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บทคดัย่อ 
 การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูท
ร่วมกับเสียงก ากับจังหวะของวยัรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดับปานกลาง และ 2) ทดสอบผลของการน า
โปรแกรมไปใช ้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pre test - Post test Control 
Group Design) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูบ้าดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง จ านวน 44 คน ไดร้บัการคดัเลอืกตามเกณฑ์
ทีก่ าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คดัเลอืกเขา้กลุ่มโดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย กลุ่มควบคุม 22 คน ไดร้บัการดูแลตามปกติ  
และกลุ่มทดลอง 22 คน ได้รับการฝึกตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น การศึกษาประกอบด้วย 2 ระยะ ระยะแรก 
การพัฒนาโปรแกรม โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎี Biased competition theory of selective attention  
ของ  Desimone and Duncan ทฤษฎี  Feature- integration theory of attention ของ  Treisman and Gelade  
และทฤษฎี Premotor theory of attention ระยะที่สอง เป็นระยะทดสอบผลของการน าโปรแกรมไปใช้   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะและเครื่องมอืทีใ่ช้วดั 
ตัวแปรตาม คือ กิจกรรมทดสอบการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกค าโดยมีตัวชี้แนะ  และแบบประเมิน 
ความพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมฯ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธิหีาค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบที (t-test) ผลการศึกษาที่ส าคัญ 1) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย กิจกรรมการฝึก 
การเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 4 ชุด แต่ละชุดความเรว็ 40, 60, 80 และ 100 ครัง้
ต่อนาที มีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา (CVI) อยู่ ระหว่าง .91 ถึง 1 .00 ใช้เวลาในการฝึกครัง้ละ 14 นาที  
จ านวน 16 ครัง้ 2) หลงัการฝึกโปรแกรมคอมพวิเตอรก์ารเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอรส์ทูร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 
กลุ่มทดลองมคีะแนนความถูกต้องของการเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชี้แนะมากกว่าก่อนการฝึก
โปรแกรมคอมพวิเตอร์การเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากับจงัหวะและเพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สรุป การฝึกโปรแกรมคอมพวิเตอรก์ารเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์
สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะอย่างต่อเนื่องช่วยเพิม่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะของวยัรุ่น 
ทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางได ้
 
ค าส าคญั: การเคลื่อนไหวตาสมทูเพอรส์ทู  บาดเจบ็สมอง 

 
Abstract 

Objectives of research; 1) To develop smooth pursuit eye movement (SPEM) with auditory 
rhythmic cueing computer program of adolescence in moderate post-traumatic brain injury. 2) To examine 
the effects of the program. The quasi-experimental research using pretest - posttest control group design 
was used to examine the program. The subject were 44 people with moderate traumatic brain injury and 
selected according to the specified criteria. The subject divided into experimental and control group with 
22 subjects in each group by simple random method. The control group received normal care and the 
experimental group were trained according to the developed program. This studying comprised of 2 phases: 
In the first phase, program was developed by applying Biased competition theory of selective attention by 
Desimone and Duncan, Feature-Integration theory of attention by Treisman and Gelade and premotor 
theory of attention. The second phase program was testing the implementation of the program. 
The instrument consists of screening research subject, The smooth pursuit eye movement (SPEM) with 
auditory rhythmic cueing computer program, The instruments used to measure dependent variables were 
the cued recall memory task and the program satisfaction assessment form. Data were analyzed  
by frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. Major findings were as follows: 1) The 
developed program included four sessions. The SPEM level is directed at 40, 60, 80, and 100 times per 
minute during each session. The CVI (content validity index) ranged from .91 to 1.00. The program 
consisted of four 14-minute sessions number of 16 times. 2) After training with this program,  
the experimental group's accuracy of cued recall memory was significantly (p .001) higher than before 
training programs, and increased more than the control group. Conclusion: The smooth pursuit eye 
movement with auditory rhythmic cueing computer program of adolescence in moderate post-traumatic 
brain injury can improve cued recall memory in moderate post-traumatic brain injury patients and they are 
most effective when used on a daily basis. 
 
Keywords: Smooth Pursuit Eye Movement, Traumatic Brain Injury 
 

บทน า 
การบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain injury; TBI) ในวยัรุ่น มีสาเหตุจากอุบตัิเหตุมากกว่าร้อยละ 80  

