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จากรายงานการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะ สํานักงานสถิติแหงชาติ  กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารประจําป พ.ศ. 2553  พบวาจํานวนของผูทุพลภาพจําแนกตามลักษณะความพิการ 

เพศและเขตการปกครองภาคใตมีจํานวน 22,911 คน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมบุคคลเหลานี้ใหสามารถ

ชวยเหลือตนเองและสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด การฟนฟู

สมรรถภาพดวยวิธีทางกายภาพบําบัดจึงถือเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการดูแลรักษา ปญหาหลักที่เปนอุปสรรคใน

การรักษาทางกายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพคือผูปวยขาดการมีสวนรวมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอเนื่องจาก

การฝกไมไดตามเปาหมายตามที่นักกายภาพบําบัดที่ตั้งไว ขาดการสรางแรงกระตุนในการฝก ไมสามารถ

ติดตามและควบคุมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งความไมสะดวกใน

ดานตาง ๆ เชน การเดินทาง จํานวนเครื่องมือและแพทยท่ีไมเพียงพอ เปนตน โครงการวิจัยนี้จึงไดคิดพัฒนา

ระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดทางไกลผานเครือขายสื่อสารโดย

ที่ไมตองเดินทางมาทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ทําใหนักกายภาพบําบัดหรือแพทยสามารถติดตาม

การทํากายภาพบําบัดของผูพิการและผูปวยทานนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทําใหผูพิการและผูปวยฟนตัว

เร็ว สุขภาพจิตดี และสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพผานเครือขายสื่อสารไดอยางทั่วถึงเทาเทียมกับคนทั่วไป 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสารนี้เปนการบูรณาการงานวิจัย 3 สวนเปนหนึ่งเดียวโดยพัฒนา 1) สวนของระบบติดตามผลและ

ประมวลผลภาพ 2) สวนของอุปกรณชวยออกกําลังกายสําหรับชวยเหลือผู พิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด 3) สวนของอุปกรณเชื่อมตอเขากับระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต อุปกรณ

ดังกลาวทุกตัวเชื่อมตอกับเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ และสามารถเชื่อมตอผานเครือขาย

อินเทอรเน็ตไปยังฐานเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลได 

ผลลัพธที่ไดจากโครงการคือ  1) ตนแบบระดับหองปฏิบัติการ จากระบบที่เสนอทั้ง 3 ระบบ 2) ยื่นขอ

สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 3 เรื่อง 3) บทความวิชาการระดับนานาชาติอยางนอย 6 เรื่อง นอกจากนี้ไดมีการนํา

ระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชงานที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรและศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข 

เทศบาลนครหาดใหญ ไดผลเปนที่นาพอใจจากขอมูลเชิงสถิติในการประเมินความพึงพอใจจากผูพิการและ

ผูปวยกายภาพบําบัด สามารถพัฒนาตอยอดเพ่ือประโยชนสาธารณะใหทั่วถึงในวงกวาง 

รศ. ดร. ณัฎฐา จินดาเพ็ชร และ คณะ 
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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้นําเสนอการระบบติดตามผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารที่

สามารถรองรับอุปกรณชวยทํากายภาพบําบัดที่มีความหลากหลาย แพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถ

ออกแบบการรักษาสําหรับผูปวยแตละคนผานการเชื่อมตอระบบอินเตอรเน็ตครอบคลุม 3 ขั้นตอน คอื  การตั้ง

คาอุปกรณ การติดตาม และการใหคําแนะนํากลับไปยังผูปวย ระบบไดรับการออกแบบใหรองรับไดหลาย

อุปกรณและหลากหลายชนิดในการทํากายภาพบําบัดโดยการใชรูปแบบขอความ http ที่มีรูปแบบเดียวกัน ทํา

ใหแพลทฟอรมเชื่อมตออินเทอรเน็ตใด ๆ สามารถโปรแกรมเพ่ือการควบคุมอุปกรณชวยทํากายภาพบําบัดท่ี

หลากหลายและเชื่อมตออินเทอรเน็ตไดทั้ง WLAN LAN หรือเครือขายมือถือ ในโครงการนี้ไดพัฒนาอุปกรณ

ชวยทํากายภาพบําบัด 5 ชนิด ไดแก 1) อุปกรณประมวลผลภาพสําหรับวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเพ่ือ

ใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด 2) อุปกรณประมวลผลภาพ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัด

เพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด 3) อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 4) 

อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 5) อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกทําการ

พัฒนาบริหารปอดและอุปกรณชวยบริหารขอเขา NK-Table  โดยแตละอุปกรณสื่อสารกับระบบฐานขอมูลท่ี

โรงพยาบาลแมขายผานอินเทอรเน็ต แพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถใชสมารทโฟนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือ

ตั้งคาอุปกรณและโปรแกรมการออกกําลังกาย ติดตาม และใหคําแนะนําไปยังผูปวย จากผลการทดสอบ ณ 

สถานพยาบาลจริงพบวาระบบสามารถรองรับการทํางานของหลายอุปกรณพรอม ๆ กันไดอยางถูกตอง ผลการ

ทดสอบเสถียรภาพของระบบสามารถยืนยันการสงขอมูลไปยังระบบฐานขอมูลดวยอัตราความสําเร็จที่สูง 
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Abstract 

This research presents a patient monitoring system that can support heterogeneous 

IoT (Internet of Things) rehabilitation devices. The physicians can plan the treatment for each 

patient via network and internet connection system according to three sub processes: devices 

configuration, monitor, and feedback. The proposed system has been designed to support 

multiple devices and various types of rehabilitation devices by using the common HTTP 

message format. This allows various IoT platforms to be programed to control various 

rehabilitation devices and connect the internet via WLAN, LAN, or cellular network. There are 

five types of rehabilitation devices: 1) image processing device for measuring the degree of 

shoulder movement for shoulder rehabilitation, 2) image processing device for measuring of 

the lung volume for Triflo pulmonary rehabilitation, 3) pressure measurement device for 

BreatheMAX muscular breathing rehabilitation, 4) EMG and angle measurement device for 

isotonic knee rehabilitation with sand bag, and 5) torque measurement device for isokinetic 

knee rehabilitation with NK-Table. Each rehabilitation device communicates to the data 

server/database server at the host hospital via the internet. Physician/ physiotherapist can use 

a smart phone or a computer to online perform devices configuration, monitor, and feedback 

to the patients. The network and internet connection test reported that the system can 

support many users’ devices sending the measurement data concurrently and correctly.  The 

system reliability test reported the very high success rate of sending data of all to the data 

server and database server. 
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บทท่ี 1 บทนํา 

 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร ที่ยื่นขอรับทุนนี้ เปนการรวมงานวิจัยและพัฒนา 3 ระบบ เขาดวยกัน โดยมีชื่อระบบและผูรับผิดชอบ

ในวงเล็บดังนี้  

- ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด (ดร. 

รักกฤตว ดวงสรอยทอง รศ. คณดิถ เจษฎพัฒนานนท และ นางสาวปรพร  ศรีวรรณวิทย)  

- ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด (รศ. บุญ

เจริญ วงศกิตติศึกษา ผศ. สุระพล เธียรมนตรี รศ. ดร. ณัฎฐา จินดาเพ็ชร ดร. กิตติคุณ ทองพูล และ 

นางสาวสายแกว  เจือจันทร)  

- ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต (ดร. ดุจดาว บูรณะพาณิชยกิจ และ รศ. ดร. เกริกชัย 

ทองหนู)  

1.1 หลักการและเหตุผลความจําเปน 

จากการสํารวจรายงานสํามะโนประชากรและเคหะ จากสํานักงานสถิติแหงชาติ  กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารประจําป พ.ศ. 2553  พบวาจํานวนของผูทุพลภาพ จําแนกตามลักษณะความพิการ 

เพศ และเขตการปกครองภาคใต มีจํานวน 22,911 คนแบงเปนเพศชาย13,625 คน และเพศหญิง 9,286 คน 

ความบกพรองของผูทุพพลภาพนี้สามารถจําแนกเปน แขน/ขาขาด ตั้งแตขอมือ/ขอเทา อยางนอย 1 ขาง หรือ

อัมพาต  การพัฒนาคุณภาพชีวติของกลุมบุคคลเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด การฟนฟูโดยการ

กายภาพบําบัดจึงถือเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการดูแลรักษา และถือเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ อีก

ทั้งเปนการเสริมสรางกําลังใจเพื่อที่จะใชในการดํารงชีวิตโดยไมคิดวาตนเองเปนภาระแกสังคม กระบวนการ

รักษานั้นจําเปนตองใชการกายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายอยางตอเนื่อง จากการวิเคราะห

กระบวนการรักษาพบวา ปญหาหลักที่เปนอุปสรรคในการกายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพคือผูปวยขาดการทํา

กายภาพบําบัดท่ีมีประสิทธิผล เนื่องจากการบําบัดที่ผิดวิธีไมถูกตองตามหลักกายภาพ ดังนั้นจึงทําใหทุกครั้ง

ที่มาพบแพทยเพ่ือติดตามอาการ ผลที่ออกมาจึงไมดีเทาที่ควร  

นอกจากนี้จากเหตุการณความไมสงบและอุบัติเหตุทําใหมีผูพิการเพิ่มมากขึ้น รวมถึงผูปวยกลามเนื้อ

ออนแรงจํานวนไมนอยที่ตองเดินทางมาทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลเปนประจําทุกวัน ทําใหเพิ่มความ

แออัดในโรงพยาบาล  รวมทั้งเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และความไมสะดวกของ

ญาติที่ตองมารับ-สง ดวยเหตุนี้แพทยจึงอนุญาตผูพิการและผูปวยบางรายทํากายภาพบําบัดดวยตนเองท่ีศูนย

สงเสริมสุขภาพใกลบานได  แตก็ยังมีผูพิการและผูปวยหลายคนท่ีทํากายภาพบําบัดดวยตนเองไมถูกตอง เชน 
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เหยียดแขนไมสุด เหยียดขาไมสุด หรือทําไมครบตามจํานวนที่แพทยสั่ง เปนตน ทําใหการฟนฟูกลามเนื้อไม

เปนไปตามความคาดหวังของแพทย  

โครงการวิจัยนี้จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัดทางไกลผานเครือขายสื่อสาร อุปกรณชวยเหลือประกอบดวย อุปกรณชวยในการออกกําลังกาย

เพ่ือการกายภาพบําบัดที่ถูกตองและสามารถทําไดดวยตนเองหรือไปทําที่ศนูยสงเสริมสุขภาพใกลบาน โดยท่ีไม

ตองเดินทางมาทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลทุกครั้ง สงผลใหรางกายรวมถึงสภาพจิตใจพื้นตัวไดเร็วข้ึน 

เนื่องจากอุปกรณทุกตัวเชื่อมตอกับเครือขายสื่อสาร จึงสามารถเชื่อมตอกับฐานเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล ทําให

แพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถติดตามการทํากายภาพบําบัดของผูพิการหรือผูปวยแตละรายไดอยางมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ทําใหผูพิการและผูปวยฟนตัวเร็ว สุขภาพจิตดี และสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ

ผานเครือขายสื่อสารไดอยางทั่วถึง เทาเทียมกับคนทั่วไป 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการ 

1) เพ่ือพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการออกกําลังกายเพ่ือการ

กายภาพบําบัดที่ถูกตองและสามารถทําไดดวยตนเองที่ศูนยสงเสริมสุขภาพใกลบาน ที่เชื่อมตอกับ

เครือขายสื่อสารทําใหผูดูแลหรือแพทยสามารถเขาถึงขอมูลไดทุกที่ทุกเวลา ประกอบดวย 2 ระบบ คือ 

1.1) ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด 

1.2) ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักกายภาพและสามารถ

ทํากายภาพบําบัดเองได 

2) เพ่ือพัฒนาระบบเครอืขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ตสําหรับระบบติดตามการทํากายภาพบําบัด 

1.3 ขอบเขต และกิจกรรมการดําเนินงาน 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสารนี้ เปนการบูรณาการงานวิจัย 3 ระบบ เรียงรอยเขาดวยกันเปนหนึ่งเดียว พัฒนาใหอุปกรณตาง ๆ ไมวา

จะเปนอุปกรณทางดานการกายภาพบําบัด อุปกรณเชื่อมตอเขากับระบบสื่อสาร โดยมีขอบเขตและกิจกรรม

การดําเนินงานของแตละระบบดังนี ้

1.3.1 ขอบเขตและกิจกรรมการดําเนินงานของระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผู

พิการและผูปวยในการทํากายภาพบาํบัด 

1) ออกแบบและติดตั้งอุปกรณที่ใชในการประมวลผลภาพ 

2) พัฒนาโปรแกรมของการทํากายภาพบําบัดโดยผานการใหคําปรึกษาและรับรองจากนัก

กายภาพบําบัด 
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3) พัฒนาวิธีการตรวจจับการเคลื่อนไหวรางกายของผูพิการหรือผูปวยใหเปนไปตามโปรแกรมของการ

ทํากายภาพบําบัดท่ีไดออกแบบไว 

4) พัฒนาระบบเฝาติดตามการทํากายภาพบําบัด ใหสามารถทําไดทั้งติดตามแบบที่มีการติดตอผาน

การสื่อสารทางไกลระหวางผูพิการหรือปวยกับนักกายภาพบําบัดในระหวางที่ทํากายภาพบําบัด ณ  

ขณะทํากายภาพบําบัด และแบบท่ีมีการเก็บบันทึกเปนขอมูลการทํากายภาพบําบัดไวเพ่ือมาทํา

การติดตามและวินิจฉัยตอไปได 

5) ทดสอบใชงานจริงกับอาสาสมัคร 

1.3.2 ขอบเขตและกิจกรรมการดําเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการ

และผูปวยในการทํากายภาพบาํบัด 

1) ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บสัญญาณกลามเนื้อ 

2) ออกแบบและพัฒนาการเชื่อมตออุปกรณเก็บสัญญาณกลามเนื้อแบบไรสายกับสถานีฐาน (Base 

station)  

3) วิเคราะหหาลักษณะเดนของสัญญาณซึ่งสงผลตอการฟนตัวของกลามเนื้อที่ทําการกายภาพบําบัด 

4) วิเคราะหขอมูลและการฟนตัวของผูปวยรวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญ 

5) ทดสอบใชงานจริงกับอาสาสมัคร 

1.3.3 ขอบเขตและกิจกรรมการดําเนินงานของระบบเครือขายและการเชื่อมตออนิเทอรเน็ต 

1) ทําการออกแบบระบบเครือขายเชื่อมตอระบบติดตามผลและประมวลผลภาพและอุปกรณชวย

ออกกําลังกายสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

2) ออกแบบ User interface สําหรับโปรแกรมที่ใชงานระบบผาน Web Application 

3) พัฒนาโปรแกรมที่ใชงานระบบผาน Web Application กับระบบตาง ๆ ในหองปฏิบัติการ 

4) ทําการประกอบรวมระบบทั้งหมดเขาดวยกัน และทดสอบในหองปฏิบัติการ 

5) นําระบบทั้งหมดไปทดสอบใชงานจริงกับผูพิการและผูปวยกายภาพบําบัด 

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1) ผูพิการและผูปวยที่ตองฟนฟูโดยการกายภาพบําบัดสามารถทํากายภาพบําบัดอยางถูกตองดวยตนเอง 

2) สามารถลดภาระในการมาโรงพยาบาลเพ่ือการกายภาพบําบัด 

3) สามารถทํากายภาพบําบัดไดอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ สงผลใหรางกายสามารถฟนตัวไดเร็วขึ้น 

4) แพทยหรือผูดูแลสามารถติดตามความคืบหนาและใหคําปรึกษาในการทํากายภาพบําบัดไดสะดวกโดย

ผานเครือขายสื่อสาร 

5) ผูพิการและผูปวยไดรับความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตและเขาถึงเทคโนโลยีการสื่อสารไดอยาง

ทั่วถึง 
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1.5 ตัวชี้วัดผลผลิต 

1) ยืน่ขอสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรอยางนอย 1 เรื่อง  

2)  บทความในวารสารวิชาการระดับนานาชาติอยางนอย 5 เรื่อง 

3)  ตนแบบระดับหองปฏิบัติการ จากระบบที่เสนอทั้ง 3 ระบบ  

หมายเหต:ุ สําหรับตัวอยางรายชื่อวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่พิจารณาแสดงดังภาคผนวก ก  

1.6 ตัวชี้วัดผลลัพธ 

1) การใชประโยชนในโรงพยาบาลสงขลานครินทรและสถานีอนามัยหรือศูนยสงเสริมสุขภาพใกลบานผู

พิการ 

2) ขอมูลเชิงสถิติในการประเมินความพึงพอใจจากผูพิการและผูปวยกายภาพบําบัด  
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บทท่ี 2 การศึกษาคุณลักษณะของสัญญาณและระบบท่ีมี

อยูในทองตลาด 

 

จากความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและดานการแพทยในปจจุบันทําใหการรักษาและการดูแล

ผูปวยสามารถทําไดโดยสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย  ผูพิการ หรือผูสูงอายุ ที่อยู

หางไกลจากโรงพยาบาลหรือไมสะดวกที่จะเดินทางมายังโรงพยาบาลสามารถประหยัดเวลาและคาใชจาย

ดังกลาวโดยการใชเทคโนโลยีของระบบแพทยทางไกลผานระบบโทรคมนาคม (Telemedicine) ได จากการ

สืบคนมีโครงการวิจัยและสิทธิบัตรที่เก่ียวของดังนี ้

 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

โครงการวิจัยท่ีเสนอขอรับทุนจาก กทปส. นี้เปนโครงการที่พัฒนาตอยอดและปรับปรุงจากโครงการ

เรื่อง “ระบบเฝาติดตามสุขภาพและบานอัจฉริยะสําหรับผูสูงอายุ” ซึ่งไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสํานัก

คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ (วช.)  เปนการออกแบบเพ่ือใหสอดคลองกับการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ มีการ

ติดตามสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจจับการลมในหองน้ําดวยกลองวีดิโอแบบรักษาความเปนสวนตัว การ

เปดปดเครื่องใชไฟฟาอัตโนมัติ เปนตน  สรุปขอแตกตางและการปรับปรุงจากระบบเดิม ใหดีขึ้นและสอดคลอง

กับผูพิการและผูปวยกายภาพบําบัดดังนี้  

- เพ่ิมอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด คือ ระบบประมวลผลภาพและ

อุปกรณชวยออกกําลังกายดวยสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ ชวยใหทํากายภาพบําบัดดวยตนเองอยาง

ถูกตอง 

- ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของระบบเครื่อขายภายในศูนยสงเสริมสุภาพ 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับระบบที่พิจารณาในโครงการวิจัยนื้ เทียบกับระบบที่มีอยูแลว 

แสดงดังตารางที่ 2-1  ซึง่ไดสรุปเปรียบเทียบคุณลักษณะ (feature) ในประเด็นตาง ๆ ดังนี ้ 

- กลุมผูปวยและอาการของโรค (Target patient/ disease) สวนใหญเปนกลุมผูปวยที่ตองการ

กายภาพบําบัดเพื่อบริหารกลามเนื้อ 

- ความหลากหลายของอุปกรณที่ใชฝก (Training device/instrument) สวนใหญระบบที่พบมี

อุปกรณการฝกทํากายภาพบําบัดเพียงชนิดเดียว  

- การตั้งเปาหมายในการฝก (Goal setting rule) เปนการตั้งเปาหมายในการฝก เชนการเพ่ิมขึ้น

ของกลามเนื้อที่ไดรับการฝกเพ่ิมข้ึนเปนรอยละเทาไร 
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- การออกคําสั่งการทํากายภาพและการแกไขแบบออนไลน (Online prescription 

upload/amendment)  แพทย/นักกายภาพบําบัดสามารถกําหนดการทํากายภาพบําบัดแบบ

ออนไลนได และสํามารถแกไขคําสั่งได 

- ความสามารถในการปรับเปาหมายการฝก (Adjustable goal) แพทย/นักกายภาพบําบัด

สามารถปรับเปาหมายไดหากวาผลการฝกทําไดดีกวาหรือนอยกวาเปาหมายเดิมท่ีวางไว  

- การมอนิเตอรหรือเฝาระวังผูปวย (Patient monitor) เปนการเฝาดูวาผูปวยสามารถทํา

กายภาพบําบัดไดถูกตองหรือไมอยางไร สามารถทําไดทั้งออนไลนและออฟไลน  

- การรายงานผลกลับไปยังผูปวย (Feedback report) เปนการใหคําแนะนํากลับไปยังผูปวยหาก

วาการทํากายภาพไมถูกตองหรือไดนอยกวาเปาหมาย  

- การสื่อสารระหวางแพทย/นักกายภาพบําบัดกับผูปวย(Caregiver-Patient communication)

สามารถทําไดท้ังออนไลนและออฟไลน ดวยชองทางการสื่อสารทางใดทางหนึ่ง     

สรุปจากตารางที่ 2-1 ระบบที่มีอยู เปนระบบเชิงเดี่ยวที่มี อุปกรณในระบบชนิดเดียว สวนการ

ติดตอสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยก็เปนไปในลักษณะเดียวกันโดยอาศัยระบบสื่อสารที่มีอยูในปจจุบัน  

ในตารางที่ 2-1 แถวสุดทาย คณะผูวิจัยระบุความชัดแจงวา ระบบที่จะพัฒนาขึ้นนั้นแตกตางจากระบบที่

มีอยู เห็นไดชัดวาโครงการวิจัยมีจุดเดน คือ มีอุปกรณการฝกกายภาพบําบัดหลากหลายชนิดท่ีมีการพัฒนาขึ้น

ตามความตองการของผูใชงาน การทํางานก็แตกตางกันไป เชน ใชการประมวลผลภาพ การวัดคาจากเซนเซอร 

การวัดและวิเคราะหสัญญาณกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งจะทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบขอมูลที่เปนมาตรฐานที่

สามารถรองรับอุปกรณหลากหลายได และโครงการวิจัยนี้จะพัฒนาคุณลักษณะของระบบใหครอบคลุม

ประเด็นตาง ๆ ที่กลาวมาขางตน 
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ตารางที่ 2-1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมการเปรียบเทียบ feature ของระบบที่พิจารณาในโครงการวจิัยน้ืและระบบที่มีอยู 

Article 

Feature 

Target 

patient/ 

disease 

Training  

device/ 

instrument 

Goal 

setting 

rule 

Online 

prescription 

upload/ 

amendment 

Adjust-

able 

goal 

Patient 

monitor 

Feedback 

report 

Caregiver-

Patient 

communicati 

Haptic 
Robotic 
telerehabilitati
on System 
[6] 

Stroke 
Single 
type 

Goal-
Setting-
Theory 

No No 
Yes 
Graphic user 
interface 

Yes 
Yes  
(visual and 
audio) 

Home 
healthcare 
monitoring 
[7] 

Stroke 
Single 
type 

Manually 
set by 
medical 
expert 

No Yes 

Yes 
Information 
view 
(text/plot) 

Automatic 
scoring 
 and 
reporting 

Yes  
(text) 

TheraDrive 
[8] 

Stroke 
Single 
type 

Manually 
set by 
medical 
expert 

No Yes 

Yes 
Information 
view 
(text/plot) 

No No 

UniTherapy 
[9] 

Neuro-
rehabilit
ation/ 
Stroke 

Multiple 
types 

No info. No Yes 

Yes 
Information 
view 
(text/plot) 

No No 

Web-based 
telerehabilitati
on [10] 

Stroke 
Single 
type 

Manually 
set by 
medical 
expert 

No Yes 
rehabilitation 
progress  
monitoring 

Yes 
Yes  
(text) 

A Low Cost 
telerehabilitati
on Device 
[11] 

Stroke 
Single 
type 

Manually 
set by 
medical 
expert 

No No 
progress 
visualization 

Yes 
Yes 
(Web-based) 

Heart Health 
[12] 

Cardio-
vascular 
Disease 

Single 
type 

Manually 
set by 
medical 
expert 

Yes No 
Yes 
(text) 

Automatic 
analytic 
 feedback 
generation 

Yes  
(text) 

Proposed 
system 

Generic  
(based 
on 
training 
device) 

Multiple 
types 

Manually 
set by 
medical 
expert 

Yes Yes Yes Yes 
Yes 
(text) 
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2.2 ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด 

การใชเครื่องมือเพ่ือชวยวินิจฉัยหรือการตรวจประเมินสภาพรางกายของผูปวยทางดานกายภาพบําบัด

สามารถชวยใหวัดผลไดสะดวกหรือมีความแมนยํามากข้ึน อยางไรก็ตามการเลือกใชเครื่องมือนี้ขึ้นอยูกับ

วิธีการใชงานตามลักษณะของเครื่องมือหรือตําแหนงที่ตองการตรวจประเมิน และราคาของอุปกรณ ดังนั้น

โครงการวิจัยนี้จึงศึกษาอุปกรณที่มีใชอยูในโรงพยาบาลโดยมุงเนนไปที่การใชเครื่องมือเพ่ือวัดองศาของการ

เคลื่อนไหวเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด และการวัดปริมาตรปอดเพ่ือใชกับอุปกรณออกกําลังกาย

สําหรับผูที่มีภาวะปอดแฟบหลังการฝาตัด ดังรายละเอียดในหัวขอ 2.2.1 และ 2.2.2 ตามลําดับ 

2.2.1 การวัดองศาของการเคลื่อนไหวเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด 

ปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดมุมหรือองศาของการเคลื่อนไหวสําหรับการวิเคราะหการเคลื่อนไหวของ

ทาทางมีหลายชนิด เชน 3D motion analysis เปนเครื่องมือที่มีการติดตั้ง marker ตามจุดตาง ๆ ของรางกาย 

และใชกลองจํานวนหลายตัวเพ่ือถายภาพการเคลื่อนไหวในแตละอิริยาบถในมุมมองตางๆ ดังรูปที่ 2-1  

เครื่องมือนี้สามารถวิเคราะหการเคลื่อนไหวทาทางในมุมมองตาง ๆ โดยอาศัยเซนเซอรที่ติดตามรางกายและ

แสดงผลทางคอมพิวเตอร อยางไรก็ตาม เครื่องมือชนิดนี้มีราคาสูงมาก จําเปนตองมีการตั้งคาระบบ ติดตั้ง

อุปกรณ หรือสอบเทียบระบบกอนการใชงานจริง ตลอดจนผูปวยตองจายคาบริการเพ่ิมเติม 

 

 
รูปที่ 2-1 การใชงาน 3D motion analysis เพื่อวิเคราะหการเดิน (Gait analysis) [8] 

เครื่องมือที่ใชวัดองศาของการเคลื่อนไหวอีกชนิดหนึ่งคือ Inclinometer เปนเครื่องมือที่ใชวัดองศา

โดยใชหลักการของการวัดระดับของเหลว เครื่องมือชนิดนี้พกพาสะดวกแตมีราคาที่สูงเชนกัน และผูวัดตองมี

ความรูในเรื่องของตําแหนงของรางกายที่จะวัดองศาของการเคลื่อนไหว ดังรูปที่ 2-2 การใชงาน Digital 

inclinometer [9] 
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รูปที่ 2-2 การใชงาน Digital inclinometer [9] 

สําหรับเครื่องมือที่นิยมใชงานจริงในโรงพยาบาลคือ Goniometer เปนเครื่องมือที่ใชวัดองศาของการ

เคลื่อนไหวเพื่อใชตรวจประเมินของการทํากายภาพบําบัด เนื่องจากมีราคาถูก พกพาสะดวก และใชงาน

คอนขางงาย แตการใชเครื่องมือชนิดนี้จําเปนตองมีความรูเรื่องวิธีการใชงานของอุปกรณในการวัดทาทางตาง 

ๆ และตําแหนงของจุดที่ตองการวัดองศาของการเคลื่อนไหว ดังรูปที่ 2-3 วิธีการใชงาน Goniometer ในการ

วัดองศาของการเคลื่อนไหว 

 

 
รูปที่ 2-3 วิธีการใชงาน Goniometer ในการวดัองศาของการเคลื่อนไหว 

ตอมาไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือชวยใหมีการวัดองศาของการเคลื่อนไหวของขอไหลเพ่ือใหสามารถ

วัดองศาการเคลื่อนไหวหรือประเมินผลเองได โดยไมจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญและทราบผลทางคลินิกอยาง
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รวดเร็ว [10] แตวิธีนี้ไมสามารถวัดองศาไดละเอียด และเปนการประเมินแบบคราว ๆ เครื่องมือชนิดนี้มี

ลักษณะเปนแผนครึ่งวงกลมและแบงพื้นที่เปน 6 สวนตามแนวรัศมี สวนละ 60 องศา และอานผลตามพื้นที่

ของแถบแนวรัศมีของเครื่องมือ โดยมีวิธีการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล 2 ทา คือ ทา flexion และทา 

abduction ดังรูปที่ 2-4 ทา flexion สําหรับการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล [10] 

 และรูปที่ 2-5 ทา abduction สําหรับการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล [10] 

 ตามลําดับ 

 
รูปที่ 2-4 ทา flexion สาํหรับการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล [10] 

 

 
รูปที่ 2-5 ทา abduction สําหรบัการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล [10] 

 

2.2.2 การทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอด 

การผาตัดชองอกหรือชองทองอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจไดแก ภาวะ

ปอดแฟบ และปริมาตรของปอดลดต่ําลง ทําใหเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย มีเสมหะคั่ง ทําใหฟนตัวไดชา 

และเพิ่มคาใชจายในการรักษามากขึ้น การฟนฟูเพ่ือเพิ่มการขยายตัวของปอดดวยเทคนิคทางกายภาพบําบัด

ควรไดรับตั้งแตกอนและหลังการผาตัด เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรก เทคนิคทางกายภาพบําบัดดังกลาว

ไดแก การฝกหายใจ การฝกไอ การออกกําลังกาย รวมทั้งการฝกใชอุปกรณเพ่ือกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอด  
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อุปกรณฝกหายใจเพื่อกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดที่นิยมใชโดยทั่วไป คือ Incentive Spirometer 

(IS) สามารถแบงออกเปน 3 ชนิดคือ  volume-oriented, flow-oriented และ pressure-oriented IS 

อุปกรณแตละชนิดมีหลักการทํางาน ขนาด วิธีใชงานที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี ้ 

1. Volume-oriented IS เปนอุปกรณฝกเพ่ิมปริมาตรปอดโดยการกําหนดเปาหมายของการฝกเปน

หนวยปริมาตร ดังรูปที่ 2-6 ผูปวยจะตองหายใจใหไดปริมาตรของปอดตามที่กําหนด เพ่ือทําให Marker ขยับ

และคงคางตําแหนงใหไดประมาณ 3-5 วินาที จึงจะทําใหปอดขยายตัว อุปกรณชนิดนี้มีขอดีคือ ผูปวยไม

จําเปนตองออกแรงมาก แตมีราคาสูง จึงไมนิยมใชในประเทศไทย 

 
รูปที่ 2-6 Volume-oriented IS (Coach 2®) 

2. Flow-oriented ISเปนอุปกรณฝกเพ่ิมปริมาตรปอดที่ผูฝกจะตองออกแรงสูดหายใจเพ่ือใหอากาศ

ในอุปกรณมีอัตราไหลท่ีเพียงพอตอการขยับ marker ในอุปกรณใหเคลื่อนที่ไปยังตําแหนงที่กําหนด ดังรูปที่ 2-

7 ขอดีของอุปกรณนี้คือสามารถเพ่ิมปริมาตรปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ มีขนาดเล็ก ใชงาย 

ขอเสียคือกระตุนการหอบเหนื่อยไดงาย แตเปนอุปกรณที่มีราคาถูก ทําใหนิยมใชในประเทศไทยเปนอยางมาก 
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รูปที่ 2-7 Flow-oriented IS (Triflo II®) 

3. Pressure-oriented IS เปนอุปกรณฝกเพิ่มปริมาตรปอดโดยการเพ่ิมความตานทานของการสูด

หายใจจากแรงดันใตน้ํา ดังรูปที่ 2-8 ผูปวยตองหายใจใหไดแรงดันมากพอเพ่ือเอาชนะแรงดันใตน้ํา ทําให

สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจไดดี ขอเสียคือ จําเปนตองใชมาโนมิเตอรเพ่ือวัดความดันที่

แทจริงของการสูดหายใจทําใหไมสะดวกตอการฝกเพิ่มปริมาตรปอดดวยตนเอง  

 

 
รูปที่ 2-8 Pressure-oriented IS (BreatheMAX) 

การฝกเพ่ือฟนฟูปริมาตรปอด จําเปนตองกระทําอยางสม่ําเสมอ และตองอาศัยความรวมมือในการฝก

จากผูปวยจึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการฝกดวยตนเองที่บาน และกลับมาพบแพทยอยางตอเนื่องเพ่ือ

ติดตามอาการ อยางไรก็ตามผูปวยขาดความรวมมือในการฝกตามโปรแกรมอยางเครงครัด ทําใหไมได

ผลการรักษาตามที่วางแผนไว และยังไมมีระบบติดตามการฝกดวยตนเองที่บานของผูปวย สงผลใหผูปวยตอง

เสียคาใชจายและเสียเวลาเดินทางมาฟนฟูที่โรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนี้การทํากายภาพบําบัดไมสม่ําเสมอ 

หรือทํากายภาพบําบัดดวยตนเองที่ไมถูกวิธีจะยิ่งเพิ่มภาระใหแกแพทยและผูปวยมากยิ่งข้ึน 
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2.3 ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด  

ในสวนของระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลั งกายของผูพิการและผูป วยในการทํา

กายภาพบําบัดในโครงการนี้ จะทําการพัฒนาอุปกรณชวยบริหารปอดและอุปกรณชวยบริหารขอเขา ซึ่งมี

ความตองการสูงเปนอันดับตน โดยรายละเอียดอุปกรณประเภทดังกลาวที่มีอยูในทองตลาดแสดงดังตอไปนี ้

2.3.1 อุปกรณชวยบริหารปอด 

จากการที่ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น จํานวนผูปวยเกี่ยวกับทางเดินหายใจก็จะเพ่ิมขึ้นดวย 

และการดูแลผูปวยสูงอายุจะเปลี่ยนจาก Hospital care มาเปน Home care มากข้ึน การเพ่ิมความแข็งแรง

และความคงทนในการทํางานของกลามเนื้อหายใจเขา การระบายอากาศท่ีดีขึ้น รวมทั้งเพิ่มสมรรถภาพในการ

ออกกําลังกายไดดีขึ้น ลดอาการเหนื่อยหอบ ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น การฝกกลามเนื้อหายใจเขา 

(inspiratory muscle training) มีประโยชนในการฟนฟูผูปวยในหลายประเภท เชน ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  

โรคกลามเนื้อออนแรง (multiple sclerosis) ซึ่งเปนโรคของกลามเนื้อออนแรงที่มีผลมาจากการเกิดความ

บกพรองในเสนทางการสงสัญญาณจากสมอง  การฝกจะทําใหผูปวยนั้นหายใจไดลึกขึ้นและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการไอ จึงทําใหผูปวยนั้นมีภาวะแทรกซอนทางระบบปอดและหายใจนอยลง [11] ในกลุมผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นมีการออนแรงของกลามเนื้อซีกใดซีกหนึ่งและสงผลกระทบตอกลามเนื้อหายใจในซีกนั้นดวย 

จากการศึกษาของ [12]  ทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการวัดการเคลื่อนไหวของกะบังลม 

พบวามีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกะบังลมลดลงในขางที่ออนแรงในระหวางการหายแบบใตอํานาจจิต เมื่อ

เปรียบเทียบกับการหายใจแบบอัตโนมัติ ซึ่งชี้ใหเห็นวากลามเนื้อกะบังลมในขางใดขางหนึ่ง (hemidiaphragm) 

จะมีการออนแรงในรางกายซกีเดียวกัน 

2.3.1.1 เทคนิคการฝกกลามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training techniques) 

การฝกกลามเนื้อหายใจ สามารถทําไดโดย 3 เทคนิคดังนี ้

1. การฝกดวยเทคนิค voluntary isocapnic hyperpnea (VIH) เปนการฝกในลักษณะแตละบุคคล

เพ่ือใหหายใจไดเปาหมายในการฝกสูงสุด เปนระยะเวลา 30 นาที ซึ่งในขณะฝกจะปองกันการเกิดภาวะ 

hypocapnia โดยการใหผูฝกหายใจอากาศจากสวนที่เปน dead space ในถุงเก็บอากาศ (reservoir bag) 

อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญก็ใชอุปกรณที่ใหออกซิเจนเพ่ือไมใหเกิดภาวะ hypoxemia ในขณะที่รักษา

ระดับใหเปน isocapnia ซึ่งโปรแกรมการฝกจะฝก 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

2. การฝกดวยเทคนิค inspiratory resistive loading Inspiratory flow resistive loading (IFRL) 

เปนเทคนิคการฝกในแตละบุคคลเพ่ือหายใจผานอุปกรณที่มีตัวแรงตานทานที่มีเสนผาศนูยกลางหลาย ๆ ขนาด

ตอกับอุปกรณ ยิ่งมีขนาดเล็กแรงตานทานในการฝกหายใจยิ่งมาก โดยตัวแรงตานทานนี้จะมีทั้งหมด 6 ขนาด 
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และเมื่อหายใจออกจะผาน one way valve จากการศึกษาวิจัยพบวาการฝกดวยเทคนิคนี้เปนการเพ่ิมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ 

 3. ก า ร ฝ ก ด ว ย เ ท ค นิ ค  inspiratory threshold loading โ ด ย  inspiratory pressure 

threshold loading (IPTL) เปนเทคนิคการฝกในแตละบุคคลเพ่ือหายใจผานอุปกรณเพ่ือใหเกิดเปน negative 

pressure ที่มากกวาแรงตานทานที่กําหนดไวเพื่อใหเกิดการหายใจเขา โดยแรงตานทานสามารถปรับไดตาม

ความตองการและมีความใกลเคยีงกับแรงตานทานในการหายใจเขาอยางอิสระ 

2.3.1.2 อุปกรณสําหรับฝกกลามเนื้อหายใจเขา (Inspiratory muscle training devices) 

จากงานวิจัยตาง ๆ จะพบวาอุปกรณในการฝกกลามเนื้อหายใจเขานั้นมีมากมายหลายชนิด ข้ึนกับ

ความสะดวก เหมาะสมกับเทคนิคที่เลือกใช ราคา และสามารถหาไดงาย ตัวอยางของอุปกรณในการฝก

กลามเนื้อหายใจเขาไดแก  

Hector Engineering อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-9 ไดปรับปรุงเครื่องในการฝกหายใจเพ่ือ

การศึกษาและวิจัย โดยไดสรางตัวที่สามารถนับจํานวนการฝกและขอมูลแสดงผลที่เก่ียวของกับระยะเวลาการ

ฝกโดยอุปกรณชิ้นนีไ้มมีขายทั่วไป 

 
a. Breath training device          b. Counter output device 

รูปที่ 2-9 อุปกรณฝกหายใจ Hector Engineering 

ที่มา: http://www.hectorengineering.com/?page=projects 

 

Threshold inspiratory muscle training อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-10 เปนการใหแรง

ตานโดยไปตั้งคาที่สปริง อุปกรณนี้ประกอบดวย flow-independent one-way valve ที่สามารถปรับตั้ง

คาแรงตานทานไดอยางเฉพาะเจาะจงไดโดยหนวยเปนเซนติเมตรน้ํา 
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รูปที่ 2-10 อุปกรณฝกหายใจ Threshold Inspiratory muscle training 

ที่มา: http://thresholdimt.respironics.eu/ 

The POWERbreathe® Kinetic training resistance อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปท่ี 2-11 เปน

การออกแบบพิเศษเพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจไดตลอดเวลา

และสามารถปรับคาได 

 
รูปที่ 2-11 อุปกรณฝกหายใจ The POWERbreathe® Kinetic training resistance 

ที่มา: http://www.healthmg.com.au/content/cms/Product/3389/ 

Powerlung® Trainer อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-12 เปนอุปกรณในการฝกหายใจเขาและ

ออกตานแรงเพ่ือความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

 

 
 

รูปที่ 2-12 อุปกรณฝกหายใจ Powerlung® Trainer 

ที่มา: http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 

Ultrabreathe อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-13 เปนอุปกรณในการฝกหายใจเขาและออกตาน

แรงเพ่ือความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยมีขนาดเล็กและราคาถูกกวา Powerlung® Trainer 



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        16 

แบบ กทปส. ME-003 

 
รูปที่ 2-13 อุปกรณฝกหายใจ Ultrabreathe 

ที่มา: http://www.kimballtrombone.com/breathing/respiratory-training-for-musicians/ 

POWERbreathe® Sports Inspiratory Muscle อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่  2-14 เปน

อุปกรณที่สามารถปรับแรงตานทานในการหายใจเขาได ซึ่งแรงตานจะมากกวาปกติเนื่องจากไวสําหรับฝก

นักกีฬาเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพ โดยสวนใหญนิยมใชกับนักกีฬาของประเทศอังกฤษ 

 

รูปที่ 2-14 อุปกรณฝกหายใจ POWERbreathe® Sports Inspiratory Muscle 

ที่มา: http://www.comparestoreprices.co.uk/keep-fit/unbranded-powerbreathe-sports-inspiratory-muscle-

trainer.asp 

Portex Inspiratory Muscle Trainer with Resistors อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-15 เปน

อุปกรณที่ออกแบบเพ่ือเพิ่มกําลังของกลามเนื้อหายใจเขา โดยมีตัวตานทานสําหรับตอเขากับอุปกรณที่มีสี

ตางกัน 6 สี แสดงถึงแรงตานทานที่ใหคาตางกัน 

 

รูปที่ 2-15 อุปกรณฝกหายใจ Portex Inspiratory Muscle Trainer with Resistors 

ที่มา:http://www.bestshoppingcenter.net/medical/products.php?q=Portex+Inspiratory+Muscle+Trainer+wit

h+Resistors+Noseclips+10cs 
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Pllex, Inspiratory resistive trainer อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-16 เปนอุปกรณที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงแรงตานทานในการฝกกลามเนื้อหายใจเขาโดยการหมุนเนื่องจากมีชองขนาดเสนผาศูนยกลางที่

แตกตางกัน 

 
รูปที่ 2-16 อุปกรณฝกหายใจ Pllex, inspiratory resistive trainner 

ที่มา:http://www.bestshoppingcenter.net/medical/reviews.php?q=Respironics+Pflex+Inspiratory+Muscle+Tr

ainer+10cs 

Water pressure threshold bottle (WPTB) อุปกรณฝกหายใจดังแสดงในรูปที่ 2-17 เปนอุปกรณ 

threshold loaded breathing device มีประโยชนเพื่อฝกกลามเนื้อหายใจเขา โดย [13] ไดทําการศึกษาใน

ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี โดยดูผลของการตอบสนองทางระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ โดยผลนั้น

ชี้ใหเห็นวา อัตราการหายใจชาลง (Bradypnea) และมีอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจเขาเพิ่มขึ้น การขยายตัวของทรวงอกดีข้ึนและสามารถออกกําลังกายดวยการยกแขนได

นานขึ้น [14] เครื่องมือที่ใชในการฝกกลามเนื้อหายใจเขามีมากมายหลายชนิด สวนใหญมีราคาแพงมาก และ

จําเปนตองสั่งซื้อจากตางประเทศ สําหรับอุปกรณที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนอุปกรณที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย รศ. 

ดร. ชุลี โจนส อาจารยประจําภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน เปน

อุปกรณใชงายและสามารถปรับแรงตานไดโดยการปรับระดับน้ําในขวด รวมทั้งขณะทําการฝกหายใจเขาจะ

เห็นฟองของน้ําเกิดข้ึนซึ่งทําใหผูปวยรูสึกสนุกกับการฝก และยังกระตุนการขับเสมหะไดดวย สําหรับขอดอยก็

คือเปนอุปกรณท่ีขนาดใหญมากกวาอุปกรณที่มีขายทั่วไป 

 

 
รูปที่ 2-17 อุปกรณฝกหายใจ Water Pressure Threshold Bottle (WPTB) (Jones et al., 2004) 



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        18 

แบบ กทปส. ME-003 

ตนแบบอุปกรณ Threshold loaded breathing device 

อุปกรณ WPTB ดังรูปท่ี 2-18 เปนอุปกรณที่ประกอบดวยขวดพลาสติกที่มีทอตอออกมาจากขวด 2 

ทอผานฝาปดขวดพลาสติก ทอยาวเรียกวา outlet tube และเชื่อมตอดวยทอพลาสติก (corrugate tube) ที่

มี mouthpiece เพ่ือใหผูปวยใชปากอมเพ่ือฝกการหายใจเขา และทอยาวกวาเรียกวา inlet tube จะตอกับ

ทอพลาสติกที่อยูภายในขวดพลาสติกเพ่ือใหทออยูใตน้ํา สําหรับขวดพลาสติกจะมีขีดระดับตางๆ เพ่ือใสน้ําเพ่ือ

ปรับแรงตานทานในการฝกกลามเนื้อหายใจเขา ผูฝกจะตองฝกในทานั่งตัวตรงหลังไมพิงพนัก ปากอม 

mouthpiece และสูดหายใจเขาทางปากผาน outlet tube ซึ่งจะทําใหแรงดันอากาศภายในขวดพลาสติก

ลดลง เมื่อคาแรงดันภายในขวดเปลี่ยนเปนลบมากข้ึนและมีคามากกวาแรงดันของน้ําที่ใสไว ทําใหอากาศจาก

ภายนอกขวดพลาสติกไหลเขาสูภายในขวดผานทาง inlet tube ซึ่งจะเห็นฟองอากาศปุดขึ้นภายในขวดโดย

อากาศที่เพ่ิมขึ้นนี้จะไปทดแทนอากาศที่ถูกดูดออกไปทางทอ outlet และความสูงของน้ําภายในของ inlet 

tube จะเปรียบเสมือนลิ้นปดเปด ที่จะถูกเปดไดตองมีแรงดันที่มีคาลบมากกวาแรงดันที่อยูภายใน inlet tube 

ซึ่งก็คือแรงตานในการฝกกลามเนื้อหายใจเขา (threshold pressure) [13] 

 
รูปที่ 2-18 อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

อุปกรณ Threshold loaded breathing device ที่ไดรับการพัฒนา 

2.3.2 อุปกรณชวยบริหารขอเขา 

มูลนิธิโรคขอในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีรายงานวา ใน

ปจจุบันคนไทยมีแนวโนมที่จะมี ภาวะขอเขาเสื่อม มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูที่มีน้ําหนักมาก ผูท่ี

ออกกําลังกายหักโหม การนั่งพับเพียบ การข้ึน-ลงบันไดบอย ๆ รวมทั้งผูประสบอุบัติเหตุ  นอกจากนี้อาจจะมา

จากการเปนโรคขอกระดูก เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด การติดเชื้อในขอ หรือโรคเกาต เปนตน 
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การทํากายภาพบําบัด และการออกกําลังการบริหารกลามเนื้อ โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อตนขา

ใหแข็งแรง กลามเนื้อที่แข็งแรงจะชวยลดแรงที่กระทําตอขอเขา จึงเปนทางหนึ่งท่ีชวยชะลอการสึกหรอของ

กระดูกออนบริเวณขอเขา และชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาได  ทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนโดยไมตองพ่ึงยารักษา

ที่อาจสงผลขางเคียง และการผาตัดที่มีราคาแพง 

2.3.2.1 การออกกําลังกายเพ่ือบริหารกลามเนื้อบริเวณขอเขา 

การออกกําลังกายเพื่อบริหารกลามเนื้อบริเวณขอเขา แบงได 3 ชนิด ตามลักษณะการทํางานของ

กลามเนื้อ คือ 

(1) การออกกาลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise)    

เปนการออกกําลังกายที่การทํางานของกลามเนื้อเปนไปอยางสม่ําเสมอ ตลอดชวงเวลาของการ

เคลื่อนไหว โดยสามารถกําหนดความเร็วคงที่ในการเคลื่อนไหวเปนหนวยองศาตอวินาที และปรับเปลี่ยนแรง

ตานในการออกกําลังใหผูปวยไดออกแรงอยูในชวงความเร็วคงที่ตลอดเวลา แสดงดังรูปที่ 2-19 จากรายงาน

การวิจัยพบวาการออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก ใหประสิทธิภาพการออกกําลังกายสูงสุด [15] จึงเขามามี

บทบาทในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางมาก  

 
รูปที่ 2-19 การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก—เหยียดเขา 

ที่มา: http://powerspeed-training.com/rangeofmotion.html 

(2) การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) 

เปนการออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ โดยท่ีความยาวของกลามเนื้อคงที ่แตมีการเกร็ง

หรือตึงตัว (Tension) ของกลามเนื้อเพ่ือตานกับแรงตานทาน เมื่อมีการออกกําลังกายชนิดนี้อวัยวะตาง ๆ จะ

ไมมีการเคลื่อนไหว โดยกําหนดน้ําหนักตานในการออกกําลังใหคงที่ตลอดเวลา แตมีการเกร็งของกลามเนื้อใน

ลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้น ๆ ดังแสดงในรูปที่ 2-20 เปนการเหยียดเขาและงอเขา การออกกําลังกาย

แบบไอโซเมตริกนี้ จะมีผลตอการเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหากทําเปนประจํา  
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รูปที่ 2-20 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก—เหยียดเขา  (ซาย) และ งอเขา (ขวา) 

ที่มา: http://www.jneuroengrehab.com/content/9/1/35/figure/F1 

(3) การออกกาลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise) 

เปนการออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ โดยที่ความยาวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง 

และอวัยวะมีการเคลื่อนโดยใชความเร็วในการเคลื่อนไหวประมาณ 60 องศาตอวินาที เปนการบริหาร

กลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกายโดยกําหนดน้ําหนักตานในการออกกําลังใหคงท่ีตลอดเวลา ดังแสดงใน

รูปที่ 2-21 แสดงการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิกดวยการเหยียดเขา  อาจจะมีตุมน้ําหนักเพ่ือเพ่ิมแรงตานใน

การออกกําลังกาย 

 
รูปที่ 2-21 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก—เหยียดเขา    

ที่มา: http://www.jneuroengrehab.com/content/9/1/35/figure/F1 

2.3.2.2 เครื่องออกกําลังกายเพ่ือบริหารขอเขา 

เครื่องออกกําลังกายเพื่อบริหารขอเขา ที่มีอยูในทองตลาดไดรับการออกแบบใหทํางานไดหลายโหมด 

เชน เครื่องบริหารกลามเนื้อ CON-TREX® ในรูปท่ี 2-22 สามารรองรับการออกกําลังกายแบบ ไอโซคิเนติก, 

ไอโซเมตริก และ ไอโซโทนิก พรอมสัญญาณไบโอฟดแบค  เครื่องออกกําลังกายเพื่อบริหารขอเขาลักษณะนี้มี

เสถียรภาพในการทํางานและประสิทธิภาพสูง แตมีราคาสูงตามไปดวย จึงมีเฉพาะสถานพยาบาลขนาดใหญ

บางแหงเทานั้นท่ีมีเครื่องมือแบบนี้  

เครื่องออกกําลังกายเพื่อบริหารขอเขาที่ราคาถูกและนิยมใชในสถานพยาบาลทั่วไป ไดแก NK-Table 

แสดงดังรูปที่ 2-23  ตัวเครื่องประกอบดวยบารซึ่งปรับคาไดหรืออารมตานการเคลื่อนไหวในแตละขาง อารม
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สวนนี้มีไวเพื่อจํากัดชวงการเคลื่อนไหวของการบริหารและเพ่ือเปลี่ยนขนาดแรงภายในของมุมการเคลื่อนไหว 

ทําใหผูปวยสามารถออกกําลังกายแบบไอโซโทนิกได  แตอยางไรก็ตามการใช NK-Table จําเปนตองไดรับการ

ดูแลใกลชิดจากนักกายภาพบําบัดหรือพยาบาลผูดูแลที่มีความชํานาญ เนื่องจากอาจจะเกิดอันตรายกับผูปวย

ไดหากใชดวยตัวเองตามลําพัง 

 
รูปที่ 2-22 เครื่องออกกําลังกายเพ่ือบริหารขอเขา  CON-TREX® 

รองรับการออกกําลังกายแบบ ไอโซคิเนติก, ไอโซเมตรกิ และ ไอโซโทนิก พรอมสัญญาณไบโอฟดแบค 

ที่มา: http://www.physiomed.de/index.php?id=1094 

 

 
รูปที่ 2-23 เครื่องออกกําลังกายเพ่ือบริหารขอเขา  NK-Table 
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2.4 ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

เนื่องจากลักษณะของระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสารนั้น อุปกรณที่ใชในการทํากายภาพบําบัดจะทําหนาที่อานสัญญาณไฟฟาจากเซนเซอรแลว

แปลงเปนขอมูล ขอมูลดังกลาวจะถูกสงตอไปยังเครื่องเซิรฟเวอรผานทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ต ขอมูลที่

เก็บรวบรวมไวจะถูกนําไปประมวลผลเพ่ือการติดตามผลของเจาหนาที่พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดตอไป 

ดังนั้นจึงไดทําศึกษาตามคุณลักษณะของเทคโนโลยีตาง ๆ ที่พบเห็นไดในปจจุบันซึ่งสามารถนํามาปรับใชกับ

ระบบได  

2.4.1 ระบบเครือขาย 

2.4.1.1 บลูทูธ (Bluetooth) [16] 

มาตรฐานท่ีเปนขอกําหนดสําหรับการสื่อสารแบบไรสายของเครือขายสวนบุคคล (Personal Area 

Networks หรือ PAN) บลูทูธเปนตัวชวยใหอุปกรณอิเล็กทรอนิกสสามารถเชื่อมตอถึงกันไดโดยผานทาง

คลื่นวิทยุ ไมวาจะเปน โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอรสวนบุคคล เครื่องพิมพ เปนตน เริ่มแรกบลูทูธถูกสราง

ขึ้นมาเพื่อใชกับโทรศัพทมือถือ ซึ่งเวอรชั่นของบลูทูธในปจจุบันสามารถทํางานรวมกับอุปกรณใชพลังงานต่ํา 

เชน อุปกรณเซ็นเซอรตรวจจับทางการแพทย เปนตน และยังสามารถสงขอมูลไปยังอุปกรณสื่อสารที่ตอพวงกับ

คอมพิวเตอรและมือถือดวยความเร็วสูง โดยใชอัตราการสงขอมูลอยูที่ 3 เมกะบิตตอวินาที (Mbps)  การรับสง

ขอมูลความเร็วสูงของบลูทูธใชมาตรฐาน IEEE 802.11g โดยสามารถสงไดระยะทาง 200 ฟุตจากตัวสงซึ่งเปน

มาตรฐานการสงขอมูลไรสายทั่วไป ขอมูลรับสงความเร็วสูงของบลูทูธนี้ทําใหยังสามารถสงผานภาพวีดีโอ, 

เพลง และรูปภาพระหวางโทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร และทีว ี

จุดเดนของบลูทูธ 

- สามารถใชงานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสตางๆ ไดอยางสะดวกสบาย 

- ระหวางการสงขอมูลจะไมถูกแทรกแซงขอมูลถาเทียบกับเทคโนโลยีอยาง NFC (Near Field 

Communication)  

2.4.1.2 Wi-Fi (Wireless fidelity) [17] 

 เทคโนโลยีที่ไดรับความนิยมในปจจุบันนี้ที่ชวยใหอุปกรณอิเล็กทรอนิกสสามารถทําการ

แลกเปลี่ยนขอมูล หรือเชื่อมตออินเทอรเน็ตแบบไรสายโดยผานทางคลื่นวิทยุ ซึ่งสามารถทํางานไดตาม

มาตรฐานของเครือขายคอมพิวเตอรแบบไรสาย ซึ่งอยูบนมาตรฐาน IEEE 802.11 โดยการเชื่อมตอกับ

อินเทอรเน็ตของอุปกรณพกพาตางๆ ไมวาจะเปน คอมพิวเตอรสวนบุคคล เครื่องเลนเกมส โทรศัพทสมารท

โฟน แท็บเล็ต กลองดิจิทัลและเครื่องเสียงดิจิทัล สามารถทํางานไดโดยผานอุปกรณที่เรียกวา แอคเซสพอยต 

หรือฮอตสปอต บริเวณที่ระยะทําการของแอคเซสพอยตครอบคลุมอยูที่ประมาณ 20 เมตรในอาคาร ถาเปนท่ี
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โลงแจงจะไดระยะที่ไกลกวานี้  Wi-Fi มีความปลอดภัยในการเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตนอยกวาแบบมีสาย (เชน 

Ethernet) เพราะผูบุกรุกไมจําเปนตองเชื่อมตอทางกายภาพ ดวยเหตุนี้ Wi-Fi จึงไดพัฒนาเทคโนโลยีการ

เขารหสัตางๆ เชน WEP, WPA, WPA2 เปนตน เพ่ือใหแนใจวาอุปกรณท่ีไดรับการเชื่อมตอสามารถปองกันการ

โจมตีได 

จุดเดนของ Wi-Fi 

- ลดคาใชจายในการวางระบบเครือขาย  สําหรับบริเวณท่ีไมสามารถวางสายเคเบิลได  

- การเขารหัส Wi-Fi Protected Access (WPA2) ถือวามีความปลอดภยัท่ีด ี

2.4.1.3 Zigbee [18] 

มาตราฐานการสื่อสารแบบไรสายที่มีอัตราการรับสงขอมูลความเร็วต่ํา รับสงขอมูลไดนอย ใน

ระยะทางสั้น จึงใชพลังงานต่ํา และราคาถูก ทําใหสามารถรองรับระบบที่เรียกวาเครือขายเซนเซอรไรสาย 

(Wireless Sensor Network) ได ซึ่งระบบเครือขายแบบนี้จะสามารถทํางานไดทุกสถานท่ี และอยูไดนานเปน

เดือนเปนป จึงเหมาะสมสําหรับใชงานดานการติดตามเฝาระวัง (Monitoring) ตาง ๆ ซึ่งเทคโนโลยี Zigbee นี้

ใชประยุกตสําหรับงานตาง ๆ เชน ระบบอัตโนมัติ การควบคุมระยะไกล เปนตน โดย Zigbee ใชมาตรฐาน 

IEEE802.15.4 ซึ่งใชเชื่อมอุปกรณเซ็นเซอรขนาดเล็กหลายตัวเขาหากันในการสื่อสารสงขอมูลถึงกัน ซึ่ง

เซนเซอรแตละตัวจะใชพลังงานต่ํา สงสัญญาณจากตัวหนึ่งไปอีกตัวหนึ่งผานคลื่นวิทยุ และสงตอกันไปเรื่อย ๆ 

จนทําใหเปนการสื่อสารในเครอืขายที่มีประสิทธิภาพ 

จุดเดนของ Zigbee 

- ใชพลังงานนอยสําหรับเทคโนโลยีสื่อสารไรสายระยะสั้น 

- อุปกรณที่ใชมีราคาถูก รวมถึงคาติดตั้งและการดูแลท่ีนอย 

2.4.1.4 3G (ระบบเครือขายโทรศพัทเคลื่อนที)่ [19] 

ระบบเครือขายโทรศัพทเคลื่อนที่เปนการติดตอกันทางโทรศัพทไรสายโดยใชคลื่นความถี่เปนพาหะ 

โดยปจจุบันเราจะใชเทคโนโลยีของเครือขายโทรศัพทเคลื่อนที่ในยุคท่ี 3 ซึ่งเปนระบบโทรศัพทเคลื่อนที่ไรสาย

ที่สงสัญญาณแบบระบบดิจิตอล ยุคนี้สามารถใชงานไดทั้งระบบเสียงและขอมูล แตมีการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การรับสงขอมูลใหรวดเร็วขึ้นกวาในยุคที่ 2 มีการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับการสื่อสาร  ไดแก WCDMA, 

HSDPA, HSUPA, CMA2000 1x Ev-DO ทั้งนี้ระบบเครือขายโทรศัพทเคลื่อนที่อาจพัฒนาไปถึงยุคที่ 4  ซึ่ง

เปนระบบโทรศัพทเคลื่อนท่ีไรสายที่ไดเพิ่มประสิทธิภาพในการรับสงขอมูลใหรวดเร็วขึ้นกวาในยุคที่ 3 มีการ

พัฒนาเทคโนโลยีสําหรับการสื่อสารขอมูล ไดแก เทคโนโลยี LTE, UMB 

จุดเดนของ 3G 

- ความเร็วสูงในการเชื่อมตอ การติดตอ และรับสงขอมูล 

- ความสามารถในการเชื่อมตอกับระบบอยูตลอดเวลา 
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2.4.2 เซิรฟเวอร 

 เซิรฟเวอรสําหรับเก็บขอมูลท่ีสงมาจากจุดตรวจวัดมีความสําคญัตอระบบติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการออกกําลังกาย เซิรฟเวอรตองมีความเสถียรและสามารถรองรับภาระงานได

เปนอยางดี การเลือกใชเซิรฟเวอรข้ึนอยูกับลักษณะงานท่ีทําและสภาพแวดลอมตลอดจนทรัพยากรบุคคลที่

รองรับ ในการวิจัยจะเนนเพียง 3 เซิรฟเวอรหลักคือ Windows Server 2012 R2, Linux Server และ 

Embedded Server 

2.4.2.1 Windows Server 2012 R2 

Windows Server 2012 R2 เปนระบบปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นโดยบริษัท Microsoft ซึ่งมีจุดแข็ง

ทางดานความเสถียรของระบบ เนื่องจากพัฒนาขึ้นมาเพ่ือเปนแพลตฟอรมใหแกระบบแมขายขององคกร โดยมี

ลักษณะเฉพาะของระบบ ดังตอไปนี้ [20] 

1.สามารถทําเครื่องเซิรฟเวอรเสมือนไดหลายเครื่องในเซิรฟเวอรจริง ทําใหสามารถใชทรัพยากรที่

ลงทุนไปแลวไดอยางเต็มที่ ดวยเทคโนโลยี Hyper-V ผูใชสามารถใชงานระบบปฏิบัติการที่ตาง ๆ กัน เชน 

Windows, Linux และระบบปฏิบัติการอ่ืนไดพรอม ๆ กันบนเครื่องเซิรฟเวอรเครื่องเดียวกัน 

2. สามารถใชเทคโนโลยีการเก็บขอมูลเชน storage area network (SAN) และอุปกรณเก็บขอมูล

มาตรฐานทั่วไปไดคุมกับการลงทุน ผูใชงานจะมีที่เก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพและเชื่อถือไดตลอดเวลา 

3. สามารถปรับเปลี่ยนระบบใหใชงานตอไดอยางอัตโนมัติเมื่อ เซิรฟเวอร อุปกรณเก็บขอมูล และ

ระบบเครือขายบางสวนมีปญหาโดยท่ีระยะเวลาที่ระบบใชงานไมไดนั้นสั้นมาก 

4. สามารถจัดการเซิรฟเวอรไดงายและทําไดอยางอัตโนมัติ  

5. รองรับการใชงานเว็บและโปรแกรมประยุกตไดหลากหลายทั้งในรูปแบบทั่วไปและรูปแบบของ 

Cloud หรือเปนรูปแบบลูกผสมก็ได 

6. มีระบบรักษาความปลอดภัยขอมูลที่มีประสิทธิภาพทั้งในรูปแบบทั่วไปและรูปแบบของ Cloud 

หรือเปนรูปแบบลูกผสมก็ได 

ระบบปฏิบัติการ Windows Server 2012 R2 มีหลายเวอรชั่น เพ่ือรองรับการใชงานของกลุมธุรกิจ 

และองคกรแตละประเภท [21] ไดแก 

1. Windows Server 2012 R2, Foundation Edition สําหรับเซิรฟเวอรเอนกประสงค รองรับเพียง

โปรเซสเซอรเดียว และไมรองรับการทําเครื่องคอมพิวเตอรเสมือน เนนการประหยัด เหมาะสําหรับใชงานใน

ธุรกิจขนาดเล็กโดยมีผูงานสูงสุดไมเกิน 15 คน  

2. Windows Server 2012 R2, Essentials Edition สําหรับเซิรฟเวอรเอนกประสงคซึ่งรองรับการ

ใหบริการแบบ cloud รองรับโปรเซสเซอรสูงสุดได 2 ตัว และรองรับการทําเครื่องคอมพิวเตอรเสมือนได 1 

เครื่อง เหมาะสําหรับใชงานในธุรกิจขนาดเล็กโดยมีผูงานสูงสุดไมเกิน 25 คน 
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3. Windows Server 2012 R2, Standard Edition เปน Windows Server เต็มรูปแบบ และรองรับ

การทําเครื่องคอมพิวเตอรเสมือนได 2 เครื่อง เหมาะสําหรับใชงานในธุรกิจซึ่งมีเครื่องคอมพิวเตอรในระบบไม

มากหรือไมไดมีความตองการใชงานเครื่องคอมพิวเตอรเสมือนเปนหลัก 

4. Windows Server 2012 R2, Datacenter Edition เปน Windows Server เต็มรูปแบบ และ

รองรับการทําเครื่องคอมพิวเตอรเสมือนไดไมจํากัด เหมาะสําหรับใชงานในองคกรขนาดใหญซึ่งมีแอพพลิเคชั่น

ทํางานอยูบนเครื่องคอมพิวเตอรเสมือนและมีการใชงานรวมกับระบบ cloud ดวย 

2.4.2.2 Linux Server 

Linux เปนระบบปฏิบัติการซึ่งไดรับการพัฒนามาจากระบบปฏิบัติการ UNIX โดยความรวมมือของ

นักพัฒนาผานทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ต ทั้งยังแจกจาย Linux ที่พัฒนาขึ้นใหผูที่สนใจสามารถใชงานได

ฟรี และรวมถึงยอมรับฟงความคิดเห็นเก่ียวกับขอผิดพลาด แนวทางการพัฒนา และความรวมมือในการพัฒนา

ใหเกิด Linux เวอรชั่นใหม ๆ อีกดวย Linux สามารถทํางานไดแบบหลายงาน (Multi-tasking) หลายผูใช 

(Multi-user) มี X-Window เปนสวนติดตอผูใชแบบกราฟก ทั้งยังสนับสนุนระบบเครือขายไดหลากหลาย

รูปแบบ [22] 

จุดเดนของ Linux มีรายละเอียดดังนี้ [23] 

1. สามารถดาวนโหลดระบบปฏิบัติการ Linux มาใชไดฟร ี

2. สามารถทํางานไดบนเครื่อง PC ที่มีหนวยประมวลผลกลางตั้งแต 80386 ข้ึนไป ซึ่งเปนเครื่องที่มี

ราคาถูก และสนับสนุนอุปกรณตอพวงอ่ืนๆ เชน ซีดีรอม ฮารดดิสก และเครื่องพิมพ 

3. สามารถใชงานอุปกรณฮารดแวรบนเครื่องไดอยางเตม็ประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถทํางานพรอม

กันหลาย ๆ งานไดอยางรวดเร็ว 

4. เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขอบกพรองจะถูกแกไขอยางรวดเร็วจากผูใชงานและ

นักพัฒนาที่มีอยูมาก 

5. รองรับการทํางานแบบ Multi-user Multi-tasking  

6. สามารถใชงานรวมกับ DOS และ Microsoft Windows ได  

7. สนับสนุนระบบไฟลของระบบปฏิบัติการอื่น ๆ เชน DOS (FAT), Windows 98 (FAT 32), 

NetWare (NCP), MINIX, NTFS เปนตน สามารถโอนถายขอมูลระหวางกันไดงาย 

8. เปนระบบปฏิบัติการแบบเปด โปรแกรมตาง ๆ บน Linux ถูกแจกจายไปพรอมกับ Source Code 

ผูใชงานสามารถปรับปรุงแกไขโปรแกรมตาง ๆ ตามความตองการได 

2.4.2.3 Embedded Server 

Embedded Server หรือ เรียกวา Embedded Web Server (EWS) เปนระบบที่ประกอบดวย

หนวยประมวลผลที่ใชไมโครโปรเซสเซอรหรือไมโครคอนโทรลเลอรเปนหลัก รูปรางทางกายภาพโดยท่ัวไปจะ
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ประกอบดวยแผนวงจรพิมพขนาดเล็กที่ใชแหลงจายไฟตรงจากภายนอกและเชื่อมตอกับระบบเครือขายผาน

