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This study aimed to examine improving remembrance recall among alcohol-

dependent patients by using a cognitive behavior therapy (CBT) program combined with a 
mental and physical (MAP) program, studying behavioral memory recall and electrocardiogram 
data while patients engaged in program activities. The sample consisted of 60 admitted 
alcohol-dependent patients. They were randomly assigned into one of three groups of equal 
size. The experimental group were trained and followed up after six months and again after 
nine months. Data were collected while performing computer screen testing activities using 
Delayed Matching to Sample (DMS), Paired Associates Learning (PAL), and Pattern Recognition 
(PRM) and analyzed by using repeated ANOVA and two-way MANOVA. 

Results indicated that the recollection of memory program was suitable at the 
highest level. It consisted of six occupational therapy sessions for seven weeks with 90 
minutes in each group session. After the experiment, mean scores were higher and reaction 
times significantly lower than before the experiment (p<.05). Results included a comparison of 
absolute energy data of the Theta, Alpha, Low Beta, and High Beta EEG frequency ranges 
during the remembrance recall test activity, including the DMS, PAL, and PRM tests, during six-
month and nine-month follow-up periods. In the experimental group it was found that the 
absolute energy values of the Theta, Alpha, Low Beta, and High Beta EEG frequency ranges 
were significantly higher after training than before training at the .05 level in all brain regions, 
including the frontal lobe, parietal lobe, and temporal lobe.  

In conclusion, it was found that CBT combined with MAP can improve recognizable 
memory in alcoholic patients. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การรู้จ า หรือความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) หมายถึง การจ าได้ การจ าแนก
ออก (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) เป็นวิธีการวัดความจ าด้วยวิธีแสดงส่ิงของหรือเหตุการณ์ ซึ่งเป็นส่ิง
เร้าท่ีเคยประสบมาในอดีต หรือเป็นส่ิงเร้าใหม่ ไม่ว่าจะเป็นภาพหรือเสียง (Rabiner, & Juang, 1993) 
จากนั้นมีการประเมินการรู้จ าโดยการทดสอบส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเคยเห็น (Muter, 1978) การรู้จ านั้นจึงมี
ความเช่ือมโยงท่ีสัมพันธ์กับด้านความจ า และเป็นกระบวนการในการเรียนรู้ท่ีส าคัญของมนุษย์ และ
เพิ่มประสิทธิภาพของการประมวลผลต่อส่ิงเร้าท่ีเกี่ยวข้องได้ ถึงแม้ว่าส่ิงเร้าท่ีผ่านมาจะมีความ
แตกต่างกัน แต่การตอบสนองด้านความจ าต่อส่ิงเร้านั้นไม่แตกต่างกัน (Eichenbaum, Yonelinas, & 
Ranganath, 2007) 
 ความจ า (Memory) หมายถึง การเก็บรักษาข้อมูลไว้ระยะเวลาหนึ่ง (Matlin, 1995) หรือ
กระบวนการการคงไว การเรียกคืน และการใช้ข้อมูลภายหลังจากการได้รับข้อมูลหรือประสบการณใน
อดีต (Goldstein, 2011) ความจ าเกี่ยวข้องกับการเก็บรักษาข้อมูลในช่วงเวลาท่ีผ่านมาอาจจะเก็บไว้
ในช่วงเวลาน้อยกว่า 1 วินาทีหรือยาวนานตลอดชีวิต  การจ านั้นมีข้ันตอนท่ีส าคัญ 3 ข้ันตอนคือ     
1) การแปลงรหัส (Encoding) เป็นการแปลงส่ิงเร้าความรู้สึกให้อยู่ในรูปของข้อมูลท่ีสามารถน าไปเก็บ
ไว้ในบริเวณท่ีเก็บความจ า 2) การเก็บรักษา (Storage)  เป็นการเก็บข้อมูลท่ีเราจ าเพื่อท่ีจะน ามาใช้ใน
ภายหลังบางทีอาจจะเก็บไว้แต่น้อยกว่า 1 วินาที หรือบางทีอาจเก็บไว้นานถึง 50 ปี และ3) การกู้
กลับคืนมา (Retrieval) เป็นการดึงข้อมูลท่ีเก็บไว้ออกมาใช้ได้ (Santrock, 2003) ซึ่งในแต่ละขั้นตอน
ของกระบวนการจ ามีความจ าเป็นและส าคัญต่อความจ าท้ังส้ิน หากขั้นตอนใดเกิดสูญเสียหรือ
บกพร่องก็จะส่งผลต่อกระบวนการจ าทันที (Goldstein, 2014) 
 ประเภทของความจ าสามารถจ าแนกประเภทของความจ า โดยแบ่งความจ าออกเป็น
ประเภทต่างๆ ได้ 3 ประเภท ได้แก่ ความจ ารับสัมผัส (Sensory Memory ความจ าระยะส้ัน (Short-
term Memory) หรือความจ าขณะท างาน (Working Memory) และความจ าระยะยาว (Long-term 
Memory) (Atkinson & Shiffrin, 1968; Baddeley, 2000) โดยเฉพาะเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเรียกคืนข้อมูลท่ีเคยเก็บไว้มาใช้ลดลง โดยเฉพาะการเรียกคืนข้อมูลจากความจ า
เหตุการณ์ (Episodic Memory) (Schwartz, 2017) เนื่องจากประสิทธิภาพของการกู้คืนความจ า 
และกระบวนการเข้ารหัสนี้จะลดลงตามระยะเวลาท่ีผ่าน ไปส่วนสาเหตุของการลดลงอาจเกิดจาก
ความล้มเหลวของกระบวนการเข้ารหัสความจ า (Fernandes & Moscovitch, 2000) 
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 ลักษณะของความจ าท่ีเกิดจากการด่ืมสุราท่ีมีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อหน่วยความจ า
ระยะส้ัน (Short-term Memory) ท าให้เกิดกลุ่มอาการเวอร์นิก-คอร์ซาคอฟ (Wernicke-Korsakoff) 
เช่น ท่ีมีการทรงตัวผิดปกติ สูญเสียความทรงจ า และมีความจ าเส่ือมมากท่ีสุด (Ryback, 1971) ผู้ติดท่ี
ติดสุราได้แสดงให้เห็นว่ามีความบกพร่องในการเรยีกคืนเหตุการณ์อัตชีวประวัติ (Autobiographical 
Events) ท าให้ความทรงจ าส่วนนี้สูญเสียไป (Cuervo-Lombard, Raucher-Chéné, Barrière, Van 
der Linden, & Kaladjian, 2016) ซึ่งการติดสุรามีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัญหาและความ
ทรงจ าเกี่ยวกับตนเอง (Poncin, Neumann, Luminet, Weghe, Philippot, & de Timary, 2015) 
จนท าให้ผู้ติดสุราส่วนใหญ่มักเกิดภาวะสูญเสียความทรงจ าจากโรคพิษสุราเรื้อรัง (Wernicke-
Korsakoff Syndrome) (Albert, Butters, & Levin, 1979) คือ ภาวะเสียความจ า (Amnesia) แบบ
ไปข้างหน้า (Anterograde amnesia) มากกว่าแบบย้อนหลัง (Retrograde Amnesia) ผู้ติดจะรู้สติดี
ท้ังนี้เกิดจากภาวะขาดสารอาหารไทอามีน (Thiamine) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง Neuronal 
Energy Metabolism ในสมองส่วนกลาง และลดการน าของกระแสประสาท ผู้ติดจะมีอาการกลอก
ตาไม่ได้ (Ophthalmoparesis) ตากระตุก (Nystagmus) เดินเซ (Ataxia) และสับสน ซึ่งภาวะนี้ เป็น
ภาวะหนึ่งในผู้ติดพิษสุราท่ีต้องรีบรักษาโดยจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน  และอีกภาวะหนึ่งคือ ผู้ด่ืมจะรู้ตัวดี
แต่ไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ขณะนั้นได้ กล่าวคือ ในช่วงเวลาเกิดภาวะสุราเป็นพิษท่ีรุนแรงผู้ติดจะ
เสียความทรงจ าในระยะส้ันมากกว่าเสียความทรงจ าในระยะยาว (US Department of Health and 
Human Services, 2004) ถึงแม้จะเป็นอาการช่ัวคราวแต่ก็อันตรายอย่างยิ่ง เนื่องจากสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเองอย่างชัดเจน  ถ้าผู้ด่ืมมีอาการแบบนี้บ่อยๆ พบว่ามีโอกาสเกิดการ
ติดสุรา (Alcoholic Dependent) ได้สูง ความยากล าบากของการจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลา
ช่ัวคราว ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ติดท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และมีภาวะสูญเสียความทรงจ า
จากโรคพิษสุราเรื้อรัง (Wernicke-Korsakoff Syndrome) มีความจ าเหตุการณ์ต่างๆ  ได้ลดลง 
(Albert, Butters, & Levin, 1979) สถานะของความจ าในผู้ติดท่ีมีกลุ่มอาการเวอร์นิก-คอร์ซาคอฟ 
(Wernicke-Korsakoff) ไม่สามารถบอกความแตกต่างของความจ าและความรุนแรงท่ีอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะสมองเส่ือมในอนาคตได้ แต่จะมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะนี้ได้หากยังมีการดื่มสุราในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้น 
(Cohen & Squire, 1981) 
 ผลกระทบของสุราต่อการท างานของสมองและระบบประสาท ผลกระทบของแอลกอฮอล์
ต่อหน่วยความจ าท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหน่วยความจ าลดลง อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพ
ของหน่วยความจ าท่ีเสียไปข้ึนอยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกาย และช่วงเวลาของการวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์อีกด้วย (Poltavski, Marino, Guido, Kulland, & Petros, 2011) ผลจากหลาย
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การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยไปรบกวนระบบ
การท างานของสารส่ือประสาทจ าพวก Amino acid (Amino acid Neurotransmitter Systems) 
ท้ังชนิดกระตุ้น (Excitatory Amino Acids) ได้แก่ Glutamate และชนิด ยับย้ัง (Inhibitory Amino 

Acids) ได้แก่ γ –Amino butyric acid(GABA) ผลของการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะ เฉียบพลัน 
(Acute Alcohol Consumption) มีผลท าให้ Glutamatergic Neurotransmission ลดลง (Clapp, 
Bhave, & Hoffman, 2008; Nagy, 2008) ดังนั้นการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะส้ันๆ ท าให้เกิดการกด
สมอง ผู้ด่ืมจะรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น สมาธิลดลง มึนงง (Stuporous) ปฏิกิริยาตอบกลับอัตโนมัติช้า
ลง และอาจเสียชีวิตได้โดยความรุนแรงของอาการจะขึ้นอยู่กับปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเข้าไป การดื่ม
แอลกอฮอล์ติดต่อกันเป็นระยะยาวหรือแบบเรื้อรัง (Chronic Alcohol Consumption) ท าให้เกิด
การ Up-regulation ของ NMDA Receptor เซลล์ประสาทจึงถูกกระตุ้นมากขึ้น และเมื่อหยุดการดื่ม
แอลกอฮอล์กะทันหัน (Withdrawal) จะท าให้เกิดภาวะ Hyper Excitability อย่างรุนแรงจากการ
เสียสมดุลระหว่างระบบกระตุ้นและยับย้ัง จนอาจส่งผลท าให้ Neuron ตายเนื่องจากถูกกระตุ้นมาก
เกินไป นอกจากนี้ยังท าให้เกิดกลุ่มอาการวิทดรอวอล ซิมตอม (Withdrawal Symptoms) อื่นๆ เช่น 
วิตกกังวล (Anxiety) มือส่ัน ตัวส่ัน (Tremor) การรับรู้ผิดปกติ (Disorientation) กระสับกระส่าย 
(Agitation) เพ้อ (Delirium) เห็นภาพหรือได้ยินเสียงหลอน (Hallucinations) และอาการชักเกร็ง
กระตุก (Grand mal Seizures) เป็นต้น (Clapp, Bhave, & Hoffman, 2008; Nagy, 2008) โดย
ผลกระทบของสุราอาจท าให้เกิดภาวะชักมักเกิดภายใน 12-48 ช่ัวโมงหลังด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย 
และภาวะหูแว่ว ประสาทหลอน สับสน และซึมลง (Delirium tremens) มักเกิดภายใน 48-96 
ช่ัวโมง หลังด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย เนื่องจากมีโดปามีน ทรานสมิสช่ัน (Dopamine 
Transmission) เพิ่มขึ้น (McKeon, Frye, & Delanty, 2008) หลังจากอาการขาดสุราลดลงจะท าให้
เกิดอาการเศร้า เบ่ือ เหงา สมาธิไม่ดี และมีอาการอยากด่ืมสุรา (Craving) (Ait-Daoud, Malcolm, 
& Johnson, 2006; McKeon, Frye, & Delanty, 2008) 

ผลกระทบของสุราเมื่อใช้สุรานานๆมีผลท าให้สมองเกิดการเปล่ียนแปลงการท างานและเกิด
อาการทางจิตเพิ่มขึ้น (Swartz, Swanson, Hiday, Borum, Wagner, & Burns, 1998) ลักษณะ
ด้อยท่ีชัดเจนของผู้ติดสุราท่ีมีโรคจิตเวชร่วม คือการคิดและความจ าเส่ือมลง (Cognitive 
impairment) การด ารงอยู่ได้ในสังคมแย่ลง (Impairment in Social Functioning) (Twamley, 
Jeste, & Bellack, 2003) ผู้ด่ืมสุรามักพบปัญหาโรคร่วมทางจิตเวช ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาส าคัญ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุด (Harris & Edlund, 2005) ผลของสุรายังท าให้ระดับสารซีโรโทนิน(Serotonin) และ 
นอร์อิพลิเนฟฟลิน (Norepinephrine) ในสมองต่ าลงซึ่งมีผลต่อการรักษาระดับอารมณ์ปกติของ
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มนุษย์ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเช่นกัน รวมไปถึงพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญ
ในผู้ท่ีติดสุรา (Hoff & Rosenheck, 1998) 
 งานวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับความจ าในผู้ติดสุรายังมีการวิจัยอีกหลายเรื่องท่ีมุ่งศึกษาปัจจัย ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด่ืมสุราท่ีส่งผลต่อความจ า และผลกระทบต่อการดื่มสุราท่ีส่งผลต่อความจ า  เช่น 
Bezdicek et al (2017) พบว่าความผิดปกติด้านการรู้คิด ความรู้ความเข้าใจ ซึ่งมีผลจากเมธานอล 
(Methanol) ท่ีเป็นส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ส่งผลให้ความจ ามีความผิดปกติอย่างชัดเจน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nowakowska-Domagała et al (2017) ท่ีพบว่าการท่ีสมองได้รับ
ผลกระทบจากการด่ืมสุรา ท าให้กระบวนการรับรู้ เข้าใจในด้านภาษา และความจ ามีความผิดปกติ 
และมีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา และปริมาณการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ท้ังนี้ปริมาณ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลโดยตรงต่อความจ าไม่ว่าจะเป็นท้ังระยะส้ัน และระยะยาว Cuervo-
Lombard et al (2016) แสดงให้เห็นว่าผู้ติดท่ีด่ืมสุรามีความบกพร่องในการเรียกคืนเหตุการณ์
อัตชีวประวัติ (Autobiographical Events) ท าให้ความทรงจ าส่วนนี้สูญเสียไป ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nandrino et al (2014)  ส่วนการศึกษาของ Ganguli et al (2010) มีความ
สอดคล้องคือ การท่ีผู้ท่ีด่ืมสุรามีอายุ และการศึกษาท่ีน้อยจะส่งผลต่อความจ า การรู้คิดและระดับ
สติปัญญา และยังพบว่าส่งผลต่อด้านความจ าด้านภาษา ด้านความใส่ใจ และด้านมิติสัมพันธ์ 
(Visuospatial) ท่ีน้อยลง  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hoffman, Sklar, & Nixon (2015) ท่ีมีความ
สอดคล้องคือ  ผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับ
ต่ าและปานกลางในผู้สูงอายุ ประสิทธิภาพการท างานของหน่วยความจ าลดลงท้ังชายและหญิง ส่วน
การศึกษาของ Lindemann, Antille, & Clarke (2011) พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาท่ีแตกต่าง ขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีได้รับเข้าไปในร่างกาย มักท าให้เกิดความ
เสียหายจากสมองท่ีน าไปสู่ภาวะสมองเส่ือมได้ตลอดเวลา  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีต้องการเพิ่ม
ความจ าในผู้ติดสุราในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ Nguyen-Louie et al (2016) ท่ีการ
ใช้รูปภาพในการเรียกคืนความทรงจ าในผู้ป่วยติดสุรา มีผลต่อการเรียกคืนความทรงจ า หากมีการใช้
รูปภาพท่ีเกี่ยวกับสุราจะท าให้ผู้ติดเรียกคืนความจ าด้านการอยากด่ืมสุรามากขึ้น   
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นแนวคิดทางความคิด (Cognitive model) (Beck, 
1995) ซึ่งได้อธิบายความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 4 ด้านคือ ความคิด (Cognition) พฤติกรรม 
(Behavior) สรีระ (Physiology) และอารมณ์ (Emotion) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันหมด (Wright, Beck, 
Newman, & Liese, 1993) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: 
CBT)  เป็นโปรแกรมท่ีนิยมและประสบความส าเร็จอย่างมาก (Scott, Beck, & Williams, 2003) 
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เพราะมีผลต่อการหยุดเสพยาวนานกว่าการบ าบัดด้วยวิธีอื่นๆ แนวคิดของการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมให้ความส าคัญเกี่ยวข้องกับความคิด ความเช่ือ การรับรู้ การให้ความหมาย การตีความของ
ผู้ติดยาและสารเสพติดท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องน าไปสู่การใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงค านึกถึง
การปรับพฤติกรรมภายนอกโดยมีการส่งเสริมทักษะต่างๆ ในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิผล ซึ่งแนวคิดของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง
การเสพซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัด ท่ีว่าการเสพซ้ าเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล (Stein, 1995; 
Newman, 2001) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Marlatt, 1996) อย่างไรก็ตามรูปแบบการบ าบัด
ทางจิต-สังคมรูปแบบหนึ่งท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base) และการศึกษาหลายการศึกษา
ท่ีสนับสนุนว่าเป็นวิธีการบ าบัดผู้ติดสุราและสารเสพติด (Marlatt, & Witkiewitz, 2005) แนวคิดของ
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนี้เช่ือว่าความคิด (Feelings) ปฏิกิริยาทางร่างกาย (Physical 
reactions) พฤติกรรม (Behaviors) และส่ิงแวดล้อม (Environment) มีปฏิสัมพันธ์ที่สามารถก าหนด
ซึ่งกันและกนัได้ (Reciprocal Interaction) ซึ่งหากด้านใดด้านหนึ่งเปล่ียนแปลงก็สามารถส่งผลต่ออ
ด้านอื่นๆ ด้วย (Neenan, & Dryden, 2006) ซึ่งการน าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) ไปใช้ควรค านึงถึงความเหมาะสมและศักยภาพของผู้ติดแต่ละคน 
โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนภาษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของบุคคลร่วมกับปัจจัยอื่นๆด้วย (วัชรี แสง
สาย และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2557)  
 แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and Physical : MAP (Shors, Olson, 
Bates, Selby, & Alderman, 2014) เป็นการฝึกทางจิตและทางกายภาพควบคู่กันไปด้วย ซึ่งการฝึก
นี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบประสาทได้ โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์ประสาทท่ี
สร้างใหม่ในส่วนของฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ได้ (Shors, 2014; Curlik, & Shors, 2013) 
โดยการนั่งสมาธิ 20 นาที และเดิน 10 นาที การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่มเซลล์
ประสาทส าหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น (Curlik, & Shors, 2013) และในงานวิจัยนี้ยังบอกว่าการใช้
กิจกรรมควบคู่กันสองอย่างนี้ ช่วยเพิ่มเซลล์ประสาท และการรู้จ าได้ดีกว่า ซึ่งพบว่ามีหลักฐานจาก
การศึกษาท่ีเพิ่มขึ้น (Herring, Puetz, O’Connor, & Dishman, 2012; Hofmann, Sawyer, Witt, 
& Oh, 2010; Davidson, & McEwen, 2012; Van Vugt, Hitchcock, Shahar, & Britton, 2012) 
จะเห็นได้ว่าการฝึกทางร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปนั้น ส่งผลต่อการพัฒนาด้านการรู้จ าได้เป็นอย่าง
ดี ผู้วิจัยจึงสนใจในการท่ีน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม 
ในการเพิ่มการรู้จ าของผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ทักษะทางกายภาพ
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ช่วยให้เซลล์ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีตายแล้วได้รับการฟื้นฟูขึ้นมาใหม่โดยการเพิ่มจ านวน
เซลล์ (Curlik II, Maeng, Agarwal, & Shors, 2013)  
 การฝึกทางกายภาพแบบแอโรบิกยังสามารถเพิ่มการท างานของเซลล์สมองในร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับการฟื้นฟูความจ าในผู้ติดสุรา ท่ีเรียกว่าการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
(Curlik & Shors 2013) พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มการผลิตเซลล์ประสาทใหม่ ๆ 
ในสมอง (Van Praag, Christie, Sejnowski, & Gage, 1999) โดยการฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 
สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของเซลล์ประสาทและเพิ่มการเรียนรู้โดยการจ า และมีผลได้ชัดเจนใน
ผู้ป่วยท่ีติดสุรา (Burghardt, Park, Hen, & Fenton, 2012; Shors, Anderson, Shors, Anderson, 
Curlik Ii, & Nokia, 2012) ในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีช่วยในการฝึกฝน หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จะต้องอาศัยการฝึกทบทวนอย่างต่อเนื่องซึ่ง Vinogradov, Fisher, & Villers-Sidani  (2012) ได้
ท าการศึกษาแนวคิดการฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive Training) การฝึกเหล่านี้จะไม่ง่ายใน
การจัดการกับความคิดและพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อมซ้ า ๆ (Nokia, Sisti, Choksi, & 
Shors, 2012)    มีการศึกษาด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของหน่วยความจ าจาก
การฝึกกิจกรรมซ้ าๆ (Berry et al., 2010) ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ จะต้องเข้าใจถึงสุขภาพและ
ภาวะของผู้ได้รับการฝึกด้วย เพื่อจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการฝึกได้มากขึ้น (Vinogradov, 
Fisher, & Villers-Sidani, 2012) ผู้วิจัยจึงสนใจในการน าประเด็นการฝึกทบทวนซ้ าๆ มาเป็นส่วน
หนึ่งของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น โดยยึดกลุ่มเป้าหมาย และข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลักในการ
ออกแบบกิจกรรม 

การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) มีวิจัยจ านวนมากท่ีเป็นการเพิ่ม
ความจ าขณะท างาน เช่น การฝึกหัดสมอง (Cognitive Training) และการออกก าลังกายช่วยเพิ่ม
ความจ าขณะท างานได้ในผู้สูงอายุ (อัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม, 2557)  เนื่องจากการฝึกหัด 
(Training) สามารถชักน าให้เซลล์ประสาทมีพลาสติกซิต้ี (Plasticity) คือ มีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของสมอง เช่น การเพิ่มจ านวนจุดเช่ือมต่อสัญญาณประสาท (Synapses) เมือ่ได้เรียนรู้หรือ
มีประสบการณ์ใหม่ๆ (Klingberg, 2010) รวมไปถึงมีการกระตุ้นการท างานของสมองส่วน 
Ventrolateral Prefrontal Cortex: VLPFC และ Dorsolateral Prefrontal Cortex: DLPFC     
ซึ่งเป็นสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าและการคิด (Smith et al., 2009) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ีมีผลต่อการท าหน้าท่ีของสมอง เช่น การท าหน้าท่ีของการวางแผนและ
การจัดการ (Executive Function) และมีผลต่อความจ าขณะท างาน (Working Memory) (Lee, & 
Rhyu, 2009) โดยการออกก าลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อ (Strength Training) ท าให้มีการเพิ่มระดับของ Insulin-Like Growth-Factor1: IGF-1 
ส่งผลให้ความจ าดีขึ้น (Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008)   
ซึ่งการศึกษาวิจัยด้านความจ าในผู้ป่วยติดสุรามีพบว่ามีปัจจัยอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย จึงควรศึกษา
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับความสามารถด้านการรู้คิดอื่นๆ เพื่อหาแนวทางป้องกันลดปัญหา และ
พัฒนาความจ าของผู้ติดสุราในประเทศไทย (Sirikiattikul, Charoensak, & Sukhatunga, 2016)          
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีบอกว่าการฝึกหัดความจ า การรับประทานอาหารสุขภาพ การรักษาร่างกาย
ให้แข็งแรง และการบริหารความเครียด ในงานทดลองนี้ใช้เทคนิคฝึกสมองและความจ าเกี่ยวกับภาษา 
14 วัน พบว่าผู้ร่วมการทดลองสามารถใช้ค าได้คล่องขึ้น (Word  Fluency) และสามารถเพิ่มการรู้จ า
ได้ (Small et al., 2006) 
 การศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมอง (Event-related Potential: ERP) เป็นการศึกษาค่าเฉล่ีย
ศักย์ไฟฟ้าสมองท่ีเปล่ียนแปลงสัมพันธ์กับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการปรากฏของส่ิงเร้า 
(Sensory Stimuli) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการประมวลผลหลังจากการได้รับส่ิงกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความจ า (Rugg, & Curran, 2007) จากการศึกษาพบว่ามีหลายงานวิจัยท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับ
คล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERPs) และคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
(Electroencephalogram EEG) ท่ีมีความเกี่ยวกับความจ า และการเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ 
(Rugg, & Nagy, 1989; Friedman, & Johnson, 2000) ยังช้ีให้เห็นว่าบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า 
(Right Prefrontal Cortex) เป็นส่วนของการท าหน้าท่ีเกี่ยวกับเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ (Episodic 
Memory) และมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์อีกด้วย 
(Rugg & Wilding, 2000) โดยการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองในขณะท ากิจกรรมท่ีแสดงให้เห็นถึงการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง การตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองจึงเป็นวธิีหนึ่งท่ีสามารถใช้ในการ
ประเมินความจ าของมนุษย์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริงในสมอง รวมถึงยังศึกษาท้ังใน
ภาวะความบกพร่องและการพัฒนาความสามารถด้านความใส่ใจ ซึ่งความใส่ใจนั้นท าหน้าท่ีเหมือน
เป็นส่วนหนึ่งของความจ า (Cavanagh, & Alvarez, 2005) และยังมีหน้าท่ีปรับกระบวนการหลักของ
ความจ าขณะท างานอีกด้วย (Core Vehicle of Working Memory) (Cowan, 2011)  
 ผลการส ารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่าจากจ านวนประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ล้านคน  เป็นผู้ท่ีด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้ว
ประมาณ 15.9  ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ท่ีด่ืมสม่ าเสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และ
เป็นผู้ท่ีด่ืมนานๆครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9)  โดยกลุ่มอายุ 25-44 ปี  มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด 
(ร้อยละ36.0) กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-49 ปี มีอัตราการดื่มสุราใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 
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31.1 ตามล าดับ) กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีข้ึนไป) มีอัตราการดื่มสุราร้อยละ 15.2 ส าหรับกลุ่มเยาวชน 
(อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการดื่มสุราต่ าสุด (ร้อยละ 13.6)  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดื่มสุราหรือ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอในรอบปีท่ีแล้ว พบว่าสัดส่วนผู้ชายท่ีด่ืมสุราร้อยละ 47.5 
มากกว่าผู้หญิง ร้อยละ 10.6 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) จากข้อมูลดังกล่าวแนวโน้มของ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยท่ีชัดเจนท่ีสุด คือ ความชุกของผู้บริโภค
ใน 12 เดือนท่ีผ่านมาเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีความชุกของผู้บริโภคประจ าลดลงเล็กน้อยและปริมาณการ
บริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อหัวประชากรต่อปี (Annual per capita consumption; APC) คงท่ี 
แสดงให้เห็นว่า ผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หน้าใหม่มีเพิ่มข้ึน ดังนั้นควรจะเน้นในการลดผู้บริโภค
หน้าใหม่ รวมทั้งการบ าบัดรักษาผู้ท่ีบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันให้เลิกดื่ม เพราะการเริ่ม
ด่ืมสุราต้ังแต่อายุน้อย จะมีแนวโน้มท่ีจะพบปัญหาทางด้านสมองเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้ผู้ติดสุราส่วน
ใหญ่ได้รับการรักษาไม่ทัน และส่งผลต่อภาวะสมองท่ีรุนแรงเกนิกว่าท่ีจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2559) 
 ผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive Impairment) ท่ีเข้ารับการ
บ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ในปีงบประมาณ 2558-2561 มีจ านวน 191, 161, 
156 และ 181 รายตามล าดับ  ผู้ป่วยทุกรายใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาท้ังส้ิน 4 เดือน ซึ่งเป็น
ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาท่ีนานในการฟื้นฟูภาวะบกพร่องทางสมอง นอกจากนั้นยังมีเรื่อง
ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการบ าบัดรักษาท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลา หรืออาการของผู้ป่วยท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
บ าบัดรักษาเมื่อใช้การประเมินภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive Impairment) โดยใช้แบบ
ประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA) พบผู้ป่วยมีปัญหาด้านความจ า 
(Memory) ความใส่ใจ (Attention)  การบริการจัดการ (Executive Function) ด้านภาษา 
(Language) และด้านมิติสัมพันธ์ (Visuospatial Ability) ผู้ป่วยทุกรายมีภาวะบกพร่องทางสมอง
เกือบทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคติดสุรามีปัญหาด้านความจ า โดยเฉพาะการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ร้อยละ 100 ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ามารับการรักษาด้วย
อาการเดิม (Re –admit) มากขึ้น เห็นได้จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
(Cognitive Impairment) หลังได้รับการส่งเสริมการท างานของสมองมีคะแนนประเมนิ MoCA ใน
ระดับปกติ ในปี 2555-2560 คิดเป็นร้อยละ 76.7,  78.8,  68.1, 64.3 และ 73.9 ตามล าดับ ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้คือร้อยละ 80.0  นอกจากนี้ด้านผู้ปฏิบัติงานยังพบว่า ผู้ให้การบ าบัด
ขาดทักษะในการพัฒนาทักษะเฉพาะด้านท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย ท าให้ทักษะเฉพาะด้านท่ีเป็นปัญหา
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ไม่ได้รับการแก้ไขด้วยผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  โดยรูปแบบการบ าบัดรักษาจะเป็นกลุ่ม
กระตุ้นความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Training Group)  เป็นกลุ่มกิจกรรมท่ีเน้นการกระตุ้น ส่งเสริม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาด้านความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้และการคิด แบบเป็นองค์รวม คือเป็นการ
กระตุ้นความสามารถท้ังหมดของสมอง (Cognitive Function) ท้ังในส่วนท่ีบกพร่องและส่วนท่ียังท า
หน้าท่ีได้ดี  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
โดยใช้ระยะเวลาท่ีเพียงพอต่อการกระตุ้นสมอง เป็นการเพิ่มศักยภาพของสมองระยะยาว (Long 
Term Potentiation: LTP) เพิ่มการรู้จ าได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการทดสอบประสิทธิภาพของ
กระบวนการด้วยเครื่องมือท่ียืนยนัในเชิงประจักษ ์คือศึกษาลักษณะการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (Electrocardiogram : EEG) ในการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมบนฐานข้อมูลงานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อ
น ามาใช้ในการฝึกฝน และพัฒนาสมองในการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางสมอง ให้ได้รับการฟื้นฟูท่ีเหมาะสมกลับมาสู่ภาวะปกติให้ได้มากท่ีสุด รวมถึงผู้ปฏิบัติงาน
มีความพอใจในรูปแบบกิจกรรมท่ีเฉพาะ มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านมากขึ้น ลดระยะเวลาในการ
ด าเนินงานและมีความเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลท่ีมีการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
และสารเสพติดในบริบทของคนไทย  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  
 2. เพื่อทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในผู้ติดสุรา  
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ติดสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในประเด็น ดังนี้ 
  3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
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  3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยา การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติด
สุรา ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
  3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่ม
ทดลอง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เป็น
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเช่ือว่าเป็นการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ในผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ประกอบด้วย การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy: CBT) (Beck, 1995 ; Scott, Beck, & Williams, 2003)         
เป็นโปรแกรมทางเลือกในการช่วยเหลือกระบวนการปรับปรุงการรู้คิด (Cognitive Functioning)    
มีผลต่อความสามารถในการคิดเนื่องจากความบกพร่องของระบบประสาท และสมองสมอง จากการ
ใช้แอลกอฮอล์ (Bates, Buckman, & Nguyen, 2013) เพราะมีผลต่อการหยุดเสพยาวนานกว่าการ
บ าบัดด้วยวิธีอื่นๆ มุ่งหวังให้ผู้ติดสุราเกิดความตระหนัก และสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Miller, 
& Rollnick, 2003; Brown, & Miller, 1993) ควบคู่กับแนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
Mental and Physical : MAP (Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014) เป็นการฝึก
ทางจิตและทางกายภาพควบคู่กันไปด้วย ซึ่งการฝึกนี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบ
ประสาท โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์ประสาทท่ีสร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้ กิจกรรมดัง
กล่าวคือการนั่งสมาธิ 20 นาที และเดินออกก าลังกายแบบแอโรบิก 10 นาที เป็นการเพิ่มเซลล์
ประสาทส าหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น (Curlik, & Shors, 2013) โดยกิจกรรมดังกล่าวอาศัยการฝึก
แบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive Training) (Vinogradov, Fisher, & Villers-Sidani, 2012)     
ในการจัดการกับความคิดและพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการฝึกฝนแบบซ้ าๆ ในการพัฒนาสมองด้าน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition) การรู้ (Cognition) ความจ า (Memory) รวมไปถึงการเรียนรู้การ
เคล่ือนไหว (Motor Learning) เพื่อให้การฝึกควบคู่กับกระบวนการท างานของสมอง 
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 โปรแกรมดังกล่าวนี้มีการควบคุมส่ังการโดยศูนย์ส่ังการในส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral 
Cortex) ประกอบด้วย เปลือกสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) และลิมบิก (Limbic) เปลือก
สมองส่วนท่ีสัมพันธ์กับการส่ังการเคล่ือนไหว (Motor Association Cortex) เบซอลแกงเกลีย (Basal 
Ganglia) สมองน้อย (Cerebellum) และบริเวณเปลือกสมองส่วนส่ังการการเคล่ือนไหว (Motor 
Area: Broadmann Area 6) โดยในผู้ติดท่ีด่ืมสุราเป็นประจ า ศูนย์ส่ังการในส่วนของเปลือกสมอง 
(Cerebral Cortex) บริเวณสมอง 4 ส่วนจะได้รับผลกระทบ ประกอบด้วยบริเวณ Superior Frontal 
(Broadmann Area 8) โดยบริเวณพื้นท่ี บรอดแมน 8 ซึ่งเป็นบริเวณสมองท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความจ าด้วย (O’Driscoll et al., 1998) บริเวณท่ีช่วยเสริมการท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว 
(Motor) (Broadmann Area 4) ท าให้มีความผิดปกติจากการเคล่ือนไหว  บริเวณ Frontal 
Cingulate (Broadmann Area 32) ท าให้การรู้จ าเปล่ียนแปลงไป  และบริเวณ Temporal 
(Broadmann Area 20 and 36) ท าให้การควบคุมการทรงตัวและการได้ยินสูญเสียไป (Kril, & 
Harper, 1989)  
 พื้นท่ีท้ังหมดดังกล่าวข้างต้นเหล่านี้ จะท างานเช่ือมโยงประสานกัน และเช่ือมต่อกับบริเวณ 
สมองส่วนอื่น ๆ และส่งสัญญาณอย่างรวดเร็ว แรง และลึกไปถึงบริเวณสมองส่วนซุพีเรียแคลิคูลัส 
(Superior Colliculus: SC) ในสมองส่วนกลาง (Midbrain) ซึ่งจะเช่ือไปยังสมองส่วนบริเวณ 
Hippocampus และเป็นบริเวณของการรู้จ า และการจ า และมีบทบาทส าคัญในการเรียนรู้และ
ความจ า โดย เฉพาะอย่างยิ่งในด้านการประมวลผลข้อมูลย้อนกลับหรือการเรียกคืนความจ า 
(Packard, & McGaugh, 1996; Yin, & Knowlton, 2006; Packard, & Knowlton, 2002) 
 เมื่อมีใช้โปรแกรมและมีการฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive Training) จะมีผลเพิ่ม
ศักยภาพของสมองระยะยาว (Long-Term Potentiation: LTP) เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า
สมอง โดยเฉพาะในส่วนของสมองบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) และฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) ท่ีเป็นส่วนส าคัญในการลงรหัส (Encoding) กระบวนการรวบรวมจัดเก็บ 
(Consolidation) ข้อมูลความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) และส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถ
ในการการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Retrieval) (Gillund, & Shiffrin, 1984; 
Flexser, & Tulving, 1978; Nelson, McSpadden, Fromme, & Marlatt, 1986; Ray, & Bates, 
2006)  
 โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ก าหนดให้มีการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and Physical : MAP (Shors, Olson, Bates, 
Selby, & Alderman, 2014) โดยการนั่งสมาธิ 20 นาที และเดินออกก าลังกายแบบแอโรบิค 10 
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นาที เป็นการเพิ่มเซลล์ประสาทส าหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น (Curlik, & Shors, 2013) ก่อนการ
เริ่มโปรแกรม ท าให้ออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน และเกิดการกระตุ้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 (Vagus 
Nerve) ซึ่งควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic 
Nervous System) ท่ีส่งไปยังอวัยวะในช่องอก ช่องท้อง สมองท่ีบริเวณระบบลิมบิก (Limbic 
System) และเปลือกสมอง (Cortex) ท าให้หัวใจเต้นช้าลง เกิดการผ่อนคลาย ช่วยท าให้จิตใจเกิด
ความสงบ ระดับคอติซอล (Cortisol) ลดลง เพิ่มการแสดงออกของความสามารถทางปัญญา 
(Cognitive Performance) ส่งผลต่อการช่วยเพิ่มการเรียกคืนความจ าได้ (Jerath et al., 2006; 
Kim et al., 2013) ดังภาพท่ี 1 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ จ าแนกสมมติฐานการวิจัยเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน ร่างกายและจิตใจมี
ความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ส าหรับเพิ่มการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราได้ 
 2. กิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ ได้แก่ แบบทดสอบ 
DMS, PAL และ PRM มีคุณภาพสามารถน าไปใช้ในการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราได้ 
 3. สมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้าน ร่างกายและจิตใจ ท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ มีดังนี้ 
  3.1 ผู้ป่วยติดสุราท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) หลังฝึกมีคะแนนความถูกต้องขณะ
ท าแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ สูงกว่าก่อนฝึก 
  3.2 ผู้ป่วยติดสุราท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) หลังฝึกใช้เวลาปฏิกิริยาขณะท า
แบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ สูงกว่าก่อนฝึก 
  3.3 ผู้ป่วยติดสุราท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ในระยะติดตามผล 9 เดือน มีค่า
พลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta 
ขณะท ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ สูงกว่าระยะติดตามผล 6 เดือน 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ท่ี
สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการพัฒนาสมอง เพื่อเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ในผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และเป็นเครื่องมือท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของ
คนไทย และบริบทของโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีบ าบัดรักษาผู้ติดด้านยาและสารเสพติด  
 2. ไดวิธีการกระตุ้นและพฒันาสมอง เพื่อเพิ่มศักยภาพของสมองท้ังสองซีก ในผู้ติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง 
 3. ไดรูปแบบคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ขณะเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory) ท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมในผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และสามารถ
น าไปใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการอ้างอิงได้ต่อไป 
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 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และ
หน่วยงานท่ีบ าบัดรักษาลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 5. ผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองหลังได้รับการบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ มีภาวะบกพร่องทางสมองท่ีลดลง 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชนได้ 
 6. ผู้ปฏิบั ติงานในหน่วยงานลดขั้นตอนในการบ าบัดรักษา และได้ผลการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Experimental research using a between-subjects 
approach with 2 Factor Pretest and Posttest Control Group Design (Edmonds & 
Kennedy, 2017, pp. 38-39) การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ติด
สุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อฟื้นฟู
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และ
เปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ กับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมในการเรียก
คืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยเป็นการศึกษาด้านพฤติกรรม
และด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ขณะท ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ มีขอบเขตการวิจัย
ดังนี ้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ประชากร เป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา
ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ านวน 181 คน (ท่ีมา : ข้อมูลสถิติผู้ป่วยท่ีเข้าบ าบัดรักษาท่ี
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี, 2561) 
  2. ตัวแปรท่ีศึกษามีดังนี้ 
  2.1 ตัวแปรต้น คือ วิธีการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 2 วิธี ได้แก่ 
   2.1.1 วิธีการฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีพัฒนาขึ้น (CBT Combined with MAP Program) 
   2.1.2 วิธีการฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองวัดได้จาก  
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   2.2.1 ความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ขณะท าแบบทดสอบ 
(คะแนน) 
   2.2.2 เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) ขณะท าแบบทดสอบ (มิลลิวินาที) 
   2.2.3 การวัดตัวแปรตามด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง เป็นการวัดความเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนไฟฟ้าสมองที ปราศจากสัญญาณรบกวนในแต่ละเงื่อนไข จากค่าพลังงานสัมบูรณ์ (Absolute 
Power, AP) ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, Beta และ Alpha ซึ่งบันทกึด้วยเครื่องวัด
คล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV รุ่น EPOC+ จ านวน 14 ช่องสัญญาณ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การเรียกคืนความจ า (Memory Retrieval) หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงและ
เรียกใช้ข้อมูลค าศัพท์ท่ีเคยได้เห็น และเก็บไว้จากระบบความจ าระยะยาว (Long-term Memory) 
โดยสามารถระลึกได้ เมื่อท ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ า 
 การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition) หมายถึง ความสามารถของการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้า โดยวัดจากความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ เวลาปฏิกิริยา (Reaction 
Time) และศักย์ไฟฟ้าสมองขณะท าแบบทดสอบการเพิ่มความจ า 
 ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) หมายถึง ความสามารถของสมองในการระลึกถึง 
รายการท่ีได้จากแบบทดสอบการเพิ่มความจ า ท่ีเคยเห็นทางหนาจอคอมพิวเตอร์ในกิจกรรมทดสอบ
การเพิ่มความจ า วัดไดจากคะแนนความถูกต้องของการเพิ่มความจ า และคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กบั
เหตุการณ ขณะท ากิจกรรมทดสอบผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
 แบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Recall Task) หมายถึง ส่ิงเร้า
ท่ีใช้กระตุ้นให้เกิดการท างานของสมอง เพื่อแสดงถึงความสามารถในการเพิ่มความจ า ซึ่งส่ิงเร้าท่ีเป็น
เป้าหมายแสดงท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยให้กดค าตอบหลังจากภาพภาพส่ิงเร้าท่ีเป็นเป้าหมาย
ปรากฏ  
 คะแนนความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (The Accuracy Score of 
Recognition Recall Task) หมายถึง ผลรวมของคะแนนท่ีไดจากการตอบแบบทดสอบการเพิ่ม
ความจ าได้ถูกต้อง ในการท ากิจกรรมทดสอบแต่ละข้อ ผู้ท่ีมีคะแนนสูงแสดงว่า สามารถตอบได้ถูกต้อง
มากกว่าผู้ท่ีได้คะแนนต่ า 
 เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง เวลาต้ังแต่ท่ีส่ิงเร้าท่ีเป็นเป้าหมายปรากฏ 
จนกระท่ังกลุ่มตัวอย่างกดปุ่มตอบสนอง โดยน าเฉพาะเวลาท่ีได้จากการตอบถูกเท่านั้นมาหารด้วย
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จ านวนข้อท่ีตอบถูกต้อง ค่าท่ีได้เป็นค่าเฉล่ียรายบุคคลมีหน่วยเป็นมิลลิวินาที ส่ิงเร้าท่ีใช้ในการวิจัยนี้ 
คือ แบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้    
 โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) 
หมายถึง โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการน า CRM Program และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิจัยในการน าแนวคิดและทฤษฎี CBT ร่วมกับ MAP มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม โปรแกรม
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
 โปรแกรมฟื้นฟูภาวะบกพร่องทางสมองแบบ CBT (CBT Program) หมายถึง โปรแกรมท่ีใช้
ส าหรับบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี เป็นกลุ่มกิจกรรมท่ีเน้น กระตุ้น ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไข ปัญหาด้านความรู้
ความเข้าใจ การรับรู้และการคิด แบบเป็นองค์รวม คือกระตุ้นความสามารถท้ังหมดของ Cognitive 
Function ท้ังในส่วนท่ีบกพร่องและส่วนท่ียังท าหน้าท่ีได้ดี แต่ละครั้งของโปรแกรมกิจกรรมจะสลับกัน
ไปโดยการท ากลุ่มครั้งหนึ่งจะก าหนด 1 กิจกรรมฟื้นฟูหลัก ในกลุ่มกิจกรรมจะประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือกิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage) กจิกรรมฟื้นฟูหลัก (Rehabilitation Stage) และ
กิจกรรมผ่อนคลายและจบกลุ่ม (Relaxation Stage)   
 เวลาปฏิกิริยา (Response Time) หมายถึง ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยติดสุรากดปุ่ม
ตอบสนองถูกขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ค านวณได้โดยน าผลรวมของเวลาท่ีคิดต้ังแต่เริ่มต้นของแต่ละข้อท่ีตอบถูกของแบบทดสอบจนมีการกด
ปุ่มตอบสนองจากกลุ่มตัวอย่าง มาหารกับจ านวนข้อท่ีตอบถูกท้ังหมด มีหน่วยเป็นมิลลิวินาที (ms) 
แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ เวลาปฏิกิริยาขณะท ากิจกรรมการทดสอบ จากแบบทดสอบการเรียนรู้และ
จดจ า (HVLT-R) และแบบทดสอบภาวะพุทธิปัญญา (MoCA)  
 คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram: EEG) หมายถึง พลังงานสัมบูรณ์ของช่วง 
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองซึ่งเป็นสัญญานคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีบันทึกได้จากร่างกายมนุษย์ มีรูปแบบ 
สัญญาณอยู่ในลักษณะของสัญญาณไฟฟ้าท่ีวิเคราะห์แกนความถ่ี  (Frequency Domain Analysis)  
ของ 3 ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, Beta  และ Alpha 
ซึ่งบันทึกด้วยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV รุ่น EPOC+ จ านวน 14 ช่องสัญญาณ 
 ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive Impairment) หมายถึง ผู้ติดเพศชาย
ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามหลัก 
DSM IV คือ Neurocognitive disorders เป็นผู้ติดท่ีมีความบกพร่องด้านสมอง (Cognitive 
Impairment) โดยใช้แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA) ในการวินิจฉัย
ร่วม และมีคะแนนอยู่ระหว่าง 17-24 คะแนน 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับ
เพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธก์ับเหตุการณ์ จากการท ากิจกรรมการทดสอบ ได้มี
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้  
 ตอนท่ี 1 ความจ า การเรียกคืนความจ า และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   1. ความหมายของความจ า (Memory) 
   2. ความจ าขณะท างาน (Working Memory) 
  3. กระบวนการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าขณะท างาน 
  4. การเรียกคืนความจ า (Memory Retrieval) 
  5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition) 

ตอนท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรู้จ า และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   1. การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 
   2. แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical: MAP) 
 ตอนท่ี 3 การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   1. ประวัติความเป็นมาของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
  2. แหล่งท่ีมาของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
  3. ประเภทของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
  4. คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
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ตอนท่ี 1 ความจ าการเรียกคืนความจ า 
 ความหมายของความจ า (Memory) 
 ความจ า (Memory) หมายถึง  การเก็บรักษาข้อมูลไว้ระยะเวลาหนึ่ง (Matlin, 1995)  
ความจ าเกี่ยวข้องกับการเก็บรักษาข้อมูลในช่วงเวลาท่ีผ่านมา อาจจะเก็บไว้ในช่วงเวลาน้อยกว่า 1 
วินาทีหรือยาวนานตลอดชีวิต การจ านั้นมีข้ันตอนท่ีส าคัญ 3 ข้ันคือ การแปลงรหัส (Encoding) การ
เก็บรักษา (Storage)  และการกู้กลับคืนมา (Retrieval)   
 ความจ า (Memory) มีกระบวนการขั้นตอนท้ังส้ิน 3 ขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอนแรก
ข้อมูลจะถูกเปล่ียนเพื่อลงรหัสเข้าสู่หน่วยความจ า ขั้นตอนท่ีสองเป็นกระบวนการจัดเก็บรักษาข้อมูล
ไว้ในหน่วยความจ าซึ่งข้อมูลจะคงอยู่ได้เป็นเวลานาน และในขั้นตอนสุดท้ายเป็นขั้นตอนการเรียกคืน
ข้อมูลท่ีถูกเก็บไว้มาใช้ในระดับจิตส านึก (Consciousness) (Gering & Zimbardo, 2010) ดังนั้น
ความจ าจึงหมายถึง กระบวนการลงรหัสข้อมูล (Encoding) การจัดเก็บข้อมูล (Storage) และการ
เรียกข้อมูลมาใช้ (Retrieval) โดยข้อมูลท่ีมาจากโลกภายนอกจะไปกระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกทางเคมี 
(Chemical Sense) และทางกายภาพ (Physical Sense) นั้นเอง 
 ความจ า (Memory) หมายถึง ความสามารถในกระบวนการจัดการข้อมูล (Information 
Processing) ในด้านการลงรหัสข้อมูล (Encoding) การจัดเก็บข้อมูล (Storage) และการเรียกข้อมูล
มาใช้ (Retrieval) (Gering & Zimbardo, 2010)  
 ความจ า (Memory) หมายถึง การเก็บรักษาข้อมูลไว้ในระยะเวลาหนึ่ง อาจจะเก็บไว้ใน
ช่วงเวลาส้ันๆ ประมาณ 1-2 วินาทีหรือยาวนานตลอดชีวิตก็ได้  ความจ ามีหลายประเภทเช่น ความจ า
ความรู้สึกสัมผัส  ความจ าระยะส้ัน  ความจ าระยะยาว  การลืมคือการท่ีเราไม่สามารถจ าข้อมูลท่ีเคย
เก็บไว้ก่อนหน้านีไ้ด้  การลืมอาจเกิดจากการเส่ือมลงไปตามระยะเวลา  การรบกวนกันของข้อมูล  
ความล้มเหลวในการกู้กลับคืนมาและแรงจูงใจท่ีจะลืม (Goldstein, 2011) 

  จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ความจ า (Memory) หมายถึง ความสามารถใน 
กระบวนการจัดการข้อมูลหรือส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ ท่ีได้รับจากภายนอกสู่หน่วยความจ าในสมอง โดยมี
กระบวนการท างาน 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการลงรหัส (Encoding) ขั้นตอนการจัดเก็บ (Storage) 
และขั้นตอนการเรียกคืนความจ า (Retrieval) ส าหรับการศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาในขั้นตอนการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้  (Recognition Memory) 
 ในการศึกษาของ Atkinson & Shiffrin(1968)และ Baddeley (2000) ได้จ าแนกประเภท
ของความจ าออกเป็นประเภทต่างๆ ตามเกณฑ์ท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความจ า
รับสัมผัส (Sensory Memory) ความจ าระยะส้ัน (Short-term Memory) หรือความจ าขณะท างาน 
(Working Memory) และความจ าระยะยาว (Long-term Memory) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
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กระบวนการขั้นตอน 3 ขั้นตอนคือ การลงรหัส (Encoding) การจัดเก็บ (Storage) และการเรียกคืน
มาใช้ (Retrieval) ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจ ามีความจ าเป็นและส าคัญต่อการจ าท้ังส้ิน 
โดยเฉพาะในขั้นตอนของการเรียกคืนมาใช้ เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากความ
ล้มเหลวในการจ าของคนเราหรือการท่ีคนเราจ าไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นความล้มเหลวของการเรียกคืน
ข้อมูลท่ีเคยเก็บไว้มาใช้ (Goldstein, 2011) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอายุ เพราะเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการเรียกคืนข้อมูลท่ีเคยเก็บไว้มาใช้ลดลง และลดลงมากในการเรียกคืนข้อมูลจาก
ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) (Schwartz, 2011) และในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
เกี่ยวกับการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความจ า
เหตุการณ์ 
  Tulving (1972) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับแบบจ าลองความจ าระยะยาว (Long-term 
Memory) โดยแบ่งเป็น 3 ชนิดคือ ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) ความจ าความหมาย 
(Semantic Memory) และความจ าเชิงกระบวนการ (Procedural Memory) ส าหรับในการศึกษานี้
มุ่งสนใจศึกษาการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ท่ีเป็นส่วนหนึ่งของความจ าเหตุการณ์ ดังจะได้น าเสนอ
ต่อไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 โมเดลระบบความจ าของมนุษย์  (Atkinson & Shiffrin, 1968; Baddeley, 2000; 

Tulving, 1972, 1983, 1985) 
 
    ความจ าขณะท างาน (Working Memory) 
 ความจ าเป็นระบบการท างานท่ีต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลา (Active system) ในการท่ีมีการ รับ 
(Receives) เก็บ (Stores) จัดการ (Organizes) เปล่ียนแปลง (Alters) และน าข้อมูลออกมา 
(Recovers) การท างานของการจ าคล้ายๆ กับเครื่องคอมพิวเตอร์ คือเริ่มจากการใส่รหัสข้อมูลเข้าไป 
จากนั้นจะเก็บข้อมูลไว้ในระบบ ซึ่งการจ าของมนษุย์จะมีระบบการเก็บข้อมูล 3 ระบบ เมื่อต้องการ
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ข้อมูลใดก็เรียกออกมาได้ นักจิตวิทยาได้แบ่งความจ าเป็น 3 ระบบ การจัดเก็บข้อมูลใดๆ ต้องผ่าน
ขัน้ตอนท้ัง 3 นี้ ดังภาพต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ระบบความจ า (Atkinson & Shiffrin, 1968) 
  
 ความจ าขณะท างาน (Working Memory) เป็นรูปแบบการจ าของแต่ละบุคคล ในการ
ระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตท่ีผ่านมาในอดีตของบุคคลนั้นท้ังเหตุการณ์ท่ีเพิ่งผ่านไปเพียงไม่กี่
นาที หรือท่ีเคยเกิดข้ึนมานานหลายปี  อาจจะเป็นการะลึกได้ถึงส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลนั้นโดยตรง หรือ
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นรอบๆ บุคคลนั้น เป็นการระลึกถึงประสบการณ์ชีวิตโดยมีตัวเองเป็นศูนย์กลางใน
ระดับจิตส านึก (Conscious) และในบางครั้งหมายรวมถึงการจ าชีวประวัติ (Autobiographical 
Memory) หรือเป็นระบบท่ีรับและเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาเป็นตอนๆ (Episodes) หรือเป็นเหตุการณ์ 
(Events) ท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีผ่านมาและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์เหล่านั้น เป็นการรับรู้
สภาพภายในจิตใจ (Mental Time Travel)  
 ความแตกต่างของความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) ความจ าความหมาย
(Semantic Memory) และความจ าเชิงกระบวนการ (Procedural Memory) มีลักษณะท่ีส าคัญ คือ 
ความจ าเหตุการณ์ จะรับและเก็บข้อมูลท่ีเป็นเหตุการณ์ มีความสัมพันธ์กับเวลา และเกี่ยวข้องเป็น
ประสบการณ์ของแต่ละคน ซึ่งข้อมูลจะสูญหายได้ไวกว่าข้อมูลในความจ าความหมาย เนื่องจากมี
ข้อมูลใหม่ผ่านเข้ามาในระบบการรับรู้ข้อมูลของมนุษย์อยู่ตลอดเวลา ความจ าเหตุการณ์จึงถูกกระตุ้น
ให้ต้องท างานอยู่ตลอดเวลา ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้อมูลภายใน ส่วนความจ าความหมายจะถูก
กระตุ้นน้อยกว่า ท างานค่อนข้างมั่นคงแม้อยู่นอกเหนือเวลาท างาน จะรับและเก็บข้อมูลท่ัวไป ท่ีอยู่ใน
รูปความคิด (Thinking) จินตนาการ (Imagination) ความรู้ (Knowledge) หรือข้อเท็จจริง (Facts) 
ต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากความเข้าใจของแต่ละคน ส่วนความจ าเชิงกระบวนการเป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการท างาน หรือการเรียนรู้ความสัมพันธร์ะหว่างส่ิงกระตุ้น และการตอบสนองท่ีเป็นล าดับ
ขั้นตอน เช่น การขี่จักรยาน การขับรถ ซึ่งข้อมูลความจ าเหล่านี้อยู่ในรูปของทักษะ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเคล่ือนไหวของมนุษย์ และจะมีการดึงออกมาใช้โดยจิตใต้ส านึก (Unconscious) 
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 การแปลงรหัสในความจ าระยะส้ัน (Encoding in Short-Term Memory) ในการแปลงส่ิง
เร้าจากการจ าความรู้สึกสัมผัสไปอยู่ในรูปของความจ าระยะส้ันมีข้ันตอนในการด าเนินการอยู่ 2 
ขั้นตอน ได้แก่ การท าการเปล่ียนแปลง (Type of Processing) และการเก็บรักษาข้อมูล (Storage  
Form) ประเภทของการท าการเปล่ียนแปลง (Type of Processing)  เราสามารถท าการเปล่ียนแปลง
ส่ิงเร้าการรู้สึกสัมผัสได้ 2 วิธีท่ีเรียกว่า Effortful Processing คือการท่ีเราใช้ความพยายามท่ีจะจดจ า
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีเราต้องการจดจ า เช่น เราต้องการจ าช่ือคนท่ีเราพึ่งรู้จัก เราได้พยายามท่องช่ือเขาซ้ าๆ 
ในใจหลายๆ ครั้ง หรือต้องการจ าความหมายของศัพท์ภาษาอังกฤษ เราก็ต้องพยายามท่อง
ความหมายของศัพท์นั้นในใจหลาย ๆ ครั้ง ก็จะช่วยท าให้เราจ าได้ดีขึ้น และ Automatic Processing 
มีลักษณะตรงกันข้ามกับ Effortful Processing  คือไม่ต้องใช้ความพยายามโดยตรงในการท่ีจะเก็บส่ิง
ท่ีเราต้องการจ าไปไว้ในหน่วยความจ า เช่น สามารถจ าได้ว่ารูปท่ีเห็นมาคืออะไร ซึ่งสอดคล้องกับภาพ
ท่ีแสดงโมเดลของ Atkinson and Shiffrin (Atkinson & Shiffrin, 1968) โดยท่ีไม่ต้องพยายามใช้
การจดจ าเลย นอกจากนี้ในเรื่องเกี่ยวกับสถานท่ี เวลาและจ านวนของส่ิงท่ีเกิดขึ้นก็เป็นส่ิงท่ีเรา
สามารถจดจ าได้โดยอัตโนมัติ 
 รูปแบบของการเก็บรักษาข้อมูล (Storage Form) เป็นการเก็บรักษาข้อมูลหลังจากการ
แปลงส่ิงเร้าการรู้สึกสัมผัสไม่ว่าจะโดยวิธี Effortful Processing  หรือ Automatic Processing  มี
วิธีการเก็บข้อมูลหลายรูปแบบ เช่น  ต้องการท่ีจะดูค าว่า memory  ปรากฏอยู่ตรงหน้าใดบ้างคุณก็
ไปเปิดดูท่ีดัชนีค าท้ายต าราท่ีอ่าน  เลขหน้าดังกล่าวจะถูกเก็บไว้ในความจ าระยะส้ันในขณะท่ีก าลังเปิด
หาหน้าท่ีต้องการ รูปแบบของการเก็บข้อมูลในช่วงท่ีใช้ความจ าระยะส้ันอาจจะเป็นการเก็บในรูปแบบ
ท่ีเป็นเสียง เป็นภาพท่ีมองเห็น หรืออยู่ในรูปของความหมายของส่ิงนั้น ซึ่งมงีานวิจัยพบว่าคนส่วนใหญ่
จะเก็บข้อมูลท่ีเป็นเลขหน้าให้อยู่ในรูปของเสียง เช่น การท่องในใจ มากกว่าในรูปของภาพหรือ
ความหมาย  ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการใช้รูปแบบของการเก็บรักษาข้อมูลในรูปของเสียง (Acoustic  
Code) 
 อย่างไรก็ตามส าหรับส่ิงบางอย่างเราก็เก็บข้อมูลอยู่ในรูปของภาพท่ีมองเห็น เช่น  การ
แปลงข้อมูลของกรอบส่ีเหล่ียมและรูปลูกศรท่ีอยู่ในโมเดลของ Atkinson  and  Shiffrin  ให้อยู่ในรูป
ของภาพท่ีมองเห็น (Visual  code) มากกว่าท่ีจะเก็บไว้ในลักษณะของเสียง นอกจากนั้นยังเก็บข้อมูล
อยู่ในรูปของความหมาย (Sematic  code) ท่ีเข้าใจอีกด้วย ส่ิงท่ีเก็บอยู่ในความจ าระยะส้ันจะคงอยู่
ก่อนท่ีจะลืม งานวิจัยของ Johansson, Lindberg, & Svensson (1974) ได้ลองให้นักศึกษานึกถึง
ตัวอักษรท่ีไม่มีความสัมพันธ์กัน 3 ตัว โดยต้องเรียงล าดับกันอย่างถูกต้อง พบว่าประมาณ 80 %  
สามารถบอกตัวอักษรได้ถูกต้องหลังจากเวลาผ่านไปไม่เกิน 3 วินาที หลังจากนั้นจะบอกตัวอักษรได้
ถูกต้องลดลงจนเกือบจะเป็นศูนย์เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 18 วินาที  ตามแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพท่ี 4 ความคงทนของความจ าระยะส้ัน 
 
 กระบวนการท างานของสมองที่เก่ียวข้องกับความจ าขณะท างาน 
 การศึกษาทางประสาทวิทยาแสดงให้เห็นว่า ข้อมูลจะเริ่มเข้าสู่ระบบความจ าแบบความจ า   
รับสัมผัส (Sensory Memory) ซึ่งใช้เวลาส้ันมากแล้วส่งต่อผ่านการท างานของทาลามัส (Thalamus) 
ท่ีอยู่ในสมองท่ีคอยคัดกรอง และส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนต่าง ๆ หากข้อมูลใดไม่น่า สนใจก็จะลบ
หายไป ข้อมูลท่ีสนใจก็จะเดินทางเข้าสู่ความจ าระยะส้ัน (Short-Term Memory) และถูกส่งผ่านไป
ยังฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซึ่งจะท าหน้าท่ีย้ายข้อมูลในสมองส่วนท่ีเป็นความจ าระยะส้ันไปสู่
ความจ าระยะยาว (Long-Term Memory) และอะมิกดาลา (Amygdala) ท่ีต้ังอยู่ในสมองส่วนลิมบิก 
(Limbic) จะท าหน้าท่ีย้ายข้อมูลทางด้านอารมณ์ไว้เก็บจ า ในขณะท่ีฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) 
จะท าหน้าท่ีดึงภาพท่ีเรารับเข้ามาเก็บไว้ในความจ าระยะส้ัน เพื่อใช้งานในช่วงระยะส้ันก่อนท่ีจะท า
หน้าท่ีบันทึกลงสู่ความจ าระยะยาว ในเวลาท่ีเรามีการกลอกตาขณะหลับฝันตอนกลางคืน (REM) 
ขั้นตอนนี้เป็นการท างานร่วมกนัระหว่างสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) กับอะมิกดาลา 
(Amygdala) ท่ีจะท าหน้าท่ีย้ายข้อมูลทางอารมณ์ เป็นส่วนท่ีมีไว้เพื่อบอกว่าข้อมูลนี้จ าเป็นมากน้อย
เพียงใด ข้อมูลท่ีจ าได้ดีมักเป็นข้อมูลท่ีเกิดผลสะท้อน (Feedback) ทางอารมณ์สูง   ท้ังด้านบวก และ
ด้านลบ ดังนั้น หากได้เรียนรู้ส่ิงใดในเวลาท่ีสนุกก็จะท าให้การเรียนรู้ จ าส่ิงต่าง ๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เมื่ออะมิกดาลา (Amygdala) กับฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท างานควบคู่
กันอย่างเต็มประสิทธิภาพแล้ว ความจ าก็จะเดินทางไปสู่เปลือกสมองส่วนนอก (Prefrontal Cerebral 
Cortex) ซึ่งเป็นบริเวณท่ีเก็บข้อมูลชนิดต่าง ๆ ในสมอง และมักอยู่แยกตามส่วนแตกต่างกัน 

สมองมีหน้าท่ีควบคุมและส่ังการการเคล่ือนไหว พฤติกรรม และรักษาสมดุลภายใน
ร่างกาย (Homeostasis) เช่น การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต สมดุลของเหลวในร่างกาย และ
อุณหภูมิ หน้าท่ีของสมองยังเกี่ยวข้องกับ การรู้คิด (Cognition) อารมณ์ ความจ า การเรียนรู้       
การเคล่ือนไหว (Motor Learning) และความสามารถอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้ สมองประกอบด้วย
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http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89


 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

24 

เซลล์สองชนิด คือ เซลล์ค้ าจุน (Glial Cells) และเซลล์ประสาท (Neuron) เซลล์ค้ าจุนมีหน้าท่ีใน  
การดูแลและปกป้องเซลล์ประสาท ซึ่งเซลล์ประสาทเป็นเซลล์หลักท่ีท าหน้าท่ีส่งข้อมูลในรูปแบบของ
สัญญาณไฟฟ้าท่ีเรียกว่า ศักย์ไฟฟ้าเพื่องาน (Action Potential) การติดต่อเกิดขึ้นได้โดยการส่งผ่าน
สารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ข้ามบริเวณระหว่างจุดประสานประสาท (Synapse) 
 แม้ว่าเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) แต่ละกลีบจะท าหน้าท่ีแตกต่างกันแต่ทุกส่วน
เช่ือมต่อและท างานประสานกันร่วมเป็นหน่วยเดียวกัน เปลือกสมอง (Cerebral cortex) เป็นส่วนท่ี
ใหญ่ท่ีสุด มีบทบาทเกี่ยวกับหน้าท่ีการบริหารจัดการขั้นสูง (High Executive Function) การท างาน
ท่ีเกี่ยวกับอารมณ์และความจ า เปลือกสมองแบ่งออกเป็นสองซีก คือ ซีกซ้ายและขวา (Left 
Hemisphere and Right Hemisphere) ท้ังสองซีกนี้เช่ือมโดยกลุ่มของใยประสาทท่ีเรียกว่า คอปัส
คอโลซัม (Corpus Callosum) ซึ่งเป็นเส้นใยประสาทชนิดคอสมิสชูรอลไฟเบอร์ (Commissural 
Fiber) ส่งข้อมูลไปมาระหว่างเปลือกสมองท้ังสองซีก  
     

 
 
ภาพท่ี 5 ระนาบแนวนอนของสมอง (Horizontal Cerebral Section) แสดงพื้นท่ีส าคัญของ สมองท่ี

เกี่ยวข้องกับความจ า (Eichenbaum, 2008) 
  
 จากการศึกษาระบบการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าเหตุการณ์ (Episodic 
Memory) Tulving et al. (1994) ได้เป็นผู้ค้นพบแบบจ าลองของความจ าเหตุการณ์ (Model of 
Episodic Memory) ท่ีเรียกว่า โมเดลความไม่สมดุลในการลงรหัสและการเรียกคืนความจ าของสมอง
(Hemispheric Encoding Retrieval Asymmetry Model: HERA) (Christman & Propper, 
2010) ซึ่งโมเดล HERA ได้อธิบายถึงการท างานของสมองท้ังสองซีก ท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าเหตุการณ์ 
(Episodic Memory) โดยส่วนของสมองซีกซ้าย (Left Cerebral Hemisphere) เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการลงรหัสความจ า (Encoding) และส่วนของสมองซีกขวา (Right Cerebral 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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Hemisphere) เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียกคืนความจ า (Retrieval) แต่ในทางตรงข้าม
กระบวนการลงรหัสความจ า (Encoding) และการเรียกคืนความจ า (Retrieval) ของความจ า
ความหมาย (Semantic Memory) จะอยู่ท่ีส่วนของสมองซีกซ้ายเท่านั้น  
 จากผลการศึกษาของ Habib, Nyberg and Tulving (2003) ได้ศึกษาภาพถ่ายสมองด้วย
รังสีโพสิตรอน (Positron Emission Tomography: PET) เพื่อศึกษาการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้อง
กับความจ าเหตุการณ์ และความจ าความหมาย ได้ข้อค้นพบท่ีสนับสนุนแนวความคิดของโมเดล HERA 
ท่ีพบว่า ส่วนของเปลือกสมองส่วนหน้าซีกซ้าย (Left Prefrontal Cortex) เป็นส่วนของสมองท่ี
เกี่ยวข้องกับการกระบวนการเรียกคืนความจ าความหมาย (Semantic Memory) แต่ส่วนของเปลือก
สมองส่วนหน้าซีกขวา (Right Prefrontal Cortex) เป็นส่วนของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
เรียกคืนความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) และพบว่ากระบวนการลงรหัสข้อมูลความจ า
เหตุการณ์ เกี่ยวข้องกับสมองส่วนหน้าซีกซ้าย (Left Prefrontal Lobe) มากกว่าสมองส่วนหน้าซีก
ขวา (Right Prefrontal Lobe) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไม่สมดุลของการท างานของสมองสองซีกใน
ความจ าเหตุการณ์ แต่ไม่พบในความจ าความหมาย ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ความจ าเหตุการณ์ 
(Episodic Memory) และความจ าความหมาย (Semantic Memory) เกี่ยวข้องกับการท างานของ
สมองท้ังสองซีกในส่วนบริเวณท่ีแตกต่างกัน ดังภาพท่ี 2.3 

 
 
ภาพท่ี 6 บริเวณสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการลงรหัส และการเรียกคืนความจ า โดยวิธีภาพถ่ายสมอง

