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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน  
2) พัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเกมพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน และ 3) ศึกษาผลการใช้
รูปแบบพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้วิธีการด าเนินการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยการศึกษาข้อมูลการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนที่มีความสัมพันธ์กับด้วยกิจกรรมบ าบัดเพื่อใช้
กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การรวมรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การพูดคุยกับผู้ดูแล นักกิจกรรมบ าบัด การ
ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบความจริง
เสมือน 5 คน นักกิจกรรมบ าบัด 2 คน ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิด 10 คน และผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 10 คน โดยใช้เครื่องมือใน
การเก็บผล ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีการควบคุมการตอบแบบสัมภาษณ์อย่างละเอียด และแบบสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม ผลการวิจัยพบว่า 1) การออกแบบสภาพแวดล้อมและกิจกรรมที่ใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตจริงช่วยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีแรงในการขยับกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ โดยไม่รู้ตัว 2) กิจกรรมในเกมมีความหลากหลายและสามารถเลือกให้ผู้ป่วยใช้
งานในรูปแบบที่เหมาะสมกับกล้ามเนื้อที่ต้องบ าบัด โดยไม่ต้องให้ท าครบทุกส่วนของเกม 3) พัฒนาการของผู้ป่วยเม่ือใช้งาน
พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนจากสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 8 มีพัฒนาการที่ดีข้ึนตามล าดับ ทั้งนี้เป็นการใช้เกมพหุ
ประสาทสัมผัสความจริงเสมือนร่วมกับการท ากิจกรรมบ าบัดตามคอร์สปกติที่ผู้ป่วยต้องท าอยู่แล้ว โดยนักกิจกรรมบ าบัด
และผู้ดูแลได้ให้ความเห็นพ้องกันว่าผู้ป่วยมีภาวะที่ดีข้ึนกว่าการใช้กิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างตามรูปแบบเดิม 4) การใช้งาน
จะต้องมีผู้ดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดเวลา เนื่องจากบางเกมผู้ป่วยอาจจะออกแรงมากเกินไป หรือขยับตัวออกจากเก้าอี้
จนท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ และ 5) การใช้งานร่วมกับสภาพแวดล้อมจริงต้องระมัดระวังเรื่องเสียงและความเป็นส่วนตัวเพื่อ
ไม่ให้เกิดความเครียด 
 

ค าส าคัญ: พหุประสาทสัมผัส เทคโนโลยีความจริงเสมือน การออกแบบ กิจกรรมบ าบดั ผู้ปว่ยหลอดเลอืดสมอง 
 

Abstract 
 The objectives of this research were to 1) study the principles of therapy of cerebrovascular patients 
with virtual reality technology, 2 )  develop a therapeutic model for cerebrovascular patients with virtual reality 
multi-sensory games, and 3) study the results of the use of a multi-sensory model with virtual reality technology 
for cerebrovascular patients. By using qualitative research methods, this study was investigated for the multiple 
sensory design data associated with occupational therapy for cerebrovascular patients. Consolidating data from 
non-participant observations, talking to the caregiver, occupational therapist, research tools expert review, and 
in-depth Interview. The results were analyzed by five virtual reality design specialists, 2 occupational therapists, 
10 caregivers or close relatives, and 10 cerebrovascular patients, using the result collection tool, including 
structured interviews. The interview responses are carefully controlled. The research found that 1) The design 
of the environment and activities that are close to the real-life, stimulates the patient to have the strength to 
move the muscles in different parts by themselves. 2) The game had various functions, it was no need to use 
all parts of the game, patients could select suitable functions for muscle therapy. 3) Development of the patients 
when using multisensory virtual reality from week 1  to week 8  were improved, respectively. By using the 
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multisensory virtual reality game in conjunction with the regular occupational therapy courses that the patient 
had to do. The occupational therapists and caregivers agreed that patients had better conditions than conventional 
occupational therapy used. 4) The use of multisensory virtual reality games must be supervised by supervisor 
who could help the patients all the time. In some games, the patient might exert excessive exertion or move 
away from the chair that could cause an accident. 5 )  When using multisensory virtual reality in the real 
environment, the sound level and privacy should be considered not to cause patients’ stress. 
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1. บทน า  
 1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 ในช่วงเวลาปัจจุบันที่ผู้คนต่างหันมาดูแลสุขภาพร่างกายเพื่อที่จะให้ตนเองแข็งแรงและมีสุขภาพดีด้วย
วิธีการที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการออกก าลังกาย การทานอาหารเพื่อสุขภาพ จนกระทั่งการตรวจสุขภาพร่างกาย
อย่างสม่ าเสมอ แต่สิ่งที่เราไม่สามารถคาดเดาได้เลยนั่นคือ อาการของการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง ซึ่งภาวะ
หลอดเลือดสมองนี้ สามารถเกิดข้ึนได้กับคนทุกคนไม่ว่าจะดูแลสุขภาพดีเพียงใด จากข้อมูลของสถิติผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 2560 พบว่า อาการหลอดเลือดสมองนี้
สามารถเกิดขึ้นได้จากเหตุปัจจัยในหลายประการ เช่น ความเครียด การทานอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ 
และอื่นๆ อีกมากมาย ทั้งนี้ สิ่งที่เกิดข้ึนมักจะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง และคนรอบตัว จากรายงานของ
องค์การอัมพาตโลก (WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วย
จ านวน 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็น
ผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีข้ึนไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย
ร้อยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถป้องกันได้ (World Stroke Organization, 2019)  
   ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2563 ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 800,749 รายและเสียชีวิตด้วยโรคนี้ จ านวนถึง 41,840 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 5.58 จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 2563) ซึ่งคนเหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นบุคคลที่เป็นก าลังขับเคลื่อนสังคม
และเศรษฐกิจด้วยกันทั้งสิ้น หากเกิดปัญหาของการเจ็บป่วยที่ท าให้ไม่สามารถกลับไปท างาน หรือกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติได้แล้วนั้น ก็ย่อมจะสงผลกระทบที่มากมายต่อสังคม และก่อให้เกิดปัญหาตามมาอีกมากด้วยเช่นกัน การที่
จะท าให้ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตหลอดเลือดสมองสามารถฟื้นตัวกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกตินั้นจึงมีความส าคัญเป็นอันมาก 
โดยจะมีผู้ที่ฟื้นฟูในระยะสั้นและสามารถกลับมาหายดีได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพจิตใจ ร่างกาย และการเข้ารับการ
รักษาและการท าการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง อย่างที่ทราบกันว่า หากมีการเจ็บป่วยใดๆ ที่ส่งผลให้ร่างกายไม่ปกติ 
นอกจากเหนือจากการรักษาแล้ว ก็ยังต้องใช้การท ากายภาพบ าบัด เพื่อกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย และนอกไปจากนั้นแล้วก็ยังมีการบ าบัดที่ใช้ในการช่วยฟื้นฟูเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
นั่นก็คือ การท ากิจกรรมบ าบัดเพื่อฟื้นฟูกล้ามเนื้อมัดเล็ก กระตุ้นการล าดับ การกลืน และกระตุ้นความทรงจ า ให้กับ
ผู้ป่วยที่เกิดผลกระทบจากการเป็นหลอดเลือดสมองที่จะส่งผลให้การท างานของร่างกายในด้านต่างๆ นั้นบกพร่อง 
หรือหลงลืมการท างานนั้นๆ ไป และหากผู้ป่วยไม่เข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ก็จะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปใช้
ชีวิตปกติได้ตามเดิม และด้วยรูปแบบของการท ากิจกรรมบ าบัดที่ผู้ป่วยต้องใช้ความสม่ าเสมอในการเข้ารับการบ าบัด 
อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย เจ็บ เหนื่อย และไม่มีแรงกระตุ้นที่ดีพอส าหรับการเข้ารับการบ าบัด ซึ่งนั่น
ก็จะท าให้ผู้ป่วยต้องยืดระยะเวลาออกไป ข้ออ้างนี้ได้มีกล่าวถึงในงานวิจัย เรื่อง ความเบื่อหน่ายในการท า
กิจกรรมบ าบัดเป็นสิ่งที่นักกิจกรรมบ าบัดต้องสอบถามผู้ป่วย (Marion Martin, 2009) และงานวิจัยเรื่อง ท าไมเรา
ถึงเบื่อการล็อคดาวน์ -มุมมองของนักกิจกรรมบ าบัด ในที่นี้มีการกล่าวถึงประสบการณ์ที่พบในขณะที่นัก
กิจกรรมบ าบัดได้ประสบกับตนเองว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความเบื่อหน่ายและไม่สนใจในการท ากิจกรรมบ าบัด 
ดังนั้น การที่นักกิจกรรมบ าบัดควรค้นหาวิธีการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยจึงเป็นเหตุผลของการ



วารสารเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน มทร.พระนคร ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 
 97 

ค้นหารูปแบบของความจริงเสมือนในการกระตุ้นและจูงใจการท ากิจกรรมบ าบัดให้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
(Susan Brandis, 2020) ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมส่งผลท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ รวมไปถึงการเดินทางที่จะต้องไปเข้าร่วมการท ากิจกรรมบ าบัดอย่างสม่ าเสมอตามจ านวนครั้งที่ทางแพทย์
เป็นผู้ก าหนด ทั้งหมดที่กล่าวมานี้ หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นจะต้องเดินทางก็จะต้องอาศัยผู้ดูแล และการเดินทางนั้น
ไม่ได้มีความสะดวกสบายเหมือนเดิม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และความกังวลมากข้ึนได้ หากผู้ป่วยสามารถ
เดินทางออกไปนอกสถานที่และเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัดไปในช่วงเวลาเดียวกัน โดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางและรู้สึก
ถูกบังคับในการเข้ารับการท ากิจกรรมบ าบัด ก็อาจจะช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ และส่งผลต่อการกลับมาเป็นปกติได้ตามเดิมได้ไวยิ่งขึ้น 
  การออกแบบสื่อความจริงเสมือนในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ (Kate Merrick, 2021); (Hajesmaeel-
Gohari, Sarpourian, & Shafiei, 2021); (Garcia et al., 2021) และโดยมากจะเป็นการสร้างความจริงเสมือนและ
ใช้เสียงในการน าผู้คนเข้าไปสู่สถานที่ที่จ าลองขึ้น หากแต่มีนักออกแบบในต่างประเทศได้มีมุมมองต่อการสร้าง
ประสบการณ์เสมือนจริงนี้เพิ่มเติมเข้าไปผสมผสานกับเนื้อหาภายในสื่อความจริงเสมือนมากเช่นกัน ซึ่งมีนัก
ออกแบบมากมายที่ได้ศึกษาเรื่องของประสาทสัมผัสในด้านต่างๆ ที่จะช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสแต่ละด้าน เช่น 
สัมผัส กลิ่น เสียงสภาพแวดล้อม ฯลฯ (Guttentag, 2010) โดยการศึกษาของนักออกแบบด้านต่างๆ นั้น พบว่า 
องค์ประกอบของประสาทสัมผัสนั้นมีผลต่อการรับรู้เนื้อหากับผู้คนได้จริง (G. Witmer & J. Singer, 1998); 
(Bystrom, Barfield, & M. Hendrix, 1999) ช่วยส่งเสริมให้คนที่ใช้สื่อความจริงเสมือนรู้สึกคล้อยตามและมี
จินตนาการร่วมไปกับสิ่งที่นักออกแบบต้องการน าเสนอ โดยมากแล้วทั้งในเมืองไทยและต่างประเทศ มีนักออกแบบ
สื่อความจริงเสมือนเกิดข้ึนมากมาย ซึ่งการออกแบบนั้นจะใช้หลักของการออกแบบส าหรับบุคคลทั่วไป สามารถ
สร้างเนื้อหาได้อย่างไม่มีขีดจ ากัด (Marie Dealessandri, 2020); (Covarrubias et al., 2015); (Gutierrez, 2008) 
ส าหรับผู้คนทั่วไปที่ใช้สื่อความจริงเสมือน อาจจะสามารถใช้สื่อความจริงเสมือนได้ในเกือบทุกรูปแบบและ
สนุกสนานไปกับเนื้อหานั้นๆ ได้ โดยไม่มีปัญหาทางด้านกายภาพ และจิตใจ (Mazuryk & Gervautz, 1999) แต่
ส าหรับผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองนั้น กลับพบว่าการออกแบบนั้นมีข้อจ ากัดอยู่ค่อนข้างมาก ทั้งเรื่องของ
กายภาพ และสภาพจิตใจ รวมไปถึงการรับรู้ทางด้านประสาทสัมผัสในด้านต่างๆ ด้วย จึงสามารถเห็นได้ว่าสื่อ
ความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยนั้นจึงมีน้อยมาก และยังไม่มีนักวิจัยหรือนักออกแบบใดสร้างความออกแบบส าหรับ
ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองโดยการผสมผสานพหุประสาทสัมผัสเข้าไปร่วมกันกับงานออกแบบ 
 ในมุมมองของนักวิจัยเห็นว่า การออกแบบเพื่อผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่มีความน่าสนใจ
และหากผสมผสานพหุประสาทสัมผัส อาจจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยอัมพาต ซึ่งการออกแบบสื่อความจริงเสมือนอาจ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการเข้าร่วมการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองได้ดีข้ึน สามารถ
เสริมเข้ากับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในแพทย์แผนปัจจุบัน ประยุกต์ใช้ได้หลากหลายในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 
ผู้รับการบ าบัดควรได้รับการกระตุ้น ส่งเสริม และแนะน า ในระหว่างท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์
เรขา และสมจิตร ไกรศรี, 2553) สอดคล้องกับทฤษฎีทางประสาทสัมผัส คือ ความสามารถทางกายภาพของ
สิ่งมีชีวิตที่น าเข้าปัจจัยที่ใช้ส าหรับการรับรู้ หรือข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม ผ่านทางอวัยวะรับสัมผัสเช่น ตา หู จมูก 
ซึ่งแต่ละอวัยวะเปน็ส่วนหนึ่งของระบบประสาทสัมผัส ซึ่งจะน าเข้าข้อมูลด้านประสาทสัมผัส และส่งต่อไปสู่สมองที่
ซับซ้อน เข้าสู่กระบวนการประสานข้อมูล การระลึกได้ และการตีความ จึงเกิดการรับรู้ทางประสาทสัมผัสต่อ
สิ่งแวดล้อม/วัตถุ เช่น โต๊ะ คอมพิวเตอร์ ดอกไม้ ตึก ในรูปของประสบการณ์การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น 
การรู้รส และการสัมผัส Metaspace II (Misha Sra, 2015) และ Real Virtuality (Chagué & Charbonnier, 2016) 
จึงกล่าวได้ว่าความเข้าใจของมนุษย์ที่มีต่อโลกทั้งหมด เกิดจากการมีประสบการณ์ผ่านประสาทสัมผัสทั้งสิ้น 
(Martin A. Conway, 2001) พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยระบบเกมโลกเสมือนจริงฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้มีการสร้างบรรยากาศให้เหมือนกับการไปเที่ยวและเล่นเกมต่างๆ 
ในงานวัด ตามบริบทของวัฒนธรรมไทย โดยออกแบบให้มีการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 3 รูปแบบ ได้แก่1) เกมขาย
ไอศกรีม ที่ใส่กิจกรรมการยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Biceps, Pectoralis และ 
Serratus anterior 2) เกมยิงปืน ที่ใส่กิจกรรมการกวาดแขนในแนวราบเป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Pectoralis, 
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Infraspinatus, Latissimus, Rhomboid, และ Trapezius 3) เกมหยิบดาว ที่ใส่กิจกรรมการยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง
เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid, Triceps, Trapezius และ Serratus anterior (จักรกริช กล้าผจญ, 2563) 
 ผู้วิจัยเลือกท าวิจัยกับกลุ่มของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ที่เป็นผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีพื้นฐานของประสบการณ์การรับรู้ที่หลากหลายนั้น ท าให้สามารถค้นหาได้ว่า 
สื่อเสมือนจริงนั้นมีกระบวนการในการท ากิจกรรมบ าบัดผู้ป่วยอย่างไร และสามารถที่จะสร้างเป็นโมเดลของการ
บ าบัดผู้ป่วยอัมพาตด้วยสื่อเสมือนจริงได้หรือไม่ จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเกมพหุประสาท
สัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 1.2 วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่อศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
2)  เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเกมพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 
3)  เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือด

สมอง 
 
2. ระเบียบวิธีวิจัย 
 พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลการออกแบบพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนที่มีความสัมพันธ์กับ
ด้วยกิจกรรมบ าบัดเพื่อใช้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การรวมรวมข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  
การพูดคุยกับผู้ดูแล นักกิจกรรมบ าบัด การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบความจริงเสมือน 5 คน นักกิจกรรมบ าบัด 2 คน ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิด 10 คน และ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 10 คน โดยใช้เครื่องมือในการเก็บผลวิจัย ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง โดยมีการ
ควบคุมการตอบแบบสัมภาษณ์อย่างละเอียด และแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1) เพื่อศึกษาหลักการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน ศึกษาข้อมูลจาก
การใช้ความจริงเสมือนในผู้ป่วยต่างๆ จากเอกสารบทความวิชาการ และเอกสารงานวิจัยในต่างประเทศ ข้อมูล
กิจกรรมบ าบัด ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมบ าบัด เพื่อน าผลการศึกษาต่างๆ มาวิเคราะห์รูปแบบ
การใช้ความจริงเสมือนในกิจกรรมบ าบัดในผู้ป่วยแต่ละแบบที่มีความแตกต่างกันออกไป ทดลองสร้างเนื้อหา
น าไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ ปรับแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และสร้างเนื้อหาและออกแบบ
ศิลปะความจริงเสมือนเพื่อน าไปใช้กับผู้ป่วย สร้างสภาพแวดล้อมที่มีการจัดพื้นที่ให้สัมพันธ์กับเนื้อหาในเกมที่ได้
สร้างต้นแบบ โดยผู้วิจัยได้สร้างต้นแบบด้วยเกมการจัดสวน ซึ่งในเนื้อหาเกมจะเป็นการให้ผู้ป่วยได้ใช้กล้ามเนื้อ
ของ 4 ส่วนด้วยกันคือ กล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้อข้อศอก กล้ามเนื้อข้อมือ กล้ามเนื้อมัดเล็กโดยการก ามือ  
 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยเกมพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 
น าผลการทดลองสื่อเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญไปออกแบบสื่อเสมือนจริงตามค าแนะน า หลังจากนั้นน าชิ้นงาน
ทั้งหมดท าการทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ เก็บข้อมูล และปรับแก้อีกครั้งก่อนน าไปเก็บผลการวิจัยกับผู้ ป่วย โดย
ตรวจสอบข้อมูลและผลงานทั้งหมดจาก 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน 2) ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือด
สมอง 10 คน และ 3) ผู้ดูแลผู้ป่วย, ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 10 คน เพื่อท าการสรุปผลการวิจัย 
 เก็บผลโดยน าชิ้นงานไปให้กลุ่มเป้าหมายใช้งานควบคู่กับการท ากิจกรรมบ าบัดตามรอบปกติกับผู้ป่วย 
10 คน โดยสามารถแบ่งการเก็บผลออกเป็น 2 แบบ คือการทดลองและเก็บผลกับผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมที่มีต้นไม้
และธรรมชาติโดยรอบ ผู้ใช้อุปกรณ์สามารถรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสที่หลากหลาย และการเก็บผลกับผู้ป่วยในห้อง
กิจกรรมบ าบัดปกติ เก็บผลวิจัยโดยให้ผู้ป่วยใช้งานคนละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งหมด 16 ครั้ง (เวลาที่ใช้งาน 
20 นาที/ครั้ง) รายละเอียดของการใช้เกมเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ดังนี้ 

1. สับผักในห้องครัว การยกแขนขึ้นลงซ้ าๆ  
2. ตกปลา การยกแขนขึ้นลงซ้ าๆ การเหวี่ยงแขนตกปลา 
3. ท าเบเกอรี่ การเอื้อมแขนเพื่อหยิบส่วนผสม การท าตามค าสั่ง ตักบาตร การก ามือเพื่อหยิบ

ของการเอื้อมแขนเพื่อหยิบของเพื่อใส่บาตร  
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4. จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การก ามือเพื่อหยิบของ การเอื้อมแขนเพื่อหยิบหนังสือและจัดเรยีง  
5. เล่นไพ่ การก ามือเพื่อหยิบของ  
6. เลือกซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต การก ามือเพื่อหยิบของ การใช้สายตาเพื่อมองหาป้ายบอก

ต าแหน่งสินค้า การท าตามค าสั่ง 
7. รดน้ าผัก และท าสวน การยกแขนขึ้นลงซ้ าๆ การก ามือเพื่อหยิบของ การพลิกมือเพื่อรดน้ าผัก 