ทางพอรต RJ-45 นอกจากนี้ บางระบบอาจจะมีสื่อบันทึกขอมูลในรูปแบบของ SD card [24] 

ประสิทธิภาพ Embedded Server มีหนวยประมวลผลที่เพียงพอสําหรับการใหบริการเก็บขอมูล 

สืบคนขอมูล และเนนการทํางานที่เปนงานเดี่ยว (single thread) หนวยความจําที่ใชทั้ง ROM และ RAM 

โดยทั่วไปมีขนาดจํากัด โพรโทคอลหลักที่ใช คือ HTTP ทําใหผูใชสามารถเรียกใชบริการดวยเว็บบราวเซอร

ทั่วไปได ระบบปฏิบัติการที่ใชจะมีขนาดเล็ก หรือบางระบบอาจจะไมใชระบบปฏิบัติการ ตัวอยางของ 

Embedded Server เชน OMEGA iServer  EIS-PCB [25]  

Embedded Server มีลักษณะเดนหลายประการ ดังนี้ [26] 

1. ใช HTTP เปนโพรโทคอลหลัก ทําใหสามารถใชงานในระบบที่ตางกันได ไมถูกปดก้ันโดยอุปกรณ

เครือขาย รองรับการใชงานผานเว็บบราวเซอรทั่วไปได  

2. ในการประมวลผล ไมจําเปนตองใชความเร็วของหนวยประมวลผลสูงก็สามารถประมวลผลได 

3. ในการเก็บบันทึกขอมูล ไมจําเปนตองใชหนวยความจําที่มีขนาดใหญ 

4. ไมมีระบบจัดการไฟลขอมูล ใชหนวยความจําภายในเพ่ือเก็บขอมูลที่จะสงไปใหเมื่อถูกรองขอจาก

ผูใช 

5. เนนการทํางานที่มีลักษณะเปนงานเดี่ยว  

6. มีลักษณะทางกายภาพขนาดเล็ก พกพางาย ติดตั้งเพ่ือใชงานไดสะดวก  

2.4.3 ระบบเก็บรวบรวมขอมูล 

ระบบเก็บรวบรวมขอมูลที่สงมาจากเครื่องมือวัดมีความสําคัญตอระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผู

พิการและผูปวยในการออกกําลังกาย ระบบเก็บรวบรวมขอมูลตองมีความเสถียรและสามารถรองรับภาระงาน

ไดเปนอยางดี การเลือกใชระบบเก็บรวบรวมขอมูลขึ้นอยูกับลักษณะงานที่ทําและสภาพแวดลอมตลอดจน

ทรัพยากรบุคคลท่ีรองรับ ในการวิจัยจะเนนการศึกษาเพียง 4 ระบบหลักคือ AIRS, Mango, SensorMap และ 

SOS 

2.4.3.1 ระบบ  AIRS  

AIRS เปนซอฟทแวรที่มีความสามารถในการตรวจวัด และเก็บบันทึกคาของขอมูลจาก Smartphone 

ที่ใชระบบปฏิบัติการ Android ขอมูลจากเซนเซอรที่ติดตั้งอยูภายใน Smartphone หรือขอมูลของระบบ

โทรศัพทเอง นอกจากนี้ยังสามารถเชื่อมตอกับอุปกรณภายนอก โดยผาน Bluetooth ไดแก การวัดคลื่นหัวใจ 

การวัดความดัน การวัดจังหวะการเตนของชีพจร เปนตน  ขอมูลที่บันทึกไวนี้สามารถนําวิเคราะหและใช

ประโยชนในการตอไปได  สําหรับการเก็บขอมูลนั้น ผูใชงานสามารถเลือกการเก็บบันทึกขอมูลได 2 รูปแบบ 

ไดแก แบบ Local และแบบ Remote [27] 
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ผูใชงานสามารถดาวนโหลด และติดตั้ง AIRS บน Android Smart Phone ไดจาก Google Play 

Store โดยไมมีคาใชจาย  

2.4.3.2 ระบบ Mango 

โปรแกรม Mango [28] เปนซอฟแวรโอเพนซอรส  แบบ  Machine-to-Machine (M2M) เปน

โปรแกรมที่สามารถติดตอสื่อสารขอมูลระหวางเซนเซอรกับซอฟทแวรที่ทํางานอยูบนเครื่องเซิรฟเวอร 

โปรแกรม Mango จะทํางานบนเซิรฟเวอรเปนหลัก  โปรแกรมเขียนข้ึนดวย Ajax การดาวนโหลดและติดตั้ง

สามารถทําไดงาย เนื่องจากเปนโปรแกรมที่เผยแพรใหใชฟรี และสามารถติดตั้งบนแพลตฟอรมท่ีหลากหลาย 

สามารถจัดการการเขาถึงขอมูลของผูใช   มีระบบ Login  และระบบแจงเตือน สามารถรับขอมูลจากอุปกรณ

อ่ืน ๆ ผานโพรโทคอลที่สนับสนุน ไดแก  BACnet I/P, Modbus (ASCII, RTU, TCP, and UDP), 1-wire, 

SNMP, SQL, HTTP, POP3, NMEA 0183  และ โพรโทคอลอ่ืน ๆ ที่พัฒนาโดยผูผลิตฮารดแวรเพ่ือเชื่อมตอ

กับ Mango [28] 

นอกจากนี้โปรแกรม Mango ยังสนับสนุนแหลงขอมูลท่ีสรางข้ึนเพื่อใชทดสอบหรือเปรียบเทียบระบบ

อ่ื น  ๆ  อี ก ด ว ย  ซึ่ ง ส า ม า ร ถ ด า ว น โ ห ล ด  โ ป ร แ ก รม  Mango ไ ด ที่  URLข อ ง  เ ว็ บ ไ ซ ต  Mango 

(http://mango.serotoninsoftware.com/home.jsp) 

2.4.3.3 ระบบ SensorMap 

SensorMap เปน Application หนึ่ง ที่แสดงผลขอมูลเซนเซอรบนแผนที่ และมีเครื่องมือท่ีใชในการ

เลือกประมวลผลขอมูลเซนเซอรเพ่ือแสดงคาขอมูลเซนเซอรในรูปแบบที่ผูใชตองการ ซึ่ง SensorMap สามารถ

พัฒนาไดจากหลายภาษาแตยังไมมีมาตรฐานที่แนนอน 

ในป พ.ศ.  2553 – 2555 บริษัท Microsoft มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ SensorMap ไดรวบรวมขอมูล

เซนเซอรในหลายพื้นที่แลวนําขอมูลมาแสดงผลโดยจําแนกตามประเภทของเซนเซอร งานวิจัยชิ้นนี้ สามารถ

เปนแนวทางในการพัฒนาใหแกผูที่สนใจได [29] 

2.4.3.4 ระบบ SOS (Sensor Observation Service) 

SOS เปนโพรโทคอลที่ทํ างานอยู ในกระบวนการ Service ของ Sensor Web ประกอบดวย

กระบวนการในการทํางานของระบบ ดังตอไปนี ้[30] 

1. SWE (Sensor Web Enablement) เปนกรอบความคิดท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อเชื่อมโยงโครงขายของ

อุปกรณตรวจวัด ใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล และทํางานรวมกันไดผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ตดวย Web 

Service Technology โดยกรอบความคิดนี้ ครอบคลุมมาตรฐานการทํางานรวมกันของ OGC, OASIS, IEEE 

และ ISO 
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2. OGC (Open Geospatial Consortium) ไดนํากรอบความคิดของ SWE มาพัฒนาเปนชุดโพรโท

คอลที่แบงการทํางานออกไดเปน 2 กลุม คอื Services Protocol และ Data Encoding Protocol  

3. โพรโทคอล Sensor Model Language (SML) เปนมาตรฐานที่กําหนดแนวคิดโครงสรางและการ

เขารหัสขอมูลที่เปนมาตรฐานสําหรับขอมูลรายละเอียดและคุณสมบัติของเครื่องตรวจวัดเพ่ือใชในการ

แลกเปลี่ยนขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต เปนหนึ่งในมาตรฐาน OGC ในหมวด Sensor Web Enablement 

โดย SML สนับสนุนการคนหาเครื่องตรวจวัด โดยการระบุตัวตนของเครื่องตรวจวัดใหเปนที่รูจักและสามารถ

สืบคนไดผานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยถูกออกแบบมาเพื่ออธิบายขอมูลของเครื่องตรวจวัดและระบบเครื่อง

ตรวจวัด และสามารถจัดกลุม และคัดกรองโดยใชกฎเกณฑเฉพาะ เชน เวลา ตําแหนง เปนตน 

4. โพรโทคอล Sensor Observation Service (SOS) เปนมาตรฐานที่ใหบริการการเชื่อมตอ เพ่ือ

จัดการขอมูลเครื่องตรวจวัดและการรองขอขอมูลที่ไดจากเครื่องตรวจวัด โดยเฉพาะขอมูลการสังเกตการณ

ปรากฏการณตางๆ จากเครื่องตรวจวัดหลากหลายประเภท ไมวาจะเปนเครื่องตรวจวัดที่ตั้งอยูในสถานท่ีท่ี

ตองการตรวจวัด เชน เครื่องตรวจวัดปริมาณน้ําฝน เครื่องตรวจวัดระยะไกล (ดาวเทียมดานอุตุนิยมวิทยา) 

เครื่องตรวจวัดประเภทเคลื่อนที่ (รถตรวจมลพิษเคลื่อนที่) หรือ เครื่องตรวจวัดที่ตั้งอยูกับที่ (สถานีตรวจวัด

อากาศภาคพ้ืนดิน)  

5. การทํางานรวมกันระหวาง SML และ SOS เนื่องจาก SOS และ SML ตางเปนโพรโทคอลหนึ่งใน

มาตรฐาน OGC ในหมวด Sensor Web Enablement ซึ่งทํางานรวมกันในรูปแบบตนทางและปลายทาง โดย 

SOS เปรียบเสมือนเปนโพรโทคอลปลายทางท่ีเปนตัวเชื่อมโยงขอมูลจากเครื่องตรวจวัดตาง ๆ เพื่อสามารถ

จัดการและรองขอขอมูลจากเครื่องตรวจวัด ที่สามารถระบุลักษณะเฉพาะของเครื่องตรวจวัดแตละตัวได โดย

ผานโพรโทคอล SML ที่ทําหนาที่ระบุขอมูลรายละเอียดและคุณสมบัติของเครื่องตรวจวัด และจัดกลุมของ

ลักษณะเครื่องตรวจวัดโดยใชกฎเกณฑเฉพาะ เพ่ือสามารถสืบคนไดผานเครอืขายอินเทอรเน็ต 
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บทท่ี 3 กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน วิธีการ และ

แผนการดําเนินงาน 

 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสารนี้ เปนการรวมงานวิจัยและพัฒนา 3 ระบบ เขาดวยกันภายในศูนยสงเสริมสุขภาพดังแสดงใน 

รูปที่ 3-1 ระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร 

 ประกอบดวย 

- ระบบติดตามและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

(ดร. รักกฤตว ดวงสรอยทอง รศ. คณดถิ เจษฎพัฒนานนท และ นางสาวปรพร  ศรีวรรณวิทย) 

- ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูปวยในการทํากายภาพบําบัด (รศ. บุญเจริญ 

วงศกิตติศึกษา ผศ. สุระพล เธียรมนตรี รศ. ดร. ณัฎฐา จินดาเพ็ชร แพทยหญิงชนนิษ ลิ่มสกุล

และ นางสาวสายแกว  เจือจันทร) 

- ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต (ดร. ดุจดาว บูรณะพาณิชยกิจ และ รศ. ดร. เกริก

ชัย ทองหนู)  

ระบบทั้ง 3 ระบบขางตน จะทํางานประสานกันผานเครือขายและเชื่อมตอมายังสถานีฐาน (Base 

station) เพ่ือเชื่อมตอไปยังระบบอินเทอรเน็ต ซึ่งแพทยท่ีปลายทางสามารถเฝาติดตามการทํากายภาพบําบัด

ของผูพิการและผูปวยได  รายละเอียดดานเทคนิคของแตละระบบแสดงดังหัวขอยอยดังนี ้
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รูปที่ 3-1 ระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 

 

3.1 ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด  

ระบบประมวลผลภาพสามารถนํามาประยุกตใชในการชวยเหลือผูปวยและผู พิการในการทํา

กายภาพบําบัดสําหรับผูปวยที่อยูหางไกลจากสถานพยาบาล ลดความยุงยากในการใชเครื่องมือเฉพาะทางหรือ

การติดตั้งเซนเซอรที่ตัวผูปวย และสามารถเก็บขอมูลใหแกผูใหการรักษาที่อยูหางไกลได โครงการวิจัยนี้เสนอ

แนวคิดเบื้องตนในการสรางตนแบบของระบบประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูปวยและผูพิการในการทํา

กายภาพบําบัดและสามารถติดตามผลของการรักษาได ในงานวิจัยนี้เสนอระบบการวัดองศาของการ

เคลื่อนไหวเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด และการวัดปริมาตรปอดเพ่ือใชกับอุปกรณออกกําลังกาย

สําหรับผูที่มีภาวะปอดแฟบหลังการผาตัด ดังมีรายละเอียดในหัวขอ 3.1.1 และ 3.1.2 ตามลําดับ  

3.1.1 แนวคิดระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเพื่อใชในผูปวยที่มี

ปญหาขอไหลติด 

ปจจุบันผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับขอไหลติดมีมากข้ึนและไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยทั่วไป

แลวเปนการรักษาแบบ Face to face therapy และใชอุปกรณในการวัดองศาของการเคลื่อนไหวในการตรวจ

ประเมิน เชน 3D motion analysis, Inclinometer, Goniometer ซึ่งบางชนิดอาจมีราคาที่แพง หรือเปน

อุปกรณทางกลหรือเซนเซอรที่ตองมีความรูในการใชงาน จึงทําใหผูปวยที่อยูหางไกล หรือคนไขที่เคลื่อนไหว

เองไดลําบาก มีความไมสะดวกและเสียเวลาในการเดินทางมาที่โรงพยาบาล และยังมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นอีก 

ดังนั้นหลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาจากโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพทางกายที่บาน (Home based 

rehabilitation) จึงมีความจําเปนที่ตองทราบผลของการบริหารรางกายตามโปรแกรมนั้นไดดีเพียงใด 

เพราะฉะนั้นงานวิจัยนี้จึงนําเสนอวิธีการตรวจประเมินและติดตามผลสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอ

ไหลโดยใชอุปกรณรับภาพที่หาไดงาย ราคาถูก สามารถวิเคราะหและเก็บขอมูลเพ่ือสงขอมูลใหกับผูรักษาหรือ

โรงพยาบาลท่ีอยูหางไกลได 

ระบบที่นําเสนอนี้ เริ่มจากการรับภาพจากอุปกรณรับภาพ เชน กลองเว็บแคม แลวทําการแยกภาพ

ผูปวยออกจากฉากหลัง หลังจากนั้นทําการหาตําแหนงตัวแทนสวนตาง ๆ ของรางกายจากภาพผูปวยที่แยก

ออกมาจากขั้นตอนกอนหนานี้ เชน สวนหัวไหล สวนมือ เมื่อไดตําแหนงตัวแทนของสวนตาง ๆ ของรางกาย

แลวจะนําไปคํานวณหาองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลพรอมกับแสดงผล และในข้ันตอนสุดทายจะทําการ

บันทึกผลเพ่ือใชในการตรวจประเมิน วิเคราะหผล ซึ่งขอมูลที่ไดถูกเก็บบันทึกนี้สามารถสงออกไปใหกับผูรักษา



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        31 

แบบ กทปส. ME-003 

หรือโรงพยาบาลที่อยูหางไกลเพื่อติดตามผลของการรักษาจากการบริหารรางกายตามโปรแกรม โดยระบบนี้มี

แผนผังการทํางาน ดังรูปที่ 3-2 แผนภาพการทํางานของระบบการวดัองศาของการเคลื่อนไหว 

 

 
รูปที่ 3-2 แผนภาพการทํางานของระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหว 

3.1.2 แนวคิดระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการกายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอด 

โครงการวิจัยนีม้ีแนวคิดที่จะใชอุปกรณ Triflo II® แสดงดังรูปที่ 3-3  Flow-oriented IS (Triflo II®) 

 เนื่องจากมีใชโดยทั่วไปในเกือบทุกโรงพยาบาลของประเทศไทย เพราะเปนอุปกรณมีขนาดเล็ก พกพา

สะดวก ใชงานงาย ราคาถูก และเปนอุปกรณที่สามารถเพิ่มปริมาตรปอดในผูปวยไดหลายประเภท ไดแก 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองอกหรือชองทอง  ผูปวยที่มีปญหากลามเนื้อออนแรง และผูปวยที่มีอาการปอดแฟบ 

ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงไดมุงเนนศึกษาอุปกรณดังกลาวและคิดคนระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการ

กายภาพบําบัดและฟนฟูปริมาตรปอด เพ่ือใหผูปวยที่ไมสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลไดรับการฟนฟู

ตามแผนที่วางไว 
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รูปที่ 3-3  Flow-oriented IS (Triflo II®) 

การออกกําลังกายฟนฟูและการตรวจประเมินการฟนฟูปริมาตรปอดดวยการใช Triflo II® เปนการ

ตรวจวัดจากแรงสูดอากาศหรืออัตราการไหลของอากาศภายในตัวอุปกรณซึ่งเปนแรงทางกลชนิดหนึ่ง ดังนั้น

การสงขอมูลของการทํากายภาพบําบัดไปยังแพทยสามารถทําโดยการตรวจจับภาพอุปกรณ Tri-flow   แลว

นําไปประมวลผลและตรวจวัดอัตราการไหลของอากาศจากการลอยตัวของลูกบอลในอุปกรณ Triflo II® 

ระบบประมวลผลภาพเปนทางเลือกหนึ่งท่ีเหมาะสมสําหรับการวัดปริมาตรปอดจากอุปกรณ Triflo 

II® เนื่องจากสามารถตรวจวัดไดโดยไมตองดัดแปลงอุปกรณ Tri-flow เพ่ือติดตั้งตัวรับคา เชน flow sensor 

หรือ pressure sensor ทําให อุปกรณไมเ กิดการรั่วไหลของอากาศ ลดการติดเชื้อหรือการสูดเอาสิ่ ง

แปลกปลอมเขาไปภายในระบบหายใจ การทํากายภาพบําบัดโดยระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการ

กายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอดดัง 

รูปที่ 3-4  แผนภาพการทํางานของระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการกายภาพบําบัดเพื่อการ

ฟนฟูปริมาตรปอด 

 จะทําการรับภาพ (Data Acquisition) การใชงานอุปกรณ Triflo II® จากนั้นจึงตรวจจับและติดตาม 

(Object Detection and Tracking) ตําแหนงของลูกบอลภายในอุปกรณ เพ่ือนําตําแหนงหรือความสูงของลูก

บอลและเวลาที่ใชในการลอยตัวของลูกบอล มาคํานวณหาปริมาตรปอดและบันทึกผล (Computation and 

Recording)  

เมื่อผูปวยทํากายภาพบําบัดครบตามจํานวนครั้งท่ีกําหนด ระบบจะทําการคํานวณหาปริมาตรปอดโดย

เฉลี่ยของผูปวย และนําคานี้ไปใชเปรียบเทียบกับผลการทํากายภาพบําบัดในครั้งถัดไปพรอมทั้งสงขอมูล

ดังกลาวไปยังแพทย ทําใหแพทยสามารถทราบผลการฟนฟูปริมาตรปอดและความสม่ําเสมอของการทํา

กายภาพบําบัดของผูปวยได 
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รูปที่ 3-4  แผนภาพการทํางานของระบบประมวลผลภาพสําหรับตดิตามการกายภาพบําบดัเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด 

3.2 แนวคิดระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด  

ในสวนของระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลั งกายของผูพิการและผูป วยในการทํา

กายภาพบําบัดในโครงการนี้ จะทําการพัฒนาอุปกรณชวยบริหารปอดและอุปกรณชวยบริหารขอเขา ซึ่งมี

ความตองการสูงเปนอันดับตน โดยมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบติดตามการออกกําลังกายผานระบบเครื่อขาย

สื่อสาร เพ่ือใหผูพิการและผูปวยออกกําลังกายไดถูกตองและครบตามจํานวนที่แพทยสั่ง ดังรายละเอียดตอไปนี ้

3.2.1 แนวคิดระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารปอด 

จากเครื่องมือดังกลาวขางตน อุปกรณที่สามารถวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ อุปกรณฝก

หายใจ BreatheMAX มีความเหมาะสม เพราะสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของระบบหายใจ แปลผลการ

ตรวจไดงาย และแยกระดับความรุนแรงของกลามเนื้อหายใจออนแรงได โดยใชเทคนิคการวัดแบบ 

noninvasive สามารถติดตามความกาวหนาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ และการตอบสนองตอการ

รักษาของผูปวยได 

โครงสรางท่ัวไปของระบบประกอบดวย 2 สวนหลัก ๆ คือ สวนที่รับคาความดัน โดยผานตัวตรวจจับ

แรงดัน (Pressure sensor) ซึ่งจะเปลี่ยนคาความดันใหเปนปริมาณทางไฟฟา (Electrical output)  โดยมีไม

โครโพรเซสเซอรเปนหนวยประมวลผล ในการตรวจจับคาความดันท่ีมากกวาคา threshold และนับจํานวน

ครั้งในการฝก ซึ่งรายละเอียดของสวนประกอบตาง ๆ แสดงดังรูปที่ 3-5 บล็อกไดอะแกรมของระบบวัดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 
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Physical Input Pressure Sensor Amplifier

MCU
A/D

LCD
LED display

ส่งผลการวดั

ผ่านเครือข่ายไร้สาย  

รูปที่ 3-5 บล็อกไดอะแกรมของระบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

สําหรับการพัฒนาอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX ในสวนของซอฟตแวร คอื การเขียนโปรแกรมเพ่ือ

ควบคุมการทํางาน หลังจากที่ผูใชงานไดออกแรงเปาหรือดูด BreatheMAX แลว ซึ่งมี flowchart การทํางาน 

แสดงดังรูปที่ 3-6 Flowchart ของระบบวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 
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รูปที่ 3-6 Flowchart ของระบบวดัความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

 

ดังไดอธิบายไวกอนหนานี้ ในกรณีของผูปวยหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือภาวะปอด

แฟบ การบริหารดวย Triflo เปนอุปกรณพ้ืนฐานที่ใชในโรงพยาบาลทั่วไป หางาย และไมจําเพาะในผูปวย 

สามารถใชไดทุกคน แมแตคนปกติ เพ่ือเพ่ิมปริมาตรปอด ดังนั้น อุปกรณนี้จึงสามารถนําไปใชไดกับผูปวยหลาย

ประเภท เชน ผูปวยผาตัดทุก ๆ ประเภท ผูปวยปอดติดเชื้อ ผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาต ผูสูงอายุ คนทอง คนอวน 

ผูปวยเด็กที่มีปญหาทางปอด และผูปวยใสสายระบายทรวงอก เปนตน โดยนักกายภาพบําบัดทุกคนสามารถให

โปรแกรมการทํากายภาพแกผูปวยทุกประเภทไดโดยใชอุปกรณ Triflo นี้ ดังนั้นโปรแกรมการทํากายภาพจะ

ปรับเปลี่ยนไปตามความสามารถของผูปวย การใชเครื่องมือที่ออกแบบมาจะทําใหนักกายภาพบําบัดสามารถ

ติดตามความกาวหนาของการฝกและทําใหทราบถึงปญหาในระหวางการฝกไดดวยพรอมกับการแกปญหา 

นอกจากนี้ นักกายภาพบําบัดยังสามารถใหโปรแกรมการทํากายภาพแกผูปวยที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายไป
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ฝกตอที่บานไดในระยะยาว เพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคซ้ํา หรือเพ่ือคงไวซึ่งความแข็งแรงและปริมาตรปอด 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมปริมาตรปอดลดลงจากภาวะเสื่อม 

ดังนั้นในโครงการวิจัยนี้ ทางผูวิจัยไดจัดทําอุปกรณสําหรับการทํากายภาพปอดไว 2 ชนิดดวยกัน คือ 

Triflo และ BreatheMAX® โดย Triflo มีขอดีในการชวยขยายปริมาตรปอดและปองกันการเกิดปอดแฟบ 

ในขณะที่ BreatheMAX® นั้นมีประโยชนตอการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ และชวย

ระบายเสมหะ ซึ่งนาจะครอบคลุมผูปวยทั้งกลุมหลังผาตัด คนไขพิการ และผูปวยที่มีปญหาเรื่องการหายใจได

พอสมควร ทั้งนี้การเลือกใชอุปกรณชนิดใดนั้น ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของนักกายภาพที่ดูแลผูปวยคนนั้น ผูปวย

บางคนอาจไดรับอุปกรณเพียงอยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้ง 2 อยาง รวมกับโปรแกรมการทํากายภาพอ่ืน ๆ ขึ้นอยู

กับการวางแผนของนักกายภาพ สําหรับการใชอุปกรณเหลานี้นอาจยังตองอาศัยการชวยเหลือจากผูดูแลผูปวย

ใกลชิด (care giver) เชน ญาติ หรือคนดูแล จึงอาจจําเปนตองสอนการใชงานใหแกผูดูแลผูปวยดวย 

3.2.2 แนวคิดระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

เพ่ือใหผู พิการและผูปวยสามารถออกกําลังกายบริหารขอเขาดวยตนเองดวยความปลอดภัย 

โครงการวิจัยนีจ้ึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา โดยเลือกการออกกําลังกาย

แบบไอโซโทนิกดวยการเหยียดเขาดังแสดงในรูปที่ 3-7 โครงสรางของระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอ

เขา 

 ประกอบดวย ชุดวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อขา เซนเซอรวัดความเรง ถุงทรายตุมน้ําหนักรัดขอเทา 

โมดูลประมวลผลและสงขอมูลไรสาย 

ในการออกกําลังกาย ใหผูพิการและผูปวยนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีพ้ืนราบลักษณะเดียวกับเกาอี้ NK-Table 

อาจจะมีพนักแขนเพื่อชวยพยุงตัวเวลาลุก-นั่ง เหยียดเขาดวยความเร็วคงที่โดยออกแรงที่กลามเนื้อขา มีถุง

ทรายรัดที่ขอเทาแทนตุมน้ําหนักในกรณี NK-Table  สามารถเลือกน้ําหนัก 0.5, 1 หรือ 2 กิโลกรัม แลวแต

กรณี  ขณะเหยียดเขาชุดวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อขาจะทําการวัดสัญญาณสงไปยังอุปกรณประมวลผลเพ่ือ

คํานวณความแข็งแรงของกลามเนื้อ ขณะเดียวกันโมดูลประมวลผลก็รับสัญญาณจากเซนซอรวัดความเรงเพ่ือ

คํานวณความเร็วในการเหยียดเขา และวัดแรงบิดไดทางออมจากน้ําหนักถุงทราย การออกกําลังกายแตละครั้ง 

และสงผลยังไปเครื่องเซิรฟเวอรในศูนยสงเสริมสุขภาพ  
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ถุงทรายตุ้ม

นํ Êาหนัก

อิเล็กโตรดวัด

สัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื Êอ

เซนเซอร์

ความเร่ง

โมดูลประมวลผล

และ

ส่งข้อมูลไร้สาย

 
รูปที่ 3-7 โครงสรางของระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

ในการบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรง ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาดังอธิบายขางตน เนน

การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน Quadriceps ซึ่งเปนกลามเนื้อสวนสําคัญในการเหยียดขอเขาของผูสูงอายุ 

ผูปวยผาตัดขอเขา และผูปวยอัมพฤกษ ที่ตองการความมั่นคงของขอเขา กลามเนื้อสวน Quadriceps นี้ เปน

กลามเนื้อเพ่ือชวยพยุงขอเขา และชวยลดการกดกระแทกตอขอเขาโดยตรง ดังนั้นในการบริหารกลามเนื้อ หาก

สามารถทําใหกลามเนื้อสวนนี้แข็งแรงข้ึนได จะสามารถชวยใหผูปวยยืนไดม่ันคงมากข้ึนโดยไมมีอาการเขาทรุด 

(หมายเหตุ: นักกายภาพบําบัดในพ้ืนที่สามารถใหโปรแกรมกายภาพอยางอื่นเพ่ิมเติมแกผูสูงอายุหรือปวย เพ่ือ

การฝกเดินในลําดับตอไป) 

เนื่องจากโครงการวิจัยนี้อยูในขั้นตอนการพัฒนาอุปกรณตนแบบที่สามารถจัดเก็บขอมูลการออกกําลัง

กายและสงสัญญาณจากระยะไกล ในข้ันตอนเริ่มแรก ผูวิจัยพุงเปาหมายไปที่การออกกําลังกายกลามเนื้อ

เหยียดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมเปนลําดับแรก เนื่องจากเปนโรคท่ีพบบอยในชุมชน และเปนโรคที่ทําใหเกิด

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ แตหากการพัฒนาอุปกรณเปนไดดวยดี และหากมีโครงการวิจัยตอเนื่องในอนาคต 

ก็จะสามารถนําอุปกรณมาพัฒนาตอยอดเพ่ือปรับใชกับการออกกําลังกายกลามเนื้อมัดอื่น ๆ ที่ใชในการเดินได 

เชน กลามเนื้อกางสะโพก (Gluteus medius) กลามเนื้อเหยียดสะโพก (Gluteus maximus) กลามเนื้อ

เหยียดขอเทา (Gastrosoleus) หรือแมกระทั่งการออกกําลังกายของกลามเนื้อหลาย ๆ มัดพรอมกันในลักษณะ

ของ closed kinetic chain 
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ในโครงการวิจัยนี้ ขอมูลของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่ไดจากการวัด จะถูกใชเพ่ือชวยการวิเคราะห

การทํากายภาพบําบัดของผูปวยวาใชกลามเนื้อในการบริหารอยางถูกตองเหมาะสม โดยจะทําการวัดสัญญาณ

จากกลามเนื้ออยางนอย 2 มัด จากนั้น ทําการประมวลผลที่เครื่องรับสัญญาณหรือมือถือ แลวสงขอมูลจากการ

วิเคราะหไปยังเซิรฟเวอร โดยสัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่ได จะใหสัญญาณกราฟ EMG (Electromyography)  

ที่มีแอมพลิจูดสูง และขึ้นเปนชุดในขณะที่กลามเนื้อมัดนั้น ๆ ทํางาน นักกายภาพบําบัดจะตองเปนผูติด

อิเล็กโทรดเอง โดยจะติดที่จุด motor point ของกลามเนื้อมัดนั้น ๆ ซึ่งนักกายภาพบําบัดจะมีความชํานาญใน

การหาจุด motor point ของคนไขแตละคน สวนการติดก่ีมัดจะขึ้นกับการทํางานของกลามเนื้อระยางคสวน

นั้น ๆ สําหรับความถ่ีของการสงสัญญาณ EMG จะกําหนดตามรูปแบบการสื่อสาร หรือโพรโทคอลของ

เครื่องมือ อยางไรก็ตามในทางกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัดจะดูพัฒนาการของผูปวยสัปดาหละครั้งเพ่ือ

ปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหชวยเพ่ิมความสามารถของผูปวย 

ทางผูวิจัยจะจัดทําอุปกรณออกกําลังกายใหสามารถวัดมุมของการเคลื่อนไหวเขา ROM (Range of 

Motion) ของผูปวยขณะมีการออกกําลังกายของกลามเนื้อเหยียดเขา และมีตัววัดสัญญาณกลามเนื้อแบบผิว 

(surface EMG) ติดอยูที่กลามเนื้อทั้งหมดสามมัด ไดแก rectus femoris, vastus lateralis และ vastus 

medialis oblique ในขั้นตอนการเริ่มใชงานจตองมีการปรับเทียบอุปกรณกอน โดยการติดอุปกรณตาม

ตําแหนงกลามเนื้อแตละมัด และใหผูปวยออกกําลังเหยียดเขาดวยตัวเองเปนลักษณะของ isotonic 

contraction ซึ่งตัวอุปกรณจะทําการหาคาเฉลี่ยสัญญาณกลามเนื้อไว หลังจากนั้นผูจัดทําจะทําการเซต

อุปกรณใหมีเปาหมาย 2 อยาง คือ ก) ผูปวยตองมีการเคลื่อนไหวเขาจากองศาเริ่มตน ถึงองศาสูงสุด เกร็งคาง

ไวนานอยางนอย 6 วินาที แลวจึงมีการเคลื่อนไหวกลับไปที่องศาเริ่มตน โดยในการสงขอมูลจะมีคาองศา

เริ่มตน (starting position)  องศาสูงสุด (peak position)   เวลาท่ีเกร็งคาง (duration of sustained 

contraction) ที่องศาสูงสุด พิสัยขอ (range of motion) เปนระยะมุมในการเหยียด-งอเขา วัดจากองศา

เริ่มตนถึงองศาสูงสุด  คาสัมบูรณเฉลี่ยของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (MAV) และ คารากกําลังสองเฉลี่ยของ

สัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (RMS)  ผูปวยตองมีสัญญาณ EMG เฉลี่ย (MAV, RMS) ไมนอยกวา 80% ของคาที่

แพทยกําหนด (Baseline) ในชวงที่มีการเคลื่อนไหวที่ 90 องศา หากผูปวยออกกําลังเหยียดเขาแลว ระบบจะ

ทําการจัดเก็บวาผูปวยสามารถออกกําลังกายไดตามเปาหมายทั้งหมดก่ีครั้ง หรือออกกําลังกายแตไมไดตาม

เปาหมายก่ีครั้ง แลวสงขอมูลจากระยะไกลมาถึงโรงพยาบาลทุกครั้งหลังออกกําลังกายเสร็จสิ้น ซึ่งแนวทางนีจ้ะ

สงผลดี ทําใหนักกายภาพหรือแพทยสามารถดูขอมูลไดอยางรวดเร็ว สามารถตรวจสอบไดวาทําท้ังหมดก่ีครั้ง 

ถึงเปาหมายกี่ครั้ง อีกทั้งยังใชพ้ืนท่ีในการจัดเก็บขอมูลนอยกวาการเก็บสัญญาณแบบกราฟหรือภาพ และ

สามารถสงขอมูลไดรวดเร็ว สําหรับในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเหยียดเขาไดถึง 90 องศา เนื่องจากมีภาวะเขาติด

หรือกลามเนื้อออนแรง จําเปนตองทําการเซตเปาหมายของมุมใหม ใหอยูในชวงการเคลื่อนไหวเทาที่ผูปวยทํา

ได นอกจากนี้ ความหนักในการออกกําลังกาย กําหนดตามลักษณะของการใสถุงทรายที่ขอเทาเพ่ือถวงน้ําหนัก 

ซึ่งข้ึนกับผูปวยแตละราย หากพิจารณาจากสัญญาณกลามเนื้อแลวมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ หรือเกิน 100% 

ของ baseline ก็สามารถลองเพ่ิมน้ําหนักในการออกกําลังกายเขาไปได 
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3.3 เครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

การนําเอาระบบเครือขายเซนเซอรไรสายและเทคโนโลยีการสื่อสารมาใชงานทางการแพทยเปนการ

ปฏิวัติรูปแบบของวิทยาการทางดานการแพทยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความตอเนื่องในการติดตามเฝา

ระวังอยางใกลชิด และสามารถปรับปรุงขอมูลของการรักษาพยาบาลไดอยางทันสมัย  โครงการวิจัยนี้จึงมี

แนวคิดที่จะนําเสนอวิธีการสรางตนแบบของระบบการเฝาระวังติดตามดูแลสุขภาพผูพิการและผูปวย

กายภาพบําบัด โดยเนนการใชงานเครือขายสื่อสารไรสายและการเชื่อมตอกับระบบเครือขายอินเทอรเน็ตดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

3.3.1 แนวคิดภาพรวมของระบบเครือขายและการเชื่อมตออนิเทอรเน็ต 

แนวคิดที่จะนําเสนอวิธีการสรางตนแบบของระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ตของระบบ

การเฝาระวังติดตามดูแลสุขภาพผูพิการและผูปวยกายภาพบําบัด สามารถแบงระบบเครือขายและการเชื่อมตอ

อินเทอรเน็ตนั้นออกเปนสองสวนหลัก ๆ คือ ระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพ และระบบเครือขาย

ภายนอกศูนยสงเสริมสุขภาพซึ่งเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ต ดังตอไปนี ้

3.3.1.1 แนวคิดของระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

ระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพนั้นเกี่ยวของทั้งกับระบบติดตามและประมวลผลภาพ 

(monitoring by image processing) และอุปกรณทางดานการกายภาพบําบัดสําหรับชวยเหลือผูพิการและ

ผูปวยในการทํากายภาพบําบัด (monitoring by signal processing) โดยมีโครงสรางภาพรวมของระบบดัง 

รูปที่ 3-8 โครงสรางพ้ืนฐานของระบบเครอืขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

 
 

รูปที่ 3-8 โครงสรางพ้ืนฐานของระบบเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 
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แนวคิดของระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพสามารถแบงการทํางานของระบบออกเปนสอง

ระบบใหญๆ โดยการทํางานของระบบทั้งสองจะแยกสวนกันในการสงขอมูลเขาเครื่องเซริฟเวอรดังนี ้

1. ระบบที่หนึ่งที่เรียกวา monitoring by image processing จะทํางานในลักษณะของการสื่อสารที่

รองรับเทคโนโลยีแบบมัลติมีเดีย ซึ่งเปนระบบการสื่อสารสําหรับขอมูลขนาดใหญที่เปนไฟลรูปภาพ วิดีโอ ซึ่ง

ตองสงผานเครือขายอินเทอรเน็ตความเร็วสูง เพ่ือนําขอมูลเขาสูเครื่องเซิรฟเวอรไดอยางถูกตองครบถวนดังรูป

ที่ 3-9  ตัวอยางแรกของระบบที่หนึ่งของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 และ รูปที่ 3-10 ตัวอยางท่ีสองของระบบที่หนึ่งของเครือขายสื่อสารในศนูยสงเสริมสุขภาพ 

 โดยในที่นี้ระบบจะสามารถทําการวิเคราะหสัญญาณขอมูลภาพเพื่อประมวลผลเปนขอมูลท่ีสามารถ

นําไปใชประโยชนไดตอนักกายภาพบําบัดหรือเจาหนาที่พยาบาล 

 

 
รูปที่ 3-9  ตัวอยางแรกของระบบที่หนึ่งของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

 
รูปที่ 3-10 ตัวอยางท่ีสองของระบบที่หนึ่งของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

2. ระบบที่สองที่เรียกวา monitoring by signal processing คือระบบติดตามและอุปกรณชวยออก

กําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดนั้น สามารถที่จะทํางานตรวจวัดสัญญาณของผูพิการ

และผูปวยดวยการตรวจคลื่นไฟฟากลามเนื้อ (EMG) ดังรูปที่ 3-11 ตัวอยางแรกของระบบที่สองของเครือขาย

สื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 หรือตรวจวัดสัญญาณขอมูลจากอุปกรณท่ีผูพิการและผูปวยใชทํากายภาพบําบัด ดังรูปที่ 3-12 

ตัวอยางที่สองของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศนูยสงเสริมสุขภาพ 

 และ รูปที่ 3-13 ตัวอยางท่ีสามของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 
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 ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะของอุปกรณนั้นๆ เชน แรงบิด (Torque) , ปริมาตรของแรงดัน (Pressure) เปน

ตน จากนั้นจะทําการสงผานระบบเครือขายสื่อสารรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่สามารถรองรับการทํางานไดไปยัง

เครื่องเซิรฟเวอร 

 

 
รูปที่ 3-11 ตัวอยางแรกของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

 
รูปที่ 3-12 ตัวอยางท่ีสองของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 

 
รูปที่ 3-13 ตัวอยางท่ีสามของระบบทีส่องของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

จากรูปที่ 3-9  ตัวอยางแรกของระบบที่หนึ่งของเครือขายสื่อสารในศนูยสงเสริมสุขภาพ 

 ถึง รูปที่ 3-13 ตัวอยางท่ีสามของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 แสดงตัวอยางของระบบตาง ๆ ที่จะถูกเชื่อมตอกับเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพดวย

เทคโนโลยีการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ ไมวาจะเปนในระบบเครือขาย Ethernet ที่เปนเทคโนโลยีระบบแลน

ผานตัวเกตเวย ตัวอยางของระบบเครอืขาย Ethernet นั้นอาจเปนระบบ Wireless LAN (WLAN) [10] ซึ่งเปน

ระบบเครือขายที่กําหนด IP (IP Network)  โดยระบบเครือขายนี้สามารถทําการเชื่อมตอเขากับเซิรฟเวอรที่

ติดตั้งไวภายในศูนยสงเสริมสุขภาพ  ในที่นี้ระบบสามารถแสดงผลขอมูลทุกสวนดวยโปรแกรมประยุกตที่ไดทํา

การพัฒนาขึ้นผาน Web Application โดยระบบสามารถทําการแสดงผลขอมูลไดทั้ง Online [11] และ 
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Offline สําหรับขอมูลแบบ Online คือขอมูลที่แสดงผลแบบ Real time หรือขอมูล ณ เวลาปจจุบัน  

สวนขอมูลแบบ Offline นั้นระบบจะทําการจัดเก็บขอมูลในลักษณะของไฟล หรือแฟมขอมูลไวในเครื่องบริการ

โดยจัดแบงเก็บขอมูลตามชวงเวลา หรือวัน ที่ระบบไดกําหนดขึ้น  

3.3.1.2 แนวคิดของระบบเครือขายเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

การเชื่อมตอระหวางเครือขายภายในศูนยสง เสริมสุขภาพกับทางโรงพยาบาล หรือกับนัก

กายภาพบําบัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ตแสดงดังรูปที่ 3-14 โครงสรางพ้ืนฐานของระบบเครือขายเชื่อมตอ

จากศูนยสงเสริมสุขภาพผานเครอืขายอินเทอรเน็ต 

 จากเครื่องใหบริการขอมูล หรือเซิรฟเวอรดังรูปที่ 3-9  ตัวอยางแรกของระบบที่หนึ่งของเครือขาย

สื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 ถึง รูปที่ 3-13 ตัวอยางท่ีสามของระบบที่สองของเครือขายสื่อสารในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

 จะทําการเชื่อมตอกับแพทยผูเชี่ยวชาญ นักกายภาพบําบัด หรือเจาหนาที่พยาบาลที่คอยดูแลเรื่อง

การทํากายภาพผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต ซึ่งแพทยหรือเจาหนาที่สามารถเรียกดูขอมูลของผูปวยและผู

พิการที่ทํากายภาพบําบัดจากศูนยสงเสริมสุขภาพไดจากระบบตามลักษณะการทํางานที่แตกตางกันออกไป   

 
รูปที่ 3-14 โครงสรางพื้นฐานของระบบเครือขายเชื่อมตอจากศูนยสงเสริมสุขภาพผานเครือขายอินเทอรเน็ต 

อีกทั้งระบบเครือขายจากศูนยสงเสริมสุขภาพยังมีสวนของการเชื่อมตอกับญาติพี่นองหรือผูเก่ียวของ

กับผูพิการหรือผูปวยกายภาพผานทางอินเทอรเน็ตไดดวย สามารถแสดงผลขอมูลดวยโปรแกรมประยุกตท่ีได

ทําการพัฒนาข้ึนผาน Web Application ดังนั้นผูใชงานดังกลาวสามารถที่จะเรียกดูขอมูล เพ่ือเฝาระวังดูแล

ความเปนอยูของผูพิการหรือผูปวยกายภาพไดนอกเหนือจากการทํางานของแพทยและเจาหนาที่พยาบาล 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอมูลของผูปวยเปนขอมูลความลับเฉพาะบุคคล ดังนั้นจึงจําเปนตองคํานึงถึง

ความปลอดภัยของการจัดเก็บขอมูลท่ีไดมา โดยจะทําการเขารหัสในฐานขอมูลที่มีการจัดเก็บ และจํากัดการ

เขาถึงขอมูลของผูใชงานอยางเหมาะสม นอกจากนี้แลว ในการเขาถึงขอมูลของผูปวย สามารถเพ่ิมความ

ปลอดภัยดวย 2-Step Verification โดยการใชรหัสผานของผูใชงานเดียวกันกับ Facebook หรือ Gmail 

อยางไรก็ตามการ ในการใชงาน Application ทั้งสองนี้ ผูใชจําเปนตองกําหนดการเขาถึงแบบ 2-Step 

Verification ซึ่งตองผานการยืนยันตัวตนทุกครั้ง ทําใหอาจเกิดความยุงยากตอการใชงาน Application และ

ระบบติมตามและอุปกรณชวยเหลือคนพิการและผูปวยในการทําการยภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 
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นอกจากนี้แลว ทางเลือกในการเพิ่มความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล ยังสามารถทํา 2-Step Verification ได

โดยการติดตอกับผูใชบริการมือถือใหรองรับการสง SMS อยางไรก็ตามทางเลือกนี้จะทําใหมีคาใชจายเพ่ิม

ขึ้นกับหนอยงานที่นําระบบไปใชงาน     

3.3.2 วิธีการดําเนินงานของระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ตนั้นประกอบดวยผูใชงานสองกลุมคือ ผูปวยหรือผูพิการ  

และเจาหนาท่ีพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด  โดยกลุมแรกจะเปนกลุมผูใชงานระบบที่จะเปนผูใหขอมูลกับ

ระบบ จึงตองทําการวัดผลขอมูลจากผูใชงานกลุมแรก แลวจึงนําไปใหกลุมที่สองเปนผูตรวจสอบและติดตาม

ขอมูลดังกลาว โดยการดําเนินงานของระบบเครือขายกับกลุมผูปวยหรือผูพิการ และกลุมของของเจาหนาที่

พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดไดแสดงดัง 

รูปที่ 3-15 การดําเนินงานของระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

 

อุปกรณ์ปรับปรุงต ั Êงค่าให้เหมาะสมกับโปรแกรมการ

ฝึกของผ ู้ ป่วย หรือผู้พิการ

ลงทะเบียนโดยกรอกข้อมูลผ ู้ ป่วย หรือผู้พิการ

กําหนดโปรแกรมการฝึกทํากายภาพของผู้ ป่วย หรือผู้

พิการ

เข้าใช้งานอปุกรณ์ช่วยออกกําลังกายในการทํา

กายภาพบําบัด

ขั Êนตอนปฎิบัติงาน ผู้ปฎิบัต ิงาน สถานทีÉปฎิบัติงานลําดับทีÉ

1

2

3

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล
โรงพยาบาล

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล

ผู้ป่วย หรือผู้พิการ

โรงพยาบาล

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

4 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ทําการกายภาพบําบัด และส่งข้อมูลการทํา

กายภาพบําบัดไปยงัเครืÉองเซิร์ฟเวอร์
5 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ติดตามรายงานผลข้อมูลการทํากายภาพบําบดัผ่าน

การแสดงผลด้วยเว็บ
6

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล โรงพยาบาล

ให้ข้อมลูคําแนะนํา (Feedback) ในการทํา

กายภาพบําบัดแก่ผ ู้ ป่วย หรือผู้พิการ
7 นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล
โรงพยาบาล

ผู้ป่วย หรือผู้พิการ

 
 

รูปที่ 3-15 การดําเนินงานของระบบเครือขายและการเช่ือมตออินเทอรเน็ต 
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บทท่ี 4 ระบบฐานขอมูล 

 

ขอมูลจากการทํากายภาพบําบัดของผูปวยหรือผูพิการจะถูกจัดเก็บลงในเครื่องเซิรฟเวอรผานทาง

เครือขายสื่อสารในรูปแบบที่รองรับการทํางานไดจริง โครงการนี้ไดออกแบบระบบฐานขอมูล เพ่ือเก็บรวบรวม

ขอมูลของอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรองรับการทํางานของระบบทั้งหมดดังรูปที่ 4-1  โดยแบงออกไดเปน 8 

ตารางดังตอไปนี้  

ตารางทึ ่4-1. ตารางขอมูลของอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  (Device) โดยใชเก็บขอมูลของอุปกรณโดย

ระบบในโครงการในเฟสนี้มีอุปกรณท้ังหมด 5 อปุกรณ (ระบบวัดองศาขอไหล, ระบบอุปกรณ 

Triflo, อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX, อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุง

ทราย, อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก) แตไดออกแบบใหรองรับการเพ่ิมชนิดของ

อุปกรณในอนาคตได ในแตละอุปกรณจะเก็บรหัสของอุปกรณแยกตามชนิด  หมายเลข

อุปกรณ คําอธิบายอุปกรณ หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ลักษณะทาทางการ

ใชงานอุปกรณ จํานวนของคาท่ีวัดไดของอุปกรณ จํานวนของคากําหนดของอุปกรณ คาของ

สัปดาหสู งสุดสําหรับใช อุปกรณนั้น  สําหรับคาเทรสโฮลดและที่ วัดไดจากการทํ า

กายภาพบําบัดรองรับไวที่ 10 คาเพื่อใหอุปกรณตาง ๆ สามารถกําหนดได โดยไมจําเปนตอง

ใชทั้งหมด 

ตารางทึ ่4-2. ตารางขอมูลของผูปวยที่เขาโปรแกรมการฝกกายภาพ (Patient) โดยใชเก็บขอมูลของผูพิการ

หรือผูปวยที่อยูในโปรแกรมการทํากายภาพบําบัด 

ตารางทึ ่4-3. ตารางขอมูลของผูใชงาน เปนแพทยหรือนักกายภาพบําบัด (Staff) โดยใชเก็บขอมูลของ

แพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด ซึ่งเปนผูใชงานระบบ และดูแลผูพิการ

หรือผูปวยที่อยูในโปรแกรมการทํากายภาพบําบัด 

ตารางทึ ่4-4. ตารางขอมูลของคากําหนดของแตละอุปกรณสําหรับโปรแกรมการฝกกายภาพ (Threshold) 

โดยใชเก็บขอมูลคากําหนด หรือคาเปาหมายที่เมื่อผูพิการหรือผูปวยใชอุปกรณในการทํา

กายภาพบําบัดแลวจะตองทําใหไดมากกวาคาที่กําหนดไวจึงจะถือวาผูพิการหรือผูปวยทํา

กายภาพไดอยางสัมฤทธิ์ผล ซึ่งคาดังกลาวจะถูกกําหนดโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัด โดย

คาดังกลาวจะข้ึนอยูกับลักษณะของผูพิการหรือผูปวยแตละราย และแตละสัปดาหของการทํา

กายภาพบําบัด 

ตารางทึ ่4-5. ตารางขอมูลของการจัดเก็บขอมูลที่ตรวจวัดไดจากโปรแกรมการฝกของอุปกรณท่ีใชในการทํา

กายภาพ (Patient Week) โดยใชเก็บขอมูลซึ่งเปนผลจากการวัดคาจากอุปกรณติดตามและ

อุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดทั้งหมดที่อยูในระบบ 
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ตารางทึ ่4-6. ตารางขอมูลของคําแนะนําแกผูปวยหรือผูพิการสําหรับโปรแกรมการฝกกายภาพตามแตละ

สัปดาห (Feedback) โดยเก็บขอมูลคําแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลหรือนัก

กายภาพบําบัดแกผูปวยและผูพิการในการทํากายภาพบําบัด 

ตารางทึ ่4-7. ตารางขอมูลของผูใชงานระบบทั้งหมด (User) 

ตารางทึ ่4-8. ตารางขอมูลของประวัติโปรแกรมการฝกกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยหรือผูพิการแตละคน 

(Patient_History) 
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รูปที่ 4-1 ความสัมพันธของตารางขอมูลท้ังหมดของระบบระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยใน 
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ตารางที่ 4-1 ตารางขอมูลของอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ (Device) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Device_ID  () รหัสของอุปกรณแยกตามชนิด device type ตัวอักษร, varchar(30) 

Device_NO () อุปกรณชนิดเดียวกันตัวที่ 1,2,3,… device number  ตัวอักษร varchar(1), 

ตัวเลข int(4) 

Device_Description คําอธิบายอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Action_ID () หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ตัวอักษร, varchar(30) 

Action_Description ลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured_Counter จํานวนของคาที่วัดไดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_Counter จํานวนของคากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Max_WeekNo คาของสัปดาหสูงสุดสําหรับใชอุปกรณนั้น ตัวเลข, int(11) 

Measured1_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 1 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured1_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 1 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured2_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 2 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured2_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 2 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured3_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 3 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured3_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 3 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured4_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 4 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured4_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 4 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured5_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 5 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured5_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 5 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured6_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 6 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured6_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 6 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured7_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 7 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured7_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 7 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured8_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 8 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured8_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 8 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured9_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 9 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured9_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 9 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured10_Name ชื่อของคาที่วัดไดที่ 10 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Measured10_Desc คําอธิบายของคาที่วัดไดท่ี 10 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold1_Name ชื่อของคากําหนดที่ 1 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 
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ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Threshold1_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 1 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold2_Name ชื่อของคากําหนดที่ 2 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold2_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 2 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold3_Name ชื่อของคากําหนดที่ 3 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold3_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 3 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold4_Name ชื่อของคากําหนดที่ 4 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold4_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 4 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold5_Name ชื่อของคากําหนดที่ 5 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold5_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 5 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold6_Name ชื่อของคากําหนดที่ 6 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold6_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 6 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold7_Name ชื่อของคากําหนดที่ 7 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold7_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 7 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold8_Name ชื่อของคากําหนดที่ 8 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold8_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 8 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold9_Name ชื่อของคากําหนดที่ 9 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold9_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 9 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold10_Name ชื่อของคากําหนดที่ 10 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

Threshold10_Desc คําอธิบายของคากําหนดท่ี 10 ของอุปกรณ ขอความ, varchar(255) 

 

ตารางที่ 4-2 ตารางขอมูลของผูปวยท่ีเขาโปรแกรมการฝกกายภาพ (Patient) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Patient_ID  () รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

User_ID รหัสผูใชงานระบบ ตัวเลข, int(11) 

Patient_Sex เพศผูปวยหรือผูพิการ ตัวอักษร, varchar(30) 

Patient _Symptom โรคประจําตัวผูปวยหรือผูพิการ ขอความ, varchar(255) 

Staff_ID   รหัสประจําตัวของแพทยหรือนักกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 
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ตารางที่ 4-3 ตารางขอมูลของผูใชงาน (แพทย นักกายภาพบําบัด) (Staff) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Staff_ID  () รหัสประจําตัวของแพทยหรือนักกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

User_ID รหัสผูใชงานระบบ ตัวเลข, int(11) 

Staff_Sex เพศผูใชงาน ตัวอักษร, varchar(30) 

Staff_Position ตําแหนงหนาที่ของผูใชงาน ขอความ, varchar(255) 

 

ตารางที่ 4-4 ตารางขอมูลของคากําหนดของแตละอุปกรณสาํหรับโปรแกรมการฝกกายภาพ (Threshold)    

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Threshold_ID() รหัสตารางขอมูลคากําหนด ตัวเลข, int(11) 

Patient_ID   รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

Device_ID  รหัสของชนิดอุปกรณที่ใชในการกายภาพบําบัด ตัวอักษร, varchar(30) 

Device_NO  อุปกรณชนิดเดียวกันตัวที่ 1,2,3,… device number   ตัวอักษร varchar(1), 

ตัวเลข int(4) 

Action_ID  หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Week_NO  หมายเลขของ week ที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Threshold_DateTime วันและเวลาในการใชงานกําหนดคาอุปกรณทํา

กายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY HH:MM:SS 

ขอความ, 

varchar(255) 

Threshold_1 คากําหนดของอุปกรณท่ีใชในการทํากายภาพตามแต

ละ week 

ตัวเลข, int(11) 

Threshold_2 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_3 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_4 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_5 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_6 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_7 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_8 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_9 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_10 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Staff_ID รหัสประจําตัวของผูใชงาน ตัวเลข, int(11) 

ตัวอยางขอมูล : 58123456, A, A0001, 1, 1, 02-Dec-2015 15:00:00, 20, , , , , , , , , ,001 
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ตารางที่ 4-5 ตารางขอมูลของการจัดเก็บขอมูลที่ตรวจวดัไดจากโปรแกรมการฝกของอุปกรณท่ีใชในการทํากายภาพ  

(Patient_Week) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

PatientWeek_ID () หมายเลขของตาราง Patient_week ตัวเลข, int(11) 

Patient_ID  รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

Start_DateTime วันและเวลาจรงิเริ่มตนในการใชงานอุปกรณทํา

กายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY HH:MM:SS 

ขอความ, 

varchar(255) 

End_DateTime วันและเวลาจริงสิ้นสุดในการใชงานอุปกรณทํา

กายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY HH:MM:SS 

ขอความ, 

varchar(255) 

Week_NO หมายเลขของ week ที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Day_NO หมายเลขของวันที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Set_NO หมายเลขของเซตที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Time_NO หมายเลขของครั้งที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Device_ID รหัสของชนิดอุปกรณที่ใชในการกายภาพบําบัด ตัวอักษร, varchar(30) 

Device_NO อุปกรณชนิดเดียวกันตัวที่ 1,2,3,… device number   ตัวอักษร varchar(1), 

ตัวเลข int(4) 

Action_ID หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_1 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ เชนคา 

EMG signal, คาองศา เปนตน 

ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_2 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_3 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_4 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_5 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_6 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_7 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_8 คาที่วัดไดจากอุปกรณทีใ่ชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_9 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_10 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 
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ตารางที่ 4-6 ตารางขอมูลของคําแนะนําแกผูปวยหรือผูพิการสําหรบัโปรแกรมการฝกกายภาพตามแตละสัปดาห  

(Feedback) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Feedback_ID () หมายเลขของตาราง Feedback ตัวเลข, int(11) 

Patient_ID  รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

Device_ID รหัสของชนิดอุปกรณที่ใชในการ

กายภาพบําบัด 

ตัวอักษร, varchar(30) 

Device_NO  รหัสของชนิดอุปกรณที่ใชในการ

กายภาพบําบัด 

ตัวอักษร, varchar(30) 

Action_ID หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Week_NO หมายเลขของ week ที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Feedback_DateTime วันและเวลาในการใหคําแนะนําของนัก

กายภาพบําบัดหรือแพทย , DD-MMM-YYYY 

HH:MM:SS 

ขอความ, varchar(255) 

Feedback_Comment คําแนะนําของนักกายภาพบําบัดหรือแพทย

ตามแตละ week   ถึงผูปวยหรือผูพิการ / 

ขอความบอกเลาอาการของผูปวยหรือผู

พิการถึงนักกายภาพบําบัดหรือแพทย 

ขอความ, varchar(255) 

Patient_ID  รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

Staff_ID รหัสประจําตัวของผูใชงาน ตัวเลข, int(11) 

User_Telno เบอรโทรศัพทมือถือของผูใชงานระบบ ขอความ, varchar(255) 

User_Email อีเมลของผูใชงานระบบ ขอความ, varchar(255) 

   

ตารางที่ 4-7 ตารางขอมูลของผูใชงานระบบทั้งหมด (User) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

User_ID  () รหัสประจําตัวของรหัสผูใชงานระบบ ตัวเลข, int(11) 

User_Name ชื่อของรหัสผูใชงานระบบ  ขอความ, varchar(255) 

User_Email อีเมลของรหัสผูใชงานระบบ  ตัวอักษร, varchar(30) 

User_Telno เบอรโทรศัพทของรหัสผูใชงานระบบ ขอความ, varchar(255) 

User_Password รหัสผานของรหัสผูใชงานระบบ ตัวอักษร, varchar(30) 

User_Level ระดับขั้นของรหัสผูใชงานระบบ ตัวเลข, int(11) 
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 4-8 ตารางขอมูลของประวัติโปรแกรมการฝกกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยหรือผูพิการแตละคน (Patient_History) 

ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

PatientWeek_ID () หมายเลขของตาราง Patient_week ตัวเลข, int(11) 

Patient_ID  รหัสประจําตัวของผูปวยหรือผูพิการ ตัวเลข, int(11) 

Start_DateTime วันและเวลาจริงเริ่มตนในการใชงานอุปกรณ

ทํากายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY 

HH:MM:SS 

ขอความ, varchar(255) 

End_DateTime วันและเวลาจริงสิ้นสุดในการใชงานอุปกรณ

ทํากายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY 

HH:MM:SS 

ขอความ, varchar(255) 

Week_NO หมายเลขของ week ที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Day_NO หมายเลขของวันที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Set_NO หมายเลขของเซตที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Time_NO หมายเลขของครั้งที่ทําการกายภาพบําบัด ตัวเลข, int(11) 

Device_ID รหัสของชนิดอุปกรณที่ใชในการ

กายภาพบําบัด 

ตัวอักษร, varchar(30) 

Device_NO อุปกรณชนิดเดียวกันตัวที่ 1,2,3,… device 

number   

ตัวอักษร varchar(1), 

ตัวเลข int(4) 

Action_ID หมายเลขลักษณะทาทางการใชงานอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_1 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ 

เชนคา EMG signal, คาองศา เปนตน 

ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_2 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_3 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_4 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_5 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_6 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_7 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_8 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_9 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 

Measured_Value_10 คาที่วัดไดจากอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพ  ตัวเลข, int(11) 
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ชื่อขอมูล คําอธิบายขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูล ชนิดขอมูล 

Threshold_DateTime วันและเวลาในการใชงานกําหนดคาอุปกรณ

ทํากายภาพบําบัด , DD-MMM-YYYY 

HH:MM:SS 

ขอความ, varchar(255) 

Threshold_1 คากําหนดของอุปกรณที่ใชในการทํา

กายภาพตามแตละ week 

ตัวเลข, int(11) 

Threshold_2 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_3 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_4 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_5 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_6 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_7 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_8 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_9 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Threshold_10 คากําหนดของอุปกรณ ตัวเลข, int(11) 

Staff_ID รหัสประจําตัวของผูใชงาน ตัวเลข, int(11) 
 

การเริ่มตนการดําเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการหรือผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารนั้น แพทยหรือนักกายภาพบําบัดจะทําการตั้งคาท่ีกําหนดผานระบบ

ติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานหนาเว็บ ระบบจะทําการปรับปรุง

ขอมูลของคากําหนดของแตละอุปกรณสําหรับโปรแกรมการฝกทํากายภาพบําบัด หรือ ตาราง Threshold 

จากนั้นเม่ือผูพิการหรือผูปวยเริ่มใชงานอุปกรณในการทํากายภาพบําบัด อุปกรณดังกลาวจะสงคํารองเพื่อขอ

ขอมูลของคากําหนดลาสุดสําหรับผูพิการหรือผูปวยคนนั้นจากตาราง Threshold ไปเปนคาเปาหมายใหกับ

อุปกรณนั้น ๆ 

จากนั้นเมื่ออุปกรณในการทํากายภาพบําบัดถูกใชโดยผูพิการหรือผูปวยก็จะทําการรายงานผลการวัดคา

จากอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการทํากายภาพบําบัดไปยังเครื่องเซิรฟเวอรเพ่ือทําการจัดเก็บขอมูลที่ตรวจวัดไดของ

แตละอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพในตาราง Patient Week   

เมื่อแพทยหรือนักกายภาพบําบัดตองการใหคําแนะนําแกผูปวยหรือผูพิการ หลังจากดูรายงานผลจาก

ระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารแลวนั้น 

แพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถใหคําแนะนําแกผูปวยหรือผูพิการสําหรับโปรแกรมการฝกกายภาพ

ตามแตละสัปดาหดวยการใชตาราง Feedback โดยขอมูลคําแนะนําจะสงถึงผูปวยหรือผูพิการผานทาง

ขอความโทรศัพทมือถือ (SMS) หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส (Email)   
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บทท่ี 5 แผนการดําเนินงาน การกําหนดระยะเวลาการ

ดําเนินงาน และบุคลากร 

5.1 แผนการดําเนินงาน 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร ที่ยื่นขอรับทุนนี้ เปนการรวมงานวิจัยและพัฒนา 3 ระบบ เขาดวยกันดังนี ้

1) ระบบตดิตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด มี 

2 ระบบยอย คือ 

1.1) ระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเพื่อใชในผูปวยที่มี

ปญหาขอไหลติด 

1.2) ระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการกายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด 

2) ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด มี 2 

ระบบยอย คือ 

2.1) ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารปอด 

2.2) ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

3) ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับแผนงบประมาณมีการแบงเปน 4 งวด แสดงดังตารางท่ี 5-1 โดยมี

รายละเอียดของงานดังตารางที่ 5-2 นอกจากนี้แผนการดําเนินงานของระบบยอยดังท่ีกลาวขางตนแสดงดัง

ตารางที่ 5-3 ถึง 5-7 
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-1 แผนปฏิบตัิการท่ีสอดคลองกับแผนงบประมาณ 

กิจกรรม ระยะเวลา 

(Duration) 

แผนปฏิบัติการ 

(Schedule) 

เร่ิมตน สิ้นสุด 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และทําการศึกษาคุณลักษณะของสัญญาณและระบบตาง ๆ จากอุปกรณท่ีมีอยูในทองตลาด  61 วัน 22 ก.ย. 58 22 พ.ย. 58 

ออกแบบและทดสอบอุปกรณของระบบตาง ๆ ทําการเก็บขอมูลและการวิเคราะห 182 วัน 23 พ.ย. 58 22 พ.ค. 59 

ทําการวิเคราะหหาระเบียบวิธีที่เหมาะสม พัฒนาโปรแกรมประยุกตสําหรับระบบทั้ง 3 ระบบและแยกทดสอบ และการทดสอบ

รวมระบบทั้ง 3 ระบบเขาดวยกัน พรอมปรับปรุงแกไข  

304 วัน 23 พ.ค. 59 22 มี.ค. 60 

วิเคราะหขอมูลและการฟนตัวของอาสาสมัคร รวมกับแพทยผูเช่ียวชาญ และนําสงรายงานฉบับสมบูรณ 184 วัน 23 มี.ค. 60 22 ก.ย. 60 

รวมทั้งสิ้น 731 วัน   
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-2 แผนการดําเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร (แผนงานหลัก) 
ข้ันตอนการทํางาน ระยะเวลาการดําเนนิงาน(เดือน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1) ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ 

2) ทําการศกึษาคุณลกัษณะของสญัญาณและระบบตาง ๆ จากอุปกรณที่มอียูในทองตลาด 

2.1) ศึกษาคุณลักษณะของการเคลื่อนไหวทางกายภาพที่สอดคลองกับการทํากายภาพบําบัด 

2.2) ศึกษาคุณลักษณะของสญัญาณกลามเนื้อที่สอดคลองกับการทํากายภาพบําบัด 

2.3) ศึกษารูปแบบการสือ่สารภายในศูนยสงเสริมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

2.4) ปรึกษาหารือกับแพทยและนักกายภาพบําบัดสําหรับการออกแบบอุปกรณระบบ 

3) การออกแบบและทดสอบอุปกรณตาง ๆ  

3.1) ออกแบบและติดตัง้อุปกรณที่ใชในการประมวลผลภาพ 

3.2) ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใชในการฝกกลามเนือ้ 

3.3) ทําการออกแบบการสือ่สารสําหรับระบบตาง ๆ   

4) ทําการเก็บขอมูลและทําการวิเคราะห 

4.1) ทําการเก็บขอมูลและเคราะหสญัญาณภาพในบุคคลปกติ เพือ่ศึกษาความแตกตาง 

      ของสญัญาณระหวางคนปกตกิับบุคคลที่ตองการการรกัษา 

4.2) ทําการเก็บขอมูลและวเิคราะหสัญญาณกลามเนือ้ในบุคคลปกต ิเพื่อศกึษา 

      ความแตกตางของสญัญาณระหวางคนปกติกับบุคคลที่ตองการการรักษา 

5) การวิเคราะหหาระเบียบวิธีทีเ่หมาะสม 

5.1) วิเคราะหหาวิธีตรวจจับทาทางที่เหมาะสม 

5.2) วิเคราะหหาลักษณะเดนของสัญญาณซ่ึงสงผลตอการฟนตัวของกลามเนื้อที่ทํา 

      การกายภาพ 

5.3) วิเคราะหหาวิธีชดเชยความแปรปรวนของสัญญาณวทิยุใหปรับตัวไดกับสภาพ 

      แวดลอมภายในศูนยสงเสรมิสุขภาพ 

6) ทําการพัฒนาโปรแกรมประยุกตสาํหรับระบบทัง้ 3 ระบบ และแยกทดสอบ 

7) ทําทดสอบรวมระบบทั้ง 3 ระบบเขาดวยกัน พรอมปรับปรุงแกไข 

8) วิเคราะหขอมูลและการฟนตวัของอาสาสมัคร รวมกับแพทยและนกักายภาพ พรอมรับฟง

ความคิดเห็นของผูใชระบบ 

9) สรุปผลการวเิคราะหและเขียนรายงานการวิจัย 
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-3 แผนการดําเนินงานของระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลของผูปวยขอไหลติด  

ข้ันตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน (เดือน) 

ไตรมาศ 1 ไตรมาศ 2 ไตรมาศ 3 ไตรมาศ 4 ไตรมาศ 1 ไตรมาศ 2 ไตรมาศ 3 ไตรมาศ 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1. ศึกษาวิธีการตรวจประเมินผูปวยที่มีปญหาขอไหลและเครื่องมือท่ีใช

ในโรงพยาบาล 
                        

2. ศึกษาและออกแบบระบบเพ่ือหาองศาของการเคลื่อนไหวดวยวิธีการ

ประมวลผลภาพ 
                        

     2.1 ศึกษาและออกแบบวิธีการตรวจจับภาพ                         

     2.2 ศึกษาและออกแบบวิธีการติดตามภาพ                         

3. เขียนโปรแกรมวิเคราะหหาองศาของการเคลื่อนไหว                         

     3.1 เขียนโปรแกรมเพื่อแยกภาพรางกายผูปวยออกจากพื้นหลัง                         

     3.2 เขียนโปรแกรมเพื่อแยกภาพสวนตางๆ ของรางกาย                         

     3.3 เขียนโปรแกรมเพื่อหาตัวแทนภาพและติดตามภาพ                         

     3.4 เขียนโปรแกรมเพื่อคํานวณหาองศาของการเคลื่อนไหว                         

4. ทดสอบโปรแกรมการใชงานรวมกับระบบอื่นๆ พรอมปรับปรุงแกไข                         

5. วิเคราะหขอมูลและการใชงานโปรแกรมกับอาสาสมัคร                         

6. สรุปผลการวิเคราะหและเขียนรายงานการวิจัย                         
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-4 แผนการดําเนินงานของระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามผลการกายภาพบําบดัเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด Triflo 

ข้ันตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน (เดือน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพ่ือเรียนรูวิธีการตรวจจับและติดตาม

วัตถุดวยระบบประมวลผลภาพดวยวิธีการตาง ๆ 

                        

2. ศึกษาคุณลักษณะของอุปกรณท่ีมีอยูในทองตลาดและศึกษาวิธีการ

ประมวลผลภาพที่เหมาะสมกับลักษณะของอุปกรณ 

                        

3. ออกแบบระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการกายภาพบําบัดเพ่ือ

การฟนฟูปริมาตรปอด เชน ระบบตรวจจับและติดตามวัตถุ ระบบการ

คํานวณปริมาตร 

                        

4. เขียนโปรแกรมประมวลผลภาพสําหรับติดตามการกายภาพบําบัดเพ่ือ

การฟนฟูปริมาตรปอด 

                        

5. ทําการทดสอบโปแกรมและวิเคราะหผลการทดลองเพ่ือวัดประสิทธิภาพ

และหาขอบกพรองของระบบ 

                        

6. ปรับปรุงแกไขและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ                         

7. วิเคราะหขอมูลและทดสอบโปรแกรมกับอาสาสมัคร                         

8. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย                         
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-5 แผนการดําเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารปอด BreatheMAX 

ข้ันตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน (เดือน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ อุปกรณฝกหายใจ 

2. ศึกษาคุณลักษณะของอุปกรณที่มีอยูในทองตลาดและศึกษาวิธีการและ

อุปกรณที่เหมาะสมกับการฟนฟูกลามเนื้อหายใจ 

3. ออกแบบระบบติดตามและชวยบริหารปอด การฟนฟูกลามเนื้อหายใจ 

อุปกรณท่ีสามารถวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจ อุปกรณฝกหายใจ 

BreatheMAX   

4. พัฒนาสวนที่รับคาความดัน โดยผานตัวตรวจจับแรงดัน (Pressure 

sensor) ซึ่งจะเปลี่ยนคาความดันใหเปนปริมาณทางไฟฟา (Electrical 

output)  โดยม ีmicroprocessor เปนหนวยประมวลผล 

5. ทําการทดสอบโปแกรมและวิเคราะหผลการทดลองเพ่ือวัดประสิทธิภาพ

และหาขอบกพรองของระบบ 

6. ปรับปรุงแกไขและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ 

7. วิเคราะหขอมูลและทดสอบโปรแกรมกับอาสาสมัคร 

8. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย 
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แบบ กทปส. ME-003 

ตารางที่ 5-6 แผนการดําเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

ข้ันตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน (เดือน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของเพื่อเรียนรูวิธีการออกกําลังกายเพื่อ

บริหารขอเขา  

                        

2. ศึกษาคุณลักษณะของอุปกรณที่มีอยูในทองตลาดและศึกษาวิธีการออก

กําลังกายเพ่ือบริหารขอเขาที่เหมาะสมและปลอดภัยในการกําลังกายโดย

ลําพัง 

                        

3. ออกแบบระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา ที่สามารถวัดและ

ประมวลผลความแข็งแรงของกลามเนื้อ แรงบิดในการออกกําลังกาย 

ความเร็วในการเหยียดเขา และสงขอมูลไรสายมายังเซิรฟเวอรในศูนย

สงเสริมสุขภาพ 

                        

4. พัฒนาอุปกรณตนแบบและเขียนโปรแกรมในการประมวลผลสัญญาณ

จากการออกกําลังกายบริหารขอเขา 

                        

5. ทําการทดสอบโปแกรมและวิเคราะหผลการทดลองเพ่ือวัดประสิทธิภาพ

และหาขอบกพรองของระบบ 

                        

6. ปรับปรุงแกไขและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ                         

7. วิเคราะหขอมูลและทดสอบโปรแกรมกับอาสาสมัคร                         

8. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย                         
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ตารางที่ 5-7 แผนการดําเนินงานของระบบเครือขายและการเช่ือมตออินเทอรเน็ต 

ข้ันตอนการทํางาน 

ระยะเวลาการดําเนนิงาน (เดือน) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ                         

2. ทําการศึกษาคุณลักษณะของสัญญาณและระบบตาง ๆ สําหรบัรูปแบบ

การสื่อสารภายในศูนยสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมจากอุปกรณที่มีอยูใน

ทองตลาด 

                        

3. การออกแบบการทํางานสําหรับระบบตาง ๆ  เชน ระบบภายในศูนย

สงเสริมสุขภาพ ระบบฐานขอมูล ระบบโปรแกรมประยุกตผานเว็บ 

                        

4. ทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหสัญญาณขอมูลของระบบตางๆ ของ

เครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพ 

                        

5. ทําการทดสอบขอมูลของระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพกับ

อุปกรณที่ทํากายภายบําบัดในแบบตาง ๆ 

                        

6. ทําการพัฒนาระบบฐานขอมูลสําหรับระบบเครือขายในศูนยสงเสริม

สุขภาพ 

                        

7. ทําการพัฒนาโปรแกรมประยุกตผานเว็บสําหรับแสดงผลขอมูลของ

ระบบเครือขายภายนอกศูนยสงเสริมสุขภาพที่เชื่อมตอกับอินเตอรเน็ต

อินเทอรเน็ตสําหรับระบบท้ังหมด โดยทําการแยกทดสอบตามลักษณะของ

อุปกรณหรือสัญญาณตรวจวัด 

                        

8. ทําทดสอบรวมระบบท้ังหมดเขาดวยกัน พรอมปรับปรุงแกไข                         

9 วิเคราะหขอมูลและการฟนตัวของอาสาสมัคร รวมกับแพทยผูเช่ียวชาญ                         

10. สรุปผลการวิเคราะหและเขียนรายงานการวิจัย                         
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5.2 แผนการนําเสนอผลงาน 

จัดแสดงผลงานในงาน ตามแผนประชาสัมพันธของ กทปส 

5.3 แผนการสงมอบงาน 

งวดท่ี 1.  สงมอบรายงานเบื้องตน พรอมอิเล็กทรอนิกสไฟล จํานวน 5 ชุด ภายใน 61 วัน นับจากวัน

ลงนามในสัญญา โดยมีรายละเอียดอยางนอยดังนี ้

- แนวคิดการวิจัย แผนการดําเนินโครงการ 

- ผลการศึกษาคุณลักษณะของสัญญาณและระบบตาง ๆ จากอุปกรณที่มีอยูในทองตลาด 

 

งวดท่ี 2. สงมอบรายงานความกาวหนาครั้งท่ี 1 พรอมอิเล็กทรอนิกสไฟล จํานวน 5 ชุด ภายใน 243 

วัน นับจากวันลงนามในสัญญา โดยมีเนื้อหาผลการศึกษาของรายงานเบื้องตน และรายละเอียดผลการศึกษา

เพ่ิมเติมอยางนอยดังนี้  

- ผลการออกแบบและทดสอบอุปกรณของระบบตาง ๆ 

- ผลการเก็บขอมูลและการวิเคราะห  

งวดท่ี 3. สงมอบรายงานความกาวหนาครั้งท่ี 2 พรอมอิเล็กทรอนิกสไฟล จํานวน 5 ชุด ภายใน 547 

วัน นับจากวันลงนามในสัญญา  โดยมีเนื้อหาผลรายงานความกาวหนาครั้งท่ี 1 และรายละเอียดผลการศึกษา

เพ่ิมเติมอยางนอยดังนี ้

- ผลการวิเคราะหหาระเบียบวิธีที่เหมาะสม  

- ผลการพัฒนาโปรแกรมประยุกตสําหรับระบบทั้ง 3 ระบบ และแยกทดสอบ   

- ผลการทดสอบรวมระบบทั้ง 3 ระบบเขาดวยกัน พรอมปรับปรุงแกไข  

งวดที่ 4. สงมอบรายงานฉบับสมบูรณ พรอมอิเล็กทรอนิกสไฟล จํานวน 5 ชุด ภายใน 731 วัน นับ

จากวัน    ลงนามในสัญญา โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาอยางนอยดังนี ้

- ผลการวิเคราะหขอมูลและการฟนตัวของอาสาสมัคร รวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญ 

- ตนแบบระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสารระดับหองปฏิบัติการ 

- บทความในวารสารวิชาการอยางนอย 5 เรื่อง 

- เอกสารประกอบการยื่นขอสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรอยางนอย 1 เรื่อง 

- รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการครบถวนสมบูรณตามที่ระบุไวในขอเสนอโครงการ 
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5.4 บุคลากรในโครงการ 

5.4.1 ที่ปรึกษา   

โครงการมีที่ปรึกษาเปนผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัด จํานวน 2 คน คือ  

1) นางสมศรี เธียรมนตร ี  นักกายภาพบําบัดชํานาญการ หนวยกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 ใหคําปรึกษาดานการออกกําลังกายเพ่ือบริหารปอด 

2) แพทยหญิง ชนนิษฏ ลิ่มสกุล  แพทย หนวยเวชศาสตรฟนฟู  โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

 ใหคําปรึกษาดานการออกกําลังกายเพ่ือบริหารขอเขา 

5.4.2  นักวิจัย 

โครงการมีนักวิจัยจํานวน 10 คน ซึ่งเปนขาราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย แบงหนาที่รับผิดชอบใน

ระบบตาง ๆ ดังนี ้

1) รศ. ดร. ณัฎฐา จินดาเพ็ชร  หัวหนาโครงการ 

 ผูประสานงานโครงการ 

 นักวิจัยในระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกาย

ของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

2) รศ. บุญเจริญ วงศกิตติศึกษา  นักวิจัยในระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกาย

ของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

3) ผศ. สุระพล เธียรมนตร ี  นักวิจัยในระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกาย

ของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

4) นางสาวสายแกว  เจือจันทร  นักวิจัยในระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกาย

ของผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

5) ดร. รักกฤตว ดวงสรอยทอง  นักวิจัยในระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

6) รศ. คณดถิ เจษฎพัฒนานนท  นักวิจัยในระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 
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7) นางสาวปรพร  ศรีวรรณวิทย  นักวิจัยในระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด 

8) ดร. ดุจดาว บูรณะพาณิชยกิจ  นักวิจัยในระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

9) รศ. ดร. เกริกชัย ทองหนู  นักวิจัยในระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

5.4.3 ผูประสานงานโครงการ 

ผูประสานงานโครงการ 1 คน คือ รศ. ดร. ณัฎฐา  จินดาเพ็ชร 

5.4.4 ผูชวยวิจัย 

ผูชวยวิจัย 6 คน  คือ นักศึกษาปริญญาโทหรือปริญญาเอก ชวยวิจัยใน 3 ระบบ 

1) นายสุนทร รุงเรืองใบหยก 

 

 นักศึกษาปริญญาเอก 

 ดูแลพัฒนาระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศา

ของการเคลื่อนไหวขอไหลเพ่ือใชในผูปวยที่มีปญหาขอ

ไหลติด 

2) นายอัทธายุ  หยูทอง 

 

 นักศึกษาปริญญาโท 

 ดูแลพัฒนาระบบประมวลผลภาพสําหรับติดตามการ

กายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด 

3) นางสาวนันทริกา เทียมชู  นักศึกษาปริญญาเอก 

 ดูแลพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารปอด 

4) นายเกียรติศักดิ์ เสงชวย  ดูแลพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

5) นายนนทปกิตต พรเฉลิมพงศ  นักศึกษาปริญญาโท 

 ดูแลพัฒนาระบบเครือขายในศูนยสงเสริมสุขภาพ  

6) นายเจิมพิภัช เจริญปญญาศักดิ์  ดูแลพัฒนาระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขา 

หมายเหตุ รายชื่อผูชวยวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากนักศึกษาจบการศึกษาและมีนักศึกษาคนอ่ืนมาแทน 
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5.4.5 ชางเทคนิค 

ชางเทคนิค 2 คน (ทํางานบางเวลา) ในการผลิตตนแบบและติดตั้งระบบ 

นายเจษฎา  บิลหยา 

 

 ชางเทคนิค 

 ดูแลพัฒนาบอรดตนแบบและวงจรอิเล็กทรอนิกส 

รายชื่อมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับ

ลักษณะงาน 

 พัฒนาตนแบบ 

 ติดตั้งระบบ 

5.4.6 เจาหนาที่ธุรการ การเงิน 

เจาหนาที่ธุรการ การเงิน และพัสดุ จํานวน 1 คน คอื นางอุบลรัตน กําเหนิดเพชร 

5.4.7 นักพัฒนาโปรแกรม 

นักพัฒนาโปรแกรมพารทไทมในการพัฒนาโปรแกรมในระบบทั้ง 3 ระบบใหเชื่อมโยงกันและเชื่อมโยง

กับเครือขายอินเทอรเน็ตได รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชบนสมารทโฟน 

นายราชศักดิ์ บูรณะพาณิชยกิจ 

 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร 

 ดูแลพัฒนาระบบเครือขายภายนอกที่เชื่อมตอ

อินเทอรเน็ต คือ ระบบฐานขอมูล และโปรแกรม

ประยุกตผานเว็บ  

นายธราดล วัฒนนาวิน  นักพัฒนาโปรแกรม 

 ดูแลการเชื่อมตออุปรณในการทํากายภาพกับเซิรฟเวอร 

ดร. กิตติคุณ  ทองพูล  นักพัฒนาโปรแกรม 

 ดูแลพัฒนาระบบเครือขายในศนูยสงเสริมสุขภาพและ

เชื่อมตออุปรณในการทํากายภาพกับเซิรฟเวอร 
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บทท่ี 6 การออกแบบและทดสอบฟงกชัน 

ในบทนี้มีรายระเอียดการออกแบบระบบตามกรอบแนวคิดในบที่ 3 และแผนการดําเนินงานในบทที่ 5  

พรอมกับรายงานผลการทดสอบอุปกรณของระบบตาง ๆ กับอาสาสมัครวามีความถูกตองตามฟงกชันที่

ออกแบบไว โดยแบงตาม 3 ระบบยอยดังนี ้

6.1 ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด 

โครงการวิจัยนี้ศึกษาและสรางตนแบบเครื่องมือเพื่อชวยวินิจฉัยหรือการตรวจประเมินสภาพรางกาย

ของผูปวยทางดานกายภาพบําบัด และสามารถชวยใหผูปวยสามารถวัดผลของการทํากายภาพบําบัดไดดวย

ตนเองโดยไมจําเปนตองไปตรวจประเมินหรือพบผูใหการรักษาที่สถานพยาบาลที่อยูหางไกล โดยระบบที่

นําเสนอจะใชการประมวลผลภาพในการวัดองศาของการเคลื่อนไหวเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด และ

การวัดปริมาตรปอดเพื่อใชกับอุปกรณออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะปอดแฟบหลังการฝาตัด ดังรายละเอียด

ในหัวขอ 6.1.1) และ 6.1.2) ตามลําดับ  

6.1.1 ระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอ

ไหลติด 

ปจจุบันผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับขอไหลติดมีมากข้ึนและไดรับการรกัษาทางกายภาพบําบัด โดยทั่วไป

แลวเปนการรักษาแบบ Face to face therapy และใชอุปกรณในการวัดองศาของการเคลื่อนไหวในการตรวจ

ประเมิน เชน 3D motion analysis, Inclinometer, Goniometer ดังนั้นหลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาจาก

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพทางกายที่บาน (Home based rehabilitation) จึงมีความจําเปนที่ตองทราบ

ผลของการบริหารรางกายตามโปรแกรมนั้นไดดีเพียงใด ดวยเหตุนี้ ผูปวยที่อยูหางไกล หรือคนไขที่เคลื่อนไหว

เองไดลําบาก มีความไมสะดวกและเสียเวลาในการเดินทางมาที่โรงพยาบาล และยังมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นอีก 

เพราะฉะนั้นงานวิจัยนี้จึงนําเสนอวิธีการตรวจประเมินและติดตามผลสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอ

ไหลโดยใชอุปกรณรับภาพที่หาไดงาย ราคาถูก สามารถวิเคราะหและเก็บขอมูลเพ่ือสงขอมูลใหกับผูรักษาหรือ

โรงพยาบาลท่ีอยูหางไกลได 

6.1.1.1 การออกแบบระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

ระบบที่นําเสนอเริ่มจากการรับภาพจากอุปกรณรับภาพ เชน กลองเว็บแคม แลวทําการสลับดานซาย

ขวา (เหมือนกับการสองกระจก เพ่ือไมใหสับสนขณะทําการวัดองศา) แลวทําการตรวจสอบวาผานไปครบ 10 

เฟรมหรือไม (เตรียมเพ่ือสรางภาพอางอิงหรือทําการปรับปรุงเพ่ิมเติมในอนาคต) เมื่อครบ 10 เฟรมแลวจะทํา

การแปลงภาพเปนภาพระดับเทาเพื่อลดการคํานวณ หลังจากนั้นทําการแยกภาพผูปวยออกจากฉากหลังดวย
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เทคนิคการหาความแตกตางระหวางเฟรม ตอมาทําการแยกภาพดวยเทคนิคการทําเทรชโฮลด หลังจากนั้นทํา

การกําจัดสัญญาณรบกวน แลวทําการเลือกภาพวัตถุที่ใหญที่สุด (ซึ่งจะเปนภาพแขนท่ีเคลื่อนไหว) ตอมาทํา

การปรับแตงภาพโดยการเพ่ิมหรือลดขอบภาพเพื่อปรับแตงภาพสําหรับแสดงภาพแขนที่เคลื่อนไหวโดยแสดง

เปนเสนรอบรูปและเสนแนวแกนกระดูกของภาพแขนที่ตรวจจับได และขั้นตอนสุดทายคือการหาแนวแกนหลัก

ของภาพแขนที่ตรวจจับไดเพื่อหามุมของการแขนที่เคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับแกนตั้ง (แนวแกน Y) พรอมกับการ

แสดงผล โดยระบบนี้มีแผนการทํางานดังรูปที่ 6-1 

รับภาพจากกลอ้ง

สลบัดา้นภาพจากซ้าย

เป็นขวา

ตรวจสอบว่า

หมายเลขเฟรม > 10 
บนัทึกภาพเป็นภาพ

อา้งอิง

แปลงภาพสี RGB เป็น

ภาพระดบัเทา
แปลงภาพสี RGB เป็น

ภาพระดบัเทา

หาความแตกต่าง

ระหว่างเฟรม

ทาํการแยกภาพดว้ยวิธี 

Otsu

เลือกภาพทีÉมีขนาดใหญ่

ทีÉสุด

 การเพิÉมหรือลดขอบภาพ

หาแกนกระดูกของภาพ

และเส้นรอบรูป

ใช่

ไม่ใช่

กาํจดัสัญญาณรบกวน

ในภาพ

Region property

หามุมของภาพ

แสดงผล

 
รูปที่ 6-1 แผนภาพการทํางานของระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

หลังจากวัดองศาขอไหลแลวระบบจะทําการตรวจสอบผูปวยวาสามารถยกแขนไดเกินเกณฑหรือคา

เทรชโฮลดที่กําหนดไวโดยนักกายภาพบําบัดหรือไม โดยโปรแกรมนี้จะเริ่มการทํางานโดยกําหนดชวงเวลา

เตรียมตัว คําสั่งใหผูปวยเริ่มยกแขน และทําการตรวจสอบวาสามารถทําไดเกินคาเทรชโฮลดภายในเวลาที่

กําหนด โดยการกําหนดจากการตรวจสอบหมายเลขเฟรม ซึ่งการเรียงลําดับหมายเลขเฟรมแตละเฟรม คือ 

การเรียงลําดับภาพจากกลองเวบแคมทีละภาพ มีแผนภาพการทํางานดังรูปที่ 6-2 
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ตรวจสอบหมายเลขเฟรม

กาํหนดเฟรมสําหรับการ

เตรียมตัวและเฟรมนบัเวลา

ถอยหลงัสําหรับการยกแขน

เก็บค่าองศาทีÉผูป่้วยทาํไดแ้ลว้

เลือกค่าองศาทีÉทาํไดสู้งสุด

จาํนวนครัÊ งทีÉไดไ้ดเ้กินค่าเทรชโฮลด ์

= จาํนวนครัÊ งทีÉไดไ้ดเ้กินค่าเทรช

โฮลด์ก่อนหนา้นีÊ  + ř

ค่าองศาทีÉไดสู้งสุดมากกว่าค่า

เทรชโฮลด์

แสดงผล

ř. เฟรมเตรียมตัวและ

เฟรมจบัเวลาถอยหลงั

Ś.ค่าองศาทีÉทาํได้ใน

ปัจจุบนั

ś.ค่าองศาทีÉไดสู้งสุด

Ŝ. จาํนวนครัÊ งทีÉทาํได้

ŝ. ค่าเทรชโฮลด์

จาํนวนครัÊ งทีÉไดไ้ดเ้กิน

ค่าเทรชโฮลด์มีค่าเท่า

เดิม

ใช่

ไม่ใช่

 
รูปที่ 6-2 แผนภาพการทํางานของการตรวจสอบจํานวนครั้งของการยกแขนท่ีสามารถทําไดเกินคาเทรชโฮลด 

 

6.1.1.2 ผลการทดลองและวิเคราะหผล 

ผลการทดลองการวัดองศาของการเคลื่อนไหวของของไหลโดยใชทา Abduction และ Flexion แสดง

ดังรูปที่ 6-3 และรูปที่ 6-4 ตามลําดับ จากผลการทดลองพบวาโปรแกรมสามารถวัดองศาชองการเคลื่อนไหว

ของแขนได  โดยถึงแมวาภาพของแขนที่ถูกตรวจจับจะแยกไดไมสมบูรณ เชน ตรวจจับภาพแขนไดบางสวน 

แตระบบก็ยังคงสามารถวัดมุมไดถูกตองหรือใกลเคียง อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีระบบไมสามารถแยกภาพแขนได

สมบูรณเพียงพอ หรือตรวจจับภาพแขนไมได หรือแขนไมมีการเคลื่อนไหว จะทําใหการวัดองศาของระบบ

ผิดพลาดได ดังแสดงในรูปที่ 6-5 และรูปที่ 6-6 
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รูปที่ 6-3 การวัดองศาของหัวไหลดวยทา Abduction 
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รูปที่ 6-4 การวัดองศาของหัวไหลดวยทา Flexion 
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รูปที่ 6-5 การวัดองศาของหัวไหลที่ผิดพลาดเนื่องจากการตรวจจับไมสมบรูณ 
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รูปที่ 6-6 การตรวจจับภาพผดิพลาดทําใหไมมีการวดัองศา (คาองศาที่แสดงเปนคาลาสดุที่วัดได) 
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ในสวนของการตรวจสอบจํานวนครั้งของการยกแขนที่ผานคาเทรชโฮลดหรือคาองศาขั้นต่ําที่นัก

กายภาพบําบัดไดกําหนดไวพบวายังมีปญหา  เนื่องจากชวงเวลาของการเตรียมตัวกอนการยกแขน และ

ชวงเวลาการยกแขน จะใชการตรวจสอบหมายเลขเฟรม ซึ่งการตรวจสอบหมายเลขเฟรมนี้สงผลกับการนับ

องศา เพราะชวงเวลาที่ใหผูปวยเตรียมตัวยกแขนจะไมทําการนับองศา รวมทั้งความเร็วของการยกแขนยัง

สงผลตอความถูกตองของการวัดองศาอีกดวย นอกจากนี้จากการทดลองไดใหอาสาสมัครทําการยกแขนทั้งทา 

Abduction และ Flexion โดยการทําหนึ่งรอบ คือ ยกแขนขึ้นจนสุดแลวยกแขนลง ดังนั้นผลของจํานวนครั้ง

ของการยกแขนที่สามารถยกไดเกินคาเทรชโฮลด (Your score) นั้นควรมีคาเปน 1 แตผลลัพธที่ไดมีคามากกวา 

1 ซึ่งเปนผลจากความผิดพลาดในการกําหนดหมายเลขเฟรมที่ไมสัมพันธกับชวงเวลาจริงของการยกแขน 

กลาวคือ จํานวนเฟรมที่กําหนดไวในตัวโปรแกรมไดทํางานครบรอบไปแลว แตผูใชงานยังยกแขนขึ้นลงไมครบ 

1 รอบ ดังนั้นเมื่อผูใชงานยกแขนไดครบ 1 รอบจริง ตัวโปรแกรมจะทํางานไปแลวหลายรอบจึงสงผลใหคาที่ได

มีคามากเกินไป 

6.1.1.3 ผลการทดลองกับกลุมอาสาสมัคร 

ผลการทดลองของการวัดองศามีการกระจายขอมูลของอาสาสมัครจํานวน 4 คน แตละคนทําการยก

แขนข้ึนลง 2 ทาทาง คือ ทา Abduction และทา Flexion โดยท่ีแตละทาทางทําจํานวน 5 รอบ และวัดคา

ตั้งแต 0-180 องศา (ทายืนตรงและแขนชี้ลงคือ 0 องศา และชูแขนขึ้นตรงคือ 180 องศา)  พบวาชวงตนและ

ชวงปลายของการวัดองศาประมาณ 0-20 และ 170-180 จะไมสามารถตรวจจับภาพได จึงไมมีขอมูลอยูใน

กราฟ และมีผลของการวัดองศาบางคามีการแยกออกจากกลุมซึ่งเปนผลจากการตรวจจับภาพผิดพลาดทําให

คํานวณองศาผิดพลาดดวย ดังรูปที่ 6-7 เม่ือทําการตรวจสอบความผิดพลาดของการวัดองศาแตละชวง พบวา 

บางชวงของการวัดองศาจะไมสามารถอานคาหรือเปรียบเทียบความถูกตองได  

 
รูปที่ 6-7 องศาของการเคลื่อนไหวขอไหลที่วัดไดและการกระจายตวัของขอมูล 
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สําหรับชวง 20-60 จะคอนขางผิดพลาด แตหลังจาก 60 องศาขึ้นไปจะเริ่มมีความผิดพลาดนอยลง  

และจะเริ่มมีความผิดพลาดอีกครั้งในชวงประมาณ 160-170 องศา เนื่องจากลําตัวของผูใชงานไดบังฉากที่ใช

เปรียบเทียบความถูกตอง หรือตัวโปรแกรมเองไมสามารถแสดงคาไดเพราะผลการตรวจจับภาพผิดพลาด จึงทํา

ใหมีความผิดพลาดดังกลาว ดังรูปที ่6-8 

 

 
รูปที่ 6-8 เปอรเซ็นตความผดิพลาดของการวดัองศาขอไหล 

6.1.1.4 ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 

1) การวัดองศาผิดพลาดเนื่องจากภาพแขนท่ีถูกตรวจจับไมสมบูรณ หรือตรวจจับภาพแขนไมได 

ดังนั้นจึงตองตรวจจับภาพแขนใหถูกตองหรือสมบรูณมากขึ้นโดยการปรับปรุงวิธีการแยกภาพ 

2) ขณะนี้ตัวโปรแกรมสามารถใชงานไดเมื่อผูใชงานเคลื่อนไหวแขนข้ึนลงเพียงดานฝงขวามือของ

ผูใชงานเพียงขางเดียว (ซึ่งบนจอแสดงผลของโปรแกรมจะแสดงภาพผูใชงานทําการยกแขนขึ้นลงทางดาน

ซายมือเหมือนภาพในกระจก) โดยผลการคํานวณองศาของภาพแขนที่ตรวจจับไดจะอยูในควอดแรนตที่ 1 

และ 4 (ฝงซายของจอแสดงผลเมื่อกําหนดใหแนวลําตัวของผูใชงานเปนแนวแกน Y และแนวหัวไหลเปน

แนวแกน X) จะมีคาเปน 90 – 180 และ 0 – 90 องศาตามลําดับ แตถาหากผูใชงานยกแขนซายข้ึนลง

ผลลัพธที่ไดจะผิดพลาด คือ องศาของภาพที่ตรวจจับไดในควอดแรนตที่ 2 และ 3 จะสลับควอดแรนตกัน 

กลาวคือ ผลลัพธที่ถูกตองของภาพแขนท่ีตรวจจับไดเมื่อตกอยูในในควอดแรนตที่ 2 และ 3 ควรมีคาเปน 

90 - 180 และ 0 – 90 ตามลําดับ แตผลลัพธที่ไดกลับมีคาเปน 0-90 และ 90 – 180 แทน 

3) ระบบนี้สามารถใชงานไดเมื่อผูใชงานยืนตัวตรงหรือไมมีการงอแขนขณะทําการวัดองศา ซึ่งจะ

ทําการปรับปรุงในอนาคต 

4) การนับจํานวนครั้งท่ีทําไดในโปรแกรมยังมีปญหา คือในการยกหนึ่งครั้งอาจนับไดมากกวาหนึ่ง

ครั้งเนื่องจากผลของการนับหมายเลขเฟรม (การกําหนดเวลาเตรียมตัวและจับเวลาถอยหลังใชการกําหนด
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จากหมายเลขเฟรม) ซึ่งผลกระทบของการจับเวลาจากการนับหมายเลขเฟรมทําใหความเร็วของการยก

แขนมีผลตอการวัดองศาดวย 

5) ผลของการเก็บคาองศาที่ทําไดสูงสุดยังมีความผิดพลาดอยู ซึ่งอาจเปนผลจากการตรวจจับภาพ

ผิดพลาดทําใหวัดองศาผิดพลาดไปดวย โดยจะปรับปรุงวิธีการตรวจจับภาพใหแมนยําขึ้นตอไป 

6.1.2 ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟู

ปริมาตรปอด 

การวัดปริมาตรปอดเปนการตรวจประเมินเพ่ือชี้วัดผลการฟนฟูปริมาตรปอดของผูปวยที่มีภาวะปอด

แฟบ โดยผูปวยที่มีภาวะปอดแฟบจะไดรับการฝกเพ่ือฟนฟูปริมาตรปอดดวยเทคนิคตาง ๆ ทางกายภาพบําบัด 

เชน การหายใจเขา การไอ การออกกําลังกาย รวมท้ังการฝกใชอุปกรณเพ่ือกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดซึ่ง

การฝกอาจใชระยะเวลาหลายสัปดาห ดังนั้นผูปวยจําเปนตองกลับไปทําการฝกฝนดวยตนเองที่บานตาม

โปรแกรมการฝกจากนักกายภาพบําบัด ซึ่งโปรแกรมการฝกที่ดีนั้นจะตองมีการปรับเปลี่ยนระดับของการฝก

ตามสภาพการฟนฟูของปริมาตรปอดตลอดระยะเวลาของการฝก ทางผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการประยุกตใช

ระบบประมวลผลภาพสําหรับอุปกรณ Triflo ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชเพ่ือกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดซึ่งเปนที่

นิยมใชโดยท่ัวไปตามโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยจะทําการตรวจวัดปริมาตรปอดปจจุบันของผูปวยพรอม

ทั้งติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอดและปรับเปลี่ยนระดับของการฝกใหเหมาะสม 

6.1.2.1 การออกแบบระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพ่ือ

การฟนฟูปริมาตรปอด 

การออกแบบระบบประมวลผลภาพสําหรับโครงการวิจัยนี้ กําหนดตามรูปรางและลักษณะการใชงาน

ของอุปกรณ Triflo ซึ่งตัวอุปกรณประกอบดวยกระบอกพลาสติกใสสามกระบอก แตละกระบอกจะบรรจุลูก

บอลพลาสติกสีอยูภายใน เมื่อผูปวยออกแรงสูดอากาศผานทอที่เชื่อมตอกับอุปกรณ Triflo แรงสูดอากาศจะ

ทําใหลูกบอลลอยสูงข้ึนตามอัตราการไหลของแรงสูดอากาศ ดังนั้นระบบที่ออกแบบจึงตองมีความสามารถใน

การตรวจหาภาพวัตถุทรงกลมพรอมทั้งติดตามระดับความสูงของลูกบอลแตละลูกเพ่ือนําระดับความสูงที่วัดได

นี้ไปคํานวณเปนอัตราการไหลของอากาศและคํานวณหาปริมาตรปอดในลําดับถดัไป 

ขั้นตอนการทํางานของระบบแสดงดังรูปที่ 6-9 โดยเริ่มจากการรับขอมูลของผูฝกหรือระดับของการ

ฝกจากฐานขอมูล จากนั้นจึงรับภาพจากกลองบันทึกภาพวิดีโอและทําการตรวจจับภาพวัตถุทรงกลม พรอมทั้ง

ตรวจสอบวาภาพที่ตรวจจับไดนั้นเปนภาพวัตถุที่ถูกตองหรือไมดวยเงื่อนไขคือ ตองตรวจจับภาพวัตถุทรงกลม

ไดพรอมกันสามลูก ทรงกลมทั้งสามมีขนาดเทากันและระยะหางของทรงกลมแตละลูกมีคาเทากัน เม่ือสามารถ

ตรวจจับภาพวัตถุทรงกลมที่ถูกตองไดแลวจึงทําการติดตามภาพวัตถุทรงกลมแตละลูกและนําตําแหนงความสูง

ของทรงกลมแตละลูกไปใชเพ่ือคํานวณหาปรมิาตรปอด  
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ประโยชนของการติดตามตําแหนงของวัตถุทรงกลม นอกจากจะสามารถนํามาใชเพ่ือการคํานวณ

ปริมาตรปอดไดแลว ยังสามารถนําตําแหนงความสูงที่ติดตามไดนี้มาใชเปนเปาหมายในการฝกไดเชน การวาง

โปรแกรมการฝกใหผูปวยสูดอากาศหายใจใหลูกบอลสามารถลอยสูงขึ้นเกินครึ่งหนึ่งของระดับความสูงของ

กระบอกพลาสติกไดเปนระยะเวลาติดตอกันเกินสามวินาที เมื่อผูปวยสามารถทําไดตามโปรแกรมที่กําหนด 

ระบบจะเพ่ิมระดับของการฝกข้ึน เชน เพ่ิมระดับความสูงหรือเพ่ิมเวลาคงคางของลูกบอลใหนานขึ้น เปนตน 

 
 

รูปที่ 6-9 แผนภาพการทํางานของระบบติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปรมิาตรปอด 

 

การทดลองเพ่ือตรวจจับภาพวัตถุทรงกลมและติดตามภาพวัตถุจากอุปกรณ Triflo เพ่ือใหสามารถ

ตรวจจับการทํางานของอุปกรณ Triflo ไดอยางมีประสิทธิภาพจึงไดทําการทดลองในสภาพแวดลอมซึ่งมีฉาก

พ้ืนหลังเปนสีแดง ซึ่งจะทําใหสีของวัตถุทรงกลมและสีของฉากพ้ืนหลังตัดกันชัดเจน แตเนื่องจากการตรวจจับ

วัตถุทรงกลมจากภาพท้ังหมดนั้นใชเวลาในการประมวลผลคอนขางมาก จึงแบงภาพออกเปนสองสวนคือ ภาพ
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ครึ่งบนและภาพครึ่งลาง และทําการตรวจจับวัตถุทรงกลมเฉพาะภาพครึ่งลาง ทําใหสามารถลดความผิดพลาด

ในการตรวจจับและสามารถลดเวลาที่ใชในการประมวลผลลงได  

หลังจากการตรวจจับวัตถุทรงกลม พรอมทั้งตรวจสอบขนาดและระยะหางระหวางลูกบอลแตละลูกได

แลว จึงทําการติดตามการเคลื่อนไหวของลูกบอลแตละลูกและบันทึกเวลาขณะลูกบอลเคลื่อนที่ไปยังตําแหนง

ตางๆ ดังแสดงตัวอยางในรูปที่ 6-10 ซึ่งแสดงผลการติดตามการเคลื่อนไหวของลูกบอลลูกทั้งสามลูกโดยมีกรอบ

สีเขียว สีน้ําเงิน และสีแดง แสดงตําแหนงของบอลลูกที่หนึ่ง สองและสาม ตามลําดับ  โดยมีเงื่อนไขในการ

ติดตามคืออุปกรณ Triflo จะตองไมมีเคลื่อนยายตําแหนงในระหวางที่ทําการทดลอง รูปที่ 6-11 แสดงผลการ

ติดตามการเคลื่อนที่ของลูกบอลในรูปแบบของกราฟ โดยคาในแกนนอนคือลําดับของภาพ คาในแกนตั้งคือ

ระดับความสูงของลูกบอล 

 

 
 

รูปที่ 6-10  การติดตามการเคลื่อนไหวของลูกบอล 

 

เมื่อสามารถติดตามตําแหนงของลูกบอลและเวลาของภาพในลําดับตางๆไดแลวจึงเพ่ิมความสามารถ

ในการตรวจวัดเวลาที่ลูกบอลสามารถลอยตัวใหอยูเหนือระดับความสูงตางๆไดตามเวลาท่ีกําหนด ดังแสดง

ตัวอยางในรูปที่ 6-12 ซึ่งกําหนดระดับความสูงเทากับ 180 ดังกราฟเสนสีน้ําเงินและกําหนดเวลาเทากับสาม

วินาที  เวลาที่ลูกบอลสามารถลอยตัวอยูเหนือระดับความสูงดังกลาวนั้นสามารถคํานวณไดจากการหักลบเวลา

ระหวางตําแหนงที่กราฟสีน้ําเงินตัดกับกราฟเสนสีเขียว หากเวลาที่คํานวณไดมีคามากกวาสามวินาทีจะถือวา

ผานการฝกฝนในระดับความสูงท่ีกําหนด  
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รูปที่ 6-11 กราฟการติดตามการเคลื่อนไหวของลูกบอล 

 

 
รูปที่ 6-12 ตัวอยางของการกําหนดระดับความสูงท่ีใชในการฝกฝน 

 

ผลการติดตามตําแหนงของลูกบอลนอกจากจะนํามาใชตรวจวัดเวลาในการลอยตัวของลูกบอลไดแลว

ยังสามารถนํามาใชคํานวณปริมาตรปอดของผูใชงานไดดังสมการ (6-1) โดยการหาผลรวมของผลคูณระหวาง
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อัตราสวนความสูงของบอลในภาพปจจุบันกับผลตางระหวางเวลาของภาพในลําดับปจจุบันกับเวลาของภาพ

ลําดับกอนหนา จากนั้นจึงนําผลรวมที่ไดมาคูณกับคาเฉพาะที่บงบอกถึงอัตราการไหลของอากาศเมื่อลูกบอล

ลูกนั้นๆลอยตัวอยูในตําแหนงสูงสุด เมื่อทําการรวมปริมาตรที่คํานวณไดจากบอลลูกที่หนึ่ง สองและสามจะทํา

ใหไดปริมาตรรวมของการสูดอากาศหายใจในแตละครั้ง 
 

1
2

. ( )
200

N
n

n n
n

height
V const time time 



     
 

  
(6-1) 

 

 

V   คือ ปริมาตร (ลูกบาศกเซนติเมตร) 

.const  คือ คาเฉพาะของบอลลูกที่หนึ่ง สองและสามมีคาเทากับ 600,300,300 ตามลําดับ (ลูกบาศก

เซนติเมตรตอวินาที) 

n   คือ ลําดับของภาพ 

N   คือ ลําดับสูงสุดของภาพ 

height  คือ ความสูงของลูกบอลเมื่อเทียบกับตําแหนงตั้งตน 

time  คือ เวลาของภาพลําดับตางๆ (วินาที) 

6.1.2.2 ผลการทดลองกับกลุมอาสาสมัคร 

การทดลองใชงานระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อ

การฟนฟูปริมาตรปอด ทําในกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 6 คน ซึ่งแตละคนทดลองใชงานดวย

ระดับความยากของการฝกฝนหนึ่งระดับและทดลองทําซ้ําที่ระดับของการฝกนั้น 10 ครั้ง เกณฑการแบงระดับ

ความยากแสดงดังตารางที่ 6-1 คือ กําหนดตามจํานวนลูกบอล ระดับความสูง และเวลาที่สามารถคงคางลูก

บอลใหอยูเหนือระดับความสูงนั้นๆ โดยตารางที่ 6-2 ถึง 6-7 แสดงผลการทดสอบจากอาสาสมัครตามระดับ

ความยากตั้งแตระดับที่ 1-6 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 6-1 เกณฑของการฝกที่ความยากระดับตางๆ 

ระดับ จํานวนลูกบอล ระดับความสูง เวลา 

1 1 100 2 วินาท ี

2 1 100 3 วินาท ี

3 1 180 3 วินาท ี

4 2 100 2 วินาท ี

5 2 100 3 วินาท ี

6 2 180 3 วินาท ี
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ตารางที่ 6-2 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 1 

           ระดับ 1 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 1,7889 2.5151 ผาน 

2 2,0409 3.7154 ผาน 

3 1,7196 3.2828 ผาน 

4 1,8582 3.5973 ผาน 

5 2,0314 3.6200 ผาน 

6 2,0802 3.7710 ผาน 

7 2,0922 3.7745 ผาน 

8 1,8408 3.3505 ผาน 

9 1,9135 3.4852 ผาน 

10 1,8361 3.4610 ผาน 

 

ตารางที่ 6-3 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 2 

           ระดับ 2 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 1,7397 3.0887 ผาน 

2 1,9520 3.4387 ผาน 

3 1,5887 3.0392 ผาน 

4 1,6415 2.9639 ไมผาน 

5 1,7488 3.1719 ผาน 

6 1,8567 3.2812 ผาน 

7 1,7420 3.0770 ผาน 

8 1,5589 2.9460 ไมผาน 

9 1,8297 3.2984 ผาน 

10 1,8964 3.5101 ผาน 
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ตารางที่ 6-4 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 3 

           ระดับ 3 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 2,4043 4.0305 ผาน 

2 2,5514 4.2945 ผาน 

3 1,9335 3.2981 ผาน 

4 2,6748 4.5941 ผาน 

5 3,2354 5.5780 ผาน 

6 3,5875 6.1290 ผาน 

7 2,5475 4.3290 ผาน 

8 2,3215 3.8317 ผาน 

9 2,5169 4.1995 ผาน 

10 2,5535 4.2302 ผาน 

 

ตารางที่ 6-5 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 4 

           ระดับ 4 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 1,816 1.684 ไมผาน 

2 1,9289 1.7711 ไมผาน 

3 2,6859 2.7468 ผาน 

4 2,2987 2.2796 ผาน 

5 2,0381e 1.8994 ไมผาน 

6 2,0215 1.9950 ไมผาน 

7 2,1236 2.1589 ผาน 

8 2,0460 2.0323 ผาน 

9 3,5931 3.0635 ผาน 

10 2,6368 2.6566 ผาน 
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ตารางที่ 6-6 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 5 

           ระดับ 5 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 2,6984 2.7978 ไมผาน 

2 2,7857 2.9883 ไมผาน 

3 3,9656 3.2922 ผาน 

4 3,4521 3.5637 ผาน 

5 3,0447 3.4434 ผาน 

6 3,0042 3.4365 ผาน 

7 3,4240 3.6936 ผาน 

8 3,4369 3.7140 ผาน 

9 3,0929 3.3594 ผาน 

10 2,7542 2.8619 ไมผาน 

 

ตารางที่ 6-7 ผลการใชงานของระบบที่ความยากระดับ 6 

           ระดับ 6 

      รอบท่ี 

ปริมาตร 

 

เวลา ผาน/ไมผาน 

1 3,5450 3.5846 ผาน 

2 3,2981 3.0655 ผาน 

3 3,5626 3.5948 ผาน 

4 3,9009 4.0460 ผาน 

5 3,6426 3.6473 ผาน 

6 3,8706 4.1240 ผาน 

7 2,6518 2.6787 ไมผาน 

8 3,3752 3.3752 ผาน 

9 3,9102 4.0708 ผาน 

10 3,6021 3.4994 ผาน 
 

จากผลการทดลองใชอุปกรณพบวาผูใชสามารถทําความเขาใจวิธีการใชงานและเกณฑซึ่งเปน

เปาหมายของการฝกฝนที่ระดับความยากแตละระดับได โดยระบบนั้นสามารถคํานวณปริมาตรปอดที่เกิดจาก

การสูดอากาศหายใจเขาอยางตอเนื่องหนึ่งครั้ง และตรวจนับเวลาที่ผูใชงานสามารถคงคางความสูงของลูกบอล
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ไดเกินระดับความสูงท่ีกําหนด จากนั้นจึงรายงานผลวาสามารถผานเกณฑของการฝกตามระดับความยากนั้น

หรือไม 

6.1.2.3 สรุปผลการทํางาน 

ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตร

ปอดซึ่งถูกพัฒนาขึ้นตามวิธีการท่ีไดออกแบบไวมีความสามารถในการกําหนดระดับความยากงายในการฝกฝน 

ทําใหแพทยผูดูแลสามารถเลือกวิธีการประเมิณผลการฝกไดตามเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย และ

สามารถติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอดไดจากการบันทึกผลการคํานวณปริมาตรจากการใชงานอุปกรณ

ในแตละครั้ง  

6.1.2.4 ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 

1) กอนการใชงานจริง ผูใชจําเปนตองทําความเขาใจวิธีการใชงานอุปกรณเพ่ือใหระบบสามารถทํางาน

ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ คือ ตองทําการปรับระยะหางของกลองและอุปกรณใหเหมาะสม และไมมี

การเคลื่อนยายตําแหนงของอุปกรณหลังจากการปรับระยะหาง 

2) การคํานวณปริมาตรปอดและการจับเวลาทํางานอยูบนพ้ืนฐานของการประเมิณการฝกที่เกิดจาก

การสูดอากาศหายใจเขาอยางตอเนื่องเพียงหนึ่งครั้ง หากใชงานอุปกรณโดยการสูดอากาศหายใจเขาแบบไม

ตอเนื่อง อาจทําใหผลการคํานวณเกิดความผิดพลาด ซึ่งผูวิจัยจะทําการแกไขขอบกพรองและพัฒนาวิธีการ

ตรวจสอบลักษณะการใชงานที่ไมถูกวิธีเพ่ือปองกันปญหาดังกลาวตอไป 

6.2 ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด  

โครงการวิจัยนี้ทําการพัฒนาระบบสมองกลฝงตัวเพ่ือควบคุมการทํางานอุปกรณชวยออกกําลังกายใน

การทําการกายภาพบําบัดใหเปนระบบอัตโนมัติและสามารถเชื่อมตอกับระบบเครือขายสื่อสารได อุปกรณที่ได

ทําการพัฒนามี 3 อุปกรณ คือ 1) อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

2) ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย และ 3) ระบบติดตามและอุปกรณ

ชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกเพ่ือทําการพัฒนาบริหารปอดและอุปกรณชวยบริหารขอเขา  ดัง

รายละเอียดโดยสรุปดังตอไปนี ้

6.2.1 ระบบตดิตามและอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

เนื่องจาก รศ.ดร.ชุลี โจนส อาจารยประจํามหาวิทยาลัยขอนแกน ไดคิดคนอุปกรณฝกหายใจ

อเนกประสงค ท่ีมีชื่อวา BreatheMAX ซึ่งอุปกรณชิ้นนี้สามารถชวยระบายเสมหะที่คั่งคางในหลอดลม และยัง

ใชเปนเครื่องบริหารปอด หรือกลามเนื้อหายใจ ซึ่งทางหนวยกายภาพบําบัดของคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ก็ไดมีการนําอุปกรณฝกหายใจนี้มาใชกับผูปวยเชนกัน โดยจะใชการวัดระดับแรง
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กระทําที่ผูปวยกระทําตออุปกรณ BreatheMAX ซึ่งมีหนวยเปนเซนติเมตรน้ําจากมานอมิเตอร โดยเปนการ

อานคาจากสายตา รวมถึงนักกายภาพบําบัดจําเปนตองเฝาดูแลผูปวยคนเดิมตลอดทั้งโปรแกรมการฝก ซึ่ง

แสดงใหเห็นถึงความไมสะดวก นอกจากนี้คาที่อานไดจากสายตาอาจมีคลาดเคลื่อนไปได ทางผูวิจัยจึงมี

ความคิดที่จะพัฒนาอุปกรณดังกลาวใหทํางานไดอัตโนมัติ เพ่ือเปนการกระตุนใหผูปวยพยายามออกแรงกระทํา

ใหไดถึงเปาหมายดวยตนเอง จึงทําใหนักกายภาพไมจําเปนที่จะตองเฝาดูแลผูปวยคนเดิมตลอดเวลา ชวยให

สามารถดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง 

6.2.1.1 การออกแบบระบบสมองกลฝงตัวสําหรับความคุมอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

โครงการวิจัยนี้ไดใชเซนเซอรวัดแรงดันวัดแรงกระทําของผูปวยแทนมานอมิเตอร ระบบสมองกลฝงตัว

สามารถทําการประมวลผลวาผูปวยสามารถออกแรงกระทําไดถึงเปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม และจะมีการแจง

เตือนเพ่ือใหผูปวยทราบ พรอมกับรายงานผลการวัดไปยังฐานขอมูลการทําการกายภาพบําบัดของผูปวยราย

นั้น ๆ ซึ่งจะทําใหทําใหแพทยหรือนักกายภาพสามารถดูความเปลี่ยนและพัฒนาการในการทํากายภาพบําบัด

ของรายนั้นๆ และรายอ่ืน ๆ ได พรองเพรียงกัน   

ผังการทํางานของซอฟตแวรแสดงดังรูปที่ 6-13 เปนการเขียนโปรแกรมเพื่อควบคุมการทํางาน 

หลังจากที่ผูใชงานไดออกแรงกระทําตอ BreatheMAX ถาแรงกระทํามีคาเกินเปาหมายท่ีตั้งไวจะทําการนับ

ครั้งของการทําและสงขอมูลไปยังฐานขอมูลผานเครื่อขายสื่อสาร 

อุปกรณที่ไดพัฒนาขึ้นมานี้มีลักษณะและการทํางานหลักเปนไปตามที่ออกแบบไวดังรูปที่ 6-14 โดย

สามารถกําหนดคาแรงดันที่ผูปวยตองออกแรงตานได และเมื่อผูปวยออกแรงตานไดมากกวาหรือเทากับคาท่ีได

กําหนดไว จะมีสัญญาณไฟ LED แสดงข้ึนมา หลังจากนั้นจะเริ่มทําการนับจํานวนครั้งที่ผูปวยสามารถออกแรง

ตานไดถึงคาที่กําหนด เปนเชนนี้ไปเรื่อย ๆ และถาหากผูปวยออกแรงไมถึงคาที่กําหนดก็จะไมมีการบันทึกคา

ของการกระทําครั้งนั้น ๆ และจะมีการทํางานเสริมจากการทํางานหลัก คือ จะมีการรับคาขอมูลเบื้องตนของ

ผูปวยผานทาง UART (Universal Asynchronous Receiver/Transmitter) ซึ่งเปนการสื่อสารแบบอนุกรมที่

มีการใชงานแพรหลาย ในที่นี้กําหนดใหทํางานบนมาตรฐาน RS-232  กอนที่จะเริ่มใชงานอุปกรณจะมีดังนี ้

   1. รหัสประจําตัวผูปวย  

   2. หมายเลขของสัปดาหที่ทําการฝก 

   3. หมายเลขของวันที่ทําการฝก 

   4. หมายเลขของเซตที่ทําการฝก 

   5. หมายเลขของครั้งที่ทํากายภาพบําบัด 

   6. รหัสของอุปกรณที่ใชทําการฝก 

   7. หมายเลขลักษณะทาทางการใชอุปกรณ 1 = เปา และ 2 = ดูด 

   8. อัตราสวนระหวางระยะเวลาการหายใจเขาตอการหายใจออก มีทั้งหมด 3 แบบ คือ 1/2, 2/4 

และ 3/6 วินาที 
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   9. คาแรงดันเปาหมายที่ผูปวยจะตองออกแรงกระทํา  

และเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝกในทุกครั้ง จะมีการแสดงผลสรุปการฝกผานทาง UART ดวย 

 

 

รูปที่ 6-13 ผังการทํางานของระบบสมองกลฝงตัวสําหรับควบคุมอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 
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รูปที่ 6-14 ลักษณะของอุปกรณวดัแรงกระทําและรูปแบบการตอเขากับอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

6.2.1.2 การทดลองเปรียบเทียบคาแรงดันที่ไดจากการคาํนวณกับการทดลอง  

สมการความสัมพันธระหวางคาขอมูลดิบที่ไดจากเซนเซอรวัดแรงดันกับคาแรงดันในหนวยเซนติเมตร

น้ําที่ตองการ แสดงดังสมการที่ (6-2) ซึ่งไดมาจากสมการความสัมพันธระหวางคาแรงดันในหนวยโวลต กับ

คาแรงดันในหนวยกิโลปาสคาล ดังสมการที่ (6-3) และหลังจากนั้นทําการวาดกราฟเพ่ือเปรียบเทียบระหวาง

คาที่คํานวณจากสมการ (6-2) กับคาที่วัดไดจริงจากเซนเซอร แสดงดังรูปที่ 6-15 เปนขอมูลจากการหายใจ

ออก และรูปท่ี 6-16 เปนขอมูลจากการหายใจเขา ซึ่งจะเห็นวามีความสัมพันธแบบเสนตรงทั้งเมื่อหายใจออก

และหายใจเขา   ไดทําการทดสอบผลการคํานวณและคาที่อานได จากระดับแรงดันน้ําท้ังแรงดันบวกชวง 1 ถึง 

8 ซม.น้ํา และแรงดันลบ ชวง -1 ถึง -8 ซ.ม.น้ํา แสดงดังกราฟ 

 
𝑥 = 4095 ൬

0.2𝑃

10.1972
+ 0.5൰ (6-2) 

เมื่อ 𝑥 = คาขอมูลดิบท่ีไดจากเซนเซอรวัดแรงดัน มีคาตั้งแต 0-4095 (จากตัว

แปลงสัญญาณแอนาล็อกเปนดิจิตอลขนาด 12 บิต) 

𝑃 = แรงดัน (cmH2O) 
 

 𝑉𝑜𝑢𝑡 = 𝑉𝑠(0.2𝑃(𝑘𝑃𝑎) + 0.5) (6-3) 

เมื่อ 𝑉𝑜𝑢𝑡       = แรงดัน (V)  

𝑉𝑠           = ไฟเลี้ยงเซนเซอรวัดแรงดัน ในที่นี้มีคา 5 V 

2𝑃(𝑘𝑃𝑎) = แรงดัน (kPa) 
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รูปที่ 6-15 ความสัมพันธระหวางคาแรงดนัเมื่อหายใจออกที่อานจากเซนเซอรวดัแรงดันและการคํานวณกับคาแรงดันในหนวย 

เซนติเมตรน้ํา (cmH2O) 

 
รูปที่ 6-16 ความสัมพันธระหวางคาแรงดนัเมื่อหายใจเขาที่อานจากเซนเซอรวดัแรงดันและการคํานวณกับคาแรงดันในหนวย 

เซนติเมตรน้ํา (cmH2O) 

6.2.1.3 สรุปผลการทํางาน 

ระบบติดตามและอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจที่ได

พัฒนาสามารถทํางานไดตามที่ออกแบบไว ผลการทวนสอบการทํางานของเซนเซอรเปนไปตามตามทฤษฎี 

และอุปกรณฯสามารถเชื่อมตอกับอุปกรณเชื่อมตอขอมูลเครือขายอินเทอรเน็ต (Internet connection 

device) ที่ไดรับการพัฒนาไวสําหรับรองรับการเชื่อมตอกับอุปกรณชวยทํากายภาพบําบัดตาง ๆ เขาสูระบบ

เครือขายและอินเทอรเน็ตได 

6.2.1.4 ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 

ในการทดสอบเบื้องตนเปนการทดสอบแบบแรงดันคงที่ ดวยกระบอกสูบ คาของแรงดันที่วัดไดจาก

เซ็นเซอรยังมีชวงของการแกวงอยู ในการใชงานจริงแรงดันที่วัดจะเปนแบบพลวัต (dynamic) จึงจําเปนตองมี

การเฉลี่ยเพื่อใหไดคาที่ถูกตองและเม่ือนําไปเปรียบเทียบกับคาแรงดันเปาหมาย จะไดนับจํานวนครั้งท่ีทําได

ตามคาเปาหมายไดถูกตองแมนยํายิ่งขึ้น 
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6.2.2 ระบบติดตามและอปุกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

โครงการวิจัยนี้ศึกษาและสรางตนแบบเครื่องมือเพื่อชวยในการทํากายภาพบําบัดฟนฟูขอเขาของ

ผูปวย และสามารถชวยใหผูปวยวัดผลของการทํากายภาพบําบัดไดดวยตนเอง ผลจากการวัดจะถูกสงไปยัง

แพทยหรือนักกายภาพบําบัดผูใหการรักษาที่สถานพยาบาลที่อยูหางไกล เพื่อติดตามและใหคําแนะนําการทํา

กายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูขอเขาที่ถูกตอง  โดยระบบที่นําเสนอถูกจําแนกเปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก 

เปนการออกกําลังตานแรงตานซึ่งคงที่ตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว ROM (Range of motion)  ในโครงการ

นี้จะใชถุงทรายมารัดที่ขอเทาและใหผูปวยยืด-งอเขาดวยความเร็วคงที่ดังแสดงในรูปที่ 6-17 โดยจะใหผูปวยทํา

การเพ่ิมน้ําหนักถุงทรายเขาไปเรื่อย ๆ เมื่อกลามเนื้อขาของผูปวยแข็งแรงขึ้น ขอดีของอุปกรณนี้คือ มีความ

ปลอดภัย และผูปวยสามารถออกกําลังกายไดโดยลําพัง 

 

 
รูปที่ 6-17 โครงสรางของระบบตดิตามและอุปกรณชวยบรหิารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

6.2.2.1 การออกแบบอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

แนวคิดในการออกแบบคือ การนําระบบสมองกลฝงตัว เซนเซอร และการสื่อสารไรสาย มาพัฒนา

อุปกรณชวยบริหารขอเขาดวยถุงทรายใหมีความฉลาด สามารถวัดคาพิสัยของการเคลื่อนไหว คาความเร็วของ

การเคลื่อนไหว และการยืด-หดของกลามเนื้อขา เพื่อทําใหทราบวาผูปวยออกกําลังไดอยางถูกตอง และการ

บริหารการทําใหถุงทรายที่รัดขอเทาตองมีความปลอดภัย ผูปวยสามารถทําการกายภาพบําบัดไดโดยลําพัง 

สวนประกอบระบบแสดงดังรูปที่ 6-17 ประกอบดวย 3 สวนหลัก คือ 
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 ระบบตรวจจับการเคลื่อนที่ของขา ประกอบดวยเซนเซอรวัดความเรง และไจโรสโคปที่ติดอยู

บนถุงทรายท่ีรัดกับขอเทาไววัดความเรงท่ีเกิดข้ึนจากการขยับขาของผูปวย และสงเปน

สัญญาณเริ่มตนที่ใชในการบอกวาผูปวยมีการขยับขาเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังใชในการระบุ

ความเร็วเชิงมุมของขาผูปวยอีกดวย 

 ระบบวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ ประกอบดวย บอรดวัดสัญญาณ EMG และ อิเล็กโทรด เพ่ือ

วัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อเมื่อมีการเคลื่อนไหวเกิดขึ้น 

 ระบบประมวลผล โดยใช myRIO ขอมูลจากระบบตรวจจับการเคลื่อนที่ของขา และระบบวัด

สัญญาณไฟฟากลามเนื้อ จะถูกสงเขามาประมวลผลที่ myRIO และ myRIO จะเชื่อมตอผาน 

wifi เขาสูคอมพิวเตอร เพ่ือแสดงผลและเก็บบันทึกผลตอไป 

ในสวนของการประมวลผลจะใชอุปกรณประมวลผลที่ชื่อวา NI-myRIO ซึ่งเขียนผานโปรแกรม 

LabVIEW เปนตัวประมวลผลสัญญาณ โดยการรับคาความเรงเชิงเสนและเชิงมุมของเซนเซอรที่ติดอยูที่ถุง

ทรายเม่ือมีการยืดและงอเขาพรอมกับจับสัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่เกิดขึ้นเมื่อมีการขยับขา 

6.2.2.2 ผลการทดลองเบื้องตน 

ในการทดลองไดเตรียมอุปกรณเพ่ือทดลองหามุมจากเซนเซอรวัดความเรงกอนที่จะนําไปติดกับถุง

ทรายแสดงดังรูปที่ 6-18 มีการติดเซนเซอรวัดความเรงที่แผนวงกลมซึ่งยึดติดกับแกนอะลูมิเนียม มีจอภาพ

แสดงมุมตาง ๆ ที่ 0, 30, 45, และ 60 องศา ตามลําดับ ผลการทดลองเบื้องตนเพ่ือที่จะหามุมโดยใชเซนเซอร

วัดความเรงเชิงเสน GY-61 พบวาเซนเซอรสามารถใหคามุมที่ขาอยู ณ ตําแหนงนั้น ๆ ได ดังแสดงดวยแกน

จําลองการเคลื่อนไหวของขาดังรูปที่ 6-19  แตยังไมสามารถบอกความเร็วเชิงมุมในการเคลื่อนที่ของขา ใน

กรณีที่ตองการใหผูปวยยืดและงอเขาดวยความเร็วที่กําหนดจําเปนตองเพ่ิมไจโรสโคปเซนเซอรซึ่งสามารถวัด

ความเร็วของการเคลื่อนที่เชิงมุมได 
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รูปที่ 6-18 การเตรียมอุปกรณเพ่ือทดลองหามุมจากเซนเซอรวัดความเรง 

 

6.2.2.1 ผลการศึกษาการระบุจุดเริ่มตนของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ 

ขอมูลของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ หรือ EMG ถูกนํามาใชเ พ่ือชวยในการวิ เคราะหการทํา

กายภาพบําบัดของผูปวยวาใชกลามเนื้อในการบริหารอยางถูกตองเพื่อเปนการฟนฟูกลามเนื้ออยางถูกตอง

เหมาะสม ในโครงการนี้สัญญาณไฟฟากลามเนื้อจะถูกนํามาใชในการทวนสอบวาผูปวยออกกําลังกายจริง เมื่อ

ผูปวยทําการเหยียดขาและเกร็งกลามเนื้อก็จะมีสัญญาณไฟฟากลามเนื้อวัดไดจากอิเล็กโทรด จากนัน้จะถูก

นําไปขยายสัญญาณ อานและแปลงเปนสัญญาณดิจิทัลเพ่ือทําการประมวลผลตอไป  

ความแมนยําในการวิเคราะหสัญญาณไฟฟากลามเนื้อข้ึนกับการระบุจุดเริ่มตน (Onset time) ของ

สัญญาณที่ถูกตอง งานวิจัยนี้ไดพัฒนาวิธีการระบุจุดเริ่มตนของสัญญาณโดยการใชคาคุณลักษณะของสัญญาณ

(feature) เ ช น  STD (standard deviation), RMS (root mean square), MAV (mean average value), 

WL (waveform length), SSI (simple square integral) และIEMG (integrated EMG) มาทําการวิเคราะห

เพ่ือกําหนดคาเทรชโฮลดในการระบุจุดเริ่มตน  ในการทดลองยังไดศึกษาจํานวนจุด หรือคาขนาดหนาตาง 

(window size) ของสัญญาณที่เหมาะสมสําหรับการระบุจุดเริ่มตนที่เหมาะสม  ผลศึกษาพบวา การใช SSI ใน

การหนดคาเทรชโฮลดมีความเหมาะสม และจํานวนสัญญาณ 50 จุด เปนขนาดหนาตางที่เหมาะสม ในการ

เลื่อนหนาตางไปทีละ 50 จุด แลววิเคราะหจุดเริ่มตนของสัญญาณ หากจํานวนจุดมากกวานี้การระบุจุดเริ่มตน

จะชาลงและคลาดเคลื่อน  
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(ก) มุม 0 องศา 

 
(ข) มุม 30 องศา 

 
(ค) มุม 45 องศา 

 
(ง) มุม 60 องศา 

รูปที่ 6-19 ตัวอยางการวดัมุมที่ 0, 30, 45 และ 60 องศา ของเซนเซอรวัดความเรง 
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6.2.2.2 ปญหาที่พบและขอเสนอแนะ 

1) จากการทดสอบเบื้องตนในหัวขอ 6.2.2.2 พบวา ตองทําการวัดมุมโดยเพิ่มไจโรสโคปเซน

เซอรเขามาเพ่ือจะทําใหมุมที่ไดมีความแมนยิ่งข้ึนและสามารถหาคาความเร็วเชิงมุมที่เกิดขึ้นไดเมื่อมีการยืด-งอ

เขา 

2) จากผลการศึกษาการระบุจุดเริ่มตนของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อในหัวขอ 6.2.2.3 พบวามี

ขอจํากัดในการนําไปใชจริงเนื่องจากความไมแนนอนของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ ความแมนยําที่ไดมาตองทํา

การเก็บขอมูลของผูปวยจํานวนมากเพ่ือใหไดขอมูลทางสถิติมากที่สุดเทาที่ทําได ขอมูลของผูปวยคนหนึ่งไม

สามารถใชกับคนอ่ืนได  จึงไดคิดวิธีการใหมดังหัวขอ 6.2.2.1 โดยการใชเซนเซอรวัดความเรงและไจโรสโคปมา

ชวยในการจับการเคลื่อนไหวแทน 

 

6.2.3 ระบบติดตามและอปุกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก 

โครงการวิจัยนี้พัฒนาตอยอดเครื่องบริหารขอเขาแบบ NK-Table ที่ทํางานไดใกลเคียงกับเครื่อง

บริหารขอเขาแบบไอโซคเินติก หรือเรียกยอวา โตะ NK ดัดแปลง แสดงดังรูปที่ 6-20 (ระบบบริหารแบบไอโซคิ

เนติกสําหรับการฟนฟูขอเขา พัฒนาโดย นายสุทธา หิรัญธนวัฒน และ รศ. ดร. ชูศักดิ์ ลิ่มสกุล ภาควิชา

วิศวกรรมไฟฟา คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร [31])   ใหสามารถเชื่อมกับเครือขาย

สื่อสารเพ่ือการทํากายภาพบําบัดทางไกลตามวัถุประสงคของโครงการชุดนี้  โดยเครื่องบริหารขอเขาแบบไอ

โซคิเนติกมีหลักการทํางานพ้ืนฐานคือ การสรางแรงตานและควบคุมความเร็วใหคงท่ี ซึ่งเครื่องบริหารขอเขา

