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การวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ต่อการลด

ความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี สุ่มตัวอย่างแบบง่าย มีเกณฑ์คัดเข้า คือ บุคลากรศูนย์ประกันสังคมที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง จ านวน 27 คน เก็บข้อมูลเดือน
มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามดัชนีโรคผิวดวงตา (Ocular 
Surface Disability Index: OSDI) แบบประเมินความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล
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OSDI และ DESRIL-27 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed 
rank test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน OSDI และคะแนน 
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.05 
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ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน OSDI ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.026) และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็น
เวลา 2 และ 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน OSDI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p 
= 0.004 และ p<0.001 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน DESRIL-27 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.015) 
และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 2 และ 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
DESRIL-27 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001 และ p<0.001 ตามล าดับ) 
นอกจากนี ้ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน OSDI ในสัปดาห์ที ่2 และ 3 มี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.011 และ p = 0.025 ตามล าดับ) และความสัมพันธ์ระหว่าง
จ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน DESRIL-27 ในสัปดาห์ที ่2 และ 3 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 
= .037 และ p = .015 ตามล าดับ) 
                การศึกษานี้แสดงถึงการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 สามารถลดปัญหาความเมื่อยล้าทาง
สายตาได้อย่างมีประสิทธิผล และจ านวนครั้งการฝึกท่ีเพ่ิมขึ้นมีผลต่อการลดลงของความเมื่อยล้าทาง
สายตา ดังนั้น ควรจัดให้มีนโยบายการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันอย่างน้อย 2 ถึง 4 ชั่วโมงข้ึนไป เพ่ือลดความเสี่ยง
ในการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตา 
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A quasi-experimental study was conducted to investigate the 

effectiveness of the 20-20-20 rule in reducing digital eye strain among staff at a social 
security center in a hospital in Chonburi Province. The sample was selected using 
simple random sampling and included 27 individuals who spent a minimum of 4 
hours per day working with computers. Data were collected in January 2024 using 
questionnaires including personal information, the Ocular Surface Disability Index 
(OSDI), the Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire (DESRIL-27), and training 
logs. Data analysis was performed using descriptive statistics, and the mean ranks of 
OSDI and DESRIL-27 scores before and after participating in the program each week 
were compared using the Wilcoxon signed rank test. The relationship between the 
frequency of training sessions and OSDI and DESRIL-27 scores was analyzed using 
Spearman's correlation coefficient, with a significance level set at .05. 
                The study found that the majority of the sample group were female 
(96.3%), with an average age of 36.22 years. All participants spent at least 4 hours a 
day working with computers (100.0%). When comparing OSDI scores before and after 
one week of training, the sample group showed a statistically significant reduction at 
the 0.05 level (p = 0.026). Comparing OSDI scores before and after two and three 
weeks of training, the sample group showed a statistically significant reduction at the 
0.01 level (p = 0.004 and p<0.001, respectively). When comparing DESRIL-27 scores 
before and after one week of training, the sample group showed a statistically 
significant reduction at the 0.05 level (p = 0.015). Comparing DESRIL-27 scores before 
and after two and three weeks of training, the sample group showed a statistically 
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significant reduction at the 0.01 level (p<0.001 and p<0.001, respectively). 
Additionally, a statistically significant relationship was found between the frequency 
of training sessions and OSDI scores in the second and third weeks at the 0.05 level 
(p = 0.011 and p = 0.025, respectively), and between the frequency of training 
sessions and DESRIL-27 scores in the second and third weeks at the 0.05 level (p = 
0.037 and p = 0.015, respectively). 
                This study demonstrates that practicing the 20-20-20 rule effectively 
reduces digital eye strain, and increasing the frequency of training sessions 
contributes to further reductions in eye strain. Therefore, it is recommended to 
implement occupational health and safety policies to promote the health of 
personnel who work with computers for at least 2 to 4 hours a day, in order to 
reduce the risk of digital eye strain. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันมนุษย์ใช้อุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มมากข้ึนในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างมากในวิถีชีวิตและ 
การท างานของมนุษย์ มีการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลส าหรับการท างาน การศึกษา และการสื่อสารทางไกล
อย่างแพร่หลาย การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีด้านดิจิทัลนี้มีคุณประโยชน์มากมายแก่มนุษย์ 
อย่างไรก็ตาม การใช้งานอุปกรณ์เหล่านี้เป็นเวลานานได้น าไปสู่การเกิดอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการทาง
สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: CVS) หรือความเมื่อยล้าทางสายตา
จากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital Eye Strain: DES) ที่สูงขึ้นเช่นเดียวกัน การศึกษาของ Blehm et al. 
(2005) พบว่า ประมาณ 60 ล้านคนทั่วโลกเสี่ยงต่อการเกิด CVS โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 1 ล้าน
คนต่อปี นอกจากนี้พบว่า ประมาณ 70% ของผู้ที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน 
หรือ 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แสดงอาการของ CVS และพบว่า ความชุกในผู้ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ใน
งานทั่วไปสามารถสูงได้ถึง 90% ในขณะที่การศึกษาของ Sheppard and Wolffsohn (2018) พบว่า 
ความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS รายงานว่าอยู่ระหว่าง 50% ถึง 90% ของผู้ที่ปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์ โดยผู้ที่ปฏิบัติงานในส านักงานมีความเสี่ยงสูงกว่าเนื่องจากต้องใช้เวลานานและต่อเนื่อง
ในการมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งประชากรส่วน
ใหญ่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ดิจิทัลมากขึ้น Das et al. (2022) ได้ศึกษาหาความชุกของผู้ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศเนปาล พบความชุกของผู้ที่อาการ CVS สูงถึง 
94.3% ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์อย่างน้อยหนึ่งชั่วโมงต่อวัน   

 การศึกษาของ Yoshimura, Morita, Konomi, Ishida, Fujiwara, Kobayashi, and 
Tanaka (2021) และ Blehm et al. (2005) ได้แบ่งอาการของ CVS ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
อาการเมื่อยล้าของสายตา ปวดตาและบริเวณรอบดวงตา เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด รวมถึงอาจมี
อาการปวดศีรษะ ขมับ หรือหน้าผาก ร่วมด้วย กลุ่มท่ี 2 อาการเคืองตา ตาแห้ง เกิดจากการกระพริบ
ตาที่ลดลงในระหว่างการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ ในรายที่มีอาการระคายเคืองมาก ร่างกายอาจ
ตอบสนองด้วยการหลั่งน้ าตาออกมาในปริมาณมากกว่าปกติจนเกิดอาการตาแฉะตามมา (Portello 
et al., 2013) กลุ่มท่ี 3 อาการตาพร่า มองเห็นไม่ชัด อาจเห็นภาพซ้อน เกิดจากการสูญเสีย
ความสามารถในการเพ่ง เพื่อปรับระยะสายตาระหว่างวัตถุที่อยู่ใกล้และไกล และการสูญเสีย
ความสามารถในการใช้สายตาทั้งสองข้างประสานกันส่งผลผลให้เกิดการมองเห็นภาพซ้อนหลัง
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ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน และกลุ่มท่ี 4 อาการอื่น ๆ นอกเหนือจากบริเวณดวงตา เช่น 
อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ซึ่งเกิดจากท่านั่งที่ไม่เหมาะสมในระหว่างการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 
(Rosenfield, 2011) อย่างไรก็ตาม อาการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นอาการที่เกิดจากปัจจัยทางกาย
เท่านั้น แต่ในทางปฏิบัติผู้ที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอาจมีอาการเมื่อยล้าที่เกิดจาก
ปัจจัยทางจิตใจร่วมด้วย เช่น พนักงานที่นั่งประชุมออนไลน์เป็นเวลานานต้องใช้สมาธิจดจ่อมากกว่า
ปกติ โดยเฉพาะหากต้องเปิดกล้อง Webcam อยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการที่ไม่มีเพ่ือนร่วมงานนั่งอยู่
ด้วยระหว่างการประชุม ท าให้พนักงานรู้สึกถูกจับจ้องมาท่ีตนเองอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้พนักงาน
รู้สึกเกร็งตลอดเวลาเพื่อให้ภาพที่แสดงออกมาในหน้าจอดูดีสู่สายตาผู้อื่น นอกจากนี้การตีความหมาย
ผ่าน Non-verbal communication ท าได้ยากกว่าการประชุมโดยปกติด้วยข้อจ ากัดของขนาด
หน้าจอ ความกว้างของหน้าเลนส์และมุมกล้อง ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
ปัจจัยเรื่องเสียงรบกวน ท าให้พนักงานต้องจดจ่อมากข้ึนเพ่ือให้ได้ยินเสียงสนทนา ปัญหาเรื่องการ
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต อาจท าให้พนักงานรู้สึกอึดอัด ร าคาญใจในกรณีที่การสื่อสารติดขัด ล่าช้า 
(Bennett, Campion, Keeler, & Keener, 2021) 

 ส าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นอีกกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีลักษณะงานที่ต้องใช้อุปกรณ์
ดิจิทัลเป็นเวลานาน เช่น งานโทรเวช (Telemedicine) การประชุมผ่านระบบออนไลน์ และการ
บริหารจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยลักษณะงานของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรที่ผู้ท าวิจัยสนใจมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ มีการบริหารจัดการเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล ต้องปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 ถึง 8 ชั่วโมงต่อวันขึ้นกับภาระงานในแต่ละช่วง อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันท าให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติการณ์ของ CVS มี
การศึกษาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 ถึง 2550 พบความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ในผู้ที่ปฏิบัติงาน
กับคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร้อยละ 
76.7 – 96.4 (เต็งไตรสรณ์, 2552) และการศึกษาความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบความชุก
ของผู้ที่มีอาการ CVS ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 76.5 (รชยา หาญธัญพงศ์ และ วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 
2006) ในท านองเดียวกันการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศอียิปต์ 
พบความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับอุปกรณ์ดิจิทัล ร้อยละ 86 (Iqbal, El-Massry, 
Elagouz, & Elzembely, 2018) และการศึกษาในนักวิชาการของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในประเทศ
เอธิโอเปีย พบความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับอุปกรณ์ดิจิทัล ร้อยละ 78.8 
(Tesfaye, Alemayehu, Abere, & Mekonnen, 2022) ดังนั้น การป้องกันหรือการจัดการกับภาวะ
ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากจะท าให้บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถท างานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพมากข้ึนและไม่มีปัญหาสุขภาพในระยะยาว ซึ่งวิธีการนั้นมีหลายองค์ประกอบ ตั้งแต่การ
จัดการกับปัจจัยทางกาย เช่น ปรับสถานีงานให้มีความเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ ปรับขนาด
ตัวหนังสือให้เหมาะสมกับระยะหน้าจอ ปรับความสว่างของแสงให้เหมาะสมกับการใช้งาน ปรับ
ทิศทางของแสงไม่ให้ตกกระทบหน้าจอเพ่ือระวังการเกิดแสงจ้า (Glare) หรือติดตั้งฟิล์มกรองแสง 
(Anti-glare film) หากมีปัญหาสายตาให้สวมใส่แว่นสายตาที่เหมาะสม อาจพิจารณาเลนส์ตัดแสงสีน้ า
เงิน (Blue light blocking lens) รวมไปถึงการจัดการกับปัจจัยทางจิตใจ เช่น หากจ าเป็นต้องมีการ
จัดการประชุมออนไลน์ ให้จัดในช่วงเวลาเริ่มท างาน เช่น ในช่วงเช้าของวันท าการเพ่ือลดอาการ
เมื่อยล้าสะสมจากงานก่อนหน้า และควรมีการจ ากัดจ านวนชั่วโมงการประชุมออนไลน์ในแต่ละวันให้
ไม่เกิน 4 ถึง 6 ชั่วโมง อนุญาตให้ปิดไมโครโฟนและปิดกล้อง Webcam ได้ ระหว่างที่พนักงานไม่ได้
สนทนา เพื่อลดความรู้สึกถูกจับจ้องและเพ่ิมความเป็นส่วนตัว นอกจากนี้การปิดกล้องยังท าให้
พนักงานสามารถเปลี่ยนอิริยาบถหรือพักสายตาได้เมื่อต้องการ (Bennett, Campion, Keeler, & 
Keener, 2021)  

 อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าการจัดการกับปัจจัยทางกายมักต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง
ติดตั้ง หรือพนักงานต้องออกค่าใช้จ่ายส าหรับแว่นสายตาประเภทต่าง ๆ เอง แต่วิธีการหนึ่งที่มี
ประสิทธิผลและสามารถช่วยลดได้ทั้งปัจจัยทางกายและจิตใจโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย มีความ
ปลอดภัย และใช้เวลาในการฝึกไม่นาน คือ การปรับปรุงที่พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานให้รู้จักพักสายตา
ในระยะเวลาที่เหมาะสม วิธีการหนึ่งที่เป็นค าแนะน าเพ่ือรับมือกับความเมื่อยล้าทางสายตาส าหรับ
บุคลากรที่ท างานในส านักงานที่รู้จักกันโดยทั่วไป คือ กฎ 20-20-20 ที่ถูกคิดค้นโดย Jeffrey Anshel 
จักษุแพทย์ชาวอเมริกัน วิธีการคือ ให้หยุดพักสายตาเป็นระยะเวลา 20 วินาที เพื่อมองวัตถุที่อยู่ห่าง
ออกไป 20 ฟุตหรือประมาณ 6 เมตร ทุกการปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 20 นาที 
(Anshel, 2007) อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากฎ 20-20-20 จะได้รับการเผยแพร่และน ามาใช้อย่างกว้างขวาง 
แต่ประสิทธิผลของกฎนี้ยังไม่มีการศึกษาวิจัยมารองรับมากนัก จากการทบทวนวรรณกรรม มี
การศึกษาวิจัยในอดีตพบว่า ผู้ที่ปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 สามารถลดการเกิดกลุ่มอาการ CVS ได้ 
(Talens-Estarelles et al., 2022; Gita Nurhikmal et al., 2022; Alghamdi, Alrasheed, 2020; 
Subakti Zulkarnain et al., 2020; Putri Anggrainy, 2020) อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่านี้ศึกษา
เฉพาะในต่างประเทศและศึกษาในนักเรียนหรือพนักงานที่ท างานในส านักงานทั่วไป ซึ่งท าให้เกิด
ช่องว่างของความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของกฎ 20-20-20 และการน าวิธีการดังกล่าวมาบูรณาการกับ
ประชากรไทย โดยเฉพาะในบุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่องในการใช้งาน
อุปกรณ์ดิจิทัล  

 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินความเม่ือยล้าทางสายตาเฉพาะเชิงอัตวิสัย 
(Subject measurement) เท่านั้น ได้แก่ แบบสอบถาม The Ocular Surface Disability Index 
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(OSDI) และแบบสอบถาม The Development and Validation of a Questionnaire Measuring 
Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27) Version 2 แต่ไม่ได้ท าการประเมินเชิงภววิสัย 
(Objective measurement) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือที่มี
ความเที่ยงตรงและความแม่นย าเพียงพอ โดยเครื่องมือ Critical Flicker Frequency (CFF) ที่มีการ
ใช้อย่างแพร่หลายในอดีต ปัจจุบันพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่เกิดจากความเมื่อยล้าทาง
สายตา และค่า CFF ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความ
เมื่อยล้าทางสายตาในระดับน้อยถึงปานกลางอย่างงานส านักงาน 

