายในความจริงเสมือนและสภาพแวดล้อมจริง เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสบายใจต่อการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด 
 เลิศศิริร์ บวรกิตติ (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2548) ได้กล่าวถึงศิลปกรรมบ าบัดเอาไว้ว่า ศิลปกรรม
บ าบัดท าให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายและเป็นสุข  
 Keefe (Keefe, Feliz, Moscovich, Laidlaw, & LaViola, 2 0 0 1 )  ไ ด้ ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 
CavePainting: a fully immersive 3 D artistic medium and interactive experience โ ด ย
พบว่า การศึกษาศิลปะด้วยความจริงเสมือนในยุคแรก ๆ จะมีสภาพแวดล้อมที่เหมือนจริง เช่น แปรง 
ถังสี การเล่นโต้ตอบที่ห้องแบบปิด และดื่มด่ ากับการใช้ฝีมือทางศิลปะของศิลปินที่นั่งบนรถวีลแชร์ 
ศิลปินที่ใช้งานมีความตื่นเต้นเมื่อได้ใช้งาน มีการจับการเคลื่อนไหวของร่างกายท าให้รู้สึกดื่มด่ าไปกับ
บรรยากาศ Perera และคณะ ศึกษาการใช้ความจริงเสมือนกับศิลปินที่เป็นอัมพาต (Perera, Eales, 
& Blashki, 2007) โดยพบว่า ศิลปินดิจิทัลรู้สึกเป็นอิสระมากขึ้น แต่การสร้างสรรค์งานนั้นต้องใช้
เครื่องมือมากกว่าการวาดภาพแบบเดิม ผู้ที่ใช้เครื่องมือแบบเดิมๆ รู้สึกว่าเครื่องมือดังกล่าวช่วยให้
สามารถท างานได้อย่างเป็นธรรมชาติและเป็นอิสระ เครื่องมือดิจิทัลท าให้พวกเขาค้นพบแง่มุมทาง
กายภาพและประสบการณ์ของการสร้างงานศิลปะดิจิทัล ซึ่งจะช่วยให้การท าวิจัยสามารถก าหนด
กรอบการวิจัยได้ด้วยวิธีคิดนี้ 
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การใช้งานศิลปะเพื่อการฟื้นฟู 
(Kongkasuwan et al., 2016) กล่าวว่า ศิลปะบ าบัดที่สร้างสรรค์ร่วมกับกายภาพบ าบัด

แบบเดิมสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมาก ปรับปรุงการท างานทางกายภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
เมื่อเทียบกับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว  

Malchiodi (Malchiodi, 2011) กล่ าวว่า ศิลปะบ าบัดมี พ้ืนฐานอยู่บนแนวคิด ของ
กระบวนการแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ ในการสร้างงานศิลปะนั้นเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีและ
อ านวยความสะดวกในการใช้งาน  

Alankus (Alankus & Kelleher, 2012) กล่าวว่า กรสร้างศิลปะผ่านความจริงเสมือนเพ่ือ
การฟ้ืนฟูร่างกายจะเน้นไปที่สร้างแบบเกม เพราะสามารถใส่กิจกรรมได้หลากหลาย และปรับปรุงใหม้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้ นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมการรับรู้ การจดจ า ทั้งทางด้านจิตใจและ
ร่างกาย โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Farrow (Farrow & Reid, 2004) โดยได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรู้ของผู้รอดชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในยามว่าง โดยมุ่งเน้นไปที่การใช้ความจริงเสมือน
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความดื่มด่ าในความจริงเสมือน และพบว่า ผู้ป่วยรู้สึกมีแรงจูงใจ มีความสนใจ จาก
เนื้อหาที่ตนเองเคยท าได้ก่อนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งท าให้ความจริงเสมือนมีศักยภาพมาก
ส าหรับการฝึกศิลปะบ าบัด  

2.12 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการการทบทวนงานทดลองและวิจัยในต่างประเทศและในประเทศ 

จากข้อมูลการรีวิวทั้งหมดที่ผ่านมา ท าให้ผู้วิจัยทราบว่า ในการที่จะสร้างเนื้อหาและ
องค์ประกอบในการท าให้ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถเดินทางไปท่องเที่ยวได้ใช้
ความจริงเสมือนและเสมือนกับได้เดินทางไปในสถานที่นั้นจริงๆ เพ่ือบ าบัดสภาพจิตใจของผู้ป่วยแล้ว  
สิ่งที่ควรจะค านึงถึงมากที่สุดก็คือรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยโดยตรง จากการศึกษางานวิจัย
และการทดลองในต่างประเทศท าให้ทราบว่า มนุษย์ทุกคนมีประสบการณ์การรับรู้ที่มีความแตกต่าง
เฉพาะตัวบุคคลอยู่ในตัวคนทุกคน ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ในเรื่องของ กลิ่น เสียง สัมผัส รส น้ าหนัก 
จนกระทั่งไปถึงเสียงประกอบจากสภาพแวดล้อม ซึ่งทั้งหมดนี้ การออกแบบเพ่ือท าให้กลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงเนื้อหาและรู้สึกดีขึ้นจากภาวะอัมพาต จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าถึงข้อมูลและศึกษาท าความ
เข้าใจ พูดคุยกับผู้ป่วยตัวต่อตัว เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและสามารถสอบถามข้อมูลเชิงลึกเฉพาะบุคคล
และเก็บข้อมูลออกมาท าการวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่เหมาะสม และสามารถสร้างเป็นชิ้นงานได้  
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ชื่อผลงาน เครื่องมือ วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ 

ผลของดนตรีบ าบัด
ต่อความวิตกกังวล
และความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด (อุบล 
จ๋วงพานิช, 2012) 

ดนตรีบ าบัด ศึกษาผลของดนตรี
บ าบัดต่อความ 
วิตกกังวลและความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 ผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 
ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ศรี
นครินทร์ จ านวน 
80 คน  

ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความ
ปวด และความ
วิตกกังวลลดลง
มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

ผลของดนตรีบ าบัด
ต่อระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัด
คลอด (รัตนา เพ่ิม
เพ็ชร์ และเบญจมา
ภรณ์ บุตรศรีภูมิ, 
2559) 

ดนตรีบ าบัด เพ่ือศึกษาผลของ
ดนตรีบ าบัดต่อระดับ
ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดคลอด 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดคลอด 
จ านวน 68 ราย 

ดนตรีบ าบัดส่งผล
ให้ระดับความวิตก
กังวลของผู้ป่วย
ขณะรอเข้ารับการ
ผ่าตัดคลอดลดลง 

การฟ้ืนฟูด้านการรู้
คิดด้วยการกระตุ้น
ประสาทรับ
ความรู้สึกในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง (พร
นิภา เอ้ือเบญจพล, 
2558) 

การกระตุ้น
ประสาทรับ
ความรู้สึก 

การให้ผู้ป่วยได้รับสิ่ง
เร้าหรือตัวกระตุ้น
จากสิ่งแวดล้อมใน
รูปแบบต่างๆ ทั้ง
ด้านการสัมผัสและ
การเคลื่อนไหว การ
รับรส การรับกลิ่น 
การได้ยิน และการ
มองเห็นอย่าง
เหมาะสมและเป็น
แบบแผน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง 

การกระตุ้น
ประสาทการรับ
ความรู้สึกในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่
รู้สึกตัวตั้งแต่ใน
ระยะวิกฤต เป็นสิ่ง
ส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่ไม่รู้สึกตัว
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
จะให้ประสิทธิภาพ
ได้ดีกว่าการเริ่มให้
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การพยาบาลใน
ระยะเรื้อรัง ช่วยให้
ผู้ป่วยฟื้นคืนสภาพ
ได้เร็วขึ้น 

ผลของการใช้
โปรแกรมการ
กระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกต่อการ
ฟ้ืนสภาพในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่
รู้สึกตัว (เอ้ือเบญจ
พล, 2547) 

โปรแกรม
การกระตุ้น
ประสาทรับ
ความรู้สึก
ตามแนวคิด 
Sosnowski 
& Ustik 
ประกอบกา
รกระตุ้น
ประสาทรับ
ความรู้สึก
ด้านการ
สัมผัส 

แบ่งกลุ่มการทดลอง
เป็นสองกลุ่ม คือการ
เข้าโปรแกรมฯ กับ
แบบการรักษาปกติ  

ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่ไม่รู้สึกตัวที่
เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก 40 
คน 

กลุ่มทดลองมีอัตรา
การฟ้ืนตัวที่ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

การเผยแพร่ภูมิ
ปัญญาด้าน
จิตรกรรมฝาผนัง
บนเกาะ
รัตนโกสินทร์ด้วย
ระบบพิพิธภัณฑ์
เสมือนจริง (พิจิต
รา จอมศร, 2560) 

Virtual 
Museum 

ระบบพิพิธภัณฑ์
เสมือนจริงส าหรับ
จิตรกรรม ฝาผนังบน
เกาะรัตนโกสินทร์ 

การสัมภาษณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญ ส านัก
ส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม 

ผู้ใช้งานได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับ
จิตรกรรมฝาผนัง
บนเกาะ
รัตนโกสินทร์
เพ่ิมข้ึน 

การรักษาอาการ
กลัวแมงมุมด้วย

Stereosco
pic 3D 

การใช้วีดีโอความ
จริงเสมือนความยาว 

กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการกลัวแมงมุม 

ผู้เข้าร่วมรู้สึก
กดดันกับคลิปวิดีโอ
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ความจริงเสมือน 
(Minns S, 2018) 

video 30 นาที โดยให้ภาพ
ที่แสดงออกให้กลุ่ม
ทดลองเห็นแมงมุม
อยู่บนตัว เพื่อให้
กลุ่มทดลองลด
อาการกลัวแมงมุม 

เหล่านี้การจัด
อันดับความกลัว
ลดลงซึ่งจะลด
ความกลัวและ
หลีกเลี่ยงต่อแมง
มุมตัวจริง 

การบ าบัดและการ
จัดการอาการ
บาดเจ็บจาก
สงครามด้วยความ
จริงเสมือนที่
เกี่ยวข้องกับการ
ต่อสู้: การทดลอง
แบบสุ่มควบคุม
(Beidel DC, 
2017) 

Virtual 
reality 
exposure 
therapy 
(VRET) 

ใช้การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการ
บ าบัดด้วยความจริง
เสมือนการรักษาและ
ในการติดตามผล 3 
และ 6 เดือน  

ทหารผ่านศึกอิรัก
และอัฟกานิสถาน
จ านวน 92 คนและ
เจ้าหน้าที่ทหาร
ประจ าการที่มีการ
อาการของ PTSD. 

การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ
การบ าบัดด้วย
ความจริงเสมือน
หลังการรักษาและ
ในการติดตามผล 3 
และ 6 เดือน ผลที่
ได้สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้ง
เอาไว้ว่า VRET 
ส่งผลให้ผู้ป่วย
ทหาร PTSD มี
อาการลดลง 

ความเป็นไปได้ของ
การบ าบัดด้วยการ
สัมผัสกับความเป็น
จริงเสมือนในการ
รักษา PTSD 
เนื่องจากการ
บาดเจ็บทางเพศ
จากการเป็นทหาร 

Virtual 
reality 
exposure 
therapy 
(VRET) 

การประเมินอาการ 
PTSD ภาวะซึมเศร้า
และตัวชี้วัดทางจิต
ฟิสิกส์ของความทุกข์
เกิดข้ึนที่การรักษา
ก่อนการรักษาหลัง
การรักษาและการ
ติดตามผล 3 เดือน 

ทหารผ่านศึก 
จ านวน 15 คน ที่มี
ภาวะ PTSD. 

ร้อยละของ
ผู้เข้าร่วมการ
ประชุม ผู้ป่วย 
PTSD ลดลงจาก
การรักษาหลังการ
รักษา (53%) และ
ต้องติดตามผลอีก 
(33%) 
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(Carly Yasinski, 
2018) 

การใช้ความจริง
เสมือนรักษา
อาการซึมเศร้าจาก
การสูญเสีย 
(Sheila A M 
Rauch, 2018) 

virtual 
reality 
exposure 
(VRE) 

ใช้การรักษาด้วย
ความจริงเสมือนโดย
รักษาร่วมด้วยกับ
การให้ยาหลอกเพ่ือ
รักษาสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วย PTSD  

ผู้เข้าร่วมการศึกษา
มีจ านวน 156 คน
ที่มีความสามารถ
ทางการแพทย์ใน
อิรักและ / หรือ
ทหารผ่านศึกใน
อัฟกานิสถาน 

กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การรักษาด้วย
ความจริงเสมือน
และ ยาหลอก มี
อาการความทุกข์
ลดน้อยลง แต่ไม่ได้
หมายความว่าใน
ระยะยาวจะ
สามารถลดหรือท า
ให้ความทุกข์
ทรมานหายไป 

การบ าบัดด้วยการ
สัมผัสในความจริง
เสมือนส าหรับผู้มี
ความวิตกกังวล
และความผิดปกติท่ี
เกี่ยวข้อง: การ
วิเคราะห์อภิมาน
ของการทดลองที่
ควบคุมแบบสุ่ม
(Emily Carla, 
2018) 

virtual 
reality 
exposure 
therapy 
(VRET) 

ทบทวนงานวิจัยการ
ทดลองแบบสุ่มการ
ใช้ virtual reality 
exposure therapy 
(VRET) โดยใช้ผล
การศึกษา 30 ครั้ง 
ด้วยผู้เข้าร่วมการ
ทดลอง 1,057 คน 
โดยแบ่งเป็น 14 
กลุ่มการศึกษา การ
ทดสอบด้านอาการ 
phobia 9 คน ด้าน 
SAD หรือ anxiety 
8 คน PTSD 5 คน 

ตัวอย่าง 13 กลุ่ม 
ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ดังนี้ anxiety and 
related 
disorders, social 
anxiety disorder 
(SAD), 
posttraumatic 
stress disorder 
(PTSD), and 
panic disorder 
(PD) with and 
without 
agoraphobia. 

ผลลัพธ์คือ virtual 
reality exposure 
therapy (VRET) 
เป็นสื่อกลางที่มี
ประสิทธิภาพใน
การบ าบัด 
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และ PD 3 คน 

เทคโนโลยีเสมือน
จริงและความจริง
เสริมมีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์การ
รับประทานอาหาร
ของผู้บริโภค 
(Sözer Nesli, 
2018) 

VR 
immersion 
had 
significant 
effects on 
brain 
signals 
and 
consumer
s' 
evaluatio
ns of the 
pleasantn
ess of 
their 
eating 
situation 
and 
emotional 
responses
. 

ทดสอบคุณภาพของ
อาหาร ด้วยการใช้
อาหาร 2 แบบ คือ
อาหารปกต ิ(milk 
chocolate) และ
อาหารเพื่อสุขภาพ 
(rye nachos) โดย
ทดสอบด้วย
สภาพแวดล้อม 3 
แบบ 1.สิ่งแวดล้อม
แบบไม่มีการควบคุม 
2. สิ่งแวดล้อม
ควบคุม (วันฝนตก
และวันแดดออก) 

ผู้เข้าร่วม 67 คน กลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจต่อ
อาหารมากข้ึน เมื่อ
อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มี
ความแตกต่างกัน 

การใช้พหุประสาท
สัมผัสร่วมกับการ
เล่นระนาดในความ
จริงเสมือน 
(Woong Choi, 

a virtual 
body in a 
multisens
ory virtual 
reality 

ตรวจสอบผลกระทบ
ของการผสมผสาน
ของสื่อประสาท
สัมผัสเพื่อท าให้เกิด
ความรู้สึกเสมือนจริง

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
20 คน (เป็นผู้ชาย 
19 คน) 

ผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่าการ
ผสมผสานสื่อ
ประสาทสัมผัส
แบบสามารถ
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2016) environm
ent 

ของการเล่นระนาด 
โดยใช้ความ
สั่นสะเทือน เสียง 
และภาพเสมือนจริง
ที่สร้างขึ้นว่าสามารถ
กระตุ้นความรู้สึกได้
หรือไม่ 

เคลื่อนไหวได้แบบ
อิสระนั้น สามารถ
ท าให้ผู้ใช้งานเกิด
ความรู้สึกสมจริง
และดื่มด่ ากับสื่อ
ได้มาก 

การใช้เครื่องมือ
เสมือนจริงส าหรับ
การฟ้ืนฟูความ
ผิดปกตขิองผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง: 
การวิเคราะห์ที่
ครอบคลุม 
(Mathieu 
Bergeron, 2015) 

Virtual 
environm
ents are 
interactive 
simulation
s of real 
world 
generated 
by 
computer
s and 
presented 
to users 
through 
media of 
varying 
degrees of 
complexit
y  

การศึกษาแบ่งเป็น 2 
แบบ คือกลุ่มผู้ป่วย
พักฟ้ืนแบบเคลื่อน
ร่างกายไม่ได้ ขยับได้
เพียงดวงตาและ
ศรีษะ กับอีกกลุ่มคือ
สามารถเคลื่อนไหว
ได้แบบอิสระ 
สามารถร้องขอใน
การขยับเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อได้ ทั้งหมด
จะกระท าร่วมกับ
ความจริงเสมือน 

ผู้ป่วย อายุมากกว่า 
18 ปี ที่มีปัญหา
การเคลื่อนไหว  

การวิเคราะห์ที่
ครอบคลุมนี้ยืนยัน
ว่าการใช้ประโยชน์
จากความเป็นจริง
เสมือนในบริบท
ของความผิดปกติ
ของการเคลื่อนไหว
ร่างกายอาจเป็นวิธี
ที่มีประโยชน์มาก 

สภาพแวดล้อม Virtual การใช้ความจริง ผู้ป่วยหลอดเลือด ผลการศึกษาพบว่า 
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เสมือนจริงส าหรับ
การฟ้ืนฟูความจ าที่
คาดหวังในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมอง (Moffat 
Mathews, 2016) 

Reality 
(VR) 
environm
ent. 

เสมือนจ าลอง
สภาพแวดล้อมเพ่ือ
กระตุ้นความทรงจ า
ให้กับผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 

สมอง จ านวน 15 
คน (ช 6 คน ญ 9 
คน)  

ความจ าของกลุ่ม
ทดลองดีขึ้น 
สามารถจดจ า
ข้อมูลในอดีตได้
เพ่ิมข้ึน 

ความจริงเสมือน
อิรัก: ผลลัพธ์
เบื้องต้นจาก
แอปพลิเคชั่น
บ าบัดด้วยการ
สัมผัสความจริง
เสมือน ส าหรับ
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับการสู้รบ 
(Albert A. 
RIZZO, 2008) 

VR 
Exposure 
Therapy 

สร้างเนื้อหาความ
จริงเสมือน3 มิติ 
จ าลองสถานการณ์
ในสงครามการรบที่
อิรัก  

ผู้ป่วย PTSD ผลการรักษาพบว่า 
การตอบสนองใน
ทางบวกนั้นอยู่ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางจิตมี
เพียง 23-40% ที่
ยังต้องการการดูแล
สุขภาพจิต  

การบ าบัดด้วยการ
สัมผัสความจริง
เสมือนส าหรับ
ความผิดปกติของ
ความเครียดหลัง
การบาดเจ็บทีเ่กิด
จากการต่อสู้ 
(Judith Cukor, 
2015) 

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้วิธีการรักษาด้วย
ความจริงเสมือนโดย
ท าให้เนื้อหาคือ
สภาพแวดล้อมของ
ทะเลทรายใน
อัฟกานิสถาน เมือง
อิรัก รวมถึง
สถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการ
รักษาอาการ

ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รับรองว่าต้องได้รับ
การรักษาอาการ
เจ็บป่วยที่มี
ผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิด 

ผู้ป่วยกลับไปสัมผัส
ประสบการณ์ใน
สนามรบได้อีกครั้ง
ในสภาวะที่ตนเอง
สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้ ท า
ให้ภาวะความ
หวาดกลัวมีความ
ลดน้อยลงได้ 
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หวาดกลัวของผู้ป่วย
ผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิด 

การรักษา PTSD 
ด้วยการบ าบัดด้วย
การสัมผัสในความ
จริงเสมือน. 
(FRIEDRICH, 
2016) 

virtual 
reality 
exposure 
therapy 
(VRET) 

ให้กลุ่มทดลองใช้
ความจริงเสมือนด้วย
แว่นตาความจริง
เสมือนแล้วเข้าไปอยู่
ในสถานการณ์
จ าลองแบบ
คอมพิวเตอร์สามมิติ 
แล้วเสมือนกับการ
เล่นเกม เพื่อ
แก้ปัญหาความ
หวาดกลัวหลัง
สงคราม  

 

ผู้ป่วยที่มี
ผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิด 

การทดลองใช้
เนื้อหาสงคราม
หรือสิ่งที่เคยเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย PTSD 
ในการบ าบัดนั้น 
ไม่ได้ให้ผลที่ดีกับ
ผู้ป่วยที่มีอาการ
บาดเจ็บทางจิตใจ 
ผู้ศึกษากล่าวว่า
ควรน าไปใช้กับคน
ที่ก าลังจะไปเข้า
ร่วมรบในสงคราม
มากกว่า ว่าหากอยู่
ในสถานการณ์แบบ
นี้จะสามารถรับ
ความตึงเครียดได้
มากแค่ไหน และใช้
ในการประเมิน
สภาพจิตใจก่อน
ออกรบได้ 

ความเป็นไปได้ใน
การบ าบัดด้วยการ
สัมผัสในความจริง

virtual 
reality 
(VR) and 

ใช้การทดสอบด้วย
วิธีการจัด
องค์ประกอบของ

ผู้ป่วยที่มี
ผลกระทบจาก
เหตุการณ์ที่ไม่

การใช้กลิ่นในการ
บ าบัดร่วมกับความ
จริงเสมือนเพียง
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เสมือนเพ่ือ
แก้ปัญหาความ
ผิดปกติทางจิตหลัง
ถูกทารุณกรรม 
(Aiken MP, 2015) 

Olfactory สิ่งแวดล้อมเอาไว้ 
แล้วให้กลุ่มทดลอง
ดมกลิ่นร่วมกับการ
ใช้ความจริงเสมือน 

คาดคิด อย่างเดียว ยังไม่
ประสบความส าเร็จ 
ยังไม่สามารถช่วย
ลดอาการ
หวาดกลัวหลัง
สงครามได้ เนื้อหา
ที่ใช้ควรเป็นเนื้อหา
ที่ไม่ก่อให้เกิด
อาการระลึกถึง
เหตุการณ์ที่กระทบ
จิตใจ 

การศึกษาการใช้
ความจริงเสมือน
เพ่ือลดความวิตก
กังวลของหญิง
ตั้งครรภ์ 
(Hajesmaeel-
Gohari, 
Sarpourian, & 
Shafiei, 2021) 

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
ในการออกก าลังกาย
ก่อนการคลอดเพ่ือ
ลดความวิตกกังวล  

คุณแมเ่ตรียมตัว
คลอด 

ความจริงเสมือน
ช่วยสร้างความ
รื่นรมย์และรู้สึก
ปลอดภัยส าหรับ
คุณแม ่มีความวิตก
กังวลต่อการคลอด
น้อยลง 

ความจริงเสมือน
ห้องรอพบคุณหมอ
ในโรงพยาบาลต่อ
การเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยที่มีอาการไม
เกรนเรื้อรัง 
(Marina de 

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
ให้ผู้ป่วยไมเกรน
เรื้อรังท่ีก าลังรอพบ
คุณหมอ 

ผู้ป่วยไมเกรน
เรื้อรัง 

ผู้ป่วยทุกคนให้
ความเห็นว่า ห้อง
จ าลองของ
โรงพยาบาลเป็น
ห้องท่ีมีวิวทะเล
สวยงาม 
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Tommaso, 
2013) 

มุมมองของนัก
กายภาพบ าบัดต่อ
การฝึกอบรมเรื่อง
การใช้ความจริง
เสมือนในผู้ป่วย
หลังจากเป็นหลอด
เลือดสมอง 
(Ludwig Schmid, 
2016) 

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
ให้ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองดู 

ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง 

ความจริงเสมือน
ถูกมองว่าเป็น
รูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพ
ทั่วไป ไม่ได้ใช้
รักษาได้ในทาง
การแพทย์ แต่
สามารถใช้เป็นส่วน
ร่วมในการรักษาได้ 

การใช้ความจริง
เสมือนเพ่ือท าให้
การคลอดง่ายขึ้น 
และจัดการกับ
อาการปวดเรื้อรัง 
(Bertalan Mesko, 
2020)  

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
ในการให้ผู้หญิงที่
ก าลังจะคลอดลูกดู
เพ่ือลดอาการ
เจ็บปวด 

ผู้ป่วยอาการปวด
เรื้อรังท่ีก าลังจะ
คลอดลูก 

ความจริงเสมือน
ช่วยให้ผู้หญิงที่
ก าลังคลอดหันเห
ความสนใจของ
ตัวเองและไปสนใจ
ที่เนื้อหาและท าให้
การหายใจเป็นไป
อย่างเหมาะสม
และมีจุดโฟกัส 

การรักษาความ
เป็นจริงเสมือนจริง
ส าหรับการจัดการ
ความเจ็บปวด
เฉียบพลัน 
(Francis J. Keefe, 
2012) 

virtual 
reality 
(VR) 

ใช้ความจริงเสมือน
กับทหารที่ก าลังรับ
การรักษาบาดแผล
เพ่ือใช้ในการจัดการ
กับความเจ็บปวด 

ทหารที่ก าลังรับ
การรักษาบาดแผล
ที่รุนแรง 

ท าให้ผู้ป่วยที่ก าลัง
รับการรักษาได้
หลุดออกจากภาวะ
ความเจ็บปวด
ตรงหน้า และ
เหมือนได้ลุกออก
จากเตียงและ
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เดินทางไปทั่วโลก 

จากตารางผลการสรุปข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบความจริงเสมือนและพหุ
ประสาทสัมผัสในแง่มุมต่าง ๆ ที่ใช้ประโยชน์โดยมุ่งหวังในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะความเจ็บป่วย
ร่างกายและจิตใจ จึงสามารถสรุปได้ว่า ความจริงเสมือนมีส่วนที่จะสามารถช่วยกระตุ้นและลดอาการ
เจ็บปวด สามารถดึงความสนใจออกจากผู้ป่วยในขณะใช้งานความจริงเสมือนได้เป็นอย่างดี ขึ้นอยู่กับ
ว่าผู้วิจัยแต่ละท่านจะน าความจริงเสมือนไปออกแบบและปรับรูปแบบของเนื้อหาอย่างไรให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยที่เหมาะสมต่อไป 

การศึกษาข้อมูลเพ่ือค้นหาแนวทางและหลักการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน
เพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือสมองนั้นมีความเกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ที่มีความหลากหลาย ผู้วิจัย
มีความประสงค์ท่ีจะศึกษาข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องและน าไปสู่การออกแบบผลงานวิจัยที่สามารถตอบ
ค าถามน าวิจัยที่ได้ตั้งไว้ก่อนเริ่มการท าวิจัย รวมไปถึงตอบข้อสมมุติฐานในการวิจัยให้ครบถ้วน 
การศึกษาจึงมีการค้นคว้าทั้งในแง่ของทฤษฎี แนวคิดที่ส าคัญ จนกระทั่งงานวิจัยและการทดลอง 
การศึกษาในแง่มุมต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง ใกล้เคียง กับงานวิจัยนี้ โดยศึกษาว่าการใช้ความจริง
เสมือน และการใช้พหุประสาทสัมผัสนั้นจะช่วยลดความเจ็บปวด ดึงความสนใจ สามารถสร้าง
ความสุขให้กับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองในขณะเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดได้จริงหรือไม่ และ
สุดท้ายแล้ว งานวิจัยนี้จะช่วยน าพาผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองให้สามารถฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น
หรือไม่ ซึ่งการศึกษาทบทวนที่ผู้วิจัยได้ทบทวนมาทั้งหมดดังข้อมูลข้างต้นนี้ จะเป็นส่วนชี้น า และ
ก าหนดแนวทางเพ่ือน าผู้วิจัยไปสู่การคิด และออกแบบงานวิจัยที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้จริง ซึ่งจะ
ถูกสร้างข้ึนผ่านวิธีการด าเนินการวิจัยที่ได้ระบุไว้ในบทถัดไป     



  61 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหา
หลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) ด้วยการศึกษาข้อมูล เรียงล าดับในการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
การเฝ้าสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Observation) การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ เชี่ยวชาญ การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept Interview) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลและผู้ใกล้ชิด
กับผู้ป่วย เพ่ือท าการรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีการ
ควบคุมการตอบแบบประเมินอย่างละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

3.1.1 เพื่อศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 

4. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการใช้ความจริงเสมือนในผู้ป่วยต่าง ๆ จากเอกสารบทความ
วิชาการ และเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ เพ่ือน าผลการศึกษาต่าง ๆ มาวิเคราะห์รูปแบบการใช้
ความจริงเสมือนในการบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละแบบที่มีความแตกต่างกันออกไป 

5. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลการบ าบัด ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัด 

3.1.2 เพื่อสร้างแนวคิดการบ าบัดฟื้นฟูกล้ามเนื้อและจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วย
พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมบ าบัด 

6. ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัด 3 ท่าน พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ
สื่อเสมือนจริง 3 ท่าน เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการออกแบบเนื้อหา และวิธีการออกแบบ
ความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดจิตใจของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบ
เป็นทางการ สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และสัมภาษณ์เชิงลึก  

7. ผู้วิจัยใช้เครื่องมือสัมภาษณ์ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน 
เพ่ือสอบถามความคิดเห็น อาการความเจ็บป่วย ความต้องการในการใช้ความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัด
จิตใจ เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการออกแบบเนื้อหา และวิธีการออกแบบพหุประสาทสัมผัส
ความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก พูดคุย
สอบถามทางด้านสภาพจิตใจ (ก่อนการออกแบบสื่อ) การสังเกตพฤติกรรม สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
จดและบันทึกพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 
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8. ผู้วิจัยใช้เครื่องมือสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย และผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด
เลือดสมอง จ านวน 10 คน โดยจะพูดคุยถึงอาการ ลักษณะของผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย ทั้งทางด้าน
จิตใจ และร่างกาย และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการ
ออกแบบเนื้อหา และวิธีการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาต
ปัญหาหลอดเลือดสมอง 

9. เมื่อได้ข้อมูลจากข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจะต้องท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยก
รายละเอียดออกเป็น ข้อมูลการบ าบัดของโรงพยาบาล อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย 
ความต้องการของผู้ป่วย เนื้อหาที่ควรน าไปใช้ในการออกแบบ 

10.ทดลองสร้างเนื้อหา และน าเนื้อหากลับไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ 

11.ปรับแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
12.สร้างเนื้อหาและออกแบบศิลปะความจริงเสมือนเพื่อน าไปใช้กับผู้ป่วย 

3.1.3 เพื่อพัฒนาต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุ
ประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 

จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผู้วิจัยจะได้ผลการทดลองความจริงเสมือนเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญ 
เพ่ือน าไปออกแบบความจริงเสมือนที่เหลือให้ครบตามค าแนะน า หลังจากนั้นแล้ว ผู้วิจัยจะต้องน า
ชิ้นงานทั้งหมดท าการทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ เก็บข้อมูล และปรับแก้อีกครั้งก่อนน าไปเก็บผลการวิจัย
กับผู้ป่วย ผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบข้อมูลและผลงานทั้งหมดจาก 3 กลุ่ม คือ 1. ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 2. 
ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน และ 3. ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน เพ่ือท าการ
สรุปผลการวิจัย โดยวิธีดังนี้ 

3.1.3.1 ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 

13. สัมภาษณ์แบบเป็นทางการ, สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง, สัมภาษณ์
เชิงลึก  

3.1.3.2 ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน 

- การสังเกตพฤติกรรม, สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม, จดและบันทึกพฤติกรรม
กลุ่มเป้าหมายหลังเข้าร่วมงานวิจัย 

3.1.3.3 ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน สัมภาษณ์เรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วย
หลังใช้ความจริงเสมือน ถึงความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้ป่วย
เมื่อเข้าร่วมงานวิจัย 
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3.2 การขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้รับการอนุญาตในการท า
วิจัยเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2563 โดยได้รับการพิจารณายกเว้นโดยพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถพิจารณาการเข้าร่วมวิจัย และบอกเลิกการเข้าร่วมได้ด้วยตนเอง จึงไม่ถือเป็นกลุ่มเปราะบาง 
โดยผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบการเก็บผลการวิจัย และการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ตามแนวทางของหลัก
จริยธรรมสากลในการวิจัย  หมายเลขใบรับรอง COE 63.0729-055 โดยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2563 และ
หมดอายุเมื่อ วันที่ 28 กรกฎาคม 2564  

3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน ในระดับความเจ็บป่วยระดับ 3 - 5 (ระยะที่ 1 

ระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีการเกร็ง เวลาขยับแขนขาผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีแรงต้านยังไม่พบว่ามี การเคลื่อนไหวได้
ด้วยตนเอง ระยะที่ 2 มีการเกร็งและมีการเคลื่อนไหวโดยรวม (mass movement) เช่น หากผู้ป่วย
จะกางไหล่ก็อาจมีการงอศอกและนิ้วมือร่วมด้วย โดยมักพบว่าที่แขนจะเป็น flexor synergy คือมี
ลักษณะงอเด่น คือ งอศอก งอข้อมือและนิ้วมือ ส่วนที่ขามักเจอเป็น extensor synergy คือ เหยียด
สะโพก เหยียดเข่าและข้อเท้าเป็น plantar flexion ระยะที่ 3 อาการเกร็งลดลงและหากเคลื่อนไหว
ในบริเวณที่มี synergy น้อยอาจไม่ท าให้เกิด mass movement เช่น หากเคลื่อนไหวนิ้วอาจไม่เกิด
การงอศอกและงอข้อมือ ระยะที่ 4 อาการเกร็งหายไปยกเว้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวข้ออย่างรวดเร็ว
ลักษณะ synergy น้อยลงแม้จะขยับบริเวณที่มักจะท าให้เกิด synergy เช่น ตอนนี้หากกางไหล่ก็จะ
ไม่ท าให้เกิดการงอศอก งอข้อมือและนิ้วมือแล้ว ระยะที่ 5 ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวโดยไม่มีการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนคล้ายปกติ แต่อาจมีความผิดปกติหากต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือ
ท าการเคลื่อนไหวที่มีความซับซ้อนสูง) คือมีภาวะการช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ต้องใช้
ความพยายามในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลับมาหายเป็นปกติ มีภาวะความ
เบื่อหน่ายการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ไม่มีแรงกระตุ้น บ่ายเบี่ยงการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด
บ่อยครั้ง 

 3.3.1 กลุ่มตัวอย่าง (ระบุจ านวน) และการได้มาซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) หรือบางครั้ง โดยสุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ดุลพินิจของผู้วิจัย และนักกิจกรรมบ าบัดในการก าหนดประชากรที่จะมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ว่ามี
ลักษณะสอดคล้องหรือเป็นตัวแทนที่จะศึกษา โดยเมื่อเวลาของการเก็บผลข้อมูลหากมีการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มตัวอย่าง หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพ่ิมเติม
ตามกรอบของการใช้จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคัดเลือกเป็นผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 
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10 คน ระดับความเจ็บป่วยระดับ 3 - 5 (ระยะที่ 1 ระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีการเกร็ง เวลาขยับแขนขา
ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีแรงต้านยังไม่พบว่ามี การเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง ระยะที่ 2 มีการเกร็งและมีการ
เคลื่อนไหวโดยรวม (mass movement) เช่น หากผู้ป่วยจะกางไหล่ก็อาจมีการงอศอกและนิ้วมือร่วม
ด้วย โดยมักพบว่าที่แขนจะเป็น flexor synergy คือมีลักษณะงอเด่น คือ งอศอก งอข้อมือและนิ้วมือ 
ส่วนที่ขามักเจอเป็น extensor synergy คือ เหยียดสะโพก เหยียดเข่าและข้อเท้าเป็น plantar 
flexion ระยะที่ 3 อาการเกร็งลดลงและหากเคลื่อนไหวในบริเวณที่มี synergy น้อยอาจไม่ท าให้เกิด 
mass movement เช่น หากเคลื่อนไหวนิ้วอาจไม่เกิดการงอศอกและงอข้อมือ ระยะที่ 4 อาการเกร็ง
หายไปยกเว้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวข้ออย่างรวดเร็วลักษณะ synergy น้อยลงแม้จะขยับบริเวณที่
มักจะท าให้เกิด synergy เช่น ตอนนี้หากกางไหล่ก็จะไม่ท าให้เกิดการงอศอก งอข้อมือและนิ้วมือแล้ว 
ระยะที่ 5 ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนคล้ายปกติ แต่อาจ
มีความผิดปกติหากต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือท าการเคลื่อนไหวที่มีความซับซ้อนสูง)  คือมี
ภาวะการช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ต้องใช้ความพยายามในการพัฒนากล้ามเนื้ อมัดเล็ก
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลับมาหายเป็นปกติ มีภาวะความเบื่อหน่ายการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด 
ไม่มีแรงกระตุ้น บ่ายเบี่ยงการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดบ่อยครั้ง  