ด้วยรังสีโพสิตรอน (Positron Emission Tomography: PET) (Habib, Nyberg, & 
Tulving, 2003) 
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 Christman and Propper (2010) ได้ให้ความสนใจโมเดล HERA และน าแนวคิดมาศึกษา
การท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันระหว่างสมองสองซีก (Inter Hemispheric Interaction) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของกระบวนการลงรหัส และการเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ 
ท่ีใช้ส่วนของสมองซีกท่ีต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคอปัสคอโลซัม (Corpus Collosum) มีบทบาท
ส าคัญในการประสานเช่ือมต่อการท างานของเซลล์ในระบบประสาทระหว่างสมองซีกซ้าย และซีกขวา
ในกระบวนการความจ าเหตุการณ์ 
 นอกจากนี้ Christman and Propper ยังให้ความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการท างาน
ของสมองท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันระหว่างสมองสองซีกสองประการ ได้แก่ ประการแรก ระดับของความ
ถนัดในการใช้มือพบว่า คนท่ีถนัดมือขวามีความสัมพันธ์กับการลดลงของปฏิกิริยาของการท างาน
ระหว่างสมองสองซีก และมีความสามารถในการเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ได้ต่ ากว่า ประการท่ีสอง 
พบว่าการกลอกตาสองข้าง (Bilateral Eye Movements) มีผลต่อการกระตุ้นการท างานของสมอง
เพิ่มการเปล่ียนแปลงการท างานของสมองระหว่างสมองสองซีก (Inter Hemispheric Interaction) 
และเพิ่มความสามารถในการเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ได้ 
 การเรียกคืนความจ า (Memory Retrieval)   
 ความจ าแต่ละประเภทจะท างานสัมพันธ์กันด้วยกระบวนการขั้นตอน 3 ข้ันตอนคือ การลง
รหัส (Encoding) การจัดเก็บ (Storage) การเรียกคืนมาใช้ (Retrieval) และในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการจ า มีความจ าเป็นและส าคัญต่อความจ าท้ังส้ิน ซึ่งถ้ามีข้อบกพร่องเกิดขึ้น ในขั้นตอนใดก็
จะท าให้ความจ าเสียไปได้ โดยเฉพาะในขั้นตอนของการเรียกคืนมาใช้ (Retrieval) เป็นขั้นตอนท่ีมี
ความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากความล้มเหลวในการจ าของคนเราหรือการท่ีคนเราจ าไม่ได้ ส่วนใหญ่
เป็นความล้มเหลวของการเรียกคืนข้อมูลท่ีเคยเก็บไว้มาใช้ (Goldstein, 2011) 
 การเรียกคืนความจ า (Memory Retrieval) หมายถึง การใช้กระบวนการเรียกใช้ข้อมูลท่ี
เก็บไว้จากระบบความจ าระยะยาว (Long-term Memory) และสามารถเข้าถึงข้อมูลนั้นออกมาใช้ได้
ได้ทุกเมื่อท่ีต้องการเพื่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของชีวิต เช่น การจ าบุคคล ส่ิงของต่าง ๆ การคิดเลข 
การแก้ปัญหา การสร้างสรรค์ การตัดสินใจ เป็นต้น (Goldstein, 2011) 
 การเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory Retrieval) เป็นการใช้กระบวนการ
เรียกคืนข้อมูล หรือเหตุการณ์ในชีวิตท่ีเคยเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความเฉพาะของแต่ละบุคคล ท่ีได้ลงรหัส 
(Encoding) และจัดเก็บไว้ (Storage) เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นสามารถเป็นข้อมูลความจ าเกี่ยวกับค าพูด
ของคน ส่ิงท่ีเคยท า เคยเห็น อารมณ์ หรือความรู้สึกท่ีเคยเกิดขึ้น รวมท้ังบุคคล วันเวลา สถานท่ีท่ี
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้น (Schwartz, 2011) 
 การเรียกคืนความจ าเหตุการณ์จะส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายอย่าง ได้แก่ 
วิธีการท่ีใช้ในการลงรหัสเหตุการณ์ (Encoding) ตัวชี้แนะ (Cues) กระบวนการในขณะเริ่มต้น และ
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ระหว่างการพยายามเรียกคืนความจ า (Rugg & Wilding, 2000) การเรียกคืนความจ า (Retrieval) มี 
2 กระบวนการ ได้แก่ การจ าได้ (Recognition) เป็นการดึงข้อมูลท่ีมีอยู่ มาเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้
รับรู้ขณะนั้นว่าเหมือน หรือแตกต่างจากท่ีเคยประสบมา โดยต้องมีส่ิงของ หรือเหตุการณ์ซึ่งเป็นส่ิงเร้า
ท่ีเราเคยประสบมาแล้วมาปรากฏต่อหน้า และการระลึกได้ (Recall) เป็นการดึงข้อมูลท่ีมีอยู่ออกมา
โดยไม่มีส่ิงของ หรือเหตุการณ์ซึ่งเป็นส่ิงเร้าท่ีเราเคยประสบมาแล้วมาปรากฏต่อหน้า ต้องตอบสนอง
ด้วยการสร้างลักษณะนั้น ๆ ข้ึนมาเองจากความจ าท่ีมี หรือท่ีประสบมาแล้ว การระลึกได้ (Recall) 
แบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ การระลึกอย่างอิสระ (Free Recall) เป็นการระลึกท่ีสามารถจะระลึกส่ิงใด
ก่อน หลังก็ได้ การระลึกโดยมีตัวชี้แนะ (Cued Recall) เป็นการระลึกท่ีมีตัวชี้แนะในการเรียกคืน
ความจ า เช่น บ้านคู่กับเมือง เมื่อให้ส่ิงกระตุ้นค าว่าบ้านจะระลึกค าว่าเมืองได้ และการระลึก
แบบต่อเนื่อง (Serial Recall) เป็นการระลึกตามล าดับท่ีได้รับรู้มา  
 การศึกษาเกี่ยวกับการเรียกคืนความจ านั้น มักนิยมใช้การทดสอบแบบการจ าได้ 
(Recognition) และการระลึกได้ (Recall) ซึ่งความสามารถในการเรียกคืนข้อมูลออกมาใช้ หรือ 
การเรียกคืนความจ า และการตอบสนอง จะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับจ านวนข้อมูลในงานนั้น ๆ และขึ้นอยู่
กับอายุท่ีเปล่ียนไป ในคนท่ีมีอายุมากขึ้นต้ังแต่อายุ 40 ปี ขึ้นไป จนถึงผู้สูงอายุจะมีความสามารถใน
การเรียกคืนความจ าแบบการระลึกได้ (Recall) ลดลง และลดลงมากในการเรียกคืนข้อมูลจาก
ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) แต่ความสามารถในการเรียกคืนความจ าแบบการจ าได้ 
(Recognition) ยังคงอยู่ไม่เปล่ียนแปลง (Schwartz, 2011) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ โดยการใช้กิจกรรมการทดสอบ เช่น การจดจ าค า 
ภาพ หรือตัวเลข มาเป็นวิธีในการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษากระบวนการเรียกคืนความจ าโดยใช้วิธีภาพถ่ายของสมอง (Brain 
Imaging Method) ซึ่งเป็นการวัดการท างานของสมอง (Brain Activity) ท่ีไม่ต้องใช้วิธีการผ่าตัด 
(Non-Invasive) แต่สามารถใช้ตรวจสอบศึกษาการท างานของสมองท่ีสัมพันธ์กับเหตุการณ์ กิจกรรม
หรือส่ิงกระตุ้นกระบวนการเรียกคืนความจ าได้ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ การศึกษาคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (Electroencephalography) เป็นการวัดการท างานของสมองโดยตรง (Direct) ในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กบัเหตุการณ์ (ERPs) และการศึกษาการไหลเวียน
เลือด (Hemodynamic) และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณสมอง การวัด 
การท างานของสมองโดยอ้อม (Indirect) โดยวิธีการภาพถ่ายสมองด้วยรังสีโพสิตรอน (PET) หรือ
ภาพถ่ายการท างานของสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Functional Magnetic Resonance 
Imaging: fMRI) (Rugg & Wilding, 2000) 
 จากการศึกษาการท างานของสมองโดยวิธีการภาพถ่ายสมองด้วยรังสีโพสิตรอน (PET) ท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียกคืนความจ าท้ังแบบการจ าได้ และการระลึกได้ พบว่า มีส่วนของสมอง 
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6 บริเวณท่ีมีเลือดมาเล้ียงเพิ่มขึ้น (Cerebral Blood Flow) ได้แก่ 1) บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) โดยเฉพาะบริเวณซีกขวา 2) บริเวณฮิปโปแคมปัส (Hippocampal) และพารา
ฮิปโปแคมปัส (Parahippocampal) ของสมองส่วนตรงกลางขมับ (Medial Temporal Lope)      
3) บริเวณเปลือกสมองซินกูเลตด้านหน้า (Anterior Cingulate Cortex) 4) บริเวณแนวกึ่งกลางสมอง
ด้านหลัง (Posterior Midline Area) 5) บริเวณสมองกลีบข้างด้านล่าง (Inferior Parietal Cortex)
โดยเฉพาะบริเวณด้านขวา และ 6) บริเวณสมองน้อย (Cerebellum) ด้านซ้าย (Kapur, Craik, 
Jones, Brown, Houle, & Tulving, 1995; Nyberg, Tulving,  Habib, Nilsson, Kapur, Houle, 
Cabeza, & McIntosh, 1995) ในขณะการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกได้ (Recall) สมองส่วน  
ซินกูเลต (Cingulated Cortex) กอลบัสพอลิดัส (Globus Pallidus) ทาลามัส (Thalamus) และ
สมองน้อย (Cerebellum) จะมีการท างานเพิ่มขึ้นมากกว่าขณะการเรียกคืนความจ าแบบการจ าได้ 
(Recognition) แสดงให้เห็นว่าเส้นทางเดินประสาทระหว่างสมองน้อยและสมองส่วนหน้า 
(Cerebello-Frontal Pathway) มีบทบาทในกระบวนการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกได้ 
(Recall) มากกว่าการเรียกคืนแบบการจ าได้ (Recognition)  
 

 
 
ภาพท่ี 7 พื้นท่ีของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียกคืนความจ า (Wikispaces, 2017) 
 
 ส าหรับสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียกคืนความจ าเหตุการณ์ มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็น
ว่า บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้าด้านขวา (Right Prefrontal Cortex) โดยเฉพาะบริเวณบรอดแมนท่ี 
10 (Brodmann’s Area 10) เป็นส่วนของเซลล์ประสาทท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับกระบวนการเรียกคืน
ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) ท้ังวิธีการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกโดยมีตัวชี้แนะ 
(Cued Recall) และการจ าได้ (Recognition) (Rugg & Wilding, 2000) โดยในผู้ติดท่ีด่ืมสุราเป็น
ประจ าศูนย์ส่ังการในส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) บริเวณสมอง 4 ส่วนจะได้รับ
ผลกระทบ ประกอบด้วยบริเวณ Superior Frontal (Broadmann Area 8) โดยบริเวณพื้นท่ีบรอด
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แมน 8 ซึ่งเป็นบริเวณสมองท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าด้วย (O’Driscoll et al., 1998) บริเวณท่ี
ช่วยเสริมการท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor) (Broadmann Area 4) ท าให้มีความผิดปกติ
จากการเคล่ือนไหว บริเวณ Frontal Cingulate (Broadmann Area 32) ท าให้การรู้จ าเปล่ียนแปลง
ไป และบริเวณ Temporal (Broadmann Area 20 and 36) ท าให้การควบคุมการทรงตัวและการ
ได้ยินสูญเสียไป (Kril, & Harper, 1989) 
 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition)  
   1. ความใส่ใจ (Attention) จะมีผลในช่วงระยะของการรับข้อมูลหรือลงรหัส 
ข้อมูล (Encoding) เข้าไปเก็บไว้ในระบบความจ า ซึ่งเช่ือว่าต้องมีความใส่ใจเพียงพอเหมาะสม จึงจะ
สามารถเก็บจ าข้อมูลได้ โดยเฉพาะความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) แม้ความใส่ใจจะมีผล
ในช่วงระยะการเรียกคืนความจ าค่อนข้างน้อย เนื่องจากการเรียกคืนความจ าเป็นกระบวนการท่ีเป็น
อัตโนมัติ แต่ความใส่ใจจะมีผลในด้านช่วงเวลา (Latency and Retrieval Time) ในการเรียกคืน
ความจ า (Baddeley, Lewis, Eldridge, & Thomson, 1984) โดยเฉพาะการเรียกคืนความจ าแบบ
การระลึกอย่างอิสระ (Free Recall) (Craik,  Naveh-Benjamin, & Anderson, 1996) แต่ไม่มีผล
ต่อความถูกต้อง (Accuracy) 
 2. แรงจูงใจ (Motivation) มีผลต่อความส าเร็จของการปฏิบัติกิจกรรม (Task)  
ของบุคคล แรงจูงใจมีหลายรูปแบบซึ่งล้วนมีผลกระตุ้นท าให้บุคคลมีการระลึกความจ าได้ดีขึ้น การ
สร้างแรงจูงใจโดยการสนับสนุนให้ก าลังใจ จะสามารถท าให้การเรียกคืนข้อมูลได้ถูกต้อง เหมาะสม
มากกว่าการเข้มงวด จู้จ้ี (Roebers, Moga, & Schneider, 2001)  
 3. การรบกวน (Interference) มีผลต่อการเรียกคืนความจ าสองลักษณะ ได้แก่  
ผลระยะท้าย (Recency Effect) เป็นการจ าได้เนื่องมาจากยังอยู่ในช่วงของความจ าระยะส้ัน (15-30 
วินาที) และผลระยะแรก (Primacy Effect) ซึ่งเป็นการจ าได้ท่ีเป็นผลท่ีเกิดจากการลงรหัสข้อมูลลงใน
ความจ าระยะยาว และพบว่าการระลึกความจ าบางรายการจะรบกวน หรือยับยั้งการลึกความจ า
รายการอื่นได้โดยผลของการจ าระยะแรกกับระยะท้าย (Recency Effect and Primacy Effect) นี้มี
ความสัมพันธ์กับระยะห่างของช่วงเวลาระหว่างการเก็บจ า และการน าเสนอระหว่างรายการแต่ละ
รายการ (Roediger & Karpicke, 2006) 
 4. บริบท (Context) หมายถึงลักษณะหรือส่ิงแวดล้อมในขณะการรับข้อมูล หรือ 
ลงรหัสข้อมูล (Encoded) เข้าในระบบความจ า มีผลท าให้สามารถเพิ่มการเรียกคืนความจ าได้ และจะ
สามารถระลึกความจ าได้มากกว่า เมื่อสภาพหรือส่ิงแวดล้อมเหมือนกัน หรือเป็นแบบเดียวกันท้ังใน
ระยะเรียนรู้และระยะเรียกคืนความจ า (Godden & Baddeley, 1975, p. 325) และสภาพหรือ
ส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยเตือนความจ ามีความส าคัญในการเรียกคืนความจ าข้อมูลท่ีได้เรียนรู้ใหม่ 
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 5. สภาพการณ์ท่ีส่งผลต่อความจ า (State-Dependent Memory) หมายถึง 
ภาวะสุขภาพ สภาพการทดลอง หรือการใช้ส่ิงกระตุ้นท่ีเกี่ยวข้อง และมีผลต่อการเรียกคืนความจ า 
เช่น การใช้ยาแก้แพ้ ยาลดไข้ การใช้สารเสพติดฝ่ิน กัญชา โคเคน แอมเฟตตามีน คาเฟอีน หรือส่ิง
กระตุ้นเหล่านี้จะมีผลท้ังทางบวก หรือทางลบต่อการเรียกคืนความจ าขึ้นอยู่กับวิธีการใช้ และ
ระยะเวลาท่ีใช้ (Carter & Cassaday, 1998) 
 6. เพศ (Gender) จากการศึกษาปรากฏว่า เพศหญิงมีความสามารถในการเรียกคืน  
ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) แบบการระลึกได้ และการจ าได้ดีกว่าเพศชาย แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชายในการเรียกคืนความจ าขณะท างาน (Working Memory) 
และความจ าความหมาย (Semantic Memory) ในทางประสาทวิทยาเสนอไว้ว่าบริเวณสมองส่วน
หน้าเป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความแตกต่างของความจ าระหว่างเพศหญิงและชาย และพบความ
แตกต่างของความไม่สมดุลของสมองสองซีก โดยในเพศชายมีความไม่สมดุลของสมองซีกซ้ายมากกว่า
เพศหญิง ซึ่งแสดงว่า เพศชายและเพศหญิงใช้สมองในแต่ละส่วนต่างกัน (Guillem & Mograss, 
2005) และพบว่าเพศหญิงมีการเรียกคืนความจ าด้านลบได้ดีกว่า (Beyer, 1998) และมีความถูกต้อง 
มากกว่าเพศชาย (Yarmey, 1991; Yang, Yang, & Park, 2013) 
 7. การบริโภคอาหาร (Food Consumption) มีการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่า การ 
รับประทานอาหารท่ีอุดมไปด้วยคาร์โบโฮเดรต เครื่องด่ืมบ ารุงสุขภาพ ก่อนการทดสอบมีผลท าให้
ภาวะซึมเศร้า อารมณ์โกรธ และภาวะสับสนลดลง และยังสัมพันธ์กับการเรียกคืนความจ าแบบระลึก
ค า และการจ าค าได้ดีขึ้นด้วย (Sayegh, Schiff, Wurtman, Spiers, McDermott, & Wurtman, 
1995) 
 กล่าวโดยสรุปคือ ความจ า (Memory) เป็นระบบ Active มีลักษณะคล้ายคอมพิวเตอร์ คือ 
มีการรับข้อมูล การเก็บข้อมูล และน าข้อมูลออกมาใช้ โดยรูปแบบของความจ ามี 3 อย่างแยกออกจาก
กัน แต่ยังเกี่ยวข้องกันอยู่ คือ ความจ ารับสัมผัส (Sensory Memory) ความจ าระยะส้ัน (Short-term 
Memory) หรือความจ าขณะท างาน (Working Memory) และความจ าระยะยาว (Long-term 
Memory) ความจ าจากการรับสัมผัสใช้เวลาส้ันมาก และตรงตามท่ีรับสัมผัสทุกอย่าง เช่น ภาพติดตา
ใช้เวลาน้อยกว่าครึ่งวินาที เสียงก้องหูใช้เวลาน้อยกว่า 2 วินาที จากนั้นข้อมูลบางอย่างท่ีสนใจจะถูก
ส่งไปยังความจ าระยะส้ัน มีความสามารถในการเก็บข้อมูลในลักษณะของเสียง ความจ าระยะส้ันอยู่
เพียง 18 วินาที ถ้าไม่มีการทบทวน โดยข้อมูลใหม่จะเข้าแทนท่ีข้อมูลเก่า ซึ่งจะหายไป 
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ตอนท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรู้จ า 
 แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 
 การบ าบัดโดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy : 
CBT) เป็นรูปแบบหนึ่งของจิตบ าบัด (Psychotherapy) (Beck, 2011) ซึ่งด้ังเดิมออกแบบเพื่อรักษา
โรคซึมเศร้า แต่ปัจจุบันใช้รักษาความผิดปกติทางจิตอย่างอื่น ๆ ด้วย (McKay et al., 2015; Zhipei 
et al., 2014) ซึ่งมีประสิทธิผลโดยแก้ปัญหาปัจจุบันและเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไร้ประโยชน์ 
(Beck, 2011) รวมทั้งการบ าบัดพฤติกรรม (Behavior Therapy) การบ าบัดความคิด (Cognitive 
Therapy) และการบ าบัดท่ีรวมหลักต่าง ๆ ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและจิตวิทยาประชาน 
(Beck, 2011) ผู้บ าบัดคนไข้ท่ีมีปัญหาเรื่องโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า จะใช้วิธีท่ีรวมการบัดบัดท้ัง
ทางพฤติกรรมและทางความคิด เป็นเทคนิคท่ียอมรับความจริงว่า อาจมีพฤติกรรมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้โดยความคิดท่ีสมเหตุผล เพราะเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการปรับสภาวะ (Conditioning) 
ในอดีตต่อส่ิงแวดล้อมและส่ิงเร้าท้ังภายในภายนอก เป็นเทคนิคท่ีเพ่งความสนใจไปท่ีปัญหาโดยเฉพาะ 
ๆ และช่วยคนไข้ให้เลือกกลยุทธ์ในการรับมือปัญหาเหล่านั้น (Schacter, Gilbert, & Wegner, 2010) 
ซึ่งต่างจากวิธีการรักษาแบบจิตวิเคราะห์ ท่ีผู้รักษาจะสืบหาความหมายใต้ส านึกของพฤติกรรมของ
คนไข้เพื่อจะวินิจฉัยปัญหา คือ ในการบ าบัดแบบพฤติกรรม ผู้รักษาเช่ือว่า ความผิดปกติท่ีมี เช่นความ
ซึมเศร้า เกิดเนื่องมาจากความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงเร้าท่ีกลัวกับการตอบสนองแบบหลีกเล่ียง ซึ่งมีผล
เป็นความกลัวที่มีเงื่อนไข เหมือนดังในการปรับสภาวะแบบด้ังเดิม (Classical Conditioning) และใน
การบ าบัดความคิด ผู้รักษาเช่ือว่า ตัวความคิดเอง จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น การ
บ าบัดสองอย่างหลังนี้จึงรวมกนัเป็น CBT (Brewin, 1996) 
 CBT มีประสิทธิผลต่อความผิดปกติหลายอย่างรวมทั้งความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood 
Disorder) โรควิตกกังวล ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ความผิดปกติของการรับประทาน (Eating 
Disorder) การติดส่ิงต่าง ๆ (Addiction) การใช้สารเสพติด (Substance Dependence) ความ
ผิดปกติท่ีมีอาการกล้ามเนื้อกระตุก (Tic disorder) และ psychotic disorder (รวมทั้งโรคจิตเภท
และโรคหลงผิด) โปรแกรมการบ าบัดแบบ CBT ได้รับประเมินสัมพันธ์กับการวินิจฉัยอาการ และ
ปรากฏว่า มีผลดีกว่าวิธีการอื่น ๆ เช่น การบ าบัดแบบ psychodynamic แต่ว่าก็มีนักวิจัยท่ีต้ังความ
สงสัยในความสมเหตุสมผลของข้ออ้างว่ามีผลดีกว่าวิธีการอื่น ๆ (Baardseth et al., 2013)  
 CBT ท่ีท าโดยหลักมีสมมติฐานว่า การปรับความคิดท่ีเป็นการปรับตัวผิด (Maladaptive) 
จะน าไปสู่ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ (Affect) และพฤติกรรม (Hassett, & Gevirtz, 2009) แต่ก็
มีการบ าบัดแบบใหม่ ๆ ท่ีเน้นการเปล่ียนท่าทีต่อความคิดท่ีปรับตัวได้ไม่ดี มากกว่าจะเปล่ียนตัว
ความคิดเอง (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) จุดมุ่งหมายของ CBT ไม่ใช่เพื่อ
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วินิจฉัยว่าคนไข้เป็นโรคอะไร แต่เพื่อท่ีจะดูคนไข้โดยองค์รวมและตัดสินว่าควรจะแก้อะไร ขั้นตอน
พื้นฐานในการประเมินท่ีนักจิตวิทยาคู่หนึ่ง Kanfer และ Saslow [ได้พัฒนาคือ 1) ระบุพฤติกรรมท่ี
ส าคัญก าหนดว่าพฤติกรรมท่ีว่าเกินไปหรือน้อยไป 2) ประเมินพฤติกรรมท่ีว่า ว่าเกิดบ่อยแค่ไหน นาน
เท่าไร และรุนแรงแค่ไหน (คือ หาอัตราพื้นฐานหรือ baseline) 3) ถ้าพฤติกรรมเกินไป พยายามลด
ความถ่ี ช่วงเวลาท่ีเกิด และความรุนแรงของพฤติกรรม และถ้าน้อยเกินไป พยายามเพิ่มด้านต่าง ๆ 
เหล่านั้น และ 4) หลังจากระบุพฤติกรรมท่ีจ าเป็นต้องเปล่ียน ไม่ว่าจะเกินไปหรือน้อยไป ก็จะสามารถ
เริ่มการบ าบัดได้ นักจิตวิทยาต้องก าหนดว่า การบ าบัดรักษาได้ผลหรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น "ถ้า
เป้าหมายก็คือการลดพฤติกรรม พฤติกรรมก็ควรจะลดเทียบกับอัตราพื้นฐาน  
 เทคนิคของ CBT อาจใช้ช่วยบุคคลให้เปิดใจ มีสติ ประกอบด้วยความส านึก ต่อความคิด
บิดเบือนเช่นนั้นเพื่อท่ีจะลดอิทธิพลของมัน (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) คือ 
CBT จะช่วยบุคคลทดแทน ทักษะ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีปรับตัวไม่ดีหรือผิด ด้วยทักษะ 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีปรับตัวได้ดี (Gatchel, & Rollings, 2008) โดยต่อต้านวิธีการคิด
และวิธีการตอบสนองท่ีเป็นนิสัยหรือพฤติกรรมของตน (Kozier, 2008) 
 CBT มีขั้นตอน 6 ขั้น คือ (Gatchel, & Rollings, 2008, pp. 40-44) 1) การประเมิน 
(Psychological Assessment) 2) การเปล่ียนความคิดท่ีใช้อธิบายเหตุการณ์ 
(Reconceptualization) 3) การฝึกทักษะ (Skills Acquisition) 4) การสร้างเสถียรภาพของทักษะ 
(Skills Consolidation) และการฝึกประยุกต์ใช้ทักษะ (application training) 5) การประยุกต์ใช้
โดยท่ัวไป (Generalization) และการธ ารงรักษา (Maintenance) และ 6) การประเมินหลังการ
บ าบัดและการติดตาม  CBTมีเกณฑ์วิธีหลายอย่างในการด าเนินการบ าบัด แต่ก็มีความคล้ายคลึงกันท่ี
ส าคัญ ๆ (Hoffman, Sawyer, & Fang, 2010) แต่ว่าการใช้ศัพท์ว่า CBT อาจจะหมายถึงการ
บ าบัดรักษาต่าง ๆ รวมทั้ง การฝึกตนเอง (Self-instructions) เช่น โดยสนใจเรื่องอื่น จินตนาภาพ 
การให้ก าลังใจตนเอง การฝึกการผ่อนคลาย การพัฒนาวิธีการรับมือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีปรับตัวได้ดี 
เช่น ลดความคิดเชิงลบหรือท่ีท าลายตนเอง การเปล่ียนความเช่ือท่ีปรับตัวไม่ดีเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
และการตั้งเป้าหมาย (Gatchel, & Rollings, 2008) 
 แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) เป็นการ
ใช้แนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิดการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation Therapy: CRT) มา
ใช้ในการพัฒนา กล่าวคือการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation Therapy: CRT) เป็น
โปรแกรมทางเลือกในการช่วยเหลือกระบวนการปรับปรุงการรู้คิด (Cognitive Functioning) โดยจะ
ช่วยสอนทักษะการคิดขั้นพื้นฐาน โดยใช้ส่ือท่ีไม่กระตุ้นอารมณ์ เพื่อช่วยให้ผู้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทาง
สังคมท่ีซังซ้อน และทักษะการด ารงชีวิตท่ีดีขึ้น (Lehrer et al., 2013) และเป็นเทคนิคท่ีมีผลต่อ
ความสามารถในการคิดเนื่องจากความบกพร่องของระบบประสาท และสมองสมอง จากการใช้
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แอลกอฮอล์ (Bates, Buckman, & Nguyen, 2013) จากการศึกษาการฟื้นฟูการรู้คิดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา ส าหรับผู้มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์พบว่า โปรแกรมการบ าบัดการรู้คิด ช่วย
ท าให้ความพร่องการรู้คิดดีขึ้น และมีประโยชน์ในการบ าบัดด้วยวิธีการอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภาพขึ้น
ด้วย (Wollenweber et al., 2014) ดังนั้นการฟื้นฟูการรู้คิดจึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้บุคคลท่ีพิการ
ทางสมองหรือบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถเรียกคืนการท างานตามปกติหรือชดเชย
การขาดดุลทางสมองได้  (Wilson, 2002) ความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการรู้คิด พบว่ามี
ความบกพร่องหลักๆ หลายด้าน และด้านท่ีส าคัญมีมีความสัมพันธ์คือ ด้านความจ า (Episodic 
Memory) (Bernardin, Maheut-Bosser, & Paille, 2014) การหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้การรู้คิดดี
ขึ้น (Willock Kate, 2012) ความพร่องการรู้คิดในผู้ท่ีมีปัญหาจากแอลกอฮอล์ มักจะตอบสนองต่อ
การรักษาได้ไม่ดีและมีอาการก าเริบซ้ าต้องกลับมารักษาบ่อยๆ เป็นส่ิงท่ีท้าทายต่อการค้นหาวิธีการ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิภาพ (Rupp, Kemmler, Kurz, Hinterhuber, & Wolfgang 
Fleischhacker, 2012)  
 การบ าบัดการรู้คิด(Cognitive Remediation Therapy; CRT) เป็นโปรแกรมทางเลือกใน
การช่วยเหลือปรับปรุงกระบวนการรู้คิด (Cognitive Functioning) โดยจะช่วยสอนทักษะการคิดขั้น
พื้นฐานโดยใช้ส่ือท่ีไม่กระตุ้นอารมณ์ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีซับซ้อนและทักษะการ
ด ารงชีวิตดีขึ้น (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วจนะ เขมะวิชานุรัตน์ และดวงเดือน นรสิงห์, 2560) 
ความพร่องการรู้คิด หมายถึง การท่ีบุคคลมีความพร่องในกระบวนการรับรู้ การคิดความจ า การ
เรียนรู้ใหม่ สมาธิความใส่ใจ หรือการตัดสินใจท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต (โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์, 
2550) ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีปัญหา
สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, Text Revision : 
DSM-V, 2014) หรือลงรหัสโรคกลุ่มตาม ICD-10 ได้แก่ F10.2, F10.5 
 เครื่องมือท่ีใช้นิยมใช้ปัจจุบัน เป็นแบบประเมินด้านการรู้คิด The Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA-T) Thai version ซึ่งถูกออกแบบเพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก โดยสามารถประเมิน หน้าท่ีด้านความใส่ใจ (Attention) ความจ า (Memory) การจัดการ
และการตัดสินใจ (Executive Function) ทักษะมิติสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ (Visuo 
constructional Skills) ความคิด รวบยอด การคิดค านวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว 
(Orientation) ใช้เวลาประเมินท้ังหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนน 30 เต็ม 
 จากการศึกษามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation 
Therapy: CRT) ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพส าหรับบุคคลท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cicerone et al., 2005; Cicerone et al., 2011) หรืออาการบาดเจ็บท่ีสมอง (Söderback, & 
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Ekholm, 1992) และช่วยประเภทของการบ าบัดฟื้นฟูความรู้ความเข้าใจท่ีเรียกว่าการบ าบัด ความรู้
ความเข้าใจการบ าบัด ได้รับการใช้ในการรักษาโรคจิตเภท (Elgamal, McKINNON, Ramakrishnan, 
Joffe, & MacQUEEN, 2007; Wykes et al., 2007) โรคสมาธิส้ัน (Stevenson, Whitmont, 
Bornholt, Livesey, & Stevenson, 2002) และโรคซึมเศร้าท่ีส าคัญ (O'connell, Bellgrove, 
Dockree, & Robertson, 2006) แต่มีงานวิจัยท่ียังน้อยในการศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูการรู้คิด ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง (Cognitive Impairment) จากการด่ืมสุรา 
 Bernadin, Maheut-Bosser, & Paille (2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่ม
แอลกอฮอล์กับการรู้คิดพบว่ามีความพร่องหลักคือ ด้านการจัดการ และการตัดสินใจ (executive 
function) ด้านความจ า (episodic memory) และด้านความสามารถเชิงมิติสัมพันธ์ (visuospatial 
ability)  
  Ihara et al (2000) ได้ศึกษาความพร่องการรู้คิดของผู้ติดแอลกอฮอล์จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) ไม่มีความพร่องการรู้คิด 2) มีความพร่องด้านการจัดการ การคิดวางแผน แต่ไม่พร่องด้าน
ความจ าและ การรู้คิดโดยรวม (global cognitive efficiency) 3) มีความพร่องด้านการจัดการ การ
คิดวางแผน ร่วมกับพร่องความจ า แต่การคิดโดยรวมยังคงอยู่ (preservation of global cognitive 
efficiency) และ 4) มีความพร่องการรู้คิดโดยรวมทั้งหมด  
 จากการศึกษาการรู้คิดในผู้ป่วยแอลกอฮอล์ของประเทศแคนนาดาของ Katherine 
Steave, Julie pelletier, Stephene  (2012)โดยการรวบรวมงานวิจัยท้ังหมด 62 เรื่องและกลุ่มผู้
ติดสุราเรื้อรังจ านวน 5,032 คน โดยจ าแนกความพร่องการรู้คิดในผู้ผู้ติดสุราเรื้อรังแบ่งออกเป็น 12 
ด้านได้แก่ 1) Intelligence quotient (IQ) 2) Verbal fluency/language  3) Speed of 
processing 4) Working memory  5) Attention 6) Problem solving / executive function  
7) Inhibition/ impulsivity 8) Verbal learning  9) Verbal memory 10) Visual learning  11) 
Visual memory และ 12) Visuospatial abilities 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศไทยท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูการรู้คิด 
(Cognitive Rehabilitation Therapy: CRT) ดังนี้ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และอาทิตยา สุวรรณ 
(2559) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถ ในการรู้คิด และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือม การวิจัยแบบ
ทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิด ต่อความ สามารถในการรู้คิด
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือมท่ีพักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม ผู้สูงอายุ 
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู่ด้วยตัวแปร อายุ เพศ และ ระดับ
การศึกษา แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
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การกระตุ้นการรู้คิด เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติของ
ศูนย์ฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini - Mental 
State Examination Thai 2002: MMSE-Thai 2002) และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) 
วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา t-test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม โปรแกรมการ
กระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.05) ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการรู้คิด และคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า วันหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>.05) จากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าโปรแกรม
ไปจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคสมองเส่ือมได้เป็นอย่างดี  
 ปิ่นมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิดต่อความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีการรู้คิดบกพร่องการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดต่อ ความจ าของผู้สูงอายุในชุมชนท่ี
มีการรู้คิดบกพร่อง โดยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดของ Spector (2003) ตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท้ัง
ชายและหญิงอายุระหว่าง 60-80 ปีบริบูรณ์ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องจ านวน 25 คน ท่ีพักอาศัยอยู่ใน
ชุมชน อยู่รวย เขตบางเขน แขวงอนุสาวรีย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดและใช้แบบ แผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ้ า  (One-Group Repeated Measures) ท าการ
วัดซ้ า ท้ังหมด 8 ครั้ง โดยท าการวัด ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จ
ส้ินการทดลอง 1 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ด าเนินการโดยให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ รวม 14 ครั้ง เครื่องมือท่ีใช้
ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือด าเนินโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการ รู้คิดบกพร่องและ
แบบบันทึกในการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และแบบประเมินพุทธิปัญญา 
(The Montreal Cognitive Assessment-Thai Version) ท่ีแปลโดย โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์
(2550) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาและความเท่ียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความจ าภายหลังเสร็จส้ินการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่า ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และค่าเฉล่ียคะแนนความจ าหลังการ 
เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7 เพิ่มข้ึนต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 สรุปได้ว่า โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเพื่อส่งเสริมความจ าสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริม ความสามารถด้านความจ าของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องได้ 
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 นภาพร มาศสุข, ศุภร วงศ์วทัญญู และ ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค า (2555) ประสิทธิผลของ
การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลในโปรแกรมกระต้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นสภาพและ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองและความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลการวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ดูแล ในโปรแกรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นฟูสภาพและภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
นานของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองและความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
และญาติผู้ดูแล ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด นครสวรรค์ 30 ราย จัดให้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 15 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุม 15 รายหลังเข้ากลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 
ตามปกติกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกจากญาติผู้ดูแลร่วมกบผู้วิจัยนาน 14 
วัน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว การรู้คิด การฟื้นสภาพ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาเทล ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน และความพึงพอใจจากการ
พยาบาลท่ีได้รับของญาติผู้ดูแล พบว่าการฟื้นสภาพการเกิดข้อติด แข็งความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาเทลภายในกลุ่ม และความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลท่ีได้รับ แตกต่าง
กนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 รักฤทัย คันธ์, จนัญญา ปัญญามี ทิพย์พะยอม และพีรยา มั่นเขตวิทย์ (2558) ผลของ
โปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้านความคิด
ความเข้าใจ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้วันเวลาสถานท่ี ความสนใจจดจ่อ ความจ าและการบริหารจัดการ 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
บกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ จากการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai Version หรือ MMSE-Thai-2002) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 10 ราย กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมจ านวน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ 
แบบประเมิน Trail Making Test เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย 
(Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครื่องมือประเมิน Dynamic Lowenstein 
Occupational Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA) วิเคราะห์ผลการศึกษา 
โดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการศึกษา: หลัง
การเข้ารับการฝึกตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถด้านความคิดความเข้าใจท้ัง 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้วันเวลาสถานท่ี ความสนใจจดจ่อ ความจ าและการบริหารจัดการเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (α=0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ สรุปผลการศึกษา: 
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โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ช่วยกระตุ้นหรือส่งเสริมทักษะ 
ด้านความคิดความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันได้มีการน าแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) และแนวคิดการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive 
Rehabilitation Therapy: CRT) มาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ี
พัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วย และบริบทของการรักษาท่ีเหมาะสม และมีการใช้
เครื่องมือในการประเมินท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น มาเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน  
 ในการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดในรูปแบบดังกล่าวนั้น มีการน าแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) มาเป็นส่วนหนึ่งของการท ากลุ่ม กล่าวคือ การให้ค าปรึกษาแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และมีแรงจูงใจ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Miller, & Rollnick, 2003; Brown, & Miller, 1993) ในผู้ป่วยสุรา
พบว่าปัจจัยทางด้านการขาดแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ติดสุราเกิดความลังเลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดื่มสุราของตนเองอย่างต่อเนื่อง (Baker et al., 2002) จากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยสุรา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมการดื่มสุราลงได้ (Rubak, Sandbæk, 
Lauritzen, & Christensen, 2005) และช่วยให้ลดปัญหาด้านความจ าและด้านการรู้คิกในผู้ป่วยสุรา
ได้ (McCambridge, & Day, 2008) โดยพฤติกรรมการดื่มสุรานี้ก็มักจะมีความเช่ือมโยงกับความ
อยากด่ืมสุรา (Craving) (Tiffany, & Conklin, 2000) ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบประสาทและการรับรู้
ด้านการรู้จ าได้ (Ait-Daoud, & Malcolm, 2010) ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงศึกษาเกี่ยวการสร้าง
แรงจูงใจในผู้ป่วยสุรา เพื่อให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมการกลับไปด่ืมซ้ า (Relapse) แต่งานวิจัยดังกล่าว
ไม่ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
 การบ าบดัเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบการบ าบัดท่ีมีแนวคิดว่าถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ี
ผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมได้ด้วยตนเอง  ดังนั้นผู้บ าบัดจึงมีหน้าท่ีในการกระตุ้น
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยมิใช้วิธีการสอนหรือฝึกทักษะเป็นรูปแบบการบ าบัดท่ีเน้น
เป็นรายบุคคล ให้ความส าคัญท่ีตัวของผู้ป่วยโดยญาติหรือผู้ใกล้ชิดจะเข้ามามีส่วนร่วมในระยะตลอด
การบ าบัดเท่านั้น  (Miller et al, 1992; Miller and Rollnick, 2002) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy)  เป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบโดยการ
สัมภาษณ์และการให้ค าปรึกษารายบุคคล (Motivational Interviewing) ในการแก้ไขความลังเลใจ
ของผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นวิธีการบ าบัดท่ีใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด การ
เปล่ียนแปลงตนเอง (Miller and Rollnick, 2002) 
 ส าหรับการน าขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช้ร่วมกับ MI ในผู้ป่วยสุรานั้นมี
เป้าหมายเพื่อประเมินความนึกคิดของบุคคลนั้นต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Brown, & Miller, 
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1993; Rollnick, & Miller, 1995) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนระยะหรือขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบ่งเป็น 5 ระยะ (DiClemente, & Hughes, 1990; Norcross, Krebs, & 
Prochaska, 2011) ดังนี้ 
   1. ระยะเมินเฉย (Pre-contemplation) เป็นระยะนี้ไม่สนใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งอาจเป็นผลจากการท่ียังไม่มีหรือมีปัญหาสุขภาพเล็กน้อยจึงคิดว่ายังไม่มีความจ าเป็น
หรือไม่ตระหนัก ไม่ใส่ใจซึ่งอาจไม่รู้ปัญหา หรือรู้ปัญหาแต่ยังไม่ต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
หรือผู้รับบริการเบ่ือหน่ายท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเอง 
   2. ระยะลังเล (Contemplation) เป็นระยะนี้เริ่มสนใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่
ยังมีความคิดลังเลใจ อาจอยู่ในช่วงหาข้อมูลเพื่อท่ีจะประเมินหรือเข้าใจพฤติกรรมของตัวเองให้มาก
ขึ้นเริ่มช่ังใจหาข้อดีข้อเสีย (Pros & Cons) เริ่มตระหนักว่าการเปล่ียนแปลงจะมีผลดีเกิดขึ้น แต่ก็ยัง
คิดถึงผลเสียคิดล่วงหน้าว่าจะมีอุปสรรคมากมาย และคงจะท าไม่ส าเร็จ บุคคลท่ีอยู่ในระยะนี้อาจมี
แนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน 6เดือนข้างหน้า 
   3. ระยะตัดสินใจและพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง (Determination, 
Preparation) เป็นระยะนี้จะเกิดความตระหนักและตัดสินใจได้ว่าตนเองต้องเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
มีการก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนในการเปล่ียนแปลงตนเอง (Committed to Change) และมีการ
วางแผนการท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงในเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) 
   4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นระยะท่ีผู้รับบริการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้นาน 6 เดือน ถ้าปฏิบัติไม่ถึง 6 เดือน ถือว่ากลับไปปฏิบัติพฤติกรรม
เดิม (Relapse)  
   5. ระยะปฏิบัติต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นระยะนี้ท่ีมีการปรับเปล่ียนและปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องนานมากกว่า 6 เดือน 
 แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical: MAP) 
 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องการฝึกด้านร่างกายและจิตใจพัฒนาการทางจิตสังคม 8 ขั้น ตามทฤษฎี
ของแอริคสัน (The Eight Stages of Psychosocial Development in Erikson) ส่ิงแวดล้อมท้ัง
ทางกายภาพ (Physical) ทางสังคม (Social) ทางวัฒนธรรม (Cultural) และทางความคิด 
(Ideational) เข้ามามีอิทธิพลกับพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ต้ังแต่แรกเกิดจนชรา ซึ่งส่งผลต่อความคิด
ริเริ่ม ความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพและพฤติกรรมต่างๆ แอริค ฮอมเบอร์เกอร์ แอริคสัน 
(Erik Homburger Erikson) เป็นนักจิตวิทยาคลินิก เกิดท่ีประเทศเยอรมันพบว่าพัฒนาการทาง
จิตวิทยาของมนุษย์มีการเปล่ียนแปลงเหมือนกับโครงสร้างทางกายภาพร่างกาย มุมมองของแอริคสัน
จึงเน้นพัฒนาการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมร่วมกัน นัน่คือ การเจริญเติบโตทางร่างกาย 
และส่ิงแวดล้อมจะมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางจิตใจ และบุคลิกภาพ ท าให้บุคคลสามารถปรับตัว
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อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ ทฤษฎีของแอริคสันนี้มีพื้นฐานจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ จุดเด่น
ของแอริคสันคือมุมมองพัฒนาการมนุษย์ตลอดช่วงอายุขัย ซึ่งแอริคสันมองพัฒนาการของบุคคลคน
หนึ่งในลักษณะองค์รวม (Wholeness/Holistic) ต้ังแต่แรกเกิดจนกระท่ังส้ินอายุขัย ซึ่งโมเดลนี้แบ่ง
พัฒนาการของบุคคลไว้ 8 ขั้น  
 พัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Development Model) 8 ขัน้ท่ีจะกล่าวต่อไปนี้ 
แบ่งช่วงชีวิตของมนุษย์ จากแรกเกิดถึงประมาณอายุ 80 ปีเป็น 8 ช่วง ตามการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย และสมอง จากวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นจะมีการเจริญเติบโตเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและช้าลง
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความคงท่ีในวัยผู้ใหญ่ และหลังจากนั้นในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงวัยชรา
พัฒนาการในด้านต่างๆ เริ่มเส่ือมถอยลง แต่คงไวซ้ึ่งประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลงตาม
ขั้นต่างๆ นี้เป็นเสมือนบันไดท่ีแต่ละบุคคลจะก้าวขึ้นไป การประสบกับปัญหาอุปสรรคเป็นเรื่องปกติ 
และอาจเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงพัฒนาการ ซึ่งจะเป็นเหมือนการเรียนรู้ การรู้จักแก้ไขปัญหา และเผชิญ
กับวิกฤตในช่วงต่างๆ การประสบกับความล้มเหลวในขั้นหนึ่งๆ จะมีผลกระท าต่อพัฒนาการของ
บุคคลคนนั้นในขั้นต่อๆ ไปด้วย เช่น การไม่ประสบผลส าเร็จในพัฒนาการขั้นต้นๆ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากกลุ่มปกติ ตัวอย่างพฤติกรรม เช่น การเรียน และการเข้าสังคมของบุคคล
ในช่วงวัยเด็กตอนต้นประสบปัญหา ส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ในช่วงวัยรุ่น และเกิดปัญหา
อุปสรรคการใช้ชีวิตในช่วงวัยผู้ใหญ่ตามมาเช่นกัน  
 รูปแบบพัฒนาการทางจิตสังคมของแอริคสันมี 8 ขั้น โดยข้ัน 1 ถึงขั้น 4 เป็นช่วงของการส่ัง
สมประสบการณ์ และการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา ในขั้น 5 เป็นเรื่องการปรับตัวเพื่อแสวงหาอัตลักษณ์ 
และขั้น 6 ถึงขั้น 8 เป็นการน าเอาอัตลักษณ์ไปใช้ โดยมีรายละเอียดตามขั้นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นท่ี 1 ความรู้สึกไว้เนื้อเช่ือใจ กับ ความไม่ไว้วางใจ (Trust vs. Mistrust) เป็นพัฒนาการ
ขั้นแรกจะเกิดขึ้นในช่วงต้ังแต่แรกเกิดจนถึงขวบปีแรก  
 ขั้นที่ 2 ความเป็นตัวของตัวเอง กับ ความละอายและสงสัย (Autonomy vs. Shame and 
Doubt) ในพัฒนาการขั้นท่ี 2 เกิดขึ้นระหว่างขวบปีท่ี 2 – 3 ของชีวิต พัฒนาการในขั้นนี้จะมี
พัฒนาการทางร่างกาย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมากขึ้น และเริ่มท่ีจะเรียนรู้การควบคุมส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เคล่ือนไหวร่างกายอย่างเป็นอิสระมากขึ้น สามารถท่ีจะเรียนรู้อย่างรวดเร็ว และเริ่มส ารวจ
ส่ิงแวดล้อมรอบข้าง  
 ขั้นที่ 3 ความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิด (Initiative vs. Guilt) พัฒนาการในขั้นนี้อยู่ในช่วง
อายุ 3 – 5 ปี เด็กวัยนี้ร่างกายมีความสามารถและช่วยตัวเองได้มากขึ้นกว่าเดิม แต่ก็ยังอยู่ในวงจ ากัด 
การพัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
 ขั้นที่ 4 ความขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกต่ าต้อย (Industry vs. Inferiority) ขั้นนี้อยู่
ในช่วงอายุ 6 – 12 ปี ระยะท่ีมีความเจริญเติบโตและมีความอยากรู้อยากเห็นในส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ 
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มากขึ้นยิ่งกว่าในวัยเด็กตอนต้นและวัยเด็กตอนกลาง การเสาะแสวงหาส่ิงต่างๆ ท าให้เด็กมี
ประสบการณ์กับส่ิงใหม่ ๆ รอบตัวเขามากขึ้น เมื่อเขาคิดว่าส่ิงใดท่ีเขาต้องการเขาจะต้องแสวงหาให้ได้
ตามความปรารถนา  
 ขั้นที่ 5 ความเป็นอัตลักษณ์กับความสับสนในบทบาท (Identity vs. Role Confusion)  
ขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 13 – 20 ปี การแสวงหาอัตลักษณ์ของบุคคล และการเสริมสร้างความรับผิดชอบ
ถือว่าเป็นเอกลักษณ์ส าคัญของวัยนี้ ได้แก่ ความเข้าใจในอัตลักษณ์และการแสวงหาสถานภาพทาง
สังคม ความเข้าใจในอัตลักษณ์ช่วยให้เด็กวัยรุ่นเกิดความเข้าใจในปัญหาต่างๆ และช่วยในการ
ตัดสินใจ วางแผนเรื่องเกี่ยวกับอนาคต  
 ขั้นที่ 6 ความใกล้ชิดสนิทสนมกับความรู้สึกโดดเด่ียวอ้างว้าง (Intimacy vs. Isolation) 
บุคคลในขั้นนี้อยู่ช่วงอายุประมาณ 21 – 35 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ท่ีสามารถหาอัตลักษณ์ของ
ตนเองได้จากช่วงก่อนแล้ว บุคคลในช่วงอายุนี้จะรู้จักตนเอง รู้ว่าตนเองมีความเช่ืออย่างไร ต้องการ
อะไรในชีวิต เกิดความรู้สึกต้องการมีเพื่อนสนิทท่ีจะรับและแลกเปล่ียนส่ิงต่างๆ ท่ีตนมีอยู่ แบ่งปัน
ความเช่ือถือ ความสุข และความต้องการของตน 
 ขั้นที่ 7 การสืบทอดกับการค านึงถึงแต่ตนเอง (Generativity vs. Self absorption/ 
Stagnation) ขั้นนี้อยู่ในช่วงอายุ 36 – 59 ปี เริ่มเข้าสู่วัยกลางคน เป็นระยะท่ีบุคคลมีครอบครัว มี
บุตร และเล้ียงดูบุตรด้วยความเอาใจใส่ ในระยะนีบุ้คคลต้องการมีบุตรไว้สืบสกุล การจะมีบุตรซึ่งถือ
ว่าเป็นสมาชิกใหม่ในครอบครัวนั้นต้องมาจากรากฐานของความรักและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
บุคคลท่ีไม่สามารถพัฒนามาถึงขั้นนี้ย่อมเกิดความรู้สึกท้อถอยและเหนื่อยหน่ายในชีวิต คิดถึงแต่
ตนเอง เริ่มมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง และปฏิเสธความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น ไม่เตรียมสภาพแวดล้อมท่ี
ดีให้แก่ชนรุ่นหลัง ท างานอย่างขาดความรับผิดชอบ ปล่อยปละละเลย เป็นต้น  
 ขั้นที่ 8 ความมั่นคงสมบูรณ์ในชีวิตกับความส้ินหวัง (Integrity vs. Despair) ขั้นนี้อยู่ในช่วง
อายุ 60 – 80 ปี นั่นคือ เข้าสู่วัยชรา พัฒนาการขั้นสุดท้ายนี้มีพื้นฐานจากการปรับตัวในช่วงต้นของ
ชีวิต บุคคลในช่วงวัยนี้มักแสวงหาความมั่นคงภายในจิตใจ ซึ่งเกิดเมื่อบุคคลสามารถผ่านพัฒนาการใน
ขั้นต่างๆ มาได้อย่างดี เป็นวัยของการยอมรับความเป็นจริง ใช้คุณค่าจากประสบการณ์ ท่ีส่ังสมมา ให้
เป็นประโยชน์ต่อชนรุ่นหลัง  
 แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical : MAP) (Shors, Olson, 
Bates, Selby, & Alderman, 2014) เป็นการฝึกทางจิตและทางกายภาพควบคู่กันไปด้วย ซึ่งการฝึก
นี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบประสาทได้ โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์ประสาทท่ี
สร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้ (Shors, 2014; Curlik, & Shors, 2013) โดยการนั่งสมาธิ 
20 นาที และเดิน 10 นาที การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่มเซลล์ประสาทส าหรับ
ผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น (Curlik, & Shors, 2013) และในงานวิจัยนี้ยังบอกว่าการใช้กิจกรรมควบคู่
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กันสองอย่างนี้ ช่วยเพิ่มเซลล์ประสาท และการรู้จ าได้ดีกว่าจากการมีหลักฐานจากการศึกษาท่ีเพิ่มขึ้น 
(Herring, Puetz, O’Connor, & Dishman, 2012; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh , 2010; 
Davidson, & McEwen, 2012; Van Vugt, Hitchcock, Shahar, & Britton, 2012) จะเห็นได้ว่า
การฝึกทางร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปนั้น ส่งผลต่อการพัฒนาด้านการรู้จ าได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยจึง
สนใจในการท่ีน าโปรแกรมการฝึกดังกล่าวมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับแนวคิด แนวคิดการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical : MAP) ดังนี้ 
 กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ (2554) ได้ศึกษาปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ ในผู้ป่วย
สมองเส่ือม (BPSD): แนวคิด และการรักษา มีวัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนความส าคัญ ความชุก การ
ด าเนินโรค การจ าแนกกลุ่มอาการ การประเมิน อาการและการรักษาปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์
และจิตใจในผู้ป่วยสมองเส่ือม (behavioral and psychological symptoms in dementia: 
BPSD) โดยละเอียด วิธีการศึกษา: ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์
และจิตใจในผู้ป่วยสมอง เส่ือม ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากต ารา หนังสือ และบทความความ
ทางวิชาการผ่าน PubMed โดยค าส าคัญท่ีใช้คือ สมองเส่ือม (dementia) อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease) อาการทางจิตเวช และระบบประสาท (neuropsychiatric symptoms: NPS) พฤติกรรม 
(behavior) อารมณ์และจิตใจ (psychological symptoms) และ BPSD ผลการศึกษา ปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเส่ือม ไม่ว่าภาวะสมองเส่ือมนั้นจะ
เกิดจากสาเหตุใด ผู้ป่วยสมองเส่ือมกว่าร้อยละ 90 จะมีปัญหานี้ร่วมด้วย ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของ
การด าเนินโรคและรุนแรงจนจ าเป็นต้องได้รับการรักษา ปัญหานี้สามารถ พบได้ในทุกระดับความ
รุนแรงแม้กระท่ังในกลุ่มผู้ป่วย Mild cognitive Impairment (MCI) แต่จะพบ ปัญหานี้บ่อยท่ีสุดใน
กลุ่มผู้ป่วยสมองเส่ือมขั้นรุนแรง โดยอาการมักจะขึ้นๆ ลงๆ เกิดซ้ าได้บ่อยๆ และ ปัญหาดังกล่าว
มักจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมเป็นอย่างมาก ท าให้ ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและอัตราการรับตัวผู้ป่วยสมองเส่ือมไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงมากขึ้นเมื่อเทียบ กับผู้ป่วย
สมองเส่ือมท่ีไม่มีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ สรุป ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และ
จิตใจในผู้ป่วยสมองเส่ือมประกอบด้วยส่ีกลุ่มอาการส าคัญ ได้แก่ กลุ่มอาการด้านอารมณ์ กลุ่มอาการ
โรคจิต กลุ่มอาการ vegetative และกลุ่มอาการอื่นๆ ส าหรับ การประเมินอาการ BPSD ควรใช้หลัก 
ABCs หรือ Four Ds approach ควบคู่ไปกับการประเมินปัจจัย แวดล้อมท่ีอาจกระตุ้นให้เกิดอาการ 
BPSD ได้ ส่วนการรักษานั้นให้พยายามค้นหาสาเหตุท่ีท าให้เกิด อาการก่อน (ถ้าหาได้) จากนั้นจึงให้
การรักษาโดยไม่ใช้ยา หากยังไม่ได้ผลจึงค่อยพิจารณาเลือกยาท่ี เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป โดย
ควรให้ยาตัวเดียว (monotherapy) ไปก่อน 
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 วรรณิษา แสนพันธ์, สมพร สังขรัตน์, ศิรินันท์ บริพันธกุลและ กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป์ 
(2558) ได้ศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบ้านต่อการทรงตัว ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ การรับรู้และความเข้าใจ
บกพร่องเล็กน้อย วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบ้านต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะการรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย (MCI) วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI 
จ านวน 34 ราย สุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มไทชิ 17 ราย (อายุเฉล่ีย 68.8±5.56 ปี) ได้รับโปรแกรมการ
ฝึกไทชิท่ีบ้าน เป็นเวลา 50 นาทีต่อครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 12 สัปดาห์ และ
กลุ่ม ควบคุม 17 ราย มีอายุ เพศ ใกล้เคียงกับกลุ่มไทชิ (อายุเฉล่ีย 65.29±5.49 ปี) อาสาสมัครท้ัง 2 
กลุ่มได้รับการประเมิน Postural Sway 4 เงื่อนไขคือ ลืมตายืนบนพื้นแข็ง หลับตายืนบนพื้นแข็ง ลืม
ตายืนบนพื้นนิ่ม หลับตายืนบนพื้นนิ่ม และ Trunk Coordination Stability โดยใช้ Lord Sway 
Meter ประเมินก่อนและหลังส้ินสุดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และ 
ภายในกลุ่ม (ระหว่างก่อนและหลังส้ินสุด 12 สัปดาห์) โดยใช้สถิติ Student’s t-test ก าหนดค่า
นัยส าคัญท่ี p≤0.05 ผลการศึกษา: ภายหลังการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์ กลุ่มไทชิมีค่า Postural sway 
ลดลงท้ัง 4 เงื่อนไข และมีคะแนนความผิดพลาด จากการทดสอบ Trunk Coordination Stability 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p0.05) ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลังส้ินสุด 
12 สัปดาห์ใช้ข้อมูลท่ีปรับเป็นร้อยละของค่าเริ่มต้น (Normalized Data) ของแต่ละตัวแปรมา
ทดสอบ เนื่องจากท้ังสองกลุ่มมีค่าเริ่มต้นท่ีแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มไทชิมี 
Postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุมในเงื่อนไขลืมตายืนบนพื้นแข็ง หลับตายืน
บนพื้นแข็ง และมี Trunk Coordination Stability ดีขึ้นจากก่อนการฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 ในการเพิ่มการรู้จ าของผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ผู้วิจัยมีความสนใจแนวคิดการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical : MAP) และน ามาเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมของ
โปรแกรม ดังนี ้
  การหายใจแบบลึก (Deep Breathing) 
   การหายใจ (Breathing)  เป็นกระบวนการน าออกซิเจน (O2) จากบรรยากาศภายนอก
เข้าไปในถุงลมปอด ออกซิเจนจะแพร่ผ่านผนังถุงลมเข้าสู่หลอดเลือดฝอยท่ีปอด และน าคาร์บอนได 
ออกไซด์ (CO2) ออกจากหลอดเลือดฝอยท่ีปอดจะแพร่เข้าสู่ถุงลมและกลับออกสู่บรรยากาศภายนอก
พร้อมกับการหายใจออก ท้ังนี้เพื่อจะรักษาความดันของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลม
และในเลือดให้เหมาะสม ออกซิเจนส่วนใหญ่จะถูกขนส่งไปยังเซลล์ต่าง ๆ ท่ัวร่างกายตามความต่าง 
ระดับความเข้มข้น ดังนั้นการหายใจของคนจึงต้องอาศัยการท างานร่วมกันของอวัยวะในระบบหายใจ  
และระบบไหลเวียน 
  คนปกติ มีอัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ในขณะพักประมาณ 12-16 ครั้ง/ นาที 
ปริมาตรอากาศหายใจเข้าหรือออกต่อครั้ง (Tidal Volume) มีค่าประมาณ 500 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
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อากาศถุงลมจะให้ออกซิเจนแก่เลือด 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร/ นาที และจะต้องรับเอาคาร์บอนได 
ออกไซด์จากเลือดไปในอัตรา 200 ลูกบาศก์เซนติเมตร/ นาที ในภาวะท่ีร่างกายท างานมากขึ้น เช่น 
การออกก าลังกาย ร่างกายจะต้องการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น และคาร์บอนไดออกไซด์จะเกิดมากขึ้น
ด้วย ร่างกายจึงต้องเพิ่มการหายใจเพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น และก าจัดคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาก
ขึ้น ท้ังนี้เพื่อรักษาระดับความดันออกซิเจนและความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงให้คงท่ีอยู่
เสมอ คือ 100 มิลลิเมตรปรอท และ 40 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ การระบายอากาศเข้าออกต่อ
นาทีเรียกว่า ปริมาตรหายใจต่อนาที (Minute Respiratory Volume) มีหน่วยเป็นลิตร = ปริมาตร 
หายใจเข้าหรือออกต่อครั้ง x อัตราหายใจ = 500 x 12 = 6  ลิตร/ นาที การระบายอากาศมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได้เรียกว่า ความจุการหายใจสูงสุด (Maximum breathing capacity) มีค่าประมาณ 
125-170 ลิตร/ นาที แต่เป็นในเวลาช่วงส้ันเท่านั้น คือ 15 วินาที ถ้าระยะยาวออกไปอาจลดลงได้
เพียง 100-120 ลิตร/ นาที จะเห็นได้ว่าการหายใจมีก าลังส ารองมากอาจเพิ่มได้ถึง 25 เท่าในระยะส้ัน 
หรือ 20 เท่าในระยะยาว 
 ส่วนประกอบของอากาศหายใจ อากาศหายใจเข้า (Inspired Air) หรืออากาศในห้องมี
ส่วนประกอบท่ีส าคัญคือ ออกซิเจน ไนโตรเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ (เล็กน้อย) อากาศหายใจเข้า
จะมีส่วนประกอบคงท่ีเสมอแม้ว่าจะอยู่ท่ีระดับน้ าทะเลหรืออยู่ระดับสูง อากาศหายใจออก (Expired 
Air) มีส่วนประกอบเปล่ียนแปลงไปได้แล้วแต่ความลึกและความถ่ีของการหายใจ และแม้การหายใจ
แต่ละครั้งก็แตกต่างกันได้ กลศาสตร์ของการหายใจเกี่ยวข้องอยู่กับแรง ความต้านทานและงานของ
การหายใจ 
 การหายใจเข้าเป็นกระบวนการแอ็กทีฟ (Active) การหายใจเข้าธรรมดา (Quiet 
Respiration) ใช้การท างานของกล้ามเนื้อของกะบังลมเป็นส่วนใหญ่ เมื่อหายใจเข้า กะบังลมจะ
เคล่ือน ประมาณ 1.2 เซนติเมตร พื้นท่ีกะบังลมประมาณ 270  ตารางเซนติเมตร ฉะนั้น กะบังลม
เคล่ือนไป 1 เซนติเมตร จะท าให้ปริมาตรเปล่ียนไป 270  ลูกบาศก์เซนติเมตร นอกจากนี้ยังใช้
กล้ามเนื้อ ระหว่างกระดูกซี่โครงภายนอกอีกด้วยเมื่อหายใจเข้าเต็มท่ี กะบังลมจะเคล่ือนไปถึง 3 
เซนติเมตร การเพิ่มเส้นผ่านศูนย์กลางในแนวหน้าหลัง (Antero - Posterior Diameter) ของ 
ทรวงอก นอกจากจะใช้กล้ามเนื้อระหว่างกระดูกซีโ่ครงภายนอกแล้ว ยังใช้กล้ามเนื้อช่วยการหายใจ 
(Accessory Muscle) เช่นกล้ามเนื้อสเตอร์โนมัสตอยด์ (Sternomastoid) และสเคเลน (Scalene) 
โดยช่วยยึดซี่โครง 2 ช้ินบน และกล้ามเนื้อเซอร์ราตัสแอนทีเรียร์ (Serratus Anterior) ยกซี่โครงอีก 
หลายช้ิน เฉพาะกล้ามเนื้อสเตอร์โนมัสตอยด์และสเคเลน จะท างานต่อเมื่อต้องการหายใจแรง 
(การระบายอากาศหายใจเข้าออกมากกว่า 50 ลิตร/ นาที)  
 การหายใจออก เป็นกระบวนการพาสซีฟ (Passive) จากความหยุ่นของเนื้อปอดและทรวง
อก รวมท้ังความตึงของกล้ามเนื้อด้วยท่ีช่วยดันกะบังลมให้เคล่ือนขึ้นไปการหายใจออกแรงนั้นต้องใช้
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กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Transversus Abdominis) มาช่วยซึ่งจะท างานต่อเมื่ออากาศหายใจออกเพิ่ม
มากกว่า 50 ลิตร/นาที และจะท างานในตอนท้าย ๆ ของการหายใจออก แต่ถ้าในการหายใจออกแรง
มาก ๆ กล้ามเนื้อหายใจจะท างานตลอดช่วง  
           การขนส่งก๊าซในเลือด  ร่างกายขนส่งออกซิเจนไปให้เซลล์ได้ 2 ทาง คือ การรวมกับเฮโม 
โกลบินและการละลายไปในเลือด การรวมกับเฮโมโกลบินมีบทบาทส าคัญท่ีสุด เพราะน าออกซิเจนไป
ได้มากกว่าการละลายไปในเลือดถึง 30-100 เท่า หมายความว่าถ้าไม่มีเฮโมโกลบินร่างกายจะต้องมี
เลือดเพิ่มข้ึนอีก 30-100 เท่าจึงจะพอใช้ เฮโมโกลบินน าออกซิเจนท่ีขนส่งไปประมาณร้อยละ 97 ท่ี
เหลือประมาณร้อยละ 3 เท่านั้นท่ีละลายไปตามธรรมดา การจับและการปล่อยออกซิเจนของเฮโม 
โกลบิน ข้ึนอยู่กับความดันของออกซิเจนในเลือด เมื่อความดันนี้สูงเฮโมโกลบินจะจับออกซิเจนไว้ได้
มาก แต่ถ้าต่ าเฮโมโกลบินจะปล่อยออกซิเจนออกมา 
 การหายใจต้องมีการปรับให้มีการเปล่ียนแปลงได้เสมอ เพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการ
ออกซิเจนของร่างกาย ปริมาตรอากาศท่ีใช้หายใจ (Tidal Volume) จะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
ขึ้นกับความลึกของการหายใจหรืออัตราการหายใจ ในกรณีการหายใจปกติปริมาตรอากาศท่ีใช้หายใจ
จะมีน้อยกว่าปริมาตรอากาศท่ีร่างกายใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ในขณะออกก าลังกาย ร่างกายต้อง
ท างานเพิ่มขึ้น ระบบการหายใจจึงต้องเพิ่มงานการขนส่งออกซิเจนให้เพียงพอและขับคาร์บอนได 
ออกไซด์ท่ีเกิดขึ้นมาออกไปด้วย เพื่อให้ความดันออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์คงท่ีอยู่เสมอ คือ 
100 และ 40 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ  
            กลไกการควบคุมการหายใจ อาศัยการท างานท่ีส าคัญ 2 อย่าง คือ การควบคุมทาง
ประสาท ซึ่งเป็นส่วนส าคัญท่ีสุดท่ีท าให้มีการหายใจอยู่ได้ กลไกนี้ประกอบด้วยศูนย์หายใจและ
รีเฟล็กซ์ต่าง ๆ และการควบคุมทางเคมี สารเคมีท่ีส าคัญคือ คาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจน และ
ไฮโดรเจนไอออนในเลือดและในสารน้ าของร่างกาย  การหายใจยังสามารถแบ่งตามการท างานของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจได้ 2 แบบ คือ การหายใจท่ีใช้การท างานของกล้ามเนื้อผนังทรวงอก 
(Intercostals Muscle) ซึ่งเป็นการหายใจแบบปกติธรรมดา  และการหายใจท่ีใช้การท างานของ
กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) ซึ่งเป็นการหายใจแบบลึก (Deep Breathing) 
 การหายใจแบบลึก (Deep Breathing) เป็นการหายใจอย่างช้า ๆ ลึก ๆ ไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อ
หน้าอก แต่ใช้กระบังลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อผืนใหญ่ใต้ปอด โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือส่วนล่าง กลาง และ
ส่วนบน การหายใจแบบลึกสามารถท าได้โดยการนั่งตัวตรงให้บ่าได้รับการผ่อนคลาย หายใจเข้าลึก ๆ
ผ่านทางจมูก ยกกระบังลมข้ึนให้อากาศบริสุทธิ์เข้าในส่วนล่าง ขยายเข้ามาในส่วนกลางและส่วนบน
จนเต็มบริเวณหน้าท้อง หน้าอก หากท าอย่างถูกต้องส่วนบริเวณอกจะยกขึ้น ท้องจะโป่งออก และจะ
รู้สึกถึงการเคล่ือนไหวของกระบังลมให้เอามือมาจับท่ีท้องของตัวเอง เพื่อให้รู้สึกถึงการเคล่ือนไหวของ
ท้องเมื่อหายใจเข้าโดยท้องจะพองออก ค้างไว้ 2-4 วินาที แล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางจมูก
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อย่างช้า ๆ โดยเมื่อหายใจออกท้องจะแฟบ การหายใจแบบลึกนี้จะช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนได้
มากเพียงพอในครั้งหนึง่ ๆ ท่ีจะขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของเสียออกจากร่างกายได้ หากหายใจ
อย่างถูกต้องวันละ 5-10 นาทีจะท าให้มีสุขภาพท่ีดี ท าให้ร่างกายลดการใช้ออกซิเจน (Decrease 
Oxygen Consumption) ลดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ลดความดันโลหิต (Blood 
Pressure) ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท้ังยังช่วยให้จิตใจเกิดความสงบ ช่วยลดการนอนไม่หลับ และ
ช่วยเพิ่มการแสดงออกของกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Performance) (Jerath, Edry, 
Barnes, & Jerath, 2006) 
 การหายใจแบบลึก (Deep Breathing) มีลักษณะเหมือนกันกับการหายใจแบบปราณายา
มะ (Pranayama) หรือการควบคุมลมหายใจท่ีใช้ในการฝึกโยคะ (Jerath ,Edry, Barnes, & Jerath, 
2006) โดยจะมีผลต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบประสาท (Neural Plasticity) และปรับเปล่ียน
กระบวนการจัดการข้อมูล (Information Processing) ซึ่งช่วยรักษาปัญหาอาการความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจและความเครียดเพิ่มความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยการเพิ่มการท างาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) มีการศึกษาการน าวิธีการหายใจแบบลึกมา
ใช้ประโยชน์ในด้านการบ าบัดรักษาปัญหาอาการในทางคลินิกมากมาย ท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 
 ผลของการหายใจแบบลึก (Deep Breathing) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายท้ังใน
ระยะส้ันและระยะยาว โดยผลในระยะยาวของการหายใจแบบลึกจะช่วยเพิ่มการท าหน้าท่ีของระบบ
ประสาทอัตโนมัติให้ดีขึ้น โดยเฉพาะเพิ่มการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic) ท่ีส่งไปยังอวัยวะในช่องอกและช่องท้อง สมองท่ีบริเวณระบบลิมบิก (Limbic 
System) และเปลือกสมอง (Cortex) ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) 
ส่งผลต่อการท างานของหัวใจและระบบการหายใจให้เป็นปกติ เพิ่มความสามารถทางปัญญา
(Cognitive Performance) (Jerath et al., 2006; Kim et al., 2013) ส าหรับผลในระยะส้ันของ
การหายใจแบบลึกจะท าให้เพิ่มความต้านทานไฟฟ้าท่ีผิวหนัง ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต และเพิ่มขนาด (Amplitude) ของคล่ืนไฟฟ้าสมองเธต้า 
(Theta) และคล่ืนเดลต้า (Delta) ขณะการหายใจแบบลึกและการหายใจช้า ๆ เป็นการบ่งช้ีถึงการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ในขณะท่ีเกิดมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองอัลฟ่า 
และคล่ืนเบต้าด้วย (Busek & Kemlink, 2005)  
  การฝึกบริหารสมอง 
   การบริหารสมอง (Brain Fitness) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย Paul E. Dennison และGail E. 
Dennison ซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์การเคล่ือนไหวเพื่อการศึกษา (Educational 
Kinesthetics or Edu-Kinesiology) และการบริหารสมอง โดยอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจในเรื่อง
ความสัมพันธ์กันของการพัฒนาทางกายภาพ ความรู้ ความสามารถทางภาษา และความส าเร็จทาง
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วิชาการ   ประกอบไปด้วยกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีง่ายๆและสนุกสนานเพื่อเช่ือมโยงกระบวนการ
ทางสมอง (Dennison and Dennison, 1989) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของการบริหารสมองท่ี
ส าคัญไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 
 เดนิสันและเดนิสัน (Dennison & Dennison, 1989) ได้ให้ความหมายของการบริหาร
สมองแบบ Brain Fitness ไว้ว่าเป็นท่วงท่าในการเคล่ือนไหวหรือบริหารร่างกายเพื่อกระตุ้นสมองท่ี
ควบคุมกล้ามเนื้อในส่วน Corpus Callosum ท่ีเช่ือมโยงระหว่างสมองซกีซ้ายและซีกขวาให้ท างาน
ประสานกันในการถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและช่วยให้เกิดการผ่อน
คลายความเครียด การบริหารสมองจะท าให้สมองส่วน Corpus Callosum มีความหนามากขึ้นจะ
ช่วยให้การเรียนรู้ดีขึ้นตามไปด้วย 
 พัชรีวัลย์ เกตุแก่นจันทร์ (2544) ได้ให้ความหมายได้ให้ความหมายของการบริหารสมองไว้
ว่าเป็นการบริหารร่างกายในส่วนท่ีสมองควบคุมอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่วนของกล้ามเนื้อ Corpus 
Collosum ซึ่งเช่ือมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกันให้แข็งแรงและท างานคล่องแคล่วอันจะท าให้การถ่ายโยง
การเรียนรู้และข้อมูลของสมองท้ัง 2 ซีก เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยให้สมองแข็งแรงและ
ท างานอย่างสมดุลกันท้ัง 2 ซีก รวมท้ังช่วยเพิ่มประสิทธิ์ภาพการเรียนรู้ให้มากขึ้นและยังช่วยท าให้เกิด
ความผ่อนคลายความตึงเครียด จากการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสมองพบว่า การเรียนรู้ของ
คนเราจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ก็เมื่อสมองถูกกระตุ้นท้ังหมด (Whole Brain) ท่ีสมองท้ังสองซีก
ท างานไปพร้อมๆ กัน ซึ่งการบริหารสองนี่แหละช่วยได้ หลักการก็คือเมื่อบริหารไปแล้วจะช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรงในการท างานของ Corpus Collosum  เป็น white fiber ชนิด commissural  
ซึ่งเช่ือมสมอง 2 ซีก เข้าด้วยกันให้ประสานกัน และท างานอย่างคล่องแคล่ว 
 สุขพัชรา ซิ้มเจริญ (2549) ได้ให้ความหมายได้ให้ความหมายของการบริหารสมองไว้ว่าการ
บริหารสมองเป็นวิธีหนึ่ง ท่ีจะท าให้สมองท างานอย่างสมดุลและลดผลกระทบของความเครียดต่อ
ร่างกายท าให้ระดับการท างานของสมองส่วน คอร์เท็กซ์(Cortex) สูงขึ้นและสามารถควบคุมและขจัด
ความเครียดลงได้ นอกจากนี้ยังท าให้สภาพจิตใจพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มีความจ าดีและมีอารมณ์
ขัน  
 คริสติน วอรด และแจน เดล่ี (วิบูลย์ วิรัชนีกรพันธ.์2549,p.31; อ้างอิงจากChristine 
Ward & Jan Daley) กล่าวว่าการบริหารสมอง คือกระบวนการเล่ือนไหวร่างกายอย่างง่ายท่ีกระตุ้น
ให้สมองท างานได้ดีโดยการสร้างความสมดุลให้กับสมอง คลายความตึงเครียดและฟื้นคืนระดับ
ออกซิเจนและสารเคมีท่ีเป็นประโยชน์กลับคืนสู่สมอง 
 สรุปการบริหารสมอง ( Brain Fitness ) หมายถึง การบริหารร่างกายในส่วนท่ีสมอง
ควบคุม โดยเฉพาะ Corpus Colllsum ซึ่งเช่ือมสมอง 2 ซีกเข้าด้วยกัน ให้ใยประสานกัน แข็งแรง
และท างานคล่องแคล่วอันจะท าให้การถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ของสมอง 2 ซีกเป็นไปอย่างสมดุล 
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และยังช่วยท าให้เกิดความผ่อนคลายความตึงเครียด มีอารมณ์ขัน เพราะคล่ืนสมอง(Brain Wave) จะ
ลดความเร็วลงจากคล่ืนเบต้า (Beta) เป็นอัลฟา (Alpha) ซึ่งเป็นภาวะท่ีสมองท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 แม้สมองแต่ละด้านจะมีความโดดเด่นต่างกันแต่ก็ท าหน้าท่ีประสานกันเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์
สูงสุด  การพัฒนาโปรแกรมลดความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานได้น าเอาทฤษฎีการบริหารสมองแบบ 
Brain Fitness มาช่วยลดความเครียดจากการเจ็บป่วยซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ต่อมใต้
สมองส่วนหน้า(Anterior  Pituitary Gland) หล่ังฮอร์โมน Adreno-Corticotrophin (ACTH) ไป
กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หล่ังฮอร์โมนกลุ่ม Glucocorticoid  ฮอร์โมนท่ีส าคัญในกลุ่มนี้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเครียดคือ Cortisol ซึ่งจะไปยับยั้งการท าหน้าท่ีของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนซึ่งท าหน้าท่ีในการ
สร้างอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อเบต้าเซลล์สูญเสียสภาพจะท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น ซึ่งการบริหารสมองนี้จะท าให้สมองท างานได้อย่างสมดุลและลดผลกระทบของ
ความเครียดต่อร่างกายซึ่งจะท าให้สมองท างานเป็นไปตามอัตโนมัติและท าให้การเรียนรู้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดท าให้คล่ืนสมองเปล่ียนจากคล่ืนเบต้าเป็นคล่ืนแอลฟา(Jensen,1993อ้างถึงใน พัช
รีวรรณ เกตุแก่นจันทร์, 2544) 
 มิติของการท าหน้าท่ีของสมองของวิธีการการฝึกบริหารสมองแบบ Brain Fitness ท าให้
สมองมีการท างานสัมพันธ์กันในรูปแบบของสามมิติ (Three Dimension) ดังนี้ 
 1) ความสัมพันธ์ของสมองสองด้าน (Laterality Dimension) เกี่ยวข้องกับ Celebral 
hemispheres โดยเฉพาะ ในส่วนของ Mind – field ท้ังสองส่วนต้องท างานผสมผสานกันในการท า
หน้าท่ีเพราะท้ังสองข้างมีความจ าเป็นต่อการอ่าน การเขียน การฟัง การพูด เพราะการท างานมี
ความส าคัญต่อการส่ือสารท่ีจ าเป็น การเคล่ือนไหวของร่างกาย ความสามารถท่ีจะคิดและเคล่ือนไหว
ในเวลาเดียวกัน 
 2) ความสัมพันธ์ระหว่างสมองส่วนหน้ากับสมองส่วนหลัง (Focus Dimension) มีผลต่อ
การท าความเข้าใจ และความสามารถในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ในขณะท่ีเก็บ
รายละเอียดของทัศนียภาพ และการท าความเข้าใจกับข้อมูลใหม่ ในชุดของประสบการณ์ท่ีผ่านมา 
การได้มาของคนท่ัวไปของทักษะนี้จะถูกพูดถึงความผิดปรกติเกี่ยวกับสมาธิส้ันท่ีไม่อยู่กับประเด็นท่ี
สนใจ  
 3) การเช่ือมโยงระหว่างโครงสร้างสมองส่วนบนกบัสมองส่วนล่าง (Centering 
Dimension) เกี่ยวกับความสามารถควบคุมการประสานกันของอารมณ์ กับความสัมพันธ์ทาง
ความคิด ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีรบกวนในมิตินี้ การเคล่ือนไหวหรือการออกก าลังกาย
เกี่ยวกับการบริหารสมอง จะมีการเช่ือมโยงกับสมองส่วนนี้ จะง่ายต่อการเรียนรู้ตลอดจนการรับรู้ การ
จดจ าว่าได้เรียนอะไรไป การมีส่วนร่วมที่เติมเต็มมากกว่าในเหตุการณ์ของชีวิต 
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 การบริหารสมองแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มท่ากิจกรรม ดังนี ้    
  1) กิจกรรมการกดปุ่มเพื่อกระตุ้นสมอง (Energizing Movement) ช่วยกระตุ้นการท างาน
ของกระแสประสาท ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ เกิดแรงจูงใจเพื่อช่วยให้เรียนรู้ได้ดีขึ้น 
1.1. ท่าปุ่มสมอง 

