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บทคัดย่อ 
 

สะบักเป็นอวัยวะท่ีส าคัญในการยกแขน เป็นส่วนท่ีคอยช่วยพยุงและเป็นฐานก าลังในการ

ขยับแขน ช่วยให้แขนสามารถเคล่ือนไหวได้อย่างปกติ การเคล่ือนไหวสะบักท่ีผิดท่าทางจะส่งผล

โดยตรงต่อข้อไหล่และแขน อีกท้ังอวัยวะสะบักเป็นอวัยวะท่ีตรวจจับการเคล่ือนไหวได้ยาก อาจจะท า

ให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค ท าให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจท่ีจะพัฒนาอัลกอริทึมท่ีสามารถ

ช่วยเหลือแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัดในการตรวจจับการเคล่ือนไหวของสะบัก อีกท้ังจ าแนกผู้ปกติ

และผู้ผิดปกติได้ โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวสะบักด้วยเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคล่ือนไหว

ท้ังในคนปกติและผิดปกติโดยก าหนดรูปแบบการเคล่ือนไหว 3 ท่าทางคือ ท่ายักไหล่ ท่ายกแขน

เหยียดตรง และท่ากางสะบัก หลังจากนั้นน าข้อมูลท่ีได้จากเซ็นเซอร์มาสร้างกราฟออยเลอร์ เนื่องจาก

กราฟออยเลอร์ไม่สามารถจ าแนกข้อมูลคนปกติและปิดปกติได้ จึงน ากราฟมาแบ่งกลุ่มด้วยการจัด

กลุ่มแบบเคมีน เพื่อให้สามารถหาความหนาแน่นได้ง่ายมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้จากการจัดกลุ่มเคมีน

เห็นความหนาแน่นแต่ไม่ทราบต าแหน่งของความหนาแน่น จึงต้องน าข้อมูลกลุ่มย่อยจากกลุ่มเคมีนมา

จัดกลุ่มแบบหาค่าคาดหวังสูงสุดเพื่อหาความหนาแน่นสูงสุดในแต่ละกลุ่ม ซึ่งจะสามารถน าความ

หนาแน่นนั้นมาก าหนดหลักเกณฑ์การคัดแยกข้อมูล โดยงานวิจัยนี้ใช้ค่าต าแหน่งความหนาแน่นของ

ข้อมูลเป็นหลักเกณฑ์ในการจ าแนกคนปกติและคนผิดปกติ ในแต่ละท่าทางจะมีเกณฑ์การคัดแยกคน

ปกติและผิดปกติท่ีแตกต่างกัน ผลการทดสอบพบว่าอัลกอริทึมท่ีน าเสนอสามารถจ าแนกความ

แตกต่างระหว่างคนปกติและคนผิดปกติได้ โดยท่าท่ี 1 มีความถูกต้องสูงท่ีสุด คือ 92.31% และท่าท่ี 

2 และ 3 ได้ความถูกต้องเท่ากัน คือ 80.77%  และใช้อัลกอริทึมนี้ประยุกต์ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย

เบ้ืองต้นและสามารถติดตามการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 

 Scapulae are important parts of the arm elevation. They are the main base of 

the arm strength as they are the supporting bones to the shoulder elevation and help 

the shoulders perform routine actions. Thus, wrong scapulae movement directly 

affects the shoulders. Furthermore, scapulae movement is hard to detect because it 

needs a doctor or a physiotherapist to diagnose though sometimes the diagnosis 

maybe inaccurate. Therefore, this research focuses on the creation of scapula data 

classification algorithm. It can help us recognize basically abnormal signs of scapula 

movements. The study started from data collection using motion sensor and Euler 

graphs creation of both normal and abnormal signs of scapula movements. All graphs 

were clustered by K-Mean Clustering. The sub data were calculated for the highest 

density ranges by EM Clustering. The density ranges were calculated to identify 

boundaries and mean that represent normal and abnormal cases. The experimental 

results indicated that the propose algorithm can accurately distinguish between the 

normal and abnormal cases. The first posture performed 92.31% of the accuracy which 

is higher than 80.77% of the accuracy of the second and the third posture. Therefore 

the algorithm can be applied in preliminary screening the patients and fast tracking the 

result of rehabilitation. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำท่ีท ำกำรวิจัย 
เนื่องจากคนในยุคปัจจุบันมีการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆเพื่อความ 

สะดวกสบายมากขึ้น ท้ังการติดต่อส่ือสาร ติดตามข่าวสารผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์ และใช้เพื่อความ
บันเทิง จึงท าให้มีแนวโน้มว่าคนในยุคปัจจุบันจะใช้สรีระท่ีผิดท่ามากขึ้น การยกมือเพื่อใช้กดแป้นพิมพ์
หรือสมาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานาน การนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นระยะเวลานานๆ การนั่งหลังค่อม 
และการนั่งก้มหน้าดูสมาร์ทโฟน เป็นต้น อีกท้ังยังขาดการขยับร่างกายและเปล่ียนอิริยาบถ เพื่อยืด
กล้ามเนื้อให้กลับสู่รูปแบบปกติ เนื่องจากชีวิตท่ีเร่งด่วนและคร่ าเคร่งในการท างาน จึงส่งผลให้ร่างกาย
เกิดอาการบาดเจ็บในหลายรูปแบบได้ง่ายขึ้น เช่น โรคเอ็นข้อไหล่ถูกหนีบ กล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ
อักเสบ หรือโรคออฟฟิศซินโดรม เป็นต้น 
 ปกติคนเราจะใช้มือและแขนในการท ากิจกรรมต่างๆ นับต้ังแต่การหยิบจับส่ิงของ การเล่นกีฬา 
การท างานตลอดจนการใช้คอมพิวเตอร์ ฯลฯ การท่ีแขนจะสามารถท างานได้นั้นจ าเป็นต้องมีสะบักซึ่ง
เป็นอวัยวะหลักท่ีช่วยในการเคล่ือนไหว ท้ังการยกแขน กางแขน  อีกท้ังสะบักยังเป็นจุดเริ่มต้นในการ
สร้างพละก าลังให้แขนสามารถขยับหรือเอื้อมจับส่ิงของได้ คอยสนับสนุนการท างานและรองรับการ
เคล่ือนไหวส่งผลให้แขนสามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอิสระ สะบักจะมีลักษณะทางกายภาพเป็นกระดูก
สามเหล่ียมทรงแบน มีท้ังด้านซ้ายและขวาโดยมีลักษณะสะท้อนกัน ติดอยู่กับกระดูกหัวไหล่ มี
กล้ามเนื้อและเอ็นปกคลุมอยู่เป็นจ านวนมาก ด้วยเหตุนี้จึงท าให้วัดการเคล่ือนไหวของสะบักได้ยาก ใน
อดีตท่ีผ่านมาการวิเคราะห์ของแพทย์จะใช้วิธีสังเกตรูปแบบเคล่ือนไหวของผู้ป่วยผ่านการก าหนด
ท่าทางให้เคล่ือนไหว โดยดูจากองศาการบิดของแขน หรือใช้เครื่องมือวัดองศาซึ่งอาจจะท าให้เกิดค่า
ผิดพลาดได้ อีกท้ังยังจ าเป็นต้องน าเข้าเครื่องมือจากต่างประเทศซึ่งมีราคาสูง 
 ผู้วิจัยได้เกิดแนวคิดในการน าเทคโนโลยีอุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว Razor-IMU ซึ่งมีราคา
ถูกท่ีผู้ใช้สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ได้ง่ายมาใช้ในการเก็บข้อมูลของสะบัก นอกจากนี้อุปกรณ์ตรวจจับ
การเคล่ือนไหวสามารถแสดงผลการเคล่ือนไหวเป็นตัวเลขซึ่งช่วยลดค่าผิดพลาดจากการวัด ผู้วิจัยยัง
พัฒนาขั้นตอนวิธีในการวิเคราะห์และแยกแยะการเคล่ือนไหวของสะบักในคนปกติและคนผิดปกติจาก
การสร้างกราฟด้วยสมการระบบพิกัดเชิงขั้ว โดยใช้ทฤษฎีของเวนน์-ออยเลอร์ (Van-Euler’s Theory) 
หลังจากนั้นน ากราฟท้ังหมดมาจัดกลุ่มด้วยวิธีเคมีน (K-Means Clustering) แล้วน าข้อมูลย่อยจาก
การจัดกลุ่มแบบเคมีนหาความหนาแน่นของข้อมูลในแต่ละกลุ่มด้วยวิธีการจัดกลุ่มแบบการหา ค่า
คาดหวังสูงสุด (EM Clustering) และก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ น าผล
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ท่ีได้มาช่วยนักกายภาพบ าบัดหรือแพทย์ในการวิเคราะห์การบาดเจ็บเพื่อใช้ในการรักษาในอนาคต
ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

1) สามารถจ าแนกผลการเคล่ือนไหวของคนปกติและคนผิดปกติในรูปแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
และเอ็นข้อไหล่หนีบได้ 

2) สามารถใช้ติดตามผลการกายภาพบ าบัดด้วยข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนวิธีท่ีน าเสนอและสามารถ 
ดูความก้าวหน้าในการกายภาพบ าบัดจากผลเคล่ือนไหวสะบักของผู้ป่วยได้ 

3) เพื่อช่วยให้แพทย์สามารถประเมินผลของการตรวจหรือการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยได้สะดวก 
และรวดเร็วยิ่งขึ้น 

4) สามารถน าความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์ในด้านอุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหวและน า 
ขั้นตอนวิธีทางคอมพิวเตอร์ประยุกต์ใช้เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาทางด้านการแพทย์ 
 

1.3 สมมุติฐำนของงำนวิจัย 
1) สามารถใช้อุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว Razor-IMU ในการเก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวของ 

สะบักได้ 
2) สามารถจ าแนกการเคล่ือนไหวสะบักในรูปแบบคนปกติและคนผิดปกติได้ 
3) สามารถจ าแนกการเคล่ือนไหวสะบักท้ังแบบปกติและผิดปกติด้วยรูปแบบท่ีได้จากผลของการ 

เคล่ือนไหวสะบักท่ีค านวณจากขั้นตอนวิธีการท่ีน าเสนอได้ 
4) สามารถน าหลักเกณฑ์การจ าแนกคนปกติและผิดปกติไปติดตามผลการกายภาพบ าบัดของ 

ผู้ป่วยได้ 
 

1.4 ขอบเขตงำนวิจัย 
1) กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวสะบักแบบปกติ คือ กลุ่มบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุ 

ต้ังแต่ 18-60 ปี และกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวสะบักแบบผิดปกติ คือ กลุ่มคนท่ีมี
ประวัติการบาดเจ็บไหล่หรือสะบักท่ีมีอายุต้ังแต่ 18-60 ปี 

2) ใช้อุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว Razor-IMU ท่ีสามารถตรวจจับการเอียงหมุนและ 
ความเร่งในแนวแกน X,Y และ Z 

3) จ าแนกผู้ป่วยข้อไหล่ 2 ประเภท คือ อาการเอ็นข้อไหล่หนีบและอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
4) เก็บขอ้มูลกลุ่มตัวอย่างเฉพาะคนไทยเท่านั้น 
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1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
1) สามารถน าผลการเคล่ือนไหวสะบักท่ีได้จากขั้นตอนวิธีท่ีน าเสนอมาใช้ในการติดตามผลการ 

รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาข้อไหล่และสะบักได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
2) ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินผลการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย และน าไปวิเคราะห์ใช้ในการ 

รักษาได้สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
3) เพื่อลดการน าเข้าอุปกรณ์ในการวิเคราะห์การบาดเจ็บของไหล่หรือสะบักซึ่งมีราคาแพงจาก 

ต่างประเทศ 
 

1.6 ข้ันตอนของงำนวิจัย 
1) ศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูล ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการบาดเจ็บสะบัก วิธีท่ี 

เคยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และการพัฒนาขั้นตอนวิธีทางคอมพิวเตอร์ 
2) เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน 30 คน แบ่งเป็นคนปกติ 20 คน คนผิดปกติ 10 คน 
3) วิเคราะห์หาขั้นตอนวิธีท่ีมีความเป็นไปได้ในการวิเคราะห์และจัดกลุ่มอาการบาดเจ็บได้ 

ถูกต้อง 
4) ออกแบบขั้นตอนวิธีการจ าแนกคนปกติและผิดปกติ โดยศึกษาจากวิธีดั้งเดิม และน า 

เทคนิคและความรู้ทางคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้ 
5) สร้างหลักเกณฑ์การจ าแนกระหว่างคนปกติและผิดปกติ 
6) ทดสอบความถูกต้องของขั้นตอนวิธีท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
7) วิเคราะห์ อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
8) จัดท าเอกสารและเสนอรายงานวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
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บทที่ 2 

ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 บทนี้น ำเสนอเนื้อหำของทฤษฎีและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวิเครำะห์กำรเคล่ือนไหวสะบัก 
มีรำยละเอียดดังนี้ ทฤษฎีกำรกำยภำพบ ำบัด ข้อมูลเกี่ยวกับสะบักและอำกำรบำดเจ็บท่ีสำมำรถ
เกิดขึ้นได้ กำรด ำเนินกำรข้อมูล อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.1 การกายภาพบ าบัด 
 กำรกระท ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับกำรตรวจประเมิน กำรวินิจฉัย และกำรบ ำบัดควำมบกพร่องของ
ร่ำงกำยซึ่งเกิดเนื่องจำกภำวะของโรคหรือกำรเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกัน 
กำรแก้ไขและกำรฟื้นฟูควำมเส่ือมสภำพควำมพิกำรของร่ำงกำยและจิตใจด้วยวิธีกำรทำง
กำยภำพบ ำบัด หรือกำรใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีรัฐมนตรีประกำศให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์
กำยภำพบ ำบัด[1] ซึ่งปัจจุบันนี้งำนกำยภำพบ ำบัดจะแบ่งออกเป็นสำยงำนต่ำงๆ ดังนี้ 
          1. กำยภำพบ ำบัดด้ำนระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำข้อติดท ำให้
เคล่ือนไหวร่ำงกำยไม่สะดวก มีกำรปวดท่ีมีสำเหตุจำกควำมผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ
กำรออกก ำลังกำยท่ีไม่เหมำะสมหรือกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน ผู้ป่วยกระดูกหักและหรือได้รับกำร
ผ่ำตัด รวมถึงผู้ท่ีมีควำมพิกำรจำกกำรสูญเสียอวัยวะ 
          2. กำยภำพบ ำบัดด้ำนระบบประสำท ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำในกำรเคล่ือนไหวหรือผู้ท่ีมี
ปัญหำในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวัน อันมีสำเหตุมำจำกควำมผิดปกติของระบบประสำท   
เช่น ผู้ป่วยอัมพำต ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหำทำงกำรเคล่ือนไหว เช่น สมอง
พิกำรแต่ก ำเนิด ผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน รวมถึงผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุท่ีท ำให้สมองหรือไขสันหลังได้รับ
บำดเจ็บ 
          3. กำยภำพบ ำบัดด้ำนระบบทรวงอก (ปอดและหัวใจ) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำในกำรหำยใจหรือกำร
ท ำงำนของหัวใจ เช่น ผู้ป่วยโรคปอดท่ีมีเสมหะค่ังค้ำงหรือเกิดกำรติดเช้ือ  ผู้ป่วยโรคหัวใจ รวมถึง
ผู้ป่วยท้ังก่อนและหลังผ่ำตัด 
          4. กำยภำพบ ำบัดด้ำนกีฬำ เช่น กำรดูแลรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพนักกีฬำท้ังก่อนและหลัง
กำรแข่งขัน 
          5. กำยภำพบ ำบัดในชุมชน เป็นงำนกำยภำพบ ำบัดท่ีเน้นกำรท ำงำนในเชิงรุก เพื่อให้กำรดูแล
ประชำชนได้อย่ำงท่ัวถึง ไม่ว่ำจะเป็นผู้สูงอำยุ หรือผู้พิกำรท่ีด้อยโอกำสไม่สำมำรถเดินทำงมำรักษำท่ี
โรงพยำบำลได้ ตลอดจนกำรให้ค ำแนะน ำแก่ประชำชนในงำนส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยในชุมชน
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          6. งำนกำยภำพบ ำบัดด้ำนอื่นๆ เช่น กำรออกก ำลังกำยของสตรีต้ังครรภ์ท้ังก่อนและหลัง
คลอด กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน[2] 
 

2.2 กระดูกสะบัก 

 กระดูกสะบักเป็นกระดูกส่วนหัวไหล่ท่ีเป็นจุดเกำะส ำคัญของกล้ำมเนื้อและกระดูกท่ีเป็น
ส่วนประกอบของหัวไหล่ มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรเคล่ือนไหวของแขน นอกจำกนี้กระดูกสะบักยัง
เป็นฐำนของแขนท่ีเป็นเช่ือมโยงกับกระดูกสันหลังส่วนบนของล ำตัวเข้ำกับกระดูกแขน 
 
 2.2.1 ลักษณะทางกายภาพของกระดูกสะบัก 
  ในกำยวิภำคศำสตร์ของมนุษย์[3]กระดูกสะบักเป็นกระดูกแบบแบน (Flat Bone) ช้ินหนึ่ง
ท่ีเป็นส่วนประกอบส ำคัญของกระดูกส่วนไหล่ (Shoulder Girdle) โดยมีส่วนท่ีติดต่อกับกระดูก 
ไหปลำร้ำ (Clavicle) และกระดูกต้นแขน (Humerus) นอกจำกนี้ยังเป็นท่ียึดเกำะของเอ็นเพื่อ
ประกอบเป็นข้อต่อไหล่ (Shoulder Joint) และมีกล้ำมเนื้อหลำยมัดท่ีมีพื้นผิวบนกระดูกสะบักเป็นจุด
ยึด (Origin) และจุดเช่ือม (Insertion) อีกด้วย ดังนั้นกระดูกสะบักจึงเป็นกระดูกท่ีมีควำมส ำคัญยิ่งใน
กำรเคล่ือนไหวของแขนรอบข้อต่อไหล่ กระดูกสะบักเป็นกระดูกรูปสำมเหล่ียมท่ีมีขอบด้ำนข้ำงแบน
รำบ ดังนั้นบนกระดูกนี้จึงมีพื้นผิวสองด้ำน ขอบสำมด้ำน และมุมสำมด้ำน ซึ่งได้แก่ พื้นผิวด้ำนหน้ำ 
พื้นผิวด้ำนหลัง ขอบด้ำนบน ขอบด้ำนข้ำง ขอบแนวกลำง มุมด้ำนบน มุมด้ำนข้ำง และมุมด้ำนล่ำง ซึ่ง
ท่ีมุมด้ำนข้ำงของกระดูกสะบัก จะพบรอยบุ๋มขนำดใหญ่ ซึ่งเรียกว่ำ แอ่งกลีนอยด์ (Glenoid Fossa) 
แอ่งนี้ท ำหน้ำท่ีเป็นเบ้ำให้กับส่วนหัวของกระดูกต้นแขน เพื่อประกอบเป็นข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล 
(Glenohumeral Joint) ซึ่งเป็นข้อต่อหลักของกำรเคล่ือนไหวของส่วนต้นแขน เหนือและใต้ 
ของแอ่ งนี้ จะมีปุ่ม เ ล็กๆ ช่ือว่ ำ  “ปุ่ม เหนือแอ่ งก ลีนอยด์” (Supraglenoid Tubercle) และ  
“ปุ่มใต้แอ่งกลีนอยด์” (Infraglenoid Tubercle) ซึ่งเป็นจุดยึดของกล้ำมเนื้อต้นแขน 
 
 2.2.2 ลักษณะการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก 
  กำรเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักในระนำบส่วนหน้ำ ได้แก่ กำรยกขึ้นของกระดูกสะบัก 
(Elevation) กำรลดต่ ำของกระดูกสะบัก (Depression) กำรกำงของกระดูกสะบัก (Abduction 
Protraction) กำรหุบเข้ำของกระดูกสะบัก (Abduction Retraction) และกำรหมุนลงของกระดูก
สะบัก (Posterior Tilt) กำรเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักในระนำบแกน x ได้แก่ กำรหมุนเข้ำใน
กระดูกสะบัก (Internal Rotation) กำรหมุนออกของกระดูกสะบัก  (External Rotation) กำร
เคล่ือนไหวในระนำบด้ำนข้ำง ได้แก่ กำรหมุนของกระดูกสะบักมำทำงด้ำนหน้ำ (Upward Rotation) 
และไปทำงด้ำนหลัง (Downward Rotation) 
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 2.2.3 การบาดเจ็บของกระดูกสะบัก 
  1) อำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง (Myofascial Pain Syndrome) 
   อำกำรปวดกล้ำมเนื้อเรื้อรัง[4][5]เกิดจำกกำรท่ีมนุษย์ใช้อิริยำบถเดิมๆ โดยไม่มีกำร
เปล่ียนท่ำเป็นระยะเวลำนำนเกิน 1 ช่ัวโมงขึ้นไป เช่น กำรนั่งท ำงำนหน้ำคอมพิวเตอร์ กำรก้มหน้ำ
อ่ำนหรือเล่นสมำร์ทโฟน เป็นต้น โดยมีลักษณะอำกำร ดังนี้ ปวดกล้ำมเนื้อเป็นแถบๆ หรือซีกใดซีก
หนึ่ง แบบปวดน้อยๆ พอทนได้กลำยเป็นควำมปวดแบบซ้ ำซำก ถึงปวดมำกๆ แทบจะทนไม่ได้ มี
อำกำรปวดร้ำวไปท่ีอื่น เช่น ศีรษะร้ำวลงแขน หรือร้ำวลงไปท่ีกล้ำมเนื้อส่วนอื่นท่ีอยู่ใกล้เคียง กัน 
พบว่ำกำรตรวจร่ำงกำยจะพบอำกำรแสดงท่ีส ำคัญคือ บริเวณกล้ำมเนื้อท่ีมีจุดกดเจ็บ และจุดกดแยก
เมื่อกดแล้วมีอำกำรปวดร้ำว ส่วนมำกอำกำรปวดคอและสะบัก มักจะมีจุดกดเจ็บอยู่บริเวณต ำแหน่ง
กระดูกต้นคอ ต่อกับกระดูกสะบักซึ่งอยู่ในต ำแหน่งกล้ำมเนื้อท่ีท ำหน้ำท่ีเช่ือมระหว่ำงกระดูกคอ และ
กระดูกสะบักด้ำนบน 
  2) อำกำรเอ็นข้อไหล่ถูกหนีบ (Impingement Syndrome) 
   อำกำรเอ็นข้อไหล่ถูกหนีบเกิดจำกเอ็นส่วนบนสุดของเอ็น Rotator Cuff จะเป็นเอ็น
กล้ำมเนื้อ Supraspinatus ซึ่งเอ็นในส่วนนี้จะลอดผ่ำนใต้กระดูกสะบักส่วนท่ีเรียกว่ำ Acromion ใน
บำงคนช่อง (Space) ระหว่ำงหัวกระดูกต้นแขน กับผิวด้ำนล่ำงของ Acromion จะแคบผิดปกติ เป็น
เหตุให้เอ็น Rotator Cuff และถุงน้ ำลดกำรเสียดสี (Bursa) ถูกกด หรือถูกหนีบในขณะท่ีมีกำรยกแขน
ขึ้นไปทำงด้ำนหน้ำ สำเหตุของโรคเกิดจำกมีกำรยกแขนขึ้นบ่อยๆ หรือเอ็น Rotator Cuff ถูกหนีบ
บ่อยๆ ย่อมท ำให้ท้ังเอ็น และถุงน้ ำท่ีช่วยป้องกันกำรเสียดสีของกระดูกเกิดกำรอักเสบ เป็นเหตุให้เกิด
อำกำรเจ็บปวดได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นภำวะเรื้อรัง 
 
