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บทคัดย่อ    
 

 ปัจจุบันเด็กเติบโตข้ึนมาในโลกของอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น สมาร์ทโฟน ซึ่งปัญหาจากการใช้
งานที่พบบ่อย คือ ความเข้มแสงไม่เหมาะสมระหว่างใช้งาน ปัญหาทางสายตาและการมองเห็น เช่น 
กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye strain) การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
ปัญหาตาล้า และ ความเข้มแสงสว่างสําหรับผู้ใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 1) การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Analytic cross-
sectional) เพ่ือหาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลของกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้
สมาร์ทโฟนด้วยแบบประเมินอาการตาล้า และ การวัดสายตา (Visual acuity) ในกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 485 คน โดยการทดสอบค่าไคส์กําลังสอง (Chi-square test) และ การวิเคราะห์ตัวแปร
หลายตัว (Multivariate analysis) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการอาการตาล้า และวัดระดับ
ความสัมพันธ์นําเสนอในรูป Adjusted odd ratio (aOR) และ 95% Confident Interval (95% CI) 
และ 2) การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) โดยคัดอาสาสมัครจากระยะแรกจํานวน 40 คน 
ตามเกณฑ์สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) และการทดสอบวิลคอกซัน (the Wilcoxon signed - rank test) ผลการศึกษาระยะท่ี 1 
พบกลุ่มตัวอย่าง 460 คน (ร้อยละ 94.84) มีอาการตาล้าอย่างน้อย 1 อาการจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล ได้แก่เพศ (Adjusted odd 
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ratio, 3.88; 95% CI; 1.38,10.92) ระยะห่างจากตากับหน้าจอสมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร 
(Adjusted odd ratio, 3.57; 95% CI; 1.28,9.93)  และระยะเวลาในการใช้งานต้ังแต่ 2 ช่ัวโมง 
(Adjusted odd ratio, 7.34; 95% CI; 2.99,18.01) และระยะที่ 2 ผลการวิจัยเชิงทดลองพบปัจจัยที่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญเมื่อทําการทดสอบในแสง 3 ระดับได้แก่ ค่าความสามารถในการ
เพ่งก่อนและหลังทดลอง (p<0.01) คะแนนความสบายตา (p<0.01) ความเร็ว (p<0.01) ความ
ถูกต้อง (p<0.01) และปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนเฉล่ีย
อาการปวดตา (p=0.36) 
 การศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะว่าควรมีการจัดการปัญหาและป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับเด็ก
ต้ังแต่ในช่วงวัยเด็ก เพราะเมื่อผู้ใช้งานวัยเด็กเติบโตข้ึนเป็นผู้ใหญ่จะได้ใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ีได้ถูกต้อง
และลดการเกิดอันตราย ซึ่งจะมีผลต่อค่ารักษาด้านสุขภาพในระยะยาวเพื่อหาแนวทางป้องกันและ
แก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้งาน ดังน้ันผู้ปกครองและครูควรมีส่วนร่วมในการให้คําแนะนําในการความรู้
ในการใช้งานให้กับเด็กที่ดูแล  
 
คําสําคญั: กลุม่อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล, กลุ่มเด็ก, ความสามารถการเพ่ง, ความเข้มแสงสว่าง 
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ABSTRACT   
 

 Nowadays children can easily access digital world by using smartphone.  
Increase use of smartphone with prolonged use can cause the visual problems as 
digital eye strain (DES). The purposes of this study were to analyze the risk factors of 
DES and the appropriate light level for children. The study was separated into 2 
phases, 1) the analytic cross-sectional study to find the prevalence of DES and the 
related factors by using the eye strain questionnaires and visual acuity test among 
485 junior students. Chi-square test and multivariate analysis were applied to analyze 
related factors of eye strain and 2) the experimental study to find related factors of 
eye strain. Forty students were recruited in the experiment. The applied statistics 
were percentage, mean, standard deviation, one way ANOVA and the Wilcoxon 
signed - rank test. The results in phase 1 found 460 students (94.84%) with a 
symptom of eye strain, the related factors were gender ( aOR, 3.88; 95% CI; 
1.38,10.92) ,viewing distance from screen <34 cm (aOR,, 3.57; 95% CI; 1.28,9.93)  and 
time to use smartphone ≥ 2 hours in weekend  (aOR, 7.34; 95% CI; 2.99,18.01).  The 
results in phase 2 showed that factors that were significantly different between pre-
test and post-test among 3 light levels were amplitude of accommodation (p<0.01), 
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subjective feeling of visual comfort (p<0.01), game speed (p<0.01), and correct rate 
of matching pictures (p<0.01). Subjective eye strain was found insignificantly different 
(p=0.36).  
 This study recommends that the problem of smartphone use should be 
solved in childhood. Children will grow up with correct understanding of safe use. 
This will help reduce health care burden in long term future. Thus all parents and 
teachers should have awareness and be in co-operation with giving care and advice 
for health and safety of our children.   
  
Keywords: Digital eye strain, Childhood, Amplitude of accommodation, illumination 
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ประเด็นปัญหาที่ศึกษาทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ 

 ขอขอบคุณ อาจารย์ พญ.สุนทรี ธิติวิเชียรเลิศ ที่สละเวลาให้คําปรึกษาวิจัยตลอดจน
แนะนําการสอนวิธีตรวจวัดสายตาให้กับผู้วิจัย และการออกไปฝึกปฏิบัตินอกสถานท่ี  ขอขอบคุณ
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คลองหลวง โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (มัธยมวัดหัตถสารเกษตร) ในพระราชูปถัมภ์ และโรงเรียน
สวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต  ที่กรุณาสนับสนุนให้เข้าไปทําวิจัย และนักเรียนของโรงเรียนทั้ง 3 แห่ง ที่
สละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยทุกระยะ 
 ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลที่มอบทุนไป
นําเสนอผลงานในต่างประเทศ และ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มอบทุนวิจัยทั่วไปสําหรับ
บัณฑิตศึกษาเพ่ือใช้ในการทําวิจัย 
 ขอขอบคุณ คุณมาลินี คําผอง คุณภิญญาพัชร์ รอดแก้ว และเพ่ือนนักศึกษาปริญญาเอก
สาขาวิชาวิศวกรรมทางการแพทย์ปีการศึกษา 2555 ที่เป็นกําลังใจและให้ความช่วยเหลือกันตลอด
ระยะการศึกษา 
 ขอขอบคุณ คุณศุภกิจ จิตรศิริชล ที่คอยกําลังใจและให้ความช่วยเหลือทุกสิ่งอย่างจนจบ
การศึกษาต้ังแต่ระดับบัณฑิตศึกษาเป็นต้นมา   
 สุดท้ายผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา  ครอบครัวของผู้เขียน  ตลอดจน
ผู้เขียนหนังสือและบทความต่างๆ ที่ให้ความรู้แก่ผู้เขียน และทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จได้ด้วยดี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันเด็กเติบโตขึ้นมาในโลกของอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ค สมาร์ท
โฟน และแท็บเล็ต ซึ่งเด็กต้องเผชิญความเสี่ยงจากการใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ัน เช่นอาการตาล้าจาก
อุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye strain) เด็กบางคนใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ีมากกว่าช่ัวโมง ไม่ยอมไปทํา
กิจกรรมอ่ืนแตกต่างจากสมัยก่อนที่ เด็กจะทํากิจกรรมข้างนอกบ้าน (1, 2) จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าเด็กอายุ 10–15 ปี ที่ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลมีปัญหาสายตาสั้นเพ่ิมขึ้นจากการใช้งาน
ระยะใกล้ (1, 3) (4) ในประเทศไทยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เกิดปัญหาทางสายตาเช่นเดียวกับ
ต่างประเทศ โดยปัญหาเกิดจากการใช้งานอุปกรณ์ไม่ถูกวิธี และ ใช้งานในระยะเวลาท่ีนานโดยไม่มี
การหยุดพักสายตา (5, 6) ข้อมูลจากสถิติในแผนกตาสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีปีพ.ศ. 
2554 พบเด็กที่เข้ารับการรักษาในแผนกตาปีละประมาณ 30,000 คน ร้อยละ 20-30 มีปัญหาทาง
สายตาจากการเพ่งสายตาเล่นเกมส์ (7) และข้อมูลจากการสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารในครัวเรือน พบแนวโน้มการใช้คอมพิวเตอร์อินเทอร์เน็ต และโทรศัพท์มือถือของประชาชน
ไทยอายุ 6 ปี ขึ้นไป ในระหว่างปีพ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2556 พบผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 56.8 (34.8 ล้านคน) เป็นร้อยละ 73.3 (46.4 ล้านคน) และกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต
มากที่สุด คือ กลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ควรให้ความสําคัญเป็นอย่างย่ิง (8, 9) และ
ข้อมูลระหว่างปี 2555-2559 มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนเพ่ิมขึ้นจากจํานวน 5 ล้านคน เพ่ิม
เป็น 31.7 ล้านคน (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 49.4) โดยในกลุ่มอายุ 6-14 ปี ใช้งานสูงถึงร้อยละ 61.4 (10) การ
ใช้งานคอมพิวเตอร์ในเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี อย่างต่อเน่ืองโดยไม่มีการหยุดพักสายตาขณะใช้งาน และ
ใช้งานในระยะใกล้มากเกินจะทําให้สายตาสั้นเร็วกว่าปกติซึ่งมีทั้งสั้นเทียมหรือสั้นช่ัวคราว และสั้น
ถาวร โดยพบปัญหาสายตาสั้นเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่าจากร้อยละ 8 ของจํานวนประชากร เพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 30 (5, 6) ทําให้เกิดปัญหาการเรียนจากมองตัวหนังสือบนกระดานไม่ชัด ส่งผลให้เรียนไม่ทันเพ่ือน 
เกิดปัญหาเด็กเบ่ือหน่ายการเรียน (11) นอกจากน้ีจะทําให้เกิดอาการปวดตาจากการเพ่งสายตา 
อาการปวดศีรษะโดยไม่ทราบสาเหตุ(12) และอาจส่งผลต่อการทํางานในบางอาชีพที่ต้องใช้สายตาใน
อนาคต เช่น นักบิน ตํารวจ ทหาร (6) 
 ถึงแม้ว่าการใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็กจะเพ่ิมขึ้นทุกปี แต่การศึกษาในประเทศไทย
เก่ียวกับอันตรายจากการใช้งานยังมีจํานวนน้อย การศึกษาของวาสนา ฬาวิน และคณะ พ.ศ. 2556  
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(13) ได้ศึกษาและทบทวนประวัติในแผนกจักษุผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐบาล ในระดับตติยภูมิขั้น
สูงเขตกรุงเทพมหานครแห่งหน่ึงในกลุ่มเด็กอายุ 12-15 ปี ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการตาแห้งและภาวะ
สายตาสั้น พบ 2 ราย ที่แพทย์ลงสาเหตุจากการใช้งานสมาร์ทโฟน ผลการศึกษายังพบว่าเด็กใช้งาน
นานและไม่คํานึงสภาพสิ่งแวดล้อมที่ใช้งาน  
 กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัลประกอบด้วยอาการตาแห้ง ตาแดง ระคายเคืองตา 
ตาล้า รวมทั้งอาการปวดศรีษะ หลัง คอและไหล่  ที่เกิดจากการใช้งานนาน (14-16)  การมองจอภาพ
ที่อยู่ห่างประมาณคร่ึงฟุตหรือน้อยกว่า กระตุ้นให้กล้ามเน้ือรอบดวงตาและประสาทตาต้องเพ่ง
ตลอดเวลา ทําให้อัตราการกระพริบตาลดลง (17, 18) เกิดภาวะตึงเครียด ตาแดง แสบตา มองภาพไม่
ชัดเกิดอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (19, 20) มีการศึกษาเปรียบเทียบการอ่านเอกสารส่ิงพิมพ์กับ
การอ่านจากจอคอมพิวเตอร์ พบว่าการอ่านหนังสือจากเอกสารสิ่งพิมพ์เกิดอาการทางสายตาจากการ
ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่าแบบอ่ืน (14, 21-23)  
 นอกจากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ปัจจัยที่สําคัญและส่งผลกระทบต่อโดยตรงต่อ
คนทํางานคือแสงสว่าง เมื่อใช้งานในบริเวณที่มีแสงสว่างน้อยเกินไปจะทําให้กล้ามเน้ือตาทํางานมาก
ขึ้น มีผลทําให้รู้ม่านตาเปิดมากขึ้นเน่ืองจากมองเห็นภาพไม่ชัดเจน จึงต้องเพ่งมองเพิ่มขึ้น ทําให้เกิด
อาการปวดตา มึนศีรษะ ในขณะที่แสงสว่างมากเกิน จะทําให้ผู้ทํางานไม่สบายตา ปวดตา มึนศีรษะ 
กล้ามเนื้อหนังตากระตุก ประสิทธิภาพการมองเห็นแย่ลง  และอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุในการทํางานได้ 
(24, 25) ส่งผลต่อผลผลิตและประสิทธิภาพในการทํางาน (26, 27)   
 โดยท่ัวไปแล้วธรรมชาติของสายตาของเด็กมีความแตกต่างจากสายตาผู้ใหญ่ และการ
ป้องกันดูแลรักษาตนเองของเด็กยังมีข้อจํากัด และคําแนะนําการใช้งานในกฎหมายที่ระบุไว้เป็น
คําแนะนําที่ใช้ในผู้ใหญ่วัยทํางานซึ่งอาจมีข้อไม่เหมาะสมกับความต้องการทางสรีรวิทยาของเด็ก ใน
การศึกษาเก่ียวกับอันตรายจากการใช้งานสมาร์ทโฟน ส่วนใหญ่ให้ความสนใจในกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่ม
วัยทํางาน แต่ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ยังมีการศึกษาน้อย จากการสํารวจของสมาคมจักษุแพทย์ของ
สหรัฐอเมริกา (American Optometric Association, AOA) พบเด็กอายุ 10-17 ปี ร้อยละ 80 เกิด
อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใหญ่ (28)   
 ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยต้องการทราบขนาดความชุกของกลุ่มอาการตาล้า และ
ความเข้มแสงสว่างที่เหมาะสมสําหรับการใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพ่ือหาแนวทาง
ในการใช้งานที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช้งาน เช่น ปัญหาทางระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่างจากการใช้งาน ปัญหาทางด้านสายตา และ การมองเห็น เมื่อเราทราบความชุก
และปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าแล้ว เราจะสามารถหาวิธีแก้ไข และป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับ
กลุ่มผู้ใช้งานต้ังแต่ในช่วงวัยเด็กได้ เมื่อผู้ใช้งานในวัยเด็กเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่จะได้ใช้งานอุปกรณ์
เหล่าน้ีได้ถูกต้อง เหมาะสม และ ลดการเกิดอันตรายที่จะมีผลต่อค่ารักษาด้านสุขภาพในระยะยาว 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1.2.1.1 เพ่ือหาความเข้มของแสงสว่างที่เหมาะสมที่ใช้งานสมาร์ทโฟนสําหรับเด็ก
วัยรุ่นตอนต้น 
  1.2.1.2 เพ่ือสร้างแนวทางในการใช้สมาร์ทโฟนท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
ปัญหาสายตาในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
 1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.2.2.1 ระยะที่ 1 
   (1). เพ่ือหาความชุกของกลุ่มอาการตาล้า จากการใช้งานสมาร์ทโฟนใน
เด็กวัยรุ่นตอนต้น 
   (2). เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผล กับกลุ่มอาการตาล้าจาก
การใช้งานสมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่นตอนต้น  
  12.2.2 ระยะที่ 2 
   (1). เพ่ือหาความเข้มของแสงสว่าง ที่ เหมาะสมที่ ใช้งานสมาร์ทโฟน
สําหรับเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
    (2). เพ่ือให้สร้างแนวทางในการใช้สมาร์ทโฟน ที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
เกิดปัญหาสายตาในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
 
1.3 คําถามการวิจัย 
 
 1.3.1 ความชุกของกลุ่มอาการตาล้า จากการใช้งานสมาร์ทโฟนเป็นอย่างไร ในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นตอนต้น 
 1.3.2 มีปัจจัยใดบ้างที่มีผลทําให้เกิดกลุ่มอาการตาล้า จากการใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่ม
เด็กวัยรุ่นตอนต้น   
 1.3.3 ความเข้มของแสงสว่างเท่าไรท่ีเหมาะสม ในการใช้งานสมาร์ทโฟน ที่ทําให้เกิด
ประสิทธิภาพดีที่สุด และรู้สึกสบายตาที่สุดในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
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1.4 ประโยชนค์าดว่าจะได้รบั 
 
  1.4.1 ทราบความชุกของกลุ่มอาการตาล้า จากการใช้งานสมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่น
ตอนต้น 
 1.4.2 ทราบปัจจัยที่มีผลกับการเกิดอาการตาล้า จากการใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นตอนต้น 
 1.4.3 ทราบแนวทางการใช้แสงที่เหมาะสมกับสมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็ก เพ่ือป้องกันการ
เกิดปัญหาทางสายตาจากการใช้สมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใด
เวลาหน่ึง (Analytic cross-sectional) และระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
study) โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังน้ี 
 1.5.1 ระยะที่ 1 เพ่ือหาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลของกลุ่มอาการ
ตาล้า จากการใช้สมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่นตอนต้น  
 1.5.2 ระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาผลของระดับแสงกับกลุ่มอาการตาล้า จากการใช้สมาร์ทโฟน
ในเด็กเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
 
1.6 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
 
 1.6.1 ความสว่าง (Illuminance) หมายถึง ปริมาณแสงของแหล่งกําเนิดแสงที่ตก
กระทบลงพื้นที่ 1 ตารางเมตร มีหน่วยเป็นลูเมนต่อตารางเมตรหรือลักซ์ (Lux, lx)  
 1.6.2 ความเข้มแสง ในงานวิจัยน้ีใช้ความเข้มแสงน้อยเท่ากับ 50 ลักซ์ ความเข้มแสง
ปานกลางเท่ากับ 300 ลักซ์ และ ความเข้มแสงมากเท่ากับ 600 ลักซ์  
 1.6.3 อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล ปัญหาที่เก่ียวข้องกับดวงตา และการมองเห็นที่
มีความสัมพันธ์กับการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ซึ่งประกอบด้วยอาการ ตาแดง เคืองตา ตาแห้ง มองภาพ
เบลอ ตาล้า และมีอาการปวดคอ ไหล่ หลังร่วมด้วย (15, 29, 30)   
 1.6.4 อุปกรณ์ดิจิทัล   ในการศึกษานี้หมายถึงโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน  
 1.6.5 สมาร์ทโฟน หมายถึงโทรศัพท์มือถือที่มีคุณสมบัติขั้นสูงกว่าโทรศัพท์ทั่วไป มี
ฟังก์ช่ันคล้ายกับที่พบในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สามารถรับ-ส่งข้อมูล อีเมล์และเข้าถึงเว็บไซต์ทาง
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อินเทอร์เน็ตได้ ใช้การเช่ือมต่อไร้สายโดยไม่ต้องใช้สายเคเบ้ิล หรือสายสัญญาณ มีช่องเช่ือมต่อ
อุปกรณ์เข้ากับคอมพิวเตอร์ได้ (31)   
 1.6.6 เด็กวัยรุ่นตอนต้น  หมายถึงเด็กที่มีอายุ 12-15 ปี ที่ กําลังศึกษาอยู่ในช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
 
1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual frameworks) 
 
 แบ่งได้เป็น 2 ระยะของการทดลอง 
 1.7.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที่ 1 
 

 
             

ภาพท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 1 
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  1.7.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย ระยะที่ 2 
 

 
 

ภาพท่ี 1.2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 2  
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บทท่ี 2 
กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye strain) 

 
2.1 ความเป็นมา 
 
 ปัจจุบันเด็กเติบโตขึ้นมาในโลกที่เต็มไปด้วยอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  
คอมพิวเตอร์  โน้ตบุ๊ค สมาร์ทโฟน  และเคร่ืองอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-readers) เด็กต้องเผชิญ
กับความเสี่ยงจากกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (28) จากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ซึ่งเด็กบาง
คนใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ีมากกว่าช่ัวโมง ไม่ยอมละสายตาหรือวางมือไปทํากิจกรรมอ่ืน ซึ่งแตกต่าง
จากสมัยก่อนที่เด็กจะทํากิจกรรมข้างนอกบ้าน (28, 32) และยังพบว่าในหลายประเทศ เด็กวัย 10–
15 ปี ที่ใช้คอมพิวเตอร์เริ่มมีปัญหาสายตาสั้นเพ่ิมขึ้น โดยมีสาเหตุมาจากการก้มดูหน้าจออุปกรณ์
ดิจิทัลในระยะใกล้ (28, 33, 34) ในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ความหมาย และ คําจํากัดความของกลุ่มตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล 
 ส่วนที่ 3 การประเมินและการวินิจฉัยอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล  
 ส่วนที่ 4 แนวทางจัดสภาพงานในส่วนที่เก่ียวข้องกับผู้ใช้งาน และแนวทางการจัดสภาพ
งาน ในส่วนที่เก่ียวกับสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
2.2 คําจํากัดความของอาการตาลา้จากอุปกรณ์ดิจิทัล  
 
 กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรม (Computer syndrome) ได้เริ่มคําจํากัดความโดย
สมาคมจักษุแพทย์ของสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1995  (35) และได้รับการศึกษาเพ่ิมมากขึ้นในช่วงปี
ค.ศ.1980 ในกลุ่มนักการยศาสตร์ด้านการมองเห็น (Visual ergonomics)  และการยศาสตร์ด้าน
คอมพิวเตอร์ (Computer ergonomics) (35) 
 อาการผิดปกติทางกายที่เกิดหลังการใช้งานคอมพิวเตอร์ที่เรียกว่าคอมพิวเตอร์ซินโดรม 
ได้แก่ อาการผิดปกติทางกายต่างๆ ซึ่ งมีหลายอาการพร้อมกันจึงเรียกรวมว่า กลุ่มอาการ 
(Syndrome) ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดต้นคอ ปวดแขน รวมทั้งอาการผิดปกติทาง
สายตา แต่เมื่อแยกออกมาเฉพาะอาการทางสายตาเรียกกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิเชินซินโดรม (29, 
36, 37)  และปัจจุบันมีการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลเพ่ิมขึ้น เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  สมาร์ท
โฟนและเครื่องอ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  จึงเรียกรวมกันว่าอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (30, 38) 
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 ในประเทศไทย พ.ศ. 2549 กระทรวงแรงงานได้ออกกฎกระทรวงกําหนดแสงสว่างใน
ห้องคอมพิวเตอร์ให้ผู้ทํางานกับคอมพิวเตอร์  หรือผู้ใช้คอมพิวเตอร์ต้องอยู่ภายใต้ความสว่างไม่ตํ่ากว่า 
600 ลักซ์ แต่ในทางกลับกันทางด้านสรีรวิทยาของเด็กและผู้ใหญ่ต่างกัน (39) กฎหมายน้ีเป็นการใช้
งานคอมพิวเตอร์ แต่ ในเด็กส่วนใหญ่มีการใช้งานสมาร์ทโฟนเพ่ิมมากขึ้นเมื่อพิจารณาแนวโน้มการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์ และโทรศัพท์มือถือของประชาชนอายุ 6 ปี ขึ้นไปในระหว่างปี 2548 
- 2554 จากข้อมูลจากการสํารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พบว่าผู้ใช้
คอมพิวเตอร์มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.5 เป็นร้อยละ 32 ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 12 เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 23.7 (20) ในประเทศไทยยังขาดการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ การใช้งานโทรศัพท์มือถือ เช่น 
ความเหมาะสมของเวลาท่ีใช้งาน ระยะห่างจากจอมอนิเตอร์ แสงสว่างที่ใช้ เพ่ือป้องกันการเกิดอาการ
ตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์กับกลุ่มเด็ก
วัยเรียนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการใช้งานสมาร์ทโฟนที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 
 2.2.1 โครงสร้างของลูกตา (Structure of the eye) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงลักษณะทางกายวิภาคและสรีระวิทยาของตา (40) 
 

  ตา เป็นอวัยวะที่ ช่วยให้เรามองเห็นสิ่งต่างๆ มีเซลล์ทําหน้าที่รับแสงสว่าง
โดยเฉพาะ มีส่วนประกอบต่างๆ ช่วยป้องกันอันตราย เช่น คิ้วและขนตา ป้องกันฝุ่นละออง มีท่อ
นํ้าตาเพ่ือหล่อเลี้ยงลูกตาให้ชุ่มช้ืน ลูกตามีลักษณะกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 24 มิลลิเมตร ด้านนอกเป็น
เย่ือช้ันนอกสุด หนาและเหนียว เรียกกระบอกตา (Sclera) ทําให้ลูกตาคงรูป มีส่วนประกอบสําคัญ
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ได้แก่ ส่วนตาขาวและ กระจกตา บริเวณด้านหน้าลูกตามีลักษณะเป็นเลนส์นูนเรียกกระจกตา 
(Cornea) ทําหน้าที่รับและให้แสงผ่านเข้าสู่ภายใน มีส่วนประกอบเป็นเส้นใยคอลลาเจน เรียงกัน 
ลักษณะใสและผิวหน้าเรียบสมํ่าเสมอ ถัดเข้าไปเป็นเน้ือเย่ือสีดําคล้ายตาข่ายของหลอดเลือดเรียก คอ
รอยด์ (Choroid) และด้านหน้าของคอรอยด์ เปลี่ยนรูปร่างเป็นม่านตา (Iris) ซึ่งเป็นส่วนที่เป็นสีของ
นัยน์ตา ซึ่งอาจมีสีดํา สีนํ้าตาล หรือ สีฟ้าตามเชื้อชาติ การควบคุมการหดตัวของม่านตาประกอบด้วย
กล้ามเน้ือเรียบ 2 ชนิดคือ กล้ามเน้ือไอริส สฟิงคเตอร์ (Iris sphincter muscle) เป็นกล้ามเน้ืออยู่
รอบดวงตาและทําหน้าที่คล้ายหูรูดในการหดหร่ีม่านตาควบคุมโดย ระบบประสาทพาราซิมพาเทติ
กและกล้ามเน้ือไอริส ไดเลเตอร์ (Iris dilator muscle) เป็นกล้ามเน้ือเรียบของตาเลี้ยงระบบประสาท
ซิมพาเทติก เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นการตอบสนองแบบต่อสู้หรือหนี (Fight-or-flight) ระบบประสาทซิม
พาเทติกจะกระตุ้นกล้ามเน้ือมัดน้ีให้ทําหน้าที่ขยายรูม่านตา เพ่ือให้แสงตกเข้าสู่เรตินามากข้ึน (41) 
และพบว่าคนอายุมากขึ้นเมื่อนอนหลับม่านตา (Pupil) จะมีขนาดเล็กลง ขนาดของรูม่านตาถูก
ควบคุมด้วยระบบประสาทซิมพาเทติก และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ดังน้ันการกระตุ้นต่างๆ ที่
มีผลต่อขนาดของม่านตา จะกระตุ้นผ่านระบบประสาทท้ัง 2 น้ี  องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับขนาด
ของม่านตา ได้แก่ อายุ ระดับของการต่ืนตัว (Alertness) แสงที่ตกกระทบจอประสาทตา (Retinal 
illumination) กระบวนการปรับโฟกัสของตาที่จอประสาทตา (Accommodation) และยาบางชนิด 
(42, 43)    
 2.2.2 การเคลือ่นไหวของลูกตา  
  ในดวงตาแต่ละข้าง มีกล้ามเน้ือนอกลูกตา (Extraocular muscle; EOM) อยู่ใน
เบ้าตาและทําหน้าที่ช่วยกลอกลูกตาเพ่ิมประสิทธิภาพในการมองเห็น กล้ามเน้ือนอกลูกตามี 6 มัด ที่
ช่วยกลอกลูกตาประกอบด้วย กล้ามเน้ือในแนวนอน ช่วยกลอกลูกตาในแนวราบ ซ้ายขวากลอกไปหัว
ตา (Adduction) หรือกลอกไปทางหางตา (Abduction) ได้แก่ กล้ามเน้ือ Medial rectus ช่วยกลอก
ลูกตาไปทางหัวตา กล้ามเน้ือมัดน้ีเลี้ยงโดยเส้นประสาทสมองเส้นที่ 3 ช่วยกลอกลูกตาไปทางหางตา 
ซึ่งกล้ามเน้ือมัดน้ีเลี้ยงโดยเส้นประสาทสมองเส้นที่ 6 กล้ามเน้ือในแนวต้ัง (Vertical muscle) ได้แก่ 
กล้ามเน้ือ Superior rectus (SR) และกล้ามเน้ือ Inferior rectus (IR) กล้ามเน้ือ Superior rectus 
ทําหน้าที่กลอกลูกตาขึ้นบนเป็นหลัก ร่วมกับทําหน้าที่หมุนลูกตาเข้าใน (42) 
 2.2.3 แนวสายตา (Line of sight, LOS) 
  เมื่อมองวัตถุจากจุดหน่ึง เส้นตรงที่ลากออกจากวัตถุน้ันผ่ามรูม่านตาไปจอ
ประสาทตาบริเวณโฟเวียเรียกแนวสายตา ซึ่งสามารถกําหนดแนวสายตาในลูกตาได้ชัด แต่ภายนอก
ลูกตาต้องมีแนวอ้างอิงที่เหมาะสม ในการมองวัตถุเราสามารถเลือกใช้แนวระนาบแฟรงค์เฟิร์ต 
(Frankfurt plan) หรือ Eye-ear plane ได้ 
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  แนวระนาบแฟรงค์เฟิร์ต สามารถวัดได้จากแนวเส้นลากตรงจากรูหู (Tragion) 
ด้านขวาไปจุดล่างสุดของเบ้าตา (Eye socket) โดยที่ตาทั้งสองอยู่แนวระดับเดียวกัน ส่วนแนวระนาบ 
Eye-ear plane วัดได้จากลากเส้นตรงจากรูหูด้านขวาไปหางตา (Canthus) ข้างเดียวกันโดยตาทั้ง 2 
ข้างอยู่ระดับเดียวกัน  
  กรณีที่วัตถุที่มองไม่ใช่จุดแต่มีขนาดซึ่งสามารถแสดงเป็นความยาวที่ต้ังฉากกับ
แนวสายตาได้ ซึ่งขนาดวัตถุจะแสดงเป็นมุมของการมองเห็น (Visual angle; α) ขนาดวัตถุขึ้นกับ
ระยะห่างจากตา (D) และขนาดความยาววัตถุ (L) ขนาดวัตถุที่แสดงเป็น มุมของการมองเห็น มีหน่วย
เป็นขนาดองศาเชิงมุม (Degree of arc)  ค่ามุมของการมองเห็นแสดงดังสมการ 
 

α = 2 x arc tan (0.5 x L x D -1) in degree 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 แสดงมุมแนวสายตา (Line of sight angle, LOSA) ในการมองวัตถุหน่ึง 
โดยเทียบกับแนวระนาบแฟรงค์เฟิร์ต หรือ Eye-ear plane (44) 

