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ค ำน ำ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิต ก่อให้เกิด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก หากได้รับการตรวจพบและสามารถได้รับการรักษาอย่าง

ทันถ่วงทีก็สามารถช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติ

มากที่สุด การเฝ้าระวังติดตามอาการของโรคก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที่จะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

โดยเฉพาะการเฝ้าติดตามอาการชาหรืออ่อนแรงที่แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลันและสูญเสียการ

ทรงตัวซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งอาการส าคัญที่บ่งบอกถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเริ่มต้น 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการวิจัยเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการน าไป

ประยุกต์ใช้งานเพ่ือให้เกิดประโยชน์ส าหรับผู้สนใจมากที่สุด หากพบข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขอ

อภัยมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ 
 
งานวิจัยนี้น าเสนอการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น
โดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ซึ่งเก็บข้อมูล accelerometer และข้อมูล 
gyroscope ของท่าทางการเดินจากเซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน จากนั้นท าการปรับช่วงของข้อมูล 
accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินและท าการเลือกคุณลักษณะที่มีความ
เหมาะสมเพ่ือน ามาใช้ในการสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกได้แก่ โครงข่ายประสาท
เทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซับพอตเว็กเตอร์แมชชีน ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าวิธีการที่เราน าเสนอ
ในการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธี
ผสมผสานหลักการจ าแนกมีค่าความถูกต้องสูงสุดร้อยละ 99.40 เมื่อระบบตรวจพบความผิดปกติของ
ท่าทางการเดิน ระบบจะมีการแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลหรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อ
การล้มและอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง 
 
 
ค ำส ำคัญ  ความผิดปกติของท่าทางการเดิน โรคหลอดเลือดสมอง สมาร์ทโฟน วิธีผสมผสานหลักการ

จ าแนก การแจ้งเตือน 
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บทท่ี 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของงำนวิจัย 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) “เป็นปัญหาทางสุขภาพและเป็นสาเหตุของความพิการและการ
เสียชีวิต ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก เนื่องจากเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรัง
พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยทุก ๆ 2 นาที จะเกิดผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ หรือประมาณร้อยละ 16 ของประชากรทั่วโลก และในทุก ๆ 4 นาที จะมี
บุคคลเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง” [1] ซึ่งอาการส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองคือ
การชาครึ่งซีกและเดินเอียงผิดปกติ “ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 4 ชั่วโมง
หรือเร็วกว่านั้น รวมถึงหากได้รับการรักษาอย่างทันถ่วงทีก็สามารถช่วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟู
ร่างกายให้กลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด” [2] การเฝ้าระวังติดตามอาการของโรคก็
เป็นอีกหนึ่งวิธีที่จะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต โดยเฉพาะการเฝ้าติดตามอาการชาหรืออ่อนแรงที่แขน
ขาซีกใดซีกหนึ่งอย่างฉับพลันและสูญเสียการทรงตัวที่ถือว่าเป็นหนึ่งอาการส าคัญที่บ่งบอกถึงการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น เพ่ือลดความพิการและการเสียชีวิต ดังนั้นวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยนี้คือต้องการระบบที่สามารถตรวจจับท่าทางการเดินทีผ่ิดปกติซ่ึงแสดงอาการเบื้องต้นของโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นที่มีความแม่นย ารวมถึงสามารถแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลให้รับทราบ
ในทันท ี 
 ปัจจุบันเทคนิคการตรวจจับอาการของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 4 เทคนิค คือ 1) 
video based 2) sensor based 3) brain microwave based, และ 4) integrated techniques 
based [3] แต่ละเทคนิคมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันออกไป แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้เลือกใช้
เซ็นเซอร์ของสมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพ่ือตรวจจับท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการใช้งาน มีความน่าเชื่อถือและราคาถูก ที่ผ่านมามีงานวิจัยจ านวน
มากน าเสนอวิธีการตรวจจับความผิดปกติของท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
สมาร์ทโฟนร่วมกับเซ็นเซอร์อื่น ๆ [22-24] ยิ่งไปกว่านั้นมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน Stroke fast track 
[4] เพ่ือใช้ในการเรียกรถพยาบาลและให้ความรู้เรื่อง stroke กับประชาชนซึ่งแอพพลิเคชันนี้มีการผูก
ไว้กับศูนย์สั่งการ 1669 เมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองผู้ใช้สามารถกดเรียกรถพยาบาล แต่
อย่างไรก็ตามระบบยังคงไม่สามารถติดตามพฤติกรรมและอาการของผู้ป่วยและแจ้งเตือนอาการไปยัง
ผู้ดูแลแบบทันทีทันใด เหตุผลเหล่านี้จึงกลายมาเป็นแรงจูงในของงานวิจัยนี้ 
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 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงน าเสนอการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ซึ่งเก็บข้อมูล accelerometer 
และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินจากเซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน จากนั้นท าการปรับช่วงของ
ข้อมูล accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินและท าการเลือกคุณลักษณะที่มี
ความเหมาะสมเพ่ือน ามาใช้ในการสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกได้แก่ โครงข่าย
ประสาทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซับพอตเว็กเตอร์แมชชีน ในการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น เมื่อระบบตรวจพบความผิดปกติของท่าทางการเดิน 
ระบบจะมีการแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลหรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการล้มและ
อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
1.2.1 เพ่ือพัฒนาการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้น 
 

1.3 ขอบเขตของงำนวิจัย 
1.3.1 สามารถตรวจจับความผิดปกติของท่าทางการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าน

สมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 
1.3.2 สามารถแจ้งเตือนไปยังผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ดูแลหรือบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดในสมองมีท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 
 

1.4    เครื่องมือที่ใช้ในกำรพัฒนำงำนวิจัย 
1.4.1 เซ็นเซอร์ของสมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ใช้ ในการเก็บข้อมูล 

accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง 
1.4.2 Python ใช้ส าหรับสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเริ่มต้น 
1.4.3 Java ใช้ส าหรับพัฒนาระบบ 
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1.5 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 
1.5.1 ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องส าหรับการตรวจจับท่าทางการเดินที่

ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5.2 วิเคราะห์และออกแบบระบบ 
1.5.3 สร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้น 
1.5.4 พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น 
1.5.5 ประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 

 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
    1.6.1 ได้โปรแกรมประยุกต์ (ระบบต้นแบบ) ส าหรับตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น 
 



บทที่ 2 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 

2.1 โรคหลอดเลือดในสมอง 
“โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลล์สมองถูกท าลาย เนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ อุด

ตันหรือแตก ซึ่งขัดขวางต่อการล าเลียงเลือดไปเลี้ยงเซลล์สมอง ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต และ

เสียชีวิต ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดในสมองได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น 

เด็กและวัยรุ่น ยิ่งไปกว่านั้นเพศชายมีโอกาสเกิดมากกว่าเพศหญิง” [5] 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ [6] 

1. Ischemic Stroke เป็น “ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” 

ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเนื่องจากการสะสมของสิ่งต่าง ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้

เกิดการตีบตันจนเกิดเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง [6] 

2. Hemorrhagic Stroke เป็น “ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกใน

สมอง” ซึ่งเกิดจากภาวะโป่งพองของหลอดเลือดสมอง เนื่องจากโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเลือด โรคตับ ยารักษาโรค และ สารเสพติด [6] 

3. Transient ischemic attack (TIA) เป็น “ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว” ซึ่งเกิดจาก

สมองขาดเลือดชั่วคราว หากเกิดอาการควรรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษา เพ่ือลดโอกาสเกิดอัม

พฤกษ์ อัมพาต [6] 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลายสาเหตุ [5] ได้แก่ “โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคอ้วน ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่และดื่มสุรา สารเสพ

ติด หยุดหายใจขณะหลับ และหัวใจเต้นผิดปกต”ิ 

ยิ่งไปกว่านั้นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสามารถพิจารณาจาก F.A.S.T 

[5] ประกอบด้วย 4 อาการ ดังนี้ 

1. สังเกตุจากใบหน้าของผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงท าให้มุมปากตก  
2. สังเกตจากอาการแขนและขาอ่อนแรง 
3. สังเกตจากการพูดซึ่งผู้ป่วยจะพูดไม่ชัด 
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4. สังเกตจากเวลา เมื่อเกิดอาการควรรีบไปโรงพยาบาลให้ทันภายใน 4-5 ชั่วโมง เพ่ือลด
โอกาสของความพิการและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

จากการพิจารณาจาก F.A.S.T สรุปว่าอาการหลัก ๆ ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ 
“มุมปากตก สูญเสียการทรงตัว พูดไม่ชัด มีปัญหาเรื่องของการมองเห็น และ มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง” [5] 