ผลจากการบาดเจบ็สมองส่งผลกระทบต่อการช่วยเหลอืตวัเองในการท ากจิกรรมประจ าวนั และอาจท าใหผู้บ้าดเจบ็
สมองอยู่ในภาวะพึง่พา [1] เน่ืองจากภายหลงัการบาดเจบ็สมองจะเกดิกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory process
)  เ ป็นสาเหตุท า ให้โครงสร้าง ของสมองรวมถึงการท าหน้าที่ของสมองขาดสมดุล  สมอง ส่วนหน้า  
(Frontal cortex) โดยเฉพาะสมองส่วนท าหน้าทีร่บัรูส้ิง่เรา้จากการมองเหน็ (Frontal visual eye filed) เป็นบรเิวณ
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ที่ได้รบัผลกระทบ เป็นส่วนส าคญัของการรบัสญัญาณสิ่งเร้าจากการมองเห็นและส่งต่อไปยงัสมองส่วนกลาง 
(Limbic system) เพื่อการประมวลผลและการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษย์ การบาดเจ็บสมอง ส่วนหน้า 
จึงเป็นบริเวณที่ได้รับผลกระทบจากกลไกการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด  [2] ส่งผลต่อการท าหน้าที่สมอง 
ของกระบวนการทางปัญญา ดา้นการรบัรู ้(Perception) ความใส่ใจ (Attention) ความจ า และการเรยีนรู ้(Memory 
and Learning) การฟ้ืนฟูหน้าทีข่องสมองดา้นความจ าเป็นสิง่ส าคญัและควรเริม่การฟ้ืนฟูความจ าทีเ่ป็นการเรยีก
คนืความจ าจากแบบการระลกึได ้ทีเ่รยีกว่าการเรยีกคนืความจ าแบบระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ (Cue Recall Memory) 
โดยใชก้ารเคลื่อนไหวตาใหม้ส่ีวนกระตุน้การท างานของสมองทัง้สองซกี [3] 

การเคลื่อนไหวตา (Eye Movements) มคีวามสมัพนัธ์กบัการท างานของสมองและได้น ามาใชไ้ดผ้ลกบั
ผูป่้วยทีม่คีวามเครยีดผดิปกตภิายหลงัไดร้บับาดเจบ็และกระทบกระเทอืนทางจติใจอย่างรุนแรง (Post Traumatic 
Stress Disorder: PTSD) [4-5] การเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ และการบริหารสมองเพื่อเพิ่มความจ า  
มหีลายวธิ ีการบรหิารสมอง (Brain Exercise) ดว้ยชุดโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ในการเพิม่ทกัษะทางปัญญาส าหรบั
ผูสู้งอายุ ดา้นความจ าภาษา [6] ซึ่งผลการศกึษาทีไ่ดใ้หผ้ลสอดคล้องกนั สนับสนุนแนวคดิของทลัวิง่ [7] ผูค้น้พบ
แบบจ าลองของความจ าเหตุการณ์ (Model of Episodic Memory) ที่เรยีกว่า โมเดลความไม่สมดุลในการลงรหสั 
และการเรยีกคนืความจ าของสมอง (Hemispheric Encoding Retrieval Asymmetry Model: HERA) [8] ซึ่งโมเดล 
HERA ไดอ้ธบิายถงึการท างานของสมองทัง้สองซกีว่ากระบวนการลงรหสัขอ้มูลความจ าเหตุการณ์ เกี่ยวขอ้งกบั
สมองส่วนหน้าซีกซ้าย (Left Prefrontal Lobe) มากกว่าสมองส่วนหน้าซีกขวา (Right Prefrontal Lobe)  
แสดงใหเ้หน็ถงึความไม่สมดุลของการท างานของสมองสองซกีในความจ าเหตุการณ์ การเคลื่อนไหวตาทัง้สองขา้ง
ซ้ายขวาไปมาซ ้า ๆ จึงมีผลท าให้เกิดการกระตุ้นสมองทัง้สองซีก จะช่วยลดความไม่สมดุลของการท างาน  
ของสมอง และช่วยเพิ่มการตอบสนองทางระบบประสาทระหว่างสมองสองซีก ( Inter hemisphere) เพิ่มการ
เชื่อมโยงการส่งกระแสประสาทในเซลลส์มอง (Neurotransmitter) เพิม่การเชื่อมต่อจุดประสานประสาท (Synapse)  
เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยเฉพาะในส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) และฮิปโป
แคมปัส (Hippocampus) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการลงรหัส (Encoding) การรวบรวมจัดเก็บ (Consolidation)  
ขอ้มลูความจ าเหตุการณ์ (Episodic Memory) และส่งผลต่อการเพิม่การเรยีกคนืความจ า (Memory Retrieval) [9]  