 2.2.4 การรักษาและกายภาพบ าบัดผู้ป่วยกระดูกสะบัก 
  1) กำรรักษำแบบประคอง 
   กำรรักษำแบบประคองอำกำรมีหลำยรูปแบบ ได้แก่ กำรกินยำ กำรฉีดยำ กำรท ำ
กำยภำพเพื่อเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงกล้ำมเนื้อหรือเพื่อเพิ่มกำรเคล่ือนไหวของข้อไหล่ รวมถึงกำรท ำ
กำยภำพเพื่อลดกำรอักเสบ เมื่อรักษำด้วยกำรประคับประคอง 2-6 สัปดำห์ อำกำรไม่ดีขึ้นหรือไม่น่ำ
พึงพอใจแพทย์จะพิจำรณำให้กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด 
  2) กำรรักษำโดยกำรส่องกล้อง 
    กำรผ่ำตัดโดยใช้กล้องส่องข้อ คือ กำรผ่ำตัดโดยเจำะรูท่ีไหล่ 2-4 รู รูละประมำณ 1 
ซม. เพื่อใส่กล้องส่องเข้ำไปในไหล่ กล้องจะแสดงภำพภำยในข้อผ่ำนจอภำพ ข้อดีของกำรผ่ำตัดโดยใช้
กล้องส่อง ได้แก่ กำรสำมำรถเห็นพยำธิสภำพในข้อได้อย่ำงชัดเจนและสำมำรถแก้ไขพยำธิสภำพได้ดี 
แผลมีขนำดเล็ก เนื้อเยื่อและกล้ำมเนื้อบริเวณแผลบำดเจ็บน้อยกว่ำกำรผ่ำตัดแบบเปิด ท ำให้ผู้ป่วย 
สำมำรถท ำภำพภำพบ ำบัดได้เร็วและระยะเวลำท่ีนอนโรงพยำบำลส้ันกว่ำ[6] 
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2.3 ระบบพิกัดเชิงข้ัวหรือกราฟออยเลอร์ (Euler Graph) 
 ในทำงคณิตศำสตร์ระบบพิกัดเชิงขั้ว[7] คือระบบค่ำพิกัดสองมิติในแต่ละจุดบนระนำบถูกก ำหนด
โดยระยะทำงจำกจุดตรึงและมุมจำกทิศทำงตรึง จุดตรึง (เหมือนจุดก ำเนิดของระบบพิกัดคำร์ทีเซียน) 
เรียกว่ำขั้ว และลำกรังสีจำกขั้วเข้ำกับทิศทำงตรึงคือแกนเชิงขั้ว ระยะทำงจำกขั้วเรียกว่ำพิกัดรัศมีหรือ
รัศมี และมุมคือพิกัดมุม มุมเชิงขั้ว หรือมุมทิศ ดังรูปท่ี 2.1 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 2.1 ระบบพิกัดเชิงขั้ว[7] 
 

ระหว่ำงระบบพิกัดคำร์ทีเซียนและระบบพิกัดเชิงขั้วสำมำรถแปลงค่ำระหว่ำงสองพิกัดนี้ได้ 
โดยท้ังสองพิกัดมีควำมสัมพันธ์กันจำกระบบตรีโกณมิติ ในระบบเชิงขั้วจะแปลงค่ำ r และ φ แปลงไป
เป็นระบบคำร์ทีเซียน x และ y โดยใช้ฟังก์ชันทำงตรีโกณมิติ sin และ cos ดังสมกำรท่ี (2.1) และ 
(2.2) 

 
x = r cos θ 

y = r sin θ 

สำมำรถเขียนเป็นควำมสัมพันธ์ได้ดังรูปท่ี 2.2 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 2.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระบบพิกัดคำร์ทีเซียนและพิกัดเชิงขั้ว 

 

 

(2.1) 

1) (2.2) 
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2.4 การจัดกลุ่มข้อมูล 
 เทคนิคท่ีใช้จ ำแนกหรือแบ่งกลุ่มข้อมูล ซึ่งอำจจะหมำยถึง คน สัตว์ ส่ิงของ หรือองค์กร ฯลฯ โดย
เริ่มกำรท ำงำนจำกกำรแบ่งตัวแปรออกเป็นกลุ่มย่อยๆ ต้ังแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป ข้อมูลท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกัน
จะมีลักษณะท่ีเหมือนกันหรือคล้ำยกัน ส่วนข้อมูลท่ีอยู่ต่ำงกลุ่มกันจะมีลักษณะท่ีแตกต่ำงกัน ดังนั้น
กำรพิจำรณำเลือกตัวแปรท่ีจะน ำมำใช้ในกำรแบ่งกลุ่มข้อมูลจึงมีควำมส ำคัญ นอกจำกนี้กลุ่มข้อมูลใด
กลุ่มข้อมูลหนึ่งจะต้องอยู่เพียงกลุ่มเดียว ถ้ำน ำเทคนิคกำรจัดกลุ่มข้อมูลใช้ในกำรแบ่งกลุ่มตัวแปร จะ
ให้ตัวแปรท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกันมีควำมสัมพันธ์กันมำกกว่ำตัวแปรท่ีอยู่ต่ำงกลุ่มกัน ตัวแปรท่ีอยู่ต่ำงกลุ่ม
กันจะมีควำมสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีควำมสัมพันธ์กันเลย ส่วนใหญ่กำรแบ่งกลุ่มตัวแปรจะใช้เทคนิค
แฟคเตอร์ (Factor) ส่วนกำรแบ่งกลุ่มข้อมูลมีวัตถุประสงค์เพื่อก ำจัดข้อมูลน๊อยซ์ (Noise) หรือเอ้ำ
ไลน์เออร์ (Outlier) ลดขนำดข้อมูล (Data Reduction) ด้วยเทคนิคท่ีแม่นย ำและมีประสิทธิภำพ[8] 
สำมำรถแบ่งกำรจัดกลุ่มข้อมูลได้ ดังนี้ 
 
 2.4.1 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน (K-Means Clustering) 
  กำรจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน[9] คือ กระบวนกำรเรียนรู้แบบไม่มีผู้สอนท่ีง่ำยท่ีสุด โดยตัด
แบ่งส่วน (Partition) วัตถุออกเป็น K กลุ่ม โดยแทนกลุ่มแต่ละกลุ่มด้วยค่ำเฉล่ียของข้อมูล ซึ่งใช้
ค่ำเฉล่ียเป็นจุดศูนย์กลำงของกลุ่มในกำรวัดระยะห่ำงของข้อมูลในกลุ่มเดียวกัน ระยะห่ำงของข้อมูล
จะน้อยถ้ำหำกข้อมูลอยู่ในกลุ่มเดียว และระยะห่ำงข้อมูลจะห่ำงกัน ถ้ำข้อมูลต่ำงกลุ่มกัน ในกำรหำ
ระยะห่ำงจะใช้วิธีคิดแบบระยะห่ำงยูคลิเดียน (Euclidean Distance) โดยท่ีค่ำ x แต่ละค่ำมีค่ำ Ci ได้
เพียงค่ำเดียวเท่ำนั้น ดังสมกำรท่ี (2.3) 

SSE = ∑ ∑ 𝑑𝑖𝑠𝑡(𝐜𝐢, 𝐱)2

x∈𝐶𝑖

K

i=1

 

 
โดยท่ี  𝐱   คือ วัตถุท่ีสนใจ  
 𝐶𝑖  คือ คลัสเตอร์ล ำดับท่ี i 
 𝐜𝐢 คือ จุดกึ่งกลำงของคลัสเตอร์ล ำดับท่ี i 
 K  คือ จ ำนวนของคลัสเตอร์ 
 
และปรับค่ำ Centroid จำกสมกำรท่ี (2.4) 

𝐜𝐢 =
1

𝑚𝑖
∑ 𝐱𝐱∈𝑪𝒊

 

 
โดยท่ี 𝑚𝑖 คือ จ ำนวนของวัตถุในคลัสเตอร์ล ำดับท่ี i 

(2.3) 

(2.4) 
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 จำกสมกำรท่ี (2.3) และสมกำรท่ี (2.4) สำมำรถน ำมำสร้ำงอัลกอริทึมได้ดังรูปท่ี 2.3 

Algorithm 2.1: Basic K-Means 
1. Select K points as initial centroids. 
2. Repeat 
3.         Form K clusters by assigning each point to its closest centroid 
4.         Recompute the centroid of each cluster 
5. Until Centroids do not change. 

รูปที่ 2.3 อัลกอริทึม K-Means[9] 
 

จำกรูปท่ี 2.3 สำมำรถอธิบำยเป็นภำพได้ ดังรูปท่ี 2.4 

 
รูปที่ 2.4 กำรจัดกลุ่มแบบ K-Means[9] 

 
 จำกรูปท่ี 2.4(a) เริ่มจำกมีกลุ่มข้อมูลท่ียังไม่ได้จัดกลุ่ม เริ่มจำกสุ่มจุด Centroid ในกลุ่มท่ี
ต้องกำรจัดในรูปท่ี 2.4(b) และคิดหำระยะห่ำงของข้อมูลแต่ละตัวกับจุด Centroid โดยคิดระยะทำง
แบบยูคลิเดียนดังสมกำรท่ี (2.5) 
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𝑑𝑖𝑠𝑡(𝐜𝐢, 𝐱) =  √(𝑥𝑖 − 𝑐𝑖)2 + (𝑥𝑗 − 𝑐𝑗)2   
 
โดยท่ี 𝐱  คือ วัตถุท่ีเรำสนใจ 

  𝑥𝑖  คือ วัตถุล ำดับท่ี i 

       𝑐𝑖  คือ คลัสเตอร์ล ำดับท่ี i 

 𝑥𝑗  คือ คลัสเตอร์ล ำดับท่ี j 

 𝑐𝑗  คือ จุดกึ่งกลำงของคลัสเตอร์ล ำดับท่ี j 
   

หำกข้อมูลตัวใดมีค่ำระยะทำงน้อย แสดงว่ำมีควำมคล้ำยคลึงมำก จะจัดให้เป็นกลุ่มเดียวกัน  
แต่ถ้ำหำกว่ำข้อมูลตัวใดท่ีมีค่ำระยะทำงมำก แสดงว่ำมีควำมคล้ำยคลึงกันน้อย จะอยู่ต่ำงกลุ่มกัน โดย
ท ำกำรตรวจสอบระยะทำงของข้อมูลและจุดกลำงของข้อมูลจนครบทุกตัวด้วยสมกำรท่ี (2.3) เมื่อครบ
แล้วจะปรับค่ำจุด Centroid ด้วยสมกำรท่ี (2.4) ดังแสดงในรูปท่ี 2.4(c) เพื่อหำค่ำจุดกลำงใหม่ ท ำวน
ซ้ ำไปจนกว่ำข้อมูลจะไม่มีกำรเปล่ียนกลุ่มดังแสดงในรูปท่ี 2.4(d) 

 
 2.4.2 การจัดกลุ่มแบบค่าคาดหวังสูงสุด (Expectation-Maximize Clustering) 
  กำรจัดกลุ่มแบบค่ำคำดหวังสูงสุด[10][11] คือ วิธีกำรทำงสถิติท่ีประยุกต์มำจำกต้นแบบ
ของเกำเซียน (Gaussian Model) ใช้ในกำรหำค่ำคำดหวังสูงสุดด้วยกำรหำค่ำควำมน่ำจะเป็นย่อย
ภำยในประชำกรท้ังหมด โดยไม่ต้องก ำหนดจ ำนวนประชำกรย่อยของข้อมูลท่ีสนใจ วิธีกำรนี้จะ
ประยุกต์ค่ำลอกำริทึมมำค ำนวณหำควำมน่ำจะเป็นของค่ำคำดหวังสูงสุด แล้วน ำค่ำท่ีได้ไปค ำนวณต่อ
เพื่อให้ได้ค่ำคำดหวังสูงสุด โดยค่ำนี้จะสำมำรถแบ่งข้อมูลกลุ่มใหญ่ๆ ออกเป็นกลุ่มย่อย และจะเห็น
ควำมหนำแน่นของข้อมูล เริ่มต้นจำกกำรก ำหนดข้อมูล ดังสมกำรท่ี (2.6)  

𝐿𝜃(𝑥) = 𝑝𝜃(𝑥) = ∑ 𝑝𝜃(X, Z|X = 𝑥)𝜃𝑡   
 

เมื่อให้ 𝑥  คือ ข้อมูลจริงท่ีต้องกำรจัดกลุ่ม 

 Z  คือ กลุ่มของข้อมูลท่ีแอบแฝง (Missing Value) 

 𝜃  คือ ค่ำคำดหวังสูงสุดท่ีประเมินหรือสุ่มขึ้น 
 
 เมื่อก ำหนดข้อมูลท้ังหมดแล้วจึงน ำมำค ำนวณขั้นตอนหำค่ำท่ีคำดหวัง ( E-Step) โดย
ค ำนวณหำค่ำท่ีคำดหวังด้วยฟังก์ชันท่ีหำค่ำควำมเป็นไปได้สูงสุด (Max Likelihood) คิดจำกกำร

กระจำยของ Z โดยค ำนวณจำก x ท่ีอยู่ในขอบเขตของพำรำมิเตอร์ 𝜃𝑡 ดังสมกำรท่ี (2.7) 
 

(2.5) 

(2.6) 
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Q(𝜃; 𝜃𝑡) = ∑ [log 𝐿(𝜃; X, Z)]

Z|X,𝜃𝑡

 

 เมื่อได้ค่ำคำดหวังสูงสุดจำก E-Step แล้ว จึงน ำค่ำ Q(𝜃𝑡) ท่ีได้มำค ำนวณค่ำสูงสุด (M-
Step) เพื่อหำกลุ่มของข้อมูลท่ีมีค่ำควำมหนำแน่นสูงสุด ดังสมกำรท่ี (2.8) 

       𝜃𝑡+1 ∈
𝑎𝑟𝑔𝑚𝑎𝑥 

𝜃
 Q(𝜃𝑡) 

  
 2.4.3 การจัดกลุ่มด้วยหาความหนาแน่นของข้อมูล (Density-based Spatial Clustering) 
  กำรจัดกลุ่มด้วยกำรหำควำมหนำแน่นของข้อมูล[12] คือ กำรจัดกลุ่มแบบไม่มีผู้สอน โดย
ใช้ควำมหนำแน่นของข้อมูล จุดเด่นคือ ใช้ในกำรค้นหำกลุ่มคลัสเตอร์ในรูปทรงต่ำงๆ เช่น ส่ีเหล่ียม 
วงรี เป็นต้น โดยสำมำรถใช้กับกลุ่มข้อมูลท่ีมีนอยซ์ได้และมีกำรแสกนครั้งเดียว กลุ่มข้อมูลท่ีสนใจจะ
ถูกก ำหนดพำรำมิเตอร์ ดังนี้ 1.รัศมีของเพื่อนบ้ำนท่ีไกลท่ีสุด (eps) 2.จ ำนวนเพื่อนบ้ำนท่ีน้อยท่ีสุด
ของกลุ่มข้อมูล (MinPts) 3.จุด Core Point หรือจุดท่ีอยู่ภำยในรัศมี มีจ ำนวนมำกกว่ำจ ำนวน MinPts 
และเป็นส่วนหนึ่งภำยในคลัสเตอร์ 4.จุดขอบ (Border Point) ซึ่งมีจ ำนวนน้อยกว่ำค่ำ MinPts แต่
ต้องเป็นเพื่อนบ้ำนของ Core Point เมื่อก ำหนดพำรำมิเตอร์ครบแล้วจึงเริ่มด ำเนินกำรจัดกลุ่มข้อมูล
ด้วยคุณสมบัติ 4 ข้อ ดังนี้ 

1) Directly Density-Reachable คุณสมบัติกำรเข้ำถึงได้โดยตรงระหว่ำงจุดข้อมูลท่ีใกล้กัน 
2) Density-Reachable คุณสมบัติกำรเข้ำถึงจุดข้อมูลโดยผ่ำนจุดข้อมูลใกล้เคียง 
3) Density-Connected คุณสมบัติกำรเข้ำถึงจุดข้อมูลผ่ำนเพื่อนบ้ำนร่วม 
4) Density-Connectivity คุณสมบัติกำรเข้ำถึงจุดข้อมูลผ่ำนเพื่อนบ้ำนของเพื่อนบ้ำนร่วม 

 
 เริ่มจำกกำรก ำหนดจุดดังรูปท่ี 2.5  
 
  
 
 
 
 

รูปที่ 2.5 กำรก ำหนดจุดกำรจัดกลุ่มแบบหำควำมหนำแน่น[12] 
 

(2.7) 

(2.8) 

Core 

Border 

Outlier 
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 โดยค ำนวณจ ำนวนเพื่อนบ้ำนจำกค่ำ ε-Neighborhood ก ำหนดจุด Core Point จำกวัตถุท่ีอยู่

ภำยในรัศมี (Epsilon-neighborhood) ซึ่ง ε-Neighborhood ค่ำของแต่ละวัตถุจะมีจ ำนวนอย่ำง
น้อยเท่ำกับ MinPts ของวัตถุ โดยใช้คุณสมบัติ  N

Eps
(p) = {q อยู่ใน D | dist(p, q) <= Eps 

 เมื่อได้จุด Core Point และจ ำนวนของเพื่อนบ้ำนแล้ว ก็จะเริ่มเช็คข้อมูลแต่ละตัวตำมคุณสมบัติ 
4 ข้อ โดยคุณสมบัติข้อท่ี 1 Directly Density-Reachable จุด P ต้องเป็นจุด Core Point และต้อง
เป็นสมำชิกของ NEps(q) โดยท่ี |NEps(q)| >= MinPts คุณสมบัติของจุด Core Point จะต้องมีควำม
สมมำตรระหว่ำงกัน ดังรูปท่ี 2.6 
 

 
รูปที่ 2.6 คุณสมบัติ Directly Density-Reachable[12] 

 
 จำกรูปท่ี 2.6 จะเห็นได้ว่ำ q สำมำรถเข้ำถึง p ได้โดยตรง แต่ p ไม่สำมำรถเข้ำถึง q ได้ ถ้ำหำก
ข้อมูลไม่ผ่ำนคุณสมบัติท่ี 1 ก็จะตรวจสอบคุณสมบัติท่ี 2 Density-Reachable โดยใช้กฎวัตถุ p 
สำมำรถเข้ำถึงได้จำก q และจุด MinPts ถ้ำมีกำรเช่ือมต่อของวัตถุ p1,…,pn, กับ p1=q, pn=p เช่น 
pi+1 จะสำมำรถเข้ำถึงได้โดยตรงจำก pi  MinPts ค ำนวณค่ำ i ท้ังหมดต้ังแต่ 1 <= i <= n ซึ่งกำร
เช่ือมต่อแบบนี้จะเป็นกำรเช่ือมแบบจุดต่อจุดและเป็นกำรเช่ือมต่อแบบไม่สมมำตร ดังรูปท่ี 2.7 
 

 
รูปที่ 2.7 คุณสมบัติ Density-Reachable[12] 

 
 จำกรูปท่ี 2.7 จะเห็นได้ว่ำ q สำมำรถเข้ำถึง p ได้โดยตรง แต่ p ไม่สำมำรถเข้ำถึง q ได้ถ้ำไม่ผ่ำน
จุดอื่น ถ้ำหำกข้อมูลไม่ผ่ำนคุณสมบัติท่ี 2 ก็จะตรวจสอบคุณสมบัติท่ี 3 Density-Connected โดยใช้
กฎจุด p ท่ีมีคุณสมบัติ Density-Connected จะสำมำรถเข้ำถึงจุด q ถ้ำอยู่ระหว่ำงจุด o เพรำะฉะนั้น 
p และ q ก็จะสำมำรถเข้ำถึงได้ ดังรูปท่ี 2.8 
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รูปที่ 2.8 คุณสมบัติ Density-Connected[12] 

 
 จำกรูปท่ี 2.8 จะเห็นได้ว่ำ q สำมำรถเข้ำถึง p ได้และ p สำมำรถเข้ำถึง q ได้ผ่ำน o ถ้ำหำก
ข้อมูลไม่ผ่ำนคุณสมบัติท่ี 3 ก็จะตรวจสอบคุณสมบัติท่ี 4 Density-Connectivity โดยใช้คุณสมบัติ 
Density-Connectivity ไปท่ีวัตถุ  q ผ่ำนวัตถุ  o ซึ่ งจะถือว่ำ  p และ q มี คุณสมบัติ  Density-
Connectivity p และ q ก็จะสำมำรถเข้ำถึงได้ ดังรูปท่ี 2.9 
  

 
รูปที่ 2.9 คุณสมบัติ Density-Connectivity[12] 

 
 จำกขั้นตอนกำรท ำงำนท้ังหมดสำมำรถน ำมำเขียนเป็นอัลกอริทึมท่ี 2.2 ดังรูปท่ี 2.10 

Algorithm 2.2 : Basic DBSCAN 
1. Select a point p 
2. Retrieve all points density-reachable from p eps and MinPts. 
3. If p is a core point, a cluster is formed. 
4. If p is a border point, no points are density-reachable from p and DBSCAN 

visits the next point of the database. 
5. Continue the process until all of the points have been processed. 