2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกบัท่าทางการเดิน 
“การเดิน (walking) คือการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า โดยการก้าวเท้าทีละเก้าซึ่งเท้าข้างหนึ่งจะ

อยู่บนพื้นเสมอ” [7] 

   2.2.1  ลักษณะท่าทางการเดินปกติ 
“ลักษณะของท่าทางการเดินแบบปกติซึ่งท่าทางการเดินจะต้องมีความสัมพันธ์กันของ

ร่างกายได้แก่ สะโพก เข่า ข้อเท้าและเท้า ท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไปข้างหน้า ขณะเดินขาข้างหนึ่งจะ
รับน้ าหนัก ส่วนขาอีกข้างหนึ่งจะก้าวไปข้างหน้าสลับกันไป ซึ่งเรียกว่า วงจรการเดิน” [8] ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 วงจรการเดิน [9] 

จากภาพที่ 1 วงจรการเดินแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ stance phase และ swing phase ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ [8-9] 

1. Stance phase คือระยะท่ีเท้าสัมผัสพื้น ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 60 ของวงจรการเดินทั้งหมด [8] 
ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 ระยะของ stance [8] 

จากภาพที่ 2 ระยะของ stance แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 1. ระยะเริ่มต้นเป็นช่วงเริ่มต้นของ
วงจรการเดินซึ่งเท้าทั้ง 2 ข้าง มีการสัมผัสพ้ืนพร้อมกัน 2. ระยะเริ่มก้าวเป็นช่วงที่เท้าของขาข้างหนึ่ง
ยกพ้นพ้ืนและขาอีกข้างหนึ่งรับน้ าหนักตัวทั้งหมด 3. ระยะสิ้นสุดเป็นช่วงที่เท้าเริ่มกลับมาสัมผัสพ้ืน
อีกครั้ง [8] 

2. Swing phase คือระยะที่ยกเท้าขึ้นพ้นจากพ้ืนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของวงจรการเดิน
ทั้งหมด [8] 

 
2.1.2 ลักษณะท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 

“ลักษณะท่าทางการเดินที่ผิดปกติคือ ท่าทางการเดินที่ผิดปกติซึ่งเกิดจากอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ และโรคทางระบบประสาท ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ระบบประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ และ การมองเห็นผิดปกติ” [10-12] 

 

2.3 เทคโนโลยีสมาร์ทโฟน 
“สมาร์ทโฟน (Smartphone) หมายถึง โทรศัพท์เคลื่อนที่ ซึ่งถือว่าเป็นคอมพิวเตอร์พกพาที่

เชื่อมต่อกับโปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมความสามารถของโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้มีประสิทธิภาพ

เพ่ิมมากข้ึน” [13-15] 

องค์ประกอบของเซ็นเซอร์  (Sensor) บนสมาร์ทโฟน ประกอบด้วย 9 รูปแบบ คือ 

Accelerometer Sensor, Light Sensor, Orientation Sensor, Proximity Sensor, Temperature 

Sensor, Gyroscope Sensor, Sound Sensor, Magnetic Sensor, และ Pressure Sensor  [16] 

ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. Accelerometer Sensor เป็นเซ็นเซอร์ตรวจวัดการเคลื่อนไหวและการเอียงของ

สมาร์ทโฟน ซึ่งตรวจจับ 3 แกน ได้แก่ แกน X,Y,Z ดังแสดงในภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 Accelerometer Sensor [16] 

2. Light Sensor เป็นเซ็นเซอร์วัดความเข้มของแสงของหน้าจอ 

3. Orientation Sensor เป็นเซ็นเซอร์ส าหรับปรับมุมมองของหน้าจอ 

4. Proximity Sensor เป็นเซ็นเซอร์วัดระยะห่างระหว่างผู้ใช้กับสมาร์ทโฟน 

5. Temperature Sensor เป็นเซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิ 

6.   Gyroscope Sensor เป็นเซ็นเซอร์วัดการหมุนของสมาร์ทโฟน ซึ่งตรวจจับ 3 แกน 

ได้แก่ แกน X,Y,Z ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 Gyroscope Sensor [16] 

7. Sound Sensor เป็นเซ็นเซอร์ตรวจจับเสียงของสมาร์ทโฟน 

8. Magnetic Sensor เป็นเซ็นเซอร์ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

9. Pressure Sensor เป็นเซ็นเซอร์ตรวจวัดแรงกด 

 

2.4 ระบบปฏิบัติการแอนดรอย์ 
 “ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ถูกพัฒนาโดย Andy Rubin เมื่อปี พ.ศ 2546 ต่อมาบริษัทกูเกิ้ล
เข้ามาซื้อกิจการ ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เป็นระบบปฏิบัติการที่พัฒนามาจากระบบปฏิบัติการลิ
นุกซ์ (Linux Kernel) ซึ่งถูกออกแบบมาเพ่ือน ามาใช้เป็นระบบปฏิบัติการบนอุปกรณ์พกพาซึ่งมือถือ
เครื่องแรกที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์คือ T-Mobile G1 โดยใช้แอนดรอยด์รุ่น 1.1” [17]    
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โครงสร้างของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  

โครงสร้างของระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ [18] ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ Applications, 

Application Framework, Libraries, Android Runtime, และ Linux Kernel ซึ่ งมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. Applications คือส่วนของโปรแกรมส าหรับใช้งาน 

2. Application Framework คือส่วนของ Framework ส าหรับพัฒนาโปรแกรม 

3. Libraries คือส่วนของชุดค าสั่ง 

4. Android Runtime คือส่วนของ Darvik Virtual Machine ซึ่งใช้ส าหรับแปลงไฟล์เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน และ core libraries ซึ่งรวบรวมค าสั่งที่ส าคัญของโปรแกรม 

5. Linux Kernel คือส่วนของการจัดการ driver ต่าง ๆ ของระบบปฏิบัติการ 

 

2.5 เทคนิคเหมืองข้อมูล 
“เหมืองข้อมูล คือ การค้นพบองค์ความรู้ (Knowledge) จากข้อมูลที่มีขนาดใหญ่โดยการสกัด

เอาสิ่งที่น่าสนใจออกมา (Insight) หรือการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลออกมาเป็นองค์ความรู้หรือ
รูปแบบ (Pattern) เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา” [19, 35] 

ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล [20, 35] ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ Data collection, Data 
understanding, Data preparation, Modeling, Evaluation, และ Visualization ดังแสดงในภาพ
ที่ 5 

 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูล [19] 
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จากภาพที่ 5 แสดงขั้นตอนการท าเหมืองข้อมูลซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) Data collection เป็นวิธีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  

2) Data understanding เป็นส่วนของการเข้าใจลักษณะของข้อมูล 

3) Data preparation เป็นส่วนของการเตรียมข้อมูลก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์  

4) Modeling เป็นส่วนของการสร้างโมเดล 

5) Evaluation เป็นส่วนของการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 

6) Visualization เป็นส่วนของการน าเสนอผลลัพธ์ของโมเดล 

เทคนิคในการท าเหมืองข้อมูล (Data Mining) 

รูปแบบของหลักการจ าแนกมีหลากหลายประเภทดังนี้ 

โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) [19, 35-37] “เป็นการเน้นให้

คอมพิวเตอร์ท างานเลียนแบบสมองมนุษย์ด้วยการประมวลผลข้อมูลจ านวนมากเชื่อมต่อกันเป็น

โครงสร้างขึ้นมา โครงข่ายประสาทเทียมเป็นวิธีที่นิยมน ามาใช้ในการสร้างโมเดลเพ่ือการแก้ไขปัญหา 

เนื่องจากมีความทนทานต่อชุดข้อมูลที่มีค่าผิดพลาด และมีความแม่นย าสูง สามารถน ามาประยุกต์ใช้

ได้กับหลายปัญหาเช่น การรู้จ าเสียง การจดจ าลายมือ และการรู้จ าใบหน้าเป็นต้น” 

ซับพอตเว็กเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine: SVM) [21, 35-37] “เป็นหลักการ

ใหม่ซึ่งใช้ในการจ าแนกข้อมูลแบบเชิงเส้นและไม่เชิงเส้นพ้ืนฐานการค านวณของซับพอตเว็กเตอร์แม

ชชีนเป็นการค านวนเส้นแบ่งไฮเปอร์เพนในการแบ่งแยกคลาสซึ่งใช้มาร์จินระหว่าง 2 คลาสที่สูงในการ

แบ่ง” 

ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree: DT) [19, 35-37] “เป็นการสร้างต้นไม้ตัดสินใจที่มีพ้ืนฐานมา

จากวิธีการเลือกคุณลักษณะว่าคุณลักษณะไหนที่มีความสัมพันธ์กับคลาสมากที่สุดจะถูกเลือกมาเป็น

โหนดรากเริ่มต้นซึ่งตัววัดนี้เรียกว่าจีนีอินเด็กซ์จากนั้นท าการหาคุณลักษณะถัดไปเรื่อย ๆ จนกระทั่ง