 
  มุมการมองในท่าน่ังที่สบายคือเส้นที่ตํ่ากว่าเส้นที่ลากขนานกับพ้ืนจากดวงตามา 
35 องศา และตําแหน่งท่าทางในการมองอาจปรับเพ่ิมหรือปรับลดจากเส้นน้ีได้อีก 15 องศา ทั้งใน
แนวต้ังและแนวนอน  โดยท่ัวไปการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์สามารถปรับความสูงและมุม
ของหน้าจอให้เหมาะสมในระดับที่ใช้แล้วสบายตา โดยทั่วไปการมองจะสบายตาที่สุดเมื่อขอบบน
หน้าจออยู่ตํ่ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย โดยสายตาผู้ใช้มองลงจากแนวระนาบประมาณ 10 – 15 
องศา (45, 46) 
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 2.2.4 ลานสายตา (Visual field)  
  ลานสายตา คือ ขอบเขตของการมองเห็นเมื่อเรามองตรงออกไป โดยในคนปกติ 
เมื่อมองตรงออกไปเราจะเห็นภาพได้กว้างมาก ทั้งภาพตรงหน้าเรา และภาพโดยรอบ โดยเราไม่ต้อง
เงยหน้า ก้มหน้าหรือหันหน้า  เราสามารถมองเห็นภาพที่อยู่เหนือจมูกได้ประมาณ 60 องศา ด้านล่าง
ประมาณ 60-70 องศา  และด้านข้างทั้งซ้ายขวาประมาณ 100 องศา  แต่ในโรคตาบางชนิดที่มีความ
ผิดปกติของลานสายตา เช่น ต้อหินหรือโรคเน้ืองอกต่อมใต้สมองทําให้เมื่อมองตรงไม่หันหน้า  
สามารถมองเห็นได้เพียงภาพตรงหน้าเท่าน้ัน ภาพด้าน บน ล่าง ซ้าย ขวา จะมองได้หดลงเหมือนมอง
ภาพผ่านช่องอุโมงค์ (42) 
 2.2.5 การปรบัโฟกัส 
  กลไกการเกิดภาพเกิดจากการหักเหของแสงบริเวณคอร์เนีย และเลนส์ตา เลนส์
ตาสามารถปรับความยาวโฟกัสได้เพ่ือให้เกิดภาพชัดบนเรตินา รอบเลนส์ตามีกล้ามเน้ือซิลิอารี 
(Ciliary muscles) เมื่อกล้ามเน้ือน้ีคลายตัว เลนส์ตาจะถูกเส้นใยซิลิอารี (Ciliary fibers) ดึงให้แฟบ
ลง ระยะน้ีตาคนปกติจะมองเห็นชัดที่ระยะอนันต์ ในสายตาปกติเมื่อมองวัตถุไกล เลนส์ตาจะผ่อน
คลาย ขณะมองภาพกล้ามเน้ือตาจะเกร็งเพ่ือปรับความยาวโฟกัส การเกร็งกล้ามเน้ือเป็นไปอย่าง
อัตโนมัติเพ่ือให้เห็นภาพคมชัดตลอดเวลาไม่ว่าวัตถุอยู่ใกล้ไกลเพราะตามีระบบปรับโฟกัส การมอง
วัตถุอยู่ใกล้เกินไปกล้ามเน้ือตาต้องมีการหดเกร็งเพ่ือเพ่ิมกําลังของแก้วตาให้มองใกล้ชัดเกิดภาวะ
สายตาสั้น แต่มองภาพไกลไม่ชัด ซึ่งมักเป็นช่ัวคราวโดยจะกลับมาปกติเมื่อกล้ามเน้ือคลายตัว เรียก
สายตาสั้นช่ัวคราว การจ้องมองตัวอักษรบนหน้าจอคอมพิวเตอร์มีผลทําให้ตาต้องปรับโฟกัสไปที่
จอภาพ การใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ีนาน ตาต้องปรับโฟกัสไปเรื่อยๆ เพ่ือมองอักษรที่จอภาพทําให้เกิด
อาการตาล้า หรือ ปวดตาได้ เด็กที่ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน เพ่ือเล่นเกมส์
เป็นช่ัวโมง เด็กจะมีอาการปวดตาได้เพราะกล้ามเนื้อตาเกร็งตลอดเวลา จากการที่เลนส์ตาต้องเปลี่ยน
โฟกัส เพราะระยะภาพคงที่ แต่ระยะวัตถุเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้ภาพที่คมชัด หากกล้ามเน้ือตาส่วนน้ี
ถูกใช้งานอย่างหนักอย่างซ้ําๆ เป็นเวลานาน จะเป็นสาเหตุทําให้เกิดอาการล้าและทําให้กล้ามเน้ือส่วน
น้ีเสื่อม และเกิดภาวะสายตาสั้นค้างจนเป็นสายตาสั้นถาวรได้ (47, 48) มีการศึกษาประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบการปรับโฟกัสในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยอายุน้อย และ เป็นกลุ่มสุขภาพดีหลังจากที่ได้รับ
โหลดกล้ามเน้ือตาในระดับตํ่าพบการรายงานอาการน้อย (49) และจากการศึกษาการปรับโฟกัสตาใน
เด็กระบบการปรับโฟกัสจะดีและเร่ิมลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น (49, 50) 
 2.2.6 สมาร์ทโฟน (Smartphone)        
  Liane Cassavoy ผู้เช่ียวชาญด้านสมาร์ทโฟน ให้คํานิยามเก่ียวกับสมาร์ทโฟนไว้
ว่าเป็นโทรศัพท์มือถือที่มีคุณสมบัติขั้นสูงกว่าโทรศัพท์ทั่วไป หน้าจอเป็นระบบสัมผัส มีฟังก์ช่ันคล้าย
กับที่พบในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล สามารถรับ-ส่งข้อมูล อีเมล์และเข้าถึงเว็บไซต์ทางอินเทอร์เน็ตได้ 
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ใช้การเช่ือมต่อไร้สายโดยไม่ต้องใช้สายเคเบ้ิล หรือสายสัญญาณ มีช่องเช่ือมต่ออุปกรณ์เข้ากับ
คอมพิวเตอร์ได้ เป็นโทรศัพท์มือถือที่มีคุณสมบัติขั้นสูงกว่าโทรศัพท์ทั่วไป (31)   
 
2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทลั 
 
 2.3.1 ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ทโฟน  
  2.3.1.1 ชนิดของหนา้จอ 
   การใช้งานหน้าจอดิจิทั ล เช่น  คอมพิวเตอร์ แท็บ เล็ต  แล็ปท๊ อป 
โทรศัพท์มือถือ วีดีโอเกม ส่งผลกระทบกับการมองเห็น โดยขณะใช้งานตาจะต้องมองไปในหลายๆ
ตําแหน่ง มีการปรับเปลี่ยนโฟกัสใกล้-ไกลรวมถึงการกลอกของตาไปมาตลอดทําให้เกิดตาล้า โดยชนิด
หน้าจอแบ่งได้เป็น 3 แบบ คือ 
   (1) หน้าจอแอลซีดี (Liquid-crystal display; LCD) เป็นแผงแสดงผล
ทํางานโดยฉายแสง back light ผ่านผลึกก่ึงเหลวที่คอยบิดตัวเองทําให้แสงผ่านไปด้านหลังจอจะมีไฟ
ส่องสว่าง เรียก Backlight เมื่อกระแสไฟฟ้าถูกปล่อยเข้าไปกระตุ้นผลึกทําให้ผลึกโปร่งแสง แสงจาก 
Backlight จะแสดงขึ้นบนหน้าจอ ส่วนอ่ืนที่โดนผลึกปิดก้ันจะไม่สว่าง ผลึกมีสีต่างกัน เช่น สีฟ้า หรือ
สีเขียว เมื่อมองจอจึงเห็นตัวหนังสือกับพ้ืนหลังสีต่างกัน การแสดงผลคมชัด ไม่กระพริบ และสั่นไหว 
แต่เปลืองพลังงานมาก (51) เช่น จอสมาร์ทโฟนของไอโฟน 
   (2) หน้าจอโอเล็ต (Organic light-emitting diode; OLED) เป็น LED 
ทําจากสารอินทรีย์ ทํางานโดยพิเซลแต่ละตัวสามารถแสดงแสงได้เอง สว่าง ภาพเข้ม มีสีสันที่สดใส 
อายุการใช้งานสั้นเพราะเป็นวัสดุอินทรีย์ มีปัญหาสีเพ้ียนมากกว่า LCD เพราะเม็ดสีเสื่อมได้ตามอายุ
งาน (51) เช่น จอสมาร์ทโฟนของซัมซุงกาแลกซี่ 
   (3) หน้าจออโมเล็ต  (Active-matrix organic light-emitting diode; 
AMOLED) เป็นหน้าจอที่พัฒนาจาก OLED สามารถสร้างสีได้ดีกว่า มีการตอบสนองเร็วกว่า มีมุมการ
มองภาพกว้างขึ้น ให้แสงสว่างได้แรงชัดขึ้นและเบากว่า LCD พิเซลแต่ละตัวสามารถแสดงแสงได้เอง 
เมื่อมีแสงสว่างเพิ่มขึ้นจะใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น มีปัญหาสีเพ้ียนมากกว่า LCD อายุการใช้งานสั้นเพราะ
เป็นวัสดุอินทรีย์ (51) เช่น จอสมาร์ทโฟนของซัมซุงกาแลกซี่  
   มีการศึกษาระหว่างหน้าจอสมาร์ทโฟนของซัมซุงกาแลกซี่ (Samsung 
Galaxy S และ Samsung Galaxy 2) เป็นหน้าจอชนิด OLED และไอโฟน (iPhone 4) เป็นหน้าจอ
ชนิด LCD กับการเกิดอาการตาล้า ไม่พบความแตกต่างระหว่างหน้าจอทั้งสองชนิดน้ี (52) แต่มี
การศึกษาอาการตาล้าระหว่างหน้าจอชนิด AMOLED และหน้าจอชนิด LCD ในการดูรูปภาพ และ
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ตัวหนังสือพบว่าการใช้หน้าจอ AMOLED มีการรายงานอาการตาล้ามากกว่า และเวลาในการรายงาน
อาการตาล้าเร็วกว่าหน้าจอชนิด LCD (53)    
  2.3.1.2 ระยะห่างจากหน้าจอ  
    การใช้สายตาจ้องมองในระยะใกล้อย่างต่อเน่ืองสามารถกระตุ้นการเกิด
สายตาสั้นเทียมได้ (Nearwork-induced transient myopia) (54) โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
สายตาสั้นมากขึ้นจากการมองระยะใกล้นาน (54) โดยสามารถเกิดขึ้นต้ังแต่ 15 นาที (54) หรือ 
ภายหลังจากการใช้งานต้ังแต่ 1-4 ช่ัวโมง (55) สาเหตุจากกล้ามเน้ือในลูกตาเกิดการเกร็งขณะจ้อง
มอง (55) เน่ืองจากหน้าจอสมาร์ทโฟนมีขนาดเล็ก ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ทําให้ต้องจ้องมองใกล้ เมื่อ
ใช้สายตามองจอในระยะใกล้ทําให้กล้ามเน้ือตาต้องเพ่งมาก เพ่ือโฟกัสให้สามารถมองภาพได้ชัดขึ้นจึง
มีผลให้เกิดอาการตาล้าได้ (48) ระยะห่างระหว่างตากับจอภาพสามารถแบ่งได้เป็น 
   (1) ระยะห่างระหว่างตากับจอภาพในการใช้สมาร์ทโฟนจากการศึกษา
ของฮ่องกงโพลิเทคนิค และรัฐบาลของฮ่องกงได้แนะนําระยะห่างระหว่างตากับสมาร์ทโฟนไม่ควร
น้อยกว่า 30 เซนติเมตร (56, 57) มีการศึกษาของ Damien Paille (2015) แนะนําระยะห่างระหว่าง
ใช้งานสมาร์ทโฟนกับตาประมาณ 33.8 เซนติเมตร (58) 
   (2) ระยะห่างระหว่างตากับจอภาพในการใช้แท็บเล็ตและหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาของฮ่องกงโพลิเทคนิค และรัฐบาลของฮ่องกงได้แนะนําระยะห่าง
ระหว่างตากับสมาร์ทโฟนไม่ควรน้อยกว่า 40 เซนติเมตร (56, 57)   
   (3) ระยะห่างระหว่างตากับจอภาพในการใช้คอมพิวเตอร์จากการศึกษา
ของจากการศึกษาของฮ่องกงโพลิเทคนิค และรัฐบาลของฮ่องกงได้แนะนําระยะห่างระหว่างตากับ
สมาร์ทโฟนไม่ควรน้อยกว่า 50 เซนติเมตร (56, 57)  
   ถึงแม้ว่าจะมีคําแนะนําเก่ียวกับระยะห่างจากการใช้งานระหว่างตา กับ
อุปกรณ์ดิจิทัล แต่ยังไม่มีการกําหนดในกฎหมาย ดังน้ันจึงควรมีการปฏิบัติตามคําแนะนําในการใช้งาน
อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันอาการตาล้า และผลเสียอ่ืนเช่น ปัญหาทางสายตาและการมองเห็น (47, 
59) การเกิดอาการทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง (34, 60) ภาวะสายตาสั้นจากการมองใกล้
ซึ่งมีการใช้งานใกล้ซ้ําๆ ในเวลานานหลายเดือนติดต่อกัน มีผลกระตุ้นให้สายตาปรับตัวอย่างถาวร เกิด
เป็นสายตาสั้นถาวร (61) ซึ่งมีการศึกษาระยะทางที่ใช้สําหรับการดูโทรศัพท์มือถือเปรียบเทียบกับการ
อ่านจากหนังสือพบว่าการดูโทรศัพท์มือถือใช้ระยะทางสั้นกว่า (30-36.2 เซนติเมตร) (29) การอ่าน
จากหนังสือ (40 เซนติเมตร) (29) ในขณะที่การอ่านจากคอมพิวเตอร์ใช้ระยะห่าง 60 เซนติเมตร และ
การอ่านจากโทรทัศน์ใช้ระยะห่าง 3 เมตร (29) ระยะห่างที่ใช้งานเมื่อเป็นการอ่านข้อความอยู่ที่ 36.2 
เซนติเมตร และการใช้งานอินเทอร์เนตอยู่ที่ 32.2 เซนติเมตร (62)  
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  2.3.1.3 มุมมอง 
   มุมการมองท่ีสบายคือเส้นที่ตํ่ากว่าเส้นที่ลากขนานกับพ้ืนจากดวงตาลงมา 
35 องศา (30, 63) และตําแหน่งท่าทางในการมองอาจปรับเพ่ิมหรือปรับลดจากเส้นน้ีได้อีก 15 องศา 
ทั้งในแนวต้ังและแนวนอน  (45, 63) โดยทั่วไปการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล เช่น คอมพิวเตอร์สามารถปรับ
ความสูงและมุมของหน้าจอให้เหมาะสมในระดับที่ใช้แล้วสบายตา การมองจะสบายตาที่สุดเมื่อขอบ
บนหน้าจออยู่ตํ่ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย โดยสายตาผู้ใช้มองลงจากแนวระนาบประมาณ 10 – 15 
องศา (45) มุมในการมองจอในขณะใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า15 องศา (25, 64) ทําให้เกิดกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิเชินซินโดรมน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้งาน 15-30 องศา (25, 64, 65) และ
เมื่อมองจอคอมพิวเตอร์แบบเงยข้ึนขณะใช้งานพบความเสี่ยงสูงกว่าในการเกิดกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิเชินซินโดรมถึง 2.4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่การมองอยู่ที่ระดับเดียวกัน (66)     
  2.3.1.4 ขนาดตัวอักษร 
   ในสมาร์ทโฟนขนาดตัวอักษรและภาพ  จะมีขนาดเล็กกว่าคอมพิวเตอร์ 
ทําให้ต้องจ้องมองเพ่ือให้เห็นชัดขึ้นมีผลทําให้กล้ามเน้ือตาต้องทํางานหนักมากขึ้นในการเพื่อปรับภาพ
ให้ชัดเจนมีผลให้เกิดตาล้าได้ง่ายมีการศึกษาผลของขนาดตัวอักษรกับความเร็วในการค้นหา พบว่าเมื่อ
ขนาดตัวอักษรใหญ่ขึ้นมีผลให้ความเร็วในการค้นหาอักษรลดลง (59, 67) ขนาดตัวอักษรมีผลกับ
ระยะห่างระหว่างจอภาพกับตาโดยเมื่อใช้โทรศัพท์ใช้ระยะห่างประมาณ 30 เซนติเมตร ในขณะที่ใช้
คอมพิวเตอร์ระยะห่างอยู่ที่ 60 เซนติเมตร และโทรทัศน์ใช้ระยะห่าง 3 เมตร (29)   
  2.3.1.5 เวลาพัก  
     การจ้องมองวัตถุที่อ ยู่ใกล้ ๆ เป็นระยะเวลานานไม่ ว่าจะเป็นหน้า
จอคอมพิวเตอร์หรือ อ่านจากหนังสือทําให้เกิดอาการปวดตา การพักสายตาในระยะเวลาสั้นช่วยลด
อาการปวดตาได้ ในขณะใช้งานจออุปกรณ์ดิจิทัลทั้งสมาร์ทโฟน แท็บเล็ตและ คอมพิวเตอร์ ต้องใช้
การเพ่งสายตามาก เพ่ือโฟกัสให้มองภาพได้ชัดขึ้น จึงทําให้เกิดอาการตาล้าจากการที่กล้ามเน้ือรอบ
ดวงตาหดเกร็ง (68) การศึกษาการพักเบรคกับอาการทางสายตา พบว่ากลุ่มที่มีการพักเบรคเกิด
อาการทางสายตาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้พัก (69) ข้อแนะนําในระหว่างการใช้งานสมาร์ทโฟนควรพัก
สายตาอย่างน้อย 15-20 นาที (56, 65) โดยการใช้สูตร 20-20-20 เมื่อใช้งาน 20 นาที ควรมีการพัก
สายตาโดยการมองไกล 20 ฟุต เป็นนานเวลา 20 วินาที โดยทําวนตลอดระยะเวลาการใช้งาน (56, 
70) การออกกําลังกล้ามเนื้อตาโดยการเงยหน้าขึ้นและค่อยๆกรอกตาเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา (65) 
การทําวิธีเหล่าน้ีสามารถจะช่วยถนอมสายตาได้ (56, 65, 70, 71)   
  2.3.1.6 การกระพริบตา 
   ในภาวมนุษย์จะมีการกระพริบตา 10-22 ครั้ง ต่อนาที  (72-75) กระพริบ
ตาช่วยกระตุ้นต่อมนํ้าตาให้นํ้าตาไหล ทําให้ดวงตาชุ่มช้ืน เป็นการป้องกันตาแห้ง และการระคายเคือง
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ตา (74) การอ่านหนังสือติดต่อกัน หรือ การอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานานกล้ามเนื้อตา
จะเกร็งและล้า เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ทําให้อัตราการกระพริบตาลดลง (75) เหลือเพียง 7.6±6.7 
ครั้ง ต่อนาที (72) กลไกการเกิดอาการตาล้าในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลยังไม่ชัดเจน แต่ในช่วงที่ไม่
กระพริบตานํ้าตาไหลระเหยทําให้ดวงตาแห้ง ขาดความชุ่มช้ืน นํ้าตาหลั่งออกมาน้อยลงการเพ่ิมการ
ระเหยของนํ้าตา กับ การกระพริบตาลดลงเป็นการกระตุ้นการเกิดการระคายเคืองตา และ ปวดตาได้ 
(76) การใช้งานในระยะทางท่ีใกล้ตาน้ัน ตาต้องใช้ระบบ Accommodation และ Convergence 
มากกว่าทําให้กล้ามเนื้อตาจะเกร็งและล้า (62) การกระตุ้นกล้ามเน้ือตาด้วยการหลับตาแล้วลืมตาขึ้น 
นวดบริเวณรอบดวงตา จะช่วยคลายกล้ามเน้ือตาลดอาการตาล้า การมองไกลออกจากหน้าจออย่าง
น้อยทุก 20 วินาที ช่วยลดความเมื่อยล้าของดวงตาได้ (70)  
  2.3.1.7 ชั่วโมงการทํางาน  
   การอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานานกล้ามเน้ือตาจะเกร็งและ
ล้า (72) ลดการกระพริบตาลงทําให้การเกิดการระคายเคืองตา และ ปวดตาได้ (76) ช่ัวโมงการทํางาน 
และระยะเวลาในการใช้งานต่อวัน มีผลโดยตรงต่อการเกิดอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (77) โดย
สาเหตุหลักมาจากกล้ามเน้ือ Ciliary และกล้ามเน้ือ Extra ocular ต้องเพ่งทําให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง
เพ่ือเพ่ิมกําลังของแก้วตาทําให้สามารถมองวัตุระยะใกล้ได้ชัด โดยจากการศึกษาในคอมพิวเตอร์มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้าเพ่ิมขึ้นเมื่อใช้งานต้ังแต่ 1-7 ช่ัวโมงต่อวัน  (69, 77-79)  
 2.3.2 ปัจจัยสว่นบุคคล 
  2.3.2.1. เพศ 
   ในการศึกษาปัจจัยด้านเพศมีข้อถกเถียงกันมีการศึกษาความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการตาล้าพบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้ามากกว่าเพศชาย โดย
ธรรมชาติเพศหญิงบอบบาง และ ง่ายต่อการเกิดภาวะผิดปกติเมื่อศึกษาจึงมีโอกาสพบความผิดปกติ
มากกว่า และการศึกษามีการอธิบายความผิดปกติของระบบ Accommodative และ Vergence ใน
เพศหญิงสูงกว่าเพศชายเมื่อศึกษาจึงพบความผิดปกติในเพศหญิงมากกว่า (80) และมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับโรคตาแห้ง  ซึ่งผลการศึกษาพบเพศหญิงมีโรคตาแห้งมากกว่าเพศชาย 
(81) แต่มีบางการศึกษาที่ผลของความชุกของกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมมีผลลัพธ์ที่ไม่
แตกต่างกัน (82)  
  2.3.2.2 การออกกําลังกาย  
   ปัจจัยด้านการออกกําลังกายจากวิจัยของ NIOSH-IRS แนะนําเมื่อใช้งาน
อุปกรณ์ดิจิทัล ควรออกกําลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อในระหว่างพัก 15 นาที 2 ครั้งต่อวันมีผลให้การ
เกิดอาการตาล้าลดลง (71, 83) ขณะเมื่อกล้ามเน้ือตาขยับเคลื่อนที่และเพ่งจะมีลักษณะคล้าย
กล้ามเน้ืออ่ืน ๆ ในร่างกาย ซึ่งมีอาการล้าเรื้อรังได้ การออกกําลังกายกล้ามเน้ือตาช่วยเพ่ิมการ
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มองเห็นและเพิ่มเวลาก่อนที่ตาจะล้าขณะที่ทํางานกับคอมพิวเตอร์และงานอ่ืน ๆ โดยทําซ้ําแต่ละครั้ง 
3 ถึง 5 ครั้ง (71)   
  2.3.2.3 โรคประจําตัว 
   จากการทบทวนวรรณกรรมกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมพบว่า
ตาแห้งเป็นอาการที่พบได้บ่อย โรคประจําตัวบางโรคมีผลทําให้เกิดกลุ่มอาการตาล้าเพ่ิมขึ้น และมี
ความสัมพันธ์กับอาการหรือความผิดปกติของระบบต่างๆในร่างกาย (Systemic disease) ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคโจเกรน (Sjpgren syndrome) ซึ่งมีอาการปากแห้ง 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ และโรคภูมิต้านตนเอง (Autoimmune disease) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการตาแห้ง (19) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้แพ้ (Antihistamine) มีความสัมพันธ์กับอาการตาแห้ง  
(84) 
    2.3.2.4 ภาวะสายตา 
   ในการศึกษาปัจจัยเก่ียวกับภาวะสายตาในกลุ่มเด็กที่ใส่แว่นตา หรือคอน
แทคเลนส์พบความเสี่ยงสูงในการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่สายตาปกติ (85, 86) โดยการศึกษาของ Snjeana Katelan และคณะ (2013) พบว่าในกลุ่มที่
ใส่คอนแทคเลนส์ เพ่ิมการเกิดอาการตาแห้งซึ่งเป็นอาการหน่ึงของอาการตาล้า (87) การศึกษาระบบ
การปรับโฟกัสตาในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยอายุน้อยสายตาปกติ และ เป็นกลุ่มสุขภาพดีหลังจากที่ได้รับโหลด
กล้ามเน้ือตาในระดับตํ่าพบการรายงานอาการน้อย (49)  
 2.3.3 ปัจจัยภายนอกจากสิง่แวดล้อม 
  2.3.3.1 การจัดแสงสว่างในการใช้งานโทรศัพท์มือถือ 
   อันตรายของแสงสว่างน้ันมีผลกระทบต่อคนทํางาน แสงสว่างที่น้อย
เกินไปจะมีผลเสียต่อตา ทําให้กล้ามเนื้อตาทํางานมากต้องบังคับให้รู้ม่านตาเปิดมากขึ้น เน่ืองจากการ
มองเห็นไม่ชัดเจน ทําให้ตาล้า เพราะต้องเพ่งมอง เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ และในกรณีแสงสว่างที่
มากเกินไป จะทําให้ผู้ใช้งานไม่สบายตา ปวดตา มึนศีรษะ กล้ามเน้ือหนังตากระตุก ประสิทธิภาพการ
มองเห็นแย่ลง และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุในการใช้งานได้ (88-91) ความเข้มแสงสว่างขึ้นกับการใช้
งานงานแต่ละแบบ เช่น การศึกษาของ Janosik E. และคณะ (2003) โดยแนะนําความเข้มแสงสว่าง
มากกว่า 200 ลักซ์ สําหรับงานคีย์ป้อนข้อมูล ในขณะที่ความเข้มแสง 500 ลักซ์ เหมาะกับการพิมพ์
ข้อความท่ีแสดงบนจอคอมพิวเตอร์ (92) และ ในการทดลองอ่านคําในจอชนิดตัวอักษรมืดบนพ้ืนสว่าง
โดยใช้งานบนจอสมาร์ทโฟน 3 ชนิดประกอบด้วย Samsung Galaxy S, Samsung Galaxy 2 และ 
iPhone 4 พบว่าความเข้มแสง 16000 ลักซ์ ผู้ใช้งานรายงานความไม่สบายมากสุด รองลงมา 500 
ลักซ์ และความเข้มแสง 50 ลักซ์ (52) โดยการศึกษาโดยเปรียบเทียบความเร็วในการอ่านข้อความใน
ความเข้มแสง 600 ลักซ์ ดีกว่าในความเข้มแสง 50 ลักซ์ (93)  
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  2.3.3.2 แสงจ้า 
   แสงจ้าทําให้กล้ามเน้ือตาเกิดความล้าอาจทําให้ผู้ใช้งานมีอาการปวด
ศีรษะ แสบตา ตาแห้ง  มองเห็นภาพไม่ชัดเจน มองเห็นภาพซ้อน หรือรบกวนการมองเห็น แสงจ้า
โดยทั่วไปเกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ แสงจ้าโดยตรง (Direct glare) และแสงจ้าจากการสะท้อน 
(Reflected glare) อาการตาล้าเกิดจากการจ้องแสงจ้าที่ส่องมาโดยตรง  ได้แก่ การจ้องแหล่งกําเนิด
แสงที่ฉายเข้าตาโดยตรง เช่น ไฟเพดาน ไฟจากตัวงาน การตรวจสอบแสงจ้าที่ส่องมาโดยตรงทําโดย
ใช้มือปิดตา และสังเกตว่ารู้สึกดีขึ้นโดยทันทีหรือไม่ ตาล้าเกิดจากแสงจ้าแบบสะท้อน  เช่น การใช้
จอคอมพิวเตอร์ ทําให้เกิดแสงจ้าแบบสะท้อนทําให้เมื่อยตา โดยสาเหตุของตาล้าจากความแตกต่างกัน
ของแสง (Contrast) เช่น จอมืดที่รอบล้อมด้วยพ้ืนหลังที่สว่าง เช่น หน้าต่างหรือกําแพงที่มีไฟสว่าง 
การลดแสงจ้าโดยตรงจากหน้าต่าง เช่น ใช้กระจกกรองแสง เปลี่ยนทิศทางของโต๊ะและการน่ังทํางาน 
โดยให้แสงเข้าด้านข้าง (94, 95) กรณีไม่มีวิธีลดแสงจ้าจากแหล่งกําเนิดแสงใช้ตัวกรองแสงสะท้อน
หน้าจอซึ่งสามารถลดปริมาณแสงที่สะท้อนจากหน้าจอได้ (65)   
  2.3.3.3 อุณหภูมิสี (Color temperature)  
   อุณหภูมิสีมีหน่วยเป็นองศาเคลวิน (K) ได้มาจากการเผาวัตถุดําเมื่อเผา
วัตถุดําที่อุณหภูมิต่างกันจะมีสีต่างกัน ใช้เป็นมาตรฐานการเรียกสีของแสงหลอดไฟ การเลือกอุณหภูมิ
สี ขึ้นอยู่กับแหล่งของแสงสว่าง ระดับความส่องสว่าง สีของห้องและโต๊ะ เก้าอ้ีและอุปกรณ์ รวมถึง
ลักษณะงานและความรู้สึกของผู้ใช้งาน ค่าอุณหภูมิสีที่ ต่างกันมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้ปฏิบัติงานต่างกันไป โดยพบว่าอุณหภูมิสีตํ่ากว่า 3,500 องศาเคลวิน  ให้แสงสีวอร์มไวต์ (Warm 
white) ทําให้รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย จึงเป็นสีของแสงท่ีเหมาะสําหรับห้องพักผ่อน อุณหภูมิสีระหว่าง 
4,000 - 6,000 องศาเคลวิน  ให้แสงสีคูลไวต์ (Cool white) ให้ความรู้สึกสดช่ืน มี ชี วิตชีวา 
กระฉับกระเฉง อุณหภูมิสีสูงกว่า 6,000 องศาเคลวิน  ให้แสงสีเดย์ไลต์ (Daylight) ให้ความรู้สึกสดใส
เป็นธรรมชาติ ดังน้ัน อุณหภูมิสีที่เหมาะสําหรับสถานีงานคอมพิวเตอร์ คือ อุณหภูมิสีที่มากกว่า 
4,000 องศาเคลวิน  จากการศึกษาการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ใช้หลอดฟูลออเรสเซนต์ที่อุณหภูมิสี 
3600 องศาเคลวิน และ 5500 องศาเคลวิน พบว่าภายใต้โคมไฟซีซีทีที่สูงขึ้นพบการมองเห็นดีขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญ (86) 
  2.3.3.4 อุณหภูมิ 
   กรมแรงงานนิวซีแลนด์แนะนําอุณหภูมิและการไหลของอากาศในห้อง
คอมพิวเตอร์ โดยในฤดูร้อนอุณหภูมิอากาศควรอยู่ระหว่าง 23 องศาเซลเซียส (°C) และ 26 องศา
เซลเซียส  ความเร็วลมเฉลี่ย 0.1 เมตรต่อวินาที - 0.25 เมตรต่อวินาที และในฤดูหนาวอุณหภูมิ
อากาศควรอยู่ระหว่าง 20 องศาเซลเซียส และ 24 องศาเซลเซียส ความเร็วลมเฉลี่ย: 0.1 เมตรต่อ
วินาที - 0.15 เมตรต่อวินาที (60)  
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  2.3.3.5 ความชื้น 
   กรมแรงงานนิวซีแลนด์แนะนําระดับความช้ืนสัมพัทธ์ 40 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือ
ป้องกันเย่ือบุในปากจมูกและตาแห้ง ซึ่งความช้ืนสัมพัทธ์ของสภาพแวดล้อมการทํางานมีผลโดยตรงต่อ
การรับรู้ความสบายและระดับความช้ืนที่สูงเกินไปสามารถนําไปสู่ความรู้สึกหนาวเย็นเและเหน่ือยล้า 
(60) ทําให้เหง่ือออกมากขึ้น (32) และในช่วงฤดูหนาวทําให้อากาศแห้งและความช้ืนในอากาศที่ลดลง
แนะนําความช้ืนที่เหมาะสมควรจะอยู่ที่ 40-60 เปอร์เซ็นต์ (32) ในห้องที่ใช้งานความร้อนจากอุปกรณ์ 
เช่น การเปิดแอร์คอนดิช่ัน เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืนๆ ทําให้ในบรรยากาศแห้ง เป็น
สาเหตุทําให้นํ้าตาไหลระเหยทําให้ดวงตาแห้งได้ 
 
2.4 สถิติการใช้งานอุปกรณดิ์จิทัลในประเทศไทย 
 
 การใช้คอมพิวเตอร์อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือของประชาชนอายุ 6 ปีขึ้นไป ใน
ระหว่างปีพ.ศ. 2548 - พ.ศ. 2556 ในประเทศไทย  พบว่าการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในประเทศไทย
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
 

 
 

ภาพท่ี 2.3 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต 
และโทรศัพทม์อืถือ พ.ศ. 2548-2554 (9) 
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ภาพท่ี 2.4 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต 
และโทรศัพทม์อืถือ พ.ศ. 2552-2556 (9) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 แสดงร้อยละของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต  
โทรศัพท์มือถือทุกประเภท และโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน พ.ศ. 2555-2559 (10) 
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2.5 การประเมินและการวินิจฉัยอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล  
 
 อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล   สามารถตรวจและวินิจฉัยได้โดยผ่านการตรวจสุขภาพ
ตา  โดยทดสอบเกี่ยวกับการทํางานกับอุปกรณ์ดิจิทัล  และระยะห่างที่ใช้งานอุปกรณ์โดยรวมถึง
ทดสอบการมองเห็น (Visual function) ซึ่งการทดสอบควรใช้ความระมัดระวังในการประเมินผลและ
การวินิจฉัย  ซึ่งโดยทั่วไปใช้วิธีประเมินโดย (96) 
 2.5.1 ประวัติของการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล และ
ประสบการณ์การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน การใช้ยาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ที่อาจจะมีผลต่อการเกิดอาการ  
 2.5.2 การวัดระดับการมองเห็น เพ่ือประเมินผลกับการมองเห็น  
 2.5.3 การวัดการหักเหของแสง เพ่ือหาเลนส์ที่เหมาะสมในกลุ่มที่มีปัญหาสายตาสั้น 
สายตายาว และสายตาเอียง การตรวจหาความผิดปกติของสายตาในกลุ่มที่มีความผิดปกติของสายตา
เล็กน้อย เช่น +0.50D สามารถทําให้เกิดปัญหาในการทํางานเมื่อกิจกรรมที่ทําต้องใช้สายตาสูง เช่น 
การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในกลุ่มสายตายาว สายตาเอียง เพราะมีผลกับกระบวนการปรับโฟกัสของตา 
 2.5.4 การวัดสุขภาพตา เพ่ือประเมินผลที่อาจมีผลกับการมองเห็น เช่น การทดสอบ
เวลาที่นํ้าตาแตกตัว (Tear break up time = TBT) ซึ่งค่าปกติประมาณ 30 วินาที ในคนปกติเมื่อ
กระพริบตาแล้วลืมตาขึ้น สักพักจะเกิดช่องบริเวณที่ตาแห้งขนาดเล็กและใหญ่ขึ้น ระยะเวลาที่เริ่มมีจุด
แห้งที่เห็นชัดที่ผิวกระจกตาในคนปกติใช้เวลา 30 วินาที หากน้อยกว่า 10 วินาที ถือว่าผิดปกติแสดง
ว่ามีนํ้าตาน้อยหรือตาแห้ง ซึ่งภาวะตาแห้งเป็นอาการที่พบได้บ่อยสุดในกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์
ดิจิทัล   
 2.5.5 การทดสอบความสามารถในการเคลื่อนไหวของลูกตา (Oculomotor 
abilities) โดยการปิดตาเพ่ือดูความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลูกตา เช่น ความไม่สมดุลของสอง
ตา ซึ่งมีผลทําให้ลดความสบายตา  
 2.5.6 การทดสอบความสามารถในการทํางานของกล้ามเนื้อตาร่วมกัน ทําให้แนว
สายตาทั้งสองข้างไปตัดกัน ณ.จุดที่มอง (Vergence) มี 2 ลักษณะ คือ แนวสายตาสองข้างเข้าหากัน 
(Convergence) และแนวสายตาสองข้างถ่างออกจากกัน (Divergence) ระยะการทํางานของผู้ป่วย
จะแสดงผลบนจอเป็นแบบดิจิตอลประมาณศูนย์กลางระยะ เพ่ือให้เกิดความสบายตา ได้รับการแสดง
ความถูกต้องมากในการทํานายความสบายตา (76) 
 2.5.7 การปรับระยะการโฟกัสของของเลนส์ตา  ช่วยให้แสงตกบนจอรับภาพได้ดี 
ดังน้ันคนสายตายาวอาจจะมองชัดได้เหมือนผู้ที่มีสายตาปกติได้ แต่อย่างไรก็ตามถ้าต้องอ่านตัวอักษร
ที่มีขนาดเล็กและใช้เวลาอ่านนานๆ มักจะมีอาการไม่สบายตาเพราะต้องใช้การปรับระยะการโฟกัส