 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาความเมื่อยล้า
ทางสายตาที่เกิดข้ึนในบุคลากรด้านสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับฐานวิถีชีวิตใหม่ที่เกิดข้ึนภายหลังจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้กฎ 20-
20-20 ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ทั้งนี้เพ่ือให้บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถจัดการและป้องกันการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาได้
ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายที่ดี โดยเฉพาะใน
ระบบดวงตาและการมองเห็น ส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  ศึกษาความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์
ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 2.  เปรียบเทียบความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลก่อนและหลังการใช้
กฎ 20-20-20  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 การใช้กฎ 20-20-20 สามารถช่วยลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์

ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
          

                    ตัวแปรควบคุม 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 ศึกษาความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์
ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมก่อนและหลังใช้กฎ 20-20-20  
 2.  ขอบเขตด้านเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
  2.1  แบบสอบถาม The Ocular Surface Disability Index (OSDI) ถูกพัฒนาขึ้นโดย  

Allergan and Irvine (1990) เป็นแบบประเมินโรคตาแห้ง ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม และถูกแปล
เป็นภาษาไทยโดยราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  2.2  แบบสอบถาม The Development and Validation of a Questionnaire 
Measuring Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27) Version 2 ถูกพัฒนาขึ้นโดย 
Hamid, Sharbini, Abdul Rahman, Idris, and Naing (2023) เป็นแบบประเมินความเมื่อยล้าทาง
สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ประกอบด้วย 27 ข้อค าถาม 

การใช้กฎ 20-20-20 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
-  เพศ  
-  อายุ  
-  สถานภาพสมรส 
-  โรคประจ าตัว 
-  ยาที่ใช้ประจ า 
-  ลักษณะของงาน 
-  อายุงาน 

 

 

 

 

 

-  ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน 
-  ความสว่างของแสงบริเวณโต๊ะท างาน 
-  ประเภทของหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

 
 

 

 

ความเมื่อยล้าทางสายตา 
-  แบบสอบถาม OSDI 
-  แบบสอบถาม DESRIL-27 
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 3.  ขอบเขตด้านประชากร 
 บุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จ านวน 27 คน 
 4.  ขอบเขตด้านเวลา 
 ท าการศึกษาช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 กฎ 20-20-20 หมายถึง วิธีการพักสายตาซึ่งส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ การพักสายตาเป็น

ระยะเวลา 20 วินาที เพ่ือมองวัตถุท่ีอยู่ห่างออกไป 20 ฟุตหรือประมาณ 6 เมตร ทุกการปฏิบัติงาน
หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 20 นาที 

 ความเมื่อยล้าทางสายตา ในบริบทของงานวิจัยนี้ หมายถึง ความเม่ือยล้าทางสายตาจาก
การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล (DES) หรือ กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (CVS) ทั้งสองค า
นี้มีความหมายที่เหมือนกัน กล่าวคือหมายถึง กลุ่มอาการปัญหาทางสายตาตั้งแต่หนึ่งหรือมากกว่า 
จากสี่กลุ่มอาการ กลุ่มท่ี 1 อาการเมื่อยล้าของสายตา ปวดตาและบริเวณโดยรอบดวงตา กลุ่มท่ี 2 
อาการเคืองตา ตาแห้ง กลุ่มท่ี 3 อาการตาพร่า มองเห็นไม่ชัด และกลุ่มท่ี 4 อาการอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากบริเวณดวงตา เช่น อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะวัดความเหนื่อย
ล้าทางสายตาโดยใช้แบบสอบถาม The Ocular Surface Disability Index (OSDI) เป็นแบบ
ประเมินดัชนีโรคของผิวดวงตา  เป็นแบบประเมินโรคตาแห้งชนิดหนึ่ง ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม 
และแบบสอบถาม The Development and Validation of a Questionnaire Measuring Digital 
Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27) Version 2 เป็นแบบประเมินความเมื่อยล้าทางสายตา
จากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ประกอบด้วย 27 ข้อค าถาม  

 การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล หมายถึง การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานกับหน้าจอแสดงผลแบบ
ดิจิทัลใด ๆ เช่น หน้าจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์เคลื่อนที่ แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อื่นที่มี
หน้าจอแสดงผลแบบดิจิทัล 

 ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน หมายถึง จ านวนชั่วโมงท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยใช้
คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ ในการท างานต่อวัน 

 ความสว่างของแสงบริเวณโต๊ะท างาน หมายถึง ระดับความเข้มของแสงที่มีบริเวณโต๊ะ
ท างานของผู้เข้าร่วมวิจัย วัดโดยใช้เครื่องมือ Lux meter มีหน่วยเป็น Lux 

 ประเภทของหน้าจอคอมพิวเตอร์ หมายถึง ประเภทของหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยใช้ปฏิบัติงาน โดยในการวิจัยนี้เป็นชนิดหน้าจอ LED backlight ที่มีฟิล์มป้องกันแสงจ้า (Anti-
glare film) 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลที่ไว้ระบุตัวบุคคลได้ ไม่ว่าทางตรงหรือ
ทางอ้อม ในงานวิจัยนี้ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัวและยาที่ใช้ประจ า 
ลักษณะของงาน และจ านวนปีที่ปฏิบัติงาน โดยที่  
 -  เพศ หมายถึง ลักษณะความเป็นเพศชายหรือหญิงที่ติดตัวมาแต่ก าเนิดตามข้อมูล
ทะเบียน บ้านหรือบัตรประชาชน  
 -  อายุ หมายถึง อายุของผู้เข้าร่วมวิจัยนับตั้งแต่เกิดจนถึงปีที่ตอบแบบสอบถาม มีหน่วย
เป็นปี 
 -  สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการครองชีวิตคู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ โสด สมรส และแยกกันอยู่/หม้าย/หย่าร้าง 
 -  โรคประจ าตัว หมายถึง สภาวะหรือความเจ็บป่วยใด ๆ ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
แผน ปัจจุบันชั้นหนึ่ง หรือสภาวะทางสายตาที่ได้รับการวินิจฉัยโดยนักทัศนียมาตร เช่น โรคต้อกระจก 
ต้อหิน สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง รวมถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง เป็นต้น 
 -  ยาที่ใช้ประจ า หมายถึง ยาที่มีการสั่งใช้จากแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง และต้องใช้เป็น
ประจ าเพ่ือรักษาหรือควบคุมโรคหรืออาการโดยไม่ค านึงถึงระยะเวลา เช่น น้ าตาเทียม ยารักษา
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
 -  ลักษณะของงาน หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นลักษณะงาน
ส านักงาน ท างานเฉพาะกะเช้า ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการบริหารจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
ระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล 
 -  จ านวนปีที่ปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งบุคลากรศูนย์
ประกันสังคม มีหน่วยเป็นปี 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ท าให้ได้ทราบถึงความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากร
ศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 2.  กฎ 20-20-20 สามารถลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากร
ศูนย์ประกันสังคม 
 3.  สามารถเป็นแนวทางให้บุคลากรด้านอาชีวอนามัยหรือบุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ 
น าไปใช้ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมได้ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยฉบับนี้ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการใช้กฎ 20-20-20 ในการลด

ความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าเสนอ ทฤษฎี 
แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
 1.  ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาล  
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบดวงตาและการมองเห็น  
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล 
วิธีการป้องกันและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกฎ 20-20-20 และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 5.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินความเมื่อยล้าทางสายตาและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 

ลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาล  
 เนื่องจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่ของบุคลากรที่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ขึ้นทะเบียนกับ
ส านักงานประกันสังคมไว้ ประชากรจ านวนมากท่ีมาขอรับบริการที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นเพื่อ 
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา หรือฟ้ืนฟู จึงสามารถเบิกค่าบริการเหล่านี้จากสิทธิประกันสังคมได้  
ทางโรงพยาบาลจึงได้จัดตั้งหน่วยงานศูนย์ประกันสังคมนี้แยกออกมาจากงานหลักประกันสุขภาพ  
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการที่มากขึ้นและการบริหารจัดการที่สะดวกรวดเร็ว โดยลักษณะงานเป็น
การบริหารจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบโปรแกรมของโรงพยาบาล ต้องปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานต่อเนื่องอย่างน้อย 6 ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือดูแลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์แก่
ประชาชนตามสิทธิที่พึงได้รับ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม รับ 
เรื่องราวร้องเรียนหรือร้องทุกข์ รวมถึงตรวจสอบ ส่งข้อมูล เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้เกิดความสมบูรณ์ของเวชระเบียนและเพ่ิมรายได้ให้องค์กร ลักษณะงานที่ปฏิบัติแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน (ส านักงานประกันสังคม, 2565) ได้แก่ 
 1.  การบริการด้านสิทธิประโยชน์ 
  1.1  การวินิจฉัยประโยชน์ตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วย
เงินทดแทน 
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  1.2  การรับค าร้องและวินิจฉัยสั่งให้นายจ้างจ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างที่อยู่นอกข่าย
คุ้มครองของกองทุนเงินทดแทน 
  1.3  การเปลี่ยนแปลงค าสั่งหรือค าวินิจฉัยปิดเรื่องหรือรื้อฟ้ืนเรื่องการรับสมัครส่งตัว
ลูกจ้างผู้ประกันตนเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์และด้านอาชีพ 
  1.4  การตรวจเยี่ยมผู้ทุพพลภาพ 
  1.5  การจัดท าเอกสารการรับสิทธิประโยชน์พร้อมจัดท ารายงาน การอุทธรณ์การ
บริหารจัดการข้อร้องเรียนด้านสิทธิประโยชน์ 
  1.6  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 

 2.  การบริการด้านทะเบียนและประสานการแพทย์ 
  2.1  การรับและตรวจแบบขึ้นทะเบียนลูกจ้าง ผู้ประกันตน 

  2.2  การบันทึกข้อมูลการขึ้นทะเบียนลูกจ้าง การจัดการฐานข้อมูลลูกจ้าง ผู้ประกันตน 
รวมทั้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน 
  2.3  การออกบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล 
  2.4  การบันทึกข้อมูลการน าส่งเงินสมทบ การจัดการฐานข้อมูลเงินสมทบและ
ฐานข้อมูลระบบบริการทางการแพทย์ 
  2.5  การประสานสถานพยาบาล การอุทธรณ์ การบริหารจัดการข้อร้องเรียนด้าน
ทะเบียนและบริการทางการแพทย์ การออกหน่วยให้บริการทางการแพทย์ 
  2.6  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 
 3.  การบริการด้านเงินสมทบและการตรวจสอบ 
  3.1  ชี้แจง ให้ค าแนะน าสถานประกอบการหรือนายจ้างให้ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน 
  3.2  การรับและตรวจแบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง การก าหนดรหัสประเภทกิจการ เลขที่
บัญชี อัตราเงินสมทบ วันที่มีหน้าที่จ่ายเงินสมทบ 
  3.3  การค านวณเงินสมทบและออกใบประเมินเงินสมทบ 
  3.4  การออกหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนให้นายจ้าง และจัดท าแฟ้มนายจ้าง
อิเล็กทรอนิกส์ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการน าส่งเงินสมทบ และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  
  3.5  การบันทึกข้อมูลการขึ้นทะเบียนนายจ้าง การจัดการฐานข้อมูลทะเบียนนายจ้าง 
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  3.6  การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายประกันสังคมและกฎหมายเงินทดแทนของ
นายจ้าง การด าเนินคดี การเปรียบเทียบปรับ ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 
กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  3.7  การจัดเก็บเงินสมทบ 
  3.8  การตรวจสอบสถานประกอบการ การตรวจสอบบัญชีค่าจ้าง การออกใบประเมิน
เงินสมทบประจ าปีประจ างวด การออกใบแจ้งเงินสมทบจากการรายงานค่าจ้างและจากการตรวจ
บัญชีค่าจ้าง การจัดเก็บแฟ้มนายจ้าง การคืนเงินสมทบ 
  3.9  การตรวจสอบติดตามเร่งรัดเงินสมทบค้างช าระ การสอบทรัพย์เพ่ือยึด อายัด ขาย
ทอดตลาดและตัดหนี้สูญ 
  3.10  การเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงนายจ้าง การอุทธรณ์ การบริหารจัดการข้อร้องเรียน
ด้านเงินสมทบ 
  3.11  ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือ
ที่ได้รับมอบหมาย 

 จากลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมจะเห็นว่า เป็นงานที่ต้องเข้าถึง
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการลงทะเบียน ตรวจสอบและรับรองสิทธิ์อยู่ตลอด ซึ่งเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์เหล่านี้มักมีขนาดตัวอักษรที่เล็กเนื่องจากเป็นเอกสารสรุปสิทธิของผู้ป่วยหรือเป็นแบบ
รายงานผู้ป่วยเมื่อแรกรับไว้ในโรงพยาบาล (Admission note) ร่วมกับระยะเวลาปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์ต่อวันที่สูงท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดความเม่ือยล้าทางสายตาให้กับบุคลากร ดังนั้น 
การจัดการและป้องกันการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพร่างกายที่ดีโดยเฉพาะในระบบดวงตาและการมองเห็น 
ซึ่งจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัระบบดวงตาและการมองเห็น 
 การมองเห็นเป็นการรับสัมผัสที่ส าคัญอย่างยิ่งส าหรับมนุษย์ มนุษย์ใช้สายตาอย่างต่อเนื่อง

ตลอดเวลาหลังจากท่ีตื่นนอนเพ่ือการเรียนรู้ การท างาน และการด าเนินชีวิตประจ าวัน มนุษย์เรียนรู้
ผ่านระบบดวงตาและการมองเห็นถึงมากกว่าร้อยละ 80 (Anshel, 2007) ซึ่งบ่งบอกถึงความส าคัญ
ของดวงตา ดังนั้น เพ่ือความเข้าใจที่มากข้ึนจึงควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐาน 
องค์ประกอบ และการท างานของระบบดวงตาและการมองเห็น ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพที่ 2  โครงสร้างพื้นฐานและองค์ประกอบของดวงตา 
ที่มา: Anshel (2005) 

 
 ดวงตามีลักษณะเป็นทรงกลมที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณหนึ่งนิ้ว และเส้นรอบวง

ประมาณสามนิ้ว ส่วนของดวงตาที่มองเห็นจากภายนอกระหว่างหนังตาบนและล่างเป็นเพียงหนึ่งใน
หกส่วนของพ้ืนที่ผิวรวมของดวงตา ส่วนที่เหลือห้าในหกส่วนของดวงตาถูกซ่อนอยู่ด้านหลังของหนัง
ตา ผิวนอกของดวงตาถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เยื่อหุ้มตา (Sclera) เป็นบริเวณท่ีมีสีขาวและปกคลุม
ผิวของดวงตา และกระจกตา (Cornea) มีลักษณะคล้ายม่านใส อยู่บริเวณด้านหน้าของดวงตา มี
ความโค้งมากกว่าเยื่อหุ้มตา อาจมองเห็นได้ยากเนื่องจากมีลักษณะที่ใสและมีม่านตา (Iris) ซึ่งมีสีอยู่
ด้านหลัง แต่จะเห็นกระจกตาได้ชัดเจนขึ้นหากมองจากด้านข้าง เยื่อหุ้มตาท าจากเส้นใยที่แข็งแรงซึ่ง
ช่วยให้สามารถท าหน้าที่เป็นโครงสร้างส าหรับบรรจุองค์ประกอบต่าง ๆ ของดวงตา เยื่อหุ้มตานี้มี
ลักษณะสีขาวเนื่องจากเส้นใยมีสีอ่อนและมีเลือดเข้ามาเลี้ยงยังบริเวณนี้น้อย 