การดูแลฟ้ืนฟูผูบ้าดเจบ็สมองโดยทัว่ไปเป็นการฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกายทีไ่ดร้บับาดเจบ็และสูญเสยีหน้าที ่
การรับประทานยาและการติดตามนัดประเมินอาการทางร่างกาย การประเมินอาการทางสมอง หรือการท า
กายภาพบ าบดัทางดา้นร่างกายทีบ่กพร่องซึ่งไม่ไดมุ้่งเน้นการฟ้ืนฟูอาการทางสมองโดยตรง ดงันัน้การท าหน้าที่
ทางสมองจะใช้เวลาภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อรอการฟ้ืนหายซึ่งมีบางรายอาจต้องใช้เวลานาน  
ต้องหยุดพกัการเรยีน การท างาน เนื่องจากผู้บาดเจ็บสมองยงัไม่สามารถปฏิบตัิหน้าที่ได้อย่างมัน่ใจ การฟ้ืนฟู
หน้าทีท่างปัญญา (Cognitive function) ของสมองภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลยงัไม่มกีารฟ้ืนฟูโดยรูปแบบ
ฝึกการเคลื่อนไหวตา ยงัไม่พบการศกึษาลกัษณะการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 
ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะทีเ่ป็นการเคลื่อนไหวตาอย่างชา้มจีงัหวะและมเีป้าหมาย ทีม่ผีลต่อการเรยีกคนืความจ าแบบ
การระลึกค า โดยมีตัวชี้แนะ (Cued Recall Memory) รวมทัง้ยังไม่มีการน าเทคนิควิธีการเคลื่อนไหวตา  
มาพฒันาเป็นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาสองขา้งแบบสมูทเพอร์สูท ร่วมกบัเสียงก ากบัจงัหวะ
ส าหรับฝึกบริหารสมองเพิ่มสมรรถนะการยืดหยุ่นสมอง (Neuron elasticity) เพื่อเพิ่มการเรียกคืนความจ า 
แบบการระลกึค า โดยมตีวัชีแ้นะ ของวยัรุ่นทีม่กีารบาดเจบ็สมอง  
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ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ ส าหรบัการ
เรียกคืนความจ าแบบการระลึกค าโดยมีตัวชี้แนะ (Cued Recall Memory)  ของวัยรุ่นบาดเจ็บสมอง 
ในระดบัปานกลาง โดยใช้ระยะเวลาในการเคลื่อนไหวตาสองขา้งแบบแนวนอนที่นานเพยีงพอที่จะมผีลกระตุ้น
สมองสองซกี เป็นการเพิม่ศกัยภาพของสมองระยะยาว (Long Term Potentiation: LTP) เพิม่การเรยีกคนืความจ า
แบบการระลกึค า โดยมตีวัชีแ้นะไดต้่อเนื่อง การเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะเพื่อการ
เรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค า โดยมตีวัชีแ้นะจะไดเ้ป็นองคค์วามรูข้องหลกัการกระตุ้นสมองสองซกีในการเพิม่
ศกัยภาพของสมองระยะยาว และได้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีง
ก ากบัจงัหวะที่สามารถน ามาใชฝึ้กบรหิารสมอง เพิม่ความแขง็แรงยดืหยุ่นของเซลล์สมองและเพิม่การเรยีกคนื
ความจ าแบบการระลกึค า โดยมตีวัชีแ้นะทีม่ปีระสทิธภิาพไดด้ว้ยตนเอง สะดวก ประหยดั และเหมาะสมกบัวยัรุ่น  
ที่ได้รบับาดเจ็บสมองที่สามารถท าการฟ้ืนฟูการเรียกคืนความจ าแบบระลึกค าโดยมตีวัชี้แนะของสมองที่บ้าน
ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในบรบิทของคนไทย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

        
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

            1. เพื่อพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ
ของวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง 
            2. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบั
จงัหวะของวยัรุ่นบาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง ในประเดน็ต่อไปนี้ 
                2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกค า  
โดยมตีวัชีแ้นะ (Cued Recall Task) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการฝึกโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหว
ตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะและกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการดูแลแบบปกติตามแผนการจ าหน่าย
ผูบ้าดเจบ็สมองจากโรงพยาบาล  
                2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความถูกต้องของการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกค า  
โดยมตีวัชี้แนะ (Cued Recall Task) หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รบัการฝึกโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
การเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากับจังหวะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
ตามแผนการจ าหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองจากโรงพยาบาล  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาโปรแกรม
คอมพวิเตอรฝึ์กการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอรส์ทูร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ ดงันี้  
 ขัน้ที่ 1 การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากบั
จงัหวะ มขี ัน้ตอนการด าเนินงาน ดงันี้ 1. วเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองและรวบรวมขอ้มลู
จากรายงานสถติ ิพบว่า วยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางรอ้ยละ 80 มปีระวตัสิลบไม่รูส้กึตวัระยะเวลา
ไม่เกิน 3 ชัว่โมงภายหลังเกิดอุบัติเหตุและตื่นรู้ตัวที่โรงพยาบาลฯ ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2 วนั  
ไม่มกีารผ่าตดัสมอง กรณีที่ไม่มกีระดูกตามร่างกายหกัพบว่าร้อยละ 50 มกีารหยุดเรยีนหรอืหยุดงานมากกว่า  
3 เดอืน และรอ้ยละ 30 ภายหลงัอุบตัเิหตุไม่ไดท้ างานต่อ 2. การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหว
ตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ โดยใช้แนวคดิทฤษฎี Biased Competition Theory of Selective 
Attention ของ Desimone and Duncan [10] และทฤษฎ ีFeature-Integration Theory of Attention ของ Treisman 
and Gelade [11] ทฤษฎี Premotor theory of attention มาใช้เป็นกรอบในการก าหนดเนื้อหาของโปรแกรม  
3. ด าเนินการพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูท ร่วมกับเสียงก ากับจงัหวะ 
และจดัท าคู่มอืกจิกรรมโปรแกรม ประกอบดว้ยกจิกรรมการฝึกการเคลื่อนไหวตา 4 ชุดกจิกรรม โดยชุดกจิกรรมละ  
4 วนั ต่อสปัดาห์ โดยผู้เขา้ร่วมโครงการวจิยัสามารถเลือกวนัและเวลาที่สะดวกแต่ต้องเป็นระยะ 4 วนัในเวลา
เดียวกัน ต่อเนื่องในแต่ละสปัดาห์ ใช้เวลาทัง้หมด 4 สปัดาห์ (16 วนั) วนัละ 14 นาที การก าหนดระยะเวลา 
ของการเคลื่อนไหวตาตดิตามวตัถุวงกลมบนหน้าจอคอมพวิเตอรต์ามแนวคดิการเพิม่ศกัยภาพของสมองระยะยาว 
(LTP) และจากการศึกษาของช้อยท์และคณะ [12] ที่ศึกษาโดยให้กลุ่มตัวอย่าง เคลื่อนไหวตาสองข้าง 
แบบแนวนอน วนัละ 14 นาท ีทุกวนัตดิต่อกนั 14 วนั มผีลท าใหคุ้ณภาพการนอน (Sleep Quality) ดขีึน้และภาวะ
สุขภาพ (Well-Being) ดขีึ้นมกีารเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยพบว่า ขนาดของคลื่นไฟฟ้าสมองอลัฟ่า 
(Alpha Amplitude) เพิม่ขึ้น และขนาดของคลื่นเดลต้า (Delta Amplitude) ลดลง ผลการศกึษานี้แสดงให้เห็นว่า  
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การเคลื่อนไหวตาสองขา้งแบบแนวนอนทีน่านขึ้นและต่อเนื่องทุกวนัเป็นเวลา 14 วนั จะสามารถช่วยใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงการท างานของสมอง [12] ดงันัน้ผูว้จิยัจงึก าหนดใหท้ ากจิกรรมอย่างต่อเนื่องทีน่านขึน้ รวม 16 วนั 

มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการเคลื่ อนไหวตา โดยการวางแผนควบคุมการเคลื่อนไหวตา  
(Eye Movement Control) ดว้ยการใส่ใจในการรบัรูเ้กีย่วกบัต าแหน่งต่าง ๆ ของวตัถุทีเ่คลื่อนที ่มคีวามสมัพนัธก์ับ
การท างานของสมองและมคีวามเชื่อมโยงกบัการเพิม่ขึน้ของความใส่ใจ [13] การก าหนดใหม้จีงัหวะการเคลื่อนไหว 
ของตาตามอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัในผูใ้หญ่ ปกตเิฉลี่ยจะมคี่าอยู่ระหว่าง 60-100 ครัง้ต่อนาทแีต่ส าหรบั
วยัรุ่นหรอืนักกฬีาผลจากการออกก าลงักายจะท าใหร้ะบบการไหลเวยีนเลอืดท างานอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น
ในขณะพกัหวัใจจะเต้นช้ากว่าคนปกติอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัอาจลดลงต ่าเหลอืเพยีง 40 ครัง้ต่อนาท ี
ดงันัน้จงึก าหนดใหม้กีารเคลื่อนไหวของตาแบบสมทูเพอรส์ทูร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะใหเ้ชือ่มโยงกบัอตัราการเตน้ 
ของหวัใจในเกณฑ ์40 – 100 ครัง้ต่อนาท ีเป็นการเพิม่เป้าหมายการก าหนดอตัราการเคลื่อนไหวของตาใหส้มัพนัธ์
กับจังหวะของชีพจรซึ่งสัมพันธ์กับระบบการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงเซลล์สมองในขณะพักของร่างกาย  
4. การตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ครัง้ที ่1 โดยน าโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึก
การเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ ให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
สาขาสมอง จติใจและการเรยีนรู ้1 คน ศลัยแพทย์ระบบประสาท 1 คน จติแพทย์ วทิยาศาสตร์การแพทย์ชัน้สูง 
(จิตเวชศาสตร์) 1 คน จกัษุแพทย์ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน ตรวจสอบเนื้อหา
โปรแกรมความครอบคลุมถูกต้องเหมาะสม และให้ค่ าความตรงเชิงเนื้ อหา  (Content validity index)  
5. น าขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากผูท้รงคุณวุฒมิาปรบัปรุงเนื้อหาและขัน้ตอนการปฏบิตัขิองโปรแกรม และน าไปทดลอง
ใช้กับวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดับปานกลาง ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน  
ก่อนน าโปรแกรมคอมพวิเตอรฝึ์กการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอรส์ทูร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะไปใชใ้นการทดสอบ
ผลของโปรแกรมในขัน้ตอนต่อไป 
            ขัน้ที ่2 การทดสอบผลของการน า โปรแกรมคอมพวิเตอรฝึ์กการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอรส์ทูร่วมกบั
เสียงก ากับจังหวะไปใช้ โดยเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
(The Pretest-Posttest Control Group Design)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากร คอื วยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง อายุระหว่าง 15 – 25 ปี ทีม่ารบัการรกัษา
โดยรับ ป่วยที่ โ รงพยาบาลนครนายกและจ าห น่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ในช่ วง เวลา 4 –  6 เดือน  
ตัง้แต่ เดอืนตุลาคม ปี พ.ศ. 2563 - กนัยายน 2564 จ านวนทัง้หมด 120 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ วัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดับปานกลาง ที่มารับการรักษาโดยรับป่วย 
ทีโ่รงพยาบาลนครนายกและจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ในช่วงเวลา 4 – 6 เดอืน ช่วงเดอืนมกราคม  -  เมษายน 
2564 อายุระหว่าง 15 – 25 ปี ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากสดัส่วนของประชากร 120 คน คดิเป็นกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 
25 – 30 [14] ท าการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดทัง้หมด 44 คน โดยสุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 
จ านวน 22 คน ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากับจังหวะ  
และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ไดร้บัการดแูลภายหลงัจ าหน่ายตามค าแนะน าปกตทิีป่ฏบิตัเิดมิจากโรงพยาบาล  
 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 