รูปที่ 2.10 อัลกอริทึมดีบีสแกน (DBSCAN)[12] 
 
 จำกรูปท่ี 2.10 จะเห็นได้ว่ำเริ่มก ำหนดจำกจุด p และตรวจเช็คทุกจุดด้วยคุณสมบัติท้ัง 4 ข้อจำก
ค่ำ eps และ Minpts ของ p ถ้ำหำก p คือ จุด Core Point กลุ่มข้อมูลจะถูกจัดขึ้น ถ้ำหำกจุด p คือ 
จุด Border Point ข้อมูลทุกจุดจะไม่สำมำรถเข้ำถึงได้จำก p อัลกอริทึมดีบีสแกนจะข้ำมไปยังจุด
ต่อไป ซึ่งจะค ำนวณกำรจัดกลุ่มจนกว่ำข้อมูลท้ังหมดจะถูกตรวจสอบ 
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2.5 การหาค่ามาตรฐาน 

 ค่ำมำตรฐำน คือ ค่ำท่ีใช้ส ำหรับกำรน ำมำเปรียบเทียบข้อมูลต้ังแต่ 2 ชุดขึ้นไป เพื่อจะได้ทรำบ
ควำมแตกต่ำงของข้อมูล[13] งำนวิจัยนี้ได้น ำค่ำมำตรฐำนคะแนนซี (Z-Score) มำประยุกต์ใช้ในกำร
สร้ำงกรำฟพื้นท่ีโค้งปกติ ซึ่งมีพื้นท่ีใต้กรำฟเท่ำกับ 1 ส ำหรับกำรก ำหนดต ำแหน่งควำมหนำแน่นของ
กลุ่มข้อมูลท่ีจัดกลุ่มแบบหำค่ำคำดหวังสูงสุดโดยหำค่ำ Z จำกสมกำรท่ี (2.9) 

z =
X − x̅

SD/√𝑛
 

 

โดยท่ี  z  คือ คะแนนมำตรฐำน 

 X  คือ ข้อมูลดิบ 

   x̅  คือ ค่ำเฉล่ียของข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 
   SD  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
  𝑛  คือ จ ำนวนของข้อมูล   
 เมื่อได้คะแนนมำตรฐำน Z [14] จึงน ำข้อมูลมำสร้ำงกรำฟโค้งปกติ และต้องกำรหำในส่วน

ขอบของกรำฟท้ังด้ำนซ้ำยและด้ำนขวำจึงน ำค่ำวิกฤต (α) มำหำร 2 เพื่อได้ขอบของข้อมูลท่ีเท่ำกัน 
ดังรูปท่ี 2.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.11 กำรกระจำยแบบโค้งปกติ[13] 
 

จึงได้แทนค่ำคะแนน Z และขอบเขตบนและล่ำงท่ีคิดจำกคะแนน Z ในสมกำรท่ี (2.9) จะได้เป็นดัง
สมกำรท่ี (2.10) 

(2.9) 
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𝑃 {x̅ − Z𝑎
2⁄ ∗ SD

√𝑛
⁄ ≤ 𝜇 ≤ x̅ + Z𝑎

2⁄ ∗ SD
√𝑛

⁄ } = 100(1 − 𝑎)% 

 

โดยท่ี z  คือ คะแนนมำตรฐำน 

 X  คือ ข้อมูลดิบ 

   x̅  คือ ค่ำเฉล่ียของข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง 
   SD  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
  𝑛  คือ จ ำนวนของข้อมูล 
 𝑎  คือ ค่ำวิกฤต (0.5398) 
 

2.6 อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ตรวจจับกำรเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักประกอบด้วย 5 ส่วน คือ อุปกรณ์ตรวจจับ
กำรเอียงหมุนและควำมเร่ง ตัวส่งสัญญำณบลูทูธ และแบตเตอรี่ 
 1) ไจโรสโคป (Gyroscope) 
 ไจโรสโคป[15] คือ อุปกรณ์ท่ีท ำงำนด้วยหลักฟิสิกส์ตำมกฎแรงโน้มถ่วงของนิวตัน เป็น
อุปกรณ์ท่ีควบคุมสมดุลกำรเคล่ือนไหวในแนวแกน ก ำเนิดขึ้นในปี 1852 โดยนักฟิสิกส์ท่ีช่ือ ฌอง โบ
นำปำรัต เลอง ฟูโกลต์ (Leon Foucault) มีหลักกำรท ำงำน คือ น ำวงล้อมำติดในวงแหวนท่ีหมุนได้ 
โดยท่ีวงล้อจะนอนอยู่แนวระนำบ แต่วงแหวนสำมำรถหมุนได้อิสระ ภำยหลังฟูโกลต์เปล่ียนจำกวงล้อ
เป็น Rotor ท ำให้ค้นพบว่ำ กำรเคล่ือนไหวของ Rotor หมุนตัวเองในทิศเดิมของมัน โดยไม่อิงกับแรง
โน้มถ่วงโลกเช่นกัน มวลจะเคล่ือนตัวเป็นเส้นตรงด้วยควำมเร็วคงท่ีเมื่อไม่มีแรงภำยนอกมำกระท ำ  
เมื่อไจโรสโคปหมุนไป 90 องศำ จุดบนเปล่ียนต ำแหน่งไป 90 องศำ และยังเคล่ือนท่ีไปทำงซ้ำย 
เช่นเดียวกับจุดล่ำง เมื่อหมุนขึ้นมำ 90 องศำ ไจโรสโคปยังคงเคล่ือนท่ีไปทำงขวำ ท ำให้ล้อเกิดกำร
หมุนควง ขณะท่ีจุดบนและจุดล่ำงเปล่ียนต ำแหน่งไป 90 องศำ กำรเคล่ือนท่ีในครั้งแรก จะถูกยกเลิก
ไป ไม่เกิดกำรพลิกของล้อ ดังนั้นแกนหมุนของไจโรสโคปจะเหมือนกับห้อยอยู่กับท่ีตลอดเวลำ 
ส่วนประกอบของไจโรสโคปแสดงดังรูปท่ี 2.12 

 

 

 

 

 

(2.10) 
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รูปที่ 2.12 ส่วนประกอบของไจโรสโคป (Gyroscope)[16] 
 

 2) แอซเซลเรโรมิเตอร์ (Accelerometer) 
 แอซเซลเรโรมิเตอร์[17] คือ อุปกรณ์วัดควำมเร่งของกำรเคล่ือนท่ีของวัตถุโดยใช้หลักกำร
ท ำงำนของสปริงมำประยุกต์ใช้ ส่วนประกอบของแอซเซลเรโรมิเตอร์ประกอบด้วยสปริงและลูกตุ้ม
น้ ำหนัก เมื่อมีกำรเคล่ือนท่ีด้วยควำมเร่ง ลูกตุ้มน้ ำหนักจะถูกกดไปอีกฝ่ังตรงข้ำมกับกำรเคล่ือนท่ี 
สปริงก็ท ำหน้ำท่ีดึงกลับเข้ำท่ีอีกครั้งเมื่อหยุดกำรเคล่ือนท่ี กำรเคล่ือนท่ีด้วยควำมเร็วคงท่ีคือควำมเร่ง
เท่ำกับศูนย์ ค่ำท่ีวัดได้ก็จะไม่เปล่ียนแปลง ได้มีกำรน ำแอซเซลเรโรมิเตอร์ประยุกต์ใช้ในงำนทำงด้ำน
วิศวกรรมชีวเวช เช่น เครื่องตรวจวัดควำมเร็วที่ติดในรองเท้ำ เครื่องนับจ ำนวนก้ำวเท้ำ เป็นต้น  
แอซเซลเรโรมิเตอร์มีลักษณะดังรูปท่ี 2.13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.13 อุปกรณ์แอซเซลเรโรมิเตอร์ (Accelerometer)[18] 
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 3) อุปกรณ์ตรวจจับกำรเคล่ือนไหว (Motion Sensor) 
 อุปกรณ์ตรวจจับกำรเคล่ือนไหวเป็นเซ็นเซอร์ท่ีผลิตโดยบริษัท SparkFun Eletronics โดยใช้
เซ็นเซอร์รุ่น 9 Degrees of Freedom - Razor IMU[19] ภำยในวงจรประกอบด้วยส่วนย่อยๆ  
3 ส่วน คือ ส่วนแรก ITG-3200 (Gyroscope) ท ำหน้ำท่ีวัดค่ำกำรเอียงในระนำบ 3 มิติ ส่วนท่ีสอง 
ADXL345 (Accelerometer) ท ำหน้ำท่ีวัดแรงท่ีมำกระท ำกับเซ็นเซอร์ โดยสำมำรถวัดค่ำท่ีอยู่ในช่วง 
±16g มีภำพแบบกำรส่งข้อมูล 13 bit ส่วนสุดท้ำย HMC5883L (Magnetometer) ท ำหน้ำท่ีวัดค่ำ
สนำมแม่เหล็กในระนำบ 3 มิติ โดยจัดส่วนประกอบท้ังหมดในแผงวงจรขนำด 1.1 x 1.6 นิ้ว ดังรูปท่ี 
2.14 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2.14 อุปกรณ์ตรวจจับกำรเคล่ือนไหว รุ่น 9 Degrees of Freedom - Razor IMU 
 

 4) ตัวส่งสัญญำณบลูทูธ (Bluetooth Sensor) 
 ตัวส่งสัญญำณบลูทูธ[20]เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้กับอุปกรณ์ตรวจจับกำรเคล่ือนไหว เป็นแผงวงจรท่ี
ผลิตโดยบริษัท SparkFun Electronics โดยใช้ช่ือว่ำ บลูทูธเมทโกล (Bluetooth Mate Gold) ท ำ
หน้ำท่ีส่งข้อมูลท่ีได้รับจำกเซ็นเซอร์ โดยส่งผ่ำนสัญญำณบลูทูธธบนมำตรฐำน 802.11 g ด้วยควำมถี่ 
2.4~2.524 GHz รองรับกำรส่งข้อมูล 2400-115200 bps สำมำรถท ำงำนบนสภำพแวดล้อมท่ี
อุณหภูมิ -40 ~ +70C โดยใช้ไฟฟ้ำขนำด 3.3V-6V เพื่อท ำงำน ตัวส่งสัญญำณบลูทูธนี้มีขนำด 
1.75 x 0.65 นิ้ว ดังรูปท่ี 2.15 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2.15 ตัวส่งสัญญำณบลูทูธ รุ่นบลูทูธเมทโกล (Bluetooth Mate Gold)[20] 
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 5) แบตเตอรี่ (Battery) 
 แบตเตอรี่เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เป็นพลังงำนหลักส ำหรับตัวรับสัญญำณบลูทูธและเซ็นเซอร์
ตรวจจับกำรเคล่ือนไหว โดยใช้แบตเตอรี่ [21]รุ่นพอลิเมอร์ ลิเทียมไอออนแบตเตอรี่ (Polymer 
Lithium Ion Battery) สำมำรถจ่ำยไฟท่ีมีขนำด มี 3.7 V ควำมจุแบตอยู่ท่ี 1000 mAh ขนำดของ
แบตเตอรี่อยู่ท่ี 2.00 x 1.32 x 0.23 นิ้ว ดังรูปท่ี 2.16 

 

 
 
 
 
 

 

รูปที่ 2.16 แบตเตอรี่ รุ่นพอลิเมอร์ ลิเทียมไอออน (Polymer Lithium Ion Battery)[21] 
 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ในปี 2009 แคโรลีน แวน แอนเดล (Carolien van Andel) และคณะได้พัฒนำเครื่องมือท่ีใช้ใน
กำรวัดกำรเคล่ือนไหวของสะบักมีช่ือว่ำเครื่องมือ AMC[22] เครื่องมือนี้ประกอบด้วยกล้องตรวจจับ
กำรเคล่ือนไหว 3 ตัว ท่ีมีควำมแม่นย ำถึง 0.1 มิลลิเมตร ซึ่งติดหน้ำอก สะบัก มีเครื่องมือย่อยคือ 
เครื่องมือ Scapular Locator (SL) ซึ่งติดท่ีแขนบนและแขนหน้ำ โดยให้ผู้ทดลองใช้ท่ำทำง 3 ท่ำ ดังนี้ 
กำรงอกระดูกต้นแขน (Humerus Forward Flexion) กำรกำงแขนออก (Humerus Abduction) 
กำรหมุนแขนเข้ำออก (Humerus Rotation) เพื่อดูกำรเคล่ือนไหวของสะบักในแต่ละท่ำกำรหมุนไหล่ 
โดยภำพท่ีได้จะเป็นแบบ 3 มิติ งำนวิจัยนี้ได้ทดสอบท้ังควำมแข็งแรงและควำมน่ำเช่ือถือของเครื่องมือ 
โดยเปรียบเทียบควำมแม่นย ำจำกค่ำควำมผิดพลำดจำกเครื่องมือ SL และ AMC และทดสอบค่ำควำม
น่ำเช่ือถือของเครื่องมือด้วยค่ำทำงคลินิกเพื่อดูประสิทธิภำพของเครื่องมือ AMC 
 ในปี 2010 ยูชิโระ ยำโนะ (Yuchiro Yano) และคณะได้วิจัยเรื่องกำรเปรียบเทียบกำรเคล่ือนไหว
กระดูกสะบักในคนปกติ[23] เป็นวัยรุ่นผู้ชำยท่ีมีสุขภำพดีจ ำนวน 21 คน มำท ำกำรทดสอบกำร
เคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก โดยใช้ท่ำกำรยกแขนขึ้นลงเพื่อดูกำรเคล่ือนไหวของสะบัก ดังนี้ Upward 
Rotation, Posterior Tilt และ Internal Rotation และใช้กล้องตรวจจับกำรเคล่ือนไหวแบบ 3 มิติ 
รุ่น MAC 3D อุปกรณ์นี้ใช้ในกำรวิเครำะห์ด้วยเทคโนโลยีกำรประมวลผลภำพ ซึ่งท ำงำนด้วยระบบ
กล้องอินฟรำเรดจ ำนวน 6 ตัว ท่ีมีควำมถ่ีในกำรตรวจจับภำพ 50 Hz 
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 ในปี 2014 นที เหรียญตระกูลชัยและวรำงคณำ กิ้มปำน ได้วิจัยเรื่องท่ำทำงกำรเคล่ือนไหวของ
กีฬำกอล์ฟ เพื่อใช้ในกำรวิเครำะห์ท่ำทำงกำรสวิงกอล์ฟท้ังในคนปกติและผู้เช่ียวชำญทำงด้ำนกอล์ฟ
[24] โดยงำนวิจัยนี้ได้ใช้อุปกรณ์ตรวจจับกำรเคล่ือนไหว Razor-IMU เพื่อตรวจจับมุม กำรเอียงหมุน 
และควำมเร่งในกำรสวิงกอล์ฟ โดยติดอุปกรณ์ท่ีหลังส่วนบนและหลังส่วนล่ำง และใช้วิธี เปรียบเทียบ
ข้อมูลกำรเคล่ือนไหวในลักษณะเชิงเส้น (Connected Component Labeling: CCL) เพื่อปรับปรุง
ข้อมูลกำรเคล่ือนไหว 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 

 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการน าเสนอการเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวสะบักในรูปแบบปกติและ
ผิดปกติซึ่งอาการผิดปกติท่ีผู้วิจัยสนใจมี 2 ประเภท คือ เอ็นข้อไหล่หนีบและอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง ซึ่งอาการท้ังสองนี้สามารถพบได้ง่ายในบุคคลท่ัวไปท่ีมีการใช้งานคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
ส่ือสารเคล่ือนท่ีอย่างมาก สอดคล้องกับพฤติกรรมคนในยุคปัจจุบันท่ีท างานในส านักงาน วันหนึ่งๆ
ท างานเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้ยังมีการปฏิสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์ และใช้อุปกรณ์ส่ือสาร
เคล่ือนท่ีกันอย่างแพร่หลาย ท้ังในการติดต่อส่ือสาร ติดตามข่าวสารท่ัวไป จนถึงการเล่นเกมส์ บุคคล
เหล่านี้ขาดการเคล่ือนไหวและการออกก าลังกาย ยืดกล้ามเนื้อ ท าให้สามารถเกิดอาการผิดปกติได้ใน
ภายหลัง งานวิจัยนี้เลือกใช้ข้อมูลบริเวณกระดูกสะบักส่วนทูเบอร์ สแคปูลี (Tuber Scapulae)  ซึ่ง
เป็นส่วนท่ียื่นออกมามากท่ีสุดในเวลาท่ียกแขน สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเวลายกแขนและสัมผัส
ได้ ท าให้สามารถตรวจจับการเคล่ือนไหวของสะบักได้ชัดเจนท่ีสุด 
 ลักษณะการเคล่ือนไหวของสะบักท่ีได้จากอุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก
จะถูกน ามาเปรียบเทียบในแต่ละท่าทางการเคล่ือนไหวจ านวน 5 ครั้ง จากการสังเกตพบว่าข้อมูลการ
เคล่ือนไหวสะบักมีลักษณะใกล้เคียงกัน ต้ังแต่ช่วงเริ่มต้นการเคล่ือนไหวจนเคล่ือนไหวเสร็จส้ินอย่าง
ชัดเจน และมีความถ่ีเท่ากัน จึงสามารถน ามาหาค่าเฉล่ียของข้อมูลได้ 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสะบักและอาการบาดเจ็บของสะบัก พบว่าการตรวจจับ
การเคล่ือนไหวของสะบักสามารถท าได้ยาก ในอดีตมีงานวิจัยท่ีให้ผู้ทดสอบท าท่าการเคล่ือนไหวตามท่ี
ก าหนดและตรวจจับด้วยกล้อง น าวิธีการประมวลผลภาพมาประยุกต์ใช้หรือใช้กล้อง 3 มิติ เพื่อ
แสดงผลการเคล่ือนไหวเป็นภาพ 3 มิติ ซึ่งยังต้องใช้การคาดคะเนทางสายตา และประสบการณ์ของ
นักกายภาพบ าบัดและแพทย์เพราะไม่สามารถแสดงผลของการเคล่ือนไหวเป็นตัวเลขและแสดงค่าท่ี
ชัดเจนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาขั้นตอนวิธีในการตรวจจับการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก โดยใช้
ข้อมูลการเคล่ือนไหวของสะบักจากอุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว โดยเน้นการจ าแนกข้อมูล ซึ่ง
ออกแบบการทดลองเป็น 4 ส่วน คือ 

1) การเก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวของสะบัก 
2) วิธีการสร้างกราฟเวนน์ออยเลอร์ 
3) วิธีการจัดกลุ่มข้อมูลด้วยการจัดกลุ่มแบบเคมีน 
4) การสร้างหลักเกณฑ์เพื่อจ าแนกอาการบาดเจ็บสะบัก 
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3.1 การเก็บข้อมูลการเคลื่อนไหวสะบัก 
งานวิจัยนี้ใช้เซ็นเซอร์ 9-Degree of Freedom - Razor-IMU ซึ่งเป็นเซ็นเซอร์ตรวจจับการ 

เคล่ือนไหวเอียงหมุนและความเร่ง ส่งข้อมูลด้วยสัญญาณบลูทูธ โดยอุปกรณ์ท้ังหมดนี้ผลิตโดยบริษัท 
Sparkfun ผู้วิจัยได้น าเซ็นเซอร์ติดท่ีบริเวณกระดูกสะบักทูเบอร์ สแคปูลี เพื่อสังเกตลักษณะการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสะบัก ดังรูปท่ี 3.1 
 

 

รูปที่ 3.1 ลักษณะการติดอุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว 
 

 เมื่อผู้ทดสอบเคล่ือนไหวแขน ข้อมูลการเคล่ือนไหวท้ังหมดจะถูกส่งจากอุปกรณ์ตรวจจับการ
เคล่ือนไหวผ่านสัญญาณบลูทูธไปยังคอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมต่อ และข้อมูลจะถูกประมวลผลด้วยโปรแกรม
ประยุกต์ท่ีพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะส าหรับการเก็บข้อมูล โดยข้อมูลท่ีผู้วิจัยเลือกใช้จากอุปกรณ์ตรวจจับ
การเคล่ือนไหว Razor-IMU มี 2 ชุดข้อมูล คือ มุมของการเคล่ือนไหวและความเร่งตามแนวแกน X,Y 
และ Z โดยข้อมูลท่ีวัดได้นั้นอยู่ในช่วง ±16g ในระนาบ 3 มิติ และข้อมูลมุมกับการเอียงหมุนของการ
เคล่ือนไหวอยู่ในช่วง ±180 องศา 
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3.2 ข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีข้ันตอนด าเนินงานวิจัยท้ังหมด 5 ข้ันตอน แสดงดังรูปท่ี 3.2 
 

 
รูปที่ 3.2 ขั้นตอนวิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
 จากรูปท่ี 3.2 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากเซ็นเซอร์เพื่อสร้างกราฟรูปแบบเวนน์ออยเลอร์ (ล าดับท่ี 1) 
เนื่องจากผู้วิจัยต้ังสมุมติฐานว่าการเคล่ือนไหวของแขนมีการหมุนแบบ 360 องศา จึงได้น าข้อมูลมา
สร้างกราฟแบบเวนน์ออยเลอร์ เพื่อจ าลองการเคล่ือนไหว พบว่าข้อมูลการเคล่ือนไหวมีความ
หนาแน่นเกาะกลุ่มกัน เห็นความแตกต่างของการกระจายตัว แต่ไม่ทราบความหนาแน่น จึงน ากราฟ
เวนน์ออยเลอร์ท่ีได้มาจัดกลุ่มแบบเคมีนเพื่อสร้างกลุ่มข้อมูลสะบัก เพื่อแบ่งข้อมูลกราฟเป็นข้อมูลกลุ่ม
ย่อยๆ เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจจับความหนาแน่นของข้อมูล ซึ่งได้ทดลองจัดกลุ่มกราฟออยเลอร์ต้ังแต่ 
2-7 กลุ่มข้อมูล และพบว่าการแบ่งกลุ่มข้อมูลแบบ 4 กลุ่ม ได้กลุ่มข้อมูลย่อยท่ีมีความเหมาะสม 
(ล าดับท่ี 2) สามารถเห็นกลุ่มความหนาแน่นได้ชัดเจน แต่ยังไม่สามารถก าหนดต าแหน่งความ
หนาแน่น และขอบของข้อมูลท่ีมีความหนาแน่นได้  จึงน ากลุ่มข้อมูลย่อยจากเคมีนมาจัดกลุ่มแบบการ
หาค่าคาดหวังสูงสุดเพื่อหาความหนาแน่นย่อยภายในกลุ่มข้อมูล (ล าดับท่ี 3)  ซึ่งมีหลายกลุ่มความ
หนาแน่นต้ังแต่มากไปหาน้อย แต่ผู้วิจัยเลือกเฉพาะข้อมูลท่ีมีความหนาแน่นสูงสุดใน 2 อันดับแรก
เท่านั้น เนื่องจากผู้วิจัยจะใช้ต าแหน่งความหนาแน่นอันดับหนึ่งและสองเป็นหลักเกณฑ์ในการจ าแนก
คนปกติและคนผิดปกติ เปอร์เซ็นต์ต าแหน่งความหนาแน่นจะน าไปสร้างกราฟรูปแบบโค้งปกติด้วย
คะแนนมาตรฐาน (ล าดับท่ี 4) โดยเรียงล าดับข้อมูลจากน้อยไปมาก และค านวณหาค่าความแปรปรวน 

1 

2 

3 

4 

5 
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ช่วงความเช่ือมั่นและค่าความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดความผิดพลาดเพื่อหาขอบเขตล่างและขอบเขตบนของ
ข้อมูล (ล าดับท่ี 5) เพื่อใช้ก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น ผลลัพธ์ในขั้นตอนนี้จะได้ต้นแบบการ
เคล่ือนไหวสะบักท้ังรูปแบบปกติและผิดปกติ มีข้ันตอนวิธีย่อยๆ ดังนี้ 
 3.2.1 วิธีการสร้างกราฟเวนน์ออยเลอร์ 
   ขั้นตอนนี้อ้างอิงจากขั้นตอนหมายเลข 1 ในรูปท่ี 3.2 เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากอุปกรณ์
ตรวจสอบการเคล่ือนไหวแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาสร้างกราฟโดยใช้สมการท่ี (3.1) และ (3.2) ในการหา
ค่า X และ Y โดยอ้างอิงจากสมการท่ี (2.1) และ (2.2) 

X = R × Sin(T) 

Y = R × Cos(T) 

โดยท่ี X และ Y คือ พิกัดคาร์ทีเซียน 
 R คือ ข้อมูลท่ีได้จากเซ็นเซอร์ตรวจจับการเคล่ือนไหว 
 T คือ เวลาในหน่วยวินาที เริ่มจาก 1 จนถึง n  
สามารถแสดงขั้นตอนวิธีในรูปท่ี 3.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.3 ขั้นตอนวิธีการสร้างกราฟเวนน์ออยเลอร์ 
 

 เมื่อรับข้อมูลจากเซ็นเซอร์แล้วจะได้ข้อมูลดิบของการเคล่ือนไหวสะบัก ผู้วิจัยได้แปลงข้อมูลดิบ
การเคล่ือนไหวสะบักเป็นข้อมูลการเคล่ือนไหวเชิงมุมโดยใช้สมการท่ี 3.1 และ 3.2 เพื่อแปลงรูปแบบ

(3.1) 