 บริเวณด้านในต่อเยื่อหุ้มตาซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่บริเวณเดียวกัน คือ คอรอยด์ (Choroid)  
ซึ่งเป็นบริเวณหลักที่น าเลือดมาเลี้ยงสู่ด้านในของดวงตา และบริเวณด้านในต่อคอรอยด์อีกชั้นหนึ่ง คือ 
จอประสาทตา (Retina) ซึ่งเป็นเยื่อประสาทที่ท าหน้าที่รับแสง นอกจากเส้นเลือดที่มาจากบริเวณ 
คอรอยด์แล้วยังมีเส้นเลือดที่เข้าสู่ดวงตาผ่านทางเส้นประสาทของดวงตา (Optic nerve) ซึ่งวางตัวอยู่
บนผิวของจอประสาทตาเพ่ือเข้ามาเลี้ยงจอประสาทตาและโครงสร้างอื่น ๆ ภายในดวงตา  

 เมื่อมองเข้ามาที่ดวงตา สิ่งแรกท่ีจะสังเกตเห็น คือ ม่านตา (Iris) ซึ่งมีสีที่แตกต่างกันในแต่
ละบุคคลหรือเชื้อชาติ เมื่อสังเกตใกล้มากข้ึนจะพบว่า จริง ๆ แล้วม่านตาถูกหุ้มล้อมไปด้วยพื้นที่ปิดท่ี
เรียกว่า ห้อง (Chamber) และยังถูกล้อมรอบไปด้วยของเหลวที่เรียกว่า Aqueous humor ด้านหลัง
ของม่านตาคือ เลนส์ (Lens) ซึ่งเป็นส่วนที่ท าให้แสงหักเหมารวมกันและตกกระทบบริเวณจอประสาท
ตาในกระบวนการมองเห็น เลนส์นั้นมีลักษณะใสและไม่สามารถมองเห็นได้จากภายนอกเว้นแต่ใช้
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อุปกรณ์พิเศษ ด้านหลังของเลนส์มีลักษณะเป็นห้องเช่นกัน แต่มีขนาดที่ใหญ่กว่า ภายในบรรจุด้วย
ของเหลวที่เรียกว่า Vitreous humor ซึ่งมีลักษณะเนื้อเป็นเจลมากกว่าและมีน้ าน้อยกว่า Aqueous 
humor ด้วยคุณสมบัตินี้จึงท าให้ Vitreous humor ช่วยคงสภาพดวงตาให้มีลักษณะเป็นทรงกลมได้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3  การท างานของระบบดวงตาและการมองเห็น 
ที่มา: Anshel (2005) 

  
 กระบวนการมองเห็น เริ่มจากการที่แสงเข้าสู่ดวงตาผ่านทางกระจกตา (Cornea) ไปยัง 

Aqueous humor และผ่านรูม่านตา (Pupil) จากนั้นถูกหักเหผ่านเลนส์ และผ่าน Vitreous humor 
ไปรวมกันที่จุดโฟกัสบริเวณจอประสาทตา (Retina) หลังจากนั้นเส้นประสาทย่อยบริเวณจอประสาท
ตานี้จะรวมกันเป็นเส้นประสาทของดวงตา (Optic nerves) เพ่ือส่งสัญญาณไฟฟ้าตรงไปยังสมอง
บริเวณท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นเพ่ือแปลผลออกมาเป็นภาพให้เราเข้าใจ รายละเอียดของการเปลี่ยน
พลังงานแสงเป็นพลังงานไฟฟ้าในขั้นตอนนี้ มีดังนี้ 

 แสงที่สัมผัสบริเวณจอประสาทตานี้จะกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเซลล์ที่ตอบสนอง
ต่อแสงของจอประสาทตา ที่รู้จักกันว่าเป็น Photoreceptors แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ Rod cells 
และ Cone cells ส าหรับ Rod cells เป็นเซลล์ที่มีลักษณะยาวและบาง ตอบสนองต่อแสงหรือความ
มืด และส าคัญต่อการมองเห็นในที่มืด ในขณะที่ Cone cells ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่มีสี ปริมาณ
ของ Rod cells มีประมาณ 120 ล้านเซลล์ ส่วนปริมาณของ Cone cells มีประมาณ 7 ล้านเซลล์ใน
จอประสาทตาของดวงตาแต่ละข้าง Rod cells และ Cone cells เหล่านี้จะรวมกันเป็นเครือข่ายของ
เส้นใยประสาทประมาณ 1 ล้านเส้นที่สร้างข้ึนเป็นจอประสาทตา เมื่อแสงสัมผัสกับ Rod cells และ 
Cone cells จะถูกแปลงพลังงานแสงเป็นพลังงานไฟฟ้า ซึ่งเราเรียกว่า "สัญญาณประสาท" สัญญาณนี้
จะเดินทางออกจากดวงตาเข้าสู่สมองผ่านเส้นประสาทของดวงตาด้วยความเร็ว 423 ไมล์ต่อชั่วโมง จึง
ถึงบริเวณส่วนกลางของสมองที่มีสถานีรีเลย์ (Relay) คู่ซึ่งรวบรวมข้อมูลทางการมองเห็นเข้ากับข้อมูล
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จากประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ จากนั้นสัญญาณประสาทจะเดินทางไปยังส่วนท้ายของสมอง ที่เรียกว่า 
Visual cortex บริเวณนี้ คือ บริเวณท่ีสมองแปลผลรูปร่างของวัตถุและการจัดระเบียบเชิงพ้ืนที่ของ
ภาพ (Spatial organization) ร่วมกับแปลผลรูปแบบทางการมองเห็นเพ่ือให้เป็นวัตถุที่รู้จักหรือ
เรียนรู้มาก่อนต่อไป เช่น เคยเรียนรู้ว่ารูปร่างเช่นนี้คือดอกไม้ สมองจะแปลผลรูปร่างที่คล้ายคลึงกันนี้
ว่าเป็นดอกไม้เช่นกัน การประมวลผลทางการมองเห็นยังมีการประมวลผลเพ่ิมเติมที่บริเวณด้านข้าง
ของสมองที่เรียกว่า Temporal lobes เมื่อสมองได้แปลข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับสิ่งที่ดวงตาได้ "เห็น" 
จะส่งสัญญาณนี้ไปยังบริเวณอ่ืน ๆ ของสมองด้วยทันที ยกตัวอย่างเช่น ถ้าข้อมูลคือ รถก าลังเคลื่อนที่
มาในทิศทางเข้าสู่ตัวเรา ข้อมูลจะถูกส่งไปยังสมองส่วนหน้า (Motor cortex) ซึ่งควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายและส่งสัญญาณประสาทเพ่ือให้เราหลีกเลี่ยงรถที่ก าลังพุ่งเข้ามาได้ 

 ดังนั้น การมองเห็นคือกระบวนการที่ใช้ดวงตาในการรับภาพ และสมองในการแปล
สัญญาณประสาทจากดวงตา พร้อมกับออกค าสั่งผ่านสัญญาณประสาทไปยังบริเวณที่เก่ียวข้อง 
(Anshel, 2005) 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล 
วิธีการป้องกัน และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 ความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital Eye Strain: DES) หรือที่
เรียกอีกอย่างว่า กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: 
CVS) หมายถึง กลุ่มอาการปัญหาทางสายตาซึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์
ดิจิทัลเป็นเวลานาน ตั้งแต่หนึ่งหรือมากกว่า จาก 4 กลุ่มอาการ (Yoshimura, Morita, Konomi, 
Ishida, Fujiwara, Kobayash, & Tanaka, 2021; Blehm et al., 2005) ดังนี้  

 กลุ่มท่ี 1 Asthenopia ได้แก่ อาการเมื่อยล้าของสายตา (Eye strain) ปวดตาและบริเวณ
รอบดวงตา เป็นอาการท่ีพบบ่อยที่สุด รวมถึงอาจมีอาการปวดศีรษะ ขมับ หรือหน้าผาก ร่วมด้วย  

 กลุ่มท่ี 2 Ocular surface–related symptoms ได้แก่ อาการตาแห้ง (Dry eyes) ระคาย
เคืองตา (Irritated eyes) แสบตา (Burning eyes) ตาแดง (Redness eyes) ในรายที่มีอาการระคาย
เคืองมาก ร่างกายอาจตอบสนองด้วยการหลั่งน้ าตาออกมาในปริมาณมากกว่าปกติจนเกิดอาการตา
แฉะ (Watery eyes) ตามมา (Portello et al., 2013)  

 กลุ่มท่ี 3 Visual symptoms ได้แก่ อาการตาพร่า (Blurred vision) มองเห็นไม่ชัด การ
ปรับภาพไปมาระหว่างระยะมองใกล้และไกลต้องใช้เวลานานกว่าปกติ (Slowness of focus 
change) อาจเห็นภาพซ้อน (Double vision) ร่วมด้วย  
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 กลุ่มท่ี 4 อาการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากบริเวณดวงตา เช่น อาการปวดคอ บ่า ไหล่ ซึ่งเกิด
จากท่านั่งที่ไม่เหมาะสมในขณะปฏิบัติงาน 

 จากหลักการปัจจัยสามทางระบาดวิทยาของดร. จอห์น กอร์ดอน ซึ่งประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Host) ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค (Agent) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environment) ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และส่งเสริมให้เกิดโรคได้ โดย
ในภาวะปกติท่ีมีความสมดุลกันระหว่างปัจจัยทั้ง 3 องค์ประกอบนี้จะไม่เกิดโรคขึ้น แต่ถ้าในภาวะที่
ผิดปกติไป เกิดความไม่สมดุลของปัจจัยทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ ไม่ว่าจะเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล (Host) 
หรือปัจจัยที่เกิดจากผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค (Agent) หรือปัจจัยที่เกิดจาก
ความไม่เหมาะสมของหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) หรือ ปัจจัยที่
เกิดจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิด CVS ขึ้นได้ โดยรายละเอียดของ
ปัจจัยแต่ละด้าน (Loh & Reddy, 2008; Rosenfield, 2011; ศศิธร ชิดนายี, 2560) มีดังนี้ 

 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล หรือปัจจัยที่เกิดจากผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
  1.1  โรคประจ าตัว เช่น โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคเรื้อรังของกระจกตาและหนังตา 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง รวมถึงยาที่ใช้ประจ าบางประเภท เช่น ยา
จ าพวกคอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroids) ยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDS) ยากลุ่มซัลโฟนาไมด์ (Sulfonamides) ยาต้านอาการซึมเศร้าบางชนิด (Antidepressants) 
โรคและยาเหล่านี้อาจมีผลต่อการมองเห็นของผู้ปฏิบัติงาน (Rosenfield, 2011) 

  1.2  สภาวะทางสายตาที่ผิดปกติ ได้แก่ สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ตาเข 
สภาวะเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขและใช้งานต่อเนื่องเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าทาง
สายตาและระดับค่าสายตาของผู้ปฏิบัติงานลดลงได้ โดยมักพบบ่อยในผู้ที่ระดับค่าสายตาพ่ึงเริ่มมี
อาการผิดปกติจึงไม่อยากสวมใส่แว่นสายตา ดังนั้นหากมีสภาวะทางสายตาที่ผิดปกติ ควรเลือกสวมใส่
แว่นสายตาที่เหมาะสมกับระดับค่าสายตา (Rosenfield, 2011) 

  1.3  ภาวะสายตายาวตามอายุ (Presbyopia) โดยปกติเลนส์ตาของมนุษย์มีความ
ยืดหยุ่นและสามารถเปลี่ยนรูปร่างได้ เมื่อมองไปที่วัตถุที่อยู่ใกล้ กล้ามเนื้อเกาะยึดรอบเลนส์จะหดตัว
โป่งออกเพ่ือเปลี่ยนจุดโฟกัส แต่เมื่ออายุมากขึ้นเลนส์ตาจะแข็งตัวและสูญเสียความยืดหยุ่นไป ไม่
สามารถเปลี่ยนรูปร่างและโฟกัสในระยะใกล้ได้ ท าให้มีปัญหาในการมองวัตถุขนาดเล็กหรือวัตถุใน
ระยะใกล้ หรือต้องยื่นมือถือหนังสือออกไปเพ่ือให้มองเห็น ภาวะสายตายาวตามอายุนี้จะเริ่มแสดง
อาการเมื่ออายุประมาณ 40 ปี และอาการจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ จนอายุ 65 ปี (Rosenfield, 2011) 

  1.4  เพศ มีการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีโอกาสต่อการเกิดอาการตาแห้งมากกว่าเพศชาย
ในคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป (Gayton, 2009; Satibello & Nitsen 1995; Schaumberg 
et al., 2003) 
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  1.5  อายุงาน หรือจ านวนปีที่ปฏิบัติงาน เนื่องจาก CVS เกิดจากการปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์อย่างซ้ า ๆ เป็นเวลานาน (Repetitive strain disorder) มีการศึกษาพบว่า พนักงานที่
ปฏิบัติงานมามากกว่า 10 ปี และปฏิบัติงานอย่างน้อย 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิด CVS (Blehm et al., 2005) 

  1.6  ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ดิจิทัล เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้
เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา การจ้องมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ระยะโฟกัสของ
สายตาซึ่งคงที่นี้จะส่งผลให้เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อตาอย่างต่อเนื่อง ดวงตาของมนุษย์โดย
ปกติมีไว้ส าหรับมองวัตถุที่อยู่ในระยะไกลเป็นส่วนใหญ่ ในระยะนี้กล้ามเนื้อตาตาจะคลายตัว แต่หาก
มองวัตถุที่อยู่ในระยะใกล้มากขึ้นเป็นเวลานานจะส่งผลให้กล้ามเนื้อตาเกร็งตัวต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานหรือบ่อยข้ึน การกระพริบตาน้อยลง ท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อตาและมีอาการ
ตาแห้งตามมา โดยปกติมนุษย์จะกระพริบตาประมาณ 22 ครั้งต่อนาที ขณะอ่านหนังสือจะกระพริบ
ตาประมาณ 10 ครั้งต่อนาที และขณะปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 7 ครั้งต่อนาที (Rosenfield, 2011; 
ศศิธร ชิดนายี, 2560) 

  1.7  ระยะทางระหว่างดวงตากับจอภาพ การมองวัตถุที่อยู่ในระยะใกล้ต้องอาศัย
กล้ามเนื้อตาหลายส่วน เช่น กล้ามเนื้อภายในตา (Ciliary muscle) เพ่ือปรับระยะชัดของเลนส์ 
กล้ามเนื้อภายนอกตา (Extraocular muscle) โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Medial rectus เพ่ือให้ดวงตาทั้ง
สองข้างมองเข้าหากัน (Convergence) การมองวัตถุที่อยู่ในระยะยิ่งใกล้ ยิ่งท าให้เกิด CVS มากขึ้น
เนื่องจากดวงตาไม่สามารถปรับให้เข้าหาจุดที่เหมาะสมได้ ท าให้กล้ามเนื้อตาท างานหนักเกินไปจนเกิด
อาการเมื่อยล้าทางสายตาได้ และการเพ่งความสนใจที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ท าให้ดวงตาไม่กระพริบ
และเกิดอาการตาแห้ง ระยะทางท่ีเหมาะสมกับการมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ คือ 30-70 เซนติเมตร 
และ 17.5 เซนติเมตร ส าหรับสมาร์ทโฟน (Bababekova et al., 2011; Long et al., 2014; ศศิธร 
ชิดนายี, 2560) 