1. เป็นวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองระยะฟ้ืนฟูภายหลงัไดร้บัอุบตัเิหตุ 4 - 6 เดอืน ไม่มโีรคประจ าตวัอื่น ๆ 
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2. มีประวตัิการบาดเจ็บสมองในระดบัปานกลาง ประเมินจากเกณฑ์ Glasgow Coma Scale (GCS)  
9 – 12 หรอืมปีระวตัหิมดสตจิากอุบตัเิหตุน้อยกว่า 6 ชม. 

3. ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มคีวามสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั  (Activity of Daily 
Living: ADL) ประเมนิจากดชันีจุฬาเอดแีอลไดร้ะดบัคะแนน 12 คะแนนขึน้ไป 

4. มกีารมองเหน็ปกตจิากแบบประเมนิสายตาระยะใกล ้เจเกอรช์ารต์ (Jaeger's chart) 
5. มกีารไดย้นิปกตจิากแบบสอบถามการไดย้นิ Five Minute Hearing Test (FMHT) 
6. มีระดับค่าความอิ่มตัวของอ็อกซิเจนในเลือด  (Oxygen saturation) มากกว่า 98 เปอร์เซ็นต์  

ขณะพกั 30 นาท ีประเมนิจากเครื่องวดัความอิม่ตวัของเลอืด (Oximeter) 
7. ไมม่ปีระวตักิารเป็นโรคเกีย่วกบักลา้มเน้ือตา สามารถใชต้าทัง้สองขา้งไดต้ามปกติ 
8. ไมม่ปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติเวช การใชย้าทางจติเวชหรอืสารเสพตดิทีม่ผีลต่อระบบประสาท 
9. มคีวามเตม็ใจเขา้ร่วมการทดลองตามทีก่ าหนด 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. มขีอ้บ่งชีห้า้มการใชส้ายตาหรอืการใชก้ลา้มเน้ือตา 
2. ไม่สามารถเขา้รว่มการวจิยัไดต้่อเนื่อง 
3. มปัีญหาสุขภาพหรอือาการเจบ็ป่วย ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาระหว่างการเขา้ร่วมการวจิยั 

           โดยอาสาสมคัรที่มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์การคดัเข้า และเกณฑ์การคดัออก มกีารคดัเลอืกเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชว้ธิกีารสุ่มอย่างงา่ย ดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที ่
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 1. เครื่องมอืที่ใช้คดักรองผู้เขา้ร่วมวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมนิ Glasgow 
Coma Scale (GCS)  แบบวดัระดบัสายตาระยะใกล ้และแบบสอบถามการไดย้นิ 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูท ร่วมกบั
เสยีงก ากบัจงัหวะทีพ่ฒันาขึน้ในขัน้ตอนที ่1 
 3. เครื่องมอืที่ใช้วดัตวัแปรตาม ประกอบด้วย กิจกรรมทดสอบการเรยีกคนืความจ าแบบการระลึกค า  
โดยมตีวัชีแ้นะ (Cued Recall Task) พฒันาขึน้โดยทศันีย ์เชื่อมทอง [3] ทีไ่ดผ้่านกระบวนการพฒันาเครื่องมอืแลว้ 
            4. แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช ้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูท
ร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 