การเอื้อมแขนเพื่อหยิบของและรดน้ าผัก 
3)  เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอด

เลือดสมอง ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยกรายละเอียดออกเป็น ข้อมูลการบ าบัดของโรงพยาบาล อาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วย เนื้อหาที่ควรน าไปใช้ในการออกแบบ 

- ทดลองสร้างเนื้อหา และน าเนือ้หากลับไปตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ 
- ปรับแก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
- สร้างเนื้อหาและออกแบบศิลปะความจริงเสมือนเพื่อน าไปใชก้ับผู้ป่วย 
-  เก็บผลและหาข้อมูลในงานวิจัย 
 

3. ผลการวิจัย  
 ผลจากการเก็บข้อมูลวิจัย สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาหลักการพัฒนารูปแบบพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า การท ากิจกรรมบ าบัดเพื่อเข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ที่เกิดขึ้นจากการที่ร่างกายประสบ
ปัญหาหลักจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนนั้น จะมีระดับของความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป 
นักกิจกรรมบ าบัดในแผนกจะประเมินอาการของผู้ป่วย และก าหนดรูปแบบการบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคน โดย
รูปแบบที่ใช้การบ าบัดนั้น มีดังนี้ การฝึกการเหว่ียงแขนไปซ้ายและขวา ตามแนวระนาบ การหยิบสิ่งของและเคลื่อน
แขน ขึ้น-ลง และไปซ้าย-ขวา สลับกันไป การก ามือค้าง เพื่อหยิบของ พลิกข้อมือไปมา การฝึกกล้ามเนื้อก าลังมือ 
แขน ด้วยการปั่นจักรยานมือ การหยิบ เรียงของให้ตรงตามต าแหน่ง การฝึกการท าตามค าสั่งหรือเรียงล าดับ 

 
 

ภาพที ่1 การท ากิจกรรมบ าบดัในรูปแบบปกติ 
 

จากข้อมูลการศึกษา การสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ทั้งหมด ผู้ วิจัยจะน าไปออกแบบเนื้อหาที่
สอดคล้องกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยเน้นไปที่การกระตุ้นการฝึกก าลังกล้ามเนื้อ 4 รูปแบบ ที่สามารถท าได้
ด้วยอุปกรณ์ความจริงเสมือน ได้แก่  

1)  การยืด-หดแขน ในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้นแขน), Triceps 
(ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Biceps (ท าหน้าที่งอต้นแขนและปลายแขน หมุนแขนเข้าและดึงออก), Pectoralis (ท า
หน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน เอามือยัน) และ Serratus anterior 
(ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid เวลายกแขน) 
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2)  การกวาดแขนในแนวราบ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้นแขน), 
Pectoralis (ท าหน้าที่ดึงหัวไหล่ไปทางด้านหน้าและลงล่าง และช่วยรับน้ าหนักตัวขณะที่ยืน เอามือยัน) , 
Infraspinatus (ท าหน้าที่ หมุนต้นแขนออกด้านนอก และดึงแขนไปด้านหลัง), Latissimus (ท าหน้าที่ดึงแขน
เข้าชิดล าตัว ดึง แขน ลงมาข้างล่าง ด้านหลังและหมุนแขนเข้าด้านใน), Rhomboid (ท าหน้าที่ดึงเเละยกสะบัก
เข้าหาเเนวกลางของล าตัว และพยุงกระดูกสะบักไว้ให้อยู่กับที่) , และ Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมา
ข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 

3) การยกแขนขึ้นลงในแนวดิ่ง เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ Deltoid (ท าหน้าที่ยกไหล่และยกต้นแขน), 
Triceps (ท าหน้าที่เหยียดปลายแขน), Trapezius (ท าหน้าที่รั้งกระดูกสะบักมาข้างหลัง ท าให้ไหล่ถูกดึงลง) 
และ Serratus anterior (ท าหน้าที่ยึดดึง กระดูกสะบักให้อยู่กับที่และช่วยการท างานของกล้ามเนื้อ Deltoid 
เวลายกแขน) 

4)  การก ามือ และพลิกมือ เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนมือและนิ้วมือ ท าหน้าที่ช่วยในการงอและเหยียด
มือและข้อมือ Thenar eminence (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ), Dorsal interosseus (ท าหน้าที่กางนิ้วชี้และหมุน
หัวแม่มือ) และ Abductor pollicis (ท าหน้าที่งอนิ้วหัวแม่มือ) 
 เก็บผลโดยการจัดนิทรรศการเพื่อแสดงผลงานต้นแบบ ผลจากการเก็บข้อมูล ส าหรับการเชื่อมโยง
เนื้อหาของพหุประสาทสัมผัสและความจริงเสมือน พบว่า สภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้ชมมีประสาทสัมผัสตั้งแต่
ก่อนการเข้าเล่นเกมในเครื่องเล่นความจริงเสมือน โดยเท้าสัมผัสพื้นหญ้า ได้รับกลิ่นดิน และสุนทรียะทาง
สายตาที่เป็นธรรมชาติท่ามกลางบริเวณโดยรอบที่เป็นอาคารปูน ซึ่งผู้ที่ได้เข้าร่วมนิทรรศการและเข้ารับการ
ทดลองใช้งาน ได้ให้ความเห็นว่าการได้สัมผัสกับสภาพแวดล้อมก่อนเข้าใช้งานในเกมความจริงเสมือนที่ มีความ
ต่อเนื่องกันกับเนื้อหานั้นช่วยส่งเสริมให้ตัวงานมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 

 
 

ภาพที ่1 ห้องแสดงนิทรรศการ VR 360 องศา “ผัสสะจากดวงจิตสู่ดวงตา” 
 

 การใชป้ระสาทสัมผัสในงาน และสภาพแวดล้อมทางธรรมชาตทิี่ใชใ้นการจัดแสดงงาน 
- พื้นหญ้า ประสาทสัมผัสทางกาย รับรู้ด้วยการเหยียบพื้นด้วยเท้าเปล่า  
- กลิ่นไอดิน และ กลิ่นดอกไม้ ประสาทสัมผัสทางจมูก รับรู้ด้วยการได้กลิ่นไอดินจากความชื้นที่ลอย

ขึ้นจากพื้นดินและหญ้า และกลิ่นดอกไม้ อ่อนๆ  
- ต้นไม้ ประสาทสัมผัสทางกาย รับรู้ด้วยการสัมผัสด้วยมือ และสายตา 

 
ตารางที่ 1 ตารางการเปรียบเทียบองค์ประกอบของพหุประสาทสัมผัสกับความจริงเสมือน 

รายละเอียด เกมความจริงเสมือน พหุประสาทสัมผัส 
รถวีลแชร ์   
ต้นไม้   
กระถางต้นไม้   
พื้นหญ้า   
เมล็ดผัก  × 
ที่ขุดดิน  × 
ถังรดน้ า  × 
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รายละเอียด เกมความจริงเสมือน พหุประสาทสัมผัส 
เสียงบรรยากาศ   
การเดินหรือย้ายต าแหน่ง   
ป้ายข้อมูล  × 

 

 
 