  1.8  ท่านัง่ที่ไม่เหมาะสมขณะปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ การนั่งปฏิบัติงานในท่าเดิม
เป็นเวลานาน จะท าให้เกิดปัญหา CVS ได้โดยเฉพาะอาการในกลุ่มที่ 4 อย่างอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อคอ บ่า และไหล่ (Bali, Neeraj, & Bali, 2014) นอกจากนี้มุมในการมองหน้า
จอคอมพิวเตอร์ และระยะความสูงของจอภาพที่ไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าของสายตาใน
กลุ่มท่ี 1 ถึง 3 ได ้(ศศิธร ชิดนายี, 2560) 

 2.  ปัจจัยที่เกิดจากความไม่เหมาะสมของหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
  2.1  ขนาดของตัวอักษรที่แสดงในหน้าจอคอมพิวเตอร์ ไม่ควรมีขนาดเล็กเกินไป

เนื่องจากจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องเพ่งสายตาและเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาขึ้น Bababekova  
et al. (2011) รายงานช่วงของความคมชัดของภาพที่ต้องการ ขนาดของตัวอักษรที่แสดงในหน้า
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จอคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม สามารถอ่านได้อย่างสบายตา ควรมีขนาดเป็น 2 เท่าของระดับค่าสายตา 
(Visual acuity) ของแต่ละบุคคล (Ko et al., 2014; Kochurova et al., 2015; ศศิธร ชิดนายี, 
2560)  

  2.2  ความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ (Luminance) ความสว่างของหน้าจอที่มาก
เกินไปจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องเพ่งสายตา หรี่ตา ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความเมื่อยล้าทาง
สายตา นอกจากนี้ปริมาณแสงที่มากเกินไปอาจท าให้เกิดแสงจ้า (Glare) ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องเพ่ง
สายตา หรี่ตาเช่นเดียวกัน ในขณะที่ความสว่างของหน้าจอที่น้อยเกินไปจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องขยาย
รูม่านตาให้มากกว่าปกติ ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความเม่ือยล้าทางสายตา (Didyk et al., 
Rahimi-Nasrabadi et al., 2021) 

  2.3  ความแตกต่างของตัวอักษรกับพื้นหลังหน้าจอคอมพิวเตอร์ (Contrast) ความ
แตกต่างที่มากหรือน้อยเกินไปจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องเพ่งสายตาไปยังหน้าจอคอมพิวเตอร์และท าให้
เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา (Didyk et al., Rahimi-Nasrabadi et al., 2021) โดยธรรมชาติแล้ว
ตัวอักษรที่ปรากฏบนกระดาษจะมี Contrast มากกว่าตัวอักษรที่ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ด้วย
ข้อจ ากัดของวิธีการสร้างภาพหรือตัวอักษรบนหน้าจอคอมพิวเตอร์เอง ซึ่งเป็นเหตุผลทางเทคนิค 
กล่าวคือ โดยปกติดวงตาของมนุษย์จะสามารถโฟกัสภาพหรือตัวอักษรได้ดีถ้ามีขอบเขตที่แน่นอน 
(Well-defined edges) และมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างสิ่งที่เราก าลังมองกับพื้นหลัง 
(Background) ที่สิ่งนั้นวางอยู่ (Good contrast) ด้วยเหตผุลดังกล่าวท าให้มนุษย์มองเห็นตัวอักษรสี
ด าที่พิมพ์ลงบนกระดาษสีขาว (Printed characters on a page) ได้อย่างชัดเจน และดีกว่าตัวอักษร
ที่ปรากฎบนหน้าจออุปกรณ์ดิจิทัล สิ่งที่ท าให้เกิดความแตกต่างนี้เนื่องจาก ตัวอักษรที่ปรากฏอยู่บน
หน้าจออุปกรณ์ดิจิทัลนั้นเกิดจากการที่เครื่องปล่อยล าแสงอิเล็กตรอนออกมา และวิ่งไปกระทบกับสาร
เรืองแสงที่เคลือบอยู่ที่ผิวด้านในของจอภาพ ท าให้เกิดจุดแสงสว่างข้ึน และเม่ือมีการต่อรวมกันของจุด
แสงสว่างจุดเล็ก ๆ จ านวนมาก ท าให้เกิดเป็นตัวอักษร ภาพหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ ขึ้นมาที่หน้าจอ โดย
จุดเล็ก ๆ เหล่านี้เรียกว่า พิกเซล (Pixels) (วรนาถ ทัตติยกุล, 2550) 
  



 17 

 
 

ภาพที่ 4  กราฟความเข้มแสงที่ออกมาจากตัวอักษรสีด าที่พิมพ์อยู่บนกระดาษสีขาวเป็นรูปคลื่น 
            สี่เหลี่ยมขอบตัด (Square wave) จากการตรวจระดับของแสงด้วยเครื่องวัดแสง (Light meter) 
ที่มา: วรนาถ ทัตติยกุล (2550) 

  
 จากภาพที่ 4 ตรงบริเวณท่ีเป็นตัวอักษรจะมีความเข้มของแสงสูงสม่ าเสมอตลอดทั้งตัว 

และ บริเวณท่ีเป็น Background จะมีความเข้มแสงลดลงมากและทันทีเม่ือเทียบกับของตัวอักษร จึง
ท าให้ตัวอักษรดังกล่าวมี Well-defined edges และ Good contrast 

 

 
 
ภาพที่ 5  กราฟของความเข้มแสงส าหรับตัวอักษรที่ปรากฎหน้าจอคอมพิวเตอร์ที่ออกมาเป็นรูประฆัง  
            (Bell-shaped Curve or Gaussian) กล่าวคือ ความเข้มแสงสูงสุดจะอยู่ตรงกลางและ 
            ค่อย ๆ ลดลงเมื่อห่างจากจุดศูนย์กลางออกไป 
ที่มา: วรนาถ ทัตติยกุล (2550) 

  
 จากภาพที่ 5 ตัวอักษรที่ปรากฎบนหน้าจอคอมพิวเตอร์จะไม่มี Well-defined edges  

จึงไม่สามารถมี Good contrast ได้เช่นกัน นอกจากนี้ตัวอักษรแต่ละตัวยังมีความไม่สม่ าเสมอของ
แสงเนื่องจากประกอบมาจากจุดแสงเล็ก ๆ จ านวนมาก ซึ่งแต่ละจุดมีความไม่สม่ าเสมอของแสง
ระหว่างตรงกลางของจุดแสงกับบริเวณริมของจุดแสงอยู่แล้ว ท าให้ความคมชัดของตัวอักษรหรือภาพ
ลดลงไปอีก จึงเป็นเหตุให้ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต้องเพ่งสายตาเพ่ือโฟกัสภาพอยู่ตลอดเวลา 
น ามาซึ่งความเม่ือยล้าทางสายตาในที่สุด (วรนาถ ทัตติยกุล, 2550) 

  2.4  แสงสีฟ้า (Blue light) แสงที่แผ่รังสีออกมาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์จะปล่อยแสงสี
ฟ้ามากท่ีสุดซึ่งเป็นแสงที่มีพลังงานสูง มีความยาวคลื่นอยู่ระหว่าง 380 ถึง 495 นาโนเมตร การศึกษา
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ของ Jaadane et al. (2015); Rosenfield (2011); Tosini, Ferguson and Tsubota (2016) 
พบว่า แสงสีฟ้าซึ่งมีพลังงานสูงจะไปกระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระภายในลูกตา ท าให้เซลล์จอ
ประสาทตามีการเปลี่ยนแปลงหรือถูกท าลายได้ ส่งผลท าให้เกิดจอประสาทตาเสื่อม นอกจากนี้แสงสี
ฟ้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาอย่างมาก ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไปเลนส์
ตาจะมีเม็ดสีสีเหลืองมากข้ึน ท าให้สามารถดูดซับแสงคลื่นสั้น ระหว่าง 320 ถึง 400 นาโนเมตรได้ แต่
ยังไม่เพียงพอส าหรับการป้องกันแสงสีฟ้า ในขณะที่เด็กหรือผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีปริมาณเม็ด
สีสีเหลืองในเลนส์ตาน้อยหรือไม่มีเลย ท าให้แสงสีฟ้าสามารถเข้าท าลายเรตินาหรือเลนส์ได้  

 3.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หรือ ปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่เหมาะสม 
ประกอบด้วย 

  3.1  แสงสว่างบริเวณท่ีปฏิบัติงานไม่เหมาะสม แสงสว่างมีผลอย่างมากในการท างาน 
แสงสว่างที่น้อยเกินไปจะส่งผลให้กล้ามเนื้อตาท างานมากผิดปกติ เพ่ือพยายามให้รูม่านตาขยายขึ้น 
ต้องใช้เวลาในการมองรายละเอียดนานขึ้น ท าให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา ในกรณีท่ีแสงสว่างที่
มากเกินไปจะท าให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา ความไม่สบายตา ต้องหรี่ตา หากปฏิบัติเวลานาน
อาจเกิดอาการกล้ามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน นอนไม่หลับ การมองเห็นแย่ลง นอกจากนี้แสงสว่าง
จากหน้าจอคอมพิวเตอร์และแสงสว่างจากบริเวณโดยรอบควรสัมพันธ์กัน หากแตกต่างกันมากเกินไป 
กล้ามเนือ้ตาจะต้องพยายามปรับตัวและเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาขึ้น อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาว่า
หากบริเวณท่ีปฏิบัติงานได้รับแสงจากธรรมชาติร่วมด้วยจะสามารถลดความเมื่อยล้าทางสายตาลงได้ 
(Tian et al., 2022; ศศิธร ชดินายี, 2560) 

  3.2  คุณภาพอากาศภายในอาคาร อากาศที่มีฝุ่นละอองมากเกินไป ระบบระบาย
อากาศไม่ดี อากาศที่มีอุณหภูมิต่ า ความชื้นสัมพัทธ์ต่ าหรืออากาศแห้ง สภาพอากาศเหล่านี้เมื่อใช้
สายตาเป็นเวลานาน อัตราการกระพริบตาลดลง จะเพ่ิมโอกาสการสัมผัสกับผิวดวงตา ส่งผลให้น้ าตา
ที่เคลือบอยู่นอกกระจกตาบางและแห้งเร็วกว่าปกติ จึงท าให้เกิดโรคตาแห้งและเกิดความล้าทาง
สายตาได้ (ศศิธร ชิดนายี, 2560) 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตา 
 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดความเม่ือยล้าทางสายตา ประกอบด้วย (Akinbinu & 

Mashalla, 2014; Arif & Alam, 2015; Loh & Reddy, 2008, ศศิธร ชิดนายี, 2560) 
 1.  Accommodative mechanism การมองวัตถุที่อยู่ในระยใกล้ให้ชัด กล้ามเนื้อ Ciliary 

muscle ต้องหดตัวเพ่ือให้เลนส์ตามีลักษณะนูนขึ้น มีก าลังขยายมากขึ้น กระบวนการนี้เรียกว่า 
Accommodation ยิ่งวัตถุอยู่ในระยะใกล้มากยิ่งต้องมี Accommodation มาก ในทางตรงกันข้าม
เมื่อต้องการมองวัตถุที่อยู่ในระยะไกลให้ชัด กล้ามเนื้อ Ciliary muscle จะคลายตัวเพ่ือให้เลนส์ตามี
ลักษณะแบนลง โดยปกติแล้วดวงตาสามารถเปลี่ยนจากระยะมองใกล้ไปสู่ระยะมองไกลโดยใช้เวลา
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น้อยกว่า 1 วินาที แต่หากปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานจนท าให้ความสามารถในด้าน 
Accommodation และ Convergence ลดลง โดยเฉพาะหากความสามารถของดวงตาข้างใดข้าง
หนึ่งไม่เพียงพออยู่แล้ว จะท าให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา หากดวงตาไม่สามารถมี 
Accommodation ได้ตลอดเวลา จะท าให้เห็นภาพชัดบ้างไม่ชัดบ้างสลับกัน นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความสามารถในการ Accommodation ของผู้ปฏิบัติงานกับงานคอมพิวเตอร์จะลดลงทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว หลังจากปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน บางคนอาจพบว่า มองภาพที่อยู่ใน
ระยะไกลไม่ชัดเนื่องจากกล้ามเนื้อ Ciliary muscle ยังหดตัวค้างอยู่ ดวงตาจึงมีสภาพคล้ายกับมี
ภาวะสายตาสั้นชั่วคราว บางคนใช้เวลาเป็นชั่วโมงในการท าให้ภาพที่อยู่ในระยะไกลชัด การหดตัวของ
กล้ามเนื้อ Ciliary muscle ที่มากผิดปกติเช่นนี้เป็นสาเหตุหลักท าให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา 
(Heermann, 2017) 

 2.  Ocular surface mechanism กลไกบริเวณผิวดวงตาจะมีความผิดปกติไปหาก
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เนื่องจากการกระพริบตาที่ลดลงหรือไม่สมบูรณ์จะส่งผลให้
การสร้างน้ าตาลดลง น้ าตาที่เคลือบอยู่ระเหยออกไปมากขึ้น ท าให้เกิดอาการตาแห้ง ตาแดง ตาพร่า 
ระคายเคืองตา และเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาในที่สุด นอกจากนี้ ต่อมสร้างไขมันซึ่งเป็น
องค์ประกอบของน้ าตาที่เรียกว่า Meibomian glands ยังอาจมีความผิดปกติไป โดยชั้นไขมันที่สร้าง
จากต่อมนี้เป็นชั้นไขมันที่เคลือบป้องกันเพ่ือไม่ให้น้ าตาระเหยออกเร็วเกินไป เมื่อเกิดความผิดปกติที่
ต่อมนี้จึงท าให้น้ าตายิ่งระเหยออกไปง่ายมากข้ึน รวมถึงผู้สูงอายุ ผู้ที่ใช้เลนส์สัมผัส (Contact lens) 
หรือผู้ที่ใช้ยาบางประเภท เช่น Antihistamines จะมีโอกาสมีอาการตาแห้งนี้มากข้ึน (Messmer, 
2015) 

 3.  แสงสีฟ้า (Blue light) เป็นแสงที่มีความยาวคลื่นอยู่ระหว่าง 380 ถึง 495 นาโนเมตร 
มีพลังงานสูง ดวงตามีความไวต่อแสงสีฟ้านี้มาก เนื่องจากกระบวนการป้องกันแสงโดยธรรมชาติของ
ดวงตา คือ เมื่อมีแสงกระทบกับกระจกตาและเลนส์ตา กระจกตาจะดูดซับแสง UV ที่มีความยาวคลื่น
ต่ ากว่า 295 นาโนเมตร เลนส์ตาจะดูดซับแสงที่มีความยาวคลื่นต่ ากว่า 400 นาโนเมตร มาคูลา 
(Macula) จะดูดซับแสงสีฟ ้าที่เข้ามาในดวงตาร้อยละ 40 และจะมีแสงเข้าสู่เรตินาหรือจอประสาทตา
โดยตรงน้อยกว่าร้อยละ 1 เท่านั้น อวัยวะทั้ง 3 จะดูดซับแสงที่มีรังสีแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีความยาวคลื่น
ต่ ากว่า 460 นาโนเมตร ส่วนแสงที่มีความยาวคลื่นสูงกว่าจะเข้าไปถึงเรตินา ท าให้มีผลต่อเซลล์เรตินา 
(Retinal pigment epithelium) จะไปกระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระในบริเวณนี้ซึ่งมีเซลล์รับแสง 
(Photoreceptors) อยู่ ท าให้เกิดการเสื่อมของจอประสาทตาที่เรียกว่า Age-related macular 
degeneration (Rosenfield, 2016)  