ขัน้ตอนการวิจยั (การเกบ็รวบรวมขอ้มลู) 
 หลงัผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก
แลว้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอนดงันี้ 
 1. ประชุมผู้ร่วมวิจยัและผู้เกี่ยวขอ้งเพื่อชี้แจงความเป็นมา วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั  
เรื่อง การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะของวยัรุ่น
บาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง และรายละเอยีดการใชเ้ครื่องมอืการวจิยั 
 2. ผู้วิจยัขออาสาสมคัรพยาบาลวิชาชีพที่ได้รบัวุฒิบตัรการพยาบาลปฏิบตัิการขัน้สูง จ านวน 1 คน  
และพยาบาลปฏบิตักิาร จ านวน 1 คน ทีม่คีวามช านาญดา้นการดูแลผูป่้วย ดา้นศลัยกรรมอุบตัเิหตุ จากนัน้ผูว้จิยั
ฝึกอบรมการใชโ้ปรแกรมการฝึกทกัษะโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีง
ก ากับจังหวะ จนกระทัง่พยาบาลผู้ปฏิบตัิ สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทัง้ 2 คน ใช้เวลาในการ ฝึกอบรม 2 วนั  
ระหว่างวนัที ่30-31 ธนัวาคม 2563 
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 3. ผู้วจิยัน าโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ฝึกการเคลื่อนไหวตา แบบสมูทเพอร์สูท ร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 
และกิจกรรมทดสอบการเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชี้แนะ ไปด าเนินการ ณ ที่ท าการผูใ้หญ่บ้าน  
ท่าโพธิ ์ต าบลท่าชา้ง อ าเภอเมอืง จงัหวดันครนายก ระหว่างเดอืนมกราคม - เมษายน 2564 โดยวธิกีาร ดงัต่อไปนี้ 
     3.1 ส ารวจรายชื่อวยัรุ่นบาดเจบ็สมอง ทีม่ารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยใน ตามเกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง และประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน  Glasgow Coma Scale 
(GCS) แบบวดัระดบัสายตาระยะใกล ้และแบบสอบถามการไดย้นิ 
     3.2 ท าการสุ่มตวัอย่างเพื่อคดัเลอืก วยัรุ่นที่ได้รบับาดเจ็บสมองในระดบัปานกลางเขา้กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารสุ่มอย่างงา่ย (simple random sampling) กลุ่มละ 22 คน 
     3.3 อธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิัย และสอบถามความสมคัรใจในการเป็นกลุ่มตวัอย่างพร้อมทัง้ 
ตกลงบรกิารกบัผูป่้วยว่าขอ้มลูทัง้หมดจะเป็นความลบั และไม่มผีลกระทบใด ๆ ต่อผูป่้วยในการรกัษา 
     3.4 เมื่อวยัรุ่นทีไ่ด้รบับาดเจบ็สมอง ลงนามยนิยอมเขา้ร่วม การวจิยั ผู้วจิยัอธบิายวธิกีารเกบ็ขอ้มูล 
และการด าเนินการศกึษาใหร้บัทราบ พรอ้มทัง้การบนัทกึ ค าตอบลงในแบบประเมนิ 
     3.5 ก าหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการประเมินด้วยกิจกรรมทดสอบการเรียกคืน
ความจ าแบบการระลกึค า โดยมตีวัชีแ้นะ ครัง้ที ่1 
     3.6 จดัแบ่งวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง กลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 11 คน  
แต่ละกลุ่มไดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมคอมพวิเตอรฝึ์กการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอรส์ูทร่วมกบัเสยีงก ากบั
จงัหวะ จ านวน 16 ครัง้ ๆ ละ 14 นาท ีและมกีารประเมนิซ ้าดว้ยเครื่องมอืชุดเดยีวกนัหลงัสิน้สุดการทดลอง 
     3.7 จัดแบ่งวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองกลุ่มควบคุมออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 11 คน ได้รับการท า
กจิกรรมประจ าวนัตามค าแนะน าก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลตามปกต ิและไดร้บัการประเมนิซ ้าดว้ยเครื่องมอืชุด
เดยีวกนัหลงัสิน้สุดการเขา้ร่วมกจิกรรม 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุม่ตวัอย่าง 
 งานวจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมส านักงานสาธารณสุข จงัหวดันครนายก 
เอกสารรับรองเลขที่ NPHO 2021-013 และก่อนท าการวิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 
และขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั สทิธทิีจ่ะตดัสนิใจเขา้ร่วมหรอืไม่เขา้ร่วมโครงการตามความสมคัรใจ การน าเสนอ
ขอ้มลู จะเสนอในภาพรวมเท่านัน้ และหากมขีอ้สงสยัสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นบาดเจบ็สมอง ดว้ยสถติบิรรยาย (ความถี่และค่ารอ้ยละ) และทดสอบ
สมมุตฐิานโดยใชส้ถติ ิdependent t-test และ independent t-test 
 

ผลการวิจยั 
1. ผลการพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอรฝึ์กการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ

ของวยัรุ่นบาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง ตามขัน้ตอนทีก่ล่าวมาแล้ว สรุปไดว้่า โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไดร้บัการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการปรบัปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ2 ครัง้  แล้วน าไปทดลองใชก้บั
วยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน เพื่อทดสอบความเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตัิ
และเป็นการประเมนิความเขา้ใจเน้ือหาก่อนน าไปใชจ้รงิ ไดผ้ลดงันี้ 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ ของวยัรุ่นทีไ่ดร้บั 
บาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 10) 

ค่าคะแนน X̅ S.D. D̅ df t p-value 
- ก่อนการทดลอง 13.50 1.43 3.20 9 4.49 .001* 
- หลงัการทดลอง 16.70 1.49     

*p <.001 
 
การพจิารณาค่าความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity index; CVI ) ในครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 อยู่ระหว่าง 

