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บทคดัย่อ 

 

เทคโนโลยีความจริงเสมือนถูกนาํมาประยุกต์ใช้กบังานหลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นงานด้าน

สันทนาการ งานดา้นธุรกิจ หรืองานดา้นการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิ5งในงานดา้นการแพทย ์แอปพลิเคชนัความ

จริงเสมือนถูกใชใ้นการรักษาและฟืP นฟูร่างกายของผูป่้วย ดงันัPนจึงมีการพฒันาแอปพลิเคชนัใหมี้สภาพแวดลอ้ม

เสมือนจริงและผูใ้ชส้ามารถเขา้ใชง้านผา่นอุปกรณ์ที5รองรับ เช่น โอคูลสัเควส หรือโอคูลสัริฟ เป็นตน้ ดว้ยเหตุนีP  

งานวิจยัจึงมีวตัถุประสงคส์องขอ้ดว้ยกนัคือ 1) เพื5อศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนดว้ยยนิูตีP เอน

จิPน และ 2) เพื5อคน้หารูปแบบของการทาํนายความรู้สึกปกติและความรู้สึกตื5นเตน้/ตื5นกลวัจากคลื5นไฟฟ้าสมอง 

แอปพลิเคชนัความจริงเสมือนถูกติดตัPงในอุปกรณ์โอคูลสัเควส 2 และทดสอบกบับุคลากรของมหาวิทยาลยั

รังสิตในช่วงการตรวจสุขภาพประจาํปี ซึ5 งคลื5นไฟฟ้าสมองนัPนถูกใช้ในการจาํแนกความแตกต่างระหว่าง

ความรู้สึกปกติและความรู้สึกตื5นเตน้/ตื5นกลวั โดยกระบวนการจาํแนกความรู้สึกใชข้อ้มูลคลื5นไฟฟ้าสมอง 3 

ชนิด ไดแ้ก่ อลัฟา เบตา้ และแกมม่า ซึ5 งขอ้มูลคลื5นไฟฟ้าสมองนีP ถูกนาํไปใชใ้นการหารูปแบบความรู้สึกปกติ

และความรู้สึกตื5นเตน้/ตื5นกลวัขณะรับบริการเจาะเลือดดว้ยอลักอริทึมการถดถอยโลจิสติกส์ และนาํไปสู่การ

พฒันาต้นแบบการจาํแนกความรู้สึก ต้นแบบนีP มีค่าความแม่นยาํ (Accuracy) ที5 80.00% และมีค่าแสดง

ประสิทธิภาพ (F1-Score) ของตน้แบบเป็น 88.89% 
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Abstract 

Virtual Reality (VR) technology is applied to several areas, such as recreation, business, and medicine. 

Especially in the medical field, virtual reality applications are used for treating and rehabilitating patients. 

Thus, there is a lot of development of a virtual environment application, and users can use the application via 

supportive devices such as Oculus Quest and Oculus Rift. For this reason, the research has two objectives: 1) 

to study and develop virtual reality applications using the Unity engine and 2) to find patterns of neutral and 

anxious feelings from Electroencephalography (EEG). The VR application is installed on Oculus Quest 2 and 

tested with a staff of Rangsit University during the health check. The EEG is applied to classify the differences 

between neutral and anxious feelings. A method of feeling classification was designed according to the value 

of Alpha, Beta, and Gamma. This data is used to find the pattern of neutral and anxious feelings during 

venipuncture. Logistic regression is an algorithm to classify feelings that led to the development of a feeling 

classification model. The model's accuracy was 80.00%, and F1-score was 88.89%. 
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บทที$ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การรักษาผูป่้วยทั.งผูป่้วยที1เป็นเด็กและผูป่้วยที1เป็นผูใ้หญ่นั.นมีกระบวนการรักษาที1หลากหลายและ

แตกต่างกนั ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งมีการทาํหตัถการทางพยาบาล เช่น การบริการเจาะเลือดหรือเกบ็สิ1งส่ง

ตรวจไปยงัหอ้งปฏิบติัการ การบริการทาํแผลหรือตดัไหมของแผลผา่ตดั แผลกดทบั หรือแผลเปิดอื1น ๆ การ

บริการฉีดวคัซีน การบริการเปลี1ยนสายใหอ้าหารทางจมูก หรือการบริการเปลี1ยนสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 

ซึ1 งในระหวา่งการปฏิบติัการทาํหตัถการทางพยาบาลเหล่านี.อาจสร้างความเจบ็ปวด ความตื1นกลวั หรือความ

ตื1นเตน้ต่อผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยเกร็งกลา้มเนื.อโดยไม่รู้ตวั (Duztepeliler & Arslan., 2020, Dalawi et al., 2022) 

งานหตัถการทางพยาบาลบางประเภทหากผูป่้วยเกิดภาวะเกร็งกลา้มเนื.อจากความตื1นกลวัหรือตื1นเตน้ อาจ

ส่งผลเสียหรือก่อให้เกิดอนัตรายระหว่างการปฏิบติัการทาํหัตถการได ้เช่นการบริการการเจาะเลือด หาก

ผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับบริการเกิดภาวะตื1นกลวัหรือตื1นเตน้ขณะเจาะเลือด เจา้หนา้ที1ทางการแพทยที์1ทาํการเจาะ

เลือดจาํเป็นตอ้งสังเกตผูอ้าการป่วยและปรับสถานการณ์เพื1อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย โดยเฉพาะอยา่งยิ1งในกลุ่ม

ผูป่้วยเดก็ ยิ1งไปกวา่นั.น หากมีการบริการเจาะเลือดนอกสถานที1ที1มีผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับบริการเป็นจาํนวนมาก 

เจา้หนา้ที1ทางการแพทยที์1ทาํการเจาะเลือดอาจไม่ทนัสังเกตความรู้สึกของผูป่้วยในขณะที1เจาะเลือดวา่อยูใ่น

สภาวะแบบใด ดงันั.น หากมีอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที1ช่วยให้ผูป่้วยไดผ้่อนคลายขณะรับบริการเจาะเลือด

นั.นอาจช่วยลดความตื1นกลวัหรือตื1นเตน้ลงไปได ้และส่งผลให้โอกาสที1จะเกิดอนัตรายระหว่างเจาะเลือด

นอ้ยลง 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality – VR) กลายเป็นเทคโนโลยีหนึ1 งที1ถูกนาํมา

ประยกุตใ์ชก้บังานในวงการแพทยแ์ละสาธารณสุขมากขึ.น โดยมีงานวิจยั (Higashio et al., 2019, Girgin & 

Gol., 2020) ไดน้าํอุปกรณ์แวน่ตา VR มาใชใ้นการดึงดูดความสนใจออกจากการฉีดยาหรือการฉีดวคัซีนใน

ผูป่้วยเดก็ โดยปกติเมื1อผูป่้วยเดก็เห็นเขม็ฉีดยาจะเกิดอาการกลวั ร้องไห ้และต่อตา้นทนัที จากนั.นจะมีอาการ

เกร็งกลา้มเนื.อและไม่อยูนิ่1ง ส่งผลใหแ้พทยห์รือเจา้หนา้ที1ทางการแพทยป์ฏิบติังานยากขึ.น อยา่งไรกดี็ อาการ

ตื1นกลวัเข็มหรือการเจาะเลือดยงัสามารถพบไดใ้นกลุ่มผูป่้วยที1เป็นผูใ้หญ่เช่นกนั (Mahoney et al., 2010, 

Taddio et al., 2010) ซึ1 งอาการตื1นเตน้หรือตื1นกลวัในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่อาจส่งผลกระทบที1รุนแรงกวา่ในกลุ่ม

ผูป่้วยเด็กก็เป็นได ้ดว้ยเหตุนี. จึงนาํจุดเด่นของเทคโนโลยีความจริงเสมือนมาประยกุตใ์ช ้ซึ1 งเป็นการนาํพา

สภาวะการรับรู้ของผูใ้ชง้านออกจากโลกความจริงเขา้สู่โลกความจริงเสมือน ทาํใหก้ารรับรู้สิ1งต่าง ๆ รอบตวั
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เปลี1ยนไปและจะกระทาํผ่านอุปกรณ์แว่นตา VR ที1แสดงภาพและเสียงตามเนื.อหาที1ไดอ้อกแบบหรือถูกตั.ง

โปรแกรมไวล่้วงหนา้ 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ หากผูป่้วยกลุ่มผูใ้หญ่ไม่แสดงอาการออกมาวา่กาํลงัมีความรู้สึกตื1นเตน้

หรือตื1นกลวัในขณะรับบริการเจาะเลือดอยูน่ั.น เจา้หนา้ที1ทางการแพทยอ์าจไม่ทราบถึงความรู้สึกที1แทจ้ริง

ขณะเจาะเลือด ซึ1 งความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวันั.นจะแสดงออกในรูปแบบคลื1นไฟฟ้าสมอง ที1เป็นการส่ง

สญัญาณเคมีทางชีวภาพของร่างกายมนุษย ์(Arsan & Majid., 2022, Al-Ezzi et al., 2020) ซึ1 งเป็นขอ้มูลที1บอก

ความรู้สึกที1แทจ้ริงแมว้า่ผูป่้วยไม่แสดงอาการภายนอกออกมากต็าม ดงันั.น หากมีการวดัคลื1นไฟฟ้าสมองใน

ขณะที1มีการใชแ้ว่นตา VR และรับบริการเจาะเลือดไปพร้อมกนั อาจแสดงให้เห็นไดว้่า แว่นตา VR ที1ใส่

ขณะรับบริการเจาะเลือดนั.นสามารถเบี1ยงเบนความสนใจออกจากโลกความเป็นจริงได ้และแสดงความรู้สึก

ที1แทจ้ริงของผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รับบริการออกมาได ้

ดงันั.น งานวิจยันี. มีวตัถุประสงคใ์นการนาํเทคโนโลยีความจริงเสมือนมาใชส้ําหรับช่วยลดความ

ตื1นเตน้หรือตื1นกลวัในขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด และนาํคลื1นไฟฟ้าสมองมาทดสอบหารูปแบบของ

ความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวั และความรู้สึกปกติขณะเจาะเลือดในการทาํนายความรู้สึกของผูป่้วยหรือผูเ้ขา้

รับบริการ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื1อศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนสาํหรับลดความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของ
ผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด 

2. เพื1อพฒันารูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการจากคลื1นไฟฟ้า
สมอง 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

ดา้นเนื.อหา 

1. ศึกษาขั.นตอนการทาํหตัถการทางพยาบาลเนน้ที1บริการเจาะเลือด 

2. ศึกษาวธีิการนาํเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนมาใชใ้นระหวา่งบริการเจาะเลือด 

3. ศึกษารูปแบบคลื1นไฟฟ้าสมองในแต่ละประเภท 

4. ยื1นขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษยต่์อสาํนกังานจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัรังสิต 

5. กาํหนดรูปแบบและพฒันาคลิปวดีิโอที1ตอ้งการนาํมาใชก้บัแวน่ตา VR ในการบริการเจาะเลือด 

6. ทดสอบคลิปวดีิโอในแวน่ตา VR ขณะบริการเจาะเลือด 
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7. ออกแบบแบบสอบถามสาํหรับผูมี้ส่วนร่วมในโครงการทั.งก่อนและหลงัการใชแ้วน่ตา VR ขณะ

รับบริการเจาะเลือด 

8. นาํแว่นตา VR ที1มีการติดตั.งคลิปวิดีโอแลว้เขา้ใช้งานกบักลุ่มเป้าหมาย ซึ1 งผูว้ิจยัทาํการแจง้

กลุ่มเป้าหมายถึงกระบวนการทดลองและการเก็บขอ้มูลโดยไม่มีการบงัคบั หากกลุ่มเป้าหมาย

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการจะใหเ้ซ็นเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

9. บนัทึกขอ้มูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้วน่ตา VR ทั.งก่อนและหลงัการใชง้าน 

10. บนัทึกคลื1นไฟฟ้าสมองของผูมี้ส่วนร่วมในโครงการวจิยั 
11. วิเคราะห์ความพึงพอใจจากการใชแ้วน่ตา VR ทั.งก่อนและหลงัการใชง้าน โดยขอ้มูลพื.นฐานใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) รายงานเป็นร้อยละ และใชค้วามสมัพนัธ์ของขอ้มูลหา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

12. วิเคราะห์คลื1นไฟฟ้าสมอง โดยใชค่้าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์ของ

ขอ้มูลระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

13. สรุปผลการดาํเนินงาน ขอ้เสนอแนะและจดัทาํรายงานฉบบัสมบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่างที1ใชใ้นการทดลองนี. เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลยัรังสิต และดาํเนินการเก็บขอ้มูล

ในช่วงระหวา่งการตรวจสุขภาพของบุคลากร โดยใชจ้าํนวนประชากรของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 14 คน 

ระยะเวลาที1ดาํเนินการวจิยั 

24 เดือน 

 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 

กรอบแนวคิดในการวิจยันี.  แบ่งออกเป็น 2 กรอบแนวคิด โดยกรอบแนวคิดที1 1 เป็นการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ที1ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรมหาวิทยาลยัรังสิตคือ เพศ 

อาย ุภูมิลาํเนา ระดบัการศึกษา คณะ/วิทยาลยั/หน่วยงานที1สงักดั และตวัแปรตามคือความพึงพอใจในการใช้

แวน่ตา VR ทั.งก่อนและหลงัการรับบริการเจาะเลือด ดงัรูปที1 1 ส่วนกรอบแนวคิดที1 2 เป็นการนาํคลื1นสมอง

ไฟฟ้ามาคน้หารูปแบบเพื1อทาํนายความรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในสถานะความรู้สึกปกติหรือ

ความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะรับบริการเจาะเลือด ดงัรูปที1 2 

 



 4 

 
 

รูปที1 1 กรอบแนวคิดที1 1 ในการวจิยั 

 

 
 

รูปที1 2 กรอบแนวคิดที1 2 ในการวจิยั 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผูว้จิยัไดก้าํหนดความหมายของคาํศพัทที์1ใชเ้ฉพาะสาํหรับการศึกษาวจิยัในครั. งนี.  ดงัต่อไปนี.  