 4.  Extra-ocular mechanism กลไกการเกิดอาการทางกล้ามเนื้อและโคร่งร่างกระดูก
บริเวณอ่ืนนอกเหนือจากดวงตา เช่น คอแข็ง ปวดต้นคอ ปวดบ่า ปวดหลัง และปวดไหล่ ซึ่งเกิดจาก
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การจัดสถานีงานที่ไม่เหมาะสม วางอุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีอาการ
กล้ามเนื้อเคล็ดขัดยอกบริเวณดังกล่าว  

 วิธีการป้องกันการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาจากอุปกรณ์ดิจิทัล 
 จากปัญหา สาเหตุ และพยาธิสรีรวิทยาของเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาจากอุปกรณ์ดิจิทัล

สามารถน ามาหาแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตา ซึ่งการ
ก าจัดที่สาเหตุถือเป็นการป้องกันที่ดีท่ีสุด สามารถแบ่งแนวทางการป้องกันออกเป็น 2 แนวทาง คือ 
การจัดการปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม และการดูแลสุขภาพดวงตาของตนเอง (Bali, Neeraj, 
& Bali, 2014; Loh & Reddy, 2008; Rosenfield, 2011, Tribley, McClain, Karbasi, & 
Kaldenberg, 2011; ศศิธร ชิดนายี, 2560) 
 การจัดการปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

 1.  ปรับแสงสว่างของหน้าจอให้รู้สึกสบายตา โดย  
  1.1  ระดับความสว่างที่เหมาะสมส าหรับงานส านักงาน คือ ระดับความเข้มแสงระหว่าง 

300 ถึง 500 Lux หรือสังเกตได้จากการที่ไม่ต้องหรี่ตาเวลามองหน้าจอ รวมถึงควรตั้ง Contrast ของ
หน้าจอที่ประมาณ 75%  

  1.2  จัดวางหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้อยู่ในมุมที่ไม่มีแสงจากภายนอกมาตกกระทบหรือ
เลือกใช้หน้าจอชนิดที่ลดแสงสะท้อนเพ่ือป้องกันการเกิดแสงจ้า (Glare) หรือปิดไฟดวงที่สะท้อนลง
บนหน้าจอ คอมพิวเตอร์ ปิดหรือแง้มหน้าต่างเพ่ือลดปริมาณแสงธรรมชาติ  

  1.3  จัดสภาวะของแสงให้เหมาะสมกับงานและช่วงอายุ ผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี 
ต้องการแสงสว่างมากกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ถึงสองเท่า 

  1.4  การปรับความสว่างและความแตกต่างของสีให้สามารถมองภาพได้คมชัดและสบาย
ตาที่สุด โดยใช้หลักความสว่างเป็นสัดส่วน 10: 3 คือ ตัวอักษรควรมีความสว่างเป็น 10 เท่าของพ้ืน
หลังหน้าจอคอมพิวเตอร์ แสงในห้องปฏิบัติงานควรสว่างเป็น 3 เท่าของพ้ืนหลังหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับสมาร์ทโฟนขนาดตัวอักษรควรใหญ่เป็น 3 เท่าของขนาดตัวหนังสือที่เล็กที่สุดที่สามารถอ่านได้
ในภาวะปกติทดสอบ โดยถอยระยะห่างจากจอไป 3 เท่าของระยะการท างาน แล้วยังสามารถอ่านตัว
อักษรบนจอได้ (Sheedy & Shaw-McMinn, 2003 cited in Rosenfield, 2011) 

 2.  การวางต าแหน่งของคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนให้เหมาะสม ควรวางจอคอมพิวเตอร์ 
ให้มีระยะห่างจากสายตาประมาณ 35-40 นิ้ว ซึ่งขอบบนสุดของจอควรอยู่ระดับเดียวกับสายตาหรือ
ต่ ากว่าสายตา เล็กน้อยโดยให้จุดศูนย์กลางของจออยู่ต่ ากว่าระดับสายตา 10-20 องศา และเอียงท า
มุมขึ้นเล็กน้อย แท่นพิมพ์ควรวางอยู่ในระดับต่ ากว่าจอ โดยให้ข้อมือและแขนขนานไปกับพ้ืนโต๊ะและ
ไม่อยู่ในลักษณะเอื้อมไปข้างหน้า โต๊ะควรสูงพอให้มีที่ว่างส าหรับเข่าพอที่จะไม่ให้ติดโต๊ะ เก้าอ้ีควรมีที่
หนุนหลังและปรับระดับสูงต่ าได้ ให้ฝ่าเท้าวางราบไปกับพ้ืน ต้นขาขนานไปกับพ้ืน อาจมีที่วางข้อศอก
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และแขนเพ่ือลดอาการเมื่อยล้าที่หัวไหล่ แขน และข้อมือ เอกสารสิ่งพิมพ์หรือหนังสือควรวางอยู่ใน
ระดับและระยะเดียวกับจอภาพ และมีแสงส่องสว่างแยกเฉพาะโดยมีความสว่างใกล้เคียงกับท่ี
จอคอมพิวเตอร์ การจัดวางท่าทางอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาความเม่ือยล้าทาง
สายตาได้ (Izquierdo et al., 2007; Mon-Williamset al., 1999) 

 3.  การปรับความคมชัดของหน้าจอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ในระดับ 70-80 เฮิร์ตหรือสูงสุด
เท่าท่ีรู้สึกว่าสบายตา ส าหรับสมาร์ทโฟนความละเอียดหน้าจอ (Screen resolution) ยิ่งความ
ละเอียดมากขึ้นเท่าไหร่ขนาดของภาพจะยิ่งเล็กลง ดังนั้นควรปรับค่าความละเอียดให้พอดีกับขนาด
หน้าจอ ขนาดตัวอักษรอ่านง่ายสบายตา ไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป เพราะจะท าให้ขนาดของภาพและ
ตัวหนังสือผิดเพี้ยนไปจากความจริง 

 4.  การเลือกตัวอักษรในจอควรใช้ตัวอักษรสีด าบนพ้ืนสีขาวเพ่ือให้เห็นชัดเจน ไม่แนะน าให้
ใช้พื้นสีเข้ม ตัวหนังสือสีขาวหรือสีอ่อน เนื่องจากจะท าให้ต้องใช้สายตาเพ่งตัวหนังสือเพ่ิมข้ึนอีก
หลายเท่าตัว บางคนต้องหรี่ตาเพ่ือลดแสงเข้าตา ปรับขนาดตัวอักษรให้ใหญ่พออ่านสบายตา การปรับ
ขนาดตัวอักษรให้มองเห็นได้ชัดเจนจะช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อดวงตาได้เป็นอย่างดี ท าให้ไม่
ต้องเพ่งสายตาอ่านตัวหนังสือมากเกินความจ าเป็น 

 5.  ท าความสะอาดหน้าจอคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ดิจิทัลให้สะอาด เพ่ือช่วยให้ความ
คมชัดเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากฝุ่นจะท าให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง จากการลดระดับความเข้ม
ของแสงจากหน้าจอคอมพิวเตอร์และช่วยลดการเปล่งแสงสีฟ้าได้ด้วย (Tribley et al., 2011) 

 6.  ติดแผ่นกรองรังสีไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์จะช่วยลดแสงจ้าจากจอคอมพิวเตอร์ลงได้ 
ส่วนสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตสามารถติดฟิล์มกรองแสงได้ด้วยเช่นกัน การติดฟิล์มกันรอยที่มีคุณภาพ
ดีและมีประสิทธิภาพ ในการถนอมสายตาจะช่วยกรองแสงสีฟ้าออกจากหน้าจอได้ (Tribley et al., 
2011) 
 การดูแลสุขภาพดวงตาของตนเอง 

 การป้องกันไม่ให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตาที่ส าคัญอีกประการ คือ การส่งเสริมให้
บุคลากรสามารถดูแลสุขภาพตาของตนเอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางด้านสุขภาพกับ
การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลที่มีผลต่อสายตา การดูแลสุขภาพดวงตาของตนเองสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ (ศศิธร 
ชิดนายี, 2560) 

 1.  จ ากัดเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ จัดให้มีเวลาพักอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรจ้อง
หน้าจอนานเกิน 2 ชั่วโมงต่อครั้ง ไม่ควรปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือใช้สมาร์ทโฟนนานติดต่อกัน
เกิน 25-30 นาที ควรพักสายตาอย่างน้อย 1-5 นาที หรือใช้กฎ 20-20-20 คือ ให้หยุดพักสายตาเป็น
ระยะเวลา 20 วินาที เพ่ือมองวัตถุท่ีอยู่ห่างออกไป 20 ฟุตหรือประมาณ 6 เมตร ทุกการปฏิบัติงาน
หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 20 นาที (Anshel, 2007) และควรหยุดใช้งาน 15 นาที หลังจาก
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ใช้งานคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การท างานแบบไม่หยุดพักมากกว่า 4 
ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับความเม่ือยล้าทางสายตา การพักเป็นช่วงสั้น ๆ จะช่วยท าให้การกล้ามเนื้อที่
ใช้ในการ Accommodation ผ่อนคลายลงและช่วยป้องกันความเมื่อยล้าทางสายตาได้  
(Logaraj et al., 2014; The vision council, 2015; Tribleya et al., 2011)  

 2.  ควรกระพริบตาให้บ่อย ประมาณ 1-2 ครั้งใน 10 วินาที เพื่อให้มีน้ ามาหล่อเลี้ยงดวงตา 
ทั้งนี้ควรดื่มน้ าให้มาก เพ่ือให้มีน้ าเพียงพอในการสร้างน้ าตา อาการตาแห้งเป็นสัญญาณบ่งบอกถึง
ภาวะที่ร่างกายมีน้ าไม่เพียงพอ  

 3.  การจัดท่าทางให้เหมาะสมในขณะปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ส าหรับปัญหาด้าน
โครงสร้างของร่างกาย มักสัมพันธ์กับการวางศีรษะและดวงตา หากเป็นหน้าจอคอมพิวเตอร์ ควรนั่ง
เหมือนนั่งอ่านหนังสือ ระยะห่าง จากตาประมาณ 35-40 นิ้ว ระยะห่างของสายตากับแท็บเล็ตหรือ
สมาร์ทโฟน ประมาณ 1-2 ฟุต 

 4.  สังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับดวงตา และควรรับการตรวจสุขภาพในระบบดวงตา
และการมองเห็นโดยแพทย์เป็นประจ า อย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงและอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการใช้สายตา และควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตาแห้งง่าย ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรค
บาหวาน และโรคในกลุ่มที่มีปัญหาแพ้ภูมิตนเอง (Connective tissue disease) ควรพบจักษุแพทย์
เป็นประจ า 

 5.  ควรใช้แว่นตาที่เหมาะสมกับสายตา การเลือกใช้แว่นตาและเลนส์ที่ได้รับการเคลือบ
สารเคมี (Multicoat) จะช่วยลดโอกาสการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาได้ หรือเลือกใช้แว่นตาที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ การสวมแว่นกรองรังสีจากหน้าจอคอมพิวเตอร์เพื่อถนอม
สายตาไม่ให้ปะทะกับแสงสีฟ้าบนหน้าจอโดยตรง ส าหรับผู้ที่ต้องใช้เวลาอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานควรเลือกใช้เลนส์สีเขียวอ่อน จะช่วยให้รู้สึกสบายตาภายใต้แสงจากหลอดไฟฟ้า 
ฟลูออเรสเซนต์และลดแสงสะท้อนจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

 6.  ผู้ที่ใช้ Contact lens ควรมีความตระหนักถึงปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้
เลนส์ ควรถอดออกก่อนเข้านอนทุกคืนเพ่ือให้กระจกตาได้รับออกซิเจนจากอากาศ หากมีอาการแสดง
ที่ผิดปกติ เกี่ยวกับดวงตา มักเริ่มจากอาการปวดตา ตาแดง ที่อาจเกิดปัญหากระจกตาเป็นแผล 
(Cornea ulcer) ควรไปพบจักษุแพทย์ และปรึกษาขอค าแนะน าวิธีการเอาเลนส์ออกอย่างถูกต้อง 

 7.  ควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับเป็นเวลา 7 ชั่วโมงต่อวันโดยประมาณ เพื่อให้
ประสาทตาได้พักการใช้งาน และอาจบ ารุงสายตาด้วยอาหารที่มีวิตามินเอ ซึ่งปกติร่างกายต้องการ
วิตามินเอ วันละ 700-900 ไมโครกรัม เพื่อช่วยเสริมความแข็งแรงของเรตินา ผัก และผลไม้ที่มีวิตามิน
เอ ซี อี เบต้าแคโรทีน และไบโอฟลาโวนอยด์ เช่น ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ แครอท ผักบุ้ง ต าลึง ผักคะน้า 
มะละกอ มะม่วงสุก 
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 8.  Vision therapy visual training หรือการบริหารกล้ามเนื้อตาแบบง่าย ๆ ดังนี้  
1) กลอกตาข้ึนลงช้า ๆ 6 ครั้ง โดยเหลือบตาขึ้นสูงสุดและลงต่ าสุด อย่าเกร็งลูกตาในขณะบริหาร  
2) กลอกตาไปข้างขวาและซ้ายสลับกัน โดยกลอกตาไปทางขวาสุดและทางซ้ายสุด ท าซ้ า ๆ 2-3 ครั้ง 
3) ชูนิ้วขึ้นมาให้อยู่ในระดับสายตา ห่างจากสายตา ประมาณ 8 นิ้ว แล้วจ้องมองไปที่ระยะไกล ๆ 
ประมาณ 10 ฟุต สลับกับการใช้ตามองระยะใกล้ที่นิ้วมือใช้เวลามอง ๆ แต่ละที่ประมาณ 2-3 วินาที 
ท าสลับไปมาเช่นนี้ประมาณ 10 ครั้ง แล้วหยุดพัก 1 วินาที ท าประมาณ 2-3 รอบ 4) กลอกตาเป็น
วงกลมช้า ๆ โดยเริ่มกลอกตาตามเข็มนาฬิกาก่อนแล้วกลอกตาทวนเข็มนาฬิกา ท าประมาณ 10 ครั้ง 
แล้วหยุดพัก 1 วินาที ท าประมาณ 2-3 รอบ 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบักฎ 20-20-20 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การจัดการกับปัจจัยที่เกิดจากความไม่เหมาะสมของหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม มักต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือเสียเวลาในการปรับปรุงติดตั้ง หรือพนักงานต้องออกค่าใช้จ่าย
ส าหรับแว่นสายตาประเภทต่าง ๆ เอง แต่วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผลและพึงปฏิบัติอยู่เสมอเพ่ือเป็น
การพักการใช้งานกล้ามเนื้อตา และเพ่ิมความถี่ของการกะพริบตาเพ่ือให้มีน้ าตามาหล่อเลี้ยงใน
ปริมาณที่เพียงพอ ทั้งยังเป็นวิธีการที่มีความปลอดภัยและใช้เวลาในการฝึกไม่นาน คือ การปรับปรุงที่
พฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานให้รู้จักพักสายตาในระยะเวลาที่เหมาะสม โดย Jeffrey Anshel จักษุ
แพทย์ชาวอเมริกัน ได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับ “กฎ 20-20-20” เพ่ือรับมือกับความเมื่อยล้าทางสายตา
ส าหรับบุคลากรที่ท างานในส านักงาน วิธีการคือ ให้หยุดพักสายตาเป็นระยะเวลา 20 วินาที เพื่อมอง
วัตถุท่ีอยู่ห่างออกไป 20 ฟุตหรือประมาณ 6 เมตร ทุกการปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็น
ระยะเวลา 20 นาที ค าแนะน าถูกคิดค้นตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ. 1991 และได้ถูกตีพิมพ์ในวารสาร  
The California Optometric Association ในปี ค.ศ. 2001 หลังจากนั้นถูกเผยแพร่และตีพิมพ์อย่าง
กว้างขวางมาจนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีการกลับมาพูด
ถึงปัญหาความเมื่อยล้าทางสายตาและวิธีการพักสายตานี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาวิจัยหลายงานที่พยายามพิสูจน์
ถึงประสิทธิผลของกฎ 20-20-20 นี้ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล หรือ 
กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 Talens-Estarelles et al. (2022) ได้ศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลอง 1 กลุ่มในผู้ใหญ่อายุ 18-43 
ปี ที่ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ จ านวนทั้งหมด 29 คน 
เกี่ยวกับผลของการพักสายตาต่อความเมื่อยล้าทางสายตา อาการตาแห้ง และการมองเห็นภาพซ้อน 
โดยให้ปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 โดยอาศัยโปรแกรมแจ้งเตือน Eyeblink ติดตั้งในคอมพิวเตอร์ของ