.60 ถึง 1.00 และ .90 ถึง 1.00 ตามล าดบั โปรแกรมที่พฒันาขึ้นประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกเคลื่อนไหวตา
แบบสมูทเพอสูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ เป็นลกัษณะการเคลื่อนไหวตาแนวนอนแบบช้าติดตามวตัถุวงกลม
เคลื่อนทีจ่ากซา้ยไปขวาและขวาไปซา้ยบนหน้าจอคอมพวิเตอร์อย่างมเีป้าหมาย กจิกรรมม ี4 ชุดโดยแต่ละชุดเพิม่
อตัราความเรว็ของการเคลื่อนไหวตาร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะ 40, 60, 80 และ 100 ครัง้ต่อนาท ีใชเ้วลาในการฝึก
ทัง้หมด 4 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 4 ครัง้ (วนั) ครัง้ละ 14 นาท ีรวมทัง้หมดจ านวน 16 ครัง้ ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน
การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ คะแนนตอบถูกจากการท ากจิกรรมการเรยีกคนืความจ าแบบ
การระลึกค าโดยมีตัวชี้แนะ (Cued recall task) ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการ
เคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะพบว่าคะแนนสูงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญั
ทีร่ะดบั .001 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม คอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์
สูทร่วมกับเสียงก ากบัจงัหวะของวยัรุ่นที่ได้รบับาดเจ็บสมองในระดบัปานกลางโดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวาม 
พึงพอใจต่อโปรแกรมด้านความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานอยู่ในระดบัมากที่สุด (M = 4.45, S.D. = 1.50)  
และความพงึพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ดเช่นกนั (M = 4.87, S.D. = 1.07)  

2. ผลการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะของ
วยัรุ่นบาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง มดีงันี้  

2.1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นชาย 18  คน (ร้อยละ 81.81)  
อายุเฉลีย่ 22 ปี (S.D. = 10.44) ระยะเวลาการนอนรบัป่วยทีโ่รงพยาบาล เฉลีย่ 2.63 วนั (S.D. = 1.09 ) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย 20 คน (ร้อยละ 90.90) อายุเฉลี่ย 21 ปี (S.D. = 12.28) ระยะเวลาการ
นอนรบัป่วยทีโ่รงพยาบาล เฉลีย่ 2.40 วนั (S.D. = 1.05)   

2.2 ผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างค่าคะแนน การเรียกคนืความจ าแบบการระลึกค าโดยมตีวั
ชี้แนะของวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดับปานกลางกลุ่มทดลองที่ ใช้โปรแกรมฯและไม่ใช้โปรแกรมฯ  
ตามสมมุตฐิานขอ้ 2.1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะของวยัรุ่นทีไ่ดร้บั
บาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางกลุ่มทีใ่ชโ้ปรแกรมสงูกว่าวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางกลุ่มทีไ่มใ่ช้
โปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (ตารางที ่2) 

 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 14 ฉบับที่ 28 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 

[126] 
 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ ของวยัรุ่นทีไ่ดร้บั 
บาดเจ็บสมองในระดับปานกลาง ก่อนและหลัง กลุ่มใช้และไม่ใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(n = 44) 

ค่าคะแนน X̅ S.D. D̅ df t p-value 
กลุ่มใชโ้ปรแกรมฯ       

- ก่อนการทดลอง 15.72 2.33 10.91 21 14.42 .000* 
- หลงัการทดลอง 29.63 4.00     

กลุ่มไมใ่ชโ้ปรแกรม       
- ก่อนการทดลอง 16.95 3.55 1.23 21 3.66 .001* 
- หลงัการทดลอง 15.72 3.67     

*p <.001 
 
2.3 ผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างค่าคะแนนการเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชี้แนะ 

ของวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดการทดลอง  
ตามสมมุติฐานข้อ 2.2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนการเรียกคืนความจ าแบบการระลึกค าโดยมีตัวชี้แนะ  
ของวยัรุ่นที่ได้รบั บาดเจ็บสมองในระดบัปานกลาง ระยะหลงัการทดลองสูงกว่า ก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญั 
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (ตารางที ่3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ ของวยัรุ่นทีไ่ดร้บั 
บาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 44) 