Ref. code: 25605562300037DYG

 
21 

 

ของของเลนส์ตามากกว่าปกติ และความสามารถในการปรับระยะการโฟกัสของของเลนส์ตา จะค่อยๆ
ลดลงตามอายุที่มากขึ้น  ดังน้ันผู้ที่มีอายุมากแม้ว่าจะมีสายตายาว (Hyperopia)  เพียง 1-2 ไดออฟ
เตอร์ (Diopters; D) จะมีอาการเห็นภาพไม่ชัด (76, 97) ในการทดสอบค่าการปรับระยะการโฟกัส
ของของเลนส์ตา   นิยมใช้การวัดค่าความสามารถในการเพ่ง (Accommodative amplitude)   โดย
ใช้การประเมินการวัดการเปลี่ยนแปลงของ Optical power ของลูกตาในขณะที่ตามีภาวะการเพ่ง  
ซึ่งกําลังขยายของลูกตาจะมีค่าเป็นบวกที่มากข้ึน แต่เน่ืองจากมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้มิติความ
ลึกของภาพ (Depth of field) เช่น Ocular aberration, ขนาดรูม่านตา, การวัดแบบวิธีสอบถามโดย
ให้ผู้ถูกประเมินตอบ (Subjective data) โดยให้มองใกล้ (Near reading distance in a distance-
corrected eye) วิธีที่นิยมใช้ในทางคลินิก แต่อาจไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมท่ีสุดในการวัดค่าความสามารถ
ในการเพ่ง มีวิธีวัด 2 วิธีคือ Push-up method กับ Minus lens method     
  2.5.7.1 วิธี Push-up test มีวิธีทดสอบโดยให้ถูกประเมินบอกเมื่อเห็นภาพเริ่ม
เบลอและยังคงมัวค้าง (First sustained blur) โดยอ้างอิงจากเลนส์ (Spectacle lens) ที่ใส่แล้ว
รายงานผลเป็นหน่วยไดออปเตอร์ 
  2.5.7.2  วิธี Minus lens test ใช้วิธีทดสอบแบบเดียวกันคือให้ผู้ป่วยบอกเมื่อ
เริ่มเบลอ (First blur) โดยขั้นตอนจะให้ดูภาพที่ระยะห่าง 30-40 เซนติเมตร แล้วใส่เลนส์เพ่ิมโดยเพ่ิม
เลนส์ลบทีละ 0.25 ไดออปเตอร์จนผู้ถูกประเมินบอกว่าเห็นภาพเร่ิมเบลอ      
  จุดสําคัญในการทดสอบของทั้ งสองวิธีคือ เริ่มมัวและมัวค้าง ซึ่ งการวัด 
Subjective push-up หรือ Push-down test เป็นการใช้การถามตอบจากผู้ถูกประเมินจะขึ้นกับ 
Subjective blur cutoff criteria ที่คนถูกประเมินรู้สึกบางครั้งอาจจะวัดออกมาได้เยอะกว่าความ
เป็นจริง (Overestimate) เพราะผู้ถูกประเมินจะรวมความรู้สึกของการรับรู้มิติความลึกของภาพไป
ด้วย  วิธีที่จะวัดการเปลี่ยนแปลงที่แท้จริงของ Optical power ของลูกตาคือการใช้วิธีแบบ 
Objective  โดยการใช้ Optical instrument เช่น เคร่ืองมือวัดสายตาคอมพิวเตอร์ (Autorefractor) 
ที่จะวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าสายตาขณะที่ลูกตามีความพยายามในการโฟกัสเพ่ือมองระยะใกล้ โดย
เริ่มจากวัดค่ายตาที่ระยะไกล (6 เมตร) ก่อน-หลังจากน้ันให้ผู้ถูกประเมินมอง Target ที่ระยะใกล้แล้ว
ให้มองแถวตัวเลขที่เห็นชัดที่มาสามารถ Maintain clear focus แล้วจึงใช้เครื่อง Refractor วัดค่า
สายตาอีกที นํามาเปรียบเทียบกัน การเปล่ียนแปลงของค่าสายตาระหว่างมองระยะไกลและระยะใกล้
น้ีเป็นค่าความสามารถในการเพ่ง ซึ่งในคนอายุน้อยกว่า 40 ปี ที่ยังไม่เข้าสู่วัยสายตายาวในผู้สูงอายุ 
เพราะความสามารถในการเพ่งของตายังดีอยู่ การวัดแบบวิธี Subjective อาจวัดค่าออกมาได้เยอะ
กว่าความเป็นจริงประมาณ 2-3 ไดออปเตอร์  การวัดวิธี Subjective แบบ Push-up test มักได้ค่า
ความสามารถในการเพ่งอยู่ในช่วงระหว่าง 12-16 ไดออปเตอร์  ในกลุ่มเด็กอายุประมาณ 10 ปี และ
ค่อยๆลดลงจนอายุ 55 ปีจะเหลือแค่ประมาณ 1 ไดออปเตอร์   การวัดแบบใช้ Minus lens induces 
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ให้เกิดการ Defocus พบว่าค่าความสามารถในการเพ่งจะมีค่าเฉล่ียประมาณ 8 ไดออปเตอร์ ในคนที่มี
อายุ 5-25 ปี หลังจากน้ันจะค่อยๆลดลงตามอายุ (98, 99)        
 2.5.8 การทดสอบแบบ Dynamic retinoscopy เป็นการทดสอบที่ดีที่สุดที่ช่วยให้
สามารถตรวจสอบสถานะสายตาขณะใช้งานได้ (Active accommodative) นอกจากน้ีการทดสอบ
สามารถทําใกล้เคียงกับสภาพแวดล้อมของคอมพิวเตอร์ เช่นห้องมืด การมองแนวนอน การมองใน
ระยะทางใกล้ การแสดงผลเป็นแบบดิจิทัล  
   
ตารางที่ 2.1 แสดงวิธีการวัดความสามารถในการเพ่ง (Accommodative amplitude)   

วิธีการวัด 
 

ชนิด ผู้ทําการวัด ความ
ยาก-ง่าย 

ความ
น่าเช่ือถือ 

อุปกรณ์ ความ
เหมาะสม 

ข้อมูลที่ได้
จากการวัด 
(Objective 
data) 

เรติโนสโคป 
(Retinoscope)  

ผู้เช่ียวชาญ ยาก มาก หายาก
ราคา
แพง 

ทุกวัย 

ออโต้รีเฟรคเตอร์  
(Auto refractor) 

เจ้าหน้าที่ ง่าย มาก หายาก
ราคา
แพง 

ไม่
สามารถ
ตรวจเด็ก
ทารก 

ข้อมูลที่ได้
จากการวัด 
(Subjective 
data)  

เครื่อง 
Phoropter  

ผู้เช่ียวชาญ ยาก  มาก   หายาก
ราคา
แพง  

 ทุกวัย  

วิธี Push-up 
method   

เจ้าหน้าที่ ง่าย ปานกลาง หาง่าย 
ราคาไม่
แพง  

ไม่เหมาะ
ในเด็ก
อายุ<12ปี

วิธี Minus lens 
method    

เจ้าหน้าที่ ง่าย ปานกลาง หาง่าย 
ราคาไม่
แพง 

ไม่เหมาะ
ในเด็ก
อายุ<12ปี 

 
 สรุปในการศึกษาน้ีใช้วิธี Minus lens test ทดสอบกลุ่มผู้ร่วมวิจัยโดยผู้ถูกประเมินบอก
ว่าเห็นภาพเริ่มเบลอ การใช้วิธีน้ี สะดวกและง่ายต่อผู้วิจัย และ ผู้ร่วมวิจัย วิธี Minus lens method   
น้ีขณะทดสอบ ได้กําหนดตําแหน่งของตาคงที่ การประเมินจึงสะดวกกว่าวิธี Push-up method ซึ่ง
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อาจมีความผิดพลาดจากการปรับตําแหน่งเลนส์ขณะเลื่อนเข้า และ เลื่อนออก การใช้งานเคร่ืองมือวัด
เลนส์ วิธี Minus lens method สามารถเคลื่อนย้ายไปยังห้องทดลองได้ การทดสอบเหมาะสําหรับผู้
ทดสอบ และผู้วิจัยไปฝึกการวัดกับ อาจารย์แพทย์หญิง สุนทรี ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านจักษุวิทยา ที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และได้ไปทดสอบการวัดการความเที่ยงตรงใช้งานเคร่ืองมือ
วัดเลนส์ก่อนไปทําการเก็บข้อมูลจริง   
 
2.6 แนวทางการจัดสภาพงาน 
 
 แนวทางสําหรับการจัดสภาพงานในการทํางานอุปกรณ์ดิจิทัลแบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ 
ดังต่อไปน้ี  
 2.6.1 แนวทางการจัดสภาพงานในส่วนที่เก่ียวข้องกับ ผู้ใช้งาน  
  2.6.1.1 ผู้ใช้งานควรเปลี่ยนอิริยาบถ หรือยืดกล้ามเนื้อเป็นระยะๆ ควรพัก ทุก 2 
ช่ัวโมง หากมีอาการล้าสายตา ควรหมั่นพักสายตาเป็นระยะโดยใช้กฎ 20-20-20 คือ พักสายตา
หลังจากใช้อุปกรณ์ดิจิทัลนานติดต่อกัน 20 นาที โดยมองออกไปไกล 6 เมตร นานอย่างน้อย 20 
วินาทีเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเน้ือตา หรืออาจใช้วิธีการหลับตาเพ่ือพักสายนาน 20 วินาที 
  2.6.1.2 ผู้ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลควรตรวจวัดสายตาซ้ําเป็นระยะ 
  2.6.1.3 ผู้ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลที่แพ้แสงสว่างควรได้รับคําแนะนําจากแพทย์ก่อนใช้
งาน 
  2.6.1.4 เมื่อมีอาการปวดกล้ามเน้ือหรือเอ็นเรื้อรัง ควรปรึกษาแพทย์ 
 2.6.2 แนวทางการจัดสภาพในส่วนสมาร์ทโฟน 
  2.6.2.1 จัดแสงท่ีจอแสดงภาพอย่างเหมาะสม ไม่ควรมีแสงกระพริบและมีความ
สว่าง หรือความเข้มของแสงที่เหมาะสม ไม่ควรมากจนปวดตาเพราะมีผลทําให้ตาล้า   
  2.6.2.2 คลื่นแสงที่หน้าจอ (Refresh rate) ทําให้ภาพบนจอออกเป็นแสงกระพริบ 
ภาพหน้าจอเกิดจากจุดเล็กๆ หลายจุดเรียกว่าพิเซล (Pixel) เกิดจากคลื่นไฟฟ้าในเคร่ืองว่ิงไปชนกับ
พ้ืนหลังของจอที่เคลือบด้วย ฟอสฟอรัส (Phosphorus) พิเซลแต่ละจุดมีความสว่างไม่เท่ากัน สว่าง
มากตรงกลางและจางลงบริเวณขอบ จึงเห็นเป็นภาพกระพริบ ทําให้เกิดอาการเคืองตาเมื่อต้องจ้องอยู่
ตลอดเวลา ถ้าปรับคลื่นแสงที่หน้าจอ  ให้ได้ขนาด 70– 85 เฮิรตซ์ (Hertz) แสงกระพริบจะน้อยลง 
นอกจากน้ี ตาเราสามารถปรับโฟกัสให้เห็นภาพขนาดต่างกันได้ดีในภาพที่มีขอบเขตชัดเจน มีความ
แตกต่างคมชัดที่ดี แต่ภาพจากอุปกรณ์ดิจิทัลขอบเขตไม่ชัด ทําให้ตาต้องปรับโฟกัสอยู่เรื่อยๆ จึงเกิด
การเมื่อยล้าตาได้ง่ายกว่าการอ่านหนังสือปกติ 
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  2.6.2.3 ตัวอักษรภาพ หรือลายเส้น ควรมีความคมชัดที่พอเหมาะควรหลีกเลี่ยง
ตัวอักษร หรือลายเส้นที่เป็นสีแดง ม่วง หรือนํ้าเงิน เพราะทําให้เกิดการตาล้าได้ง่ายกว่าสีอ่ืน 
 2.6.3 แนวทางการจัดสภาพการใช้งาน   
  2.6.3.1 จัดวางอุปกรณ์ดิจิทัลให้เหมาะสม ในระยะทํางานพอเหมาะที่ตามองได้
สบาย ตาควรอยู่สูงกว่าขอบบนของจอภาพเล็กน้อย ควรวางต้ังจอภาพให้ตํ่ากว่าระดับสายตาเพ่ือให้
ผู้ใช้งานไม่ต้องแหงนหน้ามอง ลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและหัวไหล่ แนะนําระยะห่างระหว่างตา
กับจอภาพในการใช้สมาร์ทโฟนไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร (56, 57)  การใช้แท็บเล็ตและหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-book reader) ไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตร (56, 57) และคอมพิวเตอร์ไม่น้อยกว่า 
50 เซนติเมตร (56, 57)  
  2.6.3.2 ระดับความสว่าง สําหรับงานสื่อสารข้อมูลควรอยู่ในระหว่าง 300-500 
ลักซ์ ส่วนสําหรับงานป้อนข้อมูลควรอยู่ในช่วงระหว่าง 500-700 ลักซ์ 
  2.6.3.3 การจัดวางตําแหน่งสถานีงานควรมีระยะทางที่เหมาะสม และแสงสว่าง
กระจายอย่างทั่วถึงตามที่แนะนําไปตามแต่ลักษณะงาน 
  2.6.3.4. ระยะจากสายตามายังจออุปกรณ์ดิจิทัล เช่น จอคอมพิวเตอร์ ควรมีมุม
ก้มประมาณ 20 องศา ระยะห่าง 18-22 น้ิว สําหรับสมาร์ทโฟนโดยให้หน้าจอโทรศัพท์อยู่ตํ่ากว่า
ระดับสายตาผู้ใช้งานขณะมองลงจากแนวระนาบประมาณ 10 – 15 องศา (45, 46)  
  2.6.3.5 การวางตําแหน่งมือที่แป้นพิมพ์ ข้อศอกควรต้ังฉากกับลําตัว (ประมาณ 
90-120 องศา) เพ่ือลดแรงยกที่หัวไหล่ 
  2.6.3.6 การจับอุปกรณ์ขณะใช้งาน ไม่ควรให้ข้อมืออยู่ในตําแหน่งที่บิด เอียงออก
ทางด้านนอกลําตัว ควรจับในท่าที่ข้อมือเอียง หรือบิดน้อยที่สุด 
  2.6.3.7 เก้าอ้ีที่น่ังควรสามารถปรับระดับสูงตํ่า ตามสรีระของผู้ใช้งานได้ โดยให้ฝ่า
เท้าราบไปกับพ้ืน และต้องมีพนักพิงที่ปรับระดับได้ และที่พักแขน ข้อศอกเพื่อลดอาการล้าที่บริเวณ
มือ และ แขน ส่วนเบาะรองนั่ง ควรมีลักษณะโค้งลาดลง ไม่เป็นสันคม และไม่กดที่ใต้เข่า (77, 100)  
 2.6.4 อาการท่ีควรพบจักษุแพทย์  
  อาการของกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล เช่น อาการตาแดง เคืองตา ตา
แห้ง มองภาพเบลอ ตาล้า ตาล้า ปวดคอ ไหล่ หลังร่วมด้วย ส่วนใหญ่อาการเหล่าน้ีไม่รุนแรง แต่ทําให้
เกิดความรําคาญ เมื่อมีอาการทางสายตาจากการใช้งาน ควรปรึกษาจักษุแพทย์ตรวจวัดสายตาปีละ 1 
ครั้ง เพ่ือตรวจเช็คความผิดปกติของสายตาเป็นประจํา และ ช่วยป้องกันโรคที่เก่ียวกับความผิดปกติ
ทางสายตาอ่ืน (101) เพ่ือหาสาเหตุ ก่อนสรุปว่า เป็นอาการเกิดจากใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล เพราะอาจมี
โรคทางตาอ่ืนๆร่วมอยู่ด้วยได้ 
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  เด็กเป็นวัยที่ต้องการการเรียนรู้ การแก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 
เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ ไอแพด แท็บเล็ตเป็นเวลานาน เช่น กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์
ดิจิทัลในเด็ก  การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลอย่างเหมาะสม จะเกิด
ผลดีกับเด็กโดยเมื่อเด็กอยู่ภายใต้สภาพการณ์ที่ปลอดภัยจะมีผลต่อความสนใจ  และความต้ังใจที่จะ
ทํากิจกรรมต่างๆตามมา และสามารถป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลได้อย่าง
ทันท่วงที 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยการศึกษาระยะท่ี1 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุด
เวลาใดเวลาหน่ึงเพ่ือศึกษาความชุก และ ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลของกลุ่มอาการตาล้าจาก
การใช้สมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่นตอนต้น และ การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผล
ของความเข้มแสงกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่นตอนต้น โดยกําหนดรูปแบบ
การวิจัย และ ระเบียบวิธีการวิจัยทั้ง 2 ระยะที่ใช้ในการทดลองประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามใช้ในการวิจัย 
วิธีการทดสอบเคร่ืองมือก่อนนําไปเก็บข้อมูลวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติ
ที่ใช้ในการวิจัย โดยแบ่งได้ดังน้ี     
 
3.1 ระยะที ่1 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
 
 3.1.1 รูปแบบการวิจัย 
  รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยใช้
แบบสอบถามศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาเขต 4 จังหวัดปทุมธานี เขตอําเภอคลองหลวง จํานวน 3 โรงเรียน โดยทําการศึกษา
ปัจจัยพ้ืนฐาน ได้แก่ ความชุกและปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟน    
 3.1.2 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาน้ีเป็นเด็กนักเรียนที่อยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ปีที่ 1-3 
และ อายุระหว่าง 12-15 ปี โดยเหตุผลที่ใช้โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
เขต 4 จังหวัดปทุมธานี เขตอําเภอคลองหลวง เพราะเป็นโรงเรียนที่ใกล้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิตซึ่งเมื่อพบกลุ่มเด็กที่มีอาการผิดปกติที่จะต้องส่งเข้ารับการรักษาต่อจะสามารถส่งต่อได้สะดวก
รวดเร็ว โดยมีอาจารย์นายแพทย์ ณวพล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 4 เขตอําเภอ
คลองหลวงจังหวัดปทุมธานี ทั้งหมด 3  โรงเรียน ประกอบด้วย  
  3.1.2.1 โรงเรียนธรรมศาสตร์คลองหลวง 
  3.1.2.2 โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (มัธยมวัดหัตถสารเกษตร) ในพระราชูปถัมภ์ 
  3.1.2.3 โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต 
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ภาพท่ี 3.1 แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูลระยะที่ 1 
  
 3.1.3 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คํานวณจากนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา เขต 4 เขตอําเภอ คลองหลวง ในจังหวัดปมุมธานี ทั้งหมด 3  โรงเรียน มีทั้งหมด 
5,146 คน (102-104)   ใช้สูตรของเครซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ 
เอกะกุล, 2543) ดังน้ี  
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  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N = ขนาดของประชากร  
  e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  

  χ
2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% (χ2=3.841)  

  p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ไม่ทราบกําหนด p = 0.5) 
 
  ในการศึกษานี ้มีประชาการทั้งหมด 5,146 คน (N) และใช้ระดับความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 0.05 (e) จะได้  
  n = [3.841 x 5,146 x 0.5 (1-0.5)] /  
   [0.05 x 0.05 (5,146-1) + 3.841 x 0.5 (1-0.5)] 
     = 4,941.4465 / 0.0025 x 5,145 + 0.96025 
     = 4,941.4465 / 12.86.25 + 0.96025   
     = 4,941.4465 / 13.8227 = 357.48 
     = ประมาณ 358 คน  
  ดังน้ัน ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประมาณ 360 คน  คิดจํานวนตัวอย่างคาดว่ามี
อัตราการไม่ยอมตอบแบบสอบถาม (Non response rate) และ กลุ่มที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
ผู้วิจัยจึงเก็บแบบสอบถามเพ่ิม 180 ฉบับ  รวมเป็นแบบสอบถามท้ังหมด 550 ฉบับ   
  การเลือกกลุ่มตัวอย่างน้ันผู้วิจัยใช้สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) 
และ เลือกตัวอย่างประชากรออกเป็นกลุ่มช้ันภูมิก่อน โดยหน่วยประชากรในแต่ละช้ันภูมิจะมีลักษณะ
เหมือนกัน (Homogenious) แล้วสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาด
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร ตามภาคผนวก 
 3.1.4 เกณฑ์คดัเข้าในระยะที่ 1 
  3.1.4.1 นักเรียนของโรงเรียนธรรมศาสตร์คลองหลวง โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ 
(มัธยมวัดหัตถสารเกษตร) ในพระราชูปถัมภ์ และ โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัยรังสิต 
  3.1.4.2 นักเรียนทุกคนในช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 และมีอายุอยู่ระหว่าง 12-15 ปี 
  3.1.4.3 นักเรียนทุกคนและผู้ปกครองของเด็กทุกคนท่ียินยอมเข้าร่วมงาน วิจัย 
และ ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
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  3.1.4.4 นักเรียนทุกคนที่มี และ ใช้งานสมาร์ทโฟนเป็นประจําทุกวันอย่างน้อยวัน
ละ 2 ช่ัวโมง และใช้งานสมาร์ทโฟนมา ≥ 1 ปี  

  3.1.5 เกณฑ์คดัออกในระยะที่ 1 
  มี โรคทางตาอ่ืนที่ มีผลต่อการมองเห็น  หรือมีผลกับการกรอกข้อมูลใน
แบบบสอบถาม  
 3.1.6 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  3.1.6.1 ตัวแปรต้นประกอบประกอบไปด้วย 
   (1) ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ทโฟน ได้แก่ การใช้งานสมาร์ทโฟนต่อ
ช่ัวโมง การใช้งานสมาร์ทโฟนต่อวันในวันจันทร์ ถึง ศุกร์ และเสาร์ อาทิตย์ จํานวนปีที่ใช้งาน 
ระยะห่างจากตาถึงหน้าจอสมาร์ทโฟน ระยะเวลาในการพัก ชนิดหน้าจอ ขนาดหน้าจอสมาร์ทโฟน 
ชนิดของสมาร์ทโฟน ความละเอียดในการแสดงภาพ รอยขีดข่วนที่หน้าจอ แสงสะท้อนที่หน้าจอ 
ตัวอักษรสั่น-กระพริบ การหยุดพักระหว่างใช้งาน  
   (2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา โรคประจําตัว ปัญหา
ทางสายตา และ การออกกําลังกาย ภาวะสายตา (Visual acuity) การแก้ไขสายตา เช่น การสวมใส่
แว่นสายตาหรือการใส่คอนแทคเลนส์  
   (3) ปัจจัยภายนอกจากสิ่งแวดล้อมได้แก่ แสงสว่าง อุณหภูมิที่ใช้งาน 
สถานที่หลักที่ใช้งาน เช่น ภายนอกอาคารและภายในอาคาร ความสว่างที่ใช้งาน ทิศทางแสง   
  3.1.6.2 ตัวแปรตามได้แก่ กลุ่มอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟน เช่น อาการ
ปวดตา อาการแสบตา อาการเคืองตา ตาแห้งง่ายเวลาใช้สายตา นํ้าตาไหล ตามองสู้แสงลําบาก ตา
ปรับโฟกัสภาพช้าลงเมื่อมองวัตถุระยะใกล้-ไกล อาการปวดศีรษะระหว่างใช้งาน หรือหลังใช้งาน
สมาร์ทโฟน อาการปวดหลัง ไหล่ ระหว่างการใช้งาน หรือหลังการใช้งานสมาร์ทโฟน และ อาการปวด
คอ ระหว่างใช้งาน หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟน 
 3.1.7 เครื่องมือที่ใช้ในการศกึษา 
  3.1.7.1 แบบสอบถามสําหรับการวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตา
ล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล โดยแบบสอบถามมีค่าสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับเน้ือหา (Index of item 
objective congruence; IOC) ทั้งฉบับรวมเท่ากับ 0.948 (การทดสอบดูในภาคผนวก ง) และ
ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability)  ที่โรงเรียนนนทบุรีพิทยาคมในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 
และ 3 จํานวน 40 คน และนําค่าที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วย
วิธีการคํานวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.70   
  3.1.7.2 โดยเน้ือหาของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังน้ี  
   (1) ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
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   (2) ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางสายตาและอาการทางร่างกาย 
ที่มีผลจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ตอนท่ี 3 คําถาม เก่ียวกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล จากการ
ใช้งานสมาร์ทโฟน    
  3.1.7.3 การแปรผลกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล 
   (1) ตอบแบบสอบถามตอนที่ 2 คําถามเก่ียวกับกลุ่มอาการตาล้าจาก
อุปกรณ์ดิจิทัล   จากการใช้งานสมาร์ทโฟนจํานวน 10 ข้อ โดยการตอบแบบสอบถามประกอบด้วย ไม่
เคยมีอาการ มีอาการบางคร้ัง และ มีอาการประจํา  
   (2) เมื่อผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามว่าไม่เคยมีอาการถือว่าไม่เคยมี
อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล กรณีที่ผู้ร่วมวิจัยตอบข้อคําถามเก่ียวกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์
ดิจิทัลต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่าเคยมีอาการตาล้า 
  3.1.7.4 การประเมินความสามารถในการมองเห็นโดยการวัดระดับสายตาที่ระยะ 6 
เมตร โดยใช้แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน (Snellen chart) แบบตัวเลข (วิธีการวัด การบันทึก และ 
การแปลผลดูในภาคผนวก ฉ) 
 3.1.8 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะท่ี 1 
  3.1.8.1 นําข้อมูลไปวิเคราะห์   โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS 
Version 20 
  3.1.8.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้
สมาร์ทโฟน ในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุอยู่ระหว่าง 12-15 ปี รายงานข้อมูล
พ้ืนฐานได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว แสงสว่าง การไหลเวียนอากาศ อุณหภูมิ 
ความช้ืน การใช้งานสมาร์ทโฟน/ช่ัวโมง/วัน/สัปดาห์ ท่าทางการใช้งาน ระยะห่างขณะใช้งาน จํานวน
ปีที่ใช้งาน ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และรายงานความชุก (Prevalence) ของกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลใน
รูปร้อยละ 
  3.1.8.3 ใช้สถิติทดสอบไคสแคว์ (Chi-square) ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อการเกิดกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟน จากน้ันวัดระดับความสัมพันธ์
โดยใช้ Multivariable logistic regression นําเสนอในรูป  Odds ratio และ 95% Confident 
Interval (95% CI)  
  3.1.8.4 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ 0.05 
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3.2 ระยะที ่2 การวิจัยเชงิทดลอง 
 
 3.2.1 รูปแบบการวิจัย 
  รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพ่ือศึกษา
ผลของความเข้มแสงสว่างกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล และทําการสุ่มเลือกเด็กผู้
ร่วมวิจัยจํานวน 40 คน มา มาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างการใช้งานภายใต้ความเข้มแสงสว่าง 
3 ระดับที่ 50 ลักซ์ 300 ลักซ์ และ 600 ลักซ์ตามลําดับ โดยใช้แสง 300 ลักซ์ เป็นตัวเปรียบเทียบ 
การวัดโดยจัดสภาพการใช้งาน ที่เด็กใช้บ่อยในสภาวะปกติ โดยใช้เครื่องมือที่ใช้วัดแสง (Lux meter) 
ที่ผ่านการสอบเทียบแล้ว โดยประเมินเป็นผลของคะแนนอาการตาล้า คะแนนความรู้สึกสบายตา 
ประสิทธิภาพการอ่านโดยการวัดความเร็วในการเล่นเกมส์ และความถูกต้องในการเล่นเกมส์ขณะการ
ใช้งานสมาร์ทโฟน  
 3.2.2 ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาเป็นเด็กนักเรียนที่อยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 
ช่วงอายุ 12-15 ปี โดยคัดเลือกเด็กจากระยะที่ 1 จํานวน 485 คน ที่ไม่มีกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้
งานอุปกรณ์ดิจิทัล หรือมีอาการตาล้าจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลไม่เกินกว่า 3 อาการ และมีสายตา
ปกติโดยมีผลการวัดระดับสายตาปกติ (VA20/20) หรือกลุ่มที่ได้รับการแก้ไขสายตาแล้วและผลการวัด
ระดับสายตาปกติ และไม่มีโรคทางสายตา เมื่อคัดออกมาได้ทั้งหมดจํานวน 102 คน และสุ่มเลือกเด็ก
ผู้ร่วมวิจัยจํานวน 40 คน ปี จาก 3 โรงเรียน ประกอบด้วย  
  3.2.2.1 โรงเรียนธรรมศาสตร์คลองหลวง 
  3.2.2.2 โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (มัธยมวัดหัตถสารเกษตร) ในพระราชูปถัมภ์ 
  3.2.2.3 โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต  
 
 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
32 

 

 
 

ภาพท่ี 3.2 แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูลระยะที่ 2 
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 3.2.3 การคํานวณประชากรกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2  
  การคํานวณประชากรกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G-power วิเคราะห์ขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร 
  n = (Zα/2 + Z)2( x / ES )2 

   (ระพินทร์ โพธ์ิศรี, 2549 สถิติเพ่ือการวิจัย) 
  ES   = 0.2 ใช้ในการทดลองขนาดเล็ก 
  α  = β  = 0.05 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
  Zα/2      = 1.96 มีค่าความเช่ือมั่น 95%   
  3.2.3.1 ความรู้สึกสบายตา (Hanho Jeong, 2012) (48)     
   N = (1.96 + 0.05)2 x (0.397 /0.2)2    
    ค่า  ที่ได้จากงานวิจัยเท่ากับ 0.397  
        = 4.04 x (1.98)2   = 15.87    
   ตัวแปรความรู้สึกสบายตาจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน    
  3.2.3.2 ตาล้า (Hanho Jeong, 2012) (48)  
   N  = (1.96 + 0.05)2 x (0.32 /0.2)2    
    ค่า  ที่ได้จากงานวิจัยเท่ากับ 0.32  

       = 4.04 x (1.6) 2  =  10.34    
   ตัวแปรตาล้าจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 คน    
  จากการศึกษาขาด 2 ตัวแปร ที่หาค่า  ที่ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ ดังน้ัน จึงใช้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดประมาณ 40 คนเพ่ือให้คลอบคลุมทัง้ 4 ตัวแปร    
 3.2.4 เกณฑ์คดัเข้าในระยะที่ 2  

3.2.4.1 เด็กทุกคนที่เข้าร่วมวิจัยที่ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ในระยะที่ 1 โดย
ไม่มีอาการตาล้าระหว่างใช้งานสมาร์ทโฟน หรือ มีอาการตาล้าไม่เกิน 3 อาการ เช่น อาการปวดตา 
อาการแสบตา อาการเคืองตา ตาแห้งง่ายเวลาใช้สายตา นํ้าตาไหล ตามองสู้แสงลําบาก ตาปรับโฟกัส
ภาพช้าลงเม่ือมองวัตถุระยะใกล้/ไกล ปวดศีรษะระหว่างใช้งาน หรือหลังใช้งานสมาร์ทโฟน ปวดคอ 
ระหว่างใช้งาน หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟน      

   3.2.4.2 เด็กทุกคนที่เข้าร่วมวิจัยใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจําอย่างน้อย 1 ปี โดยใช้
งานอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ต่อวัน 

   3.2.4.3 เด็กทุกคนท่ีเข้าร่วมวิจัยที่อยู่ในช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 และมีอายุอยู่
ระหว่าง 12-15 ปี  



Ref. code: 25605562300037DYG

 
34 

 