 24 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม Computer 
vision syndrome questionnaire, Ocular surface disease index (OSDI) และ Symptom 
assessment in dry eye questionnaire (SANDE) version 1 และ 2 ผลการศึกษาพบว่า การ
ปฏิบัติตามกฎนี้สามารถลดความเมื่อยล้าทางสายตาและอาการตาแห้งได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 
แต่การมองเห็นภาพซ้อนไม่ได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 Gita Nurhikmal et al. (2022) ได้ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมใน
พนักงานบริษัทชาวอินโดนีเซีย อายุ 26-56 ปี จ านวน 60 คน โดยการใช้กฎ 20-20-20 ในการลด
อาการ CVS โดยให้พนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวันในบริษัทแห่งหนึ่งใน
ประเทศอินโดนีเซียปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 เป็นเวลา 5 วัน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้กฎ 20-20-20 จ านวน 
30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มการปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 
สามารถลดอาการ CVS ได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.01) 

 Zulkarnain et al. (2020) ได้ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่มในนักเรียนมธัยมที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น CVS ในประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 100 คน และใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวัน เกี่ยวกับผลของการใช้กฎ 20-20-20 ร่วมกับการให้น้ าตาเทียมแก่นักเรียนมัธยมศึกษาท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CVS แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้กฎ 20-20-20 จ านวน 50 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 
50 คน มีการประเมินผลโดยใช้ Tear Break Up Time Test (TBUT) และ the Ocular Disease 
Surface Index (OSDI) พบว่า อาการ CVS ในนักเรียนที่ปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 และใช้น้ าตาเทียม
ร่วมกันลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 

 Alghamdi and Alrasheed (2020) ได้ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลองในผู้ป่วยอายุ 21-38 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CVS ใน Qassim University Eye 
Clinic และท่ีใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 40 คน เกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การให้ค าแนะน าการใช้กฎ 20-20-20 ในการลดอาการ CVS แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ได้รับค าแนะน าเรื่องกฎ 
20-20-20 จ านวน 20 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ประเมินผลโดยใช้ Tear Break Up Time 
Test (TBUT) CVS-Q และ Dry Eye Questionnaire-5 (DEQ-5) โดยวัดผลเมื่อเวลาผ่านไป 20 วัน 
พบว่า สามารถลดอาการ CVS ได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของการให้
ความรู้เกี่ยวกับกฎเพื่อให้เกิดความตระหนักในการพักสายตา 

 Anggrainy et al. (2020) ได้ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังในกลุ่ม
ผู้ปฏบิัติงานกับคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันในบริษัทแห่งหนึ่งในเมืองเมดาน ประเทศ
อินโดนีเซียที่มีอายุ 22-35 ปี จ านวน 76 คน เกี่ยวกับผลของการใช้กฎ 20-20-20 ในการป้องกัน
อาการ CVS โดยอาศัยโปรแกรมแจ้งเตือน Eyecare-Protect Your Vision ที่ติดตั้งในคอมพิวเตอร์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้โปรแกรม จ านวน 38 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 38 คน ผล
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การศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีปฏิบัติตามกฎ 20-20-20 โดยอาศัยโปรแกรมแจ้งเตือน Eyecare-Protect 
Your Vision เป็นเวลา 5 วัน ท าให้อาการของ CVS ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) 

 จากการศึกษาข้างต้นพบว่า การใช้กฎ 20-20-20 สามารถช่วยลดอาการ CVS ได้อย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งผลลัพธ์นี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันในกลุ่มประชากรและรูปแบบการทดลองที่ต่างกันยิ่ง
ช่วยสนับสนุนว่ากฎ 20-20-20 สามาถช่วยลดอาการ CVS ได้จริง 

 อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าการศึกษาเหล่านี้ศึกษาเฉพาะในกลุ่มประชากรในต่างประเทศและ
ศึกษาในกลุ่มนักเรียนหรือพนักงานที่ท างานในส านักงานทั่วไป แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของกฎ 
20-20-20 หรือน าวิธีการดังกล่าวมาบูรณาการกับประชากรไทย โดยเฉพาะบุคลากรด้านสาธารณสุข
ซึ่งมีแนวโน้มสูงอย่างต่อเนื่องในการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล และจากการศึกษาในประเทศไทยปี พ.ศ. 
2549 ถึง 2550 พบความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร้อยละ 76.7 – 96.4 (จามรี สอนบุตร 
พิชญา พรรคทองสุข และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์, 2552) และการศึกษาความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS 
ในผู้ที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พบความชุกของผู้ที่มีอาการ CVS ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 76.5 (รชยา หาญธัญพงศ์ 
และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549) และเนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ อย่างงานหลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม ต้องปฏิบัติงานกับตัวอักษรที่มี
ขนาดเล็กในปริมาณมากและต่อเนื่องยาวนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงขนาดของ
ปัญหา ความเสี่ยงที่สูงต่อการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาในผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้ จึงสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้กฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล
ของบุคลากรกลุ่มนี้  
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัการประเมินความเมื่อยล้าทางสายตาและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 วิธีการประเมินแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การประเมินเชิงภววิสัย (Objective 
measurement) และการประเมินเชิงอัตวิสัย (Subjective measurement) ซึ่งสามารถอธิบายได้
ดังนี้ 

 1.  การประเมินเชิงภววิสัย (Objective measurement)  
  1.1  เครื่องวัดความถี่ของแสงกะพริบ (Critical Flicker Frequency: CFF) ของสายตา 

เป็นเครื่องอุปกรณ์ท่ีใช้พลังงานไฟฟ้าเปล่งแสงและปิดแสงสลับกันไปด้วยความถี่ (Frequency) ของ
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การกะพริบ (Flicker) ที่สามารถปรับเปลี่ยนให้เพิ่มข้ึนหรือลดลงได้ ความถ่ีของการกะพริบเรียกกัน
เป็นค่าการกะพริบ (Flicker values, Hz) เมื่อความถ่ีสูงจะไม่เห็นเป็นแสงกะพริบแต่จะเห็นเป็น 
การเปลี่ยนสภาพ (Fusion) เป็นแสงต่อเนื่อง (Continuous light) ความถี่ท่ีอยู่ระหว่างการมองเห็น
เป็นแสงกะพริบ และการมองเห็นเป็นแสงต่อเนื่องนี้เรียกว่าความถี่ของการมองเห็นแสงต่อเนื่อง 
(Fusion frequency) และการทดสอบเพ่ือจะวัดค่าความถ่ีนี้เรียกว่าการวัดความถี่วิกฤตของแสง
กะพริบ (Critical Flicker Frequency หรือ CFF) ค่าความถี่ CFF นี้กลายเป็นดัชนีที่ใช้วัดก าลังการ
มองเห็น (Visual power) หรือก าลังการแยกแยะรายละเอียดของสายตา (Resolution power)   
ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามเงื่อนไขของสภาพแวดล้อม หรือสภาพของบุคคล 
(สราวุธ สุธรรมาสา, จรวยพร ธรณินทร์, และ จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2534) 

  การศึกษาของ Grandjean and Baschera (1979) พบว่า ผลของความเมื่อยล้าที่
เกิดข้ึนจากการท างานซ้ าซากที่มีระดับความยากแตกต่างกัน 3 ระดับ ได้แก่ ง่าย ปานกลาง และยาก 
สามารถวัดได้ด้วย 2 วิธี ได้แก่ การใช้เครื่องมือวัดความถี่วิกฤตของแสงกะพริบ (CFF) และการใช้
แบบสอบถามอาการ การศึกษาพบว่า งานที่ยากในระดับปานกลางเป็นงานที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถท า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในขณะที่งานที่อยู่ในระดับง่ายและยากส่งผลให้ค่า CFF ลงลดลง
อย่างมากเม่ือเทียบกับตอนก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ส่วนงานที่อยู่ในระดับปานกลางส่งผลให้ค่าความถี่ 
CFF มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด (อภิญญา สังข์เมือง, 2550) 

  การศึกษาของ Marek and Noworol (1986) กล่าวว่า CFF เป็นค่าความถ่ีที่เกิดจาก
การมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของแสงจากแสงกระพริบเป็นหยุดนิ่งหรือจากหยุดนิ่งเป็นกระพริบ และ
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับความเมื่อยล้าทางสายตาของพนักงานลงข้อมูล 
พบว่า ช่วงของค่า CFF จากการตอบสนองหลังการท างาน 6 ชั่วโมง เกิดความล้าทางสายตาสะสม
มากกว่าก่อนการท างานและหลังการท างาน 3 ชั่วโมง และมีความสัมพันธ์กับแบบสอบถามอาการที่ใช้
ในงานวิจัย (อภิญญา สังข์เมือง, 2550) 

  อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยล่าสุดของ Singh, Downie, and Anderson (2023) และ 
Yan and Rosenfield (2022) พบว่า เมื่อท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่เกิดจากความเมื่อยล้าทางสายตา และค่า 
CFF พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงอาการจากแต่ละข้อของ
แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย เมื่อน ามาวิเคราะห์พบว่า ไม่มีอาการใดมีความสัมพันธ์กับค่า CFF 
เช่นเดียวกัน จึงสรุปว่า ไม่แนะน าว่าให้ใช้ค่า CFF เป็นการประเมินเชิงภววิสัยแทนการประเมินอาการ
หรือการประเมินเชิงอัตวิสัย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเมื่อยล้าทางสายตาในระดับน้อยถึงปานกลาง 

  1.2  การตรวจหาความเสถียรของชั้นฟิล์มน้ าตา (Tear Break up Time: TBUT) 
หมายถึงการตรวจที่วัดคุณภาพของน้ าตาโดยการย้อมสี Fluorescein ที่ผิวดวงตาและสังเกตดูการ



 27 

เปลี่ยนแปลงของ Fluorescein บนผิวของกระจกตา การตรวจลักษณะนี้ต้องร่วมกับ Slit-lamp 
biomicroscope (สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

  ในปัจจุบันการตรวจตาแห้งมักใช้อุปกรณ์ท่ีไม่ท าความระคายเคืองให้กับผิวของตาเป็น
หลัก โดยมากมักอยู่ในลักษณะที่ช่วยในการตรวจหาเวลาที่น้ าตาสามารถคงสภาพ (Tear Breakup 
Time หรือ TBUT) ในคนไข้แต่ละคนโดยสมมติฐานว่า คนไข้มีโรคตาแห้งนั้นน้ าตามักไม่สามารถคลุม
ผิวของกระจกตาได้ดี โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
  มากกว่า 15 วินาที หมายถึง ปกติ 
  ระหว่าง 10 -15 วินาที หมายถึง น่าสงสัย 
  น้อยกว่า 10 วินาที หมายถึง ตาแห้ง 

  ทั้งนี้เนื่องจากมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคตาแห้งในปัจจุบันนั้นยังคงใช้หลักการตามการ
ตรวจแบบดังเดิมอยู่ ฉะนั้นในที่นี้จึงกล่าวถึงการตรวจในรูปแบบดั้งเดิมก่อน 

  Fluorescein Dye Test 
  การตรวจลักษณะนี้เป็นการตรวจที่วัดจากการเปลี่ยนแปลงของ Fluorescein Dye 

ซึ่งจะติดบนผิวของกระจกตาเฉพาะส่วนในส่วนของฟิล์มน้ าตาและบริเวณของกระจกตาท่ีเซลล์ได้หลุด
ขาดหายไป การตรวจลักษณะนี้จัดเป็นมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมากท่ีสุด โดยปกติแล้วการ
ตรวจลักษณะนี้ต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ที่ เรียกว่า Biomicroscope เพ่ือให้ได้ค่า TBUT ที่ถูกต้อง และ
การตั้งกล้อง Biomicroscope นั้นจ าเป็นต้องใช้ Diffuse illumination ร่วมกับ Cobalt filter ใน
การตรวจดูสภาพของ Fluorescein dye บนกระจกตา โดยปกติแล้ว Fluorescein dye จะอยู่ในชั้น
ฟิล์มน้ าตาและบริเวณของชั้นบนสุดของ Epithelium ของกระจกตาซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากสภาวะตาแห้งซึ่งจะช่วยแสดงบริเวณท่ีน้ าตาไม่สมบูรณ์พอให้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยหากเห็นว่ามี
ส่วนหนึ่งส่วนใดของน้ าตาที่แยกออกเป็นบริเวณที่ไม่มีฟิล์มน้ าตาหรือฟิล์มน้ าตาบางลงในบริเวณนั้นจะ
พบว่า มีลักษณะเป็นบริเวณท่ีทึบไม่สะท้อนแสงของ Cobalt filter บริเวณเหล่านี้หากแสดงออกมา
ภายในเวลาน้อยกว่า 10 วินาทีสามารถใช้ตัดสินได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาตาแห้งอยู่ 
  1.3  Schirmer I Test 

  การทดสอบนี้มีชื่อเรียกอีกชื่อว่า Standard shimmer เป็นการวัดการผลิตฟิล์มน้ าตา
ในส่วนของชั้นน้ าหรือเรียกว่า ชั้น Aqueous วิธีการตรวจจะต้องใช้กระดาษส าหรับ Schirmer test 
แล้วงอลงไปวางไว้ในบริเวณหนังตาล่างโดย บริเวณท่ีวางนั้นต้องห่างประมาณ 1/3 จากปลายตาแต่ละ
ข้าง ผู้รับการตรวจต้องให้นั่งลืมตาและมองที่จุดใดจุดหนึ่ง ในขณะที่แสงสว่างในห้องตรวจนั้นต้อง
ลดลงจนสลัวระหว่างเวลาที่ทดสอบ การทดสอบจะใช้เวลาประมาณ 5 นาทีแล้วจึงดึงกระดาษทดสอบ
ออกมาท าการวัดระยะท่ีน้ าตาสามารถเปียกกระดาษได้ซึ่งสามารถแปลผลการตรวจได้ดังนี้ 
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  ระยะน้อยกว่า 10 มม. หมายถึง ตาแห้ง 
  ระยะระหว่าง 10 -15 มม. หมายถึง น่าสงสัย  
  ระยะมากกว่า 15 มม. หมายถึง ปกติ 