3.3.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  
   3.3.2.1 การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
   คัดเลือกผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่สามารถสื่อสารได้ ไม่มี
ปัญหาทางจิตเวชรุนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ระดับปานกลาง สายตาไม่มีปัญหา เข้าใจในค าอธิบาย
ก่อนการเข้ารับการทดลอง  
   3.3.2.2 การคัดออก (Exclusion criteria) เกิดอาการเวียนหัว ไม่สบายตัว วิตก
กังวล สื่อสารไม่รู้เรื่อง เสียชีวิตก่อนจบการท าวิจัย 
   3.3.2.3 การน าอาสาสมัครออกจากโครงการ (Criteria for subject withdrawal)  

- อาสาสมัครตัดสินใจออกจากโครงการ  
- อาสาสมัครมีลักษณะไม่เข้ากับการคัดเข้า คัดออกท่ีก าหนด  
- อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามข้อก าหนดของโครงการหลาย
ประการ 

   3.3.2.4 การยุติโครงการ (Termination criteria)  
  พบผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงกว่าที่คาดคิด 



  65 

3.4 วิธีด าเนินการวิจัย 
3.4.1 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ตั้งแต่เรื่องราวในอดีต ชีวิตส่วนตัว จนถึงปัจจุบัน ความ

กลัว ความชอบ สิ่งที่แพ้ และต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในด้านของประสาทสัมผัสต่าง ๆ เช่น อาการ

เมารถ เวียนหัวง่าย แพ้กลิ่น แพ้อาหาร หรือสภาวะร่างกายความเจ็บป่วย ณ ปัจจุบัน 

3.4.2 ขออนุญาตให้แพทย์ หรือผู้ที่ดูแลใกล้ชิด เปิดเผยข้อมูลอาการเจ็บป่วย และข้อควร

ระวัง 

3.4.3 ผู้วิจัยจะข้อมูลที่ได้ ไปท าการออกแบบความจริงเสมือนเหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือด

สมองที่เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนได้สะดวก 

3.4.4 สร้างชิ้นงานต้นแบบเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

3.4.5 ปรับแก้ไขชิ้นงานตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

3.4.6 ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบและเนื้อหาความจริงเสมือนกับผู้เชี่ยวชาญ 

3.4.7 ผู้วิจัยน าสื่อเสมือนจริงบ าบัดด้วย 5 การรับรู้ทางประสาทสัมผัส มาให้ผู้ป่วยใช้งาน 

สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน (16 ครั้ง) 

3.4.8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลวิจัยด้วยการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย และสัมภาษณ์ 

3.4.9 สรุปผลการวิจัย 

3.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
3.5.1 ถ่ายภาพ บันทึกภาพเคลื่อนไหวและบันทึกเสียง 
3.5.2 สัมภาษณ์ปลายเปิดผู้ดูแล 
3.5.3 การสังเกตการณ์ในขณะที่ผู้ป่วยใช้ความจริงเสมือน 

3.6 กระบวนการขอความยินยอม  
 ผู้วิจัยอธิบายให้ข้อมูลแล้วให้ผู้ช่วยเป็นผู้แจกเอกสารให้อาสาสมัครน ากลับไป พิจารณาก่อน
ตัดสินใจ  

3.7 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล  
3.7.1 เลือกใช้ความจริงเสมือนให้ผู้ป่วยใช้งาน โดยการเลือกจากลักษณะที่ต้องบ าบัดของ

ผู้ป่วยจากนักกิจกรรมบ าบัด หรือผู้ดูแล 
3.7.2 ความจริงเสมือนจะสอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วย 
3.7.3 ใช้เสียงที่เป็นเสียงบรรยากาศ (ambient) ในความจริงเสมือนเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน

คลาย 



  66 

3.7.4 ใช้ระบบสั่นแบบเบาด้วย Controller เมื่อเวลาผู้ป่วยใช้เนื้อหาในบางช่วงเวลา 
3.7.5 ใช้สภาพแวดล้อมที่ให้ความรู้สึกผ่อนคลายในขณะใช้ความจริงเสมือน โดยให้ผู้ป่วย

เลือกได้เองว่าต้องการใช้งานความจริงเสมือนร่วมกับสภาพแวดล้อมหรือไม่ 
3.7.6 ผู้วิจัยถ่ายภาพ บันทึกภาพเคลื่อนไหวและบันทึกเสียง 
3.7.7 สัมภาษณ์ปลายเปิด (ผู้ดูแล)  
3.7.8 การสังเกตการณ์ในขณะที่ผู้ป่วยใช้ความจริงเสมือน 
3.7.9 วัดผลด้วยการบันทึกอาการเจ็บป่วย สีหน้า ท่าทาง ความถี่ในการเข้ารับการท า

กิจกรรมบ าบัดอย่างสม่ าเสมอ ลักษณะของพัฒนาการของกล้ามเนื้อแต่ละส่วนที่ได้รับการใช้ความจริง
เสมือนในการบ าบัด และการใช้ความจริงเสมือนในระดับที่ยากขึ้นตามระดับความต้องการเสริมการ
ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อในส่วนนั้น ๆ 

3.8 การเก็บข้อมูล  
3.8.1 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ตั้งแต่เรื่องราวในอดีต ชีวิตส่วนตัว จนถึงปัจจุบัน ความ

กลัว ความชอบ สิ่งที่แพ้ และต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในด้านของประสาทสัมผัสต่าง ๆ เช่น อาการ
เมารถ เวียนหัวง่าย แพ้กลิ่น แพ้อาหาร หรือสภาวะร่างกายความเจ็บป่วย ณ ปัจจุบัน 

3.8.2 ขออนุญาตให้แพทย์ หรือผู้ที่ดูแลใกล้ชิด เปิดเผยข้อมูลอาการเจ็บป่วย และข้อควร
ระวัง 

3.8.3 ผู้วิจัยจะข้อมูลที่ได้ ไปท าการออกแบบสื่อเหมาะสมกับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง 
ที่เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนได้สะดวก 

3.8.4 สร้างชิ้นงานทดลองเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
3.8.5 ปรับแก้ไขชิ้นงานตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
3.8.6 ตรวจสอบความถูกต้องของรูปแบบและเนื้อหาความจริงเสมือนกับผู้เชี่ยวชาญ 
3.8.7 ผู้วิจัยน าความจริงเสมือนบ าบัดด้วย 5 การรับรู้ทางประสาทสัมผัส มาให้ผู้ป่วยใช้งาน 

สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน  
3.8.8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลวิจัยด้วยการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย และสัมภาษณ์ 
3.8.9 สรุปผลการวิจัย 

3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  
3.9.1 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ดูแล และนักกิจกรรมบ าบัด 
3.9.2 ค้นหาความพึงพอใจ (หลังการออกแบบความจริงเสมือน) ผู้เชี่ยวชาญและผู้คุณวุฒิ 
3.9.3 การสังเกตพฤติกรรม ผู้ป่วย 
3.9.4 สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้ป่วย 
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3.9.5 จดและบันทึกพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายหลังเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วย 

3.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 
 3.10.1 หลักความเคารพในบุคคล  

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของผู้ป่วยได ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

ข้อปฏิบัติของผู้ป่วยขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  
ขอให้ผู้ป่วยปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัย
ด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ผู้ป่วยแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ป่วยร่วมใน
โครงการวิจัย 

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 
ค่าใช้จ่ายใด ๆ ที่เกิดขึ้น นอกเหนือจากการเดินทางเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดในช่วงเวลา

ปกติของผู้ป่วย หากผู้วิจัยมีการนัดผู้ป่วยเพ่ือมาเข้าร่วมงานวิจัยเป็นกรณีพิเศษ ผู้วิจัยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบทั้งหมด 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ดยความสมัครใจ หากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโ ผู้ป่วยไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ผู้ป่วยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของผู้ป่วยแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

- ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้จากความจริงเสมือนที่ใช้ในการศึกษา 

3.10.2 หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่อาสาสมัคร  
(Risk and benefit) ในฐานะที่ผู้ป่วยเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้ป่วยจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

3.10.2.1  ผู้ป่วยจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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3.10.2.2 ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ 
รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

3.10.2.3 ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการ
วิจัย 

3.10.2.4 ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยอาจจะได้รับจากการวิจัย 
3.10.2.5 ผู้ป่วยจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรือ

อุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อผู้ป่วยรวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจได้รับ 
3.10.2.6 ผู้ป่วยจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อน

ภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
3.10.2.7 ผู้ป่วยจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับ

งานวิจัย 
3.10.2.8 ผู้ป่วยจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้ป่วยสามารถ

ขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดย
ไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

3.10.2.9 ผู้ป่วยจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและ
ส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

3.10.2.10 ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

3.10.3 หลักความยุติธรรม 
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คัดเลือกผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่

สามารถสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาทางจิตเวชรุนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ระดับปานกลาง สายตาไม่มีปัญหา 
เข้าใจในค าอธิบายก่อนการเข้ารับการทดลอง 

การคัดออก (Exclusion criteria) เกิดอาการเวียนหัว ไม่สบายตัว วิตกกังวล สื่อสารไม่รู้เรื่อง 
เสียชีวิตก่อนจบการท าวิจัย 

3.10.4 การรักษาความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวผู้ป่วย จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของผู้ป่วย ทั้งนี้ ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกจัดเก็บ 5 ปี สถานที่เก็บ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร และจะท าลายภายใน 5 ปี  
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จากการลงนามยินยอมของผู้ป่วยผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากผู้ป่วยต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ผู้ป่วยสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ ชื่อ 
นางสาวดลพร ศรีฟ้า ที่อยู่ 22/11 ซอยบรมราชชนนี 67 ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน 
กรุงเทพฯ 10170 เบอร์โทรศัพท์ 0814545961 และ 0973923665 

หากผู้ป่วยขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของผู้ป่วยจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยอาจถูกน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจัย และผู้ป่วยจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูล
ของผู้ป่วยที่จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึกจากการลงนามยินยอมของผู้ป่วยแพทย์
ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษา
ผู้ป่วยได ้

3.11 ข้อสรุปวิธีการด าเนินการวิจัย 
 ในงานวิจัยนี้ มุ่งเน้นประเด็นไปที่การศึกษาเพ่ือค้นหารูปแบบและการสร้างต้นแบบที่

เหมาะสมกับการออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้สามารถใช้งานร่วมกับการ

ท ากิจกรรมบ าบัดได้อย่างมีความสุขและสามารถช่วยกระตุ้นการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อได้มากที่สุด โดยใช้

รูปแบบการศึกษาแบบรอบด้าน นั่นคือ การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยและพัฒนา ซึ่งกระบวนการตั้งแต่

เริ่มจนกระทั่งจบโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องตระหนักอยู่เสมอว่ากลุ่มเป้าหมายมีความเปราะบาง และ

มีโอกาสที่จะเกิดปัญหาในการใช้ความจริงเสมือนได้เสมอ เพราะยังเป็นสิ่งใหม่ส าหรับประเทศไทย 

การวิจัยทั้งหมดจะเกี่ยวข้องกับศาสตร์ที่ส าคัญหลายด้านที่จะต้องน ามาประมวลผล รวมถึงผู้ที่

เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และผู้เชี่ยวชาญในด้านเทคโนโลยีความจริงเสมือน ด้าน

การออกแบบ ด้านเกม ด้านแอนิเมชั่น และนักกิจกรรมบ าบัด โดยผู้วิจัยใช้การตรวจสอบย้อนกลับ 

เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือให้กับงานวิจัยให้มากที่สุดและหวังว่าการท างานวิจัยนี้ จะมีข้อสรุปที่เป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและจะเป็นส่วนช่วยผลักดันให้เกิดความตื่นตัวในการวิจัยด้าน

ความจริงเสมือนในทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น   
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บทท่ี 4  
การวิเคราะห์ข้อมลูการออกแบบ 

 จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลและตัวอย่างเบื้องต้นเพ่ือค้นหาแนวทางในการออกแบบงานวิจัย
เรื่อง “การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือด
สมอง” โดยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักเป็นผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน 
การศึกษาข้อมูล  เรียงล าดับในการรวบรวมข้อมูลตั้ งแ ต่การเฝ้าสั งเกตแบบไม่มี ส่วนร่วม 
(Observation) การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-dept 
Interview) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ดูแลและผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพื่อท าการรวบรวมข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือ โดยผลของการเก็บข้อมูลท าให้ผู้ วิจัยได้รับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ออกแบบงานวิจัย ดังต่อไปนี้  

4.1 จากการศึกษาแนวคิดและทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การศึกษาและทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดแนว

ทางการออกแบบ ดังนี้ 
การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้น จากข้อมูล

การศึกษาข้อมูล อธิบายได้ว่า การออกแบบตัวงานจะต้องใช้การเรียบเรียงและออกแบบโครงสร้าง
ภายในความจริงเสมือนให้มีความเหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยในระดับที่ได้ก าหนด
ขอบเขตการวิจัยเอาไว้คือ ระดับ 3-5 มีภาวะการช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ต้องใช้ความ
พยายามในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลับมาหายเป็นปกติ มีภาวะความเบื่อ
หน่ายการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ไม่มีแรงกระตุ้น บ่ายเบี่ยงการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด
บ่อยครั้ง โดยสามารถอธิบายระดับของการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย ได้ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีการเกร็ง เวลาขยับแขนขาผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีแรงต้านยังไม่พบว่า
มี การเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง  

ระยะที่ 2 มีการเกร็งและมีการเคลื่อนไหวโดยรวม (mass movement) เช่น หากผู้ป่วยจะ
กางไหล่ก็อาจมีการงอศอกและนิ้วมือร่วมด้วย โดยมักพบว่าที่แขนจะเป็น flexor synergy คือมี
ลักษณะงอเด่น คือ งอศอก งอข้อมือและนิ้วมือ ส่วนที่ขามักเจอเป็น extensor synergy คือ เหยียด
สะโพก เหยียดเข่าและข้อเท้าเป็น plantar flexion  

ระยะที่ 3 อาการเกร็งลดลงและหากเคลื่อนไหวในบริเวณที่มี synergy น้อยอาจไม่ท าให้เกิด 
mass movement เช่น หากเคลื่อนไหวนิ้วอาจไม่เกิดการงอศอกและงอข้อมือ  

ระยะที่ 4 อาการเกร็งหายไปยกเว้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวข้ออย่างรวดเร็วลักษณะ synergy 
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น้อยลงแม้จะขยับบริเวณที่มักจะท าให้เกิด synergy เช่น ตอนนี้หากกางไหล่ก็จะไม่ท าให้เกิดการงอ
ศอก งอข้อมือและนิ้วมือแล้ว  

ระยะที่ 5 ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนคล้ายปกติ 
แต่อาจมีความผิดปกติหากต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือท าการเคลื่อนไหวที่มีความซับซ้อนสูง 

การออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองควรมีความเรียบง่าย ไม่ซับซ้อนใน
การใช้งาน และมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ตามลักษณะที่ต้องใช้
บ าบัดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ สามารถกระตุ้นประสาทสัมผัสเพ่ือท าให้เกิดความก้าวหน้าในการพัฒนา
กล้ามเนื้อ แขน หัวไหล่ และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ที่เป็นส่วนของชุดกล้ามเนื้อสุดท้ายที่จะท าให้คนป่วย
หลอดเลือดสมองได้กลับมาใช้ชีวิตปกติได้ และนอกเหนือไปจากนั้นผู้วิจัยยังได้ตั้งสมมุติฐานที่มีความ
ท้าทายการออกแบบความจริงเสมือนทั่วไปด้วยการใช้ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้สภาพแวดล้อมใน
ธรรมชาติที่จะช่วยท าให้เกิดการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายร่วมด้วย การศึกษาจึงต้องลงลึกไป
ถึงการค้นหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นประสาทสัมผัสในรูปแบบต่าง ๆ ว่ารูปแบบไหนมีความ
เหมาะสม โดยได้ท าการศึกษาองค์ความรู้และทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่มีลักษณะการวิจัยที่ใกล้เคียง เพ่ือค้นหารูปแบบที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการออกแบบ
เพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ตามความเก่ียวข้องและสัมพันธ์ ดังนี้ 

อย่างที่ทราบกันดีว่า เทคโนโลยีความจริงเสมือนไม่ได้เพ่ิงเกิดขึ้น แต่ได้มีวิวัฒนาการและ
ปรับปรุงรูปแบบมาเสมอ เมื่อเทคโนโลยีก้าวหน้าไป อุปกรณ์ต่าง ๆ มีให้ผู้ใช้งานเลือกใช้ได้หลากหลาย 
อุปกรณ์การใช้งานมีความละเอียดของภาพที่ค่อนข้างสูง สามารถสร้างเนื้อหาในอุปกรณ์ที่ดีกว่าเดิม
มาก และยังมีความคล่องตัวสูงในการใช้งานอีกด้วย (Zyda, 2003); (Gutierrez, 2008) (Sophie 
Charara, 2015); (S. R. Ellis, 1994) อุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อการใช้งานของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
จะใช้งานพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาจากพฤติกรรมและลักษณะการใช้ชีวิต
ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่นั่งอยู่บนรถวีลแชร์ หรือการยืนที่ยังต้องอาศัยอุปกรณ์พยุงตัว ไปจนถึง
ระดับของการยืนได้ด้วยตนเองแต่ยังไม่สะดวกในการเดินมากนัก ได้เลือกอุปกรณ์ความจริงเสมือนเป็น
แว่นแบบสวมหัวที่ไม่ต้องใช้สายเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ เพ่ือลดความรุงรังของสาย การหันหน้า หรือ
การขยับตัวจะสะดวกมากกว่าการใช้งานแบบมีสายต่อพ่วงกับคอมพิวเตอร์ และนอกไปจากนั้น จะ
สะดวกกับผู้ป่วยที่ต้องการน าไปใช้เองที่บ้านอีกด้วย เพราะสามารถใช้งานพหุประสาทสัมผัสความจริง
เสมือนในการท ากิจกรรมบัดได้โดยไม่ต้องใช้คอมพิวเตอร์มาวุ่นวาย และด้วยปัญหาของโรคระบาดที่
ทั่วโลกก าลังประสบปัญหาอยู่ในปัจจุบันใน พ.ศ.2563-2564 ท าให้การเดินทางเข้ารับการบ าบัดใน
โรงพยาบาล หรือการให้นักกิจกรรมบ าบัดเข้าไปดูแลที่บ้านจึงมีความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อโรค
ได้โดยง่าย การใช้งานความจริงเสมือนโดยอยู่ในบ้านพักอาศัยและรับค าแนะน าจากนักกิจกรรมบัด
ผ่านช่องทางออนไลน์ จึงเป็นประเด็นที่มีความน่าสนใจเป็นอย่างมาก  
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การออกแบบให้มีความสัมพันธ์กันของการใช้ภาพและเสียงเป็นหลัก ดนตรีเป็นสิ่งที่สามารถ
กระตุ้นสมองได้อย่างต่อเนื่องและมีรูปแบบที่หลากหลายและมีผลต่อการประมวลผลทางประสาทเป็น
อย่างมาก จากข้อมูลที่ได้ศึกษา พบว่า เสียงที่เป็นเสียงธรรมชาติจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความผ่อน
คลาย ลดภาวะความเครียด ความเจ็บป่วยได้ชั่วคราว ซึ่งจะสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมบ าบัดในแต่ละ
ครั้ง ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องใช้ความพยายามในการบ าบัดเพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อเป็นอย่างมาก 
มีโอกาสที่จะมีความเครียด เจ็บ ปวด หรือเมื่อยล้า ในการท ากิจกรรมบ าบัดแต่ละครั้ง เมื่อเสียงใน
ธรรมชาติมีผลในการฟ้ืนฟูจิตใจได้ เสียงจริงจากธรรมชาตินั้นจะกระตุ้นให้คนเกิดความสนใจจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกมากกว่า โดยที่การสนใจภายในจิตใจของตนเองนั้นอาจรวมถึงอาการกังวลและ
ความเศร้าในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ความเชื่อมโยงทางจิตใจนี้เกี่ยวข้องกับความเครียดทางจิตใจ
ด้วย (Amanda MacMillan, 2017) ผู้วิจัยจึงได้เลือกให้การใช้เสียงในธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งในการ
ออกแบบงานพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 

จากการอ้างอิงหลักการออกแบบความจริงเสมือนที่กล่าวว่า การออกแบบไม่ควรก าหนด
มุมมองที่กว้างเกินไป จะท าให้ผู้ใช้งานมองเห็นได้ยาก ต้องหัน เอ้ียว และอาจจะมองไม่เห็น ท าให้เกิด
อันตรายตกจากวีลแชร์ได้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้คอนโทรลเลอร์ของความจริงเสมือน สามารถหันหน้า
ในความจริงเสมือนไปซ้าย และขวา ได้โดยไม่ต้องหันตัวเองจริง ท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะ
สามารถนั่งเล่นความจริงเสมือนอยู่บนวีลแชร์ได้โดยไม่ต้องเอ้ียวตัวหรือหันไปด้านหลัง ในมุมมองของ
แนวตั้งนั้น ไม่ได้เป็นอุปสรรคส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมากนัก การเงยหน้าหรือก้มหน้านั้น
สามารถท าได้โดยไม่อันตราย แต่ควรระวังเรื่องการเอ้ือมตัวหยิบในความจริงเสมือน ข้อความและ
เนื้อหาส าคัญจึงควรก าหนดเนื้อหาในการออกแบบในระยะแนวตั้ง อยู่ในแนวองศารวมในระยะ 32 
องศา ส่วนระยะของภาพนั้นผู้วิจัยไม่ได้น ามาใช้ในการออกแบบ เนื่องจากได้ก าหนดให้ผู้วิจัยมีอิสระ
ต่อการเคลื่อนย้ายตนเองในความจริงเสมือน เพ่ือให้เกิดความรู้สึกอิสระมากขึ้น 

สัมผัสและประสาทสัมผัสที่เหมาะสมต่อการกระตุ้นกล้ามเนื้อของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง คือ 
การใช้สัมผัสที่กระตุ้นกล้ามเนื้อมือของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและการสัมผัสกับสภาพแวดล้อมที่อยู่
ในขณะการท ากิจกรรมบ าบัดด้วยความจริงเสมือน จากข้อมูลที่ได้ศึกษาว่า สัมผัสที่สอดคล้องกับ
กิจกรรมที่ตามองเห็นนั้นช่วยเสริมและกระตุ้นกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัสให้กับผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองได้เป็นอย่างดี VRSurus (Ruofei Du, 2016) ส่วนประกอบของสัมผัส ซึ่งท าให้เกิดความรู้สึก
สั่นสะเทือน เลียนแบบความรู้สึกของแรงกด และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับน้ าหนัก สัมผัส  (Gutierrez, 
2008) และการใช้มือและการเคลื่อนตัวของผู้ใช้งาน การเชื่อมโยงกับความรู้สึกเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้อง
ผสมผสานกับสิ่งที่เป็นลักษณะทางกายภาพแบบพ้ืนฐานของมนุษย์ (Murray et al., 2016) ในที่นี้
หากผู้ป่วยใช้งานในห้องกิจกรรมบ าบัดตามปกติ ผู้วิจัยเลือกใช้การสั่นที่คอนโทรลเลอร์เมื่อผู้วิจัยท า
กิจกรรมที่มีแรงสะท้อนโดยตรงกับมือเท่านั้น และหากผู้ป่วยใช้งานในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ ผู้ป่วย
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จะได้สัมผัสจากสภาพแวดล้อม เช่น แสงแดด ละอองน้ า ต้นหญ้าที่เท้าสัมผัส และการสัมผัสต้นไม้ใน
สภาพแวดล้อมจริงก่อนใช้งานในความจริงเสมือน ซึ่งจะสอดคล้องกับเรื่องของการใช้กลิ่นในการช่วย
เสริมให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลาย Pawaskar และ Goel อธิบายไว้ว่า มีงานวิจัยที่ค้นพบว่ามนุษย์นั้น
สามารถจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ ด้วยกลิ่น เมื่อเทียบกับเสียงหรือสัมผัส นี่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่เนื่องจาก
จมูกของมนุษย์นั้นมีส่วนเชื่อมต่อกับสมอง (Pawaskar & Goel, 2014) สมองสามารถเชื่อมโยง
ระหว่างกลิ่นกับประสบการณ์เพ่ือให้ความทรงจ าเกี่ยวกับประสบการณ์ถูกกระตุ้นทุกครั้งที่เราได้กลิ่น
อีกครั้ง การใช้กลิ่นในการควบคุมเนื้อหาในงานมัลติมีเดียนั้น จะต้องค านึงถึงวิธีการปล่อยกลิ่นและ
ระดับของกลิ่นที่จะไม่ส่งผลกระทบกับผู้รับสื่อมากจนเกินไป "การใช้งานด้านมัลติมีเดียจะช่วยสะท้อน
ถึงความเป็นจริงได้มากขึ้น" ว่ากันด้วยเรื่องของกลิ่นในการบ าบัด ผลของกลิ่นส่งผลต่ออารมณ์ มีผลต่อ
การตีความทางด้านอารมณ์ (Rago, 2014; T Weber & Heuberger, 2008) การดมกลิ่นจะส่งผลให้
เกิดความตื่นตัวหรือนิ่งสงบได้ ในที่นี้ ผู้วิจัยปฏิเสธที่จะใช้กลิ่นที่มาจากการสังเคราะห์โดยสิ้นเชิง 
เนื่องจากจะมีผลต่อความเครียด และอาจจะไปกระตุ้นประสาทส่วนที่มีปัญหาของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองได้ จึงได้เลือกให้ผู้ป่วยได้รับกลิ่นจากสภาพแวดล้อมธรรมชาติ เพ่ือเสริมกับการสัมผัสที่เป็น
สภาพแวดล้อมจริงไปด้วยกัน ซึ่งผู้วิจัยตั้งสมติฐานว่า การใช้ประสาทสัมผัสในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ
จริงจะช่วยท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความผ่อนคลาย และช่วยลดอาการต่าง ๆ จากการท า
กิจกรรมบ าบัดได้ แต่ผู้วิจัยยังไม่ได้ก าหนดว่าควรจะใช้สภาพแวดล้อมในพ้ืนที่สาธารณะหรือพ้ืนที่
ส่วนตัว ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้จากการเก็บผลการวิจัยในการทดลองเนื้อหาต้นแบบต่อไป 

4.2 ข้อมูลจากลงพื้นที่เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
4.2.1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกิจกรรมบ าบัด 

นางสาวศิริจรรยา ขอสุข นักกิจกรรมบ าบัด 6 กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก
และนายอาชัญ พราหมณสุทธิ์ นักกิจกรรมบ าบัด 5 หน่วยอรรถบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กองเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ได้ให้ค าแนะน าเอาไว้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มหลอดเลือดสมองนั้นมีหลายแบบ และหลายประเภทที่จะต้องมาเข้ารับการฟ้ืนฟูทาง
ร่างกายด้วยกิจกรรมบ าบัด มีทั้งผู้ป่วยสมองเสื่อม อัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจากการผ่าตัด 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ฯลฯ ในที่นี้ นักกิจกรรมบ าบัดได้ให้ค าแนะน าส าหรับการออกแบบความจริง
เสมือนแบบผสมผสานประสาทสัมผัสทั้ง 5 เอาไว้ว่า การน า ความจริงเสมือนประเภทนี้มาใช้น่าจะช่วย
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยในแผนกของกิจกรรมบ าบัดได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ค่อนข้างมากกว่าผู้ป่วยอัมพาตที่นอนติดเตียงทั่วไป และเป็นกลุ่มที่สามารถที่จะฟ้ืนฟูร่างกาย
จนกลับไปสู่การใช้ชีวิตปกติได้ค่อนข้างมาก 
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 ผู้ป่วยที่เกิดเหตุที่ส่งผลจนท าให้เกิดการอัมพาตนั้น หากเกิดเหตุและได้รับการรักษา และ
ฟ้ืนฟูร่างกายด้วยความรวดเร็วตั้งแต่แรก ไปจนกระทั่ง 6 เดือนแรกของการเจ็บป่วยนั้น ผู้ป่วยจะมี
แนวไน้มที่จะรักษาหายและสามารถกลับไปใช้ชีวิตปกติได้สูง แต่ถ้าหากเกิดการบาดเจ็บและไม่ได้รับ
การฟ้ืนฟูตั้งแต่ในช่วงระยะ 6 เดือนแรกแล้วนั้น ก็จะมีโอกาสค่อนข้างน้อยที่จะสามารถฟ้ืนฟูร่างกาย
ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มที่มาท ากิจกรรมบ าบัดจะเป็นผู้ป่วยที่มีความต้องการและมีความหวังในการ
กลับไปใช้ชีวิตปกติ 
 กิจกรรมบ าบัด ไม่เหมือนกับการกายภาพบ าบัด โดยแยกลักษณะของกายภาพบ าบัด และ
กิจกรรมบ าบัดเอาไว้แบบง่าย ๆ ได้ โดยค าอธิบายของ คุณศิริจรรยา ขอสุข นักกิจกรรมบ าบัด 5 ว่า  

 “กายภาพบ าบัดนั้นเป็นการรักษาผู้ป่วยในระยะแรกหลังจากการผ่าตัด หรือหลังจากเกิดเหตุ 
ต้องใช้เครื่องมือในการรักษา เพ่ือเข้าไปแก้ไขอาการบาดเจ็บต่าง ๆ แล้วหลังจากนั้น จึงเข้าสู่
กระบวนการของกิจกรรมบ าบัด โดยกิจกรรมบ าบัด จะเป็นการช่วยฟ้ืนฟู สร้างกล้ามเนื้อ ฝึกการใช้
งานของร่างกาย และทบทวนความทรงจ า ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่นปั้นแป้ง ท าอาหาร เล่นความจริง
เสมือนฝึกทักษะ บริหารกล้ามเนื้อมัดเล็ก/มัดใหญ่ การทรงตัว การฝึกกลืน ฯลฯ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็น
การช่วยฟื้นฟูทั้งสิ้น ไม่ใช่การใช้เครื่องมือเพ่ือท าการรักษา” (ศิริจรรยา ขอสุข, 2563)  

 นอกจากนั้น อาชัญ พราหมณสุทธิ์ นักกิจกรรมบ าบัด 4 ยังได้ให้ค าแนะน าในการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยเอาไว้ว่า  

 “เนื่องจากการออกแบบความจริงเสมือนแบบผสมผสานประสาทสัมผัสทั้ง 5 นั้น จะต้องใช้
เรื่องของประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องระมัดระวังการคัดกรองผู้ป่วยที่
เหมาะสมเพ่ือให้งานวิจัยนั้นสามารถค้นหาค าตอบและมีแนวทางในการออกแบบได้อย่างเหมาะสม
โดยจะต้องค านึงถึงสิ่งเหล่านี้ คือ (Texture – Sensation – lost sense) หากต้องการให้ผู้ป่วยสัมผัส 
แล้วฝึกเรื่องความรู้สึก ต้องเริ่มการจากสัมผัสแบบหยาบ ๆ ไปจนถึงแบบละเอียด จึงจะสามารถสร้าง
เป็นระดับของการรับรู้ได้เป็นอย่างดี และไม่ควรใช้ประสาทสัมผัสด้าน haptic หรือ ambient กับ
กลุ่มที่เป็น Hyper Sense หรือกลุ่มที่อ่อนไหวต่อผิว เนื่องจาก หากผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกหรือรู้สึกได้
น้อยจะท าให้เกิดอันตรายได้ หากถูกความร้อนหรือเย็นจนเกินไป และอาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายกับ
ผู้ป่วยจนต้องกลับเข้าไปรักษาอาการบาดเจ็บเพ่ิมเติมอีก จนต้องหยุดการวิจัยลงได้” (อาชัญ 
พราหมณสุทธิ์, 2563) 

และยังได้อธิบายเพิ่มเติมว่า กลุ่ม Hyper Sense นั้นส่วนมากจะไม่ค่อยอยู่ในกลุ่มหลอดเลือด
สมอง แตม่ักจะเป็นกลุ่มที่เกิดการบาดเจ็บจากผิวหนังมา เช่น Burn, Nerb หากเป็นผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง จะต้องระมัดระวังในเรื่องของความรู้สึกบางส่วนที่ไม่รู้สึก ต้องระมัดระวัง ไม่ใช้กับผู้ป่วยที่มี
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ปัญหาในเรื่องของการสูญเสียความรู้สึกด้วย โดยการระบุกลุ่มเป้าหมายนั้น ควรมีแนวทางในการคัด
กรอง โดยการระบุ และก าหนดเงื่อนไขของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย ดังนี้ 

- ไม่ใช้ผู้ป่วยกลุ่มนอนติดเตียง (Bed-ridden) 
- กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ช่วยเหลือตัวเองได้ อาจจะนั่งหรือไม่ได้นั่งรถเข็น 
- ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร และสามารถท าความเข้าใจได้ไม่ยาก 
- อายุไม่มากเกินไป 
- ไม่มีภาวะเวียนหัวง่าย 
- ไมเ่ลือกกลุ่มท่ีมีปัญหาเรื่องการท าตามค าสั่งไม่ได้  

การให้ผู้ป่วยใช้ความจริงเสมือน ต้องค านึงถึงความต้องการของตัวผู้ป่วย การเห็นความส าคัญ 
ความร่วมมือ พร้อมใจในการเข้าบ าบัด ไม่มีการบังคับ หรือหากพบว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้วิธีการบ าบัด
แบบนี้ ก็จะต้องหาวิธีการพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยยินยอมด้วยความเต็มใจ ไม่มีความหวาดกลัว และ
ต้องการเข้ารับการบ าบัดด้วยตนเองจริง ๆ ไม่เช่นนั้นแล้ว ผู้ป่วยอาจะมีอาการบาดเจ็บ และเกิดผล
กระทบ เช่น ความเครียด ความกดดัน การบาดเจ็บทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้ 

คุณศิริจรรยา ขอสุข นักกิจกรรมบ าบัด 5 กล่าวว่า  

“เราต้องการท าแล้วให้เกิดประโยชน์ ถ้าคนไข้ไม่รู้สึกว่าเกิดประโยชน์ ก็ไม่รู้จะท าไปท าไม”  

ในบางกรณีผู้ป่วยที่อาจจะมีปัญหา ไม่ยินดีเข้าท ากิจกรรมบ าบัด มักจะมีการส่งข้อความหรือ
โน๊ตก ากับมาจากแพทย์ผู้ดูแลว่าผู้ป่วยมีอาการร้องโวยวาย เครียด หรือไม่ยินยอม ทางทีม
กิจกรรมบ าบัดก็จะต้องเตรียมหาวิธีรับมือเอาไว้ก่อน แล้วค่อย ๆ ให้ใช้กระบวนการกิจกรรมบ าบัดไปที
ละขั้นตอน โดยต้องพยายามให้ผู้ป่วยเปิดใจ และหาวิธีสื่อสารกับผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ผ่อนคลายมาก
ที่สุด ช่วงแรกไม่ต้องบังคับให้ท าให้ได้ตามเกณฑ์การบ าบัด แต่อาจจะปล่อยให้ผู้ป่วยเลือกท าเองตามที่
ผู้ป่วยยินดีท า และเมื่อผู้ป่วยพร้อมเปิดใจแล้วค่อย ๆ เพ่ิมความยากและเงื่อนไขเข้าไป และค่อยน าเข้า
สู่กระบวนการบ าบัดอีกครั้ง 

นักกิจกรรมบ าบัด ยังกล่าวอีกว่า การออกแบบความจริงเสมือนแบบผสมผสานประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ควรจะออกแบบโดยให้สอดคล้องกับกระบวนการของนักกิจกรรมบ าบัด โดยการแบ่ง
เนื้อหาออกเป็นระดับของความยาก ง่าย และความซับซ้อนของกระบวนการบ าบัด เช่น ระดับ
เบื้องต้น ปานกลาง สูง เป็นต้น ทั้งนี้นักกิจกรรมบ าบัดยังไม่แน่ใจว่าการใช้ความจริงเสมือนจะก าหนด
รูปแบบอย่างไรให้เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด เนื่องจากยังไม่เคยมีการใช้งานในประเทศไทย 
และข้อมูลการศึกษาในประเทศก็ยังมีน้อยมาก ต้องการให้ผู้วิจัยออกแบบ น ามาทดสอบความ
สอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัด และปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับเหมาะกับผู้ป่วยจริง ๆ  
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 สิ่งที่ต้องระมัดระวังในการออกแบบส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้คือ แสง และเสียง 
หากมีการกระตุ้นเร้ามากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ต้องระมัดระวังในการออกแบบ โดยควร
จะมีเป้าหมายมุ่งเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อนคลายในขณะท ากิจกรรมบ าบัดกับความจริงเสมือน ดังนั้น จึงควร
เลือกเนื้อหา องค์ประกอบของพหุประสาทสัมผัสที่เหมาะสมในระดับของเนื้อหาที่มีความแตกต่างกัน
ออกไป 