   3.2.4.4 เด็กทุกคนและผู้ปกครองของเด็กทุกคนท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ 
เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเข้าร่วมการวิจัยจนจบโครงการ  

   3.2.4.5 เด็กทุกคนได้รับการประเมินความสามารถในการมองเห็น ในระยะที่ 1 
และมีผลการวัดระดับสายตาปกติ หรือได้รับการแก้ไขโดยใส่แว่นสายตาแล้วผลการวัดสายตาปกติ 
(VA with correction) 

   3.2.4.6 ไม่มีโรคประจําตัว เช่น ภูมิแพ้ ตาแห้ง และโรคเกี่ยวกับความผิดปกติของ
ท่อนํ้าตา 
 3.2.5 เกณฑ์คดัออกในระยะที่ 2 

   3.2.5.1 มีโรคทางตาอ่ืนที่มีผลต่อการทดลอง เช่น สายตายาว ร่วมกับสายตาเอียง 
ตาเหล่ หรือตาเข เป็นต้น   

   3.2.5.2 มีโรคทางสายตาอ่ืนที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์  
   3.2.5.3 เคยได้รับการผ่าตัดแก้ไขการสายตา หรือ การมองเห็น เช่น ทําเลสิกส ์

 3.2.6 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย มีตัวแปรที่ใช้ดังต่อไปนี้ 
  3.2.6.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความเข้มแสงสว่าง 3 ระดับ ได้แก่ ความเข้มแสง
สว่าง 50 ลักซ์ ความเข้มแสงสว่าง 300 ลักซ์ และ ความเข้มแสงสว่าง 600 ลักซ์ตามลําดับ 
  3.2.6.2 ตัวแปรตาม 
   (1) ความรู้สึกสบายตาเมื่อใช้งานในความเข้มแสงสว่าง 3 ระดับ โดย
ประเมินเป็นคะแนน ซึ่งประเมินหลังทํากิจกรรมในเล่นเกมส์จับคู่ ภายใต้สภาพการณ์ที่จัดไว้ โดยมี
ระดับการวัดตัวแปรเป็นแบบอัตราส่วน (Ratio scale) 
   (2) อาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟนเมื่อใช้งานในความเข้มแสง
สว่าง 3 ระดับ เช่น   เมื่อยล้าตา ปวดตา เคืองตา ตาแห้ง น้ําตาไหล ตามัว เห็นภาพซ้อน ปวดคอ 
หลังและไหล่ โดยใช้การประเมินอาการตาล้า   
   (3) ประสิทธิภาพแบ่งเป็นการวัดความเร็วในการเล่นเกมส์จับคู่และ
ความถูกต้องในการเล่นเกมส์จับคู่ในห้องความเข้มแสงสว่าง 3 ระดับ ได้แก่ ความเข้มแสงสว่างน้อย 
ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และความเข้มแสงสว่างมาก   
  3.2.6.3 นําข ้อม ูลมาเปรียบเท ียบโดยใช้ สถิต ิ ANOVA เปรียบเท ียบความ
แตกต่างของความเข้มแสง 3 ระดับ คือ ความเข้มแสงสว่างน้อย ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และ 
ความเข้มแสงสว่างมาก กับ ความรู้สึกสบายตา อาการตาล้า และประสิทธิภาพในการเล่นเกมส์จับคู่   
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 3.2.7 วิธีการทดลอง  
  ในระยะที่ 2 ของการวิจัย ผู้วิจัยจะสุ่มเลือกเด็กจากการศึกษาระยะท่ี 1 ที่ตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนจํานวน 485 คน ที่มีผลการวัดระดับสายตาปกติ (VA20/20) หรือที่ได้รับการ
แก้ไขสายตาแล้วปกติ ประกอบด้วย อายุ 12-15 ปี เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 33.3) และหญิง 22 คน 
(ร้อยละ 67.3) รวม 40 คน โดยผู้ร่วมวิจัยคนทุกคนตอบคําถามในการศึกษาระยะที่ 1 สมบูรณ์ และ 
ตอบคําถามในส่วนที่ 3 ซึ่งเป็นข้อคําถามเก่ียวกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye 
strain) จากการใช้งานสมาร์ทโฟน โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยตอบคําถามในข้อไม่มีอาการตาล้า หรือ มีอาการ
ตาล้าไม่เกิน 3 อาการ มาทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความเข้มแสงสว่างที่เด็กใช้งานบ่อยในสภาพการใช้
งานจริงที่ได้จากการวัดระหว่างการทดลองในระยะที่ 1 ซึ่งความเข้มแสงที่กลุ่มผู้ร่วมวิจัยใช้ในระหว่าง
เก็บข้อมูลได้แก่ความเข้มแสง 3 ระดับ ได้แก่ ความเข้มแสงน้อย ความเข้มแสงปานกลาง และความ
เข้มแสงมาก โดยได้จากการใช้เครื่องมือวัดจริงขณะทําการทดลองในระยะท่ี 1 ใน 3 โรงเรียน
ประกอบไปด้วย 
  3.2.7.1 ระดับความเข้มของแสง 
   (1) ความเข้มแสงตํ่าสุดได้แก่ความเข้มแสงสว่าง 50 ลักซ์ ซึ่งวัดได้ที่โรง
อาหาร ทําการประเมินการทดสอบซึ่งกลุ่มเด็กผู้ร่วมการวิจัยใช้งานโทรศัพท์สมาร์ทโฟนตลอดแม้ว่า
ไม่ได้เปิดไฟ และนําไปทดสอบจริงในห้องทดลอง      
   (2) ความเข้มแสงสว่างปานกลางใช้ความเข้มแสงสว่าง 300 ลักซ์ ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการทดสอบขณะเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 และนําไปทดสอบจริงใน
ห้องทดลอง      
   (3) ความเข้มแสงสว่างมาก 600 ลักซ์ ซึ่งได้จากการได้จากการทบทวน
วรรณกรรม และการทดสอบขณะเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 ในห้องเรียน โดยวัดออกมาเป็นค่าความเข้ม
แสงสว่างซึ่งมีหน่วยเป็นลักซ์ และนําไปทดสอบจริงในห้องทดลอง 
  3.2.7.2 การจัดความเข้มแสงในห้องทดลอง 
   (1) โดยก้ันม่านสีดําภายในห้องทุกด้านของผนัง  
   (2) ความเข้มแสงตํ่าสุดได้แก่ความเข้มแสงสว่าง 50 ลักซ์ โดยปิดไฟกลาง
ห้องและเปิดไฟแอลอีดีชนิดกลมขนาด 10 วัตต์จํานวน 1 ดวง อุณหภูมิสี 6500 เคลวิน โดยแขวน
หลอดไฟห่างจากตําแหน่งที่น่ัง 3 เมตรแล้วทําการวัดความเข้มแสงสว่าง (วิธีวัดดูในภาคผนวก ฌ) 
   (3) ความเข้มแสงสว่างปานกลางใช้ความเข้มแสงสว่าง 300 ลักซ์ โดย
เปิดไฟกลางห้องชนิด จํานวน 2 ดวง อุณหภูมิสี 6500 เคลวิน แล้วทําการวัดความเข้มแสงสว่าง (วิธี
วัดดูในภาคผนวก ฌ) 
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   (4) ความเข้มแสงสว่างมาก 600 ลักซ์ ลักซ์ โดยเปิดไฟฟลูออเรสเซ็นต์
กลางห้องจํานวน 2 ดวง อุณหภูมิสี 6500 เคลวิน เปิดไฟแอลอีดีชนิดกลมขนาด 10 วัตต์จํานวน 2 
ดวง อุณหภูมิสี 6500 เคลวิน โดยแขวนหลอดไฟห่างจากตําแหน่งที่น่ัง 3 เมตร และเปิดโคมไฟต้ังโต๊ะ
ชนิดหลอดแอลอีดีชนิดกลมขนาด 10 วัตต์ อุณหภูมิสี 6500 เคลวิน ระยะห่างจากโคมไฟถึงอุปกรณ์
ทดลอง 30 เซนติเมตร โดยทํามุม 45 องศาแล้วทําการวัดความเข้มแสงสว่าง (วิธีวัดดูในภาคผนวก ฌ) 
  3.2.7.3 ขั้นตอนการทดลอง สุ่มเด็กผู้ร่วมวิจัยมา 40 คน จากจํานวน 102 คน 
(ตามวิธีการสุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 ของการทดลอง)  
   (1) นําเด็กผู้ร่วมวิจัยทุกคนทดสอบต้องวัดระดับสายตา (VA) ที่ระยะ 6 
เมตร โดยใช้แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน (วิธีการวัด การบันทึก และการแปลผลดูในภาคผนวก ฉ) 
ก่อนทําการทดสอบเพ่ือประเมินภาวะสายตาซ้ํา  
   (2) จัดให้เด็กผู้ร่วมวิจัยน่ังโต๊ะในห้องทดลองความสูง 28 น้ิว (71.12 
เซนติเมตร) (106) โดยวางข้อศอกได้ขณะทดลอง และจัดให้น่ังบนเก้าอ้ี 5 ขา มีพนักพิงหลังที่สามารถ
ปรับระดับขึ้นลงได้ตามความสูง-ตํ่า ของเด็ก ขณะจัดท่าน่ังให้ท่อนขาต้ังฉากกับแนวร่างกาย และไม่ให้
เท้าลอยจากพ้ืน (106)  
   (3) กําหนดระยะห่าง 400 มิลลิเมตร ระหว่างตากับจอสมาร์ทโฟน โดยมี
แท่นวางคาง และ แผ่นก้ันบริเวณหน้าผาก โดยระหว่างทดลองให้ผู้ร่วมวิจัยวางคางที่แท่นวางคาง 
และ จัดให้วางแผ่นก้ันบริเวณหน้าผากเพ่ือไม่ให้ขยับตําแหน่งไปจากตําแหน่งเดิม 
   (4) กําหนดมุมของระดับสายตากับจอสมาร์ทโฟน โดยกําหนดมุมการมอง
จอสมาร์ทโฟนอยู่ที่มองลงไม่เกิน 15 องศา 
   (5) กําหนดระยะห่างจากตาและหน้าจอสมาร์ทโฟน 40 เซนติเมตร และ
วางสมาร์ทโฟนไว้บนที่วาง และมีระบบยึดไม่ให้ระยะระหว่างตากับจอสมาร์ทโฟนเลื่อนเข้าออกจาก
เดิม 
   (6) กําหนดอุณหภูมิสีของหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ และหลอดไฟกลมชนิด
แอลอีดี เท่ากับ 6500 เคลวิน 
      (7) จัดความเข้มแสงปานกลาง 300 ลักซ์ และวัดสายตาแบบเลนส์ชนิด 
Minus lens method (รายละเอียดดูในภาคผนวก ฉ) เพ่ือทดสอบค่าความสามารถในการเพ่งในการ
วัดการทํางานของสายตาทั้งก่อน และหลังวิจัยในระยะท่ี 2 เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ใช้ในการ
ประเมินอาการตาล้าและบันทึกค่าที่ได้ก่อนทําการเล่นเกมส์จับคู่ การประเมินผลโดยใช้การตรวจสอบ
ค่าความสามารถในการเพ่งระยะใกล้ของตาสองข้างพร้อมๆกัน ก่อนการทดสอบการวัดสายตาแบบ
เลนส์ชนิด Minus lens method ผู้วิจัยได้ไปฝึกที่แผนกจักษุโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
ภายใต้การควบคุมโดยอาจารย์แพทย์หญิง สุนทรี ธิติวิเชียรเลิศ ผู้เช่ียวชาญทางสายตา และได้ทําการ
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สอบเทียบการวัดกับอาจารย์ กับกลุ่มทดลองที่โรงเรียนทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์ ก่อนทําการทดลองจริงได้
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8 
   (8) ใช้สมาร์ทโฟนรุ่นที่ใช้บ่อยสุดซึ่งได้จากแบบสอบถามในระยะที่ 1 (ใช้
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะท่ี 1 ซึ่งคือสมาร์ทโฟนย่ีห้อ Sumsung Galaxy J7 (รายละเอียดดูใน
ภาคผนวก ญ) โดยให้ผู้ร่วมวิจัยใช้โทรศัพท์ที่ทดลองเคร่ืองเดียวกัน 
   (9) ใช้ความสว่างหน้าจอระดับที่ใช้บ่อยในระยะที่ 1 (ใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาในระยะที่ 1) ซึ่งกลุ่มผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามโดยใช้การปรับความสว่างหน้าจอโทรศัพท์
แบบอัตโนมัติโดยใช้แอฟพลิเคช่ัน Auto screen brightness 
   (10) สุ่มความเข้มแสงสว่างทั้ง 3 ระดับ ประกอบด้วย ความเข้มแสง 50 
ลักซ์ ความเข้มแสง 300 ลักซ์ และ ความเข้มแสง 600 ลักซ์ โดยผู้วิจัยวัดค่าความสามารถในการเพ่ง
โดยใช้การวัดสายตาแบบเลนส์ชนิด Minus lens method (รายละเอียดดูในภาคผนวก ฉ) ที่ความ
เข้มแสงปานกลาง 300 ลักซ์ เพ่ือหาค่าความสามารถในการเพ่ง ก่อนการทดลองและบันทึกค่า
ความสามารถในการเพ่งไว้ และ หลังทดลองเสร็จปรับความเข้มแสงจากที่สุ่มวัด เป็นความเข้มแสง
ปานกลาง 300 ลักซ์ และวัดค่าความสามารถในการเพ่งหลังการทดลอง ซึ่งจะได้เป็นค่าความสามารถ
ในการเพ่งก่อนทดลอง และหลังทดลอง  
   (11) จัดให้เด็กเล่นเกมส์จับคู่เป็นเวลานาน 15 นาทีต่อเน่ือง เมื่อเด็กเล่น
เกมส์จบ ครบ 15 นาที ถือว่าจบการทดลองครั้งที่ 1 บันทึกประสิทธิภาพการเล่นเกมส์บันทึกความเร็ว 
(ระดับ Level ของเกมส์) ในการเล่นเกมส์จับคู่ และความถูกต้อง (ค่าคะแนนของเกมส์) ของการเล่น
เกมส์จับคู่ทันที โดยเกมส์ที่เล่นเป็นเกมส์จับคู่สัตว์ (Pet connect animals)   ซึ่งเกมจับคู่สัตว์วิธีการ
เล่นเกมส์ ผู้เล่นต้องจับคู่ภาพสัตว์ที่มีภาพเหมือนกัน และต้องไม่มีภาพอ่ืนๆมาขวาง โดยทําการจับคู่ให้
ทันภายในเวลา 15 นาทีต่อเน่ืองและถ้าจับคู่ไม่ทันผู้เล่นจะได้คะแนนเท่าที่จับได้ เป็นเกมส์ที่สามารถ
โหลดได้ฟรีจากแอปพลิเคชันแอนดรอยด์ (Android) ใน Google Play Store 
   (12) วั ด ส ายต าแบ บ เลน ส์ ช นิ ด  Minus lens method   โด ย วั ด
ความสามารถในการเพ่งระยะใกล้ของตาสองข้างหลังวิจัยเสร็จทันที   และบันทึกผลที่ความเข้มแสง 
300 ลักซ์ 
   (13) ประเมินโดยสอบถามอาการตาล้าและความรู้สึกสบายตาและบันทึก
ข้อมูลที่ความเข้มแสงสว่างปานกลาง 300 ลักซ์ 
   (14) จัดให้เด็กพักสายตาในห้องที่มีความเข้มแสงสว่างปานกลาง 300 
ลักซ์ เป็นเวลา 15 นาที โดยไม่ทํากิจกรรมอ่ืน ไม่ใช้งานโทรศัพท์มือถือ และอุปกรณ์ดิจิทัลชนิดอ่ืน 
   นําเด็กผู้ร่วมวิจัยคนเดิม มาสุ่มทดสอบการใช้งานสมาร์ทโฟนในความเข้ม
แสงที่จับได้ ซึ่งอาจจะเป็นความเข้มแสง 50 ลักซ์ ความเข้มแสง 300 ลักซ์ และความเข้มแสง 600 
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ลักซ์ ตามที่ผู้ร่วมวิจัยจับฉลากได้ภายใต้เง่ือนไขเดิม และทําการทดลองต่อตามขั้นตอนที่ (10) ถึง (14) 
โดยผู้ร่วมวิจัยจะได้เล่นเกมส์ภายใต้ความเข้มแสงครบท้ัง 3 ระดับ โดยผู้ร่วมวิจัยจะถูกวัดสายตาแบบ
เลนส์ชนิด Minus lens method โดยวัดความสามารถในการเพ่งสระยะใกล้ของตาสองข้าง ก่อน 
และ หลังวิจัยเสร็จทันทีและบันทึกผลที่ความเข้มแสง 300 ลักซ์   
   นําข้อมูลที่ได้จากการทดลองในความเข้มแสงสว่างทั้ง 3 ระดับ มาทดสอบ
ความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบซึ่งประกอบไปด้วยค่าความสามารถในการเพ่งก่อน และ หลัง 
คะแนนความรู้สึกสบายตา คะแนนตาล้า คะแนนอาการปวดตา ความชอบแสงในขณะเล่นเกมส์ 
คะแนนประสิทธิภาพการเล่นเกมส์ซึ่งประเมินเป็นความเร็ว และคะแนนความถูกต้องในการเล่นเกมส์ 
 3.2.8 การประเมินความรูส้กึสบายตา 

   การวิเคราะห์ความรู้สึกสบายตาภายหลังการเล่นเกมส์จับคู่ต่อการใช้งานในความ
เข้มแสงสว่างมาก ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และความเข้มแสงสว่างน้อย และนําค่าที่ได้มาทดสอบ
โดยใช้สถิติทดสอบค่าความแตกต่าง โดยให้ประเมินเป็นระดับความรู้สึกสบายตา แปลผลเป็นคะแนน 
0-5 คะแนน โดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบ โดยใช้เครื่องหมาย X กาที่ตัวเลขในแต่ละความเข้มแสงสว่าง แล้ว
นําค่าที่ได้มาเปรียบเทียบความแตกต่างของความสบายตาในแต่ละความเข้มแสงสว่าง  
 

 
 

ภาพท่ี 3.3 แสดงแบบประเมินความรู้สึกสบายตา 
 

 3.2.9 การประเมินอาการตาล้าโดยการสอบถาม 
  โดยการสอบถามหลังการเล่นเกมส์จับคู่ในแต่ละความเข้มแสงสว่างโดยประเมิน
ความเข้มแสงสว่างมาก ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และความเข้มแสงสว่างน้อย โดยใช้การสอบถาม
ว่ามีอาการตาล้าหรือไม่มี โดยการประเมินว่ามีอาการตาล้า เช่น อาการเมื่อยล้าตา ปวดตา เคืองตา 
ตาแห้ง น้ําตาไหล ตามัว เห็นภาพซ้อน ปวดคอ หลังและไหล่ หรือไม่มีอาการตาล้า   
 3.2.10 การประเมินอาการตาล้าโดยการวัดสายตา 
  โดยการใช้การวัดสายตาแบบเลนส์ชนิด Minus lens method ทดสอบค่า
ความสามารถในการเพ่งระยะใกล้   ในการวัดการทํางานของสายตาทั้งก่อน และหลังวิจัยในระยะที่ 2 
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เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ใช้ในการประเมินอาการตาล้าและบันทึกค่าที่ได้ก่อนทําการเล่นเกมส์จับคู่ 
การประเมินผลโดยใช้การตรวจสอบค่าความสามารถในการเพ่งสระยะใกล้ของตาสองข้างพร้อมๆกัน 
เมื่อตาต้องเพ่งนาน ค่าความสามารถในการเพ่งสระยะใกล้จะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึ้น มีผลทําให้
กล้ามเน้ือตาเกร็งตัวตลอดเวลาทําให้เกิดตาล้าได้ ในการศึกษานี้การวัดความสามารถในการเพ่งถูก
ประเมินก่อนและหลังการทดสอบ ซึ่งการทดสอบแต่ละคร้ังใช้เวลา 15 นาที การวัดค่าความสามารถ
ในการเพ่งน้ีใช้สําหรับวัดการเปลี่ยนแปลงของ Optical power ของลูกตาในขณะที่ตามีภาวะการเพ่ง  
ซึ่งกําลังขยายของลูกตาจะมีค่าเป็นบวกที่มากขึ้น เมื่อตาต้องใช้กําลังในการขยายมากข้ึนและเป็น
เวลานานเข้าจะเกิดอาการตาล้า เช่น อาการปวดตา ตามัว ตามองเห็นภาพซ้อน ในการทดสอบน้ีใช้วิธี
ทดสอบคือให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยบอกเมื่อเริ่มเบลอ คือ เริ่มมัว (First blur) และมัวค้าง (Sustained blur)  
 3.2.11 การวัดประสิทธิภาพการเลน่เกมส ์

   3.2.11.1 โดยการวิเคราะห์ความเร็วในการเล่นเกมส์จับคู่ต่อการใช้งานในความเข้ม
แสงสว่างมาก ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และความเข้มแสงสว่างน้อย และนําคะแนนที่ได้มา
ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างในการทดลองแต่ละความเข้มแสงสว่างโดยประเมินเป็น
ระดับความเร็วในการเล่นเกมส์จับคู่    

    3.2.11.2 โดยการวิเคราะห์ความถูกต้องในการเล่นเกมส์จับคู่ต่อการใช้งานในความ
เข้มแสงสว่างมาก ความเข้มแสงสว่างปานกลาง และความเข้มแสงสว่างน้อย และนําคะแนนที่ได้มา
ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างในการทดลองแต่ละความเข้มแสงสว่างโดยให้ประเมินเป็น
ระดับความถูกต้องในการเล่นเกมส์จับคู่     
 3.2.12 เครื่องมือที่ใช้ทําการวิจัยประกอบด้วย  
  3.2.12.1 เครื่องมือสําหรับวัดแสงรุ่น LX-91 ที่ผ่านการสอบเทียบแล้ว โดยมีรหัส
การสอบเทียบหมายเลข C-1606-401 
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ภาพท่ี 3.4 แสดงเครื่องมือที่ใช้วัดแสง  
 

  3.2.12.2 สมาร์ทโฟนรุ่นที่ใช้มากที่สุด จากการเก็บแบบสอบถาม ซึ่งเป็นย่ีห้อ 
Sumsung รุ่น Galaxy J7 
   

 
 

ภาพท่ี 3.5 แสดงสมาร์ทโฟนสําหรับใช้ในการทดลอง    
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  3.2.12.3 แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน (Snellen chart) ซึ่งประกอบด้วยตัวเลข
ขนาดต่างๆใช้ระยะห่างระหว่างแผ่นป้ายถึงผู้ร่วมวิจัย 20 ฟุต (Snellen system) 
  

 
 

ภาพท่ี 3.6 แสดงแผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน 
 

  3.2.12.4 เก้าอ้ีสําหรับให้ผู้ทดลองนั่งเวลาเล่นเกมส์ โดยมีพนักพิงหลัง มีที่วางแขน
ทั้งสองข้าง และมีขาเก้าอ้ี 5 ขาแบบมีล้อเลื่อน  
 

 
 

ภาพท่ี 3.7 แสดงเก้าอ้ี 5 ขามีพนักพิงปรับความสูง-ตํ่าได้ 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
42 

 

  3.2.12.5 โต๊ะที่ติดต้ังแท่นวางคาง เพ่ือกําหนดให้ตําแหน่งอยู่ในศรีษะไม่เคลื่อนที่
ไปจากเดิม โดยกําหนดระยะห่างระหว่างสายตาจอสมาร์ทโฟนและที่ระยะห่าง 40 เซนติเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 3.8 แสดงโต๊ะสําหรับใช้ในการทดลอง   
 

  3.2.12.6 แท่นสําหรับวางสมาร์ทโฟนเพ่ือกําหนดระยะห่าง 40 เซนติเมตร จาก
สายตาผู้เข้าร่วมงานวิจัยให้คงที่ขณะทําการทดลอง 
   

 
 

ภาพท่ี 3.9 แสดงแท่นสําหรับวางสมาร์ทโฟนสําหรับใช้ในการทดลอง   
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  3.2.12.7 นาฬิกาจับเวลาย่ีห้อ ALBA รุ่น AxA27Zx1 สําหรับจับเวลาในการ
ทดลองแต่ละคร้ัง 
 

 
 

ภาพท่ี 3.10 แสดงนาฬิกาจับเวลาสําหรับใช้ในการทดลอง   
 

  3.2.12.8 เกมส์จับคู่ที่ติดต้ังในสมาร์ทโฟน 
 

 
 

ภาพท่ี 3.11 แสดงเกมส์สําหรับใช้ในการทดลอง 
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  3.2.12.9 กรอบเฟรมสําหรับใส่เลนส์วัดสายตาสําหรับใช้ในการทดลอง โดยกรอบ
เฟรมน้ีสามารถใส่เลนส์ได้ 3 อันพร้อมกัน 

 

 
 

ภาพท่ี 3.12 แสดงกรอบเฟรมสําหรับใส่เลนส์วัดสายตาสําหรับใช้ในการทดลอง   
 
  3.2.12.10 เลนส์วัดสายตาแว่นสําหรับใช้ในการทดลอง 

 

 
 

ภาพท่ี 3.13 แสดงเลนส์วัดสายตาแว่นสําหรับใช้ในการทดลอง   
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  3.2.12.11 แผ่นทดสอบสายตาขณะทําการทดลอง 
 

 
 

ภาพท่ี 3.14 แสดงแผ่นทดสอบสายตา Pocket vision screener 
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  3.2.12.12 ตัวอย่างภาพที่เบลอ   เป็นตัวอย่างให้ผู้ทดลองเปรียบเทียบภาพที่
มองเห็นระหว่างทําการทดลองมองผ่านเลบส์วัดสายตา 
 

 
 

ภาพท่ี 3.15 แสดงตัวอย่างภาพที่เบลอ 
 

 3.2.13 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะท่ี 2 
  3.2.13.1 นําข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS 
Version 20 
  3.2.13.2 วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มอาการตาล้าขณะทํา
การทดลองในแต่ละความเข้มแสง    
 3.2.13.3 ข้อมูลมาเปรียบตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มแสง 3 ระดับ ได้แก่ ความ
เข้มแสงมาก ความเข้มแสงปานกลาง และความเข้มแสงน้อย โดยใช้ สถิติ ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างของความเข้มแสง 3 ระดับ กับ ความรู้สึกสบายตา อาการตาล้า และประสิทธิภาพในการเล่น
เกมส์จับคู่ 
  3.2.13.4 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบท้ังหมดที่ระดับ 0.05 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ทําการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่1 เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Analytic cross-sectional) เพ่ือหาความชุก และ ความสัมพันธ์
ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลของกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟน (Digital eye strain) ในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 อายุระหว่าง 12-15 ปี ในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 4 เขตอําเภอคลองหลวงจังหวัดปทุมธานี ทั้งหมด 3  โรงเรียน 
ประกอบด้วย 
 (1) โรงเรียนธรรมศาสตร์คลองหลวง 
 (2) โรงเรียนทีปังกรวิทยาพัฒน์ (มัธยมวัดหัตถสารเกษตร) ในพระราชูปถัมภ์ 
 (3) โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต 
 ในระหว่างที่ศึกษาจากการสํารวจมีนักเรียนทั้งหมดจํานวน 5,146 คน เมื่อใช้สูตรของ
เครซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาประมาณ 450 คน คิดจํานวนตัวอย่างคาดว่ามีอัตราการไม่ยอมตอบแบบสอบถามร้อยละ 
25 ของข้อมูล โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ แล้วสุ่มอย่างง่าย โดยในระยะที่ 1 ทําการศึกษาใน
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2559 ถึง 31 กันยายน 2559 และ ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือ
ศึกษาผลของความเข้มแสงกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟน ในกลุ่มเด็กนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ โดยเลือกแบบสุ่มมาจํานวน 40 คน จากการศึกษาในระยะที่ 1 โดย
ทําการศึกษาระหว่างวันที่ 20 มีนาคม 2560 ถึง 31 กรกฎาคม 2560  
 
4.1 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงวิเคราะห์  
 
 เพ่ือหาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้
สมาร์ทโฟนในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษานําเสนอโดยใช้ตารางประกอบคําบรรยายแบ่ง
ออกเป็นส่วนตามลําดับ ดังนี้ 
 4.1.1 ส่วนที่ 1 แสดงการแจกแบบสอบถามไปตามโรงเรียน และเปอร์เซ็นต์การตอบ
กลับแยกตามโรงเรียน   
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ตารางที่ 4.1 แสดงการแจกแบบสอบถามไปตามโรงเรียน และเปอร์เซ็นต์การตอบกลับแยกตาม
โรงเรียน   
 

โรงเรียน จํานวนแบบสอบถาม (ฉบับ) อัตราการตอบกลับ (%) 

ธรรมศาสตร์คลองหลวง 185  174 (94.05) 
ทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์ 200  187 (93.5) 
สวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต 165  156 (94.54) 
 
 ตารางที่ 4.1 แสดงการแจกแบบสอบถามไปตามโรงเรียน และ เปอร์เซ็นต์การตอบกลับ
แยกตามโรงเรียนโดยแบบสอบถามถูกส่งไปท้ังหมด 550 ฉบับ ตอบกลับ 517 ฉบับ โดยมีอัตราการ
ตอบกลับร้อยละ 94.01 มีแบบสอบถามที่ตอบคําถามแบบสมบูรณ์รวม 485 ฉบับ โดยแบบสอบถาม
จํานวน 65 ฉบับถูกคัดออกเนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ใช้งานสมาร์ทโฟนคิด 11 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละเป็นร้อยละ 2 และ ผู้ตอแบบสอบถาม 54 ฉบับ ไม่ได้ตอบคําถามในส่วนอาการตาล้าจากการ
ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล คิดเป็นร้อยละ 9.45 ซึ่งเป็นข้อมูลสําคัญที่จะคัดกลุ่มผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมการวิจัย
ในระยะที่ 2 ต่อไป     
 
ตารางที่ 4.2 แสดงปัจจัยส่วนบุคคลในการใช้งานสมาร์ทโฟน (จํานวน=485)      
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (%) 

อายุ (ปี)  
  12   109 (22.5) 
  13  188 (38.8) 
  14   150 (30.9) 
  15  38 (7.8) 
 13.24±0.88 (Mean ±SD)    
เพศ  
  ชาย 267 (55.1) 
  หญิง 218 (44.9) 
โรงเรียน  
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ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (%) 

  ธรรมศาสตรค์ลองหลวง 162 (33.4) 
  ทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์ 172 (35.4) 
  สวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต 151 (31.13) 
ระดับชัน้  
  มัธยมศึกษาปีที่ 1 184 (37.9) 
  มัธยมศึกษาปีที่ 2 180 (37.1) 
  มัธยมศึกษาปีที่ 3  121 (24.9) 
ผลการตรวจวัดสายตา (Visual acuity)  
   < 1 298 (61.40) 
   ≥1 187 (38.60) 
การใช้อุปกรณ์ช่วยขณะใชง้านให้ชัดเจน   
   ไม่ได้ใช้ 393 (81.0) 
   ใช้คอนแทคเลนส์                         10 (2.1) 
   ใช้แว่นสายตา          82 (16.9) 
มีโรคภูมิแพ้   
   ใช่    71 (14.6) 
   ไม่ใช่ 414 (85.4) 
ออกกําลังกาย  
  ออกกําลังกาย  407 (83.92) 
   ไม่ได้ออกกําลังกาย 78 (16.08) 

 
 ตารางที่ 4.2 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล และสิ่งแวดล้อมในการใช้
งานสมาร์ทโฟน กลุ่มผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยเพศชาย 267 คน (ร้อยละ 55.1) เพศหญิง 218 คน (ร้อย
ละ 44.9) โรงเรียนมัธยมท้ัง 3 โรงเรียนประกอบด้วย โรงเรียนธรรมศาสตร์คลองหลวง 157 คน (ร้อย
ละ 32.4) โรงเรียนทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์ 183 คน (ร้อยละ 37.7) และโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย 
รังสิต 145 คน (ร้อยละ 69.28) ผลการตรวจวัดสายตา พบสายตาปกติ 187 คน (ร้อยละ 38.60) 
สายตาผิดปกติ 298 (ร้อยละ 61.40) เป็นภูมิแพ้ 71 คน (ร้อยละ 14.6) ไม่เป็นภูมิแพ้ 298 คน (ร้อย
ละ 61.40)  ออกกําลังกาย 407 คน (ร้อยละ 83.92) และไม่ได้ออกกําลังกาย 78 คน (ร้อยละ 16.1)         
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ตารางที่ 4.3 แสดงการใช้งานและสิ่งแวดลอ้มในการใช้งานสมาร์ทโฟน (จํานวน=485)  
 

การใช้งานสมาร์ทโฟน จํานวน (%) 