1. เทคโนโลยคีวามจริงเสมือนหรือ Virtual Reality (VR) คือ การสร้างสถานที1 ทศันียภาพรอบทิศทาง

จาํลองขึ.นในโลกเสมือนจริง ผูใ้ชส้ามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัสถานที1 ทศันียภาพภายในโลกเสมือน

จริงไดผ้า่นการใชอุ้ปกรณ์แวน่ตา VR 
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2. ความตื1นเตน้/ตื1นกลวั (Anxiety) คือ ความวิตกกงัวลในสถานการณ์ตึงเครียดที1แตกต่างจากเดิม ทาํ

ใหใ้นบางกรณีอาจไม่สามารถควบคุมตนเองได ้

3. คลื1นสมองไฟฟ้าหรือ Electroencephalography (EEG) คือ การทาํงานของเซลลป์ระสาทสมอง ซึ1 งดู

จากการเปลี1ยนแปลงทางไฟฟ้า 

4. การสกดัคุณลกัษณะ (Feature extraction) คือ กระบวนการแปลงขอ้มูลดิบให้อยูใ่นรูปของชุดตวั

เลขที1สามารถนาํไปใชง้านกบัเทคนิคของการเรียนรู้เครื1องจกัร (Machine Learning) 

5. การแบ่งประเภทขอ้มูล (Classification) คือ กระบวนการจาํแนกขอ้มูลที1ผ่านการสกดัคุณลกัษณะ

มาแลว้ของการเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised learning) ซึ1 งใหผ้ลลพัธ์เป็นตน้แบบการทาํนาย โดย

มีชุดขอ้มูลสาํหรับใชส้อนแลว้แสดงค่าผลลพัธ์ ดงันั.นตน้แบบการทาํนายสามารถนาํไปใชก้บัขอ้มูล

อื1นที1ไม่เคยเห็นหรือพบมาก่อนได ้

 

ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับ 

1. แอปพลิเคชันเทคโนโลยีความจริงเสมือนที1ใช้กบังานดา้นการแพทยใ์นการบริการเจาะเลือดที1
สามารถใชไ้ดก้บับุคคลทั1วไป 

2. แอปพลิเคชนัเทคโนโลยีความจริงเสมือนอาจช่วยลดความตื1นเตน้ ตื1นกลวัและความรู้สึกเจ็บปวด

ของผูป่้วย หรือบุคคลทั1วไปที1จาํเป็นตอ้งเขา้รับบริการเจาะเลือด 
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บทที$ 2 

เอกสารและงานวจัิยที$เกี$ยวข้อง 

 

การพฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงเพื1อช่วยความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการรับบริการเจาะเลือด ใช้

แนวคิดจากการนาํเทคโนโลยีความจริงเสมือนมาประยกุตก์บัการทาํหัตถการเจาะเลือด และใชค้ลื1นไฟฟ้า

สมองจาํแนกกลุ่มขอ้มูลโดยใชค้วามรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมโครงการขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดวา่อยูใ่นสถานะ

ความรู้สึกปกติหรือสถานะความรู้สึกตื1นเต้น/ตื1นกลวั ดังนั.น ผูว้ิจัยขอนําเสนอเอกสารและงานวิจัยที1

เกี1ยวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปนี.  

 2.1 เทคโนโลยคีวามจริงเสมือน (Virtual Reality – VR) 

2.2 อุปกรณ์ Brain Sensing และคลื1นไฟฟ้าสมอง 

 2.3 ระบบการทาํนายผลจากขอ้มูล (Prediction System)  

 2.4 งานวจิยัที1เกี1ยวขอ้ง 

 

2.1 เทคโนโลยคีวามจริงเสมือน (Virtual Reality – VR) 

เทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality – VR) เป็นการนําคอมพิวเตอร์กราฟิกมาสร้าง

สิ1งแวดลอ้มเสมือน (Virtual Environment – VE) โดยผูใ้ชจ้ะตอ้งนาํตนเองเขา้ไปในสิ1งแวดลอ้มจาํลองแบบ 

3 มิติและมีปฏิสัมพนัธ์กบัวตัถุต่าง ๆ ภายในสิ1งแวดลอ้มที1จาํลองขึ.นผา่นอุปกรณ์เครื1องแสดงภาพแบบสวม

หัว (Head-Mounted Display – HMD) (Kohli et al., 2022) หรือที1เรียกว่า VR Headsets ซึ1 งมีวางจาํหน่าย

ภายใตชื้1อต่าง ๆ เช่น Occulus หรือ HTC-Vive เป็นตน้ (Dempsey, 2016; Egliston and Carter, 2020) เมื1อ

ผูใ้ชส้วม VR Headsets จะสามารถมองเห็นและสัมผสักบัวตัถุรวมถึงไดย้ินเสียงที1เกิดภายในสิ1งแวดลอ้ม

จาํลองได ้ทาํให้ผูใ้ชไ้ดป้ระสบการณ์ที1แตกต่างจากการเขา้ใชส่้วนติดต่อผูใ้ช ้(User Interface) ในรูปแบบ

ปกติ การสร้างสิ1งแวดลอ้มจาํลองแบบ 3 มิตินั.นจาํเป็นตอ้งใช้ Engine ที1รองรับการพฒันา VR จากนั.น

ออกแบบสิ1 งแวดล้อมให้เป็นไปตามบริบทที1ต้องการ ดังนั. น ปัจจุบันจึงมีการนํา VR มาใช้ในงานที1

หลากหลายมากขึ.น เช่น งานดา้นการศึกษา, งาน ดา้นธุรกิจ รวมถึงงานดา้นการแพทย ์ที1เนน้การฟื. นฟูร่างกาย

ของผูป่้วยหรือขั.นตอนการรักษา เป็นตน้  

 

2.2 อุปกรณ์ Brain Sensing และคลื$นไฟฟ้าสมอง 

เนื1องจากการวดัคลื1นสมองจาํเป็นอยา่งยิ1งที1จะตอ้งมีอุปกรณ์ติดที1บริเวณศีรษะ หากเลือกอุปกรณ์ที1มี

การติดตั.งยุ่งยากเกินไปอาจทาํให้ผูร่้วมการทดลองมีความรู้สึกเบื1อหน่ายได ้ดงันั.น การวดัคลื1นสมองใน
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ปัจจุบนัจึงใชอุ้ปกรณ์ที1ลดความยุง่ยากในการติดตั.งและใชง้าน เช่น อุปกรณ์ Brain Sensing ยี1หอ้ MUSE ที1มี

ลกัษณะการใช้งานเพียงแค่สวมแลว้ติดบริเวณหน้าผากขณะวดั และจะวดัคลื1นไฟฟ้าสมองจากบริเวณ

หนา้ผากและหลงัหู ดงัรูปที1 3 ซึ1 งอุปกรณ์นี. จะวดัคลื1นไฟฟ้าสมองที1ประกอบไปดว้ย Electrode 4 ตาํแหน่ง

คือ ตาํแหน่ง AF7, AF8, TP9, TP10 ดงัรูปที1 4 (Chan et al., 2021) 

 

 

 
รูปที1 3 Brain Sensing ยี1หอ้ MUSE 

 

 
รูปที1 4 ตาํแหน่ง Electrode 

AF8 

AF7 

TP9 
TP10 
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จากรูปที1 4 ตาํแหน่งที1วดัดว้ยอุปกรณ์ Brain Sensing ที1ประกอบดว้ย AF7, AF8, TP9, และ TP10 

นั.น (Chan et al., 2021) ตวัยอ่จะอา้งอิงจาก American Society of Electroencephalographic (ASE) โดยที1

ตาํแหน่ง AF ย่อมาจาก Frontal Polar ซึ1 งหมายถึงการติดอุปกรณ์ Brain Sensing บริเวณหน้าผาก และ

ตาํแหน่ง TP ย่อมาจาก Temporal Lobe ซึ1 งหมายถึงเป็นการวดับริเวณหลงัใบหูทั.งสองขา้ง ซึ1 งคลื1นไฟฟ้า

สมองที1อุปกรณ์ Brain Sensing สามารถวดัไดน้ั.นประกอบไปดว้ยคลื1น Delta, Theta, Alpha, Beta, และ 

Gamma ซึ1 งความหมายของคลื1นไฟฟ้าสมองแต่ละประเภทเป็นดงันี.  

2.2.1 Delta 

เป็นคลื1นสมองที1อยูใ่นความถี1 0.2 – 3 Hz จะเกิดขึ.นในขณะนอนหลบั ซึ1 งร่างกายกาํลงัพกัผอ่น

อยา่งเตม็ที1ดว้ยการหลบัลึกโดยที1ไม่มีการฝัน เมื1อตื1นจะมีความรู้สึกสดชื1นเป็นพิเศษ 

2.2.2 Theta 

เป็นคลื1นสมองที1อยู่ในความถี1 4 – 8 Hz เกิดขึ.นเมื1อมีความรู้สึกผ่อนคลายระดับลึก ทาํให้

สามารถแกปั้ญหาหรือเกิดความคิดสร้างสรรคไ์ดโ้ดยไม่รู้ตวั ซึ1 งจดัเป็นคลื1นระดบัเดียวกบัการ

ทาํสมาธิระดบัลึก ทาํใหเ้กิดภาวะมีความสุข ปิติยนิดี ลืมความทุกข ์

2.2.3 Alpha 

เป็นคลื1นสมองที1อยู่ในความถี1 9 – 12 Hz เกิดขึ.นเมื1อมีการพกัผ่อนและความสงบในภาวะที1

รู้สึกตวั สภาวะนี. จะทาํให้สามารถเรียนรู้ไดดี้ สามารถจดจาํไดอ้ยา่งรวดเร็ว ในทางการแพทย์

คลื1นระดบันี. เหมาะสาํหรับการสะกดจิตเพื1อบาํบดัโรค 

2.2.4 Beta 

เป็นคลื1นสมองที1อยูใ่นความถี1 13 – 27 Hz เป็นคลื1นสมองที1อยูใ่นภาวะกาํลงัทาํงานและควบคุม

จิตใตส้าํนึกได ้เช่น กาํลงัทาํกิจกรรมบางอยา่ง หรือกาํลงัพดู ทาํงานทั1วไป เป็นตน้ 

2.2.5 Gamma 

เป็นคลื1นสมองที1อยูใ่นความถี1 27 Hz ขึ.นไป ซึ1 งเป็นคลื1นสมองที1เร็วที1สุด จะเกิดขึ.นตอนสมอง

ตื1นตวัที1สุด อยา่งไรก็ดี หากคลื1นสมองอยูใ่นระดบัความถี1มากกวา่ 30 Hz ขึ.นไป อาจทาํใหเ้กิด

ภาวะตื1นตวัหลบัไดย้าก ใจเตน้เร็ว ซึ1 งส่งผลใหเ้กิดอาการโกรธง่าย กงัวล กลวั และสับสน อาจ

เป็นผลมาจากการดาํเนินชีวติที1เคร่งเครียดติดต่อกนั ขาดการผอ่นคลาย เป็นตน้ 
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2.3 ระบบการทาํนายผลจากข้อมูล (Prediction System) 

ขอ้มูล (Data) เป็นกลุ่มของขอ้เท็จจริงที1มีอยูเ่ป็นจาํนวนมากและมีรูปแบบที1หลากหลาย อีกทั.งยงั

เป็นสิ1งที1ยงัไม่ไดถู้กจดักลุ่ม จดัการ หรือแบ่งกลุ่มใด ๆ ทาํให้ยงัไม่สามารถนาํขอ้มูลที1มีปริมาณมากและ

หลากหลายไปใชป้ระโยชน์หรือใชใ้นการทาํนายผลโดยอา้งอิงจากขอ้มูลได ้(Tomasevice et al., 2020, 

Islam et al., 2020, Uddin et al., 2019) ดงันั.น ขอ้มูลใด ๆ ที1ตอ้งการนาํมาใชเ้พื1อไปสร้างระบบการทาํนายผล

จากขอ้มูล (Prediction System) จาํเป็นจะตอ้งผา่นกระบวนการจดัการขอ้มูลก่อน จึงจะสามารถนาํไปสร้าง

เป็นระบบการทาํนายผลได ้โดยมีกระบวนการทั1วไป ดงัรูปที1 5 

 

 
รูปที1 5 แผนภาพการไหลของกระบวนการ (Process Flow Diagram) 
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 จากรูปที1 5 สามารถแบ่งกระบวนการไดอ้อกเป็น 4 ขั.นตอนหลกั ดงันี.  