4.2.2 การสัมภาษณ์นักวิชาการด้าน AR (Augmented Reality) 
 ดร.ก้องเกียรติ หิรัญเกิด สาขาวิชาการออกแบบสื่อดิจิทัล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
รัตนโกสินทร์ วิทยาเขตศาลายา นักวิชาการด้าน AR (Augmented Reality) ในการวงการการศึกษา 
ได้ให้ค าแนะน าเอาไว้ ดังนี้ 
 เชิงเทคนิค 

- ความละเอียดของภาพ ควรมีความละเอียด และความเร็วของภาพ ไม่ต่ ากว่า 90 
เฟรมเรท 

- อุปกรณ์แว่นความจริงเสมือนสวมศรีษะ ควรใช้อุปกรณืที่เหมาะสมกับเนื้อหาที่จะ
ออกแบบ และประเด็นส าคัญคือ จะต้องให้ผู้ใช้งานใส่เครื่องสวมศรีษะแบบปิดสนิทโดยรอบ และได้
ยินเสียงที่เหมาะสม ไม่ใช้อุปกรณ์ที่มีน้ าหนักมากและมีความร้อน ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้งานเกิดความไม่
สบายตัว 

- อุปกรณ์เกี่ยวกับประสาทสัมผัส ควรจะสามารถเป็นส่วนในการช่วยบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
ร่างกายของผู้ป่วยอัมพาตได้ครบองค์ประกอบ 
 เชิงเนื้อหา 

- ควรออกแบบวิธีการเล่าเรื่องของเนื้อหา ให้มีความต่อเนื่องและบางเนื้อหาออกเป็น
หลายแบบ เช่น เนื้อหาแบบมีเส้นเรื่องน าทางจากนักวิจัย หรือให้ผู้ใช้งานเลือกทิศทางเองได้ 
 สิ่งท่ีต้องระมัดระวัง  

- ระมัดระวังเนื้อหาที่จะสามารถกระทบจิตใจ 
- ระมัดระวังประสาทสัมผัสที่อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย เช่น แสงที่จ้าเกินไป เสียงดนตรีที่มี

ผลต่อความตื่นเต้น ควรจะประเมินผู้ป่วยก่อนเลือกองค์ประกอบสื่อทุกครั้ง 
- เนื้อหาควรจะอยู่ภายใต้การควบคุมของนักกิจกรรมบ าบัด 
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4.2.3 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านปัญญาประดิษฐ์ 
 คุณณรงค์ โคตรสกิจ เจ้าของบริษัทและนักออกแบบเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์  ได้ให้
ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด
สมองที่เก่ียวกับระบบปัญญาประดิษฐ์เอาไว้ ดังนี้ 
 หากผู้วิจัยต้องการสร้างชิ้นงานเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้น จะต้องศึกษาถึงสรีระ และ
ความเปราะบางในแง่ของการรับรู้ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือให้ผู้ป่วยดื่ม
ด่ าเข้าสู่เนื้อหาของงานออกแบบ อาจจะไม่สามารถตอบสนองเป้าหมายที่ต้องการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองมีความรู้สึกอยากท ากิจกรรมบ าบัดได้ตามที่ผู้วิจัยต้องการ เนื่องจาก ผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองที่แตกต่างกันไปมีการรับรู้และปัญหาส่วนตัวที่แตกต่างกัน ดังนั้น ถึงควรให้การผสมผสาน
พหุประสาทสัมผัสเข้ากับเนื้อหาความจริงเสมือนควรเป็นไปด้วยความเข้าใจในตัวผู้ป่วยเฉพาะบุคคล 
 หากต้องการให้ปัญญาประดิษฐ์เป็นตัวก ากับเนื้อหาและความเชื่อมโยงกับความจริงเสมือน
และพหุประสาทสัมผัส จะต้องระมัดระวังว่าจะไม่ใช้เทคโนโลยีไปกระตุ้นภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมองให้แย่ลง 

4.2.4 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติและ Virtual Reality (VR) 
คุณณัฐพล บุระค า เจ้าของบริษัทและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริง

เสมือน ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมองที่เก่ียวกับการออกแบบความจริงเสมือน ดังนี้ 

เชิงเทคนิค 
- ระมัดระวังเรื่องของความละเอียดในชิ้นงาน หากใช้ความละเอียดมากเกินไป อาจท า

ให้ไฟล์ใหญ่และหนัก อาจจะเกิดปัญหาในระหว่างการท างานได้ แต่หากใช้ความละเอียดที่ไม่เพียงพอ
ก็จะท าให้ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองปวดศรีษะ และไม่อยากใช้งานอีก โดยความละเอียดที่
เหมาะสมกับความจริงเสมือนและเทคโนโลยีปัจจุบันที่รองรับจะอยู่ที่ 4k  

- ควรเลือกใช้อุปกรณ์แว่นความจริงเสมือนสวมศรีษะ ชนิดที่สามารถใช้งานได้โดยไม่
ต้องเสียบเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้การใช้งานของผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองเกิดความ
คล่องตัว และไม่ท าให้เกิดอุบัติเหตุในขณะใช้งานอุปกรณ์ 
 เชิงเนื้อหา 

- ควรออกแบบวิธีการน าเสนอเนื้อหาความจริงเสมือนให้ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง  

- ควรออกแบบความจริงเสมือนแบบผสมผสานประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดย ให้เป็นชุด
รูปแบบการท างานที่ผสมผสานความจริงเสมือนกับประสาทสัมผัสได้อย่างสอดคล้องและใช้งานได้ง่าย
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ทั้งกับผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ 
- การออกแบบโมเดลคอมพิวเตอร์สามมิติในความจริงเสมือนควรศึกษาเรื่องพ้ืนผิว 

และการออกแบบโมเดลแบบความละเอียดต่ า เพ่ือไม่ให้หนักจนเกินไปจนไม่สามารถใช้งานได้ด้วย
อุปกรณ์สวมหัวเพียงอย่างเดียว 
 สิ่งท่ีต้องระมัดระวัง  

- ระมัดระวังการใช้เรื่องของผลกระทบที่อาจจะมีผลต่อผู้ป่วย แสง เสียง ความน่า
หวาดเสียว หรือการท าให้รู้สึกตื่นเต้นจนเกินไป 

4.2.5 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติและ Virtual Reality (VR) 
คุณปาณะ เทศนิยม ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริง

เสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองที่เกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์สามมิติและความจริง
เสมือนเอาไว้ดังนี้ 

เชิงเทคนิค 
- การผสมผสานพหุประสาทสัมผัสกับความจริงเสมือนควรเลือกใช้อุปกรณ์ที่คล่องตัว

กับผู้ป่วย 
- ความละเอียดของแว่นที่ใช้งาน ควรใช้อุปกรณ์ที่มีความละเอียด 4k ขึ้นไป เพ่ือไม่ให้

ผู้ใช้งานเกิดอาการปวดหัวจากภาวะ motion sickness 
เชิงเนื้อหา 

- หากต้องการให้เนื้อหามีส่วนกระตุ้นการเรียนรู้ ควรสอบถามนักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือ
ออกแบบเนื้อหาให้สอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัดจริง จะได้กระตุ้นการฝึกและท าให้เกิดความ
เพลิดเพลินในการใช้อุปกรณ์ 

- การออกแบบหากต้องการท าให้เสมือนจริง ก็จะต้องศึกษาเรื่องพ้ืนผิวและความ
สมจริงในการสะท้อนแสง และหากมีการเคลื่อนไหวในเนื้องาน ควรท าให้สมจริง และท าให้เนื้อหา
ภายนอกกับภายในชิ้นงานมีความสอดคล้องกันให้มากที่สุด 

สิ่งท่ีต้องระมัดระวัง 
- ระมัดระวังเรื่องความปลอดภัยในขณะเล่น 
- การใช้พหุประสาทสัมผัสเป็นองค์ประกอบ จะต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมที่จะไม่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้งาน 
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4.2.6 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านทัศนศิลป์ 
อาจารย์สุริยะ ฉายะเจริญ ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความ

จริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองที่เก่ียวกับงานออกแบบ เอาไว้ดังนี้ 
การออกแบบควรค านึงถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการใช้งาน ส าหรับผู้ป่วยอัมพาตควรจะต้อง

ระมัดระวังเรื่องของแสง สี ที่จะมีผลกระทบต่อทางสายตา ความสวยงามก็เป็นสิ่งส าคัญ หากผู้วิจัยไม่
ใช้ตัวตนของการสร้างงานออกแบบของตนเองเข้าไปในชิ้นงานแล้ว ก็จะท าให้งานไม่มีอัตลักษณ์ของ
ตนเอง ท าให้งานเหมือนกับงานอ่ืน ๆ ทั่วไป นอกจากมีคุณค่าทางด้านการใช้งานแล้ว ผู้ออกแบบก็
ควรสร้างคุณค่าของงานตนเองด้วยความสวยงามจากศิลปะด้วยเช่นกัน 

4.2.7 การสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการสังเกตการณ์การท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยตามปกติ 
ความคิด ความรู้สึก และพื้นฐานประสบการณ์  
1. ประสบการณ์ในอดีตของผู้ป่วยมีผลต่อการรับชมความจริงเสมือน และรับรู้ประสาทสัมผัส 
2. เนื้อหาที่ไม่คุ้นเคยกับประสบการณ์ในชีวิตของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองไม่มี

ความรู้สึกดื่มด่ าไปกับเนื้อหา 
3. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ระยะ 3-5 เป็นกลุ่มที่มีความพร้อม

ในการเข้าร่วมงานวิจัย และมีความสนใจในการใช้ความจริงเสมือน 
4. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่นอนติดเตียงไม่เหมาะในการเป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 
5. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความกังวลต่อการใช้งาน เพราะมองไม่เห็นสภาพแวดล้อมจริง 
6. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความกังวลต่อการเวียนหัวในการใช้ความจริงเสมือน  
7. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองไม่ม่ันใจว่าจะช่วยให้ตนเองหายจากอาการเจ็บป่วยได้ 

การท ากิจกรรมในแผนกกิจกรรมบ าบัดที่ผู้วิจัยได้ไปเก็บข้อมูล 
 รูปแบบของการท ากิจกรรมบ าบัดเพ่ือเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ ที่เกิดขึ้นจากการที่

ร่างกายประสบปัญหาหลักจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนนั้น จะมีระดับของ
ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป นักกิจกรรมบ าบัดในแผนกจะประเมินอาการของผู้ป่วย และ
ก าหนดรูปแบบการบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคน โดยรูปแบบที่ใช้การบ าบัดนั้น มีดังนี้ 

- การฝึกการเหวี่ยงแขนไปซ้ายและขวา ตามแนวระนาบ 
- การหยิบสิ่งของและเคลื่อนแขน ขึ้น-ลง และไปซ้าย-ขวา สลับกันไป 
- การก ามือค้าง เพ่ือหยิบของ พลิกข้อมือไปมา 
- การฝึกกล้ามเนื้อก าลังมือ แขน ด้วยการปั่นจักรยานมือ  
- การหยิบ เรียงของให้ตรงตามต าแหน่ง 
- การฝึกการท าตามค าสั่งหรือเรียงล าดับ 
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ภาพที่ 21 ลักษณะท่าทางการท ากิจกรรมบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ 

 
ภาพที่ 22 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อการหยิบสิ่งของชิ้นเล็ก 

 
ภาพที่ 23 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน และไหล่ ที่ใช้แรงต้าน 
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ภาพที่ 24 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อข้อมือ และการหยิบ ก ามือ 

 
ภาพที่ 25 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน หัวไหล่ ด้วยการเหวี่ยงแขน 

 
ภาพที่ 26 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน หัวไหล่ มือ ยกแขนขึ้นลง ไปทางซ้ายและขวา 

 
ภาพที่ 27 ผู้ป่วยท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อมือ และการท าตามค าสั่ง ด้วยการท าอาหาร 
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จากข้อมูลการศึกษา การสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ทั้งหมด ผู้วิจัยจะน าไปออกแบบ
เนื้อหาที่สอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยเน้นไปที่การกระตุ้นการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 
รูปแบบ ที่สามารถท าได้ด้วยอุปกรณ์ความจริงเสมือน ได้แก่  

1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Biceps (ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขน หมุนแขน
เข้าและดึงออก), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัว
ขณะที่ยืน เอามือยัน) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

2. การกวาดแขนในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน 
เอามือยัน ), Infraspinatus (ท าหน้าที่  หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง ), 
Latissimus (ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิดล าตัว ดึง แขน ลงมาข้างล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน), 
Rhomboid (ท าหน้าที่ดึงเเละยกสะบักเข้าหาเเนวกลางของล าตัว และพยุงกระดูกสะบักไว้ให้อยู่กับ
ที)่, และ Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 

3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้
ไหล่ถูกดึงลง) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการท างาน
ของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอ
และเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท า
หน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) 

การออกแบบเนื้อหาเพื่อใช้ส าหรับการเก็บผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 
  - ด้านความงาม และความเหมาะสมของบรรยากาศโดยรวมของสภาพแวดล้อมใน

ความจริงเสมือน 
  การออกแบบความจริงเสมือนต้นแบบของ “การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความ

จริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง” ส าหรับใช้ในการแสดงผลงานความก้าวหน้าในงาน
นิทรรศการน าเสนอความก้าวหน้าและเก็บผลการวิจัยในเบื้องต้น โดยผู้วิจัยได้ข้อสรุปจากการเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้การเล่าเรื่องด้วยการออกแบบสภาพแวดล้อมให้มีความสัมพันธ์กับ
เนื้อหาภายในความจริงเสมือนโดยสร้างสภาพแวดล้อมที่มีพหุประสาทสัมผัสในสภาพแวดล้อม
ธรรมชาติจริงขึ้นมา เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้เข้าร่วมตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในการท างานล าดับ



  83 

ถัดไป ผู้วิจัยได้น าแนวคิดในการออกแบบทั้งหมด ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมด โดยพบว่า การออกแบบความจริงเสมือนที่จะช่วยท าให้ผู้คนรู้สึกดื่มด่ าได้นั้น ไม่เพียงแต่
ต้องออกแบบความจริงเสมือนให้สวยงาม แต่ต้องค านึงถึงการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือน าคนใช้
งานความจริงเสมือนได้รู้สึกดื่มด่ าไปก่อนที่จะใช้งาน แนวคิดนี้มีความสอดคล้องกับการออกแบบงาน
นิทรรศการความจริงเสมือนในพิพิธภัณฑ์แห่งชาติฟินแลนด์ ที่ใช้การจัดแสดงสภาพแวดล้อมที่มี
ความสัมพันธ์กับเรื่องราวในความจริงเสมือนที่ เป็นเรื่ องราวจากภาพวาด Aleksanteri II avaa 
valtiopäivät 1863 ซึ่งเป็นแนวคิดในการเตรียมการก่อนเข้าสู่ความจริงเสมือน เพ่ือท าให้ผู้คนดื่มด่ า
กับเนื้อหาในความจริงเสมือนได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้งหมดของมนุษย์ที่โดยปกติจะสามารถรับรู้ได้ 
การใช้สี แสง และพ้ืนผิวที่ไม่มีผลกระทบทางด้านสายตาของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จัดวางวัตถุ และ
สิ่งของในระยะที่สะดวกต่อการใช้งาน และไม่ท าให้อึดอัด ใช้การล าดับเส้นเรื่องในเกมความจริงเสมือน
แบบหลากหลาย มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน 

 - ด้านเทคโนโลยีของการใช้งานในรูปแบบความจริงเสมือน  
  ใช้การออกแบบเกมความจริงเสมือนด้วยคอมพิวเตอร์สามมิติ และสร้างตัวเกมผ่าน 
Unity ที่มีความละเอียดเหมาะสมกับการใช้งาน มีความละเอียดที่เพียงพอ และเหมาะสมกับตัว
อุปกรณ์ ผู้วิจัยเลือกใช้อุปกรณ์ Oculus Quest ที่มีความละเอียด 4k ขึ้นไป เพ่ือไม่ให้ผู้ใช้งานเกิด
อาการปวดหัวจากภาวะ motion sickness และมีอิสระในการใช้งาน ไม่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกับสายต่อ
พ่วงกับคอมพิวเตอร์ การออกแบบในตัวเกมความจริงเสมือน ใช้การสร้างโมเดลเฉพาะองค์ประกอบที่
เป็นวัตถุที่ต้องการให้ผู้เล่นสามารถหยิบจับได้ สร้างเงื่อนไขในตัวเกมให้ผู้เล่นมีปฏิสัมพันธ์ และใช้การ
หน่องเวลาในตัวเกม เพ่ือท าให้เกิดเวลาของการรอและเห็นการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่เกิดขึ้นตรงหน้า 
ไม่ช้า และไม่เร็วเกินไป ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวคิดในการออกแบบความจริงเสมือนที่ได้อธิบายไว้ว่า 
แม้ว่าเกมความจริงเสมือนจะท าให้ผู้เล่นรู้สึกเหมือนจริง แต่ก็ยังมีความเป็นเกม และควรท าให้ผู้เล่น
เกิดแรงกระตุ้นในการท าสิ่งต่าง ๆ หากผู้วิจัยใช้การก าหนดเวลาตามความจริง จะไม่สามารถดึงความ
สนใจและกระตุ้นผู้เล่นได้ตามที่ผู้วิจัยต้องการ 

 - ด้านความเหมาะสมต่อการท ากิจกรรมบ าบัด  
  การเลือกระดับการท ากิจกรรมบ าบัดที่เหมาะสมกับการออกแบบพหุประสาทสัมผัส

ความจริงเสมือน ผู้วิจัยได้เลือกออกมาเป็น 3 ระดับที่เหมาะสมต่อการใช้เครื่องมือและพร้อมส าหรับ
การใช้ความจริงเสมือนนี้ได้ คือ ระยะ 3 - 5 มีภาวะการช่วยเหลือตนเองได้ในระดับปานกลาง ต้องใช้

ความพยายามในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลับมาหายเป็นปกติ มีภาวะความ
เบื่อหน่ายการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ไม่มีแรงกระตุ้น บ่ายเบี่ยงการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด
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บ่อยครั้ง โดยสามารถอธิบายระดับของการฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย ได้ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะนี้ผู้ป่วยเริ่มมีการเกร็ง เวลาขยับแขนขาผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีแรงต้านยังไม่พบว่า

มี การเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง  
ระยะที่ 2 มีการเกร็งและมีการเคลื่อนไหวโดยรวม (mass movement) เช่น หากผู้ป่วยจะ

กางไหล่ก็อาจมีการงอศอกและนิ้วมือร่วมด้วย โดยมักพบว่าที่แขนจะเป็น flexor synergy คือมี
ลักษณะงอเด่น คือ งอศอก งอข้อมือและนิ้วมือ ส่วนที่ขามักเจอเป็น extensor synergy คือ เหยียด
สะโพก เหยียดเข่าและข้อเท้าเป็น plantar flexion  

ระยะที่ 3 อาการเกร็งลดลงและหากเคลื่อนไหวในบริเวณที่มี synergy น้อยอาจไม่ท าให้เกิด 
mass movement เช่น หากเคลื่อนไหวนิ้วอาจไม่เกิดการงอศอกและงอข้อมือ  

ระยะที่ 4 อาการเกร็งหายไปยกเว้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวข้ออย่างรวดเร็วลักษณะ synergy 
น้อยลงแม้จะขยับบริเวณที่มักจะท าให้เกิด synergy เช่น ตอนนี้หากกางไหล่ก็จะไม่ท าให้เกิดการงอ
ศอก งอข้อมือและนิ้วมือแล้ว  

ระยะที่ 5 ผู้ป่วยเริ่มสามารถเคลื่อนไหวโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดอ่ืนคล้ายปกติ 
แต่อาจมีความผิดปกติหากต้องเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วหรือท าการเคลื่อนไหวที่มีความซับซ้อนสูง  

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้เลือกออกแบบสภาพแวดล้อมที่เป็นองค์ประกอบของพหุประสาทสัมผัส
ด้วยการจัดสภาพแวดล้อมด้วยการปูหญ้า จัดวางต้นไม้ สเปรย์ละอองน้ าโดยรอบเพ่ือให้ต้นไม้และ
หญ้ามีความชุ่มชื้นและส่งกลิ่นของหญ้า กลิ่นดิน เปิดเสียงบรรยากาศ เช่น เสียงจิ้งหรีด เสียงนกร้อง 
เสียงกบ ที่ท าให้ผู้ที่มาในงานรู้สึกดื่มด่ าไปกับบรรยากาศโดยรอบก่อนที่จะเข้าไปใช้อุปกรณ์ความจริง
เสมือนเพ่ือใช้งานความจริงเสมือน โดยผู้วิจัยได้ท าตารางเปรียบให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหา
ในเกมความจริงเสมือนกับพหุประสาทสัมผัสว่ามีองค์ประกอบที่เชื่อมโยงกันได้อย่างดี 

ตารางที่ 3 ตารางการเปรียบเทียบองค์ประกอบของพหุประสาทสัมผัสกับความจริงเสมือน 
รายละเอียด เกมความจริงเสมือน พหุประสาทสัมผัส 

รถวีลแชร์   

ต้นไม้   
กระถางต้นไม้   
พ้ืนหญ้า   
เมล็ดผัก  × 

ที่ขุดดิน  × 

ถังรดน้ า  × 
เสียงบรรยากาศ   
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รายละเอียด เกมความจริงเสมือน พหุประสาทสัมผัส 

การเดินหรือย้ายต าแหน่ง   
ป้ายข้อมูล  × 

จากตารางที่ 3 การคัดเลือกและจัดวางองค์ประกอบของเนื้อหา โดยการออกแบบผลงาน
ต้นแบบเพ่ือเก็บผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ เนื้อหาของงานทดลองในครั้งนี้ 
ได้รับการออกแบบจากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ เพ่ือค้นหาแนวทางการสร้างต้นแบบเพ่ือใช้ในการเก็บ
ผลการวิจัยต้นแบบเพียง 1 เรื่องราว เท่านั้น โดยมีรูปแบบเป็นสภาพแวดล้อมของสวนที่อยู่ในหุบเขา 
ออกแบบให้มีการจัดวางแปลงพืชผักสวนครัว และดอกไม้ ที่เป็นผักและดอไม้ที่สามารถพบได้ใน
เมืองไทย ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์ประสบการณ์ของผู้ป่วยอัมพาตที่เข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด
ในแผนกกิจกรรมบ าบัด โดยไม่แบ่งประเภทของระยะการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ สภาวะทางอารมณ์ และ
จิตใจ เพ่ือเก็บผลข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์และค้นหาแนวทางการสร้างต้นแบบ โดยได้ข้อสรุปว่า 
หากจะสร้างผลงานต้นแบบที่สอดคล้องกับการใช้สภาพแวดล้อมพหุประสาทสัมผัสในการวัดผลด้วย
แล้วนั้น จากงานวิจัยที่ศึกษาการใช้สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันพบว่า สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ
ต้นไม้ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้คนรู้สึกผ่อนคลายได้มากกว่าสภาพแวดล้อมในรูปแบบอ่ืน ซึ่งเป็นผลมาจาก
สี แสง ของบรรยากาศในสภาพแวดล้อมอ่ืนจะมีผลการกระตุ้นต่อสายตาและอารมณ์ท่ีท าให้เกิดความ
ตึงเครียดได้มากกว่า (Bratman Gregory N., 2019) และยังเป็นสภาพแวดล้อมที่ผู้วิจัยได้ประมินร่วม
กับนักกิจกรรมบ าบัดแล้วพบว่า การใช้สภาพแวดล้อมต้นไม้และสวนนั้น โรงพยาบาล หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยอัมพาต สามารถที่จะพาผู้ป่วยไปอยู่ในสภาพแวดล้อมได้ง่ายที่สุด โดยอาจจะใช้พ้ืนที่สวนของ
บ้าน สวนหย่อม หรือสวนสาธารณะ ได้ จึงเป็นที่มาของการเลือกการออกแบบภายในความจริงเสมือน
และการจัดสภาพแวดล้อมจริงโดยมีความสัมพันธ์ของเนื้อหาเข้าด้วยกัน นอกจากนั้นแล้ว ผู้วิจัยยังได้
วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับนักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือก าหนดรูปแบบของการท ากิจกรรมที่จะต้องมีท่าทางที่
ส่งเสริมการท ากิจกรรมบ าบัด จนได้การออกแบบผลงานต้นแบบออกมา 

ในการแสดงงานนิทรรศการน าเสนอความก้าวหน้าดุษฎีนิพนธ์ “การออกแบบพหุประสาท
สัมผัสความเป็นจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง” ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่ได้กล่าว
ข้างต้นมาออกแบบงานนิทรรศการครั้งนี้  โดยใช้ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลด้าน
กิจกรรมบ าบัดกับผู้ป่วยอัมพาตเบื้องต้นรวมถึงข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องที่จะใช้เป็นแนวทางการวิเคราะห์และออกแบบชิ้นงานทดลอง โดยอยู่ภายใต้การควบคุม
เนื้อหาโดยนักกิจกรรมบ าบัด ด้วยการตรวจสอบจากการทดลองใช้งานโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี 
นักออกแบบ และนักกิจกรรมบ าบัด  
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ภาพที่ 28 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 01 

 
ภาพที่ 29 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 02 

  
ภาพที่ 30 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 03 
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ภาพที่ 31 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 04 

 
ภาพที่ 32 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 05 

 
ภาพที่ 33 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 06 
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ภาพที่ 34 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 07 

 
ภาพที่ 35 ภาพในสภาพแวดล้อมของงานต้นแบบ 08 

 
ภาพที่ 36 ภาพการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือน าผู้ชมดื่มด่ ากับบรรยากาศก่อนรับชมความจริงเสมือน 



  89 

 
ภาพที่ 37 ภาพผู้ชมดื่มด่ ากับบรรยากาศพร้อมการรับชมความจริงเสมือน 

4.3 ผลการวิเคราะห์การวิจัยจากการออกแบบงานต้นแบบ 
 จากการศึกษาข้อมูลและสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เพื่อค้นหาแนวทางการออกแบบ
พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนจึงท าให้ผู้วิจัยได้หลักการของการออกแบบเพ่ือใช้ในการสร้าง
ต้นแบบของชิ้นงาน ซึ่งได้น าไปใช้ในการจัดนิทรรศการเพ่ือแสดงความก้าวหน้าของการเรียนใน
หลักสูตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการออกแบบ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อวันที่ 4-8 
มีนาคม 2563 โดยในการแสดงผลงานในครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ มาเป็นผู้ให้
ข้อเสนอแนะส าหรับชิ้นงานและสภาพแวดล้อมท่ีเป็นองค์ประกอบของการออกแบบพหุประสาทสัมผัส
ความจริงเสมอืน  

 
ภาพที่ 38 ภาพห้องแสดงนิทรรศการความจริงเสมือน360 องศา “ผัสสะจากดวงจิตสู่ดวงตา”01 
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ภาพที่ 39 ภาพห้องแสดงนิทรรศการความจริงเสมือน360 องศา “ผัสสะจากดวงจิตสู่ดวงตา” 02 

 
ภาพที่ 40 ภาพห้องแสดงนิทรรศการความจริงเสมือน360 องศา “ผัสสะจากดวงจิตสู่ดวงตา” 03 

จากที่ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาท าวิเคราะห์และสร้างผลงานทดลอง 
“การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง” ในการ
แสดงผลงานนิทรรศความก้าวหน้าผลงานดุษฎีนิพนธ์ หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการ
ออกแบบ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เพ่ือให้ผู้คนได้เข้ามามีประสบการณ์ร่วมในแนว
ทางการออกแบบตามองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นนี้ ผู้วิจัยยังได้เปิดโอกาสให้ผู้ชมทั่วไป ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
เทคโนโลยี ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ และผู้เชี่ยวชาญนักกิจกรรมบ าบัด ที่เข้าร่วมใช้ประสบการณ์
ในพ้ืนที่ได้แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึกของการเข้าร่วมประสบการณ์ในครั้งนี้ และให้
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ข้อเสนอแนะกับผู้วิจัย เพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการออกแบบของผลงานที่เหลือทั้งหมดให้
สมบูรณ์ ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลจากผลวิจัยของผลงานต้นแบบด้วยการประเมินผลงานจากผู้เชี่ยวชาญ
ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1. ด้านความงาม และความเหมาะสมของบรรยากาศโดยรวมของสภาพแวดล้อม
ในความจริงเสมือน 2. ด้านเทคโนโลยีของการใช้งานในรูปแบบความจริงเสมือน 3. ด้านความ
เหมาะสมต่อการท ากิจกรรมบ าบัด โดยได้ผลของการวิจัยดังนี้ 

4.3.1 สัมภาษณ์นักกิจกรรมบ าบัด 
นางสาวศิริจรรยา ขอสุข นักกิจกรรมบ าบัด 6 กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

ได้เข้าร่วมการใช้งานต้นแบบ และใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้เครื่องมือ
ตรวจสอบด้วยเครื่องมือการตรวจความแม่นย าของการใช้งานได้ของเครื่องมือที่มีความเหมาะสมและ
ไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย ด้วยการประเมินความสามารถทางการสื่อความหมายเบื้องต้น เช่น ฟัง-
เข้าใจค าสั่ง พูด-พูดเองหรือพูดตาม การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อใช้ความจริง
เสมือน ประเมินภาวะปวดหรือการอักเสบ การเคลื่อนย้ายร่างกายอย่างถูกต้อง การจัดท่านั่ง อย่าง
ถูกต้อง สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย และให้ค าแนะน าเอาไว้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอัมพาตว่า  
 ในการออกแบบนั้น การเลือกใช้สภาพแวดล้อมที่ท าให้ได้รับประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยใช้
สภาพแวดล้อมที่เชื่อมโยงกับเนื้อหาภายในความจริงเสมือนได้ดี มีความสัมพันธ์กัน ท าให้ผู้ใช้งานรู้สึก
ปลอดภัยก่อนที่จะเริ่มใช้งาน ได้มีการเตรียมตัวด้วยการรับประสาทสัมผัสจากสภาพแวดล้อมรอบตัว 
มีการท าความเข้าใจไปกับสภาพแวดล้อมก่อนเข้าสู่เนื้อหา การออกแบบเนื้อหามีความสอดคล้องกับ
การเข้ารับกิจกรมบ าบัด ซึ่งมีทั้งการยืด เหวี่ยงแขน ขยับมือ ขยับแขน รวมไปถึงการท างานตามค าสั่ง 
ทั้งหมดเหล่านี้จะช่วยท าให้ผู้ป่วยอัมพาตมีความเพลิดเพลิน และอยากเข้าร่วมการท ากิจกรรมบ าบัด
ได้ แต่สิ่งที่ผู้วิจัยจะต้องปรับปรุงเพ่ิมเติม และต้องระมัดระวังด้วย นั่นคือ การสร้างสภาพแวดล้อมที่
ควรจะออกแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ควรน าหลักการออกแบบอารยสถาปัตย์ ที่ว่า
ด้วยเรื่องของการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล มาเป็นหลักของการวางต าแหน่ง ระยะ และสภาพแวดล้อม
โดยรอบ ทั้งในตัวความจริงเสมือน และสภาพแวดล้อมจริงที่ใช้งานร่วมกัน การที่ผู้วิจัยจัดวางของต่าง 
ๆ เอาไว้ในจุดที่ผู้ป่วยจะต้องเอ้ือม หรือขยับตัวเยอะเกินไป อาจส่งผลให้ผู้ป่วยตกจากเก้าอ้ีวีลแชร์ได้ 
และเมื่อเกิดเหตุแบบนั้น ก็จะไปเป็นการซ้ าเติมความเจ็บป่วยได้ ควรออกแบบให้มีความยืดหยุ่น และ
เคลื่อนย้ายตัวเองในความจริงเสมือนในระยะใกล้ได้ รวมถึงลักษณะการออกแบบการหยิบ การจับ 
ต่าง ๆ ควรสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การวิจัยของผู้วิจัยที่ตั้งเป้าหมายของการบ าบัดเอาไว้ คือการเน้น
ไปที่การกระตุ้นการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ ได้แก่  

1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Biceps, 
Pectoralis และ Serratus anterior 
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2. การกวาดแขนในแนวราบเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Pectoralis, 
Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 

3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Trapezius 
และ Serratus anterior 

4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็กและข้อมือ Fine Motor skills  
ในล าดับถัดไปของการขยายขอบเขตของงานวิจัย ควรเลือกกิจกรรมที่มีความใกล้ตัวกับ

กลุ่มเปา้หมาย และมีความยืดหยุ่นในการเลือกใช้งาน ทั้งนี้ควรสร้างงานที่สมบูรณืและน ามาตรวจสอบ
กับผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้งานกับผู้ป่วยจริงอีกครั้ง 
 อาชัญ พราหมณสุทธิ์ นักกิจกรรมบ าบัด 5 ยังได้ให้ค าแนะน าในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยเอาไว้ว่า  
 โครงสร้างการออกแบบสอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัดได้เป็นอย่างดี แต่ยังรู้สึกว่าส าหรับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลงานต้นแบบนี้ยังมีการใช้งานค่อนข้างยาก ต้องเอ้ือมตัวไปเพื่อท าตามล าดับ
ที่ให้ไว้ ซึ่งอาจจะท าให้ตกจากวีลแชร์ได้ จะก่อให้เกิดอันตราย การออกแบบสภาพแวดล้อมโดยรวม
ออกแบบได้ดี สามารถช่วยดึงความรู้สึกคนเข้าไปสู่เนื้อหางานได้เป็นอย่างดี และรู้สึกผ่อนคลาย “ใช้
หลักของการออกแบบ Universal Design เข้ามาในตัวชิ้นงานรวมไปถึงสภาพแวดล้อมด้วย จะช่วยท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกสมจริง และสะดวกต่อการใช้งาน” (อาชัญ พราหมณสุทธิ์, 2563) 

4.3.2 การสัมภาษณ์นักวิชาการด้าน AR (Augmented Reality) 
 ดร.ก้องเกียรติ หิรัญเกิด สาขาวิชาการออกแบบสื่อดิจิทัล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
รัตนโกสินทร์ วิทยาเขตศาลายา นักวิชาการด้าน AR (Augmented Reality) ในการวงการการศึกษา 
ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอด
เลือดสมองจากการทดสอบงานต้นแบบ ดังนี้ 

- สภาพแวดล้อมในความจริงเสมือนยังดูไกลเกินไป และควรมีรายละเอียดมากกว่านี้ 
- พ้ืนผิวมีการกระพริบในช่วงการใช้งานบางจังหวะ 
- การย้ายจุดไปต าแหน่งต่าง ๆ ไม่ติดปัญหา 
- กิจกรรมดูเหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัดได้เป็นอย่างดี 
- ควรออกแบบกิจกรรมให้มากกว่า 1 อย่าง 
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4.3.3 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านปัญญาประดิษฐ์ 
 คุณณรงค์ โคตรสกิจ เจ้าของบริษัทและนักออกแบบเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์  ได้ให้
ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด
สมองจากการทดสอบงานต้นแบบที่เก่ียวกับระบบปัญญาประดิษฐ์เอาไว้ว่า 
 การใช้เทคนิคในการล าดับเนื้อหาค่อนข้างน่าสนใจ ส าหรับเนื้อหาต้นแบบยังคงดูนิ่งเกินไป ไม่
มีชีวิต ควรใช้การสุ่มของสิ่งมีชีวิตเข้าไปเพ่ิมในเนื้องาน เช่น ลม มนุษย์ หรือท้องฟ้า ที่เคลื่อนไหวเพียง
เล็กน้อยในงาน เพ่ือไม่ให้กวนสายตาของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในขณะใช้งานความจริงเสมือนมาก
จนเกินไป ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ และในการพัฒนาขั้นถัดไป ตามหลักการออกแบบความจริง
เสมือนทั่วไป ควรมีการสุ่มค าสั่งเนื้อหา กิจกรรม หรือการรับค าสั่ง เมื่อท าได้ตามโปรแกรมก็สามารถ
ผ่านไปด่านถัดไปได้ จะท าให้คนเล่นมีความสนุกสนานมากขึ้น ทั้งนี้ควรศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องการ
ออกแบบความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติมด้วย 