(3.2) 
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to Polar coordinate 
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กราฟเส้นให้เป็นกราฟรูปแบบวงกลมตามลักษณะองศาการเคล่ือนไหวของแขนแล้วจึงแปลงข้อมูลการ
เคล่ือนไหวเชิงมุมเป็นพิกัดคาร์ทีเซียนเพื่อน าไปสร้างกราฟแบบเวนน์ออยเลอร์ 
 3.2.2 วิธีการจัดกลุ่มข้อมูลด้วยการจัดกลุ่มแบบเคมีน 
  เนื่องจากข้อมูลแบบกราฟออยเลอร์ ยังไม่สามารถจ าแนกข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 
ได้เพียงกลุ่มข้อมูลความหนาแน่นเท่านั้น ท าให้ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกลุ่มข้อมูล เพื่อแบ่งกลุ่มข้อมูล
ให้เป็นกลุ่มเล็กๆ เพื่อให้สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นได้ง่ายมากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบเคมีนตามขั้นตอนวิธี ดังรูปท่ี 3.4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3.4 ขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่มแบบเคมีน 

 
 หลังจากได้ข้อมูลการเคล่ือนไหวสะบักในรูปแบบกราฟเวนน์ออยเลอร์ ผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่ม
ข้อมูลท่ีต้องการแบ่งกลุ่มย่อย และก าหนดจุดศูนย์กลางของกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบฟอร์กี้ (Forgy) 
อ้างอิงจากสมการท่ี (2.3) หลังจากจัดกลุ่มข้อมูลแล้ว จึงค านวณค่าเฉล่ียแต่ละข้อมูลในกลุ่มนั้นๆ 
อ้างอิงจากสมการท่ี (2.4) เพื่อใช้เป็นจุดศูนย์กลางในรอบใหม่ โดยท าซ้ าขั้นตอนท่ี 2-3 จนกว่าข้อมูล
ทุกค่าไม่มีการเปล่ียนแปลงกลุ่มข้อมูล จึงจบการท างาน 
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  3.2.3 การสร้างหลักเกณฑ์เพื่อจ าแนกอาการบาดเจ็บสะบัก 
  การสร้างหลักเกณฑ์เพื่อจ าแนกอาการบาดเจ็บสะบักได้ใช้ขั้นตอนวิธีการหาค่าคาดหวัง
สูงสุดในการหาความหนาแน่นของข้อมูลในแต่ละคลัสเตอร์ซึ่งได้จากขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่มเคมีน และ
น าเปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นมาสร้างกราฟในรูปแบบโค้งปกติ ซึ่งได้มาจากการค านวณคะแนน
มาตรฐานของข้อมูลเพื่อก าหนดขอบเขตล่างและขอบเขตบน จึงท าให้สามารถก าหนดหลักเกณฑ์การ
จ าแนกข้อมูลคนปกติและข้อมูลคนผิดปกติได้ แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การจัดกลุ่มข้อมูลแบบค่าคาดหวังสูงสุด (Expected-Maximize Clustering) 
เมื่อได้กลุ่มข้อมูลจากการจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนแล้ว ผู้วิจัยเห็นความหนาแน่นใน 

กลุ่มข้อมูลย่อย แต่ไม่ทราบต าแหน่งความหนาแน่นจึงน ามาหาความหนาแน่นย่อยของข้อมูลในแต่ละ
กลุ่มด้วยขั้นตอนวิธีการหาค่าคาดหวังสูงสุด ดังรูปท่ี 3.5 
 

Start

4 Subgroups 
processed 

from K-Means

Get Maximize 
value

Identify cluster based on 
max likelihood

Expectation Step
 (E-Step)

Maximization Step
 (M-Step)

No

Calculate percentage of 
data densities

2 ranks of 
high data 
density

End

Yes

 

รูปที่ 3.5 ขั้นตอนวิธีการจัดกลุ่มแบบการหาค่าคาดหวังสูงสุด 
 

 ผู้วิจัยได้น ากลุ่มข้อมูลย่อยท่ีได้จากการจัดกลุ่มแบบเคมีนท่ีต้องการหาค่าความหนาแน่นของ
ข้อมูลเป็น X ก าหนดค่าท่ีไม่สามารถก าหนดค่าแน่นอน (Missing Value) เป็น Z และก าหนดค่า

คาดหวังสูงสุดท่ีประเมินหรือสุ่มขึ้นมาเป็น θ โดยอ้างอิงจากสมการท่ี (2.6) เมื่อก าหนดข้อมูลท้ัง
หมดแล้วจึงมาค านวณหาค่าท่ีคาดหวัง (E-Step) โดยค านวณจากฟังก์ชันท่ีหาค่าความเป็นได้สูงสุด 
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(Max Likelihood Estimation) คิดจากผลบวกกระจายข้อมูลของ Z ท่ีค านวณจาก X ซึ่ง X ต้องอยู่
ในขอบเขตของพารามิเตอร์ θt อ้างอิงจากสมการท่ี (2.7) น าค่า Q(θt) ท่ีได้จากการค านวณใน
ขั้นตอน E-Step มาค านวณค่าสูงสุด (M-Step) เพื่อหาต าแหน่งของข้อมูลท่ีมีค่าความหนาแน่นสูงสุด
โดยใช้สมการท่ี (2.8) ถ้าหากยังไม่ได้ค่าคาดหวังสูงสุดก็จะประเมินค่าคาดหวังสูงสุดใหม่ในขั้นตอน E-
Step จากสมการท่ี (2.7) เมื่อได้ค่าสูงสุดแล้วจึงสามารถค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นของข้อมูล 
ในงานวิจัยนี้จะผู้วิจัยเลือกใช้เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นสูงสุด 2 อันดับแรก 

2) การหาค่ามาตรฐาน 
เมื่อได้เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นจากการจัดกลุ่มแบบการหาค่าคาดหวังสูงสุดแล้ว  

ผู้วิจัยได้น าเปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นจากการหาขอบเขตบนและ
ขอบเขตล่างด้วยการการค านวณคะแนนมาตรฐานแบบคะแนนซี มีข้ันตอนการท างาน ดังรูปท่ี 3.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.6 ขั้นตอนวิธีการหาค่ามาตรฐาน 

Start

Calculate Z = (X-Mean)/SD*sqrt(n)

The Data 
Distributed Results

Mean-Zα/2 Variance/sqrt(n) µ Mean+Zα/2 Variance/sqrt(n) = 
100-(1-α)%

Upper bound and 
lower bound

End

Calculate Variance =  (X-Mean)2/Np

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



27 
 

 หลังจากได้เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นมากท่ีสุด 2 อันดับแรกจากการจัดกลุ่มแบบการหาค่า
คาดหวังสูงสุดแล้ว การสร้างคะแนนมาตรฐานแบบคะแนนซี มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ค านวณค่าคะแนนดิบลบค่าเฉล่ียข้อมูล แล้วน าผลลัพธ์ทั้งหมดหารด้วยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. น าคะแนนซีสร้างกราฟแบบโค้งปกติ เพื่อก าหนดขอบเขตล่างและขอบเขตบนของข้อมูลการ 

เคล่ือนไหวสะบักในแต่ละกลุ่มย่อย  
3. ค านวณค่าความแปรปรวน จากการน าผลรวมของคะแนนซีลบด้วยค่าเฉล่ียเลขคณิตท้ังหมด 

ยกก าลัง 2 แล้วหารด้วยจ านวนข้อมูล 
4. ค านวณขอบเขตล่างจากการน าค่าเฉล่ียเลขคณิตลบกับค่า Zα/2 ซึ่งได้จากการเปิดตาราง Z  

คูณกับค่าความแปรปรวนหารกับรากท่ีสองของจ านวนข้อมูล 
5. ค านวณขอบเขตบนโดยน าค่าเฉล่ียเลขคณิตบวกกับค่า Zα/2 ซึ่งได้จากการเปิดตาราง Z คูณ 

กับค่าความแปรปรวนหารกับรากท่ีสองของจ านวนข้อมูล 
  เมื่อค านวณเสร็จแล้วจะได้ขอบเขตล่างและบนซึ่งสามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูลของคนปกติและผิดปกติ ซึ่งจะใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการจ าแนกข้อมูลระหว่างคนปกติและ
ผิดปกติเป็นผลสรุปของการท างาน  
 

3) ตัวอย่างการน าคะแนนมาตรฐานซีประยุกต์ก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 
ในหัวข้อนี้แสดงตัวอย่างการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นด้วยคะแนนมาตรฐาน 

โดยน าข้อมูลค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวน ขอบบนและขอบล่างแสดงในตารางท่ี 
3.1 และก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นจากขอบเขตล่างและขอบเขตบนในรูปท่ี 3.6 
 
ตารางที่ 3.1 ข้อมูลท่ีใช้ส าหรับก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น  

ข้อมูลดิบ ค่าเฉลี่ยข้อมูล 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  จ านวนข้อมูล  
ความ

แปรปรวน 
ขอบเขต

ล่าง  
ขอบเขต

บน  
0.662031 7.9 2.54 488 6.47 0.52 7.89 

 
 
 

 

 

 รูปที่ 3.7 การก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นจากกราฟ 
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ข้อมูลแกน pitch ของคนปกติในกลุ่ม C2
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

 ในบทนี้เป็นการอธิบายวิธีการทดลองการใช้ขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวอาการ
บาดเจ็บสะบัก โดยใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับการเคล่ือนไหว ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวจากผู้
ทดสอบท้ังบุคคลท่ีไม่มีประวัติการบาดเจ็บและบุคคลท่ีมีการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเอ็นข้อไหล่
หนีบและอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

4.1 การด าเนินการเก็บข้อมูลการเคลื่อนไหวสะบัก 
4.1.1 อุปกรณ์ 

 ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งจะใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับการเคล่ือนไหวรุ่น Razor-IMU ผลิตโดย
บริษัท Sparkfun เซ็นเซอร์จะใส่กล่องเพื่อป้องกันการเล่ือนหลุด และมีเส้ือกั๊กใช้ส าหรับติดอุปกรณ์ 
โดยผู้วิจัยน าอุปกรณ์ติดบริเวณสะบัก ดังรูปท่ี 4.1  
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 4.1 อุปกรณ์ตรวจจับการเคล่ือนไหว 
 

 4.1.2 ท่าทางที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ท่าท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลซึ่งได้จากการปรึกษานักกายภาพบ าบัดว่าเป็นท่าทางท่ีสะบักมี
การเคล่ือนไหวมีท้ังหมด 3 ท่า โดยจะเก็บข้อมูลท่ีสะบักด้านขวาเป็นเวลา 20 วินาที ท่าละ 5 ครั้ง 
โดยการหมุนไหล่ไปด้านหลัง มีรายละเอียดดังนี้
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 4.1.2.1 ท่าที่ 1 ท่ายักไหล่ 
  ท่ายักไหล่มีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ผู้ทดลองอยู่ในท่าเตรียมพร้อมล าตัวตรงอยู่ในท่าสบาย ไม่เกร็งกล้ามเนื้อ ยก
แขนขวาต้ังฉากกับพื้นและก ามือไว้ มือซ้ายแนบล าตัว ดังรูปท่ี 4.2  
 

  
 

รูปที่ 4.2 ท่าเตรียมพร้อม (ท่าท่ี 1) 
 

  2) เมื่อเริ่มจับเวลา ผู้ทดลองเริ่มขยับข้อศอกเล่ือนไปข้างหน้าอย่างช้าๆจนข้อศอก
อยู่ข้างหน้าล าตัว ดังรูปท่ี 4.3  

 

  
 

รูปที่ 4.3 ท่าเริ่มต้นขยับ (ท่าท่ี 1) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  3) เมื่อข้อศอกถึงจุดก าหนด เริ่มยกไหล่ขึ้นและเริ่มหมุนจนไหล่ถึงจุดสูงสุด ดังรูป
ท่ี 4.4 
 

  

รูปที่ 4.4 ท่าขยับข้ันท่ี 1 (ท่าท่ี 1) 
 
  4) เมื่อถึงจุดสูงสุดของไหล่ผู้ทดลองขยับไหล่ลงไปด้านหลังจนมืออยู่ท่ีล าตัว 
 ดังรูปท่ี 4.5  

 

  
 

รูปที่ 4.5 ท่าขยับข้ันท่ี 2 (ท่าท่ี 1) 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 5) หลังจากนั้นขยับไหล่ลงจนถึงจุดต่ าสุด และเล่ือนแขนมาอยู่ในท่าเตรียมพร้อม
เป็นอันส้ินสุด ดังรูปท่ี 4.6 

  

รูปที่ 4.6 ท่าเสร็จส้ิน (ท่าท่ี 1) 
 

 4.1.2.2 ท่าที่ 2 ท่ายกแขนเหยียดตรง 
  ท่ายกแขนเหยียดตรงมีข้ันตอนดังนี ้
 1) ผู้ทดลองอยู่ในท่าเตรียมพร้อมล าตัวตรงอยู่ในท่าสบาย แขนท้ังสองข้างแนบ
ล าตัว ดังรูปท่ี 4.7 
 

  

รูปที่ 4.7 ท่าเตรียมพร้อม (ท่าท่ี 2) 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  2) เมื่อเริ่มจับเวลา ผู้ทดลองเริ่มขยับแขนไปหลังอย่างช้าๆ จนแขนกางท ามุม 90 
องศากับพื้น ดังรูปท่ี 4.8 
 

  

รูปที่ 4.8 ท่าเริ่มต้นขยับ (ท่าท่ี 2) 
 

 3) เมื่อแขนท ามุม 90 องศาแล้ว เคล่ือนไหวแขนจนแขนท ามุม 180 องศากับพื้น 
ดังรูปท่ี 4.9 

  

รูปที่ 4.9 ท่าขยับข้ันท่ี 1 (ท่าท่ี 2) 
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 4) หลังจากนั้นเคล่ือนไหวแขนลงมาด้านหน้า โดยแขนท ามุม 90 องศากับพื้น ดัง
รูปท่ี 4.10 

 

 
 

 

รูปที่ 4.10 ท่าขยับข้ันท่ี 2 (ท่าท่ี 2) 
 

  5) หลังจากนั้นเคล่ือนไหวแขนมาอยู่ในท่าเตรียมพร้อมเป็นอันส้ินสุด ดังรูปท่ี 
4.11 

 

  

 รูปที่ 4.11 ท่าเสร็จส้ิน (ท่าท่ี 2) 
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 4.1.2.3 ท่าที่ 3 ท่ากางสะบัก  
  ท่ากางสะบักมีข้ันตอนดังนี้ 
 1) ผู้ทดลองอยู่ในท่าเตรียมพร้อมล าตัวตรงอยู่ในท่าสบาย พนมมือท้ังสองข้าง ดัง
รูปท่ี 4.12 
 

 
 

 

รูปที่ 4.12 ท่าเตรียมพร้อม (ท่าท่ี 3) 
 

 2) เมื่อเริ่มจับเวลา ผู้ทดลองเริ่มขยับแขนขึ้นไปด้านหลังจนสุดอย่างช้าๆ ดังรูปท่ี 
4.13 

 

 
 

 

รูปที่ 4.13 ท่าเริ่มต้นขยับ (ท่าท่ี 3) 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 3) หลังจากนั้นเริ่มหมุนไหล่ขึ้นมาด้านหน้าจนสุด ดังรูปท่ี 4.14 

 

 
 

 

รูปที่ 4.14 ท่าขยับข้ันท่ี 1 (ท่าท่ี 3) 
 

 4) หลังจากนั้นเคล่ือนไหวแขนไปด้านหน้า ดังรูปท่ี 4.15 

 

 
 

 

รูปที่ 4.15 ท่าขยับข้ันท่ี 2 (ท่าท่ี 3) 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 5) เคล่ือนไหวแขนกลับมาให้อยู่ในท่าพนมมือเหมือนท่าเตรียมพร้อมเป็นอัน
ส้ินสุด ดังรูปท่ี 4.16 
 

           
 

 

รูปที่ 4.16 ท่าเสร็จส้ิน (ท่าท่ี 3) 
  

4.2 ผลการทดสอบ 
 4.2.1 กราฟแบบเวนน์ออยเลอร์ 
  ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการทดสอบการเคล่ือนไหวสะบักจากผู้ทดสอบ 37 คน โดยแบ่งเป็นคน
ปกติจ านวน 26 คน คนผิดปกติจ านวน 11 คน ท าการเคล่ือนไหวสะบักจ านวน 5 ครั้ง  โดยมีผลของ
การสร้างกราฟแบบคนปกติแสดงไว้ในหัวข้อท่ี 4.2.1.1 และกราฟของคนผิดปกติแสดงไว้ในหัวข้อท่ี 
4.2.1.2  
  4.2.1.1 กราฟออยเลอร์ของคนปกติ 
    ผลการทดลองของคนปกติจ านวน 5 คนในท่าท่ี 1 -3 โดยเฉล่ียข้อมูลการ
เคล่ือนไหวจ านวน 5 ครั้งมาแสดงในรูปท่ี 4.17 ถึง 4.19 ตามล าดับ 
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รูปที่ 4.17 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 1 
 

    จากรูปท่ี 4.17 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนปกติในท่าท่ี 1 มีความหนาแน่นสูงในจุด
ศูนย์กลางของข้อมูล ข้อมูลบางส่วนมีการกระจายตัวจากศูนย์กลางไปยังขอบของข้อมูล โดยข้อมูลใน
จุดศูนย์กลางสามารถมีขนาดใหญ่หรือเล็กก็ได้ และขอบของข้อมูลสามารถเห็นเป็นเส้นชัดเจนหรือ
กระจายออกไม่เห็นเป็นเส้นก็ได้ 
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รูปที่ 4.18 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 2 
 

    จากรูปท่ี 4.18 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนปกติในท่าท่ี 2 มีความหนาแน่นสูงในจุด
ศูนย์กลางของข้อมูลเช่นเดียวกับท่าท่ี 1 และข้อมูลท่ีเหลือกระจายจากศูนย์กลางออกไปยังขอบของ
ข้อมูล โดยอาจจะมีช่องว่างท่ีจุดศูนย์กลางสามารถมีขนาดใหญ่หรือเล็กก็ได้  
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รูปที่ 4.19 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 3 
 

    จากรูปท่ี 4.19 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนปกติในท่าท่ี 3 มีความหนาแน่นสูงท่ี
ขอบข้อมูลด้านใน ลักษณะกราฟคล้ายกับโดนัท และข้อมูลท่ีเหลือกระจายตัวจากขอบช้ันในออกไปยัง
ขอบช้ันนอก  
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

คนท่ี 1

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

คนท่ี 2

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

คนท่ี 3

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

คนท่ี 4

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20 25

คนท่ี 5

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



40 
 

  4.2.1.2 กราฟออยเลอร์แบบคนผิดปกติ 
    ผลการทดลองของคนผิดปกติท้ังแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังและคนผิดปกติแบบ
เอ็นข้อไหล่หนีบรวมจ านวน 5 คนในท่าท่ี 1-3 โดยเฉล่ียข้อมูลการเคล่ือนไหวจ านวน 5 ครั้งมา
แสดงผลในรูปท่ี 4.20 ถึงรูปท่ี 4.22 ตามล าดับ  
 

  

  

 

รูปที่ 4.20 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 1 
 

    จากรูปท่ี 4.20 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนผิดปกติในท่าท่ี 1 คนท่ี 1,3,4,5 เป็นคน
ผิดปกติแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ข้อมูลบางส่วนมีลักษณะกระจายตัวออกมาจากกลุ่ม หนาแน่น
เฉพาะขอบด้านใน มีช่องว่างตรงกลาง มีความหนาแน่นสูงท่ีขอบข้อมูลด้านใน ลักษณะกราฟคล้ายกับ
โดนัท และข้อมูลท่ีเหลือกระจายตัวไปยังขอบของข้อมูล ส่วนคนท่ี 2 เป็นคนผิดปกติแบบเอ็นข้อไหล่
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หนีบ กราฟมีความหนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางของข้อมูลแต่ข้อมูลมีการกระจายตัวระหว่างศูนย์กลาง
จนถึงขอบข้อมูลอย่างชัดเจน  
 

  

  

 

รูปที่ 4.21 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 2 
 

    จากรูปท่ี 4.21 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนผิดปกติในท่าท่ี 2 คนท่ี 1,3,5 เป็นคนท่ี
มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ข้อมูลมีลักษณะกระจายตัวออกมาจากขอบวงกลม มีความหนาแน่นสูง
เฉพาะขอบด้านใน มีช่องว่างตรงกลาง  ลักษณะกราฟคล้ายกับโดนัท และข้อมูลท่ีเหลือกระจายจาก
ขอบช้ันในออกไปยังขอบช้ันนอก แต่ในคนท่ี 4 ท่ีผิดปกติแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังข้อมูลมีความ
คล้ายคลึงกับคนท่ี 2  ท่ีผิดปกติแบบเอ็นข้อไหล่หนีบ คือ มีความหนาแน่นวงกลมช้ันในและข้อมูล
บางส่วนกระจายต่อไปยังขอบของวงกลมด้านใน  
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รูปที่ 4.22 กราฟข้อมูลในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 3 
 

    จากรูปท่ี 4.22 จะเห็นได้ว่าข้อมูลของคนผิดปกติในท่าท่ี 2 คนท่ี 1,3,4,5 ผิดปกติ
แบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังข้อมูลกระจายตัวตรงขอบของวงกลมมีความหนาแน่นเฉพาะขอบด้านใน มี
ช่องว่างตรงกลาง ลักษณะกราฟคล้ายกับโดนัท ส่วนคนท่ี 2 ท่ีผิดปกติแบบเอ็นข้อไหล่หนีบ ข้อมูลมี
ลักษณะหนาแน่นสูงท่ีวงกลมด้านใน ข้อมูลกระจายความหนาแน่นจากศูนย์กลางไปท่ีขอบด้านในและ
ข้อมูลส่วนท่ีเหลือกระจายไปสู่ขอบด้านนอก  
 
 4.2.2 ผลการทดสอบการจัดกลุ่มแบบเคมีน (K-Means Clustering) 
  ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการน ากราฟในหัวข้อท่ี 4.2.1 น ามาจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนเนื่องจาก
ข้อมูลแบบกราฟเวนน์ออยเลอร์ไม่สามารถทราบจุดท่ีมีความหนาแน่นของข้อมูลท่ีชัดเจน แต่สามารถ
ประเมินความหนาแน่นได้จากสายตา และข้อมูลบางกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน จึงน ากราฟท้ังหมดมา
จัดกลุ่มในรูปแบบเคมีนเพื่อก าหนดข้อมูลกลุ่มย่อย ส าหรับน าไปใช้หาความหนาแน่นเฉพาะกลุ่มท่ี
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ผู้วิจัยสนใจ ในการทดลองจะแสดงค่าเฉพาะในแกน pitch เนื่องจากเป็นแกนท่ีสามารถเห็นความ
แตกต่างได้ชัดเจนท่ีสุดจากการสร้างกราฟออยเลอร์ ในการจัดกลุ่มผู้วิจัยได้ก าหนดค่ากลุ่มข้อมูล k=4 
เนื่องจากผู้วิจัยได้ทดลองแล้วว่าเมื่อใช้ค่านี้สามารถได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด สามารถเห็นความหนาแน่นของ
ข้อมูลในกลุ่มย่อยชัดเจน ข้อมูลมีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการน าผลการ
เคล่ือนไหวสะบักจากผู้ทดสอบ 37 คน โดยแบ่งเป็นคนปกติจ านวน 26 คน คนผิดปกติจ านวน 11 คน 
ท าการเคล่ือนไหวสะบักจ านวน 5 ครั้งมาจัดกลุ่ม โดยมีผลของแบบคนปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.2.1 
และแบบคนผิดปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.2.2  
  4.2.2.1 ผลการจัดกลุ่มแบบเคมีนของคนปกติ 
    ผลลัพธ์ของคนปกติจ านวน 5 คนในท่าท่ี 1-3 แสดงดังรูปท่ี 4.23 ถึงรูปท่ี 4.25 
ตามล าดับ  
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รูปที่ 4.23 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 1 
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รูปที่ 4.24 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 2 
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รูปที่ 4.25 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 3 
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  4.2.2.2 ผลการจัดกลุ่มแบบเคมีนของคนผิดปกติ 
    ผลลัพธ์ของคนผิดปกติท้ังแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังและคนผิดปกติแบบเอ็นข้อ
ไหล่หนีบรวมจ านวน 5 คนในท่าท่ี 1-3 แสดงผลในรูปท่ี 4.26 ถึงรูปท่ี 4.28 ตามล าดับ  
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.26 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.27 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 2 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.28 การจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 3 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 4.2.3 ผลการทดสอบการจัดกลุ่มแบบค่าคาดหวังสูงสุด (EM Clustering) 
  ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการน าผลการจัดกลุ่มแบบเคมีนจากผู้ทดสอบ 37 คน โดยแบ่งเป็นคน
ปกติจ านวน 26 คน คนผิดปกติจ านวน 11 คน ท าการเคล่ือนไหวสะบักจ านวน 5 ครั้งมาจัดกลุ่มและ
หาต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลด้วยวิธีการค านวณค่าคะแนนซี การแสดงผลการจัดกลุ่มและ
ต าแหน่งความหนาแน่นแสดงด้วยค่าเฉล่ียของข้อมูลและตามด้วยขอบเขตล่างและขอบเขตบน ผลการ
จัดกลุ่มและต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.3.1 และผลการจัดกลุ่มและ
ต าแหน่งความหนาแน่นของคนผิดปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.3.2  
  4.2.3.1 ผลการจัดกลุ่มและต าแหน่งความหนาแน่นแบบคนปกติ 
    ผลของคนปกติจ านวน 26 คนในท่าท่ี 1-3 มาแสดงในตารางท่ี 4.1 ถึง ตารางท่ี 
4.3 และแสดงการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นข้อมูลในรูปท่ี 4.29 ถึงรูปท่ี 4.31 ตามล าดับ  