1. การคดัเลือก (Collection) เป็นขั.นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลที1เกี1ยวขอ้งสําหรับนาํมาใชใ้นการ

สร้างระบบทาํนายผล ซึ1 งในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะตอ้งจดัเก็บขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลที1มีความ

น่าเชื1อถือ เนื1องจากขอ้มูลที1จดัเกบ็นั.นจะส่งผลต่อผลลพัธ์ที1ไดจ้ากระบบการทาํนายผล 

2. จดัเตรียม (Preparation) เป็นการตรวจสอบขอ้มูลที1จดัเก็บมาว่ามีความครบถว้นในทุกแอทริบิวต์

ขอ้มูลหรือไม่ หากไม่ครบอาจตอ้งแกไ้ขดว้ยการเกบ็ขอ้มูลใหค้รบถว้นก่อน จากนั.นจดัเตรียมขอ้มูล

ใหอ้ยูใ่นรูปแบบที1พร้อมสาํหรับนาํไปวเิคราะห์ต่อไป 

3. ตน้แบบ (Modeling) เป็นการนาํขอ้มูลที1จดัรูปแบบแลว้มาเลือกใชเ้ทคนิคในการคน้หาตน้แบบ

สาํหรับทาํนายผล ซึ1 งเทคนิคที1ใชอ้าจเป็นเทคนิคดา้น Data Mining, Machine Learning, หรือ Deep 

Learning กไ็ด ้

4. ประเมินประสิทธิภาพ (Evaluation) เป็นการนาํตน้แบบที1ไดม้าวดัประสิทธิภาพความแม่นยาํในการ

ทาํนายผลและตรงตามวตัถุประสงคเ์พียงใด 

จาก 4 ขั.นตอนดงักล่าว ขั.นตอนตน้แบบเป็นขั.นตอนที1จาํเป็นตอ้งเลือกเทคนิคใหเ้หมาะสมกบัขอ้มูล

ที1จดัเกบ็โดยเทคนิค Data Mining นั.นเป็นเทคนิคที1ใชใ้นการคน้หาความหมายของสารสนเทศ (Information) 

ดว้ยวธีิแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering), การหากฎความสมัพนัธ์ (Association Rule), อนุกรมเวลา (Time Series) 

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี.  

2.3.1 Data Mining 

1. การแบ่งกลุ่มขอ้มูล (Clustering) เป็นการใช้ธรรมชาติของขอ้มูลที1จดัเตรียมมาเพื1อหา

รูปแบบกลุ่มของขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี.  

1.1 Centroid-based Clustering เป็นการแบ่งกลุ่มของขอ้มูลที1กระจุกตวัใกลก้บัจุดกึ1งกลาง

ของกลุ่มมากที1สุด เรียกว่า Centroid ซึ1 งอาศยัการคาํนวณระยะห่างดว้ยวิธี Euclidean 

Distance ของจุดขอ้มูลกับ Centroid ในแต่ละกลุ่ม ดังนั.น จุดขอ้มูลใดอยู่ใกล้กับ 

Centroid ไหนมากที1สุดจะถูกจดัให้อยู่กลุ่มเดียวกนั ในบางครั. งอาจเรียกวิธีนี. ว่า k-

means  

1.2  Density-based Clustering เป็นการแบ่งกลุ่มตามความหนาแน่นหรือการกระจุกตวักนั

ของกลุ่มขอ้มูล 

2. การหากฎความสมัพนัธ์ เป็นเครื1องที1นิยมใชใ้นการวิเคราะห์ตะกร้าตลาดมกัใชก้บังานดา้น
ธุรกิจ ซึ1 งมีแนวคิดในการคน้หากลุ่มสิ1งของที1น่าจะปรากฏร่วมกนัในตะกร้าสินคา้ 
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3. อนุกรมเวลา (Time Series) เป็นการนาํขอ้มูลที1เก็บอย่างต่อเนื1องและเป็นลาํดบัของเวลา

ก่อนหลงั เพื1อคน้หารูปแบบของขอ้มูลนั.น 

2.3.2 Machine Learning 

Machine Learning หรือการเรียนรู้ของเครื1องเป็นกระบวนการที1ทาํใหค้อมพิวเตอร์สามารถคาด

เดาหรือทาํนายผลลพัธ์จากการใชข้อ้มูลที1มีอยู ่โดยมีวธีิใหเ้ลือกใช ้3 แบบดว้ยกนั คือ 

1. การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (Supervised Learning) เป็นการนาํขอ้มูล (Data) มาใชใ้นการคาด

เดาผลลพัธ์เพียงแต่จะมีการกาํหนดผลลพัธ์ (Output) ดว้ย ดงันั.น จึงนาํขอ้มูลและผลลพัธ์

ไปประมวลผลเพื1อใหห้าโปรแกรมที1จะหาคาํตอบใหไ้ดห้ากใส่ Input เขา้ไปควรได ้Output 

แบบใดออกมา 

2. การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (Unsupervised Learning) จะมีวิธีตรงกนัขา้มกบัการเรียนรู้แบบ

มีสอน หมายความวา่จะไม่มีขอ้มูล (Data) มาใชใ้นการสอน แต่จะใชว้ิธีดูการเกาะกลุ่มกนั

ของขอ้มูล แลว้ทาํนายกลุ่มขอ้มูลเหล่านั.นใหเ้ป็นกลุ่มเดียวกนั 

3. การเรียนรู้แบบเสริมกาํลงั (Reinforcement Learning) วิธีนี. จะใชก้ารให้รางวลั (Reward) 

และการทาํโทษ (Punishment) โดยจะมีการเรียนรู้จากขอ้มูล (Data) ที1เปลี1ยนไปตาม

สิ1งแวดลอ้ม และจะไดต้น้แบบของการเรียนรู้หลายตน้แบบซึ1งในแต่ละตน้แบบจะใชข้อ้มูล

ที1ไม่เหมือนกนั วธีินี. จึงดูเป็นวธีิปัญญาประดิษฐ ์หรือ AI (Artificial Intelligence) มากที1สุด 

2.3.3 Deep Learning 

Deep Learning หรือ การเรียนรู้เชิงลึกเป็นศาสตร์หนึ1 งของ Machine Learning ที1อาศยัการ

ทาํงานเลียนแบบระบบเซลลป์ระสาทของสมองมนุษย ์ซึ1 งตอ้งอาศยัขอ้มูล (Data) เป็น Input 

เช่นกนั เพียงแต่ตอ้งผา่นกระบวนการของ Neural Network ที1เลียนแบบเซลลป์ระสาทเรียกว่า 

Hidden layer แลว้แสดงผลออกมาเป็น Output  

 

2.4 งานวจัิยที$เกี$ยวข้อง 
มีการนําเทคโนโลยี Virtual Reality (VR) มาใช้ร่วมกันในกระบวนการรักษาผูป่้วยในหลาย

เหตุการณ์ เช่น การนาํเทคโนโลย ีVR มาใชใ้นการรักษาผูป่้วยจิตเวชในกลุ่มโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรควติกกงัวล 

โรคภาวะซึมเศร้า ผูมี้อาการทางจิต ความผิดปกติของการรับประทาน ความผิดปกติจากการใชส้ารเสพติด 

หรือนิติจิตเวช เป็น ซึ1 งเป็นการบาํบดัทางจิตโดยการจาํลองสถานการณ์ทดสอบกบัผูป่้วยเป็นเวลา 8 นาที

ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ หากผูป่้วยสามารถผ่านเหตุการณ์ต่าง ๆ ในสถานการณ์จาํลองเสมือนจริงไดจ้ะไดรั้บ

การประเมินการปรับเปลี1ยนมุมมอง แต่หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมสถานการณ์เสมือนจริงนั.นได ้จะมีการ
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แทรกแซงเพื1อนาํผูป่้วยกลบัมาอยูส่ภาวะใกลเ้คียงปกติแลว้ทาํการประเมินมุมมอง โดยทาํการทดลองกบั

กลุ่มผูป่้วยทั.งหมด 154 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยโรควิตกกงัวลจาํนวน 127 ราย ผูมี้อาการทางจิตจาํนวน 6 ราย 

ภาวะซึมเศร้าจาํนวน 2 ราย ความผิดปกติของการรับประทานจาํนวน 10 ราย และความผิดปกติจากการใช้

สารเสพติดจาํนวน 5 ราย ผลการทดสอบพบว่า การใช้เทคโนโลยี VR ช่วยให้ผลการรักษาดีขึ.นและ

ประหยดัค่าใชจ่้ายไดม้ากขึ.นอีกดว้ย (Geraets et al., 2021) 

ยิ1งไปกวา่นั.นมีการนาํเทคโนโลย ีVR ใชใ้นการรักษาผูป่้วยบางโรคที1ตอ้งมีการวดัคลื1นไฟฟ้าสมอง

ร่วมดว้ย เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) หรือโรคที1ตอ้งอาศยัการรักษาดว้ยการฟื. นฟู เป็นตน้ 

โดยมีการพฒันาเกมแลว้ติดตั.งในอุปกรณ์ VR จากนั.นให้ผูป่้วยทดสอบโดยการควบคุมคาํสั1งตามที1เกม

กาํหนด ซึ1 งขณะที1ผูป่้วยเล่นเกมจะมีการบนัทึกและประเมินสญัญาณคลื1นไฟฟ้าสมอง เพื1อประเมินการรับรู้

ของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน จากผลการทดลองพบวา่ คลื1นไฟฟ้าสมอง Beta มีสัญญาณที1เพิ1มขึ.นระหวา่งการ

เล่นเกม และคลื1นไฟฟ้าสมอง Alpha มีสัญญาณที1ดีขึ.นบริเวณขมบัและหนา้ผาก (Munoz et al., 2022) ใน

ส่วนของโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) มีการใช้เทคโนโลยี VR ในการกระตุน้ความจาํให้กบัผูป่้วยและ

จาํแนกอารมณ์จากคลื1นไฟฟ้าสมอง นาํมาพฒันารูปแบบคลื1นไฟฟ้าสมองจากการกระตุน้ความจาํ และ

ปรับปรุงแอปพลิเคชนัในอุปกรณ์ VR ใหส้ามารถเสนอแนะแนวทางที1เป็นไปไดใ้นการรักษาโรคใหดี้ยิ1งขึ.น 

(Jiang & Gao., 2020) 

นอกจากนี.  ยงัใชเ้ทคโนโลยี VR มาใชใ้นการพื.นฟูสมรรถภาพกบัผูป่้วยที1มีอาการบาดเจ็บที1ระบบ

ประสาทส่วนกลางอยา่งรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ1 งตอ้งหาจุดที1สามารถสื1อสารกนัไดร้ะหว่าง

ผูป่้วยที1เป็นอมัพาตและถูกจาํกดัในสภาพแวดลอ้ม ดงันั.นจึงใชก้ารวดัคลื1นไฟฟ้าสมองเพื1อคน้หาสญัญาณที1

สามารถสื1อสารกบัผูป่้วยดว้ยอลักอริทึมการจดจาํรูปแบบ พบว่า สามารถคน้หาและพฒันาแอปพลิเคชนัที1

ทาํให้ผูป่้วยสื1อสารผ่านตวัอกัษรและตรวจจบัอารมณ์ของผูป่้วยได ้ซึ1 งอลักอริทึมในการตรวจจจบัการ

สื1อสารและอารมณ์ของผูป่้วยนั.นมีค่าความผิดพลาดเพียง 9.6% (Orban et al., 2022) เท่านั.น จะเห็นว่า 

เทคโนโลย ีVR กลายเป็นเทคโนโลยทีี1สามารถนาํมาใชร่้วมกบังานดา้นการแพทยเ์ป็นจาํนวนมาก ซึ1 งไม่ได้

ถูกใชด้า้นบนัเทิงเพียงอยา่งเดียว แต่อยา่งไรก็ดี ดว้ยเทคโนโลยทีี1พฒันาไปอยา่งรวดเร็วทาํใหแ้อปพลิเคชนั

ที1ใชใ้นอุปกรณ์ VR จาํเป็นตอ้งพฒันาอยา่งต่อเนื1องและรวดเร็วดว้ยเช่นกนั 
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บทที$ 3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 

 

 ในการวิจยัเรื1องการพฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงเพื1อช่วยความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการรับบริการ

เจาะเลือดมีขั.นตอนวธีิดาํเนินการวจิยั ดงันี.   

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เครื1องมือที1ใชใ้นการวจิยั  
3. การสร้างเครื1องมือที1ใชใ้นการวจิยั 
4. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
โดยทั.ง 5 ขั.นตอนมีรายละเอียดดงัต่อไปนี.  