 
 
ภาพท่ี 8 ท่าบริหารปุ่มสมอง จากhttp://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
  
 ใช้มือซ้ายวางบริเวณใต้กระดูกคอและซี่โครงของกระดูกอก หรือท่ีเรียกว่าไหปลาร้า จะมี
หลุมต้ืนๆ บนผิวหนัง ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ คล าหาร่องหลุมต้ืนๆ 2 ช่องนี้ซึ่งห่างกันประมาณ 1 นิ้ว 
หรือมากกว่านี้ ขึ้นอยู่กับขนาดร่างกายของแต่ละคนท่ีมีขนาดไม่เท่ากัน ให้นวดบริเวณนี้ประมาณ 30 
วินาที และให้น ามือขวาวางไปท่ีต าแหน่งสะดือขณะท่ีนวดปุ่มสมองก็ให้กวาดตามองจากซ้ายไปขวา 
ขวาไปซ้าย และจากพื้นขึ้นเพดาน จากนั้นให้เปล่ียนมือด้านขวาท าเช่นเดียวกัน 
 ประโยชน์ของการบริหารปุ่มสมอง 
 1.เพื่อกระตุ้นระบบประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองให้ดีขึ้น 
 2.ช่วยสร้างให้ระบบการส่ือสารระหว่างสมอง 2 ซีก 
 1.2. ท่าปุ่มขมับ 

 
 
ภาพท่ี 9 ท่าบริหารปุ่มขมับ จากhttp://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
 
 ใช้นิ้วทั้ง 2 ข้างนวดขมับเบาๆ วนเป็นวงกลม ประมาณ 30 วินาที ถึง 1 นาที  กวาดตามอง
จากซ้ายไปขวา และจากพื้นมองขึ้นไปท่ีเพดาน 
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 ประโยชน์ของการบริหารปุ่มขมับ 
 1.เพื่อกระตุ้นระบบประสาทและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วนการมองเห็นให้ท างานดีขึ้น 
 2.ท าให้การท างานของสมองท้ัง 2 ซีกสมดุลกัน 
 1.3. ท่าปุ่มใบหู 

 
  
ภาพท่ี 10 ท่าบริหารปุ่มใบหู http://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
  
 ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้จับท่ีส่วนบนสุดด้านนอกของใบหูท้ัง 2 ข้าง  นวดตามริมขอบนอก
ของใบหูท้ัง 2 ข้างพร้อมๆ กัน ให้นวดไล่ลงมาจนถึงต่ิงหูเบาๆ ท าซ้ าหลายๆ ครั้ง ควรท าท่านี้ก่อนอ่าน
หนังสือเพื่อเพิ่มความจ าและมีสมาธิมากขึ้น 
 ประโยชน์ของการบริหารปุ่มใบหู 
 1.เพื่อกระตุ้นหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมองส่วนการได้ยินและความจ าระยะส้ันให้ดีขึ้น 
 2.สามารถเพิ่มการรับฟังท่ีเป็นจังหวะได้ดีขึ้น 
  2) กิจกรรมการเคล่ือนไหวสลับข้าง (Midline Movement) ช่วยให้การท างานของสมอง
สองซีกถ่ายโยงข้อมูลกันได้ เช่น สมองซีกซ้ายสามารถน าจินตนาการและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์จาก
สมองซีกขวามาใช้ช่วยในการอ่าน เขียน และช่วยให้กล้ามเนื้อท างาน ประสานกันได้ดี  
  2.1. ท่าการเคล่ือนไหวสลับข้าง (cross crawl) ท่าท่ี 1 นับ 1-10 

 
 
ภาพท่ี 11 ท่าการเคล่ือนไหวสลับข้าง (cross crawl) ท่าท่ี 1 นับ 1-10  

   http://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
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 1. ยกมือท้ัง 2 ข้ึนมา 
 2. มือขวา ชูนิ้วชี้ต้ังขึ้น นับ 1  มือซ้าย ให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือขนานกับพืน้ 
 3. นับ 2 ให้เปล่ียนมาเป็นมือซ้ายชู 2 นิ้ว คือ นิ้วช้ีกับนิ้วกลาง  ส่วนมือขวาก็ใช้นิ้วชี้และหัว
แม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 4. นับ 3 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือขวา 3 นิ้ว คือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง  มือซ้ายก็ให้นิ้วชี้และ
หัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12 ท่าการเคล่ือนไหวสลับข้าง (cross crawl) ท่าท่ี 2 นับ 1-10 
 http://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
  
 5. นับ 4 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือซ้าย 4 นิ้ว คือ นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย  ส่วนมือขวาก็
ให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 6. นับ 5 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือขวา 5 นิ้ว คือ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย  
ส่วนมือซ้ายให้นิ้วชี้และหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 7. นับ 6 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือซ้าย ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะท่ีนิ้วก้อย  ส่วนมือขวาให้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 13 ท่าการเคล่ือนไหวสลับข้าง (cross crawl) ท่าท่ี 3 นับ 1-10 
 http://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
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 8. นับ 7 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือขวา ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะท่ีนิ้วนาง  ส่วนมือซ้ายให้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
  9.  นับ 8 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือซ้าย ใช้นิ้วหัวแม่มือ คือแตะท่ีนิ้วกลาง 
 ส่วนมือขวาก็ให้นิ้วชี้และหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 10. นับ 9 ให้เปล่ียนมาเป็นชูมือขวา ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะท่ีนิ้วชี้ ส่วนมือซ้ายให้นิ้วชี้และ
นิ้วหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
 11. นับ 10 ให้เปล่ียนมาเป็นก ามือซ้าย ส่วนมือขวาก็ให้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือช้ีขนานกับพื้น 
  
2.2. ท่าจีบ L 

 
 

ภาพท่ี 14 ท่าจีบ L http://www.doctor.or.th/article/detail/10955 
 
 1. ยกมือท้ัง 2 ข้างขึ้นมา ให้มือขวาท าท่าจีบ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือประกบกับนิ้วชี้ ส่วนนิ้ว
อื่นๆ ให้เหยียดออกไป 
 2. มือซ้ายให้ท าเป็นรูปตัวแอล (L) โดยให้กางนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้ออกไป ส่วนนิ้วที่เหลือให้
ก าเอาไว้ 
 3. เปล่ียนเป็นจีบด้วยมือซ้ายบ้าง ท าเช่นเดียวกับข้อ 1 ส่วนมือขวาก็ท าเป็นรูปตัวแอล (L) 
เช่นเดียวกับข้อ 2 
 4. ให้ท าสลับกันไปมา 10 ครั้ง 
3) กิจกรรมการยืดเหยียดร่างกาย (Muscle Lengthening Activities) ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด
ของสมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ท าให้มีสมาธิในการเรียนรู้และการท างาน  
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 3.1 ท่านวดน่อง วิธีปฏิบัติ งอขอขวา ขาซ้ายเหยียดตรง ขณะท่ีเอนตัวไปข้างหน้า และ
หายใจออกให้ค่อยๆกดส้นเท้าซ้ายลงกับพื้น ขณะท่ีรู้สึกผ่อนคลายให้ยกส้นเท้าซ้ายข้ึนและหายใจลึกๆ 
ทาซ้ ากัน 3 ครั้ง แล้วเปล่ียนข้างทาเช่นเดียวกัน ยิ่งงอเข่ามากเท่าใดยิ่งรู้สึกว่าน่องยืดตัวมากขึ้น  
 3.2 ท่านกฮูก วิธีปฏิบัติ ใช้มือจับหัวไหล่ (บริเวณค่อนมาทางต้นคอ) และค่อยๆบีบนวด
กล้ามเนื้อให้กระชับ หันศีรษะเหลียวมองไปทางด้านหลังผ่านหัวไหล่ หายใจลึกๆ แล้วเอียงหัวไหล่
กลับมาท่ีเดิม จากนั้นหันศีรษะเหลียวมองหัวไหล่อีกข้าง เอามือลงจากไหล่ ก้มคางลงมาท่ีหน้าอกและ
หายใจเข้าลึกๆ ปล่อยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ทาซ้ าเช่นเดียวกัน โดยสลับมือมาจับหัวไหล่อีกข้าง  
 3.3 ท่ากระตุ้นต้นแขน วิธีปฏิบัติ เอามือจับแขนอีกข้างท่ียกชูขึ้นตรงกับระดับหู หายใจออก
เบาๆ ผ่านริมฝีปากท่ีเม้มไว้ ขณะเดียวกัน กระตุ้นกล้ามเนื้อโดยดันแขนสวนทางกับมือท่ีจับอยู่ไปใน 4 
ทิศทาง (ข้างหน้า ข้างหลัง แนบเข้ามาและดันออกไป)  
 3.4 ท่ากระดกปลายเท้า วิธีปฏิบัติ นั่งไขว่ห้างให้ข้อเท้าวางอยู่บนเข่าของขาอีกข้าง เอามือ
นวดบริเวณท่ีตึงเครียดบนข้อเท้า น่อง และบริเวณหลังเข่าท่ีละจุด ขณะเดียวกันกระดกปลายเท้าขึ้น 
ลงช้าๆ  
 3.5 ท่าโน้มตัว วิธีปฏิบัติ นั่งให้สบาย ยกข้อเท้าคร่อมกัน ปล่อยให้หัวเข่าผ่อนคลาย โน้มตัว
งอลงไปข้างหน้าและยื่นแขนท้ังสองข้างออกไปข้างหน้า เล่ือนแขนต่ าลงขณะหายใจออกและเล่ือน
แขนขึ้นขณะหายใจเข้า ทาซ้ายทางด้านซ้าย ขวา และตรงกลาง จากนั้นสลับขา  
 3.6 ท่าเหยียดขางอเข่า วิธีปฏิบัติยืนแยกเท้าออกจากกันให้มีระยะห่างประมาณหนึ่งก้าว 
หันปลายเท้าขวาช้ีไปทางขวา ขณะท่ีปลายเท้าซ้ายช้ีตรงไปข้างหน้า งอเข่าขวาแล้วย่อลงพร้อมกับ
หายใจออก จากนั้นหายใจเข้าพร้อมกับยืดขาขวาขึ้นให้ตรง ขยับตะโพกให้อยู่ในแนวขนาน วิธีนี้จะ
ช่วยเสริมกล้ามเนื้อตะโพกให้แข็งแรง ทาซ้ ากัน 3 ครั้ง จากนั้นเปล่ียนมาเป็นข้างซ้าย ทาเช่นเดียวกัน 
 สรุปได้ว่า การบริหารสมองแบบ Brain Fitness เป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าให้สมองได้รับ
ออกซิเจนมากขึ้น เกิดคล่ืนแอลฟา (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ,2549,หน้า 51-52, Dennison & Dennison, 
1968) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ สมองจะ
เรียนรู้ได้เร็ว มีความจ าท่ีดี และยังช่วยส่งเสริมทักษะด้านต่างๆ 
 ในการน าแนวคิดละทฤษฎีท่ีกล่าวมาข้างต้นมาใช้ ในการพัฒนาโปรแกรมการฟิน้ฟูความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองนั้นนอกจากการพัฒนาโปรแกรมแล้ว การฝึก
การใช้โปรแกรมมีความส าคัญเช่นกัน กล่าวคือการฝึกโปรแกรมดังกล่าวจะต้องมีการฝึกทบทวนอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้มีผลต่อการกระตุ้นสมองในส่วนท่ีเป็นการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ดังนั้นจึงได้มีการ
น าแนวคิดการฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive Training: RCT) มาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม
การฝึกด้วยเช่นกัน กล่าวคือ ทฤษฎีการเรียนรู้ของ D.F. Skinner หลักการเรียนรู้ทฤษฎี สกินเนอร์ 
(Skinner) กับทฤษฏีการวางเงื่อนไขแบบการกระท า (Operant Conditioning) จากแนวความคิด
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ท่ีว่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับส่ิงแวดล้อมซึ่งเป็นส่ิงก่อให้เกิดพฤติกรรม และผลของการ
กระท าของพฤติกรรมนัน้โดยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น ทฤษฏีนี้เน้นการกระท าของผู้ท่ีเรียนรู้
มากกว่าส่ิงท่ีผู้สอนก าหนดขึ้น กฎแห่งการเรียนรู้ของสกินเนอร์ คือ กฎการเสริมแรง ซึ่งมีอยู่ 2 เรื่อง 
คือ 
 1. ตารางก าหนดการเสริมแรง (Schedule of Reinforcement) เป็นการใช้กฎเกณฑ์
บางอย่าง เช่น เวลา เป็นตัวก าหนดในการเสริมแรง 
 2. อัตราการตอบสนอง (Response Rate) เป็นการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นจากการเสริมแรง
ต่าง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นมากน้อยและนานคงทนถาวรเท่าใด ย่อมแล้วแต่ตารางก าหนดการเสริมแรงนั้น ๆ 
เช่น ตารางก าหนดการเสริมแรงบางอย่าง ท าให้มีอัตราการตอบสนองมากและบางอย่างมีอัตราการ
ตอบสนองน้อยเป็นต้น 
 การน าไปใช้ในการท ากลุ่ม 
   1. การใช้กฎการเรียนรู้ กฎท่ี 1 คือกฎการเสริมแรงทันทีทันใดมักใช้เมื่อต้องการให้
ผู้เรียนเกิด การเรียนรู้อย่างรวดเร็ว เช่นทุกครั้งท่ีผู้เรียนตอบค าถามถูก ครูจะรีบเสริมแรงทันที อาจ
เป็นค าชม เครื่องหมายรูปดาว เป็นต้น ซึ่งเหมาะในการใช้กับเด็กเล็ก เช่น ช้ันอนุบาล ประถม ส่วนกฎ
ท่ี 2 คือกฎ การเสริมแรงเป็นครั้งเป็นคราวมักใช้เมื่อต้องการให้ผู้เรียนรู้เกิดการเรียนรู้นานต่อไปเรื่อย 
ๆ แล้วแต่จะเหมาะสมของผู้เรียน และโอกาสท่ีจะใช้ซึ่งเหมาะสมส าหรับเด็กโต เป็นต้น 
   2. บทเรียนส าเร็จรูป (Programmed Learning) บทเรียนส าเร็จเริ่มขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 
1954 จากแนวความคิดของสกินเนอร์ จากทฤษฎีการวางเงื่อนไขในห้องเรียน ผู้เรียนแต่ละคนได้รับ
การเสริมแรงน้อยและยังห่างจากเวลาท่ีแสดงพฤติกรรม เป็นเวลานานเกินไปจนขาดประสิทธิภาพเพื่อ
แก้ไขปัญหานี้เขาจึงเสนอบทเรียนส าเร็จรูป โดยมีจุดประสงค์ว่าผู้เรียนจะได้รับการเสริมแรงทันทีท่ี
แสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องบทเรียนจะแบ่งเนื้อหาเป็นหน่วยและข้อย่อย ๆ มี 2 ลักษณะ คือ 
     2.1 การจัดเรียงบทเรียนเป็นเส้นตรง (Linear Programming) ล าดับข้ันของ
บทเรียนจากง่ายไปยาก โดยเริ่มจากหน่วยแรกไปเรื่อยตามล าดับโดยถือว่าการเรียนขั้นแรกเป็น
พื้นฐานของขั้นตอนต่อไปและมีค าถาม ในลักษณะเติมค าในช่องว่างให้ผู้เรียนตอบ มีค าเฉลยไว้ก่อน
เมื่อตอบแล้วจึงเปิดดู เหมาะส าหรับวิชาท่ีเรียงตามล าดับขั้นตอน 
    2.2 บทเรียนท่ีมีเป็นตอน (Branching Programming) เป็นบทเรียนท่ีผู้เรียนมีโอกาส
ทีได้รับค าอธิบายเพิ่มเติมในกรณีท่ีตอบค าถาไม่ถูก ส่วนวิธีเรียนก็เรียงจากง่ายไปยากแต่ลักษณะ
ค าถามจะเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple Choice) เมื่อผู้เรียนตอบค าถามหมดแล้วจึงพลิกไปดูค าเฉลย 
    2.3 การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) คือการปรุงแต่งพฤติกรรมให้
เป็นไปในทิศทางท่ีต้องการซึ่งมี 3 ลักษณะคือ 
      2.3.1 การเพิ่มพฤติกรรมหรือคงพฤติกรรมเดิมท่ีเหมาะสมไว้ 
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      2.3.2 การสร้างเสริมพฤติกรรมใหม่ 
      2.3.3 การลดพฤติกรรม 
   2.4 การสอนวิธีการพูด หรือท่ีเรียกว่าพฤติกรรมทางวาจา (Verbal Behavior) สกิน
เนอร์ได้ผลิตเครื่องบันทึกเสียงขึ้นในปี ค.ศ. 1963 เพื่อใช้ฟังเสียง การอ่านการพูดซึ่งเป็นประโยชน์มาก
ในวงการด้านภาษา เข้ากล่าวว่า ภาษาพูดเกิดขึ้นจากการเรียนรู้เมื่อได้รับการเสริมแรง 
 ทฤษฎีแนวคิดของธอร์นไดค์ นักการศึกษาและจิตวิทยาชาวอเมริกาผู้ให้ก าเนิดทฤษฎีแห่ง
การเรียนรู้ เป็นท่ียอมรับกันอย่างแพร่หลายในทฤษฎีการเรียนรู้ของธอรน์ไดค์ ท่ีเช่ือในเรื่องของทฤษฎี
สัมพันธ์เช่ือมโยง (Connectionism Theory) ธอร์นไดค์ ได้ศึกษาเรื่อง การเรียนรู้ของสัตว์ และต่อมา
ได้กลายมาเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ท่ัวไปโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์นั้น เป็นท่ีรู้จักกันดีในนาม
ทฤษฎีความสัมพันธ์เช่ือมโยง ในเรื่องนี้ นอกจากธอร์นไดค์จะได้ย้ าในเรื่องการฝึกหัดดหรือการกระท า
ซ้ าแล้ว เขายังให้ความส าคัญของการให้รางวัลหรือการลงโทษ ความส าเร็จหรือความผิดหวังและความ
พอใจหรือความไม่พอใจแก่ผู้เรียนอย่างทัดเทียมกันด้วย ทฤษฎีสัมพันธ์เช่ือมโยงของธอร์นไดค์ เน้นท่ี
ความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้า (Stimulus) กับการตอบสนอง (Response) ท่ีช่ือว่า การเรียนรู้
จะเกิดขึ้นได้ด้วยการท่ีมนุษย์หรือสัตว์ได้เลือกเอาปฏิกิริยาตอบสนองท่ีถูกต้องนั้นมาเช่ือมต่อเข้ากับส่ิง
เร้าอย่างเหมาะสม หรือการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ โดยการสร้างส่ิงเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับการ
ตอบสนอง เรียกทฤษฎีการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ว่า ทฤษฎีเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้ากับตอบสนอง (S-R 
Bond Theory) หรือทฤษฎีสัมพันธ์เช่ือมโยง (Connectionisms Theory) จากการทดลองและ
แนวความคิดต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้ของธอรน์ไดค์ ดังกล่าวมาข้างต้น เขาได้เสนอกฎการเรียนรู้ท่ี
ส าคัญขึ้นมา 3 กฎ อันถือว่าเป็นหลักการเบ้ืองต้นท่ีน าไปสู่การศึกษาและการสอนกฎท้ัง 3 ได้แก่  
 1. กฎแห่งการฝึกหัดหรือการกระท าซ้ า (The Law of Exercise or Repetition) ช้ีให้เห็น
ว่า การกระท าซ้ าหรือการฝึกหัดนี้ หากได้ท าบ่อย ๆ ซ้ า ๆ ซาก ๆ จะท าให้การกระท านั้น ๆ ถูกต้อง
สมบูรณ์และมั่นคง 
 2. กฎแห่งผล (The Law of Effect) เป็นกฎท่ีมีช่ือเสียงและได้รับความสนใจมากท่ีสุด 
ใจความส าคัญของกฎนี้ก็คือรางวัลหรือความสมหวัง จะช่วยส่งเสริมการแสดงพฤติกรรม 
นั้นมากขึ้น แต่การท าโทษหรือความผิดหวังจะลดอาการแสดงพฤติกรรมนั้นลง 
 3. กฎแห่งความพร้อม (The Law of Readiness) กฎนี้หมายถึงความพร้อมของร่างกาย 
ในอันท่ีจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ออกมาทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบต่อเนื่องของกัทธรี(Guthrie’s 
Contiguous Conditioning theory)เอ็ดวิน อาร์ กัทธรี (Edwin R. Guthrie) มีช่วงชีวิตอยู่ใน
ระหว่างปี ค.ศ. 1886 – 1959 รวมอายุได้ 73 ปี เป็นศาสตราจารย์ทางจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย
วอชิงตันสหรัฐอเมริกา เป็นบุคคลส าคัญบุคคลหนึ่งท่ีท าให้วงการทฤษฎีการเรียนรู้ก้าวหน้าไปได้ไกล 
จุดเริ่มต้นของทฤษฎีการเรียนรู้ของเขามีรากฐานมาจาก “ทฤษฎีการเรียนรู้ของวัตสัน” คือ การศึกษา
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การวางเงื่อนไขแบบ คลาสสิคหรือผลจากการแสดงปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) เน้นถึงการเรียนรู้แบบ
สัมพันธ์ต่อเนื่อง แต่ต่อมาเขาได้พัฒนาทฤษฎีของเขาให้มีเอกลักษณะของตนมากขึ้น 
 ในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีช่วยในการฝึกฝน หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะต้องอาศัยการฝึก
ทบทวนอย่างต่อเนื่องซึ่ง Vinogradov, Fisher, & Villers-Sidani  (2012) ได้ท าการศึกษาแนวคิด
การฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive Training) การฝึกเหล่านี้จะไม่ง่ายในการจัดการกับ
ความคิดและพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อมซ้ า ๆ (Nokia, Sisti, Choksi, & Shors, 2012)    
มีการศึกษาด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของหน่วยความจ าจากการฝึกกิจกรรมซ้ าๆ 
(Berry et al., 2010) ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมต่างๆ จะต้องเข้าใจถึงสุขภาพและภาวะของผู้ได้รับการ
ฝึกด้วย เพื่อจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการฝึกได้มากขึ้น (Vinogradov, Fisher, & Villers-Sidani, 
2012) 
 

ตอนท่ี 3 คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ 
  ประวัติความเป็นมาของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 ในปี ค.ศ. 1929 โดย ฮันส์ เบอร์เกอร์ (Hans Berger) เป็นผู้บันทึกกิจกรรม และรายงาน
การเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงคล่ืนท่ีแตกต่างกัน โดยในปี 1957 เกย์ วอลเตอร์ (Grey Walter) เป็น
คนแรกที่บันทึกสมองด้วยขั้วไฟฟ้า โดยคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) เป็นวิธีการถ่ายภาพท่ีไม่รุกรานพื้นท่ี
ของสมอง โดยเป็นการบันทึกกิจกรรมทางไฟฟ้าท่ีบริเวณผิวหนังศีรษะ และแสดงให้เห็นคล่ืนของ
สมองท่ีเปล่ียนไปตามงานท่ีแตกต่างกัน โดยอุปกรณ์การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง มาในรูปแบบของ
หมวกหรือชุดหูฟังท่ีมีข้ัวไฟฟ้าและเซ็นเซอร์หลายตัวซึ่งออกแบบมาเพื่อยึดกับพื้นผิวของศีรษะ โดย
คล่ืนไฟฟ้าสมองใช้ในการวินิจฉัยความผิดปกติของสมองบางอย่าง และใช้เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
ผิดปกติ เช่น โรคลมชักรวมทั้งโรคลมชัก บาดเจ็บท่ีศีรษะ โรคไขสันหลังอักเสบหรือการอักเสบของ
สมอง เนื้องอกในสมอง โรคไขสันหลังอักเสบหรือความผิดปกติของสมองท่ีเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ 
ปัญหาหน่วยความจ าความผิดปกติของการนอนหลับ (Abhang, Gawali, & Mehrotra, 2016, P. 8)  
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ภาพท่ี 15การวางขั้วไฟฟ้าบนศีรษะและหมวก EEG (Abhang, Gawali, & Mehrotra, 2016) 
  
 แหล่งที่มาของคลื่นไฟฟ้าสมอง (The sources of the Electroencephalogram) 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจการท างานของสมอง โดยดูจากการเปล่ียนแปลง
ทางไฟฟ้า ความเข้าใจในแหล่งท่ีมาของคล่ืนไฟฟ้าสมอง จะช่วยอธิบายว่าคล่ืนไฟฟ้าสมองส่วนต่าง ๆ 
ตามปกติ และภาวะท่ีเป็นโรคเกิดขึ้นได้อย่างไร โดยปกติสมองคนมีเซลล์ประสาทชนิดหนึ่งท่ีเรียกว่า 
นิวรอน (Neuron) จ านวนมากมายเป็นพันล้านเซลล์ เซลล์เหล่านี้สามารถติดต่อถึงกัน (Synape) โดย
การขนส่งอนุภาคไฟฟ้าผ่านเย่ือเซลล์ เมื่อเซลล์ประสาทส่วนหนึ่งได้รับการกระตุ้นโดยสารส่ือประสาท 
(Neurotransmitter) ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวของไอออนจากภายนอกเซลล์เข้าไปในเซลล์ แล้ว
ปล่อยอนุภาคท่ีมีประจุไฟฟ้าให้เดินไปตามเส้นประสาท (Nerve Fiber) ท่ีเช่ือมระหว่างเซลล์ประสาท 
ประแสไฟฟ้าปริมาณน้อย ๆ ท่ีเกิดขึ้นจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทถัดไปให้ปล่อยประจุไฟฟ้าต่อไปเป็น
ทอด ๆ ส่งผลให้ศักย์ไฟฟ้าท่ีเย่ือหุ้มเซลล์จากขณะพักซึ่งมีค่าเป็นลบ (Resting Membrane 
Potential) เป็นศักย์ไฟฟ้าขณะท างาน (Action Potential) ซึ่งมีค่าเป็นบวก โดยทางการแพทย์
ส่วนมากจะท าการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีหนังศีรษะ (มณฑิรา วิทยากิตติพงษ์, 2549, หน้า 446-447) 
เราจึงเห็นเฉพาะคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีความแรงพอท่ีจะผ่านเย่ือหุ้มสมอง กะโหลก และหนังศีรษะ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดได้มาจากการรวมกันของประจุท่ีบริเวณ Dendrite ซึ่งก่อให้เกิดการกระตุ้น หรือ
การยับยั้งของเซลล์ประสาทท่ีอยู่ติดกับผิวนอกของสมอง (Cortex) ซึ่งแทบจะไม่ได้เกิดจากการ 
Action Potential ซึ่งเป็นประจุท่ีเกิดบริเวณ Axon เนื่องจากอยู่ในส่วนลึกและไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน
ในแต่ละเซลล์ ท าให้ขนาดของสนามแม่เหล็กไฟฟ้ามีขนาดเล็ก   
 ดังนั้นเมื่อเราวางแผ่นโลหะให้สัมผัสกะโหลกศีรษะของคนเราก็จะสามารถบันทึก
สัญญาณไฟฟ้าได้ คล่ืนสมองมีลักษณะเคล่ือนไหวขึ้น และลง เหมือนคล่ืนท่ัวไป โดยใช้หน่วยการวัด
เป็นรอบต่อวินาที 
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 กระแสไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้นที่เซลล์ประสาทยิ่งมาก และยิ่งใกล้ต าแหน่งท่ีเกิดไฟฟ้าสัญญาณท่ี
บันทึกได้จะยิ่งมีขนาดความแรง หรือคล่ืนมีขนาดใหญ่มาก แต่อิเล็กโทรดท่ีใช้บันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ี
บันทักได้จากบริเวณหนังศีรษะจะมีขนาดเล็กกว่าศักย์ไฟฟ้าท่ีผนังเซลล์ท่ีบันทึกภายประมาณ 100 – 
1,000 เท่า 
 คล่ืนไฟฟ้าสมองสามารถตรวจวัดได้ตามลักษณะและวิธีการบันทึกสัญญาณได้หลายชนิด 
อาทิ อิเล็กทรอเอนเซพาโลแกรม (Electroencephalogram: EEG) อิเล็กทรอออคูโลแกรม 
(Electroencephalogram: EOG) อิเล็กทรอมิโอแกรม (Electromyogram: EMG) หรือ สัญญาณ
แมกเนโทเอนเซพาโลแกรม (Magneto encephalography: MEG) โดยการศึกษานี้ได้ใช้การตรวจ
สัญญาณไฟฟ้าท่ีสามารถตรวจวัดได้จากคล่ืนไฟฟ้าสมองประเภท Electroencephalogram: EEG 
 Electroencephalogram เป็นสัญญาณไฟฟ้าท่ีตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีได้จากการวัด
ด้วยวิธีที่เรียกกว่า อิเล็กทรออนเซพาโลกราฟี่ (Electroencephalography) เป็นวิธีท่ีวัด
สัญญาณไฟฟ้าจากบริเวณหนังศีรษะ หรือจากผิวสมองภายในกะโหลกศีรษะ โดยสัญญาณนี้จะมี
ความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับสมอง หรือเส้นประสาทในบริเวณท่ีตรวจวัด สัญญาณท่ีวัดจากหนังศีรษะจะ
มีขนาดแรงดันต่ าอยู่ในระดับมิลลิโวลต์ (Millivolt) การวิเคราะห์สัญญาณต้องใช้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านพร้อมห้องปฏิบัติการท่ีมีอุปกรณ์ท่ีสามารถตรวจวัดได้ทันสมัย นอกจากวิธีที่การตรวจวัดท่ีใช้
คล่ืนไฟฟ้าสมองแล้ว การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองจะต้องศึกษาคล่ืนความถ่ีท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมของ
ร่างกายมนุษย์ ซึ่งมีชนิดของคล่ืนไฟฟ้าสมองตามความถ่ี ดังนี้ 
 
 ประเภทของคลื่นไฟฟ้าสมอง  
 ความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brain Waves) ของมนุษย์ท่ีเป็นท่ียอมรับเกี่ยวกับรูปคล่ืน
สมองโดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 แบบ คือ ดังนี้ 
 1. คล่ืนแกมมา (Gamma Wave) มีความถ่ีของคล่ืนมากกว่า 35 รอบต่อวินาที (Hz) ถือ
เป็นคล่ืนท่ีเร็วที่สุดในสมอง ท าหน้าท่ีหลักเกี่ยวกับการท างานด้านความรู้ การเรียนรู้ ความจ า และ
การประมวลผลข้อมูล 
 2. คล่ืนเบตา (Beta Wave) มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 12 – 35 รอบต่อวินาที (Hz) 
สามารถแบ่งคล่ืนเฉพาะเป็น 3 แบบคือ 1) คล่ืนเบต้าต่ า มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 12 -15 รอบต่อ
วินาที (Hz) เรียกว่า เบต้า 1 คล่ืนส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความสงบ การจดจ่อ สมาธิ 2) คล่ืนเบต้าใน
ระดับกลาง มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 15 – 20 รอบต่อวินาที (Hz) เรียกว่า เบต้า 2 คล่ืนส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของพลังงาน ความความกระตือรือร้น และประสิทธิภาพการท างาน 3) คล่ืน
สมองสูง มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 18 – 40 รอบต่อวินาที (Hz) เรียกว่า เบต้า 3 คล่ืนส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับ ความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดระแวง พลังงานสูงและความต่ืนตัวสูง 
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 3. คล่ืนแอลฟา (Alpha Wave) มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 8 – 12 รอบต่อวินาที (Hz) เป็น
คล่ืนท่ีมีช่วงความถ่ีคล่ืนระหว่าง เบต้า และ ธีต้า ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความสงบ การผ่อนคลาย 
 4. คล่ืนธีตา (Theta Wave) มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 4 – 8 รอบต่อวินาที (Hz) ช่วง
ความถ่ีนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝันกลางวัน และการนอนหลับ 
 5. คล่ืนเดลต้า (Delta Wave) มีความถ่ีของคล่ืนระหว่าง 0.5 – 4 รอบต่อวินาท่ี (Hz) คล่ืน
เดลต้าเป็นคล่ืนสมองท่ีช้าท่ีสุดในมนุษย์ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการหลับ (Abhang, Gawali, & 
Mehrotra, 2016) 

 
  
ภาพท่ี 16 คล่ืนสมองท่ีมีบทบาทส าคัญ (Abhang, Gawali, & Mehrotra, 2016) 
  
 คลื่นไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) 
 รูปแบบของคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ระบุได้จากแกนความสูงของคล่ืน 
(Amplitude) และแกนเวลา (Latency) โดยความสูงของคล่ืนท่ีมีค่าเป็นบวก แทนด้วยสัญลักษณ์ 
“P” ในขณะท่ีความสูงของคล่ืนท่ีมีค่าเป็นลบ แทนด้วยสัญลักษณ์ “N” โดยแกนเวลามีหน่วยเป็น
มิลลิวินาที ซึ่งหมายถึงเวลาต้ังแต่เริ่มต้นด้วยการกระตุ้นจากส่ิงเร้า จนถึงการปรากฏของคล่ืน ลักษณะ
ของรูปแบบคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ท่ีส าคัญ มีดังนี้ (Luck & Kappenman, 2011, pp. 
3-12) 
 1) คล่ืน P100 หรือ P1 
 คล่ืน P100 หรือ P1 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธก์ับเหตุการณ์ (Event-Related 
Potential: ERP) ได้จากเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง Electroencephalography (EEG) เป็นคล่ืนเชิง
บวก (Positive) ความสูงของคล่ืนปรากฏท่ีเวลา 65-100 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการประมวลผล
ทางการรับรู้ ด้านการมองเห็น (Visual) เกิดจากการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าชนิดแสงท่ีเป็นไฟกระพริบของ
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แสงสีขาว (Flashed) ปรากฏชัดเจนท่ีสมองบริเวณส่วนหลัง (Occipital Lobe) แสดงให้เห็นถึงการ
ท างานครั้งแรกของสมองในการให้ความสนใจ (Pay Attention) ไปยังส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น (Stimulus) 
ช้ีให้เห็นถึงสมองมีการรับรู้โดยอัตโนมัติจากส่ิงเร้าท่ีเป็นแสง ได้เร็วสุดท่ีเวลา 65 มิลลิวินาที ท่ีบริเวณ
สมองส่วนหลัง (Occipital Lobe) หรือท่ี Bradman Area (BA) ต าแหน่ง 17-18-19 (Lee et al., 
2010) 
 2) คล่ืน N100 หรือ N1 เสียง (Auditory) 
 N100 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ในเชิงลบ (Negative) ท่ีเวลา  
80-120 มิลลิวินาที เกิดจากการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าชนิดเสียง เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีเกิดจาการรับรู้เสียง 
ปรากฏชัดเจนท่ีสมองบริเวณขมับ (Temporal Lobe) ส่วนหน้า (Frontal Lobe) และส่วนกลาง 
(Parietal Lobe) และพบในสมองด้านขวามากกว่าด้านซ้าย การใช้งานในทางคลินิกของ N100 ใช้
ทดสอบความผิดปกติในการได้ยิน หากกระตุ้นด้วยเสียง แล้วไม่ปรากฏคล่ืนนี้ แสดงว่าบุคคลนั้นมี
ปัญหาทางการได้ยิน หรือมีอาการ Dyslexia ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ด้านภาษาและ 
ใช้ในการทดสอบอาการโคม่าของสมอง (Coma) นอกจากนี้ N100 ยังใช้ในการทดสอบการได้ยิน 
ในประเภท Mismatch Negativity (MMN) เป็นการศึกษาการปรากฏของคล่ืน N100 ขณะสลับ 
ให้-ไม่ให้ส่ิงเร้า (go-no go task) ท่ีเป็นสัญญาณชนิดเสียง (Daltrozzo et al., 2007) 
 3) คล่ืน N100 หรือ N1 ภาพ (Visual) 
 N100 ภาพ เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ในเชิงลบ (Negative) ท่ีเวลา 150-
200 ms เกิดจากการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าด้านการมองเห็นท่ีเป็นไฟกระพริบท่ีเวลา 150-170 มิลลิวินาที 
หากเป็นภาพจะปรากฏคล่ืนท่ี 170-200 มิลลิวินาที เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีเกิดจาการรับรู้ของประสาท
สัมผัสการมองเห็นทางตา ปรากฏชัดเจนท่ีสมองบริเวณส่วนหลัง (Occipital Lobe) รองลงมาคือ
ส่วนกลาง (Parietal Lobe) ขมับ (Temporal Lobe) และพบบ้างในสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) 
การใช้งานในทางคลินิกของคล่ืน N100 ภาพ ท่ีเวลา 150-170 มิลลิวินาที 
 4) คล่ืน N170 
 N170 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
ลบ (Negative) ความสูงของคล่ืนปรากฏท่ีช่วงความกว้างของคล่ืนท่ีเวลา 150-200 มิลลิวินาที 
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาพ ใบหน้าของบุคคล (Face Perception) โดยเฉพาะการรับรู้ภาพ ดวงตาของ
บุคคล ปรากฏชัดเจนเมื่อเทียบกับการให้ส่ิงเร้าอื่น ท่ีไม่ใช่ใบหน้าบุคคล เช่น ภาพดอกไม้ ภาพบ้าน 
ภาพธรรมชาติ หากน าเสนอส่ิงเร้าท่ีเป็นภาพใบหน้าบุคคล จะปรากฏคล่ืน N170 แสดงการท างาน
ชัดเจนท่ีสมองบริเวณส่วนหลัง (Occipital Lobe) รองลงมาคือส่วนหลังกลาง (Occipital-Parietal) 
หลังขมับ (Occipital-Temporal) และปรากฏบ้างในสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) และพบใน
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สมองทางด้านขวามากกว่าด้านซ้าย (Freeman, Ambady, & Holcomb, 2010; Luck & 
Kappenman, 2011) 
 5) คล่ืน P200 หรือ P2 
 P200 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
บวก (Positive) ความสูงของคล่ืนปรากฏท่ีเวลา 160-275 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการประมวลผลท่ี
หลากหลายทางปัญญา (Cognitive) เช่น ด้านการรับรู้ (Perception) ความสนใจ (Attention) 
ความจ า (Memory) และทางภาษาท้ังในด้านภาพและด้านเสียง โดยนิยมใช้ในการทดลองโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตรวจสอบส่ิงเร้าท่ีเป็นเป้าหมายและไม่ใช่เป้าหมาย (Target/non-Target) ท่ีน าเสนอสลับกัน
อย่างรวดเร็วในกระบวนทัศน์ Oddball (Oddball Paradigms) เพื่อทดสอบความสนใจ (Attention) 
ความจ า (Memory) และการเลือกตอบสนอง (Response Selection) โดยน าเสนอส่ิงเร้าเป้าหมาย
และส่ิงเร้าท่ีไม่ใช่เป้าหมาย มีลักษณะเป็นตัวรบกวน (Distracter) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบสนอง
ให้ถูกต้องภายในเวลาท่ีจ ากัด  
 6) คล่ืน N200 หรือ N2  
 N200 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
ลบ (Negative) ท่ีเวลา 200-350 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการประมวลผลท่ีหลากหลายทางปัญญา 
เช่น การบริหารจัดการของสมอง (Executive Function) และความจ าขณะท างาน (Working 
Memory) ด้านการรับรู้ (Perception) ความสนใจ (Attention) ความจ า (Memory) และทางภาษา 
ท้ังใน ด้านภาพและด้านเสียง โดยใช้ตรวจสอบส่ิงเร้าท่ีแตกต่างกัน Mismatch Negativity (MMN) ท่ี
เป็นเป้าหมายและท่ีไม่ใช่เป้าหมาย (Target/non-Target) และ go/no-go Task ท่ีน าเสนอสลับกัน
อย่างรวดเร็วในกระบวนทัศน์ Oddball (Oddball Paradigms) เพื่อทดสอบ ความสนใจ ความจ า 
และการเลือกตอบสนอง (Response Selection) โดยน าเสนอส่ิงเร้าเป้าหมาย (Target) หรือเป็นส่ิง
เร้าใหม่ (Novelty) กับส่ิงเร้าท่ีไม่ใช่เป้าหมาย มีลักษณะเป็นตัวรบกวน (Distracter) เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบสนองให้ถูกต้อง ตัวอย่างกรณีส่ิงเร้าเป็นภาพ เช่น หากปรากฏภาพ A ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบสนองโดยการกดแป้นขวา หากปรากฏภาพ B ให้กดแป้นซ้าย ภาพท่ีปรากฏจะเรียงแบบ
สุ่ม เช่น AAABAAAABBA เป็นต้น ขณะท ากิจกรรม มีคล่ืน N200 ปรากฏชัดเจนท่ีบริเวณสมองส่วน
หน้า (Frontal Lobe) รองลงมาคือสมองส่วนกลาง (Parietal Lobe) และส่วนข้าง (Temporal 
Lobe) (Petit et al., 2012) 
 7) คล่ืน P300 หรือ P3 
 P300 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
บวก (Positive) ปรากฏความสูงของคล่ืนอย่างชัดเจนท่ีเวลา 250-550 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการ
ประมวลผลท่ีหลากหลาย ของการท างานทางปัญญาของสมอง (Cognitive Function) เช่น การคิด 
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(Thinking) การตัดสินใจ (Decision Making) การประเมิน (Evaluation) การแก้ปัญหา (Problem 
Solving) และการจัดหมวดหมู่ (Categorization) คล่ืน P3 ประกอบด้วยคล่ืน P3a เป็นคล่ืนแรกของ 
P300 และ P3b เป็นคล่ืนท่ีสองของ P300 
 P3a เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ปรากฏท่ีช่วงเวลา 250-350 มิลลิวินาที 
เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองในด้านกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) ร่วมกับ 
ความจ าขณะท างาน (Working Memory) ในการประมวลผลด้านการตัดสินใจ (Decision Making) 
การประเมิน (Evaluation) การจัดหมวดหมู่ (Categorization) ความสนใจ (Attention) และการ
พิจารณาว่าเป็นส่ิงใหม่หรือเก่า (Novelty) คล่ืน P3a แสดงการท างานท่ีชัดเจนบริเวณสมองส่วนหน้า
มากท่ีสุด (Frontal Lobe) โดยเฉพาะ Prefrontal นอกจากนี้ มีปรากฏเล็กน้อยท่ีสมองส่วนกลาง 
(Parietal Lobe) และสมองส่วนข้าง (Temporal Lobe) 
 P3b เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ ปรากฏเป็นยอดคล่ืนท่ีสองของ P300 ท่ี
ช่วงเวลา 250-550 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการท างานของสมองในด้านกระบวนการทางปัญญา 
(Cognitive Process) ร่วมกับความจ าขณะท างาน (Working Memory) และการดึงข้อมูลมาจาก
ความจ าระยะยาว (Long-term Memory) ของการคิดประมวลผลในด้านการตัดสินใจ (Decision 
Making) การประเมิน (Evaluation) การจัดหมวดหมู่ (Categorization) การแก้ปัญหา (Problem 
Solving) คล่ืน P3a ปรากฏการท างานท่ีชัดเจนบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ร่วมกับสมอง
ส่วนกลาง (Parietal Lobe) และสมองส่วนข้าง (Temporal Lobe) แสดงให้เห็นการท างานร่วมกัน 
ระหว่างกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) กับกระบวนการด้านความจ า (Memory 
Process) (Lee et al., 2010; Luck & Kappenman, 2011) 
 8) คล่ืน N400  
 N400 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
ลบ (Negative) ปรากฏความสูงของคล่ืนในทิศทางลบท่ีเวลา 280-500 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการ
ประมวลผลท่ีหลากหลายทางภาษา (Language) เป็นการท างานของสมองและระบบประสาท
ทางด้านภาษา (Neurolinguistic) ของส่ิงเร้าท่ีเป็นค าพูดท้ังภาพและเสียง (Visual and Auditory 
Words) แสดงการตอบสนองของสมองต่อค าท่ีเป็นค าใหม่ (Novelty Words) หรือค าท่ีไม่คาดคิด 
(Unexpected Words) ของส่ิงเร้าท่ีเป็นประโยคค าพูด โดยสามารถน าเสนอได้ท้ังชนิดภาพหรือเสียง  
 9) คล่ืน P600 
 P600 เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related Potential: ERP) ในเชิง
บวก (Positive) ท่ีเวลา 500-650 มิลลิวินาที เกี่ยวข้องกับการประมวลผลทางภาษา (Language) 
เป็นการท างานของสมองและระบบประสาททางด้านภาษา (Neurolinguistic) ของส่ิงเร้าท่ีเป็นค าพูด
ท้ังภาพและเสียง (Visual and Auditory Words) แสดงการตอบสนองของสมอง ต่อไวยากรณ์ 
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(Grammatical) หรือประโยค (Syntactic) จึงกล่าวได้ว่าคล่ืน P600 เกี่ยวข้องกับการท างานของ
สมองในด้านการประมวลผลประโยค (Sentence Processing) และการประมวลผลวลี (Phrase 
Processing) การตอบสนองของสมองต่อประโยคใหม่ (Novelty Sentence) ประโยคท่ีไม่คาดคิด 
(Unexpected Sentence) หรือมีความขัดแย้งของประโยค (Disagreement) หรือของวลี และการ
ตีความ (Interpretation) ของส่ิงเร้าท่ีเป็นประโยคหรือวลี ค าพูด โดยสามารถน าเสนอได้ท้ังชนิดภาพ
ปรากฏท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือเสียงทางหูฟัง  
 เครือข่ายการเชื่อมโยงการท างานของสมอง (Brain Functional Connectivity 
Network) 
 ประวัติความเป็นมาของเครือข่ายการท างานของสมอง 
 สมองเป็นเครือข่ายท่ีซับซ้อนท่ีสุดท่ีมนุษย์รู้จัก สมองของมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์ประสาท
ประมาณหนึ่งแสนล้านล้านเซลล์ท่ีเช่ือมต่อกันผ่านไซแนปประมาณหนึ่งล้านล้านต าแหน่ง ซึ่งมีการ
จัดเรียงตัวตามพื้นท่ีเชิงกายวิภาคและมีการท างานท่ีประสานกันอยู่ในหลายระดับของเวลา ระบบ
ขนาดมหึมานี้ คือฮาร์ดแวร์ทางชีวภาพอันเป็นท่ีมาของความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีปรากฏให้
เห็นของพวกเราท้ังหมด ความผิดปกติทางคลินิกของเครือข่ายสมองของมนุษย์ เช่น ความจ าเส่ือม 
และโรคจิตเภทเป็นต้น ดังนั้น จึงไม่น่าแปลกใจท่ีความเข้าใจเกี่ยวกับการเช่ือมต่อเครือข่ายของสมอง
จะเป็นเป้าหมายหลักท่ีวงการประสาทวิทยาให้ความสนใจมานานแล้ว อีกท้ังยังก่อให้เกิดการริเริ่ม
โครงการและการร่วมมือในวงกว้างเพื่อท่ีจะท าแผนท่ีเครือข่ายสมองให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น และลงใน
รายละเอียดได้มากกว่าท่ีเคยเป็นมาก่อน (Bohland et al., 2009; Kandel et al., 2013; Van 
Essen and Ugurbil, 2012) 
 แผนภาพระบบไฟฟ้า (Connectome) 
 ในปี ค.ศ.2005 Olaf Sporns, Giulio Tononi and Rolf Keotter (2005) ได้ศึกษา
แนวคิดเกี่ยวกับแผนภาพระบบไฟฟ้า (Conmectome) ใช้ค านี้เพื่อเป็นการก าหนดเมทริกซ์ท่ีแสดงให้
เห็นถึงจุดเช่ือมต่อ ทางกายวิภาคท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดระหว่างหน่วยประสาทของสมอง และแนวคิดหนึ่ง
ท่ีสอดคล้องกับแนวคิดนี้ ได้เน้นการศึกษาการจัดเรียงตัวของเครือข่ายสมองในเชิงคุณภาพ  
เชิงประจักษ์ และการท าความเข้าใจในหลาย ๆ ระดับของพื้นท่ีและเวลา ซึ่งเป็นลักษณะพื้นฐานของ
สาขาท่ีก าลังเป็นท่ีนิยมในวงการเกี่ยวกับแผนภาพระบบไฟฟ้า (Bullmore, & Sporns, 2009) โดย
แผนภาพระบบไฟฟ้าท่ีเป็นเมทริกซ์ (a) หนึ่งในความพยายามแรก ๆ เพื่อท่ีจะสร้างเมทริกซ์ท่ีสามารถ
เช่ือมต่อกันของสมองอย่างเป็นระบบ (Felleman, & Van Essen, 1991) เมทริกซ์ดังกล่าว แสดงให้
เห็นความสามารถในการเช่ือมต่อกันของ 32 แห่ง บริเวณคอร์เท็กซ์เกิดใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับการมองเห็น
ภาพในลิงกัง ในเมทริกซ์นี้ กากบาดสีด าช้ีให้เห็นการช้ีออกมาจากบริเวณท่ีมีการระบุไว้ในแถวไปสู่
บริเวณท่ีมีการระบุไว้ในคอลัมน์ (b) เมทริกซ์ความสามารถในการเช่ือมต่อท่ีเป็นปัจจุบันของลิงกัง
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ประกอบด้วยบริเวณคอร์เท็กซ์ 39 แห่ง ดังท่ีมีการสร้างภาพขึ้นใหม่จากฐานข้อมูลออนไลน์ของ
งานวิจัยท้ังหลายท่ีได้มีการศึกษาติดตามเส้นทางนี้ เมทริกซ์นี้ถูกจัดเรียงตัวเป็นหน่วยต่าง ๆ ท่ีมีสี ซึ่ง
แสดงให้เห็นการช้ีออกมาจากบริเวณท่ีระบุไว้ในคอลัมน์สู่บริเวณท่ีได้แจงไว้ในแถว ขนาดของจุดในแต่
ละหน่วยเมทริกซ์เป็นสัดส่วนกับระยะทางของการช้ี และสีท่ีเข้มกว่า ช้ีให้เห็นความสามารถในการ
เช่ือมต่อท่ีมากกว่า (c) ต าแหน่งทางกายวิภาคของพื้นท่ีท่ีระบุไว้ในเมทริกซ์ท่ีอยู่ใน (b) สีท่ีเข้มกว่าระบุ
บริเวณท่ีมีความสามารถในการเช่ือมต่อโดยรวมสูงกว่าส่วนท่ีเหลือของเครือข่าย (a) สร้างภาพขึ้นใหม่
จากงานวิจัยของ Felleman and Van Essen (1991) และ (b, c) จากงานวิจัยของ Scholtens et 
al. (2014) 

 
 
ภาพท่ี 17 ท่ีมาของเครือข่ายการท างานของสมอง  (Fornito, Zalesky, & Bullmore, 2016) 
   
 ทฤษฎีกราฟ (Graph Theory) 
 ในปี ค.ศ.1735  เลออนฮาร์ด ออยเลอร์ (Leonhard Euler) ผู้ท่ีใช้กราฟครั้งแรกในการท า
ความเข้าใจระบบของโลกท่ีเป็นจริง โดย Euler ได้อาศัยอยู่ในเมืองโคนิกส์เบิร์ก (Koningsberg) โดย
มีสะพานข้ามแม่น้ าถึงเจ็ดสะพาน โดยเช่ือมต่อฝ่ังแม่น้ าและเกาะกลางแม่น้ าสองแห่งเข้าด้วยกัน โดย 
ณ เวลานั้น คือจะเป็นไปได้หรือไม่ท่ีจะเดินไปรอบ ๆ เมืองโดยผ่านเส้นทางท่ีข้ามสะพานแต่ละครั้ง
และเพียงครั้งเดียว Euler แก้ปัญหานี้โดยแสดงให้เห็นผืนแผ่นดิน 4 แห่งท่ีแบ่งกั้นด้วยแม่น้ าใน
ลักษณะเป็นโนด (Node) และสะพานท้ังเจ็ดแสดงในลักษณะเป็นเส้นท่ีเช่ือมต่อระหว่างกัน Euler  
สามารถท่ีจะแสดงให้เห็นว่า เขาสามารถเช่ือมต่อเส้นท้ังหมดเข้าด้วยกันเป็นสองโนด คือจุดเริ่มต้น
และจุดส้ินสุดของการเดินได้ โดยไม่มีจ านวนจุดเหลือเป็นจ านวนค่ีเลย นั่นแปลว่าการเดินรอบเมือง
โดยข้ามแต่ละสะพานเพียงครั้งเดียวนั้น เป็นไปได้ ท่ีจริงแล้ว โนดท้ังส่ีในกราฟเมืองโคนิกส์เบิร์ก 
(Koningsberg) มีจ านวนเส้นเป็นเลขค่ี หมายความว่ามันเป็นไปไม่ได้ท่ีจะค้นหาเส้นทางใด ๆ โดยรอบ
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เมืองท่ีข้ามแต่ละสะพานและทุกสะพานเพียงครั้งเดียว ด้วยวิธีนี้ Euler จึงพิสูจน์ได้หมดแล้วว่า        
ถ้าจัดเรียงสะพานทุกสะพานกับเกาะในระบบท่ีประกอบข้ึนเป็นเมืองในลักษณะท่ีมันเป็นอยู่ จะไม่
สามารถ “เดินแบบ Koningsberg” คือข้ามให้ครบทุกสะพานโดยแต่ละสะพานข้ามได้เพียงครั้งเดียว 
ตามทฤษฎีได้เลย ตามภาพท่ี.... 
 