ตารางที่ 4.1 ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 1  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 1) 12.76,[-0.00,25.51] 
2) 17.59,[-0.00,35.17] 

5.82,[-0.00,11.64] 4.62,[-0.00,9.23] 11.18,[-0.00,22.35] 

2 1) 12.68,[-.000,25.36] 
2) 15.63,[-0.00,31.25] 

1) 5.27,[-.000,10.55] 
2) 8.48,[-0.00,36.35] 

11.36,[-0.00,22.71] 8.22,[-0.00,16.43] 

3 1) 14.01,[-.000,28.02] 
2) 18.47,[-0.00,36.94] 

1) 14.51,[-.000,29.02] 
2) 18.18,[-0.00,36.35] 

5.98,[-0.00,11.94] 1) 2.64,[-0.00,5.27] 
2)7.98,[-0.00,15.96] 

4 1) 12.35,[-0.00,24.7] 
2) 14.8,[-0.01,29.59] 

7.12,[-0.00,14.24] 10.61,[-0.01,21.21] 10.04,[-0.00,20.07] 

5 1) 11.64,[-0.00,23.28] 
2) 18.01,[-0.01,36.02] 

6.8,[-0.01,13.58] 1) 3.34,[-0.01,6.67] 
2) 9.7,[-0.01,19.39] 

10.99,[-0.01,21.97] 

6 1) 0.73,[-.000,1.45] 
2) 4.48,[-0.00,8.96] 

15.69,[-.001,31.37] 
 

14.81,[-0.01,29.62] 1) 3.4,[-0.00,6.81] 
2) 8.72,[-0.01,17.43] 

7 1) 5.11,[-0.01,10.22] 
2) 11.07,[-0.01,22.13] 

11.16,[-0.00,22.32] 14.53,[-0.01,29.04] 5.91,[-0.00,11.81] 

8 1) 3.1,[-0.00,6.91] 
2) 6.65,[-0.00,13.3] 

14.64,[-0.00,29.27] 13.77,[-0.01,27.54] 8.45,[-0.01,16.9] 

9 1) 3.41,[-0.01,6.81] 
2) 10.54,[-0.01,21.08] 

16.93,[-0.00,33.86] 9.98,[-0.01,19.95] 8.66,[-0.02,17.3] 

10 6.65,[-0.01,13.3] 14.8,[-0.01,29.59] 12.37,[-0.01,24.74] 5.05,[-0.01,10.09] 

11 1) 5.99,[-0.01,11.96] 
2) 9.2,[-0.00,18.4] 

14.46,[-0.01,28.91] 5.5,[-0.01,10.1] 9.97,[-0.00,19.94] 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 1 

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

12 13.6,[-0.00,27.2] 4.92,[-0.01,9.83] 12.76,[-0.01,25.52] 7.29,[-0.01,14.58] 
13 15.51,[-0.01,31.01] 6.39,[-0.01,12.78] 8.61,[-0.00,17.2] 11.41,[-0.00,22.83] 

14 1) 13.54,[-0.00,27.08] 
2) 17.24,[-0.01,34.45] 

3.13,[-0.01,6.23] 10.44,[-0.01,20.87] 8.66,[-0.00,17.32] 

15 4.89,[-0.01,9.7] 16.27,[-0.00,32.53] 1) 6.33,[-0.01,12.66] 
2) 2.01,[-0.00,4.02] 

1) 13.81,[-0.01,27.61] 
2) 18.04,[-0.01,36.08] 

16 11.03,[-0.01,22.06] 15.58,[-0.01,31.16] 8.05,[-0.01,16.09] 4.24,[-0.01,8.49] 

17 5.28,[-0.02,10.54] 10.02,[-0.02,20,03] -7.69,[-0.02,15.41] 1) -14.19,[-0.01,-28.38] 
2) -3.38,[-0.01,-6.77] 

18 1) 12.89,[-0.00,25.79] 
2) 17.82,[-0.01,35.63] 

1) 4.5,[-0.00,8.99] 
2) 8.85,[-0.01,17.71] 

14.31,[-0.01,28.61] 8.31,[-0.00,16.62] 

19 7.09,[-0.01,14.18] 14.23,[-0.01,28.43] 15.53,[-0.00,31.05] 4.55,[-0.01,9.1] 

20 9.62,[-0.00,19.24] 8.73,[-0.01,17.45] 6.72,[-0.00,13.44] 1) 12.52,[-0.00,25.04] 
2) 14.53,[-0.00,29.07] 

21 3.05,[-0.00,6.1] 1) 12.45,[-0.00,24.89] 
2) 17.51,[-0.00,35.03] 

4.99,[-0.01,9.98] 13.68,[-0.01,27.35] 

22 1) 3.85,[-0.01,7.69] 
2) 9.39,[-0.00,18.78] 

7.94,[-0.00,15.87] 15.73,[-0.01,31.45] 1) 10.2,[-0.00,20.39] 
2) 12.46,[-0.00,24.91] 

23 1) 12.8,[-0.00,25.59] 
2) 19.1,[-0.00,38.2] 

2.19,[-0.01,4.37] 13.39,[-0.00,26.77] 8.41,[-0.01,16.27] 

24 11.76,[-0.00,23.52] 8.3,[-0.01,16.59] 1) 12.66,[-0.00,25.32] 
2) 16.78,[-0.01,33.54] 

6.16,[-0.01,12.3] 

25 1) 5.06,[-0.00,10.12] 
2) 7.9,[-0.00,15.8] 

13.53,[-0.01,27.05] 11.48,[-0.00,22.96] 7.2,[-0.01,14.39] 

26 1) 8.9,[-0.00,17.8] 
2) 12.39,[-0.00,24.78] 

1) 2.6,[-0.01,5.19] 
2) 6.65,[-0.00,13.29] 

1) 13.36,[-0.00,26.71] 
2) 17.62,[-0.01,35.32] 

7.73,[-0.01,15.45] 

 
    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.1 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนปกติท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 26 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.29 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
 

  

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.29 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 1 
 
    จากรูปท่ี 4.29 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยกรอบส่ีเหล่ียม
สีด า กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่ม
ข้อมูลสีเขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C3 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 
2 ต าแหน่งในกลุ่ม C4  

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3 และ C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และ C2  

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3 และ C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และ C2  

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2-C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C1  

 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2 และ C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 และ C3  

    จากตารางท่ี 4.1 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น
ของคนปกติในท่าท่ี 1 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ต าแหน่งใน
กลุ่มข้อมูลย่อยสามารถสรุปได้ว่าเป็นคนปกติ 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.2 ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 2  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 1) 11.10,[-0.00,23.99] 
2) 17.56,[-0.00,35.11] 

12.45,[-0.00,24.89] 1) 5.69,[-0.00,11.37] 
2) 8.79,[-0.00,17.58] 

1) 3.48,[-0.00,6.95] 
2) 8.6,[-0.00,17.2] 

2 3.14,[-0.01,6.28] 1) 16.16,[-0.00,32.31] 
2) 19.38,[-0.00,38.76] 

11.28,[-0.01,22.55] 10.08,[-0.01,20.14] 

3 9.72,[-0.01,19.43] 16.51,[-0.01,33.01] 2.85,[-0.01,5.7] 9.19,[-0.00,18.38] 
4 10.17,[-0.00,20.33] 4.72,[-0.02,9.43] 9.77,[-0.02,19.51] 1) 18.23,[-0.00,36.45] 

2) 13.54,[-0.00,27.08] 

5 12.3,[-0.00,24.5] 6.14,[-0.02,12.27] 1) 2.73,[-0.01,5.44] 
2) 8.01,[-0.00,16.01] 

12.09,[-0.00,24.19] 

6 5.05,[-0.01,10.09] 1) 11.81,[-0.01,23.62] 
2) 17.24,[-0.00,34.47] 

15.05,[-0.00,30.1] 3.30,[-0.00,6.6] 

7 14.25,[-0.02,28.47] 9.89,[-0.00,19.78] 13.09,[-0.02,26.16] 3.03,[-0.01,6.06] 
8 9.66,[-0.00,19.33] 4.37,[-0.01,8.73] 1) 7.31,[-0.03,14.59] 

2) 15.36,[-0.02,30.7] 
16.32,[-0.02,32.63] 

9 3.11,[-0.01,6.2] 12.74,[-0.01,25.48] 1) 3.22,[-0.01,6.42] 
2) 9.73,[-0.00,19.45] 

9.66,[-0.01,29.52] 

10 14.85,[-0.01,29.69] 5.74,[-0.01,11.48] 9.69,[-0.00,19.38] 6.55,[-0.00,13.09] 

11 4.98,[-0.03,9.92] 9.65,[-0.00,19.30] 15.33,[-0.00,30.65] 5.22,[-0.03,10.4] 
12 3.84,[-0.01,7.67] 14.46,[-0.01,28.91] 1) 9.5,[-0.01,19] 

2) 11.55,[-0.00,23.09] 
8.15,[-0.02,16.29] 

13 9.29,[-0.00,18.58] 3.66,[-0.01,7.32] 1) 18.62,[-0.00,37.24] 
2) 13.7,[-0.01,27.4] 

11.09,[-0.03,22.15] 

14 1) 9.93,[-0.00,19.86] 
2) 15.83,[-0.01,31.64 

4.92,[-0.01,9.83] 1) 12.29,[-0.00,24.57] 
2) 17.51,[-0.01,35.01 

6.02,[-0.01,12.03] 

15 16.88,[-0.03,33.75] 2.83,[-0.00,5.66] 6.5,[-0.01,12.99] 11.86,[-0.01,23.7] 

16 9.36,[-0.00,18.72] 11.64,[-0.02,23.26] 1) 1.44,[-0.00,2.88] 
2) 6.67,[-0.01,13.34] 

1) 12.64,[-0.01,25.27] 
2) 18.36,[-0.00,36.72] 

17 8.35,[-0.00,16.68] 9.6,[-0.01,19.19] 1) 12.08,[-0.00,4.15] 
2) 8.91,[-0.00,17.82] 

15.82,[-0.02,31.64] 

18 1) 2.92,[-0.01,5.82] 
2) 8.5,[-0.01,16.99] 

9.77,[-0.01,19.55] 15.17,[-0.01,30.34] 5.47,[-0.02,10.93] 

19 1) 2.67,[-0.01,5.34] 
2) 8.66,[-0.00,17.32] 

14.98,[-0.01,29.94] 6.22,[-0.01,12.44] 1) 12.62,[-0.01,25.23] 
2) 17.78,[-0.01,35.55] 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 2  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

20 16.57,[-0.01,33.14] 1) 8.04,[-0.00,16.07] 
2) 11.25,[-0.00,22.51] 

4.79,[-0.01,9.56] 6.46,[-0.01,12.9] 

21 1) 1.38,[-0.00,2.75] 
2) 5.33,[-0.00,10.65] 

15.81,[-0.01,31.62] 5.47,[-0.01,10.94] 14.54,[-0.01,29.07] 

22 10.06,[-0.00,20.11] 16.21,[-0.01,32.41] 1) 1.99,[-0.01,3.97] 
2) 7.03,[-0.01,14.06] 

12.46,[-0.02,24.9] 

23 1) 13.03,[-0.01,26.06] 
2) 18.78,[-0.00,37.56] 

1) 1.07,[-0.00,2.15] 
2) 5.44,[-0.00,10.88] 

4.92,[-0.01,9.83] 18.63,[-0.01,37.26] 

24 6.61,[-0.02,13.2] 1) 7.99,[-0.00,15.98] 
2) 10.88,[-0.00,21.76] 

5.89,[-0.02,11.76] 1) 13.42,[-0.00,26.83] 
2) 18.02,[-0.00,36.04] 

25 9.34,[-0.02,18.67] 12.96,[-0.01,25.91] 1) 1.25,[-0.00,2.49] 
2) 6.48,[-0.00,12.95] 

11.47,[-0.03,22.91] 

26 9.37,[-0.02,18.74] 1) 8.24,[-0.27,16.44] 
2) 16.10,[-0.02,32.17] 

5.68,[-0.01,11.36] 12.93,[-0.02,25.84] 

 
    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.2 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนปกติท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 26 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
 

  

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.30 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 2 
 
    จากรูปท่ี 4.30 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยกรอบส่ีเหล่ียม
สีด า กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่ม
ข้อมูลสีเขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C3 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่ม C1 C2 และ C4  

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 C3 และ C4 และได้ต าแหน่ง
ความหนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C2   

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1-C4  

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1-C3 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C4 

 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 C2 และ C4 และได้ต าแหน่ง
ความหนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3  

    จากตารางท่ี 4.2 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
คนปกติในท่าท่ี 2 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ต าแหน่งในกลุ่ม
ข้อมูลย่อยสามารถสรุปได้ว่าเป็นคนปกติ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.3 ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 3  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 6.09,[-0.004,12.18] 13.03,[-0.003,26.06] 2.83,[-0.003,5.66] 14.54,[-0.003,29.07] 
2 13.10,[-0.00,26.2] 7.04,[-0.00,14.07] 1) 10.51,[-0.00,21.02] 

2) 15.11,[-0.00,30.22] 
6.34,[-0.01,12.68] 

3 1) 12.86,[-0.00,25.71] 
2) 16.26,[-0.00,32.52] 

7.06,[-0.00,14.14] 8.33,[-0.01,16.66] 11.56,[-0.01,23.11] 

4 6.29,[-0.00,12.58] 1) 12.8,[-0.00,25.5] 
2) 15.96,[-0.00,31.92] 

1) 4.91,[-0.00,9.82] 
2) 9.32,[-0.00,18.63] 

15.1,[-0.01,30.2] 

5 3.77,[-0.00,7.54] 15.91,[-0.01,31.81] 8.29,[-0.01,16.57] 1) 8.87,[-0.00,17.74] 
2)13.74,[-0.00,27.48] 

6 6.62,[-0.00,13.23] 13.23,[-0.00,26.45] 13.56,[-0.00,27.12] 1) 4.95,[-0.00,9.9] 
2) 8.82,[-0.00,17.64] 

7 4.47,[-0.09,8.94] 12.25,[-0.01,24.48] 14.84,[-0.01,29.66] 4.05,[-0.01,8.08] 
8 4.42,[-0.09,8.83] 10.18,[-0.01,20.34] 15.68,[-0.00,31.35] 9.78,[-0.01,19.56] 

9 4.55,[-0.01,9.1] 1) 12.2,[-0.01,24.39] 
2) 17.58,[-0.00,35.16] 

1) 1.4,[-0.00,2.8] 
2) 7.12,[-0.00,14.23] 

18.02,[-0.01,36.05] 

10 6.87,[-0.01,13.73] 1) 9.9,[-0.01,19.87] 
2) 15.89,[-0.01,31.78] 

1) 15.69,[-0.00,31.37] 
2) 18.5,[-0.00,36.99] 

1) 1.48,[-0.01,2.96] 
2) 6.01,[-0.00,12.02] 

11 4.11,[-0.01,8.21] 1) 8.35,[-0.01,16.7] 
2) 11.77,[-0.01,23.55] 

18.02,[-0.00,36.05] 9.52,[-0.03,19.01] 

12 5.72,[-0.01,11.43] 14.3,[-0.00,28.6] 5.89,[-0.01,11.77] 11.97,[-0.01,23.93] 
13 5.8,[-0.03,11.58] 9.65,[-0.00,19.31] 4.49,[-0.02,8.95] 1) 14.74,[-0.00,29.48] 

2) 18.53,[-0.00,37.05] 

14 1) 2.4,[-0.01,4.8] 
2) 6.43,[-0.00,12.86] 

1) 9.2,[-0.00,18.4] 
2) 12.22,[-0.00,24.44] 

1) 12.21,[-0.01,24.42] 
2) 17.65,[-0.01,35.3] 

7.86,[-0.01,15.71] 

15 14.22,[-0.01,28.42] 5.83,[-0.01,11.65] 1) 12.92,[-0.00,25.83] 
2) 19.02,[-0.00,38.03] 

1) 1.56,[-0.00,3.12] 
2) 7.23,[-0.00,14.45] 

16 9.34,[-0.01,18.68] 14.76,[-0.01,29.51] 5.36,[-0.02,10.71] 1) 2.39,[-0.01,4.77] 
2) 8.98,[-0.01,17.95] 

17 1) 8.28,[-0.00,16.56] 
2) 10.16,[-0.00,20.33] 

11.27,[-0.00,22.53] 5.04,[-0.01,10.06] 12.64,[-0.00,25.24] 

18 13.74,[-0.01,27.47] 1) 6.5,[-0.01,13] 
2) 10.83,[-0.00,21.67] 

12.54,[-0.01,25.07] 1) 3.38,[-0.00,6.76] 
2) 8.08,[-0.01,16.15] 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) ผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนปกติในท่าท่ี 3  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

19 1) 2.75,[-0.00,5.49] 
2) 7.47,[-0.00,14.93] 

15.8,[-0.01,31.59] 4.05,[-0.01,8.09] 1) 12.63,[-0.00,25.25] 
2) 17.63,[-0.00,35.27] 

20 5.08,[-0.01,10.15] 12.12,[-0.00,24.24] 1) 10.52,[-0.00,21.04] 
2) 12.73,[-0.00,25.46] 

7.87,[-0.00,15.75] 

21 2.98,[-0.00,5.95] 14.69,[-0.01,29.37] 1) 11.98,[-0.00,23.96] 
2) 17.79,[-0.00,35.58] 

3.67,[-0.01,7.33] 

22 15.44,[-0.02,30.86] 12.91,[-0.02,25.8] 9.79,[-0.00,19.59] 1) 1.31,[-0.01,2.61] 
2) 6.53,[-0.00,13.06] 

23 15.93,[-0.01,31.86] 1) 0.59,[-0.01,1.18] 
2) 4.01,[-0.00,8.02] 

1) 11.81,[-0.01,23.62] 
2) 17.63,[-0.00,35.25] 

4.95,[-0.01,9.88] 

24 14.16,[-0.01,28.31] 1) 1.73,[-0.00,3.46] 
2) 4.42,[-0.00,8.84] 

15.7,[-0.01,31.4] 4.37,[-0.01,8.73] 

25 14.11,[-0.01,28.22] 9.79,[-0.00,19.58] 8.63,[-0.00,16.71] 1) 2.67,[-0.01,5.33] 
2) 6.43,[-0.03,12.86] 

26 10.82,[-0.00,21.64] 14.6,[-0.01,19.21] 7.47,[-0.02,14.93] 4.21,[-0.01,8.41] 

 
    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.3 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนปกติท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 26 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
 

  
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.31 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch ของสะบักเฉพาะคนปกติในท่าท่ี 3 

 
    จากรูปท่ี 4.31 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยส่ีเหล่ียมสีด า 
กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสี
เขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4  

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3 และ C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และ C2   

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งเดียวในกลุ่มท่ี C3  และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 C2 C4  

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2-C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 

 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 และ C3 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2 และ C4  

    จากตารางท่ี 4.3 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น
ของคนปกติในท่าท่ี 3 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ต าแหน่งใน
กลุ่มข้อมูลย่อยสามารถสรุปได้ว่าเป็นคนปกติ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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  4.2.3.2 ผลการจัดกลุ่มและต าแหน่งความหนาแน่นคนผิดปกติ 
   ผลลัพธ์ของคนผิดปกติจ านวน 11 คนในท่าท่ี 1-3 มาแสดงในตารางท่ี 4.4 ถึง
ตารางท่ี 4.6 และแสดงการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลในรูปท่ี 4.32 ถึง 4.34 เรียง
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.4 ผลลัพธ์ของก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของคนผิดปกติในท่าท่ี 1  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 1) 11.34,[-0.00,22.67] 
2) 2.62,[-0.00,5.24] 

1) 2.62,[-0.00,5.24] 
2) 7.01,[-0.00,14.01] 

1) 12.01,[-0.00,24.01] 
2) 18.45,[-0.00,36.89] 

5.54,[-0.004,11.08] 

2 11.65,[-0.00,23.29] 1) 7.22,[-0.00,14.45] 
2) 9.54,[-0.00,19.08] 

1) 2.84,[-0.01,5.66] 
2) 8.30,[-0.00,16.59] 

1) 10.31,[-0.00,20.61] 
2) 16.12,[-0.00,32.23] 

3 9.52,[-0.02,19.02] 1) 7.73,[-0.00,15.46] 
2) 9.46,[-0.00,18.91] 

1) 11.03,[-0.01,22.05] 
2) 9.54,[-0.00,32.24] 

1) 1.91,[-0.00,3.82] 
2) 4.65,[-0.00,9.8] 

4 1) 12.21,[-0.00,24.42] 
2) 15.24,[-0.00,30.48] 

1) 5.49,[-0.00,10.98] 
2) 8.34,[-0.00,16.67] 

14.12,[-0.01,28.24] 1) 5.83,[-0.00,11.65] 
2) 9.54,[-0.00,16.15] 

5 1) 8.75,[-0.00,17.5] 
2) 11.73,[-0.00,23.46] 

9.06,[-0.01,18.12] 15.29,[-0.00,30.58] 4.57,[-0.00,9.13] 

6 1) 4.73,[-0.00,9.46] 
2) 9.46,[-0.00,18.92] 

1) 6.44,[-0.00,12.88] 
2) 8.86,[-0.00,17.73] 

1) 11.29,[-0.00,22.58] 
2) 15.68,[-0.00,31.35] 

1) 10.07,[-0.00,20.13] 
2) 11.28,[-0.00,22.57] 
3) 14.03,[-0.00,28.06] 

7 9.52,[-0.02,19.02] 1) 1.27,[-0.00,2.55] 
2) 6.12,[-0.01,12.23] 

1) 14.19,[-0.00,28.38] 
2) 19.13,[-0.00,38.26] 

1) 10.03,[-0.01,20.05] 
2) 8.34,[-0.00,28.83] 
3) 18.56,[-0.00,37.12] 