ย่ีห้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
  Samsung galaxy 186  (38.35) 
  Apple iPhone 91  (18.76) 
  AIS LAVA 65  (13.40) 
  True 33  (6.80)  
  อ่ืนๆ  110 (22.69) 
รุ่นโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
  Samsung J7 35 (7.22) 
  Samsung J2 31 (6.39) 
  I-phone 5S  26 (5.36) 
  I-phone 4S 20 (4.12) 
  อ่ืนๆ 373 (76.91) 
ทราบวิธีปรับความสว่างหน้าจอ (Brightness) สมาร์ทโฟน   
  ไม่ทราบ 8 (1.60) 
  ทราบ 477 (98.40) 
ปรับความสว่างหน้าจอ (Brightness) สมารท์โฟน   
  ไม่เคยปรับ              14 (2.90) 
  สว่างปานกลาง 278 (57.30) 
  สว่างมากที่สุด 13 (2.70) 
  สว่างน้อยสุด 180 (37.10) 
ความบ่อยการใช้งานสมาร์ทโฟนในห้องนอน   
  ไม่เคยใช้งาน/ใช้งานนานๆคร้ัง                 142 (29.28) 
  ทุกคร้ังก่อนนอน 343 (70.72) 
ทิศทางของแสงในการใช้งาน    
   แสงส่องจากด้านหน้า    334 (68.87) 
  แสงส่องจากด้านหลัง  78 (16.08) 
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การใช้งานสมาร์ทโฟน จํานวน (%) 

  แสงส่องจากด้านข้าง 73 (15.05) 
ความสว่างของห้องที่ใช้งานสมาร์ทโฟน  
  เหมาะสม 425 (87.63) 
  ไม่เหมาะสม 60 (12.37) 
ความบ่อยการใช้งานสมาร์ทโฟนในห้องนอน   
  ไม่เคยใช้งาน/ใช้งานนานๆคร้ัง                 142 (29.28) 
  ทุกคร้ังก่อนนอน 343 (70.72) 
ขณะใช้งานในห้องนอนกลางคืน แหล่งกําเนิดแสงสว่าง มาจาก   
  เปิดโคมไฟที่เตียง                   59 (12.17) 
  เปิดไฟกลางห้องนอน              296 (61.03) 
  ปิดไฟ 130 (26.80) 
มีแสงสะท้อนรบกวนการมองบนจอสมาร์ทโฟน  
  ใช่                180 (37.11) 
  ไม่ใช่ 305 (62.89) 
ตัวอักษณบนจอสมาร์ทโฟนมกีารเต้น / กระพริบ    
  ใช่ มีการเต้น/กระพริบ              42 (8.66) 
  ไม่มี การเต้น/กระพริบ 443 (91.34) 
รอยขีดข่วนบนหน้าจอสมาร์ทโฟน     
  ไม่มรีอยขีดขว่น                             150 (30.93) 
  มีรอยขีดข่วน                                     335 (69.07) 
สถานที่หลักที่ใช้งาน   
   ภายนอกอาคาร  43 (8.87) 
   ภายในอาคาร   442 (91.13) 
สถานที่ใช้งานมีอุณหภูมิในขณะใช้งานเหมาะสม   
  ใช่  400 (82.50) 
  ไม่ใช่ 85 (17.50) 
 ระยะเวลาที่ใช้งานสมาร์ทโฟน    
   <1 ปี 99 (20.41) 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
52 

 

การใช้งานสมาร์ทโฟน จํานวน (%) 

   ≥1 ปี  386 (79.59) 
 เวลาที่ใช้งานสมาร์ทโฟนต่อวัน วันจันทร์ ถึง ศุกร ์   
   <2 ช่ัวโมง 143 (29.48) 
   ≥2 ช่ัวโมง 342 (70.52) 
 เวลาที่ใช้งานสมาร์ทโฟน วันเสาร์ และ อาทิตย์    
   <2 ช่ัวโมง 54 (11.13) 
   ≥2 ช่ัวโมง 431 (88.87)  
ขนาดหน้าจอสมาร์ทโฟน    
  ≥5 น้ิว   289 (59.59) 
  <5 น้ิว 196 (40.41) 
ระยะห่างจากตาของคุณถึงแป้นพิมพ์สมาร์ทโฟน    
  ≥34 เซนติเมตร 46 (9.48)  
 <34 เซนติเมตร  439 (90.52) 
ขนาดหน้าจอสมาร์ทโฟน (น้ิว)  
เคยมีอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟน    
  เคย 460 (94.84) 
  ไม่เคย 25 (5.76) 
 
 ตารางที่ 4.3 แสดงการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล และ สิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมาร์ทโฟน 
โดยย่ีห้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่ใช้งานมากที่สุด ได้แก่ ย่ีห้อ Samsung 186 คน (ร้อยละ 38.35) และ
รุ่น Samsung Galaxy J7 เป็นรุ่นโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่ใช้เยอะสุด 35 คน (7.22) (ร้อยละ 7.2) รู้วิธี
ปรับความสว่างหน้าจอ สมาร์ทโฟน 477 คน (ร้อยละ 98.4) ปรับความสว่างหน้าจอสมาร์ทโฟน 471 
คน (ร้อยละ 97.1) ทิศทางของแสงในการใช้งานโดยแสงส่องจากด้านหน้า 334 คน (ร้อยละ 68.8) 
แสงส่องจากด้านหลัง 78 คน (ร้อยละ 16.0)  แสงส่องจากด้านข้าง 73 คน (ร้อยละ 15.0) ความสว่าง
ของห้องที่ใช้งานสมาร์ทโฟนเหมาะสม 425 คน (ร้อยละ 87.6) การใช้งานสมาร์ทโฟนในห้องนอนทุก
ครั้งก่อนนอน 343 คน (ร้อยละ 70.7) ขณะใช้งานในห้องนอนกลางคืนปิดไฟ 130 คน (ร้อยละ 26.8) 
ตัวอักษณบนจอสมาร์ทโฟนมีการเต้น /กระพริบ 42 คน (ร้อยละ 8.66) มีแสงสะท้อนรบกวนการมอง
บนจอสมาร์ทโฟน 180 คน (ร้อยละ 37.11) มีรอยขีดข่วนบนหน้าจอสมาร์ทโฟน 157 คน (ร้อยละ 
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69.07) การใช้งานภายในอาคารเป็นหลัก 442 คน (ร้อยละ 91.1) สถานที่ใช้งานมีอุณหภูมิไม่
เหมาะสม 85 คน (ร้อยละ 17.5) ระยะเวลาท่ีใช้งานสมาร์ทโฟน  มากกว่า 1 ปี 386 คน (ร้อยละ 
79.59) เวลาที่ใช้งานสมาร์ทโฟนในวันจันทร์ ถึง ศุกร์ มากกว่า 2 ช่ัวโมง 342 คน (ร้อยละ 70.5) เวลา
ที่ใช้งานสมาร์ทโฟนในวันหยุดเสาร์ และ อาทิตย์มากกว่า 2 ช่ัวโมง 431 คน (ร้อยละ 88.8) ขนาด
หน้าจอสมาร์ทโฟนน้อย กว่า 5 น้ิว 196 คน (ร้อยละ 40.4) ระยะห่างในการใช้งานสมาร์ทโฟนโดยวัด
จากตาถึงแป้นพิมพ์สมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร 439 คน (ร้อยละ 90.5)  และ เคยมีอาการตา
ล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟน  460 คน (ร้อยละ 94.8)          
 
ตารางที่ 4.4 แสดงกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัลจากการใช้งานสมาร์ทโฟน (จํานวน=485)  
 
อาการขณะใชง้านสมาร์ทโฟน  

ใน 1 ป ี
ไม่เคยมีอาการ  

(%) 
มีอาการบางครั้ง 

(%) 
มีอาการประจํา 

(%) 
1. อาการปวดตา 144 (29.70) 322 (66.40) 19 (3.90) 
2. อาการแสบตา 193 (39.80) 271 (55.90) 21 (4.30) 
3. อาการเคืองตา 214 (44.10) 250 (51.50) 21 (4.30) 
4.ตาแห้งง่ายเวลาใช้สายตา 351 (72.4) 120 (24.7) 14 (2.90) 
5. นํ้าตาไหล 245 (50.50) 211 (43.50) 29 (6.0) 
6. ตามองสู้แสงลําบาก 279 (57.50) 182 (37.50) 24 (4.90) 
7. ตาปรับโฟกัสภาพช้าลงเมื่อ
มองวัตถุระยะใกล้/ไกล 

276 (56.90) 176 (36.30) 33 (6.80) 

8. ปวดศีรษะ ระหว่างใช้งาน 
หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟน    

200 (41.20) 250 (51.50) 35 (7.20) 

9. ปวดหลัง ไหล่ ระหว่างการ
ใช้งาน หรือ หลังการใช้งาน
สมาร์ทโฟน    

130 (26.80) 279 (57.50) 76 (15.70) 

10. ปวดคอ ระหว่างใช้งาน 
หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟน   

206 (42.50) 221 (45.60) 58 (12.0) 

 
 ตารางที่ 4.4 แสดงความชุกใน 1 ปี ของกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัลจากการใช้
งานสมาร์ทโฟนโดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยเคยมีอาการ 460 คน (ร้อยละ 94.84) และไม่เคยมีอาการ 25 คน 
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(ร้อยละ 5.76)  การรายงานอาการสอบถามโดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยตอบข้อคําถามโดยตอบไม่เคยมีอาการ 
เคยมีอาการมากที่สุดและมีอาการบางคร้ัง โดยกลุ่มอาการตาล้าที่มีรายงานมากที่สุดได้แก่ อาการปวด
ตาร้อยละ 66.40 รองลงมาคือ อาการแสบตาร้อยละ 55.90 อาการเคืองตาร้อยละ 51.50 และ อาการ
ปวดศีรษะ ระหว่างใช้งาน หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟนร้อยละ 51.50 และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับอาการที่
เป็นประจําในระหว่างใช้งาน ได้แก่ อาการปวดหลัง/ไหล่ร้อยละ  15.70 อาการปวดคอร้อยละ  12.0 
และ อาการปวดศีรษะระหว่างใช้งาน หรือ หลังใช้งานสมาร์ทโฟนร้อยละ 7.20     
 4.1.2 ส่วนที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของความชุกใน 1 ปี ของกลุ่มอาการตาล้าจาก
การใช้งานสมาร์ทโฟน   

  
ตารางท่ี 4.5 แสดงการวิเคราะห์ตัวเด่ียว (Univariate analysis) เพ่ือหาความชุกใน 1 ปี ของกลุ่ม
อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ
ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ทโฟน (จํานวน=485)  
 
 

ปัจจัย  
 

จํานวน  
(คน) 

 
ความชุกใน 1 ปี 

(คน) 

 
% 

 
Odd ratio 
(95% CI) 

 
p-value 

เพศ      
 เพศชาย 218 198 43.0 1  
 เพศหญิง 267 

262 
57.0 5.29 

(1.95,14.34) 
<0.01* 

ภาวะสายตา 
(Visual acuity) 

     

ปกติ  ≥1 187 174 37.8 1  

ผิดปกติ  <1 298 
286 

62.2 1.78 
(0.79,3.99)  

0.16 

ใส่แว่น      
  ใช่ 82  81 82.4   1  
  ไม่ใช่ 403 379 17.6 0.19 

(0.02,1.46) 
0.11  

ภูมิแพ้      
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ปัจจัย  

 
จํานวน  
(คน) 

 
ความชุกใน 1 ปี 

(คน) 

 
% 

 
Odd ratio 
(95% CI) 

 
p-value 

  ไม่เป็น 414 391 85.7 1  
  เป็น 71 

66 
14.3 0.67 

(0.24,1.84)  
0.43 

สถานที่หลักที่ใช้
งาน   

 
 

   

 ภายนอกอาคาร 43 38 8.3 1  

 ภายในอาคาร 
442 

422 
91.7 2.77 

(0.98,7.81) 
0.05 

ความสว่างที่ใช้
งาน   

 
 

   

เหมาะสม 425 402 87.4 1  

ไม่เหมาะสม 
60 

58 
12.6 1.65 

(0.38,7.22) 
0.50 

ทิศทางแสง      
 ส่องจาก
ด้านหน้า   

334 
317 

68.9  1  

 ส่องจากด้านข้าง    
73 

70 
15.2 1.25 

(0.35,4.38) 
0.73  

 ส่องจากด้านหลัง   
78 

73 
15.9 1.59 

(0.36,6.94) 
0.53  

อุณหภูมิที่ใช้งาน      
 เหมาะสม 400 382 83.1 1  

 ไม่เหมาะสม 
85 

78 
16.9 0.52 

(0.21,1.30) 
0.16 

ขนาดหน้าจอ
สมาร์ทโฟน   

 
 

   

≥5 น้ิว 196 186 40.4 1  
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ปัจจัย  

 
จํานวน  
(คน) 

 
ความชุกใน 1 ปี 

(คน) 

 
% 

 
Odd ratio 
(95% CI) 

 
p-value 

<5 น้ิว 
289 

274 
59.6 0.96 

(0.43,2.23) 
0.96 

ความละเอียดใน
การแสดงภาพ 

 
 

   

 HD - ≥HD  153 314 68.3 1  

<HD  
332 146 31.7 0.83 

(0.34,2.04) 
0.69 

หน้าจอมีรอยขีด
ข่วน    

     

  ไม่มี 150 139 30.2 1  

  มี 
335 321 69.8 1.81 

(0.80,4.09) 
0.15 

หน้าจอมีแสง
สะท้อน 

 
 

   

ไม่ใช่ 305 289 62.8 1  

 ใช่ 
180 

171 
37.2 1.05  

(0.45,2.43) 
0.90 

ตัวอักษรสั่น/
กระพริบ 

 
 

   

 ไม่ใช่ 443 421 91.5 1  

  ใช่ 
42 

39 
8.5 0.67 

(0.19,2.37) 
0.54 

ระยะทางตาถึง
หน้าจอสมาร์ทโฟน 

 
 

   

≥34 ซม. 46 39 8.5 1  
<34 ซม.  439 

421 
91.5 4.19 

(1.65,10.66) 
<0.01* 
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ปัจจัย  

 
จํานวน  
(คน) 

 
ความชุกใน 1 ปี 

(คน) 

 
% 

 
Odd ratio 
(95% CI) 

 
p-value 

มีการหยุดพัก
ระหว่างใช้งาน 

 
 

   

 ม ี 435 413 89.8 1  

 ไม่ม ี
50 

47 
10.2 0.83 

(0.24,2.89) 
0.77 

ระยะเวลาในการใช้
งาน   

     

 <1 ปี  99 91 19.8 1  
 ≥1 ปี 386 369 80.2 1.90 

(0.79,4.56) 
0.14 

การใช้งานในวัน
ทํางานต่อวัน  

     

 <2 ช่ัวโมง 143 130 28.3 1  
 ≥2 ช่ัวโมง 342 330 71.7 2.75 

(1.22,6.18) 
0.01* 

การใช้งานใน
วันหยุดสุดสัปดาห์ 
ต่อวัน  

     

<2 ช่ัวโมง 54 43 9.3 1  
≥2 ช่ัวโมง 431 417 90.7 7.62 

(3.25,17.82) 
<0.01* 

* p-value <0.05  
  
 ตารางที่ 4.5 แสดงความชุกใน 1 ปี ของกลุ่มอาการตาล้า และ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ทโฟน เมื่อใช้การวิเคราะห์ตัว
แปรตัวเดียว (Univariate analysis) ทดสอบพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการตาล้าได้แก่ 
ปัจจัยด้านเพศโดยพบเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้ามากกว่าเพศชาย 5.29 เท่า (95% 
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CI;1.95,14.34) ระยะห่างระหว่างตากับหน้าจอสมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการตาล้ามากกว่า 4.19 เท่า  (95% CI;1.65,10.66)  การใช้งานในวันทํางานต่อวันต้ังแต่ 2 
ช่ัวโมง มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้ามากกว่า 2.75 เท่า (95% CI; 1.22,6.18)  และ  การใช้
งานในวันหยุดสุดสัปดาห์ต่อวันต้ังแต่ 2 ช่ัวโมง มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้ามากกว่า 7.62 เท่า 
(95% CI; 3.25,17.82)  และเมื่อนําตัวแปรเข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ปัจจัยเสี่ยงของ
อาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟนโดยผู้วิจัยเลือกตัวแปร 10 ตัว ที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.2 เข้าสมการ โดยปัจจัยที่เลือกเข้าสมการได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ (p<0.01) ภาวะสายตา 
(p=0.15) สถานที่หลักที่ใช้งานภายในอาคาร (p=0.05) อุณหภูมิที่ใช้งาน (p=0.16) หน้าจอมีรอยขีด
ข่วน (p<0.01) ระยะทางตาถึงหน้าจอสมาร์ทโฟน (p<0.01) การสวมแว่น (p=0.11) ระยะเวลาใน
การใช้งานต่อปี (p=0.14) การใช้งานในวันทํางานต่อวันในวันทํางาน (p<0.01) การใช้งานในวันหยุด
สุดสัปดาห์ (p<0.01) และนําตัวแปรทั้งหมดเข้าสมการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกส์เพ่ือวิเคราะห์ต่อ          
 4.1.3 ส่วนที่ 3 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล  
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ปัจจัยเสี่ยงของอาการตาล้าจากการใช้งาน
สมาร์ทโฟนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (จํานวน=485) 
 

ปัจจัย 
จํานวน Crude 

OR 
Adjusted 
odds ratio 

(95% CI) p-value 

เพศ      
 เพศชาย 218 1 1  - - 
เพศหญิง 267 5.29 3.88 1.38,10.92 0.01* 
ระยะหา่งจากตา
ถึงหน้าจอสมาร์ท
โฟน 

     

≥34 เซนติเมตร 46 1 1 - - 
<34 เซนติเมตร  439 4.19  3.57 1.28,9.93 <0.01* 
การใช้งานใน
วันหยุดสุดสัปดาห์
ต่อวัน  
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ปัจจัย 
จํานวน Crude 

OR 
Adjusted 
odds ratio 

(95% CI) p-value 

<2 ช่ัวโมง 54 1 1 - - 
≥2 ช่ัวโมง 431 7.62 7.34 2.99,18.01 <0.01* 

* p-value <0.05   
 
 ตารางที่ 4.6 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
ของปัจจัยเสี่ยงของอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการตาล้าได้แก่ ปัจจัยด้านเพศโดยพบเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการตาล้ามากกว่าเพศชาย 3.88 เท่า (95% CI; 1.38,10.92) ระยะห่างระหว่างตากับหน้าจอ
สมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้ามากกว่ากลุ่มใช้งานโดย
ระยะห่างระหว่างตาและหน้าจอสมาร์ทโฟนมากกว่า 34 เซนติเมตรคิดเป็น 3.57 เท่า  (95% CI; 
1.28,9.93)  และ การใช้งานในวันหยุดสุดสัปดาห์ต่อวันต้ังแต่ 2 ช่ัวโมง มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ตาล้ามากกว่ากลุ่มที่ใช้งานน้อยกว่า 2 ช่ัวโมงคิดเป็น 7.34 เท่า (95% CI; 2.99,18.01)   
  
4.2 ระยะที่ 2 การวิจัยเชงิทดลอง   
 
 4.2.1 วัตถุประสงค์ในการทดลอง 
  4.2.1.1 เพ่ือหาความเข้มของแสงสว่างที่เหมาะสมสําหรับการใช้งานสมาร์ทโฟนใน
เด็กวัยรุ่นตอนต้น 
  4.2.1.2 เพ่ือสร้างแนวทางในการใช้สมาร์ทโฟนท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
ปัญหาสายตาในกลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
  ในระยะที่ 2 น้ี ทําการสุ่มเลือกเด็กผู้ร่วมวิจัยจากระยะที่ 1 จํานวน 485 คน ที่มี
ผลการวัดระดับสายตาปกติ หรือกลุ่มที่ได้รับการแก้ไขสายตาแล้วและผลการวัดระดับสายตาปกติ 
และไม่มีโรคทางสายตา และผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดตอบคําถามในแบบสอบถามระยะที่ 1 ในส่วนข้อคําถาม
ที่ 3 ว่าไม่มีอาการตาล้า หรือมีอาการตาล้าไม่เกินกว่า 3 ข้อคําถาม โดยสุ่มคัดผู้ร่วมวิจัยจํานวน 40 
คน จากจํานวน 102 คน เพ่ือเข้าร่วมการทดลองเพ่ือหาความเข้มของแสงสว่างที่เหมาะสมสําหรับการ
ใช้งานสมาร์ทโฟนในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในความเข้มแสง 3 ระดับประกอบไปด้วย ความเข้มแสง 50 
ลักซ์ 300 ลักซ์ และ 600 ลักซ์ตามลําดับ ซึ่งข้อมูลความเข้มแสงได้จากการวัดการใช้งานในสภาวะจริง
ในระหว่างเข้าเก็บข้อมูลใน 3 โรงเรียน โดยในการทดลองใช้แสง 300 ลักซ์ เป็นตัวเปรียบเทียบเพ่ือ
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ประเมินผลของค่าความสามารถในการเพ่งที่เปลี่ยนแปลง อาการตาล้า ความรู้สึกสบายตา และ
ประสิทธิภาพการเล่นเกมส์จับคู่โดยการวัดความเร็วในเล่นเกมส์ และ ความถูกต้องเล่นเกมส์ในขณะ
ทดลอง โดยในการศึกษาครั้งน้ีวางแผนในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 40 คน แต่ในการศึกษาจริงผู้วิจัย
ประสบปัญหาจากไม่สามารถติดต่อกลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้จากเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ และกลุ่มผู้ร่วมวิจัยบาง
คนปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยต่อในระยะที่ 2 จาก ไม่สามารถเดินทางมาทดลองในห้องทดลองที่คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตได้ ไม่สะดวกจากภาระกิจ เช่น การเรียนพิเศษในช่วงวันหยุด เสาร์-
อาทิตย์ จึงทําให้การวิจัยจริงได้ข้อมูล 37 คน คัดผู้ร่วมวิจัยออก 4 คน โดย 1 คนไม่สามารถวัดสายตา
เพ่ือหาค่าความสามารถในการเพ่งได้เพราะผู้ร่วมวิจัยไม่เข้าใจการปฏิบัติตนได้ และอีก 3 คน ผลการ
วัดสายตาโดยวิธีทดสอบต้องวัดระดับสายตาที่ระยะ 6 เมตร โดยใช้แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน
ได้ผลผิดปกติ (VA < 20/20) และผู้ร่วมวิจัยไม่ได้นําแว่นสายตามาด้วย จึงทําให้ต้องตัดออก 3 คน 
ในขณะรอเพื่อหาผู้ร่วมวิจัยต่อไม่มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการในระยะเวลา 3 เดือนจึงแจ้งอาจารย์ผู้คุม
วิทยานิพนธ์ให้รับทราบ และยุติการทดลองเพราะผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเผื่อวิเคราะห์ตัวแปรไว้แล้ว  
 4.2.2 ขั้นตอนการศึกษาในระยะท่ี 2 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1 แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูลระยะที่ 2 
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 4.2.3 ผลการศึกษาในระยะที่ 2 การวิจัยเชิงทดลอง ตามตารางดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล (จํานวน = 33 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (%) 

เพศ  
ชาย 11 (33.3) 
หญิง 22 (67.3) 
อายุ (ปี)  
 12   1 (3.0) 
13  3 (9.1) 
14   21 (63.6) 
15  8 (24.2) 
(Mean ± SD)  14.09.± 0.67 
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)  
51.1 ±  9.4  (Mean ± SD)  
ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
158.2± 6.3 (Mean ± SD)  
 ผลการตรวจวัดสายตา  
 < 1 9 (27.3) 
 ≥1 24 (72.7) 
 มีโรคภูมิแพ้   
 ใช่    0 (0) 
 ไม่ใช่ 33 (100) 
 การออกกําลังกาย  
ไม่ได้ออกกําลังกาย/ออกไม่สม่ําเสมอ 3 (9.1) 
 ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 30 (90.9) 
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 ตารางที่ 4.7 แสดงปัจจัยสว่นบุคคลของกลุ่มผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยเพศชาย 11 คน 
(ร้อยละ 33.3) เพศหญิง 22  คน (ร้อยละ 67.3%) ผลการตรวจวัดสายตามีภาวะสายตาปกติ 24 คน 
(ร้อยละ 72.7) สายตาสั้น 9 คน (ร้อยละ 27.3) ออกกําลงักายสมํ่าเสมอ24 คน (ร้อยละ 90.9)  และ
ไม่ได้ออกกําลังกาย/ออกไม่สม่ําเสมอ 3 คน (ร้อยละ 9.1)               
 
ตารางที่ 4.8 แสดงกลุ่มอาการตาล้าขณะทําการทดลองในแต่ละความเข้มแสง (จํานวน=33)   

 
กลุ่มอาการตาล้า    

(คน) 
ความเขม้แสง   

50 ลักซ์ (%) 300 ลักซ์ (%) 600 ลักซ์ (%)  
คันตา 0 (0) 1 (3.0) 2 (6.1) 
ปวดศีรษะ 1 (3.0) 1 (3.0) 1 (3.0) 
มองภาพเบลอ 0 (0) 1 (3.0) 1 (3.0) 
ปวดตา 15 (45.5) 9 (27.2) 10 (30.3) 
แสบตา 3 (9.1) 4 (12.1) 0 (0) 
นํ้าตาไหล 0 (0) 0 (0) 1 (3.0) 
เคืองตา 3 (9.1) 1 (3.0) 5 (15.2) 
คันตา 0 (0) 1 (3.0) 2 (6.1) 
ไม่มีอาการ 11  (33.3) 16 (48.4) 13 (39.4) 

 
 ตารางที่ 4.8  แสดงกลุ่มอาการตาล้าในขณะทําการทดลองในความเข้มแสงทั้ง 3 ระดับ 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามผู้ร่วมวิจัยจํานวน 33 คน พบว่าไม่มีอาการตาล้าเมื่อทดลองในความเข้ม
แสง 50 ลักซ์ จํานวน 11 คน (ร้อยละ 33.3) ในความเข้มแสง 300 ลักซ์ 16 คน (ร้อยละ 48.4) ใน
แสงความเข้ม 600  ลักซ์ 13 คน (ร้อยละ 39.4)  และที่กลุ่มอาการตาล้าผู้ร่วมวิจัยรายงานที่พบมาก
ที่สุดขณะทําการทดลอง คือ อาการปวดตาเมื่อทดลองในความเข้มแสง 50 ลักซ์ พบจํานวน 15 คน 
(ร้อยละ 45.5) ความเข้มแสง 300 ลักซ์ จํานวน 9 คน (ร้อยละ 27.2) และ ความเข้มแสง 600 ลักซ์ 
จํานวน10 คน (ร้อยละ 30.3) โดยไม่ว่าผู้ร่วมวิจัยจะถูกทดลองในความเข้มแสงเท่าไร ยังคงรายงาน
อาการปวดตาพบบ่อยที่สุด      
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  ตารางที่ 4.9 แสดงกลุ่มอาการตาล้าขณะทดลองในแต่ละความเข้มแสง (จํานวน=33 คน)  
 

 

อาการตาล้า   
 ความเข้มแสง  

  50 ลักซ์ (%)    300 ลักซ์ (%)  600 ลักซ์ (%) 
มีอาการ (คน) 22  (66.67) 17 (51.52) 20 (60.61) 
ไม่มีอาการ (คน)  11 (33.33) 16 (48.48) 13 (39.39) 

 
 ตารางที่ 4.9 สรุปกลุ่มอาการตาล้าในขณะทาํการทดลองในแสงทั้ง 3 ระดับ พบว่ามี
อาการตาล้าเมื่อทดลองในความเข้มแสง 50 ลักซ ์จํานวน 22 คน (ร้อยละ 66.67) ในความเข้มแสง 
300 ลักซ์ 17 คน (ร้อยละ 51.52) ในแสงความเข้ม 600  ลักซ์ 20 คน (ร้อยละ 60.61)  
 

 
  

ภาพท่ี 4.2 กราฟแสดงผู้ทดลองที่มีอาการและไม่มีอาการตาล้าขณะใช้งานสมาร์ทโฟน 
ในแต่ละความเข้มแสง (จํานวน=33 คน) 
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ตารางที่ 4.10 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามในการทดลอง     
 

 
ตัวแปร 

ความเข้มแสง (ลักซ์)  
    F 

 
p-value 50 300 600 

ค่าเฉล่ียความสามารถใน
การเพ่งก่อน/หลังทดลอง 
(Mean rank) 

3.88/4.58 
2.53/3.0

2 
3.20/3.80 28.73 <0.01 

คะแนนความสบายตา  
(Means ± SD) 

2.54  ±  
1.17 

3.39 ±  
1.14 

2.84 ± 
1.00 

5.70 <0.01* 

คะแนนความเร็ว  
(Means ± SD) 

7.30 ±  
1.66 

6.12 ± 
1.96 

6.85 ± 
1.37 

12.67 <0.01* 

คะแนนความถูกต้อง 
(Means ± SD)  

3897.27 
± 

1206.00 

3021.88 
± 

1211.45 

3573.18 
± 

1058.03 

23.25 <0.01* 

คะแนนอาการปวดตา  
(Means ± SD) 

1.76 ± 
1.43 

1.24 ± 
1.41 

1.33 ± 
1.29 

2.02 0.36 

 *Bonferroni post-hoc tests  
  Friedman test 
  
 ตารางที่ 4.10 แสดง ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Means ± SD) ของตัว
แปร โดยค่าความสามารถในการเพ่งเมื่อเปรียบเทียบในความเข้มแสง 50 ลักซ์ ก่อนและ หลังทดลอง
สูงสุด ก่อนทดลอง 3.88 ไดออปเตอร์  และหลังทดลอง 4.58 ไดออปเตอร์ตามลําดับ คะแนนความ
สบายตาเมื่อทดลองในความเข้มแสง 300 ลักซ์สูงสุด 3.39 ±  1.14 คะแนน คะแนนความเร็วเมื่อ
ทดลองในความเข้มแสง 50 ลักซ์ สูงสุด 7.30 ±  1.66 ระดับ คะแนนความถูกต้องเมื่อทดลองในความ
เข้มแสง 50 ลักซ์ สูงสุด 3897.27 ± 1206 และ คะแนนอาการปวดตาเมื่อทดลองในความเข้มแสง 50 
ลักซ์ สูงสุด 1.76 ± 1.43 คะแนน  
 4.2.4 การแปรผลในขณะการทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ ได้ดังน้ี   
  4.2.4.1 ค่าความสามารถในการเพ่ง 
   การเปล่ียนแปลงค่าความสามารถในการเพ่งวัดโดยใช้ผลการวัดสายตา
ก่อนทําการทดลอง และหลังทําการทดลองโดยวิธี Minus lenses methods โดยวัดออกมาเป็นค่า



Ref. code: 25605562300037DYG

 
65 

 

ความสามารถในการเพ่ง ในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยทุกคน โดยวัดค่าความสามารถในการเพ่งในการใช้งาน 3 
ความเข้มแสง ได้แก่ แสง 50 ลักซ์ แสง 300 ลักซ์ และแสง 600 ลักซ์ พบว่า ค่าความสามารถในการ
เพ่งเฉลี่ยก่อน และ หลังการทดลองเพ่ิมขึ้น โดยเมื่อทดสอบค่าการกระจายของข้อมูล พบว่ามีการ
กระจายไม่เป็นปกติ จึงทดสอบแบบนอนพาราเมตริกด้วยวิธีทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) 
พบว่าค่าความสามารถในการเพ่งความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อทดสอบ
ต่อด้วยการทดสอบวิลคอกซัน (the Wilcoxon signed - rank test) ในการทดสอบรายคู่พบว่า การ
ทดลองในความเข้มของแสงน้อย (50 ลักซ์) ก่อนทดสอบเท่ากับ 3.88 ไดออปเตอร์ หลังทดสอบ
เท่ากับ 4.58 ไดออปเตอร์ ความเข้มแสงปานกลาง (300 ลักซ์) ก่อนทดสอบเท่ากับ 2.53 ไดออปเตอร์ 
หลังทดสอบเท่ากับ 3.02  ไดออปเตอร์ และ ความเข้มแสงมาก (600 ลักซ์) ก่อนทดสอบเท่ากับ 3.20 
ไดออปเตอร์ หลังทดสอบเท่ากับ  3.80 ไดออปเตอร์ตามลําดับ  โดยในการทดสอบรายคู่ค่า
ความสามารถในการเพ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

 

 
a. Friedman test       
b. the Wilcoxon signed - ranks test 
 

ภาพท่ี 4.3 กราฟแสดงค่าความสามารถในการเพ่งก่อนและหลัง 
การใช้งานสมาร์ทโฟนในความเข้มแสง 3 ระดับ 
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ตารางที่ 4.11 แสดงค่าเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าความสามารถในการเพ่งก่อนและหลังการ
ทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ (จํานวน=33 คน)  
 

 
การเปลี่ยนแปลง 

       จํานวนการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเพ่งในแสงระดับต่างๆ  
  50 ลักซ ์(%)         300 ลักซ์        600 ลักซ ์

ไม่เปลี่ยนแปลง (คน) 5 (15.15) 5 (15.15) 9 (27.27) 
ลดลง (คน) 10 (30.30) 11 (33.33) 8 (24.24) 
เพ่ิมขึ้น (คน)  18 (54.55) 17 (52.0) 16 (48.48) 

 
 ตารางที่ 4.11 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าความสามารถในการเพ่งก่อน และหลังการ
ทดลองในความเข้มแสง  3 ระดับ พบว่าค่าความสามารถในการเพ่งจากความเข้มความเข้มแสงน้อย 
ความเข้มแสงปานกลาง และ ความเข้มแสงมากไม่เปลี่ยนแปลงคิดเป็นร้อยละ 15.15 ร้อยละ 15.15 
และร้อยละ 27.27  ตามลําดับ ความสามารถในการเพ่งที่เปลี่ยนแปลงลดลงคิดเป็นร้อยละ 30.30 
ร้อยละ 33.33 และ ร้อยละ 24.24 ตามลําดับ และ ค่าความสามารถในการเพ่งที่เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 54.55 ร้อยละ 52.0 และร้อยละ 48.48 ตามลําดับ   