 
 
ภาพท่ี 18 ท่ีมาของทฤษฎีกราฟ  (Fornito, Zalesky, & Bullmore, 2016) 
  
 ทฤษฎีกราฟและสมอง (Graph Theory and the Brain) 
 ทฤษฎีกราฟมีส่วนร่วมที่จะท าความเข้าใจโครงสร้างและหน้าท่ีของระบบท่ีซับซ้อน โดย
ระบบประสาทเป็นระบบท่ีซับซ้อน ดังนั้น โดยธรรมชาติจึงถือว่าทฤษฎีกราฟ ได้รับการพิสูจน์ว่ามี
ประโยชน์มากในทางประสาทวิทยา ท่ีส าคัญคือ ภาพแสดงเครือข่ายสมองในรูปกราฟ (กราฟสมอง) 
สามารถสร้างขึ้นได้จากเมทริกซ์ของการเช่ือมต่อระบบประสาท ว่าแต่ละแถวหรือคอลัมน์แสดงถึง
บริเวณของสมองท่ีแตกต่างกันในเมทริกซ์ โดยถูกเขียนให้อยู่ในรูปโนดในกราฟ และค่าของแต่ละ
หน่วยในเมทริกซ์ถูกเขียนให้อยู่ในรูปเส้น ท่ีจริงแล้ว ภาพแสดงเมทริกซ์และกราฟของเครือข่ายจะ
เทียบเท่ากัน และทฤษฎีกราฟก็ถูกน ามาใช้วิเคราะห์เมทริกซ์หลายเมทริกซ์ด้วยกัน ในตอนนี้ เราจะ
พิจารณาว่าทฤษฎีกราฟถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อท าความเข้าใจเครือข่ายสมองอย่างไร และปรากฏว่า
มันเป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการวิเคราะห์แผนภาพระบบไฟฟ้าได้อย่างไรกนั 
 5. แผนภาพระบบไฟฟ้าและการเชื่อมต่อกับสมอง (Connectomics and Brain 
Connectivity) 
 แผนภาพระบบไฟฟ้าของมนุษย์ เป็นแนวคิดทางวทิยาศาสตร์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ ท่ีพยายาม
อธิบายถึงความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการเช่ือมต่อโครงสร้างและการท างานของสมองมนุษย์ เป็น
ความก้าวหน้าขั้นสูงทางด้านประสาทสรีรวิทยา และ เทคนิคการถ่ายภาพของสมอง นักวิจัยสามารถ
เช่ือมโยงแผนท่ีของสมองท่ีซับซ้อนในระดับมหภาค ประกอบไปด้วยชุดของโหนด และชุดของการ
เช่ือมต่อระหว่างโหนด โดยเฉพาะการเช่ือมต่อของโครงสร้างสามารถค านวณได้จากการประมาณค่า
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ความสัมพันธ์ของรูปลักษณะของสมอง โดยประมาณค่าการเช่ือมโยงของหน้าท่ีในการท ากิจกรรมทาง
ประสาทด้วยสถิติ และสุดท้ายเครือข่ายสมองท่ีได้ถูกน ามาใช้โดยทฤษฎีกราฟ 
 

 
  
ภาพท่ี 19 แผนผังและโครงสร้างเครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานสมอง 
 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมอง 
พบการศึกษาของ Zhang, Liu, Ding, and Zhou (2012) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ทฤษฎีกราฟของการ
เช่ือมต่อการท างานของ EEG ระหว่างการรับรู้ทางด้านดนตรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเซียะเหมิน 20 คน ถนัดมือขวา มีอายุเฉล่ีย 22.55 ปี บันทึกใน EEG จ านวน 64 
ต าแหน่ง โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองฟังเพลง ซึ่งม ี3 เงื่อนไข คือให้เงียบเป็นเวลา 2 นาที เสียง
ปรากฏเป็นเวลา 40 วินาที และก็ฟังเสียงท่ีถูกรบกวน 40 วินาที ผลการวิจัยปรากฏว่า การรับรู้
ทางด้านดนตรีมีความเช่ือมโยงระหว่างเฟสท่ีสูงขึ้น ค่าสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มมีค่ามากขึ้นขณะท่ีฟัง
เพลง โดยการเปล่ียนแปลงทางกายภาพแสดงให้เห็นถึงโครงสร้างในการรับรู้ทางด้านดนตรี ซึ่ง
เครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองแสดงให้เห็นถึงการเช่ือมต่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 Wu, Zhang, Ding, and Zhou (2013) ได้ศึกษาผลของดนตรีบนเครือข่ายการท างานของ
สมอง: การวิเคราะห์เครือข่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศจีน จ านวน 16 คน  
เป็นเพศชาย 8 คน หญิง 8 คน มีอายุระหว่าง 22.25 ปี ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยิน หรือเข้ารับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับเพลง ไม่เป็นโรคประสาท บันทึกด้วย EEG 64 ต าแหน่ง เริ่มการทดลองโดยให้
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการฟังเพลงโดยให้เลือกดนตรีท่ีไม่คุ้นเคย และถูกกระตุ้น
ด้วยเสียงอะคูสติก ซึ่งเสียงแต่ละตัวมีระยะเวลา 40 วินาที และเรียงตามล าดับ โดยมีล าโพงสเตอริโอ
จ านวน 2 ตัว อยู่ด้านหลัง ระยะห่าง 2 เมตร และมีความดังอยู่ท่ี 60 dB ผลการวิจัยปรากฏว่า การ
เช่ือโยงการท างานของเครือข่ายสมองเพิ่มขึ้นในคล่ืนอัลฟา 2 ระหว่างการรับรู้ทางด้านดนตรี ซึ่ง
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การศึกษาในปัจจุบันถูกสนับสนุนเกี่ยวกับผลของดนตรีในเครือข่ายการท างานของสมองกับแนวโน้ม
ความรู้มากขึ้น 
 Wyczesany, Ferdek, and Grzybowski (2014) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเช่ือมต่อการ
ท างานของเปลือกสมองท่ีมีความสัมพันธ์กับความประทับใจของภาวะทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนเป็นเพศหญิง 32 คน โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 20.8 ปี ท้ังหมดถนัดมือขวา ไม่มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทหรือทางจิตเวช และไม่มีประวัติการใช้ยาเสพติด บันทึกด้วยเครื่อง EEG จ านวน 64 
ต าแหน่ง โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองอยู่ในความเงียบ 30 วินาที แล้วให้ดูภาพในอารมณ์ทางบวก เฉย 
ๆ และทางลบ ผลการวิจัยปรากฏว่ามีสามบริเวณท่ีเป็นเครือข่ายหลักท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีอารมณ์
ด้านความประทับใจ ท่ีส่วนหน้าของเปลือกนอกท่ีบริเวณสมองส่วนขมับด้านขวา โดยโครงสร้างเหล่านี้
มีบทบาทในการเช่ือมต่อเครือข่ายความรู้สึกรวมทั้งสภาวะทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกัน 
 Frühholz, Trost, and Kotz (2016) ได้ศึกษาเสียงของอารมณ์ท่ีมีต่อมุมมองของเครือข่าย
ประสาทของการประมวลผลเสียงของอารมณ์ โดยเสียงท่ีมีความรู้สึกเป็นส่วนส าคัญของ
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและทางสังคมท่ีก่อให้เกิดรูปร่างและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน
หลากหลายสายพันธุ์ ในแง่ของการประมวลผลด้วยระบบประสาทสมองและเปลือกสมอง 
subcortical เป็นเครือข่ายท่ีสนับสนุนการฟังของเสียงความรู้สึก โดยงานวิจัยนี้ใช้เครือข่ายประสาท
เทียมท่ีช่วยในการถอดรหัสความหมายทางอารมณ์ โดยระบบเสียงท่ีส่งผลต่อประสาทท่ีแตกต่างกัน
ส าหรับประเภทของอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง มุมมองเครือข่ายประสาทนี้รวมกันถอดรหัสเสียงด้าน
ความประทับใจโดยบทบาทการท างานท่ีสมบูรณ์เพื่อก าหนดโหนดเฉพาะภายในเครือข่ายประสาท
เทียมร่วมกัน นอกจากนี้ยังเนน้ถึงความส าคัญของเครือข่ายสมองท่ีขยายออกไปเหนือระบบประสาท
ส่วนกลางและหูท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการประมวลผลเสียงท่ีมีความรู้สึก 
 Frühholz and Staib (2017) ได้ศึกษาเกี่ยวกับวงจรประสาทของการประมวลผลของเสียง
บกพร่องทางอารมณ์ เป็นการศึกษาความผิดปกติในทางคลินิก โดยได้ท าการถอดรหัสความหมายเชิง
อารมณ์จากข้อมูลประสาทเกี่ยวกับประสาท  ซึ่งการปรับพฤติกรรมท่ีถูกต้องจะต้องปรับตัวได้ใน
บริบททางธรรมชาติและสังคม เสียงของมนุษย์ (เช่น การพูดและการไม่ออกเสียง) เสียงส่ิงแวดล้อม 
(เช่น ฟ้าร้อง, เสียงสัตว์) และเสียงท่ีมนุษย์สร้างขึ้น (เช่น เสียงทางเทคนิคหรือเพลง) โดยสามารถ
แสดงออกด้านความรู้สึก เช่น รังเกียจ น่าสนใจ หรือน่าพอใจ ซึ่งบางครั้งพฤติกรรมของเราการขาด
สมดุลในการประมวลผลข้อมูลความรู้สึกท่ีดี การขาดสมดุลเหล่านี้อาจมาจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทในเครือข่ายสมอง จากการศึกษาล่าสุดในผู้ป่วยจิตเวชและระบบประสาทในผู้ป่วยจิตเวชได้
กล่าวถึงระบบประสาทส่วนกลาง ในบทบาทการท างานท่ีเป็นอิสระและแตกต่างกันส าหรับการ
ประมวลผลเสียงท่ีมีอารมณ์ 
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 Mijalkov et al. (2017) ได้ศึกษาโปรแกรม BRAPH (Brain Analysis using Graph 
Theory) ซึ่งเป็นโปรแกรมการวิเคราะห์เครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมอง โดยศึกษาภาพ
ฉายทางสมอง ซึ่งสมองเป็นเครือข่ายท่ีซับซ้อนขนาดใหญ่ท่ีมีการท างานขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พื้นท่ีต่าง ๆ ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา การศึกษาเครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองมีการศึกษา
อย่างกว้างขวางโดยใช้แนวคิดจากทฤษฎีกราฟ ซึ่งเป็นตัวแทนของสมองเป็นชุดของโหนด (Nodes) ท่ี
เช่ือมต่อกันด้วยเส้นเช่ือมโยง (Edges) การแสดงพื้นท่ีสมองนี้ ตัวเช่ือมโยง สามารถน ามาใช้เพื่อ
ประเมินท่ีส่าคัญ สะท้อนถึงโครงสร้างทางกายภาพ (Topological) โดยการพัฒนาซอฟต์แวร์ท่ีใช้
วิเคราะห์เครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองท างานบนโปรแกรม MATLAB ส าหรับการ
วิเคราะห์เครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองได้จากข้อมูล 3 แหล่งหลัก ๆ คือ การฉายภาพ
ด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI), การถ่ายภาพการท างานด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (FMRI), การ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ (PET) และการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง electroencephalogram (EEG) 
 จากท่ีกล่าวมา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองสรุปได้ว่า 
มีนักวิจัยหลายคนให้ความสนใจเกี่ยวกับการวิเครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมอง โดยให้
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อดูการเช่ือมโยงและความหนาแน่นในการเกาะกลุ่มของ
สมองแต่ละโหนด (Nodes) ซึ่งสามารถวิเคราะห์เครือข่ายการเช่ือมโยงการท างานของสมองด้วย
โปรแกรม BRAPH ซึ่งเป็นโปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีข้ันตอนหลักในการท าอยู่ 3 ขั้นตอน 1) การ
ก าหนดต าแหน่งหรือบริเวณสมองท่ีต้องการวัด 2) การน าเข้าข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ และ 3) การ
วิเคราะห์ด้วยกราฟ 
 

การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมองและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นรูปแบบของสัญญาณความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบต่าง ๆ  

ท่ีวัดได้จากร่างกายมนุษย์ โดยเรียกรวมกันว่าสัญญาณชีวการแพทย์ (Biomedical Signal) โดย 
รูปแบบของสัญญาณ มีลักษณะเป็นสัญญาณไฟฟ้า เช่น สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยมีลักษณะเป็น 
สัญญาณคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งอาจอยู่ในลักษณะของภาพนิ่งหรือภาพเคล่ือนไหว เช่น ภาพซีทีสแกน  
(CT Scan) ภาพอัลตราซาวน์ด (Ultrasound) ภาพการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิร่างกาย (Positron 
Emission Tomography) (Christen & Junker, 2004) ระบบประสาทของมนุษย์ซึ่งมีกระแสไฟฟา้ 
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาในขณะท างาน ท าให้เกิดความต่างศักย์ระหว่างบริเวณท่ีท างานกับบริเวณท่ีไม่ 
ท างานในขณะท่ีมีชีวิตอยู่สมองจึงต้องท างานอยู่เสมอ ผู้ท่ีมีชีวิตอยู่จึงมีกระแสไฟฟ้าจากสมองจ านวน
น้อย ๆ ท่ีสามารถท าการวัดได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องมีการกระตุ้น คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดได้นี้ เรียกว่า
Electroencephalogram (EEG) สามารถไปกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกและการวัดคล่ืนไฟฟ้า
ท่ีเกิดขึ้นในทางเดินระบบประสาทนี้ เรียกว่า Evoked Potential โดยปกติร่างกายมนุษย์จะ
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เคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมใด ๆ จะต้องมีการส่ังการจากสมอง โดยสมองจะส่งสัญญาณไฟฟ้าอ่อน ๆ 
ผ่านทางเซลล์ประสาท เพื่อมากระตุ้นหรือส่ังการกล้ามเนื้อให้เคล่ือนไหวตามท่ีต้องการ สัญญาณท่ี
สมองส่งออกมาดังกล่าว สามารถใช้เครื่องมือบางอย่างในการตรวจจับและแปลงออกมาในรูปของ 
สัญญาณไฟฟ้าได้ 

กระแสไฟฟ้าในเซลล์ประสาทเกิดขึ้นเนื่องจากมีการเคล่ือนท่ีของไออนผ่านเย่ือหุ้มเซลล์ 
กล่าวคือ เมื่อเซลล์ถูกกระตุ้น โซเดียมไออนจะเข้าไปในเซลล์และโพแทสเซียมไอออนถูกขับออกมา
นอกเซลล์ ท าให้เกิดความต่างศักย์ระหว่างภายในเซลล์และภายนอกเซลล์ ซึ่งสามารถวัดขนาดความ
ต่างศักย์นี้ได้ โดยการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นการวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาท่ีสัมพันธ์กับการ
ท างานของกลุ่มเซลล์ประสาท โดยคล่ืนสมองเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งผลิตมาจากกิจกรรมทางเคมี
ชีวภาพภายในเซลล์สมองของมนุษย์ มีลักษณะเป็นสัญญาณคล่ืนสมอง (Brain Wave) สามารถวัดได้
ด้วยอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีเรียกว่า Electroencephalograph จากผลรวมของศักย์ไฟฟ้าท่ีมาจากการมีเซลล์
ประสาท Dendrite (Neuronal Aggregates) ซึ่งเช่ือมต่อจากปลายประสาท (Rich Synaptic 
Interconnection) วัดความถ่ีได้ด้วยรอบต่อวินาที (Hz) โดยคล่ืนไฟฟ้าสมองจะเปล่ียนความถี่พื้นฐาน
ไปตามกิจกรรมของเซลล์ประสาทท่ีเกิดขึ้นภายในสมอง เช่ือมโยงกับอารมณ์ จิตส านึก การบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ในวงกว้าง เช่น การวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ การวินิจฉัยภาวะสมองตาย นอกจากนี้ยังน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ศึกษาวิจัย โดยเฉพาะสาขาจิตวิทยาระบบประสาท คล่ืนไฟฟ้าสมองวัดได้จากการรวมกันของประจุท่ี
บริเวณ Dendrite ซึ่งก่อให้เกิดการกระตุ้นหรือยับยั้งของเซลล์ประสาท (Excittatory & Inhibitory 
postsynaptic potentials, EPSP & IPSP) ท่ีอยู่ติดผิวของเปลือกสมอง (Cortex) โดยปกติ
คล่ืนไฟฟ้าสมองจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นจังหวะ (Rhythmic) โดยเกิดจากประจุท่ีบริเวณ Dendrite 
ได้รับสัญญาณจากตัวก าเนิดจังหวะท่ีอยู่ใน Thalamus ผ่าน Projecting fiber เข้ามาก่อให้เกิดการ
กระตุ้นหรือการยับย้ังของเซลล์ประสาทท่ี Dendrite ของเซลล์ประสาทบริเวณเปลือกสมอง Cortical 
neuron) เป็นบริเวณกว้าง การติดต่อเช่ือมโยงระหว่างเซลล์ประสาทภายในเปลือกสมอง (Cortex) 
และภายใต้เซลล์ประสาทท่ีอยู่ภายใต้เปลือกสมอง อาทิ Thalamus มีลักษณะเป็น Reverberating 
Circuit ของกระแสประสาทเกิดขึ้นตลอดเวลาและมี Pace Maker ในตัวเองด้วย (Kimesch et al., 
1999) 

การก าเนิดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการก าเนิดคล่ืนไฟฟ้าสมองจะช่วยให้เราเข้าใจกลไกการเกิด
คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดได้จากหนังศีรษะหรือ EEG โดยใช้ขั้วไฟฟ้าหลาย ๆ ข้ัววางท่ีหนังศีรษะใน
ต าแหน่งต่าง ๆ กันและวัดความต่างศักย์ของไฟฟ้าระหว่างขั้วไฟฟ้าทีละ 2 ข้ัว ซึ่งการวัดคล่ืนไฟฟ้า 
สมองจะช่วยอธิบายได้ว่ากลไกเหล่านี้ผิดปกติอย่างไรในโรคต่าง ๆ ความรู้พื้นฐานพอสรุปได้ดังนี้ 
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 1. ความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทขณะพัก (Resing Membrane Potential)  เซลล์
ประสาทมีความต่างศักย์ระหว่างด้านในและด้านนอกของเซลล์ในภาวะปกติตลอดเวลา โดยผิวในจะ
เป็นลบอยู่ 50-100 mv (มิลลิโวลต์) เมื่อเทียบกับภายนอกของเซลล์ความต่างศักย์นี้เป็นผลรวมจาก 
1) คุณสมบัติของเย้ือหุ้มเซลล์ประสาท (Cell membrane) เองร่วมกับ 2) กระบวนการขนย้าย
โซเดียมและโปแทสเซียม ผ่านเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทโดยอาศัยพลังงานเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทมี
คุณสมบัติท่ีจะกันไม่ให้ประจุต่าง ๆ ไหลผ่านได้อย่างเสรี โดยภายในเซลล์มีประจุขนาดใหญ่ เช่น 
โปรตีนมากกว่า ท าให้คลอไรด์กระจายตัวอยู่ด้านนอก และโซเดียมตามคลอไรด์มาให้ประจุรวมอยู่ใน
สมดุล ภายนอกเซลล์จึงมีคลอไรด์และโซเดียมมากกว่า ท าให้ผิวด้านในเซลล์เป็นลบเมื่อเทียบกับด้าน
นอก ท าให้เมื่อรวมกับกระบวนการขนย้ายโซเดียมและโพแทสเซียมผ่านเย่ือหุ้มเซลล์ประสาท โดย
อาศัยพลังงาน (Active Na-K pump) ท าให้เซลล์ประสาทมีความต่างศักย์ของเซลล์ประสาทขณะพัก
ประมาณ -50 ถึง -100 mv ความต่างศักย์ของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทนี้ มีความจ าเป็นต่อการน ากระแส
ประสาท เมื่อมีภาวะต่าง ๆ ท่ีท าให้การสร้างพลังงานของเซลล์ประสาทติดขัด 
 2. ความต่างศักย์ของเย่ือด้านรับของรอยต่อประสาท (Postsynaptic Potentials, PSP)     
เมื่อสัญญาณประสาทเดินทางผ่าน Axon ในเซลล์ประสาทตัวที่สอง สัญญาณจะถูกส่งผ่านรอยต่อของ
เซลล์ประสาท (Synapse) ซึ่งอาจอยู่ท่ีตัวเซลล์ประสาทหรือท่ี Dendrite โดยมีการปล่อย 
Neurotransmitter จากบริเวณ Presynaptic Terminal เข้าไปท่ี Synapse เพื่อไปจับกับตัวรับ ซึ่งมี 
โครงสร้างเป็นช่องผ่านของประจุชนิดท่ีถูกควบคุมด้วยสารเคมี (Ligand Gated Ion Channel) อยู่ท่ี  
Postsynaptic Terminal มีผลให้ Ion Channel เปิดออกและท าให้ประจุไหลผ่านได้เป็นเวลาส้ัน ๆ  
ท าให้ความต่างศักย์ของเย่ือด้านรับของรอยต่อประสาท (PSP) ในบริเวณนั้นเปล่ียนไป ถ้าช่องท่ีประจุ 
ผ่านเป็นชนิดท่ีปล่อยให้เฉพาะโซเดียมผ่าน โซเดียมท่ีเป็นซึ่งเป็นประจุบวกจะไหลเข้าท าให้ผิวด้านใน 
ของเซลล์เป็นบวกมากกขึ้น ท าให้เซลล์ไวต่อการกระตุ้นได้ได้ง่ายข้ึน เราจึงเรียกการเปล่ียนแปลงนี้ว่า  
ความต่างศักย์ของเย่ือด้านรับของรอยต่อประสาทชนิดกระตุ้น (Excitory Postsynaptic Potential, 
EPSP) ตรงข้ามกับเมื่อช่องท่ีประจุผ่านเป็นชนิดท่ีปล่อยให้เฉพาะโพแทสเซียมหรือคลอไรด์ผ่าน จะท า 
ให้ผิวด้านในของเซลล์เป็นลบมากขึ้น และเซลล์มีความไวต่อการกระตุ้นลดลง นั้นคือเกิดความต่าง 
ศักย์ของเย่ือด้านรับของรอยต่อประสาทชนิดยับย้ัง (Inhibitory Postsynaptic Potential, IPSP) 
 3. ช่องผ่านของประจุ (Ion Channels) ช่องผ่านของประจุเป็นองค์ประกอบของเซลล์ท่ีฝัง
อยู่ในเย่ือหุ้มของเซลล์ โดยสร้างมาจากสายของกรดอะมิโนท่ีมี Hydrophillic และ Hydrophobic 
Proton สลับกัน ท าให้ส่วนท่ีไม่มีประจุลงไปอยู่ในช้ันไขมันของเย่ือหุ้มเซลล์ และพับซ้อนกันเป็นรูป
แท่งซึ่งเป็นองค์ประกอบย่อยของช่องผ่านของประจุ (Ion Channel Submit) องค์ประกอบย่อย
เหล่านี้จะมารวมกัน 4-5 อัน ก่อให้เกิดรูเปิดตรงกลางซึ่งเป็นช่องทางผ่านของประจุต่าง ๆ โดยปกติ
แล้วช่องทางเหล่านี้จะปิดอยู่ แต่เมื่อมีภาวะทางกายภาพท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในรูปร่างของ
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องค์ประกอบย่อย เช่น มีสารเคมีมาจับกับส่วนซึ่งท าหน้าท่ีเป็นตัวรับสัญญาณ (Ligand Gated Ion 
Channel) หรือเกิดการดึงบิดของเย่ือหุ้มประสาท (Mechanical Gated Ion Channel) หรือเกิดการ
เปล่ียนความต่างศักย์ของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาท (Voltage Gated Ion Channel) ก็จะท าให้คุณสมบัติ
ของ Ion Channel เปล่ียนไปปล่อยให้ประจุเฉพาะชนิดผ่านได้ 
 4. ความต่างศักย์เมื่อเซลล์ประสาทเกิดการกระตุ้น (Action Potentials) ความต่างศักย์
เมื่อเซลล์ประสาทเกิดการกระตุ้น เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดเมื่อความต่างศักย์ท่ีเย่ือหุ้มเซลล์ประสาท 
(Membrane Potential) บริเวณใดบริเวณหนึ่งลดลงผ่านระดับวิกฤติ (Threshold) ซึ่งก าหนดโดย
ความต่างศักย์ท่ีกระตุ้นให้ Voltage Gated Ion Channel ของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทเปิดขึ้น โดย Ion 
Channel นี้ จะปล่อยให้เฉพาะโซเดียมและโพแทสเซียมผ่าน เมื่อใดก็ตามท่ีผลรวมของ 
Postsynaptic Potential ของเซลล์ประสาทส่งผลท าให้ผิวในของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทเป็นบวก จะ
เกิดการเพิ่มของ Membrane Potential ซึ่งมากพอท่ีจะก่อให้เกิดการไหลเข้าของประจุบวกอย่าง
รวดเร็ว เรียกว่า Depolarization และความต่างศักย์นี้จะกระตุ้นให้เยื่อหุ้มเซลล์ประสาทบริเวณถัดไป 
Depolarize ต่อเนื่องกัน ท าให้เกิดการ “วิ่ง” ของส่วนท่ีมีประจุด้านในเป็นบวกผ่านเซลล์ประสาท 
เรียกการเปล่ียนแปลงของความต่างศักย์ของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทท่ีกระตุ้นให้เกิดการ Depolarize 
ไปแล้วจะกลับสร้างประจุขึ้นเหมือนเดิมอย่างรวดเร็ว ท าให้เซลล์ประสาทพร้อมท่ีจะรับการกระตุ้น
ครั้งต่อไป  
 5. การรวมประจุท่ีผิวด้านนอกของสมองการรวมประจุท่ีผิวด้านนอกของสมอง ส่วนมากเกิด
จาก PSP ของ Pyramidal Cell ขนาดใหญ่ ท้ังนี้เซลล์ประสาททุกเซลล์จะมีการสร้างสนามไฟฟ้า แต่
เซลล์ส่วนมากจะมีการเรียงตัวแนวตั้ง แนวนอนท่ีไม่เหมือนกัน และไม่ได้ถูกกระตุ้นพร้อม ๆ กัน หรอื
อยู่ลึกห่างจากผิวของสมอง ท าให้สนามไฟฟ้าจาก EPSP และ IPSP หักล้างกันหรือเกิดไม่พร้อมกัน ไม่
สามารถตรวจวัดท่ีผิวสมองได้ Pyramidal Cell ขนาดใหญ่ มี Dendrite ท่ีแทงผ่านมาถึงบริเวณนอก
สุดของสมอง และตัวเซลล์ มีการเรียงตัวเป็นแนวรัศมี (Radial Orientation) ซึ่งถูกกระตุ้นโดยเซลล์
ให้จังหวะพร้อม ๆ กันเป็นบริเวณกว้าง เมื่อรวม EPSP และ IPSP จากเซลล์เหล่านี้เข้าด้วยกัน จึงมี
สนามไฟฟ้าขนาดใหญ่ ผ่านเย่ือหุ้มสมอง น้ าไขสันหลัง กะโหลกและผิวหนังไปปรากฏบนหนังศีรษะ
เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีขนาด 10-100 ไมโครโวลต์  
     คล่ืนไฟฟ้าสมองปกติจะมีการเปล่ียนแปลงเป็นจังหวะ (Rhythmic) การเปล่ียนแปลงนี้เกิด 
จากประจุท่ี Dendrite ได้รับสัญญาณจากตัวก าเนิดจังหวะท่ีอยู่ใน Thalamus ผ่าน Projecting 
Fiber เข้ามาก่อให้เกิด EPSP และ IPSP ท่ี Dendrite ท้ัง ESP และ IPSP จะเกิดอยู่นานประมาณ  
100 msec และมีขนาดหลายมิลลิโวลต์ เมื่อเกิดความต่างศักย์ระหว่างสองจุดจะเกิดกระแสไฟฟ้า 
ระหว่างเย่ือหุ้มประสาทท่ีตัวเซลล์และ Postsynaptic terminal เมื่อรวมผลของ EPSP และ IPSP 
ผลรวมของ EPSP และ IPSP ท่ีเย่ือหุ้มของเซลล์ประสาทจะส่งผลท าให้เกิดการกระตุ้นของเซลล์ 
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ประสาท หรือยับยั้งการกระตุ้นของเซลล์ประสาท ท้ัง EPSP และ IPSP เป็นองค์ประกอบส าคัญของ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดท่ีหนังศีรษะ เนื่องจาก เกิดในส่วน Dendrite ท่ีอยู่ต้ืน เมื่อเกิดแล้วจะคงตัวอยู่ 
นาน 100 msec โดยการเปล่ียนแปลงท้ังสองชนิดมีลักษณะของสนามไฟฟ้าปรากฏท่ีหนังศีรษะ 
เหมือนกันและจะเสริมกันท าให้สามารถบันทึกได้ง่ายข้ึน (ทายาท ดีสุจริต, 2549, หน้า 3) 
 ประเภทของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 รูปแบบของคล่ืนไฟฟ้าสมองเกิดขึ้นจากการกระตุ้นของส่ิงเร้าโดยแบ่งการกระตุ้นออกเป็น 
สองประเภท คือ การกระตุ้นจากส่ิงเร้าท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอก (Selective Attention) และ       
การสร้างสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีเกิดจากการกระตุ้นจากภายในสมอง เช่น การคิด การตัดสินใจ  
การเคล่ือนไหว คล่ืนไฟฟ้าสมองอาจจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล อายุ หรือในขณะหลับหรือ 
ต่ืน สามารถแยกประเภทของคล่ืนไฟฟ้าสมองตามความถ่ีของคล่ืนเป็นรอบต่อวินาที จากการวัดคล่ืน 
สมองได้แสดงสภาวะต่าง ๆ ของคล่ืนสมองออกมาได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับของคล่ืนสมอง  
(Leveks of Brain Waves) ดังภาพท่ี 2-19 ดังนี้  
 1. คล่ืนเบต้า (Beta Wave) คล่ืนสมองระดับต้นมีความถ่ีประมาณ 0-13 รอบต่อวินาที 
คล่ืนสมองนี้เกี่ยวพันกับกิจกรรมทางความคิดและอารมณ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นรูปธรรมและล าดับ 
ขั้นตอน (Linear-thinking Mental Activity) ซึ่งเราเรียกว่ากิจกรรมสมองซ้าย  ซึ่งเป็นสภาวะท่ีเรา 
ด าเนินในกิจกรรมปกติในชีวิตประจ าวัน การขับรถ การไปธนาคาร การท างานและการคุย ใน
สภาวะเบต้านี้ เราสามารถสังเกตพิจารณาได้ด้วยการปฏิบัติของเราต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และมุ่งกระท า 
ตามก าลังเท่าท่ีจะท าได้ คล่ืนนี้มีจังหวะท่ีรวดเร็วไม่สม่ าเสมอจะเกิดขึ้นในสภาวะจิตปกติท่ีซึ่งมนุษย์ 
ไม่ได้จดจ่อหรือไม่ได้นึกถึงเรื่องอะไรเป็นพิเศษ  ผลของคล่ืนจะท าให้ร่างกายและจิตใจไม่สงบสับสน   
จะท าให้เกิดความจ าระยะส้ัน  เกิดการเรียนรู้ได้ยาก  คล่ืนสมองชนิดนี้เป็นการช้ีชัดถึงความ
กระสับกระส่ายวุ่นวายของจิตใจคนปกติท่ัวไป  
     2. คล่ืนอัลฟ่า (Alpha Wave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ี 13-8 รอบต่อวินาที คล่ืนสมองนี้ 
เกี่ยวพันกับสภาวะความเงียบ สภาวะภายในจิตใจ สภาวะอารมณ์สะท้อนกลับ ซึ่งในภาวะนี้อยู่ใน 
ภาวะท่ีมนุษย์เปิดใจท่ีจะต้ังใจท าส่ิงต่าง ๆ ในภาพรวมของส่ิงนัน้ไม่จ าเพาะจุดใดจุดหนึ่ง ถ้าใน 
สภาวะเบต้าเราโฟกัสหรือก าหนดมองเห็นต้นไม้  แต่ถ้าเป็นในสภาวะอัลฟาเราจะก าหนดมองเห็นป่า 
ซึ่งเป็นท่ีรวมของต้นไม้มากมาย  จากการรายงานผลการวิจัยของอัลฟาสลีปรีพอร์ท (Alpha sleep 
report) พบว่าในสภาวะนี้อยู่ในสภาวะท่ีไม่ใช่การนอนหลับและมิใช่สภาวะท่ีต่ืนตัว คือมันอยู่ใน 
สภาวะกึ่งกลางของการหลับและการตื่น ภายใต้สภาพวะของการคิดค านึงของจิตใจ ซึ่งอยู่ในภาวะท่ี 
มนุษย์มีความสนใจ มีความจดจ่อ มีสมาธิในการท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง  คล่ืนนี้จะท าให้ร่างกาย 
และจิตใจสงบ มีการผ่อนคลาย พักผ่อน ท าให้เกิดความจ าระยะยาว เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายและรวดเร็ว 
 3. คล่ืนเตตตร้า (Tetra Wave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ี 8-3.5 รอบต่อวินาที คล่ืนความถ่ี 
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ประเภทนี้พบในท้ังสภาะการหลับและสภาวะการตื่น  ในขณะหลับคล่ืนนี้จะคลอเคลียภายในสมอง 
ร่วมกับการหลับฝัน ในสภาวะการตื่นคล่ืนนี้จะปรากฏกับความคิดสร้างสรรค์ จินตนาการ การหลับตา 
มองเห็นภาพ สภาวะการคิดค านึงเพื่อแก้ปัญหา สภาวะนี้ส าคัญมากในแง่ความคิดสร้างสรรค์  ซึ่งเรา 
พบว่าความฝันสร้างสรรค์โลกท้ังมวลได้  ถ้าเราจินตนาการถึงโลกขณะท่ีเราต่ืน  ความคิดสร้างสรรค์ 
ในแง่บวกนี้จะชักพาอารมณ์ท่ีดีต่าง ๆ ออกมา เหมือนเป็นฮอร์โมนสมองท าให้ผลักดันตัวเราจนท าให้ 
งานส าเร็จ เช่นเดียวกันเราก็อาจได้ประสบการณ์จากการหยั่งรู้ลึกภายในตนเองบ่อย ๆ พบว่ารูป 
ฟอร์มของส่ิงท่ีหลับตามองเห็นเป็นภาพ ภาพของอารมณ์ และการแก้ปัญหาอารมณ์เป็นการหยั่งรู้ 
ภายในจากอารมณ์ตนสามารถจะเปล่ียนแก่นของพฤติกรรมบางอย่างท่ีเราไม่ต้องการออกไปได้ใน 
ความฝัน  คล่ืนนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการพักผ่อนมาก ๆ  หรือคนฝึกสมาธิจะเริ่มจดจ่อ ไม่มีเรื่องอื่นและ 
ไม่ได้คิดอะไรแนว่แน่ตลอด ซึ่งกิจกรรมของสมองซีกซ้ายได้ถูกวางลง  ผู้พูดกับผู้ฟังหรือส่ิงท่ีเราก าลัง 
ท าอยู่อย่างจดจ่อ คล่ืนนี้เป็นคล่ืนท่ีมีพลังงานทางจิตอย่างมหาศาล ในสภาวะท่ีก าลังเข้าสู่จิตเหนือ 
ส านึกนี้ นักวิทยาศาสตร์เช่ือว่าเป็นสภาวะท่ีท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ช้ันสูง เกิดการหยั่งรู้เอง  
ความสามารถในการส่ือสารทางจิตและมีความสงบทางจิตใจสูงท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีความสามารถใน 
การแก้ปัญหา เพิ่มความจ าระยะยาวและการระลึกรู้ 
 4. คล่ืนเดลต้า (Delta Wave) เป็นคล่ืนสมองท่ีมีความถ่ี 3-0.5 รอบต่อวินาที คล่ืนสมอง 
ระดับนี้เกี่ยวพันกับความลึกสุดของการผ่อนคลายของร่างกาย คล่ืนนี้จะพบได้ในเวลาท่ีนอนหลับ ซึ่ง 
ร่างกายจะมีเมตตาโบลิซึมต่ า ความดันเลือดและอุณหภูมิของร่างกายลดลง ลดอัตราการเต้นของหัวใจ  
มันเป็นสภาวะท่ีมีการฟื้นไข้อย่างรวดเร็วและเกิดการบ าบัดทางร่างกาย เนื่องจากสภาวะนี้สัมพันธ์กบั 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการหมกมุ่นในความว่างเปล่าซึ่งบางทีเรียกว่าสภาวะแห่งแสงสีขาว ซึ่งมันไม่มี 
เวลา ไม่มีความฝันและไม่มีเหตุผล คล่ืนสมองระดับนี้พบได้ยากในคนท่ัวไป ส่วนใหญ่จะมีในพระ หรอื 
ผู้บ าเพ็ญเพียร หรือนักบวช หรือนักปฏิบัติ ซึ่งจะพานพบกับปิติสุขท่ีเกิดอยู่ในจิตใจจะมีมากขึ้น แต่จะ 
มีทุกคนส าหรับคนท่ีก าลังจะหลับหรือหลับไปแล้วซึ่งสมองจะท างานน้อยมาก เรียกว่า   คล่ืนสมองท่ี 
สมองหยุดพักผ่อน หรือเข้าสู่การพักผ่อนนั่นเองนอกจากนี้ยังมีคล่ืนสมองอีกประเภทหนึ่งท่ีน่าสนใจคือ  
คล่ืนจักรวาล (Cosmic Wave) เป็นคล่ืนท่ีมีพลังงานสูงท่ีสุด ลักษณะของคล่ืนชนิดนี้จะเป็นเหมือน 
เส้นตรง ดูเหมือนกับหยุดนิ่ง หรือมีขึ้นลงนิดหน่อยเท่านั้นเป็นคล่ืนสมองในอุดมคติ จากการท่ีสมาคม 
วิทยาศาสตร์ท่ีศึกษาทางด้านอารมณ์และพัฒนาการในการใช้ดนตรีเพื่อสุขภาพของญี่ปุ่นศึกษาวิจัย 
พบว่าคล่ืนอัลฟ่าจะช่วยส่งเสริมความจ าและความสนใจของเด็กตามท่ีเมื่อจิตใจของคนอยู่ในสภาวะท่ี 
สงบนิ่งจะเป็นช่วงท่ีคล่ืนสมองคงท่ีท่ีสุดและจะผลิตคล่ืนอัลฟ่า ซึ่งจะท าให้ความจ าของคนดีขึ้น มี 
สมาธิมากและมีผลดีต่อการพัฒนาสติปัญญาทางสมอง แสดงดังภาพท่ี 2-19 
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ภาพท่ี 20 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) 
 
 จากภาพท่ี 20 แสดงให้เห็นว่า Alpha Wave และ Theta wave เกิดขึ้นในบุคคลท่ี 
ก าลังอยู่ในสถานการณ์ประมวลผลข้อมูล เช่น การค านวณเลขในใจ จนถึงในสถานการณ์ท่ีเผชิญกับ 
ปัญหางานท่ียุ่งยากหรือซับซ้อน (Antonenko et al., 2010) โดยสามารถสรุปชนิดของสัญญาณคล่ืน 
สมองซึ่งสัมพันธ์กับกิจกรรมสมองจ าแนกตามความถ่ี ดังตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 ชนิดของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองจ าแนกตามความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 

ชนิด ความถ่ี (Hertz) ความสัมพันธ์กับกิจกรรมสมอง 
แกมม่า (Gamma)  >30 จิตใจ การรับรู้ การแยกแยะความถูกผิด 
เบต้า (Beta)  13-30 กิจกรรมของสมอง ขณะร่างกายต่ืนหรือก าลังถูกกระตุ้น

จากส่ิงเร้าภายนอก 
อัลฟ่า (Alpha)  8-12 เกิดในช่วงสมองท่ีรู้สึกผ่อนคลายหรือขณะฝัน 
เธต้า (Theta)  4-7 เกิดในช่วงใช้จินตนาการ จิตใจท่ีมีการจดจ่อ การหลับต้ืน 
เดลต้า (Delta)  0.5-3 เกิดในช่วงมีการหลับลึก 
 
 การตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
    1. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองขณะพัก (Rest EEG Recording) เป็นการบันทึกคล่ืนไฟฟ้า 
ของสมองในขณะท่ีไม่มีการให้ส่ิงกระตุ้นหรือขณะพัก เพื่อตรวจสอบการท างานของสมองในขณะนัน้  
และจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์ในเชิงปริมาณ (Quantitative EEG) จากการค านวณสมการ Fast Fouier 
Transform (FFT) วิเคราะห์ปริมาณจากความสูงของคล่ืน (Amplitude) และค่าพลังงาน (Power) 
ของแต่ละช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
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 2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบ Evoked Potentails (EP) เป็นการตรวจคล่ืนไฟฟ้า 
สมองให้ส่ิงกระตุ้นแบบซ้ า ๆ ไปยังระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น การกระตุ้นด้วยแสงผ่านการ
มองเห็น (Visual Evoked Potentails: VEP) หรือการกระตุ้นด้วยเสียงในการตรวจ Auditory 
Evoked Potentails (AEP) การตรวจในรูปแบบนี้จึงไม่ได้เนน้ท่ีการประเมินการท างานของสมองใน 
ภาพรวม แต่เป็นการตรวจสัญญาณประสาทโดยดูจากการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองใน 
ต าแหน่งของสมองท่ีสอดคล้องกับส่ิงกระตุ้นชนิดนัน้ ๆ เท่านั้น 
 3. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองชนิด Event Related Potentials (ERP) เป็นการตรวจ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองในขณะท่ีให้ส่ิงกระตุ้นซ้ า ๆ เช่นกัน แต่ส่ิงกระตุ้นท่ีใช้ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ชนิดนี้ จะต้องอาศัยกระบวนการทางสติปัญญาในการตอบสนอง เช่น การตอบสนองต่อภาพ หรือ 
ตัวอักษรท่ีก าหนด เป็นต้น  
   การศึกษานี้เป็นการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าในขณะท ากิจกรรมการทดสอบความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุรา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกเพื่อตรวจสอบค่าพลังงานสัมบูรณ์ (Absolute Power) 
ของความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมอง เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์เชิงปริมาณ ต่อไป 
 
 วิธีบันทึกคลื่นไฟฟา้สมอง 
    กระบวนการส่ือสารระหว่างสมองกับคอมพิวเตอรเ์พื่อเริ่มต้นจากการการบันทึกสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Signal Acquisition) จากบริเวณส่วนต่าง ๆ ของสมองท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมต่างๆของมนุษย์ (Human Brain Function) ท่ีแสดงออกมาด้วยเครื่องบันทึกสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองซึ่งประกอบด้วยขั้ววัดสัญญาณไฟฟ้าท่ีถูกจัดให้ติดต้ังอยู่บนศีรษะของมนุษย์ระยะหา่ง 
ของแต่ละขั้วสัญญาณถูกก าหนดด้วยระบบมาตรฐานนานาชาติ 10-20 (International 10 – 20 
System) ขณะท่ีความต้านทานไฟฟ้าของขั้วสัญญาณต้องไม่เกิน 5 K Ohm สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ท่ีได้จะถูกขยายให้มีความแรงขึ้น มีอัตราการสุ่มสัญญาณ เช่น 128 Hz ความละเอียดก าหนดตาม 
ความเหมาะสมท่ี 8 หรือ 16 Hz มีการกรองความถ่ีท่ีต้องการหรือ filter เพื่อน าเอาเฉพาะสัญญาณท่ี 
ต้องการซึ่งอยู่ในย่านความถ่ี  0.2 – 30 Hz. มาใช้ส าหรับการวิเคราะห์ขจัดสัญญาณท่ีไม่ต้องการ 
ออกไปน าเอาสัญญาณท่ีต้องการน ามาคัดกรองส่งเข้าสู่กระบวนการแยกคุณลักษณะของสัญญาณ  
(Feature Extraction) เพื่อน าเอารูปแบบของคุณลักษณะท่ีต้องการของสัญญาณเข้าสู่หน่วย 
ประมวลผลเพื่อสร้างโปรแกรมหรือค าส่ังการใช้งาน (Devices Control) โดยการน าเอาสัญญาณท่ี 
คัดเลือกแล้วมาท าการก าหนดรูปแบบของค าส่ังกระบวนการและวิธีการควบคุมอุปกรณ์ภายนอกด้วย 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป (Wessel, 2006) 
 ส าหรับการวัดหรือบันทึกสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง ซึ่งเกิดจากกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นสร้างขึ้น 
เองจากจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของตัวผู้ใช้งาน เช่น คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
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ท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึ้นเมื่อสมองส่ังให้แขนและขามีการเคล่ือนไหวสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองจากบริเวณพื้นท่ีสมองส่ังการก็จะถูกส่งผ่านลงไปสู่ก้านสมองเส้นประสาทไปกระตุ้น 
กล้ามเนื้อและน าไปสู่การเคล่ือนไหวแขนและขาโดยเป็นที่รู้จักกันดีในรูปแบบของสัญญาณท่ีเรียกว่า 
Motor และ Sensory Motor Rhythm ซึ่งวิธีการวัดและบันทึกสัญญาณแบบไม่รุกราน 
(NonInvasive EEG Signal Measurement) เป็นวิธีการท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดในปัจจุบันในขณะท่ีมนุษย์ 
ด าเนินกิจกรรมต่างในชีวิตประจ าวันนั้นพืน้ท่ีสมองมนุษย์ในส่วนท่ีเรียกว่า Primary Sensory Motor 
Cortical Areas หรือสมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวจะปรากฏคล่ืนสมองท่ีความถ่ี 8–12 
Hz (Mu Rhythm) (Wolpaw & McFarland, 2004) ซึ่งจะแตกต่างจากพื้นท่ีส่วนอื่นและมี 
ความสัมพันธ์โดยตรงกับระบบประสาทสัมผัสและการเคล่ือนไหวของร่างกายซึ่งโดยปกติจะสัมพันธ ์

กับคล่ืนความถ่ีสมองอีกย่านความถ่ีหนึ่งซึ่งมีความถ่ีอยู่ระหว่าง 26 – 30 Hz. เรียกว่า β rhythms 
เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองมีหน่วยขยายสัญญาณแยกจากกันต่างหาก เพื่อให้สามารถ 
บันทึกจากหนังศีรษะได้หลาย ๆ จุดไปพร้อม ๆ กัน ขั้วไฟฟ้าท่ีใช้มักเป็น Silver Chloride ขนาด 
เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร วางติดกับศีรษะโดยไม่ต้องโกนผม หรือสามารถใช้เป็นหมวก 
ส าเร็จรูปตามมาตรฐานสากล ระบบวางขั้วไฟฟ้ามดัีงนี้ ระบบ 10-20 (10/20 Electrode 
Placement System) ใช้ขั้วไฟฟ้าจ านวน 16 ข้ัว โดยการวางขั้วไฟฟ้าต าแหน่งตาม ภาพท่ี 21  
และระบบ 10-10 (10/10 Electrode Placement System) ใช้ขั้วไฟฟ้าจ านวน 64 ข้ัว โดยการวาง 
ขั้วไฟฟ้าต าแหน่งตาม 22 และก็มีการวางขั้วไฟฟ้าในรูปแบบอื่น ๆ ท่ีต้องใช้ขั้วไฟฟ้ามากกว่า 
นี้ เช่น การวางขั้วไฟฟ้ามีดังนี้ ระบบ 10-5 (10/5 Electrode Placement System) เป็นต้น 

 
 
ภาพท่ี 21 การวางขั้วไฟฟ้ารูปแบบระบบ 10-20 (Trans Cranial Technologies, 2012, p. 2) 
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ภาพท่ี 22 การวางขั้วไฟฟ้ารูปแบบระบบ 10-10  (Trans Cranial Technologies, 2012, p. 15) 
 
 การวัดด้วยขั้ววัด (Electrode) นิยมใช้ขั้ววัด (Electrode Plate) ตรวจจับสัญญาณ EEG 
ในสองวิธี คือ 1) แบบท าการฝังใน (Insive) ซึ่งต้องผ่าตัดเพื่อฝังขั้ววัดไว้บริเวณผิวสมองภายใน 
กะโหลกศีรษะ และ 2) แบบแปะภายนอก (Non Invasive) สามารถใช้ขั้ววัดนี้ท าการแปะไปท่ีหนัง 
ศีรษะได้เลย ซึ่งท าได้ง่ายและไม่อันตราย 
 ส าหรับการวิจัยนี้ใช้การวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าของอุปกรณ์ EMOTIV รุ่น EPOC+ เป็นตาม 
ระบบการวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล 10/20 (10/20 International System) โดยสวม EMOTIV 
EEG Headset ใช้ติดขั้วไฟฟ้า (Saline Sensors) 14 ข้ัว (Channel) ตามต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล  
ประกอบด้วย CMS, DRL = Ear Lobe, C = Central, P = Parietal, F = Frontal, T = Temporal 
Lope, O = Occipital แบบวางอิเล็กโทรดตามต าแหน่งท่ีก าหนดลงบนหนังศีรษะภายนอกคล้ายแบบ 
หมวกครอบศีรษะ 
    การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองท าได้ 2 วิธี คือบันทึกแบบ 2 ข้ัว (Bipolar recording) และ 
แบบข้ัวเดียว (Monopolar หรือ Unipolar recording) การบันแบบสองขั้วเป็นการบันทึกความต่าง 
ศักย์ระหว่างต าแหน่งขั้วไฟฟ้า 2 อันบนหนังศีรษะ ส่วนการบันทึกแบบข้ัวเดียวเป็นการบันทึกความ 
ต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างต าแหน่งขั้วไฟฟ้าหนึง่บนหนังศีรษะกับต าแหน่งขั้วไฟฟ้าอ้างอิง (Reference 
electrode) ท่ีวางไกลออกไปจากกะโหลกศีรษะ ปกตินิยมวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าอ้างองิท่ีต่ิงหูท้ังสอง 
ข้าง (A1และ A2) และกลางกระหม่อม (Vertex) ของกะโหลกศีรษะ (Cz) ส่วนการวิเคราะห์
คล่ืนไฟฟ้าท าได้โดยการพิจารณาเกี่ยวกับ แกนความถ่ี (Frequency) และแกนความสูง (Amplitude) 
ของคล่ืนไฟฟ้าสมองต้ังแต่ระยะเริ่มกระตุ้นจนเริ่มตอบสนองหรือระยะแฝง (Latency) การกระจาย
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ของคล่ืนไฟฟ้าสมอง การวิเคราะห์ในปัจจุบันมักใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์ท าให้
สะดวกมากยิ่งขึ้น 
 การส่ือสารระหว่างมนุษย์กับเครื่องจักรด้วยคล่ืนสมอง เป็นการส่ือสารระหว่างสมองกับ 
คอมพิวเตอร์ (Brain–Computer Interface: BCI) คือ ระบบการส่ือสารท่ีส่งผ่านข้อความหรือค าส่ัง 
จากสมองไปสู่โลกภายนอกโดยไม่ผ่านเส้นทางปกติของสมองสู่ปลายทางของเส้นประสาทและ 
กล้ามเนื้อ (Wolpaw et al., 2002) ระบบการส่ือสารระหว่างสมองกับคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
เส้นทางการน าเข้าสัญญาณคล่ืนสมองด้วยวิธีการต่าง ๆ การประมวลผลสัญญาณโดยการสกัดลักษณะ 
เด่นของสัญญาณท่ีต้องการแยกออกจากสัญญาณอื่น ๆ ท่ีถูกบันทึกมาด้วยกันและการแปลผลของ 
สัญญาณเพื่อน าเอารูปแบบของสัญญาณท่ีต้องการไปก าหนดเป็นค าส่ังเพื่อการส่ือสารหรือควบคุม 
อุปกรณ์ภายนอกและการป้อนกลับของสัญญาณเพื่อยืนยันความส าเร็จหรือล้มเหลวของค าส่ังหรือ 
กิจกรรม (Birbaumer, 2006; Wolpaw et al., 2002)  
 เคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 1. เครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบ Neuroscan 
 Neuroscan เป็นชุดเครื่องมือวิจัยทางระบบประสาททีผลิตโดยบริษัท Compumedic 
Neuroscan โดยทีมงานนักประสาทวิทยาศาสตร์ท่ีมีการน าไปใช้ในงานวิจัยทางคลินิก และงานวิจัย 
ทางสาขาพุทธิปัญญาอย่างแพร่หลาย ชุดเครื่องมือวิจัยทางระบบประสาทนี้ ประกอบด้วย Hardware 
และ Software Package เพื่อส าหรับการวัดและวิเคราะห์ข้อมูลท้ัง EEG และ ERP ข้อมูลดังกล่าวมี 
ต้ังแต่ระดับพื้นฐานของระบบรับความรู้สึกของร่างกาย (Sensory System) ระบบประสาทยนต์  
(Motor System) การรับรู้ (Perceptual) ไปจนถึงระดับการวัดทางพุทธิปัญญา รวมทั้งงานด้าน 
ความต้ังใจ (Attention) และความจ าขณะท างาน (Working Memory) EEG และ ERPs ท่ีได้จาก 
การวัดนั้นยังสามารถน าไปประกอบเช่ือมโยงกับข้อมูลของ MRI (Compumedics, 2003) ชุด 
เครื่องมือวิจัยทางระบบประสาทดังกล่าว ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 อย่าง ดังนี้ 
 1) หน่วยสร้างหรือแสดงสัญญาณจากภายนอก (Stimulus Presentation Unit) ซึ่ง  
Neuroscan มีโปรแกรม Stim 2 ส าหรับสร้างกิจกรรม (Task) มาเพื่อเป็นส่ิงเร้า กิจกรรมนั้นมีท้ังด้าน 
ระบบประสาทยนต์ (Motor) การรับรู้ (Perceptual) ความต้ังใจ (Attention) ความจ า (Memory)  
รวมทั้งกิจกรรมด้านพุทธิปัญญา (Cognitive) และยังมีส่วนกิจกรรมท่ัวไป (General Task) ซึ่งเป็น 
ส่วนท่ีสามารถน าไปสร้างกิจกรรมท่ีสามารถจัดการและควบคุมตามต้องการได้ 
       2) หน่วยขยายและแปลงสัญญาณ (Signal Amplification and Digitization) เป็น 
หน่วยที่ท าหน้าท่ีขยายและแปลงสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดได้จากหนังศีรษะจากระบบ Analog 
ไปเป็นระบบ Digital ในขณะท่ีท าการวัดโดยการท าหน้าท่ีของอุปกรณ์ท่ีเรียกว่า NuAmps 
 3) หน่วยในการรับสัญญาณและการวิเคราะห์ข้อมูลสัญญาณ (Data Acquisition and 
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Analysis) ซึ่งระบบ SCAN System มีโปรแกรม Ac Quisition and Analysis ซึ่งระบบ SCAN 
System มีโปรแกรม Acquire 4.5 ท าหน้าท่ีในการรับสัญญาณ และมีโปรแกรม Edit 4.5 ท าหน้าท่ี 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลสัญญาณท่ีได้  
 ขั้นตอนของการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองและการบันทึกผลในห้องปฏิบัติการ มีดังนี้ 
 1. ให้นั่งบนเก้าอี้นวม ซึ่งสามารถปรับระดับเอนได้ในท่าสบายและผ่อนคลาย 
 2. วัดศีรษะจากต าแหน่ง Nasion ซึ่งเป็นบริเวณท่ีระหว่างหัวค้ิวทั้งสองข้างไปจนถึงบริเวณ  
Inion ซึ่งเป็นปมกระดูกนูนบริเวณท้ายทอย เพื่อหาต าแหน่งส าหรับวางขั้วไฟฟ้าขนาดเล็ก  
(Microelectrode) บนหนังศีรษะในต าแหน่งต่าง ๆ 
 3. ท าความสะอาดหนังศีรษะบริเวณท่ีจะวางขั้วไฟฟ้าด้วยน้ ายาส าหรับท าความสะอาด 
ผิวหนัง 
 4. วางหมวกวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีข้ัวไฟฟ้าขนาดเล็ก จัดเรียงตามวิธีมาตรฐานสากล  
เรียกว่า ระบบ 10-20 (10/20 Electrode Placement System) กระจายอยู่ตามต าแหน่ง  
 5. ท าการบันทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าสมองในขณะท่ีท าแบบทดสอบความต้ังใจ หรือแบบทดสอบ
ความจ าขณะท างานในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 เราสามารถวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองหรือ EEG โดยใช้ขั้วไฟฟ้าหลาย ๆ ข้ัววางท่ีหนังศีรษะใน 
ต าแหน่งต่าง ๆ กันและวัดความต่างศักย์ของไฟฟ้าระหว่างขั้วไฟฟ้าทีละสองขั้ว ซึ่งมีการวัด 2 ได้แบบ 
คือ 1) แบบ Unipolar Method ซึ่งเป็นการวัดความต่างศักย์โดยเทียบกับต าแหน่งท่ีถือว่ามี 
ศักย์ไฟฟ้าเป็นศูนย์ โดยใช้ Indifferrent Electrode (Potential เท่ากับศูนย์) วางอยู่ท่ีใบหู ส่วน  
Active Electrodes วางอยู่ในต าแหน่งต่าง ๆ ของหนังศีรษะ และแบบท่ี 2) แบบ Bipolar Method 
เป็นการวัดความต่างศักย์ระหว่างขั้วไฟฟ้า (Active Electrodes) 2 ข้ัว 
 2. เครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบไร้สาย EMOTIV EPOC+ 
 เครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีกะทัดรัด ใช้งานง่าย มีความสะดวกเพราะสามารถวัด 
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวได้ด้วยเนื่องจากเป็นระบบไร้สายใช้แบตเตอรี่  ก าลังเป็นท่ี 
นิยมท่ัวโลกในขณะนี้ ได้แก่ EMOTIV EPOC+ ซึ่งผลิตขึ้นรองรับการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระบบ 10-20 
System มีจ านวนต าแหน่งอิเล็กโทรด 14 Channel รองรับสมองท้ัง 5 ส่วน ใช้น้ าเกลือในการรองรบั 
อิเล็กโทรดท้ัง 14 Channel ไม่ใช้เจลเหมือนเครื่องมือวัด EEG ประเภท 64 Channel ลักษณะของ  
Emotive Epoc ดังแสดงในภาพท่ี 23 ท้ังนี้ ต าแหน่งของอิเล็กโทรดท้ัง 14 Channel ของ  
EMOTIV EPOC+ รองรับสมองส่วนต่าง ๆ ดังภาพท่ี 24 
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ภาพท่ี 23 ลักษณะของเครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบไร้สาย EMOTIV EPOC+ 
               ท่ีมา https://www.emotiv.com/epoc/ 
 
 การวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าของอุปกรณ์ EMOTIV รุ่น EPOC+ เป็นตามระบบการวาง 
ต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล 10/20 (10/20 International System) โดยสวม Emotiv EEG Headset 
ใช้ติดขั้วไฟฟ้า (Saline Sensors) 14 ข้ัว (Channel) ตามต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล ประกอบด้วย CMS, 
DRL = Ear Lobe, C = Central, P = Parietal, F = Frontal, T = Temporal Lope, O =  
Occipital แสดงดังภาพท่ี 24 

 

 
 
 

ภาพท่ี 24 การวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าและการสวมใส่ EMOTIV EPOC+ 
             ท่ีมา https://www.emotiv.com/epoc/ 
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ภาพท่ี 25 ต าแหน่งอิเล็กโทรดของ EMOTIV EPOC กับพื้นท่ีบริเวณสมอง (Suh & Yim, 2018) 
 
 สามารถแบ่งตามบริเวณได้ดังนี้ 
 1. บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal) ท่ีต าแหน่ง AF3 AF4 F3 F4 F7 F8 
 2. บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central) ท่ีต าแหน่ง FC5 FC6 
 3. บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal) ท่ีต าแหน่ง T7 T8 
 4. บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal) ท่ีต าแหน่ง P7 P8 
 5. บริเวณเปลือกสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) ท่ีต าแหน่ง O1 O2 
 การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง บันทึกโดยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ จากประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ท่ีประกอบด้วยโปรแกรม EMOTIVPRO ซึ่งเป็นโปรแกรมบันทึกค่าพลังงานสัมบูรณ์ 
ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้วิธีการวัดแบบสองขั้ว บันทึกความต่างศักย์ระหว่างอิเล็กโทรด  
(Electrode) ต าแหน่งหนึ่งบนหนังศีรษะกับอิเล็กโทรดอ้างอิง (Reference Electrode) ท่ีกระดูกหลัง 
หูข้างขวาและซ้าย ความถ่ีในการสุ่ม 128 เฮิรตซ์ (Hz) มีความกว้างของแถบคล่ืนความถ่ี 0.2-45 
เฮิรตซ์ (Hz) ตัวกรองรอยบากแบบดิจิตอลอยู่ท่ี 50 เฮิรตซ์ (Hz) และ 60 เฮิรตซ์ (Hz) ส าหรับต าแหน่ง 
เซนเซอร์ท้ังหมด 14 ต าแหน่งบน EMOTIV EEG Headset รวม 5 ช่องความถ่ี ได้แก่ Theta (4-8 
Hz), Alpha (8-12 Hz), Low Beta (12-16 Hz), High Beta (16-25 Hz) และ Gamma (25-45 
เฮิรตซ์) โดยจะท าการบันค่าพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง ส าหรับแต่ละคล่ืน 
ความถ่ีซึ่งค านวณจากท้ัง 14 เซ็นเซอร์ ด้วยโปรแกรม EMOTIV PRO 
 การวัดคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยขั้วไฟฟ้าที่หนังศีรษะ  
    การวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยขั้วไฟฟ้าท่ีหนังศีรษะ (Recording of EEG with Scalp 
Electrodes) โดยคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีวัดได้ท่ีหนังศีรษะมีลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ 
 1. ส่วนมากเป็นผลรวมจากการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าของเนื้อสมองท่ีอยู่ใกล้ ๆ ข้ัวไฟฟ้า 
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 2. ส่วนน้อยเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าในบริเวณท่ีห่างไกล 
 3. เยื่อหุ้มสมองและกะโหลกศีรษะมีคุณสมบัติเป็นเป็นตัวกรอง (Filter) โดยลดสัญญาณ 
ความถ่ีสูงลง 
 การหาท่ีมาของสัญญาณในทางประสาทสรีระวิทยา (Electrophysiology) นั้นท าโดยการ 
เปรียบเทียบรูปร่างสัญญาณกับเวลาท่ีเกิดจากสัญญาณจากต าแหน่งต่าง ๆ ว่าเหมือนกันเพียงใด  
เรียกว่า การหาความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างสัญญาณจากสองต าแหน่งนั้น ส่วนมากจะพบว่า 
คล่ืนสมองท่ีหนังศีรษะจะมีรูปร่างคล้ายกับคล่ืนไฟฟ้าจากผิวสมอง (Electrocorticogram, EcoG) ท่ี 
อยู่ใกล้ ในบางกรณีพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่าง EEG กับแหล่งก าเนิดสัญญาณในบริเวณท่ีห่างไกล  
พบว่าแหล่งก าเนิดสัญญาณนี้มักมีลักษณะพิเศษได้แก่ 1) มีขนาดสัญญาณใหญ่และมีการเรียงตัวของ 
เนื้อสมองในลักษณะท่ีท าให้ประจุมารวมกัน (High Intensity, Spatial Orientation) จนสามารถเห็น 
ได้จากท่ีห่างไกล เรียกปรากฏการณ์นี้ว่ามีการฉายสัญญาณ (Projection) จากบริเวณท่ีห่างไกลไปยัง 
ขั้วท่ีใช้วัด หรือ 2) มีการต่อเช่ือมผ่านใยประสาทเพื่อมาควบคุมเนื้อสมองท้ังสองข้างพร้อมกัน  
(Bilatreal Synchony) ซึ่งแหล่งก าเนิดสัญญาณท่ีกระจายไปยังสมองท้ังสองพร้อม ๆ กันนี้ มักอยู่ใน 
ส่วนกลางของสมอง ในกรณีท่ีสองสัญญาณจะมาจากเนื้อสมองท่ีอยู่ใต้ขั้ววัดนั่นเอง ในท้ังสองกรณี 
สัญญาณไฟฟ้าท่ีมีจุดเริ่มท่ีห่างไกลเหล่านี้ถูกเรียกว่า Projected Rhythm ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดทาง 
คลินิกคือ การเกิด Shap Wave จากสมองส่วน Hippocampus และเนื้อสมองโดยรอบนั้นห่างจาก 
ขั้วท่ีวัดท่ี Temporal Lobe หลายเซนติเมตร แต่ก็ยังสามารถ Project มาวัดได้ 
 เย่ือหุ้มสมองและกะโหลกศีรษะมีคุณสมบัติเป็นตัวกรองลดสัญญาณความถ่ีสูงลง (High 
Frequency Filter) การลดทอนของสัญญาณนี้เกิดเพิ่มขึ้นเมื่อความหนาของเย่ือหุ้มกะโหลกมากข้ึน  
กับเมื่อการ “ลัดวงจร” โดยมีสารท่ีน าไฟฟ้าได้ดี เช่น Subdural Blood มาขวางระหว่างสมองและ 
ขั้วไฟฟ้า เหมือนกับการ “ใส่สมองเข้าในกล่องโลหะ” (Shiled) ผลจากการเปล่ียนแปลงนี้ท าให้ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น Spike จะถูกลดทอนลงมาก ท าให้เหลือปรากฏ 
บนหนังศีรษะเป็นบริเวณแคบ ต่างกับคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีความถ่ีต่ าจะมีการกระจายกว้างกว่า ดังนัน้ 
เมื่อท าการวัดคล่ืนไฟฟ้าจากผิวสมองเทียบกับคล่ืนไฟฟ้าท่ีหนังศีรษะ จะเห็นการบิดเบือนของรูปร่าง 
และการลดลงของขนาดสัญญาณความถ่ีสูงมากกว่าความถ่ีต่ า โดยสัญญาณใด ๆ ก็ตามท่ีแหล่งก าเนิด 
นอกเนื้อสมอง จะถือว่าเป็นสัญญาณรบกวน (Artifacts)  
 การวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้า 
 การวางขั้ววัดไฟฟ้าตามระบบ 10-20 (10/20 Electrode placement system) เป็น 
วิธีการวางขั้วไฟฟ้ามาตรฐานของอเมริกัน (American EEG Society) หลักการวาง คือ ใช้ระยะ
ระหว่างต าแหน่งบนกระดูก (Bony Landmarks) เพื่อสร้างเป็นตาราง มีการตัดกันท่ี 10-20 
เปอร์เซ็นต์ของระยะแต่ละเส้นท่ีวัด เพื่อวางขั้วไฟฟ้าตามต าแหน่งนั้น มาตรฐานในการก าหนด
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ต าแหน่งการวัดสัญญาณ (The Ten-Twenty System, The International 10-20 System of 
Electrode Placement) เป็นวิธีปฏิบัติการเพื่อหาต าแหน่งวางขั้วไฟฟ้าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย
การวัดศีรษะ แล้วแบ่งส่วนออกเป็น 10 เปอร์เซ็นต์ และ 20 เปอร์เซ็นต์ (จากระยะท่ีวัดได้แต่ละเส้น
คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์) ตัวเลข 10-20 หมายถึง ต าแหน่งวางขั้ววัดไฟฟ้า แต่ละจุดถูกก าหนดไว้ให้
วางอยู่บนจุดตัดกันท่ี 10 เปอร์เซ็นต์ หรือ 20 เปอร์เซ็นต์ ของเส้นท่ีวัดระยะทางแต่ละเส้นบนศีรษะ  
(Cacioppo, Tassinary, & Berntson, 2007, p. 61) ต าแหน่งบนกระดูกท่ีใช้ ได้แก่ 1) Inion คือ 
รอยนูนบนกระดูกท่ีกึ่งกลางด้านหลังของศีรษะ 2) Nasion คือ ร่องระหว่างต าแหน่งเหนือจมูกใต้ 
หน้าผาก และ 3) Preauricula Point คือ รอยบุ๋มกระดูกด้านหน้าของรูหูใกล้ขอบบนของ Tragus แต่ 
ละส่วนจะมีตัวอักษรท่ีใช้ก ากับจุดต่าง ๆ ดังนี้ 
 F (Frontal Lobe) คือ สมองส่วนหน้า 
 FP (Frontal Pole) คือ สมองส่วนหน้าบริเวณหน้าผาก 
 T (Temporal Lobe) คือ สมองส่วนขมับ 
 C (Central Lobe) คือ สมองส่วนกลาง 
 P (Parietal Lobe) คือ สมองส่วนบน 
 O (Occipital Lobe) คือ สมองส่วนท้ายทอย 
    สมองส่วนกลาง (Central, C) เป็นส่วนท่ีไม่ได้อยู่ติดกับกะโหลกช้ันนอก (Cerebral 
Cortex) ดังนั้นจึงใช้ขั้ววัดตรวจจับจากหนังศีรษะได้ไม่ดีนัก จุด C จึงใช้อ้างอิงถึงในบางวัตถุประสงค์ 
เท่านั้น ส่วนตัวเลขท่ีใช้ก ากับจะแบ่งเป็นเลขคู่และเลขค่ี โดยท่ีเลขคู่ เช่น 2 4 6 8 จะใช้อ้างถึง 
ต าแหน่งบนศีรษะซีกขวา ส่วนเลขค่ี เช่น 1 3 5 7 9 จะใช้อ้างถึงต าแหน่งท่ีอยู่บนศีรษะซีกซ้าย และ 
ตัวอักษร Z จะใช้อ้างถึงต าแหน่งท่ีอยู่ในแนวแกนตรงกลางศีรษะ จุดเอฟพี (FP) อยู่ตรงบริเวณ 
ด้านหน้าของศีรษะ ส่วนจุดท่ีเรียกว่า Nasion เป็นจุด 20 ระหว่าง หน้าผากและจมูก และ Inion คือ  
ส่วนท่ีนูนออกมาของกะโหลกทางด้านหลังศีรษะ 
 หากต้องการเพิ่มความละเอียดของการวัดท าได้โดยก าหนดต าแหน่งจุดกึ่งกลางแทรกเข้าไป 
ระหว่างจุดเดิม โดยการวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าจะต้องอยู่ในต าแหน่งอ้างอิงเสมอ 
 การแบ่งพื้นท่ีสมอง Brodmann' s Area เป็นการแบ่งตามหน้าท่ี 52 พื้นท่ี เช่น พื้นท่ีท า 
หน้าท่ีเกี่ยวกับการมองเห็น พื้นท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการได้ยิน พื้นท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกของ 
ร่างกาย พื้นท่ีเกี่ยวกับการส่ังการ พื้นท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของตา พื้นท่ีเกี่ยวกับการพูด เป็นต้น 
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ตารางท่ี 2 ช่ือของเปลือกสมองและต าแหน่งวางขั้วไฟฟ้าตามระบบ 10-20 System 
 

Brain Area 
Brodmann 

Areas 
Left 

Hemisphere 
Midline 

Right 
Hemisphere 

Frontal Lobe  10 Fp1  Fp2 
Frontal Lobe  8 F3  F4 
Inferior Frontal  47 F7  F8 
Mid-Frontal  8L  FZ  
Anterior Temporal   T1  T2 
Mid-Temporal  42 T3  T4 
Posterior Temporal  37 T5  T6 
Central  2 C3  C4 
Vertex or Mid-Central  5L  CZ  
Parietal  39 P3  P4 
Mid-Parietal  7R  PZ  
Occipital  18 O1  O2 
Cerebellar   Cb1  Cb2 
Auricular   A1  A2 
Nasopharyngeal  Pg1  Pg2 
 
 จากตารางท่ี 2 อธิบายถึง ช่ือต าแหน่งของขั้วไฟฟา้ท่ีติดต้ังอยู่ตามต าแหน่งต่าง ๆ บน 
ศีรษะตัวอย่างเช่น ต าแหน่งขั้วไฟฟ้า FP1 คือ ต าแหน่งท่ีขั้วไฟฟ้าท่ีติดต้ังอยู่ท่ีบริเวณเขตของเปลือก 
สมองหรือ Brodmann Area ท่ี 10 บนพื้นท่ีสมองส่วนหน้า ด้านซีกซ้ายหรือ Frontal Lobe 
(Koessler, Maillard, Benhadid, Vignal, Felblr, Vespignani, & Braun, 2009, pp. 68-71) 
    รูปแบบการติดต้ังขั้วไฟฟ้า (EEG-Electrode Montages) เนื่องจากแรงดันของสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองเกิดจากการเปรียบความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างขั้วไฟฟ้าสองขั้ว โดยแสดงผลสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองของการสร้างและการกระจายสัญญาณบนหนังศีรษะ (Distribution of the 
Electrical Signal over the Scalp) วิธีการวัดของ EEG Amplifier ซึ่งเปรียบเทียบระหว่าง Grid 1 
และ Grid 2 สัญญาณจึงสามารถเข้ามาได้ท้ังสองขั้ว จึงต้องจัดกระท ารูปแบบเพื่อให้สามารถติดต้ัง 
ขั้วไฟฟ้าท่ีจะน าสัญญาณข้อมูลจากคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในแต่ละช่องสัญญาณมาพิจารณาการกระจาย 
สัญญาณบนหนังศีรษะ ซึ่งมีการจัดเป็น Montage ดังนี้ 
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 1. แบบ Bipolar Montage มีลักษณะเป็นการสร้างการเช่ือมโยงจากขั้วไฟฟ้าในแต่ละช่อง 
ท่ีอยู่ติดกันเข้าเป็นแนว จากแนวหน้าไปแนวหลัง (16-Longitudinal Bipolar Montage) เช่น 
 Channel 1 = FP1-F3 Channel 5 = FP2-F4 
 Channel 2 = F3-C3 Channel 6 = F4 – C4 
 Channel 3 = C3-P3 Channel 7 = C4-P4 
 Channel 4= P3-O1 Channel 8 = P4-O2 
 หรือเป็นแนวขวาง (16 – Transverse Bipolar Montage) เช่น 
 Channel 1 = FP1- FP2 Channel 3 = F3-Fz 
 Channel 2 = F7-F3 Channel 4 = Fz-F4 
 Channel 5 = F4-F8 เป็นต้น 
    ข้อตกลงในการจัดวาง Montage ตามมาตรฐาน American Clinical Neurophysiology 
Society (ACNS) ประกอบด้วย 1) จัดวางขั้วไฟฟา้จากซ้ายไปขวา 2) จัดวางขั้วไฟฟ้าจากหน้าไปหลัง  
และ 3) จัดวางขั้วไฟฟ้าให้เป็นไปตามหลักกายวิภาค แสดงดังภาพ 2-25 
 

 
 

ภาพท่ี 26 Bipolar Montages (Millan, Ferrez, & Buttfield, 2005, p. 14) 
 
 2. แบบ Reference Montage สร้างโดยเช่ือมโยงขั้วฟ้าหลาย ๆ ข้ัวมารวมกันท่ีขั้วไฟฟ้า 
เดียวเป็นจุดร่วม (Common Electrode Reference Montage) การแสดงผลนี้ช่วยให้การ 
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีเกิดเป็นบริเวณกว้างเห็นเด่นชัดขึ้น ส่ิงท่ีควรระวังคืออาจมีสัญญาณ 
เข้าท่ีขั้ว Reference ไปปรากฏท่ีทุกช่องสัญญาณเรียกว่า Reference Contamination โดยท่ี 
Referencial Montage แบ่งออกเป็นสองประเภท ตามลักษณะของการเช่ือมต่อข้ัวไฟฟ้าท่ีใช้เป็น 
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จุดอ้างอิงสัญญาณไฟฟ้า คือ 
 2.1 Common Reference Montage เป็นวิธีท่ีน าเอาสัญญาณจากขั้วไฟฟ้าท่ี 
บริเวณอิเล็กโทรดท่ีบันทึกจากต าแหน่งท่ีเป็นจุดอ้างอิง (ข้ัวไฟฟ้าท่ีติดกับต่ิงหู หรือด้านหลังของใบหู) 
เป็นต าแหน่งท่ีนิยมใช้บ่อย มารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ดังภาพท่ี 27 
 

 
 
ภาพท่ี 27 Common Reference Montage 

                    ท่ีมา: "http://clinicalgate.com/electroencephalographic-  
                 electrodeschannels And-montages-and-how-they-are-chosen/ 

 
 2.2 Average Reference Montage เป็นการนาเอา Output ของคล่ืนไฟฟ้าสมองท้ังหมด
ท่ีวัดและขยายสัญญาณแล้ว มารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย และน าสัญญาณนี้ไปใช้เป็นสัญญาณอ้างอิงของ
แต่ละช่องสัญญาณ ดังตัวอย่างในภาพท่ี 28 

 

 
 