เมื่อทุกข้อมูลในโหนดนั้นเป็นคลาสเดียวกัน หรือ ทุกข้อมูลในโหนดนั้นมีค่าของคุณลักษณะเหมือนกัน 

การสร้างต้นไม้ก็จะหยุดลง ในการหาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะนี้จะใช้ตัววัด ที่เรียกว่าอินฟอร์เม

ชันเกน” 
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ยิ่งไปกว่านั้นวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกแบ่งออกเป็น 3 เทคนิค [19] ดังนี้ 

 1. Vote Ensemble “เป็นการใช้เทรนนิ่ง ดาต้า (training data) ชุดเดียวกันแต่สร้างโมเดล

ด้วยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลต่าง ๆ กัน เช่น การสร้างโมเดลโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม ซับพอต

เว็กเตอร์แมชชีน และ ต้นไม้ตัดสินใจกับชุดข้อมูลชุดเดียวกันเพ่ือเลือกค าตอบที่ดีที่สุด” [19] 

 2. Bootstrap Aggregating (Bagging) “เป็นการสุ่มเทรนนิ่ง ดาต้า (training data) ให้เป็น

หลายชุด แต่สร้างโมเดลด้วยเทคนิคการท าเหมืองข้อมูลเดียวกันทั้งหมด เช่น การสร้างโมเดลโดยใช้

โครงข่ายประสาทเทียมทุกโมเดลกับชุดข้อมูลที่แตกต่างกันเพ่ือเลือกค าตอบที่ดีที่สุด” [19] 

3. Random Forest “เป็นเทคนิคที่คล้าย ๆ กับ Bagging แต่แทนที่จะสุ่มข้อมูลอย่างเดียวก็

ท าการสุ่มเลือกแอตทริบิวต์หรือคุณลักษณะต่าง ๆ ออกมาเป็นหลายๆ ชุด และสร้างโมเดลด้วยเทคนิค 

Decision Tree หลาย ๆ ต้น” [19] 

 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยจ านวนมากที่น าเสนอวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดในสมอง Majumder et al. [22] น าเสนอระบบตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดในสมองโดยใช้หลักการ IoT ซึ่งใช้เซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟนและเซ็นเซอร์ที่ติดไว้ที่รองเท้า

โดยตรวจจับจากแรงกดของส้นเท้าเวลาเดิน หากระบบตรวจพบท่าทางการเดินที่ผิดปกติ  ระบบจะมี

การแจ้งเตือนให้ผู้ใช้ทราบเพ่ือป้องกันการล้มที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา เช่นเดียวกัน Snehasri and 

Swamy [23] น าเสนอระบบวิเคราะห์ท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองโดยใช้หลักการ 

IoT ซึ่งใช้เซ็นเซอร์ของสมาร์ทโฟนและเซ็นเซอร์ที่ติดไว้ที่รองเท้า หากระบบตรวจพบท่าทางการเดินที่

ผิดปกติระบบจะมีการแจ้งเตือนให้ผู้ใช้ทราบซึ่งระบบมีประโยชน์ในการช่วยฟ้ืนฟูท่าทางการเดินของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง 

Capela et al. [24] น าเสนอระบบติดตามการด าเนินกิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน

สมองโดยใช้เซ็นเซอร์บนสมาร์โฟนได้แก่ accelerometer และ gyroscope ซึ่งข้อมูลจะถูกน ามาใช้

สร้างโมเดลโดยใช้ต้นตัดสินใจในการจ าแนกกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ การ

ยืน การนั่ง การนอน และการเดิน ระบบสามารถตรวจจับกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 94  

ยิ่งไปกว่านั้นมีการน าเสนอวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติโดยใช้วิธีผสมผสาน

หลักการจ าแนก Huan  et al. [25] น าเสนอวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินด้วยวิธีการแบบใหม่โดยใช้
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ข้อมูล accelerometer ของสมาร์ทโฟนซึ่งใช้ feature ที่มีอยู่เดิม  และ feature ใหม่ที่น าเสนอโดย

ใช้ค่าการเปลี่ยนแปลงของ velocity และ acceleration มาใช้ในการสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการ

เดินที่ผิดปกติโดยใช้ Multiple Scale Voting” [25] ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่น าเสนอมีค่า

ความถูกต้องร้อยละ 98.54 

Sebastian et al. [26] น าเสนอวิธีการตรวจจับการเดินที่ไม่สมดุลของโรคขายาวไม่เท่ากัน

โดยใช้ wireless เซ็นเซอร์เพ่ือวัดแรงปฏิกิริยาจากพ้ืนดินของเซ็นเซอร์วัดความดันที่สวมใส่ไว้ในพ้ืน

รองเท้าจากการเดิน ซึ่ง 13 metrics ถูกสกัดจาก 9 กลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ linear discriminant 

เพ่ือน ามาใช้ในการสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกซึ่งใช้เทคนิค AdaBoost Tree เพ่ือ

จ าแนกระหว่างการเดินปกติและโรคขายาวไม่เท่ากัน ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่น าเสนอสามารถ

ตรวจจับได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 89.9 และมีค่า false positive rate และ sensitivity ร้อยละ 3.9 

และ 83.6 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยจ านวนมากน าเสนอวิธีการวิเคราะห์ท่าทางการเดินที่ผิดปกติเพ่ือฟ้ืนฟู

อาการของท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองแบบ post-stroke Khoo et al. 

[27] น าเสนอระบบตรวจสอบท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองแบบ post stroke 

โดยใช้เซ็นเซอร์ติดที่รองเท้า ระบบจะค านวณพารามิเตอร์ของท่าทางการเดิน ได้แก่ gait time, swing 

time, and stance time ของแต่ละขา เพ่ือตรวจสอบท่าทางการเดินของผู้ป่วย จากการทดลอง

ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าระบบสามารถตรวจจับท่าทางการเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Mannini et al. [28] น าเสนอวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน

สมองแบบ post stroke โดยใช้เซ็นเซอร์ accelerometer และ gyroscope ที่ติดไว้ที่หน้าแข้งและ

เอวของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งท าการสกัดข้อมูลโดยใช้ HMM และใช้เวลาและความถี่ของการเปลี่ยนแปลง

ของสัญญานข้อมูลเพ่ือน ามาสร้างโมเดลโดยใช้ SVM ซึ่งใช้ majority vote เพ่ือเลือกค าตอบที่ดีที่สุด 

จากการทดลองผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่น าเสนอสามารถตรวจจับได้อย่างถูกต้องร้อยละ 90.5 

Zhang et al. [29] น าเสนอวิธีการประเมินท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง

แบบ post stroke โดยใช้ 3D accelerometer ติดไว้กึ่งกลางของหลัง ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า

วิธีการที่น าเสนอสามารถประเมินท่าทางการเดินได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมส าหรับน าไปใช้

ในการฟื้นฟูท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ post stroke 
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Qiu et al. [30] น าเสนอวิธีการตรวจจับท่าทางการเดินเพ่ือฟ้ืนฟูท่าทางการเดินของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดในสมองโดยให้ผู้ป่วยสวมใส่เซ็นเซอร์ จากการทดลองผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่

น าเสนอมีประสิทธิภาพส าหรับน ามาใช้งาน 

Li et al. [31] น าเสนอวิธีการวิเคราะห์ท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองแบบ 

Hemiparetic โดยการเปรียบเทียบหลากหลายวิธีการจ าแนกได้แก่ SVM, DT, KNN, และ MLP เพ่ือ

จ าแนกระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองแบบ Hemiparetic และคนปกติ ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า 

KNN สามารถวิเคราะห์ท่าทางการเดินได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 94 

 

 

 



บทท่ี 3 
 

วิธีการด าเนินงาน 
 
 บทนี้อธิบายถึงวิธีการด าเนินงานของงานวิจัยการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแ นกซึ่ง
ประกอบด้วย ภาพรวมของระบบ การติดตั้งการทดลองและกลุ่มตัวอย่าง การสร้างโมเดล การพัฒนา
ระบบต้นแบบ และ การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลดังนี้ 
 

3.1 ภาพรวมของระบบ 
ภาพรวมของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ดังแสดงในภาพที่ 6 

 
ภาพที่ 6 ภาพรวมของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 

จากภาพที่ 6 แสดงภาพรวมของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก เริ่มต้นเซ็นเซอร์บน
สมาร์ทโฟนท าการอ่านและบันทึกข้อมูล accelerometer และ ข้อมูล gyroscope ของท่าทางการ
เดินที่มีการสวมใส่สมาร์ทโฟนบนต้นขาของกลุ่มตัวอย่าง หากระบบตรวจพบท่าทางการเดินที่ผิดปกติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น ระบบจะมีการแจ้งเตือนไปยังผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ดูแล