4.3.4 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติและ Virtual Reality (VR) 
 คุณณัฐพล บุระค า เจ้าของบริษัทและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริง
เสมือน ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมองจากการทดสอบงานต้นแบบที่เก่ียวกับการออกแบบความจริงเสมือน ดังนี้ 
 ตัวเนื้อหางานต้นแบบ ยังมีพ้ืนผิวที่มีปัญหา ควรปรับปรุงให้ไม่กระพริบ ควรจัดแสงให้มีความ
สบายตา ไม่แข็งกระด้าง และควรท าโมเดลในตัวงานให้มีการเคลื่อนไหว เพ่ือให้คนรู้สึกสมจริง ไม่
เหมือนกับการอยูในสถานที่จ าลอง  

โดยภาพรวมสามารถเคลื่อนที่ไปรอบ ๆ ได้ ทั้งแบบการย้ายจุด หรือการเดินด้วยตนเองได้ ซึ่ง
เป็นเรื่องที่ดี ที่ให้ผู้เล่นเลือกที่จะเคลื่อนย้ายตัวเองไปในความจริงเสมือนได้ด้วยตัวเอง ซึ่งจะช่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยอัมพาตมีความสนใจและขยับแขน มือ ไหล่ โดยไม่รู้สึกเหมือนโดนบังคับ  และลด
อาการเวียนหัวจากการใช้ความจริงเสมือนได้เป็นอย่างด ี

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมจริงที่สร้างขึ้นเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ของประสาทสัมผัส 
ผู้วิจัยสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาได้เป็นอย่างดี และเมื่อเป็นสภาพแวดล้อมจริงนั้นไม่ได้ถูกสังเคราะห์ขึ้น
ด้วยเคมี ย่อมส่งผลดีต่อการผ่อนคลาย และท าให้ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองดื่มด่ าไปกับเนื้อหาได้
ดีกว่าการใช้ห้องโล่ง และใช้เนื้อหาความจริงเสมือนเพียงอย่างเดียว 

ตัวชิ้นงานต้นแบบ หากน าโครงของกระบวนการคิด ไปต่อยอดเพ่ือขยายตัวเนื้อหาเพ่ิม จะ
เป็นการดีมากขึ้น เพราะผู้ป่วยอัมพาตจะได้มีเนื้อหาที่หลากหลายในการท ากิจกรรมบ าบัด 
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4.3.5 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติและ Virtual Reality (VR) 
 คุณปาณะ เทศนิยม เจ้าของบริษัทและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริง
เสมือนได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาต
หลอดเลือดสมองจากการทดสอบงานต้นแบบที่เกี่ยวกับการออกแบบความจริงเสมือน ดังนี้ 
 อุปกรณ์สวมศรีษะความจริงเสมือนที่ใช้งาน มีความเหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน เหมาะ
กับการใช้กับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง เนื้อหาและโครงสร้างโดยรวมมีความน่าสนใจ แต่การ
ออกแบบยังคงดูเหมือนพบเห็นได้ทั่วไป ยังต้องปรับให้ใช้งานได้ง่าย ไม่อันตราย และมีความเป็นอัต
ลักษณ์ของผู้วิจัยมากกว่านี้ สภาพแวดล้อมโดยรวมท าได้ดีมากส าหรับการดึงคนให้เกิดการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสก่อนเข้าชมเนื้อหาในความจริงเสมือนท าให้คนรู้สึกเชื่อมโยงกับเนื้อหาได้เป็นอย่างดี 
และควรเพ่ิมเนื้อหาในการบ าบัดให้หลากหลาย ครอบคลุมขอบเขตการวิจัยที่เน้นเรื่องการท า
กิจกรรมบ าบัดให้ครบถ้วน  

4.3.6 การสัมภาษณ์นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านทัศนศิลป์ 
 อาจารย์สุริยะ ฉายะเจริญ ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความ
จริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจากการทดสอบงานต้นแบบที่เกี่ยวกับการออกแบบ
ความจริงเสมือน ดังนี้ 

จากผลงานต้นแบบ โดยรวมมีความสวยงาม แต่ข้อส าคัญคือ ผลงานไม่มีอัตลักษณ์ของตัว
นักวิจัยเอง ภาพที่เห็นยังคงเป็นสิ่งที่พบเห็นได้ทั่วไปในงานแบบสามมิติ อยากให้ผู้ออกแบบได้น าเอา
ผลของการวิเคราะห์แนวทางการออกแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมาปรับและประยุกต์
ให้ตัวงานมีอัตลักษณ์ สวยงาม และไม่กระทบกับสภาพจิตใจผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ควรออกแบบ
ด้วยความระมัดระวัง การใช้สภาพแวดล้อมภายนอกมีความสัมพันธ์กับเนื้อหาในความจริงเสมือนได้ดี 
มีความสมดุลและเหมาะสมด้วยเอกลักษณ์ของการออกแบบงานกึ่ง performance และการใช้
เทคโนโลยี มีความน่าสนใจมาก และท าให้คนที่มาชมงานมีความรู้สึกแปลกตา น่าสนใจ 

4.4 ผลจากการเก็บข้อมูลจากการแสดงงาน 
ผลจากผู้เข้าชมงาน พบว่า ผู้ชมงานรู้สึกดื่มด่ ากับสภาพแวดล้อมธรรมชาติที่กระตุ้นประสาท

สัมผัสโดยรอบที่ผู้วิจัยได้จัดแสดงไว้ และเมื่อได้เข้าใช้งานร่วมกับเนื้อหาในความจริงเสมือนจึงท าให้
รู้สึกสอดคล้องไปกับสภาพแวดล้อมโดยรอบได้เป็นอย่างดี และรู้สึกได้ขยับมือ แขน เพ่ือท าภารกิจใน
ความจริงเสมือน ต้องการลุกเดินในบริเวณรอบ ๆ ที่ตาเห็นในความจริงเสมือน แต่เดินได้ล าบาก 
เนื่องจากไม่แน่ใจว่ามือ หรือเท้าจะไปชนหรือโดนอะไรบ้าง เพราะผู้วิจัยจัดวางสภาพแวดล้อมติดกับ
ตัวเก้าอ้ีวีลแชร์มากจนเกินไป แต่เนื้อหาภายในความจริงเสมือนได้ออกแบบเอาไว้ให้สามารถหยิบของ
ข้างเก้าอ้ีได้ ซึ่งในความเป็นจริง ไม่สามารถหยิบได้ทุกชิ้น เพราะเมื่อเอ้ือมมือไปหยิบในความจริง
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เสมือนก็จะท าให้ในความเป็นจริงไปโดนต้นไม้ และโต้ที่อยู่ข้าง ๆ ท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกไม่ปลอดภัย 
โดยรวมแล้วได้รับผลตอบรับที่น่าพึงพอใจ โดยมีข้อเสนอแนะให้กับผู้วิจัยน าไปพัฒนางานต่อ  

และจากการเยี่ยมชมงานของผู้เชี่ยวชาญ โดยได้เชิญให้เข้าร่วมประเมินงานแสดงครั้งนี้ โดย
ประกอบไปด้วยนักวิชาการด้านการออกแบบความจริงเสมือน ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบความจริง
เสมือน ผู้เชี่ยวชาญด้านปัญญาประดิษฐ์ นักวิชาการและนักออกแบบด้านทัศนศิลป์และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการท ากิจกรรมบ าบัด จึงได้ข้อสรุปจากการแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ดังนี้ ฟังก์ชั่นของการ
ท ากิจกรรมบ าบัดมีความเหมาะสม แต่ยังน้อยเกินไป ขอให้ผู้วิจัยปรับโดยให้ใช้งานได้ง่ายขึ้นเพราะ
กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยอัมพาต ดังนั้น จึงไม่ควรให้ผู้ป่วยต้องเอ้ือมตัว หรือท าภาระกิจต่าง ๆ ยาก
เกินไป ควรใช้หลักของการออกแบบอารยสถาปัตย์ เพ่ือให้ทุกคนสามารถใช้งานได้โดยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
ในแง่ของการออกแบบความจริงเสมือนและประสาทสัมผัสโดยรอบ การใช้สภาพแวดล้อมเป็นสิ่งที่
ช่วยท าให้รู้สึกดื่มด่ าไปกับบรรยากาศและเนื้อหาได้เป็นอย่างดี แต่เมื่อเข้าไปในความจริงเสมือนยังรู้สึก
ขาดในส่วนของความมีชีวิต ควรปรับให้ต้นไม้มีความเคลื่อนไหวด้วยลม และเพ่ิมเติมความเคลื่อนไหว
ด้วยสิ่งมีชีวิตเข้าไปเพ่ิมเติมในความจริงเสมือนเพ่ือท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกเสมือนจริงและมีชิวิตชีวามากขึ้น 
ในแง่ของการออกแบบภายในความจริงเสมือนผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าผู้วิจัยควรใส่ความเป็น
ศิลปะเข้าไปในงานความจริงเสมือนมากกว่านี้ โดยเลือกใช้งานศิลปะที่สะท้อนความเป็นตัวตนของ
ผู้วิจัยลงไปในงานความจริงเสมือนเพ่ือสร้างความแตกต่างและส่งเสริมสุนทรียะทางการออกแบบที่
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น หากผู้วิจัยใช้การพื้นผิวในงานความจริงเสมือนที่สามารถพบได้ทั่วไป งานของผู้วิจัย
จะขาดซึ่งสุนทรียะและความเป็นอัตลักษณ์ในชิ้นงาน และข้อส าคัญของการออกแบบงานความจริง
เสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้น ควรวางรูปแบบของงานให้เหมาะสมต่อการกระตุ้ นการท า
กิจกรรมบ าบัด ผู้ป่วยจะมีการใช้มือ แขน กล้ามเนื้อ ไม่เหมือนคนทั่วไป ผู้วิจัยจึงควรไปสังเกตการณ์
จากผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ท ากิจกรรมบ าบัดจริง และเลียนแบบการบ าบัดไปออกแบบกิจกรรมใน
ความจริงเสมือนให้ผู้ป่วยได้ใช้ความจริงเสมือนและบ าบัดได้ตามเป้าหมายจริง ผู้วิจัยจึงควรค้นหา
รูปแบบที่เหมาะสมและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบอีกครั้ง 
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บทท่ี 5  
การออกแบบ 

 
งานวิจัยเรื่อง การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใช้

วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การวิจัยและพัฒนา ด้วยการศึกษาข้อมูล
การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนที่มีความสัมพันธ์กับด้วยกิจกรรมบ าบัดเพ่ือใช้กับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การรวมรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การพูดคุยกับผู้ดูแล นัก
กิจกรรมบ าบัด การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้เชี่ยวชาญด้าน
การออกแบบความจริงเสมือน 5 คน นักกิจกรรมบ าบัด 2 คน ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิด 10 คน และผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง 10 คน และเข้าสู่กระบวนการออกแบบ ตามข้อมูลการวิเคราะห์จากการทบทวน
แนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมถึงการลงพ้ืนที่ในการเก้บข้อมูลวิจัยได้ ดังนี้ 

ศึกษาข้อมูลจากการใช้ความจริงเสมือนในผู้ป่วยต่าง ๆ จากเอกสารบทความวิชาการ และ
เอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ ข้อมูลกิจกรรมบ าบัด ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมบ าบัด 
เพ่ือน าผลการศึกษาต่าง ๆ มาวิเคราะห์รูปแบบการใช้ความจริงเสมือนในกิจกรรมบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละ
แบบที่มีความแตกต่างกันออกไป ทดลองสร้างเนื้อหาน าไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ ปรับแก้ไขเนื้อหา
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และสร้างเนื้อหาและออกแบบศิลปะความจริงเสมือนเพ่ือน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่มีการจัดพ้ืนที่ให้สัมพันธ์กับเนื้อหาในความจริง เสมือนที่ได้สร้างต้นแบบ 
โดยผู้วิจัยได้สร้างต้นแบบด้วยความจริงเสมือนการจัดสวน  

 
ภาพที่ 41 ที่มาของการออกแบบแนวเกมต่อสู้ 
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ภาพที่ 42 ที่มาของการออกแบบแนวเกมลึกลับ 

 
ภาพที่ 43 ที่มาของการออกแบบแนวเกมค้นพบดินแดนใหม่ 

 
ภาพที่ 44 ที่มาของการออกแบบแนวเกมสร้างสังคม มีปฏิสัมพันธ์กัน 



  98 

 
ภาพที่ 45 ที่มาของการออกแบบแนวเกมฝึกฝนกับภารกิจต่าง ๆ 

 
ภาพที่ 46 ที่มาของแนวทางการออกแบบแนวเกมการค้นพบ 

 
ภาพที่ 47 ที่มาของแนวทางการออกแบบแนวเกมการสร้างดินแดน 
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ภาพที่ 48 การใช้ทัศนศิลป์ ทัศนธาตุในการออกแบบ 

 ที่มาของการใช้ทัศนศิลป์และทัศนธาตุในการออกแบบเกมสภาพแวดล้อมความจริงเสมือน 
จากตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและน ามาใช้เป็นแรงบันดาลใจในการออกแบบผลงาน โดยได้วิเคราะห์
หลักการออกแบบในความเจริงเสมือน โดยใช้หลักของความคิดการออกแบบ ดังนี้ 

1. การใช้สีในสภาพแวดล้อมความจริงเสมือน การเลือกใช้สีนั้นจะเป็นการเลือกใช้สีที่
เหมาะสมกับรูปแบบของเกมที่ผู้วิจัยจะท าเพ่ือผู้ใช้งานที่ได้ก าหนดไว้ การใช้สีในงานออกเกมความจริง
เสมือนนั้นมีทั้งการใช้สีที่เหนือจริง สีที่เลียนแบบสิ่งของจริง และสีที่เหมือนการ์ตูน 

2. การใช้พ้ืนผิวและรูปทรงวัตถุในเกมสภาพแวดล้อมความจริงเสมือน การเลือกใช้พ้ืนผิว
และรูปทรงวัตถุ มีทั้งการสร้างรูปทรงเลียนแบบสิ่งของในชีวิตจริง และการสร้างรูปทรงที่มีการตัดทอน
รูปร่าง รูปทรง ที่ท าให้รู้ได้ว่าเป็นวัตถุอะไร แต่ตัดทอนรายละเอียดลง เพ่ือท าให้ตัวงานมีเอกลักษณ์ที่
มีรูปแบบของผลงานเป็นของตนเอง การตัดรายละเอียดนั้นรวมไปถึงการใช้พ้ืนผิวด้วยเช่นกัน การ
เลือกพ้ืนผิวที่เหมาะสมกับรูปทรงวัตถุที่สร้างขึ้น สามารถใช้รูปแบบการตัดทรงพ้ืนผิว โดยใช้การผสม
ของวัตถุที่เป็น 2 มิติ แต่ใช้การสร้างพ้ืนผิว และหลักการทางด้านฟิสิกส์ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ท าให้การใช้งานในความจริงเสมือนดูเป็นรูปทรง 3 มิติ และมีการเคลื่อนไหวที่ท าให้ผลงานดูมีชีวิต
มากยิ่งขึ้น นอกไปจากนั้น ยังช่วยลดความละเอียดของผลงานลง และท าให้ผลงานมีความลื่นไหลใน
การใช้งานได้ดียิ่งข้ึน  

3. การจัดวางสภาพแวดล้อมภายในเกมความจริงเสมือน การเลือกจัดองค์ประกอบภายในตัว
งานนั้น จะเลือกจัดวางสภาพแวดล้อมจากลักษณะรูปแบบของเกมนั้น ๆ เช่น  เกมที่มีเป้าหมายใน
การเล่น เช่น เกมยิงเป้า เกมฟันดาบตามจังหวะเพลง จะออกแบบโดยเน้นความส าคัญไปที่ด้านหน้า 
และไม่เน้นออกแบบสภาพแวดล้อมด้านหลัง เกมหาของ สยองขวัญ จะใช้พ้ืนที่ห้องปิด แต่หาของได้
รอบตัว เกมต่อสู้ ผจญภัย ท่องเที่ยว ลึกลับ ใช้สภาพแวดล้อมแบบโล่ง กว้าง แบบสุ่มตัวละครศัตรู  
เกมท าสวน ใช้สภาพแวดล้อมโล่งกว้าง ท าตามภารกิจ นอกไปจากนั้น ควรจัดวางวัตถุให้สมดุลกับ
เนื้อหา และการใช้งานในชีวิตจริง 

การคัดเลือกเนื้อหาภายในเกมความจริงเสมือนโดยค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านการ
ออกแบบความจริงเสมือนและน ากิจกรรมบ าบัด เพ่ือตรวจสอบและค้นพบรูปแบบที่จะน ามาสร้าง
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ผลงาน จ านวนของกิจกรรมภายในเกม ท่าทางการบ าบัด และเป้าหมายของการใช้งาน โดยสรุปได้
ดังนี้ 

- สภาพแวดล้อมที่ออกแบบมีเหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง และผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง 

- ท่าทาง จ านวนครั้ง และเวลา ในการเล่นเกมความจริงเสมือนแต่ละเกม 
- สี แสง พื้นผิว มีความสวยงาม และไม่มีอันตรายทางด้านจิตใจกับกลุ่มตัวอย่าง 
- โมเดล และองค์ประกอบภายในเกม ไม่มีขนาดใหญ่เกินไปจนท าให้อุปกรณ์แสดงผลไม่ชัด 

ซึ่งจะท าให้ผู่วยเกิดอาการ Motion Sickness 
- กิจกรรมในเกมความจริงเสมือนเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง สามารถ

เข้าใจ และใช้งานได้จริง ไม่ยากจนท าแล้วหมดก าลังใจ และไม่ง่ายจนเกินไปจนไม่สามารถบ าบัดได้ 
ซึ่งในเนื้อหาความจริงเสมือนจะเป็นการให้ผู้ป่วยได้ใช้กล้ามเนื้อของ 4 ส่วนด้วยกัน คือ  

1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และ
ยกต้นแขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Biceps (ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขน หมุน
แขนเข้าและดึงออก), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนัก
ตัวขณะที่ยืน เอามือยัน) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วย
การท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

2. การกวาดแขนในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยก
ต้นแขน), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน 
เอามือยัน ), Infraspinatus (ท าหน้าที่  หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง ), 
Latissimus (ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิดล าตัว ดึง แขน ลงมาข้างล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน), 
Rhomboid (ท าหน้าที่ดึงเเละยกสะบักเข้าหาเเนวกลางของล าตัว และพยุงกระดูกสะบักไว้ให้อยู่กับ
ที)่, และ Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 

3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และ
ยกต้นแขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง 
ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยใน
การงอและเหยี ยดมื อและข้ อมื อ  Thenar eminence (ท าหน้ าที่ งอนิ้ วหั วแม่ มื อ ), Dorsal 
interosseus (ท าหน้ าที่ กางนิ้ วชี้ และหมุนหั วแม่มือ ) และ Abductor pollicis (ท าหน้ าที่ งอ
นิ้วหัวแม่มือ)  
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น าผลการทดลองความจริงเสมือนจากผู้เชี่ยวชาญไปออกแบบความจริงเสมือนตามค าแนะน า 
หลังจากนั้นน าผลงานทั้งหมดท าการทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ เก็บข้อมูล และปรับแก้อีกครั้งก่อนน าไป
เก็บผลการวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยตรวจสอบข้อมูลและผลงานทั้งหมดจาก 3 กลุ่ม คือ  

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีความจริงเสมือน ด้านการออกแบบ ด้านแอนิเมชั่น 
ด้านเกม นักกิจกรรมบ าบัด จ านวนรวม 7 คน  

2. ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน  
3. ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน  

เพ่ือท าการสรุปผลการวิจัย และเก็บผลการวิจัยโดยน าชิ้นงานไปให้กลุ่มเป้าหมายใช้งาน
ควบคู่กับการท ากิจกรรมบ าบัดตามรอบกิจกรรมบ าบัดปกติกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 10 คน โดย
สามารถแบ่งการเก็บผลออกเป็น 2 แบบ คือการเก็บผลวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใน
สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้และธรรมชาติโดยรอบ ผู้ใช้อุปกรณ์สามารถรับรู้ ผ่านประสาทสัมผัสที่
หลากหลาย และการเก็บผลวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในห้องกิจกรรมบ าบัดปกติ เก็บผลวิจัยโดย
ให้ผู้ป่วยใช้งานคนละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 16 ครั้ง (เวลาที่ใช้งาน 20 นาที/ครั้ง) 

5.1 รายละเอียดของการใช้ความจริงเสมือนเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
5.1.1 สับผักในห้องครัว การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ 
5.1.2 ตกปลา การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ การเหวี่ยงแขน 
5.1.3 ท าเบเกอรี่ การเอ้ือมแขนเพื่อหยิบส่วนผสม การท าตามค าสั่ง  
5.1.4 ตักบาตร การก ามือเพ่ือหยิบของ การเอ้ือมแขนเพื่อหยิบของเพ่ือใส่บาตร  
5.1.5 จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การก ามือเพ่ือหยิบของ เอ้ือมแขนเพื่อหยิบและจัดเรียง 
5.1.6 เล่นไพ่ การก ามือเพ่ือหยิบของ  
5.1.7 เลือกซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต การก ามือเพ่ือหยิบของ การท าตามค าสั่ง  
5.1.8 รดน้ าผัก และท าสวน การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ การก ามือเพ่ือหยิบของ การพลิกมือ

เพ่ือรดน้ าผัก การเอ้ือมแขนเพื่อหยิบของและรดน้ าผัก  
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ตารางที่ 4 การแสดงรายละเอียดการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อด้วยเกมความจริงเสมือน 

เกมความ
จริง

เสมือน 

รายละเอียดการบ าบัด 
การยืด-หด
แขน ใน
แนวราบ 

การกวาด
แขนใน
แนวราบ 

การยก
แขนขึ้นลง
ในแนวดิ่ง 

การก ามือ 
และพลิก

มือ 

ใช้มือข้าง
เดียว 

ใช้มือสอง
ข้าง 

พหุประสาทสัมผัส 
(สั่นทีม่ือและเสียง

บรรยากาศ) 

สับผัก × ×  ×  ×  
ตกปลา × ×  ×  ×  

ท าเบเกอรี่      ×  
ตักบาตร      ×  
จัดเรียง
หนังสือ      × 

 

เล่นไพ่      ×  
ซุปเปอรฯ์     ×   
ท าสวน     ×   

 จากตารางที่ 4 สามารถอธิบายการเคลื่อนไหวของแต่ละกิจกรรมที่ช่วยเสริมพหุประสาท 
สัมผัสโดยในทุกกิจกรรมผู้วิจัยได้เสริมการใช้เสียงบรรยากาศ และสัมผัสการสั่นที่มือของผู้ป่วยเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ใช้งานรู้สึกว่ามีการหยิบสิ่งของในเกมจริง 

5.2 การออกแบบสภาพแวดล้อมในความจริงเสมือน 
แนวคิดและท่ีมาของการออกแบบภายในเกมความจริงเสมือน 
แรงบันดาลใจในการออกแบบสภาพแวดล้อมความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอัมพาต

หลอดเลือดสมอง มาจากการศึกษาข้อมูลวรรณกรรม ลงพ้ืนที่การวิจัย และศึกษาเกมความจริงเสมือน
ที่มีอยู่ในท้องตลาด เกมความจริงเสมือนส่วนมาก มีแนวทางการออกแบบเกมที่มีการโต้ตอบตาม
แนวคิดของ (LeBlanc, 2004) และ (Brigid Costello, 2007) คือ 1. เกมที่เกี่ยวกับประสาทสัมผัส  
2. เกมที่เป็นแฟนตาซี ใช้จินตนการแต่น่าเชื่อ 3. เกมที่เป็นเรื่องราวแบบละคร มีเนื้อเรื่อง 4. เกมที่มี
ความท้าทาย การฝึกฝนกับสิ่งกีดขวางต่าง ๆ 5. เกมที่สร้างสังคม มีการปฏิสัมพันธ์กัน 6. เกมที่เป็น
การค้นพบดินแดน การส ารวจ การสร้างดินแดนใหม่  7. เกมการคัดเลือก ต้องแสดงตัวตนและ
แสดงออกถึงความต้องการ 8. เกมความสนุกสนาน การเล่นแล้วจบ  

สุนทรียะในการออกแบบที่  Costello ได้กล่าวไว้มีรูปแบบ 13 ประเภท คือ 1. การ
สร้างสรรค์  2. การส ารวจ 3. การค้นพบ 4. ความยาก 5. การแข่งขัน 6. อันตราย 7. ความหลงไหล 
8. ความรู้สึกผ่านประสาทสัมผัส 9. ความเห็นอกเห็นใจ 10. การจ าลองที่ใกล้เคียงชีวิตจริง 11. แฟน
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ตาซี ความตื่นตาตื่นใจกับจนตนาการ 12. ความสนิทสนมด้วยการสร้างมิตรภาพ 13. การท าลาย การ
แหกกฏเกณฑ ์

 
- ในแง่ขององค์ประกอบศิลป์ของงานความจริงเสมือน จะเป็นการจัดวางรูปแบบที่ใกล้เคียง

กับชีวิตจริง เพราะสามารถมองได้ 360 องศา  
- เกมที่มีเป้าหมายในการเล่น เช่น เกมยิงเป้า เกมฟันดาบตามจังหวะเพลง จะออกแบบโดย

เน้นความส าคัญไปที่ด้านหน้า และไม่เน้นออกแบบสภาพแวดล้อมด้านหลัง  
- เกมหาของ สยองขวัญ จะใช้พ้ืนที่ห้องปิด แต่หาของได้รอบตัว เกมต่อสู้ ผจญภัย ท่องเที่ยว 

ลึกลับ ใช้สภาพแวดล้อมแบบโล่ง กว้าง แบบสุ่มตัวละครศัตรู  
- เกมท าสวน ใช้สภาพแวดล้อมโล่งกว้าง ท าตามภารกิจ 
การใช้ทัศนศิลป์ ทัศนธาตุในการออกแบบ 
การคัดเลือกกิจกรรมและการจัดวางองค์ปรกอบภายในเกมความจริงเสมือน ใช้หลักของ

แนวคิดการออกแบบเกมโต้ตอบ โดยเลือกประเภทของกิจกรรมที่สอดคล้องกับรูปแบบของการท า
กิจกรรมโดยผ่านข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยอัมพาต ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกรูปแบบเกมที่มีการใช้ความรู้สึกผ่านประสาทสัมผัส การจ าลองที่ใกล้เคียงชีวิตจริง ผสมกับ
ความเป็นแฟนตาซมีีความตื่นตาตื่นใจกับจินตนาการ มีความสนุกสนานเมื่อแล้วจบในแต่ละครั้ง  

- การจัดวางในพ้ืนที่โดยใช้ทัศนธาตุต่าง ๆ เชื่อมโยง โครงสร้างของวัตถุสามมิติ และพ้ืนผิว
แบบ 2 มิติ องค์ประกอบภายในเกมให้มีความเชื่อมต่อกัน ทั้งรูปทรงเรขาคณิต รูปทรงธรรมชาติ 
รูปทรงอิสระ สี พ้ืนผิว ที่ว่างในงาน  

- จัดวางวัตถุให้สมดุลกับเนื้อหา และการใช้งานในชีวิตจริง 
 
จากการศึกษาข้อมูลและการเก็บผลวิจัย จนได้ผลของการวิจัยที่ส่งผลต่อการออกแบบงาน 

ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการออกแบบมาคัดเลือกเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และ
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมต่องานออกแบบ การออกแบบภาพความจริงเสมือนเพ่ือให้ผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองในการท ากิจกรรมบ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยใช้พ้ืนฐานของการหลักการออกแบบ
ความจริงเสมือนเป็นจุดเริ่มต้น และได้สร้างแนวคิดในการออกแบบเอาไว้ เป็น 3 ลักษณะ คือ   



  104 

 
ภาพที่ 49 ภาพแสดงระดับความยากของการท ากิจกรรมบ าบัดกับความจริงเสมือน 

รูปแบบที่ 1 สภาพแวดล้อมเหมือนจริง  

 
ภาพที่ 50 รูปแบบสภาพแวดล้อมเกมความจริงเสมือนแบบเหมือนจริง 

ระดับ 1 
เกมสับผักในห้องครัว,  

เกมตกปลา 
ผู้ป่วยใช้มือเพียงข้างเดียวท า
กิจกรรม  
1. การยกแขนข้ึนลงในแนวดิ่ง  

ระดับ 2 

เกมท าเบเกอร่ี, เกมตักบาตร, เกม

จัดหนังสือในห้องสมุด, เกมเล่นไพ่ 
ผู้ป่วยใช้มือเพียงข้างเดียวท ากิจกรรม  
1.การยืด-หดแขน ในแนวราบ  
2. การกวาดแขนในแนวราบ  
3. การยกแขนข้ึนลงในแนวดิ่ง  
4. การก ามือ และพลิกมือ 

ระดับ 3 

เกมซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ใช้มือ 2 

ข้าง, เกมท าสวน สามารถแยกเปน็ 1)

การรดน้ าผัก 2)การขุดดินและรดน้ า

ต่อเนื่อง การเคลื่อนย้ายจุดรดน้ าดว้ยมือ

ข้างเดียว 
ผู้ป่วยใช้มือเพียงข้างเดียว หรือใช้มือ 2 
ข้าง ในการท ากิจกรรม  
1.การยืด-หดแขน ในแนวราบ  
2. การกวาดแขนในแนวราบ  
3. การยกแขนข้ึนลงในแนวดิ่ง  
4. การก ามือ และพลิกมือ 
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รูปแบบที่ 2 สภาพแวดล้อมแบบการ์ตูน Low polygon 

 
ภาพที่ 51 รูปแบบสภาพแวดล้อมเกมความจริงเสมือนแบบการ์ตูน Low polygon 

รูปแบบที่ 3 สภาพแวดล้อมแบบเหนือจริง  

 
ภาพที่ 52 รูปแบบสภาพแวดล้อมเกมความจริงเสมือนแบบเหนือจริง 

ทั้ง 3 รูปแบบ จะถูกน าไปวางในตัวเกมความจริงเสมือน ภายใต้ข้อก าหนดและเงื่อนไขในการ
ออกแบบเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และท าการเก็บผลกับผู้ป่วยที่มีภาวะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย 
และสอบถามความเห็นต่อการใช้งาน พบว่า 
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- รูปแบบที่ 1 สภาพแวดล้อมเสมือนจริง มีความเหมือนจริงแต่รู้สึกไม่คุ้นเคยกับสถานที่ 
และรู้สึกเหมือนออกไปในสถานที่ที่ไม่รู้จัก ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ  

- รูปแบบที่ 2 สภาพแวดล้อมแบบการ์ตูน Low polygon มีความเป็นการ์ตูนมากเกินไป 
รู้สึกไม่ชอบ เหมือนของเด็กเล่น ผู้วิจัยประเมินด้วยการสังเกตว่า ผู้ป่วยไม่ใช่กลุ่มเด็ก จึงอาจจะรู้สึกว่า
ความจริงเสมือนดูเด็กเกินไป 

- รูปแบบที่ 3 สภาพแวดล้อมเกมความจริงเสมือนแบบเหนือจริง ผู้วิจัยใช้การสร้างแนว
เหนือจริง ไม่อ้างอิงสถานที่จริงที่ไหน ใช้พ้ืนผิวที่สร้างขึ้นด้วยเทคนิคสีน้ าผสมดิจิทั ลเพ้นท์ติ้ง และ
น าไปใช้ในตัวความจริงเสมือน ส่วนนี้ ผู้ป่วยตอบรับดีกว่า และรู้สึกว่าสถานที่ในความจริงเสมือนเป็น
พ้ืนที่ส่วนตัวมาก ต้นไม้มีทั้งสีสันและความสบายตา ระยะของพ้ืนที่ท าให้รู้สึกสบาย และอยากใช้เวลา
อยู่ในความจริงเสมือน 

ข้อเสนอแนะก่อนการออกแบบ  

- รูปแบบของการบ าบัดที่วางกรอบไว้เหมาะสมในการพัฒนาต่อ  
- ความจริงเสมือนควรจะมีความหลากหลาย แต่มีความสัมพันธ์กับเรื่องใกล้ตัว 
- รูปแบบการใช้งานต้องใช้หลักของการออกแบบเชิงอารยสถาปัตย์มาใช้ร่วมกับการ

ออกแบบในความจริงเสมือนด้วย เนื่องจาก เมื่อคนเข้าไปอยู่ ความจริงเสมือนแล้ว จะมีความรู้สึก
เหมือนย้ายไปอยู่อีกสถานที่หนึ่ง และเมื่อต้องบ าบัดด้วยเนื้อหาที่ออกแบบไว้ จะต้องมีความปลอดภัย 
และมีรูปแบบของการเล่นที่ไม่ยากเกินไป ไม่ส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อมากจนเกินไป ควรออกแบบให้
ผู้ป่วยสามารถขยับและเพลิดเพลินไปกับความจริงเสมือนได้โดยไม่รู้สึกบังคับ จนท าให้ผู้ป่วยเครียด 

- ความจริงเสมือนควรมีทั้งแบบยากและง่ายผสมกัน และจัดรูปแบบให้สอดคล้องกับ
รูปแบบการท ากิจกรรมบ าบัดได้จริง 

- การออกแบบความงามในความจริงเสมือน ควรค้นหารูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
และน ามาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการออกแบบอีกครั้ง  

ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการสอบถามกลุ่มเป้าหมาย และก าหนดรูปแบบการ
ออกแบบ การวางรูปแบบในตัวความจริงเสมือนจะต้องสื่อสารโดยง่าย อาจจะใช้ภาพ และตัวอักษรที่
เห็นชัด เข้าใจง่าย และอยู่ในต าแหน่งของการวางเนื้อหาตามหลักแนวคิดของ (Mike Alger, 2018) 
โดยใช้ลักษณะของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ต้องนั่งอยู่บนรถวีลแชร์มาก าหนดต าแหน่งของการภาพ 
ระยะภาพ และมุมมองในความจริงเสมือน ทั้งนี้ผู้วิจัยยังได้ศึกษาข้อมูลและค านึงถึงหลักการออกแบบ
ของอารยสถาปัตย์ ในสภาพแวดล้อมความจริงเสมือนอีกด้วย เนื่ องจาก การเข้าไปอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมความจริงเสมือนจะท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองลืมตัวได้ เนื่องจากมีความดื่มด่ าไปกับ
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สภาพแวดล้อมภาพในความจริงเสมือน แต่ในโลกความจริง ผู้ป่วยยังคงนั่งอยู่บนรถวีลแชร์ ซึ่งหาก
ผู้วิจัยไม่ระมัดระวังในการออกแบบก็อาจจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความอึดอัด เกิดอันตราย เช่ น การ
กระแทก หรือตกจากรถวีลแชร์  

5.3 โครงสร้างของตัวงาน 
5.3.1 ผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบของกิจกรรมบ าบัดในความจริงเสมือนตามการก าหนดขอบเขต

การวิจัยของกลุ่มเป้าหมาย จากการแบ่งระยะการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยจึงออกแบบความจริงเสมือน ได้
ดังนี้  

ผู้ป่วย ระยะ 3 กลุ่มของการบ าบัดแขนที่อ่อนแรง ยกแขนได้ แต่ก ามือยังไม่ได้ ใช้ความจริง
เสมือนที่ช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อแนวดิ่ง (ความจริงเสมือนตกปลา และสับผักในห้องครัว)  

ผู้ป่วย ระยะ 4 กลุ่มของการบ าบัดกลุ่มแขนอ่อนแรง และก ามือได้ในช่วงสั้น ๆ แบบก าแล้ว
ปล่อย สามารถพลิกข้อมือได้ ขยับแขนในแนวราบและแนวดิ่งได้ (ความจริงเสมือนจัดหนังสือใน
ห้องสมุด ความจริงเสมือนตักบาตร ความจริงเสมือนท าเบเกอรี่ ความจริงเสมือนเล่นไพ่)  

ผู้ป่วย ระยะที่ 5 กลุ่มของการบ าบัดที่สูงขึ้น ยังมีภาวะความอ่อนแรงอยู่บ้าง ก ามือได้นานขึ้น 
สามารถยกแขนและก ามือในเวลาเดียวกันได้ นอกจากนี้  จะต้องสามารถใช้มือสองข้างท างานร่วมกัน
ได้ (ความจริงเสมือนซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ความจริงเสมือนท าสวน (ในนี้ยังสามารถแยกย่อย
ออกมาได้อีกเป็น การรดน้ า การขุดดิน) ซึ่งในกลุ่มนี้จะใช้กับการค่อยๆให้ผู้ป่วยฝึกและพัฒนา
กล้ามเนื้อตามท่ีสามารถท าได้ ไม่มีภาวะแรงกดดันซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเครียดได ้

5.3.2 Wireframe ในการออกแบบเกมความจริงเสมือน 

 
ภาพที่ 53 ภาพรวมของการเชื่อมโยงของการท างานในเกมความจริงเสมือน 
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มุมมองท่ีเหมาะสม 