ภาพท่ี 28 Average Reference Montage (Lemos & Fisch, 1991, p. 365) 
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3. เทคนิคการประมวลผลสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองจะถูกส่งผ่าน 
มาจากขั้วไฟฟ้าท่ีต่ออยู่บนศีรษะ มีย่านความถ่ีอยู่ระหว่าง 0 – 30 Hz. ประกอบด้วยความหลากหลาย
ของสัญญาณท้ังท่ีต้องการและไม่ต้องการ ตลอดจนความผิดเพี้ยนของสัญญาณ ดังนั้น จึงต้องมีการ
ปรับปรุงคุณภาพของสัญญาณได้แก่ อัตราส่วนระหว่างสัญญาณท่ีต้องการต่อสัญญาณรบกวน 
(Signal–to–Noise Ratio หรือ SNR) โดยท่ีค่า SNR ยิ่งมากยิ่งดีสามารถกระท าได้โดยประยุกต์วงจร
กรองสัญญาณเพื่อลดสัญญาณรบกวนและขยายสัญญาณท่ีต้องการให้มีความแรงขึ้นและขจัด
สัญญาณไฟฟ้าท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อหรือจากร่างกายมนุษย์ออกไปการวิเคราะห ์
สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง Signal Processing เป็นการประมวลผลเบ้ืองต้นเพื่อปรับเปล่ียนลักษณะ 
รูปแบบบางอย่างของข้อมูล Input ท้ังนี้เพื่อปรับ Input ให้มีความเหมาะสมและตรงตามท่ีระบบ 
ต้องการ เช่น การปรับขนาด (Resize) การก าจัดสัญญาณไฟฟ้ารบกวน จากการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อ  
(EMG Artifact) หรือจากการเคล่ือนไหวดวงตา (EOG) เพื่อท่ีจะน าข้อมูลดิบของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้า 
สมองไปใช้งานจะต้องนาสัญญาณไปประมวลผล ซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายวิธีและวิธีการหนึง่ท่ีนิยมใช้  
เรียกว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบอิสระ หรือ Independent Component Analysis (ICA)        
การขยายและการถอดรหัสสัญญาณอนาลอกเป็นสัญญาณดิจิตอล (Amplification & A/D - 
Converter) เครื่องขยายสัญญาณ (Amplifiers) จะท าหน้าท่ีสองอย่างคือ คัดเลือกสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองออกจากสัญญาณรบกวน และขยายสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง เนื่องจากสัญญาณ 
คล่ืนไฟฟ้าสมองมีระดับความแรงของสัญญาณท่ีต่ ามาก ดังนั้นก่อนท่ีจะน าไปผ่านกระบวนการ 
วิเคราะห์และแยกสัญญาณจะต้องน าไปท าการขยายสัญญาณให้มีความแรงเพียงพอ และไม่มี        
การผิดเพี้ยนไปจากคุณลักษณะเดิมก่อนท่ีจะส่งไปประมวลผลต่อไป หลังจากผ่านกระบวนขยาย 
สัญญาณแล้ว ก็จะถูกส่งไปผ่านกระบวนการแปลงรูปแบบของสัญญาณจากอนาลอกเป็นสัญญาณ 
ดิจิตอล โดยเรียกกระบวนการนี้ว่า กระบวนการแปลงสัญญาณอนาลอกเป็นดิจิตอล (A/ D– 
Converter) การแปลงสัญญาณและการแสดงผลในเครื่อง Digital EEG (Analog to Digital 
Converter) เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในปัจจุบันได้พัฒนาจากระบบด้ังเดิมมาเป็นการใช้เครื่อง 
คอมพิวเตอร์ในการบันทึกและแสดงผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง ข้อแตกต่างท่ีส าคัญของ Digital EEG และ 
EEG ด้ังเดิม (Analog EEG) คือ Digital EEG ใช้การบันทึกสัญญาณจากทุก ๆ ขั้ววัดไฟฟ้าพร้อมกัน 
โดยเทียบกับจุดอ้างอิงเดียวกัน แล้วจึงน าสัญญาณไปจัดรูปแบบการแสดงผล (Montage) ท่ีต้องการ 
ในภายหลัง ดังนั้นจึงสามารถปรับขนาดการแสดงผล (Montage Filters) และน าไปวิเคราะห์ภายหลัง 
ได้สะดวก  
 ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง  
EMOTIV EPOC+ จ านวน 14 ช่องสัญญาณ ท าการจัดเก็บสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในรูปแบบค่า 
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พลังงานสัมบูรณ์ (Absolute Power) ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง Theta, Alpha, Low Beta. 
High Beta และ Gamma ด้วยโปรแกรม EMOTIVPRO 
    การจัดเก็บสัญญาณคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 ขั้นตอนการจัดเก็บสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง ขั้นตอนแรก คือ ใช้อุปกรณ์ท่ีเรียกว่า ขั้ววัด 
สัญญาณ ตรวจจับสัญญาณไฟฟ้าจากบริเวณหนังศีรษะของผู้ร่วมการทดลอง ขั้ววัดดังกล่าวมีหลาย 
แบบ ท้ังแบบเป็นแผ่นแปะและแบบหมวกครอบศีรษะ รูปแบบของการวัดด้วยขั้ววัดสัญญาณไฟฟ้า 
สมอง การระบุต าแหน่งของจุดท่ีวัดสัญญาณบนศีรษะ เนื่องจากสมองแต่ละส่วนมีหน้าท่ีหรือ 
ความสัมพันธ์กับกิจกรรมของร่างกายแตกต่างกัน  ดังนั้นหากเลือกต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้ 
สัญญาณท่ีได้มีองค์ประกอบท่ีไม่ต้องการมากกว่าองค์ประกอบท่ีต้องการใช้งาน  
 ช่องความถ่ีของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองสามารถวัดได้ เนื่องจากสัญญาณไฟฟ้าสมองท่ี
ตรวจวัดได้จากขั้ววัด จะมีขนาดแรงดันไฟฟ้าท่ีต่ ามากก่อนท่ีจะน ามาแปลงเป็นสัญญาณดิจิตอล ต้อง
ผ่านการขยายโดยเครื่องขยายสัญญาณก่อน ถ้าเครื่องขยายออกมาไม่ดีอาจท าให้สูญเสียรายละเอียด
ของคล่ืนบางความถ่ีได้ รวมทั้งอาจมีสัญญาณรบกวนแปลกปลอมแทรกเข้ามาในสัญญาณคล่ืนไฟฟ้า 
สมองท่ีบันทึกไว้ 
 สัญญาณรบกวนท่ีเกิดจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือเกิดจากขั้ววัดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
และการไม่ได้ท าความสะอาดหนังศีรษะก่อนติดต้ังขั้ววัด ในกรณีท่ีใช้ขั้ววัดแบบ Passive ซึ่งเป็นขั้ววัด 
ท่ีไม่มีวงจรขยายสัญญาณด้วยตัวเอง สัญญาณรบกวนเหล่านี้อาจเป็นตัวลดคุณภาพของสัญญาณท่ีวัด 
ได้บางส่วน 
 อัตราความถ่ีสุ่ม (Sampling Rate) ท่ีใช้ในการแปลงสัญญาณไฟฟ้า จากสัญญาณอนาล็อก 
ไปเป็นสัญญาณดิจิตอล ถ้าใช้ความถ่ีสุ่มต่ าไป จะท าให้สูญเสียรายละเอียดของสัญญาณความถ่ีสูง  
เนื่องจากย่านความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีสามารถน ามาใช้วิเคราะห์จะอยู่ในช่วง 0.5 – 100 เฮิรตซ์ หรือ 
โดยปกติอยู่ท่ี 0.5 – 30 เฮิรตซ์ 
 การเชื่อมโยงคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 การเช่ือมโยงคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG Coherence) เป็นการเช่ือมโยงกันระหว่างคู่ของ 
สัญญาณไฟฟ้าสมอง ซึ่งจะถูกบันทึกพร้อมกนัจากบริเวณหนังศีรษะในต าแหน่งต่าง ๆ และจะถูกวัด
ด้วยความละเอียดสูงในรูปแบบการเช่ือมต่อแบบเคล่ือนไหว (Dynamic) ระหว่างพื้นท่ีของสมอง ท า
ให้ช่วงความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมองมีลักษณะการท างานท่ีมีความส าคัญโดยท าหน้าท่ีเช่ือมโยง และ
ประสานช่องสัญญาณ สามารถระบุและแบ่งแยกข้อมูลเครือข่ายการเช่ือมต่อท่ีเกิดขึ้นระหว่าง
กระบวนการท างานของพื้นท่ีสมอง ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างศักยไ์ฟฟ้าท่ีหนังศีรษะและจุดการวดั
การเช่ือมโยงซึ่งหลีกเล่ียงไม่ได้ ความเป็นไปได้ของความไม่สอดคล้องกันระหว่างการเช่ือมโยงได้จาก
ศักย์ไฟฟ้าท่ีหนังศีรษะและแหล่งก าเนิดสัญญาณประสาท ดังนี้ 
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 1) ข้อผิดพลาดทางสถิติถ้าจ านวนค่าเฉล่ียช่วงเวลาในการวัด (Epoch) มีค่าน้อยมา 
 2) อิทธิพลของการใช้อิเล็กโทรดอ้างอิง  
 3) ปริมาณการน ากระแสไฟฟ้า 
 4) การกรองความถ่ีสูงของสัญญาณชีพโดยการแปลงลาปาส หรือกระบวนถ่ายภาพ 
สมอง (พบความผิดพลาดการเช่ือมโยงน้อย) 
 5) อิทธิพลของการแปลงลาปาส หรือกระบวนการถ่ายภาพสมอง 
 โดยอาจท าให้เกิดปัญหาด้านการล้มเหลวในการเลือกลักษณะการเช่ือมโยง ท่ีแสดง     
ความแตกต่างท่ีใหญ่ท่ีสุดระหว่างต าแหน่งของพื้นท่ีสมองหรือระหว่างกลุ่มตัวอย่าง หรือมีความยากใน 
การเปรียบเทียบกับห้องทดลองอื่นโดยวิธีการทดลองท่ีแตกต่างกัน ตลอดจนการทดลองใหม่เกี่ยวกับ 
การตีความทางสรีรวิทยาท่ีผิดพลาดของการประมาณการเช่ือมโยง และการใช้การทดสอบทางสถิติท่ี 
ไม่เหมาะสม เป็นต้น ทฤษฎีพื้นฐานและรูปแบบศูนย์กลางร่วมกันจึงถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลกระทบ  
บนความแตกต่างจากการวัดความเช่ือมโยงคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 การเชื่อมโยงและสหสัมพันธ ์
 การเช่ือมโยง คือการพิจารณาท่ีเหมือนกันกับสหสัมพันธ์แต่มีความส าคัญแตกต่างกันใน 
การเช่ือมโยงคล่ืนไฟฟ้าสมอง จะค านวณได้จากสัญญาณในลักษณะส่ีเหล่ียม ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 
โดยไม่สนใจขั้วสัญญาณทางไฟฟ้า ในทางตรงกันขา้ม สหสัมพันธ์คือความว่องไวของกระแสไฟฟ้า  
(Polarity) และจะมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง 1 การเช่ือมโยงงส าหรับช่วงเวลาหนึ่ง (Siggle Epoch) จะมี 
ค่าเท่ากับ 1 โดยไม่ค านึงถึงความสัมพันธ์ของเฟส (Phase) แท้จริง และความแตกต่างของก าลังไฟฟ้า 
ระหว่างสัญญาณ (Tsiaparas, 2006) ในช่วงเวลาต่อเนื่อง การวัดความเช่ือมโยงจึงขึ้นอยู่กับ 
ก าลังไฟฟ้าและเฟสการเกิดสัญญาณของสัญญาณท้ังสอง ซึ่งไม่มีการเปล่ียนแปลงเวลามากนักใน 
ความสัมพันธ์เริ่มต้นระหว่างค่าเฉล่ียการเช่ือมโยงสองสัญญาณ มีค่าเท่ากับ 1 เช่นกัน 
 ด้วยเหตุนี้ การเช่ือมโยงจึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับความมั่นคงของความสัมพันธ์ที่แท้จริงระหว่าง 
สัญญาณสองสัญญาณ โดยการพิจารณาก าลังท่ีไม่สมดุล (Power Asymmetry) และความสัมพันธ์ 
ของเฟส ซึ่งไม่ใช่ข้อมูลโดยตรงของความสัมพันธ์นี้ ในทางกลับกัน สหสัมพันธ์ (Correlation) จะ 
ค านวณในช่วงเวลาเดียวกันหรือหลายช่วงเวลา (Epoch) ท่ีได้รับผลกระทบจากเฟส ช่วงความกว้าง 
ของคล่ืนท่ีเป็นอิสระ (Indrpendently of Amplitudes) ภายใต้ภาวะปกติทางสรีรวิทยา อิทธิพลของ 
ความเช่ือมโยงกันควรจะมีไม่มากโดยควรมีผลลัพธ์เช่นเดียวกับการหาค่าสหสัมพันธ์ (Guevara & 
Corsi-Cabrera, 1996) 
    โปรแกรมสร้างกิจกรรมการทดสอบ (Task) ส าหรับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 ในการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง เพื่อน าเอาลักษณะเด่น 
ของสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG Data Analysis and Feature Classification) ไปใช้งานส าหรับ 
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สนับสนุนงานด้านการส่ือสารระหว่างสมองกับคอมพิวเตอร์ (Brain Computer Interface) ซึ่งจ าเป็น  
ต้องใช้ Sofeware Platform ท่ีมีประสิทธิภาพตรงกับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน โดยความสามารถ 
เบ้ืองต้นของ Sofeware ประกอบด้วยการแสดงผลส่ิงเร้าในรูปแบบต่าง ๆ การควบคุมและก าหนด 
เป้าหมาย ตลอดจนการป้อนกลับข้อมูล เพื่อให้ทราบผลลัพธ์จากการทดลองและคุณสมบัติท่ีส าคัญ 
ของ Sofeware แต่ละ Platform คือการสนับสนุนของระบบปฏิบัติการแบบต่าง ๆ (Operation 
System) ขอบเขตของการใช้งาน (License) ในรูปแบบต่าง ๆ อาทิเช่น 
    1. โปรแกรม STIM 
 STIM เป็นโปรแกรมสร้างภาระงานท่ีก าหนดใช้ในเครื่อง Neuroscan ได้รับการพัฒนาขึ้น
มาเพื่อเป็นเครื่องมือท่ีใช้ร่วมกันกับระบบประสาทจิตวิทยา สามารถวัดระบบความรู้สึกของร่างกาย 
วัดภาระงานทางปัญญาและวัดงานทางด้านประสาทจิตวิทยา ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้า
สมอง สามารถแสดงคล่ืนสมองขณะท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ ท้ังขณะปฏิบัติงานด้านพุทธิปัญญา  
รวมทั้งความต้ังใจ โดยตัวโปรแกรมบ่งเป็น 8 ส่วนหลัก (Compumedics Neuroscan, 2003) ได้แก่ 
   1.1 ระบบประสาทยนต์ (Motor) ประกอบด้วย Tap และ Track task 
   1.2 การรับรู้ (Perception) ประกอบด้วย Contrast, Naming และ Stroop task 
   1.3 ความต้ังใจ (Attention) ประกอบด้วย Cued, Contigent CPT audio CPT 
และ Visual CPT task 
   1.4 ความจ า (Memory) ประกอบด้วย Spatial Memory, Verbal Learning และ  
Serial Probe Recognition task 
   1.5 การรู้คิด (Cognitive) ประกอบด้วย Card Sorting และ Categories Task 
   1.6 ภาระงานท่ัวไป (Gentask) เป็นส่วนส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ในงานท่ีมีความ 
ยืดหยุ่น สามารถควบคุมจัดการได้ 
   1.7 การปรับแสง (Sound Editor) เพื่อการปรับปรุงและดัดแปลง SND และ WAVE 
File 
  1.8 การใช้สอย (Utility) เพื่อการปรับปรุงและดัดแปลงไฟล์รูปภาพ เพื่อการพิมพ์ใน 
รูปแบบเอกสาร 
    2. โปรแกรม E-prime 
 การพัฒนาชุดโปรแกรม E-prime (Schneider, 2002) มีเป้าหมายในการจัดท า
ภาษาคอมพิวเตอร์ร่วมกันส าหรับงานวิจัยทางจิตวิทยาท่ีเป็นมาตรฐาน แม่นย า เหมาะสมกับ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในปัจจุบัน ชุดโปรแกรม E-prime ถูกออกแบบมาเพื่อให้ 
นักวิจัยสามารถพัฒนาการทดลอง ท่ีสามารถใช้ท างานอย่างแม่นย าบนคอมพิวเตอร์ท่ัวโลกได้อย่าง 
รวดเร็ว โดยต้องให้ข้อมูลท่ีแม่นย าเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีถูกต้อง และท่ีส าคัญท่ีสุด มีการตรวจสอบ 
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ภายในเพื่อให้นักวิจัยสามารถรายงานค่าท่ีแม่นย าของการทดลอง ผู้พัฒนาโปรแกรมระบุว่าคงจะเป็น 
ประโยชน์ต่อชุมชนการวิจัยท่ีจะมีทีมงานผู้เช่ียวชาญด้านการวิเคราะห์ผลท่ีอุทิศตนและใส่ใจกับ 
สภาพแวดล้อมทางคอมพิวเตอร์ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เพื่อให้มีการทดลองท่ีแม่นย าบนเครื่องมือ 
ทางการค้าท่ีเป็นมาตรฐาน ชุดโปรแกรม E-prime จึงถูกออกแบบมาเพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเรียนรู้ได้ 
อย่างรวดเร็ว แม่นย าและมีความยืดหยุ่นกับวิธีการทดลองแบบต่าง ๆ จึงเหมาะสมกับวิธีการท่ี 
นักวิจัยเลือกท้ังด้านโครงสร้างและการจัดการทดลอง ปัจจุบันมีงานวิจัยนับพันท่ีด าเนินการโดยใช้ 
Eprime ท้ังงานวิจัยเกี่ยวกับพื้นฐานในชีวิตประจ าวันไปจนถึงงานวิจัยทดลองท่ีต้องใช้คอมพิวเตอร์ 
คุณภาพสูง โดยสามารถใช้ส่ิงเร้าได้ท้ังแบบภาพ ตัวอักษร และเสียง ท้ังโดยก าหนดค่าและการสุ่ม ให้ 
แสดงผลการท างานออกมาเป็นค่าเวลาการตอบสนอง (Reaction Time) ท่ีแม่นย าในหน่วย  
มิลลิวินาที  
 โดยสามารถเลือกลงโปรแกรม (Installation) ได้หลายแบบ เช่น การลงแบบ Full 
Installation หรือ Subject Station Installation โดยมีการป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์โดยการใช้ 
โปรแกรมทุกครั้งจะต้องมี Hardware Key ซึ่งเช่ือมโยงทาง USB Port และมีหมายเลขสินค้า (Serial 
Number) ก ากับในการติดต้ังโปรแกรม ในขณะท่ีการลงแบบ Full Installation จะสามารถใช้ 
โปรแกรมย่อย (Application) ท่ีอยู่ภายในได้ ส่วนการลงโปรแกรมแบบ Subject Statio 
Installation เป็นการลงโปรแกรมท่ีจะสามารถใช้โปรแกรมย่อย E-Run น าไปเก็บข้อมูล ซึ่งสามารถ 
ลงได้พร้อมกันหลาย ๆ เครื่อง แต่จะสามารถอ่านได้เฉพาะไฟล์ XXX.ebs เท่านั้น เมื่อผู้เล่นปฏิบัติ 
ภาระงานเสร็จ ไฟล์ผลการเล่นก็จะอยู่ในรูป XXX.dat 
    3. โปรแกรม BCI2000 (BCI2000 Software Platform) 
 BCI2000 เป็นแพลตฟอร์มของ Software ท่ีสร้างขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ส าหรับการ 
บันทึกและปะมวลผลสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองและประมวลผลสัญญาณท่ีไปควบคุมอุปกรณ์ภายนอก  
ส าหรับงานวิจัยด้าน Brain Computer Interface โดยโครงการ BCI2000 ได้รับการพัฒนาต้ังแต่ปี  
2000 น าโดยศูนย์วิจัยและพัฒนาของ The Brain-Computer Interface R&D Program at the 
Wadswoth Center of the New York Stae Department of Health in Albany, New York, 
USA. และมีความร่วมมือกับสถาบันทางการแพทย์และจิตวิทยาพฤติกรรมชีววิทยาของมหาวิทยาลัย  
Tubingen Germany ท่ีส าคัญยังได้รับการสนับสนุนจากห้องปฏิบัติการจ านวนมาก เช่น BrainLab 
at Georgia Tech in Atlanta, Georgia, and Fondazione Santa Lucia in Rome, Italy. ท่ีมี 
บทบาทส าคัญในการพัฒนาโครงการนี้ โดย BCI2000 ในปัจจุบันยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย 
ทีมงานหลักประกอบด้วย นักวิทยาศาสตร์และโปรแกรมเมอร์จ านวน 6 คน และได้รับการสนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของโปรแกรม เพื่อความเข้ากันได้ของผู้ใช้งานโปรแกรมและ  
Software ของ Hardware รุ่นใหม่ ด้วยการสนับสนุนจากผู้ผลิตอุปกรณ์ Hardware ทีมงานหลัก ใน 
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การพัฒนาโครงการ BCI2000 นี้ร่วมกนั (Brunner et al., 2013) 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 
    1. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง ด้วยเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้า Neuroscan 
 กนก พานทอง, เสรี ชัดแช้ม และกาญจนา พิทักษ์วัฒนานนท์ (2554) ได้ศึกษาผลของ 
ความยากของข้อสอบและความสามารถของผู้สอบท่ีมีต่อคล่ืนไฟฟ้าสมองโดยการศึกษาศักย์ไฟฟ้า 
สัมพันธ์กับเหตุการณ์ขณะทดสอบด้านเลขคณิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสูงและ 
ความกว้างของคล่ืน P300 ขณะท าการทดสอบด้านเลขคณิตตามความยากของข้อสอบ และศึกษาผล 
ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างความยากของข้อสอบกับความสามารถของผู้สอบท่ีมีต่อความสูงและ       
ความกว้างของคล่ืน P300 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 30 คน  
จ าแนกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ได้แก่ กลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลาง แลกลุ่มอ่อน เครื่องมือท่ี 
ใช้ได้แก่ กิจกรรมการทดสอบด้านเลขคณิต เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) ปรากฏว่า ผู้สอบกลุ่ม 
อ่อนและกลุ่มปานกลาง มีความสูงของคล่ืน P300 มากกว่ากลุ่มเก่ง ส่วนผู้สอบกลุ่มอ่อนมีความกว้าง 
ของคล่ืน P300 มากกว่า กลุ่มปานกลาง และกลุ่มเก่ง ในบริเวณจุดอิเล็กโทรด Fp1, Fp2, F3, F4, 
C3, C4, P3, P4, O1, O2, F7, Fz, Cz และ Pz ท่ีมีความสูงและความกว้างของคล่ืน P300 แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างความยากของ 
ข้อสอบกับความสามารถของผู้สอบต่อความกว้างของคล่ืน P300 ท่ีจุดอิเล็กโทรด Fpz และ Pz 
 Michels et al. (2010) ได้ศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง EEG ร่วมกับ fMRI พร้อมกันในระหว่าง
การท าภาระงาน ศึกษากับผู้ใหญ่ จ านวน 16 คน เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง EEG-Blod 
ส าหรับคล่ืน Theta (5-7 Hz), Alpha 1 (8-10 Hz), Alpha 2 (10-12 Hz), Beta1 (13-20 Hz), 
Beta 2 (20-30 Hz) และ Gamma (30-40 Hz) ในระหว่างระยะเวลาการคงข้อมูลในภาระงาน
ความจ าขณะท างาน เพื่อตรวจสอบว่าบริเวณสมองท่ีไวต่อปริมาณภาระงาน มีการเปล่ียนแปลง
เนื่องจากผลท่ีเกี่ยวข้องกับผลของความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีคล่ืนกับสัญญาณ Blod หรือไม่ โดย
ผลการวิจัย พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบของ Theta-Bold ใน MPFC PPC และ Cingulate Cortex 
(ACC และ PCC) ในส่วนของ Alpha 1 พบความสัมพันธ์เชิงบวกใน ACC MPFC และ PCC พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบใน DLPFC PPC และ Inferior Fronta Gyrus (IFG) พบความสัมพันธ์เชิงลบของ  
Alpha 2-BLOD ในบริเวณ parieto-Occipital มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน Beta-BLOD ใน AAC และ
เชิงลบใน Precentral และ Superior Temporal Gyrus ส่วน Beta 2 และ Gammmd พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสัญญาณ Blod ในขณะท่ี Alpha 1 แสดงเฉพาะผลเชิงลบเท่านั้น จึงสรุปได้
ว่า ทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างคล่ืนไฟฟ้าสมอง EEG และสัญญาณ BLOD แตกต่างกันไปในแต่
ละบริเวณของสมองและแต่ละความถี่ของคล่ืนสมอง นอกจากนี้ บางบริเวณของสมองแสดงท้ังอิทธิพล

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

92 

จาก Sensitive Blod และ Frequency Band โดยการส่ันของคล่ืนความถ่ีต่ า และสูงจะเช่ือมโยงกับ
กระบวนการ Neurovasclar ระหว่างภาระงานกบัความจ าขณะท างาน 
 Huang et al. (2013) ได้ศึกษาการท างานของสมองจากคล่ืนไฟฟ้าสมอง Theta ของ 
สมองส่วนหน้า และคล่ืนไฟฟ้าสมอง Alpha ของสมองส่วนหลัง ท่ีมีความสัมพันธ์กับความจ าขณะ 
ท างานระหว่างการเรียนรู้วิชาเคมีท่ีมีภาพร่วมด้วยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจ านวน 64 คน  
ขณะท่ีให้นักเรียนดังกล่าวท างานท่ีเกี่ยวข้องกับแนวความคิดทางเคมี ผลการศึกษาพบว่ามีการใช้สมอง 
ส่วนหน้าส่วนกลางแสดงด้วยคล่ืนไฟฟ้า Theta เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาของการน าเสนอ 
ผลกระตุ้น ซึ่งอาจจะเกิดการเช่ือมโยงและคงไว้ในขณะเรียนรู้ ร่วมกับการด าเนินการเก็บรักษาข้อมูล 
จากความจ าขณะท างาน การศึกษาสมองส่วนกลางและสมองส่วนท้ายทอยแสดงให้เห็นล าดับของ 
การคล่ืนไฟฟ้า Theta ตามด้วยการแสดงการยับยั้งของคล่ืนไฟฟ้า Alpha ในช่วงเวลาอย่างต่อเนื่อง 
หลังจากท่ีเริ่มมีการกระตุ้นและการน าเสนอผลการทดสอบ พบว่าคล่ืนไฟฟ้า Theta ท่ีปรากฏ 
เกี่ยวข้องกับการประมวลผลทางประสาทสัมผัส การเลือกการกระตุ้นยังแสดงให้เห็นว่าหลังการใช้ 
เหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับคล่ืนไฟฟ้าอัลฟาโดยตรง (ERD) อาจจะมีการเช่ือมโยงโดยตรงของการไหล 
ข้อมูลเข้าและออกจากหน่วยความจ าระยะยาว (LTM) และช่วยกระตุ้นน าให้เกิดการคิดได้รับ       
การยอมรับ สลับการใช้เหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเช่ือมต่อคล่ืนไฟฟ้า Alpha (ERS) และกับคล่ืนไฟฟ้า  
Alpha โดยตรง ERD โดยกระตุ้นในครั้งแรกและการน าเสนอผลการสังเกต พบว่าคล่ืนไฟฟ้าสมอง  
Alpha ส่วนท้ายทอยซึ่งได้แก่ ERS อาจจะมีการเช่ือมโยงกับการยับย้ังข้อมูลท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
 Kang et al. (2017) กล่าวว่า การศึกษา EEG ในปัจจุบันมีการด าเนินการเพื่อตรวจสอบ 
ความแตกต่างและ/ หรือความคล้ายคลึงกัน ในการประมวลผลข้อมูลรูปแบบระหว่างบุคคลท่ีมี 
สติปัญญาสูงกว่าและผู้ท่ีมีสติปัญญาต่ ากว่า ในขณะท่ีการแก้ไขภาษาและงานด้าน Visuo-spatial      
มีระดับความซับซ้อนท่ีแตกต่างกัน โดยสมมติฐานงานวิจัยต้องการศึกษาว่า ประเภทงานและความ 
ซับซ้อนมีอิทธิพลต่อกลไกการประมวลผลข้อมูลของบุคคลท่ีมีสติปัญญาสูง วัดค่า Coherence ใน 
คล่ืนความถ่ี theta และ alpha เพื่อก าหนดรูปแบบการเปิดใช้งานในด้านการส่ือสารระหว่างสมอง  
ผลการศึกษา พบว่า บุคคลท่ีมีสติปัญญาสูงสามารถปรับข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลไก     
การประมวลผลโดยมุ่งเน้นไปท่ีการกระตุ้นภายในและภายนอกขึ้นอยู่กับประเภทงาน และความ 

ยากล าบากนอกจากนี้เรายังเสนอวิธีการใหม่ท่ีเรียกว่า μ index เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแยกแยะ 
ระหว่างกันบุคคลท่ีมีศักยภาพด้านสติปัญญาสูงและต่ าในภาษาและงานด้านภูมิประเทศแบบ 
เฉพาะเจาะจง 
 Shearer and Karanian (2017) ได้ศึกษาเรื่อง ประสาทวิทยาของเชาวน์ปัญญา: หลักฐาน 
เชิงประจักษ์สนับสนุนทฤษฎีพหุปัญญา (The Neuroscience of Intelligence: Empirical 
Support for the Theory of Multiple Intelligences?) เป็นการทบทวนสังเคราะห์งานวิจัยจ านวน  
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318 เรื่อง ท่ีเกี่ยวกับการท างานสมองและเชาวน์ปัญญาแต่ละด้านไว้ ดังนี้ 
 1. เชาวน์ปัญญาด้านภาษาศาสตร์ เกี่ยวข้องกับ การพูด การอ่าน การเขียน ความหมาย 
ของการส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ มีการท างานของสมองส่วน Temporal Cortex ในส่วน Superior 
Temporal Gyrus, Frontal Cortex ในส่วน Broca's Area Motor cortex, Parietal ในบริเวณ  
inferior Parietal Lobule, Supermarginal Gyrus และ Angular Gyrus 
 2. เชาวน์ปัญญาด้านตรรกะและคณิตศาสตร์ เกี่ยวข้องกับการให้เหตุผลเชิงคณิตศาสตร์  
การให้เหตุผลเชิงตรรกะ มีการท างานของสมองส่วน Frontal Cortex ในส่วน PFC Inferior Frontal 
Gyrus, Parietal ในส่วน Intraparietal Sulcus, Inferior Parietal Lobule, Angular Gyrus และ 
ในส่วน Temporal Cortex บริเวณ Medial Temporal Lobe 
 3. เชาวน์ปัญญาด้านดนตรี เกี่ยวข้องกับการรับรู้ทางดนตรี อารมณ์กับดนตรี การสร้างงาน 
ดนตรี มีการท างานของสมองส่วน Frontal ในส่วน Motor Cortex, Temporal Cortex ในส่วน  
Superior Temporal Sulcus, Primary Auditory Cortex และในส่วน Subcortical Structures 
บริเวณ Basal Ganglia 
 4. เชาวน์ปัญญาด้านร่างกายและการเคล่ือนไหว เกี่ยวข้องกับการตระหนักรู้เกี่ยวกับ 
ร่างกายและการควบคุม การเคล่ือนไหวร่างกาย ความคล่องแคล่วว่องไว (Dexterity) การเคล่ือนไหว 
เชิงสัญลักษณ์มีการท างานของสมองส่วน Frontal Cortex ในส่วน Motor Cortex, Primary 
Motor,Supplementary Motor และ Parietal Cortex บริเวณ Postterior Parietal Cortex ใน
ส่วน Subcortical Structures บริเวณ Basal Ganglia และในส่วน Cerebellum   
 5. เชาวน์ปัญญาด้านมิติสัมพันธ์ เกี่ยวข้องกับ การคิดเชิงมิติ การท างานกับวัตถุ ศิลปะ  
ทิศทาง มีการท างานของสมองส่วน Frontal Cortex บริเวณ Motor Cortex, PFC ในส่วน Parietal 
Cortex บริเวณ Intraparietal Sulcus, Superior Parietal Lobe ในส่วน Temporal Cortex 
บริเวณ Medial Temporal Lobe ในส่วน Occipital Cortex ด้วย  
 6. เชาวน์ปัญญาด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เกี่ยวข้องกับ การรับรู้ทางสังคม การ 
เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประสิทธิภาพการอยู่ร่วมกับสังคม ภาวะผู้น า มีการท างานของ 
สมองส่วน Frontal Cortex บริเวณ PFC ในส่วน Temporal Cortex บริเวณ Medial Temporal 
Lobe, Amygdala, Superior Temporal Sulcus ในส่วน Cingulate Cortex บริเวณ ACC และใน 
ส่วน Parietal Cortex 
 7. เชาวน์ปัญญาด้านการรู้จักและเข้าใจตนเอง เกี่ยวข้องกับ การตระหนักรู้ในตนเอง   
(Self-awareness) การควบคุมตนเอง (Self-regulation) ความสามารถของสมองในการบริหาร 
จัดการชีวิต (Executive function) การจัดระเบียบอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง (Self-other 
management) มีการท างานของสมองส่วน Frontal Cortex บริเวณ PFC ในส่วน Cingulate 
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Cortex บริเวณ ACC ในส่วน Temporal Cortex บริเวณ Medial Temporal Lobe, Anterior 
Temporal Lobe, Amygdala ในส่วน Parietal Cortex บริเวณ Medial Parietal Cortex, 
Inferior Parietal Cortex ในส่วน Subcortical บริเวณ Basal Ganglia Brainstem 
 8. เชาวน์ปัญญาด้านธรรมชาติวิทยา เกี่ยวข้องกับ การคิดรูปแบบ การเข้าใจชีวิตและการ 
คงอยู่ การเข้าใจสัตว์ การเข้าใจพืชพรรณ วิทยาศาสตร์ต่าง ๆ มีการท างานของสมองส่วน Temporal 
Cortex บริเวณ Superior Temporal Sulcus, Amygdala ในส่วน Subcortical Structure บริเวณ  
Brainstem, Thalamus, Basal Ganglia ในส่วน Frontal Cortex, Temporal Cortex, Parietal 
Cortex 
 สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ด้วยคล่ืนความถ่ีไฟฟ้าสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมทางมิติ 
สัมพันธ์ของสมอง โดยจะท าการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองขณะลืมตา ชนิดคล่ืนไฟฟ้าสมอง Alpha 1, 
Alpha 2, Beta 1 และ Beta 2 เนื่องจากขณะลืมตากลุ่มความสามารถด้านมิติสัมพันธ์สูง มีค่าเฉล่ีย 
พลังงานสัมพัทธ์ (Relative Power) ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง Alpha 1 ต่ ากว่ากลุ่ม 
ความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ต่ า โดยผู้ท่ีมีความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ต่ าใช้พลังงานของคล่ืนท่ีมี 
ความถ่ีต่ าในระดับสูง โดยเฉพาะสมองส่วนข้างด้านขวา ขณะท่ีมีการใช้พลังงานต่ าในสมองส่วนกลาง 
และสมองส่วนหลัง ถึงแม้ว่าคล่ืนไฟฟ้าสมองมีลักษณะใกล้เคียงกันในท้ังสองซีกของสมองก็ตาม แต่ก็ 
เห็นว่าการเกิดขึ้นของคล่ืนท่ีมีความถี่ต่ าในสมองซีกขวาขณะท าแบบทดสอบความสามารถด้านมิติ 
สัมพันธ์ บ่งช้ีถึงบุคคลนั้นมีความสามารถด้านมิติสัมพันธ์ต่ า  
 2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง ด้วยเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้า EMOTIV 
EPOC 
 ธงชัย จินาพันธ์ และสุชาดา กรเพชรปาณี (2559) ได้ประยุกต์การพิมพ์ภาษาไทยด้วย 
ระบบลูกผสมคล่ืนไฟฟ้าสมองและระบบติดตามดวงตา ส าหรับผู้พิการทางการเคล่ือนไหว มี
จุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีส่ิงอ านวยความสะดวกทางด้านการส่ือสารท่ีออกแบบข้ึนส าหรับผู้ 
พิการทางการเคล่ือนไหว หรือผู้ป่วยท่ีเป็นอัมพาต ไม่สามารถเคล่ือนไหวมือ แขน หรือขา ยกเว้น 
สมองและดวงตายังคงสามารถท างานได้เป็นปกติ โดยใช้ระบบการท างานหลักประกอบด้วยกล้อง 
ถ่ายภาพเคล่ือนไหว และเครื่องบันทึกสัญญาณไฟฟ้าสมองแบบไร้สาย EMOTIV EPOC และกล้อง 
ถ่ายภาพเคล่ือนไหวท าหน้าท่ีถ่ายภาพเคล่ือนไหวของดวงตา ต่อไปยังคอมพิวเตอร์เพื่อท าหน้าท่ี 
ประมวลผลทิศทางการเคล่ือนไหวของดวงตาและส่งต่อไปยังคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผลและเครื่อง 
บันทึกสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองท าหน้าท่ีบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองและแปลผลจ าลองการกดปุ่มซ้ายของ 
เมาส์ ผลการทดสอบปรากฏว่า มีความพึงพอใจในการน าอาร์ดแวร์และซอฟแวร์ ระบบการส่ือสาร 
ระหว่างสมองกับคอมพิวเตอร์ และระบบติดตามดวงตาไปใช้ในการพิมพ์ภาษาไทย ส าหรับผู้พิการ 
ทางการเคล่ือนไหว เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

95 

     Khushaba et al. (2012) ได้ศึกษาเรื่อง สมองกับรูปแบบการเลือก: การศึกษาคล่ืนไฟฟ้า 
สมอง (Choice Modeling and the Brain: A Study on the Electroencephalogram (EEG) of 
Preferences) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการตัดสินใจ กระบวนการคิดภายใน การตอบสนอง 
เกี่ยวกับการเลือกวัตถุ การกระท าในส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบ ผ่านการท ากิจกรรม Eye-tracking (Tobii 
X60 Eye Tracking) และวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองราคาประหยัด EMOTIV 
EEG Headset รุ่น EPOC วัด 14 จุด (Channels) ควบคุม 2 ทิศทาง อิเลคโทรดท่ีวัด ได้แก่ ต าแหน่ง  
AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, P8, T8, FC6, F4, F8, AF4 ตามระบบมาตรฐานสากล 10-20 
อิเลคโทรด 2 ต าแหน่งเหนือหูของผู้ร่วมวิจัยท้ังสองข้างใช้เป็นต าแหน่งอ้างอิง (refernces) ผู้ร่วมวิจัย 
เป็นอาสาสมัคร อายุ 25-65 ปี โดยให้เลือกวัตถุจากจอคอมพิวเตอร์และคลิกเมาท์ภายใน 5 วินาที  
ผลการวิจัยพบว่า มีการเปล่ียนแปลงคล่ืนเกิดขึ้นที่ต าแหน่งสมองส่วนหน้าท่ีจุด F3, F4 สมองส่วนบน 
ท่ีต าแหน่ง P7, P8 สมองส่วนท้ายทอยท่ีต าแหน่ง O1, O2 ในขณะท่ีท ากิจกรรมการทดลองเลือกวัตถุ 
โดยใช้มือสลับซ้ายขวาท าให้เห็นลักษณะคล่ืนท่ีแตกต่างกัน พบคล่ืน theta จากน้อยและมากขึ้นเมื่อ 
ท ากิจกรรมจากสมองส่วนหน้า (Frontal) ส่วนบน (Parietal) และท้ายทอย (Occipital) โดยพบคล่ืน 
แอลฟา (Alpha) บริเวณสมองส่วนหน้า และส่วนบน นอกจากนั้นยังพบคล่ืนเบต้า (Beta) ท่ีสมอง 
ส่วนท้ายทอย และส่วนข้าง (Temporal) 
    Al-Hudhud, Abdulaziz Alzamel, Alattas, and Alwabil (2014) ได้ศึกษาปฏิสัมพันธ์ 
ของคอมพิวเตอร์ตามธรรมชาติของมนุษย์ โดยพิจารณาจากปฏิสัมพันธ์อื่น ๆ รูปแบบส าหรับความถี่ 
ความหลากหลายของการใช้งาน ท่ามกลางระบบปฏิสัมพันธ์ของการพูด ระบบปฏิสัมพันธ์ของสายตา 
และระบบสมองเมื่อเร็ว ๆ นี้ (BCM) ในระบบการเช่ือมต่อสมองกับคอมพิวเตอร์ (BCI) เครื่องมือท่ีใช้ 
ในการท างานของสมองเพื่อผลิตสัญญาณท่ีใช้ในการควบคุมคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ส่ือสาร ปัจจุบัน 
เทคโนโลยี BCI ได้รับการพัฒนา เพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริมด้านอุปกรณ์ความช่วยเหลือบุคคลท่ี 
พิการโดยใช้ค าส่ังควบคุม นอกจากนี้การวิจัยในปัจจุบันต้องการเน้นการใช้สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ส าหรับการตรวจสอบและระบุตัวบุคคล ซึ่งเรียกว่าการตรวจสอบ ไบโอเมตริกซ์ ถูกใช้เป็นเทคนิค   
การตรวจสอบความถูกต้องส าหรับระบบปฏิบัติการอุปกรณ์ในสภาพแวดล้อมจริง โดยการทดลองใช้ 
เครื่อง EMOTIV EPOC จ านวน 14 ช่องสัญญาณ เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ 32 บิท การยืนยันตัวตน 
แบบ unimodal biometric เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะหรือคุณสมบัติไบโอเมตริกซ์เพียงอย่างใด 
อย่างหนึ่ง (เช่นเสียงหรือลายนิ้วมือ) อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของเครื่องดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัย   
ต่าง ๆ เช่น เสียง พื้นหลังในระบบจดจ าเสียงพูด หรือปัญหาเกี่ยวกับการส่องสว่าง ระบบจดจ าใบหน้า  
 McMahan, Parberry, and Parson (2015) ประเมินประสบการณ์การเล่นวิดีโอเกมของ 
ผู้เล่น ด้วยการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วย EMOTIV ซึ่งท าการวิจัยในรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เชิงอารมณ์ท าให้นักวิจัยสามารถตรวจสอบการท างานของ 
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สมองได้ในขณะท่ีผู้ใช้มีปฏิสัมพันธ์ในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง ความคืบหน้าในการเซ็นเซอร์และ 
อัลกอริธึมส าหรับระบบ EEG แบบนอกกรอบท าให้ นักวิจัยสามารถประเมินความถูกต้องของสถานะ 
และความรู้สึกของมนุษย์โดยใช้ EEG ในระหว่างการเล่นเกม ผลการศึกษาพบว่า มีการเพิ่มขึ้นของ 
ความต่ืนตัวและความว่องไวลดลงในช่วงเกมท่ีมีความรุนแรงสูง (Player Death) เมื่อเทียบกับเกมท่ีมี 
ความรุนแรงต่ า (General Game Play) ความปรารถนาของงานวิจัย คือ เพื่อสร้างข้อมูล "Task 
Engagement" ด้วยพิกัด "Arousal-Valence" ส าหรับรูปแบบ Flow Model แบ่งข้อมูลเป็น  
quartiles, ซึ่งช่วยให้เราสามารถก าหนดเกณฑ์บนและล่างเพื่อระบุเมื่อผู้เล่นออกจากสถานะ Flow 
เป้าหมายของเราคือการใช้ ระบบ EEG แบบนอกกรอบเพื่อสร้าง "Task Engagement" และ  
"Arousal-Valence" พิกัดระหว่างการเล่นวิดีโอเกม ท่ีสามารถใช้ส าหรับ Flow Model เป็นท่ีเช่ือกัน 
ว่าแบบจ าลองนี้จะช่วยให้สามารถใช้ EMOTIV EPOC เพื่อประเมินองค์ความรู้และการประมวลผล 
ทางอารมณ์ของผู้เล่นในอนาคต ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า EMOTIV EEG สามารถใช้เพื่อแยกแยะ 
ระหว่างรูปแบบการกระตุ้นท่ีแตกต่างกันและกระบวนการทางปัญญาท่ีมาพร้อมกันได้ 
    Kumari and Vaish (2015) ได้ศึกษาวิวัฒนาการของคล่ืนสมองและการประยุกต์ใช้ใน 
การส่ือสารประจ าวัน ได้น าเสนอการศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของคล่ืนไฟฟ้าสมองและการประมวลผล 
เพื่อความปลอดภัยท่ีสูงขึ้น โดยใช้สัญญาณ EEG ท่ีเกิดจากส่ิงเร้าท่ีมองเห็น ในการสร้างโมเดลส าหรับ 
การตรวจสอบ โดยการเลือก Time-Frequency Analysis Method ท่ีเรียกว่า เวฟเล็ต เพื่อวิเคราะห์ 
การสลายตัวของสัญญาณต้นฉบับ EEG Sub-Band โดย การวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย EMOTIV EPOC 
14 ช่องสัญญาณ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-30 ปี โดยการดูตัวเลขท่ีสุ่มจากคอมพิวเตอร์ และวัด 
คล่ืนไฟฟ้า แกมมา เบต้า แอลฟา และเดลต้า ปรากฏว่าความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองต่าง ๆ สามารถแยก 
ออกจากกันได้โดยการค านวณทางสถิติ นอกจากนี้ได้เลือกใช้เครือข่ายประสาทเทียมตามรูปแบบ   
การเรียนรู้ Quantization ในการจ าแนกประเภทได้ถูกต้อง 
 Sumi (2016) ได้วิจัยเรื่อง การใช้แอพพลิเคช่ันบทสนทนาโต้ตอบท่ีแสดงออกถึงอารมณ์  
ท าการวิจัยในประเทศญี่ปุ่น โดยใช้ตัวละครในแอพพลิเคช่ันแบบ 3 มิติ (3D) ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
สามารถสนทนาโต้ตอบกับ ตัวละคร 3 มิติได้ ท้ังนี้ ใช้ EMOTIVE EPOC ในการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ี 
ส่ือจากอารมณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่า แอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาขึ้นจดจ าค าพูดของผู้เข้าร่วมการ 
วิจัยได้ โต้ตอบได้ และ EMOTIV EPOC มีความสะดวกในการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีส่ือจากอารมณ์ได้ดี 
เนื่องจากผู้ร่วมการวิจัยสามารถเคล่ือนไหวได้ และใช้งานได้อย่างง่ายดายท่ีบ้าน แต่อย่างไรก็ตามก็ยัง 
ต้องพัฒนาระบบแอพพลิช่ันให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต รวมทั้งมีผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนแจ้งว่าใน  
การใส่ EMOTIVE EPOC “มันเป็นเรื่องยากท่ีจะสวมใส่” และ “มันเจ็บปวด” 
    Meza-Kubo, Moran, Carrillo, Galindo, and Garcia-Canseco (2016) ได้ศึกษา    
การใช้เทคโนโลยี Ambient Assisted Living (AAL) เพื่อช่วยในการแก้ปัญหาประชากรท่ีเพิ่มขึ้นและ 
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การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ เทคโนโลยี AAL ใช้เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ    
การประเมินผลการใช้งาน (UX) มีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้การระบุประสบการณ์ของผู้ใช้ขณะโต้ตอบ 
กับเทคโนโลยี AAL ภายใต้เงื่อนไขเฉพาะได้อย่างถูกต้อง  ซึ่งอาจช่วยในการออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีดีขึ้น 
และปรับปรุงการมีส่วนร่วมของผู้ใช้และการยอมรับเงื่อนไขของเทคโนโลยี AAL อย่างไรก็ตาม       
การประเมินประสบการณ์ของผู้ใช้ (UX) ของเทคโนโลยี AAL เป็นภาระงานท่ียาก เนื่องจากข้อจ ากัด 
โดยเนื้อแท้ของเนื้อหา วิชาและวิธีการประเมินผล ในการศึกษานี้ได้ตรวจสอบความเป็นไปได้ใน     
การประเมินประสบการณ์ของผู้สูงอายุในขณะท่ีพวกเขาใช้โปรแกรมกระตุ้นความรู้ความเข้าใจ โดยใช้ 
เครือข่ายประสาทท่ีได้รับการฝึกฝนเพื่อรับรู้อารมณ์จากคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) โดยใช้เครื่อง EMOTIV 
EPOC โดยวัดสัญญาน แอลฟา เบต้า และธีต้า และเครือข่ายสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยมีการ 
ประเมินผลประสบการณ์ของผู้ใช้และรายงานในเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา ปรากฏว่ามีความเป็นไปได้ 
ในการประเมิน UX ของผู้สูงอายุโดยใช้เครือข่ายประสาทท่ีใช้สัญญาณ EEG ความแม่นย า ในการ 
จ าแนกประเภทของเครือข่ายประสาทมีค่า 60.87% - 82.61% ในอนาคตการด าเนินการประเมินผล 
การศึกษาประสบการณ์ของผู้ใช้เพิ่มเติมโดยใช้สามวิธีท่ีแตกต่างกันตามล าดับเพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ 
อย่างเหมาะสม 
 Kumar, Saini, Pratim Roy, and Prosad Dogra (2017) ได้ศึกษาการใช้โทรศัพท์มือถือ 
ในปัจจุบันที่มักมีหน่วยประมวลผลในระดับสูงและพื้นท่ีเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือมัก 
จัดเก็บข้อมูลมัลติมีเดียเป็นส่วนตัวและเป็นทางการจ านวนมาก ความปลอดภัยของอุปกรณ์ดังกล่าว 
ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ PIN (หมายเลขประจ าตัวส่วนบุคคล) รหัสผ่านข้อมูลทางชีวเคมีหรือท่าทาง/ 
รูปแบบ อย่างไรก็ตามกลไกเหล่านี้มีช่องโหว่ด้านความปลอดภัยมากมายและมีแนวโน้มท่ีจะได้รับ   
การโจมตีประเภทต่าง ๆ สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง Electroencephalography (EEG) สามารถ 
น ามาใช้เพื่อลบข้อเสียบางส่วนของระบบท่ีมีอยู่ออกได้ สัญญาณดังกล่าวสามารถประมวลผล บันทึก 
ผลและส่งผ่านส่ือไร้สายได้ ในเอกสารนี้ได้เสนอกรอบแนวคิดใหม่ในการรักษาความปลอดภัยให้กับ 
อุปกรณ์เคล่ือนท่ีโดยใช้สัญญาณ EEG พร้อมกับการตรวจสอบตามรูปแบบท่ีมีอยู่ โดยได้ตรวจสอบ 
การใช้สัญญาณ EEG ท่ีบันทึกระหว่างการวาดลวดลายลงในหน้าจอของอุปกรณ์เคล่ือนท่ี โดยใช้เครื่อง  
Emotive Epoc แบบ 14 ช่องสัญญาน กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน ผลปรากฏว่า สัญญาณ  
EEG ใช้แบบจ าลอง Hidden Markov Model (HMM) จ าแนกประเภทไบนารีโดยใช้กับเวกเตอร์   
การสนับสนุน (SVM) เพื่อยืนยันความถูกต้องของรูปแบบการทดสอบสมรรถนะ มีการตรวจสอบ    
โดยใช้เมทริกซ์การรักษาความปลอดภัยสามแบบคือ Detection Error Trade off (DET) อัตรา         
ความผิดพลาดรวมครึ่ง (HTER) และเส้นโค้งการท างานของตัวรับสัญญาณ (ROC) จากการทดลอง 
ปรากฏว่าแนวโน้มท่ีจะเป็นทางเลือกท่ีเป็นไปได้ในการพัฒนาโปรโตคอลการตรวจสอบของอุปกรณ์ 
แบบมือถือท่ีน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน 

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

98 

    Gauba et al. (2017) ได้ศึกษาแนวทางใหม่ในการท านายคะแนนวิดีโอโฆษณาในรูปแบบ 
มัลติมีเดียบนอินเทอร์เน็ต โดยใช้คล่ืนไฟฟ้าสมอง Electroencephalogram (EEG) ของผู้ใช้ 
อินเตอร์เน็ตและความคิดเห็นจากท่ีดูวิดีโอเพื่อให้เข้าใจถึงความชอบของผู้ใช้อย่างแม่นย ามากขึ้น  
วิธีการคือให้ผู้ใช้ดูโฆษณาวิดีโอและมีการบันทึกสัญญาณ EEG โดยใช้เครื่อง EMOTIV EPOC 14 
ช่องสัญญาณเพื่อบันทึกผล นอกจากนี้ยังเก็บรวบรวมข้อมูลมัลติมีเดียท่ีประกอบด้วยความคิดเห็นท่ี 
โพสต์แล้วโดยผู้ชมท่ัวโลก ประมวลผลโดยใช้เทคนิคการประมวลผลภาษาธรรมชาติ (NLP) ส าหรับ 
การวิเคราะห์ความเช่ือมั่น ใช้เทคนิคการถดถอยการให้คะแนนของโฆษณาโดยใช้ข้อมูลจากสัญญาณ  
EEG สุดท้ายการประเมินโดยอิงจาก EEG จะรวมกับ NLP-based เพื่อให้เข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ใช้ 
วิดีโอ ได้ด าเนินการโดยดูคลิปวิดีโอ 15 คลิป ในรูปของโฆษณาออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 25 คน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผลเป็นท่ีน่าพอใจและมีข้อเสนอแนะว่าควรมีแนวทางแบบอื่น ๆ หลาย 
รูปแบบท่ีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์นอกจากใช้ข้อมูลจาก EEG เท่านั้น 
 Suh and Yim (2018) ได้วิจัยเรื่อง “ความเส่ียงสูงก่อเกิดจากภายใน” การวิเคราะห์ 
บนฐานของการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมอง EEG การยกระดับความปลอดภัยพลังงานนิวเคลียร์  
การวิจัยนี้ท าการวิจัยในประเทศเกาหลี ซึ่งท าการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย EMOTIV EPOC พบว่า 
การใช้ตัวบ่งช้ี  EEG ส าหรับการระบุภายใน สามารถวัด EEG โดย EMOTIV EPOC ได้อย่างน่าเช่ือถือ  
งานนี้จะกล่าวถึงประเด็นด้านจริยธรรมในการตรวจสอบผ่านวิธีการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล  
โดยการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองของมนุษย์ นอกจากนี้ "ความท้าทายทางปฏิบัติ" ในการน าเสนอข้อเสนอ  
จะได้รับการพิจารณา วิธีท่ีเป็นไปได้ในการใช้ EEG ในระบบตรวจสุขภาพจะรวมถึงการตรวจสอบ 
ความปลอดภัยหรือความพร้อมของพนักงาน 
 สรุปได้ว่า การใช้การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ สามารถแบ่งแยกล าดับข้ันการท างาน
ของสมองได้ (Brain State) และตรวจจับสัญญาณได้แบบเวลาจริง (Real Time) ด้วยการวิเคราะห์
สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) เพื่อการสังเกต (Monitor) และ
ตรวจสอบการท างานของสมอง ซึ่งในการวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV EEG ท่ีมีการ
น ามาใช้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถการน าไปใช้ในการบันทึก 
ตรวจสอบ และวิเคราะห์คล่ืนความถ่ีของค่าพลังงานสัมบูรณ์ของคล่ืนไฟฟ้าสมองช่วงความถ่ีย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta, High Beta และ Gamma ครอบคลุมสมองท้ังบริเวณสมองส่วนหน้า 
สมองส่วนด้านข้าง และสมองส่วนขมับ ในการศึกษาการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ ซึ่งเช่ือถือได้ตาม
รายงานวิจัยท่ีมีการน าเสนอผลการวิจัยไว้แล้วนี้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 
 การศึกษาเรื่อง การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ : การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองมีข้ันตอน
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  
 ระยะท่ี 2 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)     
ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ สามารถแสดง
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้
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ภาพท่ี 29 ขั้นตอนการวิจัยการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้ 
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ 

 การพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ มีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี ้
 

 

การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ า 
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ

การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
 

ระยะที ่1 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ 
2. ออกแบบสร้างโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ด้วย
โปรแกรม CBT ร่วมกับ MAP 
3. ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. ทดลองใช้โปรแกรม (Pilot Study) 
5. ปรับแก้ไขให้เหมาะสมและท าคู่มือการใช้โปรแกรม 

1. ศึกษาโปรแกรมเกี่ยวกับการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 

2. การทดสอบโปรแกรมในการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 

3.ตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการทดสอบของโปรแกรม  

4. ทดลองใช้โปรแกรม (Pilot Study) 

 

 
 
 
 

การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ระยะที ่2 

การศึกษาผลของโปรแกรม 
การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุรา 

 

ระยะที ่3 1. ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. ก าหนดแบบแผนการทดลอง 
3. ก าหนดเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
4. วิธีด าเนินการทดลอง 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ภาพท่ี 30 การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด  
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

ทฤษฎีรูปแบบความจ า
เหตุการณ์  

(Episodic Memory) 

Cognitive behavior 
therapy: CBT  

+ 
Mental and Physical: 

MAP 
1) Psychological 
Assessment  
2) Reconceptualization 
& Coping with 
problems 
3) Skills Acquisition 
4) Application training & 
Maintenance 
5) Taking care of 
yourself & Effective 
communication 
6) Evaluation & Living in 
happy 

ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการฟ้ืนฟู
ความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 

ตรวจสอบความถูก
ต้องของโปรแกรม          
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ                          

ปรับปรุง 
โปรแกรม  

ทดลองใช้โปรแกรม (Pilot Study) 

ปรับแก้ไขให้เหมาะสม และจัดท าคู่มือโปรแกรม 

สิ้นสุด 

ผ่าน 

ออกแบบสร้างโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้
ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

เร่ิมต้น 

ไม่ผ่าน 
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การพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
 1. สังเคราะห์ประเด็นส าคัญจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยติดสุรา เพื่อน ามาใช้ในการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
และการพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  
          1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
      1.3  ส าหรับงานวิจัยนี้ การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง ใช้หลักการในการสร้างโปรแกรมโดยใช้หลักการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและ ซึ่งอธิบายว่า การท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าเหตุการณ์ (Episodic 
Memory) โดยการท างานของสมองท้ังสองซีก คือซีกซ้ายท่ีเกี่ยวกับกระบวนการลงรหัสจ า 
(Encoding) และสมองซีกขวาท่ีเกี่ยวกับกระบวนการเรียกคืนความจ า (Retrieval) ซึ่งใช้ในการดึง
ข้อมูลมาใช้ในช่วงเวลาส้ันๆ เป็นระบบการจัดเก็บข้อมูลช่ัวขณะ การจัดการกับข้อมูลและน าข้อมูล
เหล่านั้นไปใช้ในกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) ซึ่งประกอบด้วย การเลือกรับข้อมูล 
การน าข้อมูลเข้า การเข้ารหัสข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลและการดึงข้อมูลออกมาใช้  ซึ่งองค์ประกอบท่ี
ส าคัญ 4 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นวงจรเกี่ยวกับเสียง การได้ยิน (Phonological Loop) ส่วนท่ีเกี่ยวกับการ
มองเห็นภาพและต าแหน่งหรือปริภูมิ (Visuospatial sketchpad) ส่วนท่ีเกี่ยวกับการเรียกข้อมูลจาก
ความจ าระยะยาว (Episodic Buffer) และส่วนประมวลผลกลาง (Central Executive) (Baddeley, 
2010; Scott, 2006) 
 ผู้วิจัยสนในท่ีจะฟื้นฟูการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในผู้ป่วย
สุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and Physical : MAP 
(Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014) เป็นการฝึกทางจิตและทางกายภาพควบคู่กัน
ไปด้วย ซึ่งการฝึกนี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบประสาทได้ โดยเพิ่มการเรียนรู้ของ
เซลล์ประสาทท่ีสร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้ (Shors, 2014; Curlik, & Shors, 2013) 
โดยการนั่งสมาธิ 20 นาที และเดิน 10 นาที การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่มเซลล์
ประสาทส าหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น (Curlik, & Shors, 2013) และในงานวิจัยนี้ยังบอกว่าการใช้
กิจกรรมควบคู่กันสองอย่างนี้ ช่วยเพิ่มเซลล์ประสาท และการรู้จ าได้ดีกว่าจากการมีหลักฐานจาก
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การศึกษาท่ีเพิ่มขึ้น (Herring, Puetz, O’Connor, & Dishman, 2012; Hofmann, Sawyer, Witt, 
& Oh , 2010; Davidson, & McEwen, 2012; Van Vugt, Hitchcock, Shahar, & Britton, 2012) 
จะเห็นได้ว่าการฝึกทางร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปนั้น ส่งผลต่อการพัฒนาด้านการรู้จ าได้เป็นอย่าง
ดี ผู้วิจัยจึงสนใจในการท่ีน าโปรแกรมการฝึกดังกล่าวมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม ในการเพิ่มการ
รู้จ าของผู้ติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ทักษะทางกายภาพช่วยให้เซลล์
ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ีตายแล้วได้รับการฟื้นฟูขึ้นมาใหม่โดยการเพิ่มจ านวนเซลล์ (Curlik 
II, Maeng, Agarwal, & Shors, 2013)  
 การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ มีหลักการมาจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) (Beck, 1995; Scott, Beck, & Williams, 2003) 
และการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ก าหนดให้มีการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and Physical : 
MAP (Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014)  ประกอบด้วย1) การประเมิน 
(Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 2) การเปล่ียน
ความคิด (Reconceptualization) และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 4) การประยุกต์ใช้โดยท่ัวไป 
(Application training) และการธ ารงรักษา (Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking care of 
yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)  และ6) การประเมิน
หลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy)    
 2. ออกแบบสร้างโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ดังนี้   
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิตของกรม 
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2554) ซึ่งได้ก าหนดขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา 7 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดกรอบแนวคิด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบ 
  ขั้นตอนท่ี 4 การสร้างโปรแกรม  
 ขั้นตอนท่ี 5 การทดสอบคุณภาพ 
 ขั้นตอนท่ี 6 การทดลองใช้ 
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล 
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ภาพท่ี 31 ล าดับข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรม ตามข้ันตอนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิต 
ของกรมสุขภาพจิต 

ขัน้ตอนที ่3 การออกแบบ 
1) กิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage)  
2) กิจกรรมฟ้ืนฟูหลัก (Rehabilitation Stage) 
3) กิจกรรมผ่อนคลาย (Relaxation Stage)  
4) กิจกรรมจบกลุ่ม (End Stage) 

โปรแกรมการฟื้นฟูความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดย
ใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด

และพฤติกรรม  
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ

จิตใจ 
(CBT Combined with MAP 

Program) 

ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์ 
วิเคราะห์สถานการณ์ รูปแบบการบ าบัดรักษา 

ขัน้ตอนที ่2 การก าหนดกรอบแนวคดิ 
1) Cognitive behavior therapy: CBT 
2) Mental and Physical: MAP 

ขัน้ตอนที ่4 การสรา้งโปรแกรม 
1) Psychological Assessment & Understanding yourself 
2) Reconceptualization & Coping with problems 
3) Skills Acquisition 
4) Application training  & Maintenance 
5) Taking care of yourself & Effective communication 
6) Evaluation & Living in happy 

ขัน้ตอนที ่6 การทดลองใช ้
ทดลองใช้โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธาน ี

ขัน้ตอนที ่7 การประเมนิผล 
เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้โปรแกรม 
การปรับปรุงแก้ไขการจัดท าคู่มือโปรแกรม 

ขัน้ตอนที ่5 การทดสอบคณุภาพ 
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสม 
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  จากล าดับข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ 
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ตามข้ันตอนการวิจัยและ 
พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต สามารถอธิบายกระบวนการในแต่ละขั้นตอน ดังนี ้
  
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ 

โดยการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ เป็นการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมี่มีภาวะบกพร่องทางสมองท่ีดี 
เพราะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคิด วิเคราะห์ แยกแยะ และสามารถฟื้นฟูการท างานของสมองจนน าไปสู่
การปรับเปล่ียนกระบวนการคิดและพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น มีการออกแบบกิจกรรมส าหรับใช้ในการ
สร้างโปรแกรม 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage) 2) กิจกรรมฟื้นฟูหลัก 
(Rehabilitation Stage) 3) กิจกรรมผ่อนคลาย (Relaxation Stage) และ 4) กิจกรรมจบกลุ่ม (End 
Stage) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการกระตุ้นท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการท างานของสมอง  

การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้มีกิจกรรมหลากหลาย เช่น การฝึกหัดสมอง (Cognitive 
Training) และการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มความจ าขณะท างานได้ (อัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม, 
2557) เนื่องจากจากฝึกหัด (Training) สามารถชักน าให้เซลล์ประสาทมีพลาสติกซิต้ี (Plasticity) คือ 
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมอง เพิ่มจ านวนจุดเช่ือมต่อสัญญาณประมาท (Synapses) เมื่อได้
เรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใหม่ๆ (Klingberg, 2010,) รวมไปถึงมีการกระตุ้นการท างานของสมองส่วน 
Ventrolateral Prefrontal Cortex: VLPFC และ Dorsolateral Prefrontal Cortex: DLPFC ซึ่ง
เป็นสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าและการคิด (Smith et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength Training) ท าให้มีการเพิ่มระดับของ 
Insulin-Like Growth-Factor1: IGF-1 ส่งผลให้ความจ าดีขึ้น (Angevaren, Aufdemkampe, 
Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008)  โดยการฝึกหัดประจ าจะมีการเพิ่มของเนื้อเยื่อสมองรอบ
นอก Grey Matter ส่วนท่ีเกี่ยวกับความจ าได้เป็นอย่างดี 

รูปแบบการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ 
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ท่ีเกี่ยวข้องกับหน้าท่ีความจ าในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ในการฝึกฝนหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะต้องอาศัยการฝึกทบทวนอย่างต่อเนื่อง หรือการฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive 
Training) การฝึกเหล่านี้จะไม่ง่ายในการจัดการกับความคิดและพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อม
ซ้ า ๆ (Nokia, Sisti, Choksi, & Shors, 2012) ผู้วิจัยจึงสนใจในการน าประเด็นการฝึกทบทวนซ้ าๆ 
มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น โดยยึดกลุ่มเป้าหมาย และข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมายเป็น
หลักในการออกแบบกิจกรรม หากมีการกระตุ้นซ้ าด้วยการเรียนรู้ (Draganski & May, 2008) เส้นใย
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ประสาทของสมองมีความหนาแน่นขึ้นและเกิดความเช่ือมต่อมากขึ้น ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและการท างานของสมอง ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของปริมาตรเนื้อสมองสีเทา (Gray Matter) ท่ี
สมองส่วนหน้าโดยเฉพาะพรีฟรอนทรัล Prefrontal Cortex ของมนุษย์มีหน้าท่ีหลัก 2 อย่างคือ  

1. ควบคุมให้ผู้ป่วยติดสุรามีความสนใจในการท ากลุ่ม มีจิตใจท่ีสงบมากขึ้นก่อนการท า
กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง มีสมาธิในการกิจกรรมจนสามารถจบกิจกรรมได้ และสนุกในการท า
กิจกรรมจนเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทคือสารแห่งความสุข (Dopamine) โดย Prefrontal Cortex 
จะเช่ือมโยงกับสมองส่วนท่ีอยู่ทางด้านหลังเช่น Parietal Lobe Occipital Lobe และ Temporal 
Lobe โดยเฉพาะ Frontal Parietal Network มีความส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมให้เรามีความ
สนใจและมีสมาธิในการท ากลุ่มมากขึ้น 

2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Chang Behavioral) โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมจาก
แนวคิดท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม คือช่วยให้ผู้ป่วยติดสุรามีการเปิดใจ มีสติ เพื่อท่ีจะลด
อิทธิพลของส่ิงเร้านั้นๆ (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) และช่วยให้บุคคลมีทักษะ 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีปรับตัวได้ดี (Gatchel, & Rollings, 2008) โดย Prefrontal 
Cortex จะท าหน้าท่ีควบคุมสมองส่วน Basal Ganglia และ Cerebellum ท าให้เรายับย้ังความคิด 
และการกระท าได้จนส าเร็จ ซึ่งการปรับความคิดท่ีเป็นการปรับตัวผิด (Maladaptive) จะน าไปสู่ความ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ (Affect) และพฤติกรรม (Hassett, & Gevirtz, 2009) แต่ก็มีการบ าบัดแบบ
ใหม่ ๆ ท่ีเน้นการเปล่ียนท่าทีต่อความคิดท่ีปรับตัวได้ไม่ดี มากกว่าจะเปล่ียนตัวความคิดเอง (Hayes, 
Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) จุดมุ่งหมายของโปรแกรมนี้ไม่ใช่เพื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น
โรคอะไร แต่เพื่อท่ีจะดูผู้ป่วยแบบองค์รวมและควรแก้ปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร นอกจากนี้ยังมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างแหประสาท (Neural Network) และการเพิ่มแขนงเดนไดรท์ 
(Dendrite) ท าให้มีการรับและจัดเก็บข้อมูลดีขึ้น (Ruscheweyh et al., 2011) การกระตุ้นการ
ท างานของสมองจะช่วยให้เซลล์ประสาทมีการจัดเรียงตัวใหม่และมีการเปล่ียนโครงสร้างภายในเซลล์
ประสาท (Synaptic Plasticity) ท าให้การส่งสัญญาณประสาทท่ีจุดประสานประสาท (Synaptic) มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (Cotman & Berchtold, 2002) ส่งผลให้เซลล์ประสาทท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและช่วยพัฒนาหน้าท่ีการบริหารจัดการของสมองเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 3 
ด้านของผู้ป่วยคือ 1) Cognitive คือ ปัญหาเรื่องการรู้คิด ความจ า สมาธิ จนเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้น 2) Emotional คือ ปัญหาด้านอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยติดสุรามีอาการนิ่งมากขึ้น ควบคุม
อารมณ์ตัวเอง และสามารถท ากิจกรรมได้ 3) Behavioral คือ ปัญหาด้านพฤติกรรม ลดการอยากเสพ
สุรา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมมากขึ้น  
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 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดกรอบแนวคิด 
   ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวคิด 2 แนวคิดหลักมา
ใช้เป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรม คือ  
 (1) แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 
(Beck, 1995; Scott, Beck, & Williams, 2003)  
 (2) การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ก าหนดให้มีการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and 
Physical: MAP (Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014) 
  