 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
เนื1องจากในงานวิจยัชิ.นนี. เป็นการพฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงเพื1อช่วยความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจาก

การรับบริการเจาะเลือดจึงใชป้ระชากรเป็นบุคลากรภายในมหาวิทยาลยัรังสิตที1ตอ้งมีการตรวจสุขภาพ

ประจําปีและมีขั.นตอนของการเจาะเลือดเป็นขั.นตอนปกติ ซึ1 งใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(Accidental Sampling)   

 

2. เครื$องมือที$ใช้ในการวจัิย 
เครื1องมือที1ใชใ้นการวจิยันี.  ประกอบไปดว้ย  

1. แว่น VR สําหรับให้อาสาสมคัรดูแอปพลิเคชันเสมือนจริง และ Brain Sensing สําหรับวดั

คลื1นไฟฟ้าสมอง ดงัรูปที1 6 และรูปที1 7 

2. แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 2 แบบสอบถาม คือ แบบสอบถามความพึงพอใจก่อนการใช้

อุปกรณ์แวน่ VR ใชส้อบถามอาสาสมคัรก่อนการใชอุ้ปกรณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจ

หลงัการใชอุ้ปกรณ์แว่น VR ซึ1 งใชส้อบถามอาสาสมคัรหลงัจากใชอุ้ปกรณ์และเจาะเลือดแลว้ 

โดยแบบสอบถามจะเป็นคาํถามปลายปิด 
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รูปที1 6 อุปกรณ์แวน่ VR Oculus Quest 2 

 

 

 
รูปที1 7 อุปกรณ์ Brain Sensing 

 

3. การสร้างเครื$องมือที$ใช้ในการวจัิย 
ในการสร้างเครื1องมือที1ใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี.  

ส่วนที1 1 อุปกรณ์แวน่ VR และ Brain Sensing 

1. พฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงและติดตั.งในอุปกรณ์แวน่ VR  

2. ทดสอบการใชง้านแอปพลิเคชนัร่วมกบัอุปกรณ์ Brain Sensing  

3. ปรับแต่งแอปพลิเคชนัและตรวจสอบอุปกรณ์ Brain Sensing 

ส่วนที1 2 แบบสอบถาม 

1. กาํหนดคาํถามที1สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์โดยในงานวิจยันี. ตอ้งการความพึงพอใจทั.งก่อน

และหลงัการใชอุ้ปกรณ์แวน่ VR วา่สามารถช่วยลดความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการรับบริการเจาะ

เลือด 

2. กาํหนดขอ้คาํถามเป็นคาํถามปลายปิด และร่างขอ้คาํถามในแบบสอบถาม 
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3. ส่งแบบสอบถามใหผู้เ้ชี1ยวชาญตรวจสอบและปรับปรุงแบบสอบถาม 

4. จดัพิมพแ์บบสอบถามตามจาํนวนเป้าหมายที1ตอ้งการ 
 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บข้อมูลครั. งนี. ดําเนินการเก็บจากการตรวจสุขภาพประจําปีของบุคลากรภายใน

มหาวิทยาลัยรังสิต ในวันที1  22 ธันวาคม 2564 โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบไม่เจาะจง และก่อนที1

กลุ่มเป้าหมายยนิยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรของโครงการ ทีมงานมีการอธิบายขั.นตอนการติดตั.งอุปกรณ์ที1

ใช้ในการเก็บขอ้มูล หากอาสาสมคัรยินยอมให้เก็บขอ้มูลจะตอ้งเซ็นเอกสารยินยอม (Consent) ก่อน 

เนื1องจากมีอุปกรณ์ที1ตอ้งติดตั.งที1ตวัอาสาสมคัร ดงันั.น จึงมีอาสาสมคัรทั.งสิ.น 14 ราย ที1ยนิยอมใหมี้การเกบ็

ขอ้มูล 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
จากอาสาสมคัรจาํนวน 14 รายที1ยินยอมให้เก็บขอ้มูลมีทั.งเพศชายและเพศหญิงที1มีอายตุั.งแต่ 31 ปี

ขึ.นไป และถูกนาํมาแบ่งออกเป็นขอ้มูล 2 ชุด ชุดแรกเป็นขอ้มูลที1ใชส้าํหรับการฝึกอบรม (Training Dataset) 

และชุดที1สองเป็นขอ้มูลที1ใชส้ําหรับการทดสอบ (Testing Dataset) ตน้แบบ (Model) ในสัดส่วน 70:30 

ดงันั.น จึงใช้ขอ้มูลในชุดสําหรับการฝึกอบรมจาํนวน 9 เรคคอร์ด และขอ้มูลในชุดสําหรับการทดสอบ

จาํนวน 5 เรคคอร์ดตามลาํดบั เพื1อคน้หารูปแบบความรู้สึกของอาสาสมคัรขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดวา่มี

ความรู้สึกปกติ หรือมีความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวั 

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื.นฐานใชส้ถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) โดยใชค่้าร้อยละ ค่าเฉลี1ย 

และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายขอ้มูลทั1วไป และความพึงพอใจในการใชอุ้ปกรณ์ขณะเขา้รับ

บริการเจาะเลือด ซึ1 งประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ความคุน้เคยในการใชแ้วน่ Virtual Reality 

(VR) Oculus Quest 2 และความคาดหวงัในการใชแ้ว่น VR ในการช่วยลดความตื1นเตน้/ตื1นกลวั รวมถึง

ขอ้มูลคลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha, Beta, และ Gamma 

นอกจากนี.  ยงัใชก้ารทดสอบ Chi-square เพื1อทดสอบความสัมพนัธ์ของสองตวัแปร โดยแบ่งการ

ทดสอบ ดงัต่อไปนี.  

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1สามารถลดระดบัอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบก่อนเขา้รับบริการ 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1สามารถลดระดบัอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบก่อนเขา้รับบริการ 
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3. ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1สามารถลดระดบัอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบก่อนเขา้รับบริการ 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1จะช่วยลดระดบัอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบก่อนเขา้รับบริการ 

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1สามารถลดระดบัอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบหลงัเขา้รับบริการ 

6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะช่วยลดระดบั

ความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด โดยเป็นการทดสอบหลงัเขา้รับบริการ 

7. ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR ที1สามารถช่วยลดอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยเป็นการทดสอบหลงัเขา้รับบริการ 

8. ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะช่วยลดระดบั

ความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด โดยเป็นการทดสอบหลงัเขา้รับบริการ 

ในส่วนขอ้มูลคลื1นไฟฟ้าสมองใชส้มมติฐานทางสถิติ (Statistical Hypothesis) ในการทดสอบค่า

สัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองของทั.ง 3 ความถี1คือ Alpha, Beta, และ Gamma กบัตาํแหน่งทั.ง 4 ตาํแหน่งไดแ้ก่ 

TP9, AF7, AF8, และ TP10 วา่มีความสมัพนัธ์กบัเพศหรือไม่ 
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บทที$ 4 

ผลการทดลอง และอภิปราย 

 

 การวิจยัเรื1องการพฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงเพื1อช่วยลดความตื1นเตน้และตื1นกลวัจากการเจาะ

เลือดมีวตัถุประสงคเ์พื1อศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนสาํหรับลดความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1น

กลวัของผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด และเพื1อพฒันารูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของผูเ้ขา้

รับบริการจากคลื1นไฟฟ้าสมอง ดงันั.น จึงแบ่งผลการทดลองออกเป็น 2 ส่วน ดงันี.  

1. แอปพลิเคชนัความจริงเสมือนสาํหรับลดความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด 

2. รูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการจากคลื1นไฟฟ้าสมอง 

 

ผลการทดลอง 

ผลการทดลองส่วนที1 1 แอปพลิเคชนัความจริงเสมือน 

 แอปพลิเคชนัความจริงเสมือนเพื1อช่วยลดความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการเจาะเลือด พฒันาขึ.นจากการ

ใชเ้ทคโนโลยคีวามจริงเสมือน (Virtual – VR) ร่วมกบัเกมเอนจิ.น Unity ในการสร้างประสบการณ์ในโลก

เสมือนจริงที1อาสาสมคัรสามารถมีปฏิสมัพนัธ์ไดบ้นอุปกรณ์แวน่ VR ซึ1 งแอปพลิเคชนันี.ไดติ้ดตั.งในอุปกรณ์

แว่น VR ของ Oculus Quest 2 ขณะเดียวกนัจะมีการวดัคลื1นไฟฟ้าสมองดว้ยอุปกรณ์ Brain Sensing ไป

พร้อมกนัดว้ย โดยแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนนี. เป็นเกมให้อาสาสมคัรเล่นขณะรับบริการเจาะเลือด ซึ1 ง

เป็นเกมที1ใชเ้วลาเล่นไม่นาน เขา้ใจง่าย ไม่ซบัซอ้น 

 ลกัษณะของเกมเป็นเกมสลบัแกว้ โดยจะมีแกว้กระดาษอยู ่3 ใบ เกมจะทาํการซ่อนของ 1 ชิ.นไวใ้น

แกว้ 1 ใบจากทั.งหมด 3 ใบ ดงัรูปที1 8 มีการแสดงใหผู้เ้ล่นเห็นวา่ถูกซ่อนอยูที่1แกว้ใบไหน จากนั.นทาํการคว ํ1า

แกว้ลง และสุ่มสลบัตาํแหน่งแกว้จาํนวน 7 ครั. ง แลว้ใหผู้เ้ล่นชี.วา่ของที1ซ่อนไวน้ั.นอยูใ่นแกว้ใบไหน ซึ1 งเกม

สลบัแกว้นี.ตอ้งใชท้ั.งสมาธิและสายตาในการติดตามตาํแหน่งแกว้ที1มีของซ่อนอยู ่ดงัรูปที1 9 หากในกรณีที1

เล่นเกมจนจบแลว้ พยาบาลยงัทาํการเจาะเลือดไม่เสร็จ ผูเ้ล่นสามารถกดเล่นเกมใหม่อีกครั. งได ้เพราะเกมจะ

ใชเ้วลาเพียงไม่นาน ซึ1 งเกมอาจจะจบก่อนการเจาะเลือดเสร็จ 
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รูปที1 8 ตวัอยา่งเกมใน Oculus Quest 2 

 

 

 
(a) 

 
(b) 

รูปที1 9 ตวัอยา่งเกมสลบัแกว้ 
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 จากอาสาสมคัรทั.งสิ.น 14 รายทั.งเพศชายและเพศหญิงที1มีอายุตั.งแต่ 31 ปีขึ.นไป โดยขอ้มูลทั1วไป

ของอาสาสมคัร แสดงดงัตารางที1 1 

ตารางที1 1 ขอ้มูลทั1วไปของอาสาสมคัรก่อนการเจาะเลือด 

ข้อมูลทั$วไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

8 

6 

 

57.14 

42.86 

อาย ุ

     31 – 40 

     41 – 50 

     51 – 60 

     > 60 

 

5 

4 

4 

1 

 

35.71 

28.57 

28.57 

7.14 

ระดบัการศึกษา 

     ตํ1ากวา่ปริญญาตรี 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

     สูงกวา่ปริญญาโท 

 

1 

2 

7 

4 

 

7.14 

14.29 

50.00 

28.57 

ความคุน้เคยในการใชแ้วน่ Virtual Reality (VR) Oculus Quest 2 

    เคย 

    ไม่เคย 

 

1 

13 

 

7.14 

92.86 

ความคาดหวงัในการใชแ้วน่ VR ในการช่วยลดความตื1นเตน้/ตื1นกลวั 

    ช่วย 

    ไม่ช่วย 

 

6 

9 

 

42.86 

57.14 

 

จากตารางที1 1 พบว่าอายุเฉลี1ยของอาสาสมคัรทั.งหมดเป็น 45.29 ปี ซึ1 งโดย มีระดบัการศึกษาระดบั

ส่วนใหญ่ที1ระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 50.00 ในการสํารวจความพึงพอใจของอาสาสมคัรก่อนการ

ทดลองนั.นพบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่เคยใชอุ้ปกรณ์แวน่ Virtual Reality (VR) Oculus Quest 2 มาก่อน 

คิดเป็นร้อยละ 92.86 ซึ1 งมีอาสาสมคัรเพียง 1 รายเท่านั.นที1เคยใชอุ้ปกรณ์แวน่ Virtual Reality (VR) และความ
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คาดหวงัวา่การใชแ้วน่ Virtual Reality (VR) ไม่สามารถช่วยลดความตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดได ้

โดยคิดเป็นร้อยละ 57.14 

เมื1อสํารวจความพึงพอใจก่อนการทดลองแลว้ ให้อาสาสมคัรทาํการสวมอุปกรณ์แว่น VR ยี1ห้อ 

Oculus Quest เวอร์ชั1น 2 และอุปกรณ์ Brain Sensing ยี1หอ้ MUSE หรือที1เรียกวา่ Muse Headband ขณะเขา้

รับบริการเจาะเลือด และเมื1อเขา้รับบริการเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัเขา้สอบถามความพึงพอใจของอาสาสมคัรอีกครั. ง 

หลงัการทดลองใชอุ้ปกรณ์ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด รายละเอียดดงัตารางที1 2 

 

ตารางที1 2 สาํรวจความพึงพอใจหลงัการใชอุ้ปกรณ์ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด 

ข้อมูล จํานวน ร้อยละ 

ระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด 

     นอ้ย 

     ปานกลาง 

     มาก 

 