 
ภาพที่ 54 องศาของการมองในระยะการหมุนหัวด้านข้างที่มีความสบายในการใช้ความจริงเสมือน 

 จากภาพของการก าหนดมุมมองด้านข้างของการออกแบบความจริงเสมือนส าหรับงานวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดให้มุมมองหลักของภาพที่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะมองเห็นในแต่ละความจริงเสมือน 
เป็นมุมมองที่ส าคัญ และเป็นข้อมูลที่จะสามารถมองเห็นได้ในการเข้าสู่ความจริงเสมือนนั้น ๆ ได้ง่าย 
และไม่ต้องมองหาป้ายข้อมูล หรือจุดเริ่มต้นของความจริงเสมือนที่ยุ่งยาก “ผู้เชี่ยวชาญฯ ได้เสนอแนะ
ว่าในแต่ละความจริงเสมือนควรก าหนดจุดเริ่มต้นก่อนเริ่มความจริงเสมือนให้อยู่ในต าแหน่งที่ง่ายต่อ
การเริ่มความจริงเสมือนนั้น ๆ แม้ว่าผู้เล่นจะสามารถเดินในความจริงเสมือนไปเรื่อย ได้ก็ตาม แต่เมื่อ
ต้องการเริ่มเล่นความจริงเสมือน แนะน าให้สร้างปุ่มกดส าหรับเริ่มความจริงเสมือนนั้น ๆ และค่อยเริ่ม
เล่นความจริงเสมือน” ผู้วิจัยได้ทดลองกับผู้ใช้งานอ่ืนในสภาวะการเล่นบนเก้าอ้ีที่หมุน และเคลื่อนที่
ไม่ได้ พบว่า การใช้งานค่อนข้างล าบาก ส าหรับผู้ใช้งานที่เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ได้ก าหนดให้ผู้เล่นสามารถใช้คอนโทรลเลอร์บังคับให้สามารถหันตัวไปทางซ้ายและขวาได้อย่างอิสระ 
ท าให้ผู้ป่วยไม่อึดอัด และมีอิสระในการบ าบัดมากขึ้น ทั้งนี้ แม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถหันตัวไปตามมุมอง
อ่ืนด้วยการใช้คอนโทรลเลอร์บังคับที่มือดันไปด้านข้างเพ่ือหันหน้าในความจริงเสมือนได้ก็ตาม แต่
จุดเริ่มต้นของแต่ละความจริงเสมือนควรก าหนดให้อยู่ในต าแหน่งที่พร้อมใช้งาน โดยก าหนดให้ป้าย
ข้อมูลที่ส าคัญ อยู่ในมุมมอง 94 องศา ตามหลักการออกแบบของมุมมองที่ดีที่สุดในการวางข้อมูล
ส าคัญ 

 
ภาพที่ 55 ภาพแสดงคันบังคับเพื่อใช้หันตัวไปตามทิศทางต้องการ 

ดันไปด้านซ้ายหรือขวาเพื่อหัน
ตัวไปตามมุมมองที่ต้องการ 
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ภาพที่ 56 ภาพแสดงตัวอย่างการวางต าแหน่งป้ายข้อมูลก่อนเริ่มความจริงเสมือน 

 
ภาพที่ 57 องศาของการมองในระยะการหมุนหัว บน-ล่าง ที่มีความสบายในการใช้ความจริงเสมือน 

 ในมุมมองของแนวตั้ง ผู้วิจัยได้ค านึงถึงลักษณะการใช้งานที่มีข้อกัดของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ต้องนั่งอยู่บนเก้าอ้ี และล าบากในการเงย และก้ม หากผู้ใช้งานนั่งอยู่บนเก้าอ้ีแบบยึดติดกับที่
หรือวีลแชร์ที่ไม่สามารถหัน หรือขยับตัวได้อย่างอิสระ มีภาวะการอ่อนแรง หรือกล้ามเนื้อตึงตัวใน
บางส่วน หากผู้วิจัยวางข้อมูลส าคัญไปในต าแหน่งที่ยากต่อการมอง ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยล าบากในการ
มองหาได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดเนื้อหาในการออกแบบในระยะแนวตั้ง อยู่ในแนวด้านบนไม่เกิน +20 องศา 
และด้านล่างไม่เกิน -12 องศา (Mike Alger)  
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ภาพที่ 58 ภาพตัวอย่างของการวางมุมมองของต าแหน่งป้ายข้อมูล 

ระยะภาพ 

 
ภาพที่ 59 ระยะของภาพที่เหมาะสม 

 ส าหรับระยะที่เหมาะสมในการมองของความจริงเสมือนนั้น มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าองศา
ของมุมมองในการรับชมความจริงเสมือนระยะที่เหมาะสมในการมองขั้นต่ าที่สะดวกสบายมากที่สุดใน
การมอง แต่เนื่องจากในความจริงเสมือนนั้น ผู้เล่นจะสามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างอิสระ การ
ก าหนดเนื้อหาตามแนวคิดของการก าหนดระยะชองภาพในความจริงเสมือนจึงไม่ใช่หลักในการ
ออกแบบของภาพรวมงานทั้งหมด แต่สามารถน ามาใช้ออกแบบได้เพียงจุดเริ่มต้นของความจริงเสมือน 
เท่านั้น เมื่อผู้เล่นได้เริ่มเล่นความจริงเสมือนแล้ว ต าแหน่งของระยะภาพต่าง ๆ ก็จะเปลี่ยนไปตาม
ต าแหน่งที่ผู้เล่นอยู่  
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ภาพที่ 60 ภาพตัวอย่างป้ายข้อมูลที่เปลี่ยนไปตามการเคลื่อนย้ายตัวของผู้เล่นในความจริงเสมือน 

 
ภาพที่ 61 ภาพตัวอย่างการใช้คันบังคับเพื่อย้ายต าแหน่งผู้เล่นในความจริงเสมือนตามต้องการ 
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ภาพที่ 62 ภาพแสดงปุ่มคันบังคับเพ่ือย้ายต าแหน่งในความจริงเสมือน 

5.4 พื้นผิว และรูปร่างขององค์ประกอบในความจริงเสมือน เพื่อน าไปใช้ในงานออกแบบ 
 ผู้วิจัยใช้เทคนิคของการออกแบบพ้ืนผิวในความจริงเสมือนด้วยเทคนิคการเพ้นท์สีน้ าลงบน

พ้ืนผิวกระดาษจริง และน าไปเพ้นท์ดิจิทัลในโปรแกรมโฟโตชอปเพิ่มเติม เพ่ือเน้นรูปร่าง ขอบของภาพ 
เพ่ือน าไปใช้กับพ้ืนผิวในคอมพิวเตอร์สามมิติ และโปรแกรมการสร้างความจริงเสมือน นอกจากนี้  
ผู้วิจัยยังได้ใช้พื้นผิวเหล่านี้ไปใช้ในการก าหนดโทนของงานโดยรวมทั้งหมด  

โมเดลสามมิติและองค์ประกอบของงานในความจริงเสมือน ผู้วิจัยได้ออกแบบโมเดลตาม
รายละเอียดของกิจกรรมบ าบัดที่ได้ก าหนดเอาไว้แล้วในข้อมูลตอนต้นของบทที่ 5 โดยก าหนดให้ความ
จริงเสมือนแต่ละแบบมีรูปแบบการบ าบัดที่แตกต่างกัน และสามารถปรับเปลี่ยนการบ าบัดได้ตาม
ภาวะการอ่อนแรงของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่านที่มีความแตกต่างกัน ใช้โมเดลสามมิติแบบ
ความละเอียดต่ า และใช้พ้ืนผิวในการสริมการออกแบบแทน เนื่องจากไม่มีความจ าเป็นในการใช้โมเดล
ความละเอียดสูง และเพ่ือลดขนาดของตัวงานไม่ให้ใหญ่เกินไป ไม่กระตุกเวลาใช้งาน ซึ่งเป็นประเด็น
ส าคัญในการออกแบบความจริงเสมือน จากค าแนะนจากผู้เชี่ยวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องการก าหนดความละเอียดของภาพเพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้โดยไม่เกิดอาการเวียนหัว และ
ปวดหัว ทั้งนี้ด้วยข้อจ ากัดของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีความอ่อนแรงและระบบประสาทของ
ร่างกายที่ไม่ปกติ จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในการออกแบบ 

ในส่วนนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรให้ความจริงเสมือนมีระดับของความยาก ที่
ผู้ป่วยจะต้องท าเพ่ือให้ผ่านด่านและไปในความจริงเสมือนถัดไป ส าหรับประเด็นนี้ ผู้วิจัยได้น าผลงาน

ดันไปด้านหน้า และชี้ลงพ้ืน 
เพื่อย้ายต าแหน่งในเกม 
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ที่แก้ไขตามคอมเม้นท์ไปเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองกับกลุ่มทดลองที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย และ
พบว่า การก าหนดลักษณะความจริงเสมือนที่ตายตัวเกินไป ท าให้รู้สึกกดดัน รู้สึกยากเกินไป และ
เครียด 

ส าหรับพ้ืนผิวที่ผู้วิจัยใช้ในการสร้างสภาพแวดล้อมธรรมชาติ ผู้วิจัยเลือกออกแบบโดยการใช้
พ้ืนผิวใส่ลงในต้นไม้ และต้นหญ้า เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเดินเล่นไปรอบ ๆ ได้ สามารถใส่ฟิสิกส์ด้วยลม 
ซึ่งท าให้ภาพโดยรวมมีการเคลื่อนไหว มีชีวิตมากขึ้น การใช้วิธีการออกแบบเช่น จะช่วยท าให้ ความ
จริงเสมือนไม่หนักจนเกินไป และยังท าให้ต้นไม้ที่สร้างขึ้นด้วยแผ่น ๆ นั้น เป็นรูปร่างและพ้ืนผิวที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ท าให้มีมิติมากขึ้น และเมื่อผู้เล่นอยู่ภายในความจริงเสมือน ต้นไม้เหล่านี้จะหันมา
หาผู้เล่นเสมอ 

 

 

 

 
  

ภาพที่ 63 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 01 
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ภาพที่ 64 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 02 

 

 
ภาพที่ 65 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 03 
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ภาพที่ 66 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 03 

 

 
 

ภาพที่ 67 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 04 
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ภาพที่ 68 ภาพตัวอย่างการสร้างพื้นผิว 05 

 
ภาพที่ 69 ภาพแผนที่ในความจริงเสมือน 

จากภาพที่ 69 ใช้ส าหรับเปลี่ยนสถานที่ในการเล่นความจริงเสมือนในการบ าบัด ในที่นี้ ผู้วิจัย
ได้ออกแบบให้มีความยิดหยุ่น โดยผู้เล่นสามารถเปลี่ยนสถานที่ในความจริงเสมือนได้ด้วยตนเอง หรือ
ให้นักกิจกรรมบ าบัดเป็นผู้เลือกสถานที่ให้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบให้เกิดความยืดหยุ่นโดยผู้เล่น
สามารถเลือกวิธีการย้ายจุดในความจริงเสมือน เพ่ือชมทิวทัศน์ ไปรอบ ๆ ได้ สามารถเข้าใช้สถานที่ใน
ความจริงเสมือนได้ท้ังการเดินไปเรื่อย ๆ หรือเลือกจากในแผนที่ในมือได ้
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ในส่วนนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้แนะน าว่าควรใช้วิธีการพลิกมือ เพ่ือให้เปิดแผนที่ได้ง่าย แทนการกด
ปุ่ม แต่เมื่อน าไปใช้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแล้วนั้น การใช้การพลิกมือเพ่ือเปิดแผนที่ มีความ
ยากล าบากเกินไปส าหรับผู้ป่วยบางคน เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงในซีกที่รับการบ าบัดไม่
เหมือนกัน เมื่อมีภาวะอ่อนแรงอยู่ร่วมด้วยในการใช้งานความจริงเสมือน ท าให้ไม่สามารถพลิกมือได้ 
และในบางรายเกิดการพลิกมือโดยไม่ตั้งใจ ท าให้ปรากฏแผนที่ขึ้นในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยก าลังบ าบัดอยู่ 
ซึ่งท าให้การบ าบัดถูกขัดจังหวะ ไม่ต่อเนื่องในการท ากิจกรรมนั้น ๆ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้การกดปุ่มเพ่ือเปิดแผนที่ โดยก าหนดให้ปุ่มกด อยู่ในต าแหน่งที่กดเปิดและ
ปิดได้ง่าย มีโอกาสพลาดต่อการแสดงแผนที่ขึ้นเองน้อยที่สุด 

การออกแบบงานใช้ผลจากการเก็บผลในระยะแรกมาปรับปรุงและเพ่ิมจ านวนกิจกรรมใน
ความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยใช้หลักของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ ได้แก่ 

1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Biceps (ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขน หมุนแขน
เข้าและดึงออก), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัว
ขณะที่ยืน เอามือยัน) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

2. การกวาดแขนในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน 
เอามือยัน ), Infraspinatus (ท าหน้าที่  หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง ), 
Latissimus (ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิดล าตัว ดึง แขน ลงมาข้างล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน), 
Rhomboid (ท าหน้าที่ดึงเเละยกสะบักเข้าหาเเนวกลางของล าตัว และพยุงกระดูกสะบักไว้ให้อยู่กับ
ที)่, และ Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 

3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้
ไหล่ถูกดึงลง) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการท างาน
ของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอ
และเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท า
หน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) 
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รายละเอียดของการใช้ความจริงเสมือนเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองส่วน
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สับผักในห้องครัว การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ (การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึก
ก ล้ า ม เนื้ อ  Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, แ ล ะ  Trapezius) 
ส าหรับความจริงเสมือนสับผักในห้องครัว เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม
ที่อยู่ในระยะ 3 คือ มีภาวะอ่อนแรงอยู่มาก ยกแขนได้ แต่เป็นการยกแขนแบบยกทั้งตัว ไม่ได้ยก
เฉพาะแขนและหัวไหล่ได้อย่างถนัด ก ามือไม่ได้ ในความจริงเสมือนสับผัก ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะ
ไม่ต้องยกแขนสูง แต่ต้องยกขึ้น-ลง แบบถี่ ๆ เพ่ือท าให้ได้ครบตามเป้าหมาย สามารถท าช้าหรือเร็วได้
ตามความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่าน 

 

  

ภาพที่ 70 ภาพความจริงเสมือนสับผักในห้องครัว 

2. ตกปลา การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ (การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 
Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius) ส าหรับความจริง
เสมือนตกปลาในบ่อตกปลา เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 
3 คือ มีภาวะอ่อนแรงอยู่มาก ยกแขนได้ แต่เป็นการยกแขนแบบยกทั้งตัว ไม่ได้ยกเฉพาะแขนและ
หัวไหล่ได้อย่างถนัด ก ามือไม่ได้ ในความจริงเสมือนตกปลา ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องยกแขนสูง 
แต่ต้องยกขึ้น-ลง ตลอดเวลา เพ่ือตกปลาให้ได้ครบตามเป้าหมาย สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตาม
ความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่าน ในความจริงเสมือนตกปลา ตลอดช่วง
ของการยกแขนผู้ป่วยจะได้รับการกระตุ้นด้วยการสั่นที่คอนโทรลเลอร์ที่มือ ซึ่งจะช่วยส่งผลให้
กล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 71 ภาพความจริงเสมือนตกปลา 

3. ท าเบเกอรี่ การก ามือหยิบของ และปล่อยมือเพ่ือวางของ ยกแขนขึ้นลง เอ้ือมแขนไป
ทางซ้ายและขวาพ่ือหยิบส่วนผสม (1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, 
Triceps, Biceps, Pectoralis และ Serratus anterior 2. การกวาดแขนในแนวราบเป็นการฝึก
กล้ามเนื้อ Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 3. การ
ยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Trapezius และ Serratus anterior 
4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็กและข้อมือ Fine Motor skills) ส าหรับความ
จริงเสมือนท าเบเกอรี่ เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 4 คือ 
มีภาวะอ่อนแรงลดน้อยลง ยกแขนได้ดีกว่าในระยะ 3 ยกแขนและหัวไหล่ได้เกือบเป็นปกติ แต่ยังยกได้
ช้า ก ามือได้แต่ไม่มาก ในบางคนอาจจะมีอาการก ามือหยิบของและหล่นบ่อย ในความจริงเสมือน
ท าเบเกอรี่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องยกแขนขึ้น-ลง เพ่ือหยิบของตามภารกิจ ต้องเอ้ือมแขนไป
ซ้าย-ขวา เมื่อหยิบของ และยังต้องใช้การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ 
ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), 
Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอ
นิ้วหัวแม่มือ) เพ่ือหยิบของ และปล่อยมือเพ่ือวางของ ในความจริงเสมือนนี้จะช่วยกระตุ้นการหยิบ
ของและเอ้ือมแขนพร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตามความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองแต่ละท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 72 ภาพความจริงเสมือนท าเบเกอรี่ 

4. ตักบาตร การก ามือเพ่ือหยิบของ (การบริหารกล้ามเนื้อมัดเล็กของมือ) การเอื้อมแขนเพ่ือ
หยิบของเพ่ือใส่บาตร (การบริหารกล้ามเนื้อแขน และการทรงตัว) (1.  การยืด-หดแขน ในแนวราบ 
เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Biceps, Pectoralis และ Serratus anterior 2. การกวาด
แ ข น ใน แ น ว ราบ เป็ น ก ารฝึ ก ก ล้ าม เนื้ อ  Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, 
Rhomboid, และ Trapezius 3. การยกแขนข้ึนลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, 
Trapezius และ Serratus anterior 4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้ว
มือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), 
Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอ
นิ้วหัวแม่มือ) ส าหรับความจริงเสมือนตักบาตร เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 4 คือ มีภาวะอ่อนแรงลดน้อยลง ยกแขนได้ดีกว่าในระยะ 3 ยกแขนและ
หัวไหล่ได้เกือบเป็นปกติ แต่ยังยกได้ช้า ก ามือได้แต่ไม่มาก ในบางคนอาจจะมีอาการก ามือหยิบของ
และหล่นบ่อย ในความจริงเสมือนท าตักบาตร ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องเอ้ือมแขนเพ่ือหยิบของ
ในระยะที่ต้องยืดแขนมากกว่าปกติไปทางซ้ายและขวา เพ่ือหยิบของตามภารกิจ และยังต้องใช้การก า
มือเพ่ือหยิบของ และปล่อยมือเพ่ือวางของ ในความจริงเสมือนนี้จะช่วยกระตุ้นการหยิบของและเอ้ือม
แขนพร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตามความสามารถของร่างกายผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองแต่ละ
ท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 73 ภาพความจริงเสมือนตักบาตร 

5. จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การก ามือเพ่ือหยิบของ การเอ้ือมแขนไปทางซ้าย-ขวา และ
ขึ้น-ลง เพ่ือหยิบหนังสือและจัดเรียง (การบริหารกล้ามเนื้อแขน และการทรงตัว) (1. การยืด-หดแขน 
ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Biceps, Pectoralis และ Serratus anterior 
2 . ก ารกวาดแขน ในแน วราบ เป็ น การฝึ ก กล้ าม เนื้ อ  Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, 
Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 
Deltoid, Triceps, Trapezius และ Serratus anterior 4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึก
กล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence 
(ท าหน้าที่ งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ ) และ 
Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) ส าหรับความจริงเสมือนจัดเรียงหนังสือในห้องสมุด 
เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 4 คือ มีภาวะอ่อนแรงลด
น้อยลง ยกแขนได้ดีกว่าในระยะ 3 ยกแขนและหัวไหล่ได้เกือบเป็นปกติ แต่ยังยกได้ช้า ก ามือได้แต่ไม่
มาก ในบางคนอาจจะมีอาการก ามือหยิบของและหล่นบ่อย ในความจริงเสมือนจัดเรียงหนังสือใน
ห้องสมุด ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องเอ้ือมแขนเพ่ือหยิบของในระยะที่ต้องยืดแขนขึ้น-ลงมากกว่า
ปกติ เพ่ือหยิบของตามภารกิจ และยังต้องใช้การก ามือเพ่ือหยิบของ และปล่อยมือเพ่ือวางของ ใน
ความจริงเสมือนนี้จะช่วยกระตุ้นการหยิบของและยกแขนขึ้น-ลง พร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้
ตามความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้ กล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 74 ภาพความจริงเสมือนจัดเรียงหนังสือในห้องสมุด 

6. เล่นไพ่ การก ามือเพ่ือหยิบของ และพลิกมือ (การบริหารกล้ามเนื้อแขน และการทรงตัว) 
(1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Biceps, Pectoralis และ 
Serratus anterior 2. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็กและข้อมือ Fine Motor 
skills) ส าหรับความจริงเสมือนเล่นไพ่ เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่
อยู่ในระยะ 4 คือ มีภาวะอ่อนแรงลดน้อยลง ยกแขนได้ดีกว่าในระยะ 3 ยกแขนและหัวไหล่ได้เกือบ
เป็นปกติ แต่ยังยกได้ช้า ก ามือได้แต่ไม่มาก ในบางคนอาจจะมีอาการก ามือหยิบของและหล่นบ่อย ใน
ความจริงเสมือนเล่นไพ่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องยืด-หดแขน เพ่ือหยิบของตามภารกิจ ต้องใช้
การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียดมือ
และข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้
และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) เพ่ือหยิบของ ปล่อยมือเพ่ือ
วางของ และต้องใช้เรื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อมือในการพลิกแขน ในความจริงเสมือนนี้จะ
ช่วยกระตุ้นการหยิบของและพลิกข้อมือไปมาพร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตามความสามารถ
ของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้รับการกระตุ้น
ในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 75 ภาพความจริงเสมือนเล่นไพ่ 

7. เลือกซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต การก ามือเพ่ือหยิบของ การใช้สายตาเพ่ือมองหาป้าย
บอกต าแหน่งสินค้า (1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, 
Biceps, Pectoralis และ Serratus anterior 2. การกวาดแขนในแนวราบเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 
Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 3. การยกแขนขึ้น
ลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Trapezius และ Serratus anterior 4. การก า
มือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียดมือและ
ข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้และ
หมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) ส าหรับความจริงเสมือนซื้อของใน
ซุปเปอร์มาเก็ต เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่ ความจริงเสมือนนี้ต้องใช้ 2 มือ ในการเล่น เหมาะ
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 5 คือ มีภาวะอ่อนแรงลดน้อยลงมากจนเกือบหายเป็นปกติ ยกแขน
และก ามือได้ดีกว่าในระยะ 4 ยกแขนและหัวไหล่ได้เกือบเป็นปกติ แต่ความสัมพันธ์ของการใช้ 2 มือ
ยังน้อย ก ามือได้ดี ในความจริงเสมือนซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องเอ้ือม
แขนเพ่ือหยิบของในระยะที่ต้องยืดแขนขึ้น-ลงมากกว่าปกติ เพ่ือหยิบของตามภารกิจ และยังต้องใช้
การก ามือเพ่ือหยิบของ และปล่อยมือเพ่ือวางของ ในความจริงเสมือนนี้จะช่วยกระตุ้นการหยิบของ
และยกแขนขึ้น-ลง พร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตามความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองแต่ละท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นในการข้ามไปสู่ระยะถัดไป 
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ภาพที่ 76 ภาพความจริงเสมือนซุปเปอร์มาเก็ต 

8. รดน้ าผัก และท าสวน การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ การพลิกมือเพ่ือรดน้ าผัก การเอ้ือมแขน
เพ่ือหยิบของและรดน้ าผัก การใช้สายตาเพ่ือมองหาต้นผักเพ่ือรดน้ า การก ามือเพ่ือหยิบของ การใช้
สายตาเพ่ือมองหาป้ายบอกต าแหน่งสินค้า (1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ 
Deltoid, Triceps, Biceps, Pectoralis และ Serratus anterior 2. การกวาดแขนในแนวราบเป็น
การฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Pectoralis, Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 
3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Trapezius และ Serratus 
anterior 4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอ
และเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท า
หน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) ส าหรับความ
จริงเสมือนรดน้ าผัก และท าสวน เป็นการบริหารกล้ามแขนและไหล่  ความจริงเสมือนนี้ต้องใช้ 2 มือ 
ในการเล่น เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 5 คือ มีภาวะอ่อนแรงลดน้อยลงมากจนเกือบหาย
เป็นปกติ ยกแขนและก ามือได้ดีกว่าในระยะ 4 ยกแขนและหัวไหล่ได้เกือบเป็นปกติ แต่ความสัมพันธ์
ของการใช้ 2 มือยังน้อย ก ามือได้ดี ในบางคนอาจจะมีอาการชามือ หรืออาจจะไม่สามารถก ามือได้
นาน เมื่อรดน้ าผัก หรือขุดดินอยู่อุปกรณ์ก็จะหล่นจากมือ ในความจริงเสมือนรดน้ าผัก และท าสวน 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะได้การยกแขนขึ้น-ลง เพ่ือขุดดิน และได้เรื่องพลิกมือ ข้อมือได้ฝึกฝนใช้งาน 
เพ่ือหยิบของตามภารกิจ และยังต้องใช้การก ามือเพื่อหยิบของ และปล่อยมือเพื่อวางของ ในความจริง
เสมือนนี้จะช่วยกระตุ้นการหยิบของและยกแขนขึ้น -ลง พร้อมกัน สามารถท าช้าหรือเร็วได้ตาม
ความสามารถของร่างกายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแต่ละท่าน ซึ่งจะช่วยส่งผลให้กล้ามเนื้อของผู้ป่วย
ได้รับการกระตุ้นเพื่อให้ร่างกายกลับมาหายเป็นปกติ 
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ภาพที่ 77 ภาพความจริงเสมือนท าสวน 

 

  

  
ภาพที่ 78 ภาพการขุดดินในความจริงเสมือน รดน้ าครบทั้งแปลงผัก 
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ข้อสรุปหลังการสร้างผลงานจากอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญในด้านการออกแบบ
เนื้อหาและกิจกรรมบ าบัดในความจริงเสมือนของงานวิจัย เรื่อง การออกแบบพหุประสาทสัมผัส
ความจริงเสมือนเพื่อบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหาหลอดเลือดสมอง ก่อนน าไปให้ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายใช้งาน 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อติเทพ แจ้ดนาลาว อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 
2. คุณศรัณย์ นันตสุข ผู้บริหารบริษัท ไซเบอร์เร็กซ์ ดีไซน์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ

เทคโนโลยีความจริงเสมือน 
3. คุณเกรียงไกร ศุภรสหัสรังสี ผู้บริหารบริษัท Imagimax และผู้เชี่ยวชาญด้านแอนิเมชัน 
4. คุณจัตุพร รักไทยเจริญชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบเทคโนโลยีความจริงเสมือน และ

ผู้สร้างเกม Araya 
5. คุณธนาวัต ขันธรรม Animator, Story ImageWorks, Canada ปัจจุบันท างานที่ The 

Monk Studios และผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์สามมิติ 
6. ดร.ชลิต กังวาราวุฒิ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีมัลติมีเดีย คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
7. คุณณัฐพล บุระค า เจ้าของบริษัท อินฟินิตี้ เดฟ และผู้ เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ

เทคโนโลยีความจริงเสมือน 

ด้านการออกแบบ 
- งานออกแบบโดยรวมมีเอกลักษณ์ สวยงาม บรรยากาศที่กว้าง สามารถมองได้รอบ

ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
- จากการน าเสนอของผู้วิจัย ที่ได้อธิบายถึงแนวความคิดของงานและสิ่งที่ต้องการ

เสนอกับผู้ป่วยถือเป็นภาพที่ออกมาดี มีเอกลักษณ์ และมีความเป็นตัวตนของนักศึกษาได้เป็นอย่างดี 
- ให้ปรับโทนงานบางส่วนที่ไม่สอดคล้องไปกับภาพรวมของแนวความคิดของงาน ให้

เป็นไปในทางเดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มของวัตถุชิ้นใหญ่ ๆ ที่มองเห็นได้ชัด จะได้คุมโทนของงาน
ออกแบบและเห็นได้ชัด 

- สีสันและบรรยากาศโดยรวมสบายตา มีความน่าสนใจและน่าใช้งาน 
- โดยภาพรวมงานออกแบบมีความส าคัญ แต่อยากให้เน้นด้านของการใช้งาน

มากกว่า เพราะเป็นเรื่องของลักษณะการใช้งานความจริงเสมือนที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
หรือไม่ กลุ่มเป้าหมายของผู้วิจัยมีความละเอียดอ่อน ควรมุ่งโฟกัสไปที่การใช้งานให้สามารถบ าบัดตาม
รูปแบบการท ากิจกรรมบ าบัดได้จริง 
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- ควรอธิบายที่มาของแนวความคิดให้ละเอียด และเชื่อมโยงกับหลักการออกแบบ
เพ่ือผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในงาน 

- เส้นทางและผังในการวางพ้ืนที่ ไม่มีข้อแก้ไข สามารถท าได้อิสระ เพราะมีแผนที่ให้
ใช้งานได้ ผู้วิจัยไม่จ าเป็นต้องท าพ้ืนที่กว้างแบบนี้ หากท าแยกเป็นห้อง ๆ แล้วให้เลือกเข้าใช้งานจาก
ห้องหลักก็ได้ แต่แบบนี้มีความดีตรงที่ผู้ใช้งานจะได้เห็นพ้ืนที่โล่งกว้าง อาจจะเหมาะกับผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง อยากให้ผู้วิจัยศึกษาเพ่ิมเติม 

- ควรออกแบบเพ่ือให้ความรู้กับผู้ป่วยก่อนเข้าใช้งานว่าส่วนพ้ืนที่ใดเหมาะกับการ
บ าบัดเรื่องอะไร หรือคู่มือประกอบการใช้งานให้ผู้ดูแล หรือนักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือให้เลือกใช้งานได้
เหมาะสมกับความเจ็บป่วยหรือความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องบ าบัดได้ ทั้งนี้ ควรดูจากความเหมาะสม
ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยว่าใช้รูปแบบใดจึงเหมาะสม 

- ปรับให้ต้นไม้หรือสภาพแวดล้อมมีการขยับ หรือเคลื่อนไหวเพ่ิม เช่นท้องฟ้า ปรับ
ให้มี 2-3 เลเยอร์ เพ่ือให้ดูเหมือนสภาพแวดล้อมมีความเปลี่ยนแปลงบ้างเล็กน้อย ไม่หยุดนิ่ง  

- เพ่ิมตัวละครในซุปเปอร์มาเก็ตให้มีคน ท ากิจกรรมในซุปเปอร์เพื่อให้ดูมีชีวิตมากขึ้น 
- ป้ายและตัวอักษรบอกข้อมูล ควรท าให้อ่านง่าย และเห็นได้ชัด รวมถึงวางอยู่ใน

ต าแหน่งที่อ่านเห็นได้ง่าย และไม่เกะกะสายตา ควรอ้างอิงจากหลักการวางต าแหน่งของป้ายข้อมูลใน
ความจริงเสมือนตามที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมไว้ 

- ปรับแผนที่เมื่อชี้ไปที่จุดตามแผนที่ให้แสดงผลเห็นชัด ๆ ว่าผู้ใช้งานจะได้ว่าก าลังจะ
กดไปที่ต าแหน่งไหนในแผนที่ 

- ควรมีเสียงเพ่ือให้รู้ว่ามีการท าได้ถูกต้อง หรือผิด  
- ควรสร้างบรรยากาศโดยรวมให้ดูเป็นเกมมากกว่านี้  
- ในแต่ละโซนควรมีความแตกต่างในเรื่องของเป้าหมาย 
- ควรจะต้องท าภารกิจในแต่ละเป้ าหมายให้มีความสอดคล้องกับการท า

กิจกรรมบ าบัดเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

ด้านฟังก์ชันการใช้งาน 
- ให้ปรับปรุงเรื่องของการเล่น ให้มี progress โดยให้ในทุกความจริงเสมือน มี

เป้าหมายให้กับผู้ป่วย ว่าต้องท ากี่ครั้งถึงจะผ่านในแต่ละด่าน เพ่ือให้สอดคล้องกับการบ าบัดแต่ละ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

- ให้ย้ายต าแหน่งผู้เล่นไปอยู่ในต าแหน่งพร้อมเล่น  
- ให้ผู้เล่นสามารถเดินเล่นในพื้นท่ีได้  
- เมื่อผู้เล่นจะเริ่มเล่น กดปุ่มเริ่มเล่นแล้วให้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้ามาอยู่ในมือพร้อมเล่น 
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- ให้ท า Tutorial ก่อนการเล่น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนเล่นว่าต้องท าอะไรบ้างในแต่
ละส่วน จะเป็นรูปแบบการฝึกเล่น หรือวีดีโอสอนก็ได้ 

- อุปกรณ์ประกอบการเล่นต่าง ๆ ในความจริงเสมือน ควรให้ปรากฏขึ้นหลังจากกด
ปุ่มเริ่มเล่นความจริงเสมือน 

- การเทเลพอร์ตย้ายจุด ให้ล็อคต าแหน่ง เพ่ือแก้ปัญหาการเทเลพอร์ตไปแล้วหลัด
ออกจากพ้ืนที่ หรือตัวกระโดด และแกนวัตถุเพ้ียน 

- ให้แก้ไขเรื่องแกนวัตถุ ไม่ต้องให้หมุนได้ 360 แต่ให้ล็อคแกนให้ใกล้เคียงกับองศา 
การยืน เดิน นั่ง ของคนจริงๆ 

- แก้ปัญหาเรื่องการหยิบของ และใส่วัตถุลงในเป้าหมายที่เดิมโมเดลแต่ละตัวมีการ
ผลักกันเอง ท าให้รู้สึกกระเด้ง 

- ให้แก้ไขและตรวจสอบ Collider วัตถุให้ใช้ไม่ชนกันเพ่ือไม่ให้โมเดลกระโดดไปมา 
- การหยิบใส่วัตถุลงไปในตระกร้าหรือใส่บาตร มีการหลุด หรือหายไป ให้แก้ไขด้วย

การใส่แล้ว วัตถุหายไป แล้วมีกราฟิกแสดงว่าท าสิ่งใดผ่าน หรือผิด 
- การท าภารกิจต่าง ๆ ควรมีจังหวะให้ผู้ป่วยรู้ว่าท าภารกิจใดส าเร็จและมีช่วงจังหวะ

รอเพ่ือแสดงภารกิจถัดไป 
- ในโซนท าสวน ให้ปรับเรื่องอุปกรณ์การท าสวนให้ใช้งานง่ายขึ้น  

ข้อสรุปจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้วิจัยควรให้ความส าคัญใน
ส่วนของการใช้งานที่ง่าย และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้เกมนี้สามารถใช้ประโยชน์กับผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้จริง ข้อปัญหาของตัวงานยังมีปัญหาเรื่องความไม่เสถียรของตัวโปรแกรม มีบั๊คใน
ส่วนของการย้ายจุดในเกม ท าให้ตัวผู้เล่นในเกมกระโดด หรือหลุดลอยจากฉาก ในส่วนนี้จะท าให้
ผู้ใช้งานเวียนหัว ควรแสดงป้ายข้อมูล และค าอธิบาย หรือวีดีโอส าหรับสอนก่อนใช้งานแต่ละเกม เพ่ือ
ท าให้ผู้ใช้งานเข้าใจก่อนว่าจะต้องท าอย่างไรบ้างในเกม และใช้งานอย่างไร และข้อส าคัญควรท าให้
ผู้ใช้งานอยู่ในต าแหน่งที่พร้อมเริ่มเกม หรือออกแบบให้มีปุ่ม หรือป้ายให้เลือกเพ่ือเริ่มเกม และในเมื่อ
ผู้เล่นหลักของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจึงควรจะต้องออกแบบให้ใช้งานง่าย เข้าใจง่าย  

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการน ามาวิเคราะห์เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาผลงานให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยน าข้อมูลและข้อเสนอแนะทั้งหมดไปปรับปรุง และน าไปทดลองเก็บผลเบื้องต้นกับ
คนที่มีลักษณะคล้ายหรือใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมกับการ
ใช้งานของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอีกครั้ง ก่อนจะน าไปเก็บผลการวิจัยตามระยะเวลา และจ านวนครั้ง
ที่ได้ก าหนดไว้ โดยอยู่ในการควบคุมโดยนักกิจกรรมบ าบัดเพ่ือประเมินอาการ และความเป็นไปได้ของ
การใช้งาน และการเลือกระดับของเกมที่จะไปช่วยส่งเสริมการกระตุ้นฟ้ืนฟูร่างกายได้อย่างเหมาะสม 
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บทท่ี 6  
ผลการวิจัย และข้อค้นพบในงานวิจัย 