ภาพที ่2 หลักการท างานของ Occumultivir 
 

จากภาพที่ 2 หลักการท างานของ Occumultivir คือ เกมพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนด้วย
รูปแบบการฟื้นฟูกล้ามเนื้อด้วยการใช้หลักของการท ากิจกรรมบ าบัด ประสบการณ์การรับรู้ประสาทสัมผัสผ่าน
สภาพแวดล้อมจริงเพื่อท าให้เกิดผลกระทบจากการออกแบบเกมพหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบเกมพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง พบว่า การออกแบบงานใช้ผลจากการเก็บผลวิจัยในระยะแรกมาปรับปรุงและเพิม่จ านวนกิจกรรมในความ
จริงเสมือนที่เหมาะสมกับการท ากิจกรรมบ าบัด โดยใช้หลักของการศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อส่วน โดยใช้รูปแบบการฝึกก าลังกล้ามเนื้อทั้ง 4 รูปแบบ จากระยะที่ 1 
 ผลการวิจัยจากการใช้ความจริงเสมือนเพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อส าหรบัผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 ส าหรับรายละเอียดส่วนนี้ผู้วิจัยจะอธิบายถึงการท างานของเกมความจริงเสมือนแต่ละเกม เมื่อถูก
น าไปใช้งานกับกลุ่มหมายที่เป็นผู้ป่วยหลอเลือดสมองแล้ว และในแต่ละเกมนั้นให้ผลอย่างไร รวมถึงเมื่อใช้งาน
แล้วไปโดนและกระตุ้นส่วนต่างๆ ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายการวิจัยเอาไว้หรือไม่ โดยจะอธิบายได้ดังนี้ 

 

1) สับผักในห้องครัว การใช้งานหลักจะเป็นการยกแขนขึ้น-ลง เพื่อ
ไปช่วยผู้ป่วยที่ยกได้ล าบาก มีแรงในการยกแขนน้อย ผู้วิจัยจะ
ตรวจสอบจากนักกิจกรรมบ าบัดก่อนว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงใน
ข้างไหน อ่อนแรงใดระดับใด โดยเกมนี้ ผู้ป่วยจะสามารถใช้มือเพียง
ข้างเดียวได้ เพราะไม่ต้องใช้การบังคับอื่นใดนอกจากการยกแขน 
ขึ้น-ลง เพื่อท าภาระกิจให้ส าเร็จ โดยไม่มีก าหนดเงื่อนไขของเวลา 
และระดับความเร็วในการท า 

ภาพที ่3 ภาพความจริงเสมือนสับผัก 
ในห้องครัว 

 

2) ตกปลา การใช้งานหลักจะเป็นการยกแขนขึ้น-ลง คล้ายเกมสับ
ผัก มีความแตกต่างตรงระดับความสูงของแขนที่ต้องยก ขึ้น-ลง 
ส าหรับเกมนี้ จะใช้การเหว่ียงแขนเหมือนการเหว่ียงเบ็ดตกปลา 
หากผู้ป่วยสามารถยกแขนได้คล่องแล้วสามารถให้ผู้ป่วยลองเหว่ียง
แขนได้ โดยไม่ต้องกังวลว่าคอนโทรลเลอร์ในมือจะหลุด เพราะมี
อุปกรณ์ป้องกันการตกหล่นของอุปกรณ์ ไม่ต้องก ามือ ใช้มือเพียง
ข้างเดียวได้ ควรใช้งานร่วมกันกับเกมสับผักเสมอ เพราะกระตุ้น
ส่งเสริมกัน 

ภาพที ่4 ภาพความจริงเสมือนตกปลา 
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3) ท าเบเกอรี่ การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการ 
ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ 
โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้นๆ โดยไม่ต้องพลิกมือ 
และส าหรับเกมนี้จะช่วยกระตุ้นการขยับแขนไปแนบราบ ซ้าย-ขวา 
ด้วยการเลือกหยิบของ และการยกแขนแนวดิ่งด้วย เพราะมีส่ง
ของที่จะต้องก้มหยิบและยกขึ้น เกมนี้ใช้มือข้างเดียวได้ ภาพที่ 5 ภาพความจริงเสมือนท าเบเกอรี่ 

 

4) ตักบาตร การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการ
คล้ายกับเกมท าเบเกอรี่ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้
งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้นๆ 
โดยไม่ต้องพลิกมือ แต่จะมีความกว้างของพื้นที่การหยิบของที่
มากกว่า จะช่วยกระตุ้นเรื่องการยืด-หด และขยับแขนในแนว
ระนาบ ทางซ้ายและขวา จะต้องเอื้อมตัวเพื่อหยิบของมากกว่าการ
หยิบของตามปกติ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่องการทรงตัวและการ
ยืดของกล้ามเนื้อ 

ภาพที ่6 ภาพความจรงิเสมือน 
ตักบาตร 

 

5) จัดเรียงหนังสือในห้องสมุด การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบ
ของตามรายการคล้ายกับเกมท าเบเกอรี่ และตักบาตร ซึ่งจะเป็น
การกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า 
หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้นๆ ส าหรับเกมนี้ผู้ป่วยจะต้องใช้
การพลิกมือไปมา ด้วยการหยิบหนังสือมาจัดเรียงให้สวยงาม 
โดยจะไปกระตุ้นเรื่องการยืด-หด และขยับแขนในแนวระนาบ 
ทางซ้ายและขวา โดยจะต้องเอื้อมตัวเพื่อหยิบของมากกว่าการ
หยิบของตามปกติ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่องการทรงตัวและ
การยืดของกล้ามเนื้อ 

ภาพที ่7 ภาพความจริงเสมือนจัดเรียง
หนังสือในห้องสมุด 

 

6) เล่นไพ่ การใช้งานหลักจะเป็นการหยิบของตามรายการ
คล้ายกับเกมท าเบเกอรี่ ตักบาตร และจัดเรียงหนังสือ ซึ่งจะเป็น
การกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า 
หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้นๆ โดยเน้นไปที่การพลิกมือ 
ด้วยการพลิกเปิดไพ่ และจะช่วยกระตุ้นเรื่องการยืด-หด แขนใน
แนวระนาบ ภาพท่ี 8 ภาพความจริงเสมือนเล่นไพ่ 

 

7) ซื้อของในซุปเปอร์มาเก็ต ส าหรับเกมนี้ ผู้ใช้งานจะต้องใช้มือ
สองข้างในการใช้งาน กลุ่มของคนที่จะใช้เกมนี้ได้จะต้องมีความ
พร้อมของร่างกายทั้งสองข้างที่ดีพอสมควร โดยการกระตุ้นแบบ
รอบด้าน ด้วยการกระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วยที่ใช้งาน จะเป็นการ
หยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลาสั้นๆ การท าตาม
รายการ การค้นหาและสังเกตป้ายข้อมูล การยืด-หด และขยับ
แขนในแนวระนาบ ทางซ้ายและขวา 

ภาพที ่9 ภาพความจริงเสมือนซุปเปอร์มา
เกต็ 

 