  Schirmer II Test 
  การทดสอบนี้สามารถท าได้ต่อจาก Schirmer I ได้หรืออาจใช้ยาชาเข้าช่วยโดยให้คง

กระดาษ Schirmer ไว้ที่เดิม เพ่ิมการกระตุ้นด้วยการแยงผนังด้านหลังของจมูกด้วยก้านส าลีสะอาด
กลับเข้าออกต่อ เนื่องกันอย่างน้อยประมาณ 2-3 วินาที ด้วยการกระตุ้นที่เพ่ิมข้ึนแล้วคาดว่าการ
ทดสอบนี้จะให้ผลการผลิตน้ าตาที่มากข้ึนและท าให้กระดาษ Schirmer ควรเปียกมากกว่าวิธีที่ท าใน 
Schirmer I Test แต่ถ้าไม่มีการเปียกมากข้ึนก็เป็นได้ที่การท างานของต่อมน้ าตาหลักนั้นได้
เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการทดสอบนี้จึงมุ่งตรวจการท างานของต่อมน้ าตา (Lacrimal gland) ว่ายัง
ท างานปกติหรือไม่ อย่างไรก็ตามการทดสอบนี้มีการใช้น้อยในปัจจุบัน (ดนัย ตันเกิดมงคล, 2556) 
 2.  การประเมินเชิงอัตวิสัย (Subjective measurement) 
  2.1  การตรวจดัชนีโรคของผิวดวงตา (Ocular Surface Disease Index: OSDI) 
หมายถึง การประเมินปัญหาทางตาท่ีเกิดจากการใช้สายตา โดยใช้แบบสอบถามผู้ป่วย Ocular 
Surface Disease Index (OSDI) ประกอบด้วย 12 ข้อค าถาม ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบัน 
ราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และน ามาค านวณหาค่าเป็นการประเมินโรค
ตาแห้งของผู้ป่วยด้วยค่า OSDI แยกตามประเภทความรุนแรง ดังตารางที่ 1 และภาพที่ 6 

  การแปลผลการตรวจ   
  คะแนน 0 – 12 หมายถึง ปกติ 

  คะแนน 13 – 22 หมายถึง มีอาการตาแห้งระดับเล็กน้อย 
  คะแนน 23 – 32 หมายถึง มีอาการตาแห้งระดับปานกลาง 
  คะแนน 33 – 100 หมายถึง มีอาการตาแห้งระดับรุนแรง 
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ตารางที่ 1  แบบสอบถามดัชนีโรคของผิวดวงตา (The Ocular Surface Disability Index: OSDI) 
 

แบบสอบถามผู้ป่วย Ocular Surface Disease Index (OSDI) 12 ค าถาม 
ท าเครื่องหมายวงกลมล้อมรอบตัวเลขในตาราง แล้วท าการรวบรวมคะแนนลงในช่อง A, B, C, D และ 
E คุณเคยมีอาการเหล่านี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด ้ 4 3 2 1 0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่งแปลกปลอมในตา 4 3 2 1 0 
3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา 4 3 2 1 0 
4.  ตามัว 4 3 2 1 0 
5.  การมองเห็นแย่ลง 4 3 2 1 0 

 รวมคะแนนจากค าตอบข้อ 1-5 = ………………..(A) 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 
6.  การอ่านหนังสือ 4 3 2 1 0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 4 3 2 1 0 
8.  การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 4 3 2 1 0 
9.  การดูโทรทัศน ์ 4 3 2 1 0 

 รวมคะแนนจากค าตอบข้อ 6-9 = ………………..(B) 
คุณเคยรู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในที่ต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 
10.  บริเวณที่ลมแรง 4 3 2 1 0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ีความช้ืนต่ า 
(อากาศแห้งมาก ๆ เช่น ในเครื่องบิน) 

4 3 2 1 0 

12.  ในห้องปรับอากาศ (ในห้องแอร์) 4 3 2 1 0 

 รวมคะแนนจากค าตอบข้อ 10-12 = ………………..(C) 
 รวมคะแนนจากกล่อง A, B และ C = ………………..(D) 
 จ านวนค าถามท่ีผู้ป่วยตอบ (ไม่รวมค าถามที่ตอบว่า N/A) = ………………..(E) 
 
ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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 การประเมินโรคตาแห้งของผู้ป่วยด้วยค่า ODSI  
 ให้น าคะแนนจากกล่อง D และ E มาเปรียบเทียบตามแผนภูมิด้านล่างนี้ แล้วหาว่าค่า 
OSDI ของผู้ป่วยได้เท่าไร และค่าดังกล่าวอยู่ในบริเวณใดของแผนภูมิ ซึ่งจะสามารถจ าแนกผู้ป่วยได้ว่า 
ปกติ โรคตาแห้งระดับเริ่มต้น โรคตาแห้งระดับปานกลาง หรือโรคตาแห้งระดับรุนแรง 

 
ภาพที่ 6  วิธีการค านวณคะแนน OSDI 
ที่มา: สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) 
 

  2.2  แบบสอบถามกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer Vision 
Syndrome Questionnaire: CVS-Q) เป็นแบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับอาการและอาการ
แสดงของกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ โดยประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
ทางสายตา 16 ข้อค าถาม แต่ละข้อค าถามจะให้ผู้ประเมินบอกระดับความรุนแรงของตนโดยการให้
คะแนนตามความถี่ของอาการและระดับความรุนแรงที่ผู้ประเมินรู้สึก  

  การศึกษาของ Seguí Mdel, Cabrero-García, Crespo, Verdú, and Ronda (2015) 
พบว่า หากใช้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไปเป็นเกณฑ์ประเมินของการมีกลุ่มอาการทางสายตาจาก
การใช้คอมพิวเตอร์ แบบสอบถามจะมีความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) 
มากกว่าร้อยละ 70 และมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.78 
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ตารางที่ 2  แบบสอบถามกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (Computer Vision  
              Syndrome Questionnaire: CVS-Q) 

 
COMPUTER VISION SYNDROME QUESTIONNAIRE (CVS-Q) 

ค าชี้แจงของผู้ตอบแบบสอบถาม: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรง
ตามความเป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่านระหว่างการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 
ระดับความถี่ของอาการ พิจารณาดังนี้ 

 ไม่เคย = อาการนั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย (0 คะแนน) 
 บางครั้ง = อาการนั้นเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง เช่น สัปดาห์ละครั้งหรือน้อยกว่า (1 คะแนน) 

 บ่อยครั้ง หรือ ตลอดเวลา = อาการนั้นเกิดข้ึน 2 ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือเกิดข้ึนเป็น 
 ประจ าทุกวัน (2 คะแนน) 

ระดับความรุนแรงของอาการ หากท่านท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องไม่เคยในส่วนของระดับความถี่ 

ท่านไม่ต้องท าเครื่องหมาย ✓ ลงในส่วนของระดับความรุนแรงเพิ่มเติม 
 ปานกลาง (1 คะแนน)  รุนแรง (2 คะแนน) 
 
 ระดับความถี่ ระดับความรุนแรง 

ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง หรือ ตลอดเวลา ปานกลาง รุนแรง 
1.  มีอาการแสบตา      
2.  มีอาการคันตา       
3.  มีอาการเคืองตา หรือรู้สึกคล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมอยูภ่ายในตา 

     

4.  มีอาการน้ าตาไหลผิดปกต ิ      
5.  กระพริบตาถี่กว่าปกต ิ      
6.  มีอาการตาแดง      
7.  มีอาการปวดตา หรือเจ็บตา      
8.  รู้สึกหนักที่เปลือกตา      
9.  มีอาการตาแห้ง      
10.  มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน 
ตามัว 

     

11.  มีอาการมองเห็นภาพซ้อน      
12.  รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปท่ี
จุดใดจุดหนึ่ง 

     

 



 32 

ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 
 ระดับความถี่ ระดับความรุนแรง 

ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง หรือ ตลอดเวลา ปานกลาง รุนแรง 
13.  รู้สึกว่าตาไวต่อแสงผดิปกติ สูแ้สง
ไม่ได ้

     

14.  มีอาการมองเห็นแสงสรีอบวัตถุ
เป็นวงกลม 

     

15.  รู้สึกว่าการมองเห็นแยล่ง      
16.  มีอาการปวดหัว      

หากน าคะแนนรวมระดับความถ่ี X คะแนนรวมระดับความรุนแรง ได้คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไป จะถูกพิจารณาว่ามีภาวะ Computer Vision Syndrome 
ที่มา: Seguí, M.delM., Cabrero-García, Crespo, Verdú, and Ronda (2015) 
 

  2.3  แบบสอบถามความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความ
เสี่ยง (Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: DESRIL-27) เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาต่อเนื่องมาจาก CVS-Q โดย Hamid, Sharbini, Rahman, Idris, and Naing (2022) ได้
พัฒนาขึ้นโดยน า 16 ข้อค าถามเก่ียวกับอาการทางสายตาซึ่งให้คะแนนตามระดับความรุนแรงมา
ปรับปรุงมาตราส่วน (Scale) ให้มีความละเอียดของการประเมินมากข้ึน และเพ่ิมเติมอีกจ านวน  
11 ข้อค าถามเก่ียวกับการประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัล รวมทั้งหมดเป็น 27 ข้อ ดังตารางที่ 3 

  ส าหรับฉบับปรับปรุงล่าสุด (Version 2) ผู้พัฒนาได้ท าการศึกษาพบว่า ค่า 
Cronbach’s alpha ส าหรับ 16 ข้อค าถามแรกเกี่ยวกับอาการทางสายตาที่มีการปรับมาตราส่วนแล้ว
นั้น มีค่าเท่ากับ 0.91 และค่า Cronbach’s alpha ส าหรับ 11 ข้อค าถามเก่ียวกับการประเมินระดับ
ความเสี่ยง มีค่าเท่ากับ 0.88 ซึ่งหมายความว่า มีความน่าเชื่อถือ (Reliability) ที่สูงกว่า CVS-Q  
จึงเป็นแบบสอบถามที่เลือกใช้ในงานวิจัยนี้ 
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ตารางที่ 3  แบบสอบถามความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความเสี่ยง  
              (Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: DESRIL-27) 

 
DIGITAL EYE STRAIN AND RISK LEVEL QUESTIONNAIRE (DESRIL-27) 

ระดับความรุนแรงของอาการ (ข้อ 1 ถึง 16) 
ระดับความถี่: ไมเ่คย, บางครั้ง, บอ่ยครั้ง, เกือบตลอดเวลา 
ระดับความรุนแรง: น้อย, ปานกลาง, มาก, มากที่สุด 

1.  มีอาการแสบตา 
2.  มีอาการคันตา  

3.  มีอาการเคืองตา หรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยูภ่ายในตา 
4.  มีอาการแสบตา 
5.  กระพริบตาถี่กว่าปกต ิ
6.  มีอาการปวดตา หรือเจ็บตา 
7.  มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว 

8.  มีอาการมองเห็นภาพซ้อน 
9.  รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง 

10.  รู้สึกว่าตาไวต่อแสงผดิปกติ สูแ้สงไมไ่ด้ 
11.  มีอาการมองเห็นแสงสรีอบวัตถุเป็นวงกลม 

12.  รู้สึกว่าการมองเห็นแยล่ง 
13.  มีอาการปวดหัว 
14.  มีอาการปวด ตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสมัผสัลดลง) หรือรูส้ึกเจบ็แปลบคลา้ยถูกเข็มต า บริเวณคอ 
15.  มีอาการปวด ตึง (ไหลต่ิด) ชา (การรับสมัผสัลดลง) หรือรูส้ึกเจบ็แปลบคล้ายถูกเข็มต า บริเวณบ่า ไหล 
16.  มีอาการปวด ตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรูส้ึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า บรเิวณหลัง 

ระดับความเสี่ยง (ข้อ 1 ถึง 11) 
ส าหรับ 1 ถึง 3: สะดวกสบายอย่างยิ่ง/เหมาะสมอยา่งยิ่ง (0 คะแนน) สะดวกสบาย/เหมาะสม (1 คะแนน)  
ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ไม่ค่อยเหมาะสม (2 คะแนน) ไมส่ะดวกสบาย/ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง (3 คะแนน) 
ส าหรับ 4 ถึง 11: เพียงพออย่างยิ่ง/เหมาะสมอยา่งยิ่ง (0 คะแนน) เพียงพอ/เหมาะสม (1 คะแนน)            
ไม่เพียงพอ/ไม่ค่อยเหมาะสม (2 คะแนน) ไม่เพียงพออย่างยิ่ง/ไม่เหมาะสมอยา่งยิ่ง (3 คะแนน) 

ท่านคิดว่าอุณหภูมิบรเิวณที่ท างานของท่านเป็นอย่างไร เหมาะสมหรือไม่ 
1.  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อจ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวันของท่านในปัจจุบัน 
2.  ท่านคิดว่าต าแหน่งของคอมพิวเตอร์ ระดับความสูงของโต๊ะท างาน เก้าอี้ หรืออุปกรณ์อื่นที่ท่านตอ้งใช้
ในการท างานอยู่ในระยะที่เหมาะสมหรือไม ่
3.  ท่านคิดว่าระยะจากดวงตาของท่านถึงจอคอมพิวเตอร์อยู่ในระยะที่เหมาะสมหรือไม่ 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ที่มา: Hamid et al. (2023) 
  

4.  ท่านคิดว่าจอคอมพิวเตอร์ของท่านเอนไป ด้านหลังมากเกินไปหรือไม ่
5.  ท่านคิดว่าขนาดจอคอมพิวเตอร์ของท่าน เหมาะสมหรือไม ่

6.  ท่านคิดว่าคุณภาพการแสดงผลของ จอคอมพิวเตอร์ของท่านเหมาะสมหรือไม่ 
7.  ท่านคิดว่าขนาดตัวอักษรบนจอคอมพิวเตอร์ มีความเหมาะสมหรือไม ่
8.  จอคอมพิวเตอร์ของท่านมีการติดฟิล์มลด แสงจ้า (Glare) หรือฟิล์มด้านท่ีเพียงพอหรือไม ่
9.  ท ่านคิดว่าระยะเวลาพักระหวา่งการท างานของท่านเพียงพอหรือไม่ 

10.  ท่านคิดว่าาท่านยืดเหยียดกลา้มเนื้อระหว่างการท างานเพียงพอหรือไม่ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (Quasi-experimental study: one 
group) เพ่ือศึกษาความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์
ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเปรียบเทียบความเมื่อยล้าทางสายตาจาก
การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลก่อนและหลังการใช้กฎ 20-20-20 โดยใช้แบบสอบถาม The Ocular 
Surface Disability Index (OSDI) ฉบับภาษาไทย และแบบสอบถาม The Development and 
Validation of a Questionnaire Measuring Digital Eye Strain and Risk Level (DESRIL-27) 
Version 2 ฉบับภาษาไทย  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรีที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป จ านวนทั้งสิ้น  
52 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 มีการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis of sample size โดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า
แอลฟ่า 0.05 ใช้ค่า Power เป็น 0.8 และ Effect size ตามค าแนะน าของ Talens-Estarelles  
et al. (2023) คือ 0.57 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยผู้วิจัยประเมินความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์
ดิจิทัลโดยใช้แบบสอบถาม OSDI และ DESRIL-27 Version 2 ก่อนที่จะเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
จนได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามก าหนดและยินดีเข้าร่วมวิจัย  
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 
 1.  มีอายุระหว่าง 21-60 ปี 
 2.  ไม่มีโรคประจ าตัวหรือยาที่ใช้ประจ าที่มีผลต่อสายตา  
 3.  ไม่มีสภาวะทางสายตาที่ผิดปกติซึ่งไม่ได้รับการแก้ไข  
 4.  มีระยะเวลาปฏิบัตงิานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป  
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 5.  มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 1 ปี 
 6.  ไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกใช้กฎ 20-20-20 