6.1 ผลการวิจัย 
ผลจากการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บผล โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะแรก เก็บผลโดยการจัดนิทรรศการเพื่อแสดงผลงานต้นแบบ  
 ผลจากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่แสดงงานนิทรรศการ ส าหรับการเชื่อมโยงเนื้อหาของพหุประสาท
สัมผัสและความจริงเสมือน พบว่า สภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้ชมได้รับการเตรียมพร้อมทางประสาท
สัมผัสตั้งแต่ก่อนการเข้าเล่นความจริงเสมือน โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าชมงานถอดรองเท้า เพ่ือสัมผัสกับพ้ืน
หญ้า และความชื้นจากหญ้าที่เหยียบ สูดกลิ่นดิน และรับสุนทรียะทางสายตาที่เป็นธรรมชาติ
ท่ามกลางบริเวณโดยรอบที่เป็นอาคารปูน เพ่ือเป็นการเชื่อมโยงกับเนื้อหาภายในความจริงเสมือนและ
เป็นการเตรียมตัวผู้ใช้งานก่อนใช้งานด้วย และเมื่อผู้ที่ได้เข้าร่วมนิทรรศการได้เข้ารับการใช้งาน ใน
ความจริงเสมือน ได้ให้ความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่าการได้สัมผัสกับสภาพแวดล้อมก่อนเข้าใช้งาน
ในความจริงเสมือนที่มีความต่อเนื่องกันกับเนื้อหานั้น ช่วยส่งเสริมให้ตัวงานมีความสมบูรณ์มากขึ้น ซึ่ง
ผู้วิจัยได้อธิบาย สรุปผล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยละเอียดเอาไว้ในข้อมูลบทที่ 4 โดยออกแบบให้
สอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัดตามรูปแบบปกติ คือ การฝึกการเหวี่ยงแขนไปซ้ายและขวา ตาม
แนวระนาบ การหยิบสิ่งของและเคลื่อนแขน ขึ้น-ลง และไปซ้าย-ขวา สลับกันไป การก ามือค้าง เพ่ือ
หยิบของ พลิกข้อมือไปมา การฝึกกล้ามเนื้อก าลังมือ แขน ด้วยการปั่นจักรยานมือ การหยิบ เรียงของ
ให้ตรงตามต าแหน่ง การฝึกการท าตามค าสั่งหรือเรียงล าดับ 

 
ภาพที่ 79 ห้องแสดงนิทรรศการความจริงเสมือน “ผัสสะจากดวงจิตสู่ดวงตา” 
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การใช้ประสาทสัมผัสในงาน และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่ใช้ในการจัดแสดงงาน 
- พ้ืนหญ้า ประสาทสัมผัสทางกาย รับรู้ด้วยการเหยียบพ้ืนด้วยเท้าเปล่า  
- กลิ่นไอดิน และ กลิ่นดอกไม้ ประสาทสัมผัสทางจมูก รับรู้ด้วยการได้กลิ่นไอดินจาก

ความชื้นที่ลอยขึ้นจากพ้ืนดินและหญ้า และกลิ่นดอกไม้ อ่อน ๆ  
- ต้นไม้ ประสาทสัมผัสทางกาย รับรู้ด้วยการสัมผัสด้วยมือ และสายตา 

ระยะที่สอง การเก็บผลการวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้วิจัยได้น าผลการการวิจัยจากความจริงเสมือนต้นแบบในการจัดนิทรรศการความก้าวหน้า 

จากผู้เชี่ยวชาญไปออกแบบความจริงเสมือนตามค าแนะน า หลังจากนั้นจึงน าผลงานทั้งหมดท าการ
ทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบความจริงเสมือน และปรับแก้ไขตามค าแนะน าก่อนไปเก็บ
ผลการวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้ก าหนดเอาไว้ โดยตรวจสอบข้อมูลและ
คุณภาพของผลงานทั้งหมดจาก 3 กลุ่ม เพื่อท าการสรุปผลการวิจัย ดังนี้  

1. ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 
2. ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง 10 คน  
3. ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน 

การเก็บผลการวิจัยหลังการตรวจสอบข้อมูลและคุณของผลงานโดยผู้ทรงวุฒิ 
จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแก้ไขตามค าแนะน า และได้น า

ผลงานไปทดลองใช้งานกับผู้ใช้งานที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยอยู่ภายใต้การควบคุม และรับค า
แนะน าเพ่ิมเติมจากนักกิจกรรมบ าบัด ผู้วิจัยจึงได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน า โดยมีบางประเด็นที่ผู้วิ จัย
ค้นพบเพ่ิมเติมจากการน าผลงานไปทดลองใช้งานกับกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยมีเงื่อนไขและ
รูปแบบบางประการที่ไม่สามารถใช้หลักการของการออกแบบความจริงเสมือนตามรูปแบบปกติ
ส าหรับเด็ก หรือคนทั่วไปที่มีความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อและร่างกาย ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมี
ลักษณะเฉพาะของร่างกายที่มีความบกพร่อง มีภาวะความอ่อนแรงที่หลากหลาย ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองในระดับเดียว แต่จะมีความแตกต่างกันออกไปโดยมีปัจจัยแทรกคือ สภาพจิตใจ ระดับการฟ้ืน
ตัวที่มีความแตกต่างกัน ความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อร่างกายส่วนอ่ืน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ ปรับ
รายละเอียดภายในความจริงเสมือนเพื่อให้มีความยืดหยุ่น และเหมาะสมส าหรับการใช้งาน ครอบคลุม
การท ากิจกรรมบ าบัดให้มากทึ่สุด โดยก าหนดให้ไม่ยากเกินกว่าที่ผู้ป่วยจะท าได้ หากว่าผู้ป่วยใช้ไป
แล้วยากเกินกว่าที่ผู้ป่วยจะท าให้ หรือง่ายเกินไปไม่สามารถกระตุ้นกล้ามเนื้อหรือส่งผลต่อการฟื้นฟูได้ 
จะต้องสามารถลดฟังก์ชันการท างานและให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนได้โดยง่าย เพียงแค่ ท าเพ่ิม หรือ ลด
การท าบางอย่างลงไป  
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การเก็บผลการวิจัยโดยน าผลงานที่ปรับปรุงแล้วไปให้กลุ่มเป้าหมายใช้งานควบคู่กับการท า
กิจกรรมบ าบัดตามรอบปกติกับผู้ป่วย 10 คน โดยแบ่งการเก็บผลออกเป็น 2 แบบ คือ การทดลอง
และเก็บผลกับผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้และธรรมชาติโดยรอบ ผู้ใช้อุปกรณ์สามารถรับรู้ผ่าน
ประสาทสัมผัสที่หลากหลาย และการเก็บผลกับผู้ป่วยในห้องกิจกรรมบ าบัดปกติ เก็บผลวิจัยโดยให้
ผู้ป่วยใช้งานคนละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 16 ครั้ง (เวลาที่ใช้งาน 20 นาที/ครั้ง) 
 การออกแบบงานใช้ผลจากการเก็บผลวิจัยในระยะแรกมาปรับปรุงและเพ่ิมจ านวนกิจกรรมใน
ความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยใช้หลักของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ ได้แก่ 

1. การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Biceps (ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขน หมุนแขน
เข้าและดึงออก), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัว
ขณะที่ยืน เอามือยัน) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

2. การกวาดแขนในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน 
เอามือยัน ), Infraspinatus (ท าหน้าที่  หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง ), 
Latissimus (ท าหน้าที่ดึงแขนเข้าชิดล าตัว ดึง แขน ลงมาข้างล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน), 
Rhomboid (ท าหน้าที่ดึงเเละยกสะบักเข้าหาเเนวกลางของล าตัว และพยุงกระดูกสะบักไว้ให้อยู่กับ
ที)่, และ Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 

3. การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้น
แขน), Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้
ไหล่ถูกดึงลง) และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการท างาน
ของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 

4. การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอ
และเหยียดมือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท า
หน้าที่กางนิ้วชี้และหมุนหัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) 
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ผลการวิจัยจากการใช้ความจริงเสมือนเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 ส าหรับรายละเอียดส่วนนี้ผู้วิจัยจะอธิบายถึงการท างานของเกมความจริงเสมือนแต่ละเกม 
เมื่อถูกน าไปใช้งานกับกลุ่มหมายที่เป็นผู้ป่วยหลอเลือดสมองแล้ว และในแต่ละเกมนั้นให้ผลอย่างไร 
รวมถึงเมื่อใช้งานแล้วไปโดนและกระตุ้นส่วนต่าง ๆ ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายการวิจัยเอาไว้หรือไม่ โดยจะ
อธิบายได้ดังนี ้

1. สับผักในห้องครัว การใช้งานหลักจะเป็นการยกแขนขึ้น-ลง เพ่ือไปช่วยผู้ป่วยที่ยกได้
ล าบาก หรือมีแรงในการยกแขนน้อย โดยผู้วิจัยจะตรวจสอบจากนักกิจกรรมบ าบัดก่อนว่าผู้ป่วยมี
อาการอ่อนแรงในข้างไหน อ่อนแรงใดระดับใด มากหรือน้อย สามารถยกแขนได้เองหรือจะต้องใช้
แขนอีกข้างคอยช่วยประคอง โดยเกมนี้ ผู้ป่วยจะสามารถใช้มือเพียงข้างเดียวได้ เพราะไม่ต้องใช้การ
บังคับอ่ืนใดนอกจากการยกแขน ขึ้น-ลง เพ่ือท าภาระกิจให้ส าเร็จ โดยไม่มีก าหนดเงื่อนไขของเวลา 
และระดับความเร็วในการท า จากการให้ผู้ป่วยได้ใช้งาน ผู้ป่วยที่มีระดับความอ่อนแรงมากจะใช้แขน
อีกข้างคอยช่วยพยุงเพ่ือให้สามารถยกแขนได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีแรงพอจะยกแขนได้ด้วยแขนเพียงข้าง
เดียวจะให้ใช้แขนข้างเดียวค่อย ๆ ท าจนจบเกม ในเกมนี้แม้ว่าจะเป็นหลักการเดียวกับเกมตกปลา แต่
ความสูงของการยกแขน และจ านวนการยก ขึ้น-ลง ต่างกัน ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นที่ต่างกัน โดยผู้ป่วย
จะไม่ต้องออกแรงยกสูงมาก แต่เน้นที่เป็นความถี่ในการยกมากกว่า ซึ่งเป็นตัวที่ใช้กระตุ้นที่เป็น
พ้ืนฐานก่อนที่จะไปใช้เกมตกปลา การใช้งานควรใช้ร่วมกันกับเกมตกปลาเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้กระตุ้น
แบบต่อเนื่องและมีระดับของการยกแขนที่ต่างกัน 

2. ตกปลา การใช้งานหลักจะเป็นการยกแขนขึ้น-ลง คล้ายเกมสับผัก แต่มีความแตกต่างตรง
ระดับความสูงของแขนที่ต้องยก ขึ้น-ลง และนอกจากนั้นแล้ว ส าหรับเกมนี้ จะใช้การเหวี่ยงแขน
เหมือนการเหวี่ยงเบ็ดตกปลา ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถยกแขนได้คล่องแล้วก็สามารถให้ผู้ป่วยลองเหวี่ยง
แขนได้ โดยไม่ต้องกังวลว่าคอนโทรลเลอร์ในมือจะหลุด เพราะผู้วิจัยได้มีอุปกรณ์ป้องกันการตกหล่น
ของอุปกรณ์ไว้แล้ว และในเกมนี้เหมือนกับเกมสับผักคือ ไม่ต้องก ามือ และใช้มือเพียงข้างเดียวท างาน
ได้ ควรใช้งานร่วมกันกับเกมสับผักเสมอ เพราะมีการกะตุ้นที่ส่งเสริมการท างานด้วยกัน 

3. ท าเบเกอรี่ การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการก า
มือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้น ๆ โดยไม่ต้องพลิกมือ 
และส าหรับเกมนี้จะช่วยกระตุ้นการขยับแขนไปแนบราบ ซ้าย-ขวา ด้วยการเลือกหยิบของ และการ
ยกแขนแนวดิ่งด้วย เพราะมีส่งของที่จะต้องก้มหยิบและยกข้ึน เกมนี้ใช้มือข้างเดียวได้  

4. ตักบาตร การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการคล้ายกับเกมท าเบเกอรี่ ซึ่งจะ
เป็นการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้น ๆ 
โดยไม่ต้องพลิกมือ แต่จะมีความกว้างของพ้ืนที่การหยิบของที่มากกว่า ซึ่งจะช่วยกระตุ้นเรื่องการยืด-
หด และขยับแขนในแนวระนาบ ทางซ้ายและขวา โดยจะต้องเอ้ือมตัวเพ่ือหยิบของมากกว่าการหยิบ
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ของตามปกติ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่องการทรงตัวและการยืดของกล้ามเนื้อ  
5. จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการคล้ายกับเกม

ท าเบเกอรี่ และตักบาตร ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า 
หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้น ๆ ส าหรับเกมนี้ผู้ป่วยจะต้องใช้การพลิกมือไปมา ด้วยการหยิบ
หนังสือมาจัดเรียงให้สวยงาม โดยจะไปกระตุ้นเรื่องการยืด-หด และขยับแขนในแนวระนาบ ทางซ้าย
และขวา โดยจะต้องเอ้ือมตัวเพ่ือหยิบของมากกว่าการหยิบของตามปกติ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่อง
การทรงตัวและการยืดของกล้ามเนื้อ 

6. เล่นไพ่ การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการคล้ายกับเกมท าเบเกอรี่ ตักบาตร 
และจัดเรียงหนังสือ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ 
และปล่อย ในระยะเวลาสั้น ๆ โดยเน้นไปที่การพลิกมือ ด้วยการพลิกเปิดไพ่ และจะช่วยกระตุ้นเรื่อง
การยืด-หด แขนในแนวระนาบ 

7. ซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ส าหรับเกมนี้ ผู้ใช้งานจะต้องใช้มือสองข้างในการใช้งาน กลุ่ม
ของคนที่จะใช้เกมนี้ได้จะต้องมีความพร้อมของร่างกายทั้งสองข้างที่ดีพอสมควร โดยการกระตุ้นแบบ
รอบด้าน ด้วยการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ การท าตามรายการ การค้นหาและสังเกตป้ายข้อมูล การยืด-หด และขยับแขนในแนว
ระนาบ ทางซ้ายและขวา  

8. รดน้ าผัก และท าสวน ส าหรับเกมนี้ ผู้ใช้งานจะต้องใช้มือสองข้างในการใช้งาน กลุ่มของ
คนที่จะใช้เกมนี้ได้จะต้องมีความพร้อมของร่างกายทั้งสองข้างที่ดีพอสมควร โดยการกระตุ้นแบบรอบ
ด้าน ด้วยการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลา
สั้น ๆ และส าหรับเกมนี้จะช่วยกระตุ้นการก ามือที่นานขึ้น กระตุ้นกล้ามเนื้อมือนอกเหนือไปจากการ
ก า และปล่อยแบบเกมอ่ืน ๆ ในงานวิจัย แต่มีความยืดหยุ่นในการเล่นมาก เช่นหากมือที่ก าอยู่ปล่อย
คลายหลุดไป ก็จะสามารถก้มเพ่ือหยิบได้ใหม่ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่องการทรงตัวและการยืดของ
กล้ามเนื้อ การยกแขนขึ้น-ลง คล้ายเกมตกปลา เพราะจะต้องยกแขนโดยมีระดับความสูงของแขนที่
ต้องยก ขึ้น-ลง  

การเก็บผลวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน ใช้งานคนละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม
ทั้งหมด 16 ครั้ง (เวลาที่ใช้งาน 20 นาที/ครั้ง)  

ผู้ป่วย หมายเลข 01 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 4 
- อาการ อ่อนแรงมือข้างซ้าย ใช้แขนขวาช่วยพยุงแขนซ้ายได้ นั่งวีลแชร์ เอ้ือมตัวได้แต่

ค่อนข้างยาก  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 
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ตารางที่ 5 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 01 
1. สับผัก  

 

2. ตกปลา 

 
3. ท าเบเกอรี่ 

 

4. ตักบาตร 

 
5. จัดหนังสือ  

 

6. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบั
ด 

 

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อแขนซ้ายและกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 
- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ในระยะแรกผู้ป่วยจะยกแขนได้น้อย แต่เมื่อ

ได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถยกแขนได้มากขึ้นเรื่อย ๆ และมีอาการเมื่อยแขน
และหัวไหล่ ซึ่งท าให้นักกิจกรรมบ าบัดรู้สึกพึงพอใจ เมื่อได้เห็นการขยับร่างกายของผู้ป่วยที่มี
พัฒนาการที่ดีขึ้น และมีแนวโน้มที่ท าให้มีแรงแขนมากยิ่งขึ้น 

 
ภาพที่ 80 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 01 

 
ผู้ป่วย หมายเลข 02 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 

- อาการ ซีกซ้ายอ่อนแรง และมีภาวการณ์ละเลยการมองซีกซ้าย ท าให้กล้ามเนื้อตาซ้ายไม่
แข็งแรง แต่มือสามารถหยิบจับได้พอสมควร  
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- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 
ตารางที่ 6 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 02 
1. สับผัก  

 

2. ตกปลา 

 
3. ท าเบเกอรี่ 

 

4. ตักบาตร 

 
5. จัดหนังสือ  

 

6. ซุป เปอร์มา
เก็ต 

 
7. ท าสวนในห้อง

กิจกรรมบ าบัด 

 

  

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย มีภาวะการมองไปทางซ้ายที่ดีขึ้น เทียบกับ
การท ากิจกรรมบ าบัดตามปกติ ความจริงเสมือนกระตุ้นให้ผู้ป่วยต้องมองหาสิ่งของให้พบ และหยิบ
ของเพ่ือใส่บาตรตามค าสั่งให้ได้ครบ การก ามือในการหยิบของท าได้ดีขึ้นจากรอบแรกที่ได้ลอง โดยมี
เป้าหมายเมื่อหลังจากใส่บาตรครบจะมีเสียงให้พรจากหลวงพ่อ การท าสวนหยิบของและก ามือใน
ช่วงแรกจะหยิบแล้วของยังตกอยู่บ้าง ต้องคอยก้มลงเพ่ือหยิบถังน้ าเพ่ือรดน้ าอีกครั้ง เมื่อได้ใช้งาน
อย่างต่อเนื่อง จึงสามารถใช้งานได้ดีข้ึนและหยิบจับได้นานมากขึ้น 
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ภาพที่ 81 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 02 

ผู้ป่วย หมายเลข 03 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 4 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้างแต่ไม่รุนแรง สามารถยกแขนได้ ความสัมพันธ์ระหว่างซีกซ้าย

ขวาไม่ดี ให้ผู้ป่วยใช้แขนทั้งสองข้างหยิบจับของ  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ  

ตารางที่ 7 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 03 
1.  ตักบาตร 

 

2. ซุป เปอร์มา
เก็ต 

 
3. ท าสวนในห้ อง
กิจกรรมบ าบัด 

 

  

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อ
แขนซ้ายและขวา และกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้กระตุ้นมือทั้งสองข้างและเรียงล าดับ
ขั้นตอนก่อนหลัง บังคับทิศทางก่อนจะหยิบจับของ และมองหาป้ายต่างๆ ที่ให้ข้อมูล ในช่วงแรกของ
การใช้ความจริงเสมือนมีความรู้สึกไม่คุ้นเคยและยังไม่สามารถท าได้ตามค าสั่งที่ทางนักกิจกรรมบ าบัด
ได้บอกให้ท า แต่เมื่อได้ลองใช้สักครู่ก็ค่อยบังคับร่างกาย ได้เป็นอย่างดี และเมื่อได้ใช้เป็นครั้งที่  2 -3 
ท าให้คุ้นชินมากยิ่งขึ้นและสามารถอยู่ในความจริงเสมือนนานกว่าครั้งแรก มีความเพลิดเพลิน เมื่อ
หมดเวลาในการให้ท ากิจกรรมผู้ป่วยยังอยากจะขอท ากิจกรรมต่อ แต่นักวิจัยและนักกิจกรรมบ าบัดได้
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ให้ข้อเสนอแนะว่าไม่ควรเล่นนานจนเกินไปจึงให้หยุดพักและมาเล่นต่อในสัปดาห์ถัดไปเพ่ือกระตุ้น
ร่างกายในส่วนที่บกพร่อง 

 
ภาพที่ 82 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 03 

ผู้ป่วย หมายเลข 04 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 4 
- อาการ อ่อนแรงซีกขวา ก ามือไม่สะดวก เวลาหยิบของหรือก ามือ จะหลุดมือง่าย ไม่มีแรง

ก ามือได้นาน ๆ  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 8 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 04 
1. สับผัก  

 

2. ตกปลา 

 
3. ท าเบเกอรี่ 

 

4. ตักบาตร 

 
5. จัดหนังสือ  

 

6. เล่นไพ่ 

 
7. ซุ ป เป อ ร์ ม า

เก็ต 

 

8. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบัด 
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- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้กระตุ้นมือ และแขนข้างขวาที่มือ
ภาวะอ่อนแรง มีการยืดหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือเอ้ือมหยิบ ยกแขนขึ้นลง และการเอ้ือมแขนเพ่ือรดน้ า
ต้นไม้ให้ครบในพ้ืนที่ตามเป้าหมายที่ทางนักกิจกรรมบ าบัดได้ก าหนดเอาไว้ให้ท า ช่วงแรกจะยังเล่น
ความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เมื่อได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง มีภาวะการก ามือได้ดีขึ้น 
จ านวนการปล่อยมือน้อยลง 

 
ภาพที่ 83 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 04 

ผู้ป่วย หมายเลข 05 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 4 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้าง ยังเดินไม่สะดวก ต้องใช้เครื่องมือช่วงพยุงเดินแบบวอร์คเกอร์ 

แต่สามารถใช้มือทั้งสองข้างได้ เพียงแต่จะไม่มีแรงหยิบของได้นาน  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 
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ตารางที่ 9 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 05 
1. ท าเบเกอรี่ 

 

2. ตักบาตร 

 
3. จัดหนังสือ 

 

4. เล่นไพ่ 

 
5. ซุปเปอร์มาเก็ต 

 

6. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบั
ด 

 

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อ
แขนซ้ายและขวา และกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้ายและขวา 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้กระตุ้นมือ และแขนทั้งสองข้างที่มือ
ภาวะอ่อนแรง มีการยืดหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือเอ้ือมหยิบ ยกแขนขึ้นลง และการเอ้ือมแขนเพ่ือรดน้ า
ต้นไม้ให้ครบในพ้ืนที่ตามเป้าหมายที่ทางนักกิจกรรมบ าบัดได้ก าหนดเอาไว้ให้ท า ช่วงแรกจะยังเล่น
ความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เมื่อได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง มีภาวะการก ามือ และ
เอ้ือมตัวไปเพ่ือหยิบของต่าง ๆ ในความจริงเสมือนได้ดีขึ้น จ านวนการปล่อยมือ และการเกร็งตัวเมื่อ
ต้องเอ้ือมตัวไปหยิบของน้อยลง 

 
ภาพที่ 84 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 05 
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ผู้ป่วย หมายเลข 06 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ ชาที่แขน และมือข้างขวา หยิบของและก ามือนานไม่ได้ จะรู้สึกชา  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 10 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 06 
1. สับผัก  

 

2. ตกปลา 

 
3. ท าเบเกอรี่ 

 

4. ตักบาตร 

 
5. จัดหนังสือ  

 

6. เล่นไพ่ 

 
7. ท าสวนในห้อง

กิจกรรมบ าบัด 

 

  

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือขวา กล้ามเนื้อข้อมือขวา กล้ามเนื้อแขนขวา และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ขวา 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้กระตุ้นแขน กล้ามเนื้อหัวไหล่ในการ
ยกแขนขึ้นลงเพ่ือท าให้ครบตามเป้าหมาย และกล้ามเนื้อมือที่ใช้ในการก ามือหยิบของ เอ้ือมแขน และ
ปล่อยของ ในช่วงแรกของการใช้งานจะยังหยิบของได้ยาก สามารถลดภาวะเกร็งมือและแขนลงไป
ได้มาก ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เมื่อได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 85 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 06 

ผู้ป่วย หมายเลข 07 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ อ่อนแรงข้างขวา ก ามือได้น้อย ยกแขนได้แต่ช้า  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 11 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 07 
1. สับผัก  

 

2. ตกปลา 

 
3. ท าเบเกอรี่ 

 

4. ตักบาตร 

 
5. จัดหนังสือ  

 

6. เล่นไพ่ 

 
7. ท าสวนในห้อง

กิจกรรมบ าบัด 
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- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือขวา กล้ามเนื้อข้อมือขวา กล้ามเนื้อแขนขวา และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ขวา 

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้กระตุ้นกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ด้วยการยกแขนซ้ า ๆ เพ่ือให้ครบตามเป้าหมาย และกล้ามเนื้อมือที่ใช้ ในการหยิบ โดยมี
พัฒนาการในการก ามือเพ่ือหยิบของได้ดีขึ้นจากครั้งแรกที่ใช้งานดีขึ้นเป็นล าดับ และมีความสนุกใน
การเล่น และผู้ป่วยยังอยากจะขอเล่น ความจริงเสมือน อ่ืนที่ยากขึ้น  แต่ทั้ งนี้ต้องขึ้นอยู่กับ
ความสามารถและการประเมินจากนักกิจกรรมบ าบัดต่อไป 

 
ภาพที่ 86 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 07 

ผู้ป่วย หมายเลข 08 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้างแต่ไม่มาก สามารถยกแขนได้ ก ามือได้น้อย ของมักจะตกเสมอ 

สับสนในการล าดับขั้นตอน  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 
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ตารางที่ 12 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 08 
1. ท าเบเกอรี่ 

 

2. ตักบาตร 

 
3. จัดหนังสือ  

 

4. เล่นไพ่ 

 
5. ซุปเปอร์มา

เก็ต 

 

6. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบัด 

 

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อ
แขนซ้ายและขวา กล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้ายและขวา และความสัมพันธ์ของมือและแขนทั้งสองข้าง 

- ผลลัพธ์ที่ ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย  ถูกกระตุ้นกล้ามเนื้อมือ แขน และ
ความสัมพันธ์ของการใช้งานของมือทั้งสองข้างที่จะต้องใช้งานร่วมกัน มีพัฒนาการการก ามือ ขยับ
แขน และการใช้งานมือทั้งสองข้างที่ต้องอาศัยความสัมพันธ์กันดีขึ้นตามล าดับของความถี่ในการใช้
งาน 

 
 ภาพที่ 87 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 08 
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ผู้ป่วย หมายเลข 09 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 4 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ มีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ของการท างานของซีกซ้ายและขวาไม่สัมพันธ์กัน  
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 13 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 09 
1. ซุปเปอร์มา

เก็ต 

 

2. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบัด 

 

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กระตุ้นด้านความสัมพันธ์ของการท างานซีกซ้ายและซีกขวา  
- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ถูกฝึกการใช้มือทั้งสองข้าง โดยความ

จริงเสมือนที่ใช้เป็นความจริงเสมือนที่จะต้องใช้เรื่องการการล าดับความสัมพันธ์ของระบบประสาทข้าง
ซ้ายและขวาให้ท างานร่วมกันได้ ในช่วงแรกของการใช้งานผู้ป่วยไม่สามารถใช้มือทั้งสองข้างท างาน
พร้อมกันได้ แต่เมื่อได้ใช้งานอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีพัฒนาการของความเข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ของ
การท างานของมือทั้งสองข้างได้ดีขึ้นตามล าดับของการฝึกใช้งาน 

 
 ภาพที่ 88 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 09 
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ผู้ป่วย หมายเลข 10 ระยะการฟ้ืนตัวเริ่มต้น ระยะ 3 สามารถพัฒนากล้ามเนื้อได้ถึงระยะ 5 
- อาการ ลุกยืนได้ แต่ยังเดินไม่คล่องมาก มือซ้ายอ่อนแรง ก ามือได้น้อย ก าและหยิบของได้ 
- ความจริงเสมือนที่ใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 14 การใช้งานเกมความจริงเสมือนของผู้ป่วยหมายเลข 10 
1. ซุปเปอร์มา

เก็ต 

 

2. ท าสวนในห้อง
กิจกรรมบ าบัด 

 

- กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และ
กล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย  

- ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ถูกกระตุ้นกล้ามเนื้อมือ แขน การก า
มือ พลิกมือ มีภาวะการก ามือ และพัฒนาการที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกบังคับและสามารถท าได้ดีขึ้น
ตามล าดับ ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เมื่อได้ใช้ความจริงเสมือนอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เมื่อได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง 
มีภาวะการก ามือได้ดีขึ้น จ านวนการปล่อยมือน้อยลง 

 
ภาพที่ 89 การใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 10 

ผลการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองในกลุ่มการฟ้ืนตัวในระยะ 3-5 
ขึ้นไป การใช้งานศึกษาตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่มีอาการอ่อนแรงหลากหลายรูปแบบ โดย
สอบถามถึงความพร้อมในการเข้าร่วมงานวิจัย นอกไปจากนั้นสิ่งที่ต้องสอบถามกลุ่มตัวอย่างและนัก
กิจกรรมบ าบัดว่ากลุ่มเป้าหมายแต่ละท่านมีอาการอ่อนแรงแบบไหน และสามารถใช้อุปกรณ์บ าบัด
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อย่างไรได้บ้าง ความจริงเสมือนแต่ละตัว สามารถเลือกให้ผู้ป่วยได้เล่นตามความบกพร่องตามแต่ละ
ลักษณะความเจ็บป่วย ความอ่อนแรงมีทั้งอาการอ่อนแรงแบบทีละข้าง และอ่อนแรงทั้งสองข้าง การ
เลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เช่น หากผู้ป่วยไม่สามารถก ามือได้ 
ก็จะไม่สามารถก า หรือกดปุ่มได้ แต่ยังสามารถใช้ฟังก์ชั่นการยกแขนในความจริงเสมือนตกปลา และ
สับผักได้ ผู้ป่วยบางท่านมีปัญหาเรื่องอาการชา ก ามือล าบาก อาจจะมีภาวะก ามือจับของแล้วหล่น แต่
เมื่อให้ใช้ความจริงเสมือนท าสวน แต่เลือกท ากิจกรรมเฉพาะการรดน้ าผักเพียงอย่างเดียว พบว่า 
ผู้ป่วยรู้สึกเพลิดเพลินไปกับกิจกรรม และใช้เวลาในการรดน้ าผักได้ครบตามพ้ืนที่ทั้งหมด มีการปล่อย
มือแค่บางครั้ง มีความพยายามในการหยิบถังน้ าในการรดน้ า และพลิกมือเพ่ือรดน้ าได้เป็นอย่างดี  
ตลอดการท ากิจกรรมผู้ป่วยมีความสนุกสนานและพยายามท าให้ได้ตามเป้าหมายอย่างครบถ้วน ทั้งนี้ 
การใช้งานผู้วิจัยและนักกิจกรรมบ าบัดได้อยู่ดูแลตลอดเวลา เพ่ือประเมินความสามารถของผู้ป่วย 
และประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยตลอดการเข้าใช้งาน และสังเกตอาการ ความพึงพอใจขณะเล่นความจริง
เสมือน อาการเวียนหัว ซึ่งผู้วิจัยพบว่า ในผู้ป่วยที่ได้ลองเล่นยังไม่มีอาการมึนหัว เนื่องจากระยะเวลา
การใช้งานและการบ าบัดนั้น ใช้เวลา 20 - 35 นาที/คน/ครั้ง การคัดเลือกความจริงเสมือน ไม่
จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเล่นครบในทุกความจริงเสมือน แต่คัดเลือกตามอาการท่ีมีความบกพร่องนั้น ๆ 
 ผลจากการเก็บผลการวิจัย แบ่งออกได้เป็น 2 ช่วง คือการทดลองและเก็บผลกับผู้ป่วยใน
สภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้และธรรมชาติโดยรอบ ผู้ใช้อุปกรณ์สามารถรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสที่
หลากหลาย และการเก็บผลกับผู้ป่วยในห้องกิจกรรมบ าบัดปกติ 
ตารางที่ 15 ตารางจ านวนการใช้งานความจริงเสมือนของผู้ป่วยแต่ละคน 

จ านวนคร้ังท่ีใช้งาน No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8 No.9 No.10 

ระดับ 1 สับผัก 16 16 0 16 0 16 16 0 0 0 

ระดับ 1 ตกปลา 16 16 0 16 0 16 16 0 0 0 

ระดับ 2 ท าเบเกอร่ี 14 10 0 10 16 10 10 16 0 0 

ระดับ 2 ตักบาตร 14 10 16 10 16 10 10 16 0 0 

ระดับ 2 จัดหนังสือ 14 10 0 10 16 10 10 16 0 0 

ระดับ 2 เล่นไพ่ 0 0 0 8 14 8 8 14 0 0 

ระดับ 3 ซุปเปอร์มาเก็ต 0 6 16 6 10 0 0 10 16 16 

ระดับ 3 ท าสวน 3 4 14 4 6 3 3 6 13 13 

 การอธิบายข้อมูลจากตารางที่ 15 จ านวนการใช้งานความจริงเสมือนของผู้ป่วยแต่ละคน 
จ านวนครั้งของการใช้งานในแต่ละกิจกรรมจะพบว่า สอดคล้องกับการอธิบายความเรื่องของการ
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จ าแนกอาการของผู้ป่วยก่อนเข้าใช้งานความจริงเสมือน โดยในจ านวน 16 ครั้งที่ผู้วิจัยได้ไปเก็บข้อมูล
การวิจัยนั้น ผู้ป่วยในทุกระดับความเจ็บป่วยมีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดยจะมากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับ
ภาวะของผู้ป่วยตอนเริ่มต้น และจ านวนของความสม่ าเสมอในการเข้ารับการบ าบัด 
ระดับของพัฒนาการของผู้ป่วย 
 ผู้วิจัยได้ให้เกณฑ์ของคะแนนเพ่ือใช้ในการเก็บผล โดยสังเกตจากการใช้ความจริงเสมือนของ
ผู้ป่วย ตั้งแต่ภาวะเจ็บป่วยปัจจุบันที่ต้องเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ไปตลอดการเก็บข้อมูล ทั้งหมด 
16 ครั้ง  แบบประเมินความรู้สึกและความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อได้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือประเมิน
ความรู้สึกและความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อตามแบบของวิธีประเมินความปวดด้วยตนเอง 
(subjective assessment) (Melzack & Katz, 1999) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานมีการพัฒนาและ
ผ่านการตรวจสภาพแล้ว ได้แก่ การประเมินความรู้สึกด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้กลุ่มค าอธิบาย และ
การสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก (nonverbal behavior) ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดของ
วิธีการประเมินความรู้สึกและความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อทั้ง 2 วิธี ได้ดังนี ้ 

1. การประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อด้วยตนเองแบบง่ายโดยใช้กลุ่มค าอธิบาย 
(verbal rating scale:VRS) เป็นการประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อโดยผู้ป่วยให้คะแนน
ความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อด้วยตนเอง เป็นค าง่ายๆ ว่ารู้สึกอย่างไรขยับมือ แขนได้มากน้อย
เพียงใด โดยแบ่งระดับความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อ เป็น 5 ระดับ คือ 1 = น้อยมาก 2 = น้อย 
3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด 

2. การสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก (nonverbal behavior) ได้แก่ การแสดงออกทาง
อาการ เช่น ผ่อนคลาย หัวเราะ หงุดหงิด การแสดงออกด้านการเคลื่อนไหว เช่น ยกแขนได้ยาก ใช้มือ
อีกข้างประคองแขน หยิบของแล้วหล่นบ่อย ยกแขนขึ้นและลง ใช้มือสองข้างควบคุมทิศทางได้ (สุด
กัญญา พัทวี, 2541) 
การประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อ 

กลุ่มตัวอย่าง 10 คน ประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อด้วยวิธีประเมินแบบง่ายโดย
ใช้กลุ่มค าอธิบาย (VRS) จ าแนกตามระดับความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อ โดยแสดงผลเป็น 5 
ระดับ คือ 1 = น้อยมาก 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด ระดับความสามารถ
ในการขยับกล้ามเนื้อ ซึ่งประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อด้วยวิธีประเมินความสามารถใน
การขยับกล้ามเนื้อแบบง่ายโดยใช้กลุ่มค าอธิบาย (VRS) พบว่า ส่วนใหญ่มีความสามารถในการขยับ
กล้ามเนื้อ ตามจ านวนครั้งที่เข้ารับการใช้งาน โดยมีระดับความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อท่ีดีขึ้นทุก
คน ตั้งแตน่้อยถึงมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 16 ตารางแสดงผลการประเมินความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อ 

คร้ังท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

ผู้ป่วย 01 2 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 
ผู้ป่วย 02 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 

ผู้ป่วย 03 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
ผู้ป่วย 04 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

ผู้ป่วย 05 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
ผู้ป่วย 06 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 

ผู้ป่วย 07 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5 
ผู้ป่วย 08 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 

ผู้ป่วย 09 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 
ผู้ป่วย 10 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 