3 

4 

7 

 

21.43 

28.57 

50.00 

แวน่ VR สามารถช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวั 

     นอ้ย 

     ปานกลาง 

     มาก 

 

5 

3 

6 

 

35.71 

21.43 

42.86 

แวน่ VR ช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวั 

     ช่วย 

     ไม่ช่วย 

 

12 

2 

 

85.71 

14.29 

แนะนาํใหญ้าติหรือคนรู้จกัทดลองใชแ้วน่ VR ขณะรับบริการเจาะเลือด 

     แนะนาํ 

     ไม่แนะนาํ 

 

13 

1 

 

92.86 

7.14 

 

จากตารางที1 2 พบวา่ ขณะที1อาสาสมคัรเขา้รับบริการเจาะเลือดนั.นส่วนใหญ่มีระดบัความตื1นเตน้/ตื1น

กลวัอยูที่1ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 50.00 และหลงัจากที1อาสาสมคัรไดใ้ชแ้วน่ VR ในขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือดนั.นพบวา่แวน่ VR สามารถช่วยลดอาการตื1นเตน้และตื1นกลวัของอาสาสมคัรลงไปไดม้าก โดยคิดเป็น

ร้อย 42.86 ของอาสาสมคัรทั.งหมด ทั.งนี. ในบางรายที1ใหเ้หตุผลวา่แวน่ VR ไม่สามารถช่วยลดอาการตื1นเตน้
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และตื1นกลวัไดน้ั.นเกิดจากตวัอาสาสมคัรเองมีความกงัวลกบัตวัอุปกรณ์และแอปพลิเคชนัมากกว่า จึงยงัคง

เกิดอาการตื1นเตน้อยู ่อยา่งไรก็ดี อาสาสมคัรยงัใหค้วามเห็นว่าการใชแ้ว่น VR ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด

ช่วยลดอาการตื1นเตน้ ตื1นกลวัและความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากถึงร้อยละ 85.71 และจะแนะนาํใหญ้าติหรือคน

รู้จกัทดลองใชแ้วน่ VR ในขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดถึงร้อยละ 92.86 

หากเปรียบเทียบในการเขา้รับบริการเจาะเลือดแบบไม่ใชแ้ว่น VR และใชแ้ว่น VR ขณะเจาะเลือด 

พบวา่ หากใชแ้วน่ VR ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดสามารถลดอาการตื1นเตน้และตื1นกลวัไดม้ากจากร้อยละ 

14.29 เป็นร้อยละ 42.86 ของอาสาสมคัรทั.งหมด ดงัตารางที1 3  

 

ตารางที1 3 เปรียบเทียบระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัก่อนการใชแ้ว่น VR และหลงัใชแ้ว่น VR ขณะเขา้รับ

บริการเจาะเลือด 

ระดบัความ

ตื$นเต้น/ตื$นกลวั 

ก่อนใช้แว่น VR หลงัใช้แว่น VR 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

นอ้ย 8 57.14 5 35.71 

ปานกลาง 4 28.57 3 21.43 

มาก 2 14.29 6 42.86 

รวม 14 100.00 14 100.00 

 

อยา่งไรก็ดีในขั.นตอนของการทดลองมีขอ้คิดเห็นและคาํแนะนาํจากอาสาสมคัรในส่วนของอุปกรณ์ 

Oculus Quest 2 หรือแวน่ VR ที1มีความใหญ่ทาํใหห้นกับริเวณใบหนา้และมีความชา้ในการติดอุปกรณ์ หาก

มีอุปกรณ์ที1เล็กและสวมใส่ง่ายกว่านี. จะทาํให้การทดลองสะดวกและรวดเร็วขึ.น รวมถึงขั.นตอนในการ

กาํหนดระยะโต๊ะจริงในการเจาะเลือดกบัระยะโต๊ะในแอปพลิชันที1มีการหลุดระยะบ่อยเกินไป ทาํให้

กระบวนการเจาะเลือดของพยาบาลชา้ลงไปดว้ย นอกจากนี.  ในส่วนของแอปพลิเคชนัเกม อาสาสมคัรให้

ความเห็นว่ามีความกงัวลในการเล่นเกมมากกว่ากงัวลในการเจาะเลือด เพราะกลวัจะทาํใหอุ้ปกรณ์เสียหาย 

ส่วนขอ้คิดเห็นอื1น ๆ นั.นเห็นว่ามีความเหมาะสมกบัคนที1มีความกลวัในการเจาะเลือดมากเพราะสามารถ

เบี1ยงเบนความสนใจที1จดจ่อกนัการเจาะเลือดออกไปไดม้าก 
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หากนาํขอ้มูลทั1วไปของอาสาสมคัรมาทดสอบดว้ย Chi-square กบัขอ้มูลความพึงพอใจในการใชแ้วน่ 

VR ทั.งก่อนและหลงัการทดสอบการใส่แวน่ ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยพิจารณาในส่วนของความพึง

พอใจก่อนการใชแ้ว่น VR ซึ1 งเป็นการแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและอาสาสมคัรถึงความคาดหวงัใน

อุปกรณ์แว่น VR จะสามารถลดระดบัอาการตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 4 โดยมีการ

ตั.งสมมติฐานดงันี.  

H0: เพศไม่มีผลต่อความคาดหวงัในแว่น VR ที1จะลดระดบัอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการ

เจาะเลือด 

H1: เพศมีผลต่อความคาดหวงัในแวน่ VR ที1จะลดระดบัอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

 

ตารางที1 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR สามารถลดระดบัอาการตื1นเตน้/

ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดก่อนการรับบริการ 

เพศ ความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดระดบัอาการตื$นเต้น/ตื$นกลวั รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

ชาย 3 3 2 8 

หญิง 5 1 0 6 

รวม 8 4 2 14 

 

จากตารางที1 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-value 

= 0.193 > 0.05 ซึ1 งมีระดบัความเชื1อมั1นที1 95 % 

 

จากขอ้มูลนาํมาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและความคาดหวงัในแวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/

ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 5 โดยมีการตั.งสมมติฐานดงันี.  

H0: เพศไม่มีผลต่อความคาดหวงัในแวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

H1: เพศมีผลต่อความคาดหวงัในแว่น VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 
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ตารางที1 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและความคาดหวงัในแวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้

รับบริการเจาะเลือด 

 

เพศ 

ความคาดหวงัในแว่น VR จะช่วยลดอาการตื$นเต้น/

ตื$นกลวัขณะเข้ารับบริการเจาะเลือด 

 

รวม 

ช่วย ไม่ช่วย 

ชาย 4 4 8 

หญิง 2 4 6 

รวม 6 8 14 

 

จากตารางที1 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลด

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-

value = 0.937 > 0.05 ที1ระดบัความเชื1อมั1นที1 95 % 

การทดสอบถดัไปเป็นการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละความคาดหวงัในแวน่ VR จะลด

ระดบัอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 6 โดยมีสมมติฐานดงันี.  

H0: อายุไม่มีผลต่อความคาดหวงัในแว่น VR จะลดระดบัอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการ

เจาะเลือด 

H1: อายมีุผลต่อความคาดหวงัในแว่น VR จะลดระดบัอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

 

ตารางที1 6 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR สามารถลดระดบัอาการตื1นเตน้/

ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดก่อนการรับบริการ 

อายุ ความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดระดบัอาการตื$นเต้น/ตื$นกลวั รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

30 - 39 2 0 1 3 

40 - 49 2 3 0 5 

50 - 59 3 1 1 5 

> 60 1 0 0 1 

Total 8 4 2 14 
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จากตารางที1 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายแุละความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดระดบั

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุโดยมีค่า p-value 

= 0.707 > 0.05 ที1ระดบัความเชื1อมั1นที1 95 % 

 

จากนั.นทาํการทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR จะช่วยลด

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 7 โดยมีสมมติฐานดงันี.  

H0: เพศไม่มีผลต่อความคาดหวงัในแวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

H1: เพศมีผลต่อความคาดหวงัในแว่น VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

 

ตารางที1 7 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละความคาดหวงัในแวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้

รับบริการเจาะเลือด 

 

อายุ 

ความคาดหวงัในแว่น VR จะช่วยลดอาการตื$นเต้น/

ตื$นกลวัขณะเข้ารับบริการเจาะเลือด 

 

รวม 

ช่วย ไม่ช่วย 

30 - 39 1 2 3 

40 - 49 3 2 5 

50 - 59 1 4 5 

> 60 1 0 1 

รวม 6 8 14 

 

จากตารางที1 7 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลด

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุโดยมีค่า p-value 

= 0.374 > 0.05 ที1ระดบัความเชื1อมั1นที1 95 % 
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หลงัจากทดสอบหาความสัมพนัธ์ในส่วนของความพึงพอใจก่อนการใชแ้วน่ VR แลว้ ขั.นตอนต่อไป

ทาํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ในส่วนของความพึงพอใจหลงัการใชแ้วน่ VR ซึ1 งการทดสอบแรกเป็นการ

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและอาสาสมคัรถึงความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดระดบั

อาการตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 8 โดยมีการตั.งสมมติฐานดงันี.  

 

ตารางที1 8 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR สามารถลดระดบัอาการตื1นเตน้/

ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดหลงัการรับบริการ 

เพศ ความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถลดระดบัอาการตื$นเต้น/ตื$นกลวั รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

ชาย 4 2 2 8 

หญิง 1 1 4 6 

รวม 5 3 6 14 

 

จากตารางที1 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลด

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-

value = 0.277 > 0.05 ซึ1 งมีระดบัความเชื1อมั1นที1 95 % 

 

จากขอ้มูลเพศนาํมาทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ 

VR จะช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด โดยใชร้ะดบัความเชื1อมั1นเดียวกนัที1 95 % ซึ1 งการ

ตั.งสมมติฐาน ดงันี.  

H0: เพศไม่มีผลต่อการเปรียบเทียบการใชแ้ว่นและไม่ใชแ้ว่น VR จะช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1น

กลวัไดร้ะดบัใด  

H1: เพศมีผลต่อการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวั

ไดร้ะดบัใด 
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ตารางที1 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและการเปรียบเทียบการใชแ้ว่นและไม่ใชแ้ว่น VR จะช่วยลดระดบั

ความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด 

 

เพศ 

การเปรียบเทยีบการใช้แว่นและไม่ใช้แว่น VR จะช่วยลดระดบั

ความตื$นเต้น/ตื$นกลวัได้ระดบัใด 

 

รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

ชาย 3 3 2 8 

หญิง 1 2 3 6 

รวม 4 5 5 14 

 

จากตารางที1 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและการเปรียบเทียบการใชแ้ว่นและไม่ใชแ้ว่น VR จะช่วย

ลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-

value = 0.566 > 0.05  

 

คลา้ยกบัการทดสอบในตารางที1 8 แต่มีการเปลี1ยนการทดสอบความสัมพนัธ์จากเพศเป็นอาย ุโดยจะ

ทาํการทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหว่างอายแุละความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลดอาการ

ตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ซึ1 งมีการตั.งสมมติฐาน ดงันี.  

H0: อายไุม่มีผลต่อความคาดหวงัวา่แวน่ VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 

H1: อายุมีผลต่อความคาดหวงัว่าแว่น VR จะช่วยลดอาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะ

เลือด 
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ตารางที1 10 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR สามารถช่วยลดอาการตื1นเตน้/

ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด 

อายุ ความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลดอาการ

ตื$นเต้น/ตื$นกลวั 

รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

30 - 39 1 1 1 3 

40 - 49 2 1 2 5 

50 - 59 2 0 3 5 

> 60 0 1 0 1 

รวม 5 3 6 14 

 

จากตารางที1 10 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและความคาดหวงัในอุปกรณ์แว่น VR สามารถช่วยลด

อาการตื1นเตน้/ตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-

value = 0.431 > 0.05 ที1ระดบัความเชื1อมั1น 95 % 

 

นาํขอ้มูลอายทุดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะ

ช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด โดยการตั.งสมมติฐาน ดงันี.  

H0: อายไุม่มีผลต่อการเปรียบเทียบการใชแ้ว่นและไม่ใชแ้ว่น VR จะช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1น

กลวัไดร้ะดบัใด 

H1: อายมีุผลต่อการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะช่วยลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวั

ไดร้ะดบัใด 
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ตารางที1 11 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายแุละการเปรียบเทียบการใชแ้ว่นและไม่ใชแ้ว่น VR จะช่วยลดระดบั

ความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใด 

เพศ การเปรียบเทยีบการใช้แว่นและไม่ใช้แว่น VR จะช่วยลดระดบั

ความตื$นเต้น/ตื$นกลวัได้ระดบัใด 

รวม 

น้อย ปานกลาง มาก 

30 - 39 1 1 1 3 

40 - 49 2 1 2 5 

50 - 59 2 0 3 5 

> 60 0 1 0 1 

รวม 5 3 6 14 

 

จากตารางที1 11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายแุละการเปรียบเทียบการใชแ้วน่และไม่ใชแ้วน่ VR จะช่วย

ลดระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดร้ะดบัใดไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชายและเพศหญิง โดยมีค่า p-value = 

0.712 > 0.05 

 

เนื1องจากในงานวิจยันี.สนใจเฉพาะคลื1น Alpha, Beta, และ Gamma ดงันั.นในขณะใชอุ้ปกรณ์แวน่ VR 

และ Muse Headband สาํหรับวดัคลื1นสมองทั.ง 3 ชนิดนั.น มีรายละเอียดดงัต่อไปนี.  