  
ตารางที่ 4.12 แสดงค่าเปรียบเทียบค่าความสามารถในการเพ่งก่อนและหลังการใช้งานในความเข้ม
แสง 3 ระดับ (จํานวน=33 คน) 
 

 

ค่าความสามารถในการเพ่ง 
แสง   

p-value 50 ลักซ ์ 300 ลักซ ์ 600 ลักซ ์
ก่อนทดลอง (Mean rank) 3.88 2.53 3.20     

  < 0.01 a  หลังทดลอง (Mean rank)  4.58 3.02 3.80 
ก่อน-หลังทดลอง (p-value) 0.56 b 0.24 b 0.24 b  

     a: Friedman test, b: the Wilcoxon signed - ranks test 
 

 ตารางที่ 4.12 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าความสามารถในการเพ่งก่อน และหลังการ
ทดลองในความเข้มแสง  3 ระดับ พบว่าเมื่อทดลองค่าความสามารถในการเพ่งในความเข้มความเข้ม
แสงน้อย ความเข้มแสงปานกลาง และ ความเข้มแสงมาก ค่าความสามารถในการเพ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อหาความแตกต่างรายคู่พบว่าค่าความสามารถในการเพ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)      
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  4.2.4.2 ความสบายตา   
   ความสบายตาในขณะทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ เมื่อทดสอบค่า
การกระจายพบว่ามีการกระจายเป็นปกติจึงใช้สถิติ One-way ANOVA ทดสอบพบว่า F (2, 64) = 
5.70 (p <0.01) จึงปฏิเสธ H0  สรุปผลการทดสอบ ความสบายตาในแต่ละความเข้มแสงมีผลทําให้
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดย โดยค่าเฉลี่ยความสบายตาในความ
เข้มแสงน้อยเท่ากับ 2.54 คะแนน (SD = 1.17) ค่าเฉลี่ยความสบายตาในความเข้มแสงปานกลาง
เท่ากับ 3.39 คะแนน (SD = 1.14) และค่าเฉลี่ยความสบายตาในความเข้มแสงมากเท่ากับ 2.84 
คะแนน (SD = 1.00)   
   โดยเมื่อทําการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสบายตาในแต่ละ
คู่โดยวิธี Bonferroni post-hoc tests พบว่า ค่าเฉลี่ยความสบายตาในการทดลองที่ความเข้มแสง
ปานกลางสูงกว่าค่าเฉลี่ยเมื่อทดลองในความเข้มแสงน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และ
เมื่อทดสอบค่าเฉล่ียความสบายตา ในการทดลองท่ีความเข้มแสงปานกลางเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
ความสบายตาในความเข้มแสงมาก คะแนนความสบายตาในความเข้มปานกลางสูงกว่าอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.22) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสบายตาในความเข้ม
แสงน้อย เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความสบายตาในความเข้มแสงมาก คะแนนความสบายตาในความ
เข้มแสงน้อยตํ่ากว่าอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.67)      

                   

 
       
ภาพท่ี 4.4 กราฟแสดงคะแนนความสบายตาขณะใช้งานในความเข้มแสง 3 ระดับ 
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  4.2.4.3 ความเร็ว (ระดับ Level ของเกมส์) 
   ความเร็วในขณะทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ เมื่อทดสอบค่าการ
กระจายพบค่ามีการกระจายเป็นปกติจึงใช้สถิติ One-way ANOVA ทดสอบพบว่า F (2, 64) = 
12.67 โดย (p< 0.01) จึงปฏิเสธ H0 หรือกล่าวได้ว่าการทดสอบความเร็วเฉลี่ยในแต่ละความเข้มแสง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดย จึงปฏิเสธ H0  สรุปผลการทดสอบความเร็ว
ในแต่ละความเข้มแสงมีผลทําให้ค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดย
ความเร็วเฉลี่ยในความเข้มแสงน้อยเท่ากับ 7.30 (SD = 1.66) ค่าเฉลี่ยความเร็วในความเข้มแสงปาน
กลางเท่ากับ 6.12 (SD = 1.96) และค่าเฉล่ียความเร็วในความเข้มแสงมากเท่ากับ 6.85 (SD = 1.37) 
เมื่อทําการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเร็วในแต่ละคู่โดยวิธี Bonferroni post-hoc tests 
พบว่าค่าเฉล่ียความเร็วในการทดลองที่ความเข้มแสงปานกลางต่ํากว่าค่าเฉลี่ยเมื่อทดลองในความเข้ม
แสงน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยความเร็วในการทดลองที่ความ
เข้มแสงปานกลางเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความเร็วในความเข้มแสงมาก พบว่าความเร็วในความเข้ม
ปานกลางน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความเร็วในความเข้มแสงน้อย เปรียบเทียบกับความเร็วเฉลี่ยในความเข้มแสงมาก พบว่าค่าเฉลี่ย
ความเร็วในความเข้มแสงน้อยตํ่ากว่าอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.08)   
 

 
 

ภาพท่ี 4.5 กราฟแสดงระดับความเร็วขณะใช้งานในความเข้มแสง 3 ระดับ 
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  4.2.4.4. ความถูกต้อง (ค่าคะแนนของเกมส์) 
   ความถูกต้องในขณะทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ เมื่อทดสอบค่าการ
กระจายพบว่ามีการกระจายเป็นปกติจึงทดสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อใช้สถิติ One-way 
ANOVA พบว่า F (2, 64) = 12.67 โดย (p <0.01) จึงปฏิเสธ H0 หรือกล่าวได้ว่าการทดสอบ
ความเร็วเฉลี่ยในแต่ละความเข้มแสงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดย จึง
ปฏิเสธ H0  สรุปผลการทดสอบความถูกต้องในแต่ละความเข้มแสงมีผลทําให้ค่าเฉล่ียแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ โดย โดยความถูกต้องเฉลี่ยในความเข้มแสงน้อยเท่ากับ 
3897.27 (SD = 1206.00) ค่าเฉลี่ยความถูกต้องในความเข้มแสงปานกลางเท่ากับ 3021.88 (SD = 
1211.45) และค่าเฉล่ียความถูกต้องในความเข้มแสงมากเท่ากับ 3573.18 (SD = 1058.03) 
   โดยเมื่อทําการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความถูกต้องในแต่ละคู่
โดยวิธี Bonferroni Post-hoc Tests พบว่า เมื่อทดสอบค่าเฉล่ียความถูกต้องในการทดลองที่ความ
เข้มแสงปานกลางตํ่ากว่าค่าเฉล่ียเมื่อทดลองในความเข้มแสงน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และเมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยความถูกต้องในการทดลองที่ความเข้มแสงปานกลางเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย
ความถูกต้องในความเข้มแสงมาก พบว่าความถูกต้องในความเข้มปานกลางตํ่ากว่าอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความถูกต้องในความเข้มแสงน้อย 
เปรียบเทียบกับความถูกต้องเฉลี่ยในความเข้มแสงมาก พบว่า ค่าเฉลี่ยความถูกต้องในความเข้มแสง
น้อยสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03)     

  

 
 

ภาพท่ี 4.6 กราฟแสดงคะแนนความถูกต้องขณะใช้งานในความเข้มแสง 3 ระดับ 
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  4.2.4.5 อาการปวดตา  
   อาการปวดตาขณะใช้ทดสอบในความเข้มแสง 3 ระดับ โดยสอบถาม
อาการปวดตาเป็นคะแนนในกลุ่มผู้ร่วมวิจัยทุกคนเพ่ิมขึ้น โดยเมื่อทดสอบค่าการกระจายของข้อมูล 
พบว่ามีการกระจายไม่เป็นปกติ จึงทดสอบแบบนอนพาราเมตริกด้วยวิธีทดสอบของฟรีดแมน 
(Friedman test) ทดสอบเปรียบเทียบอาการปวดตาเมื่อใช้ทดสอบในความเข้มแสง 3 ระดับ พบว่า
อาการปวดตาแตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.363) โดยเมื่อทดสอบในความเข้มน้อย 
กลุ่มทดลองรายงานอาการปวดตามากที่สุด 2.15 คะแนน รองลงมาคือ เมื่อทดสอบในความเข้มแสง
มากคิดเป็น 1.97 คะแนน และ เมื่อทดสอบในความเข้มแสงปานกลาง คิดเป็น 1.88 คะแนน 
ตามลําดับ  
  

 
  

ภาพท่ี 4.7 กราฟแสดงคะแนนอาการปวดตาขณะใช้งานในความเข้มแสง 3 ระดับ 
 
4.3 อภิปรายการศึกษาในระยะท่ี 1  
  
 การศึกษาน้ีศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียนที่อยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-3 อายุ
ระหว่าง 12-15 ปี ในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต 4 จังหวัดปทุมธานี 
เขตอําเภอ คลองหลวงซึ่งมีทั้งหมด 3 โรงเรียน จํานวน 450 คน จากโรงเรียน 3 แห่ง พบกลุ่มอาการ
ตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟนจํานวน 460 คน (ร้อยละ94.86) ซึ่งได้ผลคล้ายคลึงกับผลการศึกษาใน
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กลุ่มผู้ ใหญ่ ในประเทศไทย (73, 106, 107) และ ต่างประเทศ (80, 108-110) และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านการใช้งานโดยระยะห่างจาก
ตากับหน้าจอสมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร และ ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ทโฟนต่อวันใน
วันหยุด ต้ังแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยอภิปรายผลการทดลองได้ดังน้ี 
 4.3.1 ปัจจัยด้านเพศ การศึกษานี้พบพบว่า ปัจจัยด้านเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่าเพศชาย 3.88 เท่า (aOR=3.88, 95% CI ; 1.38,10.92) ซึ่งผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Venkatesh และคณะ (2016) (80) และการศึกษาของ 
Rahmanและคณะ (2011) ได้ศึกษาภาวะผิดปกติของ Accommodative และ Vergence พบความ
ชุกของภาวะผิดปกติของ Accommodative และ Vergence ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายจึงอธิบาย
การเกิดความรู้สึกไม่สบายตาในกลุ่มเพศหญิงมากกว่า (111) และ Uchino M และคณะ (2013) พบ
ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับโรคตาแห้งซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (81) ผลการศึกษานี้
แตกต่างกับการศึกษาของ Aswitha Priya Sadagopan และคณะ (2017) ศึกษาความชุกของกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใช้โทรศัพท์มือถือในจํานวน 30 คน 
เพศชาย 15 คน เพศหญิง 15 คน รายงานความชุกของกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมร้อยละ 
83 และ มีอาการตาล้าจํานวน 11 คน จากจํานวน 25 คน (ร้อยละ 44) ซึ่งอธิบายไว้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
จํานวนใกล้เคียงกันระหว่างเพศชายและเพศหญิงจึงทําให้ปัจจัยทางด้านเพศไม่แตกต่างกัน (112) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mario Zovkic และคณะ (2009) (82) นอกจากการใช้งานนระยะเวลาที่
นานแล้วมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของภาพจากจออิเล็กทรอนิกส์จะตํ่ากว่าเมื่ออ่านจาก
กระดาษพิมพ์อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการกระพริบตา (29, 89) และเมื่อการกระพริบตา
ลดลงเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดอาการตาแห้ง (17) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาการตาล้า
จากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล (18, 19, 35)     
 4.3.2 ปัจจัยด้านระยะห่างจากตากับหน้าจอสมาร์ทโฟน ซึ่งถ้ามีค่าน้อยกว่า 34 
เซนติเมตรจะพบความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟนโดยพบมากกว่ากลุ่มที่ใช้
งานด้วยระยะห่างมากกว่า 34 เซนติเมตรเป็น 3.57 เท่า (aOR = 3.57; 95% CI; 1.28,9.93) ซึ่ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeong และคณะ (2010) โดยอธิบายการอ่านหนังสือจาก
จอมอนิเตอร์ต้องใช้สายตาจ้องมองมากกว่าปกติ ระยะในการอ่านเปลี่ยนแปลงมากกว่าอ่านจาก
กระดาษ และตาต้องประสานการเคลื่อนไหวท้ังสองตา เมื่อทํางานในระยะใกล้ทําให้กล้ามเนื้อตาต้อง
เพ่งมาก เพ่ือโฟกัสให้มองภาพได้ชัดขึ้นจึงมีผลให้เกิดอาการตาล้าได้เพ่ิมมากขึ้น (68) และการศึกษา
ของฮ่องกงโพลิเทคนิค และรัฐบาลของฮ่องกงได้แนะนําระยะห่างระหว่างตากับสมาร์ทโฟนไม่ควร
น้อยกว่า 30 เซนติเมตร (56, 57) และ Damien Paille (2015) แนะนําระยะห่างจากตาขณะใช้
สมาร์ทโฟนประมาณ 33.8 เซนติเมตร (58) และควรหยุดพักสายตาเพ่ือผ่อนคลายการหดเกร็งของ
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กล้ามเน้ือตา เช่น การพักสายตาระหว่างการใช้งานอุปกรณ์ (46) การเปล่ียนโฟกัสของดวงตาอย่าง
น้อยสองคร้ังต่อช่ัวโมงเพื่อป้องกันตาล้า (46) โดยแนะนําการหยุดพักสายตา 15-20 นาทีเมื่อต้องใช้
งานอยู่หน้าจอสมาร์ทโฟนนาน (56) โดยแนะนําขณะใช้งานควรละสายตจากจอสมาร์ทโฟนโดยมอง
วัตถุที่อยู่ห่างออกไปอย่างน้อย 20 ฟุต นาน 20 วินาที เพ่ือลดความเครียดที่กล้ามเน้ือตา (56) จาก
การศึกษาของ Reddy SC และคณะ (2013) ยังพบว่าการมองวัตถุที่ ไกลออกไปขณะใช้งาน
คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม (p=
0.0008) (77)     
 4.3.3 ปัจจัยด้านระยะเวลาในการใช้งานต่อวัน มีผลโดยตรงต่อการเกิดอาการตาล้า
จากอุปกรณ์ดิจิทัล (69) โดยสาเหตุหลักมาจากกล้ามเนื้อ Ciliary และกล้ามเนื้อ Extra ocular ต้อง
เพ่งทําให้กล้ามเน้ือหดเกร็งเพ่ือเพ่ิมกําลังของแก้วตาทําให้สามารถมองวัตุระยะใกล้ได้ชัด และจาก
การศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่าการใช้งานสมาร์ทโฟนต้ังแต่ 2 ช่ัวโมงต่อวัน ในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์พบความ
เสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัลสูงถึง 7.34 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้งานน้อย
กว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน (aOR= 7.34 ,95% CI; 2.99,18.01) ปัจจัยด้านการใช้งานสอดคล้องกับงานวิจัย
ในต่างประทศของ Hakala และคณะ (2010) ที่ศึกษาในทวีปยุโรปประเทศฟินแลนด์ (69) และ 
Reddy SC และคณะ (2013) ศึกษาในทวีปเอเซียประเทศมาเลเซีย (77) ซึ่งในแบบสอบถามการใช้
งานต่อวันน้ีนับช่ัวโมงการใช้งานตลอดทั้งวันในวันหยุด และ ในวันทํางานรวมต้ังแต่ 2 ช่ัวโมงต่อวัน 
ผลการศึกษาจึงมีผลทําให้การใช้งานในวันหยุดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาล้าเพ่ิมขึ้นเพราะมี
ระยะเวลาในการใช้งานที่ต่อเน่ืองกันมากกว่า  จึงทําให้เกิดความแตกต่างกันมากของความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการตาล้า  
 
4.4 อภิปรายการศึกษาในระยะท่ี 2 
 
 4.4.1 ค่าความสามารถในการเพ่ง  
  การเปลี่ยนแปลงค่าความสามารถในการเพ่งก่อนทดลอง และ หลังทดลองโดยวิธี 
Minus lenses methods พบว่าค่าความสามารถในการเพ่งความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.01) และเมื่อทดสอบต่อด้วยการทดสอบวิลคอกซัน (the Wilcoxon signed - rank test) ใน
การทดสอบแต่ละคู่โดยพบว่า ค่าความสามารถในการเพ่งก่อน และ หลังทดสอบ ในความเข้มแสง
น้อย ความเข้มแสงปานกลาง และ ความเข้มแสงมากแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ผลที่ได้แตกต่างกับการทดลองของ Agnieszka Wolskaa และคณะ (1999) ที่ศึกษาความ
เข้มของแสง กับ การเปล่ียนแปลงค่าความสามารถในการเพ่ง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ในการศึกษานี้การวัดความสามารถในการเพ่งถูกประเมินก่อน และ หลังการทดสอบ 
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ซึ่งในการทดสอบแต่ละคร้ังใช้เวลา 15 นาทีซึ่งเป็นระยะเวลาสั้น ซึ่งมีข้อจํากัดในการทดสอบในกลุ่ม
เด็กวัยรุ่นตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางจึงใช้เวลาน้อยสุดจากการศึกษาว่ามีผลทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรที่ศึกษา การวัดค่าความสามารถในการเพ่งน้ีใช้สําหรับวัดการเปลี่ยนแปลงของ 
Optical power ของลูกตาในขณะที่ตามีภาวะการเพ่ง ซึ่งกําลังขยายของลูกตาจะมีค่าเป็นบวกที่มาก
ขึ้น เมื่อตาต้องใช้กําลังในการขยายมากขึ้นนานเข้าจะเกิดอาการตาล้า เช่น อาการปวดตา ตามัว ตา
มองเห็นภาพซ้อนได้ ในการทดสอบน้ีใช้วิธีทดสอบคือให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยบอกเมื่อเริ่มเบลอ คือ เริ่มมัว
(First blur) และ มัวค้าง (Sustained blur) ซึ่งในกลุ่มเด็กปัจจัยจากผู้ทดสอบเองที่มีผลต่อการแปล
ผล ได้แก่ ผู้ทดสอบกลัวว่าจะตอบผิด ไม่สามารถจะสื่อสารให้เข้าใจได้ถูกต้องว่า first blur และ 
sustained blur คืออย่างไร จึงทําให้ผลการทดสอบไม่พบความแตกต่างในการทดสอบ และ ยังมี
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความชัดลึก (Depth of field) เช่น ความผิดปกติของสายตา (Ocular 
aberration) และ ขนาดรูม่านตา ซึ่งจะต้องทดสอบเชิงลึกต่อไป (98, 99)    
 4.4.2 ความสบายตา  
  โดยการทํางานปกติจอภาพชนิดตัวอักษรมืดบนพ้ืนสว่าง (Positive polarity) 
ทําให้เกิดความสบายตามากกว่าจอภาพชนิด Negative polarity (ตัวอักษรสว่างบนพ้ืนมืด) อย่างไรก็
ตามในกรณีที่เป็นห้องทํางานที่ค่อนข้างมืด จําเป็นต้องใช้จอภาพชนิด Negative polarity เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ Contrast ของจอภาพลดลง (113) ในการศึกษานี้เมื่อทําการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความสบายตา พบว่า ค่าเฉลี่ยความสบายตาในการทดลองที่ความเข้มแสงน้อย 50 ลักซ์ 
(Mean = 2.54 ; SD = 1.17) เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความสบายตาในการทดลองที่ความเข้มแสง
ปานกลาง 300 ลักซ์ (Mean = 3.39; SD = 1.14) และความเข้มแสงมาก 600 ลักซ์ (Mean = 2.84  
; SD = 1.00) และ จากการสอบถามความพึงพอใจขณะทดลองในแสงทั้ง 3 ระดับพบว่า กลุ่มผู้ร่วม
วิจัยพอใจเม่ือใช้งานในแสง 300 ลักซ์ (ร้อยละ 42.4) ความเข้มแสงมาก 600 ลักซ์ (ร้อยละ 36.4) 
และ ความเข้มแสงน้อย 50 ลักซ์ (ร้อยละ 21.2) ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Janosik E 
และคณะ (2003) โดยแนะนําความเข้มแสงสว่างมากกว่า 200 ลักซ์ ที่สถานีงานคอมพิวเตอร์ สําหรับ
งานคีย์ป้อนข้อมูลความเข้มแสงสว่าง 300 ลักซ์ พบว่ามีความสะดวกสบายมากที่สุด ในขณะที่ความ
เข้มแสง 500 ลักซ์ สะดวกสบายสําหรับการพิมพ์ข้อความท่ีแสดงบนจอภาพคอมพิวเตอร์ (92) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา Shun-nan Yang และคณะ (2011) (65) ศึกษาความเข้มแสง กับ การ
รายงานความไม่สบายตาในการใช้งานสมาร์ทโฟน 3 ชนิดประกอบด้วย Samsung Galaxy S, 
Samsung Galaxy 2 และ iPhone 4 พบว่า ความเข้มแสงมาก 16000 ลักซ์ มีการรายงานความไม่
สบายมากสุด (ร้อยละ18) ตามด้วยความเข้มแสงปานกลาง 500 ลักซ์ (ร้อยละ15) และความเข้มแสง
น้อย 50 ลักซ์ (ร้อยละ14) การศึกษานี้เป็นการทดลองในจอภาพชนิดตัวอักษรมืดบนพ้ืนสว่าง 
(Positive polarity) เป็นการอ่านคําซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาของผู้วิจัยที่ใช้เกมส์ให้ผู้ร่วมวิจัยเล่น
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เกมส์ โดยเกมส์ที่ใช้ในการทดลองเป็นลักษณะตัวหนังสือสว่างพ้ืนมืด (Negative polarity) ซึ่งเหมาะ
กับการใช้งานในที่มืดมากกว่าสว่างจึงทําให้ผลการศึกษาต่างกันได้     
 4.4.3 ความเร็ว   
  ในการศึกษานี้เกมส์ที่ใช้ในการทดลองเป็นลักษณะตัวเกมส์สว่างพ้ืนหลังมืด 
(Negative polarity) ซึ่งลักษณะเช่นน้ีเหมาะกับการใช้งานในที่มืดมากกว่าสว่าง (114) จึงมีผลให้
กลุ่มตัวอย่างเมื่อใช้งานในที่ความเข้มแสงน้อยมีค่าเฉลี่ยความเร็วในการใช้งานเร็วสุด รองลงมาคือ 
ความเข้มแสงมาก และ ความเข้มแสงปานกลาง ตามลําดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Allan 
G. Rempel  (2012) (114) ในการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเร็วในการทดลองที่ความเข้ม
แสงน้อย 50 ลักซ์ กับค่าเฉลี่ยความเร็วในความเข้มแสงมาก 300 ลักซ์ พบว่าความเร็วในความเข้ม
แสงมาก 50 ลักซ์ เร็วกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Y. B. 
Bhagat และ คณะ (2015) ได้ศึกษาผลของแสงกับการตอบสนอง (reaction time) โดยพบว่าความ
เข้มแสง 20 ลักซ์ ใช้เวลาในการตอบสนองสั้นกว่าความเข้มแสง 340 ลักซ์ (115) และ ผลการศึกษา
ของผู้วิจัยเมื่อเปรียบเทียบการทดลองความเร็วที่ความเข้มแสง 300 ลักซ์ กับ ที่ความเข้มแสง 600 
ลักซ์ พบว่า ความเร็วที่ความเข้มแสง 300 ลักซ์ เร็วกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Der-Song Lee และ คณะ (2011) ได้ศึกษาเวลาในการค้นหาโดยเปรียบเทียบ
ในแสง 2 ระดับ ในกลุ่มอายุ 18 - 28 ปี โดยลักษณะพ้ืนหลังเหมือนกับในการวิจัยโดยใช้ตัวหนังสือมืด
พ้ืนสว่าง พบว่าที่ความเข้มแสง 300 ลักซ์ เวลาในการค้นหา 50.32 วินาที  และความเข้มแสงมาก 
700 ลักซ์ เวลาในการค้นหา 43.58 วินาที (116) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Shun-nan Yang 
และคณะ (2011) (52) ศึกษาความเร็วในการอ่านคําในการใช้งานสมาร์ทโฟนในความเข้มแสงปาน
กลาง 500 ลักซ์ (183 คําต่อวินาที) เปรียบเทียบกับความเข้มแสงน้อย 50 ลักซ์ (177 คําต่อวินาที) 
พบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และ การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Alex 
R Bowers และคณะ (2001) ซึ่งศึกษาค่าเฉล่ียความเร็วในการอ่านสูงสุดเมื่อทดลองในความเข้มแสง 
600 ลักซ์ เท่ากับ 119 ± 37 วินาที และ ในความเข้มแสง 50 ลักซ์ เท่ากับ  88 ±47 วินาที พบว่า
ค่าเฉล่ียในการอ่านประโยคเมื่ออ่านในแสง 600 ลักซ์ ดีกว่าแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.16) (93) 
แต่การศึกษานี้ได้ทําการศึกษาในกลุ่มอายุ 60 -85 ปี ซึ่งได้รับการการวินิจฉัยว่ามีระยะเริ่มของโรค
เอเอ็มดี หรือโรคจอประสาทตาเสื่อมเน่ืองจากอายุ (Age-related macular degeneration ;AMD) 
ซึ่งกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่มีโรค และ อายุที่เพ่ิมขึ้นจากงานวิจัยรายงานว่ามีผลกับการค่าความสามารถใน
การเพ่งจะลดลง (50, 98) ซึ่งทําให้การศึกษาแตกต่างกันได้  
 4.4.4 ความถูกต้อง  
  เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความเร็วในการทดลองที่ความเข้มแสงทั้ง 3 ระดับพบว่า
แสงความเข้มน้อย มีค่าเฉลี่ยความถูกต้องสูงสุด รองลงมาคือความเข้มแสงมาก และ ความเข้มแสง
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ปานกลาง และเมื่อทําการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความถูกต้องรายคู่ ค่าเฉลี่ยความถูกต้อง
ในการทดลองที่ความเข้มแสงน้อย 50 ลักซ์เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความความถูกต้องในการทดลองที่
ความเข้มแสงปานกลาง 300 ลักซ์ พบว่า ความเร็วในการทดลองที่ความเข้มแสงปานกลาง 300 ลักซ์ 
ตํ่ากว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจอภาพในการประยุกต์การย
ศาสตร์ในสํานักงานและในโรงพยาบาลพบว่าจอภาพแบบตัวหนังสือสว่างพ้ืนมืด (Negative polarity) 
ซึ่งลักษณะจอแบบนี้เหมาะสมกับการใช้งานในห้องค่อนข้างมืดจึงมีผลให้กลุ่มตัวอย่างเมื่อใช้งานในที่
ความเข้มแสงน้อย มีค่าเฉล่ียความถูกต้องในการใช้งานสูงสุด (113) แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Y.B. 
Bhagat และ คณะ (2015) ได้ศึกษาผลของความเข้มแสงกับอัตราความผิดพลาด ผลการศึกษาพบว่า
ความเข้มแสงท่ี 20 ลักซ์ กับ ความเข้มแสงที่ 340 ลักซ์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับอัตราความผิดพลาด (115) ซึ่งการศึกษาน้ีมีความแตกต่างทางด้านปัจจัยที่ศึกษา เช่น เป็น
การศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีการรับรู้เรื่องการประเมินความล้า และการใช้อุปกรณ์วัดความล้าของ
ตาชนิดเครื่องวัดความถี่ของแสงกะพริบ (Critical flicker fusion frequency) ซึ่งทําให้การศึกษา
แตกต่างกันได้  (98, 99) 
 4.4.5 อาการปวดตา    
  จากการทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ โดยเมื่อประเมินอาการปวดตาในความ
เข้มแสงน้อย ความเข้มแสงปานกลาง และ ความเข้มแสงมาก พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีอาการตาล้าร้อยละ 
66.7 ร้อยละ 51.6 และ ร้อยละ 60.6 ตามลําดับ ไม่ว่าผู้ร่วมวิจัยจะใช้งานภายใต้แสงสว่างที่แตกต่าง
กันอย่างไรอาการปวดตาขณะใช้งานแต่ผลของอาการปวดตาในความเข้มแสง 3 ระดับแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.36) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hans O Richter และคณะ (2010) ได้
ทําการศึกษาประสิทธิภาพการทํางานของระบบ Accommodation–vergence หลังการทํางาน
หลังจากที่ได้รับโหลดกล้ามเน้ือตาในระดับตํ่า อาการปวดตาและความรู้สึกไม่สบายต่อระบบกระดูก
และกล้ามเน้ือในทุกกรณี  สรุปได้ว่ากลุ่มผู้ร่วมวิจัยอายุน้อย และ เป็นกลุ่มสุขภาพดีหลังจากที่ได้รับ
โหลดกล้ามเน้ือตาในระดับตํ่า อาการปวดตาและความรู้สึกไม่สบายการรายงานอาการจึงน้อย (49)    
 4.4.6 ความพึงพอใจ  
  จากการทดลองในความเข้มแสง 3 ระดับ โดยเมื่อประเมินความพึงพอใจในการ
ทํางานภายใต้ความเข้มแสง 3 ระดับ กลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในการใช้งานภายใต้ความเข้มแสง
ปานกลางสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 42.4 รองลงมาคือ การใช้งานภายใต้ความเข้มแสงสูงร้อยละ 36.4  
การใช้งานภายใต้ความเข้มแสงตํ่าร้อยละ 21.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Allan G. Rempel 
(2012) (115) และในการศึกษาของ NEC (2015) แนะนําความเข้มแสงที่ใช้ห้องเรียนควรอยู่ระหว่าง 
150 – 500 ลักซ์ แต่ไม่ได้ระบุว่าเป็นคําแนะนําสําหรับผู้ใช้งานกลุ่มใด (117)  
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4.5 ข้อจํากัดในงานวิจัยระยะนี้ 
 
 4.5.1 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ ซึ่งในการศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ซึ่งเป็นการยากที่จะหาความสัมพันธ์ระหว่าง
สาเหตุและผลลัพท์ของการเกิดอาการตาล้า 
 4.5.2 การศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม ในการศึกษานี้ศึกษาอาการตาล้าจากอุปกรณ์
ดิจิทัลโดยใช้แบบสอบถาม ให้ผู้ร่วมวิจัยตอบเองซึ่งเป็นคําถามเกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการตาล้าใน 1 
ปีที่ผ่านมาซึ่งอาจทําให้ผู้ตอบคําถามไม่สามารถจดจํารายละเอียดเก่ียวกับอาการที่เคยมีมาก่อนได้ 
 4.5.3 การเลือกผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกวางแผนสุ่มตัวอย่าง
จากนักเรียนในห้องเรียน แต่เมื่อเก็บจริงใช้กลุ่มที่สะดวกในการเข้าร่วมวิจัย (Convenience 
sampling) เพราะทางโรงเรียนมีความจํากัดในเวลาที่ให้เข้าไปเก็บข้อมูล เพราะกลัวรบกวนเวลาเรียน
ของเด็กนักเรียน ในการเก็บจริงทางโรงเรียนจึงระบุห้องเรียนให้เพ่ือให้สามารถเก็บตัวอย่างได้เพียงพอ 
และ ครบถ้วนในขั้นตอบการวัดสายตา 
 4.5.4 การประเมินความสามารถในการเพ่ง โดยการวัดสายตาแบบเลนส์ชนิด Minus 
lens method เป็นการใช้ความรู้สึกในการทดสอบน้ีใช้วิธีทดสอบโดยให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยบอกเมื่อเริ่ม
เบลอ คือ เริ่มมัว (First blur) และมัวค้าง (Sustained blur) ซึ่งในกลุ่มเด็กปัจจัยจากผู้ถูกทดสอบเอง
ที่มีผลต่อการแปลผล ได้แก่ กลัวว่าจะตอบผิด อาจไม่สามารถจะส่ือสารให้เข้าใจได้ถูกต้องกับคําว่า 
เริ่มมัวและมัวค้าง    
 4.5.5 ระยะเวลาในการทดสอบ เพราะในกลุ่มเด็กมีค่าความสามารถในการโฟกัสสูง 
โดยจากงานวิจัยที่ศึกษาโดยปกติเด็กจะมีความสามารถในการโฟกัสดี และ จะเริ่มลดลงเมื่ออายุเพ่ิม
มากข้ึน (98, 118) การใช้เวลา 15 นาทีในการทดสอบอาจยังอยู่ในช่วงเวลาที่ความสามารถในการเพ่ง
ยังดี เมื่อเพ่ิมระยะเวลามากขึ้นทําให้ระยะเวลาที่ตาต้องปรับโฟกัสเพ่ิมมากขึ้น อาจจะทําให้เกิดความ
แตกต่างในการใช้งานในความเข้มแสงได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาปัญหาตาล้าและความเข้มของแสงสว่างที่เหมาะสมสําหรับการใช้สมาร์ทโฟน

ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น มีการสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะดังต่อไปน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
 การศึกษาน้ีพบความชุกของกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟนในกลุ่มนักเรียน
โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต 4 จังหวัดปทุมธานี เขตอําเภอ คลอง
หลวง 3 โรงเรียน โดยผู้ร่วมวิจัยที่ตอบคําถามในการศึกษาระยะที่ 1 สมบูรณ์ และ ตอบคําถามในส่วน
ที่ 3 ซึ่งเป็นข้อคําถามเก่ียวกับกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้งานสมาร์ทโฟน โดยการตอบคําถามอาการตา
ล้า 1 อาการ ถือว่ามีอาการตาล้า ผลการศึกษาพบเด็กที่มีอาการตาล้าจํานวน 460 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.84 ซึ่งเป็นอัตราสูงเทียบเท่าผลการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ในประเทศไทยและต่างประเทศ กลุ่มอาการ
ตาล้าที่พบบ่อยสุดคือ อาการปวดคอ (ร้อยละ 73.2) รองลงมาคืออาการตาล้า (ร้อยละ 70.3) และ
กลุ่มอาการเคืองตา (ร้อยละ 60.2) ตามลําดับ ในการศึกษาน้ีพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกลุ่มอาการตาล้าจากการใช้สมาร์ทโฟน ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ ปัจจัยด้านการใช้งาน
โดยระยะห่างจากตากับหน้าจอสมาร์ทโฟนน้อยกว่า 34 เซนติเมตร และ ปัจจัยจากการใช้งานสมาร์ท
โฟนต่อวันในวันหยุด ต้ังแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ในการศึกษาน้ีความเข้มแสงท่ีเหมาะสมในการใช้งาน
สมาร์ทโฟน ยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจน แต่จากการสอบถามกลุ่มผู้ร่วมวิจัยในขณะที่ใช้งานในความ
เข้มแสงทั้ง 3 ระดับ กลุ่มผู้ร่วมวิจัยระบุในการใช้งานที่ความเข้มแสง 300 ลักซ์ พบว่า มีความสบาย
ตาสุด คะแนนปวดตาน้อยสุด และมีความรู้สึกพึงพอใจที่จะใช้งานในความเข้มแสงน้ีมากที่สุด ซึ่ง
จะต้องศึกษาในเชิงลึกต่อไป     
 จากการศึกษาพบว่าเด็กใช้สมาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 ช่ัวโมงร้อยละ 70-
88 ระยะห่างจากอุปกรณ์ กับดวงตาขณะใช้งานน้อยกว่า 34 เซนติเมตร และไม่คํ านึ งถึ ง
สภาพแวดล้อมในการใช้งานซึ่งจากการสัมภาษณ์เด็กส่วนใหญ่ ใช้งานสมาร์ทโฟนทุกครั้งก่อนนอน 
(ร้อยละ 70) และใช้งานในห้องนอน (ร้อยละ 60) ซึ่งธรรมชาติของดวงตาของเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ่ 
แต่ไม่ว่าการใช้งานภายใต้ความเข้มแสงที่แตกต่างกันอย่างไรจะพบปวดตาซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยสุด
ของกลุ่มอาการตาล้าไม่แตกต่างจากผู้ใหญ่ ในกลุ่มเด็กการป้องกันตัวเองยังคงมีจํากัด นอกจากน้ี
กฎหมายในการใช้งานที่มีอยู่ยังคงใช้เฉพาะสําหรับผู้ใหญ่ที่ทํางานเท่าน้ัน ไม่เหมาะกับความต้องการ
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ทางสรีรวิทยาของเด็ก ดังน้ันจึงมีความจําเป็นที่ครู และ ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการให้คําแนะนํา
ในการความรู้ในการใช้งานให้กับเด็ก โดยผู้วิจัยหวังว่าเอกสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์สําหรับเด็กและ
ผู้ปกครองในการแนะนําเรื่องเวลาในการใช้งาน การพักสายตาเมื่อใช้งานนานกว่า 2 ช่ัวโมงติดต่อกัน 
ระยะห่างจากอุปกรณ์กับดวงตา การใช้งานในห้องที่มีแสงสว่างที่เหมาะสม จากการศึกษาในความเข้ม
แสง 50 ลักซ์ พบค่าความสามารถในการเพ่งสูงสุดซึ่งส่งผลให้เด็กเกิดตาล้ามากกว่าความเข้มแสงอ่ืน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งน้ีแนะนําเด็กไม่ควรเล่นเกมส์ในที่มืดซึ่งจากการศึกษาพบอาการตาล้าใน
เด็กถึง 22 คน จากจํานวน 33 คน (ร้อยละ 66.67) ค่าความสามารถในการเพ่งในความเข้มแสง 50 
ลักซ์ ในเด็กเพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลองคิดเป็นร้อยละ 50 ในการทดลองก่อนและหลัง จากการ
ทดลองค่าความสามารถในการเพ่งไม่กลับมาเท่าเดิม ทําให้ตายังคงเพ่งอยู่ตลอดมีผลทําให้ตาล้า ดังน้ัน
ผู้วิจัยแนะนําเก่ียวกับไม่ควรเล่นเกมส์ในที่มืด  
 
5.2 ข้อเสนอแนะสาํหรบัการศึกษาครั้งต่อไป 
 
 5.2.1 การศึกษานี้ระยะที่ 1 เป็นแบบสอบถามการเกิดอาการตาล้าใน 1 ปีที่ผ่านมาซึ่ง
อาจมีผลกับผู้ร่วมวิจัยด้านการจดจํารายละเอียดเก่ียวกับอาการที่เคยมีมาก่อนได้ โดยการศึกษาต่อไป
แนะนําการเลือกแบบการศึกษาวิจัยเป็นเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Cohort studies) หรือ ใช้วิจัย
เชิงทดลองในการทําวิจัยต่อไป 
 5.2.2 การศึกษาคร้ังต่อไปแนะนําการปรับเลือกแบบการประเมินเพ่ือใช้ประเมินโรค
ก่อนการตอบแบบสอบถามอาการตาล้า เช่น วิธีตรวจหาเวลาที่นํ้าตาคงสภาพ (Tear breakup time) 
เพ่ือเป็นการทดสอบก่อนว่าผู้ร่วมวิจัยไม่ได้มีโรคตาแห้งมาก่อนซึ่งมีผลกับอาการตาล้า (16, 119)   
 5.2.3 การศึกษาต่อไปแนะนําปรับแบบการประเมินเพ่ือใช้ประเมินโรคก่อนการประเมิน
อาการตาล้า เช่น  
  5.2.3.1 ใช้วิธีตรวจหาเวลาที่นํ้าตาคงสภาพ (Tear breakup time) เพ่ือเป็นการ
ทดสอบก่อนว่าผู้ร่วมวิจัยไม่ได้มีโรคตาแห้งที่มีผลกับอาการตาล้า (16, 119) ก่อนการวิจัย 
  5.2.3.2 การศึกษานี้ระยะที่ 2 แนะนําใช้อุปกรณ์เพ่ือประเมินความสามารถในการ
เพ่งที่เป็น Objective data แทน เช่นเครื่อง Auto Refractor จะได้ค่าที่แม่นยํากว่าการใช้การวัด
สายตาแบบเลนส์ชนิด Minus lens method เพราะเป็นการใช้ความรู้สึก การวัด Auto Refractor 
โดยเครื่องก่อนจะทําให้ทราบสายตาที่แท้จริง ซึ่งในกลุ่มที่มีสายตาสั้น หรือ สายตายาวอยู่ก่อน
เล็กน้อย เมื่อทดลองโดยใส่เลนส์เพียงเล็กน้อยจะทําให้เกิดตาล้ากว่าปกติซึ่งผลของตาล้าน้ีจะไม่ได้มา
จากเกมส์ที่ทดลอง แต่เป็นผลจากสายตาของผู้ร่วมวิจัยเอง 
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  5.2.3.3 การทดสอบโดยการวัดสายตาแบบเลนส์ชนิด minus lens method ใช้
วิธีทดสอบโดยให้กลุ่มผู้ร่วมวิจัยบอกเมื่อเริ่มเบลอ คือ เริ่มมัว (first blur) และ มัวค้าง (sustained 
blur) ซึ่งในกลุ่มเด็กปัจจัยจากผู้ถูกทดสอบเองที่มีผลต่อการแปลผล ได้แก่ กลัวว่าจะตอบผิด อาจไม่
สามารถจะสื่อสารให้เข้าใจได้ถูกต้องกับคาํว่า first blur และ sustained blur  
  5.2.3.4 ปรับเพ่ิมเวลาในการทดสอบเพราะจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน
กลุ่มเด็กค่าความสามารถในการเพ่งจะสูง และ จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น (99, 119) ดังน้ันการใช้เวลา
ในการทดลอง 15 นาที ในการทดสอบตาของเด็กอาจยังอยู่ในช่วงเวลาที่ความสามารถในการเพ่งยังดี
สามารถปรับเพ่ิมไปได้เรื่อยๆ เมื่อเพ่ิมระยะเวลามากขึ้นทําให้ระยะเวลาท่ีตาต้องเพ่งมากขึ้น อาจจะ
ทําให้เกิดความแตกต่างในการใช้งานในความเข้มแสงได้ชัดเจนขึ้น 
    
5.3 ข้อเสนอแนะสําหรับการใช้งานสมาร์ทโฟน   
 
 5.3.1 ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนควรให้ระยะห่างจากตากับหน้าจอสมาร์ทโฟนมากกว่า 34 
เซนติเมตรเพ่ือลดต้องเพ่งของกล้ามเน้ือตาป้องกันการเกิดกลุ่มอาการตา  
 5.3.2 ระยะเวลาในการใช้งานสมาร์ทโฟนไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมงต่อวัน ควรพักสายตา
ระหว่างการใช้งานสมาร์ทโฟนอย่างน้อย 15-20 นาที (46, 56) เพ่ือลดการเพ่งของตาป้องกันการเกิด
กลุ่มอาการตาล้า การพักเบรคโดยใช้สตูร 20-20-20 (56) 
 5.3.3 ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนควรกระพริบตาบ่อยขึ้นเมื่อต้องจ้องหรือใช้สายตานานๆ 
เพ่ือลดอาการตาแห้ง (46)    
 5.3.4 หยอดนํ้าตาเทียมเพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้ตา (46)    
 5.3.4 ในสถานที่ใช้งานความเข้มแสงไม่ควรน้อยกว่า 300 ลักซ์ 
 5.3.5 แนะนํามุมการมองโดยให้หน้าจอโทรศัพท์อยู่ตํ่ากว่าระดับสายตาผู้ใช้งานขณะ
มองลงจากแนวระนาบประมาณ 10 – 15 องศา (45, 46) 
 5.3.6 เก้าอ้ีที่น่ังควรสามารถปรับระดับได้ โดยให้ฝ่าเท้าราบไปกับพ้ืน และมีที่วางแขน 
ข้อศอกเพ่ือลดอาการล้าที่บริเวณมือและแขน (77, 100) 
 5.3.7 ตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง เพ่ือตรวจเช็คความผิดปกติของสายตาเป็นประจํา 
และ ช่วยป้องกันโรคที่เก่ียวกับความผิดปกติทางสายตาอ่ืน (101)   
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ภาคผนวก ก 
ใบอนุมัติจรยิธรรมการวจิัยในคน 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในปีการศึกษา 2558 

 
ตารางแสดงขอ้มูลนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้นในปีการศึกษา 2558 

 
       ข้อมูลนักเรียน 

มัธยม 1  
(คน) 

มัธยม 2  
(คน) 

มัธยม 3 
(คน) 

รวม 
(คน) 

  ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ธรรมศาสตร์คลองหลวง  (103)  270 424 294 396 294 380 2,058 
ทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์ (105)   226 157 238 174 210 207 1,212 
สวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต  
(104) 

267 327 296 320 272 331 1,813 

รวม 763 908 828 890 776 918 5,083 
 
ตารางแสดงขอ้มูลโรงเรยีน ธรรมศาสตร์คลองหลวง  (102)  

ช้ัน/เพศ ชาย หญิง รวม ห้องเรียน สุ่มเก็บ (คน) 
ม.1 270 424 694 15 50 
ม.2 294 396 690 15 50 
ม.3 294 380 674 15 50 

รวมมัธยมต้น 858 1,200  2,058 45 150 คน 
 
ตารางแสดงขอ้มูลโรงเรยีน ทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์   (104) 

ช้ัน/เพศ ชาย หญิง รวม ห้องเรียน สุ่มเก็บ (คน) 
ม.1 226 157 383 9 50 
ม.2 238 174 412 9 50 
 ม.3 210 207 417 10 50 

รวมมัธยมต้น 674 538 1,212 28 150 คน 
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ตารางแสดงขอ้มูลโรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลัยรังสิต  (103) 

ช้ัน/เพศ ชาย หญิง รวม ห้องเรียน สุ่มเก็บ (คน) 
ม.1 267 327 594 14 50 
ม.2 296 320 616 14 50 
ม.3 272 331 603 14 50 

รวมมัธยมต้น 835 978 1,813 42 150 คน 
  
 รวมเก็บข้อมูลในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในระยะที่ 1 ทั้งหมด 150 คน + 150 
คน+ 150 คน = 450 คน 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 

 
 เรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทลั 

(Digital eye strain syndrome)      
 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์
ดิจิทัล ในเด็กมัธยมศึกษาชั้นปีที่1-3 ช่วงอายุ12-15ปี ที่ใช้งานสมาร์ทโฟน ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากหนู/
ผม ผู้วิจัยจะนําไปใช้เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ปริญญาปรัชาดุษฎีบัณฑิต สาขาปัจจัยปัจจัย
มนุษย์ในงานวิศวกรรม และ การยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยเน้ือหาแบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับอาการทางสายตาและอาการทางร่างกาย  ที่มีผลจากการ

ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล  
 คําตอบที่ได้รับจะไม่มีผลกระทบหรือทําให้หนู/ผม เสียหายแต่อย่างใด การวิจัยครั้งน้ี
จะสําเร็จลงไม่ได้ ถ้าไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากหนู/ผม  ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณในความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี เป็นอย่างสูง 

 
       ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
  (นางสาว วาสนา ฬาวิน)  

นักศึกษาปริญญาปรัชาดุษฎีบัณฑิต  หลักสตูรวิศวกรรมทางการแพทย์ 
สาขาปัจจัยปัจจัยมนุษย์ในงานวิศวกรรมและการยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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No.__________________ 

 
แบบสอบถามเรื่องการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับกลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทลั 

(Digital eye strain syndrome) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริง   
1. หมายเลขประจําตัว _________________ 
2. อายุ   _________________ปี 
3. เพศ    ชาย   หญิง 
4. นํ้าหนัก  _________________ กิโลกรัม 
5. ส่วนสูง  _________________ เซนติเมตร 
6. โรงเรียน 
 ธรรมศาสตร์คลองหลวง  ทีปังกรณ์วิทยาพัฒน์   สวนกุหลาบวิทยาลัย 
รังสิต 
7. ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา   
 ปีที่ 1  ปีที่ 2  ปีที ่3 
8. ห้องเรียน ตัวอย่าง 1/5 หรือ 2/4 เป็นต้น 
ห้อง ______/_______  
9. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
_________________________________________________________________________ 
10. เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
_________________________________________________________________________ 
11.คุณมีโรคประจําตัวหรือไม่  
 ไม่มี     มี  
12.คุณมีโรคเก่ียวกับทางตาหรือไม่   
 ไม่มี (ให้ขา้มไปข้อ 13)  ม ี
ถ้ามีโรคทางตาคุณมีโรคอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 โรคตาแห้ง   ภูมิแพ้ที่ตา   อ่ืนๆ  ระบุ………………………… 
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13.คุณมีความผิดปกติเก่ียวกับสายตาหรือไม่  
 ไม่มี (ให้ขา้มไปข้อ 14)   ม ี
ถ้ามีความผิดปกติเก่ียวกับสายตา คุณมีความผิดปกติอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 สายตาสั้น   สายตายาว   สายตาเอียง   ตาเหล่  
14. ถ้าคุณมีความผิดปกติของสายตา คุณใช้อุปกรณ์ช่วยขณะใช้งานให้ชัดเจน หรือไม่   
 ใช้    ไม่ได้ใช้  
15. คุณใช้อุปกรณ์ช่วยชนิดใด เมื่อใช้งานสมาร์ทโฟน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ใช้คอนแทคเลนส ์  ใช้แว่นสายตา  อ่ืนๆ ระบุ………………………… 
16. คุณมีโรคประจําตัวภูมิแพ้ ใช่ หรือ ไม่  
 ไม่ใช่   ใช่ 
17. ความบ่อยของการออกกําลังกาย   
 ไม่ได้ออกกําลังกาย  1 ครั้ง/สัปดาห์    2-3 ครั้ง/สัปดาห์    มากกว่า 4 คร้ัง/สัปดาห์ 
 
ส่วนที่ 2 การใช้งานอุปกรณดิ์จิทัลและสถานีงานของการใช้งานสมารท์โฟน 
18. ย่ีห้อโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน   
 ไอโฟน (Apple iPhone)  โปรดระบุ   รุ่น……………………………… 
 ซัมซุงกาแล็กซี (Samsung Galaxy) โปรดระบุ   รุ่น……………………………… 
 ไอ-โมบาย (i-mobile)  โปรดระบุ   รุ่น……………………………… 
 แอลจี (LG)    โปรดระบุ   รุ่น……………………………… 
 เอชทีซี (HTC)   โปรดระบุ   รุ่น……………………………… 
 ย่ีห้ออ่ืนๆ   โปรดระบุ   รุน่……………….……………… 
19. ขนาดหน้าจอสมาร์ทโฟนของหนู/ผม (วิธีวัด วัดจากแนวทะแยงถึงขอบจอ เป็นน้ิว โปรดใส่
เฉพาะตัวเลข) _____________น้ิว  
20. คุณใช้งานสมาร์ทโฟน ใช่ หรือ ไม ่ 
 ไม่ใช่  ใช่ 
ถ้าตอบใช่ (จากคําถามข้อ 20) โปรดตอบคําถามต่อไปน้ี 
21. คําถามเกี่ยวกับการใช้งาน สมาร์ทโฟน 
 21.1 คุณใช้งานสมาร์ทโฟนมาเป็นเวลา_________ปี  
 (กรณีตอบ 1ปี 6 เดือน ให้ลง 1.6 ปี ใส่เฉพาะตัวเลข) 
 21.2 ประมาณเวลาเฉลี่ยที่คณุใช้สมาร์ทโฟนในวันจันทร-์ศุกร์ _____________ช่ัวโมงต่อวัน 
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 (กรณีตอบ 30 นาที ใหล้ง 0.5 ช่ัวโมง ใส่เฉพาะตัวเลข) 
 21.3 ประมาณเวลาเฉลี่ยที่คณุใช้สมาร์ทโฟนในวันเสาร์-อาทิตย์ ___________ช่ัวโมงต่อวัน 
 (กรณีตอบ 30 นาที ใหล้ง 0.5 ช่ัวโมง ใส่เฉพาะตัวเลข) 
 21.4 ในช่วงที่คุณใช้งานสมาร์ทโฟน คุณได้มีการหยุดพักสายตาในระหว่างใช้งานบ้างหรือไม่ 
  ไม่มีการหยุดพักสายตาเลย   
  มี โดยวิธี__________________ครั้งละประมาณ_____นาที  จํานวน_____ครั้ง/วัน 
 21.5 แอพพลิเคช่ันที่คุณใช้งานสมาร์ทโฟนบ่อยที่สุด   
  ไม่ได้ใช้งาน   ใช้งาน  โปรดระบุ______________________ 

21.6 คุณใช้สมาร์ทโฟน สําหรบัทํากิจกรรมดังต่อไปน้ี  
กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในตารางตามความเป็นจรงิ   

การใช้งานสมาร์ทโฟน  ไม่เคยใช้งาน 
(0) 

ใช้งานเป็นบางครั้ง 
(1) 

ใช้งานเป็นประจํา 
(2) 

เล่นไลส์ (line)     
เล่นเฟซบุ๊ก (Facebook)    
ดูรายการผ่านเวปไซด์ต่างๆ    
ส่งเมลล ์    
เล่นเกมส ์    

 
22. คุณทําความสะอาดหน้าจอสมาร์ทโฟน บ่อยแค่ไหน  
 ทุกวัน   1 ครั้ง/สัปดาห์   2-3 ครั้ง/สัปดาห์  
 เดือนละ1 ครั้ง  น้อยกว่า 1ครั้ง/เดือน  ไม่เคยทํา 
23. หน้าจอสมาร์ทโฟนมีรอยขีดข่วนหรือไม่   
 ไม่มีรอยขดีข่วน  มีรอยขีดข่วน 
24. คําถามเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมาร์ทโฟน:   
 24.1 ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนในห้องนอน ตอนกลางวัน เปิดไฟ หรือปิดไฟ 
  ปิดไฟ    เปิดไฟ   
 24.2 ทิศทางของแสงในการใช้งาน 
  แสงส่องจากด้านหน้า   แสงส่องจากด้านหลัง   แสงส่องจาก
ด้านข้าง 
 24.3 คุณคิดว่า ความสว่าง ของห้องที่ใช้งานสมาร์ทโฟน  
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  มีแสงสว่างมากเกินไป   มแีสงสว่างพอดี   มีแสงสว่างน้อย
เกินไป  
 24.4 คุณใช้งานสมาร์ทโฟนในห้องนอนบ่อยแค่ไหน   
  ไม่เคยใช้งาน    นานๆ ครัง้    ทุกคร้ังก่อนนอน 
 24.5 ขณะใช้งานในห้องนอนกลางคืน แหลง่กําเนิดแสงสว่าง มาจากไหน   
  เปิดโคมไฟที่เตียง   เปิดไฟกลางห้องนอน   ปิดไฟ 
 24.6 หนู/ผม รู้สึกว่ามีแสงสะท้อนที่รบกวนในการมองเห็นบนจอภาพในขณะใช้งานสมาร์ท
โฟน 
  ใช่    ไม่ใช่ 
 24.7 หนู/ผม รู้สึกว่าตัวอักษณบนจอสมาร์ทโฟนเต้น / กระพริบ หรือไม่ 
  มีการเต้น/กระพริบ  ไม่มีการเต้น/กระพริบ  
 24.8 สถานที่ทีคุ่ณใช้งานสมาร์ทโฟนบ่อยที่สุด   
  โรงเรียน   บ้าน  ในห้องนอน   ร้านเกมส์ 
 24.9 สถานที่ทีคุ่ณใช้งานสมาร์ทโฟน อยู่ในสภาพแวดล้อม  
  ห้องพักมีหน้าต่าง  ห้องพักมีแอร์  ที่โล่งแจ้ง 
 24.10 สถานทีท่ี่คุณใช้งานสมาร์ทโฟน มีอุณหภูมิพอดีกับการใช้งาน เช่น อุณหภูมิไม่ร้อน 

หรือเย็นเกินไป 
  ใช่    ไม่ใช่ 
25. คําถามเกี่ยวกับสถานีงานของสมาร์ทโฟน  
 25.1 ระยะห่างจากตาของคุณถึงแป้นพิมพ์สมาร์ทโฟน ______เซนติเมตร 
 25.2 หน้าจอมีตัวกรองแสงจ้า เช่น กระจกกรองแสง ติดฟิล์มกรองแสง 
  ไม่มี    มี    
 25.3 คุณทราบวิธีปรับความสว่างหน้าจอ (Brightness) สมาร์ทโฟน หรอืไม่  
  ไม่ทราบ   ทราบ 
 25.4 คุณปรับความสว่างหน้าจอ (Brightness) สมาร์ทโฟน หรือไม่  
  ไม่ใช่   ใช่  
 25.5 ถ้าคุณปรับความสว่างของหน้าจอสมาร์ทโฟน (Brightness) แล้ว คุณปรับไประดับใด  
  ไม่เคยปรับ   สว่างมากท่ีสุด  สว่างปานกลาง  สว่าง
น้อยสุด  



Ref. code: 25605562300037DYG

 
103 

26. คุณเคยมีอาการทางสายตา เช่น ตาล้า ระหว่างการใช้งาน หรือ หลังการใช้งาน สมาร์ทโฟนหรือ 
ไม่ 
  ไม่เคย   เคย 
27. ถ้าคุณเคยมีอาการทางสายตา ระหว่างการใช้งาน หรือ หลังการใช้งาน คุณเคยไปพบแพทย์ 
หรือไม่   
  ไม่เคย   เคย 
 
คําถามส่วนที่ 3 กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye strain syndrome) จากการใช้งาน
สมาร์ทโฟน   
28. ขณะใช้งานสมาร์ทโฟนคณุมีอาการใดบ้าง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในตาราง 
ตามความเป็นจริง 
 

ขณะใช้งานสมาร์ทโฟน  คุณเคยมีอาการ
ดังต่อไปนี้หรือไม่   

ไม่เคยมีอาการ 
(0) 

มีอาการบางครั้ง 
(1) 

มีอาการประจํา
(2) 

1. อาการปวดตา    
2. อาการแสบตา    
3. อาการเคืองตา    
4.ตาแห้งง่ายเวลาใช้สายตา    
5. น้ําตาไหล    
6. ตามองสู้แสงลําบาก    
7. ตาปรับโฟกัสภาพช้าลงเม่ือมองวัตถุระยะใกล้/ไกล    
8. ปวดศีรษะระหว่างใช้งาน หรือหลังใช้งานสมาร์ท
โฟน 

   

9. ปวดหลัง ไหล่ ระหว่างการใช้งาน หรือหลังการใช้
งานสมาร์ทโฟน    

   

10. ปวดคอ ระหว่างใช้งาน หรือ หลังใช้งาน
สมาร์ทโฟน 
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ภาคผนวก ง  
การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

 
ส่วนที ่1 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในการวิจัย 
 
แบบสอบถามน้ีส่งให้ผู้ทรงคุณวุติตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงโดย
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ และได้ทําการแปลผลคะแนนเพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย (validity) และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย  
1. ผศ. ดร. สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ อาจารย์ประจํา โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลพยาบาลรามาธิบดี  
2. ผศ.พญ.อนิตา มนัสสากร อาจารย์ประจําภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ ดร. จุฑาสิริ โลหิตรัตนะ อาจารย์พิเศษ สอนนักศึกษาที่วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ภายหลังจากได้รับผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนําไปหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม
กับเน้ือหาของแบบสอบถาม (Index of item objective congruence; IOC) โดยคําถามทั้งหมดนํา
ค่าที่หาได้มาหาค่าความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างผู้เช่ียวชาญ 
 
การหาค่าสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับเนื้อหา (IOC )    
 
 
 
  
เมื่อ IOC   แทน   ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับคุณลักษณะที่ต้องการวัด  
 R        แทน ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
          ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดตรงกับคุณลักษณะที่ต้องการวัดให้ค่าเป็น+1 
          ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคําถามวัดตรงกับคุณลักษณะที่ต้องการวัดให้ค่าเป็น 0 
                   ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดไม่ตรงกับคุณลักษณะที่ต้องการวัดให้ค่าเป็น-1 
  N     แทน จาํนวนผู้เช่ียวชาญ 

สูตรคาํนวณ     IOC  =  N

R
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ส่วนที่ 2  คําถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
 
คําชี้แจง : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )1 (ถ้าคําถามสอดคล้องกับคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
           : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )0 (ถ้าไม่แน่ใจว่าคําถามสอดคล้องกับคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

หรือไม่  
          : ทําเคร่ืองหมาย  และลงในช่อง )-1 (ถ้าคําถามไม่สอดคล้องกับคําถามเกี่ยวกับคําถามเกี่ยวกับข้อมูลส่ว

บุคคล 
 

 
 
การตอบ
แบบสอบถาม 

 
 

คําถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล

ท่ัวไป 

ระดับความสอดคล้อง 
 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมตาม
ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
 R = ผลรวม
คะแนนจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 
N = จํานวน
ผู้เชี่ยวชาญ
ท้ังหมด 

สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 
(1) (0) (-1) 

 มี          
 ไม่มี      

1. คุณมีโรค
ประจําตัวหรือไม่ 

1 1 1       - 3/3=1 

 มี          
 ไม่มี      

2. คุณมีโรค
เกี่ยวกับทางตา
หรือไม่   

1 1 1       - 3/3=1 

 โรคตาแห้ง    
 ภูมิแพ้ท่ีตา    
 อ่ืนๆ  
ระบุ…… 

3. ถ้ามีโรค
เกี่ยวกับทางตา 
คุณมีโรค
อะไรบ้าง 

1 1 1       - 3/3=1 

 มี          
 ไม่มี      

4. คุณมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับ
สายตาหรือไม่  
ข้อ 4 ถ้าตอบว่า 
ไม่มี ข้ามไป
ตอบข้อ 8   

1 1 1       - 3/3=1 

 สายตาสั้น     
 สายตายาว    
 สายตาเอียง   

5.ถ้ามีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับ
สายตา คุณมี
ความผิดปกติ

1 1 1       - 3/3=1 
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 ตาเหล่         อะไรบ้าง 
คําถาม ข้อ 6-7 ถามเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น 

           

 ใช่        
  ไม่ใช่      

6. ถ้ามีความ
ผิดปกติ
เกี่ยวกับ
สายตา คุณใช้
อุปกรณ์ช่วย
ขณะใช้งานให้
ชัดเจน 
หรือไม่   

1 1    0    ไม่แน่ใจเรื่อง
สายตาว่ามี
ผลไหม 

2/3=0.67 

 ใช้คอนแทค
เลนส์                   
 ใช้แว่นสายตา    
 อ่ืนๆ  ระบุ…… 

7. คุณใช้
อุปกรณ์ช่วย
ชนิดใด เม่ือใช้
งานสมาร์ท
โฟน 

1 1    0    ไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับ
คําถาม 

2/3=0.67 

 มี          
 ไม่มี      

8. คุณมีโรค
ประจําตัว
ภูมิแพ้ 

 1 1  0     ไม่แน่ใจเรื่อง
อาการแพ้ 

2/3 = 0.67 

ไม่ได้ออกกําลัง
กาย         
1 คร้ัง/สัปดาห์   
2-3 คร้ัง/
สัปดาห์       
มากกว่า 4 
คร้ัง/สัปดาห์         

9. ความบ่อย
ของการออก
กําลังกาย    

1 1 1       - 3/3 = 1 

 

 
คําถามส่วนที่ 2   ค่าสอดคลอ้งระหว่างข้อคําถามกับเนื้อหา (IOC) รวมเท่ากับ 8.01 / 9 = 0.89 
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ส่วนที่ 3  คําถามเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมารท์โฟน 
 
คําช้ีแจง : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )1 (ถ้าคําถามสอดคล้องสิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมาร์ทโฟน  
           : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )0 ( ถ้าไมแ่น่ใจว่าคําถามสอดคล้องกับคําถามเกี่ยวกับถ้า

คําถามสอดคลอ้งสิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมาร์ทโฟน หรือไม่   
           : ทําเคร่ืองหมาย และลงในช่อง ) -1 (ถ้าคําถามไม่สอดคลอ้งกับคําถามเก่ียวกับถ้าคําถาม

สอดคล้องสิ่งแวดล้อมในการใช้งานสมาร์ทโฟน  
 

 
 
การตอบ
แบบสอบถาม 

 
คําถามเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมใน
การใช้งาน
สมาร์ทโฟน 

ระดับความสอดคล้อง 
 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมตาม
ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
    R = ผลรวม
คะแนนจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 
N = จํานวน

ผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด 

สอดคล้อง ไม่แน่ใจ    ไม่
สอดคล้อง 

(1) (0) (-1) 

เปิดไฟ   
ปิดไฟ  
 

1. ขณะใช้งาน
สมาร์ทโฟนใน
ห้องนอน ตอน
กลางวัน เปิด
ไฟ หรือปิดไฟ 

1 1    0    ไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับข้อ
คําถามส่วนนี้ 

2/3 = 0.67 

 แสงส่อง
จากด้านหน้า 
 แสงส่อง
จากด้านหลัง 
 แสงส่อง
จากด้านข้าง 

2. ทิศทางของ
แสงในการใช้
งานสมาร์ทโฟน 

1 1    0    - 2/3 = 0.67 

 มีแสงสว่าง
มากเกินไป         
 มีแสงสว่าง
พอดี 
 มีแสงสว่าง
น้อยเกินไป         

3. ความสว่าง
ของห้องท่ีใช้
งานสมาร์ทโฟน  

1  1 0      - 2/3 = 0.67 

ไม่เคยใช้งาน 
ทุกคร้ังก่อน

4. ความบ่อย
การใช้งาน

1 1 1       - 3/3 = 1 
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นอน 
นานๆ คร้ัง
  

สมาร์ทโฟนใน
ห้องนอน     

โคมไฟท่ี
เตียง  
เปิดไฟกลาง
ห้องนอน   
ปิดไฟ  

5. แหล่งกําเนิด
แสงสว่างเมื่อใช้
งานในห้องนอน
กลางคืน   
 

1 1 1       - 3/3 = 1 

 ใช่         
  ไม่ใช่      

6. มีแสง
สะท้อนท่ี
รบกวนในการ
มองเห็นบน
จอภาพในขณะ
ใช้งานสมาร์ท
โฟน 

1 1 1       - 3/3 = 1 

 ใช่         
  ไม่ใช่      

7. ตัวอักษรบน
จอสมาร์ทโฟน
เต้น / กระพริบ 
หรือไม่ 

1 1    0     2/3 = 0.67 

โรงเรียน  
บ้าน 
ในห้องนอน 
ร้านเกมส์       

8.สถานท่ี ท่ีคุณ
ใช้งานสมาร์ท
โฟนบ่อยท่ีสุด 

1 1 1       - 3/3 = 1 

1= ห้องพักมี
หน้าต่าง 
2=ห้องพักมีแอร์ 
3=ท่ีโล่งแจ้ง       

9.สถานท่ี ท่ีใช้
งานสมาร์ทโฟน
บ่อยท่ีสุด? อยู่
ใน
สภาพแวดล้อม 
(การระบาย
อากาศ) 