 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ 
   ในขั้นตอนการออกแบบโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยด าเนินงานตามข้ันตอนด้ังนี้  
   ขั้นที่ 1 การออกแบบภาพรวมของโปรแกรม 
   ขั้นที่ 2 การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม   
   ขั้นที่ 3 การก าหนดระยะเวลาของโปรแกรม   
 ขั้นที่ 1 การออกแบบภาพรวมของโปรแกรม  ในการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีการออกแบบกิจกรรมส าหรับใช้ในการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
     1) กิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage) เป็นกิจกรรมท่ีเน้นให้เกิดการกระตุ้น เพื่อให้
เกิดความต่ืนตัวในการพร้อมท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองอย่างอัตโนมัติ 
(Autonomic Function) และพร้อมท่ีจะให้ร่างกายได้รับการเรียนรู้ในระดับสูงต่อไป (Higher Level 
Cognitive Functions) (Vollstädt-Klein, Loeber, Von der Goltz, Mann, & Kiefer, 2009) 
     2) กิจกรรมฟื้นฟูหลัก (Rehabilitation Stage) เป็นระยะของการเริ่มกิจกรรมตาม
โปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการกิจกรรมเอง  
     3) กิจกรรมผ่อนคลาย (Relaxation Stage) เป็นระยะหลังจากท่ีมีการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมีกิจกรรมเพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียดของผู้เข้าร่วมกลุ่ม 
     4) กิจกรรมจบกลุ่ม (End Stage) เป็นกิจกรรมสุดท้ายของการท ากลุ่ม เป็นการสรุป
การท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง และนัดหมายในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 
 ขั้นที่ 2 การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม  การออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม
ของโปรแกรมในแต่ละกิจกรรม  1) General stimulation approach (การกระตุ้นท่ัวไป) 2) Deficit 
specific approach (การฝึกแบบเฉพาะเจาะจง) 3) Functional adaptation approach (การใช้
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เทคนิคทดแทน) 4) Process specific approach (กระบวนการท างาน) 5) Dynamic 
interactional approach (ความสัมพันธ์) 6) Motivational Interviewing (การสร้างแรงจูงใจ) และ 
7) Restorative Cognitive Training (การฝึกแบบซ้ าๆ)  ซึ่งได้กิจกรรมของโปรแกรมท้ังหมด 6 
กิจกรรม ดังนี ้
  1) การประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง 
(Understanding yourself) 
  2) การเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
(Coping with problems) 
  3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition)  
  4) การประยุกต์ใช้โดยท่ัวไป (Application training) และการธ ารงรักษา 
(Maintenance) 
  5) การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication)   
  6) การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข 
(Living in happy) โดยก่อนการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้งมีการก าหนดกิจกรรมการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยการการนั่งสมาธิ 20 นาที และก าหนดกิจกรรมออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดย
การเดิน 10 นาที  
 ขั้นที่ 3 การก าหนดระยะเวลาของโปรแกรม  ในการก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมนัน้ 
ผู้วิจัยได้ออกแบบการก าหนดระยะเวลา ดังนี้ 1) ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที และการท ากลุ่มในแต่
ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที 2) 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ตาม Seven Weeks of Goal 
Management Training (GMT) (Levine et al., 2011) ส าหรับข้ันตอนในการทดลองใช้โปรแกรมมี
การทดลองใช้โปรแกรม 2 ช่วงเวลาคือ ทดลองใช้ 4 สัปดาห์ และ 7 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมก่อนน าไปใช้จริง 
  ขั้นตอนที่ 4 การสร้างโปรแกรม  
   ในขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ผู้วิจัย
ด าเนินงานตามข้ันตอนด้ังนี ้
  ขั้นที่ 1 การก าหนดรูปแบบกิจกรรม 
  ขั้นที่ 2 ตารางการฝึกกิจกรรม   
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  ขั้นที่ 3 การทดสอบและแก้ไขโปรแกรม 
  ขั้นที่ 4 จัดท าคู่มือการใช้โปรแกรม 
 ขั้นที่ 1 การก าหนดรูปแบบกิจกรรม ในขั้นของการก าหนดรูปแบบของกิจกรรมนั้น ผู้วิจัย
ได้ก าหนดรูปแบบกิจกรรมเป็น 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบกิจกรรมหลัก และ 2) รูปแบบกิจกรรมย่อย 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
   รูปแบบกิจกรรมหลักประกอบด้วยกิจกรรมการบ าบัด จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ 1) การ
ประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 2) การ
เปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with 
problems) 3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 4) การประยุกต์ใช้
โดยท่ัวไป (Application training) และการธ ารงรักษา (Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking 
care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)  และ 6) 
การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
   1) กิจกรรมคร้ังที่ 1 การประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจ
ตนเอง (Understanding yourself) 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วย 
   2. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบขณะด่ืมสุรา  
   3. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 
   4. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน 
   2. การบอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง 
   3. การท าความเข้าใจตนเอง 
   4. การท าความเข้าใจครอบครัวของตนเอง  
   5. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
  
 
 

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

110 

 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับกลุ่ม และเป้าหมายของโปรแกรม 
   o ผลกระทบของการดื่มสุราต่อครอบครัว 
   o ผลของด่ืมสุราต่อตนเอง 
   o สรุปเนื้อหา 
  • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี 
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 • ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 
 2) กิจกรรมคร้ังที่ 2 การเปลี่ยนความคิด (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมที่เหมาะสม (Coping with problems) 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่ออธิบายรูปแบบการเผชิญปัญหาและสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้แนวทางในการปรับ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
   2. เพื่อให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยลดปริมาณการดื่มสุรา 
   3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีการการเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 1 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 2  
   2. ค้นหาแนวทางในการเผชิญปัญหาส าหรับผู้ป่วย 
   3. การช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้ด่ืมสุรา 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o อธิบายรูปแบบการเผชิญปัญหา 3 วิธี 
   o อธิบายการเสริมแรงทางบวก 
   o สรุปเนื้อหา   
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 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี 
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 • ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 
 3) กิจกรรมคร้ังที่ 3 การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อส่งเสริมทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วย 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 2 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 3  
   2. การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 
   3. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o อธิบายรูปแบบการฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 
จ านวน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) Neuron Exercise ด้วยวิธี Mozart effect 2) การจ ารูปภาพจากการดู 
3) การจ าตัวเลขจากการฟัง 4) การนับค าและการนับตัวเลข และ 5) ปริศนาอักษรไขว้  
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลง 
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 4) กิจกรรมคร้ังที่ 4 การประยุกต์ใช้โดยทั่วไป (Application training) และการธ ารง
รักษา (Maintenance) 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   2. เพื่อฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
  ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธาน ี
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 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 3 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 4 
   2. ค้นหากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
   3. ฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o ค้นหากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
   o ฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลง 
 • ฉลากสถานการณ์  
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 5) กิจกรรมคร้ังที่ 5 การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) และการการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ (Effective communication) 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   2. เพื่อปรับปรุงวิธีการส่ือสารของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  
   3. เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 4 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 5 
   2. ดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   3. การท าความเข้าใจการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
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   o ดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   o ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลงก้อนหินก้อนนั้น (พร้อมก้อนหินท่ีมีรูปแบบและขนาดแตกต่างกัน)   
 • ฉลากสถานการณ์  
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 6) กิจกรรมคร้ังที่ 6 การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคม
อย่างปกติสุข (Living in happy)   
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อประเมินผลของกิจกรรม 
   2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ. ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยบ าบัดด้วยยา โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 5 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 6 
   2. ทบทวนเนื้อหาสาระท่ีส าคัญของโปรแกรม  
   3. การใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
   4. สรุปผล  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o กิจกรรมสันทนาการ 
   o ทบทวนเนื้อหาสาระท่ีส าคัญของโปรแกรม 
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
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 รูปแบบกิจกรรมย่อยประกอบกิจกรรม 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การนั่งสมาธิ 20 นาที และ 2)
การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที ก่อนการท ากิจกรรมกลักในแต่ละวัน ผู้ป่วยจะต้องท า
กิจกรรมย่อยโดยใช้ระยะเวลา 30 นาที ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมย่อยดังนี ้
 1) การนั่งสมาธิ 20 นาที  
 2) การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที 
  
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบคุณภาพ 
  รายละเอียดของการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางสมอง มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทาง
สมอง โดยด าเนินการดังนี้ 

      1.1 น าคู่มือการใช้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ า
ได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินในด้านความเหมาะสมของเนื้อหา
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย โดยประเมินความสอดคล้อง เหมาะสม ด้านการออกแบบ ความถี่ 
และระยะเวลาของโปรแกรม 

  1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองจ านวน 
5 คน ประกอบด้วย 

   1.2.1 ดร.ปรัชญา  แก้วแก่น ต าแหน่งอาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญา   มหาวิทยาลัยบูรพา 

   1.2.2 ดร.ปิยะทิพย์ ประดุจพรม  ต าแหน่งอาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญา   มหาวิทยาลัยบูรพา 

   1.2.3 นพ.ชาญชัย  ธงพานิช ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น  

   1.2.4 ผศ.ดร.ดรุณี  ภู่ขาว ต าแหน่งอาจารย์ประจ า ภาควิชาสังคมและ
สุขภาพ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

   1.2.5 ดร.นันทา  ชัยพิชิตพันธ์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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  1.3 การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทาง
สมอง เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
 5 หมายถึง   โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีความเหมาะสมใน
ระดับมากท่ีสุด 

4 หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีความเหมาะสมในระดับมาก 

3 หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีความเหมาะสมในระดับปาน
กลาง 

2 หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

1 หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีความเหมาะสมในระดับน้อย
ท่ีสุด 
  ผลการประเมินเป็นรายข้อ ค านวณเป็นค่าเฉล่ียโดยน าค่าเฉล่ียมาเทียบกับเกณฑ์
ประเมิน  ดังนี้ (Christensen, Johnson & Turner, 2011, pp. 241-242)   
    คะแนน  4.50 – 5.00  หมายถึง เหมาะสมมากท่ีสุด 
    คะแนน  3.50 – 4.49  หมายถึง เหมาะสมมาก  
    คะแนน  2.50 – 3.49  หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
    คะแนน  1.50 -  2.49  หมายถึง เหมาะสมน้อย 
    คะแนน  1.00 -  1.49  หมายถึง เหมาะสมน้อยท่ีสุด 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
การค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit & Beck, 2012, p. 
337) 

 

 CVI= จ านวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5                    
จ านวนรายการท้ังหมด 
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  ผู้เช่ียวชาญท้ัง 5 คน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) จ านวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5  
ซึ่งค่า CVI ของคู่มือโปรแกรมก่อนน าไปใช้จริงมีผลลัพธ์ดังนี้ คู่มือส าหรับผู้บ าบัดหรือผู้น ากลุ่มมีค่า
ความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.82 คู่มือส าหรับผู้ป่วยมีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งต้องมีค่า
ไม่น้อยกว่า .80 (Strickland, Lenz & Waltz, 2010, p. 271) ดังนั้น โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ จึงเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการเพิ่มความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ข) 
  
 ขั้นตอนที่ 6 การทดลองใช ้
   ในขั้นตอนการน าโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางสมอง ไปทดลองใช้นั้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน จากนั้นน าฉบับร่างท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัย ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง  
   ดังนั้นก่อนน าโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจไปใช้จริง จึงได้น าโปรแกรมท่ี
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีเข้ารับการ
บ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ านวน 40 คน  โดยสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 20 คน เพื่อหาระยะเวลาท่ีเพียงพอเหมาะสม ในการฝึก
โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีจะสามารถเพิ่มการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้อย่างต่อเนื่อง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง ฝึกโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจท่ีพัฒนาขึ้น วันละครั้ง
ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ และ 7 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงท าการประเมินผลของโปรแกรมเพื่อดู
ระยะเวลาในการฝึกท่ีเหมาะสมก่อนน ามาใช้จริง  
 จากกผลการทดลองใช้พบว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วย
ติดสุรา คือระยะเวลาการฝึกฝน ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ตาม Seven Weeks of Goal 
Management Training (GMT) (Stamenova & Levine, 2019) 
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 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล 
   ในการประเมินผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ผู้วิจัยได้ท าการประเมินผลของ
โปรแกรม ดังนี้ 1) เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และ 2) การปรับปรุง
แก้ไขการจัดท าคู่มือโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ก่อนน ามาใช้จริง  
 จัดท าคู่มือการใช้โปรแกรมการฝึกส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราฉบับ
สมบูรณ์ หลังการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญแล้ว ดังรายละเอียด ในภาคผนวก ง 
 

ระยะท่ี 2 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)  
ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  มีข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 32 ขั้นตอนการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)ท่ีเหมาะสม

ส าหรับผู้ป่วยติดสุรา ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เริ่มต้น 

ศึกษาโปรแกรมเกี่ยวกับการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 
 

การทดสอบโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 
 

ตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการทดสอบของโปรแกรม  

ทดลองใช้กิจกรรมการทดสอบ 
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา  

ส้ินสุด 
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 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน 
ดังนี ้
 1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราท่ีภาวะบกพร่องทางสมอง เพื่อก าหนดโครงสร้างกรอบแนวคิดของกิจกรรม ทดสอบการเรียกคืน
ความจ า ในการศึกษากระบวนการเรียกคืนความจ า (Retrieval) นิยมใช้การเรียกคืนความจ า 2 วิธี
ได้แก่ 1) การจ าได้ (Recognition) เป็นการดึงข้อมูลท่ีมีอยู่ มาเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้รับรู้ขณะนั้น
ว่าเหมือนหรือแตกต่างจากท่ีเคยประสบมา โดยต้องมีส่ิงของหรือเหตุการณ์ซึ่งเป็นส่ิงเร้าท่ีเคยประสบ
มาแล้ว มาปรากฏต่อหน้า 2) การระลึกได้ (Recall) เป็นการดึงข้อมูลท่ีมีอยู่ออกมาโดยไม่มีส่ิงของ
หรือเหตุการณ์ ซึ่งเป็นส่ิงเร้าท่ีเคยประสบมาแล้ว มาปรากฏต่อหน้าต้องตอบสนองด้วยการสร้าง
ลักษณะนั้น ๆ ข้ึนมาเองจากความจ าท่ีมีหรือท่ีประสบมาแล้ว  
 การวิจัยนี้เป็นการทดสอบกิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ส าหรับเพิ่มการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และ
การท างานของสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู ้และความจ าเหตุการณ์ ไปในทางเส่ือมลง 
(Daselaar, Dennis, & Cabeza, 2007) โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป CANTAB ในการทดสอบการ
เรียกคืนความจ าในการวิจัยนี้ ตามแนวคิดการเรียกคืนข้อมูลจากความจ าเหตุการณ์ (Episodic 
Memory) ตามแบบจ าลองของ Tulving (Tulving’ s Memory Model, 1972)  
 2. กิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองส าหรับในการวิจัยนี้ เป็นโปรแกรม CANTAB เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีพัฒนาขึ้น (CBT Combined with MAP 
Program) ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และต้องท า
กิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) โดยใช้แบบทดสอบชุด
เดียวกัน 2 ครั้งคือ ทดสอบก่อนการทดลอง และทดสอบหลังการทดลอง ท้ังในกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม 
และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ดังนั้นกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบแบบจ าได้ (Recognition 
Memory)  จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
   2.1 กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 1 Delayed Matching to Sample (DMS) เป็น
การทดสอบโดยผู้เข้าร่วมการทดสอบจะเห็นรูปภาพตัวอย่าง ตามด้วยรูปแบบท่ีคล้ายกันส่ีรูปแบบ
หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมการทดสอบต้องเลือกรูปแบบท่ีตรงกับตัวอย่าง ในการทดสอบ ภายในเวลา 12 
วินาที ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 7 นาที 
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   2.2 กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 2 Paired Associates Learning (PAL) เป็นการ
ทดสอบโดยกล่องจะปรากฏขึ้นบนหน้าจอและจะ "เปิด" ตามล าดับแบบสุ่ม รูปแบบจะปรากฏขึ้นท่ี
กึ่งกลางของหน้าจอทีละรายการและผู้เข้าร่วมการทดสอบจะต้องเลือกกล่องท่ีมีรูปแบบเดิมอยู่ ใช้
ระยะเวลาในการทดสอบ 8 นาที 
   2.3 กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 3 Pattern Recognition Memory (PRM) เป็น
การทดสอบโดยผู้เข้าร่วมการทดสอบจะถูกน าเสนอด้วยชุดรูปแบบภาพหนึ่งภาพพร้อม ๆ กันท่ี
กึ่งกลางของหน้าจอ และมีภาพท่ีลักษณะคล้ายกันออกมาทีละ 2 ภาพ แล้วให้ผู้ท าการทดสอบเลือก
รูปภาพท่ีปรากฏมาก่อนหน้านี้ให้ถูกต้อง ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 4 นาที 
 3. ตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประเมินความ
เหมาะสมของกิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในการฟื้นฟูความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง  

  ผู้เช่ียวชาญท้ัง 5 คน ตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory) โดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จ านวนข้อ
ท่ีผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 ซึ่งค่า CVI ของกิจกรรมการทดสอบการเรียก
คืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา เท่ากับ 0.86 ซึ่งต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .80 (Strickland, Lenz & 
Waltz, 2010, p. 271) ดังนั้น กิจกรรมการเรียกคนืความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา จึงเหมาะสม
ส าหรับน าไปใช้ในการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
 4. ปรับปรุงกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อน าไปใช้ในกิจกรรม
ทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองท้ัง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม 
 5. น ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีได้รับ
การปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 40 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  

นอกจากนี้ได้ท าการบันทึกเวลาในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมทดสอบ เพื่อเป็น
แนวทางในการก าหนดเวลาในการท ากิจกรรมทดสอบในงานวิจัยต่อไป โดยพิจารณาค่าสูงสุด        
ค่าต่ าสุด และค่าเฉล่ียของเวลา เฉพาะข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 50 
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 6. น าผลการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) และผลการ
บันทึกเวลามาปรับปรุงกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ โดยพิจารณาก าหนดเวลาใน
แต่ละกิจกรรมจากค่าสูงสุด ของเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ า  
 7. น ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีได้รับ
การปรับปรุงแล้วมาจัดท าฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ก่อนและหลัง
ได้รับการฝึกโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีพัฒนาขึ้น (CBT Combined with MAP 
Program) 
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ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดย
ใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยสุราท่ีภาวะบกพร่องทางสมอง ในประเด็นความ
ถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) และ
คลื่นไฟฟ้าสมอง 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยสุราท่ีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง ในประเด็นความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) และ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง มีข้ันตอน ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 33 ขั้นตอนการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้

โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

เริ่มต้น 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

ส้ินสุด 

การศึกษาเชิงพฤติกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ก าหนดแบบแผนการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

วิธีการด าเนินการทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับผู้ป่วยสุราท่ีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง ในประเด็นความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) และ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง มีข้ันตอน ดังนี ้
 1. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาท่ี
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพศชาย อายุระหว่าง 40-50 ปี และอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีตัวอย่าง 3 กลุ่ม และมีขนาดเท่ากัน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power การ
ทดสอบตระกูล t-test ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ความน่าจะเป็นความ

คลาดเคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหนึ่ง (α) เท่ากับ .05 อ านาจการทดสอบ (1 − β) เท่ากับ .95 
และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม (allocation ratio) เท่ากับ 1 (Buchner, 2007)  
ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 60 คน โดยเป็นกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined 
with MAP Program) จ านวน 20 คน  กลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(CBT Program) จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาของโรงพยาบาล (Standard care) 
จ านวน 20 คน โดยให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพิจารณาตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusions Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) โดยพิจารณาจากการ
สัมภาษณ์ และการประเมิน ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 

1) สมัครใจ และเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วย
ความสมัครใจ (Informed Consent Form) 

2) สัญชาติไทย  
3) เป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี อายุ

ระหว่าง 40-50 ปี เพศชาย  
4) มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว หรือได้รับบาดเจ็บท่ีสมองหรือการผ่าตัดสมอง  
5) ไม่มีการติดต้ังเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า หรืออปุกรณ์ท่ีใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

ภายในร่างกาย 
6) ไม่มีความผิดปกติทางการมองเห็น  ประเมินโดยการทดสอบตาบอดสี  
7) ถนัดมือขวา ซึ่งประเมินได้จากแบบส ารวจความถนัดในการใช้มือของเอดินเบิร์ก 

(Edinburgh Handedness Inventory - Short Form) พัฒนาโดย Veale (2014) 
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8) มีภาวะสุขภาพจิตปกติ ประเมินจากแบบวัดสุขภาพจิตคนไทยแบบส้ัน จ านวน 15 
ข้อ (Version 2007) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารสุข 

9) แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA)  
10) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal Learning Test – Revise 

(HVLT-R)  
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี ้
1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่อง 
2) มีปัญหาสุขภาพ หรืออาการเจ็บป่วยท่ีต้องรับการรักษาระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 

 2. แบบแผนการทดลอง 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Experimental research using a between-subjects 
approach with 2 Factor Pretest and Posttest Control Group Design (Edmonds & 
Kennedy, 2017, pp. 38-39) มีแบบแผนการทดลอง ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แบบแผนการทดลองแบบ 2 Factor Pretest and Posttest Control Group Design  

(Between Subjects) 
 

Assignment Group Pretest Treatment Posttest Follow up 6 Follow up 9 
R A1 O1 XA O2 O3 O4 
R A2 O5 XB O6 O7 O8 
R A3 O9 - O10 O11 O12 

                                                  Time    
 
 
ความหมายของสัญลักษณ์ คือ 
 R  หมายถึง การสุ่มตัวอย่างรายคนเข้ากลุ่มทดลอง 
 A1  หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม CBT Combined with MAP Program 
 A2  หมายถึง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม CBT Program 
 A3  หมายถึง กลุ่มควบคุมท่ีได้รับโปรแกรม Standard care  
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 XA  หมายถึง โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program)   

 XB  หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program)   
 O1    หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนใช้โปรแกรม CBT Combined with MAP 
Program   

 O2    หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังใช้โปรแกรม CBT Combined with MAP 
Program   

 O3    หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม CBT Combined with MAP Program ในระยะติดตามผล 6 เดือน   

 O4    หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม CBT Combined with MAP Program ในระยะติดตามผล 9 เดือน   

 O5  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนใช้โปรแกรม CBT Program 
 O6  หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังใช้โปรแกรม CBT Program 
 O7  หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม CBT Program ในระยะติดตามผล 6 เดือน   
 O8    หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม CBT Program ในระยะติดตามผล 9 เดือน   
 O9  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนใช้โปรแกรม Standard care 
 O10 หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังใช้โปรแกรม Standard care 

 O11 หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม Standard care ในระยะติดตามผล 6 เดือน   
 O12 หมายถึง การวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+
หลังใช้โปรแกรม Standard care ในระยะติดตามผล 9 เดือน   
 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.1 เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองผู้เข้าร่วมการทดลอง ประกอบด้วย 
   1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประวัติการ
เจ็บป่วยทางจิตและการมองเห็น โรคประจ าตัว การบาดเจ็บท่ีสมองหรือการผ่าตัดสมอง  
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   2) แบบประเมินวามผิดปกติทางการมองเห็น  ประเมินโดยการทดสอบตาบอดสี
   3) แบบส ารวจความถนัดในการใช้มือของเอดินเบิร์กแบบส้ัน (Edinburgh 
Handedness Inventory Short Form) พัฒนาโดย Veale (2014) เป็นแบบประเมินในการใช้มือ 
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
    3.1 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง -100 ถึง -61 แสดงว่าถนัดมือซ้าย 
    3.2 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง -60 ถึง 60 แสดงว่าถนัดท้ังซ้ายและขวา 
    3.3 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 61 ถึง 100 แสดงว่าถนัดมือขวา 
    4) แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ันThai Mental Health 
Indicator – 15 (TMHI – 15) (Version 2007) ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบวัด
ชนิดมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (Likert Scales) ข้อค าถาม สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ ในช่วง 1 
เดือนท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน โดยให้ส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและ
ความรู้สึกโดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
    4.1 คะแนนระหว่าง 51 - 60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป 
    4.2 คะแนนระหว่าง 44 - 50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 
    4.3 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไป 
   5) แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA) และมีคะแนน
มากกว่า 25 คะแนน 
   6) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal Learning Test – Revise 
(HVLT-R)  
 3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
   1) โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
(CBT Combined with MAP) และโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) 
    2) เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรม ได้แก่ แบบประเมิน The Mentreal Cognitive 
Assessment (MoCA) และ แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal Learning Test – 
Revise (HVLT-R)  
   3) เครื่องมือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
EMOTIV Neuroheadset เป็นเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีมีความแม่นย า ใช้งานง่าย เพราะเป็นระบบ
ไร้สายเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ได้โดยตรง โดยใช้เซนเซอร์ 16 จุด ท่ีอ้างอิงระบบมาตรฐานสากล 10-
20 (Electro Cap) 19 ช่องสัญญาณ (Chanel) ผู้รับการทดสอบต้องสวมอุปกรณ์ EMOTIV รุ่น 
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EPOC+ โดยค่าต่าง ๆ จะแสดงต่อเมื่อท าการสวมเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ Neuroheadset และ
จุดเซนเซอร์ท้ังหมด 16 จุด (14 channel) ดังภาพท่ี 34 
    

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 34 แสดงการสวมอุปกรณ์ EMOTIV รุ่น EPOC+ 
 
 สามารถแบ่งตามบริเวณได้ดังนี้ 
 1. บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal) ท่ีต าแหน่ง AF3 AF4 F3 F4 F7 F8 
 2. บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central) ท่ีต าแหน่ง FC5 FC6 
 3. บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal) ท่ีต าแหน่ง T7 T8 
 4. บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal) ท่ีต าแหน่ง P7 P8 
 5. บริเวณเปลือกสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) ท่ีต าแหน่ง O1 O2 
 การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง บันทึกโดยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ จากประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ท่ีประกอบด้วยโปรแกรม EMOTIVPRO ซึ่งเป็นโปรแกรมบันทึกค่าพลังงานสัมบูรณ์ 
ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้วิธีการวัดแบบสองขั้ว บันทึกความต่างศักย์ระหว่างอิเล็กโทรด  
(Electrode) ต าแหน่งหนึ่งบนหนังศีรษะกับอิเล็กโทรดอ้างอิง (Reference Electrode) ท่ีกระดูกหลัง 
หูข้างขวาและซ้าย ความถ่ีในการสุ่ม 128 เฮิรตซ์ (Hz) มีความกว้างของแถบคล่ืนความถ่ี 0.2-45 
เฮิรตซ์ (Hz) ตัวกรองรอยบากแบบดิจิตอลอยู่ท่ี 50 เฮิรตซ์ (Hz) และ 60 เฮิรตซ์ (Hz) ส าหรับต าแหน่ง 
เซนเซอร์ท้ังหมด 14 ต าแหน่งบน EMOTIV EEG Headset โดยไม่มีการทับซ้อนกัน ได้แก่ ย่าน  
Theta (4-8 Hz), Alpha (8-12 Hz), Low Beta (12-16 Hz), Hugh Beta (16-25 Hz) และ  
Gamma (25-45 Hz) ได้ค่าเฉล่ียพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง ส าหรับแต่ละคล่ืน 
ความถ่ีซึ่งค านวณจากท้ัง 14 ช่องสัญญาณ 
 การวางต าแหน่งขั้วไฟฟ้าของอุปกรณ์ EMOTIV รุ่น EPOC+ เป็นตามระบบการวาง 
ต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล 10/20 (10/20 International System) โดยสวม EMOTIV EEG Headset 
ใช้ติดขั้วไฟฟ้า (Saline Sensors) 14 ข้ัว (Channel) ตามต าแหน่งขั้วไฟฟ้าสากล ประกอบด้วย CMS, 
DRL = Ear Lobe, C = Central, P = Parietal, F = Frontal, T = Temporal Lope, O =  
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Occipital แสดงดังภาพท่ี 35 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 35 ต าแหน่งช่องสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV EEG  (McMahan, 2015) 
 
 4. วิธีด าเนินการวิจัย 
   4.1 ระยะก่อนการทดลอง 

 4.1.1 ท าหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
ถึงโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพื่อขอความรว่มมือในการท าวิจัย และขอความอนุเคราะห์อ านวย
ความสะดวกในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

 4.1.2 ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 
การวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้จากการวิจัย และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย พร้อมสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย  

 4.1.3 ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีก าหนด
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน โดยให้กรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และคัดกรอง
ตามแบบคัดกรองท่ีก าหนด  

 4.1.4 รวบรวมสรุปผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน  

 4.1.5 สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Assignment) เข้ากลุ่มทดลอง ท้ัง 3 กลุ่ม
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนท่ี กลุ่มละ 20 คน  

 4.1.6 ช้ีแจงวิธีการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง การปฏิบัติตัวขณะทดลอง และตลอดช่วงระยะระหว่างการทดลอง พร้อมท้ังนัด
วันเวลาในการด าเนินการทดลองท้ัง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนใช้เวลาการสอนกิจกรรมการฝึกบน
โปรแกรม 20 นาทีต่อครั้ง แสดงตัวอย่าง ดังตารางท่ี 3-6 
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ตารางท่ี 4 ก าหนดการสอนกิจกรรมการทดลองบนโปรแกรม ระยะก่อนการทดลอง 
 

คร้ังที่ วัน เดือน ป ี เวลา กิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง 
1 4 ก.ย. 62 8.00-10.00 น. การสอนการฝึกบนโปรแกรม 20 
2 4 ก.ย. 62 10.00-12.00 น. การสอนการฝึกบนโปรแกรม 20 
3 4 ก.ย. 62 13.00-15.00 น. การสอนการฝึกบนโปรแกรม 20 

 
 4.1.7 ช้ีแจงวิธีการทดลอง ในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ ในการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา การปฏิบัติตัวขณะทดลอง ระยะเวลาในการ
ทดลอง และตลอดช่วงระยะระหว่างทดลอง พร้อมท้ังนัด วัน เวลา ในการด าเนินการทดลอง โดยกลุ่ม
ทดลอง 1 ด าเนินการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก ในเวลา 09.00-11.00 น. กลุ่มทดลอง 2 ด าเนินการ
เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก ในเวลา 13.00-15.00 น. และกลุ่มควบคุมด าเนินการดูแลตามปกติ ใน
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ดังนี้ 1) สัปดาห์ท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 9 – 14 กันยายน 2562  2) สัปดาห์ท่ี 2 
ระหว่างวนัท่ี 16 - 21 กันยายน 2562  3) สัปดาห์ท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 23 - 28 กันยายน 2562 4) 
สัปดาห์ท่ี 4 ระหว่างวันท่ี 30 กันยายน – 5 ตุลาคม 2562  5) สัปดาห์ท่ี 5 ระหว่างวันท่ี 7 – 12 
ตุลาคม 2562  6) สัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 14 - 19 ตุลาคม 2562  และ 7) สัปดาห์ท่ี 7 ระหว่าง
วันท่ี 21 – 26 ตุลาคม 2562 ควบคุมด าเนินการทดลอง ระหว่างวันท่ี 10 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 15 
กุมภาพันธ์ 2558 และกลุ่มทดลองด าเนินการทดลอง ระหว่างวนัท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2558 ถึงวันท่ี 11 
เมษายน 2558 ขั้นตอนก่อนระยะทดลองแสดงได้ดังภาพท่ี 36 
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ภาพท่ี 36 ขั้นตอนระยะก่อนการทดลอง 
 
 
 
 

ส้ินสุด 

เริ่มต้น 

ติดต่อประสานงานขออนุญาตด าเนินการ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สอบถามความสมัครใจ 

สอบถาม 

คัดกรองผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติการเกณฑ์คัดเข้า 

เกณฑ์ 

จัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

การสอนกิจกรรมการทดลองบนโปรแกรมการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  
ในการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 

ช้ีแจงวิธีการทดลอง และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในระยะติดตามผล 6 เดือน 

คัดออก 

ไม่สมัครใจ 

ไม่ผ่าน 

ช้ีแจงวิธีการทดลอง และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในระยะติดตามผล 9 เดือน 
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  4.2 ระยะทดลอง  
4.2.1 ด าเนินการโปรแกรมในห้องท ากลุ่ม โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี กับ

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม จะได้รับการประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมตาม
แบบคัดกรองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ตามก าหนดวันเวลาท่ีนัดหมายไว้ ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ก าหนดการเข้าร่วมฝึกโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  เพื่อเพิ่มความจ าแบบ

จ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา  
 

ท่ี 

โปรแกรมการฝึก 
CBT with MAP Program 

09.00 - 11.00 น. 
CBT Program 

13.00 - 15.00 น. 
Standard care 

ด าเนินกิจกรรมตามปกติ 
รหัส วัน เดือน ป ี รหัส วัน เดือน ป ี รหัส วัน เดือน ป ี

1 E1-E20 9-14 ก.ย. 62 D1-D20 9-14 ก.ย. 62 C1-C20 9-14 ก.ย. 62 
2 E1-E20 16-21 ก.ย. 62 D1-D20 16-21 ก.ย. 62 C1-C20 16-21 ก.ย. 62 
3 E1-E20 23-28 ก.ย. 62 D1-D20 23-28 ก.ย. 62 C1-C20 23-28 ก.ย. 62 
4 E1-E20 30 ก.ย.-5 ต.ค.62 D1-D20 30 ก.ย.-5 ต.ค.62 C1-C20 30 ก.ย.-5 ต.ค.62 

5 E1-E20 7-12 ต.ค. 62 D1-D20 7-12 ต.ค. 62 C1-C20 7-12 ต.ค. 62 
6 E1-E20 14-19 ต.ค. 62 D1-D20 14-19 ต.ค. 62 C1-C20 14-19 ต.ค. 62 
7 E1-E20 21-26 ต.ค. 62 D1-D20 21-26 ต.ค. 62 C1-C20 21-26 ต.ค. 62 

 
หมายเหตุ รหัส E หมายถึง กลุ่มทดลอง1  D หมายถึง กลุ่มทดลอง 2 C หมายถึง กลุ่มควบคุม 
 

 4.2.2 กลุ่มตัวอย่างมาตามวันและเวลานัดหมายท่ีได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของ
กระบวนการทดลอง ตามโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ระยะเวลาในการทดลอง อุปกรณ์
เครื่องมือ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with 
MAP Program)  ท าการทดลองฝึกโดยโปรแกรมท ากลุ่มจ านวน 6 ครั้ง ทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการ
ท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน 
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10 นาที และการท ากลุ่มในแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท า
กิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์  

กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program)  ท าการ
ทดลองฝึกโดยโปรแกรมท ากลุ่มจ านวน 6 ครั้ง ทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละ
ครั้ง ประกอบด้วย การท ากลุ่มในแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์  

กลุ่มควบคุม (Control Group) ไม่มีการด าเนินการทดลองใด ๆ ด าเนินการตามรูปแบบ
การบ าบัดรักษาตามปกติ ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (Standard care) 

 4.2.3 ด าเนินการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) 
ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม เพื่อวัดผลก่อนการฝึกโปรแกรม 

4.3 ระยะหลังการทดลอง 
     4.3.1 หลังจากด าเนินการท ากลุ่มการฝึกตามระยะเวลาท่ีก าหนด คือ 7 สัปดาห์

จึงด าเนิน ด าเนินการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม หลังการฝึกโปรแกรมการฟื้นฟคูวามจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  

 4.3.2 ด าเนินการทดสอบตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าฟ้าสมอง ในระยะติดตามผลการทดลอง 
6 เดือน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  4.3.2.1 การเตรียมตัวก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างสวมอุปกรณ์ EMOTIV 
รุ่น EPOC+ ซึ่งท าการ Calibrate ด้วยโปรแกรม EMOTIVPRO แล้ว หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างได้
รับค าช้ีแจงขั้นตอนการปฏิบัติขณะตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเล่ียงการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ขณะตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

  4.3.2.2 ผู้วิจัยใส่อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV 
รุ่น EPOC+ กับกลุ่มตัวอย่าง การเตรียมอิเล็กโทรด ท าโดยใส่สารละลายอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte 
Solution) ในแต่ละต าแหน่งอิเล็กโทรด ก่อนการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

  4.3.2.3 ด าเนินการตรวจวัดด้านพฤติกรรม ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)  พร้อมกับตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย
เครื่องมือ EMOTIV รุ่น EPOC+ ซึ่งในการวัดผลของตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะลืมตาและหลับตาเป็นเวลา 6 นาที และต่อด้วยการท ากิจกรรมการทดสอบเรียก
คืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) จ านวน 3 ชุด กิจกรรมชุดท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 7 
นาที กิจกรรมชุดท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 8 นาที และกิจกรรมชุดท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ 4 นาที รวม
ระยะเวลาในการทดสอบประมาณ 20 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่าง  1 คน และภายใน 1วัน สามารถบันทึก
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คล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบด้านพฤติกรรม ได้จ านวน 12 คน โดยรวมกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ฝึกจ านวน 60 คน ใช้เวลาบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบทางพฤติกรรม จ านวน 5 วัน วัน
ละ 8 ช่ัวโมง ระหว่างวันท่ี 8-12 มิถุนายน 2563 ดังตารางท่ี 5 
  4.3.3 หลังการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักตามสบาย พร้อมให้
กลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบด้านพฤติกรรมกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory)  จากแบบทดสอบ 1) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal 
Learning Test – Revise (HVLT-R) 2) แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA) โดยมีล าดับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 วันและเวลาการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบพฤติกรรม ในระยะติดตามผล 

  
วันที่ กลุ่มตัวอย่างที่บันทึกคลื่นไฟฟ้าและท าแบบทดสอบพฤติกรรม 

8 มิถุนายน 2563 E1-E12 
9 มิถุนายน 2563 E13-E20 และ D1-D4 
10 มิถุนายน 2563 D5-D16 
11 มิถุนายน 2563 D17-D20 และ E1-E8 
12 มิถุนายน 2563 E9-E20 

 
 4.3.4 ด าเนินการทดสอบตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าฟ้าสมอง ในระยะติดตามผลการทดลอง 

9 เดือน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  4.3.4.1 การเตรียมตัวก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างสวมอุปกรณ์ EMOTIV 

รุ่น EPOC+ ซึ่งท าการ Calibrate ด้วยโปรแกรม EMOTIVPRO แล้ว หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างได้
รับค าช้ีแจงขั้นตอนการปฏิบัติขณะตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเล่ียงการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ขณะตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

  4.3.4.2 ผู้วิจัยใส่อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง EMOTIV 
รุ่น EPOC+ กับกลุ่มตัวอย่าง การเตรียมอิเล็กโทรด ท าโดยใส่สารละลายอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte 
Solution) ในแต่ละต าแหน่งอิเล็กโทรด ก่อนการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

  4.3.4.3 ด าเนินการตรวจวัดด้านพฤติกรรม ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)  พร้อมกับตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย
เครื่องมือ EMOTIV รุ่น EPOC+ ซึ่งในการวัดผลของตัวแปรตาม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะลืมตาและหลับตาเป็นเวลา 6 นาที และต่อด้วยการท ากิจกรรมการทดสอบเรียก
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คืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) จ านวน 3 ชุด กิจกรรมชุดท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 7 
นาที กิจกรรมชุดท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 8 นาที และกิจกรรมชุดท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ 4 นาที รวม
ระยะเวลาในการทดสอบประมาณ 20 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่าง  1 คน และภายใน 1วัน สามารถบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบด้านพฤติกรรม ได้จ านวน 12 คน โดยรวมกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ฝึกจ านวน 60 คน ใช้เวลาบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบทางพฤติกรรม จ านวน 5 วัน วัน
ละ 8 ช่ัวโมง ระหว่างวันท่ี 8-12 มิถุนายน 2563 ดังตารางท่ี 5 
  4.3.5 หลังการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักตามสบาย พร้อมให้
กลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบด้านพฤติกรรมกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory)  จากแบบทดสอบ 1) แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal 
Learning Test – Revise (HVLT-R) 2) แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA) โดยมีล าดับขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 35 
 
ตารางท่ี 7 วันและเวลาการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองและท าแบบทดสอบพฤติกรรม ในระยะติดตามผล 

  
วันที่ กลุ่มตัวอย่างที่บันทึกคลื่นไฟฟ้าและท าแบบทดสอบพฤติกรรม 

8 กันยายน 2563 E1-E12 
9 กันยายน 2563 E13-E20 และ D1-D4 
10 กันยายน 2563 D5-D16 
11 กันยายน 2563 D17-D20 และ E1-E8 
12 กันยายน 2563 E9-E20 
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ภาพท่ี 37 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

รับสมัครผู้ป่วยติดสุราเข้า
ร่วมโครงการ 

คัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง                          

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

จัดเข้ากลุ่มทดลอง 1 จัดเข้ากลุ่มควบคุม 

ได้รับการประเมิน 
Baseline Assessment 

ก่อนทดลอง 

เข้าร่วมโปรแกรม 
(CBT Combined with 

MAP Program)  

เข้าร่วมโปรแกรม 
 (Standard care) 

ได้รับการประเมิน 
Baseline Assessment 

ก่อนทดลอง 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 6 เดือน 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 6 เดือน 

ส้ินสุด 

Excluded 

เริ่มต้น 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

จัดเข้ากลุ่มทดลอง 2 

เข้าร่วมโปรแกรม 
(CBT Program) 

ได้รับการประเมิน 
Baseline Assessment 

ก่อนทดลอง 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 6 เดือน 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 9 เดือน 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 9 เดือน 

วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองระยะ
ติดตามผล 9 เดือน 
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 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษานี้ มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
   5.1 ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
ไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธาน ีอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เพื่อขอความ 
อนุเคราะห์ให้ผู้ป่วยติดสุราท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาล เป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
   5.2 หลังได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ได้มีการนัด
หมายกับเจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วย และผู้ป่วยติดสุรา เพื่อช้ีแจงให้ได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย พร้อมสอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมการวิจัย ในวันท่ี 9 สิงหาคม 2562 ได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 85 คน 
   5.3 ให้อาสาสมัครท่ีประสงค์เข้าร่วมการวิจัยกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินวามผิดปกติทางการมองเห็น  ประเมินโดยการทดสอบตาบอดสี แบบส ารวจความถนัดใน
การใช้มือของเอดินเบิร์กแบบส้ัน (Edinburgh Handedness Inventory Short Form) พัฒนาโดย 
Veale (2014) แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ันThai Mental Health Indicator – 
15 (TMHI – 15) (Version 2007) และท าแบบแบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal 
Learning Test – Revise (HVLT-R) แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เพื่อน าไปเป็นข้อมูลส าหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี 
   5.4 ด าเนินการจัดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดสุราอาสาสมัคร จ านวน 60 คน เข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลอง 1 ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบ
จ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ (CBT Combined with MAP Program)  กลุ่มทดลอง 2 ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program)  และกลุ่มควบคุม (Control Group) ไม่มีการ
ด าเนินการทดลองใด ๆ ด าเนินการตามรูปแบบการบ าบัดรักษาตามปกติ ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี (Standard care)  
   5.5 จัดท าตารางนัดหมายการท ากลุ่มกับผู้ป่วยติดสุราตามตารางการท ากลุ่ม ท่ี
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  
      5.6 ท าการทดสอบกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการทดลองด้วยแบบประเมินตามท่ีก าหนด 
ในระยะก่อนการทดลอง ตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้  
   5.7 ท าการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา ในกลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 3 กลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง ตามตารางท่ีก าหนดไว้  
   5.8 กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม เข้ารับการฝึกตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ณ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี ในระยะเวลา 7 สัปดาห์ ระหว่างวันท่ี 9 กันยายน ถึงวันท่ี 26 ตุลาคม 2562 
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  5.9 ท าการทดสอบกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมินตามท่ีก าหนด  และท าการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ในระยะหลังการทดลอง 
ตามตารางท่ีก าหนดไว้ 
  5.10 จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ในระยะหลังติดตามผล 6 เดือน  
  5.11 ด าเนินการเก็บขอมูลการวิจัยด้วยการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยการบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในระยะติดตามผล 6 
เดือนหลังจากการทดลอง ตามข้ันตอนการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ 
แบบ Real-Time Recorder โดยใช้ EMOTIV EEG Headset ตามมาตรฐานสากล ระบบวางขั้วไฟฟ้า
แบบ 10-20 ท่ีมีข้ัวไฟฟ้า จ านวน 14 ขั้ว ได้แก่ FC5, FC6, AF3, AF4, F3, F4, F7, F8, P7, P8, T7, 
T8, O1 และ O2 พร้อมกับต าแหน่งขั้วไฟฟ้าอ้างองิจ านวน 2 ขั้วเมื่อเสร็จส้ินการบันทึกคล่ืนไฟฟ้า
สมอง  
  5.12 หลังจากการวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองแล้ว กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ทดสอบทางพฤติกรรมด้วยแบบทดสอง 1แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal 
Learning Test – Revise (HVLT-R) และแบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA)  
  5.13 จัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรม ได้แก่ คะแนนตอบถูก เวลาปฏิกิริยา จาก
การบันทึกได้จากโปรแกรม Open Sesame และข้อมูลค่าพลังงานสัมบูรณ์ของคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน  
Theta, Beta และ Alpha ท่ีบันทึกได้จากเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ เพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
  5.14 ท าการคัดกรองคล่ืนไฟฟ้าสมอง เพื่อน าออกเป็นข้อมูลตัวเลขและน าไปวิเคราะห์
ตามข้ันตอน  
  5.15 จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ในระยะหลังติดตามผล 9 เดือน  
  5.16 ด าเนินการเก็บขอมูลการวิจัยด้วยการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยการบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในระยะติดตามผล 6 
เดือนหลังจากการทดลอง ตามข้ันตอนการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ 
แบบ Real-Time Recorder โดยใช้ EMOTIV EEG Headset ตามมาตรฐานสากล ระบบวางขั้วไฟฟ้า
แบบ 10-20 ท่ีมีข้ัวไฟฟ้า จ านวน 14 ขั้ว ได้แก่ FC5, FC6, AF3, AF4, F3, F4, F7, F8, P7, P8, T7, 
T8, O1 และ O2 พร้อมกับต าแหน่งขั้วไฟฟ้าอ้างองิจ านวน 2 ขั้วเมื่อเสร็จส้ินการบันทึกคล่ืนไฟฟ้า
สมอง  

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

137 

  5.17 หลังจากการวัดตัวแปรตามด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองแล้ว กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ทดสอบทางพฤติกรรมด้วยแบบทดสอง 1แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal 
Learning Test – Revise (HVLT-R) และแบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA)  
  5.18 จัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรม ได้แก่ คะแนนตอบถูก เวลาปฏิกิริยา จาก
การบันทึกได้จากโปรแกรม Open Sesame และข้อมูลค่าพลังงานสัมบูรณ์ของคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน  
Theta, Beta และ Alpha ท่ีบันทึกได้จากเครื่อง EMOTIV รุ่น EPOC+ เพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
  5.19 ท าการคัดกรองคล่ืนไฟฟ้าสมอง เพื่อน าออกเป็นข้อมูลตัวเลขและน าไปวิเคราะห์
ตามข้ันตอน  
  5.20 น าแฟ้มข้อมูลสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าสมองออกบันทึกเป็นไฟล์ .xsl เพื่อน าเข้าไปยัง 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพื่อท าการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 
 6. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงหลักความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล โดยการวิจัยเรื่องการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ : การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้เสนอ
ขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขท่ี 010/2562 เพื่อทวนสอบการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนด าเนินการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มี
การเปิดเผยช่ือสกุล และผู้ให้ข้อมูลสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ  ซึ่งมี
รายละเอียดด้านจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่ือโครงการวิจัย หลักการและเหตุผลการท าวิจัย  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และส่ิงท่ีอาสาสมัครต้องปฏิบัติ
และไม่ควรปฏิบัติระหว่างการวิจัย รวมถึงเหตุผลในการขอให้อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยอย่างเปิดเผย
และครบถ้วน 

 2. ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจในโครงการวิจัยของอาสาสมัครและให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย โดยเน้นว่าหากอาสาสมัครไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
อาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (Consent Form) 

 3. ระหว่างด าเนินการวิจัย หากเกิดความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครท้ังทางร่างกาย
และจิตใจ เช่น ความคับข้องใจ ความเครียด เป็นต้น ผู้วิจัยจะด าเนินการช่วยเหลือทันทีโดยการให้
ค าปรึกษารายบุคคล  
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 4. ผู้วิจัยเคารพในการรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยในแบบบันทึกข้อมูลและการ
รายงานผลการวิจัยไม่มีการระบุตัวอาสาสมัคร 
 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความ
มีคุณค่าของผู้ร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้ท าการวิจัยจะไม่ท าการใดๆ ท่ีเป็นการก่อให้เกิดอันตราย หรือ
คุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ร่วมการศึกษา โดยการยินยอมให้เข้าร่วมการ
วิจัย การป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผู้ร่วมการศึกษา ความรับผิดชอบของผู้วิจัย จริยธรรมในการ
วิจัยเป็นส่ิงท่ีผู้วิจัยตระหนักและให้ความส าคัญอย่างยิ่ง จึงต้องมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยใน
ทุกขั้นตอน โดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยเคารพการตัดสินใจและตระหนักใน
สิทธิของอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง พร้อมท้ังช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย ให้โอกาส
และสิทธิตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งได้ท าการยินยอมด้วยวาจาแทนการลงนามยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพต้องได้รับการอนญุาตจากอาสาสมัครหรือ ผู้ให้ข้อมูล
ก่อนทุกครั้ง 

2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนใน
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินโครงการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล  

3) หลักยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิจัยแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม ให้แต่ละ
บุคคลได้รับในส่ิงท่ีพึงได้รับ ผู้วิจัยให้ความเคารพสิทธิของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนอย่างเท่าเทียมกัน ท้ัง
ความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับ ไม่เปิดเผยช่ือสกุลจริง ให้เกียรติทุกคน นอกจากนี้ตัวของ ผู้วิจัย
ได้ยึดมั่นในความมีจริยธรรมและความซื่อสัตย์ในการด าเนินการวิจัย ประพฤติตนบนพื้นฐานมารยาท
สุภาพชน ตรงต่อเวลา ไม่ผิดค าพูด และย้ าให้ทราบถึงความเคร่งครัดในการพิทักษ์สิทธิและ การรักษา
ความลับเพื่อช่วยให้ผู้ร่วมศึกษา มีอิสระ รู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูล 
 
 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด 
  6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าแจกแจง
ความถ่ีและค่าร้อยละ 
  6.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการ
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บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) โดยสถิติทดสอบ 
t-test 
  6.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) โดยสถิติทดสอบ 
Repeated ANOVA 
  6.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง โดยสถิติทดสอบ 
Repeated ANOVA.  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับ
เพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และศึกษาผลของโปรแกรม
การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในประเด็น 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลา
ปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 2) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของ
ผู้ป่วยติดสุรา หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta และ High beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ ในระยะติดตามผล 6 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group) ผลการวิจัยแบ่งเป็น   3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
 ตอนท่ี 2 ผลการสร้างกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ า
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แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ในประเด็นความถูกต้องของการเรียกคืน
ความจ า และคล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการ
เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group)  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ DMS PAL และ PRM ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง  
 เพื่อให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการท าความเข้าใจผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์และความหมายแทนค่าสถิติต่าง ๆ ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์  
มีดังนี ้
 n   หมายถึง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
 M         หมายถึง ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Sample Mean) 
 SD          หมายถึง ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t         หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ t 
 F   หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ F 
 df         หมายถึง ค่าองศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 p         หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ 

 η2      หมายถึง ขนาดอิทธิพล (Eta Square) 
 SK         หมายถึง ค่าความเบ้ของข้อมูล (Skewness) 
 KU      หมายถึง ค่าความโด่งของข้อมูล (Kurtosis) 
 DMS  หมายถึง กิจกรรมการทดสอบชุดท่ี 1 Delayed Matching to Sample 
 PAL   หมายถึง กิจกรรมการทดสอบชุดท่ี 2 Paired Associates Learning 
 PRM  หมายถึง กิจกรรมการทดสอบชุดท่ี 3 Pattern Recognition Memory 
 HVLT-R หมายถึง แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal Learning  
   Test – Revise  
 MoCA  หมายถึง แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment  
 * ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและ
จิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทาง
สมอง 

  
 โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมองท่ีพัฒนาขึ้น หลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน วิเคราะห์หาค่าความตรง ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และ 0.87 และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน วิเคราะห์หาระยะเวลาในการเข้ากลุ่มท่ีเพียงพอเหมาะสม 
สรุปได้โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

 ส่วนท่ี 1 การออกแบบภาพรวมของโปรแกรม  ในการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง มีการออกแบบกิจกรรมส าหรับใช้ในการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
1) กิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage) เป็นกิจกรรมท่ีเน้นให้เกิดการกระตุ้น เพื่อให้เกิดความต่ืนตัวใน
การพร้อมท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองอย่างอัตโนมัติ (Autonomic 
Function) และพร้อมท่ีจะให้ร่างกายได้รับการเรียนรู้ในระดับสูงต่อไป (Higher Level Cognitive 
Functions) (Vollstädt-Klein, Loeber, Von der Goltz, Mann, & Kiefer, 2009) 2) กิจกรรม
ฟื้นฟูหลัก (Rehabilitation Stage) เป็นระยะของการเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการกิจกรรมเอง 3) กิจกรรมผ่อนคลาย (Relaxation Stage) เป็นระยะหลังจากท่ีมีการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะมีกิจกรรมเพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียดของ
ผู้เข้าร่วมกลุ่ม และ 4) กิจกรรมจบกลุ่ม (End Stage) เป็นกิจกรรมสุดท้ายของการท ากลุ่ม เป็นการ
สรุปการท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง และนัดหมายในการท ากลุ่มครั้งต่อไป 

 ส่วนท่ี 2 การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม  ในการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม
ของโปรแกรมในแต่ละกิจกรรม  1) General stimulation approach (การกระตุ้นท่ัวไป) 2) Deficit 
specific approach (การฝึกแบบเฉพาะเจาะจง) 3) Functional adaptation approach (การใช้
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เทคนิคทดแทน) 4) Process specific approach (กระบวนการท างาน) 5) Dynamic 
interactional approach (ความสัมพันธ์) 6) Motivational Interviewing (การสร้างแรงจูงใจ) และ 
7) Restorative Cognitive Training (การฝึกแบบซ้ าๆ) 

 ส่วนท่ี 3 การก าหนดระยะเวลาของโปรแกรม  ในการก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมนัน้ 
ผู้วิจัยได้ออกแบบการก าหนดระยะเวลา ดังนี้ 1) ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที และการท ากลุ่มในแต่
ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที        
2) ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ตาม Seven Weeks of Goal 
Management Training (GMT) (Levine et al., 2011) ตามผลการทดลองใช้โปรแกรม 

 ส่วนท่ี 4 การก าหนดรูปแบบกิจกรรม ในขั้นของการก าหนดรูปแบบของกิจกรรมนั้น ผู้วิจัย
ได้ก าหนดรูปแบบกิจกรรมเป็น 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบกิจกรรมหลัก และ 2) รูปแบบกิจกรรมย่อย 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. รูปแบบกิจกรรมหลักประกอบด้วยกิจกรรมการบ าบัด จ านวน 6 ครั้ง มีลักษณะดังนี้   
1) การประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 
2) การเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with 
problems) 3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 4) การประยุกต์ใช้
โดยท่ัวไป (Application training) และการธ ารงรักษา (Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking 
care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)  และ 6) 
การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
 2. รูปแบบกิจกรรมย่อยประกอบกิจกรรม 2 กิจกรรม มีลักษณะดังนี้ 1) การนั่งสมาธิ 20 
นาที และ 2) การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที ก่อนการท ากิจกรรมกลักในแต่ละวัน ผู้ป่วย
จะต้องท ากิจกรรมย่อยโดยใช้ระยะเวลา 30 นาที  
 คู่มือโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ผู้วิจัยได้น าเสนอโดย
โปรแกรม Power Point และมีการมอบคู่มือส าหรับผู้น ากลุ่ม และผู้เข้าร่วมกลุ่ม โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมการทดลองก่อน และหลังการทดลองตามละเอียดดังภาคผนวก 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
ผลการประเมินของผู้เช่ียวชาญ  ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ใช้ดัชนี
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ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) พิจารณาจ านวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญให้คะแนน
ความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 ซึ่งค่า CVI ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.80 (Strickland, Lenz, & Waltz, 
2010, p. 271) ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ ผลการประเมินปรากฏในตารางท่ี 
8 และ 9 
 
ตารางท่ี 8 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ ส าหรับคู่มือผู้บ าบัด 
 

กิจกรรม ข้อค าถาม CVI M สรุปผล 
กิจกรรมท่ี 1 การประเมิน 
(Psychological 
Assessment) และการเข้าใจ
ตนเอง (Understanding 
yourself) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 
2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 1.00 4.40 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด 1.00 4.60 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 2 การเปล่ียน
ความคิด 
(Reconceptualization) และ
การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
(Coping with problems) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ .80 4.00 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.60 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด 1.00 4.40 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะ 
(Skills Acquisition) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.60 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด 1.00 4.40 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 4 การประยุกต์ใช้
โดยท่ัวไป (Application 
training) และการธ ารงรักษา 
(Maintenance) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรม ข้อค าถาม CVI M สรุปผล 
กิจกรรมท่ี 5 การดูแลตนเอง 
(Taking care of yourself) 
และการส่ือสารท่ีมี 
ประสิทธิภาพ (Effective 
communication) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา 1.00 4.60 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ .80 4.00 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.40 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 6 การประเมินหลัง
การบ าบัด (Evaluation) และ
การใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติ
สุข (Living in happy)   

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา 1.00 4.60 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.00 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

รวมทั้งฉบับ  .89 4.31 ผ่าน 

 
 จากตารางท่ี 8 ปรากฏว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง (คู่มือผู้บ าบัด) โดยผู้เช่ียวชาญ แสดงว่าโปรแกรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่ม
ความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยรวมผ่านเกณฑ์มีความเหมาะสม (S-CVI=.89, M=4.31) และ
พิจารณารายข้อปรากฏว่าดัชนี CVI แต่ละข้อมีค่ามากกว่า  .80 แสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า
โปรแกรม มีความเหมาะสมในระดับมากขึ้นไป 
 
ตารางท่ี 9 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ ส าหรับคู่มือผู้ป่วย 

กิจกรรม ข้อค าถาม CVI M สรุปผล 
กิจกรรมท่ี 1 การประเมิน 
(Psychological 
Assessment) และการเข้าใจ
ตนเอง (Understanding 
yourself) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 
2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 1.00 4.40 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.00 ผ่าน 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

กิจกรรม ข้อค าถาม CVI M สรุปผล 
กิจกรรมท่ี 2 การเปล่ียน
ความคิด 
(Reconceptualization)  และ 
การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
(Coping with problems) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ .80 4.00 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.60 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด 1.00 4.40 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะ 
(Skills Acquisition) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.60 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 4 การประยุกต์ใช้
โดยท่ัวไป (Application 
training) และการธ ารงรักษา 
(Maintenance) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา .80 4.20 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 5 การดูแลตนเอง 
(Taking care of yourself) 
และการการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Effective 
communication) 

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา 1.00 4.60 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ .80 4.00 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 1.00 4.40 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.20 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

กิจกรรมท่ี 6 การประเมินหลัง
การบ าบัด (Evaluation) และ
การใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติ
สุข (Living in happy)   

1. ความครอบคลุมของเนื้อหา 1.00 4.60 ผ่าน 

2. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 1.00 4.60 ผ่าน 

3. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม .80 4.20 ผ่าน 

4. ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ .80 4.00 ผ่าน 

5. ความเหมาะสมของแบบฝึกหัด .80 4.20 ผ่าน 

รวมทั้งฉบับ  .87 4.28 ผ่าน 
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 จากตารางท่ี 9 ปรากฏว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง (คู่มือผู้ป่วย) โดยผู้เช่ียวชาญ แสดงว่าโปรแกรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่ม
ความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยรวมผ่านเกณฑ์มีความเหมาะสม (S-CVI=.87, M=4.28) และ
พิจารณารายข้อปรากฏว่าดัชนี CVI แต่ละข้อมีค่ามากกว่า  .80 แสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า
โปรแกรม มีความเหมาะสมในระดับมากขึ้นไป 
 
การน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Pilot Study) 
 การน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองไปทดลองใช้ (Pilot Study) 
ไปใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ความผิดปกติด้านการมองเห็น ความถนัดในการใช้มือ 
และ ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 พบว่าผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง
พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยพบว่าคะแนนเฉล่ียของความผิดปกติด้านการ
มองเห็น ความถนัดในการใช้มือ ส่วนดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันในระยะก่อน
ทดลองซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีความคลายคลึงกัน ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

Mean (SD) 
กลุ่มควบคุม (n=20) 

Mean (SD) 
t p 

ความผิดปกติด้านการมองเห็น  12.00 (0.00) 12.00 (0.00) 0.000 .000 
ความถนัดในการใช้มือ  89.30 (4.08) 87.00 (2.81) 2.077 .045 
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต 46.95 (1.43) 47.00 (1.38) -0.113 .911 
 
 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา 
(MoCA) และการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) 
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference 
t p 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 21.80 2.14 23.60 2.06 1.950 3.220 0.003 
กลุ่มควบคุม 21.65 1.70 21.65 1.76 0.150 0.246 0.807 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียการเรียนรู้และจดจ า 
(HVLT-R) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference 
t p 

mean SD mean SD 
กลุ่มทดลอง 8.35 1.23 10.18 2.01 1.300 2.66 0.012 
กลุ่มควบคุม 8.50 0.89 8.85 0.88 -0.150 -0.044 0.660 
 
 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา 
(MoCA) และการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) และการเรียนรู้
และจดจ า (HVLT-R) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

 

ค่าคะแนน 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

หลัง 
เข้าโปรแกรม 

Mean 
difference 

t p 
mean SD mean SD 

MoCA 21.80 2.14 23.60 2.06 1.950 3.220 0.003 
HVLT-R 8.35 1.23 10.18 2.01 1.300 2.66 0.012 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉล่ียการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  

ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบกิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป หลังจาก
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน วิเคราะห์หาค่าความตรง ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 0.82 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .87 ซึ่งมีความเท่ียง
สูง (Christensen, Johnson, & Turner, 2011, p. 143) สรุปได้ว่าโปรแกรมส าเร็จรูป CANTAB ใน
การทดสอบการเรียกคืนความจ าในการวิจัยนี้ ตามแนวคิดการเรียกคืนข้อมูลจากความจ าเหตุการณ์ 
(Episodic Memory) ตามแบบจ าลองของ Tulving (Tulving’ s Memory Model, 1972)  
 กิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมองส าหรับในการวิจัยนี้ เป็นโปรแกรม CANTAB เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ท่ีพัฒนาขึ้น (CBT Combined with MAP 
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Program) ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และต้องท า
กิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) โดยใช้แบบทดสอบชุด
เดียวกัน 2 ครั้งคือ ทดสอบก่อนการทดลอง และทดสอบหลังการทดลอง ท้ังในกลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่ม 
และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ดังนั้นกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบแบบจ าได้ (Recognition 
Memory)  จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
   1. กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 1 Delayed Matching to Sample (DMS) เป็น
การทดสอบโดยผู้เข้าร่วมการทดสอบจะเห็นรูปภาพตัวอย่าง ตามด้วยรูปแบบท่ีคล้ายกันส่ีรูปแบบ
หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมการทดสอบต้องเลือกรูปแบบท่ีตรงกับตัวอย่าง ในการทดสอบ ภายในเวลา 12 
วินาที ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 7 นาที ดังตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 38 แสดงขั้นตอนการทดสอบชุดท่ี 1 Delayed Matching to Sample (DMS) 
 

ขั้นที่ 1  
ปรากฏภาพตัวอย่างประมาณ 4 วินาที 

ขัน้ท่ี 2  
ปรากฏภาพตัวเลือกค าตอบใช้เวลา
ประมาณ 4 วินาที 

ขัน้ท่ี 3  
กดเลือกค าตอบภายในเวลา  4 วินาที 
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 2. กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 2 Paired Associates Learning (PAL) เป็นการ
ทดสอบโดยกล่องจะปรากฏขึ้นบนหน้าจอและจะ "เปิด" ตามล าดับแบบสุ่ม รูปแบบจะปรากฏขึ้นท่ี
กึ่งกลางของหน้าจอทีละรายการและผู้เข้าร่วมการทดสอบจะต้องเลือกกล่องท่ีมีรูปแบบเดิมอยู่  ใช้
ระยะเวลาในการทดสอบ 8 นาที ดังตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 39 แสดงขั้นตอนการทดสอบชุดท่ี 2 Paired Associates Learning (PAL) 
  
 3.  กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 3 Pattern Recognition Memory (PRM) เป็นการ
ทดสอบโดยผู้เข้าร่วมการทดสอบจะถูกน าเสนอด้วยชุดรูปแบบภาพหนึ่งภาพพร้อม ๆ กันท่ีกึ่งกลาง
ของหน้าจอ และมีภาพท่ีลักษณะคล้ายกันออกมาทีละ 2 ภาพ แล้วให้ผู้ท าการทดสอบเลือกรูปภาพท่ี
ปรากฏมาก่อนหน้านี้ให้ถูกต้อง  ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 4 นาที 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ท่ี 1  
กล่องจะปรากฏภาพตัวอย่างภายใน
เวลา  20 วินาที 

ขัน้ท่ี  2 
จะปรากฏภาพค าตอบและให้
เลือกตอบให้ภาพตรงตามกล่อง ภายใน
เวลา  5 วินาที 
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ภาพท่ี 40 แสดงขั้นตอนการทดสอบชุดท่ี 3 Pattern Recognition Memory (PRM) 

 
การน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (Pilot Study) 
 การน าโปรแกรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ 
(Pilot Study) ไปใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน

ขัน้ท่ี 1  
กล่องจะปรากฏภาพตัวอย่างภายใน
เวลา  4 วินาที 

ขัน้ท่ี 2  
กล่องจะปรากฏภาพท่ีลักษณะ
คล้ายกัน 2 ภาพภายในเวลา  4 วินาที 

ขัน้ท่ี  3 
ให้เลือกค าตอบให้ตรงกับภาพตัวอย่าง 
ภายในเวลา  4 วินาที 
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ระยะเวลา 7 วัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตอบถูก และเวลาปฏิกิริยา ของกลุ่มทดลองใช้
ระหว่าง ก่อนและหลังการฝึกได้ผลการทดลอง ดังตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตอบถูกของกลุ่มทดลองใช้ ระหว่างก่อนและหลังฝึกด้วย

โปรแกรม โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

แบบทดสอบ เวลาทดสอบ M SD Zwilcoxon p 
DMS ก่อนฝึก 14.10 5.11 -2.51* .01 
 หลังฝึก 18.27 2.02   
PAL ก่อนฝึก 14.71 3.57 -2.21* .01 
 หลังฝึก 17.60 1.93   
PRM ก่อนฝึก 8.59 3.83 -2.52* .01 
 หลังฝึก 13.89 3.26   
* p<.05 
 
ตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเวลาปฏิกิริยาของกลุ่มทดลองใช้ ระหว่างก่อนและหลัง

ฝึกด้วยโปรแกรม โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

แบบทดสอบ เวลาทดสอบ M SD Zwilcoxon p 
DMS ก่อนฝึก 7475.83 1904.26 -2.53* .01 
 หลังฝึก 5328.67 856.76   
PAL ก่อนฝึก 6300.22 1431.85 -2.36* .01 
 หลังฝึก 5640.66 1286.12   
PRM ก่อนฝึก 9634.84 3422.84 -2.53* .01 
 หลังฝึก 6744.12 1674.79   
* p<.05 
  
 จากตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตอบถูก และ 
ค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยา ของกลุ่มกลุ่มทดลองใช้ ระหว่างก่อนและหลังฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วย
ติดสุรา โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ปรากฏว่ากลุ่มทดลองใช่มีคะแนนเฉล่ียตอบถูก
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เพิ่มข้ึน และค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยาน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถแสดงความ
แตกต่างเป็นกราฟแท่ง ดังภาพท่ี 41 และภาพท่ี 42  
 

 

 
 * p<.05 
 
 
ภาพท่ี 41 กราฟแท่งแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังฝึกด้วย

โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับ
เพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองใช้ 

 

 

0
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10

15

20

25

DMS PAL PRM

ก่อน

หลัง

คะแนนเฉล่ียตอบถูก 

แบบทดสอบ 
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 * p<.05 
ภาพท่ี 42 กราฟแท่งแสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนกับหลังฝึกด้วย

โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับ
เพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองใช้ 

 
 ผลการศึกษากลุ่มทดลองใช้ (Pilot Study) โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา การประเมินความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ (Pilot Study) ไป
ใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในระยะเวลา 7 วัน ได้ผล
การประเมินดังตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ (Pilot Study) 

 
รายการประเมิน M SD ระดับพึงพอใจ 

การเข้าถึงการใช้งานโปรแกรมเบ้ืองต้น 4.45 0.46 มาก 
ส่วนการสอนวิธีการใช้งาน สามารถปฏิบัติตามได้ 4.78 0.50 มากท่ีสุด 
ปุ่มต่าง ๆ ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.39 0.53 มาก 
สีท่ีใช้มีความสวยงาม ชัดเจน 4.75 0.46 มากท่ีสุด 

ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม อ่านง่าย 4.58 0.50 มากท่ีสุด 

ภาพประกอบส่ิงแวดล้อมสอดคล้องกับกิจกรรม 4.78 0.51 มากท่ีสุด 

ขั้นตอนกิจกรรมมีความเหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไป 4.66 0.49 มากท่ีสุด 

ระยะเวลาการฝึกแต่ละกิจกรรมเหมาะสม 4.58 0.53 มากท่ีสุด 

โปรแกรมการฝึกมีความสนุกสนาน น่าสนใจ 4.76 0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.63 0.43 มากที่สุด 

 
 จากตารางท่ี 16 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
(Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ (Pilot Study) ปรากฏว่าภาพรวม ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
(M=4.63, SD=0.43) ต่อโปรแกรมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 
 จากผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทดลองใช้ (Pilot Study) ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุรา มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปท าวิจัยต่อไป เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา
โดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่อง
ทางสมอง  

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง  โดยวิธีการวิจัยเชิงทดลอง แบบ Experimental research 
using a between-subjects approach with 2 Factor Pretest and Posttest Control Group 
Design (Edmonds & Kennedy, 2017, pp. 38-39) แบบแผนการทดลอง 3 กลุ่มวัดก่อนและหลัง 
การทดลอง โดยโดยกลุ่มทดลอง 1 ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT 
Combined with MAP Program)  กลุ่มทดลอง 2 ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม (CBT Program)  และกลุ่มควบคุม (Control Group) ไม่มีการด าเนินการทดลองใด ๆ 
ด าเนินการตามรูปแบบการบ าบัดรักษาตามปกติ ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (Standard 
care) ในประเด็นความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) และ
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท ากิจกรรมทดสอบ ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการ
เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group)  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta, และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ DMS PAL และ PRM ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง
ด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT 
Combined with MAP Program)  
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1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา
ท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  เพศชาย อายุระหว่าง 40-50 ปี และอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีตัวอย่าง 3 กลุ่ม คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusions Criteria) ซึ่งมี
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสามารถท าการทดลองได้จ านวน 60 คน มีลักษณะท่ัวไป ดัง
ตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
CBT with MAP 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
CBT Program 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
Standard care 

(n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ       
    ≤46 ปี 13 65.00 11 55.00 12 60.00 
    >46 ปี 7 35.00 9 45.00 8 40.00 
    ค่าเฉล่ีย (S.D.) 45.65 (2.18) 46.00(2.02) 46.05(1.90) 
    ค่ามัธยฐาน (Min: Max) 45(41:49) 46(42:49) 46(42:49) 

  x̄ (S.D.), Median(Min:Max) 45.90(2.01), 46.00(41:49) 