การวดัคลื1นสมอง Alpha ใชเ้วลาในการใชอุ้ปกรณ์ตลอดระยะเวลาของการเขา้รับบริการเจาะเลือด

ประมาณ 4 นาที ซึ1 งเมื1อเริ1มใส่อุปกรณ์ทั.งสอง Muse Headband จะทาํหนา้ที1ตรวจจบัคลื1นไฟฟ้าสมองทนัที 

จากขอ้มูลความถี1 Alpha ทั.ง 4 จุด ได้แก่ TP9, AF7, AF8, และ TP10 สามารถเปรียบเทียบค่าสัมบูรณ์ 

(Absolute) ของคลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha ตั.งแต่เริ1มใส่อุปกรณ์จนเสร็จสิ.นกระบวนการบริการเจาะ

เลือด ดงัตารางที1 12 
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ตารางที1 12 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha ทั.ง 4 จุด ตาม

ช่วงเวลาต่าง ๆ 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

TP9 AF7 AF8 TP10 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.71 0.15 0.57 0.16 0.58 0.18 0.57 0.26 

2 0.64 0.15 0.60 0.22 0.57 0.17 0.63 0.26 

3 0.46 0.99 0.55 0.19 0.54 0.14 0.34 0.79 

4 0.18 1.04 0.56 0.22 0.57 0.24 0.43 0.50 

 

จากตารางที1 12 ตาํแหน่ง TP9 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 1 เท่ากบั 0.71 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.15 ตาํแหน่ง AF7 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดที1นาทีที1 2 โดยมีค่าเท่ากบั 0.60 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.22 ในขณะที1ตาํแหน่ง AF8 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 1 เช่นเดียวกบัตาํแหน่ง TP9 โดยมีค่าเท่ากบั 

0.58 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.18 และตาํแหน่งสุดทา้ย TP10 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 2 มีค่า

เท่ากบั 0.63 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.26 โดยรูปที1 10 (a) – (d) แสดงแนวโนม้ระดบัค่าสัมบูรณ์

คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha 

 

 
(a) ตาํแหน่ง TP9 

 
(b) ตาํแหน่ง AF7 
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(c) ตาํแหน่ง AF8 

 
(d) ตาํแหน่ง TP10 

รูปที1 10 ระดบัค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha 

 

และหากนาํตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, และ TP10 มาหาค่าเฉลี1ยค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองจะพบว่า

นาทีที1 1 และนาทีที1 2 มีค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองสูงที1สุดที1 0.61 จากนั.นค่าจะค่อย ๆ ลดลงจนถึงนาทีที1 4 

ดงัรูปที1 11 

 

 
รูปที1 11 ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองทั.ง 4 ตาํแหน่ง ความถี1 Alpha 

 

เช่นเดียวกนักบัความถี1 Alpha ขั.นตอนต่อไปเป็นการหาค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่า

สมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Beta ทั.ง 4 จุด ไดแ้ก่ TP9, AF7, AF8, และ TP10 และนาํค่าที1ไดจ้ากการวดั

0.61 0.61

0.47
0.44

0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

0.70

1 2 3 4

คว
าม
ถี1ค
ลื1น

 A
lp

ha
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ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง Alpha ทั.ง 4 ตาํแหน่ง 
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ดว้ยอุปกรณ์ Muse Headband มาเปรียบเทียบค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Beta ตั.งแต่เริ1มใส่อุปกรณ์

จนเสร็จสิ.นกระบวนการบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 13 

 

ตารางที1 13 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นสเปกตรัมกาํลงัของคลื1นไฟฟ้าสมอง 

ความถี1 Beta ทั.ง 4 จุด ตามช่วงเวลาต่าง ๆ 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

TP9 AF7 AF8 TP10 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.80 0.21 0.63 0.24 0.60 0.25 0.69 0.31 

2 0.63 0.31 0.85 0.39 0.56 0.33 0.61 0.40 

3 0.71 0.33 0.80 0.35 0.51 0.33 0.73 0.31 

4 0.48 0.44 0.52 0.27 0.47 0.25 0.39 0.43 

 

จากตารางที1 13 ตาํแหน่ง TP9 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 1 เท่ากบั 0.80 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.21 ตาํแหน่ง AF7 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดที1นาทีที1 2 โดยมีค่าเท่ากบั 0.85 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.39 ในขณะที1ตาํแหน่ง AF8 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 1 เช่นเดียวกบัตาํแหน่ง TP9 โดยมีค่าเท่ากบั 

0.60 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.25 และตาํแหน่งสุดทา้ย TP10 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 3 มีค่า

เท่ากบั 0.73 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.31 โดยรูปที1 12 (a) – (d) แสดงแนวโน้มระดบัความ

หนาแน่นสเปกตรัมกาํลงัของคลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Beta 

 

  

 
(a) ตาํแหน่ง TP9 

 
(b) ตาํแหน่ง AF7 
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(c) ตาํแหน่ง AF8 

 
(d) ตาํแหน่ง TP10 

 

รูปที1 12 แนวโนม้ระดบัค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Beta 

 

หากนาํตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, และ TP10 มาหาค่าเฉลี1ยค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองจะพบวา่นาทีที1 

3 มีค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองสูงที1สุดที1 0.69 ดงัรูปที1 13 

 

 
รูปที1 13 ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Beta 4 ตาํแหน่ง 
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ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง Beta 4 ตาํแหน่ง 
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ขั.นตอนต่อไปเป็นการหาค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 

Gamma ทั.ง 4 จุด ไดแ้ก่ TP9, AF7, AF8, และ TP10 และนาํค่าที1ไดจ้ากการวดัดว้ยอุปกรณ์ Muse Headband 

มาเปรียบเทียบความถี1 Gamma ตั.งแต่เริ1มใส่อุปกรณ์จนเสร็จสิ.นกระบวนการบริการเจาะเลือด ดงัตารางที1 14 

 

ตารางที1 14 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Gamma ทั.ง 4 จุด 

ตามช่วงเวลาต่าง ๆ 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

TP9 AF7 AF8 TP10 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.57 0.27 0.47 0.25 0.32 0.25 0.45 0.34 

2 0.56 0.25 0.73 0.49 0.35 0.27 0.59 0.35 

3 0.60 0.26 0.74 0.50 0.43 0.30 0.61 0.36 

4 0.46 0.30 0.51 0.25 0.32 0.21 0.50 0.33 

 

จากตารางที1 14 ตาํแหน่ง TP9 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 3 เท่ากบั 0.60 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.26 ตาํแหน่ง AF7 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดที1นาทีที1 3 โดยมีค่าเท่ากบั 0.74 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่ากบั 0.50 ในขณะที1ตาํแหน่ง AF8 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1นาทีที1 3 โดยมีค่าเท่ากบั 0.43 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน

มีค่าเท่ากบั 0.30 และตาํแหน่งสุดทา้ย TP10 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยู่ที1นาทีที1 3 มีค่าเท่ากบั 0.61 ส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานมีค่าเท่ากบั 0.36 โดยรูปที1 14 (a) – (d) แสดงแนวโน้มระดบัค่าสัมบูรณ์ของคลื1นไฟฟ้าสมอง 

ความถี1 Gamma 

 

 
(a) ตาํแหน่ง TP9 

 
(b) ตาํแหน่ง AF7 



 34 

 
(c) ตาํแหน่ง AF8 

 
(d) ตาํแหน่ง TP10 

รูปที1 14 แนวโนม้ระดบัค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Gamma 

 

หากนาํตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, และ TP10 มาหาค่าเฉลี1ยค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองจะพบวา่นาทีที1 

3 มีค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองสูงที1สุดที1 0.59 ดงัรูปที1 15 

 

 
รูปที1 15 ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Gamma รวม 4 ตาํแหน่ง 

 

จากนั.นค่าคลื1นความถี1 Alpha, Beta และ Gamma มาเปรียบเทียบความถี1กนัในแต่ละตาํแหน่งในเวลาที1

ใช้วดัทั.งหมด ตั.งแต่นาทีที1 1 นาทีที1 2 นาทีที1 3 และนาทีที1 4 โดยตาํแหน่ง TP9 แสดงค่าเฉลี1ยและส่วน

เบี1ยงเบนมาตรฐานของคลื1นความถี1ทั.ง 3 ดงัตารางที1 15 
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ตารางที1 15 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ 

Gamma ในตาํแหน่ง TP9 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

Alpha Beta Gamma 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.71 0.15 0.80 0.21 0.57 0.27 

2 0.64 0.15 0.63 0.31 0.56 0.25 

3 0.46 0.99 0.71 0.33 0.60 0.26 

4 0.18 1.04 0.48 0.44 0.46 0.30 

 

จากตารางที1 15 แสดงค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 

Alpha, Beta, และ Gamma ในตาํแหน่ง TP9 พบวา่ ที1นาทีที1 1 คลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดโดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 

0.80 และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.21 รองลงมาเป็นคลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ย 0.71 และส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐาน 0.15 ที1นาทีที1 2 คลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็น 0.64 และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.15 

รองลงมาเป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.63 และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.31 ที1นาที1 3 มีค่าเฉลี1ยสูงสุด

อยูที่1คลื1น Beta เป็น 0.71 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.33 ส่วนนาทีที1 4 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1คลื1น Beta มีค่า

เป็น 0.48 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.44 รองลงมาเป็นคลื1น Gamma มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.46 มีส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.30 ดงัรูปที1 16 

 

 
รูปที1 16 เปรียบเทียบค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, Gamma ที1ตาํแหน่ง TP9 
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ตารางที1 16 เป็นการเปรียบเทียบค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ Gamma 

เช่นเดียวกนักบัตารางที1 15 แต่เปลี1ยนตาํแหน่งเปรียบเทียบเป็นตาํแหน่ง AF7 จะเห็นวา่ที1นาทีที1 1 คลื1น Beta 

มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็น 0.63 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.24 รองลงมาเป็นคลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.57 

และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.16 ส่วนนาทีที1 2 ค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็นคลื1น Beta โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.85 

มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.39 รองลงมาเป็นคลื1น Gamma มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.73 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน

เป็น 0.49 ในนาทีที1 3 ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.80 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 

0.35 รองลงมาเป็นคลื1น Gamma มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.74 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.50 และนาทีสุดทา้ย

คือนาทีที1 4 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1คลื1น Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.56 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.22 

ดงัรูปที1 17 

 

ตารางที1 16 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ 

Gamma ในตาํแหน่ง AF7 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

Alpha Beta Gamma 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.57 0.16 0.63 0.24 0.47 0.25 

2 0.60 0.22 0.85 0.39 0.73 0.49 

3 0.55 0.19 0.80 0.35 0.74 0.50 

4 0.56 0.22 0.52 0.27 0.51 0.25 
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รูปที1 17 เปรียบเทียบค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, Gamma ที1ตาํแหน่ง AF7 

 

จากนั.นจะทาํการเปรียบเทียบค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ Gamma ใน

ตาํแหน่ง AF8 และ TP10 โดยที1ตาํแหน่ง AF8 แสดงรายละเอียดดงัตารางที1 17 

 

ตารางที1 17 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ 

Gamma ในตาํแหน่ง AF8 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

Alpha Beta Gamma 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.58 0.15 0.60 0.25 0.32 0.25 

2 0.57 0.15 0.56 0.33 0.35 0.27 

3 0.54 0.99 0.51 0.33 0.43 0.30 

4 0.57 1.04 0.47 0.25 0.32 0.21 

 

จากตารางที1 17 ที1นาทีที1 1 คลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็น 0.60 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.25 

รองลงมาเป็นค่าเฉลี1ย 0.58 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.15 ส่วนนาทีที1 2 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1คลื1น Beta มี

ค่าเฉลี1ยเป็น 0.56 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.33 รองลงมาเป็นคลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.57 ส่วน

เบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.15 ที1นาทีที1 3 ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็นคลื1น Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.54 มีส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.99 รองลงมาเป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.51 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.33 ใน
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นาทีที1 4 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1คลื1น Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.57 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 1.04 รองลงมา

เป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยอยูที่1 0.47 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.25 ดงัรูปที1 18 

 

 
รูปที1 18 เปรียบเทียบค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, Gamma ที1ตาํแหน่ง AF8 

 

ตารางที1 18 เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานคลื1นความถี1 Alpha, Beta, และ 

Gamma ในตาํแหน่ง TP10 โดยที1นาทีที1 1 คลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุด โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.69 และส่วน

เบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.31 รองลงมาเป็นคลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.57 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 

0.26 และนาทีที1 2 คลื1น Alpha มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดในคลื1นทั.งสาม โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.63 และมีส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.26 รองลงมาเป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ย 0.61 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.40 ในนาทีที1 

3 คลื1น Beta เป็นคลื1นที1มีค่าเฉลี1ยความถี1สูงสุดโดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.73 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.31 

รองลงมาเป็นคลื1น Gamma มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.43 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.30 ส่วนนาทีสุดทา้ยนาที

ที1 4 คลื1น Alpha เป็นคลื1นที1มีความถี1ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็น 0.43 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.50 

รองลงมาเป็นคลื1น Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.39 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.43 ดงัรูปที1 19 
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ตารางที1 18 ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, และ 

Gamma ในตาํแหน่ง TP10 

เวลาที$วดั 

(นาท)ี 

Alpha Beta Gamma 

Mean SD Mean SD Mean SD 

1 0.57 0.26 0.69 0.31 0.32 0.25 

2 0.63 0.26 0.61 0.40 0.35 0.27 

3 0.34 0.79 0.73 0.31 0.43 0.30 

4 0.43 0.50 0.39 0.43 0.32 0.21 

 

 
 

รูปที1 19 เปรียบเทียบค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1 Alpha, Beta, Gammaที1ตาํแหน่ง TP10 
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จากขอ้มูลค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง ความถี1ทั.ง Alpha, Beta, และ Gamma ในตาํแหน่งสี1ตาํแหน่ง

คือ TP9, AF7, AF8, และ TP10 นาํมาหาความสมัพนัธ์ร่วมกบัขอ้มูลทั1วไป เช่น เพศ ของแต่ละนาทีที1ทาํการ

วดัคลื1นความถี1 โดยเริ1 มต้นที1คลื1นความถี1 Alpha ว่ามีความสัมพนัธ์กับเพศหรือไม่ ซึ1 งสามารถกาํหนด

สมมติฐานไดด้งันี.  