 จากตารางที่ 16 สามารถอธิบายความสามารถในการขยับกล้ามเนื้อตลอดการใช้ความจริง
เสมือนทั้งหมด 16 ครั้ง ได้ดังนี้  
 ผู้ป่วยหมายเลข 01 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 4 ด้วยการรดน้ าในสวนผัก
ด้วยมือข้างเดียว โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม 
 ผู้ป่วยหมายเลข 02 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม และใน 2-3 ครั้งสุดท้ายสามารถเคลื่อนย้าย
ตัวเองในเกมได้เอง 
 ผู้ป่วยหมายเลข 03 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 4 มีความสามารถ
ในการก ามือ ยกแขนได้มาก สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยสามารถเคลื่อนย้ายตัวเองในเกมได้เอง และสามารถขยับไปได้ถึงการใช้มือข้างเดียวในการ
ย้ายตัวเองในเกมและรดน้ าพร้อมกันได้ในเวลาเดียว 
 ผู้ป่วยหมายเลข 04 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้ปานกลาง ยกแขนดี สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 4 ด้วยการรดน้ าในสวน
ผักด้วยมือข้างเดียว โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม 
 ผู้ป่วยหมายเลข 05 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 4 มีความสามารถ
ในการก ามือ ยกแขนได้มาก สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
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สวนผัก โดยสามารถเคลื่อนย้ายตัวเองในเกมได้เอง และสามารถขยับไปได้ถึงการใช้มือข้างเดียวในการ
ย้ายตัวเองในเกมและรดน้ าพร้อมกันได้ในเวลาเดียว 
 ผู้ป่วยหมายเลข 06 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม และใน 2-3 ครั้งสุดท้ายสามารถเคลื่อนย้าย
ตัวเองในเกมได้เอง 
 ผู้ป่วยหมายเลข 07 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม และใน 2-3 ครั้งสุดท้ายสามารถเคลื่อนย้าย
ตัวเองในเกมได้เอง 
 ผู้ป่วยหมายเลข 08 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม และใน 2-3 ครั้งสุดท้ายสามารถเคลื่อนย้าย
ตัวเองในเกมได้เอง 
 ผู้ป่วยหมายเลข 09 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 4 มีความสามารถ
ในการก ามือ ยกแขนได้มาก สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยสามารถเคลื่อนย้ายตัวเองในเกมได้เอง และสามารถขยับไปได้ถึงการใช้มือข้างเดียวในการ
ย้ายตัวเองในเกมและรดน้ าพร้อมกันได้ในเวลาเดียว 
 ผู้ป่วยหมายเลข 10 เริ่มต้นการใช้งานความจริงเสมือนในการฟ้ืนตัวระดับ 3 มีความสามารถ
ในการก ามือได้น้อย ยกแขนได้ สามารถพัฒนากล้ามเนื้อไปจนถึงระดับ 5 ด้วยการขุดดินและรดน้ าใน
สวนผัก โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายตัวในเกม และใน 2-3 ครั้งสุดท้ายสามารถเคลื่อนย้าย
ตัวเองในเกมได้เอง 

การสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง 10 คน การสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ เช่น ผ่อนคลาย 

หัวเราะ หงุดหงิด จ าแนกตามระดับของอารมณ์ โดยแสดงผลเป็น 3 ระดับ คือ 1 = น้อย 2 = ปาน
กลาง และ 3 = มาก 
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ภาพที่ 90 ภาพแสดงผลของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ 

จากภาพที่ 90 ผู้ป่วยมีลักษณะของการแสดงอารมณ์โดยมีลักษณะที่สอดคล้องกัน คือความ
ผ่อนคลายในช่วงแรกจะยังค่อนข้างน้อย แต่เมื่อได้ใช้งานในครั้งถัดไปเรื่อย ๆ ก็มีลักษณะของอารมณ์
ที่ดีข้ึนตามล าดับ ดังนี้ 

1. ความผ่อนคลาย ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายมากขึ้นตามล าดับการใช้งาน ทั้งนี้ลักษณะที่
แสดงออกมีความสัมพันธ์กับระดับความยาก ง่าย ของความจริงเสมือน และขึ้นอยู่กับลักษณะความ
เจ็บป่วยและรูปแบบความยากของความจริงเสมือน โดยมีข้อสังเกตว่า ผู้ที่ใช้ความจริงเสมือนใน
สภาพแวดล้อมธรรมชาติที่เป็นพ้ืนที่ส่วนตัว ในช่วงเริ่มใช้งานมีความผ่อนคลายมากกว่า 

2. การหัวเราะ ผู้ป่วยแสดงอาการหัวเราะออกมาตั้งแต่ในช่วงแรก ๆ ของการใช้งาน แต่เป็น
ลักษณะการหัวเราะแบบอาการประหม่า อันเนื่องมาจากการไม่คุ้นของเครื่องมือ และเมื่อใช้งานก็ยัง
รู้สึกไม่คุ้นชิน รู้สึกแปลก ๆ และเขินอายเพราะกลัวคนอ่ืนเห็นอาการแปลก ๆ เมื่อตนเองใช้งานความ
จริงเสมือนแต่เมื่อใช้งานในครั้งถัด ๆ ไป มีลักษณะการหัวเราะที่สดใสขึ้น และแสดงท่าทางสนุกสนาน
กับการเล่น โดยมีข้อสังเกตว่า ผู้ที่ใช้ความจริงเสมือนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติที่เป็นพ้ืนที่ส่วนตัว 
ในช่วงเริ่มใช้งานแสดงอารมณ์เขินอายมากกว่า แต่เมื่อใช้ไปเรื่อย ๆ ก็หัวเราะออกมาตั้งแต่ครั้งแรก
ของการใช้งาน และในครั้งถัดไปของการใช้งาน ก็แสดงอาการหัวเราะแบบสนุกสนานไปกับความจริง
เสมือนมากขึ้น 

3. หงุดหงิด ผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิดเพียงเล็กน้อยในครั้งแรกของการใช้งาน เพราะรู้สึกไม่คุ้น

ผ่อนคลาย หวัเราะ หงดุหงิด

ผูป่้วย 01 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 02 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 03 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 04 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 05 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 06 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 07 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 08 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 09 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ผูป่้วย 10 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ชินกับการใช้งานในความจริงเสมือนและรู้สึกอึดอัดกับอุปกรณ์ที่ใส่ที่หน้า แต่เมื่อใช้งานความจริง
เสมือนไปสักครู่อาการหงุดหงิดก็หายไป และหลังจากใช้งานครั้งแรกความจริงเสมือนผู้ป่วยทั้งหมดได้
พูดไปในทางเดียวกันว่ารู้สึกว่าสามารถท าท่าทางต่าง ๆ ได้โดยลืมตัวไปว่ามีความล าบากในการท าใน
ชีวิตประจ าวัน 

6.2 ข้อค้นพบจากงานวิจัยตามวัตถุประสงค์  
6.2.1 การศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน ด้วย

การทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พบว่า งานวิจัยในต่างประเทศนั้น มีงานวิจัยความ
จริงเสมือนที่ออกแบบมาเพ่ือช่วยผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยอัมพาตในหลากหลาย
รูปแบบ งานวิจัยต่าง ๆ นี้ มุ่งเน้นไปที่การรักษาและฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อที่เสียหายแบบอาการรุนแรง และ
ภาวะความเสื่อมของร่างกายด้านสมองเป็นหลัก ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดนี้ พบว่า สามารถช่วยเหลือในการ
พัฒนาส่วนที่มีปัญหาได้ ช่วยดึงความสนใจเพื่อลดอาการเจ็บปวดในขณะเข้ารับการบ าบัดได้เป็นอย่าง
ดี นอกไปจากนี้ งานวิจัยที่เป็นการศึกษาในกลุ่มของการท ากิจกรรมบ าบัดก็เป็นที่ได้รับความสนใจ แต่
รูปแบบของงานนั้นจะมุ่งเน้นไปที่การใช้เครื่องมือทางวิศวกรรมที่เข้าไปช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อโดยตรง 
และยังคงใช้รูปแบบในความจริงเสมือนที่คล้ายกับการท ากิจกรรมบ าบัดในรูปแบบปกติ ซึ่งพบว่า การ
กระตุ้นด้วยเครื่องมือนั้นส่งผลดีต่อการก ามือและกล้ามเนื้อเมื่อร่วมกับความจริงเสมือน ในส่วนงาน
การศึกษางานวิจัยด้านประสาทสัมผัสร่วมกับความจริงเสมือน พบว่า มีการศึกษาในหลายแง่มุม และ
โดยมากเป็นการทดสอบเรื่องของการสร้างสภาพแวดล้อมจริงที่มีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมใน
ความจริงเสมือน และมีข้อสรุปในทางเดียวกันว่า การใช้ความจริงเสมือนร่วมกับสภาพแวดล้อม
ธรรมชาติ ท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากสภาพแวดล้อมจริงนั้นมีประสาทสัมผัสที่ช่วยกระตุ้น
ท าให้รู้สึกปลอดภัย และผ่อนคลายด้วย กลิ่น สัมผัส เสียง และดื่มด่ าไปกับเนื้อหาภายในความจริง
เสมือนได้มากขึ้นกว่าการใช้ความจริงเสมือนเพียงล าพัง การศึกษารูปแบบของการออกแบบผู้วิจัยได้
ศึกษาถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับการออกแบบทั้งหมด ซึ่งประกอบไปด้วยการออกแบบสภาพแวดล้อมใน
คอมพิวเตอร์สามมิติ เพ่ือใช้ในความจริงเสมือน  

6.2.2 ค้นพบแนวคิดในการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน  
จากการค้นคว้าข้อมูลและการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ทั้ง 2 ข้อข้างต้น ท าให้ผู้วิจัย

ค้นพบแนวคิดในการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนได้ออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
5.2.2.1 ด้านกราฟิก รูปแบบ และเงื่อนไขของความจริงเสมือน  
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ภาพที่ 91 ภาพแนวคิดของรูปแบบที่เหมาะสมต่อการใช้ความจริงเสมือนกับการท ากิจกรรมบ าบัด 

ค าอธิบายภาพที่ 91 แนวคิดรูปแบบที่ เหมาะสมต่อการใช้ความจริงเสมือนกับการท า
กิจกรรมบ าบัด สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ โดยระดับที่ 1 เป็นกลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อในระยะ 3 
ใช้มือข้างเดียวในการใช้งาน กระตุ้นการยกแขน ขึ้น-ลงในแนวดิ่ง มีความต่อเนื่องของพัฒนาการของ
กล้ามเนื้อไปร่วมกับระดับ 2 ได้ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อในระยะ 4 ใช้มือข้างเดียวในการ
ใช้งาน กระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทั้งการยกแขน ขึ้น-ลง แนวดิ่ง ยืด-หดแขน กวาดแขน ในแนวระนาบ และ
ก ามือ พลิกมือได้ มีความต่อเนื่องของพัฒนาการของกล้ามเนื้อไปร่วมกับระดับ 3 ได้ กลุ่มที่ 3 เป็น
กลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อในระยะ 4-5 ใช้มือข้างสองข้างในการใช้งาน กระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทั้งการยก
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แขน ขึ้น-ลง แนวดิ่ง ยืด-หดแขน กวาดแขน ในแนวระนาบ และก ามือ พลิกมือได้ มีความต่อเนื่องของ
พัฒนาการของกล้ามเนื้อไปร่วมกับระดับ 1-3 ได้ 

5.2.2.2 ด้านการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ 

 
ภาพที่ 92 ภาพโมเดลหลักการก าหนดรูปแบบการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อด้วยความจริงเสมือน 

 ค าอธิบายภาพที่ 92 โมเดลหลักการก าหนดรูปแบบการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อด้วยความจริงเสมือน 
จากการอ้างถึงการเก็บข้อมูลการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วย และได้ก าหนดกรอบของรูปแบบการ
ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ ใน 4 รูปแบบ โดยเป็นการบ าบัดการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (Motor 
control) โดยผ่านรูปแบบของการใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน เกิดการพัฒนาการของ
กล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นเป็นระยะ จนท าเกิดแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยยินดี และมีความกระตือรือร้นในการเข้า
รับการท ากิจกรรมบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 93 ภาพแสดงการประเมินการคัดเลือกความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
ค าอธิบายภาพที่ 93 การประเมินการคัดเลือกความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน ในการ

ออกแบบเกมความจริงเสมือนเพ่ือให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสามารถเลือกใช้งานได้อย่างยืดหยุ่น 
โมเดลนี้ เกิดขึ้นจากการเก็บผลการวิจัยโดยท าการทดสอบกับกลุ่มคนที่มีความใกล้เคียงกับ
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กลุ่มเป้าหมาย และพบว่า การออกแบบเกมความจริงเสมือนส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนั้น 
จะต้องมีความยืดหยุ่นในการใช้งานสูง เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนจะมีความสามารถในการท าได้ในแต่
ละเกมที่ไม่เท่ากัน จึงจะต้องใช้การประเมินโดยผู้ดูแลหรือนักกิจกรรมบ าบัดว่าผู้ป่วยเหมาะสมกับการ
ใช้งานเกมใด หากผู้ป่วยใช้งานเกมในการกระตุ้นกล้ามเนื้อแล้วยังไม่มีพัฒนาการในการฟ้ืนตัว หรือมี
ระดับการฟื้นตัวที่น้อย ผู้ดูแลจะเลือกให้ผู้ป่วยสลับใช้เกมในกลุ่มของระดับความยากเดียวกัน แต่หาก
ผู้ป่วยใช้งานเกมในการกระตุ้นกล้ามเนื้อแล้วมีพัฒนาการในการฟ้ืนตัวที่ดีขึ้น ผู้ดูแลจะเลือกให้ผู้ป่ วย
สลับใช้เกมในกลุ่มของระดับความยากที่สูงขึ้น และความซับซ้อนการใช้งานที่มากขึ้น ซึ่งจะเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการของกล้ามเนื้อที่มีแนวโน้มดีขึ้น 

5.2.2.3 ด้านการใช้สภาพแวดล้อมธรรมชาติร่วมกับ VR 

 
ภาพที่ 94 ภาพโมเดลกระบวนการท างานของพหุประสาทสัมผัสกับความจริงเสมือน 
ค าอธิบายภาพที่ 94 การก าหนดแนวคิดในการออกแบบ โดยใส่องค์ประกอบของความจริง

เสมือนด้วยการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (Motor control) สภาพแวดล้อมในเกมความจริง
เสมือน เนื้อหาภายในเกม โมเดลสามมิติ การเลือกสีและพ้ืนผิว เมื่อวางองค์ประกอบส าหรับความจริง
เสมือนแล้ว ผู้วิจัยใส่การเชื่อมโยงกับประสาทสัมผัสร่วมกับการใช้งาน เมื่อผู้ป่วยใช้งานจะเกิด
กระบวนการของการรับรู้เป็นสองแบบ คือ Perception Processing (Resonance) การรับรู้แบบ
การเกิดการเชื่อมโยงความทรงจ าหรือความรู้สึกที่ดีขึ้น(การใช้งานผ่านกิจกรรมที่คล้าย หรือใกล้เคียง
ประสบการณ์ในชีวิต วิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย) และ Perception Processing (Mastering) การ
รับรู้แบบเกิดกระบวนการเรียนรู้ความเข้าใจ (การท าได้ตามล าดับ เกิดการตุ้นการเรียนรู้ของกล้ามเนื้อ
และเกิดพัฒนาการของกล้ามเนื้อ) ซึ่งท าให้ส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เกิดความผ่อน
คลาย ที่จะช่วยเสริมให้เกิดประสบการณ์การท ากิจกรรมบ าบัดผ่านพหุประสาทความจริงเสมือน 
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ภาพที่ 95 ภาพแสดงการใช้ความจริงเสมือนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 

ค าอธิบายภาพที่ 95 กลุ่มที่ใช้ในห้องกิจกรรมบ าบัด ระยะ 3-4 ผู้ป่วยมีความรู้สึกคุ้นชินกับ
การอยู่ในห้องกิจกรรมบ าบัด และเนื่องจากระดับการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยยังไม่สามารถเดินทางไปนอก
สถานที่ได้มาก และไม่สะดวกใจต่อการไปใช้เกม VR นอกสถานที่ มีความรู้สึกอายที่จะไปใช้งาน การ
ใช้ในห้องกิจกรรมบ าบัดนั้น ในตัวเกมมีเสียงสภาพแวดล้อมที่ผู้วิจัยได้ใส่เอาไว้ประกอบ ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ใช้งาน และรู้สึกเสมือนกับได้อยู่ในสถานที่จริง 

 
ภาพที่ 96 ภาพแสดงการใช้ความจริงเสมือนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 

 ค าอธิบายภาพที่ 96 กลุ่มที่ใช้กับสภาพแวดล้อมจริง ระยะ 4-5 ผู้ป่วยอยู่ในระดับการฟ้ืนตัว
ได้มาก จึงค่อนข้างคล่องตัวในการใช้ความจริงเสมือนในสภาพแวดล้อมจริง ความรู้สึกของคนที่ใช้
ความจริงเสมือนร่วมกับสภาพแวดล้อมจริง มีความรู้สึกผ่อนคลาย ได้อยู่ในพ้ืนที่โล่ง ได้สัมผัสกับต้นไม้
จริง และพ้ืนหญ้า ได้กลิ่นของต้นไม้ กลิ่นไอดิน และกลิ่นต้นไม้รอบบริเวณ เมื่อใช้ร่วมกับความจริง
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เสมือนท าให้รู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลาย แต่ผู้ป่วยนั้นไม่สะดวกในการไปใช้สภาพแวดล้อมจริงอย่าง
สวนสาธารณะ และสะดวกใจในการใช้งานในสวนที่เป็นพื้นที่เล็ก ๆ และมีความเป็นส่วนตัวมากกว่า 

6.2.3 สร้างต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือน  

จากการศึกษาข้อมูลจากงานวิจัยต่างประเทศ และการออกแบบในบริบทประเทศไทย ด้าน
การออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่า การออกแบบความจริงเสมือน
จะต้องศึกษาถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายที่มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้เล่นความจริงเสมือน
ทั่วไป โดยทั่วไป การออกแบบความจริงเสมือนในความจริงเสมือนจะออกแบบเพ่ือความสนุกสนาน มี
สีสัน ความเร็ว ที่กระตุ้น ท าให้เร้าใจ และมีล าดับขั้นตอนที่แน่นอนตายตัว เงื่อนไขของการเล่นความ
จริงเสมือนคือล าดับความยากที่ต้องผ่านแต่ละครั้งไปให้ได้ หากผ่านไปไม่ได้ก็จะติดอยู่กับที่เดิม ซึ่งเป็น
ลักษณะที่ ไม่เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีภาวะการเคลื่อนไหวช้า มี
ความเครียด และไวต่อความเร็วในความจริงเสมือน เนื่องจากตัวความจริงเสมือนเมื่อใช้งานแล้วจะ
มุมมองทีต่่างไปจากการดูภาพด้วยอุปกรณ์ปกติ  

สิ่งที่น่าสนใจในการออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองนี้ จะขาดความ
น่าสนใจในเชิงพาณิชย์เนื่องจากกราฟิก รูปแบบการเล่นที่จ ากัด และองค์ประกอบส่วนมากจะถูกสร้าง
ขึ้นมาเพ่ือน าไปใช้ในการฟ้ืนฟูร่างกายตามที่นักออกแบบได้วางแผนไว้เท่านั้น ความยืดหยุ่นของการ
เล่นความจริงเสมือนจะมากกว่า เพราะผู้ป่วยจะเหมาะกับการเล่นความจริงเสมือนในบางจุดที่
เหมาะสมกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง มีความยากของความจริงเสมือนค่อนข้างน้อย เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถท าได้ส าเร็จโดยง่าย และมีก าลังใจในการเล่นได้ในทุก ๆ ครั้งที่ เข้ารับการบ าบัด 
(Goude, Björk, & Rydmark, 2007) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลอ้างอิงนี้ในการสนับสนุนรูปแบบของการ
ออกแบบความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในไทย โดยได้สร้างงานต้นแบบ และเก็บ
ผลการวิจัยกับผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหารูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาชิ้นงาน
เต็มรูปแบบต่อไป  

หลังจากการสร้างงานต้นแบบและจัดนิทรรศการแสดงงานความก้าวหน้าของดุษฎีนิพนธ์ไป
เมื่อเดือนมีนาคม 2563 ผู้วิจัยจึงพบว่า ควรน าหลักการออกแบบทางทฤษฎีของสุนทรียะที่เหมาะสม
ต่อการใช้งานกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การเลือกใช้รูปแบบของความจริงเสมือนที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตประจ าวันของคนไทย และรูปแบบของการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามที่ได้
ตั้งเป้าตั้งแต่แรกคือ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะ 3-5 ที่มีภาวะการฟ้ืนตัวเกือบกลับมาเป็นปกติ
แล้ว ดังนั้นจึงได้เริ่มกระบวนการออกแบบตามเป้าหมาย และน าไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญการ
ออกแบบความจริงเสมือนอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงน าผลงานไปตรวจสอบกับนักกิจกรรมบ าบัดอีกครั้ง 



  157 

เพ่ือสอบถามถึงความถูกต้องในตัวความจริงเสมือนที่จะช่วยฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อของผู้ป่วยได้จริง และเมื่อ
ปรับแก้ครบทั้งหมด ผู้วิจัยได้น าผลงานไปเก็บผลกับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในพ้ืนที่ในอาคาร 
และนอกอาคาร เลือกใช้พ้ืนที่ส่วนตัวที่เป็นสวนในพ้ืนที่บ้านของผู้ป่วยเอง ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้ข้อค้น
พบว่า การใช้สภาพแวดล้อมร่วมกับความจริงเสมือนนั้นมีความเหมาะสมแต่ต้องอยู่ในพ้ืนที่ส่วนตัว 
เพ่ือไม่เป็นการสร้างความเครียดให้กับผู้ป่วย  

6.3 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ในโครงการวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้ท า การรวบรวมองค์ความรู้ 
กระบวนการท ากิจกรรมบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง จากบุคลากรทางการแพทย์
ด้านกิจกรรมบ าบัด ใช้เวลาในการสังเกตการณ์พฤติกรรมการบ าบัดกับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง 
เป็นเวลากว่า 12 เดือน เพ่ือศึกษารูปแบบและความเป็นไปได้ในการออกแบบกิจกรรมในความจริง
เสมือน และก่อนเริ่มต้นสร้างความจริงเสมือนขึ้น ผู้วิจัยจ าลองข้อมูลและเทียบกับลักษณะของการท า
กิจกรรมบ าบัด เพ่ือเวิเคราะห์ว่าการวางรูปแบบของกิจกรรมแบบใดเหมาะสม ช่วยสร้างแรงจูงใจ 
และมีความหลากหลายในการกระตุ้นการท ากิจกรรมบ าบัดได้บ้าง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ ฟ้ืนฟูจริง 
และเมื่อจ าลองรูปแบบได้แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบพัฒนาระบบการบ าบัดด้วยความจริงเสมือน และ
สร้างต้นแบบเพ่ือให้ทั้งอาสาสมัครปกติ ผู้เชี่ยวชาญที่มาร่วมงานในการจัดนิทรรศการฯ และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยให้เข้าใช้งานทั้งแบบมีพหุประสาทสัมผัส(สภาพแวดล้อมธรรมชาติ) ร่วมด้วย
และเป็นห้องเปล่า โดยออกแบบงานต้นแบบที่สร้างขึ้นให้สามารถครอบคลุมการตอบสนองตาม
หลักการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ต้องการ และได้รับการประเมินจากทีมหน่วยกิจกรรมบ าบัด แผนกเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูทั้งในด้านประสิทธิภาพและความพึงพอใจ ประโยชน์ที่พบในงานวิจัย นอกจากความบันเทิงที่
ผู้ป่วยได้รับแล้ว ยังช่วยกระตุ้นและเสริมการท ากิจกรรมบ าบัดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้จริง การ
ท างานของความจริงเสมือนมีการออกแบบให้ระบบมีความยากง่ายในตัวความจริงเสมือนเอง สามารถ
ยืดหยุ่นในการปรับเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพของกลุ่มเป้าหมายได้ และมีความปลอดภัยกับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยความจริงเสมือนได้ถูกประเมินจากทีมหน่วยกิจกรรมบ าบัด แผนกเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
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บทท่ี 7  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

7.1 สรุปผล 
ผู้วิจัยได้สรุปผลงานวิจัยจากสมมุติฐานการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ โดยจากสมมุติฐานที่ได้

ตั้งเอาไว้ก่อนการวิจัยว่า การใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง
จะช่วยบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น และส่งผลต่อการกระตุ้นการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อได้ ซึ่งจาก
ผลของการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้นในการเข้ารับการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง และมี
ความก้าวหน้าของการฟื้นฟูกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี จากผลของการใช้งานตลอด 16 ครั้ง ที่ได้เข้าร่วม
การวิจัย ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ชีวิตจริงไม่สามารถท าได้ หรือท าได้ล าบาก เมื่อใช้ความจริง
เสมือนร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัด ทั้ งรูปแบบการใช้งานในห้องกิจกรรมบ าบัด และใน
สภาพแวดล้อมจริง ท าให้ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ หากท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตจริง เช่น 

- การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือท ากิจกรรมในสภาพแวดล้อมจริง บ่อตก
ปลา ซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ท าสวน 

- การท ากิจกรรมที่มีความร้อน ของมีคม ท าขนม อันตรายจากน้ า  
- การตักบาตรตอนเช้า ที่ต้องเดินทาง หรือจัดเตรียมสิ่งของ 
- กิจกรรมที่ต้องมีผู้ร่วมท ากิจกรรมด้วย 

การใช้ความจริงเสมือนจะสามารถช่วยกระตุ้นการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อในระยะ 3 -5 ได้ โดยไม่มี
อันตรายในการใช้งาน สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา ใช้งานในสถานที่ไม่จ ากัด มีค่าใช้จ่ายของอุปกรณ์
ไม่สูง และยังมีความคล่องตัวของการใช้งาน  

1.1.1 หลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
จากข้อมูลการศึกษาและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยรวบรวมองค์ความรู้ทั้งหมดที่ผู้วิจัย

ได้คาดว่าจะมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย และคัดเลือกออกมาจากส่วนที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้อง
มากที่สุดกับงานวิจัย ทั้งการศึกษาจากเอกสาร ศึกษาดูงานในต่างประเทศ และร่วมสังเกตการณ์
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัจจัยและเงื่อนไขในการออกแบบงานวิจัย โดย
ทั้งหมดพบว่า ในต่างประเทศมีความตื่นตัวในงานด้านความจริงเสมือน หรือ Virtual Reality (VR) 
และน าความจริงเสมือนไปใช้ในทางการแพทย์ ทั้งด้านที่ใช้กับแพทย์เองและผู้ป่วย โดยในส่วนของการ
ใช้ความจริงเสมือนกับผู้ป่วยนั้น พบได้ตั้งแต่ในเด็กที่มีปัญหา คนที่มีความกลัว คนที่มีปัญหาทางจิต
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หลังจากชีวิตผ่านพ้นเรื่องเลวร้ายมา ไม่ว่าจะเป็นการท าร้ายร่างกาย ความรุนแรงในครอบครัว 
อาชญากรรม และสงคราม นอกไปจากนี้ ความจริงเสมือนที่อยู่ในความสนใจของหลายแห่งทั่วโลก คือ 
การสร้างความจริงเสมือนที่ถูกน าไปใช้กับกลุ่มคนที่เป็นผู้สูงวัย และกลุ่มผู้ป่วยอัมพาต ที่เป็นกลุ่มคนที่
มีอัตราเพ่ิมขึ้นตามสถิติการรายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO) ในปี ที่กล่าวว่า โรคหลอดเลือด
สมองนั้นเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในทุกปี โดยมีงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่มุ่งเน้นไปที่การบ าบัดและฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อในระดับความรุนแรงมาก และการฟ้ืนฟูความ
ทรงจ า โดยมากแล้วจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาส่วนที่มีปัญหาได้ ช่วยดึงความสนใจเพ่ือลดอาการ
เจ็บปวดในขณะเข้ารับการบ าบัดได้เป็นอย่างดี  

ในการใช้ประสาทสัมผัสร่วมกับความจริงเสมือนนั้น มีการวิจัยที่ ทดสอบการสร้าง
สภาพแวดล้อมจริงร่วมกับการใช้ความจริงเสมือน และพบว่า การใช้ความจริงเสมือนร่วมกับ
สภาพแวดล้อมธรรมชาติ ท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากสภาพแวดล้อมจริงนั้นมีประสาท
สัมผัสที่ช่วยกระตุ้นท าให้รู้สึกปลอดภัย และผ่อนคลายด้วย กลิ่น สัมผัส เสียง และดื่มด่ าไปกับเนื้อหา
ภายในความจริงเสมือนได้มากขึ้นกว่าการใช้ความจริงเสมือนเพียงล าพัง นอกไปจากนี้ จากการศึกษา
ดูงานในต่างประเทศ ที่น าภาพวาดของศิลปินมาสร้างความจริงเสมือน และสร้างสภาพแวดล้อมโดย
จัดแสดงองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับเนื้อหาในความจริงเสมือน ซึ่งเป็นส่วนที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและ
วิเคราะห์ในเรื่องของการเตรียมสภาพแวดล้อมในสถานที่จริงก่อนเข้าชมความจริงเสมือนนั้นเป็นการ
เสริมด้านประสาทสัมผัสให้กับผู้ชมได้เป็นอย่างด ี(ดลพร ศรีฟ้า, 2563) 

ในด้านการออกแบบผู้วิจัยใช้การสังเกตการณ์พฤติกรรมในการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองเพ่ือน ามาข้อมูลมาวิเคราะห์การออกแบบเงื่อนไขในความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับ
การกระตุ้นการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อผู้ป่วยอัมพาตในระดับ 3-5 และใช้หลักการออกแบบความจริงเสมือน
มาเป็นตวัก ากับในการออกแบบภายในตัวงาน 

1.1.2 สร้างแนวคิดพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนบ าบัดเพื่อบ าบัดจิตใจผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง 
รูปแบบของระดับและเงื่อนไขของความจริงเสมือนในการใช้งานกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

1. สับผัก ตกปลา ความยากและความซับซ้อนของความจริงเสมือน อยู่ในระดับ 1 สามารถ
ใช้มือข้างเดียวในการเล่นความจริงเสมือนได้ ไม่ต้องก ามือ ใช้บ าบัดฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน และไหล่ 
สามารถสลับใช้งานทั้งสองมือได้ ระดับนี้ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 3 มีความอ่อนแรงอยู่
มาก ยกแขนได้น้อย ก ามือไม่ได้ 

2. ท าเบเกอรี่ ตักบาตร จัดเรียงหนังสือ และเล่นไพ่ ความยากและความซับซ้อนของความ
จริงเสมือน อยู่ในระดับ 2 สามารถใช้มือข้างเดียวในการเล่นความจริงเสมือนได้ ต้องก ามือในการเล่น 
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ใช้บ าบัดฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อแขน ไหล่ และกล้ามเนื้อมัดเล็ก มือและข้อมือ สามารถสลับใช้งานทั้งสองมือ
ได้ ระดับนี้ เหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในระยะ 4 มีความอ่อนแรงอยู่มาก ยกแขนได้น้อย ก ามือได้
แต่ไม่นาน 

3. ซุปเปอร์มาเก็ต ท าสวน ความยากและความซับซ้อนของความจริงเสมือน อยู่ในระดับ 3 
(สามารถให้ผู้ป่วยใช้มือข้างเดียวในการเล่นได้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากระยะ 4 
พอสมควรแล้ว แต่ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในการเล่นเพ่ือเคลื่อนย้ายตัวในความจริงเสมือนให้ผู้ป่วย) 
ความจริงเสมือนนี้ต้องใช้มือสองข้างในการเล่นความจริงเสมือน ใช้เคลื่อนย้ายตนเองในความจริง
เสมือน หันหน้าไปตามทิศทางต่าง ๆ และหยิบของ  

รูปแบบการจ าแนกประเภทของความจริงเสมือนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดในแต่ละระดับ
การฟื้นฟูของร่างกาย และความสามารถในการใช้งานในความจริงเสมือน 

 การจ าแนกประเภทของความจริงเสมือนให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้งานความจริงเสมือน 
ใช้วิธีการประเมินอาการของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยนักกิจกรรมบ าบัด และผู้ดูแล โดยประเมิน
อาการของผู้ป่วยและเลือกความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และเมื่อผู้ป่วยได้เล่นความ
จริงเสมือนแต่ละความจริงเสมือนแล้ว ใช้การประเมินหลังจบความจริงเสมือนว่าควรท าซ้ า หรือไปเล่น
ความจริงเสมือนอ่ืน หากพัฒนาการของผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นจากรอบการใช้งานที่ผ่านมา ให้คัดเลือกความ
จริงเสมือนเดิมในการบ าบัดต่อไป การใช้งานของผู้ป่วยควรท าอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง แต่
ละครั้งควรใช้งานไม่ต่ ากว่า 20 นาที และไม่ควรเกิน 35 นาที เพ่ือป้องกันอาการเวียนหัว และปวดหัว
จากอาการข้างเคียงของการใช้ความจริงเสมือนเป็นเวลานาน  

1.1.3 พัฒนาต้นแบบและประเมินผลการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือน 

ใช้การสร้างต้นแบบความจริงเสมือนและการจัดนิทรรศแสดงความก้าวหน้าดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือ
ค้นหารูปแบบที่เหมาะสม โดยได้ข้อสรุปจากการจัดนิทรรศการ ออกมาเป็นผลงานที่พร้อมใช้งานจริง
ใน 3 ด้านคือ 

1. ด้านการออกแบบสภาพแวดล้อม การใช้สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติสามารถชักน า
ความรู้สึกของคนก่อนเข้าชมในความจริงเสมือนได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะการให้ผู้เข้าชมงานได้รับ
ประสาทสัมผัสจากการถอดรองเท้าเหยียบพ้ืนหญ้า ได้รับกลิ่นจากไอดิน และได้รับชมทางสายตาที่
เห็นสภาพแวดล้อมต้นไม้ที่จัดแสดงไว้โดยรอบ ท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและปรับอารมณ์ได้เป็น
อย่างดี ในส่วนนี้ผู้วิจัยได่ข้อสรุปส าหรับการน าไปพัฒนารูปแบบในตัวงานได้ต่อไป 

2. ด้านการออกแบบในความจริงเสมือน การออกแบบส าหรับงานต้นแบบท าให้ผู้วิจัยน าไป
พัฒนาในการสร้างผลงานจริง โดยใช้แนวคิดการออกแบบเหนือจริง ด้วยการออกแบบพ้ืนผิวในตัวงาน



  161 

ด้วยสีน้ าและเพ้นท์ดิจิทัลเพ่ิมเพ่ือสร้างความโดดเด่นให้กับงาน มีความแปลกตา เมื่อเข้าไปอยู่ในความ
จริงเสมือนจะรู้สึกหลุดไปอยู่ในอีกโลกที่ไม่คุ้นเคย มีสีสันโดดเด่น แต่ไม่ฉูดฉาดจนท าให้ผู้ ป่วยเกิดผล
กระทบกับสายตาและสมอง ไม่ดูเป็นการ์ตูนเกินไป ไม่เหมือนจริงเกินไป และไม่ระบุสถานที่ใดเป็น
พิเศษ ซึ่งข้อสรุปแนวคิดนี้ได้มาจากการน าการออกแบบใน 3 รูปแบบ ไปให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมายทดลองชม เพ่ือสอบถามความคิดเห็น 

การความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมบ าบัด ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดยออกแบบจากการเก็บ
ผลวิจัยในระยะแรกมาปรับปรุงและเพ่ิมจ านวนกิจกรรมในความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับการท า
กิจกรรมบ าบัดที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลัง
กล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ การกวาดแขนในแนวราบเป็น
การฝึกกล้ามเนื้อ การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่งเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึก
กล้ามเนื้อมัดเล็กและข้อมือ โดยผ่านกิจกรรมท้ัง 8 กิจกรรม คือ  

1) สับผักในห้องครัว การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ  
2) ตกปลา การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ การเหวี่ยงแขน  
3) ท าเบเกอรี่ การเอ้ือมแขน  
4) ตักบาตร การก ามือเพ่ือหยิบของ การเอ้ือมแขน การทรงตัว  
5) จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การก ามือเพ่ือหยิบของ การเอ้ือมแขน  
6) เล่นไพ่ การก ามือเพ่ือหยิบของ การพลิกมือ  
7) เลือกซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต การก ามือเพ่ือหยิบของ การใช้สายตาเพ่ือมองหา 

การท าตามค าสั่ง 
8) การรดน้ าผัก และท าสวน การยกแขนขึ้นลงซ้ า ๆ การก ามือเพ่ือหยิบของ การพลิก