โรคประจ าตัว       
    ไม่มี 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
การบาดเจ็บ/การผ่าตัดสมอง       
    ไม่มี 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 6 30.00 5 25.00 6 30.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 5 25.00 6 30.00 4 20.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 20.00 3 15.00 5 25.00 
   อนุปริญญา/ปวส. 3 15.00 4 20.00 4 20.00 
   ปริญญาตรี 2 10.00 2 10.00 1 5.00 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
CBT with MAP 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
CBT Program 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
Standard care 

(n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ       
    สมรส 14 70.00 15 75.00 15 75.00 
    หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่ 6 30.00 5 25.00 5 25.00 
อาชีพ       
   รับจ้าง 10 50.00 9 45.00 10 50.00 
   เกษตรกรรม 4 20.00 3 15.00 3 15.00 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 10.00 2 10.00 2 10.00 
   รับราชการ 1 5.00 2 10.00 1 5.00 
   ว่างงาน 3 15.00 4 20.00 4 20.00 
รายได้       
    ≤13,697 บาท 8 40.00 11 55.00 12 60.00 
    >13,697 บาท 12 60.00 9 45.00 8 40.00 
    ค่าเฉล่ีย (S.D.) 14,075(9,467.77) 13,825(9,743.11) 13,190(9,837.94) 

    ค่ามัธยฐาน (Min: Max) 
12,000 

(3,000:40,000) 
12,000 

(3,000:36,000) 
10,000 

(3,000:36,000) 

  x̄ (S.D.), Median(Min:Max) 13,696.67 (9,526.04), 11,000(3,000:40,000) 

ระยะเวลาการด่ืมสุรา       
    ≤19 ปี 10 50.00 10 50.00 11 55.00 
    >19 ปี 10 50.00 10 50.00 9 45.00 
    ค่าเฉล่ีย (S.D.) 19.45(2.98) 18.90(2.95) 18.55(2.89) 
    ค่ามัธยฐาน (Min: Max) 19.50(15:25) 19.50(15:25) 18.00(15:25) 

  x̄ (S.D.), Median(Min:Max) 18.97(2.91), 18.50(15:25) 

ความถ่ีในการด่ืม       
   ทุกวัน 12 60.00 11 55.00 11 55.00 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
CBT with MAP 

(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
CBT Program 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
Standard care 

(n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความถ่ีในการด่ืม 

   3-4 วัน/สัปดาห์ 10 40.00 11 45.00 11 45.00 
ปัญหาสุขภาพกาย       
   ไม่มี 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
ปัญหาสุขภาพจิต       
   ไม่มี 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
การทดสอบทางสายตา       
   ปกติ 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
ความถนัดในการใช้มือ       
   ถนัดมือขวา 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
แบบวัดสุขภาพจิตคนไทย 
(TMHI – 15) 

      

   สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
แบบประเมินพุทธปิัญญา 
MoCA 

      

   ≥ 25 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
แบบวัดการเรียนรู้และจดจ า
(HVLT-R)  

      

   5-8 คะแนน 20 100.00 20 100.00 20 100.00 
 

จากตารางท่ี 17 แสดงให้เห็นว่า อายุกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) มีอายุเฉล่ีย 45.90 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 41 ปี และอายุสูงสุด 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 
กลุ่ม ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่มีการบาดเจ็บ หรือการผ่าตัดสมอง  
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ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดับช้ันประถมศึกษาจ านวน 6 คน (30.00) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT Program) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 6 คน 
(30.00) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษาจ านวน 
6 คน (30.00) 

สถานภาพ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 14 คน (70.00)  15 คน (75.00) และ 15 คน (75.00) ตามล าดับ 

อาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง จ านวน 10 คน (50.00)  9 คน (45.00) และ 10 คน (50.00) ตามล าดับ 

รายได้ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มีรายได้เฉล่ีย 
13,696.67 บาท  โดยมีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท และรายได้สูงสุด 40,000 บาท 

ระยะเวลาการดื่มสุรา พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มี
ระยะเวลาการดื่มสุราเฉล่ีย 18.97 ปี  โดยมีระยะเวลาการดื่มสุราต่ าสุด 15 ปี และระยะเวลาการดื่ม
สุราสูงสุด 25 ปี 

ความถ่ีในการดื่มสุรา พบว่า พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) ส่วนใหญ่มีความถี่ในการดื่มสุราทุกวัน จ านวน 12 คน (60.00)  11 คน (55.00) และ 11 คน 
(55.00) ตามล าดับ 

กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่มีปัญหาสุขภาพ
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กาย  ปัญหาสุขภาพจิต และผลการทดสอบสายตามีผลการทดสอบปกติ รวมไปถึงการทดสอบความ
ถนัดในการใช้มือขวาพบว่า ท้ัง3 กลุ่มมีความถนัดในการใช้มือขวาท้ัง 3 กลุ่ม 

ส าหรับแบบวัดสุขภาพจิตคนไทย (TMHI-15) กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มมีภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนท่ัวไป และแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) ท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนมากกว่า 25 คะแนน
เช่นกัน รวมไปถึงแบบวัดการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนการเรียนรู้และจดจ าอยู่
ท่ีคะแนน 5-8 คะแนนเช่นกัน 
 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และ
กลุ่มควบคุม (Control Group)  
  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ขณะ
ท ากิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ า ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางท่ี 18 และ ตารางท่ี 19 
 2.1 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะ 
ท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้  แสดงดังตารางท่ี 18 

 
ตารางท่ี 18 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท า

กิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัด และแบบทดสอบ 
 

แบบทดสอบ 
ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยตอบถูก Shapiro-

Wilk 
p 

M SD SK KU 
ก่อนการทดลอง       
     DMS 14.45 5.05 -0.80 -0.64 .86* .00 
     PAL 14.65 3.02 -1.02 1.55 .92* .00 
     PRM 10.91 4.69 -3.32 -1.06 .93* .00 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

แบบทดสอบ 
ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยตอบถูก Shapiro-

Wilk 
p 

M SD SK KU 
หลังการทดลอง       
     DMS 17.98 2.53 -1.47 1.96 .80* .00 
     PAL 17.47 2.14 -0.62 -0.22 .93* .00 
     PRM 13.89 3.88 -0.92 0.58 .92* .00 
* p< .05 
 จากตารางท่ี 18 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลคะแนนเฉล่ีย 
ตอบถูก ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ของกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า 
ข้อมูลคะแนนเฉล่ียตอบถูกจากแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ก่อนกับหลังการทดลอง มีค่า
ความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk น้อยกว่า .05 แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าความ
เบ้และความโด่งของข้อมูลคะแนนเฉล่ียตอบถูกของแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM มีค่ายกก าลัง
สองไม่เกิน 6 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลคะแนนเฉล่ียตอบถูกของแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ท้ังก่อน
และหลังการทดลอง มีลักษณะของการแจกแจงข้อมูลใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้  
 2.2 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลเวลาปฏิกิริยา ขณะท ากิจกรรม 
การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ แสดงดังตารางท่ี 19 

ตารางท่ี 19 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลเวลาปฏิกิริยา ขณะท ากิจกรรมการ
เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัด และแบบทดสอบ 

แบบทดสอบ 
ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยตอบถูก Shapiro-

Wilk 
p 

M SD SK KU 
ก่อนการทดลอง       
     DMS 7947.76 246.28 0.23 -0.61 0.97 .07 
     PAL 7220.43 197.45 0.16 -0.89 0.98 .23 
     PRM 7668.78 225.49 -0.13 -0.76 0.98 .22 
หลังการทดลอง       
     DMS 5925.32 219.88 0.92 -0.05 0.98 .23 
     PAL 5935.66 151.78 0.38 -1.02 0.98 .23 
     PRM 6335.78 226.15 0.29 -0.62 0.97 .07 
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 จากตารางท่ี 19 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลเวลาปฏิกิริยา ขณะ
ท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ของกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า ข้อมูลเวลา
ปฏิกิริยาจากแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ก่อนกับหลังการทดลอง มีค่าความน่าจะเป็นทาง
สถิติ p ของสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk มากกว่า .05 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลเวลาปฏิกิริยาของ
แบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ท้ังก่อนและหลังการทดลอง มีลักษณะของการแจกแจงข้อมูล
ใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้  
 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้านพฤติกรรม (คะแนนเฉล่ียตอบถูกและ 
เวลาปฏิกิริยา) ขณะกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระหว่างก่อนกับหลังการ 
ทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
   2.3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท าแบบ
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ  DMS, PAL และ PRM 
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated ANOVA แสดงดังนี้ 
 
ตารางท่ี 20 ผลการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท า

กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-square p 
Bartlett’s Test 0.00 108.22* .00 

* p< .05 
 
 จากตาราง 20 ผลการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ปรากฏว่า สถิติ 
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett’s Test มีค่าเท่ากับ 0.00 และสถิติทดสอบไคสแควร์ มีค่า 
เท่ากับ 108.22 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p เท่ากับ .00 ช้ีให้เห็นว่า เมทริกซ์ความสัมพันธ์ของ 
คะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ  
DMS, PAL และ PRM ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง แตกต่างจากเมทริกซ์ 
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความว่า คะแนนเฉล่ียตอบถูกขณะท ากิจกรรม 
การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ มีความสัมพันธ์เพียงพอท่ีจะน าไปเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองโดยสถิติ Repeated 
ANOVA ในขั้นต่อไปได้ 
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 ผลการตรวจสอบสมมติฐานข้อท่ี 3.1 แสดงดังตารางท่ี 21 ตารางท่ี 22  และภาพท่ี    
43 
ตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 

Statistical Test Value FWilks’ Lambda p η2 
Observed 

Power 
Wilks’ Lambda 0.60 125.45* .00 .37 1.00 

* p< .05 
 
 จากตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่าง 
ก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilks’ Lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks’ 
Lambda มีค่าเท่ากับ 0.60 และค่าสถิติทดสอบ FWilks’ Lambda เท่ากับ 125.45 โดยมีค่าความน่าจะ 
เป็นทางสถิติ p เท่ากับ .00 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียตอบถูก หลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาด 

อิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ .37 และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00 ช้ีให้เห็นว่า  
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียตอบถูก จากแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้สูงขึ้น หลังฝึกด้วยว่า 
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เป็นระยะเวลา 7 
สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 3.1 

ตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามแบบทดสอบ 

 

แบบทดสอบ 
คะแนนเฉลี่ยตอบถูก 

F p η2 
Observed 

Power ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
DMS 14.45 17.98 71.59* .00 0.52 1.00 
PAL 14.65 17.47 66.83* .00 0.51 1.00 
PRM 10.91 13.89 29.18* .00 0.32 1.00 
* p< .05 
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 จากตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท า 
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
จ าแนกตามแบบทดสอบ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ได้ค่าสถิติ F เท่ากับ 71.59 
(p=.00 ), 66.83 (p=.00) และ 29.18 (p=.00) ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียตอบ 
ถูกของแต่ละแบบทดสอบ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ 0.52, 0.51 
และ 0.32 และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับของแบบทดสอบ  
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียตอบถูกของแต่ละแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ หลังการฝึก
ด้วยโปรแกรมเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์  
 ผลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดงเป็นกราฟแท่ง ดังภาพท่ี 43 
 

 

 
 * p<.05 
ภาพท่ี 43 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง

จ าแนกตามแบบทดสอบ 
  2.3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนกับหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลอง โดยสถิติ Repeated ANOVA แสดงดังนี้ 
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ตารางท่ี 23 ผลการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ของเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนกับ
หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-square p 
Bartlett’s Test 0.00 87.80* .00 

* p< .05 
 
 จากตาราง 23 ผลการตรวจสอบ Bartlett’s Test of Sphericity ปรากฏว่า สถิติ 
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett’s Test มีค่าเท่ากับ 0.00 และสถิติทดสอบไคสแควร์ มีค่า 
เท่ากับ 87.80 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p เท่ากับ .00 ช้ีให้เห็นว่า เมทริกซ์ความสัมพันธ์ของ 
เวลาปฏิกิริยา ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ  
DMS, PAL และ PRM ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง แตกต่างจากเมทริกซ์ 
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความว่า เวลาปฏิกิริยาขณะท ากิจกรรม 
การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ มีความสัมพันธ์เพียงพอท่ีจะน าไปเปรียบเทียบความ
แตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองโดยสถิติ Repeated 
ANOVA ในขั้นต่อไปได้ 
 ผลการตรวจสอบสมมติฐานข้อท่ี 3.2 แสดงดังตารางท่ี 24 ตารางท่ี 25 และภาพท่ี    
44 
 
ตารางท่ี 24 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ใน

กลุ่มทดลอง 
 

Statistical Test Value FWilks’ Lambda p η2 
Observed 

Power 
Wilks’ Lambda 0.57 142.88* .00 .41 1.00 

* p< .05 
 
 จากตารางท่ี 24 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ระหว่าง 
ก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilks’ Lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks’ 
Lambda มีค่าเท่ากับ 0.57 และค่าสถิติทดสอบ FWilks’ Lambda เท่ากับ 142.88 โดยมีค่าความน่าจะ 
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เป็นทางสถิติ p เท่ากับ .00 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาปฏิกิริยาขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ .41 
และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00 ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง ใช้เวลาปฏิกิริยาจากแบบทดสอบการเรียก
คืนความจ าแบบจ าได้น้อยลง หลังฝึกด้วยว่า โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์  
 
ตารางท่ี 25 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการ

เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม
แบบทดสอบ 

 

แบบทดสอบ 
คะแนนเฉลี่ยตอบถูก 

F p η2 
Observed 

Power ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
DMS 7947.76 5925.32 91.54* .00 0.57 1.00 
PAL 7220.43 5935.66 13.38* .00 0.18 0.95 
PRM 7668.78 6335.78 68.98* .00 0.53 1.00 
* p< .05 
 
 จากตารางท่ี 25 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ขณะท า 
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
จ าแนกตามแบบทดสอบ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ได้ค่าสถิติ F เท่ากับ 91.54 
(p=.00 ), 13.38 (p=.00) และ 68.98 (p=.00) ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาปฏิกิริยาของ
แต่ละแบบทดสอบ หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ 0.57, 0.18 
และ 0.53 และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00, 0.95 และ 1.00 ตามล าดับของแบบทดสอบ  
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
กลุ่มทดลอง ใช้เวลาปฏิกิริยาของแต่ละแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ หลังการฝึกด้วย
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์  
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 ผลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดงเป็นกราฟแท่ง ดังภาพท่ี 44 
 

 

 
 * p<.05 
ภาพท่ี 44 ผลความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 

จ าแนกตามแบบทดสอบ 
 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคลื่นไฟฟ้าสมองย่าน 
Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ า
แบบจ าได้ กับแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ใน
กลุ่มทดลอง 
 1. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ี 
คล่ืนไฟฟ้าสมองขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา โดย
น าเสนอตามต าแหน่งอิเล็กโทรดท้ัง 14 Channel ของ EMOTIVE EPOC+ ซึ่งรองรับสมองส่วนต่าง ๆ 
ดังภาพท่ี 45 
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ภาพท่ี 45 ต าแหน่งอิเล็กโทรด 14 Channel ของ EMOTIVE EPOC+ 
 
 จากภาพท่ี 45 ต าแหน่งอิเล็กโทรด 14 Channel ของ EMOTIVE EPOC+ โดยแบ่งการ 
รองรับบริเวณสมองส่วนต่าง ๆ ดังนี้ บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ได้แก่ AF3, F7, 
F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองส่วนกลาง (Central Lobe) ได้แก่ FC5 และ FC6 บริเวณ 
เปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ได้แก่ P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ 
(Temporal Lobe) ได้แก่ T7 และ T8 และบริเวณเปลือกสมองส่วนท้ายทอย (Occipital Lobe)  
ได้แก่ O1 และ O2 (McMahan, 2015) โดยส าหรับการวิจัยนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอเฉพาะบริเวณสมองท่ี 
เกี่ยวข้องกับความจ า ได้แก่ บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) บริเวณเปลือกสมองส่วน
ด้านข้าง (Parietal Lobe) และบริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) (Shearer & 
Karanian, 2017) ส าหรับตรวจสอบด้วยค่าพลังงานสัมบูรณ์ (Absolute Power) ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta (4-8 Hz), Alpha (8-12 Hz), Low Beta (12-16 Hz), และ High Beta 
(16-25 Hz) ตามข้อค้นพบจากรายงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความจ า 
 1.1 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ี  
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัดต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีจ านวนเท่ากัน ดังนั้นลักษณะความความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม จึงไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในระยะติดตามผล 6 เดือนและ 9 เดือน หลังการทดลอง 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
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ตารางท่ี 26 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด และ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามระยะเวลาวัด ต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 

 
ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 

ระยะติดตามผล 6 เดือน       
   DMS       
       AF3 4.92 1.20 0.24 -0.05 0.99 .89 
       F7 4.68 1.70 0.18 -0.05 0.98 .46 
       F3 3.44 1.14 0.11 0.14 0.99 .96 
       FC5 2.65 0.81 0.21 -0.28 0.98 .66 
       T7 1.88 0.77 0.30 -0.35 0.97 .19 
       P7 1.68 0.55 0.64 0.03 0.96* .04 
       O1 2.87 1.03 0.76 0.08 0.94* .00 
       O2 3.60 1.61 0.67 0.68 0.95* .02 
       T8 3.49 1.26 -0.20 -0.98 0.96* .04 
       P8 4.63 1.27 0.37 0.39 0.97 .22 
       FC6 4.55 1.32 -0.07 0.04 0.99 .91 
       F4 3.91 1.63 0.07 -0.86 0.96 .08 
       F8 5.89 1.42 0.01 0.00 0.99 .90 
       AF4 2.92 1.46 0.66 -0.47 0.92* .00 
PAL       
       AF3 4.58 0.89 -0.32 0.17 0.98 .49 
       F7 4.47 1.57 -0.13 0.09 0.98 .41 
       F3 3.55 1.30 0.00 0.09 0.99 .86 
       FC5 2.66 0.97 0.39 0.00 0.97 .09 
       T7 1.63 0.73 0.53 -0.47 0.95* .01 
       P7 1.79 0.66 0.57 -0.14 0.96 .07 
       O1 3.07 1.28 0.46 -0.51 0.96* .03 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       O2 3.73 1.94 0.59 0.35 0.96* .03 
       T8 3.52 1.54 -0.11 -0.63 0.98 .53 
       P8 4.54 1.29 0.43 -0.00 0.98 .44 
       FC6 4.22 1.12 -0.13 -0.44 0.98 .43 
       F4 3.56 1.92 -0.14 -0.96 0.96* .03 
       F8 5.44 1.22 0.33 1.06 0.96 .06 
       AF4 2.26 1.43 0.64 -0.50 0.93* .00 
   PRM       
       AF3 4.81 1.14 -0.17 -0.25 0.98 .57 
       F7 4.34 1.35 -0.26 -0.19 0.96 .08 
       F3 3.47 1.32 -0.05 -0.38 0.98 .52 
       FC5 2.58 0.73 0.07 -0.35 0.98 .52 
       T7 1.53 0.66 0.17 -0.48 0.98 .42 
       P7 1.88 0.87 0.95 0.33 0.92* .00 
       O1 2.98 1.41 0.50 -0.61 0.95* .01 
       O2 3.50 1.75 0.33 -0.66 0.97 .09 
       T8 3.39 1.61 0.22 -0.08 0.99 .90 
       P8 4.38 1.06 -0.27 0.07 0.98 .48 
       FC6 4.32 1.27 0.21 -0.19 0.98 .82 
       F4 3.58 2.01 -0.21 -0.76 0.94* .00 
       F8 5.88 1.47 0.04 0.03 0.99 .94 
       AF4 2.23 1.60 0.77 -0.30 0.91* .00 
ระยะติดตามผล 9 เดือน       
       AF3 5.91 1.83 0.11 -0.64 0.99 .61 
       F7 6.55 1.99 0.33 -0.51 0.97 .21 
       F3 5.05 1.79 .031 -0.73 0.97 .12 
       FC5 3.12 1.03 0.28 -0.61 0.97 .21 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       T7 2.10 0.90 1.07 0.15 0.86* .00 
       P7 2.22 1.02 1.51 2.22 0.84* .00 
       O1 3.46 1.64 0.78 0.12 0.93* .00 
       O2 5.09 1.93 0.50 -0.42 0.95 .06 
       T8 5.37 1.99 0.47 -0.61 0.95* .02 
       P8 5.53 1.63 0.41 -.082 0.95* .01 
       FC6 4.99 1.72 0.76 0.11 0.94* .00 
       F4 5.26 1.88 0.47 -0.41 0.96 .33 
       F8 7.60 2.04 0.04 1.68 0.97 .27 
       AF4 2.29 1.70 0.66 0.03 0.94* .00 
   PAL       
       AF3 6.55 2.22 0.55 -1.03 0.96* .04 
       F7 7.56 1.95 -0.22 -0.08 0.98 .47 
       F3 5.20 1.86 0.48 0.14 0.97 .13 
       FC5 3.42 1.07 0.18 -0.22 0.99 .86 
       T7 2.15 0.97 1.08 0.03 0.86* .00 
       P7 2.39 0.99 0.49 0.48 0.91* .00 
       O1 3.87 1.55 0.42 -0.46 0.97 .12 
       O2 5.66 2.14 0.45 -0.39 0.97 .11 
       T8 5.50 2.25 0.23 -0.36 0.97 .12 
       P8 5.95 1.65 0.21 -0.48 0.98 .44 
       FC6 5.45 1.89 0.54 -0.33 0.95* .04 
       F4 5.62 1.99 0.09 -0.15 0.98 .79 
       F8 9.24 2.14 -0.05 -0.40 0.99 .55 
       AF4 4.78 3.05 0.12 -1.37 0.91* .00 
   PRM       
       AF3 6.05 2.68 0.50 -0.28 0.95* .04 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       F7 7.16 2.15 0.34 -0.75 0.96* .03 
       F3 5.40 1.89 0.57 -0.18 0.95* .01 
       FC5 3.35 0.98 0.25 -0.32 0.98 .44 
       T7 2.02 0.74 0.88 -0.18 0.90* .00 
       P7 2.36 1.13 1.20 0.55 0.86* .00 
       O1 3.67 1.72 0.62 -0.23 0.95* .01 
       O2 5.34 1.92 0.53 -0.54 0.95 .10 
       T8 5.45 2.19 0.13 -0.67 0.97* .04 
       P8 5.75 1.65 0.38 -0.53 0.96 .05 
       FC6 5.06 1.63 0.39 -0.49 0.96* .00 
       F4 5.75 2.37 0.65 -0.28 0.95* .04 
       F8 8.38 2.09 -0.93 -0.27 0.94* .01 
       AF4 5.64 4.38 0.23 -1.19 0.92* .00 
 * p< .05 
 จากตารางท่ี 26 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงาน 
สัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) 
จ าแนกตามเวลาวัด และต าแหน่งอิเล็กโทรด ปรากฏว่า หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน 
ข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 
มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ ShapiroWilk มากกว่า .05 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูล
พลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta จากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, 
FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 ในหลังการทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน 
มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ ส่วนข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, 
O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ Shapiro-
Wilk น้อยกว่า .05 และเมื่อพิจารณาถึงค่าความเบ้และความความโด่ง ของข้อมูลจากต าแหน่ง
อิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่ายกก าลังสอง
ไม่เกิน 6 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT 
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Combined with MAP Program) หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน มีลักษณะการแจกแจง
ข้อมูลใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้ 
 สรุปได้ว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ  9 เดือน ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) มีการแจก
แจงของข้อมูลแบบปกติ ช้ีให้เห็นว่า สามารถน าข้อมูลของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลอง ไปทดสอบ
ด้วยสถิติอื่นในขั้นตอนต่อไปได้ 
 1.2 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วง 
ความถ่ี คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ขณะท ากิจกรรมการ
ทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัดต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีจ านวนเท่ากัน ดังนั้นลักษณะความความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม จึงไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน หลังการทดลอง 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
 
ตารางท่ี 27 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี

คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามระยะเวลาวัด ต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 

 
ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 

ระยะติดตามผล 6 เดือน       
   DMS       
       AF3 3.03 1.08 0.60 -0.40 0.95* .00 
       F7 2.52 0.84 0.35 0.21 0.98 .37 
       F3 2.31 0.96 0.54 -0.23 0.96* .04 
       FC5 1.81 0.76 0.57 -0.15 0.96* .01 
       T7 1.05 0.46 0.46 -0.38 0.96 .06 
       P7 1.06 0.40 0.67 0.05 0.95* .01 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       O1 1.68 0.65 0.60 -0.15 0.96* .03 
       O2 2.38 1.14 0.43 -0.42 0.97 .14 
       T8 2.64 1.06 0.44 -0.98 0.93* .00 
       P8 3.10 1.15 0.81 -0.39 0.90* .00 
       FC6 3.02 1.01 0.56 -0.27 0.96* .04 
       F4 2.64 1.53 0.36 -0.66 0.96* .04 
       F8 3.36 0.91 0.00 -0.74 0.98* .04 
       AF4 1.58 0.76 0.19 -0.63 0.97 .17 
   PAL       
       AF3 2.83 1.06 0.45 -0.24 0.97 .22 
       F7 2.35 0.90 -0.70 -0.11 0.99 .99 
       F3 2.24 0.99 0.38 -0.60 0.96 .06 
       FC5 1.72 0.68 0.44 0.16 0.97 .21 
       T7 1.03 0.49 0.64 -0.28 0.95* 0.01 
       P7 1.05 0.38 0.46 -0.21 0.97 .13 
       O1 1.74 0.69 0.35 -0.50 0.96 .07 
       O2 2.60 1.45 0.51 -0.56 0.95* .02 
       T8 2.53 1.46 0.23 -0.84 0.97 .11 
       P8 3.03 1.09 0.61 0.27 0.95* .01 
       FC6 2.93 1.10 0.53 -0.18 0.97 .10 
       F4 2.38 1.53 0.41 -0.69 0.95* .01 
       F8 3.23 0.98 0.22 -0.05 0.98 .77 
       AF4 1.65 1.26 0.93 -0.03 0.89* .00 
   PRM       
       AF3 2.91 1.18 0.54 -0.14 0.96* .03 
       F7 2.40 1.01 0.40 0.22 0.97 .17 
       F3 2.16 0.98 0.58 0.08 0.96 .09 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       FC5 1.74 0.78 0.47 -0.13 0.97 .11 
       T7 0.96 0.42 0.15 -0.36 0.98 .27 
       P7 1.06 0.39 0.38 -0.55 0.97 .10 
       O1 1.61 0.68 0.20 -0.92 0.96 .07 
       O2 2.48 1.25 0.54 -0.08 0.96* .02 
       T8 2.50 1.12 0.58 -0.89 0.91* .00 
       P8 2.99 1.14 0.56 -0.42 0.96* .02 
       FC6 2.86 0.97 0.20 -0.46 0.98 .35 
       F4 2.51 1.57 0.36 -0.72 0.95* .01 
       F8 3.34 1.03 0.22 -0.38 0.98 .76 
       AF4 1.36 0.90 0.60 -0.68 0.92* .00 
ระยะติดตามผล 9 เดือน       
   DMS       
       AF3 3.06 1.33 0.48 -0.71 0.94* .00 
       F7 3.08 1.09 0.75 -0.24 0.92* .00 
       F3 3.07 1.32 0.69 -0.22 0.94* .00 
       FC5 1.92 0.69 0.41 -0.62 0.96 .05 
       T7 1.65 0.34 0.21 0.04 0.95 .06 
       P7 1.74 0.55 0.56 -0.48 0.93* .00 
       O1 2.18 1.04 0.78 -0.44 0.91* .00 
       O2 3.90 2.02 0.83 -0.13 0.91* .00 
       T8 3.78 1.74 0.78 0.08 0.93* .00 
       P8 3.88 1.58 0.72 -0.35 0.92* .00 
       FC6 3.38 1.35 0.51 -0.48 0.95* .04 
       F4 3.59 1.79 0.76 -0.32 0.93* .00 
       F8 4.28 1.48 0.67 -0.38 0.93* .00 
       AF4 2.65 1.42 0.98 0.32 0.89* .00 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
   PAL       
       AF3 3.24 1.42 0.61 -0.34 0.94* .00 
       F7 3.30 0.98 0.36 -0.52 0.96 .13 
       F3 2.96 1.07 0.52 -0.37 0.95* .04 
       FC5 2.11 0.60 0.38 -0.45 0.98 .15 
       T7 1.32 0.58 0.87 0.20 0.93* .00 
       P7 1.35 0.66 0.87 0.32 0.92* .00 
       O1 2.23 1.15 0.65 -0.57 0.92* .00 
       O2 3.83 1.93 0.88 0.01 0.93* .00 
       T8 3.80 1.87 0.82 -0.28 0.91* .00 
       P8 3.95 1.71 0.71 -0.35 0.92* .00 
       FC6 3.27 1.28 0.68 -0.36 0.94* .01 
       F4 3.41 1.66 0.66 -0.16 0.95* .00 
       F8 4.48 1.44 0.13 -0.65 0.95 .65 
       AF4 2.29 2.24 0.75 -0.38 0.92* .00 
   PRM       
       AF3 2.95 1.06 0.29 -0.55 0.97 .16 
       F7 3.12 1.00 0.71 -0.11 0.95* .00 
       F3 2.90 1.05 0.53 -0.64 0.95* .00 
       FC5 1.95 0.64 0.64 -0.26 0.94* .00 
       T7 1.34 0.48 0.32 -0.26 0.98 .51 
       P7 1.58 0.63 0.46 -0.38 0.96 .05 
       O1 2.09 0.80 0.79 -0.32 0.91* .00 
       O2 3.49 1.45 0.58 -0.62 0.94* .00 
       T8 3.58 1.47 0.69 -0.31 0.93* .00 
       P8 3.68 1.34 0.48 -0.75 0.94* .00 
       FC6 3.03 1.06 0.62 0.23 0.95* .03 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       F4 3.05 1.25 0.31 -0.42 0.99 .45 
       F8 4.11 1.24 0.12 -0.74 0.98 .34 
       AF4 2.51 2.11 0.58 -0.32 0.91* .00 
 * p< .05 
 จากตารางท่ี 27 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงาน 
สัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) 
จ าแนกตามเวลาวัด และต าแหน่งอิเล็กโทรด ปรากฏว่า หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน 
ข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 
มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ ShapiroWilk มากกว่า .05 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูล
พลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta จากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, 
FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 ในหลังการทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน 
มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ ส่วนข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, 
O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ Shapiro-
Wilk น้อยกว่า .05 และเมื่อพิจารณาถึงค่าความเบ้และความความโด่ง ของข้อมูลจากต าแหน่ง
อิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่ายกก าลังสอง
ไม่เกิน 6 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT 
Combined with MAP Program) หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน มีลักษณะการแจกแจง
ข้อมูลใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้ 
 สรุปได้ว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) มีการแจก
แจงของข้อมูลแบบปกติ ช้ีให้เห็นว่า สามารถน าข้อมูลของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลอง ไปทดสอบ
ด้วยสถิติอื่นในขั้นตอนต่อไปได้ 
 1.3 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วง 
ความถ่ี คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ขณะท า
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กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัดต าแหน่งอิเล็กโทรดและ
แบบทดสอบ 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีจ านวนเท่ากัน ดังนั้นลักษณะความความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม จึงไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน หลังการ
ทดลอง (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
 
ตารางท่ี 28 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี

คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามระยะเวลาวัด ต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 

 
ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 

ระยะติดตามผล 6 เดือน       
   DMS       
       AF3 1.54 0.55 0.40 -0.52 0.97 .12 
       F7 1.36 0.51 0.12 0.04 0.99 .69 
       F3 1.24 0.53 0.35 -0.99 0.94* .00 
       FC5 1.12 0.43 0.27 -0.07 0.98 .47 
       T7 0.82 0.41 .061 -0.44 0.94* .00 
       P7 0.75 0.35 0.70 -0.57 0.92* .00 
       O1 1.03 0.45 0.53 -0.73 0.94* .00 
       O2 1.41 0.72 0.73 0.17 .095* .00 
       T8 1.51 0.73 0.20 -0.67 0.98 .20 
       P8 1.88 0.51 0.39 -0.78 0.96* .03 
       FC6 1.71 0.60 0.39 -0.57 0.97 .06 
       F4 1.40 0.83 0.50 -0.58 0.94* .00 
       F8 1.90 0.67 0.62 -0.40 0.94* .00 
       AF4 1.03 0.64 0.69 -0.52 0.92* .00 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
   PAL       
       AF3 1.48 0.51 0.04 -0.91 0.96* .02 
       F7 1.32 0.46 0.22 -0.44 0.98 .24 
       F3 1.26 0.59 0.65 -0.12 0.96* .02 
       FC5 1.10 0.40 0.34 -0.33 0.98 .34 
       T7 0.75 0.34 0.47 -0.62 0.96* .02 
       P7 0.69 0.27 0.41 -0.76 0.95* .00 
       O1 1.07 0.44 0.34 -0.48 0.97 .14 
       O2 1.38 0.67 0.27 -0.98 0.96* .01 
       T8 1.35 0.62 -0.06 -0.99 0.97 .10 
       P8 1.80 0.51 -0.13 -0.84 0.97 .10 
       FC6 1.71 0.68 0.64 -0.17 0.96* .02 
       F4 1.21 0.72 0.14 -1.33 0.93* .00 
       F8 1.71 0.41 -0.22 -0.56 0.97 .16 
       AF4 0.89 0.57 0.58 -0.66 0.92 .00 
   PRM       
       AF3 1.49 0.58 0.09 -0.86 0.97 .21 
       F7 1.27 0.44 0.16 -0.43 0.98 .47 
       F3 1.20 0.56 0.59 -0.13 0.96* .03 
       FC5 1.03 0.41 -0.02 -0.41 0.98 .52 
       T7 0.77 0.41 0.69 0.00 0.95* .00 
       P7 0.69 0.25 0.54 -0.28 0.96* .04 
       O1 0.97 0.43 0.30 -0.59 0.98 .19 
       O2 1.26 0.60 0.31 -0.82 0.95* .01 
       T8 1.21 0.54 -0.19 -0.78 0.97 .17 
       P8 1.67 0.53 -0.08 -0.75 0.98 .30 
       FC6 1.69 0.73 0.53 -0.53 0.95* .00 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       F4 1.23 0.78 0.31 -0.73 0.96* .02 
       F8 1.82 0.61 0.20 -0.62 0.98 .46 
       AF4 0.83 0.56 0.82 -0.06 0.91* .00 
ระยะติดตามผล 9 เดือน       
   DMS       
       AF3 1.43 0.66 0.66 -0.20 0.95* .00 
       F7 1.51 0.58 0.95 0.21 0.90* .00 
       F3 1.48 0.65 0.38 -0.84 0.96* .01 
       FC5 1.04 0.39 0.60 -0.32 0.95* .00 
       T7 0.92 0.52 0.66 -0.40 0.93* .00 
       P7 0.93 0.42 0.50 -0.96 0.92* .00 
       O1 1.07 0.49 0.85 -0.61 0.91* .00 
       O2 1.80 0.78 0.57 -0.44 0.95* .01 
       T8 1.78 0.74 0.39 -0.05 0.98 0.7 
       P8 2.15 0.72 0.24 -0.78 0.97* .01 
       FC6 1.56 0.62 0.71 -0.01 0.95* .00 
       F4 1.55 0.74 0.62 -0.38 0.95* .00 
       F8 1.97 0.65 0.24 -0.36 0.97 .17 
       AF4 1.25 0.86 0.32 -0.87 0.95* .00 
PAL       
       AF3 1.40 0.48 0.01 -0.16 0.97 .12 
       F7 1.54 0.46 0.48 -0.28 0.98 .15 
       F3 1.45 0.58 0.23 -0.71 0.97 .09 
       FC5 1.14 0.48 0.62 0.00 0.95* .00 
       T7 0.98 0.47 0.68 0.92 0.94* .00 
       P7 0.92 0.46 0.84 -0.21 0.91* .00 
       O1 1.12 0.54 0.69 -0.67 0.92* .00 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       O2 1.71 0.65 0.28 -1.13 0.94* .01 
       T8 1.79 0.73 0.18 -0.52 0.98 .15 
       P8 2.08 0.68 0.12 -1.12 0.95* .02 
       FC6 1.56 0.54 0.58 -0.18 0.96* .05 
       F4 1.58 0.72 0.38 -0.71 0.97* .03 
       F8 2.02 0.62 0.35 -0.09 0.98 .39 
       AF4 1.22 0.94 0.61 -0.45 0.93* .00 
   PRM       
       AF3 1.45 0.55 0.53 -0.75 0.94* .00 
       F7 1.45 0.43 0.57 -0.35 0.95* .02 
       F3 1.38 0.56 0.45 -0.58 0.94* .00 
       FC5 1.05 0.34 0.57 -0.53 0.95* .00 
       T7 0.88 0.40 0.53 -0.30 0.96* .04 
       P7 0.94 0.42 0.72 -0.15 0.94* .00 
       O1 0.98 0.39 0.58 -0.52 0.95* .00 
       O2 1.68 0.64 0.48 -0.71 0.95* .00 
       T8 1.76 0.73 0.09 -0.51 0.94 .19 
       P8 2.04 0.68 0.24 -0.83 0.98 .07 
       FC6 1.54 0.48 0.45 -0.72 0.96* 01 
       F4 1.62 0.77 0.67 -0.31 0.95* .00 
       F8 1.96 0.63 0.34 -0.40 0.94 .18 
       AF4 1.19 0.92 0.57 -0.38 0.97* .00 
 * p< .05 
 จากตารางท่ี 28 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงาน 
สัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามเวลาวัด และต าแหน่งอิเล็กโทรด ปรากฏว่า หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 
เดือน ข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 
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และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ ShapiroWilk มากกว่า .05 ช้ีให้เห็นว่า 
ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta จากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, 
F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 ในหลังการทดลองระยะติดตามผล 6 
เดือน มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ ส่วนข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, 
P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ 
Shapiro-Wilk น้อยกว่า .05 และเมื่อพิจารณาถึงค่าความเบ้และความความโด่ง ของข้อมูลจาก
ต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่ายก
ก าลังสองไม่เกิน 6 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta 
ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
(CBT Combined with MAP Program) หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน มีลักษณะการแจก
แจงข้อมูลใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้ 
 สรุปได้ว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ 
ช้ีให้เห็นว่า สามารถน าข้อมูลของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลอง ไปทดสอบด้วยสถิติอื่นในขั้นตอน
ต่อไปได้ 
 1.4 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วง 
ความถ่ี คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ขณะท า
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัดต าแหน่งอิเล็กโทรดและ
แบบทดสอบ 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีจ านวนเท่ากัน ดังนั้นลักษณะความความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม จึงไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน หลังการ
ทดลอง (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
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ตารางท่ี 29 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามระยะเวลาวัด ต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 

 
ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 

ระยะติดตามผล 6 เดือน       
   DMS       
       AF3 0.52 0.28 -0.32 -1.06 0.94* .00 
       F7 0.59 0.23 -0.05 -0.33 0.95* .02 
       F3 0.51 0.23 -0.11 -0.41 0.98 .56 
       FC5 0.53 0.24 0.11 -0.65 0.97 .10 
       T7 0.46 0.23 0.57 -0.68 0.93* .00 
       P7 0.46 0.23 0.84 0.04 0.93* .00 
       O1 0.49 0.20 0.62 -0.36 0.94* .00 
       O2 0.51 0.23 0.29 -0.87 0.96* .02 
       T8 0.52 0.24 0.16 -1.04 0.96 .34 
       P8 0.49 0.23 -0.01 -1.05 0.96 .06 
       FC6 0.59 0.22 -0.35 -.033 0.97 .17 
       F4 0.52 0.20 0.00 -0.68 0.98 .48 
       F8 0.61 0.25 -0.20 -1.03 0.96* .02 
       AF4 .051 0.26 0.37 -1.06 0.94* .00 
   PAL       
       AF3 0.79 0.26 -0.32 -0.67 0.97 .12 
       F7 0.69 0.28 0.38 -0.69 0.96* .03 
       F3 0.63 0.27 0.35 -0.15 0.98 .25 
       FC5 0.64 0.30 0.56 0.00 0.91 .12 
       T7 0.52 0.27 0.54 -0.66 0.94* .00 
       P7 0.51 0.28 0.81 -0.55 0.89* .00 
       O1 0.55 0.26 0.94 0.00 0.90* .00 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       O2 0.64 0.30 0.20 -0.28 0.97 .11 
       T8 0.68 0.34 0.69 -0.28 0.94* .00 
       P8 0.97 0.38 0.20 1.15 0.98 .39 
       FC6 0.90 0.31 0.18 -0.66 0.97 .11 
       F4 0.66 0.31 0.24 -0.74 0.98 .19 
       F8 0.88 0.36 -0.13 -0.76 0.97 .17 
       AF4 0.65 0.35 0.47 -0.29 0.95* .01 
   PRM       
       AF3 0.83 0.32 0.35 -0.18 0.97 .24 
       F7 0.78 0.30 0.11 -0.70 0.97 .27 
       F3 0.66 0.25 0.28 -0.54 0.96 .06 
       FC5 0.80 0.39 0.42 -0.11 0.98 .42 
       T7 0.67 0.43 0.58 -0.72 0.92* .00 
       P7 0.54 0.33 0.79 -0.54 0.89* .00 
       O1 0.62 0.35 0.87 0.06 0.92* .00 
       O2 0.70 0.37 0.53 -0.23 0.95* .02 
       T8 0.78 0.42 0.45 -0.48 0.96* .03 
       P8 0.95 0.41 0.30 -0.52 0.97 .24 
       FC6 0.98 0.40 0.23 -1.03 0.96* .02 
       F4 0.66 0.27 0.18 -0.49 0.98 .51 
       F8 0.83 0.43 0.36 -0.67 0.97 .10 
       AF4 0.59 0.32 0.73 0.23 0.94* .00 
ระยะติดตามผล 9 เดือน       
   DMS       
       AF3 0.78 0.32 0.52 -0.37 0.95 .06 
       F7 0.78 0.29 0.58 -0.51 0.94* .00 
       F3 0.71 0.31 0.69 -.001 0.94* .00 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
       FC5 0.68 0.32 0.92 -0.30 0.88* .00 
       T7 1.05 0.33 0.58 -0.01 0.93* .00 
       P7 0.90 0.19 0.36 -0.45 0.95* .00 
       O1 0.58 0.25 0.62 -0.25 0.95* .01 
       O2 0.76 0.32 0.74 -0.15 0.93* .00 
       T8 0.92 0.33 0.52 -0.54 0.94* .00 
       P8 1.08 0.27 0.25 -0.12 0.98 .66 
       FC6 0.83 0.28 0.32 -0.78 0.95 .06 
       F4 0.74 0.30 0.58 -0.31 0.96* .03 
       F8 0.98 0.35 0.33 0.01 0.98 .44 
       AF4 0.76 0.44 0.65 -0.04 0.94* .00 
   PAL       
       AF3 0.87 0.31 0.14 -0.69 0.98 .36 
       F7 0.93 0.35 0.82 -0.38 0.91* .00 
       F3 0.79 0.30 0.75 0.25 0.94* .00 
       FC5 0.85 0.33 0.71 -0.40 0.93* .00 
       T7 1.09 0.58 0.11 -0.76 0.98 .12 
       P7 1.13 0.45 0.45 -0.75 0.93* .00 
       O1 1.05 0.48 0.08 -1.32 0.94* .00 
       O2 1.04 0.42 0.38 -0.99 0.93* .00 
       T8 1.11 0.45 0.51 -0.87 0.94* .00 
       P8 1.35 0.55 0.52 -0.71 0.95* .01 
       FC6 0.98 0.38 0.37 -0.88 0.93* .00 
       F4 0.88 0.42 0.72 -0.29 0.94* .00 
       F8 1.13 0.41 0.76 -0.02 0.95* .04 
       AF4 0.84 0.47 0.39 -0.67 0.95* .00 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ)  

ระยะเวลาวัด/อิเล็กโทรด M SD SK KU Shapiro-Wilk p 
   PRM       
       AF3 0.99 0.42 0.72 -0.31 0.92* .00 
       F7 1.04 0.44 0.53 -0.81 0.91* .00 
       F3 0.98 0.45 0.66 -0.74 0.91* .00 
       FC5 1.03 0.45 0.35 -1.17 0.92* .00 
       T7 1.38 0.66 0.85 -0.32 0.90* .00 
       P7 1.48 0.65 0.12 -0.75 0.95 .08 
       O1 1.05 0.50 0.29 -0.58 0.95* .01 
       O2 1.08 0.48 0.35 -1.22 0.92* .00 
       T8 1.18 0.59 0.81 0.38 0.94* .00 
       P8 1.62 0.68 0.32 -1.03 0.95* .00 
       FC6 1.14 0.42 0.18 -0.72 0.97 .25 
       F4 1.05 0.45 0.55 -0.46 0.94* .00 
       F8 1.08 0.30 0.33 0.19 0.98 .30 
       AF4 0.91 0.43 0.45 -0.31 0.97 .13 
 * p< .05 
 จากตารางท่ี 29 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงาน 
สัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP 
Program) จ าแนกตามเวลาวัด และต าแหน่งอิเล็กโทรด ปรากฏว่า หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 
เดือน ข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 
และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ ShapiroWilk มากกว่า .05 ช้ีให้เห็นว่า 
ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta จากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, 
F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 ในหลังการทดลองระยะติดตามผล 
6 เดือน มีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ ส่วนข้อมูลจากต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, 
T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p ของสถิติทดสอบ 
Shapiro-Wilk น้อยกว่า .05 และเมื่อพิจารณาถึงค่าความเบ้และความความโด่ง ของข้อมูลจาก
ต าแหน่งอิเล็กโทรด AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, O2, T8, P8, FC6, F4, F8 และ AF4 มีค่ายก
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ก าลังสองไม่เกิน 6 ช้ีให้เห็นว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ใน
กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 
(CBT Combined with MAP Program) หลังการทดลองระยะติดตามผล 9 เดือน มีลักษณะการแจก
แจงข้อมูลใกล้เคียงกับโค้งปกติท่ีสามารถยอมรับได้ 
 สรุปได้ว่า ข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta หลังการ
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) มีการแจก
แจงของข้อมูลแบบปกติ ช้ีให้เห็นว่า สามารถน าข้อมูลของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ในกลุ่มทดลอง ไปทดสอบ
ด้วยสถิติอื่นในขั้นตอนต่อไปได้ 
 1.5 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ี  
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT 
Program) ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จ าแนกตามระยะเวลาวัด
ต าแหน่งอิเล็กโทรดและแบบทดสอบ 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มมีจ านวนเท่ากัน ดังนั้นลักษณะความความแปรปรวนของ
ความคลาดเคล่ือนระหว่างกลุ่ม จึงไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน หลังการทดลอง 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2014) 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลองระยะติดตามผล 6 
เดือน และ 9 เดือน โดยใช้สถิติ Two-way MANOVA แสดงดังนี้ 
      2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ ผลการตรวจสอบสมมติฐาน
ข้อท่ี 3.3 แสดงดังตารางท่ี 30 และภาพท่ี 46, 47 และ 48 
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ตารางท่ี 30 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ 

 
แบบ 

ทดสอบ 
เวลาวัด M SD F p η2 

Observed 
Power 

DMS        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 5.91 1.83 14.15* .00 0.10 0.96 

 ติดตามผล 6 เดือน 4.92 1.20     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 6.55 1.99 34.00* .00 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.68 1.70     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 5.05 1.79 38.78* .00 0.23 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.44 1.14     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 3.12 1.03 8.50* .01 0.06 0.83 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.65 0.81     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 2.10 0.90 2.26 .14 0.02 0.33 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.88 0.77     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 2.22 1.02 13.66* .01 0.10 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.68 0.55     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 3.46 1.64 6.44* .01 0.05 0.80 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.87 1.03     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 5.09 1.93 24.04 .00 0.12 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.60 1.61     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 5.37 1.99 43.75* .00 0.25 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.49 1.26     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 5.53 1.63 12.62* .01 0.10 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.63 1.27     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 4.99 1.72 2.74 .10 0.02 0.36 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.55 1.32     

F4 ติดตามผล 9 เดือน 5.26 1.88 19.68* .01 0.13 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.91 1.63     
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F8 ติดตามผล 9 เดือน 7.60 2.04 31.53* .00 0.19 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 5.89 1.42     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 2.29 1.70 5.55* .01 0.04 0.66 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.92 1.46     

PAL        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 6.55 2.22 36.26* .00 0.21 1.00 

 ติดตามผล 6 เดือน 4.58 0.89     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 7.56 1.95 74.00* .00 0.36 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.47 1.57     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 5.20 1.86 40.82* .01 0.22 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.55 1.30     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 3.42 1.07 16.82* .01 0.11 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.66 0.97     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 2.15 0.97 9.30* .00 0.08 0.88 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.63 0.73     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 2.39 0.99 22.55* .01 0.14 0.94 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.79 0.66     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 3.87 1.55 11.45* .00 0.08 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.07 1.28     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 5.66 2.14 38.24* .00 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.73 1.94     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 5.50 2.25 29.27* .01 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.52 1.54     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 5.95 1.65 28.15* .00 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.54 1.29     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 5.45 1.89 24.54* .00 0.16 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.22 1.12     
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F4 ติดตามผล 9 เดือน 5.62 1.99 26.65* .00 0.22 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.56 1.92     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 9.24 2.14 128.30* .00 0.48 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 5.44 1.22     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 4.78 3.05 46.50* .00 0.26 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.26 1.43     

PRM        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 6.05 2.68 12.36* .00 0.09 0.96 

 ติดตามผล 6 เดือน 4.81 1.14     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 7.16 2.15 83.14* .00 0.36 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.34 1.35     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 5.40 1.89 48.00* .01 0.26 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.47 1.32     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 3.35 0.98 26.55* .00 0.17 0.97 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.58 0.73     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 2.02 0.74 15.28* .00 0.10 0.78 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.53 0.66     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 2.36 1.13 7.56* .00 0.05 0.72 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.88 0.87     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 3.67 1.72 6.44* .00 0.05 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.98 1.41     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 5.34 1.92 33.79* .01 0.22 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.50 1.75     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 5.45 2.19 38.43* .01 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.369 1.61     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 5.75 1.65 33.14* .00 0.22 0.86 
 ติดตามผล 6 เดือน 4.38 1.06     
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ตารางท่ี 30 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
FC6 ติดตามผล 9 เดือน 5.06 1.63 8.92* .00 0.06 1.00 

 ติดตามผล 6 เดือน 4.32 1.27     
F4 ติดตามผล 9 เดือน 5.75 2.37 33.02* .00 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.58 2.01     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 8.38 2.09 64.74* .01 0.33 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 5.88 1.47     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 5.64 4.38 36.14* .00 0.21 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.23 1.60     

 * p< .05 
 
 จากตารางท่ี 30 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ 
DMS, PAL, และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ PAL และ PRM  บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า 
(Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal 
Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ 
T8 หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี 
พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ใน
กลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3.3 โดยมีรายละเอียดความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระยะ
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ติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดงดัง
ภาพท่ี 46, 47 และ 48 
 

 
ภาพท่ี 46 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ DMS 
 

 
ภาพท่ี 47 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PAL 
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ภาพท่ี 48 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PRM 
 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลองระยะ
ติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ผลการตรวจสอบสมมติฐานข้อท่ี 3.3 แสดงดังตารางท่ี 4-24 และ
ภาพท่ี 49, 50 และ 51 
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ตารางท่ี 31 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ 

 
แบบ 

ทดสอบ 
เวลาวัด M SD F p η2 

Observed 
Power 

DMS        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 3.06 1.33 0.02 .86 0.00 0.05 

 ติดตามผล 6 เดือน 3.03 1.08     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 3.08 1.09 10.98* .00 0.08 0.90 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.52 0.84     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 3.07 1.32 15.08* .00 0.10 0.97 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.31 0.96     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.92 0.69 0.67 .42 0.02 0.13 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.81 0.76     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.65 0.34 69.78* .00 0.33 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.05 0.46     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 1.74 0.55 66.82* .01 0.33 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.06 0.40     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 2.18 1.04 11.02* .00 0.08 0.91 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.68 0.65     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 3.90 2.02 29.10* .01 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.38 1.14     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 3.78 1.74 21.37* .00 0.12 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.64 1.06     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 3.88 1.58 10.43* .00 0.09 0.88 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.10 1.15     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 3.38 1.35 3.03 .08 0.02 0.41 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.02 1.01     

F4 ติดตามผล 9 เดือน 3.59 1.79 10.98* .00 0.07 0.92 
 ติดตามผล 6 เดือน 2. 64 0.53     

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

197 

ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F8 ติดตามผล 9 เดือน 4.28 1.48 18.55* .00 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.36 0.91     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 2.65 1.42 29.24* .00 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.58 0.76     

PAL        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 3.24 1.42 3.47 .07 0.03 0.46 

 ติดตามผล 6 เดือน 2.83 1.06     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 3.30 0.98 34.12* .01 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.35 0.90     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 2.96 1.07 16.14* .00 0.12 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.24 0.99     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 2.11 0.60 11.60* .00 0.09 0.92 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.72 0.68     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.32 0.58 9.08* .00 0.06 0.85 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.03 0.49     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 1.35 0.66 10.15* .00 0.07 0.87 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.05 0.38     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 2.23 1.15 8.55* .01 0.06 0.83 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.74 0.69     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 3.83 1.93 17.68* .01 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.60 1.45     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 3.80 1.87 19.80* .00 0.13 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.53 1.46     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 3.95 1.71 14.10* .00 0.10 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.03 1.09     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 3.27 1.28 2.77 .10 0.02 0.38 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.93 1.10     
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F4 ติดตามผล 9 เดือน 3.41 1.66 13.80* .00 0.08 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.38 1.53     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 4.48 1.44 34.67* .00 0.22 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.23 0.98     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 2.29 2.24 14.32* .00 0.10 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.65 1.26     

PRM        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 2.95 1.06 0.60 .81 0.00 0.06 

 ติดตามผล 6 เดือน 2.91 1.18     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 3.12 1.00 17.60* .00 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.40 1.01     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 2.90 1.05 17.88* .00 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.16 0.98     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.95 0.64 3.22 .08 0.02 0.43 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.74 0.78     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.34 0.48 23.62* .00 0.15 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.96 0.42     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 1.58 0.63 32.46* .01 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.06 0.39     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 2.09 0.80 13.30* .00 0.09 0.95 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.61 0.68     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 3.49 1.45 19.10* .01 0.13 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.48 1.25     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 3.58 1.47 21.78* .00 0.14 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.50 1.12     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 3.68 1.34 10.56* .00 0.07 0.92 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.99 1.14     
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
FC6 ติดตามผล 9 เดือน 3.03 1.06 0.98 .33 0.02 1.06 

 ติดตามผล 6 เดือน 2.86 0.97     
F4 ติดตามผล 9 เดือน 3.05 1.25 4.74* .02 0.03 0.57 
 ติดตามผล 6 เดือน 2.51 1.57     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 4.11 1.24 15.02* .01 0.11 0.97 
 ติดตามผล 6 เดือน 3.34 1.03     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 2.51 2.11 16.44* .00 0.10 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.36 0.90     

 * p< .05 
 
 จากตารางท่ี 31 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ 
DMS, PAL, และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS  บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal 
Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ี
ต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลัง
ติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี 
พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ  PAL บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ใน
กลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3.3 โดยมีรายละเอียดความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระยะ
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ติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดงดัง
ภาพท่ี 49, 50 และ 51 
 

 
ภาพท่ี 49 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alphaระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ DMS 
 

 
ภาพท่ี 50 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PAL 
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ภาพท่ี 51 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ระหว่าง

ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PRM 
 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลอง
ระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ ผลการตรวจสอบสมมติฐานข้อท่ี 3.3 
แสดงดังตารางท่ี 32 และภาพท่ี 52, 53 และ 54  
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ตารางท่ี 32 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ใน
กลุ่มทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ 

 
แบบ 

ทดสอบ 
เวลาวัด M SD F p η2 

Observed 
Power 

DMS        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 1.43 0.66 1.18 .28 0.01 0.19 

 ติดตามผล 6 เดือน 1.54 0.55     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 1.51 0.58 2.40 .11 0.33 0.34 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.36 0.51     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 1.48 0.65 4.92* .03 0.04 0.66 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.24 0.53     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.04 0.39 1.35 .24 0.01 0.21 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.12 0.43     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 0.92 0.52 1.55 .22 0.01 0.24 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.82 0.41     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 0.93 0.42 7.22* .00 0.05 0.76 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.75 0.35     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 1.07 0.49 0.12 .75 0.00 0.06 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.03 0.45     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 1.80 0.78 9.18* .01 0.06 0.85 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.41 0.72     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 1.78 0.74 4.77* .02 0.04 0.58 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.51 0.73     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 2.15 0.72 6.08* .02 0.03 0.69 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.88 0.51     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 1.56 0.62 2.03 .15 0.01 0.29 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.71 0.60     

F4 ติดตามผล 9 เดือน 1.55 0.74 0.99 .32 0.02 0.17 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.40 0.83     
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F8 ติดตามผล 9 เดือน 1.97 0.65 0.20 .66 0.00 0.17 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.90 0.67     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 1.25 0.86 2.32 .14 0.01 0.07 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.03 0.64     

PAL        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 1.40 0.48 1.00 .33 0.01 0.17 

 ติดตามผล 6 เดือน 1.48 0.51     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 1.54 0.46 9.00* .00 0.06 0.85 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.32 0.46     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 1.45 0.58 3.18 .08 0.02 0.43 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.26 0.59     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.14 0.48 0.37 .54 0.00 0.09 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.10 0.40     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 0.98 0.47 10.10* .00 0.07 0.88 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.75 0.34     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 0.92 0.46 11.42* .01 0.08 0.92 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.69 0.27     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 1.12 0.54 0.32 .57 0.00 0.09 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.07 0.44     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 1.71 0.65 7.86* .01 0.05 0.80 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.38 0.67     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 1.79 0.73 14.58* .00 0.10 0.97 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.35 0.62     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 2.08 0.68 7.32* .01 0.06 0.77 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.80 0.51     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 1.56 0.54 1.86 .17 0.02 0.28 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.71 0.68     
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
        

F4 ติดตามผล 9 เดือน 1.58 0.72 9.39* .00 0.07 0.86 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.21 0.72     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 2.02 0.62 11.94* .00 0.07 0.92 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.71 0.41     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 1.22 0.94 6.14 .01 0.05 0.68 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.89 0.57     

PRM        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 1.45 0.55 0.08 .78 0.00 0.06 

 ติดตามผล 6 เดือน 1.49 0.58     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 1.45 0.43 5.61* .02 0.04 0.65 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.27 0.44     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 1.38 0.56 3.84 .05 0.03 0.49 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.20 0.56     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.05 0.34 0.11 .73 0.00 0.06 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.03 0.41     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 0.88 0.40 2.67 .10 0.02 0.37 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.77 0.41     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 0.94 0.42 16.84* .00 0.11 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.69 0.25     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 0.98 0.39 0.05 .82 0.00 0.06 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.97 0.43     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 1.68 0.64 15.16* .00 0.10 0.97 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.26 0.60     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 1.76 0.73 25.62* .00 0.16 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.21 0.54     
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด 
M SD F p η2 

Observed 
Power 

P8 ติดตามผล 9 เดือน 2.04 0.68 12.22* .01 0.08 0.93 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.67 0.53     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 1.54 0.48 2.18 .14 0.02 0.32 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.69 0.73     

F4 ติดตามผล 9 เดือน 1.62 0.77 7.92* .01 0.06 0.82 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.23 0.78     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 1.96 0.63 1.68 .20 0.01 0.24 
 ติดตามผล 6 เดือน 1.82 0.61     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 1.19 0.92 7.58* .01 0.05 0.76 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.83 0.56     

 * p< .05 
 
 จากตารางท่ี 32 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ 
DMS, PAL, และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) 
ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลังติดตาม
ผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี พลังงาน
สมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
ในกลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3.3 โดยมีรายละเอียดความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
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ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
ระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดง
ดังภาพท่ี 52, 53 และ 54 
 

 
 ภาพท่ี 52 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ DMS 
 

 
ภาพท่ี 53 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PAL 

0

1

2

3

4
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ติดตามผล 6 เดือน ติดตามผล 9 เดือน
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ติดตามผล 6 เดือน ติดตามผล 9 เดือน

คา่พลงังานสมับรูณ ์(µV) 

คา่พลงังานสมับรูณ ์(µV) 
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ภาพท่ี 54 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PRM 
 
 2.4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลอง
ระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ ผลการตรวจสอบสมมติฐานข้อท่ี 3.3 
แสดงดังตารางท่ี 33 และภาพท่ี 55, 56 และ 57 
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ติดตามผล 6 เดือน ติดตามผล 9 เดือน

คา่พลงังานสมับรูณ ์(µV) 
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ตารางท่ี 33ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า
สมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในกลุ่ม
ทดลองระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน จ าแนกตามแบบทดสอบ 

 
แบบ 

ทดสอบ 
เวลาวัด M SD F p η2 

Observed 
Power 

DMS        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 0.78 0.32 27.18* .00 0.15 1.00 

 ติดตามผล 6 เดือน 0.52 0.28     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 0.78 0.29 18.69* .00 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.59 0.23     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 0.71 0.31 18.02 .01 0.12 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.51 0.23     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 0.68 0.32 8.84* .00 0.06 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.53 0.24     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.05 0.33 135.92* .00 0.50 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.46 0.23     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 0.90 0.19 144.20* .00 0.55 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.46 0.23     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 0.58 0.25 6.02* .01 0.04 0.38 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.49 0.20     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 0.76 0.32 23.20* .00 0.15 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.51 0.23     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 0.92 0.33 55.76* .00 0.28 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.52 0.24     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 1.08 0.27 42.95* .00 0.58 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.49 0.23     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 0.83 0.28 24.41* .00 0.15 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.59 0.22     

F4 ติดตามผล 9 เดือน 0.74 0.30 21.49* .00 0.14 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.52 0.20     
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F8 ติดตามผล 9 เดือน 0.98 0.35 51.57* .01 0.28 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.61 0.25     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 0.76 0.44 15.10* .00 0.10 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.51 0.26     

PAL        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 0.87 0.31 3.05 .08 0.02 0.48 

 ติดตามผล 6 เดือน 0.79 0.26     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 0.93 0.35 17.66* .00 0.11 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.69 0.28     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 0.79 0.30 9.55* .00 .08 088 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.63 0.27     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 0.85 0.33 14.88* .00 0.10 0.98 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.64 0.30     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.09 0.58 52.74* .01 0.41 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.52 0.27     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 1.13 0.45 92.97* .01 0.28 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.51 0.28     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 1.05 0.48 58.19* .00 0.30 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.55 0.26     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 1.04 0.42 42.03* .00 0.24 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.64 0.30     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 1.11 0.45 38.54* .00 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.68 0.34     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 1.35 0.55 29.70* .00 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.97 0.38     

FC6 ติดตามผล 9 เดือน 0.98 0.38 2.03 .15 0.02 0.29 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.90 0.31     
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
F4 ติดตามผล 9 เดือน 1088 0.42 9.67* .01 0.07 0.88 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.66 0.31     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 1.13 0.41 2.22* .04 0.08 0.93 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.88 0.36     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 0.84 0.47 5.98* .00 0.04 0.68 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.65 0.35     

PRM        
AF3 ติดตามผล 9 เดือน 0.99 0.42 6.13* .02 0.05 0.69 

 ติดตามผล 6 เดือน 0.83 0.32     
F7 ติดตามผล 9 เดือน 1.04 0.44 13.88* .00 0.09 0.96 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.78 0.30     

F3 ติดตามผล 9 เดือน 0.98 0.45 28.25* .01 0.18 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.66 0.25     

FC5 ติดตามผล 9 เดือน 1.03 0.45 9.28* .00 0.08 0.86 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.80 0.39     

T7 ติดตามผล 9 เดือน 1.38 0.66 51.88* .00 0.28 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.67 0.43     

P7 ติดตามผล 9 เดือน 1.48 0.65 119.25* .01 0.47 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.54 0.33     

O1 ติดตามผล 9 เดือน 1.05 0.50 31.85* .00 0.19 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.62 0.35     

O2 ติดตามผล 9 เดือน 1.08 0.48 24.97* .00 0.16 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.70 0.37     

T8 ติดตามผล 9 เดือน 1.18 0.59 19.38* .01 0.12 0.99 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.78 0.42     

P8 ติดตามผล 9 เดือน 1.62 0.68 32.45* .00 0.22 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.95 0.41     
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) 
 

แบบ 
ทดสอบ 

เวลาวัด M SD F p η2 
Observed 

Power 
FC6 ติดตามผล 9 เดือน 1.14 0.42 4.25* .00 0.04 0.55 

 ติดตามผล 6 เดือน 0.98 0.40     
F4 ติดตามผล 9 เดือน 1.05 0.45 31.99* .00 0.20 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.66 0.27     

F8 ติดตามผล 9 เดือน 1.08 0.30 4.15* .00 0.04 0.52 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.83 0.43     

AF4 ติดตามผล 9 เดือน 0.91 0.43 22.19* .01 0.15 1.00 
 ติดตามผล 6 เดือน 0.59 0.32     

 * p< .05 
 
 จากตารางท่ี 33 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ 
แบบทดสอบ DMS ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการ
ทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS, PAL, และ PRM  บริเวณเปลือกสมอง
ส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง 
(Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ี
ต าแหน่ง T7 และ T8 หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในขณะท่ี พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท า
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ  PALบริเวณเปลือกสมองส่วน
หน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง 
(Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ี
ต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการ
ทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 
เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3.3 โดยมีรายละเอียดความ
แตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการ

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

212 

ทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่ม
ทดลอง จ าแนกตามแบบทดสอบ แสดงดังภาพท่ี 55, 56 และ 57 
 

 
ภาพท่ี 55 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ DMS 
 

 
ภาพท่ี 56 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PAL 
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ภาพท่ี 57 ความแตกต่างของพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta 

ระหว่างระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองของแบบทดสอบ PRM 
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ติดตามผล 6 เดือน ติดตามผล 9 เดือน

คา่พลงังานสมับรูณ ์(µV) 
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บทที่ 5  
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับ
เพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และศึกษาผลของโปรแกรม
การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในประเด็น 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลา
ปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 2) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของ
ผู้ป่วยติดสุรา หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, 
Alpha, Low Beta และ High beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ กับ
แบบทดสอบ ในระยะติดตามผล 6 เดือน  ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาท่ี
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพศชาย อายุระหว่าง 40-50 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน จัดเข้ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) กลุ่มละ 20 คน จ านวน 3 กลุ่ม ใช้แผนการทดลอง แบบ between-subjects approach 
with 2 Factor Pretest and Posttest Control Group Design ตัวแปรตาม คือ การเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory)  ท าการวัดตัวแปรตามด้วยกิจกรรมการทดสอบการ
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เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ การวัดด้านพฤติกรรม และการวัดด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ
ถนัดในการใช้มือ แบบส ารวจความถนัดในการใช้มือของเอดินเบิร์กแบบส้ัน แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน  แบบประเมิน The Mentreal Cognitive Assessment (MoCA) แบบวัด
การเรียนรู้และจดจ า The Hopkins Verbal Learning Test – Revise (HVLT-R)  2) เครื่องมือท่ีใช้
ในการทดลอง คือ โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ และ 3) เครื่องมือท่ีใช้วัดตัวแปรตาม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ 3 ประเภท
แบบทดสอบ ได้แก่ Delayed Matching to Sample (DMS) Paired Associates Learning (PAL) 
และ Pattern Recognition (PRM) บันทึกคะแนนตอบถูกและเวลาปฏิกิริยา ขณะท ากิจกรรม
ทดสอบด้วยโปรแกรม Open Sesame พร้อมกับการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมอง ด้วยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้า
สมอง EMOTIV รุ่น EPOC+ จ านวน 14 ช่องสัญญาณ (Channels)  คัดกรองคล่ืนไฟฟ้าสมองจาก
ซอฟแวร์ EMOTIVPRO และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพื้นฐาน ค่าการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 
ด้วยสถิติทดสอบ Repeated ANOVA และ Two-way MANOVA 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
 โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมองท่ีพัฒนาขึ้น หลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 การออกแบบภาพรวมของ มีการออกแบบกิจกรรมส าหรับใช้ในการสร้าง
โปรแกรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมกระตุ้น (Arousal Stage) 2) กิจกรรมฟื้นฟูหลัก 
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(Rehabilitation Stage) 3) กิจกรรมผ่อนคลาย (Relaxation Stage) และ 4) กิจกรรมจบกลุ่ม (End 
Stage)  
  ส่วนท่ี 2 การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม  โดยมีแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม
ของโปรแกรมในแต่ละกิจกรรม 7 กิจกรรม ดังนี้ 1) General stimulation approach (การกระตุ้น
ท่ัวไป) 2) Deficit specific approach (การฝึกแบบเฉพาะเจาะจง) 3) Functional adaptation 
approach (การใช้เทคนิคทดแทน) 4) Process specific approach (กระบวนการท างาน) 5) 
Dynamic interactional approach (ความสัมพันธ์) 6) Motivational Interviewing (การสร้าง
แรงจูงใจ) และ 7) Restorative Cognitive Training (การฝึกแบบซ้ าๆ) 
  ส่วนท่ี 3 การก าหนดระยะเวลาของโปรแกรม  ดังนี้ 1) รวมระยะเวลาในการท า
กิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที  2) ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์  
  ส่วนท่ี 4 การก าหนดรูปแบบกิจกรรม รูปแบบกิจกรรมหลักประกอบด้วยกิจกรรม
การบ าบัด จ านวน 6 ครั้ง มีลักษณะดังนี้   1) การประเมิน (Psychological Assessment) และการ
เข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 2) การเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการ
ปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ 
(Skills Acquisition) 4) การประยุกต์ใช้โดยท่ัวไป (Application training) และการธ ารงรักษา 
(Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication)  และ 6) การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตใน
สังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
(คู่มือผู้บ าบัด) โดยผู้เช่ียวชาญ แสดงว่าโปรแกรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วย
ติดสุราโดยรวมผ่านเกณฑ์มีความเหมาะสม (S-CVI=.89, M=4.31) และพิจารณารายข้อปรากฏว่า
ดัชนี CVI แต่ละข้อมค่ีามากกว่า  .80 แสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าโปรแกรม มีความเหมาะสมใน
ระดับมากขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกได้ 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 
(คู่มือผู้ป่วย) โดยผู้เช่ียวชาญ แสดงว่าโปรแกรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วย
ติดสุราโดยรวมผ่านเกณฑ์มีความเหมาะสม (S-CVI=.87, M=4.28) และพิจารณารายข้อปรากฏว่า
ดัชนี CVI แต่ละข้อมีค่ามากกว่า  .80 แสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าโปรแกรม มีความเหมาะสมใน
ระดับมากขึ้นไป สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกได้ 