8 4.36,[-0.01,8.71] 6.53,[-0.00,13.04 10.7,[-0.00,21.39] 1) 14.46,[-0.00,28.91] 
2) 18.08,[-0.01,36.16] 

9 1) 8.62,[-0.00,17.24] 
2) 10.67,[-0.00,21.35] 

8.26,[-0.02,16.5] 7.26,[-0.01,14.5] 13.91,[-0.00,27.81] 

10 1) -21.19,[-0.01,-42.39] 
2) -9.48,[-0.03,-18.99] 

17.19,[-0.03,34.35] 1) 8.62,[-0.00,13.89] 
2) 20.89,[-0.01,41.78] 

1) -17.25,[-0.01,-34.5] 
2) -2.07,[-0.03,-4.16] 

11 1) 12.73,[-0.00,33.07] 
2) 16.54,[-0.00,25.46] 

5.83,[-0.01,11.65] 4.68,[-0.01,9.36] 16.1,[-0.01,32.2] 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.4 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนผิดปกติท้ังสองอาการ คือ แบบปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง (คนท่ี 1,3,4,5) และแบบเอ็นข้อไหล่หนีบ (คนท่ี 2) ท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 11 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.32 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
  

 

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.32 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 1 
 
    จากรูปท่ี 4.32 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยส่ีเหล่ียมสีด า 
กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสี
เขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2-C4  

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C4 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C3  

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่ม C2-C4 

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่ม C2-C4 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2-C4 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1  

     จากตารางท่ี 4.4 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น
ของคนผิดปกติในท่าท่ี 1 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ต าแหน่ง
ในกลุ่มข้อมูลย่อยสามารถสรุปได้ว่าเป็นคนผิดปกติ 

 
ตารางที่ 4.5 ผลลัพธ์ของการหาต าแหน่งความหนาแน่นของคนผิดปกติในท่าท่ี 2  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 16.88,[-0.00,33.76] 4.65,[-0.00,9.3] 1) 12.08,[-0.00,24.15] 
2) 17.43,[-0.00,34.86] 

1) 5.24,[-0.00,10.47] 
2) 10.25,[-0.00,20.49] 

2 11.07[-0.00,22.15] 11.38,[-0.00,22.76] 3.61,[-0.003,7.21] 5.06,[-0.006,10.12] 

3 13.8,[-0.01,27.58] 2.99,[-0.01,5.97] 12.49,[-0.02,24.96] 9.3,[-0.00,18.59] 
4 11.32,[-0.00,22.64] 5.91,[-0.00,11.81] 8.23,[-0.01,16.45] 15.4,[-0.01,30.79] 

5 5.99,[-0.01,11.96] 1) 8.89,[-0.01,17.79] 
2) 10.9,[-0.00,21] 

1) 13.51,[-0.00,27.01] 
2) 18.08,[-0.00,36.15] 

1) 4.16,[-0.00,8.32] 
2) 8.07,[-0.01,16.17] 

6 14.87,[-0.01,29.73] 5.7,[-0.00,11.4] 7.26,[-0.01,14.5] 12.71,[-0.01,25.41] 

7 9.08,[-0.02,18.13] 3.59,[-0.01,7.17] 9.3,[-0.00,18.6] 14.99,[-0.01,29.96] 
8 9.59,[-0.00,19.18] 12.7,[-0.1,25.39] 2.55,[-0.01,5.09] 1) 7.89,[-0.01,15.76] 

2) 14.93,[-0.02,29.84] 

9 1) 6.06,[-0.00,12.12] 
2) 9.3,[-0.00,18.6] 

1) 10.16,[-0.00,20.32] 
2) 13.24,[-0.00,26.48] 

15.01,[-0.01,30.01] 7.53,[-0.00,15.05] 

10 1) 3.01,[-0.00,6.02] 
2) 8,[-0.00,16.01] 

12.76,[-0.00,25.51] 1) 13.77,[-0.00,27.55] 
2) 17.27,[-0.00,34.54] 

5.52,[-0.00,11.04] 

11 14.08,[-0.01,28.14] 4.21,[-0.01,8.41] 6.13,[-0.01,12.25] 13.98,[-0.01,27.85] 

 
    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.5 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนผิดปกติท้ังสองอาการ คือ แบบปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง (คนท่ี 1,3,4,5) และแบบเอ็นข้อไหล่หนีบ (คนท่ี 2) ท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 11 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.33 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



59 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

 

 

 
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.33 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 2 
 

    จากรูปท่ี 4.33 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยส่ีเหล่ียมสีด า 
กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสี
เขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1 และ C2 และได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3 และ C4 

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4 

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4 

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4 

 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C2-C4  

    จากตารางท่ี 4.5 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น
ของคนผิดปกติในท่าท่ี 2 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมเท่ากับ 4 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูล
ย่อยเลยสามารถสรุปได้ว่าเป็นคนผิดปกติ 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.6 ผลลัพธ์ของการหาต าแหน่งความหนาแน่นของคนผิดปกติในท่าท่ี 3  

คน
ที่ 

C1 C2 C3 C4 

1 1) 10.63,[-0.00,21.26] 
2) 17.07,[-0.00,34.14] 

9.68,[-0.00, 19.37] 9.91,[-0.01,19.82] 3.08,[-0.00,6.17] 

2 7.07,[-0.00,14.14] 9.66,[-0.00,19.33] 1) 13.03,[-0.00,26.06] 
2) 16.06,[-0.00,32.11] 

6.15,[-0.00,12.29] 

3 7.27,[-0.01,14.54] 14.55,[-0.01,29.1] 15.63,[-0.01,31.25] 4.81,[-0.00,9.61] 
4 4.54,[-0.01,9.08] 14.03,[-0.01,28.05] 8.31,[-0.01,16.61] 7.57,[-0.01,15.13] 

5 1) 5,[-0.00,9.1] 
2) 9.72,[-0.00,19.44] 

1) 12.01,[-0.00,24.02] 
2) 15.95,[-0.01,31.9] 

15.54,[-0.00,31.08] 4.72,[-0.01,9.44] 

6 1) 13.35,[-0.01,26.69] 
2) 18.02,[-0.00,36.05] 

4.93,[-0.01,9.84] 14.77,[-0.01,29.54] 5.2,[-0.01,10.4] 

7 1) 1.09,[-0.00,2.18] 
2) 6.55,[-0.00,13.09] 

1) 9.82,[-0.00,19.63] 
2) 12.65,[-0.00,32.11] 

8.33,[-0.01,16.65] 1) 12.6,[-0.00,25.2] 
2) 18.61,[-0.00,37.22] 

8 5.34,[-0.02,10.67] 9.72,[-0.00,19.43] 15.54,[-0.00,31.08] 1) 2.7,[-0.01,5.59] 
2) 8.6,[-0.01,17.21] 

9 1) 2.72,[-0.01,5.44] 
2) 8.13,[-0.00,16.26] 

13.23,[-0.01,26.46] 4.24,[-0.00,8.47] 1) 14.58,[-0.00,29.17] 
2) 18.54,[-0.00,37.07] 

10 15.99,[-0.00,31.97] 1) 2.45,[-0.00,4.9] 
2) 7.16,[-0.00,14.31] 

16.65,[-0.01,33.29] 3.27,[-0.01,6.53] 

11 5.44,[-0.00,11.01] 9.81[-0.00,19.03] 1) 12.69,[-0.00,25.44] 
2) 8.13,[-0.00,32.04] 

5.51,[-0.01,8.23] 

 
    ข้อมูลท้ังหมดจากตารางท่ี 4.6 สามารถน ามาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของ
ข้อมูล โดยคัดเลือกข้อมูลจากกราฟออยเลอร์ของคนผิดปกติท้ังสองอาการ คือ แบบปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง (คนท่ี 1,3,4,5) และแบบเอ็นข้อไหล่หนีบ (คนท่ี 2) ท่ีเห็นได้ชัดเจนท่ีสุดและมีรูปแบบคล้ายคลึง
กันจ านวน 5 คน จาก 11 คน แสดงได้ดังรูปท่ี 4.34 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
  

 
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.34 ผลการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 3 
 

    จากรูปท่ี 4.34 จะเห็นได้ว่าต าแหน่งความหนาแน่นถูกก าหนดโดยส่ีเหล่ียมสีด า 
กลุ่ม C1 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีฟ้า กลุ่ม C2 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีแดง กลุ่ม C3 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสี
เขียวและกลุ่ม C4 แทนด้วยกลุ่มข้อมูลสีเหลือง สามารถก าหนดความหนาแน่นได้ดังนี้ 

 คนท่ี 1 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C3 และได้ต าแหน่งความหนาแน่น 
2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C4  

 คนท่ี 2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 C3 และ C4 และได้ต าแหน่ง
ความหนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่ม C2  

 คนท่ี 3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4 

 คนท่ี 4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่ม C1-C4 

 คนท่ี 5 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C1 และ C2 ได้ต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งในกลุ่มท่ี C3 และ C4  

    จากตารางท่ี 4.6 สามารถสรุปผลลัพธ์ของการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น
ของคนผิดปกติในท่าท่ี 3 ได้ว่าถ้าข้อมูลมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมเท่ากับ 4 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูล
ย่อย สามารถสรุปได้ว่าเป็นคนผิดปกติ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 4.2.4 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่น (DBSCAN) 
  ผู้วิจัยได้น าวิธีการจัดกลุ่มแบบหาค่าความหนาแน่นมาใช้ในการทดสอบความถูกต้อง โดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับขัน้ตอนวิธีที่ใช้ในการน าเสนอ ผู้วิจัยได้ท าการทดลองบนโปรแกรม Matlab ซึ่ง
เป็นโปรแกรมท่ีได้รับความนิยมในการทดลองการจัดกลุ่มในการทดลองนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดค่า epsilon 
(e) = 0.42 และ MinPts = 5 ท้ังสองค่านี้เป็นค่าท่ีสามารถเห็นผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจนและสอดคล้อง
กับสมมุติฐาน ได้แสดงผลต้ังแต่ท่าท่ี 1 ถึงท่าท่ี 3 แบ่งเป็นคนปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.4.1 และคน
ผิดปกติแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.4.2 
  4.2.4.1 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นของคนปกติ 
    ผลการจัดกลุ่มในการหาความหนาแน่นของคนปกติจ านวน 5 คน จาก 26 คนใน
ท่าท่ี 1-3 แสดงในรูปท่ี 4.35 ถึง รูปท่ี 4.37 ตามล าดับ  
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.35 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนปกติในท่าท่ี 1 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.36 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนปกติในท่าท่ี 2 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.37 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนปกติในท่าท่ี 3 
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  4.2.4.2 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นของคนผิดปกติ 
    ผู้วิจัยจะน าผลของคนผิดปกติจ านวน 5 คนจาก 11 คนในท่าท่ี 1-3 มาแสดงใน
รูปท่ี 4.38 ถึงรูปท่ี 4.40 เรียงตามล าดับ  

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

  
 

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.38 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 1 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   
คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.39 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 2 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   

คนท่ี 4 คนท่ี 5  

  

 

รูปที่ 4.40 ผลการจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่นในแกน Pitch เฉพาะคนผิดปกติในท่าท่ี 3 
    
  เนื่องจากกราฟออยเลอร์เป็นกราฟรูปแบบวงกลมและมีความหนาแน่นและกระจายตัว
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเห็นว่าสามารถใช้การจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่น (DBSCAN) มาใช้ในการ
เปรียบเทียบเพื่อหาความหนาแน่นของข้อมูลกับวิธีการท่ีน าเสนอได้ แต่จากผลการทดลองการจัดกลุ่ม
แบบการหาความหนาแน่น (DBSCAN) ท้ังสามท่าทางพบว่าเปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นของข้อมูล
ระหว่างคนปกติและผิดปกติมีความแปรปรวน และก าหนดเกณฑ์คัดแยกระหว่างคนปกติและผิดปกติ
ยาก ไม่สามารถก าหนดหลักเกณฑ์ในการก าหนดรูปแบบของคนปกติและผิดปกติได้ โดยผู้วิจัยได้
ทดลองหาค่า epsilon (e) และ MinPts ท่ีหลากหลายเพื่อหาค่าท่ีเหมาะสม แต่ทุกค่าของค่า epsilon 
(e) และ MinPts ไม่สามารถสร้างหลักเกณฑ์การจ าแนกได้ ซึ่งค่า epsilon (e) = 0.42 และ MinPts 
= 5 สามารถพอเห็นความแตกต่างของข้อมูล แต่ข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีสามารถเห็นได้ด้วยตาว่ามีความ
หนาแน่นแต่การจัดกลุ่มแบบ DBSCAN ตรวจจับพบว่าเป็น Noise ดังนั้นแสดงว่าการจัดกลุ่มแบบ 
DBSCAN ไม่สามารถตรวจจับเปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นท่ีเห็นได้ 
 4.2.5 การเปรียบเทียบผลระหว่างคนปกติและผิดปกติ 
  ในหัวข้อนี้เป็นการน าผลระหว่างคนปกติและผิดปกติเปรียบเทียบกัน เพื่อแสดงให้เห็น
ความแตกต่างของข้อมูลได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น ข้อมูลในรูปแบบกราฟออยเลอร์แสดงผลในหัวข้อท่ี 
4.2.5.1 ข้อมูลการจัดกลุ่มแบบเคมีนแสดงผลในหัวข้อท่ี 4.2.5.2 และการก าหนดต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแสดงผลในหัวข้อท่ี 4.2.5.3 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  4.2.5.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลแบบกราฟออยเลอร์ 
    ในการเปรียบเทียบผลของคนปกติและผิดปกติจะแสดงค่าของข้อมูลการเอียง
หมุนและข้อมูลความเร่ง เพื่อแสดงให้เห็นชัดเจนว่าแกน Pitch เป็นแกนท่ีสามารถเห็นข้อมูลได้ชัดเจน
ท่ีสุด โดยแสดงข้อมูลการเปรียบเทียบท้ัง 3 ท่าทางในรูปท่ี 4.41 ถึงรูปท่ี 4.46 ตามล าดับ 
 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่หนีบ 

   

 

  

   
 

รูปที่ 4.41 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลการเอียงหมุนของสะบักในท่าท่ี 1 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



67 
 

    จากรูปท่ี 4.41 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 1 การยักไหล่ กราฟของคนปกติมีความ
แตกต่างจากคนผิดปกติอย่างชัดเจน โดยคนปกติแกน yaw ข้อมูลท้ังหมดจะหนาแน่นท่ีขอบวงกลม 
แกน pitch ข้อมูลจะมีการกระจายตัวเท่ากันจากจุดศูนย์กลางไปจนถึงขอบข้อมูล และแกน roll  
ข้อมูลมีการกระจายตัวอยู่ระหว่างขอบของวงกลมคล้ายโดนัท  
    กราฟของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังแกน yaw มีความหนาแน่นท่ีจุด
ศูนย์กลางและกระจายตัวอย่างเท่ากันไปท่ีขอบวงกลม แกน pitch ข้อมูลมีการกระจายอยู่ระหว่าง
ขอบของวงกลมคล้ายโดนัท และแกน roll มีการกระจายตัวที่ขอบของวงกลม คล้ายกับคนปกติ  
    กราฟของคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบแกน yaw มีรูปร่างคล้ายกับคนปกติ แกน 
pitch และ roll ข้อมูลจะหนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางของวงกลม  
 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่หนีบ 

   

   

   

รูปที่ 4.42 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลความเร่งของสะบักในท่าท่ี 1 

0

100

200

300

0 100 200 300

Acx

0

100

200

300

0 100 200 300

Acx

0

100

200

300

0 100 200 300

Acx

0

100

200

300

0 100 200 300

Acy

0

100

200

300

0 100 200 300

Acy

0

100

200

300

0 100 200 300

Acy

0

100

200

300

0 100 200 300

Acz

0

100

200

300

0 100 200 300

Acz

0

100

200

300

0 100 200 300

Acz

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



68 
 

    จากรูปท่ี 4.42 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 1 การยักไหล่ ในส่วนของข้อมูลความเร่ง 
กราฟของคนปกติในแกน x และ y มีความแตกต่างจากคนผิดปกติอย่างชัดเจน โดยข้อมูลความเร่ง
ของคนปกติในแนวแกน x ข้อมูลจะหนาแน่นท่ีศูนย์กลางของวงกลมมีขนาดใหญ่ ความเร่งในแนวแกน 
y ข้อมูลมีรูปร่างเป็นโดนัท ข้อมูลความเร่งในแนวแกน z มีความหนาแน่นท่ีขอบของวงกลม กราฟมี
รูปร่างวงแหวน  
    ข้อมูลความเร่งของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในแนวแกน x ข้อมูลเกาะ
กันท่ีขอบของวงกลมท าให้มีรูปร่างเหมือนโดนัท แต่มีข้อมูลบางส่วนกระจายใกล้จุดศูนย์กลางของ
วงกลม ข้อมูลความเร่งตามแนวแกน y ข้อมูลกระจายตัวอย่างเท่ากันในแนวขอบของวงกลม กราฟมี
รูปร่างคล้ายโดนัท ข้อมูลความเร่งในแนวแกน z คล้ายคลึงกับคนปกติ 
    ข้อมูลความเร่งคนท่ีมีอาการเป็นข้อไหล่หนีบในแนวแกน x และ y ข้อมูลมีความ
หนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางกระจายตัวไปท่ีขอบของวงกลม และจุดศูนย์กลางของวงกลมมีขนาดเล็กกว่า
ของคนปกติ ข้อมูลความเร่งในแนวแกน z คล้ายคลึงกับคนปกติ 
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คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่
หนีบ 

   

   

   
 

รูปที่ 4.43 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลการเอียงหมุนของสะบักในท่าท่ี 2 
 
    จากรูปท่ี 4.43 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรง ในส่วนข้อมูลการ
เอียงหมุนกราฟของคนปกติมีความแตกต่างจากคนผิดปกติอย่างชัดเจน ข้อมูลในแกน yaw ของคน
ปกติ มีรูปร่างคล้ายโดนัท ในแกน pitch และแกน roll ข้อมูลจะหนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางและกระจาย
ตัวอย่างเท่ากันมาท่ีขอบของวงกลม 
    ส่วนข้อมูลของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังข้อมูลในแกน yaw มีความ
หนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางและกระจายตัวไปสู่ขอบของวงกลม ในแกน pitch และแกน roll มีความ
หนาแน่นท่ีขอบของวงกลมและมีขอบเป็นแฉก 
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    ส่วนข้อมูลของคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบ ในแกน yaw ข้อมูลมีการกระจาย
เท่ากันท่ีขอบวงกลม มีรูปร่างคล้ายโดนัท ในแกน pitch ข้อมูลมีความหนาแน่นท่ีวงกลมช้ันในและ
กระจายออกมาท่ีขอบของวงกลม ในแกน roll มีความหนาแน่นของข้อมูลท่ีจุดศูนย์กลางกระจายไปสู่
ขอบของวงกลม  
 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่หนีบ 

   

   

   

รูปที่ 4.44 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลความเร่งของสะบักในท่าท่ี 2 
 
    จากรูปท่ี 4.44 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรง ในส่วนของข้อมูล
ความเร่งกราฟของคนปกติในแกน x และ y มีความแตกต่างจากคนผิดปกติอย่างชัดเจน โดยข้อมูล
ความเร่งของคนปกติในแนวแกน x ข้อมูลจะหนาแน่นจนเกิดวงกลมและกระจายออกสู่ขอบของ
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วงกลม ไม่มีข้อมูลท่ีจุดศูนย์กลาง ความเร่งในแนวแกน y ข้อมูลจะมีจะหนาแน่นอย่างสม่ าเสมอ จุด
ศูนย์กลางไม่มีข้อมูล ข้อมูลความเร่งในแกน z ข้อมูลมีรูปร่างคล้ายวงแหวน 
    ข้อมูลความเร่งของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในแนวแกน x ข้อมูล
หนาแน่นท่ีขอบของวงกลมท าให้มีรูปร่างเหมือนโดนัท ข้อมูลความเร่งตามแนวแกน y ข้อมูลกระจาย
อย่างเท่าๆกันเป็นวงกลมขนาดเล็ก และมีจุดท่ีขอบของวงกลม ข้อมูลความเร่งในแกน z ข้อมูลมี
รูปร่างคล้ายโดนัท 
    ข้อมูลความเร่งของคนท่ีมีอาการข้อไหล่หนีบในแนวแกน x ข้อมูลมีความ
หนาแน่นภายในวงกลม แกน y ข้อมูลมีความหนาแน่นท่ีจุดศูนย์กลางกระจายออกไปจนขอบของ
วงกลม ข้อมูลความเร่งในแกน z ข้อมูลมีรูปร่างคล้ายวงแหวน 
 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่หนีบ 

   

   

   

รูปที่ 4.45 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลการเอียงหมุนของสะบักในท่าท่ี 3 
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    จากรูปท่ี 4.45 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 3 กางสะบัก ในส่วนข้อมูลการเอียงหมุน
กราฟของคนปกติมีความแตกต่างจากคนผิดปกติอย่างชัดเจนในแกน pitch และ roll โดยข้อมูลใน
แกน yaw ของคนปกติ ข้อมูลมีรูปร่างวงแหวน ในแกน pitch และ roll ข้อมูลจะหนาแน่นท่ีขอบ
ช้ันในมีรูปร่างคล้ายโดนัท  
    ข้อมูลของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ในแกน yaw ข้อมูลมีการกระจาย
เท่ากันท่ีขอบวงกลมมีขนาดใหญ่กว่าของคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบและคนปกติ กราฟมีรูปร่าง
คล้ายโดนัท ในแกน pitch ข้อมูลมีความหนาแน่นจนเกิดเป็นวงกลม และแกน roll มีความหนาแน่น
ของข้อมูลภายในวงกลมยกเว้นจุดศูนย์กลาง 
    ข้อมูลของคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบ ในแกน yaw ข้อมูลมีการกระจายเท่ากัน
ท่ีขอบวงกลม กราฟมีรูปร่างคล้ายวงแหวน ในแกน pitch ข้อมูลมีความหนาแน่นในวงกลมช้ันใน ใน
แกน roll มีความหนาแน่นของข้อมูลกระจายเป็นชั้นๆท่ีช้ันแรกและช้ันท่ีสอง 
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คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เร้ือรัง 

คนที่มีอาการเอ็นหัวไหล่หนีบ 

   

   

   
 

รูปที่ 4.46 การเปรียบเทียบกราฟข้อมูลความเร่งของสะบักในท่าท่ี 3 
 
    จากรูปท่ี 4.46 จะเห็นได้ว่าในท่าท่ี 3 กางสะบัก ส่วนของข้อมูลความเร่งกราฟ
ของคนปกติในแกน x และ y มีรูปร่างคล้ายโดนัท ข้อมูลความเร่งในแนวแกน z มีความหนาแน่นท่ี
ขอบของวงกลม มีรูปร่างคล้ายวงแหวน 
    ข้อมูลความเร่งของคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในแนวแกน x ข้อมูลมีความ
หนาแน่นภายในวงกลม มีช่องว่างแบ่งระหว่างวงกลมช้ันในกับขอบวงกลมเล็กน้อย แกน y ข้อมูล
กระจายอย่างเท่าๆกันยกเว้นจุดศูนย์กลางของวงกลม ข้อมูลความเร่งในแนวแกน z มีความคล้ายคลึง
กับคนปกติ 
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    ข้อมูลความเร่งของคนท่ีมีอาการเป็นข้อไหล่หนีบในแนวแกน x และ y ข้อมูลมี
ความหนาแน่นภายในวงกลมจนเกิดเป็นวงกลมช้ันใน มีข้อมูลกระจายตัวตรงขอบข้อมูลเล็กน้อย 
ส่วนข้อมูลความเร่งในแนวแกน z ข้อมูลมีรูปร่างคล้ายกับคนปกติและคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง แต่มีความหนาแน่นน้อยกว่า 
 