ค่าคะแนน X̅ S.D. D̅ df t p-value 
ก่อนการทดลอง       

- กลุ่มใชโ้ปรแกรม 15.72 2.33 1.23 21 1.236 .230 
- กลุ่มไม่ใชโ้ปรแกรม 16.95 3.55     

หลงัการทดลอง       
- กลุ่มใชโ้ปรแกรม 29.63 4.00 13.91 21 14.065 .000* 

- กลุ่มไม่ใชโ้ปรแกรม 15.72 3.67     
*p <.001 
 

สรปุและอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะของวยัรุ่น
บาดเจ็บสมองในระดบัปานกลาง ที่พฒันาขึ้นมคีวามเที่ยงตรงตามเนื้อหา ตามการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ จ านวน 2 ครัง้ และค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาในโปรแกรมแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง 
.91 - 1.00 แสดงใหเ้หน็ว่าเนื้อหากจิกรรมในโปรแกรมและวตัถุประสงคม์คีวามสอดคล้องอยู่ในระหว่างช่วงเกณฑ์ 
ทีก่ าหนด ค่า CVI ควรมคี่าตัง้แต่ 0.8 ขึน้ไป [15] และเนื้อหาของโปรแกรมมคีวามสมบูรณ์ในการน ามาใชฝึ้กเป็น
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โปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบัจงัหวะของวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็
สมองในระดบัปานกลาง โดยพบว่าในช่วงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม วยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลาง 
มคี่าคะแนนการเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ (Cue Recall Memory) เพิม่ขึน้ ดงันัน้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากับจงัหวะของวยัรุ่นที่ได้รบับาดเจ็บสมอง 
ในระดบัปานกลางทีพ่ฒันาขึน้นี้ จงึมคีวามเหมาะสมในการน ามาใชฝึ้กเพื่อใหเ้กดิการฟ้ืนฟูสมองเพื่อการเรยีกคนื
ความจ าของวยัรุ่นทีไ่ดร้บับาดเจบ็สมองในระดบัปานกลางทีม่ปัีญหาการสญูเสยีความจ าไดอ้ย่างเหมาะสม 
 2. ผลศกึษาดา้นการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมทูเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบั
จงัหวะพบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยการเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชี้แนะของวยัรุ่นทีไ่ด้รบั
บาดเจ็บสมองในระดบัปานกลาง ระยะหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของทศันีย์ เชื่อมทอง  ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
คอมพวิเตอร์การกลอกตาสองขา้งแบบแนวนอน ส าหรบัเพิม่การเรยีกคนืความจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะ
ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้: การศกึษาคลื่นไฟฟ้าสมองสมัพนัธ์ก์บัเหตุการณ์ ทีพ่บว่า การเคลื่อนตาสองขา้งแบบแนวนอน
สามารถเพิม่การเรยีกคนืความจ าแบบระลกึค าโดยมตีวัชี้แนะได้ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้เป็นการใช้การ
เคลื่อนไหวตาลกัษณะชา้แนววถิโีคง้แนวนอน เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีใ่ชใ้นการฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมทู
เพอร์สูทร่วมกับเสียงก ากับจงัหวะเป็นการเคลื่อนไหวตาอย่างมีเป้าหมายและการวางแผน การเคลื่อนไหวตา
ลกัษณะช้าจะช่วยลดการกระตุ้นการรบัสิ่งเร้าที่มจี านวนมากรอบด้านกิจกรรมจ ากัดให้กลุ่มตวัอย่างรบัรู้สิง่เร้า  
2 อย่างทีม่จีงัหวะก ากบัจงึท าใหเ้กดิสมาธแิละความใส่ใจ อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามจ าแบบการระลกึค าโดยมตีวั
ชีแ้นะไดด้ขีึน้ 

สาเหตุทีผ่ลลพัธ์ออกมามคีวามแตกต่างกนัระหว่างวธิกีารใชโ้ปรแกรมฯ และวธิกีารแบบเดมิซึ่งเป็นการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพ มกีารติดตามนัดตรวจประเมนิความผดิปกติทางสมองจากผู้รกัษาเป็นการฟ้ืนหายตามกลไก
ทางร่างกายของระบบสมองตามธรรมชาติซึ่งอาจใชเ้วลานานกว่า ส่วนการใชโ้ปรแกรมเป็นการส่งเสรมิใหเ้ซลล์
สมองมกีจิกรรมทีท่ าใหเ้กดิความหยดืหยุ่น เกดิความสมดุลของกระบวนการท างานสมอง และจากผลเปรยีบเทยีบ
กับแบบจ าลองความจ าเหตุการณ์ตามแนวคิดของทัลวิง [7]  (Model of Episodic Memory) และการศึกษา 
ของโบนเน็คเชยีร์ [6] การใช้เกมส์คอมพวิเตอร์เชงิพาณิชย์ในผู้สูงอายุเพื่อป้องกนัการเสื่อมของสมองด้านหน้า 
ที่ทางปัญญา (Cognitive impairment) ท าให้ผู้สูงอายุมีความจ าขณะท างาน  (Working Memory) มากขึ้น 
ซึ่งใกล้เคยีงและมคีวามสอดคล้องกนัโดยแบบจ าลองความจ าเหตุการณ์แสดงให้เห็นถึงความไม่สมดุลของการ
ท างานของสมองสองซีกในความจ าเหตุการณ์ การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาอย่างช้า  
ตดิตามวตัถุทีเ่คลื่อนทีซ่า้ยขวาอย่างมเีป้าหมายจะช่วยใหเ้กดิความสมดุลการท างานของสมองสองซกี ส่งผลใหเ้กดิ
การเรยีกคนืความจ าแบบระลกึค าโดยมตีวัชีแ้นะไดด้ขีึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ผลทีไ่ดเ้ชงิปฏบิตัจิากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวตาแบบสมูทเพอร์สูทร่วมกบัเสยีงก ากบั
จังหวะของวัยรุ่นที่ได้รับบาดเจ็บสมองระดับในปานกลางที่พัฒนาขึ้นนี้  จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่หน่วยงาน
โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองในระดบัปานกลาง จะสามารถน าไปเป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรฐานการปฏิบตัิการดูแลต่อเนื่องเพื่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ทางปัญญา 
ที่ส าคัญ ด้านการเรียกคืนความจ าซึ่งเป็นหน้าที่ทางปัญญา (Cognitive Function) อันจะน าไปสู่การยกระดบั
คุณภาพ การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไดใ้นโอกาสต่อไป 
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