แบบไอโซคิเนติกที่ออกแบบไวนี้มีฟงกชันการทํางานอยูสองแบบ แบบแรกคือผูที่จะฟนฟูขอเขาไมตองเปนผู

ออกแรงบริหารขอเขาดวยตนเองแตจะอาศยัไดนาโมมิเตอรชวยในการออกแรงแทน ซึ่งฟงกชันการทํางานแบบ

นี้ถูกเรียกวา Continuous Passive Motion (CPM) แบบที่สองคือผูที่จะฟนฟูขอเขาตองเปนผูออกแรงบริหาร

ขอเขาดวยตนเอง โดยใหกลามเนื้อทํางานอยางสม่ําเสมอดวยความเร็วคงท่ีตลอดชวงการบริหาร ซึ่งฟงกชันการ

ทํางานแบบนี้ถูกเรียกวา Isokinetic classic  
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รูปที่ 6-20 ระบบบริหารแบบไอโซคิเนติกสําหรับการฟนฟูขอเขา พัฒนาโดย นายสุทธา หิรัญธนวัฒน  

และ รศ. ดร. ชูศักดิ์ ลิม่สกลุ ภาควชิาวิศวกรรมไฟฟา คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร [31] 

6.2.3.1 ขั้นตอนการทํางานของเครื่องบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ใชฟงกชัน Continuous Passive 

Motion 

เริ่มจากการปอนขอมูลพ้ืนฐานของผูที่จะบริหารขอเขาไดแก ชื่อ นามสกุล อายุ และเพศ จากนั้นทํา

การกําหนดคาเริ่มตนใหกับเครื่องบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ใชฟงกชัน Continuous Passive Motion 

ไดแก จํานวนครั้งที่จะทําการบริหาร ความเร็วของการบริหาร ซึ่งความเร็วที่สามารถกําหนดไดนั้นจะตองอยู

ในชวง 0 ถึง 60 องศาตอวินาที นอกจากนี้ยังตองกําหนดคามุมสูงสุดและต่ําสุดของการบริหารขอเขา ซึ่งคามุม

สูงสุดที่สามารถกําหนดไดมีคาเทากับ 90 องศา และคามุมต่ําสุดที่สามารถกําหนดไดมีคาเทากับ 0 องศา 

หลังจากปอนขอมูลพ้ืนฐานของผูที่จะบริหารขอเขาและกําหนดคาเริ่มตนใหกับเครื่องบริหารขอเขาเรียบรอย

แลว ผูควบคุมเครื่องบริหารขอเขาตองทําการตรวจสอบเพ่ือใหแนใจวาตําแหนงของกานเตะตอนเริ่มตนมีคา

เทากับมุมต่ําสุดที่ไดกําหนดไวเพ่ือความปลอดภัยของผูที่จะบริหาร เมื่อแนใจแลวใหทําการกดปุมเริ่มการ

ทํางาน หลังจากกดปุมเริ่มการทํางานไดนาโมมิเตอรจะคอย ๆ หมุนดวยความเร็วคงที่เทากับคาความเร็วที่

กําหนดไวในตอนเริ่มตน เพ่ือทําการยกขาของผูท่ีบริหารขอเขาขึ้นเรื่อย ๆ จนสุดซึ่งเทากับมุมสูงสุดที่ไดกําหนด
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ไว เมื่อถึงมุมสูงสุดไดนาโมมิเตอรก็จะหมุนกลับทิศทางกับตอนเริ่มตนดวยความเร็วคงที่ ซึ่งจะเปนการยกขา

ของผูที่บริหารขอเขาลงเรื่อย ๆ จนสุดเทากับมุมต่ําสุดที่ไดกําหนดไว นับเปนหนึ่งครั้งของการบริหาร จากนั้น

เครื่องบริหารขอเขาก็จะทํางานไปจนครบตามจํานวนครั้งที่ไดกําหนดไว 

6.2.3.2 ขั้นตอนการทํางานของเครื่องบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ใชฟงกชัน Isokinetic classic 

เริ่มจากการปอนขอมูลพ้ืนฐานของผูที่จะบริหารขอเขาไดแก ชื่อ นามสกุล อายุ และเพศ จากนั้นทํา

การกําหนดคาเริ่มตนใหกับเครื่องบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ใชฟงกชัน Isokinetic classic ไดแก จํานวน

ครั้งที่จะทําการบริหาร ความเร็วของการบริหาร ซึ่งความเร็วที่สามารถกําหนดไดนั้นจะตองอยูในชวง 0 ถึง 60 

องศาตอวินาที นอกจากนี้ยังตองกําหนดคามุมสูงสุดและต่ําสุดของการบริหารขอเขา ซึ่งคามุมสูงสุดที่สามารถ

กําหนดไดมีคาเทากับ 90 องศา และคามุมต่ําสุดที่สามารถกําหนดไดมีคาเทากับ 0 องศา เนื่องจากเครื่อง

บริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ใชฟงกชัน Isokinetic classic ผูที่จะบริหารขอเขาตองเปนผูออกแรงบริหาร

ขอเขาดวยตนเอง จึงจําเปนตองกําหนดคาน้ําหนักซึ่งก็คือคาแรงท่ีผูบริหารขอเขาตองออกแรงใหมากกวาคา

น้ําหนักท่ีกําหนดไวเพ่ือใหไดนาโมมิเตอรหมุน คาน้ําหนักที่สามารถกําหนดไดนั้นตองอยูในชวง 1 ถึง 30 Kg 

หลังจากปอนขอมูลพ้ืนฐานของผูที่จะบริหารขอเขาและกําหนดคาเริ่มตนใหกับเครื่องบริหารขอเขาเรียบรอย

แลว ผูควบคุมเครื่องบริหารขอเขาตองทําการตรวจสอบเพ่ือใหแตใจวาตําแหนงของกานเตะตอนเริ่มตนมีคา

เทากับมุมต่ําสุดที่ไดกําหนดไวเพ่ือความปลอดภัยของผูที่จะบริหาร เมื่อแนใจแลวใหทําการกดปุมเริ่มการ

ทํางาน หลังจากนั้นใหผูบริหารขอเขาคอย ๆ ออกแรงเพ่ือยกขาขึ้นหากแรงที่ออกมากกวาคาน้ําหนักที่กําหนด

ไวไดนาโมมิเตอรก็จะสามารถหมุนได ในทางตรงกันขามหากผูบริหารขอเขาออกแรงยกขาข้ึนนอยกวาคา

น้ําหนักที่กําหนดไวไดนาโมมิเตอรก็จะไมสามารถหมุนได เมื่อผูบริหารขอเขาออกแรงจนสามารถยกขาขึ้นไดมุม

สูงสุดเทากับคามุมสูงสุดที่กําหนดไวแลว ใหผูบริหารขอเขาคอย ๆ ออกแรงเพ่ือยกขาลงซึ่งแรงที่ออกตองมีคา

มากกวาคาน้ําหนักที่กําหนดไวเชนกันไดนาโมมิเตอรถึงจะสามารถหมุนได และเมื่อถึงมุมต่ําสุดท่ีไดกําหนดไวจึง

นับเปนหนึ่งครั้งของการบริหารขอเขา ทําจนครบจํานวนครั้งท่ีไดกําหนดไว 

ซึ่งการทํางานของเครื่องบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกที่ออกแบบไวทั้งที่ใชฟงกชัน Continuous 

Passive Motion และ Isokinetic classic จะทํางานผานการควบคุมและแสดงผลผานทางโปรแกรม 

LabVIEW นอกจากนี้ยังมีอุปกรณเพิ่มเติมเพ่ือตรวจจับและบันทึกสัญญาณไฟฟากลามเนื้อขาขณะท่ีผูบริหาร

ขอเขาทําการบริหาร เพ่ือบันทึกไวใหผูเชี่ยวชาญไดนําขอมูลไปประเมินพัฒนาการของกลามเนื้อขาตอไป 

6.2.3.3 ผลการทดลองใชกับกลุมอาสาสมัคร [32] 

แพทยหญิงชนนิษฏ ลิ่มสกุล ไดศกึษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา หลังจากการ

ออกกําลังกายแบบอโซไคนิติก ดวยโตะ NK ดัดแปลง และ CON-TREX ไดนามิเตอร ซึ่งเปนอุปกรณออกกําลัง

กายมาตรฐานดังรายละเอียดท่ีกลาวมาในบทที่ 2  ในการศึกษาไดคัดเลือกกลุมอาสาสมัครเปนผูที่มีสุขภาพดี 

อายุ 18-40 ป โดยขาขวาออกกําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลง และขาซายออกกําลังกายดวยเครื่อง CON-

TREX ไดนามิเตอร ตลอดระยะเวลาการทดลองมีการขอใหกลุมอาสาสมัครงดออกกําลังกายอยางอ่ืน ผล
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การศึกษาพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาที่เพ่ิมขึ้นของขาขางขวา (โตะ NK ดัดแปลง) เทียบเทา

กับขาขางซาย (CON-TREX ไดนามิเตอร) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปวา การออก

กําลังกายดวยโตะ NK ดัดแปลงสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาไดเทียบเทากับเครื่อง CON-

TREX ไดนามิเตอร ซึ่งเปนอุปกรณมาตรฐานในการออกกําลังกายแบบไอโซไคนิติก [32] 

6.3 ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ตจะมีลักษณะการแสดงภาพรวมของระบบติดตามและ

อุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร  โดยอุปกรณตาง ๆ ที่อยูใน

ระบบจะสงขอมูลในลักษณะของขอมูลที่แตกตางกันเขาเครื่องเซิรฟเวอรผานทางระบบเครือขายอินเทอรเน็ต 

ขอมูลที่เก็บรวบรวมไวจะถูกนําไปประมวลผลเพ่ือการติดตามผลของนักกายภาพบําบัดหรือแพทยตอไป  

6.3.1 การออกแบบระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต 

ในการดําเนินงานของระบบนั้นจะเกิดข้ึนทั้งที่ศูนยสงเสริมสุขภาพหรือที่บาน  และโรงพยาบาลขึ้นอยู

ลักษณะการทํางานของแตละอุปกรณที่ใชในการติดตามและชวยเหลือการทํากายภาพบําบัดที่มีอยูในระบบ 

ดังนั้นผูปฏิบัติงานท่ีศูนยสงเสริมสุขภาพนอกจากจะเปนผูปวยหรือผูพิการ จึงอาจมีเจาหนาที่พยาบาล หรือ

เจาหนาท่ีนักกายภาพบําบัดชวยดูแลการใชงานอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพบําบัดได ซึ่งจากภาพรวมของ

การดําเนินงานดังรูปที่ 3-15 ในบทที่ 3 ทําใหโครงการวิจัยนี้ไดทําการออกแบบระบบเครือขายและการเชื่อมตอ

อินเตอรเน็ตออกเปนระบบยอยๆ โดยแบงตามลักษณะขั้นตอนการดําเนินการได 3 สวนดังนี้ 

6.3.1.1 ระบบตั้งคาใหแกอุปกรณตดิตามและชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร   

รูปที่  6-21  แสดงระบบตั้ งคาใหแกอุปกรณตางๆ ที่ ใช ในการติดตามและชวยเหลือการทํา

กายภาพบําบัดที่มีอยูในระบบใหเหมาะสมขึ้นอยูกับผูพิการและผูปวยแตละคน แตละสัปดาหของโปรแกรมการ

ทํากายภาพบําบัด โดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถตั้งคาท่ีกําหนดไดผานระบบติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือผู พิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร ขอมูลการตั้งคา (Device 

configurations) จะถูกบันทึกไวที่ Database server และขอมูลการตั้งคาดังกลาวจะถูกอานคาเพ่ือสงไปยัง

อุปกรณที่รองขอขณะเชื่อมตอเขาระบบโดยจะเปนขอมูลการตั้งคาขอมูลที่แกไขหรือปรับปรุงลาสุดเพ่ือใชงาน

ไดอยางเหมาะสมถูกตอง  
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รูปที่ 6-21 ระบบการตั้งคาใหแกอปุกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

6.3.1.2 ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสาร 

รูปที่ 6-22  แสดงระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณตางๆ ที่ใชในการทํากายภาพบําบัด โดยใน

โครงการนี้มีการพัฒนาอุปกรณเชื่อมตอขอมูลเครือขายอินเทอรเน็ต (Internet connection device) เพ่ือรับผล

การวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด เพื่อใหสามารถสื่อสารกับระบบ

เก็บขอมูล (Data server) และระบบฐานขอมูล (Database server) ในการแสดงผลผานระบบติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร  ซึ่งจะเชื่อมตอกับเว็บเซิรฟเวอร 

(Web server) เพ่ือนําเสนอขอมูลที่รายงานผลจากการวัดคาอุปกรณตางๆที่ใชในการทํากายภาพบําบัดผานหนา

เว็บใหแกแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด อีกทั้งระบบนี้ยังสามารถใหผูเก่ียวของหรือผู

ใกลชิดกับผูปวยหรือผูพิการไดติดตามรายงานผลการทํากายภาพบําบัดนี้ไดดวย 

 
รูปที่ 6-22 ระบบรายงานผลการวดัคาจากอุปกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 
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6.3.1.3 ระบบใหคําแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดแกผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสาร 

รูปที่ 6-23 แสดงระบบการใหคําแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดแก

ผูปวยและผูพิการในการทํากายภาพบําบัดผานระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารทั้งในรูปแบบขอความผานมือถือ (SMS) หรืออีเมล  เพื่อชวยในการ

ปรับปรุงการทํากายภาพบําบัดของผูพิการและผูปวยอยางถูกวิธ ี

 
รูปที่ 6-23 ระบบการใหคําแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดแกผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร 

 

6.3.2 ตัวอยางการใชงานอุปกรณเชื่อมตอขอมูลเครือขายอินเทอรเน็ตกับอุปกรณ BreatheMAX 

อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ไดรับการออกแบบบน

พ้ืนฐานของระบบสมองกลฝงตัวที่ตองการอุปกรณเชื่อมตอขอมูลเครือขายอินเทอรเน็ตในการสื่อสารขอมูลกับ 

Data server และ Database server  ดังนั้นเพ่ือทดสอบการทํางานของอุปกรณเชื่อมตอขอมูลเครือขาย

อินเทอรเน็ต ตัวจําลองอุปกรณ BreatheMAX จึงไดถูกสรางขึ้นเพ่ือสงขอมูลจําลองของการฝกทํากายภาพกับ

อุปกรณดังกลาว ขอมูลที่ถูกสงออกจากตัวจําลอง ผานการสื่อสารแบบ RS-232 ในรูปแบบตัวอักษร ASCII 

แบงแยกดวยจุลภาค (Comma separated) ประกอบกันเปนโครงสรางดังแสดงในรูปที่ 6-24 ซึ่งเปนตัวอยาง

ของขอมูลหลังเสร็จสิ้นการฝกหนึ่งโปรแกรม  หลังจากที่อุปกรณเชื่อมตอไดรับขอมูลดังกลาวจึงทําการแปลง

เปนรูปแบบคําสั่งบันทึกขอมูลบน Data server ดวย ภาษา HTML แสดงดังรูปที่ 6-25  เม่ือ Data server 

ไดรับคําสั่ง HTML ดังกลาวแลว จะทําการบันทึกขอมูลไปยังฐานขอมูลของอุปกรณฝกนั้น ๆ ซึ่งสามารถ

ตรวจสอบขอมูลไดผานทางหนาจอการจัดการผานเว็บไซตดังแสดงในรูปที่  6-26 ซึ่งเปนอนัเสร็จสิ้น

กระบวนการสงขอมูลจากอุปกรณชุดฝก BreatheMAX ไปเก็บบันทึกที่ Data server 
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รูปที่ 6-24 ขอมูลการฝกจากอุปกรณชุดฝก BreatheMAX สงผานทาง RS-232 

 

 
รูปที่ 6-25 คําสั่ง HTML สําหรับบนัทึกขอมูลจากอุปกรณชุดฝก BreatheMAX 

 

 
รูปที่ 6-26 ขอมูลจากอุปกรณชุดฝก BreatheMAXที่ถูกบันทึกบน Data server 

  

5510110375, 20-Feb-2016 12:00:00, 02-Feb-2016 12:00:44, 1, 1, 1, 1, C, C0001, 1, 10, 8, 4 

/httpds?__device=BreatheMAX_demo_user_00&PID=5510110375&StTime=20-Feb-

2016%2012:00:00&EndTime=02-Feb-

2016%2012:00:44&WeekNo=1&DayNo=1&SetNo=1&TimeNo=1&devID=C&devNo=C0001&actI

D=1&press1=1&meas1=10&thrs1=8&thrs2=4 
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บทท่ี 7 การพัฒนาหนาตางอินเตอรเฟสกับผูใชและ

เชื่อมตอกับระบบฐานขอมลู 

 

บทนี้เปนสวนการพัฒนาตอเนื่องตามแผนงาน โดยพัฒนาระบบทั้ง 3 ระบบ ใหสามารถเชื่อมตอกับ

ระบบเก็บขอมูล (Data server) และระบบฐานขอมูล (Database server) ออกแบบและพัฒนาหนาตาง

อินเตอรเฟสกับตามความตองการของผูใชงานจริง สรุปโดยยอแบงตาม 3 ระบบยอยดังนี ้

7.1 ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด 

โครงการวิจัยนี้ศึกษาและสรางตนแบบเครื่องมือเพื่อชวยวินิจฉัยหรือการตรวจประเมินสภาพรางกาย

ของผูปวยที่ทํากายภาพบําบัด และสามารถชวยใหผูปวยสามารถวัดผลของการทํากายภาพบําบัดไดดวยตนเอง

โดยไมจําเปนตองไปตรวจประเมินหรือพบผูใหการรักษาที่สถานพยาบาลที่อยูหางไกล โดยระบบที่นําเสนอจะ

ใชการประมวลผลภาพในการวัดองศาของการเคลื่อนไหวเพ่ือใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด และการวัด

ปริมาตรปอดเพ่ือใชกับอุปกรณออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะปอดแฟบหลงัการฝาตัด  

รายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมประยุกตใหสามารถเชื่อมตอกับระบบเก็บขอมูลและระบบฐานขอมูล 

ดังรายละเอียดในหัวขอ 7.1.1) และ 7.1.2) ตามลําดับ  

7.1.1 ระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเพื่อใชในผูปวยที่มีปญหาขอ

ไหลติด 

ระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลท่ีนําเสนอสามารถทําการเชื่อมตอกับระบบอินเตอรเน็ต

ไดโดยมีแผนผังการทํางานดังรูปที่ 7-1 การทํางานของระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลเริ่มจาก 

การระบุตัวตนของผูใชงานโดยการใสรหัสประจําตัวผูปวยและการระบุทาทางที่ตองการทํากายภาพบําบัด โดย

ที่ทาทางของการทํากายภาพบําบัดมีทั้งหมด 4 ทาทาง คือ Flexion (ซาย/ขวา) และ Abduction (ซาย/ขวา) 

ดังรูปที่ 7-2 หลังจากที่ไดระบุตัวตนและทาทางแลว ระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลจะสงคําขอ

เพ่ือขอรับคา Configuration ที่ผูปวยตองทํากายภาพบําบัด โดยที่คา Configuration จะถูกกําหนดโดยผูให

การรักษา ซึ่งคา Configuration นี้จะถูกสงคากลับมาในรูปแบบ XML ดังรูปที่ 7-3 หลังจากที่ไดรับคา 

Configuration แลว ระบบจะสงคําขออีกครั้งเพื่อขอรับคาพารามิเตอรตาง ๆ ท่ีผูปวยไดทํากายภาพบําบัด

ลาสุด โดยแสดงผลออกมาในรูปของ XML ไดดังรูปที ่7-4 
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รูปที่ 7-1 แผนผังการทํางานของโปรแกรม 

 

รูปที่ 7-2 การระบตัุวตนและทาทางขององศาที่ตองการทํากายภาพบําบัด 
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รูปที่ 7-3  คา Configuration ที่สงกลับมาใหกับระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

 

รูปที่ 7-4 คาพารามิเตอรตางท่ีผูปวยไดทํากายภาพบําบัดลาสุดท่ีสงกลับมาใหกับระบบการวดัองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

   

หลังจากที่ไดรับคาพารามิเตอรตาง ๆ จาก Server แลว ระบบจะทําการสรุปคาพารามิเตอรทั้งหมด

อีกครั้งแลวแสดงผล ดังรูปที่  7-5 โดยที่คาพารามิเตอรตาง ๆ คือ คาองศาข้ันต่ําที่ผูปวยควรทําได  

(Threshold1_Name, Th1) คาองศาเปาหมายท่ีผูปวยควรทําได (Threshold2_Name, Th2) จํานวนวันที่ทํา

ตอหนึ่งสัปดาห (Number of day in week) จํานวนเซตที่ทําตอหนึ่งวัน (Number of set in day) จํานวน

ครั้งที่ทําตอหนึ่งเซต (Number of time in set) จํานวนสัปดาหที่ทํากายภาพบําบัดลาสุด (Number of last 

week) จํานวนวันที่ทํากายภาพบําบัดลาสุดในสัปดาหนั้น ๆ (Number of last day) จํานวนเซตที่ทํา
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กายภาพบําบัดลาสุดในวันนั้น ๆ (Number of last set) และจํานวนครั้งที่ทํากายภาพบําบัดลาสุดในเซตนั้น ๆ 

(Number of last time) 

 

รูปที่ 7-5 การสรุปคาพารามเิตอรทั้งหมดท่ีไดรับจาก Server 

 

  ตอมาระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหลจะทําการวัดองศาพรอมกับการบันทึกผล

ขององศาที่ผูปวยทําได หลังจากที่ผูปวยทําการยกแขนครบ 1 ครั้งแลว ระบบจะทําการเลือกองศาที่ผูปวยทําได

สูงสุด (Measured1_Name, Mv1) เพ่ือคํานวณหาการประเมินผลของการยกแขน (Measured2_Name, 

Mv2) ดวยสมการที่ (7-1) โดยที่การประเมินผลของการยกแขนแบงเปน 3 ระดับ (ไมผาน=1, พอใช=2, ดี=3) 

ซึ่งสามารถสรุปไดดังตารางที่ 7-1 และแสดงผลทางหนาจอดังรูปที่ 7-6 

𝑀𝑣2 = ൝
0;               𝑀𝑣1 < 𝑇ℎ1
1;  𝑇ℎ1 ≤ 𝑀𝑣1 < 𝑇ℎ2
2;               𝑀𝑣1 ≥ 𝑇ℎ2

     (7-1) 

 

ตารางที่ 7-1 การวัดองศาของการเคลื่อนไหวเพ่ือใชในผูปวยท่ีมีปญหาขอไหลติด 

ชื่อเรียกในฐานขอมูล ชื่อยอ รายละเอียด หนวย 

Measured1_Name องศาที่ทําได องศาที่ทําไดสูงสุดในหนึ่งครั้ง องศา 

Measured2_Name ผลการประเมิน ผลการประเมิน 3 ระดับ (0 = U (Unsatisfied), 

1 =  S (Satisfied), 2 = G (Good)) ผูปวยตอง

ทําไดถึงคาที่กําหนดไว 

- 

Threshold1_Name องศานอยสุด องศานอยสุดที่ควรทําได องศา 

Threshold2_Name องศาเปาหมาย องศาเปาหมายท่ีควรทําได องศา 
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รูปที่ 7-6 การแสดงผลที่หนาจอของผูใชงานการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

 

   หลังจากนั้นจะทําการตรวจสอบวาผูปวยไดทําการยกแขนครบตามจํานวนครั้งใน 1 เซต

หรือไม ถายังไมครบใหเริ่มทําการวัดองศาตอไป แตถาครบแลว จะรวมรวบผลลัพธทั้งหมดของการวัดองศาใน 

1 เซต (คาองศาสูงสุดที่ผูปวยทําไดและการประเมินผลของการยกแขน) สงเขา Server ตอไป ดังรูปที่ 7-7 

  จากรูปที่ 7-7 คา Start_DateTime และ End_DateTime คือ เวลาที่เริม่ตนการทํางานของ

โปรแกรมและสิ้นสุดโปรแกรมการยกแขนในหนึ่งครั้ง ตามลําดับ โดยแสดงผลของเวลาเปนแบบ Unix time 

และผลการประเมินผล ( MeasuredValue2 ในตารางที่ 7-1 คือ Measured2_Name) สามารถคํานวณจาก

คาองศาขั้นต่ํา (Threshold1_Name, Th1 = 70) และคาองศาเปาหมาย (Threshold2_Name, Th2 = 100) 

และองศาสูงสุดที่ผูปวยทําได ( MeasuredValue1 ในตารางท่ี 7-1  คือ Measured1_Name )  โดยอางอิง

จากรูปที่ 7-3 และสมการที ่(7-1) 

 

รูปที่ 7-7 คาพารามิเตอรที่สงเขาสู Server 
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7.1.2 ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟู

ปริมาตรปอด 

การวัดปริมาตรปอดเปนการตรวจประเมินเพ่ือชี้วัดผลการฟนฟูปริมาตรปอดของผูปวยที่มีภาวะปอด

แฟบ โดยผูปวยที่มีภาวะปอดแฟบจะไดรับการฝกเพ่ือฟนฟูปริมาตรปอดดวยเทคนิคตาง ๆ ทางกายภาพบําบัด 

เชน การหายใจเขา การไอ การออกกําลังกาย รวมท้ังการฝกใชอุปกรณเพ่ือกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดซึ่ง

การฝกอาจใชระยะเวลาหลายสัปดาห ดังนั้นผูปวยจําเปนตองกลับไปทําการฝกฝนดวยตนเองที่บานตาม

โปรแกรมการฝกจากนักกายภาพบําบัด ซึ่งโปรแกรมการฝกที่ดีนั้นจะตองมีการปรับเปลี่ยนระดับของการฝก

ตามสภาพการฟนฟูของปริมาตรปอดตลอดระยะเวลาของการฝก ทางผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการประยุกตใช

ระบบประมวลผลภาพสําหรับอุปกรณ Triflo ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชเพ่ือกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดซึ่งเปนที่

นิยมใชโดยท่ัวไปตามโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยจะทําการตรวจวัดปริมาตรปอดปจจุบันของผูปวยพรอม

ทั้งติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอดและปรับเปลี่ยนระดับของการฝกใหเหมาะสม 

การวัดคาและตั้งคาระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อการ

ฟนฟปูริมาตรปอด 

การติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอดสามารถทําไดโดยการประเมินปริมาตรท่ีเกิดขึ้นขณะใชงาน

อุปกรณ Triflo ซึ่งสามารถทําควบคูไปกับการแบงระดับของการฝกฝนและการเพิ่มระดับความยากของการ

ฝกฝนตามสภาพการฟนฟูของผูปวย ชวยใหผูปวยมีเปาหมายสําหรับการฝกฝนและทําใหแพทยผูดูแลสามารถ

ปรับเปลี่ยนแผนการฝกฟนฟูไดงายและเหมาะสมกับสภาพการฟนฟูของผูปวย 

ตารางที่ 7-2 การวัดคาจากอุปกรณประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟู

ปริมาตรปอด 

ชื่อเรียกในฐานขอมูล ชื่อยอ รายละเอียด หนวย 

Measured1_Name ปริมาตร ปริมาตรปอด ลบ. ซม. 

Measured2_Name เวลาที่คงคาง ระยะเวลาที่ลูกบอลสามารถลอยตัวอยูเหนือ

คาที่กําหนด 

มิลลิวินาที 

Measured3_Name ผลการประเมิน การประเมินผล 2 ระดับ (ไมผาน=0, ผาน=1) - 

Threshold1_Name ระดับความสูง

เปาหมาย 

การกําหนดระดับความสูงเปาหมายของการใช

งาน Triflo 

รอยละ 

Threshold2_Name ลูกบอลเปาหมาย การกําหนดจํานวนของลูกบอล  ลูก 

Threshold3_Name ระยะเวลาที่คงคาง การกําหนดระยะเวลาคงคางความสูงของลูก

บอลเปาหมาย 

มิลลิวินาที 
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Training Information 

Action: Inhale 

Height Threshold: 80 

Ball Threshold: 1 

Time Threshold: 3 

Success Rate: 30 

 

 

Training Begin: 27-Dec-2016 12:00:00 

Training End: 27-Dec-2016 12:05:00 

Day No.: 1/5 

Week No.: 1/2 

Set No.: 1/5 

 
การแสดงผลบนหนาจอผูใชงานการติดตามผลการฟนฟูปริมาตรปอดในเชิงปริมาตร 

 

การแสดงผลบนหนาจอผูใชงานการติดตามผลการฟนฟูปริมาตรปอดในเชิงเวลา 

 

รูปที่ 7-8 การแสดงผลบนหนาจอผูใชงานการติดตามผลการฟนฟูปริมาตรปอด 
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การใชงานระบบติดตามการกายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอดตองทําการกําหนดเปาหมายใน

การบริหารหรือเทรสโฮลด (threshold)  ทั้งหมดสามคาดังตารางที่ 7-2 ซึ่งประกอบดวยการกําหนดระดับ

ความสูงเปาหมาย ลูกบอลเปาหมายและระยะเวลาคงคาง โดยระบบจะทําการวัดปริมาตร จับเวลาและ

ประเมินผลสําเร็จของการบริหารแตละครั้งจากการเปรียบเทียบกับคาเทรสโฮลดที่ไดกําหนดไว การแสดงผล

บนหนาจอผูใชงานอุปกรณติดตามการกายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอดแสดงดงัรูปที่ 7-8 

Graphical User Interface สําหรับระบบประมวลผลภาพอปุกรณ Triflo เพื่อติดตามผลการทํา

กายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอด 

 Graphical User Interface หรือ GUI สําหรับระบบติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟู

ปริมาตรปอดนั้นสามารถชวยใหผูใชงานสามารถนําระบบดังกลาวไปใชเพื่อติดตามผลการฟนฟูปริมาตรปอดได

งายและสะดวก ซึ่ง GUI ที่ไดออกแบบไวแสดงตัวอยางดังรูปที่ 7-9 โดยองคประกอบหลักของ GUI นั้นสามารถ

แบงออกไดเปนสี่สวน คือ  

1. สวนที่ใชสําหรับการกรอกขอมูลเบ้ืองตน เชน การใสรหัสประจําตัวผูปวย การระบุชนิดของ

อุปกรณกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดและการระบุกลองเวปแคมที่ใช 

2. สวนแสดงเปาหมายในการบริหารและรายละอียดเก่ียวกบัจํานวนครั้งที่ทําการบริหาร 

3. สวนแสดงผลการคํานวณปริมาตรปอด ระยะเวลาคงคางและผลการเปรียบเทียบระยะเวลาคงคาง

ที่ผูปวยทําไดกับเปาหมายในการบริหาร 

4. ปุมกดเพื่อเริ่มประมวลผลภาพการใชงานอุปกรณกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดและหนาจอแสดง

ภาพอุปกรณกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอด 

 

รูปที่ 7-9 หนาจอ Graphical User Interface ของระบบติดตามผลการฟนฟูปรมิาตรปอด 

1  

2  

2  
3  

4 
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ระบบการระบบติดตามผลการทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอดที่นําเสนอนี้สามารถทํา

การเชื่อมตอกับระบบอินเตอรเน็ตไดโดยมีลําดับการทํางานดังรูปที่ 7-10 ซึ่งเริ่มตนดวยการตรวจสอบขอมูล

ตกคางซึ่งอาจหลงเหลือจากกอนสงขอมูลในครั้งกอนหนา จากนั้นจึงเริ่มกระบวนการระบุตัวตนของผูใชงาน

โดยการใสรหัสประจําตัวผูปวย แลวจึงสงคาํขอไปยังเซิฟเวอรเพื่อรับคา Configuration ซึ่งประกอบดวยระดับ

ความสูงเปาหมาย ลูกบอลเปาหมายและระยะเวลาคงคางที่เปนเปาหมายในการฝกฝนของผูปวย แตหากไม

สามารถเชื่อมตอกับเซิฟเวอร ระบบจะดึงขอมูลคา Configuration จากการใชงานลาสุดมาใชเพื่อตั้งคาและ

ประมวลผลภาพ 

คาที่วัดไดจากการประมวลผลภาพและ Configuration จากการใชงานครั้งลาสุดจะถูกสํารองขอมูลลง

ในคอมพิวเตอรและสงขอมูลไปยังเซิฟเวอร หากการสงขอมูลสําเร็จ ขอมูลที่สํารองไวจะถูกลบ จากนั้นจึงสงคํา

ขอรับคา Configuration เพ่ือตั้งคาระบบสําหรับการใชงานครั้งถัดไป แตหากพบปญหาในการสงขอมูล ระบบ

สามารถสงขอมูลไปยังเซฟิเวอรไดในภายหลังดวยการตรวจสอบขอมูลสํารองที่ถูกบันทุกไว  

 
 

รูปที่ 7-10 แผนผังการทํางานของโปรแกรม 
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วิธีใชงานระบบติดตามผลการทํากายภาพบาํบัดเพื่อการฟนฟูปริมาตรปอด 

1. กรอกรหัสประจําตัวผูปวยลงในชอง HN ที่หนาจอสวนที่ 1 และระบุชนิดของอุปกรณกระตุนการ

ฟนฟูปริมาตรปอดกับกลองเวปแคมที่ใช จากนั้นจึงคลกิ Enter 

2. หลังจากการคลิกปุม Enter รายละเอียดเก่ียวกับเปาหมายในการบริหารและจํานวนครั้งที่ทําการ

บริหารจะแสดงในหนาจอสวนที่ 2  ดังตัวอยางรูปที่ 7-11 ซึ่งแสดงเปาหมายในการฝกฝน คือ 

ผูปวยจะตองหายใจเขาเพ่ือทําใหลูกบอลลูกที่ 1 ลอยตัวอยูที่ความสูงรอยละ 80 ของกระบอกได

นานเกินกวา 3 วินาที และปจจุบันผูปวยกําลังทํากายภาพบําบัดผานระบบติดตามผลนี้เปนครั้งที่ 

3 ของเช็ตที่ 1 ของวันที่ 1 ในสัปดาหท่ี 1 

3. คลิกปุม Start/Stop ในหนาจอสวนที่ 4 เพื่อเริ่มทําการประมวลภาพการใชงานอุปกรณกระตุน

การฟนฟูปริมาตรปอด โดยผูใชงานจะตองปรับระยะหางระหวางอุปกรณกระตุนการฟนฟู

ปริมาตรปอดกับกลองใหเหมาะสม ซึ่งในขั้นตอนการปรับระยะหางนี้มีโปรแกรมที่ชวยในการวัด

ระยะหางและแจงเตอืนเมื่อระยะหางเหมาะสม 

4. ใหผูปวยเริ่มใชอุปกรณกระตุนการฟนฟูปริมาตรปอดโดยพยายามหายใจเขาผานอุปกรณใหลึก

ที่สุดดวยการหายใจแบบตอเนื่องเพียงจังหวะเดียว  เมื่อการหายใจเขานี้สิ้นสุดลง ระบบจะ

คํานวณปริมาตรปอดและเปรียบผลที่เกิดจากการใชงานครั้งนี้กับเปาหมายที่ตั้งไวแลวจึงสงขอมูล

ที่คํานวณไดไปบันทึกยังฐานขอมูลพรอมทั้งแสดงผลที่คํานวณไดลงใน หนาจอสวนที่ 3 ดัง

ตัวอยางรูปที่ 7-12 และแสดงกราฟการเคลื่อนที่ของบอลแตละลูกดังตวัอยางรูปที่ 7-13 

5. หากตองการเริ่มใชงานระบบอีกครั้ง ผูใชสามารถกดปุม Start ในหนาจอสวนที่ 4 ได โดยไม

จําเปนตองกรอกรหัสประจําตัวผูปวยหรือระบุขอมูลอ่ืนใดเสมือนระบบเริ่มทํางานตามข้ันตอนที่ 

3 และ 4 อีกครั้งหนึ่ง  
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รูปที่ 7-11 หนาจอ Graphical User Interface ซึ่งแสดงรายละเอียดเก่ียวกับเปาหมายในการบริหารและจํานวนครั้งท่ีทําการ

บริหาร 

 

 

รูปที่ 7-12 หนาจอ Graphical User Interface ซึ่งแสดงผลการคํานวณปริมาตรปอด ระยะเวลาคงคางของบอลเปาหมายและ

ผลลัพธจากการเปรียบกับเปาหมายในการบริหาร 
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รูปที่ 7-13 กราฟแสดงผลการติดตามการเคลื่อนที่ของลูกบอลแตละลูก 

 

7.2 ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัด  

โครงการนี้ไดทําพัฒนาระบบสมองกลฝงตัวเพ่ือควบคุมการทํางานอุปกรณชวยออกกําลังกายในการทํา

การกายภาพบําบัดใหเปนระบบอัตโนมัติสามารถเชื่อมตอกับเครือขายสื่อสารได อุปกรณท่ีไดทําการพัฒนาใน

ครั้งนี้มี 3 อุปกรณ คือ 1) อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 2) 

ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 3) ระบบติดตามและอุปกรณชวย

บริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกทําการพัฒนาบริหารปอดและอุปกรณชวยบริหารขอเขา  ดังรายละเอียดโดย

สรุปดังตอไปนี้ 

7.2.1 ระบบติดตามและอปุกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

เนื่องจากผศ.ดร.ชุลี โจนส อาจารยประจํามหาวิทยาลัยขอนแกน ไดคิดคนอุปกรณฝกหายใจ

อเนกประสงค ท่ีมีชื่อวา BreatheMAX ซึ่งอุปกรณชิ้นนี้สามารถชวยระบายเสมหะที่คั่งคางในหลอดลม และยัง

ใช เปนเครื่ องบริหารปอด หรือกล ามเนื้ อหายใจ ซึ่ งทางกายภาพบําบัดของคณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ก็ไดมีการนําอุปกรณฝกหายใจนี้มาใชกับผูปวยเชนกัน โดยจะใชการวัดระดับแรง

กระทําที่ผูปวยกระทําตออุปกรณ BreatheMAX ซึ่งมีหนวยเปนเซนติเมตรน้ําจากมานอมิเตอร ซึ่งเปนการอาน
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คาจากสายตา รวมถึงนักกายภาพบําบัดจําเปนตองเฝาดูแลผูปวยคนเดิมตลอดทั้งโปรแกรมการฝก ซึ่งแสดงให

เห็นถึงความไมสะดวก และคาที่อานไดจากสายตาอาจคลาดเคลื่อนไปได ทางผูวิจัยจึงมีความคิดที่จะพัฒนา

อุปกรณชิ้นนี้ใหทํางานไดอัตโนมัติ เพ่ือเปนการกระตุนใหผูปวยพยายามออกแรงกระทําใหไดถึงเปาหมายได

ดวยตนเอง จึงทําใหนักกายภาพไมจําเปนที่จะตองเฝาดูแลผูปวยคนเดิมตลอดเวลา สามารถดูแลผูปวยไดอยาง

ทั่วถึง 

การออกแบบระบบควบคุมอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

โครงการนี้ไดใชเซนเซอรวัดแรงดันวัดแรงกระทําของผูปวยแทนมานอมิเตอร ระบบสมองกลฝงตัว

สามารถทําการประมวลผลวาผูปวยสามารถออกแรงกระทําไดถึงเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม และจะมีการแจง

เตือนเพ่ือใหผูปวยทราบ พรอมกับรายงานผลการวัดไปยังฐานขอมูลการทําการกายภาพบําบัดของผูปวยราย

นั้น จึงทําใหแพทยหรือนักกายภาพสามารถดูความเปลี่ยนและพัฒนาการในการทํากายภาพบําบัดของรายนั้นๆ 

และรายอ่ืนๆ ได  

กระบวนการทํางานทางซอฟทแวรของอุปกรณ BreathMAX ไดถูกออกแบบไวดังแสดงตามแผนผังใน

รูปที่ 7-14  สวนตารางที่ 7-3 แสดงการวัดคาอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX มีการแสดงเปนภาพรวมของ

การทํากายภาพหนึ่งเซ็ต คือ คาเวลารวมที่คางระดับแรงดันไดเกิน Threshold  คาเวลารวมที่คางระดับแรงดัน

ไดเกิน และการนับจํานวนครั้งทั้งหมด ทั้งนี้เวลารวมที่แสดงจะไมรวมครั้งท่ีทําไมผาน Threshold   

 

 
 

รูปที่ 7-14 แผนผังซอฟทแวรของอุปกรณ BreatheMAX 
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ตารางที่ 7-3 การวัดคาจากอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

ชื่อเรียกในฐานขอมูล ชื่อยอ รายละเอียด หนวย 

Measured1_Name เวลาที่คาง คาเวลาที่คางระดับแรงดันไดเกิน Threshold วินาท ี

Measured2_Name แรงดันน้ํา คาระดับแรงดนัน้ํา เซนติเมตรน้ํา 

Measured3_Name จํานวนครั้ง  การนับจํานวนครั้งทั้งหมด ครั้ง 

Measured3_Name ผลการ

ประเมิน 

ผลการประเมิน 2 ระดับ (0 = U (Unsatisfied), 

1 = S (Satisfied)) 

- 

Threshold1_Name เวลาที่คาง คาเวลาที่คางระดับแรงดันไดเกิน Threshold วินาท ี

Threshold2_Name แรงดันน้ํา คาระดับแรงดันน้ํา เซนติเมตรน้ํา 

 

ผลการเชื่อมตอกับระบบเก็บขอมูล 

ทําการทดลองสงขอมูลการฝกหลังการฝกเสร็จสิ้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- คาเวลาที่คางระดับแรงดันไดเกิน Threshold เทากับ 10 วินาที 

- จํานวนครั้งที่คางไดเกินระดับแรงดัน เทากับ 6 ครั้ง 

- การนับจํานวนครั้งทั้งหมด เทากับ 8 ครั้ง 

ขอมูลดังกลาวจะถูกรวบรวมเปนชุดเดียวกันในรูปแบบ HTTP เพ่ือสงไปยัง Data server สําหรับการ

บันทึก รหัส HTTP ที่จะสงไปยัง Data server ของการฝกขางตนจะถูกสรางข้ึน และเมื่อขอมูลถูกสงไป

ยัง Data server และถูกบันทึกสําเร็จ จะสามารถตรวจสอบไดในเครื่องมือการจัดการผานเว็บไซตดงั

แสดงใน รูปที่ 7-15 ที่แสดงขอมูลลาสุดท่ีถูกบันทึกไว 
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รูปที่ 7-15 รหัส HTTP ของขอมูลการการฝกหนึ่งครั้งเพ่ือบันทึกไปยงั Data server และ หนาตางแสดงผลบน Mango ของ

อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX (แสดงคาลาสุดทีรั่บคาจากฝงผูปวย) 

 

7.2.2 ระบบติดตามและอปุกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายเปนอุปกรณเพื่อชวยในการทํากายภาพบําบัด

ฟนฟูขอเขาของผูปวย และสามารถชวยใหผูปวยทราบผลของการทํากายภาพบําบัดไดดวยตนเอง และผลของ

การทํากายภาพบําบัดจะถูกสงไปยังแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเพื่อติดตามและใหคําแนะนําการทํา

กายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูขอเขาที่ถูกตอง 

อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายเปนการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก เปนการ

ออกกําลังตานแรงตานซึ่งคงที่ตลอดพิสัยของการเคลื่อนไหว (ROM) โดยใชถุงทรายมารัดที่ขอเทาและใหผูปวย

ยืด-งอเขาดวยความเร็วคงที่ และจะใหผูปวยทําการเพ่ิมน้ําหนักถุงทรายไปเรื่อยๆ จนกลามเนื้อขาของผูปวย

แข็งแรงข้ึน ขอดีอุปกรณนี้คอื มีความปลอดภัย ผูปวยสามารถออกกําลังกายไดโดยลําพัง 

 

การออกแบบอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 การออกแบบอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายจะแบงออกเปน 2 สวนหลักๆ คือ 

สวนแรกเปนการวัดคาพิสัยของการเคลื่อนไหว และสัญญาณการยืด-หดของกลามเนื้อขา สวนที่สองเปนการสง

ขอมูลที่ไดจากการทําการบริหารของผูปวยไปยังระบบเก็บขอมูล (Data server) แลวระบบฐานขอมูล (Database 

server) จะดึงขอมูลจากระบบเก็บขอมูลเพ่ือไปแสดงผลบนเว็บไซตดังแสดงเปนบล็อกไดอะแกรมในรูปที่ 7-16 
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ตัวประมวลผล

เซนเซอร์วัดระยะมุม

การเคลืÉอนทีÉ

ชุดวดัสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนืÊอ
Data Server

(Mango)

Database Server and 

Web Server
 

 

รูปที่ 7-16 บล็อกไดอะแกรมของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

 สําหรับการวัดคาพิสัยของการเคลื่อนไหวจะใชเซนเซอรวัดมุมการเคลื่อนท่ีของขาของผูปวยที่สามารถ

ได โดยจะติดเซนเซอรไวบริเวณขอเทาของผูปวยซึ่งเปนบริเวณเดียวกับที่ติดถุงทราย สวนการวัดสัญญาณ

กลามเนื้อขาจะใชอิเล็กโทรดติดไปที่บริเวณกลามเนื้อตนขาดังแสดงในรูปที่ 7-17 ท้ังคาจากเซนเซอรวัดมุมการ

เคลื่อนที่และสัญญาณกลามเนื้อตนขาจะถูกอานดวยตัวประมวลผล คาจากเซนเซอรวัดมุมการเคลื่อนที่จะถูก

นําไปคํานวณเปนคาพิสัยของการเคลื่อนไหว สวนสัญญาณกลามเนื้อจะถูกนําไปคํานวณเปนคาสัมบูรณเฉลี่ย 

(MAV) และคารากกําลังสองเฉลี่ย (RMS) ของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ คาตางๆ ที่ตัวประมวลผลคํานวณไดจะ

ถูกใชในการประเมินการทําการบริหารขอเขาของผูปวย และเปนขอมูลที่จะสงไปยังระบบเก็บขอมูล 

 

 

รูปที่ 7-17 โครงสรางของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 
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Degree

100

1

2

43
Time

ครัÊงทีÉ 1 ครัÊงทีÉ 2

Knee extension Knee flexion

5 6

ROM : 70           MAV : 80

RMS : 80            Fair

ROM : 90           MAV : 100

RMS : 120          Good  
 หมายเลข 1=องศาเริ่มตน 2= องศาสูงสุด 3=เวลากอนเริ่มแตละครั้ง 

   4= เวลาที่ใชจากองศาเริ่มตนถึงองศาสูงสุด 

   5= เวลาที่เกร็งคาง (duration of sustained contraction) ที่องศาสูงสุด 

   6=เวลาที่ใชในจากองศาสูงสุดถึงองศาเริ่มตน 

รูปที่ 7-18 การแสดงผลท่ีหนาจอผูใชงานอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

สําหรับการสงขอมูลการทําการบริหารของผูปวยไปยังระบบเก็บขอมูลจะถูกสงผานเครือขาย

อินเทอรเน็ต (Internet network) โดยอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายจะตองมีการ

เชื่อมตอกับเครือขายอินเทอรเน็ตเพ่ือรับและสงขอมูลกับระบบเก็บขอมูล ซึ่งขอมูลที่รับและสงกันจะแสดงใน

ตารางที่ 7-4 จะประกอบดวยสองสวน คือ สวนแรกเปนรับขอมูลมาจากระบบเก็บขอมูลจะเปนขอมูลที่ใชใน

การตั้งคา (configuration) การทํางานของอุปกรณบริหาร และเปนขอมูลที่ใชในการกําหนดขีดความสามารถใน

การบริหาร หรือ เทรสโฮลด (threshold) ของผูปวย สวนที่สองเปนการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูลจะเปน

ขอมูลที่วัดและประมวลผลจากการทําบริหารของผูปวยเพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับการวินิจฉัยของแพทย โดยทาง

แพทยจะพิจารณาจากคา พิสัยของการเคลื่อนไหว (range of motion) ซึ่งเปนระยะมุมในการเหยียดเขา (knee 

extension) – งอเขา (knee flexion) วัดจากองศาเริ่มตน (starting position)  ถึงองศาสูงสุด (peak position) และ

ความสามารถในการเกร็งคางไว (duration of sustained contraction) ณ องศาที่มากที่สุด  การแสดงผลที่

หนาจอของผูใชงานอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายดังรูปท่ี 7-18 โดยการประเมินผลใช

เกณฑดังนี ้

ดี  คือ พิสัยขอและความสามารถในการเกร็งคางไวไดตามกําหนด 

พอใช คือ ความสามารถในการเกร็งคางไวไดในชวง 50-79 % ของคา baseline 

ไมผาน  คือ  ไมสามารถเกร็งกลามเนื้อคางไว (ต่ํากวา 50-79 % ของคา baseline) 
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ตารางที่ 7-4 การวัดคาจากอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนกิดวยถุงทราย 

ชื่อเรียกในฐานขอมูล ชื่อยอ รายละเอียด หนวย 

Measured1_Name องศาเริ่มตน องศาเริ่มตนของการเริ่มเหยียดเขา องศา 

Measured2_Name องศาสูงสุด องศาสูงสุดที่ผูปวยสามารถเหยียดเขาได องศา 

Measured3_Name พิสัยขอ ระยะมุมในการเหยียด-งอเขา โดยวัดจากองศา

เริ่มตนถึงองศาสูงสุด 

องศา 

Measured4_Name เวลาขาขึ้น เวลาที่ใชจากองศาเริ่มตนถึงองศาสูงสุด วินาท ี

Measured5_Name เวลาที่เกร็งคาง เวลาที่เกร็งคางขณะที่องศาสูงสุด วินาท ี

Measured6_Name เวลาขาลง เวลาที่ใชจากองศาสูงสุดถึงองศาเริ่มตน วินาท ี

Measured7_Name เวลาพัก เวลาที่ผูปวยพักกอนเริ่มครั้งตอไป วินาท ี

Measured8_Name MAV_meas คาสัมบูรณเฉลี่ยของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อขณะ

เกร็งคางไว 

- 

Measured9_Name RMS_meas ค าร าก กําลั ง สอง เฉลี่ ยของสัญญาณไฟฟ า

กลามเนื้อขณะเกร็งคางไว  

- 

Measured10_Name ผลการประเมิน ผลการประเมิน 3 ระดับ (0 = U (Unsatisfied),1 =  

S (Satisfied), 2 = G (Good)) 

- 

Threshold1_Name MAV_thre 80% ของ baseline EMG signal 1 (MAV) - 

Threshold2_Name RMS_thre 80% ของ baseline EMG signal 2 (RMS) - 

Threshold3_Name ROM_thre 80% ของ baseline ROM องศา 
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รูปที่ 7-19 ลําดับการทํางานของอุปกรณชวยบรหิารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

 

การทํางานของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

การทํางานของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายมีลําดับการทํางานดังแสดงในรูป

ที่ 7-19  ซึ่งประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ สวนของการปอนขอมูลผูปวยเพื่อไปดึงขอมูลจากระบบเก็บขอมูล 

สวนของการทําบริหารซึ่งในสวนนี้จะข้ึนอยูกับจํานวนครั้งและจํานวนเซตที่ผูปวยตองทํา และสวนของการสง

ขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล (Mango) ซึ่งจะสงไปทุกๆเซตของการทําบริหาร สําหรับหนาจอแสดงผลของ

อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายจะใชโปรแกรม LabVIEW โดยมีหนาตางแสดงผลดังแสดง

ในรูปที่ 7-20 ซึ่งประกอบดวย 3 สวนหลักๆ สอดคลองกับลําดับการทํางานของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบ

ไอโซโทนิกดวยถุงทรายดังที่ไดกลาวไปแลวขางตน สวนรายละเอียดการทํางานจะมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
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ป้อนข้อมูลผู้ป่วย

การทําบริหาร

ผลการทําบริหารและส่งข้อมูลไปยงัระบบเก็บข้อมูล

 

รูปที่ 7-20 หนาจอแสดงผลของอุปกรณชวยบรหิารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

ขั้นตอนท่ี 1 การปอนขอมูลผูปวย 

  เริ่มตนจากการรันโปรแกรม LabVIEW แลวรอจนกวาไฟแสดงสถานะในสวนของการปอน

ขอมูลผูปวยติด แลวทําการปอนขอมูลผูปวยโดยเริ่มจากการใสหมายเลข Patient ID (PID) ของผูปวย และเลือก

น้ําหนักของถุงทราย (load) ที่ผูปวยตองทําการบริหาร สวนของชื่อ สกุล อายุ เพศ จะใสหรือไมใสก็ไดดังแสดง

ในรูปที่ 7-21 (ก) หลักจากนั้นเม่ือกรอกขอมูลครบแลวก็ทําการกดปุม Download เพ่ือดึงขอมูลผูปวยจากระบบ

ฐานขอมูล ซึ่งจะประกอบดวย 2 สวน คือ สวนของขอมูลที่เปนคา Configuration สําหรับกําหนดการทํางาน

ของอุปกรณและใชในการประเมินผลของการทําบริหาร เชน จํานวนสัปดาห (Week NO.) จํานวนวันตอสัปดาห 

(Day/week) จํานวนเซตตอวัน (Set/day) จํานวนครั้งตอเซต (Time/set) ที่ผูปวยตองทํา และคา Threshold ตางๆ 

ซึ่งคาทั้งหมดเหลานี้จะถูกกําหนดโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัดที่ดูแล สวนที่สองจะเปนขอมูลของสัปดาห 

วัน และเซตของการทําบริหารครั้งลาสุด หลังจากกดปุม Download ขอมูลทั้งหมดที่กลาวไปขางตนจะถูกดึงมา

แสดงบนจอแสดงผลดังแสดงในรูปที่ 7-21 (ข) 
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ข้อมูลทีÉจําเป็น

              

ข้อมูลของผู้ ป่วยทีÉดงึมาจาก

ระบบฐานข้อมูล

 
(ก)                                                                        (ข) 

รูปที่ 7-21 ข้ันตอนการปอนขอมูลผูปวยและดึงขอมูลจากระบบฐานขอมูล 

 

ขัน้ตอนท่ี 2 การทําบริหาร 

  หลังจากดึงขอมูลผูปวยจากการระบบฐานขอมูลเสร็จแลวตอไปจะเปนขั้นตอนการทําบริหาร 

เมื่อถึงขั้นตอนนี้จะมีไฟแสดงสถานะ Ready ติด โดยจะตองตรวจสอบขอมูลสัปดาห วัน และเซตของการทํา

บริหารของผูปวยวาถูกตองหรือไม แลวจะตองตั้งคาจํานวนครั้งในการทําการบริหาร และตองเลือกขาของ

ผูปวยที่จะทําการบริหาร (ซายหรือขวา) ดังแสดงในรูปที ่7-22 (ก) หลังจากนั้นเม่ือขอมูลถูกตองแลวสามารถเริ่ม

การบริหารไดโดยการกดปุม Start แลวไฟแสดงสถานะ Process ติดขึ้นและจะแสดงเวลา วัน เดือน ป ที่เริ่มและ

หยุดการทําบริหารในแตละเซตดวยดังแสดงในรูปที่ 7-22 (ข) ในระหวางการทําบริหารผูปวยสามารถดูระยะมุม

การเคลื่อนที่ จํานวนครั้งที่ทําได และสัญญาณไฟฟากลามเนื้อไดจากหนาจอแสดงผลดังแสดงในรูปที่ 7-23 

โปรแกรมจะทํางานไปเรื่อยจนกวาผูปวยจะทําครบจํานวนครั้งที่กําหนดไวในเซตนั้นๆ เม่ือผูปวยทําครบจํานวน

ครั้งที่กําหนดไวไฟแสดงสถานะ Process ก็จะดับลง และตัวประมวลผลก็จะคํานวณคาตางๆ ที่ไดกลาวไปแลว

ขางตนออกมาแลวจะแสดงผลในสวนของการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล แตถาในระหวางการทําบริหาร

ผูปวยไมสามารถทําตอไดจนครบจํานวนครั้งที่กําหนดไวก็สามารถกดปุม Stop เพ่ือยกเลิกการบริหารในครั้งนั้น

ไดและสามารถเริ่มการบริหารใหมได โดยขอมูลการทําบริหารในครั้งนั้นก็จะถูกยกเลิกไปดวย 
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ตัÊงค่าและตรวจสอบความถูกต้อง

พร้อมสําหรับการทําบริหาร

          

กําลังทําการบริหาร

 
(ก)                                                                 (ข) 

รูปที่ 7-22  ขั้นตอนของการทําบริหาร 

ครัÊงทีÉกําลังทําบริหาร

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนืÊอ

ระยะมุมการเคลืÉอนที É

หน้าจอแสดงผลขณะทํา

การบริหาร

 
 

รูปที่ 7-23 สวนแสดงผลขณะทําการบริหาร 

 

ขั้นตอนท่ี 3 การสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล 

  หลังจากผูปวยทําการบริหารเสร็จแลวคาตางๆ ที่ตัวประมวลผลคํานวณไดจะถูกแสดงในสวน

นี้ เม่ือขอมูลทั้งหมดพรอมที่จะสงไปยังระบบฐานขอมูล ไฟแสดงสถานะ Data ready ก็จะติดขึ้นดังแสดงในรูปที่ 

7-24 แลวผูปวยหรือผูดูแลสามารถเลือกไดวาจะสงขอมูลทั้งหมดไปยังระบบฐานขอมูลหรือไม ถาตองการสงก็

สามารถกดปุม Upload ไดเลยแลวขอมูลท้ังทั้งหมดก็จะถูกสงไปยังระบบเก็บขอมูล โดยสามารถเขาไป

ตรวจสอบขอมูลที่ระบบเก็บขอมูล (mango) ไดดังแสดงในรูปที่ 7-25 แตถาไมตองการสงไปยังระบบเก็บขอมูลก็

สามารถกดปุม Cancel ไดเลย นอกจากนี้ในสวนนี้จะแสดงกราฟของระยะมุมที่เคลื่อนที่ไดและสัญญาณไฟฟา
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กลามเนื้อของแตละครั้งในเซตนั้นๆ และยังมีการแสดงผลการประเมินของการทําบริหารดวยวาการทําบริหาร

โดยเฉลี่ยแลวในเซตนั้นอยูในระดับใด (Good, Medium, Fair) เพ่ือจะไดเปนขอมูลในการทําการบริหารในครั้ง

ถัดไป หลังจากนั้นโปรแกรมจะกลับไปยังข้ันตอนการทําบริหารเพ่ือทําการบริหารในเซตถัดไป และโปรแกรมจะ

ทํางานไปเรื่อยจนผูปวยทําครบตามจํานวนเซตที่กําหนดไวในวันนั้นๆ หลังจากทําครบแลวผูปวยสามารถหยุด

การทํางานโปรแกรมไดเลย ครั้งตอไปเมื่อผูปวยใชอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายก็

จะตองเริ่มจากขั้นตอนที่แรก และทําตามลําดับไปเรื่อยตามที่ไดอธิบายไปแลวขางตน 

ข้อมูลพร้อมส่งไปยังระบบ

เก็บข้อมูล

ผลการทําบริหารและส่งข้อมูลไปยงั

ระบบเก็บข้อมูล

ผลการประเมินของการทําบริหาร

กราฟแสดงผลการทําบริหาร

 

รูปที่ 7-24 สวนแสดงผลของการทาํบริหารและการสงขอมลูไปยังระบบเก็บขอมูล 

 
รูปที่ 7-25 หนาตางแสดงผลบน Mango ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 
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7.2.3 ระบบติดตามและอปุกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก 

 อุปกรณ โตะ NK-Table ดัดแปลงเพื่อชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกชวยใหผูปวยออกแรงตาน

เพ่ือเอาชนะแรงตานจากอุปกรณดวยความเร็วคงที่ในหนวยองศาตอวินาที โดยทุกระยะมุมการเคลื่อนไหวชุด

มอเตอรของอุปกรณโตะ NK-Table ดัดแปลง จะถูกควบคุมใหมีแรงบิด (torque) ที่เทา ๆ กันทุกองศา การ

ออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกจะใหผลลัพธในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อดีกวาแบบไอโซโทนิก 

 ในการวินิจฉัยแพทยจะดูคา แรงบิดที่ผูปวยทําไดเปนหลัก สวนคาอ่ืนๆ จะเปนการตั้งคาใหเครื่อง

อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table ดัดแปลง ทํางานตามโปรแกรมการออกกําลังกายที่

แพทยแนะนําแสดงดังตารางที่ 7-5 มีการวัดคา แรงบิดการเหยียดเขา แรงบิดการงอเขา เวลาเหยียดเขา(เวลา

ที่ใชในการเหยียดเขาจากมุมต่ําสุด-มุมสูงสุด) เวลางอเขา (เวลาท่ีใชในการงอเขาจากมุมสูงสุด-มุมต่ําสุด) และ

การประเมินผล 2 ระดับ (ไมผาน=0, ผาน=1) ผูปวยตองทําไดถึงคาเทรสโฮลด เพ่ือแสดงผลตามรูปที่ 7-26 

 

ตารางที่ 7-5 การวัดคาจากอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table ดัดแปลง 

ชื่อเรียกในฐานขอมูล ชื่อยอ รายละเอียด หนวย 

Measured1_Name แรงบิดเหยียดสูงสุด แรงบิดการเหยยีดเขาสูงสุด นิวตัน-เมตร 

Measured2_Name แรงบิดงอสูงสุด  แรงบิดการงอเขาสูงสุด นิวตัน-เมตร 

Measured3_Name เวลาเหยียดเขา เวลาที่ใชในการเหยียดเขาจากมุมต่ําสุด-มุม

สูงสุด 

วินาท ี

Measured4_Name เวลางอเขา เวลาที่ใชในการงอเขาจากมุมสูงสุด-มมุ

ต่ําสุด 

วินาท ี

Measured5_Name ผลการประเมิน ผลการประเมิน 2 ระดับ 

 (ไมผาน=0, ผาน=1) 

- 

Threshold1_Name แรงตาน แรงตานในการเหยียด-งอเขา นิวตัน 

Threshold2_Name ความเร็ว ความเร็วในขณะการเคลื่อนไหวขอเขา องศา/วินาที 

Threshold3_Name พิสัยขอ ระยะมุมในการเหยียด-งอเขา โดยวัดจาก

องศาเริ่มตนถึงองศาสูงสุด 

องศา 

Threshold4_Name มุมเริ่มตน มุมเริ่มตนการเคลื่อนไหวของขอเขา องศา 

Threshold5_Name มุมสิ้นสุด มุมสิ้นสุดการเคลื่อนไหวของขอเขา องศา 
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หมายเลข 1 = แรงบิดการเหยียดเขาสูงสุด 

หมายเลข 2 = แรงบิดการงอเขาสงูสุด 

หมายเลข 3 = เวลาเหยยีดเขา 

หมายเลข 4 = เวลางอเขา 

รูปที่ 7-26 การแสดงผลท่ีหนาจอผูใชงานอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคเินติกดวย NK-Table ดัดแปลง 

การทํางานของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก 

 การเชื่อมตอกับระบบเก็บขอมูล (Mango) ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก

ดวย NK-Table ดัดแปลงและสวนของการติดตอกับผูใชงานถูกพัฒนาข้ึนดวยโปรแกรม LabVIEW ซึ่งมี

หนาตางแสดงผลดังรูปที่ 7-27 รูปที่ 7-28 และรูปท่ี 7-29 ตามลําดับ ประกอบไปดวย 3 สวนหลัก ๆ คือ สวน

ของการระบุขอมูลผูปวย สวนของการกําหนดคาใหกับอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-

Table ดัดแปลง และสวนของการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล 
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รูปที่ 7-27 หนาตางแสดงสวนของการระบุขอมูลผูปวย 

 

 
รูปที่ 7-28 หนาตางแสดงสวนของการกําหนดคาใหกับอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคเินติกดวย  

NK-Table ดัดแปลง 
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รูปที่ 7-29 หนาตางสวนของการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมลู 

  

หนาตางสวนของการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล เปนหนาตางสุดทายใชสําหรับสงขอมูลของผูปวย 

ที่ไดจากการบันทึกคาของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table ดัดแปลง สวนของ 

รายละเอียดใชงานเบ้ืองตนแสดงดงัตอไปนี้  

ขั้นตอนท่ี 1การปอนขอมูลผูปวย 

ปอนขอมูลผูปวยไดแก รหัสประจําตัวของผูปวย ชื่อ สกุล อายุ และเพศ โดยที่ชื่อ สกุล อายุ เพศ จะ

ใสหรือไมใสก็ได จากนั้นทําการกดที่ปุม         เพ่ือทําการกําหนดชื่อไฟลและตําแหนงที่เก็บขอมูล สุดทายกด

ปุมบันทึกขอมูล ดังรูปที ่7-30 

ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดคาและการทําบริหาร 

 กําหนดคา สัปดาหที่ทําการบริหาร จํานวนวันที่ทําการบริหาร เซ็ตที่ทําการบริหาร จํานวนครั้งตอเซ็ต

ที่ทําการบริหาร และหมายเลขของอุปกรณที่ใชบริหาร จากนั้นทําการกดที่ปุม             เพ่ือเริ่มทําการบริหาร 

ดงัรูปที่ 7-31 

ขั้นตอนท่ี 3 การสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล 

การสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูลทําไดโดย กดปุมตรวจสอบขอมูล จากนั้นกดปุมสงขอมูลไปยังระบบ

เก็บขอมูลดังรูปที่ 7-32 
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รูปที่ 7-30 ตัวอยางการใชงานเบ้ืองตนข้ันตอนการปอนขอมูลผูปวย 

 

 
  

 

รูปที่ 7-31 ตัวอยางการใชงานเบ้ืองตนขั้นตอนการกําหนดคาและการทําบริหาร 

 

1.ปอนขอมูลผูปวย 

2. กําหนดชื่อไฟลและตําแนงที่เกบ็ขอมูล 

3. กดปุมบันทึกขอมลู 

1. กําหนดคา 

2. กดปุมเร่ิมบริหาร 
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รูปที่ 7-32 ตัวอยางการสงขอมูลไปยังระบบเก็บขอมูล 

 

 รูปที่ 7-33 แสดงผลการเก็บขอมูลของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table 

ดัดแปลง (แสดงคาลาสุดที่รับคาจากผูปวย) ในการจัดเก็บขอมูลเพ่ือติดตามผลประกอบไปดวยพารามิเตอร

ทั้งหมด 13 ตัว ไดแก ไอดีของผูปวย ไอดีของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table 

ดัดแปลง วันเดือนปและเวลาของการเริ่มตนบริหาร วันเดือนปและเวลาของการสิ้นสุดบริหาร สัปดาหที่ทําการ

บริหาร จํานวนวันท่ีทําการบริหาร จํานวนเซ็ตที่ทําการบริหาร จํานวนครั้งตอเซ็ตที่ทําการบริหาร แรงบิดการ

เหยียดเขาสูงสุด แรงบิดการงอเขาสูงสุด เวลาที่ใชในการเหยียดเขาจากมุมต่ําสุด-มุมสูงสุด เวลาที่ใชในการงอ

เขาจากมุมสูงสุด-มุมต่ําสุด และการประเมินผล  (ไมผาน=0, ผาน=1)  

 

1. กดปุมตรวจสอบขอมูล 

2. กดปุมสงขอมูลไปยังระบบ
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รูปที่ 7-33 หนาตางแสดงผลบนระบบเก็บขอมูล (Mango) ของอุปกรณชวยบรหิารขอเขาแบบไอโซคเินติกดวย NK-Table 

ดัดแปลง (แสดงคาลาสุดทีรั่บคาจากฝงผูปวย) 

 

7.3 ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ต  

ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตจะมีลักษณะการแสดงภาพรวมของระบบติดตามและ

อุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร  โดยอุปกรณตางๆ ที่อยูใน

ระบบจะสงขอมูลในลักษณะของขอมูลที่แตกตางกันเขาเครื่องเซิรฟเวอรผานทางระบบเครือขายอินเตอรเน็ต 

ขอมูลที่เก็บรวบรวมไวจะถูกนําไปประมวลผลเพ่ือการติดตามผลของนักกายภาพบําบัดหรือแพทยตอไป  

โครงการวิจัยนีไ้ดดําเนินการตามการออกแบบระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตโดยเริ่มตน

จากขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้
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7.3.1 ระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร 

 

รูปที่ 7-34 ระบบการตั้งคาใหแกอปุกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 

 ตามรูปที่ 7-34 ระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสาร ในสวนนี้ไดทําการพัฒนาโปรแกรมขึ้นที่ Server ซึ่งทําหนาทีใ่นการรับคาจากอุปกรณท่ีใช

ในการทํากายภาพบําบัดระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสารหรือเรียกวาอุปกรณปลายทางที่ตองการใชขอมูล Threshold โดยที่อุปกรณปลายทาง

ตองทําการดึงขอมูลมาจาก Database แลวสงคาดังกลาวไปยังอุปกรณปลายทางนั้นๆ ในรูปแบบ XML 

message 

 โครงสรางของ Configuration Server สรางขึ้นมาโดยใชโปรแกรม Netbean ในรูปของ Web 

Application ดวยภาษา JAVA โดยในระบบ โปรแกรมจะทําการรับขอมูลที่อุปกรณปลายทางตองการในรูป

ของ HTTP Receiver หรือในรูปแบบ GET คือไมมีการเขียน หรืออัพเดตขอมูลในสวนของ Server แตจะรับคา

ขอมูลเพียงอยางเดียว หลังจากนั้น Server จะใชขอมูลที่อุปกรณปลายทางตองการในการหาขอมูลจาก 

database โดยจะทําการหาขอมูลที่มีคา Threshold_ID มากท่ีสุดของคาที่ไดรับมาจากอุปกรณปลายทาง 

เพราะคามากสุดคือคาของขอมูลที่ใหมลาสุด แลวจะนําขอมูลที่ไดรับดังกลาวมาแปลงเปนขอมูลในรูปแบบ 

XML กอนสงกลับไปยังอุปกรณปลายทาง 

การรับคา Configuration นั้นแสดงดังตัวอยางการรับคา  Configuration จาก Server ของ 

Patient_ID 58666666 ของอุปกรณที่มี ID คือ 5 โดยจะตองสงขอมูลผาน URL ไปยังลิงคดังคาํสั่งดังนี ้

nbtcrehab.eng.psu.ac.th:8080/ConfigurationServer/webresources/getthreshold?Patient_ID=

58666666&Device_ID=5 

 หลังจากนั้นระบบจะนําคา Patient_ID และ Device_ID มาใชในการหาขอมูล โดยดึงขอมูลมาจากทั้ง

ตาราง Threshold และ Patient_Week ซึ่งเปนตารางเก็บคา Threshold และคาผลการทํากายภาพบําบัด 
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เพ่ือมาใชในการตรวจสอบวาในการทํากายภาพบําบัดครั้งตอไปควรเปนคา Threshold ใด แลวทําการสงคา

ดังกลาวกับไปยังแตละอุปกรณ โดยคาที่สงกลับไปจะสงคากลับไปในรูปแบบ XML ดังแสดงดานลางนี ้

<configurations> 

<configuration> 

<Threshold_ID>4</Threshold_ID> 

<Patient_ID>58666666</Patient_ID> 

<Staff_ID>1</Staff_ID> 

<Device_ID>5</Device_ID> 

<Week_NO>1</Week_NO> 

<Threshold_DateTime>undefined undefined</Threshold_DateTime> 

<Threshold_1>5</Threshold_1> 

<Threshold_2>8</Threshold_2> 

<Threshold_3>50</Threshold_3> 

<Threshold_4>0</Threshold_4> 

<Threshold_5>0</Threshold_5> 

<Threshold_6>0</Threshold_6> 

<Threshold_7>0</Threshold_7> 

<Threshold_8>0</Threshold_8> 

<Threshold_9>0</Threshold_9> 

<Threshold_10>0</Threshold_10> 

<NoDayinWeek>5</NoDayinWeek> 

<NoSetinDay>2</NoSetinDay> 

<NoTimeinSet>1</NoTimeinSet> 

</configuration> 

</configurations> 

 

 แพทยหรือนักกายภาพบําบัดจะทําการตั้งคากับอุปกรณติดตามและชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด

ใหเหมาะสมกับผูปวยหรือผูพิการแตละคนโดยผานหนาเว็บดังรูปที ่7-35 นี้ 
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รูปที่ 7-35 หนาเว็บของระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและชวยเหลือในการทํากายภาพบําบดัผานเครือขายสื่อสาร 

7.3.2 ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสาร 

 

 

รูปที่ 7-36 ระบบรายงานผลการวดัคาจากอุปกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 

ตามรูปท่ี 7-36 ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร ในสวนนี้เปนการรายงานผลของสวนของระบบเครือขายในสวนของขอมูล

ของแตละอุปกรณที่เกี่ยวของกับการฝกโปรแกรมกายภาพบําบัด และการเชื่อมตออินเตอรเน็ตในสวนของการ
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แสดงผลผานหนาเว็บดังรูปที่ 7-37 ซึ่งตองทําการเลือกอุปกรณที่ตองการดูรายงานผลซึ่งมีรายละเอียดทั้งหมด 

5 อุปกรณดงัน้ี 

 

 
รูปที่ 7-37 หนาเว็บของระบบรายงานผลการวดัคาจากอุปกรณติดตามและชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร 

 

1. ระบบการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

 รูปที่ 7-38 แสดงผลที่หนาจอของผูใชงานการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล ผลองศาที่ทําได

สูงสุดในหนึ่งครั้งแสดงเปนกราฟแทง แกน y เปนองศาที่ผูปวยทําได แกน x เปนจํานวนครั้ง มีการแสดงผลไป
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จนครบเซต็ อุปกรณจะชวยประเมินผลเบ้ืองตน 3 ระดับ การประเมินผล 3 ระดับ (ไมผาน=1, พอใช=2, ดี=3) 

ผูปวยตองทําไดถึงคาเทรสโฮลด ซึ่งประกอบดวย องศาขั้นต่ําที่ควรทําได และ องศาเปาหมายที่ควรทําได 

 

รูปที่ 7-38 การแสดงผลท่ีหนาจอของผูใชงานการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล   

 

2. ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo 

รูปที่ 7-39 แสดงผลบนหนาเว็บของอุปกรณประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo  ผลปริมาตรปอด (ลบ. 