1 1    0     2/3 = 0.67 

 ใช่  
 ไม่ใช่      

10.อุณหภูมิใน
ห้องท่ีใช้งาน
สมาร์ทโฟน
บ่อยท่ีสุด?  มี
ความพอดี เช่น 

1 1 1       - 3/3 = 1 
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อุณหภูมิไม่ร้อน 
หรือ เย็นเกินไป 

 

 
คําถามส่วนที่ 3 ค่าสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับเนื้อหา (IOC) รวมเท่ากับ 8.35/10 = 0.85 
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ส่วนที ่4 คําถามเก่ียวกับวัตถุประสงค์การใช้งานสมาร์ทโฟน 
 
คําช้ีแจง : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )1 (ถ้าคําถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การใช้งานสมาร์ท

โฟน 
            : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )0 (ถ้าไม่แน่ใจว่าคําถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การใช้

งานสมาร์ทโฟน หรือไม ่  
           : ทําเคร่ืองหมาย และลงในช่อง ) -1 (ถ้าคําถามไม่สอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์การใช้งาน

สมาร์ทโฟน 
ระดับการตอบคือ 0 = ไม่เคยใช้งาน    1 = ใช้งานเป็นบางครั้ง    2= ใช้งานเป็นประจํา   
 

 
วัตถุประสงค์
การใช้งาน
สมาร์ทโฟน 

ระดับความสอดคล้อง 
 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมตาม
ความคิดเห็น
ผู้เช่ียวชาญ 

    R = 
ผลรวม

คะแนนจาก
ผู้เช่ียวชาญ 
N = จํานวน
ผู้เช่ียวชาญ
ทั้งหมด 

สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 
(1) (0) (-1) 

1.ทําการบ้าน 1 1 1       - 3/3 = 1 
2.เล่นไลส ์ 1 1 1       - 3/3 = 1 
3.เล่นเฟซบุ๊ก 1 1 1       - 3/3 = 1 
4.ดูรายการ
ผ่านเวปไซด์
ต่างๆ     

1 1 1       - 3/3 = 1 

5.ส่งเมลล ์ 1 1 1       - 3/3 = 1 
6.เล่นเกมส ์ 1 1 1       - 3/3 = 1 

 

 
คําถามส่วนที่ 4  ค่าสอดคลอ้งระหว่างข้อคําถามกับเนื้อหา (IOC) รวมเท่ากับ 6 / 6 = 1 
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ส่วนที่ 5 คําถามเก่ียวกับสถานีงานของสมาร์ทโฟน 
 

คําช้ีแจง : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )1 (ถ้าคําถามสอดคล้องกับสถานีงานของสมาร์ทโฟน      
            : ทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง )0 (ถ้าไม่แน่ใจว่าคําถามสอดคล้องกับสถานีงานของสมาร์ท

โฟน หรือไม่  
          : ทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง )-1 (ถ้าคําถามไม่สอดคล้องกับสถานีงานของสมาร์ทโฟน  
 

 
 
การตอบ
แบบสอบถาม 

 
คําถามเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมใน
การใช้งาน
สมาร์ทโฟน 

ระดับความสอดคล้อง 
 

ข้อเสนอแน
ะเพ่ิมเติม
ตามความ
คิดเห็น

ผู้เช่ียวชาญ 

    R = 
ผลรวม

คะแนนจาก
ผู้เช่ียวชาญ 
N = จํานวน
ผู้เช่ียวชาญ
ทั้งหมด 

สอด 
คล้อง 

ไม่แน่ใจ ไม่
สอดคล้
อง 

(1) (0) (-1) 

ระยะห่าง____
เซนติเมตร      

1. ระยะห่างจาก
ตาของคุณถงึ
แป้นพิมพ์สมารท์
โฟน ______
เซนติเมตร 

1 1 1        3/3 = 1 

ไม่ได้ใช้งาน   
ใช้งาน 
โปรดระบ…ุ…… 

2. แอพพลิเคชั่นที่
คุณใช้งานสมารท์
โฟนบ่อยที่สุด   
  

1 1 1        3/3 = 1 

ไม่มี        
 มี     

3.หน้าจอมีตัว
กรองแสงจ้า เชน่ 
กระจก กรองแสง 
ติดฟิล์มกรองแสง 

1 1 1        3/3 = 1 

ไม่ทราบ   
ทราบ     

4.ทราบวธิีปรับ
ความสว่าง
หน้าจอ 

1 1 1        3/3 = 1 
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(Brightness) 
สมาร์ทโฟน 
หรือไม ่

ไม่ใช่       
ใช ่       

5.คุณปรับความ
สว่างหน้าจอ 
(Brightness) 
สมาร์ทโฟน ใช่ 
หรือ ไม ่

1 1 1        3/3 = 1 

 ไม่เคยปรับ   
 สว่างมาก
ที่สุด 
 สว่างปาน
กลาง 
 สว่างน้อย
สุด  

6.ถ้าคุณปรับ
ความสว่างของ
หน้าจอสมารท์
โฟน 
(Brightness) 
แล้ว คุณปรับไป
ระดับใด 

1 1 1        3/3 = 1 

 ไม่เคย        
 เคย 
 

7.คุณเคยมีอาการ
ทางสายตา เช่น 
ตาล้า ระหว่าง
การใช้งาน หรือ 
หลังการใช้งาน 
สมาร์ทโฟน ใช่
หรือ ไมใ่ช ่

1 1 1        3/3 = 1 

 ไม่เคย        
 เคย 
 

8. ถ้าคุณเคยมี
อาการทางสายตา 
ระหว่างการใช้
งาน หรอื หลัง
การใช้งาน คุณ
เคยไปพบแพทย์ 
หรือไม่   

1 1 1        3/3 = 1 

 

 
คําถามส่วนที ่5 ค่าสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับเนื้อหา (IOC) รวมเท่ากับ 8/8 = 1 
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ส่วนที่ 6  กลุ่มอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital eye strain syndrome)     
คําช้ีแจง : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )1 (ถ้าคําถามสอดคล้องกับ อาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล 

)Digital eye strain syndrome)     
           : ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )0 (ถ้าไม่แน่ใจว่าคําถามสอดคล้องกับ อาการตาล้าจากอุปกรณ์

ดิจิทัล )Digital eye strain syndrome) หรือไม่  
: ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง )-1 ( ถ้าคําถามไม่สอดคล้องกับอาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล 
(Digital eye strain syndrome)   

 
ระดับการตอบคือ 0 = มีไม่เคยมีอาการ    1 = มีอาการบางครั้ง    2= บ่อยครั้ง        
  

 
กลุ่มอาการตาล้าจาก
อุปกรณ์ดิจิทัล (Digital 
eye strain 
syndrome) 

ระดับความสอดคล้อง 
 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมตามความ

คิดเห็น 
ผู้เช่ียวชาญ 

 

R = ผลรวม
คะแนนจาก
ผู้เช่ียวชาญ 
N = จํานวน
ผู้เช่ียวชาญ
ทั้งหมด 

สอด 
คล้อง 

ไม่แน่ใจ ไม่สอด 
คล้อง 

(1) (0) (-1) 

1. อาการปวดตา 1 1 1        3/3 = 1 
2. อาการแสบตา 1 1 1        3/1 = 1 
3. อาการเคืองตา 1 1 1        3/3 = 1 
4.ตาแห้งง่ายเวลาใช้
สายตา 

1 1 1        3/3 = 1 

5. นํ้าตาไหล 1 1 1        3/3 = 1 
6. ตามองสู้แสงลําบาก 1 1 1        3/1 = 1 
7. ตาปรับโฟกัสภาพช้า
ลงเมื่อมองวัตถุ
ระยะใกล้/ไกล   

1 1 1        3/3 = 1 

8. ปวดศีรษะ ระหว่าง
ใช้งาน หรือ หลังใช้งาน

1 1 1        3/3 = 1 
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สมาร์ทโฟน    
9. ปวดหลัง ไหล่ 
ระหว่างการใช้งาน 
หรือ หลังการใช้งาน
สมาร์ทโฟน    

1 1 1        3/3 = 1 

10. ปวดคอ ระหว่าง
ใช้งาน หรือ หลังใช้
งานสมาร์ทโฟน   

1 1 1        3/1 = 1 

 

 
คําถามส่วนที่ 6  ค่า IOC รวมเท่ากับ 1 
 
ค่าสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับเนื้อหา (IOC) ทั้งฉบบัรวม  

= 0.89 +0.85 +1 +1 +1 /5  
= 0.948 
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ภาคผนวก จ 
แบบการประเมินในการทดลองระยะท่ี 2 

 
1. การประเมินความสบายตาระหว่างการทดลอง 
 
 1.1 การประเมินความรู้สึกสบายตา แสง 50 Lux 
 

 
 
 1.2 การประเมินความรู้สึกสบายตา แสง 300 Lux 
 

 
 
 1.3 การประเมินความรู้สึกสบายตา แสง 600 Lux 
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2. การประเมินอาการตาลา้ระหว่างการทดลอง 
 
 2.1 การประเมินอาการตาล้าแสง 50 Lux 
 

 
 

 2.2 การประเมินอาการตาล้าแสง 300 Lux 
 

 
 
 2.3 การประเมินอาการตาล้าแสง 600 Lux 
 

 
 
 
 
 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
117 

ภาคผนวก ฉ 
การวัดความสามารถในการมองเห็นและการแปรผลการวัดระดบัสายตา 

 
1. การวัดความสามารถในการมองเห็นโดยการวัดระดับสายตา (Visual acuity; VA) 
 การประเมินความสามารถในการมองเห็นขั้นพ้ืนฐานของตาโดยการวัดระดับสายตา 
(Visual acuity; VA) ที่ระยะ 6 เมตร (20ฟุต) โดยใช้แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน (Snellen chart) 
โดยมีตัวเลขเป็นตัวทดสอบ  
 1.1 วิธีการวัดระดับสายตาโดยใช้แผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลน การวัดระดับสายตาทีละ
ข้างโดยเริ่มวัดจากใช้ตาเปล่ามองก่อน (VA without correction) โดย 

  1.1.1 จัดให้ผู้ ป่วยน่ังห่างจากแผ่นชาร์ทวัดสายตาสเนลเลนที่ระยะ 6 เมตร 
(20ฟุต) แนะนําการวัดโดยห้ามโน้มตัวไปข้างหน้าขณะอ่านแผ่นชาร์ทเพราะทําให้ระยะทาง
คลาดเคลื่อน และห้ามเอียงคอขณะอ่านแผ่นชาร์ท เพราะอาจแอบใช้ตาข้างที่ปกติมาช่วยอ่านแผ่น
ชาร์ทซึ่งมีผลให้ไม่ได้ค่าสายตาที่แท้จริง    
  1.1.2 วัดสายตาข้างขวาก่อนโดยใช้แผ่นปิดตาที่มีด้ามจับปิดข้างตาซ้าย 
  1.1.3 ให้ผู้ร่วมวิจัยเริ่มอ่านตัวเลขทีละแถวโดยเร่ิมจากแถวบนสุด โดยเมื่อผู้ร่วม
วิจัยอ่านตัวเลขในแถวนั้นๆ ถูกมากกว่าครึ่งให้ผู้ร่วมวิจัยอ่านแถวต่อไปได้ การบันทึกผลการวัดสายตา
โดยใช้การอ่านในแถวที่อ่านถูกมากที่สุด และสามารถอ่านถูกมากกว่าครึ่งเป็นหลัก เมื่ออ่านได้ถูกต้อง
มากกว่าครึ่งหน่ึงของแต่ละแถวให้ผู้ร่วมวิจัยอ่านต่อไปจนอ่านผิดมากกว่าครึ่งหน่ึงในแถวใดแถวหนึ่ง 
หรือไม่สามารถอ่านแผ่นชาร์ทได้เลยให้บันทึกผล  
  1.1.4 เมื่อวัดสายตาข้างขวาเสร็จ ให้ทําการวัดสายตาข้างซ้ายต่อโดยวิธีเดียวกัน   

    1.1.5 กรณีผู้ร่วมวิจัยใส่แว่นตาให้วัดสายตาสเนลเลนด้วยตาเปล่าก่อนโดยทําตาม
ขั้นตอน ในข้อ 1.1-1.3 เมื่อปฏิบัติตามข้ันตอนเสร็จ ให้วัดสายตาในขณะผู้ร่วมวิจัยสวมแว่นของตนเอง 
(VA with correction) โดยวัดสายตาที่ระยะ 6 เมตร และเริ่มวัดสายตาตามข้ันตอนต่อต้ังแต่ข้อ 1.1-
1.3 ต่อ และบันทึกผล 
   1.1.6 กรณีใส่ contact lens ให้วัดสายตาสเนลเลนได้เลย โดยทําตามขั้นตอน
ต้ังแต่ข้อ 1.1-1.3 ต่อไป และบันทึกผล 

    1.1.7 กรณีอ่านได้ไม่ถึงแถวที่ 7 ให้วัดสายตาโดยการมองผ่านรูเล็กๆ (VA with 
pinhole) โดยทําตามขั้นตอนต้ังแต่ข้อ 1.1-1.3 ต่อไป และบันทึกผล 
 1.2 การวัดสายตาโดยการมองผ่านรูเล็กๆ การวัดสายตาโดยการมองผ่านรูเล็กๆช่วยให้
การประสิทธิภาพการมองเห็นดีขึ้น การมองผ่านรูเล็กๆ ทําให้เกิดรูม่านตามีขนาดเล็กลง มีผลทําให้
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ช่วยบีบลําแสงที่ผ่านเข้ามาในตาให้แคบลง และแสงที่ตกบนจอประสาทตาที่ขนาดเล็กลงทําให้เพ่ิม
ความลึกในการโฟกัส มีผลทําให้ภาพที่เห็นความคมชัดมากขึ้น 

 
2. การแปรผลโดยการวัดระดับสายตา   
 2.1. การแปรผลตัวเลข 
  2.1.1 ตัวเลขเศษ หมายถึง ระยะห่างจากแผ่นทดสอบสายตาที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถ
อ่านตัวเลขหรือสัญลักษณ์ในแถวนั้นๆได้ 
  2.1.2 ตัวเลขส่วน หมายถึง ระยะห่างจากแผ่นทดสอบสายตาที่คนปกติสามารถ
อ่านตัวเลขหรือสัญลักษณ์ในแถวนั้นๆได้  
 2.2 การบันทึกผลการวัดระดับสายตาและการแปลผล  
  2.2.1 เมื่อกําหนดระยะทางที่ 6 เมตร (20ฟุต) แล้วผู้ร่วมวิจัยวัดสายตาข้างขวา
ก่อนโดยอ่านตัวเลขแถวที่ 7 ถูกต้องทุกตัวให้บันทึกผลที่ได้ว่ามีระดับสายตาข้างขวาที่ 20 / 20 การ
แปลผลการอ่านคือ ผู้ร่วมวิจัยสามารถอ่านตัวเลขในแถวน้ันได้ในระยะ 20 ฟุต ในขณะที่คนปกติอ่าน
ได้ในระยะ 20 ฟุต (RE, VA sc 20 / 20; sc = without correction) 
  2.2.2 กรณีผู้ร่วมวิจัยวัดสายตาโดยการมองผ่านรูเล็กๆ (VA with pinhole) อ่าน
ตัวเลขแถวที่ 7 ได้ 5 ตัวจากจํานวน 7 ตัว ให้บันทึกผลที่ได้ว่ามีระดับสายตาที่ 20 / 20 -2 (VA with 
pinhole) การแปลผลการอ่านคือ ผู้ร่วมวิจัยสามารถอ่านตัวเลขในแถวนั้นได้ในระยะ 20 ฟุต ในขณะ
ที่คนปกติอ่านได้ในระยะ 20 ฟุต เมื่อมองผ่านรูเล็กๆ (pinhole) การบันทึกผลใช้ (VA c PH 20 / 20-

2; c PH = with pinhole)    
  2.2.3 กรณีผู้ร่วมวิจัยอ่านตัวเลขแถวที่ 7 ได้ 5 ตัวจากจํานวน 7 ตัว ให้บันทึกผลที่
ได้ว่ามีระดับสายตาที่ 20 / 20 -2 การแปลผลการอ่านคือ ผู้ร่วมวิจัยสามารถอ่านตัวเลขในแถวนั้นได้ใน
ระยะ 20 ฟุต ในขณะที่คนปกติอ่านได้ในระยะ 20 ฟุต การบันทึกผลใช้ (VA sc 20 / 20-2; sc = 
without correction)    

     2.2.4 กรณีผู้ร่วมวิจัยสวมใส่แว่นสายตา แล้วผู้ร่วมวิจัยอ่านตัวเลขแถวที่ 6 ถูกต้อง
ทุกตัว แต่อ่านตัวเลขได้แถวที่ 7 ได้ 2 ตัวจากจํานวน 7 ตัว ให้บันทึกผลท่ีได้ว่า RE มีระดับสายตาที่ 
20 / 30 +2 การแปลผลการอ่านคือ ผู้ร่วมวิจัยสามารถอ่านตัวเลขในแถวน้ันได้ในระยะ 20 ฟุต 
ในขณะที่คนปกติอ่านได้ในระยะ 30 ฟุต (VA sc 20 / 30+2; sc = with correction) 
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ภาคผนวก ช 
ใบรบัรองเครื่องมือวัดแสงและผลการทดสอบเครือ่งมือวัดแสง 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางแสดงผลการทดลองในระยะท่ี 2 

 
ตารางเปรียบเทียบคา่ผลต่างความสามารถในการเพ่ง  
(Delta amplitude of accommodation) จํานวน 33 คน 
 

คนท่ี 

Amplitude of 
accommodation Delta 

50 
ลักซ์ 

Amplitude of 
accommodation Delta 

300 
ลักซ์ 

Amplitude of 
accommodation Delta 

600 
ลักซ์ 

ก่อน 
50 
ลักซ์ 

หลัง 
50 
ลักซ์ 

ก่อน 
300 
ลักซ์ 

หลัง 
300 
ลักซ์ 

ก่อน 
600 
ลักซ์ 

หลัง 
600 
ลักซ์ 

1 4 4.25 +0.25 3.5 4.5 +1 3.5 3.75 +0.25 
2 4.5 4.25 -0.25 7 7.5 +0.5 4.5 5.5 +1 
3 6.25 7.75 +1.5 6.5 6.5 0 6.5 6.5 0 
4 4.25 4.75 +0.5 3.75 4.5 +0.75 3.75 4.25 +0.5 
5 3.75 4.25 +0.5 3.25 4.75 +1.5 3.5 4.25 +0.75 
6 4.5 5 +0.5 4.5 4 -0.5 4.5 4.5 0 
7 5.5 6.5 +1 6 7 +1 7 6 -1 
8 4.5 3.5 -1 4.5 3.5 -1 4.5 5 +0.5 
9 4.5 4.5 0 3.5 4.5 +1 4 4.5 +0.5 
10 4.5 4 -0.5 4.5 3.5 -1 3.5 2.5 -1 
11 6.5 4.5 -2 4.5 3.5 -1 4 4 0 
12 6.5 7 +0.5 5 6 +1 6.5 5 -1.5 
13 4.25 4.25 0 3.75 3.25 -0.5 3.75 4.25 +0.5 
14 6.5 5.5 -1 5 5 0 4 6.5 +2.5 
15 7.5 5.5 -2 5.5 4 -1.5 5.5 4.5 -1 
16 7.5 7.5 0 6 6.5 +0.5 7.5 7.5 0 
17 4.5 6 +1.5 4.5 5.5 +1 5.5 5 -0.5 
18 4.5 3 -1.5 2.5 3.5 +1 3.5 4 +0.5 
19 3 3.5 +0.5 3 2.5 -0.5 3.5 2.5 -1 
20 3.5 3 -0.5 3 3.5 +0.5 3.5 3 -0.5 
21 3 2 -1 3.5 3 -0.5 3 4 1 
22 4.5 5 0.5 4.5 4.5 0 4.5 5 +0.5 
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คนท่ี 

Amplitude of 
accommodation Delta 

50 
ลักซ์ 

Amplitude of 
accommodation Delta 

300 
ลักซ์ 

Amplitude of 
accommodation Delta 

600 
ลักซ์ 

ก่อน 
50 
ลักซ์ 

หลัง 
50 
ลักซ์ 

ก่อน 
300 
ลักซ์ 

หลัง 
300 
ลักซ์ 

ก่อน 
600 
ลักซ์ 

หลัง 
600 
ลักซ์ 

23 3.5 4.5 +1 2 2.5 +0.5 2.5 3.5 +1 
24 7.5 6.5 -1 4.5 5 +0.5 4.5 7.5 +3 
25 2.5 3 +0.5 2.5 1.75 -0.75 3 2.5 -0.5 
26 3.5 5 +1.5 4 3.5 -0.5 4 4.5 +0.5 
27 7.5 8 +0.5 5 5 0 8.5 8.5 0 
28 4 4.5 +0.5 4 3.5 -0.5 4 4 0 
29 4.5 4.5 0 3 4 +1 4 4 0 
30 6.5 7 +0.5 4.5 5 +0.5 4.5 7 +2.5 
31 5 5 0 4.5 4.5 0 5 5 0 
32 7.5 8 +0.5 7 7.5 +0.5 7 7.5 +0.5 
33 4 4.5 +0.5 4 4.5 +0.5 3.5 3.5 0 

Mean 
±SD 

0.06 
±0.91

Mean 
±SD 

0.15 
±0.75 

Mean 
±SD 

0.27 
±0.99 
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ตารางแสดงคา่สบายตาในขณะใชง้านสมาร์ทโฟน จํานวน 33 คน 
 

คนท่ี ความสบายตาท่ี 50 ลักซ์  ความสบายตาท่ี 300 ลักซ์ ความสบายตาท่ี 600 ลักซ์ 
1 1 3 3 
2 2 4 2 
3 3 5 5 
4 4 3 5 
5 5 3 3 
6 6 5 5 
7 7 1 3 
8 8 1 5 
9 9 2 4 
10 10 2 5 
11 11 3 5 
12 12 4 4 
13 13 1 2 
14 14 3 3 
15 15 3 1 
16 16 2 2 
17 17 3 4 
18 18 1 2 
19 19 2 3 
20 20 0 1 
21 21 3 3 
22 22 2 3 
23 23 3 3 
24 24 2 4 
25 25 2 3 
26 26 4 5 
27 27 2 3 
28 28 3 4 
29 29 2 4 
30 30 1 3 
31 31 3 4 
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คนท่ี ความสบายตาท่ี 50 ลักซ์  ความสบายตาท่ี 300 ลักซ์ ความสบายตาท่ี 600 ลักซ์ 
32 32 4 3 
33 33 2 3 

Mean 
±SD 

2.54 
±1.17 

3.39 
±1.14 

2.84 
±1.00 
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ตารางแสดงคะแนนความเรว็ (Level) ในขณะใช้งานสมาร์ทโฟน จํานวน 33 คน 
 

คนท่ี ความเร็วท่ี 50 ลักซ์ ความเร็วท่ี 300 ลักซ์ ความเร็วท่ี 600 ลักซ์ 
1 7 7 7 
2 7 8 6 
3 9 9 7 
4 7 7 7 
5 7 4 6 
6 9 6 7 
7 7 3 6 
8 10 10 10 
9 7 8 8 
10 4 2 5 
11 9 7 8 
12 8 7 8 
13 6 6 6 
14 3 6 6 
15 5 3 3 
16 6 5 6 
17 8 5 6 
18 7 5 6 
19 8 5 8 
20 6 6 6 
21 7 7 7 
22 7 6 7 
23 9 6 7 
24 11 10 10 
25 8 5 8 
26 8 6 8 
27 7 7 8 
28 8 6 7 
29 9 9 6 
30 6 4 6 
31 7 6 7 
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คนท่ี ความเร็วท่ี 50 ลักซ์ ความเร็วท่ี 300 ลักซ์ ความเร็วท่ี 600 ลักซ์ 
32 5 3 5 
33 9 8 8 

Mean 
±SD 

7.30 
±1.66 

6.12 
±1.96 

6.85 
±1.37 
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ตารางแสดงคะแนนความถูกต้องในขณะใช้งานสมาร์ทโฟน จํานวน 33 คน 
 

คนท่ี    ความถูกต้องท่ี 50 ลักซ์      ความถูกต้องท่ี 300 ลักซ์    ความถูกต้องท่ี 600 ลักซ์ 
1 3800 3850 3900 
2 3890 3750 3050 
3 4916 4927 3940 
4 3863 3080 3785 
5 3059 1610 2818 
6 4636 2610 3616 
7 3266 1138 3158 
8 6167 6520 6709 
9 3644 3796 4079 
10 1779 1000 2447 
11 4765 3457 4209 
12 3976 3444 3643 
13 2963 2540 3019 
14 1292 2595 2755 
15 2264 1221 1131 
16 2946 2151 2655 
17 3950 2619 2343 
18 3622 2336 3423 
19 4452 2461 3569 
20 3475 3201 3513 
21 3540 3262 3205 
22 4000 2849 3643 
23 4770 3068 3730 
24 7285 5030 6485 
25 4167 2315 4167 
26 4438 3172 4438 
27 3663 3255 3821 
28 4306 3054 3913 
29 5638 4888 3421 
30 3199 2151 2834 
31 3408 2871 3731 
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คนท่ี    ความถูกต้องท่ี 50 ลักซ์      ความถูกต้องท่ี 300 ลักซ์    ความถูกต้องท่ี 600 ลักซ์ 
32 2184 1233 2191 
33 5287 4268 4574 

Mean 
±SD  

3897.27 
±1206.00 

3021.88 
±1211.45 

3573.18 
±1058.03 
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ตารางแสดงกลุ่มอาการทางสายตาในขณะใช้งานสมารท์โฟน จํานวน 33 คน 
 

อาการขณะใช้งานสมาร์ทโฟน 
แสงในระดับต่างๆ (ลักซ์) 

50 (จํานวน %) 300 (จํานวน %) 600 (จํานวน %) 

คันตา 0 (0) 1 (3.0) 2 (6.1) 

ปวดศีรษะ 1 (3.0) 1 (3.0) 1 (3.0) 

มองภาพเบลอ 0 (0) 1 (3.0) 1 (3.0) 

ปวดตา 15 (45.5) 9 (27.2) 10 (30.3) 

แสบตา 3 (9.1) 4 (12.1) 0 (0) 

น้ําตาไหล 0 (0) 0 (0) 1 (3.0) 

เคืองตา 3 (9.1) 1 (3.0) 5 (15.2) 

คันตา 0 (0) 1 (3.0) 2 (6.1) 

ไม่มีอาการ 11 (33.3) 16 (48.4) 13 (39.4) 

 
  
 
 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
130 

ภาคผนวก ฌ 
วิธีการวัดแสงและขนาดพื้นท่ีห้องทดลอง 

 
ขั้นตอนและเทคนคิวิธีการวัดแสงสว่าง 
 1. ก่อนทําการตรวจวัดแสงสว่างโดยเคร่ืองวัดค่าแสง (Lux meter) ใหปิ้ดเคร่ืองวัดค่า
แสงและปิดช่องรับแสงที่เซลรับแสง 
 2. เปิดเคร่ืองวัดค่าแสงโดยเคร่ืองวัดค่าแสงจะต้องอ่านค่าไปที่ศูนย์ (Zeroing) แล้วเปิด
ช่องรับแสงที่เซลรับแสง 
 3. ปรับเลือกช่วงของความเข้มแสงสว่างระดับต่างๆท่ีเครื่องวัดค่าแสง เพ่ือให้เครื่องอ่าน
ค่าได้แม่นยําทีสุ่ด 
 4. วางเซลรับแสงให้อยู่ในระนาบเดียวกับพ้ืนผิว   โดยวางเซลรับแสงประมาณ 5 – 15 
นาที แล้วอ่านค่าจากหน้าจอเคร่ืองวัดค่าแสงและบันทึกผล 

 
ขนาดพื้นที่ห้องที่ใช้ในการทดลอง 
 

 
 

ภาพแสดงพื้นที่ห้องที่ใชใ้นการทดลอง 
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ตารางแสดงคา่แสงที่ตําแหน่งต่างๆในการทดลองท่ี 300 และ 600 ลักซ์ 
 

Position 300 Lux 600 Lux 
r-1 413 425 
r-2 460 466 
r-3 373 376 
r-4 356 370 
q-1 315 323 
q-2 386 390 
t-1 316 319 
t-2 254 255 
p-1 243 451 
p-2 301 304 

 
สูตรที่ใช้ในการหาคา่แสงเฉลี่ยของแสงในห้องทดลอง 

 
ค่าแสงเฉลี่ยของห้อง = R (L-8) (W-8) + 8Q (L-8) + 8T (W-8) +64P 

WL 
  

โดย R = ค่าเฉล่ียของค่า r 
 Q = ค่าเฉล่ียของค่า q 
 T = ค่าเฉล่ียของค่า t 
 P = ค่าเฉล่ียของค่า p 
 L = ความยาวของห้องมีหน่วยเป็นเมตร = 4.8 
 W = ความกว้างของห้องมีหน่วยเป็นเมตร = 4.2 

 
 
 
 
 



Ref. code: 25605562300037DYG

 
132 

ค่าแสงเฉลี่ยของแสงในห้องทดลองขณะทําการทดลองท่ี 300 ลักซ์ 
 
 = (400.5(4.8–8)(4.2–8) + 8(350.5)(4.8–8) + 8(285)(4.2–8) + 64(272)) / (4.2)(4.8) 
 = (4,870.08 – 8,972.8 – 8,664.0 + 17,408.0) / 20.16 
 = 4,641.28 / 20.16 
 = 230.22 Lux 
 
ค่าแสงเฉลี่ยของแสงในห้องทดลองขณะทําการทดลองท่ี 600 ลักซ์ 
 
 = (409.25(4.8–8)(4.2–8) + 8(356.5)(4.8–8) + 8(287)(4.2–8) + 64(377.5)) / (4.2)(4.8) 
 = (4,976.48 – 9,126.4 – 8,724.8 + 24,160.0) / 20.16 
 = 11,285.28 / 20.16 
 = 559.78 Lux 
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ภาคผนวก ญ 
สมาร์ทโฟนท่ีใช้ในการทดลอง 

 
ย่ีห้อ Samsung 
 
รุ่น Galaxy J7 
 
หน้าจอ เป็นชนิด Super AMOLED (Active Matrix Organic Light Emitting Diode; AMOLED) มี
ความคมชัดมาก สีสันสดใส แสดงผลสีดําได้คมชัด เร็วในการตอบสนองต่อการสัมผัสมาก และ
สม่ําเสมอ มีองศาในการมองที่กว้าง ใช้พลังงานน้อยประหยัดพลังงาน มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบที่
แตกต่างกันของสีแดง สีฟ้า สีเขียว        
 
อัตราส่วนของจอภาพ มีขนาด 1,280 x 720 พิกเซล อัตราส่วนหน้าจอเป็น 16 ต่อ 9 (16:9) 
เปรียบเทียบค่าได้จากการนําค่าของความกว้างกับความสูงมาหารกันตามคือ 1,280/720 เท่ากับ 
16/9  
 
ขนาดจอภาพ   
การวัดขนาดของหน้าจอแสดงผล วัดจากเส้นทะแยงมุมระหว่างมุมหน้าจอด้านหน้าไปยังอีกด้านหน่ึง 
โดย Samsung Galaxy J7 ความยาวของเส้นทะแยงมุม 5.5 น้ิว เรียกว่ามีหน้าจอขนาด 5.5 น้ิว   
 
ค่า PPI (Pixel Per Inch) ใช้บอกความละเอียดภาพที่แสดงผลบนหน้าจอแสดงผล ในแง่เม็ดพิกเซล
ต่อพ้ืนที่แสดงผลขนาด 1 ตารางน้ิว Samsung Galaxy J7 หน้าจอความละเอียด 267 ppi หมายถึง  
ในพ้ืนที่หน้าจอขนาด 1 ตารางน้ิว จะมีเม็ดพิกเซลเล็กๆเรยีงกัน 267 พิกเซล   
 
สูตรคาํนวณหาค่า PPI 
ค่า PPI = (Squt (ความกว้าง2+ ความยาว2) ) / ขนาดหน้าจอ (น้ิว) 
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ภาคผนวก ฎ 
ภาพการทดลอง 

 

 
 

ภาพแสดงพื้นที่ที่ใช้ในการทดลองเล่นเกมส์จับคูส่ัตว์ 
 

 
 

ภาพแสดงการทดลองขณะเล่นเกมส์จับคูส่ัตว์ที่ความสว่างของแสง 300 ลักซ์ 
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ภาพแสดงการทดลองขณะเล่นเกมส์จับคูส่ัตว์ที่ความสว่างของแสง 50 ลักซ์ 
 

 
 

ภาพแสดงการทดลองขณะเล่นเกมส์จับคูส่ัตว์ที่ความสว่างของแสง 600 ลักซ์ 
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ภาพแสดงการอธิบายก่อนการวัดคา่ความสามารถในการเพ่ง 
 

 
 

ภาพแสดงการวัดค่าความสามารถในการเพ่ง 
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ภาพแสดงการวัดค่าความสามารถในการเพ่ง 
 

 
 

ภาพแสดงการวัดค่าความสามารถในการเพ่ง 
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