 สมมติฐานที1 1 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง TP9 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP9 

 สมมติฐานที1 2 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง AF7 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF7 

 สมมติฐานที1 3 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง AF8 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF8 

 สมมติฐานที1 4 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง TP10 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP10 

โดยขอ้มูลของคลื1น Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 แยก

ตามเพศชายและเพศหญิง แสดงดงัตารางที1 19 
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ตารางที1 19 ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ช่วงเวลานาทีที1 1 ถึง

นาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 

 

ตําแหน่ง 

 

เพศ 

นาท ี  

รวม 1 2 3 4 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

TP9 ชาย 0.71 0.14 0.66 0.15 0.77 0.27 0.40 0.40 0.63 0.29 

หญิง 0.72 9.16 0.62 0.16 0.05 1.45 0.11 1.55 0.32 1.06 

AF7 ชาย 0.54 0.15 0.57 0.20 0.49 0.16 0.59 0.26 0.55 0.19 

หญิง 0.61 0.18 0.65 0.24 0.64 0.21 0.53 0.19 0.61 0.20 

AF8 ชาย 0.55 0.19 0.56 0.17 0.52 0.14 0.53 0.24 0.54 0.18 

หญิง 0.61 0.19 0.58 0.18 0.58 0.14 0.64 0.24 0.60 0.18 

TP10 ชาย 0.53 0.22 0.63 0.25 0.57 0.36 0.50 0.24 0.56 0.31 

หญิง 0.62 0.32 0.64 0.30 0.04 0.12 0.33 0.24 0.41 0.68 

 

จากตารางที1 19 ที1ตาํแหน่ง TP9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 

Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบั

ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ที1ตาํแหน่ง TP9 โดยมีค่า p-value = 0.903 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF7 พบวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศและค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ในช่วง

เวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF7 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์

คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ที1ตาํแหน่ง AF7 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF8 ในตารางที1 4.19 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง

ความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF8 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศ

หญิงกบัค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ที1ตาํแหน่ง AF8 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง TP10 ของตารางที1 4.19 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมอง

ความถี1 Alpha ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP10 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและ

เพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha ที1ตาํแหน่ง TP10 โดยมีค่า p-value = 0.936 > 0.05 

โดยทั.งสี1ตาํแหน่งใชร้ะดบัความเชื1อมั1น 95%  
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ขั.นตอนต่อไปเป็นนาํเพศมาทดสอบหาความสัมพนัธ์กบัค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta 

ในช่วงนาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ดงันั.น โดยมีสมมติฐานดงันี.  

สมมติฐานที1 1 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP9 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP9 

 สมมติฐานที1 2 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF7 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF7 

 สมมติฐานที1 3 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF8 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง AF8 

 สมมติฐานที1 4 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP10 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 

ของตาํแหน่ง TP10 

 โดยขอ้มูลของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของ

ตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 แยกตามเพศชายและเพศหญิง แสดงดงัตารางที1 20 

 



 43 

ตารางที1 20 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ช่วงเวลานาทีที1 1 ถึง

นาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 

 

ตําแหน่ง 

 

เพศ 

นาท ี  

รวม 1 2 3 4 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

TP9 ชาย 0.82 0.20 0.74 0.22 0.82 0.27 0.53 0.50 0.73 0.33 

หญิง 0.77 0.18 0.50 0.38 0.57 0.38 0.41 0.38 0.56 0.35 

AF7 ชาย 0.56 0.20 0.80 0.50 0.68 0.40 0.54 0.30 0.64 0.35 

หญิง 0.72 0.28 0.92 0.30 0.96 0.23 0.49 0.30 0.77 0.32 

AF8 ชาย 0.54 0.20 0.54 0.40 0.48 0.30 0.47 0.30 0.51 0.30 

หญิง 0.68 0.29 0.59 0.31 0.55 0.34 0.47 0.20 0.57 0.28 

TP10 ชาย 0.67 0.33 0.60 0.42 0.77 0.28 0.39 0.47 0.61 0.39 

หญิง 0.71 0.30 0.63 0.40 0.68 0.37 0.40 0.40 0.60 0.37 

 

จากตารางที1 20 ที1ตาํแหน่ง TP9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 

Beta ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบั

ค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ที1ตาํแหน่ง TP9 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF7 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วง

เวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF7 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์

คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ที1ตาํแหน่ง AF7 โดยมีค่า p-value = 0.998 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF8 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วง

เวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF8 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์

คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ที1ตาํแหน่ง AF8 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง TP10 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ในช่วง

เวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP10 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์

คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Beta ที1ตาํแหน่ง TP10 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05 โดยทั.งสี1ตาํแหน่งใชร้ะดบั

ความเชื1อมั1น 95%  
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จากนั.นนาํเพศมาทดสอบหาความสัมพนัธ์กบัคลื1น Gamma ในช่วงนาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ดงันั.น โดย

มีสมมติฐานดงันี.  

สมมติฐานที1 1 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาที

ที1 4 ของตาํแหน่ง TP9 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง TP9 

 สมมติฐานที1 2 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาที

ที1 4 ของตาํแหน่ง AF7 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง AF7 

 สมมติฐานที1 3 

H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาที

ที1 4 ของตาํแหน่ง AF8 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง AF8 

 สมมติฐานที1 4 

 H0: เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาที

ที1 4 ของตาํแหน่ง TP10 

H1: เพศมีผลต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 

4 ของตาํแหน่ง TP10 

 โดยขอ้มูลของค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของ

ตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 แยกตามเพศชายและเพศหญิง แสดงดงัตารางที1 21 
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ตารางที1 21 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ช่วงเวลานาทีที1 1 

ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, TP10 

 

ตําแหน่ง 

 

เพศ 

นาท ี  

รวม 1 2 3 4 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

TP9 ชาย 0.58 0.34 0.65 0.28 0.69 0.31 0.52 0.36 0.61 0.31 

หญิง 0.57 0.17 0.43 0.12 0.47 0.11 0.38 0.20 0.46 0.16 

AF7 ชาย 0.48 0.27 0.70 0.53 0.73 0.52 0.47 0.25 0.60 0.41 

หญิง 0.46 0.25 0.76 0.47 0.75 0.52 0.55 0.27 0.63 0.39 

AF8 ชาย 0.34 0.28 0.36 0.32 0.42 0.38 0.30 0.23 0.36 0.30 

หญิง 0.30 0.24 0.33 0.23 0.43 0.18 0.34 0.19 0.35 0.20 

TP10 ชาย 0.41 0.37 0.59 0.43 0.72 0.31 0.46 0.37 0.54 0.38 

หญิง 0.50 0.32 0.59 0.23 0.47 0.40 0.55 0.28 0.53 0.30 

 

จากตารางที1 21 ที1ตาํแหน่ง TP9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 

Gamma ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP9 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิง

กบัค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ที1ตาํแหน่ง TP9 โดยมีค่า p-value = 0.998 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF7 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma 

ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF7 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่า

สมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ที1ตาํแหน่ง AF7 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง AF8 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma 

ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง AF8 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่า

สมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ที1ตาํแหน่ง AF8 โดยมีค่า p-value = 0.999 > 0.05  

ตาํแหน่ง TP10 พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma 

ในช่วงเวลานาทีที1 1 ถึงนาทีที1 4 ของตาํแหน่ง TP10 นั.น ไม่มีความแตกต่างในเพศชายและเพศหญิงกบัค่า

สัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Gamma ที1ตาํแหน่ง TP10 โดยมีค่า p-value = 0.995 > 0.05 โดยทั.งสี1

ตาํแหน่งใชร้ะดบัความเชื1อมั1น 95%  
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ดงันั.นสามารถสรุปภาพรวมของความสัมพนัธ์ในเพศชายและเพศหญิงกบัค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้า

สมองความถี1 Alpha, Beta และ Gamma ในตาํแหน่ง TP9, AF7, AF8, และ TP10 นั.น เพศไม่มีผลต่อค่า

สมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1ทั.ง 3 คลื1นและทั.ง 4 ตาํแหน่งดว้ยเช่นกนั 

 

ผลการทดลองส่วนที1 2 รูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากคลื1นไฟฟ้าสมอง 

จากผลการทดลองส่วนที1 1 สามารถนาํขอ้มูลทั.งหมดมาคน้หารูปแบบความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวั

ของผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือดจากคลื1นไฟฟ้าสมองดว้ยอลักอริทึม Logistic Regression โดยแบ่ง Class ของ

ขอ้มูลออกเป็น 2 Class ไดแ้ก่ 

1. Class 0 เป็นความรู้สึกปกติ (Neutral) 

2. Class 1 เป็นความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวั (Anxiety) 

ในขั.นตอนนี. เป็นการพฒันาโปรแกรมดว้ยภาษา Python version 3.9 ซึ1 งมีการเรียกใช ้Scikit-Learn 

Library ซึ1 งเป็นชุดคาํสั1งสาํหรับการจาํแนกแบบ Binary Class โดยขอ้มูลที1ใชถู้กแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 1) 

ชุดขอ้มูลฝึกอบรม (Training Data) และ 2) ชุดขอ้มูลทดสอบ (Testing Data) โดยแบ่งสัดส่วนชุดขอ้มูล

ฝึกอบรมเป็น 70% และชุดขอ้มูลทดสอบเป็น 30%  

 เมื1อฝึกอบรมและทดสอบขอ้มูลดว้ยอลักอริทึม Logistic Regression แลว้ตอ้งทดสอบประสิทธิภาพ

ของอลักอรึมดว้ยการคาํนวณ Precision, Recall, F1, และ Accuracy ดงัต่อไปนี.  

 

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 = 	
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 

 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 = 	
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 = 	
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 

 

 โดยที1  

TP คือ True Positive หมายถึงขอ้มูลที1ทาํนายตรงกบัขอ้มูลจริงใน Class ที1กาํลงัพิจารณา 

FP คือ False Positive หมายถึงขอ้มูลที1ทาํนายผดิจาก Class ที1กาํลงัพิจารณา 

FN คือ False Negative หมายถึงขอ้มูลที1ทาํนายผดิจาก Class ที1ไม่ไดพิ้จารณา 

TN คือ True Negative หมายถึงขอ้มูลที1ทาํนายตรงกบัขอ้มูลจริงใน Class ที1ไม่ไดพิ้จารณา 
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𝐹1 = 	2 ∗ [
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗ 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙] 

 

จากการคาํนวณประสิทธิภาพของตวัแบบที1ใชอ้ลักอริทึม Logistic Regression ไดผ้ลดงัตารางที1 22 

ที1แสดงขอ้มูล Confusion matrix, Precision, Recall, F1-Score, และ Support โดยมีความแม่นยาํรวม 

(Accuracy) ที1 80.00% และค่า Precision รวมเป็น 80.00% ค่า Recall รวมเป็น 100.00% และค่า F1-Score 

รวมเป็น 88.89% 

 

ตารางที1 22 เปรียบเทียบสภาวะปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการใชอ้ลักอริทึม Logistic Regression 

สภาวะ Precision Recall F1-Score Support 

ปกติ 0.00% 0.00% 0.00% 1 

ตื1นเตน้/ตื1นกลวั 80.00% 100.00% 89.00% 4 

 

 อยา่งไรกดี็ผู ้วจิยัไดน้าํขอ้มูลไปทดสอบกบัอลักอริทึมอื1นเพื1อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตวัแบบ

อีก 2 อลักอริทึม ไดแ้ก่ Decision Tree และ Naïve Bays โดยแสดงผลดงัตารางที1 23 และตารางที1 24 

 

ตารางที1 23 เปรียบเทียบสภาวะปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการใชอ้ลักอริทึม Decision Tree 