ซม.) และระยะเวลาที่ลูกบอลสามารถลอยตัวอยูเหนือคาที่กําหนด (วินาที) ที่คูกันแสดงเปนกราฟแทง อุปกรณ

ทําการประเมิน 2 ระดับ (ไมผาน=0, ผาน=1) โดยพิจารณาจาก ระดับความสูงเปาหมายของการใชงาน Triflo 

จํานวนของลูกบอล และ ระยะเวลาคงคางความสูงของลูกบอลเปาหมาย 
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รูปที่ 7-39 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo  
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3. ระบบควบคุมอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 

 รูปที่ 7-40 แสดงผลบนหนาเว็บของอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX ผลคาเวลาที่คางระดับแรงดันได

เกิน Threshold  คาเวลาที่คางระดับแรงดันไดเกิน และการนับจํานวนครั้งทั้งหมด แสดงเปนกราฟแทง

ภาพรวมผลการทําแตละเซ็ต ซึ่งแตกตางจากอุปกรณอ่ืนที่แสดงยอยเปนครั้งในแตละเซ็ต เนื่องจากนักกายภาพ

ตองการดูภาพรวมของการทําแตละเซต็วา เวลาคางรวมท้ังหมดเทาไร จํานวนครั้งที่ผาน จากการทําทั้งหมดก่ี

ครั้ง 

 

 
 

รูปที่ 7-40 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX  
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4. ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 รูปที่ 7-41 แสดงผลบนหนาเว็บของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย ผลการ

เหยียดเขาหนึ่งครั้งแสดงเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมูหนึ่งรูป  ที่ประกอบดวย องศาเริม่ตน องศาเริ่มตน เวลาที่เกร็ง

คาง พิสัยขอ คาสัมบูรณเฉลี่ยของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (MAV)  คารากกําลังสองเฉลี่ยของสัญญาณไฟฟา

กลามเนื้อ (RMS) ตามตารางที่ 7-4 อุปกรณทําการประเมิน 3 ระดับ (ไมผาน=1, พอใช=2, ดี=3) ผูปวยตอง

ทําไดถึงคาเทรสโฮลด จาก คาน้ําหนักถุงทราย (resistive load), baseline MAV, baseline RMS และ 

baseline ROM 

 

 
 

รูปที่ 7-41 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย  

 

5. ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก 

 รูปที่ 7-42 แสดงผลบนหนาเว็บของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติกดวย NK-Table 

ดัดแปลง ผลการเหยียดเขาและงอเขาแสดงเปนรูปคลื่นที่จุดสูงสุดคือแรงบิดการเหยียดเขาสูงสุด และแรงบิด

การงอเขาสูงสุด ตามลําดับ อุปกรณประเมินผล 3 ระดับ (ไมผาน=1, ผาน=2) ผูปวยตองทําไดถึงคาเทรสโฮลด 

Resistive load, Starting angle, Ending angle และ Total ROM ตามตารางที่ 7-5 

 



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        137 

แบบ กทปส. ME-003 

 
รูปที่ 7-42 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคเินติกดวย NK-Table ดดัแปลง 

 

 จากการดําเนินการพัฒนาระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตตามที่ไดกลาวไวขางตน เราได

ทําการออกแบบพัฒนาหนาเว็บสําหรับระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารโดยแบงผูใชงานระบบออกเปน 3 กลุม ซึ่งเริ่มตนการแบงกลุมผูใชงาน

ตั้งแตหนา login หนาแรกของระบบดังรูปที ่7-43 

 
รูปที่ 7-43 การแสดงผลท่ีหนา login ของระบบ 
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1) ผูดูแลระบบ (Administrator)  - สามารถใชงานไดทั้ง 4 เมนูดังรปูที่ 7-44 คือ Monitor, Feedback, 

Threshold, Setup 

 
รูปที่ 7-44 หนาเมนูแสดงการใชงานของผูดูแลระบบ 

 

2) แพทย นักกายภาพบําบัด และผูทําวิจัยอุปกรณของระบบ (Staff) - สามารถใชงานไดทั้ง 3 เมนูดังรูป

ที่ 7-45 คือ Monitor, Feedback, Threshold 

 
รูปที่ 7-45 หนาเมนูแสดงการใชงานของแพทย นักกายภาพบําบัด และผูทําวจิัยอุปกรณของระบบ 

 

3) ผูพิการ ผูปวย ญาติคนไข  - สามารถใชงานไดท้ัง 2 เมนูดังรูปที่ 7-46 คือ Monitor, Feedback 

 
รูปที่ 7-46 หนาเมนูแสดงการใชงานของผูพิการ ผูปวย ญาติคนไข 
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 เมนู Monitor คือ การแสดงการรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครอืขายสื่อสารตามแตละอุปกรณ 

 เมนู Feedback คือ การสงคําแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดใหแกผูพิการและ

ผูป วย และการสงขอสงสัยหรือคําถามจากผู พิการและผูป วยใหแกแพทยหรือนัก

กายภาพบําบัด ในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 เมนู Threshold คือ การตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารตามแตละอุปกรณโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัด 

 เมนู Setup คือ การกําหนดและดูแลเพ่ิมหรือลบคาที่เก่ียวของกับระบบ ซึ่งก็คือ Device, 

Patient และ Staff  ดังรูปที่ 7-47 

 

 
รูปที่ 7-47 แสดงหนาเมนู Setup 

7.4 การทดสอบเชื่อมตออุปกรณการทํากายภาพกับระบบฐานขอมูล 

ตามลักษณะของระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตของระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือ

ผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารนั้นสามารถทําการทดสอบการทํางานของระบบ

ตางๆ แยกสวนกันไดดังนี้โดยเริ่มตนจาก  
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7.4.1 ระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร 

 

รูปที่ 7-48 ระบบการตั้งคาใหแกอปุกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 

 ตามรูปที่ 7-48 ระบบการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสาร ในสวนนี้ไดทําการพัฒนาโปรแกรมขึ้นที่ Server ซึ่งทําหนาที่ในการรับคาจากอุปกรณท่ีใช

ในการทํากายภาพบําบัดหรือเรียกวาอุปกรณปลายทางที่ตองการใชขอมูล Threshold ในการทํางานของ

อุปกรณตางๆที่มีอยูในระบบ โดยไดทําการทดสอบระบบดังกลาวดังนี้  ซึ่งเริ่มตนการทดสอบนั้นผูพัฒนาไดทํา

การตั้งคากับของแตละอุปกรณในการทํากายภาพบําบัดสําหรับขอมูลจําลองของผูปวยหรือผูพิการแตละคนโดย

ผานหนาเว็บดังรูป 7-49 

 
รูปที่ 7-49 ตัวอยางผลของหนาจอเว็บสําหรับการตั้งคาของอุปกรณใหกับผูปวย  

7.4.1.1 การทดสอบการรับคา Configuration 

ตัวอยางการรับคา Configuration จาก Server ของ Patient_ID 58666666 ของอุปกรณ 5 โดยจะตอง

สงขอมูลผาน URL ไปยังลิงคตอไปนี้ 
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http://nbtcrehab.eng.psu.ac.th:8080/ConfigurationServer/webresources/getthreshold?Patie

nt_ID=58666666&Device_ID=5 

  

หลังจากนั้นระบบจะนําคา Patient_ID และ Device_ID มาใชในการหาขอมูล โดยดึงขอมูลมาจากทั้ง

ตาราง Threshold และ Patient_Week ซึ่งเปนตารางเก็บคา Threshold และคาผลการทํากายภาพบําบัด 

เพ่ือมาใชในการตรวจสอบวาในการทํากายภาพบําบัดครั้งตอไปควรเปนคา Threshold ใด แลวทําการสงคา

ดังกลาวกับไปยังแตละอุปกรณ โดยคาที่สงกลับไปจะสงคากลับไปในรูปแบบ XML   

เราไดทําการทดสอบการรับคา Configuration โดยสรางขอมูลจําลองขึ้นมาเพื่อทําการทดสอบการ 

ทํางานนี้ในหลากหลายรูปแบบดังตารางที่ 7-6  และรูปที่ 7-50 ตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับคา 

Configuration 

 

ตารางที่ 7-6 การทดสอบการรับคา Configuration  

Self-Test ของ getthreshold 

Step Test Case Expected Value Actual Result Status 

(Pass/Fail) 

Note 

1. Loss Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

Server ตองตอบสนอง

ตอการเรียกจาก client 

100 ครั้ง 

 

Server ตอบสนอง

ตอการเรียกครบทั้ง 

100 ครั้ง 

 

Pass 

 

2. Delay Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ

ตอบสนองตอการเรียก

ตอง นอยกวา 10 วินาที 

 

เวลาเฉลี่ยที่ server 

ตอบสนอง 4.372 

วินาท ี

 

Pass 

 

3. Unexpected Value     

- คาที่ใสเปน

ตัวหนังสือ 

คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  

- Parameter ไมครบ คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  

- Parameter เกิน ไมสนใจ parameter ที่

เกิน 

ไมสนใจ parameter 

ที่เกิน 

Pass  

- ชื่อ parameter ผิด คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  
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รูปที่ 7-50 ตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับคา Configuration 

7.4.1.2 การทดสอบการตรวจสอบผลการฝกครั้งลาสุด 

 ระบบสามารถบอกถึงผลการทํากายภาพบําบัดครั้งลาสุดได เพ่ือใหอุปกรณแตละตัวใชในการตัดสินใจ

วาจะขึ้นคา Threshold ใหมหรือไมโดยสามารถสงออกมาในรูปของ URL ดังลิงคตอไปนี้ 

 

http://nbtcrehab.eng.psu.ac.th:8080/ConfigurationServer/webresources/getcurrent?Patient_

ID=58666666&Device_ID=1 
 

 ซึ่งระบบจะนําคา Patient_ID และ Device_ID มาใชในการหาขอมูลในตาราง Patient_Week และ

ปริมาณครั้งที่ควรทําจากตาราง Threshold โดยคาที่จะสงกลับไป คือคาที่มากที่สุดของ Week_NO, Set_NO, 

และ Time_NO โดยในกรณีที่มีขอมูลซ้ํา จะเลือกขอมูลที่มีคา Patient_Week_ID มากที่สุด โดยสามารถ

แสดงผลการทดสอบออกมาในรูปของ XML 

เราไดทําการทดสอบการตรวจสอบผลการฝกครั้งลาสุดโดยสรางขอมูลจําลองขึ้นมาเพื่อทําการทดสอบ

การทํางานนี้ในหลากหลายรูปแบบดังตารางที่ 7-7  และรูปที่ 7-51 ตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับคา 

Configuration ของ getcurrent 
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ตารางที่ 7-7 การทดสอบการรับคา getcurrent  

Self-Test ของ getcurrent 

Step Test Case Expected Value Actual Result Status 

(Pass/Fail) 

Note 

1. Loss Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

Server ตองตอบสนอง

ตอการเรียกจาก client 

100 ครั้ง 

 

Server ตอบสนองตอ

การเรียกครบทั้ง 100 

ครั้ง 

 

Pass 

 

2. Delay Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ

ตอบสนองตอการเรียก

ตอง นอยกวา 10 วินาที 

 

เวลาเฉลี่ยที่ server 

ตอบสนอง 1.312 

วินาท ี

 

Pass 

 

3. Unexpected Value     

- คาที่ใสเปน

ตัวหนังสือ 

คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  

- Parameter ไมครบ คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  

- Parameter เกิน ไมสนใจ parameter ที่

เกิน 

ไมสนใจ parameter ที่

เกิน 

Pass  

- ชื่อ parameter ผิด คาเหมือนไมมีขอมูล คาเหมือนไมมีขอมูล Pass  
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รูปที่ 7-51 ตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับคา Configuration ของ getcurrent 

7.4.2 ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสาร 

 

 
รูปที่ 7-52 ระบบรายงานผลการวดัคาจากอุปกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

 

 ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสารรูปที่ 7-52 ถือเปนสวนสําคัญในโครงการนี้ โดยขอมูลที่สงจากแตละอุปกรณจะทําการจัดเก็บ

ลงฐานขอมูลหลัก เพ่ือสามารถทําการเชื่อมตออินเตอรเน็ตในสวนของการแสดงผลผานหนาเว็บได จึงไดทําการ

ทดสอบระบบดังกลาวดังนี้  โดยเราสามารถเริ่มทําการทดสอบระบบได  ผูพัฒนาจะตองผานการตั้งคากับระบบ
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การตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารเรียบรอย

แลว จากนั้นลักษณะของขอมูลที่สงมาจากอุปกรณทํากายภาพบําบัดตางๆจะถูกจัดเก็บในฐานขอมูลดังรูป

ตัวอยางที่ 7-53 

 
 

รูปที่ 7-53 ผลขอมูลท่ีจัดเก็บในฐานขอมูลสําหรับอุปกรณหนึ่งในการทํากายภาพบําบัด 

 

เราไดทําการทดสอบการรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารโดยสรางขอมูลจําลองข้ึนมาเพ่ือทําการทดสอบการทํางานนี้ในหลากหลาย

รูปแบบดังตารางที่ 7-8 และรูปที่ 7-54 แสดงตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับขอมูลจากอุปกรณจํานวน

พรอมกัน 10 users 

 

ตารางที่ 7-8 การทดสอบ Publisher จาก Mango ไปที่ mySQL 

Self-Test ของ Publisher จาก Mango ไปที่ mySQL 

Step Test Case Expected Value Actual Result Status 

(Pass/Fail) 

Note 

1. Loss Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

Server ตองตอบสนอง

ตอการเรียกจาก 

client 100 ครั้ง 

 

Server ตอบสนองตอการ

เรียกครบทั้ง 100 ครั้ง 

 

Pass 

 

2. Delay Packet 

- จําลองการเรียก

จากหลาย client 

พรอมกัน 100 ครั้ง 

 

เวลาเฉลี่ยที่ใชในการ

ตอบสนองตอการ

เรียกตอง นอยกวา 10 

วินาท ี

 

เวลาเฉลี่ยที่ server 

ตอบสนอง 10 วินาที 

 

Pass 

 

3. Unexpected Value     

- เพ่ิม parameter Response: 200 OK Response: 200 OK Pass  
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รูปที่ 7-54 ตัวอยางของหนาจอทดสอบการรับขอมูลจากอุปกรณจํานวนพรอมกัน 10 users 
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บทท่ี 8 การทดสอบระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือ

ผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสาร 

ในบทนี้เปนสวนการการรวมระบบทั้ง 3 เขาดวยกันและการทดสอบระบบติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร โดยการเชื่อมตออุปกรณกายภาพที่

พัฒนาขึ้นทั้ง 5 อุปกรณใหสามารถเชื่อมตอกับระบบเก็บขอมูล (Data server) และระบบฐานขอมูล 

(Database server) ไดมีการทดลองใชงาน ณ สถานที่จริง 2 แหง คือ คลินิกกายภาพบําบัด โรงพยาบาล

สงขลานครินทร และศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ  สรุปผลเปนข้ันตอนการใช

งานโปรแกรมกายภาพบําบัด ผลหนาเว็บโปรแกรมกายภาพบําบัด ผลการทดสอบเสถียรภาพของระบบ และ

ผลความพึงพอใจของผูใชงานไดดังนี้ 

8.1 ขั้นตอนการใชงานโปรแกรมกายภาพบําบัด 

จากการที่ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเทอรเน็ตนั้นประกอบดวยผูใชงานสองกลุมคือ ผูปวย

หรือผูพิการ  และแพทยหรือเจาหนาที่พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัด  โดยกลุมแรกจะเปนกลุมผูใชงานระบบ

ที่จะเปนผูใหขอมูลกับระบบ จึงตองทําการรายงานผลขอมูลจากผูใชงานกลุมแรกดวยอุปกรณที่แตกตางกัน 

แลวจึงนําไปใหกลุมท่ีสองเปนผูตรวจสอบและติดตามขอมูลดังกลาว เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาแกกลุมแรกใน

การทํากายภาพบําบัด โดยวิธีการดําเนินงานของระบบเครือขายกับกลุมผูปวยหรือผูพิการ และกลุมเจาหนาที่

พยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดหรือแพทยไดแสดงดังรูปที่ 8-1  

จากภาพรวมของการดําเนินงานดังรูปที่ 8-1 ระบบเครือขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตออกเปน

กระบวนการยอยๆ  โดยแบงตามลักษณะขั้นตอนการดําเนินการได 3 สวนดังนี ้

 ขั้นตอนการตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร (Configuration) ประกอบดวย การเพ่ิมขอมูลผูปวยใหม หรือเพิ่มขอมูลผูปวยที่มีอยูในระบบ 

การเพ่ิมอุปกรณที่ใชในการทํากายภาพบําบัดสําหรับผูปวย และการตั้งคาโปรแกรมการฝกที่กําหนดไว

สําหรับผูปวยของแตละอุปกรณ  

 ขั้นตอนการรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณ (Monitoring) ประกอบดวย การทํากายภาพบําบัดตาม

โปรแกรมการฝกของแตละอุปกรณ แลวสงขอมูลไปยังเครื่องเซิรฟเวอร และการเรียกดูขอมูลผานหนา

เว็บที่ monitor เปนขอมูลลาสุด และดูที่หนา summary สําหรับขอมูลทั้งหมดที่ผานมา 

 ขั้นตอนการใหคําแนะนําจากแพทย หรือคําถามจากผูปวย (Feedback) ประกอบดวย การสง

คําแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดหลังจากดูผลไปยังผูปวยผานทางอีเมล/SMS และการสง
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คําถามจากผูปวยหลังจากเห็นผลการทํากายภาพของตัวเองไปยังแพทยหรือนักกายภาพบําบัดผาน

ทางอีเมล/SMS 

 

เข้าใช้งานอปุกรณ์ช่วยออกกําลังกายในการทํา

กายภาพบําบดั

เข้าใช้งานอปุกรณ์ในการทํากายภาพบําบัด

ลงทะเบียนโดยกรอกข้อมูลผ ู้ ป่วย หรือผู้พิการ

ตั Êงค่าอปุกรณ์ตามโปรแกรมการฝึกของผู้ ป่วย หรือผู้

พิการ

ขั Êนตอนปฎิบัต ิงาน ผู้ปฎิบัติงาน สถานทีÉปฎิบัติงานลําดับทีÉ

1

2

3

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล
โรงพยาบาล

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล

4 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ทําการกายภาพบําบัดตามโปรแกรมการฝึก5 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ส่งข้อมลูการทํากายภาพบําบดัไปยังเครืÉองเซิร์ฟเวอร์6 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

เรียกดขู้อมูลการทํากายภาพบําบัดผ่านการแสดงผล

ด้วยเว็บ
7

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล โรงพยาบาล

ให้คําแนะนํา (Feedback) ไปทีÉผู้ ป่วย หรือผู้พิการ / 
ส่งข้อความไปทีÉหมอหรือนักกายภาพบําบัด

8

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล / 
ผู้ป่วยหรือผู้พิการ

โรงพยาบาล/           
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

 

รูปที่ 8-1 การดําเนินงานของระบบเครือขายและการเช่ือมตออินเทอรเน็ต  

 

8.2 ผลหนาเว็บของโปรแกรมกายภาพบําบัด 

การใชงานระบบเครอืขายและการเชื่อมตออินเตอรเน็ตตามท่ีไดกลาวไวขางตน ผูใชงานสามารถเขาไป

ที ่nbtcrehab.eng.psu.ac.th ตั้งแตหนา login หนาแรกของระบบดังรูปที ่8-2 
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รูปที่ 8-2 การแสดงผลที่หนา login ของระบบ 

 

หนาเว็บสําหรับระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผาน

เครือขายสื่อสารแบงผูใชงานระบบออกเปน 3 กลุม คือ  

 แพทย นักกายภาพบําบัด และผูพัฒนาอุปกรณกายภาพบําบัด (Staff) – สามารถใชงานไดทุก

ฟงกชัน คอื Patient, Device, Monitor, Threshold, Feedback  

 ผู พิการ ผูปวย ญาติคนไข (Patient) - สามารถใชงานได 3 ฟงกชั่น คือ Device, Monitor, 

Feedback 

 ผูดูแลระบบ (Administrator)  - สามารถใชงานในสวนของฟงกชนั Setup คือ การกําหนดขอมูล

ที่เก่ียวของกับระบบ ซึ่งก็คือ Device, Patient และ Staff  โดยสามารถเพ่ิม/ลบ/แกไขขอมูลได 

 

8.2.1 หนาเว็บของ Staff 

แพทย นักกายภาพบําบัด และผูพัฒนาอุปกรณกายภาพบําบัด (Staff) – สามารถใชงานไดทุกฟงกชัน 

คือ Patient, Device, Monitor, Threshold, Feedback ดังรูปตัวอยางที่ 8-3  

 

รูปที่ 8-3 หนาเมนูแสดงความสามารถในการใชงานของแพทย นักกายภาพบําบัด และผูพัฒนาอปุกรณของระบบ 

 

 

- ฟงกชัน Patient คือ การแสดงรายการของผูปวยหรือผูพิการที่ดูแลโดยแพทย นักกายภาพบําบัด 

และผูพัฒนาอุปกรณกายภาพบําบัด (Staff) ดังแสดงในรูปท่ี 8-4 ซึ่งสามารถเพ่ิมผูปวยที่อยูใน
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ระบบ แตใชงานอุปกรณกายภาพบําบัดตัวอื่น หรือลบผูปวยท่ีอยูในการดูแลของ Staff และเพ่ิม

ผูปวยใหมที่ไมเคยอยูในระบบมากอนได  

- ฟงกชัน Device คือ การแสดงรายการของอุปกรณกายภาพบําบัดที่ถูกใชโดยผูปวยหรือผูพิการ

คนนั้นจากที่เลือกในฟงกชั่น Patient ซึ่งจะแสดงรายการอุปกรณที่ผูปวยหรือผูพิการใชในระบบ 

รวมถึงสามารถเพ่ิม/ลบ อุปกรณการทํากายภาพบําบัดชนิดอ่ืนที่มีอยูในระบบไดดังรูปที่ 8-5 

 

 
รูปที่ 8-4 หนาเวบ็ของระบบรายงานผลการวัดคาโดยเริ่มตนจากการเลือกผูปวยหรือผูพิการท่ีตองการดูขอมูล 

 
รูปที่ 8-5 ตัวอยางหนาเว็บของฟงกชนั Device แสดงรายการอุปกรณของผูปวยหรือผูพิการที่เลือก 

- ฟงกชัน Monitor คือ การแสดงการรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารตามแตละระบบอุปกรณ โดยสามารถ

แสดงผลเปนภาพกราฟฟกของผลการทํากายภาพบําบัดครั้งลาสุด ดังรูปที่ 8-6 ถึง 8-10 ของแต
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ละอุปกรณ ซึ่งจะมีการคํานวณคา Success Rate per Set ใหแพทย/นักกายภาพบําบัดไดเห็น

อยางชัดเจน รวมทั้งสามารถแสดงผลขอมูลทั้งหมดของการทํากายภาพบําบัดของผูปวยกับ

อุปกรณนั้นๆ ในรูปแบบขอความดังรูปที่ 8-11 ดวยการเลือกฟงกชัน Summary โดยขอมูลท่ีใช

แสดงของแตละอุปกรณจะแตกตางกัน ขอมูลทั้งหมดนี้สามารถนําออกไปใชในรูปแบบของไฟล 

excel เพ่ือใหแพทยหรือนักกายภาพบําบัดสามารถนําไปวิเคราะหใชงานตอไปได 

- ฟงกชัน Threshold คือ การตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและอุปกรณชวยเหลือของผูปวยหรือผู

พิการแตละคนเพ่ือออกแบบโปรแกรมในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารตามแตละ

อุปกรณโดยแพทยหรือนักกายภาพบําบัดไดอยางเหมาะสมดังรูปที่ 8-12 ซึ่งคากําหนดของแตละ

อุปกรณจะแตกตางกันไป  อีกทั้งระบบยังสามารถทําการปรับแกไขคากําหนดที่ไดตั้งคาไวแลว

ดวยการเลือกฟงกชั่น Threshold ดังแสดงหนาเว็บในรูปที่ 8-6 ถึง 8-10 ของแตละอุปกรณ ซึ่ง

จะแสดงผลหนาเว็บดังตัวอยางรูปที ่8-13 

 

 
รูปที่ 8-6 การแสดงผลที่หนาจอของผูใชงานการวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 
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รูปที่ 8-7 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo 
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รูปที่ 8-8 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX 
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รูปที่ 8-9 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 
รูปที่ 8-10 การแสดงผลบนหนาเวบ็ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคเินติกดวย NK-Table ดัดแปลง 
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รูปที่ 8-11 ตัวอยางการแสดงผลขอมูลท้ังหมดของการทํากายภาพบาํบัดบนหนาเว็บในรูปแบบขอความ                                      

ของอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทราย 

 

 
รูปที่ 8-12  ตัวอยางหนาเว็บแสดงการตั้งคาของอุปกรณการทํากายภาพบําบัดของอุปกรณบริหารขอเขาแบบไอโซคเินติก 
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รูปที่ 8-13 ตัวอยางหนาเว็บแสดงการแกไขการตั้งคาของอุปกรณการทํากายภาพบําบดัของระบบวัดองศาขอไหล 

 

- ฟงกชัน Feedback คือ การสงคาํแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดใหแกผูพิการและผูปวย

ในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร  ซึ่งจะมีฟงกชันนี้อยูในหนาเว็บของทั้งกลุมผูใชงานที่

เปน Staff และ Patient ดังรูปที่ 8-14 โดยสามารถพิมพขอความทั้งภาษาไทยและอังกฤษสงผาน

เครือขายในรูปแบบอีเมลเปน default ผลแสดงดังรูปที่ 8-15  อีกทั้งสามารถเลือกสงผาน SMS 

เปนทางเลือก ผลการรับขอความแสดงดังรูปที่ 8-16   โดยกลุมผูใชงานท่ีเปน Staff สามารถเห็น

ประวัติขอมูลของการสงขอความ Feedback ไดดังรูปที่ 8-17  ดวยการเลือกฟงกชัน Feedback 

ดังแสดงหนาเว็บในรูปที่ 8-6 ถึง 8-10 ของแตละระบบอุปกรณ 

 

 
 

รูปที่ 8-14 หนาเว็บแสดงฟงกชั่น Feedback 
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รูปที่ 8-15 ผลการสงขอความจากฟงกชั่น Feedback ผานเครือขายในรูปแบบอีเมล 

 

 
รูปที่ 8-16 ผลการสงขอความจากฟงกชั่น Feedback ผาน SMS 

  

 

 
รูปที่ 8-17 ตัวอยางการแสดงผลขอมูลประวัติการสงขอความ Feedback ใหกับผูปวย 

 

 

8.2.2 หนาเว็บของ Patient 

ผูพิการ ผูปวย ญาติคนไข (Patient) - สามารถใชงานได 3 ฟงกชัน คือ Device, Monitor, Feedback 
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- ฟงกชนั Device คือ การแสดงรายการของอุปกรณกายภาพบําบัดที่ถูกใชโดยผูปวยหรือผูพิการคน

นั้นจะเปนหนาเว็บหนาแรกที่ผูปวยไดใชงานดังตัวอยางรูปที่ 8-18 

- ฟงกชัน Monitor คือ การแสดงการรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณตดิตามและอุปกรณชวยเหลือ

ในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสารตามแตละอุปกรณ โดยสามารถแสดงผลเปนภาพ

กราฟฟกของผลการทํากายภาพบําบัดครั้งลาสุดเทานั้นดังรูปที่  8-19 

- ฟงกชัน Feedback คือ การสงขอสงสัยหรือคําถามจากผูพิการและผูปวยใหแกแพทยหรือนัก

กายภาพบําบัด โดยมีการทํางานเชนเดียวกับที่แสดงดังรูปที่ 8-14 ถึง 8-16 ซึ่งเปนการสงขอความ

จากผูพิการ ผูปวย หรือญาติคนไข ไปยังแพทยหรือนักกายภาพบําบัด โดยการใชงานหนาฟงกชัน 

Feedback ของ Patient จะเปนการสงขอความไดอยางเดียว ไมสามารถเรียกดูประวัติการสง

ขอความได ดังในรูปที่ 8-19 

 

 
รูปที่ 8-18 ตัวอยางแสดงหนาฟงกชนั Device สําหรับการใชงานของผูพิการ ผูปวย ญาติคนไข 
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รูปที่ 8-19 ตัวอยางแสดงหนาฟงกชั่น Monitor สําหรบัผูพิการ ผูปวย ญาติคนไข 

 

8.2.3 หนาเว็บของ Administrator 

ผูดูแลระบบ (Administrator)  - สามารถใชงานในสวนของฟงกชัน Setup คือ การกําหนดขอมูลที่

เก่ียวของกับระบบ ซึ่งก็คือ Device, Patient และ Staff  โดยสามารถเพิ่ม/ลบ/แกไขขอมูลได ดังรูปที ่8-20 

ถึง 8-22  

 
รูปที่ 8-20 หนาเว็บสวนฟงกชนั Setup ของ Device 
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รูปที่ 8-21 หนาเว็บสวนฟงกชนั Setup ของ Staff  

 

 
รูปที่ 8-22 หนาเว็บสวนฟงกชนั Setup ของ Patient 

 

8.3 ผลการทดสอบเสถยีรภาพของระบบ 

ทางโครงการไดดําเนินการทดลองใชงานระบบ ณ สถานที่จริง 2 แหง คือ คลินิกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ โดยทีค่ลินิก

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร นั้นไดทดลองใชงานอุปกรณ วัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล 

อุปกรณบริหารปอด Triflo และอุปกรณฝกกลามเนื้อหายใจ  มีอาสาสมัคร 10 คน เปนเวลา 6 วัน สวนทีศู่นย

สงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ  นั้นไดทดลองใชงานอุปกรณบริหารขอเขาแบบถุงทราย 

มีอาสาสมัคร 27 คน เปนเวลา 2 วัน ซึ่งท้ัง 2 วันมีอาสาสมัครซ้ําเพียง 13 คน นอกจากนีย้ังไดทดสอบอุปกรณ
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บริหารขอเขาที่หองปฏิบัติการ ณ ตึกวิจัยสิรินธร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เนื่องจาก

อุปกรณมีขนาดใหญและน้ําหนักมากไมเหมาะตอการเคลื่อนยาย   

การทดสอบเปนการทดสอบเสถียรภาพของระบบในการใชงานของแตละอุปกรณและการเชื่อมตอกับ 

ระบบเก็บขอมูล (Data server) และระบบฐานขอมูล (Database server) สามารถสรุปเปนตารางของแตละ

อุปกรณไดดังตารางที่ 8-1 ถึง 8-10 และสวนของเครือขายดังตารางที่ 8-11 

 

ตารางที่ 8-1 ปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณวดัองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล (สถานที่ทดลอง: คลินิกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี อาสาสมัคร ปญหาที่พบ สาเหต ุ แกปญหา 

17/8/2560 001-31-001 ถงึ 001-31-010 

และ 001-31-013 

ไม ส ามารถ ใช ง าน 

internet ได 

internet มีปญหา มาใชอุปกรณอีกครั้ง

ในวันถัดไป (มาทํา

ใ ห ม อี ก ค รั้ ง วั น ที่  

18/8/2560) 

18/8/2560 001-31-011 ถึง 001-31-012 - - - 

19/8/2560 001-31-001 ถึง 001-31-013 - - - 

21/8/2560 001-31-001 ถึง 001-31-013 - - - 

23/8/2560 001-31-001 ถึง 001-31-013 - - - 

25/8/2560 001-31-001 ถึง 001-31-013 มีการสงขอมูล 001-

31-001 ซ้ําจํานวน 1 

เซต (3ครั้ง) 

ผู ใชงานเขาใจผิดวา

ระบบยังไมสงขอมูล

เขา server จึงทําการ

สงขอมูลไปอีก 1 เซต 

(3ครั้ง) 

จะเพ่ิมระบบปองกัน

การส งขอมูลซ้ํ า ใน

อนาคต 

28/8/2560 001-31-001 ถึง 001-31-013 - - - 

 

ตารางที่ 8-1 แสดงปญหาที่พบการในการสงขอมูล อุปกรณวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล ทดลอง

ในครั้งนี้อาสาสมัครไดทําการทดลองท่ีคลินิกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยตัวโปรแกรมทํา

การเชื่อมตอระบบอินเตอรเน็ตแบบไรสายของมหาวิทยาลัย จากการทดลองพบวาการสงขอมูลการทํา

กายภาพบําบัดจากโปรแกรมเขา server ไดตามปกติ แตจะเกิดปญหาในกรณีที่ไมสามารถใชงานระบบ

อินเตอรเน็ต ทําใหโปรแกรมไมสามารถติดตอกับ server ได ดังตารางที่ 8-1 โดยในวันท่ี 17/8/2560 ใน

ระหวางที่ทําการเก็บขอมูลกับอาสาสมัคร ระบบอินเตอรเน็ตเกิดการขัดของ จึงทําใหไมสามารถรับคา 

configuration และคาลาสุดของการทํากายภาพบําบัดไดโดยตรงจาก server ดังนั้นจึงทําการเก็บผลใหมใน

วันรุงขึ้น (17/8/2560) และปญหาการสงขอมูลที่พบเพ่ิมเติมอีกคือ โปรแกรมไดทําการสงขอมูลการทํา

กายภาพบําบัดเขา server ไปแลว แตผูใชงานเขาใจผิด คิดวาขอมูลการทํากายภาพบําบัดที่ไดสงออกไปยังไม
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เขา server ผูใชงานจึงทําการกดปุมเพ่ือสงขอมูลอีกครั้ง จึงทําใหมีขอมูลการทํากายภาพบําบัดซ้ําจํานวน 1 

เซต (3 ครั้ง) ในวันท่ี 25/8/2560 ดังตารางที่ 8-1 สําหรับอัตราความสําเร็จของการสงขอมูล  ตัว server 

สามารถรับขอมูลการทํากายภาพบําบัดจากตัวโปรแกรมที่สงออกไปไดครบทุกครั้ง ดังตารางที่ 8-2 

 

ตารางที่ 8-2 อัตราความสําเร็จในการสงขอมูล อุปกรณวัดองศาของการเคลื่อนไหวขอไหล (สถานที่ทดลอง: คลินิก

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี จํานวนการทดลอง สงขอมูลสาํเร็จ %สงขอมูลสําเร็จ หมายเหต ุ

17/8/2560 66 66 100   

18/8/2560 12 12 100 เน่ืองจากวันท่ี 17/8/2560 ระบบ  internet 

มีปญหา จึงมาทําการทดลองใหมในวันนี้ 

19/8/2560 78 78 100   

21/8/2560 78 78 100   

23/8/2560 78 78 100   

25/8/2560 81 81 100 มีการสงขอมูลซ้ําจํานวน 1 เซต (3 ครั้ง) 

เนื่องจากผูใชงานเขาใจผิดวาระบบยังไมสง

ขอมูลไปจึงทําการสงขอมูลไปอีกครั้ง 

28/8/2560 78 78 100   

รวม 471 471 100   

หมายเหตุ  การทํากายภาพบําบัดของอาสาสมัครแตละคน จะทําทั้งหมด คนละ 6 วัน วันละ 2 เซต เซตละ 3 ครั้ง  

ชวงเวลา : 17.00 เปนตนไป 

 

ตารางที่ 8-3 แสดงปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอด Triflo 

การทดลองใชอุปกรณติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอดในกลุมอาสาสมัครจากคลินิกกายภาพบําบัดของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทรใชระบบอินเตอรเน็ตแบบไรสายของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรเปนตัวกลางใน

การสงผานขอมูล พบวาในชวงที่ระบบอินเตอรเน็ตมีความเสถียรการสงขอมูลกายภาพบําบัดจากอุปกรณไปยัง 

server สามารถทําไดอยางถูกตองและรวดเร็วโดยจํานวนขอมูลที่ server ไดรับในแตละวันมีจํานวน 180 ครั้ง 

ซึ่งเทากับจํานวนครั้งของการทํากายภาพบําบัดในแตละวัน แตในชวงเวลาท่ีระบบอินเตอรเน็ตขัดของ ความ

ลาชาในการรับสงขอมูลทําใหเกิดการสงขอมูลซ้ําซอนดังแสดงในตารางที่ 8-4 โดยที่จํานวนการสงขอมูลการทํา

กายภาพบําบัดในวันที่ 23/8/2560 มีจํานวนการสงขอมูลเกินกวาจํานวนขอมูลสูงสุดที่ตองสงในแตละวันสอง

ครั้ง` 
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ตารางที่ 8-3 ปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณตดิตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอด Triflo (สถานที่ทดลอง: คลินิก

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี อาสาสมัคร ปญหาที่พบ สาเหต ุ แกปญหา 

17/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12      

19/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12      

21/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12      

23/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12 

ไมสามารถรับ

response ที่ใช

ยืนยันความสําเรจ็

ของการสงขอมูลได 

จึงทําใหเกิดการสง

ขอมูลซ้ํา 

อินเตอรเน็ตภายในมี

ปญหา 

สงขอมูลซ้ําและเพ่ิม

เวลาที่ใชในการรอ

response จาก

ฐานขอมูล 

25/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12      

28/8/2560 002-60-01 ถึง 002-60-12      

 

ตารางที่ 8-4 อัตราความสําเร็จในการสงขอมูล อุปกรณติดตามผลการฟนฟูของปริมาตรปอด Triflo (สถานที่ทดลอง: คลินิก

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี จํานวนการทดลอง สงขอมูลสาํเร็จ %สงขอมูลสําเร็จ หมายเหต ุ

17/8/2560 180 180 100  

19/8/2560 180 180 100  

21/8/2560 180 180 100  

23/8/2560 182 182 100 

จํานวนครั้งของการสงขอมูลมากกวาปกติ

เน่ืองจาก package delay ทําใหคา week 

day set time ที่ไดรบัไมใชคาลาสุด     

และเกิดการสงขอมูลซ้ําจากการท่ีอุปกรณ

ไมไดรับ response ที่ใชยืนยันความสําเร็จ

ของการสงขอมูล 

25/8/2560 180 180 100  

28/8/2560 180 180 100  

รวม 1082 1082 100  

หมายเหตุ  การทํากายภาพบําบัดของอาสาสมัครแตละคน จะทําทั้งหมด คนละ 6 วัน วันละ 3 เซต เซตละ 5 ครั้ง 

ชวงเวลา : 17.00 เปนตนไป 
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จากการตรวจสอบขอมูลและวิเคราะหปญหาพบวาความไมเสถียรของระบบอินเตอรเน็ตสงผลใหเกิด

การรับสงขอมูลที่ซ้ําซอนไดสองรูปแบบคือ 1. การสงขอมูลซ้ําท่ีเกิดข้ึนจากอุปกรณไมไดรับขอความยืนยัน

ความสําเร็จในการสงขอมูลจาก server ทําใหอุปกรณจําเปนตองสงขอมูลชุดเดิมไปยัง server จนไดรับ

ขอความยืนยันความสําเร็จในการสงขอมูล 2. การสงขอมูลซึ่งมีตัวเลขที่บอกถึง สัปดาห วัน เซต็และครั้งซ้ํากัน

กับครั้งลาสุดไปยัง server ดวยผลการทํากายภาพบําบัดที่มีคาแตกตางไปจากเดิม ซึ่งเกิดจากความลาชาในการ

อัพเดทคา configuration ทําใหอุปกรณไมไดรับคา configuration ที่ถูกตองสําหรับระบุ สัปดาห วัน เซ็ต ครั้ง

ของการทํากายภาพบําบัด  

 

ตารางที่ 8-5 ปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX (สถานที่ทดลอง: คลินิกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี อาสาสมัคร ปญหาที่พบ สาเหต ุ แกปญหา 

17/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 

1. แอฟฟลิเคช่ันไมหยดุนับเวลา  

2. ขณะบริหารแถบนับเวลาไมเพ่ิมขึ้น  

3. Set No. เริ่มที่ 2 ในทุกอาสาสมัคร 

ทําใหการนับ Day No. ในการทําเซต

ที่ 3 ผิดพลาดแตยังคงรันไปตามคา 

Set No. 

1. ตั้งคา Threshold 

ต่ําเกินคาแรงดันปกติ

ของน้ําในอุปกรณ 

1. ตั้งคา Threshold 

ใหมอีกครั้ง 

2. ปดแอฟฟลิเคช่ัน 

และเขาใหงานใหมอีก

ครั้ง 

19/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 

1. Set No. เริ่มที่ 3 ในทุกอาสาสมัคร 

ทําใหการนับ Day No. ผิดพลาด  
    

21/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 
 -     

23/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 

1. Set No. เริ่มที่ 2 ในทุกอาสาสมัคร 

ทําใหการนับ Day No. ผิดพลาดแต

ยังคงรันไปตามคา Set No. 

    

25/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 

1. Set No. เริ่มที่ 3 ในทุกอาสาสมัคร  

2. การนับ Day No. ผิดพลาดมีการ

นับแบบกระโดด จาก 7 เปน 61 

3. อาสาสมคัร ID 003-00-01 ไม

สามารถล็อกอินเขาระบบได 

3. ขอมูลของ

อาสาสมัคร หายไป

จากระบบ 

3. ลบขอมูลของ

อาสาสมัครเดิม แลว

สราง ID ใหมให

อาสาสมัคร 

28/8/2560 
003-00-001 ถึง 

003-00-012 

1. Set No. เริ่มที่ 3 ในทุกอาสาสมัคร 

2. การนับ Day No. ผิดพลาดมีการ

นับแบบกระโดด เปน 63 
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ตารางที่ 8-6 อัตราความสําเร็จในการสงขอมูล อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX  (สถานที่ทดลอง: คลินิกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร) 

วันท่ี จํานวนการทดลอง สงขอมูลสาํเร็จ %สงขอมูลสําเร็จ หมายเหต ุ

17/8/2560 36 36 100   

19/8/2560 38 38 100 
อาสาสมัคร ID 003-00-005 บริหารเกนิมา 

2 เซต 

21/8/2560 36 36 100   

23/8/2560 37 37 100   

25/8/2560 36 36 100 

มีการสงขอมลูซ้ําจํานวน 1 เซต (3 ครั้ง) 

เน่ืองจากผูใชงานเขาใจผิดวาระบบยังไมสง

ขอมูลไปจึงทําการสงขอมูลไปอีกครั้ง 

28/8/2560 36 36 100   

รวม 219 219 100   

หมายเหตุ  การทํากายภาพบําบัดของอาสาสมัครแตละคน จะทําทั้งหมด คนละ 6 วัน วันละ 3 เซต เซตละ 3 ครั้ง (Threshold 

111, Time holding 2s) ชวงเวลา : 17.00 เปนตนไป 

 

ตารางที่  8-5 แสดงปญหาที่พบในการสงขอมูลของอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX ณ คลินิก

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 สาเหตุหลักคือ (1) ปญญาอัน

เนื่องมาจากตัวผูใชงาน อาทิการตั้งคา Threshold ต่ําเกินกวาระดับแรงดันในสภาวะปกติ (ไมมีการเปาหรือดูด

อุปกรณ) สงผลใหแอฟลิเคชันทําการนับเวลาอยูตลอดเวลาแมวาไมมีการใชอุปกรณอยู ณ ขณะนั้น ซึ่งสามารถ

แกไขไดโดยการเขาไปตั้งคาคา Threshold ใหมีคามากกวาแรงดันน้ําในอุปกรณใหมอีกครั้งผานเว็บเซอรเวอร 

(2) ปญญาอันเนื่องมาจากการทํางานของแอฟลิเคชัน ซึ่งมีผลมาจากอัลกอริทึมในการนับเวลาผดิพลาดมีการ

เริ่มนับ Set No. ผิดพลาดกลาวคือระบบมักเริ่มนับ Set No. จาก 2 แทนที่การนับ 1 สงผลใหมีการนับ Day 

No. ผิดพลาดเปนลําดับถัดมา นอกจากนี้ยังพบการนับ Day No. แบบกาวกระโดดในบางครั้ง และ (3) ปญญา

อันเนื่องมาจากระบบเซอรเวอร ซึ่งพบวามีขอมูลการบริหารของผูปวย ID 003-00-01 หายไปจากระบบทําให

ตองสราง ID ใหมและบริหารซ้ําอีกครั้ง 

ตารางที่ 8-6 แสดงผลการทดสอบใชงานอุปกรณติดตามผลการฟนฟูปอดและกลามเนื้อหายใจดวย

อุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX ในกลุมอาสาสมัครจากคลินิกกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

โดยใชงานระบบอินเตอรเน็ตแบบไรสายบนเครือขายสัญญาณมือถือ AIS เปนตัวกลางในการสงผานขอมูล 

พบวาระบบอินเตอรเน็ตสามารถสงขอมูลไปยังเซอรเวอร ศูนยกลางไดทุกครั้ง และขอมูลถูกตองสอดคลองกับ

ที่แสดงไวในแอฟลิเคชัน ซึ่งแสดงใหเห็นวาการสงขอมูลระหวางอุปกรณและตวัเซอรเวอรมีความเสถียร  
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ตารางที่ 8-7 ปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณบริหารขอเขาไอโซโทนิกดวยถุงทราย (สถานที่ทดลอง: หาดใหญชีวาสุข 

เทศบาลนครหาดใหญ) 

วันท่ี อาสาสมัคร ปญหาที่พบ สาเหต ุ แกปญหา 

4/8/2017 004-60-15 EMG มีสญัญาณรบกวน 
ตอ adapter จายไฟ ใหกับ 

Notebook* 
** 

11/8/2017 004-60-11 lost Internet connection ฝนตกหนัก 
reconnect 

internet 

11/8/2017 004-60-04 lost Internet connection ฝนตกหนัก 
reconnect 

internet 

11/8/2017 004-60-04 lost Internet connection ฝนตกหนัก 
reconnect 

internet 

11/8/2017 004-60-09 myRIO cannnot Internet 
adapter จายไฟไมพอ myRIO 

board 
ตอ battery สํารอง 

หมายเหตุ  *เริ่มทดลอง ไอโซโทนิคเพ่ือบันทึกขอมูล Notebook นั้นใชไฟเลี้ยงจาก battery 
  ** เสียบ adapter Notebook ขณะเตรียมตัว และ ถอด adapter Notebook ออกเมื่อบันทึกขอมลู 

 

ตารางที่ 8-8 อัตราความสําเร็จในการสงขอมูล อุปกรณบริหารขอเขาไอโซโทนิกดวยถุงทราย (สถานทีท่ดลอง:หาดใหญชีวาสุข) 

วันท่ี จํานวนการทดลอง สงขอมูลสาํเร็จ %สงขอมูลสําเร็จ หมายเหต ุ

4/8/2017 16 16 100.00  

11/8/2017 24 20 83.33 

อุปกรณบริหารไมสามารถเชื่อมตออินเตอรเน็ต 

และไมสามารถสงขอมูลการทําบริหารไปยัง 

server เก็บขอมูลได 

รวม 40 36 90.00  

 

ตารางที่ 8-7 แสดงปญหาที่พบในการสงขอมูล การทดลองใชงานอุปกรณบริหารขอเขาแบบถุงทราย

กับอาสาสมัครที่ศนูยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ พบวามีปญหาหลักๆ 2 ปญหา คือ 

- ปญหาสัญญาณรบกวนสัญญาณ EMG ที่วัดจากอาสาสมัคร ซึ่งเกิดจากการใชงาน adapter ของโนต

บุคในการชารจ battery ทําใหสัญญาณ EMG ที่วัดไดมีความผิดพลาดและสงผลตอการวิเคราะหผลการทํากาย

ของอาสาสมัคร เชน เมื่อนําสัญญาณ EMG ไปคํานวณเปนคา MAV หรือ RMS จะทําใหคาที่ไดสวนใหญเปน

ผลมาจากสัญญาณรบกวนและจะทําใหการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อผิดพลาด เปนตน ดังนั้นปญหา

นี้สามารถแกไขไดโดยการใชไฟจาก battery ของโนตบุค โดยไมใชงาน adapter ขณะใชงานอุปกรณบริหาร 

ซึ่งหมายความวาตองชารจ battery ของโนตบุคกอนที่จะนําไปใชงาน 

- ปญหาการเชื่อมตออินเตอรเน็ตของอุปกรณบริหาร ซึ่งเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ อุปกรณปลอยสัญญาณ 

WiFi (ระบบ 3G ใสซิมการด) ไมสามารถเชื่อมตอกับ server เก็บขอมูลได เนื่องจากวันที่ทําการทดลองมีฝนตก
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หนัก ทําใหสัญญาณ 3G มีความแรงของสัญญาณลดลง สาเหตุที่สอง อุปกรณบริหารไมสามารถเชื่อมตอกับ

อุปกรณปลอยสัญญาณ WiFi ได เนื่องจาก adapter จายไฟของอุปกรณบริหารไมสามารถจายไฟไดเพียงพอ 

และทําใหโมดูล WiFi ของอุปกรณบริหารไมสามารถใชงานได จึงแกปญหาโดยการเปลี่ยนจาก adapter เปน 

battery แทน 

จากปญหาขางตนทําใหสงผลตอการสงขอมูลไปยัง server เก็บขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 8-8 โดยใน

วันแรกของการทดลอง (4/8/2017) สามารถสงขอมูลการทําบริหารของอาสาสมัครได 100 % เนื่องจาก

สัญญาณรบกวนจาก adapter ของโนตบุคไมสงผลกระทบตอการเชื่อมตออินเตอรเน็ตของอุปกรณบริหาร แต

สําหรับการทดลองวันที่สอง (11/8/2017) จะเห็นไดวาการสงขอมูลไปยัง server เก็บขอมูลสําเร็จ 83.33 % 

เนื่องจากมีปญหาการเชื่อมตออินเตอรเน็ตของอุปกรณบริหาร ทําใหขอมูลการทําบริหารของอาสาสมัครไม

สามารถสงไปยัง server เก็บขอมูลได 

ตารางที่ 8-9 ปญหาที่พบในการสงขอมูล อุปกรณบริหารขอเขา NK-Table (สถานที่ทดลอง: คณะวิศวกรรมศาสตร) 

วันท่ี อาสาสมัคร ปญหาที่พบ สาเหต ุ แกปญหา 

10/9/2017 005-00-01 
lost Internet 

connection 

อุปกรณปลอย wifi 

(Coe Rehab) หลดุบอย 
บันทึก data ไวกอน 

12/9/2017 005-00-01 ถึง 005-00-20 - - - 

* ใชตัวปลอย wifi จาก ซิม card (สวนตัว) แทนการใช wifi จาก Coe Rehab (ใชรวมกันหลายคน) 

 

ตารางที่ 8-10 อัตราความสําเร็จในการสงขอมูล อุปกรณบริหารขอเขา NK-Table (สถานที่ทดลอง: หองปฏิบัติการ คณะ

วิศวกรรมศาสตร) 

วันท่ี จํานวนการทดลอง สงขอมูลสาํเร็จ %สงขอมูลสําเร็จ หมายเหต ุ

10/9/2017 1 0 0.00 ระบบอินเตอรเน็ตไมมีความเสถียร 

12/9/2017 20 20 100.00 - 

รวม 21 20 95.24  

 

ตารางที่ 8-9 แสดงปญหาที่พบในการสงขอมูล การทดลองใชงานทดลองอุปกรณบริหารขอเขา NK-

Table กับอาสาสมัครที่หองปฏิบัติการ คณะวิศวกรรมศาสตร พบวามีปญหา คือ ปญหาอุปกรณปลอย

สัญญาณ WiFi (Coe Rehab) หลุดบอย ซึ่งเกิดจากการแชรการใชงานอินเตอรเน็ตรวมกับคนอ่ืน ดังนั้นทําให

การเชื่อมตออินเตอรเน็ตไมมีความเสถียร แตไดการทดลองใชอุปกรณบริหารขอเขา NK-Table กับอาสาสมัคร

ที่นัดไว โดยเก็บขอมูลการบริหารขอเขาไวในเครื่องคอมพิวเตอรกอน แลวจึงคอยสงขอมูลการบริหารขอเขาไว

ภายหลัง   

การทดลองในวันที่ 12/9/2017 เลือกใชอุปกรณปลอยสัญญาณ WiFi โดยใช WiFi จากระบบ 3G (ใส

ซิมการด) เพ่ือใหสามารถเชื่อมตออินเตอรเน็ตไดอยางตอเนื่อง ลดการใชงานอินเตอรเน็ตรวมกับคนอื่น จึงทํา



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        168 

แบบ กทปส. ME-003 

ใหสามารถสงขอมูลการทําบริหารของอาสาสมัครได 100 % ดังแสดงในตารางท่ี 8-10 จึงทําใหขอมูลการทํา

บริหารของอาสาสมัครสามารถสงไปยัง server เก็บขอมูลได โดยภาพรวมเปอรเซ็นตการสงขอมูลทั้งสองวัน

พบวา 95.24 % แสดงวาอุปกรณบริหารขอเขา NK-Table สามารถทํางานสงขอมูลไดดี ทั้งนี้ขึ้นอยูความ

เสถียรของระบบอินเตอรเน็ตที่ผูวิจัยเลือกใชหรือ ติดตั้งไวทํางานรวมกับอุปกรณบริหารขอเขา NK-Table 

จากการทดสอบเสถียรภาพของระบบในการใชงานของอุปกรณและการเชื่อมตอกับ Data server 

และDatabase server นั้นดังแสดงในตารางที่ 8-11  

 

ตารางที่ 8-11 ปญหาที่พบในการรับสงขอมูลของอุปกรณกับระบบเก็บขอมูลและฐานขอมูล 

วันท่ี สถานที่ทดลอง ปญหาที่พบ แกปญหา สาเหต ุ

2/7/2017 
หองปฏิบัติการ คณะ

วิศวกรรมศาสตร 
MySQL หยุดทํางาน Start service ใหม ระบบเซริฟเวอร  

17/8/2017 
คลินิกกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

เขาหนาเวบ็ไมได เรยีกใช

งาน service ไมได 
Start service ใหม 

เครือขายมหาลัยมี

ปญหา 

14/9/2017 
หาดใหญชีวาสุข เขาหนาเวบ็ไมได เรยีกใช

งาน service ไมได 
Start service ใหม ระบบเซริฟเวอร 

 

พบวาจากปญหาที่เกิดข้ึนในเดือนกรกฎาคมและกันยายนนั้นมีสาเหตุเหมือนกัน คือเราไมไดมีการ

ปรับแตงระบบเซิรฟเวอรใหทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพสําหรับรองรับงาน production หรือโหลดจริง ทํา

ใหเกิดปญหาขึ้นเมื่อมีการสงขอมูลจํานวนที่มากเขามาที่เซิรฟเวอร ซึ่งเราควรตองหาผูเชี่ยวชาญทางดานระบบ

เซิรฟเวอรมาทําการวิเคราะหระบบและปรับแตงใหมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับงานจริงมากกวานี้ และสําหรับ

ปญหาที่เกิดขึ้นในเดือนสิงหาคมนั้น เกิดจากบางครั้งทางศูนยคอมพิวเตอรของมหาลัยมีการเปลี่ยนแตงระบบ

ฮารดแวรของเครอืขาย ทําใหมีผลกระทบตอระบบเครือขายของคณะฯ ซึ่งอาจจะตองหาทางออกในเรื่องระบบ

สํารองของระบบเซิรฟเวอรมาชวยในการแกปญหานี ้

8.4 ผลความพึงพอใจของผูใชงาน 

สวนแบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมัครผูใชบริการจํานวน 98 คน สําหรบัอุปกรณการทํา

กายภาพบําบัดทั้งหมด 5 อุปกรณ ดังรูปที่ 8-23 
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รูปที่ 8-23 แบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมัครผูใชบริการจํานวน 98 คน  

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร จากแบบสอบถามพบวาเปนหญิงมากกวาชาย ดังรูปที่ 8-24 สวนใหญมี

อายุประมาณ 20-21 ป น้ําหนักเฉลี่ยประมาณ 60 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ยประมาณ 165 เซนติเมตร 

สถานภาพโสด เปนนักศึกษาที่ศึกษาในระดับปริญญาตร ี ดังรูปที่ 8-25 อาศัยอยูในอําเภอหาดใหญรอยละ 72 

จังหวัดสงขลารอยละ 80 

 

 

 
รูปที่ 8-24 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครผูใชบริการจํานวน 98 คน  
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รูปที่ 8-25 ขอมูลสถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ ของอาสาสมัครผูใชบริการจํานวน 98 คน  

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการใชอุปกรณ 

 
รูปที่ 8-26 ความพึงพอใจตอเจาหนาที่/บุคลากร  

 
รูปที่ 8-27 ความพึงพอใจดานผลการฝกดวยอุปกรณ  
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 จากผลการสํารวจความพึงอใจตอการใชอุปกรณรูปที่ 8-26 และ 8-27 พบวาเฉลี่ยอยูในเกณฑดมีาก 

เมื่อสอบถามใหแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะอิสระในการใชเครื่องมือการบันทึกการทํากายภาพบําบัด

สรุปเปนราบอุปกรณไดดังนี ้ 

 

สําหรับเครื่อง A: เครื่อง ROM shoulder 

 บางที่คาที่โปรเเกรมวัดไดไมตรงกับความเปนจริงทําใหขอมูลเกิดความคลาดเคลื่อนอยูบอยๆ 

 องศาของ ROMยังไมคอยเสถียรเทาไหร คอยทําใหเสถียรมากกวานี้ 

 อยากใหพัฒนาตอยอดความเร็วในการประมวลผลใหสูงกวานี้ หากจะนํางานวิจัยนี้ไปตอยอดไปเเขง

พาณิชย 

 กลองในการประมวลผลควรเร็วกวานี้ 

 อุปกรณยังมีความคลาดเคลื่อน ไมเเมนยํา เเละจับการเคลื่อนไหวยังไมคอยได 

 การวัดองศาองศายังไมตรงความเปนจรงิคลาดเคลื่อนเล็กนอย 

 เพ่ิมความรวดเร็วในการประมวลผลมีระบบปองกัน compensaory movement 

 เครื่องมักจะ delay มุมองศาไมคอยเเนนอน 

 

สําหรับเครื่อง B:Triflow 

 รอเซ็ตเครื่องชาไปนิดนึง 

 ในการบันทึกขอมูลตองใชผูคุมดูเเลในการบันทึกผลอาจจะทําใหลําบากในบางคนที่ตองเดินทาง 

 ID ของนักศึกษาบนเครื่องมือที่ใชสลับกันอยากใหมีการติดชื่อรวมกับติดID อีกทางหนึ่งปองกันการ

ติดตอของโรค 

 บางครั้งระบบมีปญหาถาสามารถเพ่ิมความเสถียรเเละความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบดจะ

ทําใหอุปกรณสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 

สําหรับเครื่อง C: BreatheMAX 

 อยากใหมกีารใชงานทั้งปเลยคะ 

 

สําหรับเครื่อง D:  Knee exercise device  (อุปกรณบริหารขอเขาไอโซโทนิกดวยถุงทราย) 

 ใชอุปกรณไมเปน ตองมีการอบรมหรือสอนการใชเครื่องมือ 

 ยังไมคอยเขาใจการอานคาผลลัพธ เนื่องจากเปนภาษาอังกฤษ และ ตองเรียนรูวิธีใชงานอุปกรณ 

 อุปกรณนี้ทําใหทราบวาการทํางานของกลามเนื้ออยูในระดับใด 



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        172 

แบบ กทปส. ME-003 

 ใชเครื่องมือไมเปน อยากจะตองเดินทางมา รพ เพ่ือทํากายภาพบําบัด และ อยากใหติดตั้งอุปกรณท่ี

ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบาน 

 ควรติดตามผลการทํากายภาพบําบัดใหนานกวานี้ ถึงจะเห็นผลความกาวหนา 

 ตองอธิบายการใชงานเครื่องมือ และควรเก็บขอมูลทุกอาทิตย 

 ควรอธิบายการใชงานเครื่องใหเขาใจ และแสดงผลข้ันตอนการทํางานสําหรับผูสูงอายุ 

 ใชระยะเวลาคอยการใชอุปกรณนานนิดหนอย และควรอธิบายขั้นตอนการใชงานเพ่ิมเติม เชนการทา

แอลกอฮอล เพ่ืออะไร 

 อธิบายข้ันตอนการทํางานยังไมเขาใจ และไมเขาใจการใชเครื่องมือนี้ ทําใหคิดวาไมเหมาะการใชงานที่

บาน 

 เหมาะกับคนที่เปนอัมพฤกษ กลามเนื้อออนแรง และควรมีคน consult ผลการทํากายภาพบําบัด 

เชน ถาไดคา poor จากผลการทํากายภาพบําบัดแลว ควรออกกําลังกายอยางไร 

 สายไฟเยอะไปหนอย ควรอธิบายกราฟใหเขาใจมากกวานี้ 

 คนอายุเยอะหนอย อาจจะติดตั้งอุปกรณดวยตนเองไมได และ ทําใหเขาใจผิดเรื่องอุปกรณได 

 ยังไมคอยเขาขอมูล และอยากใหมาทดลองอีกครั้งเพ่ือดูผลระยะยาว 

 อุปกรณนาจะนําไปใชงานไดแตผูใชตองมีความรู 

 เกาอี้ควรปรับระดับตามความยาวของขาได 

 ไมคอยเขาใจการแปลผลการทํากายภาพบําบัด 

 อยากใหมี สวนการตอบโตแบบมีเสียงพูด เพ่ือจะไดเขาใจการทํางานอุปกรณและการแปลผลการทํา

กายภาพบําบัดมากยิ่งข้ึน 

 อยากใหมีคนชวยติดตั้งอุปกรณ และมีคาํอธิบายการวิเคราะหผลใหชัดเจน 

 

สําหรับเครื่อง E: NK-Table device 

 เครื่องมีขนาดใหญ ถาติดตั้งที่บาน มีความยุงยาก 

 ควรปรับหนาจอเปนใหเปนภาษาไทย และลดขนาดของอุปกรณใหเล็กลง จะมีประโยชนมากยิ่งขึ้น 

 โปรแกรมควรมีเสียงพูด เพื่อแนะนําการออกกําลังกายวา จังหวะนี้ ควรแกวงขาไปขางหนา หรือขาง

หลัง 

 ควรปรับปรุงสายไฟตออุปกรณยงัไมคอยเรียบรอย 

 มีแรงตาน ออกกําลังกาย และควบคุมมุมของการเคลื่อนไหวได แตควรปรับปรุง เกาอี้ที่นั่งเนื่องจาก

แข็งเกินไป 



T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗        173 

แบบ กทปส. ME-003 

 เจ็บหนาแขงและขอพับ เนื่องจากเกิดจากการเสียบสี ของอุปกรณกับผิวหนัง ดังนั้นควรมีแผนฟองน้ํา

หรือสนับเขารองกอนทําการบริหาร 

 เครื่องมีขนาดใหญ นาจะเหมาะกับ รพ.หรือ ศูนยสงเสริมสุขภาพใกลบาน 

 ถาใชงานอุปกรณตอกับ โนตบุค ไดนาจะสะดวกกวาตอกับ PC 

 สามารถเพ่ิมแรงตานการออกกําลังกายได นาจะเหมาะสมกับการวัด สมรรถภาพรางกายของนักกีฬา 

 อุปกรณยังเก็บงานไมเรียบรอย สายไฟยังดูรก ควรหากลองมาใส หรือ ครอบใหดูนาใชงานมากขึ้น 

 ใชงานดี สามารถปรับแรงตาน และความเร็วได 

 ตองฝกฝนและกะจังหวะการเคลื่อนไหวการใชอุปกรณ หากลดขนาดเครื่อง และปรับปรุงมอเตอร 

นาจะใชงานไดสะดวกยิ่งข้ึน 

 แมวาอุปกรณจะดูมีขนาดใหญ แตก็สามารถทํางานไดด ีปรับคาแรง ความเร็ว ของการออกกําลังกาย

ได และ สามารถสงขอมูล ไปยังแพทยท่ีดูแลได 

 ควรปรับปรุงอุปกรณ ใหดูนาใชงาน 

 ใชงานดีมาก แตควรเพ่ิมสวนการ interactive  เชน เสียง ตางๆ เนื่องจาก คนไขมองไมเห็นจอภาพ 

ขณะทํากายภาพบําบัด 

 หากทําเปนเกมส เชน เกมส เตะฟุตบอล รวมกับการทํากายภาพหัวเขา จะทําใหเครื่องมือนาใชงาน

มากขึ้น 

 ใชงานไดดี สามารถปรับความเร็วการเคลื่อนไหว และ แรงตาน นาจะเหมาะสําหรับคนที่ตองการเพ่ิม

กลามเนื้อขา 

 ใชงานไดหลากหลาย ทั้งกายภาพบําบัด เพิ่มกลามเนื้อขาของผูปวยได 
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บทท่ี 9 สรุปผลการดําเนินการโครงการ 

โครงการระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขาย

สื่อสาร ไดดําเนินการพัฒนาตนแบบอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัดขึ้นทั้งหมด 5 

อุปกรณ แยกชนิดตามโครงการยอยดังรายการตัวชี้วัดผลผลิตตารางที่ 9-1 โดยแตละอุปกรณจะถูกเชื่อมตอเขา

กับระบบเครือขายและอินเทอรเน็ต อุปกรณทั้ง 5 อุปกรณไดรับการทดสอบและวิเคราะหผล ไดทดลองใชอป

กรณกับอาสาสมัครสุขภาพดีเพ่ือทดสอบความถูกตองฟงกชันดังรายละเอียดในบทที่ 6 โปรแกรมประยุกต

สําหรับแตละอุปกณไดรับการพัฒนาใหเชื่อมตอกับผูใชและการทดสอบเบื้องตนดังรายละเอียดในบทที่ 7  และ

ไดทดสอบเสถียรภาพของระบบ ณ สถานพยาบาลจริง 2 แหง ดังรายละเอียดในบทท่ี 8   

9.1 ผลลัพธที่ดําเนินการได   

ผลลัพธที่ไดจากโครงการแสดงดังตารางที่ 9-1  

ตารางที่ 9-1 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดผลผลติกับผลลัพธที่ดําเนินการได   

ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธที่ดําเนินการได 

1) ยื่นขอสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร

อยางนอย 1 เรื่อง  

ม ี3 เรื่อง ดังนี ้

1. ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการ

ทํากายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด (ยื่นแลว)  

2. อุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิกดวยถุงทรายที่

เชื่อมตออินเทอรเน็ตได (ยื่นแลว) 

3. กระบวนการและระบบติดตามอุปกรณชวยเหลือผูปวยและผู

พิการในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร (ยื่นแลว) 

2)  บทความในวารสารวิชาการ

ระดับนานาชาติอยางนอย 5 

เรื่อง 

ไดบทความนานาชาต ิดังนี ้

1. C. Lersviriyanantakul, A. Booranawong, K. Sengchuai, 

P. Phukpattaranont, B. Wongkittisuksa, and N. 

Jindapetch, “Implementation of a Real-Time 

Automatic Onset Time Detection for Surface 

Electromyography Measurement Systems Using NI 

myRIO”, Thermal Science, Vol. 20, Suppl. 2, pp. 