8) รดน้ าผัก และท าสวน ส าหรับเกมนี้ ผู้ใช้งานจะต้องใช้มือสอง
ข้างในการใช้งาน กลุ่มของคนที่จะใช้เกมนี้ได้จะต้องมีความพร้อม
ของร่างกายทั้งสองข้างที่ดีพอสมควร กระตุ้นการก ามือ ผู้ป่วย 
ที่ใช้งาน จะเป็นการหยิบ โดย ก า หยิบ และปล่อย ในระยะเวลา
สั้นๆ และส าหรับเกมนี้จะช่วยกระตุ้นการก ามือที่นานขึ้น กระตุ้น
กล้ามเนื้อมือนอกเหนือไปจากการก า และปล่อยแบบเกมอื่นๆ  
ในงานวิจัย  แต่มีความยืดหยุ่นในการเล่นมาก เช่น หากมือที่ก าอยู่ 

ภาพที ่10 ภาพความจรงิเสมอืนท าสวน 
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ปล่อยคลายหลุดไป ก็จะสามารถก้มเพื่อหยิบได้ใหม่ ในส่วนนี้จะช่วยกระตุ้นเรื่องการทรงตัวและการยืดของ
กล้ามเนื้อ การยกแขนขึ้น-ลง คล้ายเกมตกปลา เพราะจะต้องยกแขนโดยมีระดับความสูงของแขนที่ต้อง
ยกขึ้น-ลง 

 
ภาพที ่11 รูปแบบเกมพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยี 

ความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

จากภาพที่ 11 รูปแบบเกมพหุประสาทสัมผัสที่
เหมาะสมต่อการใช้ความจริงเสมือนกับการท า
กิจกรรมบ าบัด สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ 
โดยระดับที่ 1 เป็นกลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อในระยะ 
3 ใช้มือข้างเดียวในการใช้งาน กระตุ้นการยกแขน 
ขึ้น-ลงในแนวดิ่ง มีความต่อเนื่องของพัฒนาการ
ของกล้ามเนื้อไปร่วมกับระดับ 2 ได้ กลุ่มที่ 2 
เป็นกลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อในระยะ 4 ใช้มือข้าง
เดียวในการใช้งาน กระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทั้งการยก
แขน ขึ้น-ลง แนวดิ่ง ยืด-หดแขน กวาดแขน ใน
แนวระนาบ และก ามือ พลิกมือได้  มีความ
ต่อเนื่องของพัฒนาการของกล้ามเนื้อไปร่วมกับ
ระดับ 3 ได้ กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่กระตุ้นกล้ามเนื้อ
ในระยะ 4-5 ใช้มือข้างสองข้างในการใช้งาน 
กระตุ้นกล้ามเนื้อได้ทั้งการยกแขน ขึ้น-ลง แนวดิ่ง 
ยืด-หดแขน กวาดแขน ในแนวระนาบ และก ามือ 
พลิกมือได้ มีความต่อเนื่องของพัฒนาการของ
กล้ามเนื้อไปร่วมกับระดับ 1-3 ได้ 

 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบพหุประสาทสัมผัสด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพื่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง การเก็บผลวิจัยกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน ใช้งานคนละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม
ทั้งหมด 16 ครั้ง (เวลาที่ใช้งาน 20 นาที/ครั้ง)  
 

ตารางที่ 2 ผลการทดลอง 
สรุปผลการทดลอง ภาพประกอบ 

ผู้ป่วย หมายเลข 01 
อาการ อ่อนแรงมือข้างซ้าย ใช้แขนขวาช่วยพยุงแขนซ้ายได้ นั่งวีลแชร์ เอื้อมตัวได้แต่ค่อนข้างยาก  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ สับผัก ตกปลา ท าเบ
เกอรี่ ตักบาตร จัดหนังสือ ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อแขนซ้ายและกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ในระยะแรกผู้ป่วยจะยกแขนได้น้อย แต่เม่ือใช้งาน
อย่างต่อเนื่อง สามารถยกแขนได้มากขึ้นเรื่อยๆ และมีอาการเม่ือยแขนและหัวไหล่ ซึ่งท าให้นัก
กิจกรรมบ าบัดรู้สึกพึงพอใจ เม่ือได้เห็นการขยับร่างกายของผู้ป่วยที่มีพัฒนาการที่ดีขึ้น และมี
แนวโน้มที่ท าให้มีแรงแขนมากยิ่งขึ้น 

 

 
ภาพที่ 12 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผูป่้วยหมายเลข 01 

ผู้ป่วย หมายเลข 02 
อาการ ซีกซ้ายอ่อนแรง และมีภาวการณ์ละเลยการมองซีกซ้าย ท าให้กล้ามเนื้อตาซ้ายไม่แข็งแรง 
แต่มือสามารถหยิบจับได้พอสมควร  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ สับผัก ตกปลา ท าเบ
เกอรี่ ตักบาตร จัดหนังสือ ซุเปอร์มาเก็ต ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และกล้ามเนื้อ
หัวไหล่ซ้าย 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ผู้ป่วยมีภาวะการมองไปทางซ้ายที่ดีขึ้น เกมท าให้
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมองหาสิ่งของให้พบ และหยิบของเพื่อใส่บาตรตามค าสั่งให้ได้ ก ามือหยิบของได้
ดีขึ้นจากรอบแรก มีเป้าหมายหลังจากใส่บาตร จะมีเสียงให้พรจากหลวงพ่อ การท าสวน การหยิบ
ของและก ามือในช่วงแรกจะหยิบแล้วของยังตกบ้าง ต้องคอยก้มลงเพื่อหยิบถังน้ าเพื่อรดน้ า เม่ือใช้
งานอย่างต่อเนื่อง สามารถใช้งานได้ดีขึ้นและหยิบจับได้นานขึ้น 

 

 
ภาพที่ 13 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 02 
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สรุปผลการทดลอง ภาพประกอบ 
ผู้ป่วย หมายเลข 03 
อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้างแต่ไม่รุนแรง สามารถยกแขนได้ ความสัมพันธ์ระหว่างซีกซ้ายขวาไม่ดี 
ให้ผู้ป่วยใช้แขนทั้งสองข้างหยิบจับของ  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ ตักบาตร ซุเปอร์มา
เก็ต ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อแขนซ้าย
และขวา และกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้าย 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย กระตุ้นมือทั้งสองข้างและเรียงล าดับขั้นตอน
ก่อนหลัง ต้องบังคับทิศทางก่อนจะหยิบจับของ มองหาป้ายให้ข้อมูล ในช่วงแรกของการใช้งานไม่
คุ้นเคย ยังไม่สามารถท าตามค าสั่งที่ทางนักกิจกรรมบ าบัดได้บอกให้ท า แต่เม่ือได้ลองใช้สักครู่
สามารถบังคับร่างกายได้เป็นอย่างดี เม่ือได้ใช้เป็นครั้งที่สองและสามท าให้คุ้นชินมากยิ่งขึ้น
สามารถอยู่ในเกมนานกว่าครั้งแรก มีความเพลิดเพลิน เม่ือหมดเวลายังขอท ากิจกรรมต่อ แต่
นักวิจัยและนักกิจกรรมบ าบัดได้ให้ข้อเสนอแนะว่าไม่ควรเล่นนานจนเกินไปจึงให้หยุดพักและมาเล่น
ต่อในสัปดาห์ถัดไปเพื่อกระตุ้นร่างกายในส่วนที่บกพร่อง 