15 
 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือรับรู้ถึงความผิดปกติของท่าทางการเดินของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเพ่ือให้
ความช่วยเหลือเบื้องต้นและน าตัวส่งโรงพยาบาลได้ทันเวลา ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ยิ่งไปกว่านั้นภาพรวมการท างานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ดังแสดงในภาพที่ 
7 

 
ภาพที่ 7 ภาพรวมการท างานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 
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จากภาพที่ 7 แสดงภาพรวมการท างานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก เริ่มต้นบันทึก
ข้อมูล accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินโดยใช้เซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน 
จากนั้นข้อมูลถูกน ามาปรับช่วงของข้อมูล (Data transformation) และท าการเลือกคุณลักษณะที่มี
ความเหมาะสมเพื่อน ามาสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกได้แก่ โครงข่ายประสาทเทียม 
ต้นไม้ตัดสินใจ และซับพอตเว็กเตอร์แมชชีนในการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น เมื่อระบบตรวจพบความผิดปกติของท่าทางการเดิน ระบบจะมีการ
แจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลหรือญาติ หากผู้ป่วยไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล ระบบจะส่งการแจ้งเตือน
ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ สุดท้ายผลการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเริ่มต้นจะถูกบันทึกเพ่ือน าไปใช้งานต่อไป 

 

3.2 การติดตั้งการทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยมีจ านวนทั้งหมด 10 คน คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราว (Transient ischemic  attack) ที่มีการเดินผิดปกติ

และกลุ่มตัวอย่างที่มีการเดินไม่ผิดปกติ อายุ 55 ± 10 ปี (น้ าหนัก 75 ± 35 กิโลกรัม และ ส่วนสูง 

165 ± 15 เซนติเมตร) กลุ่มละ 5 คนเท่ากัน โดยท าการเก็บข้อมูลการเดินของกลุ่มตัวอย่างที่เดินปกติ

คนละ 5 วินาที/ครั้ง เป็นระยะทางประมาณ 3 เมตร จ านวนทั้งหมด 20 ครั้ง และท าการเก็บข้อมูล

การเดินของกลุ่มตัวอย่างที่เดินผิดปกติคนละ 5 วินาที/ครั้ง เป็นระยะทางประมาณ 3 เมตร จ านวน

ทั้งหมด 5 ครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอส าหรับน ามาใช้ในการสร้างโมเดลที่มีความถูกต้องและ

น่าเชื่อถือ ซึ่งท าการทดลอง ณ ห้องทดลอง ที่มีการจัดเตรียมสถานที่ให้มีความปลอดภัยต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ไม่มีพ้ืนลื่นและไม่มีสิ่งกีดขวางเป็นต้น โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์ไว้ที่ต้นขาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 8 

 

ภาพที่ 8 การติดตั้งสมาร์ทโฟนเพื่อเก็บข้อมูล 
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จากภาพที่  8 แสดงการติดตั้ งสมาร์ทโฟนเ พ่ือเก็บข้อมูล เซ็นเซอร์ส าหรับ อ่านค่า 

accelerometer (แกน X,Y,Z) และข้อมูลเซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า gyroscope (แกน X,Y,Z) ของ

ท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน ามาสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกในการ

ตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น ข้อมูลมีจ านวน

ทั้งหมด  23,316 แถว (ข้อมูลท่าทางการเดินปกติ 16,890 แถว และข้อมูลท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 

6,426 แถว) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ชุดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่าทางการเดินปกติ ข้อมูลท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 

(5 คน/20 ครั้ง) 16,890 แถว (5 คน/3 ครั้ง) 6,426 แถว 

 
3.3 การสร้างโมเดล 

การสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือกลุ่มตัวอย่าง 
การเตรียมข้อมูล และการสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ดังแสดงในภาพที่ 9 

 

 
ภาพที่ 9 ขั้นตอนการด าเนินงานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 
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จากภาพที่ 9 ขั้นตอนการด าเนินงานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ กลุ่มตัวอย่าง การเตรียมข้อมูล และการสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 กลุ่มตัวอย่าง 
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ถูกอธิบายไว้ในหัวข้อ 3.2 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ข้อมูล

เซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า accelerometer (แกน X,Y,Z) และข้อมูลเซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า 

gyroscope (แกน X,Y,Z) ของท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน ามาสร้างโมเดลโดยใช้วิธี

ผสมผสานหลักการจ าแนกในการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเริ่มต้น ข้อมูลมีจ านวนทั้งหมด  23,316 แถว (ข้อมูลท่าทางการเดินปกติ 16,890 แถว และ

ข้อมูลท่าทางการเดินที่ผิดปกติ 6,426 แถว) 

3.3.2 การเตรียมข้อมูล 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับน าไปใช้ในการสร้างโมเดลที่มีประสิทธิภาพสูง ต้องมีการเตรียมข้อมูล

ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 
3.3.2.1 การแปลงข้อมูล (data transformation) 
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 10 คน (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราวที่มีการเดินผิดปกติและกลุ่มตัวอย่างที่มีการเดิน

ไม่ผิดปกติ) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า accelerometer (แกน X,Y,Z) และข้อมูล

เซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า gyroscope (แกน X,Y,Z) ของท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลมี

จ านวนทั้งหมด  23,316 แถว (ข้อมูลท่าทางการเดินปกติ 16,890 แถว และข้อมูลท่าทางการเดินที่

ผิดปกติ 6,426 แถว) ข้อมูลที่ได้รับของแต่ละคนมีรูปแบบและ scale ช่วงของข้อมูลที่หลากหลาย 

เพ่ือปรับช่วงของข้อมูลให้อยู่ในช่วงเดียวกันเพ่ือง่ายต่อการประมวลผล ดังนั้นเราจึงน าข้อมูลมาท าการ

ปรับช่วงขอบเขตของข้อมูลโดยใช้ min-max normalization [19, 35] ให้อยู่ในช่วง [0,1] ดังสมการ

ที่ 1 

𝑥 ′ =  
𝑥−min (𝑥)

max(𝑥)−min (𝑥)
            (1) 

 
X คือ ข้อมูลของเรคคอร์ดที่สนใจ 
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min (𝑥) คือค่าต่ าสุดของข้อมูลทั้งหมด 

max(𝑥) คือค่าสูงสุดของข้อมูลทั้งหมด 

3.3.2.2 การคัดเลือกคุณลักษณะ (select attribute) 
หลังจากท าการปรับช่วงของข้อมูลเซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า accelerometer (แกน X,Y,Z)  

และข้อมูลเซ็นเซอร์ส าหรับอ่านค่า gyroscope (แกน X,Y,Z) ของท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ min-max normalization แล้ว จากนั้นเราจะท าการทดลองเพ่ือเลือกตัวแทนของคุณลักษณะ 
(attribute) ที่มีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการสร้างโมเดล โดยใช้หลักการในการเลือก 
คุณลักษณะ (attribute) ของ InfoGainAttributeEval [32, 37] และเลือกใช้ method คือ Ranker 
[33] ซึ่งมีการก าหนดคุณลักษณะ (attribute) ทั้งหมด 6 คุณลักษณะ ได้แก่ ข้อมูล Accelerometer 
(แกน X,Y,Z) และ ข้อมูล Gyroscope (แกน X,Y,Z) ดังแสดงในตารางที่ 2 จากการประมวลผลพบว่า
มี 4 คุณลักษณะ ที่มีความส าคัญต่อประสิทธิภาพของโมเดล ได้แก่ ข้อมูล Accelerometer (แกน X 
และ Y) และ ข้อมูล Gyroscope (แกน X และ Y) ซึ่งได้รับจ านวนของคุณลักษณะทั้งหมด 4 
คุณลักษณะ ส าหรับน าไปใช้ในการสร้างโมเดล ดังแสดงในตารางที่ 3 และในการประมวลผลเราท า
การ sliding window ทุก ๆ 5 วินาที (โดยมีการเลื่อนไปข้างหน้า 3 วินาทีและเก็บข้อมูลย้อนหลังอีก 
2 วินาทีก่อนหน้า) เพ่ือค านวณหาค่าการเปลี่ยนแปลงของแกน X และ Y ของ ข้อมูล Accelerometer 
และ ข้อมูล Gyroscope ของท่าทางการเดินปกติและท่าทางการเดินที่ไม่ปกติจากวงจรการเดิน [8-9] 
ดังแสดงในภาพที่ 10 และ 11  
 
ตารางท่ี 2 คุณลักษณะทั้งหมดของชุดข้อมูล 

คุณลักษณะ ความหมาย 
Accelerometer_x ความเร่งแกน x 
Accelerometer_y ความเร่งแกน y 
Accelerometer_z ความเร่งแกน z 