S591-S602, 2016. (ISI, Q3) 

2. N. Pornchalermpong, D. Buranapanichkit, and K. 

Thongnoo, “Mobile Network Selection Algorithm 

based on Max-Min Fairness for Dynamic Weights”, 
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ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธที่ดําเนินการได 

ECTI-CON 2017, 27-30 June 2017. (Scopus, 

conference) 

3. A. Yuthong, K. Chetpattananondh, and R. 

Duangsoithong, “Lung Volume Monitoring Using 

Flow-Oriented Incentive Spirometer with Video 

Processing”, ECTI-CON 2017, 27-30 June 2017. 

(Scopus, conference) 

4. S. Rungruangbaiyok, K. Chetpattananondh, and R. 

Duangsoithong, “Probabilistic Static Foreground 

Elimination for Background Subtraction”, IET 

Computer Vision, (submitted) 

5. D. Buranapanichkit, K. Sengchuai, A. Yuthong, S. 

Rungruangbaiyok, N. Pornchalermpong, J. 

Jaruenpunyasak, K. Chetpattananondh, R. 

Duangsoithong, K. Thongpull, K. Thongnoo and N. 

Jindapetch, “A Patient Monitoring System for 

Heterogeneous IoT Rehabilitation Devices”, 

International Journal of Medical Informatics, 

(submitted) 

6. D. Buranapanichkit, N. Pornchalermpong, and K. 

Thongnoo, “Reliability of ECG Monitoring with 

Mobile Network Selection using Max-Min Fairness for 

Dynamic Weights”, International Journal of Medical 

Informatics, (submitted) 

3) ตนแบบระดับหองปฏิบัติการ 

จากระบบที่เสนอทั้ง 3 ระบบ  

1. ระบบติดตามผลและประมวลผลภาพสําหรับชวยเหลือผูพิการ

และผูปวยในการทํากายภาพบาํบดั 

1.1) ระบบประมวลผลภาพสําหรับการวัดองศาของการเคลื่อนไหว

ขอไหลเพ่ือใชในผูปวยที่มีปญหาขอไหลติด  

1.2) ระบบประมวลผลภาพอุปกรณ Triflo สําหรับติดตามผลการทํา

กายภาพบําบัดเพ่ือการฟนฟูปริมาตรปอด  
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ตัวชี้วัดผลผลิต ผลลัพธที่ดําเนินการได 

2. ระบบติดตามและอุปกรณชวยออกกําลังกายของผูพิการและ

ผูปวยในการทํากายภาพบาํบัด 

2.1) ระบบติดตามและอุปกรณฝกหายใจ BreatheMAX เพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

2.2) ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซโทนิ

กดวยถุงทราย 

2.3) ระบบติดตามและอุปกรณชวยบริหารขอเขาแบบไอโซคิเนติก 

3. ระบบเครือขายและการเชื่อมตออนิเทอรเน็ต 

3.1) ระบบตั้งคาใหแกอุปกรณติดตามและชวยเหลือในการทํา

กายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 

3.2) ระบบรายงานผลการวัดคาจากอุปกรณติดตามและอุปกรณ

ชวยเหลือในการทํากายภาพบําบัดผานเครอืขายสื่อสาร 

3.3) ระบบใหคําแนะนําจากแพทยหรือนักกายภาพบําบัดแกผูพิการ

และผูปวยในการทํากายภาพบําบัดผานเครือขายสื่อสาร 
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9.2 การเผยแพรและถายทอดเทคโนโลยี 

โครงการนี้ไดมีการนําระบบติดตามและอุปกรณชวยเหลือผูพิการและผูปวยในการทํากายภาพบําบัด

ผานเครือขายสื่อสารไปใชจริงและมีการจัดนิทรรศการแสดงในงานตาง ๆ ดังนี ้

 ที่ศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ ไดมีการนําเสนอระบบแกผูบริหาร

และเจาหนาที่ดังบรรยากาศรูปที่ 9-1 และไดทดลองใชจริงกับอาสาสมัครดังบรรยากาศรูปที่ 9-2  

 
รูปที่ 9-1 การนําเสนอระบบแกผูบริหารและเจาหนาทีศู่นยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญ 
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 ที่ศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข เทศบาลนครหาดใหญไดทดลองใชจริงกับอาสาสมัครดัง

บรรยากาศรูปที่ 9-2  

 

 
รูปที่ 9-2 การทดลองใชระบบที่ศนูยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสขุ เทศบาลนครหาดใหญ 
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 ไดมีการจัดนิทรรศการแสดงในงาน มอ. วิชาการ 2017 ณ คณะวิศวกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดังรูปที่  

 
รูปที่ 9-3 บรรยากาศงาน มอ. วิชาการ 2017 

 ไดรับการเผยแพรทางรายการขาวค่ํา ชอง NBT ดังรูปที่ 9-4   

https://www.youtube.com/watch?v=CE-3vp-so7s 

 
รูปที่ 9-4 การเผยแพรทางรายการขาวค่ํา ชอง NBT 
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 ไดรับเชิญใหแสดงในรายการพิราบคาบขาง ชอง BNT ดังรูปที่ 9-5    

 
รูปที่ 9-5 การเผยแพรทางรายการพิราบคาบขาว ชอง NBT  

 แสดงในงาน 50 ป คณะวิศวกรรมศาสตร ม.อ. โดยมีทาน ดังรูปที่ 9-6   

  
รูปที่ 9-6 บรรยากาศงาน 50 ป คณะวิศวกรรมศาสตร ม.อ. 
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 ไดรับเชิญใหแสดงในเปดศนูยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข ดังรูปที่ 9-7    

 
 

รูปที่ 9-7 บรรยากาศงานเปดศูนยสงเสริมสุขภาพหาดใหญชีวาสุข 

 

9.3 การตอยอดเชิงพานิชย 

เพ่ือใหงานวิจัยชิ้นนี้สามารถตอยอดเชิงพาณิชยได จึงตองมีการศึกษาและพัฒนาดังตอไปนี้คอื 

1. การทดสอบและทดลองอุปกรณที่ไดจากงานวิจัยนี้เพ่ือดําเนินการศึกษาวิจัยทางคลินิกซึ่ง

จะตองดําเนินการวิจัยในคน นักวิจัยจะตองตระหนักถึงการพิทักษสิทธิและสวัสดิภาพรวม

ถึงการปองกันและดูแลจากเหตุการณอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากการวิจัยแกผูยอม

ตนเขามาเปนผูเขารวมการวิจัย 
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2. การทดสอบและยืนยันผลอยางนอยในระดับ หองปฏิบัติการ (Lab Scale) หรือในระดับ

ตนแบบ (Lab Prototype) และมีแนวโนมที่สามารถขยายการผลิตในระดับท่ีสูงข้ึนได 

(Scale up) 

3. การนํางานวิจัยไปสรางชื่อดวยการนําผลงานเขาประกวดรางวัล และยังเปนการ

ประชาสัมพันธใหกับองคกร 

4. การใชขอมูลของสิทธิบัตรเพ่ือการวิจัยตอยอดหรือการนําวิจัยไปใชประโยชนเชิงพาณิชย 

การจัดการทรัพยสินทางปญญา การจดสิทธิบัตรและการนําไปใชประโยชนโดยทีมวิจัยยัง

ตองการศึกษาขอมูลจากการจดสิทธิบัตร และทรัพยสินทางปญญาประเภทอื่น ๆ เพ่ือการ

วิจัยตอยอด  และยังตองหาความรูความเขาใจในเรื่อง มาตรฐานประเภทตาง ๆ ในหวงโซ

การผลิต  

5. การวิเคราะหขอมูลโอกาสทางการตลาดหรือศักยภาพทางธุรกิจของเทคโนโลยีทาง

กายภาพบําบัด หรือผลิตภัณฑที่จะไดรับจากการงานวิจัยชิ้นนี้  การวเิคราะหผูเก่ียวของกับ

การใชประโยชนจากงานวิจัย 

6. การศึกษาพฤติกรรมผูบริโภค ทัศนคติ และความพึงพอใจของผูใช เพ่ือใชในการวิจัยสาย

ผลิตภัณฑทางเทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมกับอายุของผูปวย และระดับการ

ปวย  นอกจากนี้ยังนํามาใชการปรับปรุงและเขาวงจรชีวิตของผลิตภัณฑนั้นดวย 

7. การวิจัยและศึกษาความเปนไปไดในทางธุรกิจของเทคโนโลยีทางกายภาพบําบัด และศึกษา

โอกาสในการขยายไปสูการหาแนวทางและโอกาสในสาขาธุรกิจดานอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมจาก

ธุรกิจหลักนี้ 

 

จากทั้งหมดที่กลาวมาจึงเปนแนวคิดที่ทางทีมวิจัยมีความมุงมั่นอยางมากทีจ่ะพัฒนางานวิจัยนี้เพ่ือให

เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดของประเทศไทยใหมีความสามารถในการแขงขันในภูมิภาคอาเซียนได และยัง

สามารถสรางและพัฒนานวัตกรรมเทคโนยีกายภาพบําบัดที่เปนของประเทศไทยในเชิงพาณิชยของระดับ

ภูมิภาคนี้ เพ่ือหลุดจากกับดักรายไดปานกลาง  
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รายละเอยีดการประดษิฐ์ 

ชืÉอทีÉแสดงถึงการประดิษฐ์ 

 เครืÉองมือติดตามผลการฟืÊ นฟูของการทาํกายภาพบาํบดัปอดดว้ยระบบประมวลผลภาพดิจิตอล 

ลกัษณะและความมุ่งหมายของการประดิษฐ์ 

 การประดิษฐ์นีÊ เป็นเครืÉ องมือทีÉใช้ติดตามผลการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดจากการใช้งานอุปกรณ์5 

กระตุ ้นการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดชนิดอัตราการไหล(Flow-oriented incentive spirometer)โดยอาศยัการนาํ

ภาพวิดีโอการใชง้านอุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอดมาประมวลผลเพืÉอตรวจวดัปริมาตรปอดของ

ผูใ้ช้งาน สิÉงประดิษฐ์นีÊ มีความสามารถในการวดัปริมาตรปอดโดยไม่ต้องเชืÉอมหรือดัดแปลงอุปกรณ ์

อุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอด ทาํให้สะดวกต่อการนาํไปใชง้านตามโรงพยาบาลหรือศูนยอ์นามยั

 วตัถุประสงคห์ลกัของระบบติดตามผลการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดนีÊ  เพืÉอใชใ้นการวดัปริมาตรปอด10 

ของผูป่้วยทีÉมีภาวะปอดแฟบหรือมีปริมาตรปอดลดตํÉาลง นอกจากวดัปริมาตรปอดได้แล้วยงัสามารถ

บันทึกผลเพืÉอนําไปใช้ติดตามความก้าวหน้าในการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดได้ ทําให้ผู ้ป่วยสามารถทํา

กายภาพบาํบัดจากทีÉใดก็ได้ โดยระบบจะนําขอ้มูลทีÉบนัทึกได้รายงานไปยงัแพทยผู์ดู้แล ทาํให้แพทย์

สามารถทราบความกา้วหนา้ของการฟืÊ นฟูไดโ้ดยทีÉผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งเดินทางมาพบแพทยด์ว้ยตนเอง 

สาขาวิทยาการทีÉเกีÉยวข้องกับการประดษิฐ์ 15 

 วิศวกรรมในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประมวลผลภาพดิจิตอล โดยเฉพาะอย่างยิÉงเกีÉยวขอ้งกบั

ตรวจจบัและติดตามภาพวตัถุ 

ภูมิหลงัของศิลปะหรือวิทยาการทีÉเกีÉยวข้อง 

 การทาํกายภาพบาํบดัในผูป่้วยนัÊนมีความสาํคญัต่อการรักษาและการฟืÊ นฟูสภาพร่างกายทาํให้

ผูป่้วยสามารถฟืÊ นฟูสภาพร่างกายไดเ้ร็วยิÉงขึÊน ซึÉ งโดยทัÉวไปแลว้การทาํกายภาพบาํบดัจาํเป็นตอ้งกระทาํ20 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาหนึÉงตามโปรแกรมการรักษาทีÉแพทยก์าํหนด ดว้ยการบาํบดัทีÉตอ้งใชร้ะยะเวลา

ยาวนานนีÊ ทาํให้แพทยต์อ้งติดตามผลการฟืÊ นฟูร่างกายของผูป่้วย เพืÉอตรวจสอบผลการตอบสนองต่อ

การทํากายภาพบําบัดและปรับเปลีÉยนโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน ซึÉ งการ

กายภาพบาํบดัเพืÉอฟืÊ นฟูปริมาตรปอดถือเป็นการกายบาํบดัประเภทหนึÉงทีÉจาํเป็นตอ้งอาศยัความหมัÉน

เพียรในการฝึกและปฏิบตัิเทคนิคต่างๆทางกายภาพบาํบดั เพืÉอฟืÊ นฟูปริมาตรปอดให้กลบัมาเป็นปกติ 25 
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หนา้ 2 ของจาํนวน 4 หนา้ 

 

เช่น การฝึกหายใจ การฝึกไอ การออกกาํลงักาย รวมทัÊงการฝึกใช้อุปกรณ์เพืÉอกระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตร

ปอด  

 เนืÉองจากอุปกรณ์เพืÉอกระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอดสามารถใช้เป็นเครืÉองมือในการประมาณ

ปริมาตรปอดได ้จึงได้มีการคิดคน้วิธีการติดตามผลการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดจากอุปกรณ์ดังกล่าว เช่น 

สิทธิบตัร US 2013/0066225 A1 ใช้การวดัอตัราการไหลหรือปริมาตรจาก  Measuring unit แลว้บนัทึก5 

ผลทีÉตรวจวดัได้โดย Data recorder และแสดงผลการวดัผ่านทางจอภาพ ซึÉ งระบบถูกออกแบบมาให้

สามารถปรับระดบัของ flow และความถีÉในการฝึก พร้อมทัÊงแจง้เตือนเมืÉอสามารถทาํไดต้ามกาํหนด 

คาํอธิบายรูปเขียนโดยย่อ 

 รูปทีÉ 1 แสดงตาํแหน่งของการจดัวางเครืÉองมือติดตามผลการฟืÊ นฟูของการทาํ  กายภาพบาํบดั      

          ปอดดว้ยระบบประมวลผลภาพดิจิตอล 10 

 รูปทีÉ 2 แสดงขัÊนตอนการประมวลผลภาพดิจิตอลของเครืÉองมือดงักล่าว 

 รูปทีÉ 3 แสดงค่าพิกดัความสูงจากการประมวลผลภาพดิจิตอลจากผูที้Éมีสุขภาพปอดแขง็แรง 

 รูปทีÉ 4 แสดงคา่พิกดัความสูงจากการประมวลผลภาพดิจิตอลจากผูที้Éมีสุขภาพปอดไม่แขง็แรง 

การเปิดเผยการประดิษฐ์โดยสมบูรณ์ 

 ตามรูปทีÉ 1 แสดงถึงเครืÉองมือติดตามผลการฟืÊ นฟูของการทาํกายภาพบาํบดัปอดด้วยระบบ15 

ประมวลผลภาพดิจิตอล อุปกรณ์หลักของเครืÉ องมือนีÊ ประกอบด้วย กล้องบันทึกภาพวิดีโอและ

คอมพิวเตอร์ โดยใชก้ลอ้งบนัทึกภาพวิดีโอจบัภาพการใชง้านอุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอด และ

ประมวลผลภาพดิจิตอลด้วยคอมพิวเตอร์เพืÉอคาํนวณหาปริมาตรปอดจากการใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าว

พร้อมทัÊงบนัทึกผลทีÉวดัไดเ้พืÉอใชใ้นการติดตามอาการของผูป่้วย 

 รูปทีÉ  2 แสดงขัÊนตอนการประมวลผลภาพดิจิตอลของเครืÉ องมือซึÉ งเริÉ มด้วยการใช้20 

หลกัการตรวจจบัภาพวตัถุทรงกลมเพืÉอตรวจหาตาํแหน่งของลูกบอลซึÉงบรรจุอยูภ่ายในอุปกรณ์กระตุน้

การฟืÊ นฟูปริมาตรปอด ทาํใหรู้้ถึงรัศมีและตาํแหน่งต ํÉาสุดของลูกบอลได ้จากนัÊนจึงวางเงืÉอนไขในการ

ตรวจสอบขนาดของทรงกลมก่อนการประมวลผลเพืÉอติดตามภาพวตัถุเพืÉอเพิÉมความแม่นยาํและความ

เทีÉยงตรงในการตรวจวดั 

 25 

 

 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ก-4 แบบ กทปส. ME-003



หนา้ 3 ของจาํนวน 4 หนา้ 

 

 เมืÉอทาํการตรวจจบัภาพวตัถุทรงกลมไดต้ามขนาดทีÉกาํหนดแลว้จึงใช้วิธีการติดตามภาพวตัถุ

เพืÉอให้ระบบสามารถทราบตาํแหน่งของลูกบอลทีÉเวลาต่างๆได ้การเคลืÉอนทีÉของลูกบอลเกิดจากการทีÉผูใ้ช้

สูดเอาอากาศเข้าไปยงัปอด ทาํให้เกิดการไหลของอากาศในกระบอกของอุปกรณ์กระตุ้นการฟืÊ นฟู

ปริมาตรปอด เมืÉอผูใ้ช้สูดอากาศดว้ยอตัราทีÉมากพอ จะส่งผลให้ลูกบอลลอยตวัสูงขึÊนได้  การใช้เทคนิค

การติดตามภาพวตัถุจะทาํให้ระบบสามารถทราบตาํแหน่งและเวลาทีÉใชใ้นการเคลืÉอนทีÉของลูกบอลตลอด5 

ระยะเวลาการใชง้านอุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอดได ้จากนัÊนจึงกาํหนดเงืÉอนไขในการตรวจสอบ

การหยุดนิÉงของลูกบอล หากลูกบอลไม่มีการเคลืÉอนทีÉเกินกว่าระยะเวลาทีÉกาํหนด ระบบจะหยุดติดตาม

การเคลืÉอนไหวของวตัถุแลว้จึงทาํการคาํนวณหาปริมาตรปอดจากผลการติดตามดงักล่าว 

 รูปทีÉ 3 แสดงแผนภาพความสัมพนัธ์ระหว่างความสูงและลาํดบัของภาพจากการติดตามภาพ

วตัถุจากลูกบอลแต่ละลูก ซึÉ งสามารถนํามาใช้คาํนวณหาปริมาตรปอดของผูป่้วยได้จากการหาพืÊนทีÉใต้10 

กราฟของแผนภาพความสัมพนัธ์ดงักล่าวโดยนาํค่าของเวลาทีÉใชใ้นการเคลืÉอนทีÉของลูกบอลเขา้มาช่วยใน

การคาํนวณ นอกจากนีÊ  การทีÉระบบสามารถตรวจวดัเวลาระหว่างการเคลืÉอนทีÉของลูกบอลจากตาํแหน่ง

หนึÉงไปยงัอีกตาํแหน่งหนึÉงได ้ทาํให้สามารถสร้างเกณฑ์ของระดบัการฝึกฝนได ้คือเกณฑข์องระดบัความ

สูง เกณฑข์องจาํนวนลูกบอล และเกณฑ์ของเวลา ซึÉ งผูป่้วยจะตอ้งสูดอากาศดว้ยอตัราทีÉมากพอทีÉจะทาํให้

ลูกบอลลอยตวัอยูเ่หนือระดบัความสูงทีÉกาํหนดเช่นเส้นขวางทีÉมีค่า 150 พิกเซล ดงัแสดงในรูปทีÉ 3  ผูป่้วย15 

ตอ้งออกแรงสูดอากาศใหค้งทีÉและต่อเนืÉอง เพืÉอให้ลูกบอลลอยตวัคงทีÉให้ไดต้ามเวลาทีÉกาํหนดดว้ยจาํนวน

ลูกบอลตามเกณฑที์Éกาํหนดไว ้หากผูป่้วยสามารถฝึกฝนไดต้ามเกณฑ์ดงักล่าว ระบบจะมีการแจง้เตือนใน

รูปแบบของสัญญาณเสียงและขอ้ความ 

 ระดบัการฝึกฝนสามารถปรับเพิÉมหรือลดไดใ้นภายหลงั เพืÉอความเหมาะสมตามโปรแกรมการ

รักษาคือ เมืÉอผูป่้วยสามารถฝึกฝนจนผ่านเกณฑ์ระดับความยากนัÊนๆได้แลว้ แพทยส์ามารถเพิÉมระดับ20 

ความยากของการฝึกฝน ซึÉ งจะทาํใหผู้ป่้วยนัÊนตอ้งออกแรงสูดอากาศเพืÉอใหไ้ดอ้ตัราการไหลและปริมาตร

ทีÉมากขึÊน ถือเป็นการกระตุน้ผูป่้วยและช่วยสร้างเป้าหมายในการฝึกฝนตามความกา้วหน้าของการฟืÊ นฟู

ปริมาตรปอด โดยทีÉพิกดัจากการติดตามภาพวตัถุ เวลาทีÉใชใ้นการเคลืÉอนทีÉ ปริมาตรปอดและระดบัความ

ยากของการฝึกฝนนัÊนจะถูกบนัทึกไวเ้พืÉอเป็นขอ้มูลทีÉใชส้าํหรับติดตามผลการฟืÊ นฟูของปริมาตรปอดของ

ผูป่้วยแต่ละราย      25 

 รูปทีÉ 4 แสดงแผนภาพความสัมพนัธ์ระหว่างความสูงและลาํดับของภาพจากการติดตามภาพ

วตัถุ ซึÉ งสามารถบ่งบอกไดถึ้งความไม่สมบูรณ์ของปอด สามารถสังเกตไดจ้ากการทีÉผูป่้วยไม่สามารถคง
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หนา้ 4 ของจาํนวน 4 หนา้ 

 

คา้งระดบัความสูงไวที้Éตาํแหน่งสูงสุดให้ต่อเนืÉองได ้หรือสังเกตุไดจ้ากความชนัขาขึÊนของกราฟทีÉมีคา่นอ้ย

กว่าปกตินัÊนแสดงถึงสภาพการฟืÊ นฟูทีÉยงัไม่สมบูรณ์ ซึÉ งขอ้มูลเหล่านีÊสามารถนาํไปใช้เพืÉอติดตามผลการ

ฟืÊ นฟ ูประเมินอาการหรือภาวะแทรกซอ้นได ้

วิธีการในการประดิษฐ์ทีÉดีทีÉสุด 

 เหมือนกบัทีÉบรรยายมาแลว้ในหัวขอ้การเปิดเผยการประดิษฐโ์ดยสมบูรณ ์5 
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หนา้ 1 ของจาํนวน 1 หนา้ 

บทสรุปสิÉงประดิษฐ์ 

 การประดิษฐ์นีÊ ใชส้าํหรับติดตามผลการฟืÊ นฟูของการทาํกายภาพบาํบดัปอดซึÉ งประกอบดว้ยกลอ้ง

บันทึกภาพวิดีโอและคอมพิวเตอร์โดยใช้หลักการของการประมวลผลภาพดิจิตอลเพืÉอตรวจจับและ

ติดตามการเคลืÉอนทีÉของวตัถุทรงกลมภายในอุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอดชนิดอตัราการไหล

(Flow-oriented incentive spirometer) ผลจากการติดตามภาพวตัถุทรงกลมทาํให้ทราบพิกดัของทรงกลม 5 

ณ เวลาต่างๆและสามารถนาํมาใชใ้นการคาํนวณปริมาตรปอดได ้
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หนา้ 1 ของจาํนวน 1 หนา้ 

ข้อถือสิทธิ 

1. การประดิษฐ์นีÊ เป็นเป็นเครืÉองมือทีÉใช้ติดตามผลการฟืÊ นฟูของการทาํกายภาพบาํบดัปอดด้วย

ระบบประมวลผลภาพดิจิตอลโดยมีลักษณะเฉพาะคือประกอบด้วย 1) กล้องบันทึกภาพวิดีโอซึÉ งใช้

สําหรับจับภาพการใช้งานอุปกรณ์กระตุ้นการฟืÊ นฟูปริมาตรปอดชนิดอัตราการไหล (Flow-oriented 

incentive spirometer) โดยวางตาํแหน่งของกลอ้งบนัทึกวิดีโอและอุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอด5 

ให้อยู่ในแนวระดับเดียวกัน พร้อมทัÊ งเว้นระยะห่างเพืÉอให้วิดีโอทีÉบันทึกได้นัÊ นสามารถจับภาพได้

ครอบคลุมตาํแหน่งตํÉาสุดและตาํแหน่งสูงสุดทีÉลูกบอลสามารถเคลืÉอนทีÉไปได ้และส่งภาพการใช้งานไป

ประมวลผลยงัอุปกรณ์ชิÊนทีÉ 2) คือเครืÉองคอมพิวเตอร์ซึÉ งถูกใชเ้ป็นตวัประมวลผลภาพ บนัทึกขอ้มูล และ

แสดงผลติดตามผลการฟืÊ นฟูปริมาตรปอด  

2. การประดิษฐ์ตามข้อถือสิทธิ 1 มีลักษณะเฉพาะคือทาํการตรวจจับภาพวัตถุทรงกลมจาก10 

อุปกรณ์กระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอดแลว้จึงติดตามการเคลืÉอนทีÉของวตัถุเหล่านีÊ เพืÉอบนัทึกความสูงและ

เวลาทีÉใช้ในการเคลืÉอนทีÉของลูกบอลทีÉตาํแหน่งต่างๆ เพืÉอนําผลทีÉได้มาใช้สําหรับการคาํนวณปริมาตร

ปอด และสร้างแผนภาพทีÉบ่งบอกถึงความต่อเนืÉองของการหายใจเขา้หรือสภาพการฟืÊ นฟูของปอด 

3. ลกัษณะเฉพาะของการประดิษฐ์ตามขอ้ถือสิทธิขอ้ 1 คือ สามารถกาํหนดระดับความยากง่าย

ของการฝึกฝนได้ ตามเกณฑ์ของระดับความสูงและเกณฑ์ของเวลา โดยแพทยห์รือผู ้ดูแลสามารถ15 

ปรับเปลีÉยนระดับของการฝึกฝนได้ในภายหลังตามความเหมาะสมต่อสภาพการฟืÊ นฟูของผู ้ป่วย
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หนา้ 2 ของจาํนวน 4 หนา้ 

 

เริÉม

ตรวจจบัภาพวตัถุทรงกลม

มีวตัถุทรงกลมซึÉงมีขนาดตาม

ทีÉกําหนดหรือไม่

ไม่

ติดตามการเคลืÉอนทีÉของวตัถุทรงกลม

บนัทึกพิกดัและเวลาทีÉใช้ในการ

เคลืÉอนทีÉของทรงกลม

วตัถุทรงกลมไม่มีการเคลืÉอนทีÉ

เกินกว่าระยะเวลาทีÉกาํหนด

ไม่

ใช่

ใช่

คาํนวณปริมาตรและเวลาทีÉวตัถุทรง

กลมมีพิกัดสูงกว่าค่าทีÉกาํหนด

จบ
 

 

รูปทีÉ 2 
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รูปทีÉ 3 
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หนา้ทีÉ 1 ของจาํนวน ŝ หนา้ 

 

รายละเอยีดการประดิษฐ์ 

ชืÉอทีÉแสดงถึงการประดิษฐ ์  

  อุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทรายทีÉเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ตได ้

สาขาวทิยาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการประดิษฐ์ 

 สาขาวศิวกรรมอิเล็กทรอนิกส์และวศิวกรรมฟืÊ นฟู ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัอุปกรณ์ช่วยฝึกกายภาพบาํบดั 5 

การวดัและวเิคราะห์สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ การเชืÉอมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

ภูมิหลงัของศิลปะหรือวทิยาการทีÉเกีÉยวขอ้ง 

จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2557 โดยมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย 

รายงานว่าผูสู้งอายเุป็นโรคขอ้เข่าเสืÉอมจาํนวนมาก และจากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ในคนไทย  พ.ศ.  

Śŝŝś  พบว่ามีผูป่้วยโรคนีÊ มากกว่า Ş ล้านคนโดยขอ้ทีÉเสืÉ อมมากทีÉสุด คือ ขอ้เข่า การรักษาด้วยวิธีการ10 

บริหารขอ้เข่าทีÉถูกวิธีถือเป็นสิÉงสําคญัทีÉใช้ในการดูแลรักษา ปัญหาหลกัทีÉเป็นอุปสรรคในการรักษาทาง

กายภาพบาํบดัทีÉมีประสิทธิภาพคือผูใ้ชง้านขาดการมีส่วนร่วมอยา่งต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอเนืÉองจากการฝึก

ไม่ไดต้ามเป้าหมายตามทีÉแพทยก์าํหนด   อีกทัÊงขาดการสร้างแรงจูงใจกระตุน้การฝึก ไม่สามารถติดตาม

และควบคุมโปรแกรมการฟืÊ นฟูสมรรถภาพเมืÉอผูใ้ช้งานออกจากโรงพยาบาล รวมทัÊงความไม่สะดวกใน

ดา้นต่าง ๆ เช่น การเดินทาง จาํนวนเครืÉองมือและแพทยที์Éไม่เพียงพอ เป็นตน้ ดงันัÊนการพฒันาอุปกรณ์15 

ช่วยเหลือในการบริหารขอ้เข่าทีÉสามารถวดัผลและติดตามได ้โดยทีÉไม่ตอ้งเดินทางมาทาํกายภาพบาํบดัทีÉ

โรงพยาบาลทุกครัÊ ง ทาํให้แพทยห์รือผูดู้แลสามารถติดตามการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูใ้ช้งาน

ท่านนัÊนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิÉงขึÊน  

ปัจจุบนัมีการประดิษบอุ์ปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าหลากหลายชนิด ไดแ้ก่ 

สิทธิบัตร US 9,474,675 B2 และ US 2014/0088466 A1 ได้ประดิษฐ์อุปกรณ์บริหารข้อเข่า มี20 

ลกัษณะเป็นแผ่นรางวางราบกบัพืÊน ผูบ้ริหารนอนราบกบัพืÊน ยึดเทา้ในลกัษณะชีÊ ขึÊนไวก้บัพนกัทีÉเคลืÉอนทีÉ

ไปมาบนรางได ้มียางยืดรัดทีÉปลายทัÊงสองของราง เมืÉอผูบ้ริการเหยียดเข่าจะทาํให้เกิดแรงตา้น เพืÉอใหมี้

การบริหารกลา้มเนืÊอ 

สิทธิบตัร US 2007/0149368 Ař และ WO 2007/062416 A2 ไดป้ระดิษฐ์อุปกรณ์บริหารขอ้เข่า มี

ลกัษณะเป็นวสัดุพนัทีÉปลายเทา้ และมียางยดืสองเส้นเยบ็ติดอยูส่องขา้ง ผูบ้ริหารนอนราบกบัพืÊน ใชมื้อทัÊง25 

สองจบัยางยดืขา้งละเส้น จากนัÊนก็เหยยีด-งอเข่าเพืÉอทาํการบริหาร 

สิทธิบตัร US 2014/0094721 Ař ไดป้ระดิษฐ์อุปกรณ์บริหารขอ้เข่ามีลกัษณะเป็นแผ่นรางวางราบ

กบัพืÊน ผูบ้ริหารนอนราบกับพืÊน ยึดเทา้ไวก้บัพนักทีÉเคลืÉอนทีÉไปมาบนรางได้ มีการใช้มอเตอร์ในการ

ควบคุมแรงตา้นทีÉปรับค่าได ้นอกจากนีÊยงัสามารถควบคุมความเร็วและมุมการเคลืÉอนไหวได ้
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หนา้ทีÉ 2 ของจาํนวน ŝ หนา้ 

 

สิทธิบตัร US 2017/0128775 Ař ไดป้ระดิษฐ์อุปกรณ์บริหารขอ้เข่า มีลกัษณะเป็นแผ่นกระดาน

วางราบ มีรางตรงกลาง ผูบ้ริหารสามารถนัÉงหรือนอนราบกบัพืÊนขณะใช้งานได ้โดยวางเทา้ราบบนแผน

รองทีÉเคลืÉอนทีÉไปมาบนรางได ้

สิทธิบตัรอุปกรณ์บริหารขอ้เข่าทีÉกล่าวมาขา้งตน้ มีขายในทอ้งตลาดและราคาไม่แพง แต่ยงัไม่มี

การวดัสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอและวดัมุมการเคลืÉอนไหวของขอ้เข่า  นอกจากนีÊ มีเครืÉองออกกาํลงักายเพืÉอ5 

บริหารขอ้เข่า  CON-TREX® รองรับการออกกาํลงักายแบบ ไอโซคิเนติก ไอโซเมตริก และ ไอโซโทนิก 

พร้อมสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ ซึÉ งมีราคาสูงมาก ไม่สามารถพกพาได ้และยงัไม่มีการเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ต 

 

ลกัษณะและความมุ่งหมายของการประดิษฐ ์

การประดิษฐ์นีÊ เป็นการพัฒนาเครืÉ องมือเพืÉอช่วยในการบริหารฟืÊ นฟูข้อ เข่าของผู ้ใช้งาน10 

ประกอบดว้ย (1) กล่องควบคุม ทาํหนา้ทีÉควบคุมการทาํงานของอุปกรณ์บริหารขอ้เข่า ทาํการอ่านค่าจาก

ตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว อ่านค่าและขยายสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ ประมวลผลการบริหารและเชืÉอมต่อกบั

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต  (2) ตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว  (3) ถุงทรายมารัดทีÉขอ้เทา้เพืÉอเป็นแรงตา้นขณะออก

กาํลงักาย และ (4) อิเล็กโทรด การประดิษฐ์นีÊ ถูกจาํแนกเป็นการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก เป็นการ

ออกกาํลังต้านแรงต้านซึÉ งคงทีÉตลอดพิสัยของการเคลืÉอนไหว (Range of Motion)  ให้ผูใ้ช้งานค่อย ๆ 15 

เหยียด-งอเข่าดว้ยความเร็วตามความสามารถของตนเอง โดยจะใหผู้ใ้ชง้านทาํการเพิÉมนํÊ าหนกัถุงทรายเขา้

ไปเรืÉอย ๆ เมืÉอกลา้มเนืÊอขาของผูใ้ชง้านแข็งแรงขึÊน  

ความมุ่งหมายของการประดิษฐ์นีÊ คือ เพืÉอช่วยในการบริหารฟืÊ นฟูขอ้เข่าของผูใ้ชง้าน และสามารถ

ช่วยให้ผูใ้ช้งานรู้ผลของการบริหารได้ทนัที บนัทึกขอ้มูลได ้และอุปกรณ์สามารถเชืÉอมต่อกบัเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต  ผูดู้แลหรือแพทยส์ามารถติดตามและให้คาํแนะนาํการบริหารเพืÉอการฟืÊ นฟูขอ้เข่าทีÉถูกตอ้ง  20 

อุปกรณ์มีความปลอดภยั ใชง้านง่ายและผูใ้ชง้านสามารถออกกาํลงักายไดโ้ดยลาํพงั 

คาํอธิบายรูปเขียนโดยยอ่ 

รูปทีÉ ř แสดงอุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทรายทีÉมีตวัวดัมุม ตวัวดั

สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ และส่งขอ้มูลไปยงัระบบอินเทอร์เน็ต  

รูปทีÉ 2 แสดงหนา้ปัดกล่องควบคุมการทาํงานและสายเชืÉอมต่อของอุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบ25 

ไอโซโทนิกดว้ยถุงทราย 

รูปทีÉ 3 แสดงหนา้ต่างแสดงส่วนการป้อนขอ้มูลผูใ้ชง้าน 

รูปทีÉ 4 แสดงหนา้ต่างแสดงส่วนการบริหารขอ้เข่าของผูใ้ชง้าน 

รูปทีÉ 5 แสดงหนา้ต่างแสดงส่วนผลประเมินการบริหารขอ้เข่าของผูใ้ชง้านและการส่งขอ้มูลไปยงั

ระบบอินเทอร์เน็ต 30 
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หนา้ทีÉ 3 ของจาํนวน ŝ หนา้ 

 

รูปทีÉ 6 แสดงความหมายผลประเมินการบริหารขอ้เข่าของผูใ้ชง้าน 

 

การเปิดเผยการประดิษฐโ์ดยสมบูรณ์ 

 ตามรูปทีÉ ř แสดงอุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกด้วยถุงทรายทีÉมีตวัวดัมุม  ตวัวดั

สัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ และส่งขอ้มูลไปยงัระบบอินเทอร์เน็ต ประกอบดว้ย   5 

- กล่องควบคุม (1) ทาํหนา้ทีÉควบคุมการทาํงานของอุปกรณ์กายภาพบาํบดัขอ้เข่า รับขอ้มูลการ

ตัÊงค่าจากผูใ้ช้งานและแสดงผล ทาํการอ่านค่าจากตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว อ่านค่าและขยาย

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนืÊอ จากนัÊ นทาํการประมวลผลการบริหารข้อเข่า และเชืÉอมต่อกับ

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต   

- ตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว (2)    10 

- ถุงทรายมารัดทีÉขอ้เทา้ (3)  เพืÉอเป็นแรงตา้นขณะบริหารขอ้เข่า โดยผูใ้ช้งานออกแรงยกดว้ย

ความเร็วทีÉสามารถทาํไดต้ลอดพิสัยของการเคลืÉอนไหว (Range of Motion; ROM)   จากองศา

ตํÉาสุดถึงองศาสูงสุด  และผูใ้ชง้านสมารถเพิÉมนํÊ าหนกัถุงทรายเขา้ไปเรืÉอย ๆ เมืÉอกลา้มเนืÊอขา

แข็งแรงขึÊน 

- อิเล็กโทรด (4) เป็นตวัตรวจจบัสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ ใชอ้ยา่งนอ้ย 3 ชิÊน โดยติดบริเวณมดั15 

กลา้มเนืÊอทีÉตอ้งการวดัและจุดอา้งอิงตามแสดงในรูปทีÉ 1 

 ตามรูปทีÉ 2 แสดงหนา้ปัดกล่องควบคุมการทาํงานและสายเชืÉอมต่อของอุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่า

แบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทราย ประกอบดว้ย 

- ไฟแสดงสถานะการเปิดเครืÉอง (Power) 

- ไฟแสดงสถานะการเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ต 20 

- ไฟแสดงสถานะการไม่เชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ต 

- สายเชืÉอมต่อกบัตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว 

- สายเชืÉอมต่อกบัอิเล็กโทรด 

 ในการใชง้านอุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทราย ให้ติดตัÊงตวัวดัองศาขอ้เข่า

และถุงทรายทีÉขอ้เทา้ของผูใ้ชง้าน และติดอิเล็กโทรดวดัสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอทีÉมดักลา้มเนืÊอบริเวณขา 25 

จากนัÊนเปิดเครืÉองและรอจนกว่าไฟแสดงสถานะเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ตติด เปิดโปรแกรมสําหรับแสดงผล

ของอุปกรณ์ ป้อนรหสัผูใ้ชง้านแลว้นาํเขา้โปรแกรมการบริหารทีÉผูดู้แลกาํหนดไว ้แลว้ทาํการบริหาร 

 ตามรูปทีÉ  3 แสดงหน้าต่างแสดงส่วนการป้อนข้อมูลผู ้ใช้งาน (User Information) เช่น เลข

ประจาํตวั (User ID) ชืÉอ (First name) นามสกุล (Last name) อายุ (Age) เพศ (Sex) และนํÊ าหนักถุงทราย 
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(Load) ซึÉ งขอ้มูลเหล่านีÊ อาจจะมาจากการป้อนโดยตรง และรองรับการดาวน์โหลดจากฐานขอ้มูลผ่าน

เครือข่ายอินเทอร์เน็ตหากมีการพฒันาระบบติดตามขึÊน 

การทํางานเริÉ มจากการกรอกข้อมูลและรายละเอียดต่างๆ ของผู ้ใช้งานให้ครบถ้วน ซึÉ ง

ประกอบด้วย รหัส ชืÉอ-นามสกุล เพศ อายุ อีเมล์ เบอร์โทรศพัท์  จากนัÊนผูดู้แลทาํการกาํหนดค่าต่างๆ 

สําหรับการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ สัปดาห์ (Week) วนัต่อสัปดาห์ (Day/Week) จาํนวนเซตต่อวนั (Set/Day) 5 

จาํนวนครัÊ งครัÊ งต่อเซต (Time/Set) ค่าสัมบูรณ์เฉลีÉย (Mean Absolute Value; MAV) ค่ารากกาํลงัสองเฉลีÉย 

(Root Mean Square; RMS) ของสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ และค่าพิสัยของการเคลืÉอนไหว (ROM) ของขอ้

เข่าทีÉผูใ้ชง้านตอ้งทาํให้ได ้

ตามรูปทีÉ 4 แสดงหน้าต่างแสดงส่วนการควบคุมและผลขณะบริหารข้อเข่าของผูใ้ช้งาน ใน

หนา้ต่างแสดงส่วนการบริหารขอ้เข่านีÊ ใหก้ดเริÉมเมืÉอผูใ้ชง้านพร้อม ไฟแสดงสถานะนบัจาํนวนครัÊ ง (Time 10 

count) ก็จะติดขึÊนโดยจาํนวนครัÊ งก็จะเพิÉมไปเรืÉอยๆ จนครบตามทีÉกาํหนดไว ้นอกจากนีÊ ในการทาํบริหาร

แต่ละครัÊ งจะตอ้งรอให้ไฟแสดงสถานะนบัจาํนวนครัÊ งติดขึÊนก่อน ในระหว่างการทาํบริหารหากผูใ้ช้งาน

ไม่สามารถทาํครบจาํนวนครัÊ งตามทีÉกาํหนดในเซตนัÊนๆ หรือไม่พร้อมทีÉจะทาํต่อไปได ้ก็สามารถกดปุ่ม

หยุดไดท้นัทีเพืÉอยกเลิกการทาํบริหารในเซตนัÊน และสามารถเริÉมทาํการบริหารใหม่ได้ในภายหลังเมืÉอ

ผูใ้ชง้านพร้อม 15 

ตามรูปทีÉ ŝ แสดงหนา้ต่างแสดงส่วนผลประเมินการบริหารขอ้เข่าของผูใ้ชง้านและการส่งขอ้มูล

ไปยงัระบบอินเทอร์เน็ต เมืÉอผูใ้ช้งานทาํการบริหารจนครบจาํนวนครัÊ งทีÉกาํหนดไวใ้นเซตนัÊนๆ หน้า

แสดงผลส่งข้อมูล (Upload data) ก็จะปรากฏขึÊ นมา และถ้าอุปกรณ์พร้อมทีÉจะส่งข้อมูลไปยงัระบบ

อินเทอร์เน็ตไฟเขียวพร้อม (Data ready) ก็จะติดขึÊ นมา โดยในหน้าแสดงผลดังกล่าวจะแสดงข้อมูลทีÉ

ผูใ้ชง้านทาํการบริหารไปในแต่ละครัÊ งของเซตนัÊนๆ กราฟขององศาขอ้เข่าและสัญญาณกลา้มเนืÊอ และผล20 

การประเมิน (Evaluation) เมืÉอตรวจสอบแลว้วา่ขอ้มูลครบถว้น ก็สามารถกดปุ่ มส่งขอ้มูล (Upload) เพืÉอส่ง

ขอ้มูลไปยงัระบบฐานขอ้มูล แต่ถา้ขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้งก็สามารถกดปุ่มยกเลิก (Cancel)  และ

ขอ้มูลทัÊงหมดก็จะถูกยกเลิกไป 

ตามรูปทีÉ Ş แสดงความหมายผลประเมินการออกกาํลงักายผูใ้ชง้าน ประกอบดว้ย  

- กราฟรูปคางหมูแสดงค่าทีÉอ่านไดจ้ากตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหวของขอ้เข่าดงันีÊ  องศาเริÉมตน้  25 

องศาสูงสุด  เวลาก่อนเริÉมแต่ละครัÊ ง เวลาทีÉใชจ้ากองศาเริÉมตน้ถึงองศาสูงสุด เวลาทีÉเกร็งคา้งทีÉ

องศาสูงสุด และเวลาทีÉใชใ้นจากองศาสูงสุดถึงองศาเริÉมตน้   

- ผลค่าเฉลีÉยสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนืÊอ ค่าสัมบูรณ์เฉลีÉย (MAV) และ ค่ารากกาํลังสองเฉลีÉย 

(RMS) หากค่าทัÊงสองสูงกว่าค่าทีÉผูดู้แลกาํหนดแสดงวา่การบริหารทาํไดดี้ หากตํÉากวา่แสดง

วา่ผูใ้ชง้านยงัไม่ไดเ้กร็งกลา้มเนืÊอ หรืออาจจะมีอาการกลา้มเนืÊออ่อนแรง 30 
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- ค่าพิสัยของการเคลืÉอนไหว (ROM) ทีÉผูใ้ช้งานทาํได ้บ่งบอกถึงความสามารถในการเหยียด

และงอเข่าไดอ้งศาสูงสุดเท่าไร 

- ผลประเมิน ดีและพอใช ้ซึÉ งไดม้าจากการนาํค่าเฉลีÉยและค่าพิสัยของการเคลืÉอนไหวทีÉวดัไดม้า

เปรียบเทียบกบัค่าทีÉผูดู้แลกาํหนดไว ้หากผา่นทัÊงหมดถือวา่ดี หากผา่นบางค่าถือวา่พอใช ้

หน้าต่างแสดงผลตามรูปทีÉ  3  ถึงรูปทีÉ 6  เป็นโปรแกรมทีÉทาํงานบนหน่วยประมวลผลในกล่อง5 

ควบคุม หรืออาจจะแยกทาํงานบนคอมพิวเตอร์ทีÉเชืÉอมต่อไปยงักล่องควบคุมก็ได้ ทัÊ งนีÊ เพืÉอให้กล่อง

ควบคุมมีขนาดกระทดัรัด  

 

 

วธีิการในการประดิษฐท์ีÉดีทีÉสุด 10 

 ดงัทีÉกล่าวมาแลว้ในหวัขอ้การเปิดเผยการประดิษฐโ์ดยสมบูรณ์   
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บทสรุปการประดิษฐ์ 

การประดิษฐ์นีÊ เป็นการพฒันาเครืÉ องมือเพืÉอช่วยในการบริหารฟืÊ นฟูข้อเข่าของผูใ้ช้งาน

ประกอบดว้ย (1) กล่องควบคุม ทาํหนา้ทีÉควบคุมการทาํงานของอุปกรณ์บริหารขอ้เข่า ทาํการอ่าน

ค่าจากตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว อ่านค่าและขยายสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ ประมวลผลการบริหาร 

และเชืÉอมต่อกบัเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  (2) ตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว  (3) ถุงทรายมารัดทีÉขอ้เทา้เพืÉอ5 

เป็นแรงตา้นขณะออกกาํลงักาย และ (4) อิเล็กโทรด การประดิษฐ์นีÊ ถูกจาํแนกเป็นการออกกาํลงักาย

แบบไอโซโทนิก เป็นการออกกาํลงัตา้นแรงตา้นซึÉ งคงทีÉตลอดพิสัยของการเคลืÉอนไหว (Range of 

Motion; ROM)  ให้ผูใ้ชง้านค่อย ๆ เหยียด-งอเข่าดว้ยความเร็วตามความสามารถของตนเอง โดยจะ

ใหผู้ใ้ชง้านทาํการเพิÉมนํÊาหนกัถุงทรายเขา้ไปเรืÉอย ๆ เมืÉอกลา้มเนืÊอขาแขง็แรงขึÊน  

อุปกรณ์ได้รับการออกแบบให้รับค่ารายละเอียดต่างๆ ของผู ้ใช้งาน และรับค่าการ10 

กาํหนดการบริหารจากผูดู้แลได้แก่ สัปดาห์ (Week) วนัต่อสัปดาห์ (Day/Week) จาํนวนเซตต่อวนั 

(Set/Day) จาํนวนครัÊ งครัÊ งต่อเซต (Time/Set) ค่าสัมบูรณ์เฉลีÉย (Mean Absolute Value; MAV) ค่า

รากกาํลงัสองเฉลีÉย (Root Mean Square; RMS) ของสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนืÊอ และค่าพิสัยของการ

เคลืÉอนไหว (ROM) ของข้อเข่าทีÉผูใ้ช้งานต้องทาํให้ได้ ขณะทาํการบริการ อุปกรณ์จะแสดงผล

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนืÊอไปพร้อมกบัการเคลืÉอนไหวของเข่า เมืÉอผูใ้ช้งานทาํการบริหารจนครบ15 

จาํนวนครัÊ งทีÉกาํหนดไวใ้นเซต อุปกรณ์จะแสดงผลการคาํนวณซึÉ งประกอบดว้ยค่าสัมบูรณ์เฉลีÉย ค่า

รากกาํลงัสองเฉลีÉย  ค่าพิสัยของการเคลืÉอนไหว และผลประเมินทีÉทาํไดแ้ต่ละครัÊ ง  จากนัÊนก็สามารถ

ส่งขอ้มูลไปยงัเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได ้ในระหว่างการทาํบริหาร หากผูใ้ช้งานไม่สามารถทาํครบ

จาํนวนครัÊ งตามทีÉกาํหนดในเซตนัÊนๆ หรือไม่พร้อมทีÉจะทาํต่อไปได ้ก็สามารถกดปุ่ มหยุดได้ทนัที

เพืÉอยกเลิกการทาํบริหารในเซตนัÊน และสามารถเริÉมทาํการบริหารใหม่ไดใ้นภายหลงัเมืÉอผูใ้ชง้าน20 

พร้อม  
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ข้อถือสิทธิ 

1. อุปกรณ์ช่วยบริหารข้อเข่าแบบไอโซโทนิกด้วยถุงทรายทีÉ เชืÉ อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 

ประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกัคือ  กล่องควบคุม (1)  ทาํหน้าทีÉควบคุมการทาํงานของอุปกรณ์

บริหารขอ้เข่า ทาํการอ่านค่าจากตวัวดัมุมการเคลืÉอนไหว อ่านค่าและขยายสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนืÊอ ประมวลผลการบริหาร และเชืÉอมต่อกบัเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  ตวัวดัมุมการ5 

เคลืÉอนไหว (2) ทาํหน้าทีÉวดัองศาในการเหยียดและงอเข่า  ถุงทราย (3) มารัดทีÉขอ้เทา้เพืÉอ

เป็นแรงตา้นขณะออกกาํลงักาย   และ  อิเล็กโทรด (4) การประดิษฐ์นีÊ เป็นการออกกาํลงักาย

แบบไอโซโทนิก เป็นการออกกาํลงัตา้นแรงตา้นซึÉ งคงทีÉตลอดพิสัยของการเคลืÉอนไหว 

(Range of Motion; ROM)  ให้ผูใ้ชง้านค่อย ๆ เหยยีด-งอเข่าดว้ยความเร็วตามความสามารถ

ของตนเอง โดยจะให้ผูใ้ช้งานทาํการเพิÉมนํÊ าหนกัถุงทรายเขา้ไปเรืÉอย ๆ เมืÉอกลา้มเนืÊอขา10 

แข็งแรงขึÊน  

2. อุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทราย ตามขอ้ถือสิทธิทีÉ 1  มีความพิเศษ 3 

ประการดงันีÊ  สามารถเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ตได้  สามารถวดัผลการบริหารข้อเข่าได้ทนัที 

และผูดู้แลสามารถออกแบบแผนการบริหารได ้กล่าวคือสามารถกาํหนดจาํนวน สัปดาห์ 

(Week) วนัต่อสัปดาห์ (Day/Week) จาํนวนเซตต่อวนั (Set/Day) จาํนวนครัÊ งครัÊ งต่อเซต 15 

(Time/Set) ค่าสัมบูรณ์เฉลีÉย (Mean Absolute Value; MAV) ค่ารากกาํลงัสองเฉลีÉย (Root 

Mean Square; RMS) ของสัญญาณไฟฟ้ากลา้มเนืÊอ และค่าพิสัยของการเคลืÉอนไหว (ROM) 

ของขอ้เข่าทีÉผูใ้ชง้านตอ้งทาํให้ได ้ 
3. อุปกรณ์ช่วยบริหารขอ้เข่าแบบไอโซโทนิกดว้ยถุงทราย ตามขอ้ถือสิทธิทีÉ 1-2 ขอ้ใดขอ้หนึÉง 

ทีÉซึÉ งระบบมีแอพพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์สืÉอสารอืÉน ผูใ้ชง้านสามารถเชืÉอมต่อ20 

เพืÉอควบคุมและแสดงผลไดท้างแอพพลิเคชนับนสมาร์ทโฟนหรืออุปกรณ์สืÉอสารอืÉน ทาํให้

ผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลการบริหารขอ้เข่าผา่นแอพพลิเคชนับนมือถือไดทุ้กทีÉทุกเวลา 

 

 

 25 
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หนา้ 1 ของจาํนวน ś หนา้ 

 

 

(1)

(3)

(2)

(4)

 
 

รูปทีÉ 1 

 

 

Connected Disconnected

Power

Angle EMG

(5)

(6) (7)

(8) (9)

 
 

รูปทีÉ 2 
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หนา้ 2 ของจาํนวน ś หนา้ 

 

 

 

รูปทีÉ 3 

 

 

 

รูปทีÉ 4 
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หนา้ 3 ของจาํนวน ś หนา้ 

 

 

 

รูปทีÉ 5 

 

Degree

100

1

2

43
Time

ครัÊงทีÉ 1 ครัÊงทีÉ 2

Knee extension Knee flexion

5 6

ROM : 70           MAV : 80

RMS : 80            Fair

ROM : 90           MAV : 100

RMS : 120          Good
 

 หมายเลข 1 = องศาเริÉมตน้  

2 = องศาสูงสุด  

3 = เวลาก่อนเริÉมแต่ละครัÊ ง 

   4 = เวลาทีÉใชจ้ากองศาเริÉมตน้ถึงองศาสูงสุด 

   5 = เวลาทีÉเกร็งคา้งทีÉองศาสูงสุด 

   6 = เวลาทีÉใชใ้นจากองศาสูงสุดถึงองศาเริÉมตน้ 

รูปทีÉ 6 
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หนา้ 1 ของจาํนวน 6 หนา้ 

 

รายละเอียดการประดษิฐ์ 

ชืÉอทีÉแสดงถึงการประดษิฐ์ 

 กระบวนการและระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพ้ิการในการทาํกายภาพบาํบัด

ผ่านเครือข่ายสืÉอสาร 

สาขาวทิยาการทีÉเกีÉยวข้องกับการประดษิฐ์ 5 

 วิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ และวิศวกรรมสืÉอสาร ในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสืÉอสารรับส่งขอ้มูล

ผ่านเครือข่ายสืÉอสารอินเตอร์เน็ต 

ภูมิหลังของศิลปะหรือวทิยาการทีÉเกีÉยวข้อง 

 การทาํกายภาพบาํบดัในผูป่้วยนัÊนมีความสาํคญัต่อการรักษาและการฟืÊ นฟูสภาพร่างกายทาํให้

ผูป่้วยสามารถฟืÊ นฟูสภาพร่างกายไดเ้ร็วยิÉงขึÊน ซึÉ งโดยทัÉวไปแลว้การทาํกายภาพบาํบดัจาํเป็นตอ้งกระทาํ10 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาหนึÉ งตามโปรแกรมการรักษาทีÉแพทยก์าํหนด ด้วยการบาํบดัทีÉตอ้งใชร้ะยะเวลา

ยาวนานนีÊ ทาํให้แพทยต์อ้งติดตามผลการฟืÊ นฟูร่างกายของผูป่้วย เพืÉอตรวจสอบผลการตอบสนองต่อการ

ทาํกายภาพบาํบดัและปรับเปลีÉยนโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสมกบัสภาพปัจจุบนั ซึÉ งการกายภาพบาํบดั

เพืÉอฟืÊ นฟูร่างกายนัÊนมีอุปกรณ์หลากหลายชนิดทีÉแตกต่างกนัตามการรักษาในผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็น อุปกรณ์

เพืÉอกระตุน้การฟืÊ นฟูปริมาตรปอด หรือกลา้มเนืÊอปอดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทรวงอก  อุปกรณ์เพืÉอกระตุน้15 

กลา้มเนืÊอหัวเข่าด้วยไอโซโทนิก หรือไอโซไคเนติกสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาเรืÉองขอ้เข่าเสืÉอม  เป็นตน้ 

โดยทางแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัให้ความเห็นว่าผูป่้วยนัÊนสามารถนาํอุปกรณ์การทาํกายภาพบาํบัด

กลบัไปใชที้Éบา้น หรือศูนยพ์ยาบาลใกลบ้า้นไดเ้พืÉอความสะดวก และลดเวลาในการเดินทาง ทาํให้ระบบ

ติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพ้ิการในการทาํกายภาพบาํบัดผ่านเครือข่ายสืÉอสารจึงเกิดขึÊน เพืÉอ

ตอบสนองความตอ้งการและความจาํเป็นของการใชง้านดา้นนีÊ มากขึÊน 20 

 เนืÉองจากระบบติดตามการทํากายภาพบําบัดทางไกลสามารถใช้งานได้จากสถานทีÉต่างๆ 

อย่างเช่น สิทธิบตัรสหรัฐอเมริกา เลขทีÉ ŘŘşŜŚŝŠ สําหรับบ้านอตัโนมติั มีการเชืÉอมต่อแบบไร้สายไปยงั

สถานีในพืÊนทีÉทีÉเชืÉอมต่อกบัเครือข่ายโทรศพัท ์สิทธิบตัรสหรัฐอเมริกา เลขทีÉ ŘŘŞŞŝśŜ เป็นระบบควบคุม

อุปกรณ์ภายในบา้นอตัโนมตัิ ทีÉผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงและควบคุมผา่นเครือขา่ยอินเทอร์เน็ต  ทีÉเครืÉองแม่ข่ายมี

กราฟฟิกอินเตอร์เฟสทีÉผูใ้ช้สามารถสัÉงงานและดูสถานะของอุปกรณ์ในบ้านได้ เครือข่ายอาจจะเป็น25 

เครือข่ายผสมทัÊงใชส้ายและไร้สาย  ผูใ้ชอ้าจจะเขา้ถึงและควบคุมดว้ยโทรศพัท์มือถือ PDA หรือโน้ตบุค

จากภายนอกบา้นได ้ลกัษณะการควบคุมอุปกรณ์ในบา้นเป็นแบบศูนยร์วม มีหน่วยควบคุมกลาง (Central 

control unit) รับคาํสัÉงจากผูใ้ช้ผ่าน Home router และโหนดลูก (Slave node) หลายตัวควบคุมอุปกรณ์

ไฟฟ้าแต่ละพืÊนทีÉยอ่ย  แต่ทัÊงนีÊ ไม่พบว่าอุปกรณ์ต่างๆ จะสืÉอสารกนัเองเป็นเครือข่ายภายในบา้น งานวิจยั
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หนา้ 2 ของจาํนวน 6 หนา้ 

 

ตีพิมพ์ประชุมวิชาการเรืÉอง “Impact of Inspiratory Muscle Training on Lung Functional Capacity in the 

Elderly” เป็นงานเกีÉยวกบัการออกคาํสัÉงการทาํกายภาพและการแกไ้ขแบบออนไลน์ (Online prescription 

upload/amendment)  แพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัสามารถกาํหนดการทาํกายภาพบาํบดัแบบออนไลน์ได ้

และสามารถแกไ้ขคาํสัÉงได ้

 5 

ลักษณะและความมุ่งหมายของการประดษิฐ์ 

 ความมุ่งหมายของการประดิษฐ์นีÊ  คือการมีระบบติดตามอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการทาํกายภาพของ

ผูป่้วยและผูพิ้การโดยแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัจากโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยและผูพิ้การสามารถทาํ

กายภาพบําบัดจากทีÉใดก็ได้ โดยแพทยห์รือนักกายภาพบาํบัดสามารถออกแบบโปรแกรมการทํา

กายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพ้ิการไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยหรือผูพิ้การแต่ละคน เมืÉอ10 

ผูป่้วยหรือผูพ้ิการทาํตามโปรแกรมการทาํกายภาพทีÉไดจ้ดัไวแ้ลว้ ระบบจะนาํขอ้มูลทีÉบนัทึกไดส่้งผ่าน

เครือข่ายสืÉอสารเพืÉอรายงานผลไปยงัแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัผูดู้แล ทาํให้แพทยส์ามารถทราบ

ความกา้วหน้าของการฟืÊ นฟูจากการทาํกายภาพบาํบดัไดโ้ดยทีÉผูป่้วยและผูพ้ิการไม่จาํเป็นตอ้งเดินทาง

มาพบแพทยด์้วยตนเอง อีกทัÊ งแพทยห์รือนักกายภาพบาํบัดยงัสามารถให้คาํแนะนําถึงผลการออก

กายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพิ้การไดผ้า่นทางเครือขา่ยสืÉอสารอีกดว้ย 15 

 

คาํอธิบายรูปเขียนโดยย่อ 

รูปทีÉ1 แสดงภาพรวมระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบัด

ผ่านเครือข่ายสืÉอสาร 

รูปทีÉ2 แสดงภาพรวมกระบวนการของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํ20 

กายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร 

รูปทีÉ3 แสดงกระบวนการตัÊงค่าให้แก่อุปกรณ์ติดตามและช่วยเหลือในการทาํกายภาพบาํบดัผ่าน

เครือข่ายสืÉอสาร 

รูปทีÉ4 แสดงกระบวนการรายงานผลการวดัค่าจากอุปกรณ์ติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือในการทาํ

กายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร 25 

รูปทีÉ5 แสดงกระบวนการให้คาํแนะนําจากแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัแก่ผูป่้วยและผูพิ้การใน

การทาํกายภาพ บาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร 

รูปทีÉ6 แสดงความสัมพนัธ์ของตารางขอ้มูลของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพ้ิการ

ในการทาํกายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร  

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ก-28 แบบ กทปส. ME-003



หนา้ 3 ของจาํนวน 6 หนา้ 

 

การเปิดเผยการประดษิฐ์โดยสมบูรณ์ 

 กระบวนการและระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบัด

ผ่านเครือข่ายสืÉ อสาร เป็นกระบวนการรับส่งข้อมูลระหว่างอุปกรณ์กายภาพบําบัดทีÉแตกต่างและ

หลากหลายกับเครืÉ องเซิร์ฟเวอร์ของระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผู ้พิการในการทํา

กายภาพบําบัดผ่านเครือข่ายสืÉ อสาร โดยอาศัยการออกแบบรูปแบบของการจัดเก็บขอ้มูลทีÉใช้ในการ5 

สืÉอสารแบบร่วมกนัทีÉใชใ้นการรับส่งขอ้มูล ซึÉ งระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํ

กายภาพบาํบัดผ่านเครือข่ายสืÉอสารนัÊนประกอบด้วยผูใ้ชง้านสองกลุ่มคือ ผูป่้วยหรือผูพ้ิการ  และหมอ

หรือเจา้หน้าทีÉพยาบาลหรือนักกายภาพบาํบดั  โดยกลุ่มแรกจะเป็นกลุ่มผูใ้ชง้านระบบทีÉจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล

กบัระบบ จึงตอ้งทาํการรายงานผลขอ้มูลจากผูใ้ชง้านกลุ่มแรกด้วยอุปกรณ์ทีÉแตกต่างกนั แลว้จึงนาํไปให้

กลุ่มทีÉสองเป็นผูต้รวจสอบและติดตามขอ้มูลดังกล่าว เพืÉอให้คาํแนะนําปรึกษาแก่กลุ่มแรกในการทํา10 

กายภาพบาํบัด โดยมีขัÊนตอนวิธีการดาํเนินงานของระบบเครือข่ายกบักลุ่มผูป่้วยหรือผูพิ้การ และกลุ่ม