  4.2.5.2 การเปรียบเทียบผลจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีน 
    ผลของคนปกติและคนผิดปกติแบบปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังและเอ็นข้อไหล่หนีบท่ีได้
จัดกลุ่มแบบเคมีนในท่าทางท้ัง 3 ท่า แสดงดังรูปท่ี 4.47 ถึงรูปท่ี 4.49 
   
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4.47 (ก) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 1 (ข) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch 
คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 1 และ (ค) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนท่ีมีอาการ
เอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 1 
 
    จากรูปท่ี 4.47 จะเห็นได้ว่าข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch ในท่าท่ี 1 การยักไหล่
มีความแตกต่างกัน ในคนปกติกลุ่ม C1 และ C4 มีความหนาแน่นมากในช่วงต้นของข้อมูล และกลุ่ม 
C2 และ C3 มีความหนาแน่นในช่วงปลายข้อมูล คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังข้อมูลมีการ
กระจายตัวทุกกลุ่มข้อมูล ส่วนคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบข้อมูลมีความหนาแน่นท่ีชัดเจนในกลุ่มท่ี 
C1 C2 และ C4  
 
 
 
 
 
 
 

(ก) (ข) (ค) 
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รูปที่ 4.48 (ก) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 2 (ข) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch 
คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 2 และ (ค) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนท่ีมีอาการ
เอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 2 
 
    จากรูปท่ี 4.48 จะเห็นได้ว่าข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch ในท่าท่ี 2 การยก
แขนเหยียดตรง กลุ่มของคนปกติมีความหนาแน่นมากท่ีช่วงต้นของข้อมูลในกลุ่มท่ี C1 และ C2 และมี
ความหนาแน่นในช่วงปลายข้อมูลในกลุ่มท่ี C3 และ C4 ส่วนคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังข้อมูล
จะกระจายตัวทุกกลุ่มข้อมูลไม่สามารถก าหนดจุดท่ีมีความหนาแน่นได้ ส่วนคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่
หนีบ กลุ่ม C1 มีความหนาแน่นในช่วงต้นของข้อมูล และ C3 มีความหนาแน่นในช่วงปลายของข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.49 (ก) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 3 (ข) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch 
คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 3 และ (ค) ข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch คนท่ีมีอาการ
เอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 3 

 
    จากรูปท่ี 4.49 จะเห็นได้ว่าข้อมูลการเอียงหมุนแกน pitch ในท่าท่ี 3 การกาง
แขน ข้อมูลคนปกติเห็นความหนาแน่นชัดเจนทุกกลุ่มข้อมูล แต่มีขนาดข้อมูลในกลุ่ม C4 น้อยกว่าคน
ผิดปกติ ส่วนกลุ่ม C3 มีความยาวมากกว่าคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง แต่ยาวน้อยกว่าคนท่ีมี

(ก) (ข) (ค) 

(ก) (ข) (ค) 
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อาการเอ็นข้อไหล่หนีบ ข้อมูลคนปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังมีความกระจายตัวในกลุ่มท่ี C1 และ C4 แต่มี
ความหนาแน่นท่ีกลุ่ม C2 ส่วนคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบทุกกลุ่มมีความกระจายตัว  
 
  4.2.5.3 ผลการค านวณความหนาแน่นและก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูล 
    จากการก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลจากการหาความหนาแน่นด้วย
วิธีการหาค่าความคาดหมายสูงสุดสามารถแสดงได้ดังรูปท่ี 4.50 ถึง 4.52 การทดลองก าหนดต าแหน่ง
ความหนาแน่นในท่าท่ี 1 สามารถแสดงได้ดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลท้ัง 3 แบบในท่าท่ี 1 

กลุ่ม
ข้อมูล 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือ
เรื้อรัง 

คนที่มีอาการเอ็นขอ้ไหลห่นีบ 

C1 1) 12.76,[-0.003,25.51] 
2) 17.59,[-0.005,35.17] 

1) 11.34,[-0.004,22.67] 
2) 2.62,[-0.002,5.24] 

11.65,[-0.002,23.29] 

C2 5.82,[-0.004,11.64] 1) 2.62,[-0.002,5.24] 
2) 7.01,[-0.004,14.01] 

1) 7.22,[-0.002,14.45] 
2) 9.54,[-0.0013,19.08] 

C3 4.62,[-0.003,9.23] 1) 12.01,[-0.00,24.01] 
2) 18.45,[-0.0035,36.89] 

1) 2.84,[-0.010,5.66] 
2) 8.30,[-0.003,16.59] 

C4 11.18,[-0.003,22.35] 5.54,[-0.004,11.08] 1) 10.31,[-0.002,20.61] 
2) 16.12,[-0.008,32.23] 

 
    จากตารางท่ี 4.7 สามารถน าผลลัพธ์ท่ีได้มาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นได้ดัง
รูปท่ี 4.50  
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.50 (ก) ต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 1 (ข) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 1 และ (ค) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 1 

(ก) (ข) (ค) 
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    ในท่าท่ี 1 คนปกติในกลุ่ม C4 ได้ความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง ส่วนกลุ่ม C1-C3 ได้
เพียงต าแหน่งเดียว คนท่ีมีปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่ม C1 ได้ความหนาแน่นเพียงต าแหน่งเดียว ส่วน
กลุ่ม C2-C4 ได้ความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง ส่วนข้อมูลคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบในกลุ่ม C1-C3 ได้
ความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง มีเพียงกลุ่ม C4 เท่านั้นท่ีได้ความหนาแน่นเพียงต าแหน่งเดียว  
 
 ผลการทดลองก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลของท้ังคนปกติและผิดปกติในท่าท่ี 2 
การหมุนแขนเหยียดตรง สามารถแสดงได้ดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลท้ัง 3 แบบในท่าท่ี 2 

กลุ่ม
ข้อมูล 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือ
เรื้อรัง 

คนที่มีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบ 

C1 1) 11.10,[-0.003,23.99] 
2) 17.56,[-0.007,35.11] 

16.88,[-0.002,33.76] 11.07[-0.002,22.15] 

C2 12.45,[-0.002,24.89] 4.65,[-0.003,9.3] 11.38,[-0.005,22.76] 

C3 1) 5.69,[-0.005,11.37] 
2) 8.79,[-0.002,17.58] 

1) 12.08,[-0.002,24.15] 
2) 17.43,[-0.0036,34.86] 

3.61,[-0.003,7.21] 

C4 1) 3.48,[-0.008,6.95] 
2) 8.6,[-0.002,17.2] 

1) 5.24,[-0.003,10.47] 
2) 10.25,[-0.005,20.49] 

5.06,[-0.006,10.12] 

 
    จากตารางท่ี 4.8 สามารถน าผลลัพธ์ท่ีได้มาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นได้ดัง
รูปท่ี 4.51  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4.51 (ก) ต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 2 (ข) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 2 และ (ค) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 2 

 

(ก) (ข) (ค) 
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    ในท่าท่ี 2 คนปกติได้ความหนาแน่นในกลุ่ม C1 C2 และ C4 2 ต าแหน่ง  ส่วน
กลุ่ม C3 ได้เพียงต าแหน่งเดียว  ส่วนข้อมูลคนท่ีมีปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่ม C1 และ C2 ได้ต าแหน่ง
ความหนาแน่น 1 ต าแหน่ง ส่วนกลุ่ม C3 และ C4 ได้ความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง และคนท่ีมีอาการ
เอ็นข้อไหล่หนีบกลุ่มข้อมูลย่อยทุกกลุ่มได้ต าแหน่งความหนาแน่นเพียง 1 ต าแหน่ง  
 
    ผลการทดลองก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลของท้ังคนปกติและ
ผิดปกติในท่าท่ี 3 การกางสะบัก สามารถแสดงได้ดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลท้ัง 3 แบบในท่าท่ี 3 

กลุ่ม
ข้อมูล 

คนปกติ คนที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือ
เรื้อรัง 

คนที่มีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบ 

C1 6.09,[-0.004,12.18] 1) 10.63,[-0.007,21.26] 
2) 17.07,[-0.004,34.14] 

7.07,[-0.004,14.14] 

C2 13.03,[-0.003,26.06] 9.68,[-0.001, 19.37] 9.66,[-0.001,19.33] 

C3 2.83,[-0.003,5.66] 9.91,[-0.01,19.82] 1) 13.03,[-0.003,26.06] 
2) 16.06,[-0.003,32.11] 

C4 14.54,[-0.003,29.07] 3.08,[-0.002,6.17] 6.15,[-0.002,12.29] 

 
    จากตารางท่ี 4.9 สามารถน าผลลัพธ์ท่ีได้มาก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นได้ดัง
รูปท่ี 4.52  
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.52 (ก) ต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนปกติในท่าท่ี 3 (ข) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในท่าท่ี 3 และ (ค) ต าแหน่งความ
หนาแน่นของข้อมูลแกน pitch คนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบในท่าท่ี 3 
 

(ก) (ข) (ค) 
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    ในท่าท่ี 3 คนปกติได้ต าแหน่งความหนาแน่นเพียงต าแหน่งเดียวทุกกลุ่มข้อมูล 
ส่วนข้อมูลคนท่ีมีปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังในกลุ่ม C1-C3 ได้ต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูล 1 ต าแหน่ง 
ส่วน C4  ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง และคนท่ีมีอาการเอ็นข้อไหล่หนีบกลุ่มข้อมูลย่อย C1 
C3 และ C4 ได้ต าแหน่งความหนาแน่นเพียงต าแหน่งเดียว ส่วนกลุ่ม C2 ได้ต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่ง จากการทดลองท้ังสามท่าทางพบว่าทุกท่าทางข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติมีต าแหน่ง
ความหนาแน่นข้อมูลและค่าเฉล่ียของข้อมูลท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน สามารถน าข้อมูลท้ังของคน
ปกติและผิดปกติมาช่วยแพทย์ในการวิเคราะห์อาการบาดเจ็บได้ 
 
 4.2.6 การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง 
   การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง โดยมีวิธีท่ีน ามาจัดกลุ่ม 3 วิธี ดังนี้ 
  1) การน าวิธีการเวนน์ออยเลอร์มาใช้ร่วมกับการจัดกลุ่มแบบเคมีนและค่าคาดหวังสูงสุด 
(Euler + K-Means + EM) โดยแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.2 และ 4.2.3 
  2) การจัดกลุ่มข้อมูลแบบกราฟออยเลอร์เพียงอย่างเดียว (Euler Graph) โดยแสดงใน
หัวข้อท่ี 4.2.1 
  3) การจัดกลุ่มแบบการหาความหนาแน่น (DBSCAN) โดยแสดงในหัวข้อท่ี 4.2.4 
  หลังจากนั้นจะน าข้อมูลท้ังคนปกติและผิดปกติมาเปรียบเทียบกันเพื่อให้เห็นความ
แตกต่างของข้อมูลท้ังสองแบบ โดยข้อมูลท่ีน ามาแสดงเป็นข้อมูลในเฉพาะแกน Pitch เนื่องจาก
สามารถเห็นความแตกต่างของข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติได้ชัดเจนน ามาแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์
ดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง 

วิธีการจัดกลุ่ม ท่าที่ 1 ท่าที่ 2  ท่าที่ 3 
1 92.31% 80.77% 80.77% 
2 86.96% 82.61% 60.86% 
3 69.23% 50% 69.23% 

 
  จากตารางท่ี 4.10 พบว่าวิธีการท่ีน าเสนอได้เปอร์เซ็นต์ความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ดีมากใน
ท่าท่ี 1 การยักไหล่ โดยได้ 92.31% ส่วนท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรงและท่าท่ี 3 การกางสะบัก โดย
ได้ 80.77% เท่ากันท้ังสองท่า เนื่องจากท่าท่ี 1 การเคล่ือนไหวของสะบักอ้างอิงจากท่า  Elevation 
และ Protraction ของสะบัก เป็นท่าท่ีสะบักมีการยกและถูกดันไปข้างหน้า  แขนท ามุมประมาณ 90 
องศา ซึ่งเป็นมุมท่ีสามารถเก็บข้อมูลได้แม่นย า จึงท าให้คะแนนความถูกต้องสูงท่ีสุด  
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  ในท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรงได้ความถูกต้องเท่ากับ 80.77%  ซึ่งท่านี้การเคล่ือนไหว
ของสะบักอ้างอิงจากท่า Internal Rotation และ External Rotation เป็นท่าท่ีสะบักมีการหมุนเข้า
มาด้านในในขณะท่ีเริ่มยกแขนและหมุนออกด้านนอกเมื่อยกแขนท ามุม 90 องศาจากพื้นดิน เมื่อแขน
เหยียดขึ้นสู่จุดสูงสุด แขนจะท ามุม 180 องศา ซึ่งการท่ีแขนท ามุมมากกว่า 90 องศา ข้อมูลท่ีได้จาก
สะบักในส่วนการยกแขนเกิน 90 องศาตรวจจับได้ยาก มีโอกาสท่ีท าให้เกิดค่าผิดพลาดในส่วนนี้สูง 
  ในท่าท่ี 3 การกางสะบักได้ความถูกต้องเท่ากับ 80.77% ซึ่งท่านี้การเคล่ือนไหวของสะบัก
อ้างอิงจากท่า Posterior Tilt และ Abduction เป็นท่าท่ีสะบักกางชิดกันในระหว่างท่ียกไหล่  ไหล่จะ
ขยับในขณะท่ีท าท่านี้ ซึ่งในช่วงท่ีสะบักขยับชิดกัน สะบักอยู่ในต าแหน่งท่ีกล้ามเนื้อและเอ็นปกคลุม
สะบัก การกางสะบักท าให้สะบักบิดออก พื้นท่ีของสะบักท่ีติดกับเซนเซอร์น้อยลง  ข้อมูลท่ีได้จาก
เซ็นเซอร์จึงมีผิดพลาดในส่วนนี้ 
  ส่วนวิธีท่ี 2 การจัดกลุ่มด้วยวิธีกราฟออยเลอร์เพียงอย่างเดียว จะสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติได้เพียงการคาดคะเนรูปแบบกราฟจากสายตา ซึ่งได้เปอร์เซ็นต์ใน
ท่าท่ี 1 สูงสุด คือ 86.96 ท่าท่ี 2 ได้เปอร์เซ็นต์ 82.61 และท่าท่ี 3 ได้เปอร์เซ็นต์ 60.86 ตามล าดับ ซึ่ง
วิธีนี้สามารถใช้แยกแยะความปกติและผิดปกติได้เพียงขั้นต้นเท่านั้น 
  วิธีท่ี 3 การจัดกลุ่มด้วยวิธีการหาค่าความหนาแน่น (DBSCAN) เปรียบเทียบข้อมูล
เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นของข้อมูล พบว่าผลท่ีได้มีความไม่แน่นอน แต่ข้อมูลคนผิดปกติส่วนมาก
ข้อมูลจะมีความหนาแน่นสูง ส่วนข้อมูลคนปกติจะมีความหนาแน่นน้อยกว่าคนผิดปกติ 
  เนื่องจากการผิดปกติของสะบักมีหลากหลายอาการ ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคชนิดเดียวกัน แต่
อาจจะเกิดความผิดปกติท่ีอวัยวะแตกต่างกัน ท าให้ข้อมูลคนผิดปกติมีความหลากหลาย ไม่ได้บ่งช้ี
กล้ามเนื้อหรือจุดท่ีผู้ผิดปกติเกิดอาการผิดปกติอย่างชัดเจน จึงน าเสนอเพียงการแยกแยะผลลัพธ์
ระหว่างคนปกติและคนผิดปกติเท่านั้น 
 
 4.2.7 การทดสอบสมมุติฐาน 
  ผู้วิจัยได้น าวิธีการทดสอบสมมุติฐานของข้อมูลเชิงสถิติทดสอบหลักเกณฑ์การจ าแนกข้อ
มูลท่ีได้จากผลการทดลองสมมุติฐานเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของสมมุติฐานได้น าข้อมูลท้ังคนปกติ
และผิดปกติท้ัง 3 ท่าทางมาทดสอบ โดยน าเอาต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลมาสร้างเป็นข้อมูลใน
การพิจารณา และใช้การทดสอบแบบ t เนื่องจากประชากรมีการแจกแจงแบบปกติและไม่ทราบค่า
ความแปรปรวนของประชากรโดยท่ีประชากรมีจ านวนไม่เกิน 30 ข้อมูล และใช้ค่าระดับนัยส าคัญท่ี 
0.1 โดยแสดงผลการทดสอบระดับความถูกต้องของหลักเกณฑ์ระหว่างคนปกติและผิดปกติท้ัง 3 
ท่าทางในตารางท่ี 4.11 
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ตารางที่ 4.11 ผลการทดสอบระดับความถูกต้องของหลักเกณฑ์ระหว่างคนปกติและผิดปกติท้ัง 3  
  ท่าทาง 
ท่าทางการ
ทดสอบ 

Mean S.D. t P-Value 
t-Prob 

คนปกติ คน
ผิดปกติ 

คน
ปกติ 

คน
ผิดปกติ 

คนปกติ คน
ผิดปกติ 

คน
ปกติ 

คนผิดปกติ 

สมมติฐานทางสถิติ คนปกติ H0 : 𝜃0 < 1 H1 : 𝜃0 ≥ 1  
                         คนผิดปกติ H0 : 𝜃0 < 3 H1 : 𝜃0 ≥ 3 

ท่าที่ 1 1.19 2.36 0.85 1.12 1.15 -1.88 1.3163 1.3722 
สมมติฐานทางสถิติ คนปกติ H0 : 𝜃0 < 5 H1 : 𝜃0 ≥ 5  
                         คนผิดปกติ H0 : 𝜃0 > 4 H1 : 𝜃0 ≤ 4 

ท่าที่ 2 5.12 4.91 0.82 1.14 0.72 0.24 1.3163 1.3722 
สมมติฐานทางสถิติ คนปกติ H0 : 𝜃0 < 5 H1 : 𝜃0 ≥ 5  
                         คนผิดปกติ H0 : 𝜃0 = 0 H1 : 𝜃0 ≠ 0 

ท่าที่ 3 5.19 1.09 0.85 0.70 0.04 5.16 1.3163 1.8125 
 
  จากผลการทดสอบสมมุติฐานในตารางท่ี 4.11 พบว่า 

 ในท่าท่ี 1 ค่า t ของคนปกติน้อยกว่าค่า t วิกฤต (1.154393<1.3163) เพราะฉะนั้นปฏิเสธ 
H0 ยอมรับ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 1 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนปกติต้องมีต าแหน่งความ
หนาแน่น 1 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับต าแหน่งความหนาแน่น 2 ต าแหน่ง 

 ในท่าท่ี 1 ค่า t ของคนผิดปกติน้อยกว่าค่า t วิกฤต (-1.00434<1.3722) เพราะฉะนั้นปฏิเสธ 
H0 ยอมรับ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 1 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนผิดปกติต้องมีต าแหน่ง
ความหนาแน่น 2 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ต าแหน่ง 

 ในท่าท่ี 2 ค่า t ของคนปกติน้อยกว่าค่า t วิกฤต (0.720854<1.3163) เพราะฉะนั้นปฏิเสธ 
H0 ยอมรับ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 2 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนปกติต้องมีต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูลย่อยกลุ่มใดก็ได้ 

 ในท่าท่ี 2 ค่า t ของคนผิดปกติน้อยกว่าค่า t วิกฤต (0.097947<1.3722) เพราะฉะนั้น
ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 2 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนผิดปกติต้องมี
ต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งท้ัง 4 กลุ่มข้อมูลย่อย 

 ในท่าท่ี 3 ค่า t ของคนปกติน้อยกว่าค่า t วิกฤต (0.0444 <1.7081) เพราะฉะนั้นปฏิเสธ H0 
ยอมรับ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 3 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนปกติต้องมีต าแหน่งความ
หนาแน่น 2 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูลย่อยกลุ่มใดก็ได้ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 ในท่าท่ี 3 ค่า t ของคนผิดปกติมากกว่าค่า t วิกฤต (5.16>1.8125) เพราะฉะนั้นยอมรับ H0 
ปฏิเสธ H1 ซึ่งหมายความว่าในท่าท่ี 3 กลุ่มข้อมูลย่อยของคนผิดปกติต้องมีต าแหน่งความ
หนาแน่น 1 ต าแหน่งท้ัง 4 กลุ่มข้อมูลย่อย 
 