Gyroscope_x การหมุนแกน x 
Gyroscope_y การหมุนแกน y 
Gyroscope_z การหมุนแกน z 
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ตารางท่ี 3 คุณลักษณะของชุดข้อมูลที่ถูกเลือกเพ่ือใช้ในการสร้างโมเดล 

คุณลักษณะ ความหมาย 
Accelerometer_x ความเร่งแกน x 
Accelerometer_y ความเร่งแกน y 

Gyroscope_x การหมุนแกน x 
Gyroscope_y การหมุนแกน y 

 

 

ภาพที่ 10 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของค่า accelerometer ของท่าทางการเดินของคนปกติและไม่
ปกติ 

 

ภาพที่ 11 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของค่า gyroscope ของท่าทางการเดินของคนปกติและไม่ปกติ 
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3.2.3 การสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 

หลังจากที่มีการเตรียมข้อมูลซึ่งถูกอธิบายในขั้นตอนที่ 3.2.2 เราจะใช้ข้อมูลจ านวนทั้งหมด 
23,316 แถว ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูล accelerometer (แกน X และ Y) และข้อมูล gyroscope (แกน 
X และ Y) ของท่าทางการเดินปกติ (16,890 แถว) และท่าทางการเดินที่ผิดปกติ (6,426 แถว) มาสร้าง
โมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกซึ่งประกอบด้วย 3 หลักการจ าแนก ได้แก่ โครงข่ายประสาท
เทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ดังแสดงในภาพที่ 12 

 
ภาพที่ 12 การตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้

สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 
   

  จากภาพที่ 12 แสดงขั้นตอนการสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก โดยมีการฝึกสอน
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และการทดสอบโมเดลด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold cross validation) [37] และมี

การก าหนดพารามิเตอร์ดังต่อไปนี้ 

โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neural Network: ANN) [19, 35-37] “เป็นการเน้นให้

คอมพิวเตอร์ท างานเลียนแบบสมองมนุษย์ด้วยการประมวลผลข้อมูลจ านวนมากเชื่อมต่อกันเป็น

โครงสร้างขึ้นมา โครงข่ายประสาทเทียมเป็นวิธีที่นิยมน ามาใช้ในการสร้างโมเดลเพ่ือการแก้ไขปัญหา 

เนื่องจากมีความทนทานต่อชุดข้อมูลที่มีค่าผิดพลาด และมีความแม่นย าสูง สามารถน ามาประยุกต์ใช้

ได้กับหลายปัญหาเช่น การรู้จ าเสียง การจดจ าลายมือ และการรู้จ าใบหน้าเป็นต้น” [19] โดยมีการ

ก าหนดพารามิเตอร์ดังนี้ ก าหนดค่าข้อมูลเข้า มีค่าเท่ากับ 4 (อัตราการเร่งของแกน X อัตราการเร่ง

ของแกน Y การหมุนของการเดินของแกน X และ การหมุนของการเดินของแกน Y) ข้อมูลออก มีค่า

เท่ากับ 2 (ท่าทางการเดินปกติและท่าทางการเดินไม่ปกติ) เลเยอร์ซ่อนมีค่าเท่ากับ 3 โหนด อัตราการ

เรียนรู้มีค่าเท่ากับ 0.3 และ โมเมนตัมมีค่าเท่ากับ 0.2 ดังแสดงในภาพที่ 13 

 

ภาพที่ 13 โมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดย

ใช้โครงข่ายประสาทเทียม 

   จากภาพที่ 13 แสดงโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเริ่มต้นโดยใช้โครงข่ายประสาทเทียม โดยมีการฝึกสอนและการทดสอบโมเดลด้วยการแบ่ง

ข้อมูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold cross validation) 

ซับพอตเว็กเตอร์แมชชีน (Support Vector Machine:SVM) [21, 35-37] “เป็นหลักการ

ใหม่ซึ่งใช้ในการจ าแนกข้อมูลแบบเชิงเส้นและไม่เชิงเส้นพ้ืนฐานการค านวณของซับพอตเว็กเตอร์แม

ชชีนเป็นการค านวนเส้นแบ่งไฮเปอร์เพนในการแบ่งแยกคลาสซึ่งใช้มาร์จินระหว่าง 2 คลาสที่สูงในการ

แบ่ง” [21] โดยมีการก าหนดพารามิเตอร์คือก าหนดค่าข้อมูลเข้า มีค่าเท่ากับ 4 (อัตราการเร่งของแกน 
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X อัตราการเร่งของแกน Y การหมุนของการเดินของแกน X และ การหมุนของการเดินของแกน Y) 

ข้อมูลออก มีค่าเท่ากับ 2 (ท่าทางการเดินปกติและท่าทางการเดินไม่ปกติ) และก าหนด kernel 

function เป็น poly  kernel โดยมีการฝึกสอนและการทดสอบโมเดลด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 

ส่วน (10-fold cross validation)  

ต้นไม้ตัดสินใจ (Decision tree: DT) [19, 35-37] “เป็นการสร้างต้นไม้ตัดสินใจที่มีพ้ืนฐาน

มาจากวิธีการเลือกคุณลักษณะว่าคุณลักษณะไหนที่มีความสัมพันธ์กับคลาสมากที่สุดจะถูกเลือกมา

เป็นโหนดรากเริ่มต้นซึ่งตัววัดนี้เรียกว่าจีนีอินเด็กซ์  จากนั้นท าการหาคุณลักษณะถัดไปเรื่อย ๆ 

จนกระทั่งเมื่อทุกข้อมูลในโหนดนั้นเป็นคลาสเดียวกัน หรือ ทุกข้อมูลในโหนดนั้นมีค่าของคุณลักษณะ

เหมือนกัน การสร้างต้นไม้ก็จะหยุดลง ในการหาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะนี้จะใช้ตัววัด ที่เรียกว่า

อินฟอร์เมชันเกน” [19] โดยมีการก าหนดพารามิเตอร์คือ ก าหนดค่าข้อมูลเข้า มีค่าเท่ากับ 4 (อัตรา

การเร่งของแกน X อัตราการเร่งของแกน Y การหมุนของการเดินของแกน X และ การหมุนของการ

เดินของแกน Y) ข้อมูลออก มีค่าเท่ากับ 2 (ท่าทางการเดินปกติและท่าทางการเดินไม่ปกติ) โดยมีการ

ฝึกสอนและการทดสอบโมเดลด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold cross validation)  

วิธีผสมผสานหลักการจ าแนก (Hybrid classification method) เป็นเทคนิคที่ใช้หลาย ๆ 

หลักการจ าแนกมาช่วยในการหาค าตอบ เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องและปรับประสิทธิภาพของการใช้

หลักการจ าแนกตัวเดี่ยว (individual classifier) ซึ่งเทคนิควิธีผสมผสานหลักการจ าแนกแบ่งออกเป็น 

3 เทคนิค [19] คือ “1. Vote Ensemble เป็นการใช้เทรนนิ่ง ดาต้า (training data) ชุดเดียวกันแต่

สร้างโมเดลด้วยเทคนิคต่าง ๆ กัน 2. Bootstrap Aggregating (Bagging) เป็นการสุ่มเทรนนิ่ง ดาต้า 

(training data) ให้เป็นหลายชุด แต่สร้างโมเดลด้วยเทคนิคเดียวกันทั้งหมด และ 3. Random 

Forest เป็นเทคนิคที่คล้าย ๆ กับ Bagging แต่แทนที่จะสุ่มข้อมูลอย่างเดียวก็ท าการสุ่มเลือกแอตทริ

บิวต์หรือคุณลักษณะต่าง ๆ ออกมาเป็นหลายๆ ชุด และสร้างโมเดลด้วยเทคนิค Decision Tree 

หลาย ๆ ต้น” [19] งานวิจัยนี้ท าการสร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกด้วยเทคนิค Vote Ensemble ดังแสดง

ในภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14 การตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้
สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกด้วยเทคนิค Vote Ensemble 

จากภาพที่ 14 ก าหนดพารามิเตอร์ของวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกด้วยเทคนิค Vote 
Ensemble คือการใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกได้แก่ โครงข่ายประสาทเทียม ซับพอตเว็กเตอร์แม
ชชีน และต้นไม้ตัดสินใจ และใช้ combination rule เป็น Majority voting โดยมีการฝึกสอนและ
การทดสอบโมเดลด้วยการแบ่งข้อมูลออกเป็น 10 ส่วน (10-fold cross validation)  

 
3.4 การพัฒนาระบบต้นแบบ 

การพัฒนาระบบต้นแบบแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ การออกแบบหน้าจอและการพัฒนาระบบ 
ดังนี้ 
 3.4.1 การออกแบบหน้าจอของระบบ 
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การออกแบบหน้าจอของระบบแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของการบันทึกท่าทางการเดิน
ของกลุ่มตัวอย่างและส่วนของการแจ้งเตือนผลการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติผ่านสมาร์ทโฟ
นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