 

 
ภาพที่ 14 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 03 
 

ผู้ป่วย หมายเลข 04 
อาการ อ่อนแรงซีกขวา ก ามือไม่สะดวก เวลาหยิบของหรือก ามือ จะหลุดมือง่าย ไม่มีแรงก ามือได้
นานๆ  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ สับผัก ตกปลา  
ท าเบเกอรี่ ตักบาตร จัดหนังสือ เล่นไพ่ ซุเปอร์มาเก็ต ท าสวนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และกล้ามเนื้อ
หัวไหล่ซ้าย 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้กระตุ้นมือแขนข้างขวามีภาวะอ่อนแรง ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเอื้อมหยิบ ยกแขนขึ้นลง เอื้อมแขนเพื่อรดน้ าต้นไม้ให้ครบในพื้นที่ตามเป้าหมายที่
ทางนักกิจกรรมบ าบัดได้ก าหนดเอาไว้ให้ท า ช่วงแรกจะยังเล่นไม่ถนัดและไม่คุ้น เม่ือได้ใช้อย่าง
ต่อเนื่อง การก ามือได้ดีขึ้น จ านวนการปล่อยมือน้อยลง 

 

 
ภาพที่ 15 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 04 
 

ผู้ป่วย หมายเลข 05 
อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้าง ยังเดินไม่สะดวก ต้องใช้เครื่องมือช่วงพยุงเดินแบบวอร์คเกอร์  
แต่สามารถใช้มือทั้งสองข้างได้ เพียงแต่จะไม่มีแรงหยิบของได้นาน  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ ท าเบเกอรี่ ตักบาตร 
จัดหนังสือ เล่นไพ่ ซุเปอร์มาเก็ต ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อแขนซ้าย
และขวา และกล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้ายและขวา 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้กระตุ้นมือ แขนทั้งสองข้างที่มีภาวะอ่อนแรง  
มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อเอื้อมหยิบ ยกแขนขึ้นลง และการเอื้อมแขนเพื่อรดน้ าต้นไม้ให้ครบใน
พื้นที่ตามเป้าหมายที่ทางนักกิจกรรมบ าบัดได้ก าหนดเอาไว้ให้ท า ช่วงแรกจะยังเล่นความจริง
เสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เม่ือได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง มีภาวะการก ามือ และเอื้อมตัวไป
เพื่อหยิบของต่างๆ ในความจริงเสมือนได้ดีขึ้น จ านวนการปล่อยมือ และการเกร็งตัวเม่ือต้องเอื้อม
ตัวไปหยิบของน้อยลง 

 

 
ภาพที่ 16 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 05 
 

ผู้ป่วย หมายเลข 06 
อาการ ชาที่แขน และมือข้างขวา หยิบของและก ามือนานไม่ได้ จะรู้สึกชา  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ สับผัก ตกปลา  
ท าเบเกอรี่ ตักบาตร จัดหนังสือ เล่นไพ่ ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด  
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือขวา กล้ามเนื้อข้อมือขวา กล้ามเนื้อแขนขวา และกล้ามเนื้อ
หัวไหล่ขวา 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้กระตุ้นแขน กล้ามเนื้อหัวไหล่ในการยกแขนขึ้น
ลงเพื่อท าให้ครบตามเป้าหมาย กล้ามเนื้อมือที่ใช้ในการก ามือหยิบของ เอื้อมแขน และปล่อยของ 
ในช่วงแรกของการใช้งานจะยังหยิบของได้ยาก สามารถลดภาวะเกร็งมือและแขนลงไปได้มาก 
ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เม่ือได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง 

 

 
ภาพที่ 17 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 06 
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สรุปผลการทดลอง ภาพประกอบ 
ผู้ป่วย หมายเลข 07 
อาการ ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงขา้งขวา ก ามือได้น้อย ยกแขนได้แต่ช้า  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ สับผัก ตกปลา  
ท าเบเกอรี่ ตักบาตร จัดหนังสือ เล่นไพ่ ท าสวนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือขวา กล้ามเนื้อข้อมือขวา กล้ามเนื้อแขนขวา และกล้ามเนื้อ
หัวไหล่ขวา 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้กระตุ้นกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อหัวไหล่ด้วยการ
ยกแขนซ้ าๆ เพื่อให้ครบตามเป้าหมาย และกล้ามเนื้อมือที่ใช้ในการหยิบ มีพัฒนาการในการก ามือ
เพื่อหยิบของได้ดีขึ้นจากครั้งแรกที่ใช้งานดีขึ้นเป็นล าดับ สนุกในการเล่น และยังอยากจะขอเล่นเกม
อื่นที่ยากขึ้น แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความสามารถและการประเมินจากนักกิจกรรมบ าบัดต่อไป 

 

 
ภาพที่ 18 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 07 
 

ผู้ป่วย หมายเลข 08 
อาการ อ่อนแรงทั้งสองข้างแต่ไม่มาก สามารถยกแขนได้ ก ามือได้น้อย ของมักจะตกเสมอ สับสน
ในการล าดับขั้นตอน  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ ท าเบเกอรี่ ตักบาตร 
จัดหนังสือ เล่นไพ่ ซุปเปอร์มาเก็ต ท าสวนในห้องกิจกรรมบ าบัด 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อข้อมือซ้ายและขวา กล้ามเนื้อแขนซ้าย
และขวา กล้ามเนื้อหัวไหล่ซ้ายและขวา และความสัมพันธ์ของมือและแขนทั้งสองข้าง 
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้ถูกกระตุ้นกล้ามเนื้อมือ แขน และความสัมพันธ์
ของการใช้งานของมือทั้งสองข้างที่จะต้องใช้งานร่วมกัน โดยมีพัฒนาการในการก ามือ ขยับแขน 
และการใช้งานมือทั้งสองข้างที่ต้องอาศัยความสัมพันธ์กันดีขึ้นตามล าดับของความถ่ีในการใช้งาน 

 

 
 ภาพที่ 19 การใช้งานความจริง
เสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 08 

 

ผู้ป่วย หมายเลข 09 
อาการ มีปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ของการท างานของซีกซ้ายและขวาไม่สัมพันธ์กัน  
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ ซุปเปอร์มาเก็ต ท า
สวนในห้องกิจกรรมบ าบัด  
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กระตุ้นด้านความสัมพันธ์ของการท างานซีกซ้ายและซีกขวา  
ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้ถูกฝึกการใช้มือทั้งสองข้าง โดยความจริงเสมือน
ที่ใช้จะล าดับความสัมพันธ์ของระบบประสาทข้างซ้ายและขวาให้ท างานร่วมกันได้ ในช่วงแรกของ
การใช้งานผู้ป่วยไม่สามารถใช้มือทั้งสองข้างท างานพร้อมกันได้ แต่เม่ือได้ใช้งานอย่างต่อเนื่อง  
ท าให้มีพัฒนาการของความเข้าใจเรื่องความสัมพันธ์ของการท างานของมือทั้งสองข้างได้ดีขึ้น
ตามล าดับของการฝึกใช้งาน 