4.2.7.1 การสรุปผลความถูกต้องและการทดสอบสมมุติฐานในท่าที่ 1  
   จากผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่าถ้าคนปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนปกติ คือ 
สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับต าแหน่งความหนาแน่น 2 
ต าแหน่ง ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องในตารางท่ี 4.10 ได้ 92.31% สามารถเช่ือถือได้ ส่วนคน
ผิดปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนผิดปกติ คือ สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 2 ต าแหน่งต้องมี
อย่างน้อย 3 กลุ่มข้อมูลย่อย ซึ่งจากการค านวณความถูกต้องได้ 63.63% ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความ
ถูกต้องท่ีได้ส าหรับคนผิดปกติจ าเป็นต้องให้แพทย์ตรวจเบื้องต้นก่อน แต่ผลการทดสอบสามารถใช้ใน
การคัดแยกผู้ป่วยเบื้องต้น เพื่อให้แพทย์น าไปตรวจผลเชิงลึก 
  4.2.7.2 การสรุปผลความถูกต้องและการทดสอบสมมุติฐานในท่าที่ 2  
   จากผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่าถ้าคนปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนปกติ คือ 
สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 2 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูลย่อย
กลุ่มใดก็ได้ ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องในตารางท่ี 4.10 ได้ 80.77% สามารถเช่ือถือได้ ส่วนคน
ผิดปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนผิดปกติ คือ สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งได้ท้ัง 4  
กลุ่มข้อมูลย่อย ซึ่งจากการค านวณความถูกต้องได้ 54.54% ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องท่ีได้
ส าหรับคนผิดปกติยังไม่สามารถเช่ือถือได้ จ าเป็นต้องให้แพทย์ตรวจเบื้องต้นก่อน อาจจะใช้ในการคัด
แยกผู้ป่วยเบื้องต้น เพื่อให้แพทย์น าไปตรวจผลเชิงลึกเพื่อหาความผิดปกติ 
  4.2.7.3 การสรุปผลความถูกต้องและการทดสอบสมมุติฐานในท่าที่ 3  
   จากผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่าถ้าคนปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนปกติ คือ 
สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 2 ต าแหน่งมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต าแหน่งในกลุ่มข้อมูลย่อย
กลุ่มใดก็ได้ ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องในตารางท่ี 4.10 ได้ 80.77% สามารถเช่ือถือได้ ส่วนคน
ผิดปกติทดสอบแล้วว่าเป็นคนผิดปกติ คือ สามารถก าหนดต าแหน่งความหนาแน่น 1 ต าแหน่งได้ท้ัง 4  
กลุ่มข้อมูลย่อย ค านวณความถูกต้องได้ 18.18% ซึ่งจากเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องท่ีได้ส าหรับคน
ผิดปกติไม่สามารถเช่ือถือได้ ต้องให้แพทย์วิเคราะห์ความผิดปกติจากการเคล่ือนไหวแทนในท่านี้ 
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บทที่ 5 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
  การติดตามผลการกายภาพบ าบัดของผู้ป่วยข้อไหล่ โดยใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับการเคล่ือนไหว 
Razor-IMU เก็บข้อมูลการเคล่ือนไหวสะบัก ซึ่งใช้สัญญาณบลูทูธในการรับส่งข้อมูล ในการทดสอบมีผู้
ทดสอบจ านวน 37 คน ท้ังคนปกติจ านวน 26 คนและคนผิดปกติจ านวน 11 คน แบ่งเป็น 2 อาการ 
คือ อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังและอาการเอ็นข้อไหล่หนีบ ข้อมูลท่ีได้จากเซ็นเซอร์ตรวจจับการ
เคล่ือนไหวจะถูกน ามาแปลงค่าให้อยู่ในรูปแบบกราฟออยเลอร์พบว่ากราฟแบบออยเลอร์ประเมิน
ความแตกต่างระหว่างคนปกติและคนผิดปกติจากความหนาแน่นของข้อมูล ซึ่งข้อมูลท่ีได้มีความ
คล้ายคลึงกัน ท าให้ไม่สามารถประเมินความแตกต่างเพื่อจ าแนกข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติได้ 
จึงน ากราฟท่ีได้ไปจัดกลุ่มข้อมูลแบบเคมีนเพื่อแบ่งกลุ่มข้อมูลของกราฟให้เป็นกลุ่มข้อมูลย่อยๆ 4 
กลุ่มข้อมูล ซึ่งการก าหนดกลุ่มความหนาแน่นจะง่ายมากยิ่งขึ้นจากการค านวณเปอร์เซ็นต์ความ
หนาแน่นในกลุ่มย่อยนั้นๆด้วยวิธีการจัดกลุ่มแบบค่าคาดหวังสูงสุด กลุ่มย่อยหนึ่งสามารถพบความ
หนาแน่นย่อยได้มากกว่า 1 กลุ่ม โดยแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์เรียงล าดับจากน้อยไปมาก แต่ผู้วิจัยได้น า
เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นย่อยสูงสุด 2 อันดับซึ่งผู้วิจัยคิดว่ามีอิทธิพลในการจ าแนกข้อมูลในแต่ละกลุ่ม
มาพิจารณา เพื่อก าหนดต าแหน่งความหนาแน่นของข้อมูลด้วยคะแนนมาตรฐานแบบคะแนนซี เพื่อ
สร้างหลักเกณฑ์การคัดแยกระหว่างคนปกติและผิดปกติ โดยมีท่าทางท่ีใช้ทดสอบ 3 ท่าทาง ดังนี้ ท่า
ยักไหล่ ท่าหมุนแขนเหยียดตรง และท่ากางสะบัก แต่ละท่าทางมีหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการจ าแนก
แตกต่างกัน ในท่าท่ี 1 ท่ายักไหล่  ข้อมูลกลุ่มย่อยของคนปกติต้องมีต าแหน่งความหนาแน่นรวม
ท้ังหมดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ต าแหน่ง  ส่วนคนผิดปกติต้องพบต าแหน่งความหนาแน่นรวมท้ังหมด
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ต าแหน่ง ในท่าท่ี 2 ท่าหมุนแขนเหยียดตรงและในท่าท่ี 3 ท่ากางสะบัก ข้อมูล
กลุ่มย่อยของคนปกติต้องมีต าแหน่งความหนาแน่นรวมท้ังหมดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ต าแหน่ง  ส่วน
คนผิดปกติต้องพบต าแหน่งความหนาแน่นรวมทั้งหมดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ต าแหน่ง  
 ผู้วิจัยได้ทดสอบประสิทธิภาพของอัลกอริทึมโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลเฉพาะกราฟออยเลอร์
และการจัดกลุ่มข้อมูลแบบการหาค่าความหนาแน่น (DBSCAN) โดยวิธีการท่ีน าเสนอได้เปอร์เซ็นต์
ความถูกต้องท้ัง 3 ท่าทางสูง แต่ว่าท่าท่ี 1 ได้เปอร์เซ็นต์ความถูกต้องสูงท่ีสุด เนื่องจากใช้ความ
หนาแน่นในกลุ่มข้อมูลขนาดเล็กเป็นหลักเกณฑ์ในการคัดแยก สามารถตรวจจับความหนาแน่นได้ง่าย
กว่าข้อมูลกลุ่มใหญ่
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 ส่วนเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องของกราฟออยเลอร์ในท่าท่ี 1 ท่ายักไหล่มีความถูกต้องแม่นย า 
86.96% และท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรงมีความถูกต้องแม่นย า 82.61% และท่าท่ี 3 ท่ากางสะบัก
มีความถูกต้องแม่นย า 60.86% ได้เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่นในท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 อยู่ในเกณฑ์ดี แต่
ไม่สามารถวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลในท่าท่ี 3 ได้ เนื่องจากใช้การคาดคะเนด้วยสายตาเพื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบของข้อมูล อาจจะเกิดข้อผิดพลาดได้ 
 ส่วนเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องของการจัดกลุ่มข้อมูลแบบการหาค่าความหนาแน่น (DBSCAN) ใน
ท่าท่ี 1 ท่ายักไหล่มีความถูกต้องแม่นย า 69.23% และท่าท่ี 2 การยกแขนเหยียดตรงมีความถูกต้อง
แม่นย า 50% และท่าท่ี 3 ท่ากางสะบักมีความถูกต้องแม่นย า 69.23% ได้เปอร์เซ็นต์ความหนาแน่น
ทุกท่าทางอยู่ในเกณฑ์พอใช้ เนื่องจากการก าหนดตัวแปร Epsilon (e) และ Minpts มีผลต่อการจัด
กลุ่มข้อมูล หากเลือกใช้ค่าท่ีไม่เหมาะสมก็เกิดการค านวณผิดพลาดได้ และข้อมูลกราฟออยเลอร์มี
ความหนาแน่นของข้อมูลสูง ท าให้การก าหนดตัวแปรท่ีเหมาะสมได้ยากถึงแม้จะทดลองใช้ค่าในตัว
แปรท้ังสองหลากหลายค่า แต่ไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีจะใช้จ าแนกข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติ
ได้  
 เมื่อได้เปอร์เซ็นต์ค่าความถูกต้องแล้ว ผู้วิจัยได้ใช้วิธีทดสอบสมมุติฐานทางสถิติเพื่อใช้ทดสอบ
ความถูกต้องของสมมุติฐานในการสร้างหลักเกณฑ์การจ าแนกคนปกติและผิดปกติท้ัง 3 ท่าทาง จาก
ผลการทดสอบระดับความถูกต้องของหลักเกณฑ์ระหว่างคนปกติและผิดปกติท้ัง 3 ท่าทางสามารถ
สรุปได้ว่าเปอร์เซ็นต์ความถูกต้องของการจ าแนกระหว่างข้อมูลคนปกติและผิดปกติในท่าท่ี 1 เป็นท่าท่ี
ดีท่ีสุดในการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างคนปกติและผิดปกติ เนื่องจากคนปกติมีความถูกต้อง 
92.31% และคนผิดปกติมีความถูกต้อง 63.63% ท้ังสองค่าความถูกต้องมีความแม่นย าอยู่ในเกณฑ์ดี
สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลคนปกติและผิดปกติเบื้องต้นได้ ในท่าท่ี 2 เป็นท่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ระดับ
พอใช้ เนื่องจากความถูกต้องแม่นย าของคนปกติได้ 80.77% แต่คนผิดปกติมีความถูกต้องแม่นย า 
54.54% สามารถวิเคราะห์ได้ว่าข้อมูลได้ว่าเป็นข้อมูลคนปกติหรือไม่ แต่ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลว่า
เป็นคนผิดปกติได้แม่นย า ต้องรอการพิจารณาและการวินิจฉัยจากแพทย์ในการระบุโรค ในท่าท่ี 3 
เป็นท่าท่ีได้ความถูกต้องแม่นย าน้อยท่ีสุด ถึงแม้ว่าความถูกต้องแม่นย าของคนปกติได้ 80.77% เท่ากับ
ท่าท่ี 2 แต่ได้ความถูกต้องแม่นย าของคนผิดปกติได้เพียง 18.18% ท าให้ท่าท่ี 3 สามารถวิเคราะห์ได้
แต่ในมุมมองของคนปกติเท่านั้น 
 ในมุมมองของนักกายภาพบ าบัดมีความเห็นว่าสามารถสังเกตเห็นความแตกต่างระหว่างคนปกติ
และผิดปกติได้ แต่ยังไม่สามารถใช้วิเคราะห์ข้อมูลโรคเชิงลึก ต้องใช้ข้อมูลหลายองค์ประกอบในการ
พิจารณาผู้ป่วย เครื่องมือยังต้องมีการพัฒนาต่อไป เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการเคล่ือนไหว
สะบักได้เชิงลึกมากยิ่งขึ้น เนื่องจากยังไม่ได้ทดสอบความแม่นย าและความเท่ียงตรงของเครื่องมือก่อน
น ามาใช้ และข้อมูลความผิดปกติของผู้ป่วยมีความหลากหลาย  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



85 

 

 

 จากการทดสอบความถูกต้องแม่นย าและการทดสอบสมมุติฐาน รวมถึงความเห็นจากนัก
กายภาพบ าบัด (ภาคผนวก ก) สามารถสรุปได้ว่าขั้นตอนวิธีท่ีน าเสนอมีความแม่นย าในระดับเบ้ืองต้น 
สามารถจ าแนกคนปกติและผิดปกติได้ และสามารถช่วยเหลือแพทย์ในการวิเคราะห์อาการบาดเจ็บ
เบื้องต้น หรือคัดแยกผู้ป่วย อีกท้ังยังสามารถประยุกต์ใช้ในการติดตามผลการกายภาพบ าบัดของ
ผู้ป่วยข้อไหล่ เพื่อดูความก้าวหน้าของอาการเป็นส่วนประกอบในการวินิจฉัยโรค  
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
1) เนื่องจากอาการบาดเจ็บสะบักมีหลากหลายชนิดและต าแหน่งบาดเจ็บของกล้ามเนื้อแตกต่าง 

กัน จึงควรระบุโรคในการวิเคราะห์อาการบาดเจ็บ 
2) เก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมีอาการบาดเจ็บท่ีเฉพาะจุด เพื่อการวิเคราะห์ท่ีง่ายมากยิ่งขึ้น 
3) ข้อมูลควรเก็บแยกเพศระหว่างผู้ชายและผู้หญิง และเก็บข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูง เพื่อง่าย 

ต่อการวิเคราะห์ 
 

5.3 ข้อจ ำกัด 
1) ข้อมูลของผู้บาดเจ็บมีน้อย จึงท าให้ข้อมูลท่ีได้อาจจะยังไม่ครอบคลุมกับกรณีของผู้บาดเจ็บ 
2) งานวิจัยช้ินนี้สามารถจ าแนกคนปกติและคนบาดเจ็บท่ีอาการหนัก เนื่องจากข้อมูลท่ีได้จะมี 

ความชัดเจน สามารถระบุได้ว่าเป็นรูปแบบใด 
3) โดยปกติแล้วมนุษย์ทนต่ออาการบาดเจ็บได้ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การออก 

ก าลังกาย กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า โดยงานวิจัยนี้จะสามารถจ าแนกได้เพียงคนปกติท่ีไม่ได้เป็นนักกฬีา
หรือออกก าลังกายอย่างหนัก 

4) การจ าแนกอาการในเชิงลึกยังจ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางกายภาพบ าบัด หรือการผ่าตัดส่อง 
กล้องเพื่อตรวจเนื้อเยื่อ 
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Abstract 

Scapulae are important parts of the arms. As they are the bones that support the shoulder 

movements, and assist the shoulders in performing daily actions, wrong scapular movements 

directly affect the shoulders. Besides, abnormal scapular movements are hard to detect without a 

doctor’s or a physiotherapist’s diagnosis. Occasionally, diagnosis may be inaccurate. 

Consequently, researchers are interested in developing a scapular classification algorithm which 

can help detecting the basic signs of abnormal scapular movements. Two groups of such 

abnormal conditions are the Impingement Syndrome and the Myofascial Pain Syndrome. The 

scapular data were collected using Razor-IMU sensor via Bluetooth. Then the scapular Euler 

graphs were created using Polar coordinate system. Next, the scapular Euler graphs were 

clustered into 4 clusters using K-Mean Clustering. The Expectation-maximization Clustering 

were determined each cluster to view the high density data positions. Then the high density data 

positions were assigned data ranges using the Standard score for creating the diagnostic codes. 

The experimental results show that the normal and abnormal diagnostic codes have significant 

differences. Thus, the proposed algorithm can be used to predict the patient’s condition or for 

rehabilitee follow-up. 

 

Keywords: Scapula, Impingement Syndrome, Myofascial Pain Syndrome, K-Mean Clustering, 

EM Clustering 

 

1. Introduction 

Recently, people lifestyles have changed due to the high technology. The majority of people tend 

to exercise less but spend more time with computers and smart phones as parts of their daily life 

routines either in terms of working or socializing.  In doing so, body postures stay in the same 

position for a long period of time which can cause muscle tension and affect scapulae. As the 

result, one of these three symptoms can occur to the body: the Impingement Syndrome, Shoulder 

Myofascial Pain Syndrome, and Office Syndrome. A report from the National Statistical Office 

in Thailand concluded that in 2010, there were around 19 million computer users and 60 percent 

were found to have scapula-related problems (Sahamethapat, 2014). 
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From shoulder kinematics, the scapula, humerus and clavicle rotate together on the shoulder 

rotating point. The clavicle works with the muscles, ligaments and acromion. When shoulders 

elevate, the scapula will rotate upward, backward, and outward. The clavicle will elevate and 

twist inward and the humerus will rotate outward. These are normal movements of the shoulders 

(Hallstorm, 2009). It can be indicated that the scapulae are important part of upper limb which 

supports shoulder movements. It also helps the shoulder to work independently. This physical 

triangular characteristic is connected to the acromion and the moving parts are hard to measure. 

Thailand has imported tools from foreign countries which are expensive. Therefore, this paper 

proposes the new computer algorithms to develop a new method of measuring scapular 

movements by using Razor-IMU sensor to collect the data. A series of steps were undertaken to 

arrive at the final algorithm. The first step was creating Euler graphs using data of the scapula 

movement from sensor. Secondly, K-Mean Clustering for classification was performed on the 

graphs in order to find the movement patterns. Thirdly, the data were clustered on 

Expectation-maximization Clustering (EM Clustering) to analyze data density of sub data by 

percentage. Lastly, the Standard score was used to calculate the upper and lower bounds in order 

to create the diagnostic codes. 

 

2. Related Works and Theories 

2.1 Related Works 

In 2009, Carolien Van Andel et al. developed a scapular movement measurement tool called the 

acromion marker cluster (AMC). The tool combined 3 motion cameras, which can detect 

movements of 0.1 mm. The AMC was attached to the thorax and the scapula and a scapula 

locator (SL) tool attached to the upper-arm and forearm. The test subjects did 3 actions, namely 

the Humerus Forward Flexion, Humerus Abduction, and Humerus Rotation to analyze the 

scapular movements and each action was captured in three dimensions. Their research tested 

both the strength and reliability of the tool by comparing the margins of error from the SL and 

AMC tool. They also tested the performance of the AMC in a clinical setting (Carolien et al., 

2009). 

  

In 2010, Yuchiro Yano et al. compared scapular movements in normal subjects. To collect the 

data, 21 healthy men were asked to perform movements such as Upward Rotation, Posterior Tilt, 

and Internal Rotation. These movements were captured by a camera consisting of six infrared 

cameras using 50 Hz frequency detection to record images and processed them in three 

dimensions (Yano et al., 2010). 

  

In 2014, Natee Reintrakulchai and Warangkhana Kimpan studied and analyzed the swinging 

postures of both amateur and professional golfers. Their research used Razor-IMU sensors to 
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detect tilt swivel and acceleration. Sensors were attached to the upper back and lower back. Then, 

CCL algorithm was used for improving the data patterns (Reintrakulchai & Kimpan, 2014). 

  

In 2015, Jitjiaranai Phanitchart and Warangkhana Kimpan studied the scapula data by using the 

Euler graph (Phase graph) to create the patterns. Their research used the polar coordinate 

technique, which is an Euler theory, to create graphs. These graphs were used for scapular 

pattern analysis between the normal and abnormal cases using the Razor-IMU motion sensor. 

From the analysis, the Euler graph can be classified as normal or abnormal (Phanitchart & 

Kimpan, 2015). 

 

2.2 Related Theories 

2.2.1 K-Mean Clustering 

 

mi
(t) 

is the centroid of object in round t 

 

After that, the centroid is adjusted to calculate the new mean value of the object in each cluster 

by equation (2) (Tan, Steinbach & Kumar, 2005): 

 

 

 

Where mi
(t+1) 

is a new centroid  

Xj is all of data in cluster j 

 

2.2.2 The Expectation–maximization Clustering (EM Clustering) 

The EM Clustering is a statistical model using expected and maximum value of sub data for the 

calculation. It is not necessary to assign the number of sub data. There are 2 steps. The first step 

is the E-Step which uses assigned function to calculate the possible expected value. The function 
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is derived from the estimate parameter. The second step is the M-Step to get the maximum value. 

It is calculated with the value from the E-Step to determine data distribution as in equation (3):   

 

 

 

Where X is the object set of interest 

Z  is the latent significant value   

Θ is the possible maximum value that is unknown 

 

Next, calculating the E-Step by using log likelihood function, with respect to the conditional 

distribution of  Z and X which is the current estimate value of parameter 𝜃(𝑡) and X which is 

the present estimate value of parameter as shown in equation (4): 

 

 

      

When obtaining the maximum expected value, the M-Step is calculated to find the maximum 

parameter as shown in equation (5) (Andrew, 2004): 

 

 

 

 

2.2.3 Standard Scores 

The Standard scores are the value used to compare one or more sets of data to find the difference. 

The most commonly used standard scores are Z-scores, T-scores, and stanines (Norusis, 1993; 

Gay, 1996; Bandele, 1999). Z-scores are derived by mean which is 0 and the standard deviation 

which is 1. Each X score, therefore, is associated with a z-score. The Standard scores have 

several advantages: retaining the order of the values and more important, the shape, the center, 

and the spread of the distribution. Moreover, the Standard scores enable more reliable evaluation 

of performance data. The Z-Score is calculated as in equation (6) (Wayne, 2007): 

 

 

where X is the clusters in X axis which are classified  

𝑥̅ is the mean 

SD is the Standard Deviation 
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When obtaining the Z-Score, it is used to the calculate upper and lower bound shown in the 

equation (7) (Gerstman, 2008): 

 

 

where Z is the Standard Score 

  μ is the Confidence Interval 

 𝑥̅ is the mean 

 𝜎 is the Standard Deviation 

 n  is the number of data 

 𝛼 is the critical value 

 

3. Methodology 

This paper presents the comparison of two abnormal conditions: Impingement Syndrome and 

Myofascial Pain Syndrome. The data were collected from using motion sensors.Then the Euler 

graphs were created and used to classify the data by K-Mean Clustering. Next, the data were 

classified in 4 clusters referenced by graph quadrants. After obtaining the data clusters, the data 

distribution was determined by the EM Clustering. Finally, the Z-Score standard test was used to 

calculate boundaries to specify the diagnostic codes. The process is shown in Fig. 1. 
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The data from 9 Degrees-of-Freedom-Razor-IMU motion sensor were categorized into two 

types, namely rotation and acceleration by X,Y, and Z axis. The measured data range was ±16 g 

in 3-dimensional plane. Both data angle ranges were ±180° in 3D and the data was sent at 100 

times/sec. 

 

3.2 The Collecting Tools 

This paper used 9 Degrees-of-Freedom-Razor-IMU motion sensor (Sparkfun co.ltd). The sensor 

was placed in an acrylic box to prevent sliding as shown in Fig. 2(a). The sensor was then 

attached to the body suit shown in Fig. 2(b), and the resulting setup shown in Fig. 2(c) and (d). 

 

 
 

 

4. Experimental Results 

Both normal and abnormal data were collected. The data of abnormal cases were collected five 

times from the diagnosis of Impingement Syndrome or Myofascial Pain Syndrome and 

calculated the means in order to create the Euler graph as shown in the Fig. 3. 
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From Fig. 3, the patterns between the normal and abnormal graphs are significantly difference. 

In the normal case, the data in the yaw axis is concentrated around the boundary area while the 

data in the pitch axis is concentrated on the center point and spreads to the boundary. The data in 

the roll axis is equally distributed in a donut shape. In the Impingement Syndrome case, the data 

in the yaw axis is similar to the normal case while the data in the pitch and roll axes concentrated 

on the center point and spreads to the boundary. In the Myofascial Pain Syndrome case, the data 

in the yaw axis is concentrated on the center point while the data in the pitch axis is a donut 

shape and the data in the roll axis is distributed around the boundary with small points in the 

inner-boundary area. 

 

4.1 The Experimental Result by K-Mean Clustering 

 After obtaining the graphs, the data were transferred to the processusing K-Mean Clustering. 

k=4 was assigned based on Van-Euler graph’s quadrants. The data only in the pitch axis was 

shown because in K-Mean Clustering, there is a big difference in the data groups as seen in Fig. 

4. 
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In the normal cases result in Fig 4(a), each cluster has higher density than both abnormal cases 

results in Fig. 4(b) and (c). Consequently, the normal conditions perform a shorter data group 

than abnormal conditions which has only high density around the centroid. 

 

4.2 The Data Distributed Results Calculated by EM Clustering 

After obtaining the data clusters, the data distribution and boundaries were calculated at 80% 

confidence interval. The results are shown in Fig. 5. 

 

  

From Fig. 5, the normal cases result has only 1 range of distribution interval but the abnormal 

cases results have 2 ranges of distribution interval. 

 

4.3 The Diagnostic Codes 

From the distribution intervals in Fig. 5, the distribution intervals were applied to the diagnostic 

codes as seen in Fig. 6. 
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The normal diagnostic code was significantly difference from the abnormal diagnostic codes. It 

could also be classified between the two abnormal conditions and differentiated whether the code 

belonged to the Impingement Syndrome or Myofascial Pain Syndrome or the normal case.  

 

5. Conclusions 

This paper presents a comparison of the scapula movement between normal and abnormal cases. 

There are two types of abnormal conditions, which are the Impingement Syndrome and the 

Myofascial Pain Syndrome. The data were collected using the Razor-IMU motion sensor. In the 

first step, the rotation and acceleration of the scapula movement were displayed as the Euler 

graphs. Secondly, the graphs were classified using K-Mean Clustering. Next, the data 

distribution intervals were calculated using EM Clustering. Lastly, the data boundary was 

assigned to calculate the Standard scores in creating the diagnostic codes. In conclusion, the 

experimental results show that K-Mean Clustering, EM Clustering, and assigned boundary by 

Standard scores can be applied to create diagnostic codes. The 3 types of diagnostic codes were 

shown to have explicitly differences which could be visually categorized. Thus, this proposed 

method can be useful in helping doctors to preliminary analyze clinical data and make 

predictions based on the analysis. 
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Abstract 

 Scapular movement is an important element of arm motion. The 

scapula supports a shoulder elevation and aids the arm to move 

independently. An abnormal scapular movement would directly affect 

shoulder movements. This research proposed the study of applying the 

phase graphs in analyzing Scapular patients. a non-invasive method to 

collect raw data. The Scapular data is collected utilizing a 9 Degrees of 

Freedom Razor IMU via Bluetooth. It is then transformed into phase 

graphs using Polar Coordinate System angle to Cartesian Coordinate 

System. The phase graphs are used to classify abnormal scapular types 

for further treatments.  
 

Keywords:  scapula, shoulder, phase, scapular pain, scapular movement 
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