3.4.1.1 หน้าจอบันทึกท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง  
หน้าจอบันทึกท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ หน้าจอบันทึกข้อมูล

เบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างและหน้าจอบันทึกท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในภาพที่ 15-16 
 

 

ภาพที่ 15 หน้าจอบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
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     ภาพที่ 16 หน้าจอบันทึกท่าทางการเดินของกลุ่มตัวอย่าง 

3.4.1.2 หน้าจอแสดงการแจ้งเตือน 

หน้าจอแสดงการแจ้งเตือนและรายงานผลการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติผ่าน

สมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ดังแสดงในภาพที่ 17-18 
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ภาพที่ 17 หน้าจอการแจ้งเตือนการตรวจจับท่าทางการเดินผิดปกติผ่านสมาร์ทโฟนบน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

 

ภาพที่ 18 หน้าจอรายงานผลการตรวจจับท่าทางการเดินผิดปกติผ่านสมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการ

แอนดรอยด์ 
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3.4.2 การพัฒนาระบบ 
การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ (ระบบต้นแบบ) ส าหรับตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นสามารถพัฒนาโดยใช้อัลกอริทึมส์ดังนี้ 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากอัลกอริทึมข้างต้นเริ่มต้นระบบรับข้อมูล Accelerometer (X, Y, Z) และ Gyroscope 
(X, Y, Z) ของท่าทางการเดินจากเซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน จากนั้นท าการเตรียมข้อมูลโดยการปรับช่วง
ของข้อมูลและเลือกคุณลักษณะที่มีความเหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในการสร้างโมเดล ถัดมาท าการ
สร้างโมเดลเพ่ือตรวจจับท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธี
ผสมผสานหลักการจ าแนก หากระบบตรวจพบความผิดปกติของท่าทางการเดิน ระบบจะมีการแจ้ง
เตือนไปยังผู้ดูแลทันที จากนั้นระบบจะท าการตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือหรือยัง หาก

ข้อมูลเข้า: Accelerometer (X, Y, Z) และ Gyroscope (X, Y, Z) 
ข้อมูลออก: ผลการตรวจจับท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น (ปกติ หรือ ไม่ปกติ) 
เริ่มต้น 

 ขั้นตอนท่ี 1 รับข้อมูล Accelerometer (X, Y, Z) และ Gyroscope (X, Y, Z) ของท่าทางการเดิน
จากเซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน 

ขั้นตอนท่ี 2 เตรียมข้อมลูก่อนน าไปประมวลผล 
 ขั้นตอนท่ี 2.1 น าข้อมูลมาปรับ (Data normalization) 
 ขั้นตอนท่ี 2.2 เลือกคุณลักษณะทีม่ีความเหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในการสร้างโมเดล 

ขั้นตอนท่ี 3 สร้างโมเดลตรวจจับท่าทางการเดินที่ผดิปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เริ่มต้น 

ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจจับท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นว่ามีความผิดปกติ
หรือไม่  

ขั้นตอนที่ 4.1 หากตรวจพบความผิดปกติ ระบบจะมีการแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแล 

ขั้นตอนท่ี 4.2 หากผู้ป่วยยังไมไ่ด้รบัความช่วยเหลือ ระบบจะแจ้งเตอืนไปยังบุคลากรทาง
การแพทย์  
ขั้นตอนท่ี 5 บันทึกผลการแจ้งเตือนการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเริม่ต้น 

จบการท างาน 
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ผู้ป่วยยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ โดยมีการหน่วงเวลาทุก ๆ  5 วินาที ระบบจะแจ้งเตือนไปยังบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ือขอความช่วยเหลือในทันที เมื่อจบทุกขั้นตอนระบบจะท าการบันทึกผลการแจ้ง
เตือนเพื่อน าไปใช้งานต่อไป 

 
3.5 การประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 
  การประเมินประสิทธิภาพของโมเดลค านวณจากค่าในตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์ ดังตารางที่ 4 
[19, 37] โดยประเมินประสิทธิภาพของโมเดลด้วย 4 ตัวชี้วัดได้แก่ ความถูกต้อง (accuracy) ความ
เที่ยงตรง (precision) การเรียกกลับ (recall) และ F-measure ดังสมการที่ 2-5  [19] 
 
ตารางท่ี 4  ตารางคอนฟิวชันเมทริกซ์ [19, 37] 

           ผลจริง 
 
ผลท านาย 

จริง เท็จ 

จริง TP FP 
เท็จ FN TN 

 

𝑨𝒄𝒄𝒖𝒓𝒂𝒄𝒚 =
𝑻𝑷+𝑻𝑵

𝑻𝑷+𝑭𝑵+𝑻𝑵+𝑭𝑷
 

 

     𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 =
𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑷
  

 

 𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍 =
𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑵
 

 

   𝑭 − 𝒎𝒆𝒂𝒔𝒖𝒓𝒆 =  
𝟐×𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏×𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍

𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏+𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍
        

 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 



บทที่ 4 
 

ผลการด าเนินงาน 
 

คณะผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนของงำนวิจัยกำรตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมำร์ทโฟนและวิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกซึ่งผล
กำรด ำเนินงำนแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

4.1 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดล 
4.2  ผลกำรด ำเนินงำนของกำรตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเริ่มต้น 
 

4.1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 
กำรสร้ำงโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนก ได้แก่ โครงข่ำยประสำทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซัพ
พอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ซึ่งท ำกำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแต่ละหลักกำรจ ำแนกด้วย 4 ตัวชี้วัด
ได้แก่ ควำมถูกต้อง (accuracy) ควำมเที่ยงตรง (precision) กำรเรียกกลับ (recall) และ F-measure 
ดังแสดงในตำรำงที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดลโดยใช้แต่ละหลักกำรจ ำแนกได้แก่ โครงข่ำย

ประสำทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน 

 วิธีกำรที่เรำน ำเสนอ ข้อมูลท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของเรำและ
ข้อมูลท่ำทำงกำรเดินที่ปกตขิอง Anguita 
et al. [34] โดยใช้วิธีกำรที่เรำน ำเสนอ 

 โครงข่ำย
ประสำท
เทียม 

ซัพพอร์ต
เวกเตอร์
แมชชีน 

ต้นไม้
ตัดสินใจ 

โครงข่ำย
ประสำทเทียม 

ซัพพอร์ต
เวกเตอร์
แมชชีน 

ต้นไม้
ตัดสินใจ 

Accuracy 99.31 %* 99.00 % 99.17% 98.69 %* 98.21% 98.54% 
Precision 0.993 0.990 0.992 0.987 0.982 0.985 
Recall 0.993 0.990 0.992 0.987 0.982 0.985 
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F-measure 0.993 0.990 0.992 0.987 0.981 0.985 
*มีค่ำควำมถูกต้องมำกที่สุด 

จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้แต่ละหลักกำรจ ำแนก พบว่ำโมเดลตรวจจับท่ำทำง
กำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้โครงข่ำยประสำทเทียมมีค่ำ
ควำมถูกต้องมำกกว่ำเทคนิคอ่ืน ๆ ถึงร้อยละ 99.31 รองลงมำโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้ต้นไม้ตัดสินใจมีค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 99.17 
และโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้ซัพ
พอร์ตเวกเตอร์แมชชีนมีค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 99.00 แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้หลักกำรจ ำแนกแบบตัว
เดี่ยว (individual classifier) ยังคงมีข้อมูลผิดพลำดในกำรตรวจจับบำงกรณี ยกตัวอย่ำงเช่น กรณีที่
ผู้ป่วยโน้มตัวไปด้ำนหน้ำหรือด้ำนข้ำง ซึ่งระบบมีกำรตรวจพบว่ำมีควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดิน
และมีกำรส่งกำรแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลเป็นต้น ดังนั้นเพ่ือแก้ปัญหำเรื่องของค่ำควำมถูกต้องและเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรตรวจจับจำกกำรใช้หลักกำรจ ำแนกแบบตัวเดี่ยวที่มีข้อผิดพลำดในกำรตรวจจับ 
ดังนั้นเรำจึงน ำเสนอวิธีกำรตรวจจับโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำร
ตรวจจับ ดังแสดงในตำรำงที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนก 
 Vote Ensemble  (โครงข่ำยประสำท

เทียม ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และ 
ต้นไม้ตัดสินใจ) 

ข้อมูลท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของเรำ
และข้อมูลท่ำทำงกำรเดินที่ปกติของ 
Anguita et al. [34] โดยใช้วิธีกำรที่
เรำน ำเสนอ 

Accuracy 99.40 % 98.74 % 
Precision 0.994 0.987 
Recall 0.994 0.987 
F-measure 0.994 0.987 

 