เจา้หนา้ทีÉพยาบาลหรือนกักายภาพบาํบดัหรือหมอดงัรายละเอียดต่อไปนีÊ  

 ตามรูปทีÉ 1 แสดงโครงสร้างของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํ

กายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร (1)  ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบดงันีÊ  

- อุปกรณ์ (2) คืออุปกรณ์หลากหลายในการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพ้ิการ (Patient) 15 

โดยแต่ละอุปกรณ์อาจจะตัวตรวจวดั วงจรอิเล็กทรอนิกส์ ไมโครคอนโทรลเลอร์ หรือ

คอมพิวเตอร์ในการควบคุมการทาํงานและเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ตได ้

- Data Server/Database Server (3) คือเครืÉ องเซิ ร์ฟ เวอร์ทีÉ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ

ตรวจวดัไดจ้ากอุปกรณ์ทีÉทาํการกายภาพบาํบดัต่างๆ จดัการการจดัเก็บขอ้มูลต่างๆของระบบ 

และจดัการเวบ็ 20 

- คอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน (4) สําหรับแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดั สามารถใชง้านในการตัÊง

ค่าอปุกรณ์ มอนิเตอร์ และให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยหรือผูพิ้การ 

 ตามรูปทีÉ  2 กระบวนการของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทํา

กายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร (5)  สามารถจดัแบ่งเป็นกระบวนการของระบบตามลกัษณะขัÊนตอน

การดาํเนินการไดต้ามรูปทีÉ 2 รูปทีÉ 3 และรูปทีÉ 4 โดยทุกกระบวนการจะมีองคป์ระกอบในระบบทัÊงหมด25 

ตามรูปทีÉ 1 กระบวนการต่างๆ ตามขัÊนตอนการดาํเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วย

และผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสารนัÊนมีทัÊงหมด 3 กระบวนการดงันีÊ  

1) กระบวนการตัÊงค่าให้แก่อุปกรณ์ติดตามและช่วยเหลือในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่าย

สืÉอสาร  (6) ตามรูปทีÉ 3   
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2) กระบวนการรายงานผลการวดัค่าจากอุปกรณ์ติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือในการทํา

กายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร (7) ตามรูปทีÉ 4 

3) กระบวนการให้คาํแนะนาํจากแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัแก่ผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํ

กายภาพ บาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร (8) ตามรูปทีÉ 5 

 5 

 ตามรูปทีÉ 3  แสดงระบบตัÊงค่าให้แก่อุปกรณ์ต่างๆ ทีÉใช้ในการติดตามและช่วยเหลือการทาํ

กายภาพบําบัด (6) ทีÉมีอยูใ่นระบบให้เหมาะสมขึÊนอยู่กบัผูป่้วยและผูพิ้การแต่ละคน แต่ละสัปดาห์ของ

โปรแกรมการทาํกายภาพบาํบัด โดยแพทยห์รือนักกายภาพบาํบัดสามารถตัÊงค่าทีÉกาํหนดไดผ่้านระบบ

ติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร ขอ้มูลการตัÊง

ค่า (Device configurations) จะถูกบนัทึกไวท้ีÉ Database server และขอ้มูลการตัÊงค่าดงักล่าวจะถูกอ่านค่า10 

เพืÉอส่งไปยงัอุปกรณ์ทีÉ ร้องขอขณะเชืÉอมต่อเข้าระบบโดยจะเป็นข้อมูลการตัÊ งค่าขอ้มูลทีÉแก้ไขหรือ

ปรับปรุงล่าสุดเพืÉอใชง้านไดอ้ย่างเหมาะสมถูกตอ้ง 

 ตามรูปทีÉ 4 แสดงระบบรายงานผลการวดัค่าจากอุปกรณ์ต่างๆ ทีÉใชใ้นการทาํกายภาพบาํบัด 

(7) โดยในระบบนีÊ มีการพัฒนาออกแบบรูปแบบการจัดเก็บขอ้มูล เพืÉอรองรับผลการวัดค่าขอ้มูลจาก

อุปกรณ์การทาํกายภาพบาํบดัทีÉแตกต่างและหลากหลายในระบบทัÊงหมด โดยผ่านการสืÉอสารกบัระบบ15 

เก็บขอ้มูล (Data server) ซึÉ งปรียบเสมือนทางผ่าน (Gateway) ของทุกอุปกรณ์ทีÉจะส่งขอ้มูลเขา้สู่เครืÉอง

เซิร์ฟเวอร์ เพืÉอทําการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆในระบบฐานขอ้มูล (Database server) ต่อไป ส่วนการ

แสดงผลของระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่าย

สืÉอสารนัÊ นจะเชืÉอมต่อกับเว็บเซิร์ฟเวอร์ (Web server) เพืÉอนําเสนอขอ้มูลทีÉรายงานผลการวดัค่าขอ้มูล

อุปกรณ์ต่างๆทีÉใช้ในการทํากายภาพบําบัดผ่านหน้าเว็บให้แก่แพทยห์รือเจ้าหน้าทีÉพยาบาลหรือนัก20 

กายภาพบาํบดั อีกทัÊงระบบนีÊยงัสามารถให้ผูเ้กีÉยวขอ้งหรือผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยหรือผูพ้ิการไดต้ิดตามรายงาน

ผลการทาํกายภาพบาํบดันีÊไดด้ว้ย 

 ตามรูปทีÉ  5 แส ดงระบ บการให้ค ําแนะนําจากแพทย์หรือเจ้าห น้าทีÉ พ ยาบาลห รือนัก

กายภาพบาํบดัแก่ผูป่้วยและผูพิ้การ (8) ในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือ

ผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสารทัÊงในรูปแบบขอ้ความผ่านมือถือ (SMS) 25 

หรือจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (Email)   เพืÉอช่วยในการปรับปรุงการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยและผูพิ้การ

อยา่งถูกวธีิ 

 ตามรูปทีÉ 2 แสดงขัÊนตอนการดาํเนินงานของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพ้ิการ

ในการทาํกายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสาร (5)  โดยเริÉมตน้การดาํเนินงานของระบบติดตามและอุปกรณ์
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ช่วยเหลือผูพิ้การหรือผูป่้วยในการทาํกายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสารนัÊน แพทยห์รือนกักายภาพบาํบดั

จะทาํการลงทะเบียนให้ผูป่้วยหรือผูพิ้การใหม่ในระบบ และเพิÉมอุปกรณ์การทาํกายภาพบาํบดัสําหรับ

ผูป่้วยหรือผูพ้ิการนัÊ นในระบบ ตามกระบวนการตัÊ งค่าให้แก่อุปกรณ์ติดตามและช่วยเหลือในการทํา

กายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร  (6)  จากนัÊ นออกแบบโปรแกรมการทาํกายภาพบาํบดัโดยทาํการตัÊง

ค่าทีÉกาํหนดผ่านระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านหน้า5 

เว็บ รวมถึงสามารถทาํการปรับปรุงขอ้มูลของค่ากาํหนดของแต่ละอุปกรณ์สําหรับโปรแกรมการฝึกทาํ

กายภาพบาํบดั ในตาราง Threshold ไดเ้ช่นกนั จากนัÊนเมืÉอผูพ้ิการหรือผูป่้วยเริÉมใชง้านอุปกรณ์ในการทาํ

กายภาพบาํบัด อุปกรณ์ดงักล่าวจะส่งคาํร้องเพืÉอขอขอ้มูลของค่ากาํหนดล่าสุดสําหรับผูพิ้การหรือผูป่้วย

คนนัÊนจากตาราง Threshold ไปเป็นค่าเป้าหมายให้กบัอุปกรณ์นัÊ นๆ และค่าล่าสุดของการทาํโปรแกรม

กายภาพจากตาราง Patient Week  เพืÉอใชเ้ป็นค่าเวลาของครัÊ งล่าสุดของการทาํการกายภาพสาํหรับอุปกรณ์10 

ของผู ้พิการหรือผูป่้วยนัÊ นๆ  ตามกระบวนการรายงานผลการวดัค่าจากอุปกรณ์ติดตามและอุปกรณ์

ช่วยเหลือในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (7)  จากนัÊนเมืÉออุปกรณ์ในการทาํกายภาพบาํบดั

ถูกใชโ้ดยผูพ้ิการหรือผูป่้วยก็จะทาํการส่งขอ้มูลการวดัค่าจากอุปกรณ์ทีÉแตกต่างและหลากหลายต่างๆ ทีÉ

ใชใ้นการทาํกายภาพบาํบดัไปยงัเครืÉองเซิร์ฟเวอร์เพืÉอทาํการจดัเกบ็ขอ้มูลทีÉตรวจวดัไดข้องแต่ละอุปกรณ์ทีÉ

ใชใ้นการทาํกายภาพในตาราง Patient Week  ซึÉ งผลการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพิ้การนัÊน ทาง15 

แพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัสามารถติดตามขอ้มูลดูได้จากระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผู ้

พิการในการทาํกายภาพบาํบดัผา่นเครือข่ายสืÉอสารจากเวบ็ของระบบ ซึÉ งสามารถเขา้ถึงจากทีÉไหนก็ไดท้ีÉมี

การเชืÉอมต่ออินเตอร์เน็ตผ่านทางคอมพิวเตอร์หรือมือถือ  เมืÉอแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัดูขอ้มูลการทาํ

กายภาพของผูป่้วยหรือผูพิ้การแลว้สามารถให้คาํแนะนาํหรือขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) แก่ผูป่้วยหรือผู ้

พิการถึงการทํากายภาพได้ผ่านทางระบบติดตามอุปกรณ์ ช่วยเหลือผู ้ป่วยและผู ้พิการในการทํา20 

กายภาพบําบัดผ่านเครือข่ายสืÉอสารด้วยช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Email) หรือขอ้ความมือถือ 

(SMS) เพืÉอทาํการปรับปรุงการทาํกายภาพบาํบัดอย่างถูกตอ้งเหมาะสม  ตามกระบวนการให้คาํแนะนาํ

จากแพทยห์รือนกักายภาพบาํบดัแก่ผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพ บาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (8) 

 ตามรูปทีÉ  6  แสดงแผนภาพความสัมพันธ์ของตารางขอ้มูลของระบบติดตามและอุปกรณ์

ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (9) การออกแบบฐานขอ้มูลเพืÉอ25 

เก็บรวบรวมขอ้มูลของระบบสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น ŝ ตารางดงัต่อไปนีÊ  

1. ขอ้มูลของอุปกรณ์ทีÉใช้ในการทาํกายภาพ (Device) ใช้เก็บขอ้มูลของอุปกรณ์กายภาพบาํบดั

ในระบบทัÊงหมดทีÉมีความแตกต่างและหลากหลายทัÊงค่ากาํหนดและค่าขอ้มูลทีÉตรวจวดัได ้
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2. ขอ้มูลของผูป่้วยทีÉเขา้โปรแกรมการฝึกกายภาพ (Patient) โดยใชเ้ก็บขอ้มูลของผูพิ้การหรือ

ผูป่้วยทีÉอยูใ่นโปรแกรมการทาํกายภาพบาํบดัของระบบ 

3. ขอ้มูลของผู ้ใช้งาน เป็นหมอหรือนักกายภาพบําบัด (Staff) ใช้เก็บข้อมูลของแพทย์หรือ

เจา้หน้าทีÉพยาบาลหรือนกักายภาพบาํบดั ซึÉ งเป็นผูใ้ชง้านระบบ และดูแลผูพิ้การหรือผูป่้วยทีÉ

อยูใ่นโปรแกรมการทาํกายภาพบาํบดัของระบบ 5 

4. ขอ้มูลของค่ากาํหนดของแต่ละอุปกรณ์สําหรับโปรแกรมการฝึกกายภาพ (Threshold) ซึÉ งใช้

เก็บค่ากาํหนดของอุปกรณ์ทีÉแตกต่างและหลากหลายทีÉทางแพทยห์รือนักกายภาพบาํบัดได้

ออกแบบโปรแกรมการทาํกายภาพบาํบดัสาํหรับผูป่้วยหรือผูพ้ิการไว ้

5. ขอ้มูลของการจัดเก็บขอ้มูลทีÉตรวจวดัได้จากโปรแกรมการฝึกของอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการทาํ

กายภาพ (Patient Week) ซึÉ งใช้เก็บค่าทีÉว ัดได้ของอุปกรณ์ทีÉแตกต่างและหลากหลายของ10 

ระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผู ้ป่วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบัดผ่านเครือข่าย

สืÉอสาร 

 

วิธีการในการประดษิฐ์ทีÉดทีีÉสุด 

 เหมือนกบัการบรรยายในหวัขอ้การเปิดเผยการประดิษฐ์โดยสมบูรณ์ 15 
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หนา้ 1 ของจาํนวน 1 หนา้ 

 

บทสรุปการประดษิฐ์ 

การประดิษฐ์นีÊ เป็นการพฒันากระบวนการและระบบติดตามอุปกรณ์ทีÉใชใ้นการทาํกายภาพ

ของผูป่้วยและผูพิ้การโดยแพทยห์รือนักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาล ทําให้ผูป่้วยและผูพิ้การ

สามารถทาํกายภาพบาํบดัจากทีÉใดก็ได ้โดยแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัสามารถออกแบบโปรแกรม

การทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพิ้การไดอ้ย่างเหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยหรือผูพิ้การแต่ละ5 

คน เมืÉอผูป่้วยหรือผูพิ้การทาํตามโปรแกรมการทาํกายภาพทีÉไดจ้ดัไวแ้ลว้ ระบบจะนาํขอ้มูลทีÉบนัทึกได้

ส่งผ่านเครือข่ายสืÉอสารเพืÉอรายงานผลไปยงัแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัผูดู้แล ทาํให้แพทยส์ามารถ

ทราบความกา้วหน้าของการฟืÊ นฟูจากการทาํกายภาพบาํบดัไดโ้ดยทีÉผูป่้วยและผูพิ้การไม่จาํเป็นตอ้ง

เดินทางมาพบแพทยด์้วยตนเอง อีกทัÊงแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัยงัสามารถให้คาํแนะนําถึงผลการ

ออกกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพิ้การไดผ่้านทางเครือข่ายสืÉอสารอีกดว้ย 10 

 ลักษ ณ ะจําเพ าะของการประดิษฐ์ นีÊ  คือ  กระบวนการรับ ส่งข้อมูลระห ว่างอุปกรณ์

กายภาพบาํบดัทีÉแตกต่างและหลากหลายกบัเครืÉองเซิร์ฟเวอร์ของระบบติดตามและอุปกรณ์ช่วยเหลือ

ผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร โดยอาศยัการออกแบบรูปแบบของการ

จดัเกบ็ขอ้มูลทีÉใชใ้นการสืÉอสารแบบร่วมกนัทีÉใชใ้นการรับส่งขอ้มูล ซึÉ งระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือ

ผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสารนัÊนประกอบดว้ยผูใ้ชง้านสองกลุ่มคือ 15 

ผูป่้วยหรือผูพิ้การ  และหมอหรือเจ้าหน้าทีÉพยาบาลหรือนักกายภาพบาํบดั  โดยกลุ่มแรกจะเป็นกลุ่ม

ผูใ้ช้งานระบบทีÉจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลกบัระบบ จึงต้องทาํการรายงานผลขอ้มูลจากผูใ้ชง้านกลุ่มแรกด้วย

อุปกรณ์ทีÉแตกต่างกัน แลว้จึงนําไปให้กลุ่มทีÉสองเป็นผูต้รวจสอบและติดตามขอ้มูลดงักล่าว เพืÉอให้

คาํแนะนาํปรึกษาแก่กลุ่มแรกในการทาํกายภาพบาํบดั 
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หน้า 1 ของจาํนวน 1 หนา้ 

ข้อถือสิทธิ 

1. ระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (ř) ทีÉ

ประกอบดว้ย  อุปกรณ์ (2) หลากหลายในการทาํกายภาพบาํบดัของผูป่้วยหรือผูพิ้การ (Patient) โดยแต่

ละอุปกรณ์อาจจะตวัตรวจวดั วงจรอิเล็กทรอนิกส์ ไมโครคอนโทรลเลอร์ หรือคอมพิวเตอร์ในการ

ควบคุมการทาํงานและเชืÉอมต่ออินเทอร์เน็ตได ้5 

2. ระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (ř) ทีÉมี 

กระบวนการของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทํากายภาพบําบัดผ่าน

เครือข่ายสืÉอสาร (5) ทีÉประกอบดว้ย 

- กระบวนการตัÊงค่าให้แก่อุปกรณ์ติดตามและช่วยเหลือในการทาํกายภาพบาํบัดผ่านเครือข่าย

สืÉอสาร (6) ซึÉ งแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัสามารถออกแบบโปรแกรมการทาํกายภาพบาํบดั10 

ให้กบัผูป่้วยหรือผูพิ้การภายใตก้ารดูแล  โดยการตัÊงค่าทีÉกาํหนดผ่านระบบติดตามและอุปกรณ์

ช่วยเหลือผูพิ้การและผูป่้วยในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร 

- กระบวนการรายงานผลการวัดค่าจากอุปกรณ์ติดตามและอุปกรณ์ ช่วยเหลือในการทํา

กายภาพบําบัดผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (7) ซึÉ งสามารถรองรับอุปกรณ์การทาํกายภาพบําบัดทีÉ

แตกต่างและหลากหลายกนัได ้15 

- กระบวนการให้คาํแนะนําจากแพทยห์รือนักกายภาพบาํบัดแก่ผูพ้ิการและผูป่้วยในการทาํ

กายภาพ บาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (8) ซึÉ งแพทยห์รือนักกายภาพบาํบดัสามารถติดตามการ

ทาํกายภาพบาํบดัและรักษาอาการของผูป่้วยหรือผูพิ้การภายใตก้ารดูแลทีÉไม่ไดอ้ยูใ่นพืÊนทีÉได ้

ซึÉ งผูป่้วยหรือผูพิ้การไม่จาํเป็นตอ้งเสียเวลาเดินทางมาพบแพทยห์รือนกักายภาพบาํบดัเพืÉอรับ

คาํแนะนาํในการรักษา 20 

3. ระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทาํกายภาพบาํบดัผ่านเครือข่ายสืÉอสาร (ř) ทีÉมี 

กระบวนการของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผูพิ้การในการทํากายภาพบําบัดผ่าน

เครือข่ายสืÉอสาร (5) ทีÉมีความสัมพนัธ์ของตารางขอ้มูลของระบบติดตามอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยและผู ้

พิการในการทํากายภาพบําบัดผ่านเครือข่ายสืÉ อสาร (9) ทีÉรองรับความหลากหลายของอุปกรณ์

กายภาพบาํบดั  25 
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รูปทีÉ 1 
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เข้าใช้งานอปุกรณ์ช่วยออกกําลังกายในการทํา

กายภาพบําบัด

เข้าใช้งานอปุกรณ์ในการทํากายภาพบําบัด

ลงทะเบียนโดยกรอกข้อมูลผ ู้ ป่วย หรือผู้พิการ

ตั Êงค่าอปุกรณ์ตามโปรแกรมการฝึกของผู้ ป่วย 

หรือผู้พิการ

ขั Êนตอนปฎิบ ัต ิงาน ผู้ปฎ ิบัต งิาน สถานท ีÉปฎ ิบ ัติงานลําดับท ีÉ

1

2

3

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล
โรงพยาบาล

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล

4 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ทําการกายภาพบําบัดตามโปรแกรมการฝึก5 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

ส่งข้อมลูการทํากายภาพบําบดัไปยังเครืÉอง

เซิร์ฟเวอร์
6 ผู้ป่วย หรือผู้พิการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

เรียกดขู้อมูลการทํากายภาพบําบ ัดผ่านการ

แสดงผลด้วยเว็บ
7

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล
โรงพยาบาล

ให้คําแนะนํา (Feedback) ไปทีÉผู้ ป่วย หรือผู้

พิการ / ส่งข้อความไปทีÉหมอหรือนัก

กายภาพบําบัด

8

นักกายภาพบําบดั หรือ

เจ้าหน้าทีÉพยาบาล / 
ผู้ป่วยหรือผู้พิการ

โรงพยาบาล/           
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

(5)

 

รูปทีÉ 2 
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(6)

Database 
Server 

(mySQL)

Web
Server

Healthcare 
Professional/DoctorData 

Server 
(Mango) 

2. Request (http)

1. Config (web)

3. Response (http)

Patient

 

รูปทีÉ 3 

Database 
Server 

(mySQL)

Web
Server

Healthcare 
Professional/DoctorData 

Server 
(Mango) 

1. Send data (http) 3. Monitor (web)2. Query from Data Server

(7)

 

รูปทีÉ 4 

Database 
Server 

(mySQL)

Web
Server

Healthcare 
Professional/DoctorData 

Server 
(Mango) 

1. Give Comment (web)

2. Send feedback to patient (sms, email)

Patient

(8)

 5 

รูปทีÉ 5 
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(9)

Patient_WeekThreshold
Patient_ID 

Device_ID 

Threshold

Staff_ID

Device_ID

Measured_Name

Threshold_Name

Patient
Patient_ID  

Patient_Email

Patient_Telno

Device

Staff
Staff_ID  

Staff_Email

Staff_Telno

Patient_Week_ID

Patient_ID

Device_ID

Measured_Value

1

2

4 5

3

 

รูปทีÉ 6 
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For using the surface electromyography (sEMG) in various applications, the proc-
ess consists of three parts: an onset time detection for detecting the first point of 
movement signals, a feature extraction for extracting the signal attribution, and a 
feature classification for classifying the sEMG signals. The first and the most sig-
nificant part that influences the accuracy of other parts is the onset time detection, 
particularly for automatic systems. In this paper, an automatic and simple algo-
rithm for the real-time onset time detection is presented. There are two main proc-
esses in the proposed algorithm: a smoothing process for reducing the noise of the 
measured sEMG signals and an automatic threshold calculation process for deter-
mining the onset time. The results from the algorithm analysis demonstrate the per-
formance of the proposed algorithm to detect the sEMG onset time in various 
smoothing-threshold equations. Our findings reveal that using a simple square in-
tegral as the smoothing-threshold equation with the given sEMG signals gives the 
best performance for the onset time detection. Additionally, our proposed algorithm 
is also implemented on a real hardware platform, namely NI myRIO. Using the 
real-time simulated sEMG data, the experimental results guarantee that the pro-
posed algorithm can properly detect the onset time in the real-time manner. 

Key words:  surface electromyography, smoothing, onset time detection, 
NI myRIO 

Introduction 

The movement of muscles is controlled by the electric signals generated from the 

brain, called electromyography (EMG). Since the signal is detected using a surface electrode, 

it is then called surface electromyography (sEMG). The sEMG signal gives benefits in many 

applications, such as robotic control [1, 2], patient rehabilitation [3], Parkinson’s disorder 

recognition [4], and prosthesis devices controlling [5, 6] to improve the quality of life for the 

disabled and elderly people [7]. 

_______________ 
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Three main methods to process the sEMG data consist of onset time detection, fea-

ture extraction and feature classification. The first important part is the onset time detection 

because this part is used to determine the first peak of sEMG signals. Although we have the 

best feature extraction and the classification algorithms to interpret the signals, the inefficient 

onset time detection may give the erroneous results in automatic systems. However, from 

several literatures [5, 8, 9], most works consider only the feature extraction and the feature 

classification parts; the onset time detection process is not studied. Moreover, using the man-

ual onset time detection is not appropriate for the automatic sEMG measurement systems. 

According to the literature review, some works proposed the onset time detection 

techniques. For example, the Teager-Kaiser energy operator was applied for locating the onset 

time of a muscle activity [10]. The work in [11] developed a new algorithm to determine the 

onset time for measuring the sEMG signals in an inspiratory event. In [12], an autoregressive-

generalized autoregressive conditional heteroscedastic(AR-GARCH) model was used to de-

tect the onset and the offset times, and it also gave the better performance than a double-

threshold detection technique. The work in [13] proposed a novel algorithm for the real-time 

onset time detection using the quasi-tension technique to detect wrist movements. In [14], the 

P&WND method was compared with the traditional Di Fabio’s method to detect the EMG 

signals for a segmentation process. Finally, in [15], the maximum likelihood method was 

applied with an adaptive threshold technique to estimate the onset and the offset times of 

muscle contraction. Nevertheless, all onset time detection algorithms for finding the first 

sEMG signals from those research works as described above were evaluated on the computer. 

The complicated algorithms which are not suitable for an embedded system were used in 

those methods. Therefore, the simple algorithm which fits to be implemented in an embedded 

hardware is required.  

This paper introduces a simple algorithm for detecting onset times of sEMG signals. 

There are two main processes in the proposed algorithm: the smoothing process for reducing 

the noise of the measured sEMG signals and the automatic threshold calculation process for 

determining the onset time. In addition, the proposed algorithm is implemented and tested 

using the LabVIEW program on the NI myRIO FPGA. 

The proposed algorithm was analyzed in the MATLAB with measured sEMG data 

sets and the six statistic equations including standard deviation (STD), root mean square value 

(RMS), mean average value (MAV), waveform length (WL), simple square integral (SSI) and 

integrated EMG (IEMG). The algorithm analysis results demonstrate that using the SSI for 

both smoothing and thresholding (notation: SSI-SSI equation) with the 50-point window size 

gives the best result for detecting the onset time of the given sEMG data. Then, the SSI-SSI 

equation based algorithm was implemented on NI myRIO to detect the sEMG in real-time. 

The test results also show that using the proposed algorithm to detect onset times of the 

sEMG signals on NI myRIO gives the same results as the analysis. 

Preliminaries 

Data acquisition 

To use the sEMG signals, the process starts when the sEMG is detected by the sur-

face electrode. In this work, ten sEMG data sets were gathered from each hand motion. We 

used Ag/AgCl surface electrodes (i. e. 3M Red-Dot Solid Gel 2237) [16] to acquire the sEMG 

signals from both muscles, Flexor carpi radialis and Extensor carpi radialislongus. Two pairs 

of bipolar electrodes were placed lengthwise on the same muscle. One pair was placed on the 
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Flexor carpi radialis, and the other was placed on the Extensor carpi radialislongus. Both elec-

trode plates were pasted on the skin surface of the right forearm of the volunteer. The dis-

placement from the center to the center between each one is 20 mm. The reference electrode 

(i. e. ground electrode) was placed on the other wrist as shown in fig. 1(a). All sEMG signals 

were recorded by using Mobi6-6b (TMS International BV, Netherlands) [17] and stored in a 

text file. The band-pass filter in the range of 10-500 Hz was used to remove the motion arte-

fact frequency and the random interference frequency. The sampling frequency was set to 

1,000 Hz. The hand motions consist of one motionless (i. e. rest) and six types of the move-

ments (i. e. wrist flexion (WF), wrist extension (WE), hand close (HC), hand open (HO), 

pronation (PN), and supination (SN)) as shown in fig. 1(b). Each movement was performed 

for 0.5 second and rested for 4 seconds in the duration. The process was repeated for ten 

times. An example of sEMG data from both muscles is shown in fig. 2. 

 

(a)                                                                                       (b) 

Figure 1. (a) Target muscles and electrode placement positions; in our experiment, the reference elec-
trode is placed on the left wrist [18, 19]; (b) seven types of hand movements [20] 

 

Figure 2. The sEMG signals from both muscles 
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Statistic equations 

Many statistic equations are used as feature extraction for extracting the hand 

movements from the sEMG data [5, 8, 21]. Six equations which have provided the good result 

in the feature extraction [8, 21] are selected to represent smoothing and threshold calculations. 

Six gathered statistic equations used in this work are shown as follows: 
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where N is the number of sMEG signals, xn – the sEMG value at n
th

 point, and 𝑥  – the average 

value of the sEMG signals.  

Proposed algorithm 

In this section, we describe our proposed onset time detection algorithm. The pro-

posed algorithm is distinguished into two processes: the smoothing process and the threshold 

calculation process. Both processes use those six statistic equations as described above to 

calculate the sEMG signals. We also describe how to implement the onset time detection 

algorithm on a real hardware by using  the LabVIEW on the NI myRIO FPGA. 

Onset time detection algorithm 

To detect the onset time, the first intersection point between the smoothing and the 

threshold values of each sEMG movement is used in the processing. Six statistic equations in 

the previous section are used to create new 12 smoothing-threshold equations for testing the 

data. We use STD-STD, STD-RMS, STD-MAV, RMS-STD, RMS-RMS, RMS-MAV, MAV-

STD, MAV-RMS, MAV-MAV, WL-WL, SSI-SSI and IEMG-IEMG to represent the notation 

of the corresponding smoothing-threshold equation. The first expression represents the 

smoothing process while the second expression represents the threshold calculation process.  

In fact, six static equations can give 36 smoothing-threshold equations, but we use 

only 12 smoothing-threshold equations as mentioned above. This is because we cannot com-

bine all six statistic equations as the smoothing and the threshold equation, since their calcu-

lated values are in the wide range. For example, the WL-STD cannot be used this way be-

cause the values from both equations are not in the same range. Using the WL as the smooth-

ing process gets the value in range of 10
5
 while using the STD as the threshold calculation 

process gets the range less than 10. Thus, both values cannot be combined as the smoothing-
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threshold equation to give the good result. Therefore, we separate smoothing and threshold 

equations into four groups. The STD, the RMS and the MAV can be set in the same group, 

while the WL, the SSI and the IEMG are in three different groups. Consequently, there are 12 

smoothing-threshold equations to be compared.  

The method starts when the first motionless muscle signals were served into the sys-

tem. Five hundred points of non-movement muscle are used to calculate the threshold value. 

This threshold value is used as the reference throughout the data set. Then, the window size is 

set to any arbitrary number of the data sample. The window is slided point by point since the 

first sEMG sample comes into the process until the end point of the data. When the first inter-

section between the threshold line and the smoothed sEMG signal at each window size is 

detected, the position is recorded as the onset time position. Finally, for detecting the next 

onset time position from the next hand movement signals, we move the window size out of 

the sEMG data range for 1,500 points. The list below shows the algorithm in the case of using 

the SSI-SSI as the smoothing-threshold equation at the 50-point window size.  

VARIABLES: window_size, starting_point, ending_point, Smoothing, Threshold  

BEGIN 

(1) // Initial value 

(2) Window_size = 50; 

(3) Starting_point = 1; 

(4) Ending_point = number of sEMG data; 

(5) // Main process 

(6) Calculate Threshold from the SSI at 1-500 points of the first motionless 

(7) FOR i = Starting_point to Ending_point 

(8) FOR n = Starting_point to Window_size 

(9)      Calculate Smoothing from the SSI at this Window_size; 

(10) END  

(11) IF Smoothing > Threshold THEN 

(12)  Record the onset time position; 

(13) // Move the considered point n and Window_size 1500 Point  

(14)  n = n + 1500;   

(15) Window_size = Window_size +1500; 

(16) END IF     

(17) ELSE 

(18) // Move the considered point n and Window_size to the next Point 

(19)  n = n + 1; 

(20)  Window_size = Window_size + 1; 

(21) END  

END 

Real-time onset time detection implementation 

The real-time implementation is developed for testing the onset time detection algo-

rithm. To evaluate the proposed onset time detection algorithm, ten sEMG data sets, as de-

scribed in the previous section, were used to represent the real sEMG data from a patient. The 

sEMG files are stored in a flash drive which is connected to the embedded hardware NI 

myRIO. We used the LabVIEW program for writing the code to extract the sEMG data and to 

perform the onset time detection according to the proposed algorithm. Figure 3(a) shows the 

LabVIEW block diagram that reads the sEMG data sample by sample emulating the data 

sampling as in the real measurement. Then, the threshold value is calculated, and the result is 

sent to the smoothing calculation part in fig. 3(b). Finally, the onset time is determined. All 

parts are processed on NI myRIO in real-time. 
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(a) 

 

(b) 

Figure 3. The LabVIEW block diagrams (a) for reading the sEMG from the 
flash drive and calculating the threshold and (b) for smoothing the sEMG and 
finding the onset time  

Results and discussions 

In this section, the procedures consist of two main tasks. The first task is the algo-

rithm analysis on the MATLAB program to find the best smoothing-threshold equation to be 

read SEMG data from flashdrive finding threshold value 

a 

b 

a 

b 
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used in the onset time detection algorithm. For the second task, the best smoothing-threshold 

equation is evaluated with the embedded hardware NI myRIO and the LabVIEW program. 

Algorithm analysis 

In order to investigate and to evaluate the performance of the onset time detection 

algorithm using the smoothing-threshold technique, we measure the displacement error be-

tween a manual detection and an automatic detection using the proposed algorithm. For the 

manual detection, the first peak sEMG data position is inspected by enlarging the signal graph 

to remark and record the onset time position. For the automatic onset time detection, 12 

smoothing-threshold equations in the proposed onset time detection algorithm are performed. 

The displacement error is determined from the difference between the manual and the auto-

matic detection positions of each technique from each hand movement. 

From the experiment, the results show that using the WL-WL, the SSI-SSI, and the 

IEMG-IEMG gives the good results to detect the onset time positions, as shown in fig. 4. We 

found that, among these smoothing-threshold equations, the SSI-SSI provides the best per-

formance. The example of finding the onset time position of the sEMG signal is also shown in 

fig. 5. In this figure, the onset time positions are determined when the different noises are 

presented. The result indicates that the efficiency of detecting the onset time position from the 

sEMG data with high noise is quite strong. For fig. 6, it shows the zoomed sEMG data with 

the onset time detection result. In addition, the displacement errors, while varying the window 

sizes 50, 100, 200, 300, and 500 points, are investigated, as shown in figs. 7 and 8. The results 

from this case show that using the SSI-SSI smoothing-threshold equation at the window size 

of 50 points gives the smallest error for finding the onset time detection. However, the win-

dow size smaller than 50 points has not been tried. From the result we can see the trend that if 

the bigger window size is used for the onset time detection, the onset time is found before the 

actual sEMG signal is activated. On the other hand, the sEMG signal is not smooth enough if 

the smaller window size is used instead.  

 

Figure 4. Displacement error from each number of movements in wrist 
extension motion 
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(a)                                                                                        (b) 

Figure 5. The example of finding the onset time position of the sEMG signal (a) at low noise and 
(b) at high noise  

 

Figure 6. The zoomed sEMG data with the onset time detection result 

 

Figure 7. Displacement error using the SSI-SSI for the 50-point window sizes of the extensor 
muscle and wrist flexion movement 
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(a) 

 

(b) 
Figure 8. The onset time detection result (a) using the large window size 

and (b) using the small window size, the numbers #1, #2, #3 and #4  
represent the window size, the sEMG signal, the smoothing sEMG signal, 
and the threshold line. 

Test results 

Before the algorithm is to be implemented on the real hardware for usage with a per-

son in the real-time situation, the proposed algorithm was tested using the NI myRIO. The 

results are displayed on the LabVIEW program and the LED cube (for option), as shown in 

fig. 9. The recorded sEMG data is stored in the flash drive and released sample by sample to 

emulate the real-time sEMG signals from a real person. The algorithm is used to catch the 

onset time from the sEMG signals using the portable reconfigurable I/O device for studying 

from National Instruments known as the NI myRIO. It is the embedded hardware device that  

includes processor, communication and sensor parts. The main processing is the field pro-

grammable gate array (FPGA) Xillinx Zynq-7010 with two-core processors at the speed 667 

MHz. The sEMG measurement system includes four main parts: the recorded sEMG (#1), the 

processing part (#2),the personal computer (#3), and the LED cube (#4), as shown in fig. 9. 

The real system as corresponding to fig. 9 is also presented in fig.10. For the processing part, 
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it consists of the onset time detection, the feature extraction, and the feature classification. As 

mentioned before in this work, we only focus on the onset time detection part for interpreting 

the sEMG signals. The implementation result indicates that using the proposed smoothing-

threshold algorithm can properly detect the onset time of the sEMG signals in real-time, as 

shown in fig. 11(a) and (b). 

                

Figure 9. The diagram of the sEMG meas-
urement system 

 

Figure 10. The experimental set-up of the 
onset time detection system using the NI 

myRIO; the onset time detection is dis-
played on the LabVIEW program and 
the LED cube 

 

(a) 

 
(b) 

Figure 11. The onset time detection result (a) on a single movement 
in the real-time detection simulation and (b) on a continuous 
movement in the real-time detection simulation. The numbers #1, 

#2, #3 and #4 represent the raw sEMG signal, the threshold value, 
the smoothing graph, and the sEMG detection starting at the onset 
time detection 
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Conclusion 

In this paper, we have proposed the new algorithm for the onset time detection of the 

sEMG signals using the relation between the smoothing data and the threshold. The perform-

ance evaluation by using the displacement error demonstrates that using the SSI-SSI for the 

smoothing and the threshold processes with the 50-point windows size gives the best result. 

Furthermore, the proposed algorithm has been continued to prove with the real-time sEMG 

simulation using the identical data. The NI myRIO was selected as the hardware to test the 

system preliminarily. The results show that using the SSI-SSI as the smoothing-threshold 

equation can appropriately detect the onset time in real-time. However, the whole process is 

attempted by only the given data sets. If we change the input sEMG signals, the result may 

change. The SSI-SSI may not give the best performance. 
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Abstract— Lung rehabilitation can be done by using different 
measuring and monitoring tools to recover patient from lung 
collapse. However, the patients can feel uncomfortable or get 

infected from using these tools. This paper present lung volume 

monitoring using flow-oriented incentive spirometer with video 

processing. According to the result, the proposed method can be 
used for lung rehabilitation monitoring and measuring with more 
comfortable, low cost and easy to use.  

Index Terms- video processing, circle detection, motion detection, 
position tracking, lung volume monitoring, incentive spirometer 

I. INTRODUCTION 

Lung collapse is occurred by a decrease in lung volume. It 
makes patients feel tired, having phlegm, cannot doing a daily 
life normally, and slow in body recovering process. Lung 
collapse usually encounters in patients with chest surgery or 
disability patients with movement problem and older people. 
Patients can do rehabilitation treatment including breathing 
exercise, coughing exercise, and using tools to increase lung 
volume monitoring for future planning based on each patient’s 
conditions. 

In general practice, therapist evaluate monitoring results of 
lung volume from spirometer which measured lung volume 
directly. With modern healthcare technologies, lung volume 
measurement tools or monitoring tools have been developed 
with difference purposes. For examples, the measurement of 
flow rate of breathing through wind turbine [1]. The propellers of 
the wind turbine are going to interrupt the ray between LED and 
Phototransistor. Frequency of ray occurs on Phototransistor 
depend on the flow speed and the wind turbine’s rotation speed. 
Digital spirometer [2] is, another example which is depended on 
the different measurement of pressure using Pneumotachometer, 
lung volume calculation, and breathing work. The Digital 
spirometer record data shows results in graphs, and compares 
with the results during using this tool for monitoring and treating 
patients. Last example using data from Flow sensor in a game to 
control a character movement [3]. This makes patients feel 
comfortable and want to exercise using the game for lung 
expansion therapy. The difficulty can be set for each patient with 
the data recording of flow rate and lung volume during exercise. 

Therefore, all of the tools above need to connect with a patient 
directly. It is not comfortable to use with many patients 
continuously or need to clean the tool to prevent infection 
between patients. 

In this paper, we propose monitoring process of lung 
rehabilitation using video processing and Flow-Oriented 
Incentive Spirometer, which is cheap and mostly used in 
Thailand. By using this video processing technique, we can 
encounter the infectious problem during using a tool. Patients do 
not need to make a contact to the sensor or electronic device 
directly by using video from webcam and a technique to capture 
interested objects and record the flow rate and lung volume from 
the objects without modification or direct sensor to Flow-
oriented incentive spirometer. In addition, Flow-Oriented 
Incentive Spirometer’s brands are not affected the system in 
processing and monitoring. 

II. FLOW-ORIENTED INCENTIVE SPIROMETER AND OBJECT 

DETECTION 

A. Flow-oriented incentive spirometer 

Flow-oriented incentive spirometer or Triflow has three 
translucent tube characteristics. Each tube has difference ball 
size and color as shown in Fig 1. This tool is used to rehab lung 
to increase lung volume and to approximate lung volume or to 
know the flow rate by inspecting balls position. The balls 
position and flow rate have a relation to each other. When a ball, 
two balls, and three balls are at the peak, the flow rate are equal 
to 600, 900, and 1200 cc/sec, respectively. 

 

 
Fig. 1.  Flow-oriented incentive spirometer 

978-1-5386-0449-6/17/$31.00 ©2017 IEEE 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-13 แบบ กทปส. ME-003



B. Circle object detection 

Circle object detection was developed to find circular object 
in image without direct contact with the object for lung volume 
monitoring. Circular Hough Transform (CHT) [4] was used to find 
the position and size of circular objects from object edge. This 
technique can be adapted to use in ball detection in the Triflow. 
CHT is not considered the color of the ball, therefore CHT 
method can be used to detect balls with difference brands of 
Triflow. 

The processes of circle detection with radius between Rmin to 
Rmax from an image with m×n pixels start with finding edge of an 
object using Gaussian Filter and Canny Edge Detection [5] from 
grayscale image. Each edge point Pi(xi,yi) of edge image, which 
was generated, is used as a center of a circle within configuration 
radius as equations 1, 2, and 3.  

 
2 2 2( ) ( )i iix x y y R− − − =  (1) 

cosi ix x R θ= +  (2) 

sini iy y R θ= +  

 

(3) 

Where Ri is the radius of the circle in between Rmin and Rmax. 
Equation 2 and 3 are parametric representation of circle edge 
point. 

Every time making a border surround Pi the position under 
border line was keep in 3D matrix C(x,y,Ri). It shows the 
possibility of (x,y) position to be center of the circle with radius 
Ri The calculation of local maxima of accumulator matrix 
presents the position and size of a detected circle. 

C. Motion detection 

Movement detection using background subtraction shows 
the difference between color intensities on each pixel [6]. It 
mostly uses in an image or a video from a static camera. 
Background subtraction uses a first frame which objects are not 
moving as a reference image and compares the reference image 
with the current frame using threshold to indicate the change 
pixel. 

Background subtraction can be done using difference color 
space images. Example, grayscale image, which using single 
color component to detect changes, or multiple color component 
in equation 4, in order to select the difference between each color 
components of the image as much as possible. 
 

n n 1n ThresholdRm Red Red= −− ≥   

n n 1n ThresholdGm Green Green= −− ≥   

n n-1n ThresholdBm Blue Blue= − ≥   

n n n nResult Rm Gm Bm= ∨ ∨  

 

(4)

Where Rmn, Gmn and Bmn are motion result from red, blue 
and green color component of frame number n. 

III. PROPOSE METHOD 

The monitoring lung volume using Triflow can be measured 
by detecting the movement of balls in vertical axis inside a 
Triflow. Due to fixed the position of Triflow during exercise, 
balls are been able to monitor to compare the lowest position and 
the highest position for accuracy processing. 

Due to the design of Triflow from difference company can 
have difference sized of tubes and balls, and color of balls, 
before experimental, the size measurement of ball and distant 
between lowest and highest position measurement should be 
performed. We used these data in the configuration for video 
processing and calculation of flow rate and lung volume. In 
addition, Triflow has the characteristic of translucent tube, 
background with difference color with balls inside a Triflow 
helps to separate balls from background better than similarly, 
helps to eliminate some light reflection on tube surface, and 
helps to reduce problem from other moving object on 
background during exercise. 

Our proposed algorithm starts with target configuring in 
order to compare lung status with the target from specialist. 
There are two working processes as shown in Fig 2. First, the 
target is the accuracy checking of the tool position in 
perpendicular and plane using circle detection. Second, it is a 
process to monitor balls movement comparing with the 
reference image. Then, it uses time and position of balls in each 
frame in calculation for lung volume and compare the result 
from specialist target before showing the result to users. 

 
Set Target and 

Type of Incentive 
Spirometer 

Circle Detection Position Checking

Background 
Subtraction

Position Tracking
Finding 

End of Movement

Lung Volume 
Calculation

Result Reporting

Set Target and 
Type of Incentive 

Spirometer 
Circle Detection Position Checking

Background 
Subtraction

Position Tracking
Finding 

End of Movement

Lung Volume 
Calculation

Result Reporting

 
Fig. 2.  System diagram. 

A. Target configuration for training and identifying the type of 
Incentive spirometer 

Target or purpose of training using Triflow can be separated 
into three type, which are balls number, height, and time. These 
targets can be changed depend on the ability to rehab of each 
patient. Example, for first time user, target can be set to low. In 
other words, target can be set to be making a ball flow with 
height more than haft of a tube for 2 second. 

From selected background with difference color with balls for 
image processing of each Triflow, Triflow identification is an 
important part to easily separate Triflow from background. 
Triflow identification also helps the system to choose faction of 
ball size and distant between the highest and the lowest, which 
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was measured before calculation process to get lung volume and 
flow rate. 

B. Circle detection and position monitoring 

For image processing, we start with finding the area of 
interested objects, which is Triflow position and balls using 
absolute difference between gray scale image and color image 
that relate to background color. Example, using red background, 
we can find the difference between gray scale and red 
component and thresholding technique of Otsu to get area of 
interest in Fig 3. Then, the system detects circle objects using 
CHT and ball count number of balls that should be equal to 
three, while the system inspects the balls position and size that 
the second ball should be placed at the middle. If the balls have 
the same size, Triflow and webcam are on the same plane and 
know the highest position of the ball during movement 
comparing with current position. 

 

  
Fig. 3.  Segmentation result from difference between gray scale and red 

component image. 

C. Motion detection and position tracking 

After checking the position and size of objects, the system 
records initialize position and reference image for background 
subtraction process. Then, the system finds the difference 
between current frame and reference frame using threshold 
equal to 40. The results from background subtraction mostly 
occur in parallel circle characteristic, which are shown the area 
of circle of newer frame and reference frame. 

In order to monitor balls, it can choose the highest position 
of a movement inside a tube in Fig 4, which is the bound of 
movement from a fraction of size of circle and size of tube. Then, 
the system records the highest position of each ball and 
processing time. After that, the system monitor movement of ball 
in next frame. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 4.  Movement Boundary of each ball 

D. Ending processes of Triflow 

For detecting object movement, it continuous to work even 
balls is not moving. In case of cannot find the moving object, we 

make the position of current balls are equal to initialize position 
from circle detection in previous process. If the position of the 
first ball is equal to the initialize position and nothing change 
more than a hundred frames, we assume that it reaches the 
ending process. 
E. Volume calculation and report 

After objects detection is ending, the process starts to 
compare results with the target or the conditions in A from time 
measurement at target ball flow above a target height for a period 
of time. If the measurement time is greater than a target time, the 
patients can be evaluated as pass the training with current 
difficulty. In parallel, lung volume calculation from the height of 
balls in flow rate unit can be used to evaluate lung rehabilitation 
using area under a graph of the relationship of balls height and 
time between frames. Area under graph of a first ball is multiply 
with flow rate follow Triflow scale which is equal to 600 cc/s. 
And for the second ball and third ball multiply with 300 cc/s. 
Lung volume is come from video processing by calculation the 
summation of area under graph of objects monitoring of every 
ball. 

IV. EXPERIMENTAL RESULT 

Video is captured by Logitech webcam with image 
resolution 320×240 pixels from situation which control 
illumination variation. Each image of the video was processed 
by computer with Intel Core i7 2GHz, processer 64-bit operation 
system. Experiment started with 2 balls as a target of exercise 
with the height equal to 50% from highest of ball movement for 
2 seconds. Video processing started since Triflow was not on 
appear on a frame. Then assume that, we were new patients bring 
our own Triflow to use in lung volume monitoring system. 

When a camera could capture Triflow image, circle detection 
system could tell the size and position of each balls which appear 
as a sequence of images. Size and position was used to compare 
with condition in the position checking process to verify 
initialize setup position before motion detection process by 
using the processing speed equal to 14 fps. 

After verified initialize setup position of Triflow, system 
recorded current image as a reference frame and recorded balls 
position to use in area of movement detection of each ball. The 
results of movement detection during the current frame and 
reference frame were overlapping had the characteristic as an 
area that cover on both frames like in Fig 5(a) and when the ball 
was higher than the reference ball, the area of ball became two 
balls separated with each other like in Fig 5(b). 

Using the upper left corner of bounding box instead of 
centroid of the area of detection made the position detection of 
balls during movement in difference characteristic more 
correctness. Fig 6(a) and Fig 6(b) showed vertical coordinate of 
top left corner of bounding box from first and second ball which 
can tell the position of balls continuously with processing speed 
of 29.5 fps. The system stopped detection process after cannot 
detect the first ball movement within 100 frames. After that, 
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system calculated lung volume from area under graph of each 
ball and measure time using during floating of second ball more 
than 50 percent or more than green line in Fig 6(b). Then, the 
measurement results were reported as a graph and told lung 
volume measurement comparing target threshold to user in order 
to acknowledge the training result. 

 

 
(a) 

 
(b) 

Fig. 5.  Motion detection. (a) Result from merged area of circles. (b) Result from 
separated area of circles. 

 

 
(a)                                                                (b) 

Fig. 6.  Ball position from top left corner of bounding box.                                                  
(a) Result from first ball. (b) Result from second ball 

V. CONCLUSION 

This paper presents an approach for lung volume monitoring 
using flow-oriented incentive spirometer by circle detection and 
motion detection for the purposed of training for lung volume 
rehabilitation. It can be used with many people over time without 
sensors or electronic devices connect to respiratory. This system 
can be adapted depend on the difficulty of training. It works with 
ordinary flow-oriented incentive spirometer. In our future, we are 
going to improve motion detection process in order to robust to 
illumination change along with data storage to record patients’ 
training history for evaluation with conclusion of each patient.  
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Abstract—In recent years, wireless networks have become
extremely necessary in modern communications. Especially in
mobile phones, we are using wireless networks to connect to
networks around the world using both cellulars and WLANs.
In order to connect to the Internet, mobile phones can connect
to the Internet using these wireless network technologies, but,
mobile phones cannot select a suitable wireless network. In this
paper, we propose the network selection that considers both Wi-
Fis and cellulars by using energy efficiency, delay, and UDP loss
rate as key factors. To get these parameters, we used data from
our measurement for four periods of time. After collecting the
data, the algorithm applied for dynamic weight calculation based
on Max-Min Fairness Algorithm and compared score results of
each network path to select the best path. The simulation results
demonstrate that the process of this proposed algorithm leads
to convergence, therefore, this scheme can be used for network
selection in mobile devices.

Index Terms—Network selection, energy efficiency, ping RTT,
UDP success rate

I. INTRODUCTION

Nowadays, technology is becoming an important thing
in daily life. Without technologies, many careers need to
spend more efforts to make things done. One of the most
important technologies is communication. It is mostly used
for communication, education, research, or even healthcare.
The examples of using technology are the communication
between any hospitals and inside a hospital, telephone,
and etcetera. Wireless communication, one of the data
communication technologies, has become important role
in modern communications. The most popular wireless
communication in these days is mobile phones. For today
mobile phones, they are using wireless networks to connect
to the worldwide. Examples are GSM, LTE, WCDMA, and
Wi-Fi. The mobile phone’s owner can choose which path to
connect to the Internet. Moreover, mobile phones can select
the network path by themselves, by trying to connect to
Wi-Fi first if this connection is available. If there are none
of Wi-Fi are available, mobile phones switch to cellular
instead. Never the less, the mobile phones cannot measure the
network performance of each path to connect to the Internet.
Therefore, it may obtain the worst network path in network
selection.

To encounter this problem, there are many papers with
regard to research about network selection. Some papers
consider in physical layer of the network, so that, the Internet
can be used on all network paths at the same time [1] but
this scheme requires modification of mobile phone firmware
and servers to support the algorithm. Some are using neural
networks for wireless network selection [2][3][4]. Their algo-
rithms collect the important data and use these data in neural
network training to get the optimized network. The paper [5]
identified the mobility of devices for network selection. They
predicted which route the device was moving toward. Then,
the device connected to the router in the selected route to
prevent the loss of data during the devices movement. Some
papers applied human consideration to weight each parameter
for calculation [6][7][8], by allowing the users to input the
data for working on their method. Furthermore, in Delphi
[9], their algorithm is based on the regression tree to select
the optimized wireless network by using data from regression
tree, energy and monetary cost in objective function and using
weight from user assignment. This scheme was separated into
three functions which was data collection, weight calculation,
and network selection. Finally, ASWU [10] was a paper that
used Max-Min Fairness Algorithm for dynamic weights and
Zero-Sum Game, which is a mathematical of a situation where
adding equal to subtracting of each participant, so, the loss or
gain of the data of each participant is balanced by the loss or
gain of other participants. Then, the device used weight for
calculate the score function to get the optimized network.

Due to the difference method of paying for Internet usage
in Thailand, like a buffet per month, so, in this paper, we
propose the wireless network selection for mobile devices
that is not considering money cost for Internet usage, but
it focuses on data throughput. We use an approach based
on dynamic weight from Max-Min Fairness Algorithm. The
paper is organized as follows. Section II introduces the method
for the proposed network selection and describes our network
selection algorithm, while section III presents the results from
the simulation of network selection algorithm. Finally, section
IV concludes the paper.978-1-5386-0449-6/17/$31.00 c©2017 IEEE
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II. METHODOLOGY

In this paper, proposed network selection algorithm, it
considers both Wi-Fis and cellular as shown in Fig 1. Accord-
ing to network performance; throughput, delay, and energy
efficiency we use all of these parameters for our proposed
wireless network selection via mobile device. There are three
processes to select a network as shown in Fig 2 which are
Data Collection, Weight Calculation, and Network Selection.
In data collection, the device is able to receive the configure
data of every Radio Access Networks (RANs). Then, in weight
calculation, the algorithm uses dynamic weight [10] to indicate
the important factor of each parameters based on Max-Min
Fairness of all data. Finally, in network selection, the algo-
rithm calculates score functions to compare each network for
optimized network selection using weights from the previous
process.

A. Data Collection

Data collection is a process to profile important data for
evaluate our algorithm. The important data are consisting of
energy efficiency, UDP success rate, and delay. In ASWU,
they utilize energy remaining, delay, and monetary cost. How-
ever, we are interested in UDP success rate instead of monetary

Fig. 1. The system of Radio Access Network.

Fig. 2. Network Selector’s method.

cost with regard to the success ratio of network path and
energy efficiency.

All of three data, Energy efficiency, UDP success rate, and
Delay, are from our measurement. For energy efficiency, we
used data from battery usage information within setting menu
of Android mobile phones. The battery usage is separated into
energy usage of each application. So, our energy efficiency
is equal to one minus energy usage of ping round trip time
application and UDP loss rate application. For UDP success
rate, we used data from sending a hundred packets to our
server. Then, the device receives the packet count from the
server. Last, delay, we use ping round trip times to measure
delay to our server. The delay, before using this data, the data
is put in equation 1 to obtain the normalized data which is
in range between 0 and 1. Di is the received delay while i
indicates the RAN number and TM is the delay threshold that
indicates the maximum delay that the network can occur.

ni = |min(0, (Di − Tm)/Tm)| (1)

B. Weight Calculation

In this subsection, device gains the dynamic weights based
on Zero Sum Game in Fig 3. Furthermore, algorithm obtains
all possible game outcomes by adding the data from the Zero
Sum Game to the given data in each path. The weight of the
energy efficiency, UDP success rate, and delay become higher
when one of the parameter is increased. As a result, the weight
calculations apply to equations 2 to 4.

For initialization, all of the weights, energy weight (we),
UDP weight (ws), and delay weight (wd), are equal to 1/3 to
make the initialize process to be fairness. Whereas the selected
data from the normalize parameter value in data collection,
selected energy efficiency (Eb), selected UDP success rate
(Sb), and selected delay (n), equal to 1 to assume the best
data in the algorithm for Max-Min Fairness Algorithm.

w+
e = (1− Eb)we (2)

w+
s = (1− Sb)ws (3)

w+
d = (1− n)wd (4)

For the results of weights calculation, the summation of all
weights in each Zero-Sum game outcome was equal to one.
For additional, the path has at least a weight that is less than
zero, the outcome of that path could be pruned. To calculate
the utility function, the algorithm processes equation 5 to
obtain the data. Then the algorithm compares the calculated
data of every RANs with previous utility scores based on Max-
Min Fairness algorithm with respect to maximum the worst
case outcome of previous utility scores.

U = we ∗ Ei + ws ∗ Si + wd ∗ ni (5)

To put in other words of Max-Min Fairness, the algorithm
selects the outcome that has the minimum scores in previous
scores but has the highest score of current scores. Next, the
algorithm assigns weights depending on the selected outcome
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Fig. 3. Zero-Sum Game.

TABLE I
TABLE OF TEST SCENARIOS IN SIMULATIONS

Scenarios Detials
1 Morning, around 07:00
2 Noon, around 11:30
3 Evening, around 18:00
4 Night, around 22:00

and selected data to Eb, Sb, and n depend on the RAN of
that select outcome from energy efficiency of RAN i (Ei),
UDP success rate of RAN i (Si), and delay of RAN i (ni).
After initialization, the algorithm continues these processes
until the convergence occurs or reach the maximum iteration
count which is equal to one thousand.

C. Network Selection

After weight calculation, the algorithm utilizes the weights
from the selected result in calculation process to apply in
the utility function for each RANs. After receiving the scores
from the utility function of all network paths, the algorithm
compares the scores for each RAN to select the highest score
data.

To put all these processes for more understanding, the
details of dynamic weight network selection algorithm are
shown in Algorithm 1. The algorithm initializes the data every
time the system triggers to profile active measurement param-
eters. The algorithm does the iteration for dynamic weight
calculation until Max-Min Fairness reach the end process.
Then, the algorithm calculates scores to get the best network
selection.

III. SIMULATION

This simulation was implemented on a PC with Windows
operating system using JAVA language. This simulation was
tested in order to evaluate the algorithm using variables type
double to store data. The simulation was investigated for
four scenarios as shown in TABLE I. The network selection
algorithm was tested by using instance number of Ei, Si,
and ni of each RANs from our measurement, as described in

Algorithm 1 Network Selection Algorithm
1: procedure SELECTED NETWORK
2: outcome← 0
3: Eb ← 1
4: Sb ← 1
5: Db ← 1
6: we, ws, wd ← 1/3
7: Ei, Si, Di ← Lists of Available RANs
8: while outcomei−1 6= outcomei AND iteration count
<Imax do

9: Update Weight for all possible Zero-Sum Game’s
outcome using (2)(3)(4)

10: Calculate outcomes using (5)
11: Select the outcome that maximizes the minimum

value of previous score
12: we, ws, wd ← Weight from Selected Outcome
13: Eb, Sb, Db ← selected outcome data
14: end while
15: Calculate score of every path using (5) and current

weight
16: return highest score path
17: end procedure

subsection II-A, to measure the performance of the algorithm.
We used the weights from the final result of the network
selection and each RAN information to put them in objective
function of Delphi [9] in equation 6. From the objective
equation, Si, Ei, Di, α, β, and γ indicate throughput, energy,
delay, throughput weight, energy weight, and delay weight,
respectively. We used the scores from the objective function
to get the selected RAN and compared that selected RAN with
our selected RAN. We also tested the algorithm in case of two
to nine RANs was received by mobile device. The results will
be discussed on section IV

O = Sαi ∗ E
β
i ∗D

γ
i (6)
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TABLE II
TABLE OF USED PARAMETERS IN SIMULATIONS

NO RANs Ei Si ni SRAN DRAN
[9]

1
1 0.81 0.987 0.82210

2 22 0.92 0.988 0.80781
3 0.89 0.994 0.86623

2
1 0.90 0.977 0.82262

3 32 0.87 0.989 0.81030
3 0.89 0.988 0.86623

3
1 0.92 0.980 0.81896

1 12 0.61 0.986 0.80446
3 0.86 0.999 0.86670

4
1 0.91 0.983 0.81896

3 32 0.94 0.987 0.80159
3 0.84 0.987 0.86396

IV. SIMULATION RESULT

From our simulation on section III, we obtained that,
our Max-Min Fairness Algorithm reached the maximum of
iteration and the selected RAN of our algorithm is the same
as Delphi [9]. The results of selected RAN is shown in TABLE
II. In the table, NO is scenario number. RANs identifies radio
access network that a mobile phone can detect. Ei, Si, and
ni are normalized data of energy efficiency, UDP success rate,
and delay respectively. SRAN describes the selection of radio
access network number in this algorithm. At last, DRAN tells
the selection of radio access network number in Delphi [9]. In
our discussion, number of iteration had some meaning within
it. The number of iterations was increased due to the similarity
of the data between each RAN. Therefore, the algorithm
needed to run more iteration to satisfy the weight fairness.
The results from testing two to nine RANs showed that even
the number of RANs is increasing, the number of iterations is
still the same if only if the later RANs is totally worse than the
early RANs. The total processing time of the algorithm was
not more than two seconds in worst scenario. In practical, the
algorithm is going to take more time for processing due to the
similarity of data using in algorithm. Also, the algorithm needs
to measure energy efficiency, UDP success rate, and delay of
each RAN.

Due to using JAVA language to implement this algorithm,
the code can be applied to Android application directly without
modification. Therefore, the network selection algorithm can
be used for network selection in real life on Android mobile
devices.

V. SUMMARY

This paper,proposed network selection algorithm, is con-
sidered both Wi-Fis and mobile network by using energy
efficiency, delay, and throughput. After the algorithm receives
required data, the algorithm uses these data for dynamic
weights calculation [10]. Then, the algorithm uses the weights

from final result of dynamic weight for network selection by
comparing result score of each paths, in the utility function.
The simulation results show that, the iteration of this algorithm
can reach the stopping step, reach the convergence. In sum-
mary, this algorithm can be used for Android mobile network
selection and can select the best network among receiving
RANs.
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Abstract: Background subtraction is mainly used to detect the moving object, however, its detection error can be increased when
background is changing. Therefore, adaptive background subtraction is applied to overcome this problem. The background in
adaptive background subtraction can be adjusted continuously by using learning rate. Basically, the learning rate is fixed. The
learning rate should be tuned in case adaptive background because the background may be changed consistently. This paper
proposed Probabilistic Static Foreground Elimination for Background Subtraction algorithm (PSFE). It consists of 2 parameters:
number of frame for background updating of the static foreground and probability of pixel that can be changed to background. PSFE
is compared with Basic Background Subtraction (BBS), Three Frames Differencing (3FD) and Adaptive Background Subtraction
(ABS) by false negative and false positive error. The results show that the algorithm can reduce detection error and is stable when
the foreground is moving. Moreover, it can decrease error when comparing with basic adaptive background subtraction in dynamic
background and camouflage problem.

1 Introduction

Moving image detection is a useful technique for several applica-
tions, such as surveillance, traffic, human computer interaction [1],
[2],[3], and there are many methods to detect the moving object.
Generally, they can be classified to 3 methods; feature segmentation,
optic flow, and frame differencing, and are shown in Figure. 1.

Feature segmentation is a method that detect the moving image
using object characteristic. For example, skin detection is used to
detect human body, such as face and hand, from selecting the pixel
intensity that is similar to human skin [1], [2],[3]. Template match-
ing and shape matching are used to detect interested object such as
face, hand, and circular shape object [4] ,[5]. The feature segmenta-
tion method is able to detect object when object characteristics are
known. However, this method has to be trained by optimized datasets
unless will face a problem when object and background color are
similar. Optic flow [6], [7], [8] is a group of vectors that can be rep-
resented object moving direction and its computational process is
complexity [9] . Frame differencing is a method that compared dif-
ference between 2 frames such as frame subtraction and background
subtraction. Frame subtraction [8], [10], [11] finds how difference
between current frame and previous frame. It can calculate a latest
background continually. Nevertheless, it still has some problems, for

Fig. 1: Moving image detection method

instance, after detecting, a wanted object can be appeared 2 objects
called ghosting. Moreover, those 2 objects sometimes can be over-
lapped. Therefore, they will have a hole in overlapped position called
aperture. The ghosting can be solved by using 3 frames in frame sub-
traction. For instance, the current frame (Ft), previous frame(Ft−1)
and the frame before previous frame(Ft−2) are used to detect the
wanted object. Nevertheless, the wanted object will be disappeared
when the object does not move because the difference among 3
frames cannot be detected. Background subtraction [1], [10] detects
the moving object from comparing between current frame and refer-
ence frame. Its segmentation is good when reference frame is stable.
Normally, the background is dynamic in real life. Hence, the back-
ground has to be updated to the latest background since the process is
started. Therefore, adaptive background subtraction is used to solve
this problem and should be varied by occasion.

2 Literature review

Stauffer and Grimson [12] proposed the Gaussian Mixture
Model(GMM) to detect image in dynamic background. The GMM
model parameters consists of weight, mean, and the covariance
matrix and the number of Gaussian. The number of Gaussian are
set from 3 to 5 because of the variable and computational power.
In 2010, Benezeth, Yannick, et al. [13] compared the background
subtraction algorithm and found that the methods such as GMM
[12], Kernel Density Estimation [14], and Codebook [15] provide
the efficiency better than other methods such as basic motion detec-
tion, One Gaussian distribution, and Minmax (Minimum, maximum
and Maximum Inter-Frame Difference)[16]. However, they are not
suitable in real-time application. In 2011, Hamid Hassanpour, et
al.[17] reviewed papers and compared complexity, time consuming,
and detection error between statistical approach and non-statistic
approach and found that the statistic approach can be suitable for
outdoor environment. However, it is more complex and take a long
time in process. On the other hand, the non-statistic approach can be
proper for indoor environment and real-time applications. In 2013,
Farah Yasmin Abdul Rahman, et al. [18] presented enhanced back-
ground subtraction using second derivative in gradient direction with
existing background subtraction techniques.

Learning rate is a parameter that can be used to improve an
algorithm. In 2008, Musa Haque, et al. [19] proposed a mixture
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of Gaussian distribution and dynamic background generation tech-
nique, and they propose the technique in different learning rates
(0.1, 0.01, and 0.001) among 3 fixed threshold values. According
to their results, the best error rate mostly occurs when learning rate
is 0.1 and 0.01. In 2010, Fan Chieh Cheng, et al. [20] used temporal
differencing and Laplacian distribution to create the block for defin-
ing object and background. Then, the new learning rate is updated.
In 2011, Ka Ki Ng and Edward J. Delp [21] proposed adaptive
learning rate that calculated from 2 parameters. Both parameters
are controlled by the weight. The first parameter is depended on
magnitude of absolute differencing between current frame and back-
ground model. Another one depends on temporal duration of a pixel
in the background. In 2012, Gang Xu, et al. [22] presented adap-
tive background update method using frame level detection and pixel
level detection. Background changing in large area and foreground
target were determined to update new background. Threshold and
learning rate were set to 15 and 0.15, respectively. After that, they
used the adaptive background subtraction and improved camshift to
detect moving target. In 2013, Rui Zhang, et al. [23] presented the
adaptive learning rate calculation based on model-scene-dependent
approach. This method used statistics extraction and 2-D lookup
table of learning rates to determine adaptive learning rate. In 2014,
P. K. Sahoo, et al. [9] proposed the adaptive background subtrac-
tion based on frame differencing and updating threshold value and
learning parameters using Infinite Impulse Response (IIR) filter and
compared with existing method. Then,the result showed that their
proposed method is better than background subtraction and tempo-
ral differencing method. In 2017, M. A. Rahman, et al. [24] proposed
the modified running Gaussian average method. Their learning rate
was based on the threshold information of two consecutive frame.
It can be found that their method can detect object more correctly
with little noise and use computation time less than Gaussian mixture
model.

Adaptive learning rate is one of the important parameter that
used for tuning to update new background. Therefore, this paper
focuses on adaptive learning rates, and proposes the Probabilistic
Static Foreground Elimination for Background Subtraction (PSFE).

3 Theory

Background subtraction is one of the moving detection method. This
method can be determined from differencing between current and
reference frame. It is easy to detect the moving image than the other
methods. However, it still has some problems since background is
changed. Therefore, the background should be adapted continuously
during process duration. Adaptive background subtraction (ABS)
can be applied for moving image detection and can be renewed back-
ground by itself. Basically, The ABS block diagram is shown in Fig.
2 and can be determined by Eq. (1) as follow, [21], [25]

Bt = αFt + (1− α)Bt−1 (1)

whereBt andBt−1 are the current background frame and the pre-
vious background frame, respectively. Ft is the input current frame
and α is the learning rate.