สภาวะ Precision Recall F1-Score Support 

ปกติ 50.00% 100.00% 67.00% 1 

ตื1นเตน้/ตื1นกลวั 100.00% 75.00% 86.00% 4 

 

 จากตารางที1 23 เป็นการเปรียบเทียบสภาวะปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการใชอ้ลักอริทึม 

Decision Tree ซึ1 งมีค่าความแม่นยาํรวม (Accuracy) เป็น 80.00% และมีค่า Precision รวมเป็น 100.00% ค่า 

Recall รวมเป็น 75.00% รวมถึงค่า F1-Score รวมเป็น 85.71% 
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ตารางที1 24 เปรียบเทียบสภาวะปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการใชอ้ลักอริทึม Naïve Bays 

สภาวะ Precision Recall F1-Score Support 

ปกติ 33.00% 100.00% 50.00% 1 

ตื1นเตน้/ตื1นกลวั 100.00% 50.00% 67.00% 4 

 

จากตารางที1 24 เป็นการเปรียบเทียบสภาวะปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัจากการใชอ้ลักอริทึม 

Naïve Bays ซึ1 งมีค่าความแม่นยาํรวม (Accuracy) เป็น 60.00% และมีค่า Precision รวมเป็น 100.00% ค่า 

Recall รวมเป็น 50.00% รวมถึงค่า F1-Score รวมเป็น 66.67% 

หากนาํค่า Accuracy, Precision, Recall, และ F1-Score เพื1อแสดงค่าวดัประสิทธิภาพของอลักอริทึม

ทั.ง 3 อลักอริทึม จะไดผ้ลดงัตารางที1 25 

 

ตารางที1 25 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของอลักอริทึม Logistic Regression, Decision Tree, Naïve Bays 

Algorithms Accuracy Precision Recall F1-Score 

Logistic Regression 80.00% 80.00% 100.00% 88.89% 

Decision Tree 80.00% 100.00% 75.00% 85.71% 

Naïve Bays 60.00% 100.00% 50.00% 66.67% 

 

 จากตารางที1 25 พบว่า อลักอริทึม Logistic Regression และ Decision Tree มีค่า Accuracy เท่ากนั 

คือ 80.00% ส่วนอลักอริทึม Naïve Bays มีค่า Accuracy ตํ1าที1สุดคือ 60.00% แต่หากสังเกตค่า F1-Score 

พบวา่ อลักอริทึม Logistic Regression มีค่าสูงที1สุดคือ 88.89% ดงันั.น ควรใชอ้ลักอริทึม Logistic Regression 

ในการเป็นตวัแบบทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้/ตื1นกลวักบัผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด 

 อย่างไรก็ดี สามารถแสดงประสิทธิภาพของอลักอรึมทั. ง 3 แบบด้วย ROC Curve (Receiver 

Operating Characteristic) ไดด้งัรูปที1 20 แสดง ROC ของอลักอริทึม Logistic Regression รูปที1 21 แสดง 

ROC ของอลักอริทึม Decision Tree และรูปที1 22 แสดง ROC ของอลักอริทึม Naïve Bays 
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รูปที1 20 ROC curve ของอลักอริทึม Logistic Regression 

 

 
 

 
รูปที1 21 ROC curve ของอลักอริทึม Decision Tree 
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 รูปที1 22 ROC curve ของอลักอริทึม Naïve Bays 

 

 จากรูปที1 20 รูปที1 21 และรูปที1 22 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของอลักอริทึม โดยอลักอริทึม 

Logistic Regression กราฟวิ1งขึ.นในแกน True Positive Rate เท่ากบั 1 และกราฟ False Positive Rate เท่ากบั 

1 นั1นหมายความวา่อลักอริทึมสามารถทาํนายความรู้สึกปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัไดแ้ม่นยาํที1สุด ส่วน

อลักอริทึม Decision Tree กราฟวิ1งขึ.นในแกน True Positive Rate เท่ากบั 1 เมื1อแกน False Positive Rate 

ประมาณ 0.5 แสดงวา่ อลักอริทึมนี. มีโอกาสทาํนายความรู้สึกปกติและความตื1นเตน้/ตื1นกลวัผิดพลาดได ้แม้

จะมีค่าความแม่นยาํ (Accuracy) เท่ากนัก็ตาม ในขณะที1อลักอริทึม Naïve Bays ไม่มีจุดตดัใดหักขึ.นจึง

หมายความว่าอลักอริทึมนี. มีการทาํนายความรู้สึกแบบเสี1ยงทายซึ1 งมีโอกาสทาํนายความรู้สึกถูกเพียง 50% 

เท่านั.น 
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บทที$ 5 

สรุป วจิารณ์ และข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจยัเรื1องการพฒันาแอปพลิเคชนัเสมือนจริงเพื1อช่วยลดความตื1นเตน้และตื1นกลวัจากการเจาะ

เลือด มีวตัถุประสงคเ์พื1อ 1) ศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนสาํหรับลดความรู้สึกตื1นเตน้หรือ

ตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด 2) พฒันารูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับ

บริการจากคลื1นไฟฟ้าสมอง ซึ1 งงานวิจยันี. เป็นการวิจยัโดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื1อหารูปแบบคลื1นไฟฟ้าสมองของ

สภาวะความตื1นเตน้หรือตื1นกลวัจากการเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยแบ่งขั.นตอนการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ 

โดยระยะที1 1 เป็นการพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนสาํหรับลดความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัใหก้บัผู ้

เขา้รับบริการเจาะเลือด และระยะที1 2 เป็นการพฒันารูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวั เพื1อ

ตรวจจบัสภาวะความตื1นเตน้หรือตื1นกลวัที1แทจ้ริงขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด โดยขั.นตอนการวิจยัทั.ง 2 

ระยะสามารถสรุปและวจิารณ์ รวมถึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี.  

 

5.1 สรุปและวจิารณ์ 

จากวตัถุประสงค์ที1 1 การศึกษาและพฒันาแอปพลิเคชันความจริงเสมือนสําหรับลดความรู้สึก

ตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการเจาะเลือด ซึ1 งเมื1อพฒันาแอปพลิเคชนัความจริงเสมือนเสร็จแลว้

จะตอ้งนาํไปติดตั.งในอุปกรณ์แว่น Virtual Reality (VR) Oculus Quest 2 ดงันั.น จึงมีการสํารวจความพึง

พอใจ 2 ลกัษณะ 

1. สํารวจความพึงพอใจของอาสาสมคัรก่อนใชแ้ว่น VR พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่เคยใช้

อุปกรณ์แว่น VR มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 92.86 ซึ1 งมีอาสาสมคัรเพียง 1 รายเท่านั.นที1เคยใช้

อุปกรณ์แวน่ VR และความคาดหวงัวา่การใชแ้วน่ VR ไม่สามารถช่วยลดความตื1นกลวัขณะเขา้

รับบริการเจาะเลือดได ้โดยคิดเป็นร้อยละ 57.14  

2. สาํรวจความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัใชแ้ว่น VR พบว่า ขณะที1อาสาสมคัรเขา้รับบริการ

เจาะเลือดนั.นส่วนใหญ่มีระดบัความตื1นเตน้/ตื1นกลวัอยูที่1ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 50.00 และ

หลงัจากที1อาสาสมคัรไดใ้ชแ้วน่ VR ในขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดนั.นพบวา่แวน่ VR สามารถ

ช่วยลดอาการตื1นเตน้และตื1นกลวัของอาสาสมคัรลงไปไดม้าก โดยคิดเป็นร้อย 42.86 ของ

อาสาสมคัรทั.งหมด ทั.งนี. ในบางรายที1ใหผ้ลวา่แวน่ VR ไม่สามารถช่วยลดอาการตื1นเตน้และตื1น

กลวัไดน้ั.นไดใ้หค้วามเห็นวา่ ตวัอาสาสมคัรเองเกิดความกงัวลกบัตวัอุปกรณ์และแอปพลิเคชนั
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มากกวา่ จึงยงัคงเกิดอาการตื1นเตน้อยู ่อยา่งไรก็ดี อาสาสมคัรยงัใหค้วามเห็นวา่การใชแ้วน่ VR 

ขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดช่วยลดอาการตื1นเตน้ ตื1นกลวัและความรู้สึกเจบ็ปวดไดม้ากถึงร้อย

ละ 85.71 และจะแนะนาํใหญ้าติหรือคนรู้จกัทดลองใชแ้วน่ VR ในขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด

ถึงร้อยละ 92.86 

นอกจากนี. เมื1อนาํเพศและอายมุาคน้หาความสัมพนัธ์ต่อความคาดหวงัในอุปกรณ์แวน่ VR สามารถ

ลดระดบัอาการตื1นเตน้หรือตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด พบวา่ เพศและอายไุม่มีผลต่อความคาดหวงั

ในแวน่ VR ที1จะสามารถลดระดบัอาการตื1นเตน้หรือตื1นกลวัขณะเขา้รับบริการเจาะเลือดได ้

วตัถุประสงคที์1 2 การพฒันารูปแบบการทาํนายความรู้สึกตื1นเตน้หรือตื1นกลวัของผูเ้ขา้รับบริการ

จากคลื1นไฟฟ้าสมอง เป็นการนาํขอ้มูลคลื1นไฟฟ้าสมองจากอุปกรณ์ Muse Headband ที1อาสาสมคัรไดติ้ดตั.ง

บริเวณศีรษะขณะเขา้รับบริการเจาะเลือด ซึ1 งเป็นการตรวจจบัค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha, 

Beta, และ Gamma 4 จุด ไดแ้ก่ TP9, AF7, AF8, และ TP10 ในช่วงเวลานาที1ที1 1 ถึงนาทีที1 4 พบวา่  

ตาํแหน่ง TP9 นาทีที1 1 ความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดโดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.80 และส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.21 นาทีที1 2 ความถี1 Alpha มีค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็น 0.64 และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.15 

นาทีที1 3 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1ความถี1 Beta เป็น 0.71 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.33 ส่วนนาทีที1 4 ค่าเฉลี1ย

สูงสุดอยูที่1ความถี1 Beta เช่นกนัโดยมีค่าเป็น 0.48 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.44 

ตาํแหน่ง AF7 นาทีที1 1 ความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็น 0.63 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.24 

นาทีที1 2 ค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็นความถี1 Beta โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.85 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.39 นาทีที1 

3 ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็นความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.80 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.35 และนาทีสุดทา้ย

คือนาทีที1 4 มีค่าเฉลี1ยสูงสุดอยู่ที1ความถี1 Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.56 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 

0.22 

ตาํแหน่ง AF8 นาทีที1 1 ความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดเป็น 0.60 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.25 

นาทีที1 2 ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยู่ที1ความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยเป็น 0.56 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.33 นาทีที1 3 

ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็นความถี1 Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.54 มีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.99 และนาทีที1 4 มี

ค่าเฉลี1ยสูงสุดอยูที่1ความถี1 Alpha โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.57 ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 1.04 

ตาํแหน่ง TP10 นาทีที1 1 ความถี1 Beta มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุด โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.69 และส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐานเป็น 0.31 นาทีที1 2 ความถี1 Alpha มีค่าเฉลี1ยสูงที1สุดในคลื1นทั.งสาม โดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 0.63 และมี

ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.26 นาทีที1 3 ความถี1 Beta เป็นคลื1นที1มีค่าเฉลี1ยความถี1สูงสุดโดยมีค่าเฉลี1ยเป็น 

0.73 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.31 ส่วนนาทีสุดทา้ยนาทีที1 4 ความถี1 Alpha เป็นคลื1นที1มีความถี1

ค่าเฉลี1ยสูงสุดเป็น 0.43 และมีส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.50 
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นอกจากนี.  เมื1อนาํเพศมาคน้หาความสัมพนัธ์ต่อค่าสัมบูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองความถี1 Alpha, Beta, 

และ Gamma พบวา่ เพศไม่มีผลต่อค่าสมับูรณ์คลื1นไฟฟ้าสมองในทุกความถี1 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 งานวจิยัฉบบันี. มีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี.  

1. ควรมีการเก็บขอ้มูลเพิ1มขึ.น เพื1อให้เกิดความหลากหลายของขอ้มูลและนาํมาปรับปรุงตวัแบบ

ใหม่ใหมี้ความแม่นยาํในการแยกสภาวะความรู้สึกตื1นกลวัหรือตื1นเตน้ และสภาวะปกติไดม้าก

ยิ1งขึ.น 

2. ควรหาอุปกรณ์ที1ติดตั.งกบัตวัอาสาสมคัรใหมี้ความคล่องตวักวา่ เช่น แวน่ VR ที1มีขนาดเลก็ลง

และติดตั.งไดง่้าย รวมถึง Headband ที1ใชว้ดัคลื1นไฟฟ้าสมอง ที1สวมใส่แลว้สามารถวดัผลได้

อยา่งรวดเร็ว เพราะการติดตั.งกบัตวัอาสาสมคัรที1ยุง่ยากเกินไปขณะเจาะเลือด ทาํใหอ้าสาสมคัร

ไม่ตอ้งการใหค้วามร่วมมือและถอนตวัจากโครงการไดง่้าย 
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