จำกตำรำงที่ 6 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกของ 3 หลักกำรจ ำแนก
ได้แก่ โครงข่ำยประสำทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนซึ่งใช้เทคนิคกำร Vote 
Ensemble  พบว่ำ โมเดลตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
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เริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกด้วยเทคนิค Vote Ensemble  (โครงข่ำยประสำทเทียม 
ซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน และ ต้นไม้ตัดสินใจ) สำมำรถตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นด้วยค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 99.40 ดังนั้นโมเดลนี้จึงถูกน ำมำใช้ใน
กำรพัฒนำโปรแกรมประยุกต์ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเริ่มต้น 

ยิ่งไปกว่ำนั้นเพ่ือลดปัญหำเรื่องของควำมเอนเอียง (bias) ของข้อมูลและโมเดลที่เรำน ำเสนอ 
เรำได้มีกำรประเมินประสิทธิภำพของโมเดลที่เรำน ำเสนอกับชุดข้อมูลของ  Anguita et al. [34] ซึ่ง
ข้อมูลมีทั้งหมด 2,947 แถว ประกอบด้วย 6 กิจกรรมได้แก่  กำรเดิน กำรข้ึนบรรได กำรเดินลงบรรได 
กำรนั่ง กำรยืน และกำรนอน โดยท ำกำรสวมใส่สมำร์ทโฟนไว้บนเอวของกลุ่มตัวอย่ำง  ซึ่งได้รับค่ำ 
ของข้อมูล accelerometer และข้อมูล gyroscope ของ 3 แกน (X,Y,Z) โดยท ำกำรเก็บข้อมูลจำก
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 30 คน แต่อย่ำงไรก็ตำมเรำได้น ำเอำข้อมูลของ Anguita et al. [34] มำเฉพำะ
กิจกรรมของท่ำทำงกำรเดินเท่ำนั้น (ข้อมูลท่ำทำงกำรเดินที่ปกติ) จ ำนวนทั้งหมด 496 แถว เพ่ือ
น ำมำใช้ในกำรสร้ำงโมเดลโดยใช้วิธีกำรที่เรำน ำเสนอร่วมกับข้อมูลควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดิน
ของเรำซึ่งสร้ำงโมเดลโดยใช้แต่ละหลักกำรจ ำแนก ผลลัพธ์ดังแสดงในตำรำงที่ 5 จำกผลกำรทดลอง
พบว่ำโมเดลที่เรำน ำเสนอยังคงมีประสิทธิภำพในกำรตรวจจับท่ำทำงกำรเดินทีผ่ิดปกติโดยใช้โครงข่ำย
ประสำทเทียม ด้วยค่ำควำมถูกต้องร้อยละ  98.69 และประสิทธิภำพในกำรตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่
ผิดปกติโดยใช้ต้นไม้ตัดสินใจและซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีนมีค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 98.54 และ 
98.21 ตำมล ำดับ ซึ่งโครงข่ำยประสำทเทียม ยังคงมีค่ำควำมถูกต้องมำกที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
หลักกำรจ ำแนกตัวอ่ืน ๆ นอกจำกนี้เรำได้มีกำรประเมินผลประสิทธิภำพของโมเดลโดยใช้วิธีกำร
ผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกของ 3 หลักกำรจ ำแนกได้แก่  โครงข่ำยประสำทเทียม ต้นไม้ตัดสินใจ 
และซัพพอร์ตเวกเตอร์แมชชีน ซึ่งใช้เทคนิคกำร Vote Ensemble ดังแสดงในตำรำงที่ 6 ผลลัพธ์
แสดงให้เห็นว่ำวิธีกำรที่เรำน ำเสนอยังคงมีประสิทธิภำพส ำหรับน ำไปใช้งำนซึ่งมีค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 
98.74 ดังนั้นสรุปว่ำวิธีกำรที่เรำน ำเสนอยังคงมีประสิทธิภำพสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้งำนได้กับข้อมูล
อ่ืน ๆ  

 

4.2 ผลการด าเนินงานของการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนก 

โปรแกรมประยุกต์ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ หน้ำจอหลักของระบบและ
หน้ำจอแสดงผลกำรแจ้งเตือนดังนี้ 
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4.2.1 หน้ำจอหลักของระบบ  
 หน้ำจอหลักของระบบเป็นกำรแสดงโปรแกรมประยุกต์ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนก ดังแสดงในภำพที่ 
19 

 
ภาพที่ 19 หน้ำจอหลักของโปรแกรมประยุกต์ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนก 

จำกภำพที่ 19 แสดงหน้ำจอหลักของโปรแกรมประยุกต์ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่

ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้วิธีผสมผสำนหลักกำรจ ำแนกซึ่งแส ดง

รำยละเอียดของผู้ป่วยได้แก่ วันและเวลำปัจจุบันที่ระบบตรวจพบ ข้อมูลที่ได้รับจำกเซ็นเซอร์บน

สมำร์ทโฟน (ได้แก่ ข้อมูล accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่ำทำงกำรเดิน) และชื่อของ

ผู้ป่วย ยิ่งไปกว่ำนั้นผู้ป่วยสำมำรถใช้งำนระบบโดยกำรสมัครสมำชิก และหำกผู้ป่วยต้องกำรบันทึก
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วิดีโอขณะด ำเนินชีวิตประจ ำวันก็สำมำรถท ำกำรบันทึกวิดีโอเพ่ือเก็บข้อมูลสภำพแวดล้อม และผู้ป่วย

สำมำรถเรียกดูต ำแหน่งปัจจุบันที่ตนเองอำศัยอยู่ปัจจุบันได้เช่นกัน 

4.2.2 หน้ำจอแสดงผลกำรแจ้งเตือน 

 หำกระบบตรวจพบควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เริ่มต้น ระบบจะแจ้งเตือนไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแล ญำติ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ดังแสดง

ในภำพที่ 20-21 

 
ภาพที่ 20 หน้ำจอแสดงผลกำรแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลและญำติ 

จำกภำพที่ 20 แสดงผลกำรแจ้งเตือนควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วย เมื่อระบบมี

กำรตรวจพบ โดยระบบจะมีกำรแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลและญำติที่มีกำรลงทะเบียนไว้ ซี่งจะมีกำรแจ้ง

เตือนผ่ำนข้อควำมได้แก่ ชื่อผู้ป่วย วันและเวลำที่ตรวจพบ จ ำนวนครั้งที่เคยตรวจพบ วันและเวลำครั้ง
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ล่ำสุดทีเ่คยตรวจพบ และต ำแหน่งพิกัดที่อยู่ที่ตรวจพบผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นประโยชน์ส ำหรับ

แพทย์เพ่ือน ำไปใช้ในกำรวินิจฉัยและท ำกำรรักษำต่อไป ยิ่งไปกว่ำนั้นผู้ดูแลสำมำรถใช้ระบบนี้เพ่ือรับรู้

เหตุกำรณ์และให้ควำมช่วยเหลือต่อผู้ป่วยได้ทันเวลำถึงแม้ว่ำจะไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ณ ขณะเกิด

เหตุกำรณ์ เนื่องจำกเมื่อระบบมีกำรตรวจพบควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วย ผู้ดูแล

สำมำรถกดรับทรำบและหำกพร้อมให้ควำมช่วยเหลือก็สำมำรถกดปุ่มว่ำจะเป็นผู้ให้ควำมช่วยเหลือ 

ท ำให้ญำติและคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวได้รับทรำบ นอกจำกนี้ผู้ดูแลสำมำรถเรียกดูสรุปผลกำรแจ้งเตือน 

แต่อย่ำงไรก็ตำมหำกผู้ดูแลและญำติไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือ ระบบจะท ำกำรส่งกำรแจ้งเตือนไป

ยังบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มีกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับกำรแจ้งเตือนไว้ ดังแสดงในภำพที่ 21 

 
 ภาพที่ 21 หน้ำจอแสดงผลกำรแจ้งเตือนไปยังบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
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จำกภำพที่ 21 แสดงกำรแจ้งเตือนควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วย เมื่อระบบมี

กำรตรวจพบไปยังบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้น าเสนอการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนก ซึ่งเก็บข้อมูล accelerometer และ
ข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินจากเซ็นเซอร์บนสมาร์ทโฟน จากนั้นท าการปรับช่วงของข้อมูล 
accelerometer และข้อมูล gyroscope ของท่าทางการเดินและท าการเลือกคุณลักษณะที่มีความ
เหมาะสมเพ่ือน ามาใช้ในการสร้างโมเดลโดยใช้วิธีผสมผสานหลักการจ าแนกได้แก่ โครงข่ายประสาท
เทียม ต้นไม้ตัดสินใจ และซับพอตเว็กเตอร์แมชชีน ในการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้น ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าวิธีการที่เราน าเสนอในการตรวจจับ
ท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธี
ผสมผสานหลักการจ าแนกมีค่าความถูกต้องสูงสุดร้อยละ 99.40 ยิ่งไปกว่านั้นระบบจะมีการแจ้งเตือน
ไปยังผู้ดูแลหรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการล้มและอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านเพียงล าพัง ยิ่งไปกว่านั้นเพ่ือลดปัญหาเรื่องของความ
เอนเอียง (bias) ของข้อมูลและโมเดลที่เราน าเสนอ เราได้มีการประเมินประสิทธิภาพของโมเดลที่เรา
น าเสนอกับชุดข้อมูลท่าทางการเดินที่ปกติของ  Anguita et al. [34] และข้อมูลท่าทางการเดินที่
ผิดปกติของเรา ผลการทดลองพบว่าการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสานหลักการจ าแนกมีค่าความถูกต้องร้อยละ 
98.74 แสดงให้เห็นว่าวิธีการที่เราน าเสนอยังคงมีประสิทธิภาพส าหรับน าไปประยุกต์ใช้งาน 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าในอนาคตควรเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ค่าความถูกต้องมี
เพ่ิมมากขึ้นและวางแผนในการพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นเพ่ือสามารถน าไปใช้งานจริง
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
คู่มือการใช้งานระบบตน้แบบการตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นโดยใช้สมาร์ทโฟนและวิธีผสมผสาน
หลักการจ าแนก 
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ระบบต้นแบบส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้น แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ ระบบตรวจจับท่ำทำงกำรเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเริ่มต้น ระบบแจ้งเตือนควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเริ่มต้นส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติ และระบบแจ้งเตือนควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ซึ่งมีรำยละเอียดกำรใช้งำน
ระบบดังนี ้
 

1.  ระบบตรวจจับท่าทางการเดินที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เร่ิมต้น  

ระบบนี้ถูกน ำมำใช้ส ำหรับตรวจจับท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยซึ่งมีข้ันตอนกำรใช้งำนระบบดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ใช้งำนเปิดโปรแกรมเพ่ือเข้ำสู่ระบบ ดังแสดงในภำพที่ ก-1 

 
ภาพที่ ก-1 หน้ำจอหลักของระบบ 
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จำกภำพที่ ก-1 แสดงหน้ำจอหลักของระบบ ซึ่งแสดงรำยละเอียดต่ำง ๆ ที่ระบบสำมำรถ

ตรวจจับ ยิ่งไปกว่ำนั้นผู้ใช้สำมำรถบันทึกภำพสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำนขณะด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

หำกผู้ใช้งำนต้องกำรเข้ำใช้งำนระบบ  ผู้ใช้งำนสำมำรถลงทะเบียนเข้ำใช้งำนระบบซึ่งกรอกข้อมูล

รำยละเอียดเบื้องต้น ดังแสดงในภำพที่ ก-2  

 
ภาพที่ ก-2 ลงทะเบียนเข้ำใช้งำนระบบ 

จำกภำพที่ ก-2 ผู้ใช้กรอกข้อมูลเบื้องต้นได้แก่ ชื่อ อำยุ เพศ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และข้อมูล
ทำงกำรแพทย์ เช่น กรุ๊ปเลือด น้ ำหนัก ส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย โรคประจ ำตัว โรงพยำบำลที่รักษำ
ประจ ำ ชื่อญำติหรือผู้ดูแล และเบอร์โทรศัพท์ของญำติหรือผู้ดูแล เพ่ือลงชื่อเข้ำใช้งำนระบบ 

ยิ่งไปกว่ำนั้นหำกผู้ใช้งำนต้องกำรเรียกดูต ำแหน่งพิกัดที่อยู่ปัจจุบันสำมำรถเรียกดูต ำแหน่ง

ของตนเอง ดังแสดงในภำพที่ ก-3 
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ภาพที่ ก-3 หน้ำจอแสดงต ำแหน่งที่อยู่ปัจจุบันของผู้ใช้งำน 

 

2.  ระบบแจ้งเตือนความผิดปกติของท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้นส าหรับผู้ดูแลหรือญาติ 

  ระบบส ำหรับรับกำรแจ้งเตือนส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติเพ่ือรับรู้อำกำรควำมผิดปกติของท่ำทำง
กำรเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเริ่มต้นเมื่อระบบตรวจพบ ซึ่งมีขั้นตอนกำรใช้งำน
ระบบดังนี ้

เริ่มต้นผู้ดูแลหรือญำติลงทะเบียนเพื่อเข้ำใช้งำนระบบ ดังแสดงในภำพที่ ก-4 
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ภาพที่ ก-4 หน้ำจอลงทะเบียนเข้ำใช้งำนระบบส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติ 

จำกภำพที่ ก-4 แสดงรำยละเอียดของข้อมูลที่ผู้ดูแลหรือญำติต้องกรอกเพ่ือลงชื่อเข้ำใช้งำน

ระบบได้แก่ ชื่อ-นำมสกุล เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่ และควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นต้น 

ยิ่งไปกว่ำนั้นหำกระบบตรวจพบควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน

สมอง ระบบจะท ำกำรแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลหรือญำติ ดังแสดงในภำพที่ ก-5 
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ภาพที่ ก-5 หน้ำจอแจ้งเตือนส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติ 

จำกภำพที่ ก-5 ผู้ดูแลสำมำรถกดเข้ำไปดูข้อควำมแจ้งเตือน ดังแสดงในภำพที่ ก-6 
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ภาพที่ ก-6 หน้ำจอแสดงข้อควำมแจ้งเตือนส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติ 

จำกภำพที่ ก-6 ผู้ดูหรือญำติสำมำรถกดเข้ำไปดูรำยละเอียดของกำรแจ้งเตือน ดัง

แสดงในภำพที่ ก-7 
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ภาพที่ ก-7 หน้ำจอแสดงรำยละเอียดของกำรแจ้งเตือนส ำหรับผู้ดูแลหรือญำติ 

จำกภำพที่ ก-7 ผู้ดูแลหรือญำติสำมำรถเรียกดูรำยงำนสรุปผลกำรแจ้งเตือน ดัง

แสดงในภำพที่ ก-8 
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ภาพที่ ก-8 หน้ำจอรำยงำนสรุปผลกำรแจ้งเตือน 

จำกภำพที่ ก-8 แสดงรำยงำนสรุปผลกำรแจ้งเตือนซึ่งประกอบด้วย วันและเวลำที่ตรวจพบ 

ต ำแหน่งพิกัดปัจจุบันของผู้ป่วย ผู้ที่กดรับทรำบ และผู้ที่กดให้ควำมช่วยเหลือ เป็นต้น รำยงำนนี้ถือว่ำ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลและญำติเพ่ือรับรู้ว่ำมีใครที่รับทรำบและใครที่เป็นผู้ให้ควำมช่วยเหลือแล้ว เพ่ือ

เพ่ิมควำมปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ยิ่งไปกว่ำนั้นข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นข้อมูลให้แพทย์ส ำหรับน ำไปใช้ในกำร

สนับสนุนกำรวินิจฉัยและกำรรักษำต่อไป 

 

3.  ระบบแจ้งเตือนความผิดปกติของท่าทางการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเริ่มต้นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
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ระบบส ำหรับรับกำรแจ้งเตือนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เพ่ือรับรู้อำกำรควำมผิดปกติ

ของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งมีข้ันตอนกำรใช้งำนระบบดังนี้ 

เริ่มต้นบุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถลงทะเบียนเพ่ือเข้ำใช้งำนระบบ ดังแสดงในภำพที่ ก-9 

 
ภาพที่ ก-9 หน้ำจอลงทะเบียนเข้ำใช้งำนระบบส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

จำกภำพที่ ก-9 แสดงรำยละเอียดของข้อมูลที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องกรอกเพ่ือลงชื่อเข้ำ

ใช้งำนระบบได้แก่ ชื่อโรงพยำบำล เบอร์โทรศัพท์ และท่ีอยู่ เป็นต้น 

ยิ่งไปกว่ำนั้นหำกระบบตรวจพบควำมผิดปกติของท่ำทำงกำรเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ระบบจะท ำกำรแจ้งเตือนไปยังบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ดังแสดงในภำพที่ ก-10 
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ภาพที่ ก-10 หน้ำจอแจ้งเตือนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

จำกภำพที่ ก-10 บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถกดเข้ำไปดูข้อควำมแจ้งเตือน ดังแสดงใน

ภำพที่ ก-11 
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ภาพที่ ก-11 หน้ำจอแสดงข้อควำมแจ้งเตือนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

จำกภำพที่ ก-11 บุคลำกรทำงกำรแพทย์สำมำรถกดเข้ำไปดูรำยละเอียดของกำรแจ้งเตือน 

ดังแสดงในภำพที่ ก-12 
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ภาพที่ ก-12 หน้ำจอแสดงรำยละเอียดของกำรแจ้งเตือนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
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