 

 
 ภาพที่ 20 การใช้งานความจริง
เสมือน ผู้ป่วยหมายเลข 09 

 

ผู้ป่วย หมายเลข 10 
อาการ ลุกยืนได้ แต่ยังเดินไม่คล่องมาก มือซ้ายอ่อนแรง ก ามือได้น้อย แต่ก าและหยิบของได้ 
ความจริงเสมือนท่ีใช้บ าบัด โดยใช้งานตามล าดับการพัฒนากล้ามเนื้อ ซุปเปอร์มาเก็ต ท า
สวนในสภาพแวดล้อมธรรมชาติ 
กล้ามเนื้อท่ีถูกกระตุ้น กล้ามเนื้อมือซ้าย กล้ามเนื้อข้อมือซ้าย กล้ามเนื้อแขนซ้าย และกล้ามเนื้อ
หัวไหล่ซ้าย  
ผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย ได้ถูกกระตุ้นกล้ามเนื้อมือ แขน การก ามือ พลิกมือ 
มีภาวะการก ามือ และพัฒนาการที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกบังคับและสามารถท าได้ดีขึ้นตามล าดับ 
ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เม่ือได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง 
ช่วงแรกจะยังเล่นความจริงเสมือนไม่ถนัดและไม่คุ้น เม่ือได้ใช้ความจริงเสมือนอย่างต่อเนื่อง มี
ภาวะการก ามือได้ดีขึ้น ปล่อยมือน้อยลง 

 

 
ภาพที่ 21 การใช้งานความจริงเสมือน 

ผู้ป่วยหมายเลข 10 

 
4. อภิปรายผลและสรุปผล 
 จากข้อมูลการศึกษาผลวิจัย พบว่าสามารถช่วยคนให้ดึงความสนใจจากภาวะความเจ็บป่วยในช่วงเวลานั้นๆ 
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการใช้ความจริงเสมือนช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดของคุณแม่ในการคลอดบุตร 
(Bertalan Mesko, 2020) ความจริงเสมือนส าหรับการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยในโรงพยาบาล: การทดลอง
เปรียบเทียบประสิทธิผลแบบสุ่ม (Spiegel B, 2019)และงานวิจัยการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังด้วย
ความจริงเสมือน ก็ยังพบว่า เมื่อผู้ป่วยใช้งานความจริงเสมือนตามที่แพทย์ให้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อการลด
อาการปวดหลังส่วนล่างได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ ยังช่วยลดอาการความตึงเครียด และการเกร็งซึ่งจะส่งผลต่อ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (Cieślik et al., 2020) ผู้วิจัยคาดว่าการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยความจริงเสมือนน่าจะ
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สามารถช่วยดึงความสนใจให้กับกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการท ากิจกรรมบ าบัดได้ จึงได้
ศึกษางานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องควบคู่ไปกับการออกแบบงานวิจัยไปด้วย และพบว่า ในหลายงานวิจัย มีทั้งที่
สอดคล้องกันและมีส่วนที่ขัดแย้ง ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นส่วนส าคัญในการสร้างความแตกต่างของงานวิจัย เพื่อ
ค้นหาแนวทางที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ได้มากที่สุด  
 ผู้วิจัยยังได้สังเกตพฤติกรรมโดยบันทึกการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยรอคอย
เพื่อใช้งานความจริงเสมือนในทุกครั้งที่มาท ากิจกรรมบ าบัดตามรอบปกติ และเมื่อใช้งานทุกครั้งได้แสดงอารมณ์
มีความสุข สนุกที่ได้ใช้งานในทุกครั้ง แม้ว่าในครั้งแรกของการใช้งานอาจจะยังไม่คุน้เคย จึงมีความหงุดหงิดบ้าง 
แต่เมื่อใช้งานได้แล้ว พบว่าในทุกรายมีความสุขในการใช้งานรู้สึกผ่อนคลายและลืมเวลาในการบ าบัด สามารถ
ท าได้นานโดยไม่คอยพะวงสอบถามเวลา แต่มีความมุ่งมั่นในการท าภารกิจในความจริงเสมือนให้ส าเร็จเสมอ  
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ผู้วิจัยได้ตั้งเอาไว้ก่อนการวิจัยว่า “การใช้พหุประสาทสัมผัสความจริงเสมือนเพื่อ
ผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมองจะช่วยบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน และส่งผลต่อการกระตุ้นการฟื้นฟู
กล้ามเนื้อได้” ทั้งนี้ ความจริงเสมือนไม่สามารถทดแทนการท ากิจกรรมบ าบัดได้ทั้งหมด สามารถเป็นส่วนเสริม
ที่ส าคัญได้ดีเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยฟื้นฟูกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้นกว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้งานความจริงเสมือน ผู้ป่วยที่จะใช้งานได้
หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับร่างกายและการประเมินจากนักกิจกรรมบ าบัดก่อนทุกครั้ง โดยสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
ความจริงเสมือนในโรคทางจิตเวช:การศึกษาทบทวนงานวิจัยกว่า 848 รายการ ทบทวนการใช้ความจริงเสมือน
ในการบ าบัดผู้ป่วยมีประโยชน์ต่อโรคในทางจิตเวชที่แตกต่างกันออกไป โดยพบว่า ส าหรับโรคที่เกี่ยวกับความ
กลัว และความวิตกกังวล ความจริงเสมือนสามารถใช้เป็นการบ าบัดแบบประคับประคองไม่ใช่ทดแทนการรักษา
แบบดั้งเดิม (Cieślik et al., 2020) นอกไปจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศด้านการออกแบบ
ความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง รูปแบบความจริงเสมือนที่ใช้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ไม่สามารถใช้รูปแบบทั่วไปของการออกแบบเกมได้ สอดคล้องกับงานวิจัย การออกแบบ
ความจริงเสมือนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่ระบุว่า การออกแบบความจริงเสมือนให้กับผู้ป่วยด้าน
หลอดเลือดสมองนั้นมีลักษณะพิเศษ ไม่สามารถให้หลักการในการออกความจริงเสมือนในความจริงเสมือนที่ใช้
กับคนปกติทั่วไปได้ เนื่องจากจะท าให้เกิดความเครียดกับผู้ป่วยได้ และจะต้องมีความยืดหยุ่นต่อกิจกรรม 
สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบและแบ่งเป้าหมายในการท ากิจกรรมได้ภายในความจริงเสมือน โดยไม่ต้องใช้เกณฑ์
การผ่านระดับแบบความจริงเสมือนทั่วไป (Garcia et al., 2021) ซึ่งขัดแย้งกับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญใน
การออกแบบความจริงเสมือนตามรูปแบบปกติ ที่ใช้ระดับของความยาก ง่าย อ านวยความสะดวกในการใช้งาน
ที่คนปกติใช้งาน แต่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจะไม่สามารถใช้งานได้ ผู้วิจัยจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ต้องการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ทั้งนี้ ความส าคัญของการออกแบบความจริงเสมือนให้กับ
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