มือ การเอ้ือมแขน 
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โมเดลกระบวนการและรูปแบบของพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อการท ากิจกรรมบ าบัด 

 

ภาพที่ 97 โมเดลกระบวนการและรูปแบบของพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือการท า
กิจกรรมบ าบัด 

 ค าอธิบายภาพที่ 97 โมเดลของกระบวนการและรูปแบบของพหุประสาทสัมผัสความจริง
เสมือนเพ่ือการท ากิจกรรมบ าบัด มีกระบวนศึกษาและวิเคราะห์ พัฒนาผลงานและปรับปรุงการน า
ผลงานไปใช้ โดยการจ าแนกเนื้อหาให้ผู้ป่วย โดยมีรูปแบบการฟ้ืนฟูทั้ง 4 รูปแบบ การท างานโดยใช้
ความจริงเสมือนและสภาพแวดล้อมจริง  ท าให้ เกิดการเรียนรู้  2 รูปแบบ คือ Perception 
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Processing (Resonance) การรับรู้แบบการเกิดการเชื่อมโยงความทรงจ าหรือความรู้สึกที่ดีขึ้น และ 
Perception Processing (Mastering) การรับรู้แบบเกิดกระบวนการเรียนรู้ความเข้าใจ และส่งผลต่อ
อารมณ์ความรู้สึกของผู้ใช้งาน การรวมกันของพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน ท าให้เกิดการท า
กิจกรรมบ าบัดที่เป็นรูปแบบส าหรับการใช้งานจริง 

7.2 อภิปรายผล 
จากการผลการวิจัยทั้งหมด ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยที่มีความสอดคล้องกับทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ดังต่อไปนี้ 
จากข้อมูลการศึกษาผลวิจัย พบว่า การออกแบบความจริงเสมือนนั้นสามารถช่วยคนให้ดึง

ความสนใจจากภาวะความเจ็บป่วยในช่วงเวลานั้น ๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการใช้ความ
จริงเสมือนช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดของคุณแม่ในการคลอดบุตร (Bertalan Mesko, 2020) โดยผล
การศึกษาพบว่า คุณแม่หลายคนที่เข้าร่วมการทดลองใช้ความจริงเสมือนก่อนการคลอดสามารถช่วย
ลดอาการปวดรุนแรงได้เป็นอย่างดี ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจของคุณแม่ไปที่เนื้อหาความจริง
เสมือนแทนที่จะสนใจแต่ที่การเจ็บท้องคลอดเท่านั้น ซึ่งผลที่ออกมาพบว่าสามารถคลอดบุตรได้
โดยง่ายและเร็ว โดยไม่ทันได้มีอาการเจ็บยาวนานก่อนการคลอด แต่มีคุณแม่บางคนเช่นกันที่ไม่
สามารถใช้งานได้ เพราะไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์และรู้สึกอึดอัดกว่าเดิม ซึ่งในส่วนนี้ ผู้วิจัยคาดว่าการ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยความจริงเสมือนน่าจะสามารถช่วยดึงความสนใจให้กับกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการท ากิจกรรมบ าบัดได้ จึงได้ศึกษางานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องควบคู่ไป
กับการออกแบบงานวิจัยไปด้วย และพบว่า ในหลายงานวิจัย มีทั้งที่สอดคล้องกันและมีส่วนที่ขัดแย้ง 
ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นส่วนส าคัญในการสร้างความแตกต่างของงานวิจัย เพ่ือค้นหาแนวทางที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ได้มากที่สุด  

ซึ่งการออกแบบงานวิจัยในครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ความจริงเสมือนส าหรับ
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยในโรงพยาบาล: การทดลองเปรียบเทียบประสิทธิผลแบบสุ่ ม 
(Spiegel B, 2019) โดยอธิบายว่าการใช้ความจริงเสมือนมีประโยชน์ต่ออาการปวดของผู้ป่วยโดย
สามารถทนต่อความปวดได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากข้อมูลการศึกษาว่าความจริงเสมือนเป็นการ
บ าบัดเสริมที่มีประสิทธิภาพเพ่ือเสริมในการจัดการความเจ็บปวดแบบเดิมในผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
และงานวิจัย การรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังด้วยความจริงเสมือน ก็ยังพบว่า เมื่อผู้ป่วยใช้
งานความจริงเสมือนตามที่แพทย์ให้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้เป็น
อย่างดี นอกจากนี้ ยังช่วยลดอาการความตึงเครียด และการเกร็งซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (Garcia et al., 2021) 
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จากการเก็บผลการวิจัยด้วยการบันทึกการก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโดยการ
ท าภารกิจในความจริงเสมือนแต่ละความจริงเสมือนได้ดีขึ้นแล้วนั้น ผู้วิจัยยังได้สังเกตพฤติกรรมในการ
ใช้งานโดยได้บันทึกถึงการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ป่วยเอาไว้ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้งานความจริง
เสมือนมีการรอคอยในการใช้งานความจริงเสมือนในทุกครั้งที่มาท ากิจกรรมบ าบัดตามรอบปกติ และ
เมื่อเล่นความจริงเสมือนเสร็จทุกครั้งได้แสดงอารมณ์ที่เห็นได้ชัดว่าว่ามีความสุขและสนุกที่ได้เล่น
ความจริงเสมือนในทุกครั้ง แม้ว่าในครั้งแรกของการใช้งานอาจจะยังไม่คุ้นเคย จึงมีความหงุดหงิดบ้าง 
แต่เมื่อใช้งานได้แล้ว พบว่าในทุกรายมีความสุขในการใช้งานรู้สึกผ่อนคลายและลืมเวลาในการบ าบัด 
สามารถท าได้นานโดยไม่กังวลว่าต้องเหลือเวลานานอีกเท่าไหร่ แต่มีความมุ่งมั่นในการท าภารกิจใน
ความจริงเสมือนให้ส าเร็จเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ผู้วิจัยได้ตั้งเอาไว้ก่อนการวิจัยว่า “การใช้
พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจะช่วยบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตมี
สภาพจิตใจที่ดีขึ้น และส่งผลต่อการกระตุ้นการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อได้” แต่ความจริงเสมือนไม่สามารถ
ทดแทนการท ากิจกรรมบ าบัดได้ทั้งหมด โดยสามารถเป็นส่วนเสริมที่ส าคัญได้ดีเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้งานความจริงเสมือน ทั้งนี้ผู้ป่วยที่จะใช้ความจริงเสมือนได้
หรือไม่นั้นต้องขึ้นอยู่กับร่างกายและการประเมินจากนักกิจกรรมบ าบัดก่อนทุกครั้ง โดยสอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่อง ความจริงเสมือนในโรคทางจิตเวช:การศึกษาทบทวนงานวิจัยกว่า 848 รายการ เพ่ือ
ทบทวนว่าการใช้ความจริงเสมือนในการบ าบัดผู้ป่วยมีประโยชน์ต่อโรคในทางจิตเวชที่แตกต่างกัน
ออกไป โดยพบว่า ส าหรับโรคที่เกี่ยวกับความกลัว และความวิตกกังวล ความจริ งเสมือนสามารถใช้

เป็นการบ าบัดแบบประคับประคองไม่ใช่ทดแทนการรักษาแบบดั้งเดิม (Cieślik et al., 2020)  
งานวิจัยเรื่อง การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใช้

การออกแบบงานจากการเก็บผลวิจัยในระยะแรกมาปรับปรุงและเพ่ิมจ านวนกิจกรรมในความจริง
เสมือนที่เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยใช้หลักของการศึกษาข้อมูลที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลังกล้ามเนื้อทั้ง 4 รูปแบบ (การยืด-หดแขน การ
กวาดแขน ในแนวราบ การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง การก ามือ และพลิกมือ) เป็นรูปแบบหลักของการ
ฝึกกล้ามเนื้อในรูปแบบการท ากิจกรรมบ าบัด ซึ่งสอดคล้องในแง่ของการสนับสนุนการใช้ความจริง
เสมือนร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัดมีแนวโน้มได้ผลดีกว่าการท ากิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิมเพียงอย่าง
เดียว กับงานวิจัยเรื่อง ระบบเกมโลกเสมือนจริงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยทดสอบระบบ
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 13 คน ที่จ าลองการเที่ยวชมเล่นเกมในงานวัด 3 แบบ คือ เกมขาย
ไอศครีม ยิงปืน และเกมหยิบดาว โดยมีผลวิจัยว่า การหยิบไอศกรีมส่งผลต่อการฟื้นตัวของการใช้แขน
ในระดับปานกลางถึงมาก การเคลื่อนไหวของมือและแขนในเกมไม่กระตุ้นลักษณะการเคลื่อนไหวตาม
ระนาบและทิศทางของวิธีการตรวจ WMFT โดยสรุป การใช้ระบบเกมโลกเสมือนจริงร่วมกับการท า
กายภาพบ าบัดหรือกิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิมมีแนวโน้มในการเพ่ิมประสิทธิผลการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองได้ดีกว่าการท ากายภาพบ าบัดหรือกิจกรรมบ าบัดแบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว 
โดยเฉพาะการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณต้นแขนและไหล่ (จักรกริช กล้าผจญ, 2563) และนอกไป
จากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศด้านการออกแบบความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ โดยสามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบความจริงเสมือนที่ใช้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
เป็นกลุ่มเป้าหมาย ไม่สามารถใช้รูปแบบการออกเกมได้ตามปกติ สอดคล้องกับงานวิจัย การออกแบบ
ความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่ระบุว่า การออกแบบความจริงเสมือนให้กับ
ผู้ป่วยด้านหลอดเลือดสมองนั้นมีลักษณะพิเศษ ที่ไม่สามารถให้หลักการในการออกความจริงเสมือนใน
ความจริงเสมือนที่ใช้กับคนปกติทั่วไปได้ เนื่องจากจะท าให้เกิดความเครียดกับผู้ป่วยได้ และจะต้องมี
ความยืดหยุ่นต่อกิจกรรม สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบและแบ่งเป้าหมายในการท ากิจกรรมได้ภายใน
ความจริงเสมือน โดยไม่ต้องใช้เกณฑ์การผ่านระดับแบบความจริงเสมือนทั่วไป (Goude et al., 
2007) ซึ่งมีความขัดแย้งกับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านความจริงเสมือนในการออกแบบความ
จริงเสมือนตามรูปแบบปกติ ที่ต้องใช้ระดับของความยาก ง่าย การอ านวยความสะดวกในการใช้งาน
ภายในความจริงเสมือนที่คนปกติใช้งานง่าย แต่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะไม่สามารถใช้งานได้ ผู้วิจัย
จึงจะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ต้องการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ ทั้งนี้ 
ความส าคัญของการออกแบบความจริงเสมือนให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะต้องตรวจสอบให้แน่ใจ
ว่า ความจริงเสมือนที่ใช้งานสามารถกระตุ้นการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อได้จริงแบบค่อย ๆ มีพัฒนาการ 
ไม่เร่งรีบ ไม่ยาก หรือง่าย จนเกินไปจนไม่สามารถกระตุ้นอะไรได้  

ข้อค้นพบในงานวิจัยนอกเหนือจากการข้อสมมุติฐานที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
1. ความจริงเสมือน นอกจากจะช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวของกล้ามเนื้อตามวัตถุประสงค์ในการ

วิจัยแล้ว ยังพบว่า สภาพแวดล้อมและกิจกรรมในความจริงเสมือน ช่วยกระตุ้นด้านอ่ืนของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้เพ่ิมเติม เช่น ภาวะการละเลยกล้ามเนื้อของสายตา ที่โดยปกติจะต้องฝึกการใช้
สายตามองไปตามต าแหน่งที่ก าหนด เพ่ือฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ ซึ่งผู้ป่วยจะมีพัฒนาการช้า เนื่องจากไม่มี
แรงจูงใจที่ดีพอ โดยผลจากการสังเกตการณ์ผู้ป่วยขณะใช้ความจริงเสมือน จะมีการมองไปในต าแหน่ง
ที่ต้องฝืนสายตาให้มองไปทางด้านที่อ่อนล้าได้โดยไม่ต้องใช้การบังคับ เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมองเพ่ือ
ค้นหาวัตถุในความจริงเสมือน เพ่ือท าตามเป้าหมาย 

2. ผู้ป่วยมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อมือในด้านการเขียนตัวอักษรที่ดีขึ้นมาก หลังจากใช้งาน
ความจริงเสมือนในครั้งที่ 8 เนื่องจากการใช้ความจริงเสมือนที่ต้องก ามือแบบต่อเนื่อง โดยใช้เวลานาน
กว่า 20 นาท ี

3. ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกของการมีชัยชนะ เมื่อเทียบกับความรู้สึกในการเล่นความจริงเสมือนที่
ทาง โรงพยาบาลใช้อยู่ เรื่องการกระตุ้นกล้ามเนื้อข้อมือ การบิด พลิกมือ แต่จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจะมี
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อาการหงุดหงิดที่ท าไม่ได้ หรือไม่สามารถท าตามเป้าหมายได้ แต่ในความจริงเสมือนที่มีความยืดหยุ่น
ในการใช้งานสูง ผู้ป่วยสามารถก าหนดแรง เบา และหนัก และความเร็วในการใช้งานได้ตัวอง แต่ไปถึง
เป้าหมายได้เช่นเดียวกัน แต่มีพัฒนาการของการท าได้เพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ครั้งที่เข้ารับการบ าบัด 

4. การใช้ความจริงเสมือนในสภาพแวดล้อมธรรมชาตินั้นช่วยท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ได้รับการกระตุ้นพหุประสาทสัมผัสได้ เกิดความผ่อนคลาย แต่อยู่ภายใต้เงื่อนไขของการใช้งานใน
พ้ืนที่ปิด หรือพ้ืนที่ส่วนตัว ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะรู้สึกไม่สบายตัว อาย ที่ต้องใช้อุปกรณ์ในสถานที่
สาธารณะ โดยมีความกังวลเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่กว้างเกินไปท าให้รู้สึกไม่มีความส่วนตัว อายที่มี
คนเห็นตนเองในสถานที่สาธารณะ หากใช้ในพ้ืนที่ส่วนตัวจะรู้สึกผ่อนคลายมาก และรู้สึกดื่มด่ า สนุก
ไปกับการท ากิจกรรมบ าบัดในความจริงเสมือน มีผลงานวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัย เรื่อง โดยได้
กล่าวว่า การดึงผู้คนเข้าสู่ความดื่มด่ า หากใช้สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กับเนื้อหา หรือสภาพแวดล้อมที่
เป็นธรรมชาติ จะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการท ากิจกรรมบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง (A. V. Daniel 
Harley, Mackenzie Willis, Ashley Ng, Lucas Bozzo, Ali Mazalek., 2018)  

5. ผู้ป่วยที่สามารถพัฒนาการท างานของกล้ามเนื้อฝั่งที่อ่อนแรงได้จนถึงระดับที่ยากที่สุดใน
ความจริงเสมือนแล้ว จะสามารถอยู่ในความจริงเสมือนได้เกิน 30 นาทีขึ้นไป โดยไม่มีอาการปวดหัว
และเวียนหัว ซึ่งสอดคล้องกับหลักกิจกรรมบ าบัดที่อธิบายว่า หากผู้ป่วยสามารถรับการบ าบัดใน
ท่าทางใด ๆ เกิน 30 นาที ขึ้นไป จะเกิดกระบวนการบ าบัดแบบเต็มรูปแบบและกระตุ้นการฟ้ืนฟู
ร่างกายได้ดีมาก 

6. ความจริงเสมือนนี้สามารถช่วยกระตุ้นปัญหาของผู้ป่วยที่มีภาวะการท างานของร่างกายทั้ง
สองข้างที่ไม่สัมพันธ์กันได้ ตลอดการท ากิจกรรมผู้ป่วยมีความสนุกสนานและพยายามท าให้ได้ตาม
เป้าหมายอย่างครบถ้วน การใช้งานของผู้ป่วยอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้วิจัยและนักกิจกรรมบ าบัด 
เพ่ือประเมินความสามารถของผู้ป่วย และประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยตลอดการเข้าใช้ งาน และสังเกต
อาการ ความพึงพอใจขณะเล่นความจริงเสมือน อาการเวียนหัว ซึ่งผู้วิจัยพบว่า ในผู้ป่วยทั้งหมด 10 
คน ที่ได้ลองเล่นยังไม่มีอาการมึนหัว เนื่องจากระยะเวลาการใช้งานและการบ าบัดนั้น ใช้เวลาไม่เกิน 
20 นาที /คน/ครั้ง การคัดเลือกความจริงเสมือน ไม่จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเล่นครบในทุกความจริงเสมือน 
แต่คัดเลือกตามอาการท่ีมีความบกพร่อง  

7. การใช้ความจริงเสมือนในการท ากิจกรรมทั้งในแบบในห้องกิจกรรมบ าบัด และภายใน
สวนที่เป็นสภาพแวดล้อมพหุประสาทสัมผัสมีความปลอดภัยกว่าการเดินทางไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตจริง ไม่ต้องกังวลเรื่องความร้อน อันตราย ของมีคม การเดินทางที่ไม่สะดวก ฯลฯ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่มีการศึกษาว่าความจริงเสมือนจะช่วยป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยจากการบ าบัดอาการ
ความกลัวต่าง ๆ (Wiederhold & Wiederhold, 2010) ที่มีความต่างจากการใช้การบ าบัดจาก
สถานที่จริง และการบ าบัดจากหน้าจอแบบดั้งเดิม  
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8. หลักการออกแบบเกมความจริงเสมือนเพ่ือผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง ไม่ควรใช้
หลักการออกแบบตามปกติ ควรค านึงถึงเป้าหมายของผู้ใช้งาน ที่ควรจะสามารถท าภารกิจในเกมได้
ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีคนช่วยประคองหรือพยุงมือ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
และมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้ นอกไปจากนี้ การสร้างให้เนื้อหาภายในเกมมีความยืดหยุ่น สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม มีประโยชน์ต่อการพัฒนากล้ามเนื้อมากกว่า เกมที่มีเป้าหมายเช่น 
การยิงเป้า ปาของที่ต้องเล็งต าแหน่ง เนื่องจากกล้ามเนื้อมือ และแขนของผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด
สมองยังไม่มีความแข็งแรงพอที่จะท าให้ จะให้เกิดความหงุดหงิด และส่งผลกระทบทางลบด้านอารมณ์ 

7.3 ข้อเสนอแนะ 
1. การจ าแนกประเภทของความจริงเสมือนให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้งาน ควรใช้

วิธีการประเมินอาการของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยแพทย์ หรือนักกิจกรรมบ าบัด โดยหากเข้ารับ
การบ าบัดในโรงพยาบาลตามปกติ ให้นักกิจกรรมบ าบัดเป็นผู้ประเมินอาการของผู้ป่วยและเลือกความ
จริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละท่าน และเมื่อผู้ป่วยได้เล่นความจริงเสมือนแต่ละความจริง
เสมือนแล้ว ใช้การประเมินหลังจบความจริงเสมือนว่าควรท าซ้ า หรือไปเล่นความจริงเสมือนอ่ืน ทั้งนี้ 
การประเมินระหว่างการเล่นความจริงเสมือน  

2. ควรจดบันทึกข้อมูลผู้ป่วย หรือท าตารางบันทึกความก้าวหน้าของการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย 
เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงสถิติ ตามข้อมูลของตารางการววิเคราะห์ในบทที่ 6 เพ่ือดูความก้าวหน้าของ
พัฒนาการในการใช้ความจริงเสมือนร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัดตามปกติ การใช้งานของผู้ป่วยควร
ท าอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง แต่ละครั้งควรใช้งานไม่ต่ ากว่า 20 นาที และไม่ควรเกิน 35 นาที 
เพ่ือป้องกันอาการเวียนหัว และปวดหัวจากอาการข้างเคียงของการใช้ความจริงเสมือนเป็นเวลานาน 
ทั้งนี้ ใช้การประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างการใช้งานเป็นสิ่งส าคัญ ควรสอบถามและสังเกตอาการของ
ผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการใช้งาน หากมีอาการไม่พึงประสงค์ให้หยุดใช้งานโดยทันที  

3. ในการใช้งานของผู้ป่วยทุกครั้ง ผู้ดูแล ควรเห็นภาพในขณะที่ผู้เล่นก าลังเล่นอยู่ด้วย 
เพ่ือที่จะสามารถช่วยอธิบายและคอยช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาภายในความจริงเสมือนได้ และผู้ป่วย
สามารถบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง ไม่เกิดปัญหาสะดุดหรือต้องหยุดการบ าบัดลงไป  

4. การออกแบบผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาในความจริงเสมือน 
ผลการใช้งานกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองในกลุ่มการฟ้ืนตัวในระดับ 3-5 การใช้
งานศึกษาตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่มีอาการอ่อนแรงหลากหลายรูปแบบ ความจริงเสมือนแต่
ละตัว สามารถเลือกให้ผู้ป่วยได้เล่นตามความบกพร่องตามแต่ละลักษณะความเจ็บป่วย ความอ่อนแรง
มีทั้งอาการอ่อนแรงแบบข้างเดียว และอ่อนแรงทั้งสองข้าง การเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจึง
มีความส าคัญเป็นอย่างมาก เช่น หากผู้ป่วยไม่สามารถก ามือได้ ก็จะไม่สามารถก า หรือกดปุ่มได้ แต่
ยังสามารถใช้ฟังก์ชั่นการยกแขนในความจริงเสมือนตกปลา และสับผักได้ ผู้ป่วยบางท่านมีปัญหาเรื่อง
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อาการชา ก ามือล าบาก อาจจะมีภาวะก ามือจับของแล้วหล่น แต่เมื่อให้ใช้ความจริงเสมือนท าสวน แต่
เลือกท ากิจกรรมเฉพาะการรดน้ าผักเพียงอย่างเดียว พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเพลิดเพลินไปกับกิจกรรม และ
ใช้เวลาในการรดน้ าผักได้ครบตามพ้ืนที่ทั้งหมด โดยมีการปล่อยมือแค่บางครั้ง และมีความพยายามใน
การหยิบถังน้ าในการรดน้ า และพลิกมือเพ่ือรดน้ าได้เป็นอย่างดี  

5. ในสถานการณ์โรคระบาด หากผู้ป่วยสามารถใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนในที่พัก
หรือบ้านตนเองได้ และใช้การปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดผ่านช่องทางออนไลน์ประกอบการท า
กิจกรรมบ าบัดด้วยความจริงเสมือนก็จะช่วยท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
และยังคงสามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้ตามปกติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยได้มากข้ึน 

6. การต่อยอดงานวิจัย ควรออกแบบความจริงเสมือนที่กิจกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับเรื่อง
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมเรื่องจิตใจ ความศรัทธาทางศาสนา หรือวัฒนธรรมท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่างของ
ผู้วิจัยเพ่ิมเติม เช่น ท าบุญ ไหว้พระ เข้าโบสถ์ ฯลฯ 

7. กระบวนการออกแบบความจริงเสมือนจะต้องเป็นไปตามการควบคุมการใช้งานโดยนัก
กิจกรรมบ าบัด หรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย กระบวนการการออกแบบควรจะเป็นไปตามระดับความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ก าหนดรูปแบบเฉพาะส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ การพัฒนาองค์ความรู้ไปต่อยอด ก็ควรออกแบบความจริงเสมือนโดยใช้หลักของ
การท า PT และใช้งานผ่านการควบคุมของแพทย์ หรือนักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด 

8. ในการพัฒนาฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วยด้วยความจริงเสมือน หากนักวิจัยพิจารณาน า
น้ าหนักเสริมติดเข้ากับแขน มือ หรือเท้า เพ่ือเพ่ิมระดับน้ าหนักในการพัฒนาระดับกล้ามเนื้อเพ่ิมเติม 
อาจจะช่วยเสริมการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น 

9. ในมุมมองของการสร้างสุนทรียะภาพในผลงาน ผู้วิจัยอาจจะพัฒนาด้านความนุ่มนวลของ
อากัปกริยาของผู้ป่วยในการใช้งาน การใช้เสียงหรือกราฟิกที่ส่งเสริมสุนทรียะให้มีความละมุนละไม
มากขึ้นได ้ซึ่งควรออกแบบให้สอดคล้องกับรูปแบบการใช้งานของงานวิจัย 

10. การออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด
สมอง สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยอัมพาตจากสาเหตุโรคอ่ืนได้ แต่ขอให้พิจารณาการใช้งานภายใต้การ
ดูแลและควบคุมของแพทย์ หรือนักกิจกรรมบ าบัด 
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การเผยแพร่ผลงาน 

 

 
การน าเสนอผลงานสร้างสรรค์ภาคบรรยาย Aesthetics of Virtual reality. ในโครงการ

สัมมนาทางวิชาการและการประชุมวิชาการงานสร้างสรรค์ สร้างสรรค์อย่างยั่งยืน วันที่ 27 สิงหาคม 
2563 ณ สถาบันศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

 
การบรรยายงานสัมมนา ภายใต้หัวข้อ “หวล(หา)จินตนาผ่านความจริงเสมือน” ในงานแสดงผลงาน

ศิลปะและการออกแบบแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 2 ณ อาคารสถาบันศิลปะและวัฒนธรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ วันที่ 6 มีนาคม 2563 
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เอกสารตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย  
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 เอกสารตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย  

 
 



  173 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 
 



  174 

เอกสารการพิจารณาอนุมัติทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษา จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ  
ประจ าปีงบประมาณ 2563 
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ได้รับการพิจารณาอนุมัติทุนการศึกษา ทุนพัฒนาบุคลากร  
จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ประจ าปีงบประมาณ 2561
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เอกสารเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย 
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เอกสารเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย
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ประวัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวดลพร ศรีฟ้า 
วัน เดือน ปี เกิด 14 กันยายน 2524 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ประวัติการศึกษา  

พ.ศ.2550 ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สื่อศิลปะและการออกแบบสื่อ (Media 
Arts and Design) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
พ.ศ. 2545 ศิลปศาสตร์บัณฑิต คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา   
   
ประสบการณ์การท างาน     
พ.ศ. 2545 - 2547   นักออกแบบกราฟิก (Graphic designer) การ
ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
พ.ศ. 2547 - 2550    นักออกแบบกราฟิก (Graphic designer) บริษัท
โนเวล ซอฟท ์(Novel soft)   
พ.ศ. 2549 - 2550  นักออกแบบกราฟิก (Graphic designer) บริษัท
สยาม จ ีไอ เอส (Siam GIS)   
พ.ศ. 2547 - 2551    นักคิดและสร้างสรรค์ (Creative) บริษัทแองเจิล
เมจิค (Angel Magic)   
พ.ศ. 2551 - 2553  อาจารย์คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม สาขา
ออกแบบกราฟิกและมัลติมีเดีย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
พ.ศ. 2553 -2555  อาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 
อาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยสยาม, อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ประสานมิตร, อาจารย์พิเศษ มหาวิทยาลัยราชมงคลธัญบุรี  
พ.ศ. 2555 –ปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน 
สาขาเทคโนโลยีมัลติมีเดีย มหาวิทยาลัยราชมงคลพระนคร  
 
ประสบการณ์งานวิจัย   
พ.ศ. 2551 ร่วมวิจัยกับ กลุ่มนักวิจัยหน้าใหม่ เรื่อง “ความแตกต่างของ
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โครงสร้างสังคมต่อการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมในชุมชนแออัดเขตดุสิต 
(กรุงเทพมหานคร)” แหล่งทุนส านักวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
พ.ศ. 2557 งานวิจัย เรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมของ
อาจารย์มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครเพ่ือการสอนในรายวิชา
คอมพิวเตอร์สามมิติ  
พ.ศ. 2559 ทุนหน่วยงานภายนอก งานวิจัย เรื่องการสื่อสารเพื่อการ
เสริมสร้างความสมานฉันท์ของเยาวชนในสังคมไทย พ.ศ. 2559 งาน
มหกรรมเสริมสร้างความสมานฉันท์แห่งชาติ ส านักงานเสริมสร้างความ
สมานฉันท์แห่งชาติ กระทรวงยุติธรรม  
พ.ศ. 2560 ทุนหน่วยงานภายนอก งานวิจัย เรื่องการสื่อสารเพื่อการ
เสริมสร้างความสมานฉันท์ของเยาวชนในสังคมไทย พ.ศ. 2560 งาน
มหกรรมเสริมสร้างความสมานฉันท์แห่งชาติ ส านักงานเสริมสร้างความ
สมานฉันท์แห่งชาติ กระทรวงยุติธรรม  
พ.ศ. 2560 งานวิจัย เรื่อง สื่อการท่องเที่ยวเสมือนจริง 360 องศา เพ่ือ
ผู้สูงอายุ (ทุนส่วนตัว)  
พ.ศ. 2561 งานวิจัย เรื่อง การสร้างสื่อเสมือนจริงเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เกาะพะงัน   
(ทุน มทร.พระนคร)  
พ.ศ. 2562 ทุนหน่วยงานสื่อปลอดภัยและสร้างสรรค์ เรื่องภาพยนตร์สารคดี
รูปแบบความเป็นจริงเสมือน (virtual reality - VR) เพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวใต้ทะเลไทย กรณีศึกษา: แหล่งเรือจมเพชรบุรีเบรมัน (ผู้ร่วมวิจัย)  
 
ประสบการณ์เป็นที่ปรึกษา/ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ  
พ.ศ. 2555 ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยการสร้างหลักสูตรฝึกอบรมบนฐานสมรรถนะ 
เรื่อง การออกแบบและผลิตสิ่งพิมพ์บรรจุภัณฑ์กล่องกระดาษ  
พ.ศ. 2556 ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาเทคโนโลยีการพิมพ์ เรื่อง วัสดุทางการ
พิมพ์ โดยใช้บทเรียนออนไลน์  
พ.ศ. 2558 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์เคลื่อนไหว 3 มิต ิเพ่ือ
น าเสนอความเป็นมาของคุกมหันตโทษ  
พ.ศ. 2558 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อ Infographic เรื่อง Next Station  
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พ.ศ. 2558 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ Infographic เพ่ือสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีให้กับการสร้างโรงไฟฟ้าจากพลังงานขยะ  
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษาการออกแบบหนังสือนิทานอิเล็กทรอนิกส์ 3 ภาษา 
พร้อมเทคโนโลยี AR code น าเสนอในรูปแบบแอนิเมชัน 3 มิต ิส าหรับเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 1-3  
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษาการออกแบบและพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์และการสร้างภาพ 
Hologram 3 มิต ิเพ่ือการส่งเสริมการขายส าหรับ DNA Clinic  
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ภาพเคลื่อนไหว 3 มิต ิ
“หอคอยบรรหารแจ่มใส” สวนเฉลิมภัทรราชินี จ. สุพรรณบุรี  
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อใหม่เพ่ือส่งเสริม
ภาพลักษณ์องค์กร : กรณีศึกษาบริษัท เอสเอส เคมิคอล  
พ.ศ. 2559 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อสิ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ (E-Book) 
เรื่องศิลปะการแทงหยวก  
พ.ศ. 2560 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อท่องเที่ยวรอบเกาะรัตนโกสินทร์เสมือน
จริง 360 องศา   
พ.ศ. 2560 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อการเรียนการสอนเรื่อง ระบบสุริยะ 
เสมือนจริง 360 องศา  
พ.ศ. 2560 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อมัลติมีเดียเชิงสารคดีท่องเที่ยววัดวร
เชษฐ์ จ.อยุธยา  
พ.ศ. 2561 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อเคลื่อนไหวสามมิติเพ่ือส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวตลอดเส้นทางริมแม่น้ าเจ้าพระยา  
พ.ศ. 2561 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่ออิเลคทรอนิคส์เพื่อส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวปางอุ๋ง  
พ.ศ. 2562 ผู้เชี่ยวชาญโครงการพิเศษเรื่อง การผลิตวิดีทัศน์ด้วยเทคนิค 
Parallax เรื่อง จิตรกรรมฝาผนังอุโบสถวัดกลางบางแก้ว นศ. จาก มทร.
รัตนโกสินทร์  
พ.ศ. 2563 ที่ปรึกษาการออกแบบสื่อความจริงเสมือนเรือจมเพชรบุรีเบรเมน  
 
ประสบการณ์เป็นวิทยากร  
พ.ศ. 2552 วิทยากรโครงการต้นกล้าอาชีพ อบรมการสร้างเวบอีคอมเมิร์
ชด้วยระบบปฏิบัติการ joomla  
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พ.ศ. 2552 วิทยากรโครงการต้นกล้าอาชีพ อบรมการตัดต่อและเทคนิค
พิเศษ  
พ.ศ. 2558 วิทยากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี อบรมการผลิตสื่อการสอน
แบบใหม ่  
พ.ศ. 2558-2560 วิทยากรโครงการฝึกอบรมหลักสูตร Infographics กรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2560-2561 วิทยากรโครงการฝึกอบรมหลักสูตร  Infographics 
กระทรวงแรงงาน  
พ.ศ. 2561 วิทยากรบรรยายการออกแบบเวบไซต์  
พ.ศ. 2561 วิทยากรบรรยายการออกแบบบรรจุภัณฑ์ กรมส่งเสริม
อุตสาหกรรม  
พ.ศ. 2562 วิทยากรบรรยายงาน BIG Camera Festival 2019 วันที่ 1-8 
เมษายน 2562   หัวข้อ Redefine your mind ในแนวคิดของ “passion 
ในการเดินทางถ่ายภาพด้วยความเชื่อ”  
พ.ศ. 2563 วิทยากรบรรยายงาน BIG PRO DAY 2020 วันที่ 29 กันยายน 
2563 หัวข้อ การถ่ายภาพแบบ VR  
 
สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ   
กราฟิกและมัลติมีเดีย  Graphic designer  และคอมพิวเตอร์สามมิติ งาน
ออกแบบสื่อเสมือนจริง (AR, VR)  
 
งานวิจัยที่เสร็จแล้ว :   
1.งานวิจัย เรื่อง การสร้างสื่อเสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยว เกาะพะ
งัน  
2.โครงการวิจัยขยายต้นแบบการจัดกิจกรรมการสื่อสาร เพ่ือเสริมสร้างความ
สามัคคีปรองดองและการเสริมสร้างความสมานฉันท์ในสังคมไทย  
3.โครงการวิจัยการพัฒนาระบบสร้างความร่วมมือ การป้องกันเชิงรุก และ
บรรเทาข้อขัดแย้งในการใช้ทรัพยากรร่วมกันจากการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม 

ที่อยู่ปัจจุบัน 22/11 ซอยบรมราชชนนี 67 ถ.บรมราชชนนี แขวงฉิมพลี เขตตลิ่งชัน จ.
กรุงเทพมหานคร 10170 
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ผลงานตีพิมพ์ 1.บทความวิจัยในส่วนหนึ่งของงานปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ
ออกแบบ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดย ผศ.ดร.อติเทพ แจ้ด
นาลาว เป็นที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ TCI ฐาน 1 เรื่อง "สุนทรียะกับการ
ออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพ่ือบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตปัญหา
หลอดเลือดสมอง" วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ วัดวัง
ตะวันตก จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีที ่6 ฉบับที ่4 (เมษายน 2564)  
 
2.บทความวิจัยในส่วนหนึ่งของงานปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการ
ออกแบบ คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดย ผศ.ดร.อติเทพ แจ้ด
นาลาว เป็นที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ TCI ฐาน 2 เรื่อง "การพัฒนาเกมพหุ
ประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง" วารสาร
เทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มทร.พระนคร ปีที ่6 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - 
ธันวาคม 2564 

รางวัลที่ได้รับ ผลงานสร้างสรรค์  
1.ร่วมแสดงงานศิลปะ การแสดงศิลปะและการออกแบบแห่งประเทศไทย 
ครั้งที ่1 (งานสร้างสรรค์) 7 มีนาคม 2561   
2.ร่วมแสดงงานศิลปะ การแสดงศิลปะและการออกแบบแห่งประเทศไทย 
ครั้งที ่2 (งานสร้างสรรค์) 10 มีนาคม 2562  
3.น าเสนองานสร้างสรรค์ด้านบรรยาย เรื่อง สุนทรียะในงาน VR ที่งาน CICE 
2 ที ่มทร.รัตนโกสินทร์ ศาลายา วันที่ 27 สิงหาคม 2563  
 
รางวัลที่ได้รับ  
1.รางวัล asean award 2019 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 จากผลงาน VR 
Fire Fighter หมวด Digital Content (DLC)  
2.รางวัล VR สื่อเสมือนจริงเพ่ือการเรียนรู้ยอดเยี่ยม งาน BIDC Award 
2019  
3.รางวัลผลงานยอดเยี่ยม การแสดงศิลปะและการออกแบบแห่งประเทศไทย 
ครั้งที ่2 (งานสร้างสรรค์) 10 มีนาคม 2562   
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