Learning rate is a parameter that is used to update an old back-
ground to a new background. The speed of background updating
depends on learning rate value. Normally, the learning rate value
is an interval between 0 to 1. If the learning rate is nearly to 1, the
value in input frame appearance is higher than background frame.
Then, the adaptation will be fast. On the other hand, if it is nearly to
0, the adaptation will be slow. In addition, if the learning rate is 0,
the background will not be adapted. Conversely, if the learning rate
is 1, the current frame will become to the new background in the
next frame. Typically, the learning rate is set to 0.05 [17]

The ABS starts from assuming the initial background. The ini-
tial background can be generated by Eq. (2) [21], [26], [27] and will
become the first reference background. Next, the moving object can
be found by using Eq. (3). The current and the reference frame are
subtracted by absolute difference and are compared with threshold
to segment the moving object from the background. After that, the

learning rate is represented into the Eq. (1) to get the new back-
ground. The new background will be the reference background for
the next frame. Finally, doing this process again continuously until
end of the last frame.

Binitial =

∑N
i=1 Fi

N
. (2)

Dt =

{
Foreground, if |Ft −Bt| > threshold;

Background, if Otherwise;
(3)

where Ft and Bt are the input current frame and the reference
background frame, respectively. Dt is the detected moving object.

4 Probabilistic Static Foreground Elimination for
Background Subtraction (PSFE)

Learning rate can indicate how speed that can be updated the new
background. Normally, the learning rate is fixed. The background
can be adjusted fast and slow. Therefore, the learning rate should be
updated depend on an event.

The proposed algorithm is based on the block diagram in Fig. 2
and focuses on learning rate parameter. According to the Eq. (1),
one of the important parameters is learning rate. The learning rate is
modified to update new background model.

The modified learning rate block diagram is illustrated in Fig 3.
It starts from collecting the data images to estimate the initial refer-
ence background and calculate threshold. Then, the initial reference
background is created by using Eq. (2).

Next, the segmented image is used to determine a learning rate
frame (αt) that contains learning rate (αpixel,t.) and zero. The learn-
ing rate at the pixel in the segmented image of frame t is αpixel,t.
The other pixels, the alpha value is 0. The learning rate frame can be
created by Eq. (4).

αt =

{
αpixel,t, if |Ft −Bt| > threshold;

0, if Otherwise;
(4)

The proposed learning rate consists of 2 parameters and can be
calculate by Eq. (5). The first parameter is number of frame for
changing the static foreground to be background (Nhold). The sec-
ond parameter is a probability of pixel that will be background in the
next frame (PBG,t).

Fig. 2: Adaptive background subtraction block diagram
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Fig. 3: Proposed adaptive background subtraction block diagram

αpixel,t =
1

Nhold
× PBG,t . (5)

This probability of intensity in segmented object presents the sim-
ilarity of characteristic in segmented image. If this value is high, the
intensity value of the pixel in the next frame can be the same. There-
fore, the detected image in this pixel can be the same object. On
the other hand, this value is low, the intensity value of the pixel in
the next frame can be the other object or the background. Therefore,
this probability can be supported to generate the new background
model by using Eq. (6). Represented pixel that is in the Eq. (6) can
be counted from the number of pixel that has intensity between mean
of intensity in the segmented image and its standard deviation.

PBG,t = 1− number of represented pixel of diff image

total pixel of diff image
.

(6)
After determining the learning rate, the learning rate frame is

generated and replaced this learning rate frame into the Eq. (1) for
creating the new background model. The new background model
can be used to detect the moving object by background subtraction
method. Finally, doing this algorithm again with the next frame until
the dataset or detection process are finished. The PSFE algorithm
can be sketched in Algorithm 1.

5 Experiment

This experiment was designed to analyze the learning rate for adapt-
ing the background model and was compared the proposed algorithm
(PSFE) with existing method such as basic background subtraction
(BBS), Three frame differencing (3FD), the adaptive background
subtraction (ABS) with fixed learning rate (0.01, 0.05, 0.1, and 0.5).
In this experiment, the fixed learning rate was chosen between 0-0.5

Algorithm 1: Probabilistic static foreground elimination for
background subtraction (PSFE)

1 function PSFE (x, y, t,N, T, α);
2 //x and y are the element position in image frame, t is the

index number of frame, N is the number of training frame,
T is the number of the last frame and α is the learning rate.

Input : t, T and N
Output: t and α

3 Binitial =
∑N

i=1 Fi

N ;
4 for t = 1 : T do
5 Diffimage,t = |Ft −Bt|; // Ft, Bt are the input frame

and background frame, respectively.
6 if Diffimage,t > threshold then
7 // Threshold is calculated by Otsu’s method or GMM

method.
8 define 1

Nhold
; // Nhold is the number of frame for

changing the static foreground to be background
(Static foreground elimination)

9 PBG,t =

1− number of represented pixel of diff image
total pixel of diff image ;

10 αt =
1

Nhold
× PBG,t;

11 else
12 αt = 0;
13 end
14 Represent the αpixel,t into the αt element.
15 Bt = αtFt + (1− αt)Bt−1;
16 end

because if the learning rate is higher than 0.5, the background will
be updated very fast. According to the Fig.3, the detection result
depends on 2 factors: threshold, and learning rate (α). In this study,
the learning rate was tested for comparing with existing methods.
Therefore, the threshold were fixed and calculated from training
set by Otsu’s method, and Gaussian Mixture Model (GMM). The
threshold are calculated by frame because they are not complex more
than by pixel.

This experimental design is separated into 2 parts and was shown
in Fig. 4. The first part used the threshold from Otsu’s method and
compared with the ABS with fixed the learning rate and the proposed
algorithm were compared. The parameterNhold were set to 100, 20,
10, and 2 because they can be compared to the fixed learning rates
that were 0.01, 0.05, 0.1, and 0.5 respectively. Another part is the
same as the first part but the threshold were calculated by GMM.

The detection image is evaluated and compared with the ground
truth image by percent error of false positive (FP) and false nega-
tive (FN). These two measurement error can be calculated by the
equation Eq. (7) and Eq. (8).

Fig. 4: Experimental design chart
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FPerr =
number of FP

number of total pixel
× 100 , (7)

FNerr =
number of FN

number of total pixel
× 100 , (8)

where FP is the number of pixel of the testing frame compared to
the groundtruth that detects an object as a background, and FN is the
number of pixel of the testing frame compared to the ground truth
that detects a background as an object.

6 Dataset

In this experiment, the datasets are Wallflower dataset [28] : Waving
trees, Camouflage, Moved object, and Foreground aperture. They
are represented for testing in several scenes and are shown their
details in Table 1. The example of training frame, evaluate frame,
and groundtruth image are shown in Fig 5.

• Waving Trees is the dataset that used to test for dynamic back-
ground. The trees in the background scene are swing movement.
Then, a person is coming into this scene while the trees are waving.
Finally, the person is going out from this scene.
• Camouflage is used to test for detection when the color of object
and background are similar. Firstly, the monitor displays blue image.
Then, a person is coming in to this scene and stop at the in front of
the monitor. Lastly, this person is going out from this scene.
• Moved Object is used for testing when background is changed.
This dataset starts from the chair is in the room. And then, a person
is coming into this room and moved the chair. After that, the chair is
moved from the person. Finally, the person go out from this scene.
• Foreground Aperture is used to test for aperture case. This dataset
starts from the man is sleeping on his desk. And then, he wakes up.
Finally, he is going out of frame.

7 Results

These experiment are compared the detection error from 4 datasets
(4 scenarios) by using 2 fixed thresholds. The false positive (FP) and

Table 1 Details of experimental dataset.

Dataset Training frame Test frame Evaluate frame

Waving Trees 000-199 200-247 247
Camouflage 000-199 200-251 251
Moved Object 400-599 599-985 985
Foreground Aperture 260-459 460-489 489

Frame 199

Frame 199

Frame 599

Frame 459

Frame 247

Frame 251

Frame 985

Frame 489

Groundtruth

Groundtruth

Groundtruth

Groundtruth

Fig. 5: The evaluate frame and ground truth image

false negative (FN) error, and the detection error (FP+FN) are pre-
sented in Table 2., 3., and 4., respectively. The comparison detection
result image when threshold are calculated by Otsu’s method and
GMM are displayed in Table 5. and 6., respectively.

BBS provides the best detection result of Waving trees case when
threshold is from GMM method. The total detection error from the
proposed method when the threshold is calculated by GMM method
is less than by Otsu’s method. The result from proposed method
are constant while 1/Nhold is increasing when both threshold were
used. The detection result image from ABS are slightly disappeared
since learning rate is increasing meanwhile the proposed method still
detected the image when 1/Nhold is increasing and the detection
result between 2 thresholds are similar.

The best detection result of Camouflage case is from the PSFE
(0.5) when threshold is from GMM method. The detection error
from the proposed method is slightly changed but ABS are highly
increased since 1/Nhold and learning rate is increasing, respectively.
The detection result from the proposed method are constant when
1/Nhold is increasing meanwhile the result from ABS are faded
while learning rate is increasing. When considering the proposed
result between 2 thresholds, the threshold that is from GMM method
can detect object better than Otsu’s method at the camouflage
regions.

In case of Moved object, the best detection result are from 3FD,
ABS, and the PSFE (0.5) when threshold is calculated by GMM
method. The FN error are all zero in this dataset because the
groundtruth does not have foreground image. When investigating
the threshold that is from Otsu’s method, the chair from ABS is
disappeared faster than the proposed method.

The best detection result of Foreground aperture case are from
BBS and the proposed method with 1/Nhold = 0.01 when the thresh-
old is calculated by Otsu’s method. The total error from the proposed
are slightly changed but ABS are significantly changed. The thresh-
old by GMM can detected aperture region more than Otsu’s method.
Conversely, it detects background more wrong than Otsu’s method.

The average detection error shows the proposed method that
has the best average result from 4 datasets in 4 scenarios by the
threshold that is calculated from both GMM and Otsu’s method,
especially from GMM method when 1/Nhold is 0.1. When consid-
ering between 2 thresholds, the result when using threshold from
GMM method is better than Otsu’s method. In addition, the false
positive error is greater than the false negative error in 3 cases: Wav-
ing trees, Camouflage, and Foreground aperture. In case of Moved
object, the false positive error is less than the false negative error.

8 Discussion

The best average detection result image are from PSFE (0.5) when
threshold was calculated from GMM method. When the thresh-
old was calculate from Otsu’s method, the PSFE (0.1) provided
the lowest detection error among the existing method. When con-
sidering between 2 thresholds that were calculated, the detection
result from GMM method is better than Otsu’s method because the
GMM method can define threshold range finely more than Otsu’s
method. However, the error will be occurred in background because
of unoptimized threshold range. In addition, the threshold should be
optimized because it is the criteria for good segmenting object and
background.

The detection error of PSFE and BBS are similar. However, in
case of moved object problem. BBS can not update new background.
Therefore, its detection error will not be reduced meanwhile PSFE
can reduce the detection error because it can update new background
by 1/Nhold.

The detection error from PSFE is lower than 3FD except in case of
moved object problem because the 3FD update new background very
fast. Therefore, if the object move slowly or temporary stop moving,
the detection result from the 3FD can be a hole object. Nevertheless,
the PSFE can update new background by 1/Nhold when time has
passed.

According to the result, both ABS and PSFE can update new
background. When the learning rate of the ABS is increasing, the
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Table 2 Comparison of false positive error (FP) among proposed and existing method.

Dataset Waving trees Camoflage Moved object Foreground aperture Average
Method \threshold Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM

BBS 23.71 18.44 17.76 10.60 0.00 0.00 13.08 10.15 13.64 9.80

3FD 30.16 24.30 53.20 52.05 0.00 0.00 21.31 8.33 26.17 21.17

ABS (0.01) 24.13 18.63 18.78 11.24 0.00 0.00 13.11 10.16 14.00 10.01
ABS (0.05) 25.53 19.47 37.46 16.15 0.00 0.00 13.18 10.03 19.04 11.41
ABS (0.1) 26.81 21.15 53.26 34.51 0.00 0.00 13.24 9.74 23.33 16.35
ABS (0.5) 29.88 28.55 53.17 52.90 0.00 0.00 16.45 9.81 24.88 22.82

PSFE (0.01) 23.71 18.46 17.76 10.57 0.00 0.00 13.08 10.15 13.64 9.80
PSFE (0.05) 23.76 18.48 17.77 10.45 0.00 0.00 13.09 10.15 13.65 9.77
PSFE (0.1) 23.82 18.56 17.82 10.35 0.00 0.00 13.10 10.15 13.69 9.76
PSFE (0.5) 24.22 18.88 18.59 10.36 0.00 0.00 13.13 10.18 13.98 9.86

Table 3 Comparison of false negative error (FN) among proposed and existing method.

Dataset Waving trees Camoflage Moved object Foreground aperture Average
Method \threshold Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM

BBS 0.08 0.46 0.00 0.39 5.21 0.01 2.57 6.10 1.97 1.74

3FD 0.44 9.26 0.14 0.88 0.00 0.00 2.02 20.86 0.65 7.75

ABS (0.01) 0.08 0.41 0.00 0.31 0.83 0.00 2.58 6.20 2.87 1.73
ABS (0.05) 0.07 0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 3.54 8.21 0.90 2.15
ABS (0.1) 0.06 0.38 0.00 0.00 0.00 0.00 4.20 8.88 1.07 2.31
ABS (0.5) 0.50 2.08 0.14 0.37 0.00 0.00 3.97 12.41 1.15 3.71

PSFE (0.01) 0.08 0.45 0.00 0.39 5.04 0.01 2.57 6.10 1.92 1.74
PSFE (0.05) 0.08 0.45 0.00 0.38 4.21 0.01 2.59 6.10 1.72 1.73
PSFE (0.1) 0.08 0.44 0.00 0.38 2.36 0.01 2.59 6.10 1.26 1.73
PSFE (0.5) 0.08 0.33 0.00 0.31 0.02 0.00 3.26 6.49 0.84 1.78

Table 4 Comparison of detection error (FP+FN) among proposed and existing method.

Dataset Waving trees Camoflage Moved object Foreground aperture Average
Method \threshold Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM Otsu GMM

BBS 23.79 18.90 17.76 10.99 5.21 0.01 15.65 16.25 15.60 11.54

3FD 30.60 33.56 53.34 52.93 0.00 0.00 23.33 29.19 26.82 28.92

ABS (0.01) 24.21 19.04 18.78 11.55 0.83 0.00 15.69 16.36 14.88 11.74
ABS (0.05) 25.60 19.85 37.46 16.15 0.00 0.00 16.72 18.24 19.95 13.56
ABS (0.1) 26.87 21.53 53.26 34.51 0.00 0.00 17.44 18.62 24.39 18.66
ABS (0.5) 30.38 30.63 23.31 53.27 0.00 0.00 20.42 22.22 26.03 26.53

PSFE (0.01) 23.79 18.91 17.76 10.96 5.04 0.01 15.65 16.25 15.56 11.53
PSFE (0.05) 23.84 18.93 17.77 10.83 4.21 0.01 15.68 16.25 15.38 11.50
PSFE (0.1) 23.90 19.00 17.82 10.73 2.36 0.01 15.69 16.25 14.94 11.49
PSFE (0.5) 24.30 19.21 18.59 10.67 0.02 0.00 16.39 16.67 14.83 11.64

detection image is slightly disappearing because it updates new
background very fast when the learning rate is very high. Then, the
ABS can be optimized to solved the moved object problem. On the
other hand, the detection error of the PSFE are similar when 1/Nhold
are increasing because of the parameter PBG,t. The PBG,t can con-
trol background updating speed. Therefore, the new background is
not updated very fast. Moreover, In case of waving trees, camou-
flage and foreground aperture problem, the PSFE can solve these
problems better than the ABS.

Background updating of the PSFE that uses the number of frame
does not affect the background in case of Waving trees, Camouflage,
Foreground aperture because of the probability (PBG,t), however
the number of frames can affect the PSFE in Moved object case
because of the background is changed permanently. Furthermore, the
false negative error of the PSFE is less than the false positive error.
Hence, this method can be updated new background but it has some
errors in moving object region. This problem can be solved by using
morphology.

9 Conclusion

This paper proposed the adaptive background subtraction using
adaptive learning rate. The learning rate is determined by 2 param-
eters. The first parameter is the number of frame for changing the
static foreground pixel to be background. The second parameter is
the probability of pixel in the moving object that will become to
the background in the next frame. The detection error from the pro-
posed method are not changed significantly when the 1/Nhold is
varied. Therefore, the background will not be adapted very fast while
the foreground image is moving and it also can be slightly updated
to new background since the input frames does not have the mov-
ing object for Nhold frame. In addition, the threshold is important
parameter for the image detection. The threshold that is calculated
by GMM method can provide the overall detection result better
than Otsu’s method. The result from dynamic background in wav-
ing tree case between these 2 thresholds are similar. The threshold
by GMM method can detect camouflage regions better than Otsu’s
method. However, it is worse than Otsu’s method when background
is changed in moved object case. Finally, the threshold by GMM
method can detect object in foreground aperture problem but the
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error detection is also occurred in background. Hence, the thresh-
old should be tuned consistently by optimized value. However, this

paper is focused on the adaptive learning rate and fixed threshold.
Therefore, this problem will be solved in future work.

Table 5 Comparison detection result from the proposed and existing method when thresholds were calculated by Otsu’s method.

Dataset Waving trees Camoflage Moved object Foreground aperture

Evaluated frame

Frame 247 Frame 251 Frame 985 Frame 489

Groundtruth

Groundtruth Groundtruth Groundtruth Groundtruth

BBS

BBS : th = Otsu BBS : th = Otsu BBS : th = Otsu BBS : th = Otsu

3FD

3FD : th = Otsu 3FD : th = Otsu 3FD : th = Otsu 3FD : th = Otsu

ABS, alpha = 0.01

ABS, alpha = 0.01 : th = Otsu ABS, alpha = 0.01 : th = Otsu ABS, alpha = 0.01 : th = Otsu ABS, alpha = 0.01 : th = Otsu

ABS, alpha = 0.05

ABS, alpha = 0.05 : th = Otsu ABS, alpha = 0.05 : th = Otsu ABS, alpha = 0.05 : th = Otsu ABS, alpha = 0.05 : th = Otsu

ABS, alpha = 0.1

ABS, alpha = 0.1 : th = Otsu ABS, alpha = 0.1 : th = Otsu ABS, alpha = 0.1 : th = Otsu ABS, alpha = 0.1 : th = Otsu

ABS, alpha = 0.5

ABS, alpha = 0.5 : th = Otsu ABS, alpha = 0.5 : th = Otsu ABS, alpha = 0.5 : th = Otsu ABS, alpha = 0.5 : th = Otsu

PSFE, 1/Nhold = 0.01

Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = Otsu

PSFE, 1/Nhold = 0.05

Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = Otsu

PSFE, 1/Nhold = 0.1

Proposed, 1/Nhold = 0.1 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.1 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.1 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.1 : th = Otsu

PSFE, 1/Nhold = 0.5

Proposed, 1/Nhold = 0.5 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.5 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.5 : th = Otsu Proposed, 1/Nhold = 0.5 : th = Otsu
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Table 6 Comparison detection result from the proposed and existing method when thresholds were calculated by Gaussian Mixture Model.

Dataset Waving trees Camoflage Moved object Foreground aperture

Evaluated frame

Frame 247 Frame 251 Frame 985 Frame 489

Groundtruth

Groundtruth Groundtruth Groundtruth Groundtruth

BBS

BBS : th = GMM BBS : th = GMM BBS : th = GMM BBS : th = GMM

3FD

3FD : th = GMM 3FD : th = GMM 3FD : th = GMM 3FD : th = GMM

ABS, alpha = 0.01

ABS, alpha = 0.01 : th = GMM ABS, alpha = 0.01 : th = GMM ABS, alpha = 0.01 : th = GMM ABS, alpha = 0.01 : th = GMM

ABS, alpha = 0.05

ABS, alpha = 0.05 : th = GMM ABS, alpha = 0.05 : th = GMM ABS, alpha = 0.05 : th = GMM ABS, alpha = 0.05 : th = GMM

ABS, alpha = 0.1

ABS, alpha = 0.10 : th = GMM ABS, alpha = 0.10 : th = GMM ABS, alpha = 0.10 : th = GMM ABS, alpha = 0.10 : th = GMM

ABS, alpha = 0.5

ABS, alpha = 0.50 : th = GMM ABS, alpha = 0.50 : th = GMM ABS, alpha = 0.50 : th = GMM ABS, alpha = 0.50 : th = GMM

PSFE, 1/Nhold = 0.01

Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.01 : th = GMM

PSFE, 1/Nhold = 0.05

Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.05 : th = GMM

PSFE, 1/Nhold = 0.1

Proposed, 1/Nhold = 0.10 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.10 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.10 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.10 : th = GMM

PSFE, 1/Nhold = 0.5

Proposed, 1/Nhold = 0.50 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.50 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.50 : th = GMM Proposed, 1/Nhold = 0.50 : th = GMM
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Abstract 

This paper presents a patient monitoring system that can support heterogeneous IoT (Internet of Things) 

rehabilitation devices. The physicians can plan the treatment for each patient via network and internet connection 

system according to three sub processes: devices configuration, monitor, and feedback. The proposed system has 

been designed to support multiple devices and various types of rehabilitation devices by using the common HTTP 

message format. This allows various IoT platforms to be programed to control various rehabilitation devices and 

connect the internet via WLAN, LAN, or cellular network. The network and internet connection test reported that 

the system can support many users’ devices sending the measurement data concurrently and correctly.  The 

system reliability test reported the very high success rate of sending data of all to the data server and database 

server. 
 

Keywords: Rehabilitation, heterogeneous IoT, patient monitoring 

1. Introduction 

Rehabilitation through physical therapy is very important for improving the quality of life of elderly people, 

disabilities, and patients. The main obstacle to effective physical therapy is lack of regular and consistent 

participation due to inadequate training by physiotherapists, lack of motivation to practice, unable to track and 

control the rehabilitation program when a patient leaves the hospital, and inconvenience of such as travel, the 

number of tools and doctors are not enough. Therefore, the monitoring system and devices to assist disabilities 

and patients in distance therapy through the internet network without having to go to rehab at the hospital every 

time allow physiotherapists to monitor the physiotherapy of their patients more effectively [1-5]. Moreover, the 
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  2 

disabilities and patients recover quickly, have good mental health, and can access to health services through the 

communication network as thoroughly as the normal people. 

Summary of literature review related to existing systems is shown in Table 1 which compares the features in 

the following points. 

-Target patients/disease—It shows that most patients need physical therapy to manage the muscles. 

-Training device/instrument—It shows that most systems lack in variety of training devices. 

-Goal setting rule—Goal setting rules set goals for training. For example, how much does the increase in the 

percentage of trained muscles increase?  Most systems support manually set the goal by medical expert.  

-Online prescription upload/amendment—Physicians/physiotherapists can online schedule physical therapy 

sessions and edit prescription amendment.  

-Adjustable goal—Physicians/physiotherapists can adjust their goals if the results are better or less than their 

original goals. 

-Patient monitor—It is important to be aware of how the patient is able to perform physical therapy. It can be 

done both online and offline. 

-Feedback report—It is advisable to return to the patient if the physical activity is not accurate or less than the 

goal. 

-Caregiver-patient communication—Most systems allow communication between physician/ physiotherapist 

and patients variety from text, web-based, and visual/audio.  

 

From Table 1, the existing systems are monolithic systems with a single device in the system. The 

communication between the physician and the patient is the same as the current communication system. The last 

row indicates that the proposed system in this paper is different from the existing system. Obviously, the 

proposed patient monitoring system is characterized by a variety of rehabilitation devices developed to meet the 

needs of users.  

The proposed patient monitoring system is designed to support heterogeneous IoT (Internet of Things) 

rehabilitation devices. The function and the way to connect the internet of each device are different. The network 

and internet connection system have been designed according to three sub processes: devices configuration, 

monitor, and feedback. The server and the devices communicate using the designed common HTTP message 

format. Therefore, any IoT device, which can connect the internet via WLAN, LAN, or cellular network, can be 

programmed to connect to the server without the need of gateway.   

The remainder of this paper is organized as follows. Section 2 introduces the system overview. Section 3 gives 

the detailed system design. Sections 4 and 5 explain system reliability analysis and test, respectively. Finally, the 

conclusion is in section 6.  

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-32 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 3 

Table 1  

Comparative literature review of the proposed system features to the already exists system. 

Article 

Feature 

Target 

patient/ 

disease 

Training  

device/ 

instrume

nt 

Goal 

setting rule 

Online 

prescription 

upload/ 

amendment 

Adjust-

able goal 

Patient 

monitor 

Feedback 

report 

Caregiver-

Patient 

communication 

Haptic 

Robotic 

telerehabilitation 

System [6] 

Stroke 
Single 

type 

Goal-

Setting-

Theory 

No No 

Yes 

Graphic 

user 

interface 

Yes 
Yes  

(visual and audio) 

Home 

healthcare 

monitoring 

[7] 

Stroke 
Single 

type 

Manually 

set by 

medical 

expert 

No Yes 

Yes 

Information 

view 

(text/plot) 

Automatic 

scoring 

 and 

reporting 

Yes  

(text) 

TheraDrive 

[8] 
Stroke 

Single 

type 

Manually 

set by 

medical 

expert 

No Yes 

Yes 

Information 

view 

(text/plot) 

No No 

UniTherapy 

[9] 

Neuro-

rehabilitatio

n/ 

Stroke 

Multiple 

types 
No info. No Yes 

Yes 

Information 

view 

(text/plot) 

No No 

Web-based 

telerehabilitation 

[10] 

Stroke 
Single 

type 

Manually 

set by 

medical 

expert 

No Yes 

rehabilitatio

n progress  

monitoring 

Yes 
Yes  

(text) 

A Low Cost 

telerehabilitation 

Device [11] 

Stroke 
Single 

type 

Manually 

set by 

medical 

expert 

No No 

progress 

visualizatio

n 

Yes 
Yes 

(Web-based) 

Heart Health 

[12] 

Cardio-

vascular 

Disease 

Single 

type 

Manually 

set by 

medical 

expert 

Yes No 
Yes 

(text) 

Automatic 

analytic 

 feedback 

generation 

Yes  

(text) 

Proposed 

system 

Generic  

(based on 

training 

device) 

Multiple 

types 

Manually 

set by 

medical 

expert 

Yes Yes Yes Yes 
Yes 

(text) 
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  4 

 

Fig. 1. The proposed patient monitoring system overview. 

2. System overview 

Fig. 1 shows the proposed patient monitoring system overview. In this paper, there are five types of 

rehabilitation devices: A) image processing device for measuring the degree of shoulder movement for shoulder 

rehabilitation, B) image processing device for measuring of the lung volume for Triflo pulmonary rehabilitation, 

C) pressure measurement device for BreatheMAX muscular breathing rehabilitation, D) EMG and angle 

measurement device for isotonic knee rehabilitation with sand bag, and E) torque measurement device for 

isokinetic knee rehabilitation with NK-Table. Each rehabilitation device communicates to the data 

server/database server at the host hospital via the internet. Physician/ physiotherapist can use a smart phone or a 

computer to online perform devices configuration, monitor, and feedback to the patients.  

The proposed patient monitoring system is designed to support heterogeneous IoT rehabilitation devices. 

Devices A) and B) are computer based image processing systems. The aim is to allow rehabilitation without 

attaching any sensor to patient. The image processing in device A) is used instead of the goniometer. The image 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-34 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 5 

processing in device B) introduces first lung volume measurement for Triflo devices. Both devices can 

communicate to the server via the Ethernet or Wi-Fi of the computers. Device C) is implemented by a 

microcontroller board attached with a pressure sensor and a Bluetooth device.  The Bluetooth device 

communicate with a smart phone running the monitoring application and connecting to the server. Devices D) 

and E) are LabVIEW program based system. NI-myRIO is programed to acquire sensing data, calculation, 

rehabilitation evaluation, and communicate with the server via its built-in Wi-Fi module.   

 

3. System Design 

This section describes the details of the proposed system design including database design, process design, and 

network and internet connection design. 

3.1. Database Design 

From the main functions for this system, the database has been designed and developed to collect the data of 

the different and various devices for supporting the entire system. It is divided into eight tables as shown in Fig. 

2. 

 Table 1 collects the device information. There are five different devices in our system for example 

shoulder’s ROM device, Triflo device, BreatheMAX device, knee exercise device as well as NK-Table 

device. 

 Table 2 keeps the important data of patient which entering the physical training program using data 

collected by the disabled or patients in the physiotherapy program. 

 Table 3 is Patient History table for gathering all the data that measure from all devices like a history of the 

Patient Week table. Patient history data will be collected from patients who access the device in this 

system, so that it will be used for further analysis. 

 Table 4 stores the staff data. This is the information of the physician or nurse or physiotherapist. They are 

the system users who have responsibility of the disabled or patients in the physical therapy program. 

 Table 5 is User table. This is the user Information system which keeps data of all system users such as 

physicians or physiotherapists, system developers, administrators of the system which will separate the 

level of different system permissions. 

 Table 6 keeps the threshold data. It is the data for each device configuration in the physical training 

program using preset data. It can also be called target value when the person with disabilities or the patient 

uses a physiotherapy device must make it more than the threshold value. This value is determined by the 

physician or physiotherapist for considering each disabled or patient physically. The value depends on the 

characteristics of the individual patient and different in each week of physical therapy. 
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 Table 7 is the Patient Week table which keeps all the data that measuring from all tracking and assistive 

devices for physical therapy through communication networks. 

 Table 8 is Feedback table to collect all Information on the recommendations for patients or persons with 

disabilities in physical training program from physicians or nurses or physiotherapists in order to improve 

physical therapy for themselves.  

 

Fig. 2. The relationship between all the tables in the system design of the database 

 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-36 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 7 

3.2. Process design 

This system consists of two groups of users. The first group is the patient or disabled person as well as the 

doctor or nurse or physiotherapist is the other group. The first group defines to be the system users who provide 

configuration’s information to the system. This data from the doctors must be identified for the disparate devices 

and each patient. The patient does the rehabilitation following the physical therapy program. After the patients 

are investigated and tracked, the doctors will advise on physical therapy with sending the feedback. The method 

of operation for this system is related to two groups between the physician and the patient as shown in Fig. 3. 

 

Fig. 3. Overview process of the proposed system. 
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3.3. Network and Internet connection design 

From the overview of the operation, as shown in Fig. 3, this system has designed the network and internet 

connection system according to a sub process. It is divided into 3 steps as follows: 

Step1. Set-up system for tracking and assistive devices for physical therapy through communication networks. 

This process develops a program on the server that is responsible for receiving values from the doctor or 

physiotherapist for endpoint device that uses the threshold information for each different device and each person. 

The physiotherapy device of the patient must request information from the server as demonstrated in Fig. 4. It 

stores the data in the database that has been set up for the physical device relative to the data of individual patient. 

The physician or physiotherapist has designed the program to practice physiotherapy. It then sends the 

configuration to the destination device in XML message format. 

The configuration server is built using the Netbean application in the form of a web application with JAVA 

language. In this service, it receives the data from the destination device in the form of HTTP Receiver or GET. 

This function is not written or updated data, only obtained the information from the server. After that, the server 

will use the data that the destination device wants to find out from the database. It will find the data with the 

highest value of Threshold_ID which received from the destination device because the maximum value is the 

value of the newest data. This information is then converted to XML data before being returned to the destination 

device. An example of the requesting command is that the configuration of the Patient_ID 58666666 with 

Device_ID  5 must be sent via URL as following the following link. 

nbtcrehab.eng.psu.ac.th:8080/ConfigurationServer/webresources/database?Patient_ID=58666666&Device_ID=5 

 

 

Fig. 4. System settings for tracking and assistive devices for physical therapy through communication networks. 
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Fig. 5. System configuration pages for tracking and assistive devices for physical therapy over a communications network. 

After that, Patient_ID and Device_ID will be used to find out in the database. It will retrieve data from both 

the Threshold and Patient_Week tables, which are a table of Threshold values and the results of physical therapy. 

This is used to determine whether the next rehab should be any threshold. It then sends them to each device 

which address this requesting command. The return value is sent back in XML format, which the physician or 

physiotherapist will set up with the tracking and assistive devices for physical therapy for each patient 

individually in weekly as shown in Fig. 5. 

Step 2. Monitoring system for the measurement results from the tracking and assistive devices for physical 

therapy through the communication network. This approach reports the measured value of all devices which are 

related to the physical therapy program as shown the overview of this method in Fig. 6. The users of this system 

are physicians or physiotherapists. They have to select the patient or disabled to be able to monitor his/her 

physical therapy as shown in Fig. 7. The system can manage both old and new registration of the patient or the 

disabled to follow up. It then selects the different types of devices for the patient or his disabled who want to see 

the measurement results as shown the sample in Fig.8. 

Step 3. Advice’s system from physicians or physiotherapists to the disabled and patients in physical therapy 

through communication networks. The overview of this process demonstrates in Fig. 9 and how to give a 
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comment by a physician or physiotherapist as shown in Fig. 10. In this method, doctor's advice has been sent in a 

message to the patient via email as shown in Fig. 11 (left) and via SMS as represented in Fig. 11 (right). On the 

other hand, the patient can communicate with the doctor via email/SMS with the same way through this system. 

 

 

Fig. 6. The process reports the measurement results from the tracking and assistive devices for physical therapy through the communication 

network. 

 

Fig. 7. The web page of the system reports for the measurement results starting from selecting the patient or disabled user who wants to view 

the data.  

 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-40 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 11 

 

Fig. 8. The sample of the web page which demonstrates the monitoring system for the measurement results of shoulder’s ROM device. 

 

Fig. 9. The system of counseling by physicians or physical therapists for the disabled and patients in physical therapy. 
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Fig. 10. Web page displays feedback function for knee exercise device in the system. 

 

 

 

Fig. 11. Feedback by doctor to patient via email and SMS. 
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4. Network and Internet connection test 

We have tested the reception of configuration command.  The simulated data in a variety of formats is 

generated for this test. The test result demonstrates in Tables 2 and Fig. 12. From the table, we found the 

requesting command for configuration for each device in the system are able to send the request’s packet 

simultaneously without data error. 

We also tested the monitoring system in the measurement results from all devices via the communication 

network by simulating the data to perform this test in a variety of formats. The report for this test has been shown 

in Table 3 and Fig. 13. From the report, it represents that the system can support many user’s device sending the 

measurement data concurrently and correctly. 

5. System reliability test 

The proposed system has been tested in three places: a hospital, a health promotion center, and a laboratory. 

Devices A), B), and C) were test at the hospital because they are suitable for postoperative patients. Device D) 

was tested at the health promotion center because it is light weight, portable, and suitable for knee exercise. 

Device E) was tested the laboratory because of its big size and heavy weight. The test is aim to analyze the 

reliability in the use of each device and the connection to data server and database server. 

At the hospital, there were ten volunteers and the test were repeated for six days. Devices A), B), and C) were 

repeated totally 471, 1082, and 219 times, respectively. This variation is because the usage behavior of each 

device. At the health promotion center which represents the place that is far from big hospital but near patient 

home, there were 16 volunteers in the first day and 24 volunteers in the second day. Totally, device D) was tested 

only 40 times because most volunteers are real disabilities and elderly people. At the laboratory, device E) was 

tested 21 times. There were some obstacles to moving to volunteers.  

Fig.14 shows the success rate of sending data of all devices in various test places. Almost devices gained 

successful sending the rehabilitation data to the server. The problems met in devices D and E were from the 

internet connection problem.  However, the data can be stored at the devices and will be sent again when they can 

connect to the internet.  
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Table 2  

Acceptance test of configuration command 

Self-Test of getThreshold Service 

Step Test Case Expected Value Actual Result Status (Pass/Fail) 

1. Loss Packet 

- Simulate calls from multiple 

clients simultaneously 011 times. 

 

Server must respond to a call from 

the client 100 times. 

 

Server responds to 100 

calls. 

 

Pass 

2. Delay Packet 

- Simulate calls from multiple 

clients simultaneously 011 times. 

The average time should take to 

respond to a call less than 01 

seconds. 

The average server 

response time is 4. 273 

seconds. 

 

Pass 

3. Unexpected Value    

- The value is in the text. - Value is not available. - Value is not available. Pass 

- Parameter not complete - Value is not available. - Value is not available. Pass 

- Parameter exceeded - Ignore excess parameters. - Ignore excess parameters. Pass 

- Wrong parameter name - Value is not available. - Value is not available. Pass 

 
Fig. 12. Preview of the test screen for reception of the configuration command 
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Table 3 

Publisher testing from Mango to MySQL 

Self-Test of Publisher from Mango to mySQL 

Step Test Case Expected Value Actual Result Status (Pass/Fail) 

1. Loss Packet 

- Simulate calls from multiple clients 
simultaneously 011 times. 

 

Server must respond to a call 
from the client 100 times. 

 

Server responds to 100 calls. 

 

Pass 

2. Delay Packet 

- Simulate calls from multiple clients 

simultaneously 011 times. 

 

The average time should take to 

respond to a call less than 01 

seconds. 

 

The average server response 

time is 2 milliseconds. 

 

Pass 

3. Unexpected Value    

- Add parameter Response: 200 OK Response: 200 OK Pass 

 

 

 

Fig. 13. Preview of the test screen for receiving data from a number of devices simultaneously 10 users. 
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Fig. 14. Success rate of sending data of all devices in various test places. 

6. Conclusion 

The patient monitoring system designed to support heterogeneous IoT devices has presented. The physicians 

can plan the treatment for each patient via network and internet connection system according to three sub 

processes: devices configuration, monitor, and feedback. The function and the way to connect the internet of each 

device can be different. The proposed system can support multiple devices and various types of rehabilitation 

devices by using the designed common HTTP message format. The network and internet connection test reported 

that the system can support many user’s device sending the measurement data concurrently and correctly.  The 

system reliability test reported the very high success rate of sending data of all to the data server and database 

server.  

In the future work, the proposed systems will be promoted to be widely used in more health centers. When 

more devices, the network reliability and security including big data management are the challenge.    

Acknowledgments 

Acknowledgments should be inserted at the end of the paper, before the references, not as a footnote to the 

title. Use an unnumbered section heading for the Acknowledgments, similar to the References heading. 

 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-46 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 17 

References 

[1] M. M. van Engen-Verheul, N.  Peek, J. A. Haafkens, E. Joukes, T. Vromen, M.W.M. Jaspers, N. F. de Keizer, What is needed to 

implement a web-based audit and feedback intervention with outreach visits to improve care quality: A concept mapping study among 

cardiac rehabilitation teams,   Int.Journal of Medical Informatics, 97 (2017) 76-85. 

[2] M. M. van Engen-Verheul, L. W.P. Peute, N. F. de Keizer, N. Peek, M.W.M. Jaspers, Optimizing the user interface of a data entry 

module for an electronic patient record for cardiac rehabilitation: A mixed method usability approach, Int. Journal of Medical 

Informatics, 87 (2016) 15-16. 

[3] J. G. Duarte, and R.S. Azevedo, Electronic health record in the internal medicine clinic of a Brazilian university hospital: Expectations 

and satisfaction of physicians and patients, Int. Journal of Medical Informatics, 102 (2017) 80-86. 

[4] W.-T. Sung, J.-H. Chen, and K.-W. Chang, Mobile physiological measurement platform with cloud and analysis functions implemented 

via IPSO,  IEEE Sens. J., 14(1) (2014) 111–123. 

[5] A. Sehgal and R. Agrawal, Integrated network selection scheme for remote healthcare systems,  Int. Conference on Issues and 

Challenges in Intelligent Computing Techniques (ICICT) 2014, (2014) 790–796. 

[6] E. Ivanova, J. Kruger and H. Schmidt, Design and Concept of a Haptic Robotic Telerehabilitation System for Upper Limb Movement 

Training after Stroke, 2015 IEEE International Conference on Rehabilitation Robotics, (2015) 666-671. 

[7] T. Tamura, M. Sekine, Z. Tang, M. Yoshida, Y. Takeuchi and M. Imai, Preliminary Study of a New Home Healthcare Monitoring to 

Prevent the Recurrence of Stroke,” Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society 

(EMBC15), (2015) 5489-5492. 

[8] M. J. Johnson, M, Trickey, E. Brauer and F. Xin, TheraDrive: A New Stroke Therapy Concept for Home-based, Computer-Assisted 

Motivating Rehabilitation, Proceedings of 26th Annual Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, (2004) 

4844-4847.  

[9] X. Feng, J.M Winters, An Interactive Framework for Personalized Computer-Assisted Neurorehabilitation, IEEE Transactions on 

Information Technology in Biomedicine, 11(50 (2007) 518–526. 

[10] D. J. Reinkensmeyer, G. T. Pang, J. A. Nessler, and C. C. Painter, Web-based Telerehabilitation for the Upper Extremity after Stroke, 

IEEE Transactions on Neural System and Rehabilitation Engineering, 10 (2) (2002) 102–108. 

[11] P. Weiss, M. Heldmann, A. Gabrecht, A. Schweikard, T. Münte and E. Maehle, A Low Cost Tele-rehabilitation Device for Training of 

Wrist and Finger Functions After Stroke,  Proceedings of the 8th International Conference on Pervasive Computing Technologies for 

Healthcare, (2014) 422–425.  

[12] A. Chatzitofis, D. Monaghan, and P. Darad, HeartHealth: A cardiovascular disease home-based rehabilitation system,  The 5th Int. 

Conference on Current and Future Trends of Information and Communication Technologies in Healthcare, (2015) 340-347. 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-47 แบบ กทปส. ME-003



A Patient Monitoring System for Heterogeneous IoT 

Rehabilitation Devices 

 

Author Contributions 

Dujdow BURANAPANICHKIT (1) the conception and design of the study, or 

acquisition of data, or analysis and interpretation of 

data,  

(2) drafting the article or revising it critically for 

important intellectual content,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Rakkrit  DUANGSOITHONG (1) the conception and design of the study, 

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Kanadit CHETPATTANANONDH (1) the conception and design of the study, 

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Kittikhun THONGPULL (1) the conception and design of the study, 

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Krerkchai THONGNOO (1) the conception and design of the study 

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Athayu  YUTHONG (1) acquisition of data  

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Suntorn RUNGRUANGBAIYOK (1) acquisition of data  

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Kiattisak SENGCHUAI (1) acquisition of data  

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Nonpakit PORNCHALERMPONG (1) acquisition of data, 

(2) drafting the article, 

(3) final approval of the version to be submitted. 

Jermphiphut JARUENPUNYASAK (1) acquisition of data  

(2) drafting the article,  

(3) final approval of the version to be submitted. 

Nattha  JINDAPETCH (1) the conception and design of the study, 

 (2) drafting the article or revising it critically for 

important intellectual content, 

 (3) final approval of the version to be submitted. 

 

Author Contributions

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-48 แบบ กทปส. ME-003



Highlights 

- A patient monitoring system can support heterogeneous IoT rehabilitation devices. 

- Physicians can plan the treatment for each patient via network and internet connection system. 

- Multiple devices and various types of rehabilitation devices by using the common HTTP message 

format. 

- Various IoT platforms can be programed to control various rehabilitation devices. 

- Various IoT platforms connect the internet via WLAN, LAN, or cellular network.  

 

 

 

*Highlights (for review)
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Summary 

 The patient monitoring system designed to support heterogeneous IoT devices has presented.  

 The physicians can plan the treatment for each patient via network and internet connection system 

according to three sub processes: devices configuration, monitor, and feedback.  

 The function and the way to connect the internet of each device can be different. 

 The proposed system can support multiple devices and various types of rehabilitation devices by using 

the designed common HTTP message format.  

 The network and internet connection test reported that the system can support many user’s device 

sending the measurement data concurrently and correctly.   

 The system reliability test reported the very high success rate of sending data of all to the data server and 

database server.  

 

 

 

*Summary points
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parameters. To get these parameters, the system sends the data packet 

into each wireless network to measure all the parameters. After 

collecting the network data, the algorithm applied for dynamic weight 

calculation based on Max-Min Fairness Algorithm and compared score 

results of each network path to select the best path. The simulation 

results demonstrate that the process of this proposed algorithm leads to 

convergence, therefore, this algorithm can be used for network selection 

in mobile devices. Eventually, the experiments show that this proposed 

scheme can work with the same level of performance in real-world 

implementations. This mobile network selection algorithm is able to make 

sure that network connection for transmitting the important medical data 

is always very best in terms of reliability and efficiency. 

 

 

 

 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-51 แบบ กทปส. ME-003



 

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-52 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

Reliability of ECG Monitoring with Mobile

Network Selection using Max-Min Fairness for

Dynamic Weights

Nonpakit Pornchalermpong Dujdow Buranapanichkit Krekchai Thongnoo

Department of Electrical Engineering
Faculty of Engineering, Prince of Songkla University

Songkhla, Thailand 90112
Email: 5810120027@email.psu.ac.th, {dujdow.b, and krekchai.t}@psu.ac.th

Abstract

In recent years, wireless networks have become extremely necessary in modern com-
munications. Especially in mobile phones, we are using wireless networks to connect
to networks around the world using both cellulars and WLANs. In order to con-
nect to the Internet, mobile phones can connect to the Internet using these wireless
network technologies, but, mobile phones cannot select a suitable wireless network
in term of network performance. In this paper, we propose the network selection
algorithm that considers both Wi-Fis and cellulars by using energy e�ciency, delay,
and UDP success rate as key parameters. To get these parameters, the system sends
the data packet into each wireless network to measure all the parameters. After
collecting the network data, the algorithm applied for dynamic weight calculation
based on Max-Min Fairness Algorithm and compared score results of each network
path to select the best path. The simulation results demonstrate that the process
of this proposed algorithm leads to convergence, therefore, this algorithm can be
used for network selection in mobile devices. Eventually, the experiments show that
this proposed scheme can work with the same level of performance in real-world
implementations. This mobile network selection algorithm is able to make sure that
network connection for transmitting the important medical data is always very best
in terms of reliability and e�ciency.

Key words: Mobile Network selection, energy e�ciency, ping RTT, UDP success
rate

1 Introduction

Nowadays, technology is becoming an important thing in daily life. Without
technologies, many careers need to spend more e�orts to make things done.

Preprint submitted to Elsevier December 15, 2017
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One of the most important technologies is communication. It is mostly used
for communication, education, research, or even healthcare [1,2]. The examples
of using technology are the communication between any hospitals and inside
a hospital, telephone, and etcetera. Wireless communication, one of the data
communication technologies, has become important role in modern commu-
nications. The most popular wireless communication in these days is mobile
phones which is very good for using in remote system [3,4]. For today mo-
bile phones, they are using wireless networks to connect worldwide. Examples
are GSM, LTE, WCDMA, and Wi-Fi. The mobile phone's owner can choose
which path to connect to the Internet. Moreover, mobile phones can select
the network path by themselves, by trying to connect to Wi-Fi �rst if this
connection is available. If there are none of Wi-Fi is available, mobile phones
switch to cellular instead. Nevertheless, the mobile phones cannot measure
the network performance of each path to connect to the Internet. Therefore,
it may obtain the worst network connection in network selection. In order to
connect securely to the Internet all the time for transmitting the signi�cant
medical data [5,6] such as ECG signals, heart rates, pressure values etc. to the
hospital as quick as possible, the device needs to select the suitable network
path for data communication with respect to reliability and e�ciency,

Figure 1. The system of Radio Access Network.

To encounter this problem, there are many papers with regard to research
about network selection. Some papers consider the physical layer of the net-
work, so that, the Internet can be used on all network paths at the same
time [7] but this scheme requires modi�cation of mobile phone �rmware and
servers to support the algorithm. Some are using neural networks for wire-
less network selection [3,8,9]. Their algorithms collect the important data and
use these data in neural network training to get the optimized network. The
paper [10] identi�ed the mobility of devices for network selection. They pre-
dicted which route the device was moving toward. Then, the device connected
to the router in the selected route to prevent the loss of data during the de-
vice as movement. Some papers applied human consideration to weight each
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parameter for calculation [11,12,13], by allowing the users to input the data
for working on their method. Furthermore, in Delphi [14], their algorithm is
based on the regression tree to select the optimized wireless network by us-
ing data from regression tree, energy and monetary cost in objective functions
and using weights from user assignment. This scheme was separated into three
functions which was data collection, weight calculation, and network selection.
Finally, ASWU [15] was a paper that used Max-Min Fairness Algorithm for
dynamic weights and Zero-Sum Game, which is a mathematical of a situation
where adding equal to subtracting of each participant, so, the loss or gain of
the data of each participant is balanced by the loss or gain of other partici-
pants. Then, the device used weight for calculate the score function to obtain
the optimized network.

Our proposed network selection is based on the main three functions as Delphi
[14] and also the Max-Min Fairness Algorithm for dynamic weights and Zero-
Sum Game as ASWU [15]. Due to the di�erence method of paying for Internet
usage in Thailand, like a bu�et per month, so, in this paper, we propose the
wireless network selection for mobile devices that is not considering monetary
cost for Internet usage, but it focuses on data throughput. This parameter
can also determine what the performance of network is for comparison in
network selection. Nevertheless, our scheme considered the energy e�ciency
with regard to the power model as PowerTutor [16] for estimating the battery
usage of this proposed application. However, we still use an approach based on
dynamic weight from Max-Min Fairness Algorithm for our proposed mobile
network selection.

The paper is organized as follows. Section II introduces the method for the
proposed network selection and describes our network selection algorithm,
while section III presents the results from the simulation of network selec-
tion algorithm. Section IV demonstrated the experimental results for the im-
plementation of the mobile network selection considering in each signi�cant
parameters. We also present the evaluation for our proposed algorithm us-
ing Max-Min Fairness for Dynamic Weights in section V. Finally, section VI
concludes the paper.

2 Methodology

In this paper, the proposed network selection algorithm considers both Wi-Fis
and cellular as shown in Fig 1 We use delay,data rate, and energy e�ciency for
our proposed wireless network selection via mobile devices. There are three
processes to select a network as shown in Fig 2 which are Data Collection,
Weight Calculation, and Network Selection. In data collection, the device is
able to receive the con�gure data of every Radio Access Networks (RANs).

3
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Then, in weight calculation, the algorithm uses dynamic weight [15] to indicate
the important factor of each parameter based on Max-Min Fairness of all
data. Finally, in network selection, the algorithm calculates score functions to
compare each network for optimized network selection using weights from the
previous process.

Figure 2. Network selector's method.

2.1 Data Collection

The �rst step is the data collection which is a process to pro�le important
data for evaluating our algorithm. The essential data are consisting of energy
e�ciency, UDP success rate, and delay. In ASWU, they utilize energy remain-
ing, delay, and monetary cost. However, we are interested in UDP success rate
instead of monetary cost with regard to the success ratio of network path and
energy e�ciency.

All of three data, Energy e�ciency, UDP success rate, and Delay, are from
our measurement. For energy e�ciency, we used data from battery usage in-
formation within setting menu of Android mobile phones. The battery usage
is separated into energy usage of each application. So, our energy e�ciency
is equal to one minus energy usage of ping round trip time application and
UDP loss rate application. For UDP success rate, we used data from sending
a thousand packets to our server. Then, the device receives the packet count
from the server. Last, delay, we use ping round trip times (RTT) to our server
for measuring the delay. The delay, before using this value, the data need to
put in equation 1 to obtain the normalized data which is in range between 0
and 1. Di is the received delay while i indicates the RAN number and TMAX

4
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is the delay threshold that indicates the maximum delay which the network
can occur from our experimental results in each possible network.

Ti = |min(0, (Di − TMAX)/TMAX)| (1)

2.2 Weight Calculation

In this process, a device gains the dynamic weights based on Zero Sum Game
in Fig 3. Furthermore, the algorithm obtains all possible game outcomes by
adding the data from the Zero Sum Game to the given data in each path. The
weight of the energy e�ciency, UDP success rate, and delay become higher
when one of the parameter is increased. As a result, the weight calculations
apply to equations 2 to 4.

Figure 3. Zero-Sum Game.

For initialization, all three of the weights such as energy weight (we), UDP
weight (ws), and delay weight (wd), are equal to 1/3 to make the initialize
process to be fair. Whereas the selected data from the normalize parameter
values in data collection, selected energy e�ciency (Eb), selected UDP success
rate (Sb), and selected delay (Tb), equal to 1 to assume the best data in the
algorithm for Max-Min Fairness Algorithm.

w+
e = (1− Eb)we (2)

w+
s = (1− Sb)ws (3)

w+
d = (1− Tb)wd (4)

For the results of weights calculation, the summation of all weights in each
Zero-Sum game outcome is equal to one. For additional, the path has at least
a weight that is less than zero, the outcome of that path could be pruned. To
calculate the utility function, the algorithm processes equation 5 to obtain the

5
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data. Then the algorithm compares the calculated data of every RANs with
previous utility scores based on Max-Min Fairness algorithm with respect to
maximum the worst case outcome of previous utility scores.

U = we ∗ Ei + ws ∗ Si + wd ∗ Ti (5)

To put in other words of Max-Min Fairness, the algorithm selects the outcome
that has the minimum scores in previous scores but has the highest score of
current scores. Next, the algorithm assigns weights depending on the selected
outcome and selected data to Eb, Sb, and Tb depend on the RAN of that select
outcome from energy e�ciency of RAN i (Ei), UDP success rate of RAN i
(Si), and delay of RAN i (Ti). After initialization, the algorithm continues
these processes until the convergence occurs or reach the maximum iteration
count which is equal to one thousand.

2.3 Network Selection

After weight calculation, the algorithm utilizes the weights from the selected
result in calculation process to apply in the utility function for each RANs.
After receiving the scores from the utility function of all network paths, the
algorithm compares the scores for each RAN to select the highest score data.

Figure 4. Network selection algorithm

6
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To put all these processes for more understanding, the details of dynamic
weight network selection algorithm are shown in �gure 4. The algorithm ini-
tializes the data every time the system triggers to pro�le active measurement
parameters. The algorithm does the iteration for dynamic weight calculation
until Max-Min Fairness reach the end process. Then, the algorithm calculates
scores to gain the best network selection.

3 Simulation

This simulation was implemented on a laptop (2.4GHz with 8GB RAM) with
Windows operating system using JAVA language. This simulation was tested
in order to evaluate the algorithm using variables type double to store the net-
work data. The simulation was investigated for four scenarios such as morning
around 07:00, noon around 11:30, evening around 18:00 and night around
22:00. The network selection algorithm was tested by using instance number
of Ei, Si, and Ti of each RANs from our measurement, as described in subsec-
tion 2.1, to measure the performance of the algorithm. We used the weights
from the �nal result of the network selection and each RAN information to
put them in objective function of Delphi [14] in equation 6. From the objective
equation, Si, Ei, Di, ws, we, and wd indicate data rate, energy, delay, through-
put weight, energy weight, and delay weight, respectively. We used the scores
from the objective function to obtain the selected RAN and compared that
selected RAN with our selected RAN. We also tested the algorithm in case of
two to nine RANs was received by mobile device. The results will be discussed
later on this section.

O = Sws
i ∗ Ewe

i ∗D
wd
i (6)

From our simulation , we obtained that, our Max-Min Fairness Algorithm
reached the maximum of iteration and the selected RAN of our algorithm is
the same as Delphi [14]. The results of selected RAN is shown in TABLE 1.
In the table, NO is scenario number. RANs identi�es radio access network
that a mobile phone can detect. Ei, Si, and Ti are normalized data of energy
e�ciency, UDP success rate, and delay respectively. SRAN describes the se-
lection of radio access network number in our algorithm. At last, DRAN tells
the selection of radio access network number in Delphi [14].

In our discussion, number of iteration had some meaning within it. The number
of iterations was increased due to the similarity of the data between each RAN.
Therefore, the algorithm needed to run more iteration to satisfy the weight
fairness. The results from testing two to nine RANs showed that even the
number of RANs is increasing, the number of iterations is still the same if only
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if the later RANs is totally worse than the early RANs. The total processing
time of the algorithm is not more than two seconds in worst scenario. In
practical, the algorithm is going to take more time for processing due to the
similarity of data using in algorithm.

NO RANs Ei Si Ti SRAN DRAN [14]

1 0.812 0.987 0.822

1 2 0.921 0.988 0.808 2 2

3 0.894 0.994 0.866

1 0.902 0.977 0.823

2 2 0.875 0.989 0.810 3 3

3 0.894 0.988 0.866

1 0.926 0.980 0.819

3 2 0.614 0.986 0.804 1 1

3 0.865 0.999 0.867

1 0.918 0.983 0.819

4 2 0.942 0.987 0.802 3 3

3 0.843 0.987 0.864

Table 1
Simulation results for some scenarios comparing between SRAN and DRAN

4 Implementation

From our proposed algorithm , it has been implemented on the real hardware
with the Android moble phone (Quad-core, 4x2.5 GHz, Hybrid Dual SIM, Wi-
Fi 802.11 a/b/g/n/ac, dual-band). We setup a smartphone with Wi-Fi enabled
and connecting to the LTE network. We are able to utilize the mobile network
selection algorithm into Android platform. For the experimental environment,
we have three smartphones in the same place together, two in airplane mode
with Wi-Fi enabled in di�erent frequency (2.4 and 5 GHz) as well as the other
with Wi-Fi disabled using only LTE connected. The reason we implemented
the two Wi-Fis is that we can show the network performance in the possible
di�erent network path which we can use in the real-world implementation for
the best network selection.

From the data collection, the signi�cant data in this network selection is di-
vided into two categories which are the passive network parameters as well as
the active network parameters. The passive indicators are the trigger of the
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system such as RSSI, link speed and AP Count. RSSI expresses the received
signal strength indicator for Wi-Fi as well as signal strength for cellular. While
link speed represents the data rate of each network type both Wi-Fi and LTE.
Finally, AP count indicates the number of RANs of the mobile device can
detect at that time. We can gain all these passive parameter without trans-
mitting any packet to check network performance. Whereas the active network
parameters are the indicators as demonstrated in section 2.1 of the data col-
lection. Whenever some of these passive indicators are changed the level, the
type as well as the total number, then the system will be triggered for collect-
ing the active network parameters for example energy e�ciency, data rate as
well as delay from each RANs for comparison the network capability. We need
to transmit the packet data for examining the performance of each available
RANs.

Also, the algorithm needs to measure energy e�ciency, UDP success rate, and
delay of each RAN. Due to using JAVA language to implement this algorithm,
the code can be applied to Android application directly without modi�cation.
Therefore, the network selection algorithm can be used for network selection in
real world on Android mobile devices. For this experiment, we have collected
the results from each active parameter for three days running to keep them
in statistical data to analyze for our proposed algorithm. We investigate the
interesting things between the network connection of Cellular and Wi-Fi. Even
though the expected delay for sending the packet of Cellular is higher than
Wi-Fi, the data rate is also high as well as the energy e�ciency is lower in
average of measured data.

4.1 Delay

This parameter can explicitly measure the network performance. If the indi-
cator's value is very high, the network e�ciency is too low as well as that
network path would not be proper for network path's selection to send the
data. We have sent an ICMP echo request packet for 10 times consecutively
in the experiment.

Delay Ping RTT (ms) Wi-Fi 2.4G Wi-Fi 5G LTE

Minimum 1.94 1.76 64.92

Average 41.71 37.11 131.40

Maximum 122.58 115.51 167.63

Table 2
Delay measurement for Wi-Fi and LTE

Each packet has size 32 bytes like standard ICMP protocol. It has used the
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Ping RTT application for measuring the delay of the network connection. After
sending the ICMP request and checking from the ICMP reply message, we can
get the maximum, minimum and average delay for every request packets in
milliseconds. From the Table 2, the results presented the di�erent network
type to evaluate the network delay. From the results, we found the expected
delay for cellular is high dramatically when comparing with both Wi-Fis. The
delay time with LTE connected is larger almost three times than the delay
with Wi-Fi enabled in average value. Whereas Wi-Fi 5G is the best network
selection in term of the expected delay.

4.2 UDP Success Rate

This indicator refers to UDP data rate. We measure how many data packets
it can send from mobile devices to a server without any packet error. The
experiment has been sent consecutively two thousands UDP packets within a
period of time. The total length for each data packet is 54 bypes including
overhead.

UDP Data Rate (Kbps) Wi-Fi 2.4G Wi-Fi 5G LTE

Minimum 69.81 71.11 55.64

Average 102.90 102.66 112.19

Maximum 123.21 130.55 145.58

Table 3
Data rate measurement for Wi-Fi and LTE

For the experimental results, the minimum, averge and maximum UDP data
rate in transmitting the UDP packets in the various network types demon-
strated in the Table 3. We found that cellular connection can provide practi-
cally more bandwidth in average value than both of Wi-Fi frequencies. Wi-Fi
connection is not always the best network path to send the data packet when
we consider that the data communication takes place all the time. In term of
the bandwidth we should select the cellular connection for data transmission.
For this reason, the network selection should measure all the possible network
paths to �nd the best way for transmitting the medical data.

4.3 Energy E�ciency

This experiment acquired the results from implementation of the PowerTutor
[16] in our proposed algorithm to measure the energy consumption. It has
categorized into three parts for calculating the power consumption in general
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smartphone for example communication, processing, as well as display. The
power estimation can demonstrate in the Table 4 for the di�erent network
types. The energy model was created by using a library or function of the
PowerTutor directly with combining in our proposed algorithm. The result
shows that the values for minimum, average and maximum energy e�ciency
of the cellular connection are less than the values of Wi-Fi. This emphasizes
that we should consider the network path for data transmission is not only
Wi-Fi enabled, but it is also the LTE connected as well.

Engery E�ciency (J) Wi-Fi 2.4G Wi-Fi 5G LTE

Minimum 1.42 1.41 1.04

Average 1.97 1.96 1.81

Maximum 3.59 3.72 3.63

Table 4
Energy e�ciency measurement for Wi-Fi and LTE

For these results of implementation, we clarify that all these active indicators
have a�ected to the network performance with regard to the di�erent net-
work types, Wi-Fi or cellular connection. Consequently, the mobile network
selection needs to analyze every parameters as we considered in the real world
implementation.

5 Evaluation

We have already examined each active parameters using our proposed algo-
rithm. Consequently, it has represented the system test of this proposed algo-
rithm for separated evaluation. For this section, we concentrate on comparison
with or without using our proposed algorithm to evalute overall in the real
world implementation. There are two system tests for example, the stationary
smartphones and the mobile devices in the section 5.1 and 5.2, respectively.
We found the advantage of this proposed algorithm that we do not need to
waste for training the data and no need to do the �rmware modi�cation of
the smartphone. Moreover, this scheme is very simple to implement in the
real hardware because of low complexity and using the general function and
parameter for common android smartphone.

For experimental environment, we consider a medical healthcare application
for ECG monitoring of patients. The mobile device has to connect to an avail-
able RAN for transferring their collected medical data such as ECG data to a
hospital's server or cloud services for monitoring by physicians or doctors all
the time in order to take care of them immediately whenever the emergency
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situation takes place with the patients. Futhermore, the use of an ECG signal
has become the most popular approach for heart's disease analysis application
in term of its reliability and mobility. Each ECG data acquries a thousand
samples of ECG data over a time interval of 16 s, and the length of each data
packet contains the same size as UDP packets.

The algorithm of the proposed network selection is implemented on the ap-
plication layer with JAVA language. To implement this algorithm, the code
can be applied to Android application directly without low-level modi�cation.
There are three main functions of this proposed scheme. First is the checking
all passive indicators and then triggering to collect the measurement of the
active parameters with three running threads. One serves Ping RTT, another
supports sending UDP packets as well as the last runs PowerTutor. Next, it
weights the signi�cant parameters dynamically using zero sum game as well
as max-min fairness. Finally, the last function has been calculated the selected
network based on the utility function.

5.1 Network Selector

This subsection demonstrated the whole function for our proposed algorithm
from considering all the related parameters in the mobile network selection. We
have discussed the experiment in the di�erent areas to study the characteristic
of the network selection in many subjects. First of all, we have implemented
and evaluated for three various locations using �xed smartphones with the
same hardware platform. The implementation environment represented in the
same large area comparing a big hospital which has many buildings and �oors.
Some area would not gain the proper connectivity from the network because
of the obstacle things. Some position in a space can obtain the weakness of
the signal strength where the mobile device is quite far from the last hop eg.
routers or access points.

From the Figure 5 and 6, we measured the three locations for collecting the
results of the throughput and packet error rate when transmitting the ECG
data without using our proposed network selection scheme between only LTE
connected (cellular connection) and only Wi-Fi enabled (Wi-Fi) as well as
using our network selection. The ECG data has been implemented on UDP
protocols. This data packet has less overhead when comparing with the TCP
packet. Also, we measured the active indicators in the network with UDP
success rates, therefore it has been used concurrently with the same protocol
for transmitting the ECG data. For the �rst location (LOC1), we placed all
three smartphones at the same place together on the seventh �oor of a high
building. Next location, LOC2 is the small room near the outdoor of a �at
building. Whereas, the last station named LOC3 is the big research lab room
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which is in the center of the same �at building. There are many Wi-Fi access
points disparately in the di�erent places in these two buildings.

Figure 5. The histogram shows the average values and standard devication in the
bracket for the throughput in di�erent locations

Figure 6. The histogram shows the average values and standard devication in the
bracket for the packet error rate in di�erent locations

The results from the Figure 5 show that the throughput between these var-
ious locations with the di�erent approaches of the network connection have
obtained the similar results except LOC2. This represents that our proposed
algorithm works e�ciently in the real-world implementation for the android
smartphone. When the throughputs of Wi-Fi and Cellular are similar, the
throughput of the network selection will be related or a little bit higher. More-
over, in case of the throughput of cellular is much higher than the Wi-Fi's case,
we found that the throughput of network selection is also very high. On the
other network performance, we measured the packet error rate as shown in
Figure 6 for transmitting the UDP data packet. The results demonstrated that
the packet error rate with network selection is as good as using only Wi-Fi

13

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-65 แบบ กทปส. ME-003



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

enabled in the average values. While the packet error rate of cellular is very
high in many areas (LOC1 and LOC3), the packet error rate for the case of
network selection is vary with the case the Wi-Fi enabled. All the error rates
are not more than 2.2% for the network selection's scheme.

5.2 Device Mobility

For this implementation, we used the two identical smartphones, one using our
proposed network selection, and the other without our algorithm, to transmit
the ECG data to the server with Wi-Fi enabled as well as LTE connected.
From the experiment, we measured the throughput and packet error rate to
compare between using and not-using our proposed network selection whereas
they are moving together. Our proposed scheme checks the changes of all
three passive parameters in every one second, so that it can detect network
environment dynamically when the mobile device is moving.

Figure 7. Comparing the network performance when mobile device is moving

From the Figure 7, the results present that the throughput of network selection
is quite similar to the case of non-network selection. However, the packet
error rate of non-network selection is worse than the case of network selection.
Whereas, the error rate when device mobility is not more than 6.4% for the
network selection's scheme. For the application of ECG monitoring, it does
not need to transmit the high bandwidth like a video streaming or a �le
transfer. On the other hand, the packet error rate of data transmission is also
as important as the data rate. The reliability of the network connection for
transmitting the data is one of the signi�cant factor especially for the medical
data. In our interesting implemenation, they should have both of reliability
and e�ciency in the network connectivity. Therefore, they always need to use
the network selection to maintain their data communication e�ciently and
reliantly.
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6 Conclusion

This paper, proposed network selection algorithm, is considered both Wi-Fi
and LTE by using energy e�ciency, delay, and UDP success rate. After the
algorithm receives required data, the algorithm uses these data for dynamic
weights calculation. Then, the algorithm uses the weights from the �nal result
of dynamic weights for network selection by comparing result score of each
path, in the utility function. The simulation results show that, the iteration
of this algorithm is able to achieve the convergence or it can reach the stop-
ping step. Moreover, the experimental results demonstrate that the proposed
network selection can help to obtain a reliable network path for data transmis-
sion. In summary, this algorithm is able to apply for Android mobile network
selection and it also can select the best network among receiving RANs.
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Highlights 

- The mobile network selection algorithm is able to make sure that network connection for 

transmitting the important medical data is always very best in terms of reliability and efficiency. 

- The proposed algorithm does not need to waste for training the data and no need to do the firmware 

modification of the smartphone.  

- The proposed algorithm is very simple to implement in the real hardware because of low 

complexity and using the general function and parameter for common android smartphone. 

 

 

 

*Highlights (for review)
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Summary 

 The proposed network selection algorithm, is considered both Wi-Fi and LTE by using energy 

efficiency, delay, and UDP success rate. 

 The proposed algorithm uses these data for dynamic weights calculation based on zero sum game and 

max-min fairness, then, comparing the result score of each network path with the utility function. 

 The simulation results show that, the iteration of this algorithm is able to achieve the convergence. 

 The experimental results demonstrate that the proposed network selection can help to obtain a reliable 

network path for data transmission. 

  The proposed algorithm is able to apply for Android mobile network selection in the real world 

implementation. 

 

 

*Summary points

T๒-๑-๐๐๑๐/๕๗ ข-71 แบบ กทปส. ME-003