 2. ผลการสร้างกิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

217 

การน าโปรแกรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ 
(Pilot Study) ไปใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน
ระยะเวลา 7 วัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตอบถูก และเวลาปฏิกิริยา ของกลุ่มทดลองใช้
ระหว่าง ก่อนและหลังการฝึกได้ผลการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตอบถูก และค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยา ของกลุ่มกลุ่มทดลอง
ใช้ ระหว่างก่อนและหลังฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา โดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ปรากฏว่ากลุ่มทดลองใช่มีคะแนนเฉล่ียตอบถูกเพิ่มข้ึน และค่าเฉล่ียเวลาปฏิกิริยาน้อยลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการศึกษากลุ่มทดลองใช้ (Pilot Study) โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา การประเมินความ
พึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ (Pilot Study) ไป
ใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในระยะเวลา 7 วัน 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ ไปทดลองใช้ (Pilot Study) ปรากฏว่าภาพรวม ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
(M=4.63, SD=0.43) ต่อโปรแกรมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา 

 จากผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทดลองใช้ (Pilot Study) ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ใน
ผู้ป่วยติดสุรา มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปท าวิจัยต่อไป 

3 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ า
แบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง 

3.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเป็นผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ท่ีเข้ารับการ
บ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญยารักษ์อุดรธานี  เพศชาย อายุระหว่าง 40-50 ปี และอาสาสมัครเข้า
ร่วมการวิจัย งานวิจัยนี้มีตัวอย่าง 3 กลุ่ม คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การการคัดเข้า (Inclusions 
Criteria) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสามารถท าการทดลองได้จ านวน 60 คน มี
ลักษณะท่ัวไป 
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อายุ กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้าน
ร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มีอายุเฉล่ีย 45.90 ปี 
โดยมีอายุต่ าสุด 41 ปี และอายุสูงสุด 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่มี
การบาดเจ็บ หรือการผ่าตัดสมอง  

ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดับช้ันประถมศึกษาจ านวน 6 คน (30.00) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT Program) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน 6 คน 
(30.00) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษาจ านวน 
6 คน (30.00) 

สถานภาพ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส จ านวน 14 คน (70.00)  15 คน (75.00) และ 15 คน (75.00) ตามล าดับ 

อาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง จ านวน 10 คน (50.00)  9 คน (45.00) และ 10 คน (50.00) ตามล าดับ 

รายได้ พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึก
ด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มีรายได้เฉล่ีย 
13,696.67 บาท  โดยมีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท และรายได้สูงสุด 40,000 บาท 

ระยะเวลาการดื่มสุรา พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วย
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มี
ระยะเวลาการดื่มสุราเฉล่ีย 18.97 ปี  โดยมีระยะเวลาการดื่มสุราต่ าสุด 15 ปี และระยะเวลาการดื่ม
สุราสูงสุด 25 ปี 

ความถ่ีในการดื่มสุรา พบว่า พบว่ากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
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Group) ส่วนใหญ่มีความถี่ในการดื่มสุราทุกวัน จ านวน 12 คน (60.00)  11 คน (55.00) และ 11 คน 
(55.00) ตามล าดับ 

กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกาย
และจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control Group) ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่มีปัญหาสุขภาพ
กาย  ปัญหาสุขภาพจิต และผลการทดสอบสายตามีผลการทดสอบปกติ รวมไปถึงการทดสอบความ
ถนัดในการใช้มือขวาพบว่า ท้ัง3 กลุ่มมีความถนัดในการใช้มือขวาท้ัง 3 กลุ่ม 

ส าหรับแบบวัดสุขภาพจิตคนไทย (TMHI-15) กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มมีภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนท่ัวไป และแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) ท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนมากกว่า 25 คะแนน
เช่นกัน รวมไปถึงแบบวัดการเรียนรู้และจดจ า (HVLT-R) ท้ัง 3 กลุ่มมีคะแนนการเรียนรู้และจดจ าอยู่
ท่ีคะแนน 5-8 คะแนนเช่นกัน 

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย และเวลาปฏิกิริยาขณะท าแบบทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วยติดสุรา ระหว่างกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (CBT Combined with MAP Program) กลุ่ม
ทดลองด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT Program) และกลุ่มควบคุม (Control 
Group) 
  3.2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียตอบถูก ขณะท า 
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
จ าแนกตามแบบทดสอบ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ได้ค่าสถิติ F เท่ากับ 71.59 
(p=.00), 66.83 (p=.00) และ 29.18 (p=.00) ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียตอบ 
ถูกของแต่ละแบบทดสอบ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ 0.52, 0.51 
และ 0.32 และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับของแบบทดสอบ  
  3.2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาปฏิกิริยา ขณะท า 
กิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง  
จ าแนกตามแบบทดสอบ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ได้ค่าสถิติ F เท่ากับ 91.54 
(p=.00), 13.38 (p=.00) และ 68.98 (p=.00) ตามล าดับ แสดงว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาปฏิกิริยาของ
แต่ละแบบทดสอบ หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ได้ปรากฏค่าขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง η2 เท่ากับ 0.57, 0.18 
และ 0.53 และค่า Observed Power เท่ากับ 1.00, 0.95 และ 1.00 ตามล าดับของแบบทดสอบ  
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 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพลังงานสัมบูรณ์ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน
Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบ
จ าได้ กับแบบทดสอบ DMS, PAL และ PRM ในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ในกลุ่ม
ทดลอง 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta 
ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL, และ 
PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า 
พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ PAL และ PRM  บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) 
ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลังติดตาม
ผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี พลังงาน
สมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ า
แบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, 
F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ P8 
บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่ม
ทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 4.2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้า 
สมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ 
DMS, PAL, และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS  บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal 
Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ี
ต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลัง
ติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี 
พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ  PAL บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
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ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ใน
กลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.3 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low 
Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL, 
และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า 
พลังงานสมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลังติดตามผล 9 เดือน 
สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี พลังงานสมบูรณ์ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
จากแบบทดสอบ DMS บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, 
F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ P8 บริเวณเปลือก
สมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง
ย่าน Low Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ในกลุ่มทดลอง หลัง
ติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.4 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High 
Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ได้แก่ แบบทดสอบ DMS ระหว่าง
ระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 เดือน ในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า พลังงานสมบูรณ์ของ
ช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ า
ได้ จากแบบทดสอบ DMS, PAL, และ PRM  บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ี
ต าแหน่ง AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
P7 และ P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T7 และ T8 หลังติดตาม
ผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี พลังงาน
สมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ  PALบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ท่ีต าแหน่ง 
AF3, F7, F3, F4, F8 และ AF4 บริเวณเปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีต าแหน่ง P7 และ 
P8 บริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) ท่ีต าแหน่ง T8 มีพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วง
ความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน High Beta ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
ในกลุ่มทดลอง หลังติดตามผล 9 เดือน สูงกว่าติดตามผล 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา
โดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่ม
ความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 โปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง สามารถน าไปใข้ส าหรับเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ของผู้ป่วยติดสุราได้ 
เนื่องจากโปรแกรมการฝึกท่ีพัฒนาขึ้น มีหลักการมาจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavior therapy: CBT) (Beck, 1995; Scott, Beck, & Williams, 2003) และการ
ฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ก าหนดให้มีการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ Mental and Physical : MAP 
(Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014)  ประกอบด้วย1) การประเมิน 
(Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 2) การเปล่ียน
ความคิด (Reconceptualization) และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 4) การประยุกต์ใช้โดยท่ัวไป 
(Application training) และการธ ารงรักษา (Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking care of 
yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication)  และ6) การประเมิน
หลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy)  

ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการกระตุ้นท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการท างานของ
สมอง การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้มีกิจกรรมหลากหลาย เช่น การฝึกหัดสมอง (Cognitive Training) 
และการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มความจ าขณะท างานได้ (อัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม, 2557) 
เนื่องจากจากฝึกหัด (Training) สามารถชักน าให้เซลล์ประสาทมีพลาสติกซิต้ี (Plasticity) คือ มีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของสมอง เพิ่มจ านวนจุดเช่ือมต่อสัญญาณประมาท (Synapses) เมื่อได้เรียนรู้
หรือมีประสบการณ์ใหม่ๆ (Klingberg, 2010,) รวมไปถึงมีการกระตุ้นการท างานของสมองส่วน 
Ventrolateral Prefrontal Cortex: VLPFC และ Dorsolateral Prefrontal Cortex: DLPFC ซึ่ง
เป็นสมองท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าและการคิด (Smith et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength Training) ท าให้มีการเพิ่มระดับของ 
Insulin-Like Growth-Factor1: IGF-1 ส่งผลให้ความจ าดีขึ้น (Angevaren, Aufdemkampe, 
Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008)  โดยการฝึกหัดประจ าจะมีการเพิ่มของเนื้อเยื่อสมองรอบ
นอก Grey Matter ส่วนท่ีเกี่ยวกับความจ าได้เป็นอย่างดี 
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รูปแบบการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
การฝึกด้านร่างกายและจิตใจ อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของสมอง
ท่ีเกี่ยวข้องกับหน้าท่ีความจ าในผู้ป่วยสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง ในการฝึกฝนหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จะต้องอาศัยการฝึกทบทวนอย่างต่อเนื่อง หรือการฝึกแบบซ้ าๆ (Restorative Cognitive 
Training) การฝึกเหล่านี้จะไม่ง่ายในการจัดการกับความคิดและพฤติกรรมจึงจ าเป็นต้องมีการฝึกซ้อม
ซ้ า ๆ (Nokia, Sisti, Choksi, & Shors, 2012) ผู้วิจัยจึงสนใจในการน าประเด็นการฝึกทบทวนซ้ าๆ 
มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น โดยยึดกลุ่มเป้าหมาย และข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมายเป็น
หลักในการออกแบบกิจกรรม หากมีการกระตุ้นซ้ าด้วยการเรียนรู้ (Draganski & May, 2008)  

นอกจากนี้ยังควบคุมให้ผู้ป่วยติดสุรามีความสนใจในการท ากลุ่ม มีจิตใจท่ีสงบมากขึ้นก่อน
การท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง มีสมาธิในการกิจกรรมจนสามารถจบกิจกรรมได้ และสนุกในการท า
กิจกรรมจนเกิดการหล่ังสารส่ือประสาทคือสารแห่งความสุข (Dopamine) โดย Prefrontal Cortex 
จะเช่ือมโยงกับสมองส่วนท่ีอยู่ทางด้านหลังเช่น Parietal Lobe Occipital Lobe และ Temporal 
Lobe โดยเฉพาะ Frontal Parietal Network มีความส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมให้เรามีความ
สนใจและมีสมาธิในการท ากลุ่มมากขึ้น 
 ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Chang Behavioral) โดยการปรับความคิดและ
พฤติกรรมจากแนวคิดท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม คือช่วยให้ผู้ป่วยติดสุรามีการเปิดใจ มีสติ 
เพื่อท่ีจะลดอิทธิพลของส่ิงเร้านั้นๆ (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) และช่วยให้
บุคคลมีทักษะ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีปรับตัวได้ดี (Gatchel, & Rollings, 2008) โดย 
Prefrontal Cortex จะท าหน้าท่ีควบคุมสมองส่วน Basal Ganglia และ Cerebellum ท าให้เรา
ยับย้ังความคิด และการกระท าได้จนส าเร็จ ซึ่งการปรับความคิดท่ีเป็นการปรับตัวผิด (Maladaptive) 
จะน าไปสู่ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ (Affect) และพฤติกรรม (Hassett, & Gevirtz, 2009) แต่ก็
มีการบ าบัดแบบใหม่ ๆ ท่ีเน้นการเปล่ียนท่าทีต่อความคิดท่ีปรับตัวได้ไม่ดี มากกว่าจะเปล่ียนตัว
ความคิดเอง (Hayes, Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011) จุดมุ่งหมายของโปรแกรมนี้ไม่ใช่เพื่อ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร แต่เพื่อท่ีจะดูผู้ป่วยแบบองค์รวมและควรแก้ปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร 
นอกจากนี้ยังมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างแหประสาท (Neural Network) และการเพิ่มแขนง
เดนไดรท์ (Dendrite) ท าให้มีการรับและจัดเก็บข้อมูลดีขึ้น (Ruscheweyh et al., 2011) การ
กระตุ้นการท างานของสมองจะช่วยให้เซลล์ประสาทมีการจัดเรียงตัวใหม่และมีการเปล่ียนโครงสร้าง
ภายในเซลล์ประสาท (Synaptic Plasticity) ท าให้การส่งสัญญาณประสาทท่ีจุดประสานประสาท 
(Synaptic) มีประสิทธิภาพสูงขึ้น (Cotman & Berchtold, 2002) ส่งผลให้เซลล์ประสาทท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและช่วยพัฒนาหน้าท่ีการบริหารจัดการของสมองเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง 3 ด้านของผู้ป่วยคือ 1) Cognitive คือ ปัญหาเรื่องการรู้คิด ความจ า สมาธิ จนเกิดการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น 2) Emotional คือ ปัญหาด้านอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยติดสุรามีอาการนิ่งมาก
ขึ้น ควบคุมอารมณ์ตัวเอง และสามารถท ากิจกรรมได้ 3) Behavioral คือ ปัญหาด้านพฤติกรรม ลด
การอยากเสพสุรา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมมากขึ้น 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ต่อภาวะพุทธิปัญญา พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีภาวะพุทธิปัญญา เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้ากลุ่ม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p< .05) ซึ่งหมายถึงมีภาวะพุทธิปัญญา ของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ แต่ในระยะหลังทดลองกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง (p = 0.807) จากผลการศึกษา
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม โปรแกรมมีการเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดและได้ ระบายความรู้สึกแบ่งปัน
ประสบการณ์ ท่ีคล้ายคลึงกับสมาชิกคนอื่นๆ การแสดงออกถึงความเข้าอกเขาใจกัน และนอกจากนี้
ยังเป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาส าหรับการฝึกฝนทางทางด้านระบบประสาท เช่ือมโยงกับการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนการฝึกทางด้านร่างกาย
และจิตใจ คือการเดินเร็ว และการนั่งสมาธิ จึงท าให้เกิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
แสดงออกในทางท่ีถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยติดสุรามีการเปล่ียนแปลงเชิงบวก (Positive 
change) โดยมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านพฤติกรรมและทัศนคติในเรื่องการดื่มสุรา การควบคุม
อารมณ์ตนเอง จากการศึกษาการฟื้นฟูการรู้คิดในการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาส าหรับผู้มีปัญหา
การสุราพบว่า โปรแกรมการบ าบัดการรู้คิด ช่วยท าให้ความพร่องการรู้คิดดีขึ้น และมีประโยชน์ในการ
บ าบัดด้วยวิธีการอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wollenweber et 
al (2014) ดังนั้นการฟื้นฟูการรู้คิดจึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้บุคคลท่ีพิการทางสมองหรือบุคคลท่ีมี
ความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถเรียกคืนการท างานตามปกติหรือชดเชยการขาดดุลทางสมองได้ 

(Wilson, 2002) นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการศึกษาของ Bernardin, Maheut-Bosser & Paille 
(2014) ท่ีพบว่าความสัมพันธ์ของการดื่มสุรากับการรู้คิด พบว่ามีความบกพร่องหลักๆ หลายด้าน และ
ด้านท่ีส าคัญมีมีความสัมพันธ์คือ ด้านความจ า (Episodic Memory) การหยุดด่ืมสุราท าให้การรู้คิดดี
ขึ้นความพร่องการรู้คิดในผู้ท่ีมีปัญหาจากการติดสุรามักจะตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดีและมีอาการ
ก าเริบซ้ าต้องกลับมารักษาบ่อยๆ ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดรักษาเป็นโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด  
 นอกจากนั้นยังพบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดย
ใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ต่อการเรียนรู้และ
จดจ า  โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียการเรียนรู้และจดจ า  ระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ซึ่งหมายถึงมีการเรียนรู้และจดจ าของกลุ่มทดลอง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลองกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง (p = 0.660) ผล

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

225 

การศึกษาอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น (Positive change) ดังจะเห็น
ได้จากการท ากลุ่มบ าบัดโดยมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านพฤติกรรม ในเรื่องการดูแล ตนเองและ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง และทางด้านความคิด ทัศนคติต่อการดื่มสุรา  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bernadin, Maheut-Bosser & Paille (2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่ม
แอลกอฮอล์กับการรู้คิดพบว่ามีความพร่องหลักคือ ด้านการจัดการ และการตัดสินใจ (Executive 
function) ด้านความจ า (Episodic memory) และด้านความสามารถเชิงมิติสัมพันธ์ (Visuospatial 
ability) หากได้รับการบ าบัดฟื้นฟูจะส่งผลให้ภาวะบกพร่องดังกล่าวกลับมาดีขึ้น 
 ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamchiangta, Kavanagh & Shochet 
(2012) ท่ีท าการศึกษาผลของโปรแกรม TFS ในครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด โดยท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิโดยพบว่าโปรแกรม TFS สามารถช่วย
ลดปัญหาให้กับสมาชิกด้านภาวะสุขภาพ โดยมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และพบว่าภายหลังทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง (F = 51.08, p < .001) โดยพบค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพหลังเข้า
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม นอกจากนั้นยังพบความสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาใน
งานวิจัยท่ีใช้แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT)เป็นการ
ใช้แนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิดการฟื้นฟูการรู้คิด (Cognitive Rehabilitation Therapy: CRT) มา
ใช้ในการพัฒนากล่าวคือการฟื้นฟูการรู้คิดเป็นโปรแกรมทางเลือกในการช่วยเหลือกระบวนการ
ปรับปรุงการรู้คิด (Cognitive Functioning) จากการศึกษาการฟื้นฟูการรู้คิดในการเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษา ส าหรับผู้มีปัญหาการดื่มสุราพบว่า โปรแกรมการบ าบัดการรู้คิด ช่วยท าให้ความพร่องการรู้
คิดดีขึ้น และมีประโยชน์ในการบ าบัดด้วยวิธีการอื่น ๆ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นด้วย (Wollenweber et 
al., 2014)  
 นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมฟืน้ฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ มีการน าการฝึกทางด้านร่างกาย
และจิตใจในการฟื้นฟูการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง โดยการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and Physical : MAP) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman (2011) เป็นการฝึกทาง
จิตใจและทางกายภาพควบคู่กันไปด้วย ซึ่งการฝึกนี้จะช่วยส่งผลต่อการเพิ่มการท างานของระบบ
ประสาทได้ โดยเพิ่มการเรียนรู้ของเซลล์ประสาทท่ีสร้างใหม่ในส่วนของ Hippocampus ได้ โดยการ
นั่งสมาธิ 20 นาที และเดิน 10 นาที และสอดคล้องกับ Curlik, & Shors (2013) ท่ีพบว่าการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นอีกวิธีการเพิ่มเซลล์ประสาทส าหรับผู้ใหญ่ในการรู้จ ามากขึ้น และใน
งานวิจัยนี้ยังบอกว่าการใช้กิจกรรมควบคู่กันสองอย่างนี้ ช่วยเพิ่มเซลล์ประสาทและการรู้จ าได้ดีกว่า 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมากมายท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Herring , Puetz , O’Connor, Dishman, 2012; Davidson , McEwen, 2012) เป็นต้น ท่ี
ท าการศึกษาและพบว่าการฝึกทางร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปนั้น ส่งผลต่อการพัฒนาด้านการรู้จ า
ได้เป็นอย่างดี  
 การทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition Memory) เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง เกิดจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการ
เรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีภาวะบกพร่องทางสมอง เพื่อก าหนดโครงสร้างกรอบ
แนวคิดของกิจกรรม ทดสอบการเรียกคืนความจ า ในการศึกษากระบวนการเรียกคืนความจ า 
(Retrieval) นิยมใช้การเรียกคืนความจ า 2 วิธีได้แก่ 1) การจ าได้ (Recognition) เป็นการดึงข้อมูลท่ีมี
อยู่ มาเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้รับรู้ขณะนั้นว่าเหมือนหรือแตกต่างจากท่ีเคยประสบมา โดยต้องมี
ส่ิงของหรือเหตุการณ์ซึ่งเป็นส่ิงเร้าท่ีเคยประสบมาแล้ว มาปรากฏต่อหน้า 2) การระลึกได้ (Recall) 
เป็นการดึงข้อมูลท่ีมีอยู่ออกมาโดยไม่มีส่ิงของหรือเหตุการณ์ ซึ่งเป็นส่ิงเร้าท่ีเคยประสบมาแล้ว มา
ปรากฏต่อหน้าต้องตอบสนองด้วยการสร้างลักษณะนั้น ๆ ข้ึนมาเองจากความจ าท่ีมีหรือท่ีประสบ
มาแล้ว  
 การวิจัยนี้เป็นการทดสอบกิจกรรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ (Recognition 
Memory) ส าหรับเพิ่มการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และ
การท างานของสมองส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู ้และความจ าเหตุการณ์ ไปในทางเส่ือมลง 
(Daselaar, Dennis, & Cabeza, 2007) โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป CANTAB ในการทดสอบการ
เรียกคืนความจ าในการวิจัยนี้ ตามแนวคิดการเรียกคืนข้อมูลจากความจ าเหตุการณ์ (Episodic 
Memory) ตามแบบจ าลองของ Tulving (Tulving’ s Memory Model, 1972) กิจกรรมทดสอบ
การเรียกคืนความจ าแบบแบบจ าได้ (Recognition Memory)  จ านวน 3 ชุด คือ 1) กิจกรรมท่ีใช้ใน
การทดสอบชุดท่ี 1 Delayed Matching to Sample (DMS) 2) กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 2 
Paired Associates Learning (PAL) และ 3)  กิจกรรมท่ีใช้ในการทดสอบชุดท่ี 3 Pattern 
Recognition Memory (PRM) ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ตามแนวทางของ 
Polit and Beck (2006) และกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญและผู้ใช้งาน 
(Joyce, Weil, & Calhoun, 2009, p. 25) เพื่อน าข้อค้นพบมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง  
 ผลการน าโปรแกรมการฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจท่ีพัฒนาขึ้น ไปใช้กับผู้ป่วยติดสุราท่ีมี
ภาวะบกพร่องทางสมอง ปรากฏว่า การฝึกด้วยโปรแกรมการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ท าการ
ทดลองฝึกโดยโปรแกรมท ากลุ่มจ านวน 6 ครั้ง ทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละ
ครั้ง ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน 10 นาที และการท ากลุ่ม
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ในแต่ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ส่งผลให้มีการเรียกคืนความจ า 
ของผู้ป่วยติดสุรามีพัฒนาการในทางท่ีดีขึ้น ในทุกองค์ประกอบ โดยมีคะแนนตอบถูกสูงกว่า และเวลา
ปฏิกิริยาน้อยกว่า ในขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ทุกแบบทดสอบ 
ได้แก่ แบบทดสอบ DMS,  PAL  และ PRM เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึก โดยผลการวิเคราะห์คะแนน
ตอบถูกและเวลาปฏิกิริยา ท้ังก่อนและหลังการฝึกด้วยโปรแกรมการ ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการ
เรียนคืนความจ าแบบจ าได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Dweck (2015) ท่ีกล่าวว่า การเรียนรู้ผ่าน
โปรแกรมท่ีสามารถพัฒนาสมองมุ่งเน้นกระบวนการท่ีน าไปสู่การเรียนรู้ ก็จะสามารถเพิ่ม
ความสามารถทางปัญญาได้ดีขึ้น และสามารถพัฒนาให้ทัดเทียมกันได้โดยการฝึกฝน (Sorby, 1999, 
p. 21; Uttal et al., 2013a, p. 353) 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพลังงานสัมบูรณ์ ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, 
Alpha, Low Beta และ High Beta  ขณะท ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ 
ได้แก่ แบบทดสอบ DMS, PAL, และ PRM ระหว่างระยะติดตามผล 6 เดือน กับระยะติดตามผล 9 
เดือน ในกลุ่มทดลอง ผลปรากฏว่า กลุ่มทดลองมีค่าพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมอง
ย่าน Theta, Alpha, Low Beta และ High Beta หลังการฝึกสูงกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ในทุกบริเวณสมอง ได้แก่ บริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) บริเวณ
เปลือกสมองด้านข้าง (Parietal Lobe) และบริเวณเปลือกสมองส่วนขมับ (Temporal Lobe) 
หมายความว่า กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนโครงสร้างของสมองด้านการมองเห็นเชิงมิติสัมพันธ์ และ
กระบวนการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ มีแนวโน้มในทางท่ีดีขึ้น หลังได้รับการฝึกด้วยโปรแกรม 
เนื่องจากพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta, Alpha, Low Beta และ High 
Beta จะสัมพันธ์กับบริเวณสมองในด้านกระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) (Modari et al., 
2011) โดยเฉพาะปรากฏค่าพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta และ Alpha 
ท่ีสูงขึ้นในทุกต าแหน่งอิเล็กโทรดหลังการฝึกด้วยโปรแกรม สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Reis et 
al., (2016) และ Mingli, Michael, and Ame, (2018) ช้ีให้เห็นว่า หลังการฝึกท่ีมีการกระตุ้นสมอง
ในบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal-Midline) จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าพลังงานสัมบูรณ์
ของช่วงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Theta โดยบริเวณสมองส่วนหลัง (Posterior) และเปลือกสมอง
ด้านข้าง (Parietal Lobe) จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าพลังงานสัมบูรณ์ของช่วงความถ่ี
คล่ืนไฟฟ้าสมองย่าน Alpha หากใช้กิจกรรมกระตุ้น (Chiu et al., 2012) 
 จากผลการวิจัยในกลุ่มทดลอง หลังการการฝึกโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจท่ีพัฒนาขึ้น  ระยะเวลา 7 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้อง
ของการเรียกคืนความจ า ในระยะติดตามผล 9 เดือน มากกว่าระยะติดตามผล 6 เดือน และมีผลต่าง
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ค่าเฉล่ียคะแนนความถูกต้องของการเรียกคืนความจ า ในระยะติดตามผล 9 เดือน มากกว่าระยะ
ติดตามผล 6 เดือน เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังนี้เนื่องมาจากกิจกรรมท่ีใช้ในโปรแกรมเป็น
กิจกรรมท่ีมีการตั้งเป้าหมายของแต่ละกิจกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับกลไกการท างานของสมอง โดย
ศูนย์ส่ังการการเคล่ือนไหวบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex: PFC) โดยมีการท างาน
ร่วมกับสมองส่วนหน้าพรีมอเตอร์คอเท็กซ์ (Premotor Cortex) ในบริเวณพื้นท่ี บรอดแมน 8 
(Brodmanns Area 8) ซึ่งเป็นบริเวณสมองท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับความจ าด้วย (O’Driscoll et al., 
1998) พื้นท่ีท้ังหมดเหล่านี้จะท างานเช่ือมโยงกับบริเวณสมองส่วนอื่น ๆ และส่งสัญญาณ และส่งค าส่ัง
ไปท่ีบริเวณก้านสมอง (Brainstem) และสมองน้อย (Cerebellum) (Waxman & DeGroot, 1995, 
pp. 106-126) ท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพื้นท่ีสมองและเส้นทางเดินประสาทของระบบความจ า 
(Medical Books Online, 2012) และมีบทบาทส าคัญในการเรียนรู้และการเรียกคืนความจ า 
(Packard & Knowlton, 2002, pp. 567-568)  
 จากแนวคิดแบบจ าลองของความจ าเหตุการณ์ (Model of Episodic Memory) ของ 
Tulving et al. (1992) ท่ีเรียกว่าโมเดล HERA (Hemispheric Encoding Retrieval Asymmetry 
Model: HERA) เมื่อมีการฝึกตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้สมองท้ังสองซีกได้รับการ
กระตุ้นเพิ่มขึ้น ช่วยลดความไม่สมดุลของการท างานของสมองตามแนวคิดโมเดล HERA ในการลงรหัส
และการเรียกคืนความจ าของสมอง (Christman & Propper, 2010, pp. 186-187) โดยการเพิ่มการ
ตอบสนองทางระบบประสาทระหว่างสมองสองซกี (Interhemisphere) ในเซลล์ประสาท (Neuron) 
บริเวณคอปัสคอโลซัม (Corpus Callosum) จะเพิ่มการสร้างกระแสประสาท เพิ่มการเช่ือมต่อจุด
ประสานประสาท (Synapse) เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เพิ่มการหล่ังสารส่ือประสาท 
อะซิตีลโคลีน (Acetylcholine) และ โดปามีน (Dopamine) (Poe, Walsh, & Bjorness, 2010, p. 
1) ซึ่งเป็นสารสารส่ือประสาทท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการเพิ่มกระบวนการเรียนรู้ และความจ า 
(Blokland, 1996, pp. 286-294) โดยเฉพาะในส่วนของสมองบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral 
Cortex) ท่ีท าหน้าท่ีเช่ือมต่อเป็นโครงข่ายประสาทขนาดใหญ่ และฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ท่ี
เป็นส่วนส าคัญในการลงรหัส (Encoding) กระบวนการรวบรวมจัดเก็บ (Consolidation) ข้อมูล
ความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) ส่งผลต่อการเพิ่มการเรียกคืนความจ า (Memory 
Retrieval) (Hasselmo, 2006; Chowdhury et al., 2012) 
 อย่างไรก็ตาม กิจกรรมในโปรแกรมการฝึก จ านวน 6 กิจกรรม เป็นเพียงกิจกรรมท่ี
ตรวจสอบผลการกระตุ้นการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ของผู้ป่วยติดสุรา โดยเน้นลักษณะการท า
กลุ่มบ าบัดท่ีสามารถปรับได้ตามบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ เพื่อส่งเสริมกระบวนการท างานของสมอง 
โดยในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมท้ัง 6 กิจกรรม ได้พัฒนาเพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มสามารถ เรียนรู้
ตนเอง ตลอดจนยอดรับตนเอง และน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในทางท่ีดีขึ้น   
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นอกจากนี้ เมื่อมีการทดสอบด้วยกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ด้วยกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ จากแบบทดสอบ DMS, PAL, 
และ PRM  ซึ่งมีความสัมพันธ์เพียงพอท่ีจะน าไปเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนตอบถูก ซึ่ง
คะแนนตอบถูก หลังการทดลองในระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ขณะท ากิจกรรมการ
ทดสอบ DMS, PAL, และ PRM  มีแนวโน้มท่ีดีขึ้น ท้ังเวลาปฏิกิริยา และการตอบถูก ซึ่งเกิดจากเวลา
ในการฝึกด้วยโปรแกรมในระยะเวลาระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 เดือน ตามล าดับ  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การฝึกด้วยโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  ส าหรับเพิ่มความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา เป็นจ านวน 6 
กิจกรรม ใช้เวลาในการฝึกจ านวน 7 สัปดาห์ ใช้เวลาในแต่ละครั้งประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยมี
ขั้นตอนของกิจกรรมการฝึกในลักษณะการท ากลุ่มบ าบัด เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความสนใจ ช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ  ช่วยให้สมองสามารถสร้างโครงข่ายประสาท
ให้เช่ือมต่อกันได้แข็งแรงและยืดหยุ่นมากขึ้นอย่างอัตโนมัติ โดยเฉพาะในบริเวณสมองส่วน Parietal 
Lobe และ Temporal Lobe จึงส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความจ าในทางท่ีดีขึ้น 
 2. โรงพยาบาล ท่ีท าหน้าท่ีในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยติดสุรา หรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
สามารถน าแบบทดสอบและกิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ และโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติด
สุรา ตลอดจนประกอบการจัดการเรียนรู้ การประเมินผล การวิจัยและการบริการทางวิชาการ 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นทางเลือกในการทดสอบและเพิ่มความจ าได้ 
 3. นักวิจัยหรือผู้สนใจสามารถน ากิจกรรมการทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบจ าได้ ไปใช้
ในการทดสอบเพื่อประเมินและพัฒนาการเรียนรู้และการจดจ า และประยุกต์โปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ เป็นทางเลือกในการกระตุ้นการท างาน
ของสมองท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการเรียนรู้ และความจ า และความสามารถด้านการรู้คิด อื่น ๆ เช่น 
ความจ า การให้เหตุผล การตัดสินใจ เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง และเป็นเพศ
ชายเท่านั้น และถนัดมือขวา จึงควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ ในประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น เพศหญิง อายุท่ีแตกต่างกัน หรือ
กลุ่มผู้ป่วยสุรากลุ่มอื่น เพื่อเป็นการตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ  
 2. งานวิจัยนี้ใช้เวลาในการฝึกกับกลุ่มทดลองรวมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 6 วัน ครั้ง
ละประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที และมีการวัดตัวแปรท่ีศึกษา 2 ครั้ง คือก่อนและหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน แต่เป็นการวัดโดยการใช้เครื่องมือมาตรฐาน และอีกครั้งคือ ระยะติดตามผล 6 เดือน และ 9 
เดือน โดยการวัดด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมอง ดังนั้นการออกแบบในครั้งต่อไป อาจเพิ่มความถ่ีในการวัด
คล่ืนไฟฟ้าสมองต้ังแต่ก่อนและหลังการทดลอง ตลอดจนในระยะติดตามผล เพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกและความคงอยู่ของประสิทธิภาพการท างานของสมองด้านการรู้จ า
จนน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้อย่างเหมาะสม 
 3. ระยะเวลาในระหว่างการติดตามผลช่วงระยะติดตามผล 9 เดือน และระยะติดตามผล 6 
เดือน มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยกลับบ้าน และเจอสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน จึง
เป็นข้อจ ากัดของการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลในการท าวิจัยครั้งต่อไป
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   เลขที่แบบสอบถาม...............        

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เร่ือง   การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ : การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ 

Improving Recognition Memory in Alcohol Dependence Patients by using CBT 
Combined with MAP Program: An ERP Study 
ค าช้ีแจง    
             แบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด    
ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี โดยใช้แบบสอบถามมี 2 ตอนดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  
ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 

 ในการตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยใส่
เครื่องหมาย  ลงใน (  )  หรือเติมค าลงในช่องว่าง ซึ่งข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ
และจะน ามาเพื่อใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์ทางสถิติเท่านั้น  
ตอนที่ 1     ข้อมูลท่ัวไป 
1. ประเภทการบ าบัดรักษา 

(     ) 1. ระบบสมัครใจ  (     ) 2. ระบบบังคับบ าบัดรักษา 
2. อายุ .............. ปี 
3. น้ าหนัก.............................กิโลกรัม  ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 
4. โรคประจ าตัว 

(     ) 1. ไม่มี  (     ) 2. มี (ระบุ) ............................................... 
5. ศาสนา 

(     ) 1. พุทธ  (     ) 2. อิสลาม 
(     ) 3. คริสต์  (     ) 4. อื่นๆ (ระบุ) .......................................... 

6. ภูมิล าเนา 
(     ) 1. กรุงเทพมหานคร (     ) 2. จังหวัดอื่น (ระบ)ุ .................................. 

7. ระดับการศึกษา 
(     ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา (     ) 2. ประถมศึกษา 
(     ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (     ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
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(     ) 5. อนุปริญญา / ปวส. (     ) 6. ปริญญาตรี 
(     ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี (     ) 8. ก าลังศึกษา (ระบุ)ช้ัน........................... 

8. สถานภาพ 
(     ) 1. โสด   (     ) 2. อยู่ด้วยกัน 
(     ) 3. สมรส   (     ) 4. หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่

9. บุคคลที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย 
(     ) 1. บิดา  (     ) 2. มารดา (     ) 3. บิดาบิดา – มารดา   
(     ) 4. ญาติ  (     ) 5. คู่สมรส (     ) 6. แฟน 
(     ) 7. เพื่อน (     ) 8. บุตร (     ) 9. อื่นๆ (ระบุ) ...................................... 

10. อาชีพ 
(     ) 1. รับจ้าง   (     ) 2. เกษตรกรรม (     ) 3. พนักงานบริษัท 
(     ) 4. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว (     ) 5. รับราชการ (     ) 6. ว่างงาน 
(     ) 7. อื่นๆ (ระบุ) ..........................................................    

11. ท่านมีรายได้ เฉลี่ย/เดือน 
(     ) 1. น้อยกว่า 5,000 บาท  (     ) 2. 5,001 – 10,000 บาท 
(     ) 3. 10,001 – 15,000 บาท  (     ) 4. 15,001 – 20,000 บาท 
(     ) 5. 20,001 -25,000  บาท    (     ) 6.  25,001  บาทขึ้นไป   

ตอนที่  2    ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
1. ยาเสพติดหลักที่ใช้เป็นประจ าคือ (ระบุเพียงอย่างเดียว) 

(     ) 1. บุหรี่   (     ) 2. สุรา 
(     ) 3. กระท่อม (เช่น ส่ีคูณร้อย)  (     ) 4. ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) 
(     ) 5. ยาไอซ์   (     ) 6. ยาอี  
(     ) 7. กัญชา   (     ) 8. ฝ่ิน 
(     ) 9. มอร์ฟีน   (     ) 10. เฮโรอีน 
(     ) 11. สารระเหย (กาว แลคเกอร์ ทินเนอร์) 
(     ) 12. ยาระงับประสาท (เซโดบาร์บิทอล มีช่ือเรียก เช่น ไก่แดง เป็ดแดง ปีศาจแดง  

หรือเหล้าแดง) 
(     ) 13. ยากล่อมประสาท (มิลทาวน์ ดาวนิล บีดารอน ลิเบียบ คลอดีซีล ซีแพม ไดอะพิน) 
(     ) 14. อื่นๆ (ระบุ).......................................................... 

2. ยาเสพติดรองที่ท่านใช้คือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(     ) 1. บุหรี่   (     ) 2. สุรา 
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(     ) 3. กระท่อม (เช่น ส่ีคูณร้อย)  (     ) 4. ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) 
(     ) 5. ยาไอซ์   (     ) 6. ยาอี  
(     ) 7. กัญชา   (     ) 8. ฝ่ิน 
(     ) 9. มอร์ฟีน   (     ) 10. เฮโรอีน 
(     ) 11. สารระเหย (กาว แลคเกอร์ ทินเนอร์) 
(     ) 12. ยาระงับประสาท (เซโดบาร์บิทอล มีช่ือเรียก เช่น ไก่แดง เป็ดแดง ปีศาจแดง  

หรือเหล้าแดง) 
(     ) 13. ยากล่อมประสาท (มิลทาวน์ ดาวนิล บีดารอน ลิเบียบ คลอดีซีล ซีแพม ไดอะพิน) 
(     ) 14. อื่นๆ (ระบุ).......................................................... 

3. วิธีในการใช้ยาเสพติดหลัก 
(     ) 1. กิน   (     ) 2. สูบ/สูดควัน 
(     ) 3. ฉีดเข้าเส้นเลือด  (     ) 4. อื่นๆ (ระบุ).......................... 

4. ระยะเวลาใช้ยาเสพติดหลักนาน (โดยประมาณ) .................. ปี  
5. ปริมาณการใช้ยาเสพติดหลักต่อวัน.......................................................... 
6. ความถ่ีในการใช้ยาเสพติด 

(     ) 1. ทุกวัน   (     ) 2. 3-4 วัน/สัปดาห์ 
(     ) 3. 1-2 วัน/สัปดาห์  (     ) 4. อื่นๆ (ระบุ)...........................  

7. เหตุผลของการใช้ยาเสพติดคร้ังแรก  
(     ) 1. อยากลอง   (     ) 2. เพื่อนชักชวน 
(     ) 3. เพื่อการท างาน/การเรียน  (     ) 4. คลายเครียด/แก้ปัญหาชีวิต 

8. ปัญหาสุขภาพจากการใช้ยาเสพติด 
 (     ) 1. ไม่มี   (     ) 2. มี(ระบุ)................................. 
9. ปัญหาอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด 
 (     ) 1. ไม่มี   (     ) 2. มี(ระบุ)................................. 
10. ปัญหาคดีความจากการใช้ยาเสพติด 
 (     ) 1. ไม่มี   (     ) 2. มี(ระบุ)................................. 
11. ผลกระทบต่อตนเอง 
 (     ) 1. ท าให้ทรัพย์สินเสียหาย  (     ) 2. ท าให้ร่างกายทรุดโทรม 
 (     ) 3. ท าให้สุขภาพจิตแย่  (     ) 4. อื่นๆ (ระบุ) ......................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบตาบอดสี 
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เลขที่แบบสอบถาม...............        

แบบทดสอบตาบอดสี 
  ก ารท ดสอ บ ต าบ อ ด สีนี้ เป็ น วิ ธี ข อ ง  Prof.Dr. Shinobu Ishihara จ าก  Tokyo คื อ 
แบบทดสอบท่ีมีวงกลมวงใหญ่และมีจุดสีเล็ก ๆ ข้างในจะซ่อนตัวเลขและเส้นเอาไว้ มีท้ังหมด 24 แบบ 
และให้ผู้ทดสอบอ่าน หากสามารถอ่าน และลากเส้นได้ถูกต้องท้ังหมด ถือว่าตาปกติ ท้ังนี้ ได้น ามาให้
ลองทดสอบ 12 แบบ ลองทดสอบกันดูก่อนตัดสินใจด าเนินการในขั้นตอนต่อไป (ส่วนมากไม่ต้องดู
ท้ังหมดก็ทราบแล้วว่าตาบอดสี 
 

ภาพทดสอบ Plate ท่ี และค าอธิบาย 
 
 
 
 
 
 

Plate 1 
ตาปกติ และตาบอดสี จะอ่านได้หมายเลขเดียวกัน 
คือ 12 

 
 
 
 
 
 

Plate 3 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 29 
ตาบอดสีแดง-เขียวจะอ่านได้หมายเลข70 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านได้ 

 
 
 
 
 
 
 

Plate 5 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 3 
ตาบอดสีแดง-เขียวจะอ่านได้หมายเลข 5 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านได้ 
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ภาพทดสอบ Plate ท่ี และค าอธิบาย 
 
 
 
 
 
 

Plate 7 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 74 
ตาบอดสีแดง-เขียวจะอ่านได้หมายเลข 21 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านเป็นตัวเลขได้ 

 
 
 
 
 
 

Plate 9 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 45 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านได้ 

 
 
 
 
 
 

Plate 11 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 7 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านเป็นตัวเลขได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Plate 13 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 73 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านเป็นตัวเลขได้ 
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ภาพทดสอบ Plate ท่ี และค าอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 

Plate 15 
ตาปกติจะไม่สามารถอ่านเป็นตัวเลขได้ 
ตาบอดสีแดง-เขียวจะอ่านได้หมายเลข 45 
ตาบอดสีจะไม่สามารถอ่านเป็นตัวเลขได้ 
 

 
 
 
 
 
 

Plate 17 
 
ตาปกติจะอ่านได้หมายเลข 42 
 
 

 
 
 
 
 
 

Plate 19 
ตาปกติจะไม่สามารถลากเส้นจาก X ไป X ได้ 
ตาบอดสีแดง-เขียว จะสามารถลากเส้นจาก X ไป X ได้ 
ตาบอดสีจะไม่สามารถลากเส้นจาก X ไป X ได้ 

 
 
 
 
 
 
 

Plate 21 
ตาปกติจะสามารถลากเส้นตามสีส้มจาก X ไป X ได้ 
ตาบอดสีจะไม่สามารถลากเส้นจาก X ไป X ได้ หรือลากได้ก็
คนละเส้นทาง 
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ภาพทดสอบ Plate ท่ี และค าอธิบาย 
 Plate 23 

ตาปกติจะสามารถลากเส้นตามสีม่วง ต่อกับสีส้ม จาก X ไป X 
ได้ 
ตาบอดสีแดง-เขียวจะลากเส้นตามสีม่วง ต่อกับสีฟ้า-เขียว จาก 
X ไป X ได้ 
ตาบอดสีจะไม่สามารถลากเส้นจาก X ไป X ได้ หรือลากได้ก็
คนละเส้นทาง 
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ภาคผนวก ค 
แบบส ารวจความถนัดในการใช้มือของเอดินเบิร์ก 
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เลขที่แบบสอบถาม...............        

แบบส ารวจความถนัดในการใช้มือของเอดินเบิร์ก 
ค าช้ีแจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  โดยระบุความถนัดในการใช้มือของท่านในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  

กิจกรรม 
ใช้มือขวา
เป็นประจ า 

ใช้มือขวา
บ่อย 

ใช้มือทั้งสอง
เท่ากัน 

ใช้มือซ้าย
บ่อย 

ใช้มือซ้าย
เป็นประจ า 

การเขียน      

การวาด      

การขว้างปา      

การใช้กรรไกร      

การแปรงฟัน      

การใช้มีด      

การใช้ช้อน      

การใช้ไม้กวาด      

การแข่งขันที่ถนัด      

การเปิดฝากล่อง      

การให้คะแนน 
 ใช้มือขวาเป็นประจ า เท่ากับ  100  คะแนน 
 ใช้มือขวาบ่อย  เท่ากับ 50  คะแนน 
 ใช้มือท้ังสองข้างเท่ากัน เท่ากับ 0 คะแนน 
 ใช้มือซ้ายบ่อย  เท่ากับ -50 คะแนน 
 ใช้มือซ้ายเป็นประจ า เท่ากับ -100 คะแนน 
การแปลผล 
 ผู้ท่ีถนัดการใช้มือซ้าย  อยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง -80 ถึง -100 
 ผู้ท่ีถนัดการใช้มือท้ังสองข้าง อยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง -75 ถึง 75 
 ผู้ท่ีถนัดการใช้มือขวา  อยู่ในช่วงคะแนนระหว่าง 80 ถึง 100 
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ภาคผนวก ง 
แบบสัมภาษณ์ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยแบบสั้น 
Thai Mental Health Indicator–15 (TMHI-15) 
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เลขที่แบบสอบถาม...............        
 

แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยแบบสั้น  
Thai Mental Health Indicator–15 (TMHI-15) 

ค าช้ีแจง    
  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด และขอความ
ร่วมมือตอบค าถามทุกข้อ ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 
จนถึงปัจจุบัน ให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ท่านว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องค าถามท่ีเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก 
  ไม่เลย  หมายถึง   ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก  
   หรือ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ  
 เล็กน้อย  หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย  
   หรือ เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
 มาก หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 
  หรือ เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 
 มากท่ีสุด หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 
   หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 
ข้อ ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต     
2 ท่านรู้สึกสบายใจ     
3 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ กับการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 
    

4 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง     
5 ท่านรู้สึกชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์     
6 ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียาก

จะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา) 
    

7 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมี
เหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 

    

8 ท่านมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงท่ี
เกิดขึ้นในชีวิต 
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ข้อ ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นท่ีมีปัญหา     
11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส     
12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     
13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย เมื่อยู่ในครอบครัว     
14 หากท่านป่วยหนัก ท่านเช่ือว่าครอบครัวจะดูแล

ท่านเป็นอย่างดี 
    

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน     
 
การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติ (Norm)  
          การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 
 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี ้
  ไม่เลย = 1 คะแนน  เล็กน้อย = 2 คะแนน มาก   = 3 คะแนน มากท่ีสุด = 4 คะแนน 
  กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5 
 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี ้
 ไม่เลย = 4 คะแนน  เล็กน้อย = 3 คะแนน มาก   = 2 คะแนน  มากท่ีสุด = 1 คะแนน 
การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนดดังนี้  
   (คะแนนเต็ม 60คะแนน ) 
  51-60 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป 
  44-50 คะแนน หมายถึง  สุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป 
  43 ลงไป หมายถึง สุขภาพจิตต่ ากว่าคนท่ัวไป 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือส าหรับผู้น ากลุ่ม 

การฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

: การศึกษาคลื่นไฟฟ้า Improving Recognition Memory in Alcohol 
Dependence Patients by using CBT Combined with MAP Program 

: An EEG Study 
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การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ : การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Improving 
Recognition Memory in Alcohol Dependence Patients by using CBT Combined with 
MAP Program: An ERP Study) เป็นโปรแกรมกลุ่มบ าบัดส าหรับฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติด
สุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง  โปรแกรมการบ าบัดนี้ถูกพัฒนาและประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ
แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) (Beck, 1995 ; 
Scott, Beck, & Williams, 2003) และแนวคิดการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ (Mental and 
Physical: MAP) (Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014) โดยน ามาประยุกต์เพื่อให้
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และรูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติดในประเทศไทย   

รูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วย การท ากลุ่มบ าบัดท้ังหมด 9 ช่ัวโมง การท ากลุ่มจะจัดให้
มีขึ้นท้ังหมด 6 ครั้ง ในระยะเวลาทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที และการท ากลุ่มในแต่
ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที  
ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์ ตาม Seven Weeks of Goal 
Management Training (GMT) (Levine et al., 2011) 

โดยเนื้อหาในการกลุ่มบ าบัดประกอบไปด้วยรูปแบบกิจกรรมหลักประกอบด้วยกิจกรรมการ
บ าบัด จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ 1) การประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง 
(Understanding yourself) 2 ) ก ารเป ล่ียนความ คิด  (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills 
Acquisition) 4 ) ก า รป ระ ยุ ก ต์ ใช้ โด ย ท่ั ว ไป  (Application training) แ ล ะ ก ารธ าร ง รั ก ษ า 
(Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication)  และ 6) การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตใน
สังคมอย่างปกติสุข (Living in happy)   

การฟืน้ฟคูวามจ าแบบจ าไดใ้นผู้ปว่ยตดิสรุาโดยใชโ้ปรแกรมการบ าบัดความคิด 
และพฤตกิรรม รว่มกบัการฝกึด้านรา่งกายและจิตใจ  

: การศกึษาคลืน่ไฟฟา้สมอง 
Improving Recognition Memory in Alcohol Dependence Patients by using CBT 

Combined with MAP Program: An EEG Study 
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  วัตถุประสงค์ของโปรแกรม: 
1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดสุรามีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการดูแลตนเองในทาง

ท่ีเหมาะสม 
2. เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ (Recignition Memory) ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะ

บกพร่องทางสมอง  
3. เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 

 

Checking aims and contents 

Sessions 
Objectives 

Underpin framework 
1 2 3 

1) การประเมิน (Psychological 
Assessment) และการเข้าใจตนเอง 
(Understanding yourself)  

   CBT, MAP 

2) การเปล่ียนความคิด 
(Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with 
problems) 

   CBT, MAP 

3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ 
(Skills Acquisition)  

   CBT, MAP 

4) การประยุกต์ใช้โดยท่ัวไป (Application 
training) และการธ ารงรักษา (Maintenance)  

   CBT, MAP 

5) การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) 
และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication)   

   CBT, MAP 

6) การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) 
และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living 
in happy 

   CBT, MAP 
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Checking aims and primary outcome measurements 

Measurements 
Objectives 

Assessment time 
1 2 3 

เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองรุ่น Neuroscan 
โปรแกรม Curry Neuroimaging Suite 7.0 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และหมวกอิเล็กโทรดท่ี
อ้างอิงระบบมาตรฐานสากล 10-20 (Electro-
Cap) 64 ช่องสัญญาณ (Channel) 

   Baseline,  
Post-intervention 

Thai Mental Health Indicator – 15  
(TMHI – 15) 

   Baseline,  
Post-intervention 

The Mentreal Cognitive Assessment 
(MoCA) 

   Baseline,  
Post-intervention 

The Hopkins Verbal Learning Test – 
Revise (HVLT-R) 

   Baseline,  
Post-intervention 
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กิจกรรมครั้งท่ี 1  
การประเมิน (Psychological Assessment)  

และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วย 
   2. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบขณะด่ืมสุรา  
   3. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 
   4. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน 
   2. การบอกเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง 
   3. การท าความเข้าใจตนเอง 
   4. การท าความเข้าใจครอบครัวของตนเอง  
   5. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับกลุ่ม และเป้าหมายของโปรแกรม 
   o ผลกระทบของการดื่มสุราต่อครอบครัว 
   o ผลของด่ืมสุราต่อตนเอง 
   o สรุปเนื้อหา 
  • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี 
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
 • ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 
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กิจกรรมครั้งท่ี 2  
การเปลี่ยนความคิด (Reconceptualization)  

และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่ออธิบายรูปแบบการเผชิญปัญหาและสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้แนวทางในการปรับ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
   2. เพื่อให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยลดปริมาณการดื่มสุรา 
   3. เพื่อให้ ผู้ป่วยมีการการเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 1 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 2  
   2. ค้นหาแนวทางในการเผชิญปัญหาส าหรับผู้ป่วย 
   3. การช่วยให้ผู้ป่วยลดการดื่มสุรา 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o อธิบายรูปแบบการเผชิญปัญหา 3 วิธี 
   o อธิบายการเสริมแรงทางบวก 
   o สรุปเนื้อหา   
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี 
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 

  •   ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 
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ใบงาน 
ตารางการปรับพฤติกรรม 

 
 

พฤติกรรม
ที่ต้องการ

ปรับ 

พฤติกรรม
ที่พึง

ประสงค์ 
จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย์ 

การ
เสริมแรง 
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กิจกรรมครั้งท่ี 3 
การฝึกทักษะการเพ่ิมความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 

 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อส่งเสริมทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วย 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 2 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 3  
   2. การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 
   3. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน 
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o อธิบายรูปแบบการฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 
จ านวน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) Neuron Exercise ด้วยวิธี Mozart effect 2) การจ ารูปภาพจากการดู 
3) การจ าตัวเลขจากการฟัง 4) การนับค าและการนับตัวเลข และ 5) ปริศนาอักษรไขว้  
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลง 
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
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กิจกรรมครั้งท่ี 4  
การประยุกต์ใช้โดยทั่วไป (Application training)  

และการธ ารงรักษา (Maintenance) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   2. เพื่อฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
  ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
  รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 3 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 4 
   2. ค้นหากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
   3. ฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o ค้นหากิจกรรมในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 
   o ฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลง 
 • ฉลากสถานการณ์  
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก  
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กิจกรรมครั้งท่ี 5 
การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) 

และการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   2. เพื่อปรับปรุงวิธีการส่ือสารของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  
   3. เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มครั้งท่ี 4 และน าเข้าสู่การท ากลุ่มครั้งท่ี 5 
   2. ดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   3. การท าความเข้าใจการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   4. สรุปเนื้อหาสาระ  และ มอบหมายการบ้าน  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o ดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   o ทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
   o สรุปเนื้อหา   
 • เพลงก้อนหินก้อนนั้น  (พร้อมก้อนหนิท่ีมีรูปแบบและขนาดแตกต่างกัน)   
 • ฉลากสถานการณ์  
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
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กิจกรรมครั้งท่ี 6 
การประเมินหลงัการบ าบัด (Evaluation) 

และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
(ท าครั้งสุดท้าย) 

 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อประเมินผลของกิจกรรม 
   2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม 
 ระยะเวลาและสถานที่ 
   45-60 นาที ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยเขียวส่อง สถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี (สบยช.) 
 รูปแบบกิจกรรม (Session segments): 
   1. ทบทวนผลการท ากลุ่มท้ัง 5 ครั้ง 
   2. ทบทวนเนื้อหาสาระท่ีส าคัญของโปรแกรม  
   3. สรุปผล  
 สื่อ  อุปกรณ์: 
 • เครื่องฉายข้ามศีรษะ แผ่นใส / Computer & Projector Powerpoint presentation 
   o อธิบายเป้าหมายการท ากลุ่ม 
   o กิจกรรมสันทนาการ 
   o ทบทวนเนื้อหาสาระท่ีส าคัญของโปรแกรม 
   o สรุปผล  
 • กระดาษชาร์ต / ปากกาสี  
 • กระดาษ A4 / ปากกา / สีเมจิก 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือส าหรับสมาชิกกลุ่ม 

การฟ้ืนฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ 

: การศึกษาคลื่นไฟฟ้า Improving Recognition Memory in Alcohol 
Dependence Patients by using CBT Combined with MAP Program 

: An EEG Study 
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การฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราโดยใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ : การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ เป็นโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดส าหรับฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะบกพร่องทางสมอง  โปรแกรมการ
บ าบัดนี้ถูกพัฒนาและประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และ
แนวคิดการฝึกด้านร่างกายและ โดยน ามาประยุกต์เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และรูปแบบการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาและสารเสพติดในประเทศไทย   

รูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วย การท ากลุ่มบ าบัดท้ังหมด 9 ช่ัวโมง การท ากลุ่มจะจัดให้
มีขึ้นท้ังหมด 6 ครั้ง ในระยะเวลาทุกสัปดาห์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
ประกอบด้วย การนั่งสมาธิ 20 นาที การออกก าลังการด้วยวิธีการเดิน 10 นาที และการท ากลุ่มในแต่
ละกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการท ากิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที  
ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกของโปรแกรม ใช้เวลาในการฝึก 7 สัปดาห์  

โดยเนื้อหาในการกลุ่มบ าบัดประกอบไปด้วยรูปแบบกิจกรรมหลักประกอบด้วยกิจกรรมการ
บ าบัด จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ 1) การประเมิน (Psychological Assessment) และการเข้าใจตนเอง 
(Understanding yourself) 2 ) ก ารเป ล่ียนความ คิด  (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 3) การฝึกทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ (Skills 
Acquisition) 4 ) ก า รป ระ ยุ ก ต์ ใช้ โด ย ท่ั ว ไป  (Application training) แ ล ะ ก ารธ าร ง รั ก ษ า 
(Maintenance) 5) การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) และการการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Effective communication)  และ 6) การประเมินหลังการบ าบัด (Evaluation) และการใช้ชีวิตใน
สังคมอย่างปกติสุข (Living in happy)   
  วัตถุประสงค์ของโปรแกรม: 

1. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดสุรามีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการดูแลตนเองในทาง
ท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ (Recignition Memory) ในผู้ป่วยติดสุราท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางสมอง  

3. เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 

การฟืน้ฟคูวามจ าแบบจ าไดใ้นผู้ปว่ยตดิสรุาโดยใชโ้ปรแกรมการบ าบัดความคิด 
และพฤตกิรรม รว่มกบัการฝกึด้านรา่งกายและจิตใจ  

: การศกึษาคลืน่ไฟฟา้สมอง 
Improving Recognition Memory in Alcohol Dependence Patients by using CBT 

Combined with MAP Program: An EEG Study 
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กิจกรรมครั้งท่ี 1  
การประเมิน (Psychological Assessment)  

และการเข้าใจตนเอง (Understanding yourself) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ป่วย 
   2. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบขณะด่ืมสุรา  
   3. เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 
   4. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเอง 
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กิจกรรมครอบครัวของฉัน 
 
ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกกลุ่มนั่งย้อนคิดเกี่ยวกับครอบครัวของตนเอง  จากนั้นวาดภาพครอบครัวของ 
   ตนเอง ท่ีต้องการถ่ายทอดให้เพื่อนในกลุ่มรู้จัก  และตกแต่งภาพให้สวยงาม หลังวาดภาพ 
  เสร็จให้สมาชิกเล่าเรื่องราวให้กับเพื่อนท่ีนั่งข้างกัน  บอกความรู้สึกท่ีมีต่อคนในครอบครัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  การรักษาความลับของสมาชิกกลุ่มถือเป็นหลักส าคัญในการท ากลุ่ม 
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กิจกรรม เพลงน้ าตาแม่ 
 

ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกกลุ่มฟังเพลง น้ าตาแม่  และแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อเพลง 
 
ช่ือเพลง : น้ าตาแม่ 
ศิลปิน : เคียส  พันตา  (คุณ พันตา สุรศิลป์พิศุทธิ์) 
ค่ายเพลง  รถไฟดนตรี 

เนื้อร้อง 
หยาดเหง่ือทว่มตัว ทว่มหวั โทรมกาย 
เหง่ือที่รินไหล คือแรงงาน ที่ทน ท ากิน 
ส่งเจ้าเล่าเรียน ให้พากเพียร ให้ทกุๆสิ่ง 
ถึงตัวจะกิน ไม่ค่อยอิ่ม ก็ขอให้ลกู สบาย 

ทนหาบของขาย เหง่ือท่วมกายไม่เคยจะท้อ 
ถึงแดดจะเผา จะร้อนเพียงใด ไม่เคยจะล้า 
เก็บเงินค่าเทอม ส่งเจ้าเรียนให้มีการศึกษา 
ค่าน้ าประปา รวมทั้งค่าไฟ ใกล้มาสิ้นเดือน 

ช่างโชคร้ายลูกชาย ท าตัวแหลกเหลว 
คบเพื่อนเลว มั่วสุม เสพของมึนเมา 
สูบกัญชา ดมทั้งกาว ทั้งกินเหล้า 

ทุรนทุราย ใจแทบขาด อีกทั้งลงแดง 
ช่างโชคร้าย ลูกชาย ท าตวัแหลกเหลว 
คบเพื่อนเลว มั่วสุม เสพของมึนเมา 
สูบกัญชา ดมทั้งกาว ทั้งกินเหล้า 

ทุรนทุราย ใจแทบขาด อีกทั้งลงแดง 
หมดความหวัง หมดพลังที่จะขวนขวาย 
กอดลูกชาย น้ าตาไหลโรยแรงอ่อนล้า 
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แทบสิ้นตัว สิ้นก าลังหมดความแข็งแกรง่ 
แม่สิ้นแรง เมื่อเจ้าสิ้นลม ล้มไปต่อหนา้ 
เจ้าจากไปแล้วใครเล่าใคร จะอยูก่ับแม่ 

ดั่งฝนหล่นพร า น้ าตาแม่ไหล...แทบ เปน็ สาย เลือด 
 

หมายเหตุ : เพลงน้ าตาแม่  ได้รับรางวัล ดีเด่นประเภทเพลงส าหรับเยาวชน จากส านักนายกรัฐมนตรี 
 

 
 

คุณ  พันตา  สุรศิลป์พิศุทธิ์  (เคียส  พันตา) 
ได้รับรางวัลศิลปินสร้างสรรค์สังคมและรางวัลบุคคลดีเด่นผู้สนับสนุนงานกรมประชาสงเคราะห์ 
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กิจกรรม  สิ่งที่เกิดกับฉัน 
 

ค าช้ีแจง :  ให้สมาชิกกลุ่ม  นึกย้อนถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองเมื่อมีสมาชิกของครอบครัว 
            เกี่ยวข้องกับสารเสพติด 
 
ด้านร่างกาย  เช่น  นอนไม่หลับ  เบือ่อาหาร  มีโรคประจ าตัว  ความดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………
ด้านจิตใจ  เช่น  เครียด  ซึมเศร้า  โมโห  หงุดหงิดง่าย  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………
ด้านสังคม  เศรษฐกิจ  เช่น  ไม่กล้าพบปะสังสรรค์กับผู้อื่น  มีผลต่อการท างาน มีหนี้สิน  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..……………………………………………………………………………………………………… 
ด้านครอบครัว  เช่น  ทะเลาะกันในครอบครัว  ขัดแย้งกัน   เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
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กิจกรรม  ฉันเคยแก้ปัญหาอย่างไร 
 

ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกกลุ่มบอกวิธีท่ีตนเองใช้ในการแก้ปัญหาตามประสบการณ์เดิมท่ีผ่านมา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
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กิจกรรมครั้งท่ี 2  
การเปลี่ยนความคิด (Reconceptualization)  

และการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่ออธิบายรูปแบบการเผชิญปัญหาและสนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้แนวทางในการปรับ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
   2. เพื่อให้ผู้ป่วยใช้กระบวนการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยลดปริมาณการดื่มสุรา 
   3. เพื่อให้ ผู้ป่วยมีการการเปล่ียนความคิด (Reconceptualization) และการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Coping with problems) 
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กิจกรรมครั้งท่ี 3 
การฝึกทักษะการเพ่ิมความจ าแบบจ าได้ (Skills Acquisition) 

 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อส่งเสริมทักษะการเพิ่มความจ าแบบจ าได้ของผู้ป่วย 
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ใบงานที่ 3 
การจ ารูปภาพจากการดู 

 
ค าอธิบาย  :   ให้สมาชิกกลุ่มฝึกกิจกรรมดังนี ้
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ใบงานที่ 4 
การจ าตัวเลขจากการฟัง 

ค าอธิบาย  :   ให้สมาชิกกลุ่มฝึกกิจกรรมดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

304 

ใบงานที่ 5 
การนับค าและการนับตัวเลข 

ค าอธิบาย  :   ให้สมาชิกกลุ่มฝึกกิจกรรมดังนี ้
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ใบงานท่ี 6 
ปริศนาอักษรไขว้ 

ค าอธิบาย  :   ให้สมาชิกกลุ่มฝึกกิจกรรมดังนี้ 
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กิจกรรมครั้งท่ี 4  
การประยุกต์ใช้โดยทั่วไป (Application training)  

และการธ ารงรักษา (Maintenance) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
   2. เพื่อฝึกทักษะท่ีประยุกต์ใช้กับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

4
0

7
8

1
2

6
0

6
9



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
8
8
1
0
1
6
3
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
0
1
0
7
2
5
6
4
 
1
1
:
3
5
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 

 

 

307 

กิจกรรม  ตารางกิจกรรมของตนเองที่ท าในชีวิตประจ าวันขณะที่อยู่ที่บ้าน 
 

ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกเขียนกิจกรรมของตนเองท่ีท าในชีวิตประจ าวันขณะท่ีอยู่ท่ีบ้านท่ีผ่านมา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………..…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
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กิจกรรมครั้งท่ี 5 
การดูแลตนเอง (Taking care of yourself) 

และการการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Effective communication) 
 

 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของผู้ป่วย 
   2. เพื่อปรับปรุงวิธีการส่ือสารของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ  
   3. เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย 
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กิจกรรม ก้อนหินก้อนน้ัน 
ค าชี้แจง  ให้สมาชิกกลุ่มฟังเพลงก้อนหินก้อนนัน้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้สึกที่มีต่อเพลงเพลง 

ก้อนหินก้อนนัน้ 
ศิลปิน โรส ศิรินทิพย์ หาญประดิษฐ์  

ค าร้อง/ท านอง นิติพงษ์ ห่อนาค/วีรภัทร์ อึ้งอัม 
เคยมีใครสักคนได้บอกฉันมา 

ว่าเวลาใครมาท ากับเราให้เจ็บช้ าใจ 
ลองไปเก็บก้อนหินข้ึนมาสักอัน 
ถือมันอยู่อย่างนั้นและบีบมนัไว้ 

บีบให้แรงจนสุดแรง ให้มือท้ังมือมันเร่ิมสั่น 
ใครคนนั้นยิ้มให้ฉัน ถามว่าเจ็บมือใช่ไหม 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ได้เท่ากับเธอท าตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอาเอง ว่าชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ถ้าเธอไม่รับมันมาใส่ใจ 
ถูกเขาท าร้าย เพราะใจเธอแบกรับมันเอง 

ใครมาท ากับเธอให้เจ็บหัวใจ 
ก็แค่ให้ก้อนหินก้อนนัน้ให้เธอรับมา 
เพียงเธอจับมันโยนให้ไกลสายตา 
หรือเธอปรารถนาจะเก็บมันไว้ 

หากยิ่งยอมยิ่งแบกไป หัวใจของเธอก็ต้องสั่น 
หากยังท าตัวแบบนั้น ถามว่าปวดใจใช่ไหม 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ได้เท่ากับเธอท าตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอาเอง ว่าชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ถ้าเธอไม่รับมันมาใส่ใจ 
ถูกเขาท าร้าย เพราะใจเธอแบกรับมันเอง 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ได้เท่ากับเธอท าตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอาเอง ว่าชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท าร้ายเธอ ถ้าเธอไม่รับมันมาใส่ใจ 
ถูกเขาท าร้าย เพราะใจเธอแบกรับมันเอง 

ถูกเขาท าร้าย เพราะใจเธอรับไว้เอง 
 
ที่มา: https://www.siamzone.com/music/thailyric/5040 
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ใบความรู้ท่ี 7 
กิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสาร 

 
ลักษณะการสื่อสารที่ดี 
ส้ัน  กะทัดรัด ได้ใจความ  
ใช้ค าพูดเชิงบวก  
ระบุถึงพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง  
บอกถึงความรู้สึก  โดยเน้นท่ีความรักและความห่วงใย 
พูดแสดงความรู้สึก  
แสดงความรับผิดชอบ  
เสนอความช่วยเหลือ  
 
หมายเหตุ:  การทักษะการส่ือสารท้ัง 7 ทักษะไม่จ าเป็นต้องใช้พร้อมกัน  และควรเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 
ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกกลุ่มฝึกทักษะโดยการเขียนเหตุการณ์ท่ีผ่านมา และลักษณะค าพูดท่ีตนเองเคยใช้   
   และทดลองเขียนค าพูดท่ีตนเองควรใช้หลักจากเรียนรู้หลักการส่ือสารท่ีดี 

สถานการณ์ ค าพูดที่เคยใช้ ค าพูดที่ควรใช้ 
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กิจกรรมครั้งท่ี 6 
การประเมินหลงัการบ าบัด (Evaluation) 

และการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข (Living in happy) 
(ท าครั้งสุดท้าย) 

 
 เป้าหมาย: 
   1. เพื่อประเมินผลของกิจกรรม 
   2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม
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กิจกรรม ประเมินผลหลังบ าบัด 
 
ค าช้ีแจง  ให้สมาชิกเขียนประเมินผลหลังบ าบัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองจริยธรรม 
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ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายนรากร  สารีแหล้ 
วัน เดือน ปีเกิด 8 กรกฎาคม 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดอุดรธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั บ้านเลขท่ี 33 หมู่ท่ี 7 ต าบลสะแบง  อ าเภอหนองหาน  

จังหวัดอุดรธานี 41130 
ต าแหน่งและประวัติการท างาน  

พ.ศ.2553-2556 พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยา จังหวัดอุดรธานี 

พ.ศ.2556- ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ประวัติการศึกษา  
พ.ศ.2553 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
พ.ศ.2558 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พ.ศ.2564 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

ผลงานทางวิชาการ  
Jhankumpha, S, Sareelae N., Sararat C., Kumdan S., Panawong S. (2019). ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
Paclitaxel. วารสารการพยาบาลสุขภาพและการศึกษา, 2(3), 43-54. 

นรากร  สารีแหล้, ภัทราวดี  มากมี, ศราวิน  เทพสถิตย์ภรณ์ & สมจิต  แดนสีแก้ว. (2020). การ
พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการฝึกด้านร่างกายและจิตใจ
ส าหรับฟื้นฟูความจ าแบบจ าได้ในผู้ป่วยติดสุรา Development of CBT Combined with 
MAP Program Improving Recognition Memory in Alcohol Dependence Patients. 
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