7.  ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
 1.  เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ 
 2.  ตอบแบบสอบถามไม่ครบหรือให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามท่ีก าหนดไว้ 
 3.  ลาออกจากงานในช่วงเวลาด าเนินการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย

ทีเ่กี่ยวข้อง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
เมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล อุปกรณ์ตั้งเวลาแบบดิจิทัลที่ติดตั้งมากับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และแบบบันทึกการฝึก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ แบบปลายเปิดและ
ปลายปิดจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ลักษณะของ
งาน และอายุงาน 

 ส่วนที่ 2: แบบสอบถามดัชนีโรคของผิวดวงตา (Ocular Surface Disease Index: OSDI) 
ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ ค าถามปลายปิด จ านวน 12 ข้อ โดยการตอบค าถาม ในแต่
ละข้อจะใช้มาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
  ตลอดเวลา เท่ากับ  4 คะแนน  
  ส่วนใหญ่   เท่ากับ  3 คะแนน  
  ครึ่งต่อครึ่ง  เท่ากับ  2 คะแนน  
  บางครั้ง   เท่ากับ  1 คะแนน  
  ไม่มีเลย  เท่ากับ  0 คะแนน 

 การแปลผลจะใช้การค านวณคะแนน OSDI โดยประเมินจากผลรวมของคะแนนจากท้ัง 12 
ข้อค าถาม (D) เปรียบเทียบกับจ านวนค าถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ (E) ตามแผนภูมิ หรือค านวณจาก
สูตร ดังรายละเอียดในบทที่ 2 และจัดระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ ดังนี้   
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  คะแนน 0 – 12      หมายถึง   ปกต ิ
  คะแนน 13 – 22    หมายถึง   มีอาการตาแห้งระดับเล็กน้อย 
  คะแนน 23 – 32    หมายถึง   มีอาการตาแห้งระดับปานกลาง 
  คะแนน 33 – 100  หมายถึง   มีอาการตาแห้งระดับรุนแรง 

 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและระดับ 
ความเสี่ยง (Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: DESRIL-27) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยแปลขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ ค าถามปลายปิด จ านวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

 ส าหรับ 16 ข้อค าถามแรกเกี่ยวกับการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ ค าถามในแต่
ละข้อจะแบ่งค าตอบเป็น 2 ส่วน คือ ความถ่ี (Frequency) ของอาการ ใช้มาตราส่วนแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย (0 คะแนน) บางครั้ง (1 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) 
เกือบตลอดเวลา (3 คะแนน) และระดับความรุนแรง (Intensity) ของอาการ ใช้มาตราส่วนแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ น้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก  
(3 คะแนน) มากท่ีสุด (4 คะแนน)  

 ส าหรับ 11 ข้อค าถามต่อมาเกี่ยวกับการประเมินระดับความเสี่ยง (Risk level) ของ 
การเกิดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล ใช้มาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ข้อค าถามแรก ได้แก่ สะดวกสบายอย่างยิ่ง/เหมาะสมอย่างยิ่ง  
(0 คะแนน) สะดวกสบาย/เหมาะสม (1 คะแนน) ไม่ค่อยสะดวกสบาย/ไม่ค่อยเหมาะสม (2 คะแนน) 
ไม่สะดวกสบาย/ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง (3 คะแนน) และ 8 ข้อค าถามสุดท้าย ได้แก่ เหมาะสมอย่างยิ่ง 
(0 คะแนน) เหมาะสม (1 คะแนน) ไม่ค่อยเหมาะสม (2 คะแนน) ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง (3 คะแนน) 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการฝึกกฎ 20-20-20  
 อุปกรณ์ตั้งเวลาแบบดิจิทัลที่ติดตั้งมากับเครื่องคอมพิวเตอร์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3.  แบบบันทึกการฝึก ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกการฝึกว่าได้ปฏิบัติจริงด้วยตนเอง ร่วมกับ
มีค าถามปลายเปิดถึงช่วงเวลาที่พักสายตาและอุปสรรคที่พบจากการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 รวมถึง
สอบถามพฤติกรรมการใช้สายตาในช่วงหลังเลิกปฏิบัติงาน หรือวันหยุดเสาร์อาทิตย์ หากมีการท า
กิจกรรมที่ต้องใช้สายตาเป็นระยะเวลานานและไม่ได้ใช้กฎ 20-20-20 ในช่วงเวลานอกการปฏิบัติงาน
ดังกล่าว ให้บันทึกลงในหมายเหตุถึงจ านวนชั่วโมงท่ีใช้สายตาติดต่อกัน โดยแบบบันทึกมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  แบบบันทึกการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 
 

วันที่ด าเนินการใน 
สัปดาห์ที่........ 

จ านวนครั้งที่ปฏิบัติ
ตามกฎ 20-20-20 

ช่วงเวลาที่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

จ.    
อ.    
พ.    
พฤ.    
ศ.    
ส.    
อา.    

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามโดยการน า 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ในด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) และด้านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้าน
ความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบเนื้อหาความถูกต้องความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายข้อในประเด็นที่ใช้
สอบถาม และน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruences Index: IOC) 
ระหว่างข้อสอบถามกับตัวแปรดังนี้ 

 ให้คะแนน +1 หมายถึง ข้อสอบถามนั้นตรง หรือ สอดคล้องกับตัวแปร (เห็นด้วย)  
 ให้คะแนน 0 หมายถึง ข้อสอบถามนั้นไม่แน่ใจ หรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าตรงหรือ
สอดคล้องกับตัวแปร (ไม่แน่ใจ)       
 ให้คะแนน-1 หมายถึงข้อสอบถามนั้นไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับตัวแปร (ไม่เห็นด้วย)  
 โดยดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้มีค่าระหว่าง 0.6-1.0 ซึ่งแสดงว่าข้อสัมภาษณ์หรือ
ประเด็นที่จะท าการรวบรวมข้อมูลมีความตรง 

  สูตรในการค านวณ IOC = 
N

R
 

 IOC  คือ  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC) 
 R   คือ  ผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

 N     คือ  จ านวนของผู้เชี่ยวชาญ 
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 เมื่อท าการค านวณแล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อ พบว่า  
ทุกข้อค าถามผ่านเกณฑ์ > 0.5 ขึ้นไปทุกข้อ  
 

การออกแบบการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 
 ผู้วิจัยออกแบบการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ซึ่งเป็นวิธีการพักสายตาที่สามารถน ามาปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน การฝึกนี้ผ่านการทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหากับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รูปแบบกิจกรรมผู้วิจัยได้
ประยุกต์จากงานวิจัยของ Talens-Estarelles et al. (2022) โดยมีการใช้แบบบันทึกการฝึกในการ
ติดตามการฝึก มีระยะเวลารวมทั้งหมด 3 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 เมื่อเริ่มต้นสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจัดการฝึกในสถานที่ปฏิบัติงานจริง กล่าวคือ ห้องศูนย์
ประกันสังคมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานอยู่ และเลือกเวลาการท ากิจกรรมเป็นช่วงเช้าก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงาน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างยังไม่เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา เมื่อเริ่มกิจกรรม ผู้วิจัยจะให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม OSDI และแบบสอบถาม DESRIL-27 
ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พร้อมทั้งให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์
ดิจิทัล สาเหตุการเกิด หลักการของกฎ 20-20-20 ในการถนอมสายตา รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน
หากการพักสายตาไม่ดีพอ จากนั้นผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอบเขต ระยะเวลา และ
ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้า
ร่วม ผู้วิจัยจึงเริ่มการฝึกปฏิบัติการใช้กฎ 20-20-20 ผู้วิจัยจะสังเกตการฝึกของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
ว่าสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ เป็นระยะเวลา 40 นาที รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามได้
ตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดท าแบบบันทึกการฝึกเพ่ือยืนยันการปฏิบัติจริง และสอบถาม
พฤติกรรมการใช้สายตาในช่วงหลังเลิกปฏิบัติงาน หรือวันหยุดเสาร์อาทิตย์ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ ผู้วิจัย
ท าการประเมิน แบบสอบถาม OSDI และ DESRIL-27 หลังปฏิบัติงานอีกครั้ง  

 เมื่อเริ่มต้นสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถาม OSDI และ DESRIL-27 
ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน รวมถึงพิจารณาพฤติกรรมการใช้สายตาในช่วงวันหยุดเสาร์อาทิตย์จากแบบบันทึก
การฝึกในสัปดาห์ที่ผ่านมาและซักถามถึงปัญหาของการฝึก ให้ค าแนะน าเพื่อแก้ไข หลังจากนั้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกต่อดังที่ปฏิบัติในสัปดาห์ในที่ 1 และผู้วิจัยท าการประเมินความเมื่อยล้าทาง
สายตาอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2  

 เมื่อเริ่มต้นสัปดาห์ที่ 3 ท าซ้ าตามกระบวนการดังที่กล่าวไปในสัปดาห์ที่ 2 เก็บรวมรวม
ข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึกการฝึก น าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม OSDI และ DESRIL-27 ไปวิเคราะห์
ผลต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงลักษณะและรูปแบบของกิจกรรม วิธีการการตอบ

แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย เพ่ือประเมินความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลก่อน
ด าเนินการวิจัย ซึ่งแบบสอบถามจะเป็นแบบ Google form และผู้วิจัยจะมีการตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับ
การเตือนการใช้กฎ 20-20-20 และการให้ข้อมูลต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 และมีการติดตามการฝึก
โดยผู้วิจัยจะให้แบบบันทึกการฝึกแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยส าหรับการบันทึกด้วยตนเอง โดยจะมีการประเมิน
ความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลทั้งก่อนและหลังเข้ารับการฝึกในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 
3 โดยมี รายละเอียดดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 7  รายละเอียดของรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม  
ที่มา: รวิภาส อักกะโชติกุล (15 กันยายน 2566) 

 
 W1 หมายถึง ก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบสอบถาม OSDI และแบบสอบถาม DESRIL-27 (ต้นสัปดาห์ที่ 1) หลังจากเข้าร่วมการฝึก
การใช้กฎ 20-20-20 เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่ม ตัวอย่างจะถูกประเมินความเมื่อยล้าทางสายตา
อีกครั้งโดยใช้แบบสอบถาม OSDI และแบบสอบถาม DESRIL-27 (ปลายสัปดาห์ที่ 1) 

 W2 หมายถึง ก่อนและหลังจากเข้าร่วมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 เป็นระยะเวลา 1 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะถูกประเมินความเม่ือยล้าทางสายตาโดยใช้แบบสอบถาม OSDI และ
แบบสอบถาม DESRIL-27 (ต้นและปลายสัปดาห์ที่ 2) 

ศุกรท์ี่ 2 จันทร์ที่ 1 จันทร์ที่ 2

 

จันทร์ที่ 3 ศุกรท์ี่ 1 ศุกร์ที่ 3 
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 W3 หมายถึง ก่อนและหลังจากเข้าร่วมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 เป็นระยะเวลา  
1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะถูกประเมินความเม่ือยล้าทางสายตาโดยใช้แบบสอบถาม OSDI และ
แบบสอบถาม DESRIL-27 (ต้นและปลายสัปดาห์ที่ 3) 
 แผนการด าเนนิกิจกรรมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 
 
ตารางที่ 5  การด าเนินกิจกรรมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 
 

กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 

0 1 2 3 

1.  อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ ความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัล สาเหตุการเกิด หลักการของกฎ 20-20-20 ในการ
ถนอมสายตา และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนหากพักสายตาไม่ดีพอ 

    

2.  สอนวิธีการใช้กฎ 20-20-20 
(รวมข้อ 1 และ 2 ใช้เวลา 40 นาท)ี  

    

3.  ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ในระหว่างการ
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ และใช้แบบบันทึกการฝึกในการติด 
ตามการฝึก 

    

4.  นัดรวมตัวเพื่อติดตามและตอบข้อซักถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยพบ
ในการฝึกรวมถึงแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในการฝึก 

    

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขท่ี COE No.040/2566 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เอกสารเลขท่ี IRB3-005/2567 เมื่อวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2567 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล และ
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพสิทธิส่วนบุคคลในการเข้า
ร่วมหรือถอนตัวระหว่างการท าวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล รวมถึงการขอความยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลดัชนีโรคผิวดวงตา (คะแนน OSDI) และความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้งาน
อุปกรณ์ดิจิทัล (คะแนน DESRIL-27) ก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 2.  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติแบบ Wilcoxon signed rank test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน OSDI และ DESRIL-27 ก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 
ในสัปดาห์ที ่1, 2 และ 3 ของการวิจัย และหาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกในแต่ละสัปดาห์
กับคะแนน OSDI และ DESRIL-27 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s 
Rank Correlation Coefficient) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล

ของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบความ
เมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลก่อนและหลังการใช้กฎ 20-20-20 โดยท าการศึกษา
ในบุคลากรศูนย์ประกันสังคมที่มีอายุ 22-60 ปี จ านวนทั้งสิ้น 27 คน ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 8 ถึง 
26 มกราคม พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและ
น าเสนอผลการวิจัยรวมถึงแปลผลการวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
สัปดาห์ 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนดัชนีโรคของ
ผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนความเมื่อยล้า
ทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 27) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 26 96.3 
     ชาย 1 3.7 
อายุ (ปี)   
     21-40  19 70.4 
     41-60  8 29.6 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.2 ± 7.80 
     ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 26-52 
สถานภาพสมรส   
     โสด 14 51.9 
     สมรส 10 37.0 
     แยกกันอยู่ หม้าย หรือหย่า 3 11.1 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 24 88.9 
     มี (ได้แก่ โรคไทรอยด์ต่ า เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง) 

3 11.1 

ยาที่ใช้เป็นประจ า   
     ไม่มี 24 88.9 
     มี (ได้แก่ Thyroxine, Metformin 
และ Amlodipine) 

3 11.1 

ลักษณะการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน  
     ตั้งแต ่4 ชั่วโมงขึ้นไป 27 100.0 
     น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 0 0.0 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 27) จ านวน ร้อยละ 

อายุงาน (ปี)   
     1-5  10 37.0 
     6-10  9 33.3 
     มากกว่า 10  8 29.7 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 ± 5.1 
     ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 2-21 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 

21-40 ปี ร้อยละ 70.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.2 ปี  (SD = 7.8)  มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.9 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 88.9 ไม่มียาที่ใช้เป็นประจ า ร้อยละ 88.9 ลักษณะการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์
ต่อวันตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป ร้อยละ 100.0 และอายุงาน 1-5 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมาอายุงาน 6-10 
ปี ร้อยละ 33.3 โดยมีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 8.6 ปี (SD = 5.1) 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับดชันีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในแต่ละสัปดาห ์
 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 
ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
              ดวงตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสง
ไม่ได้  

0 0.0 1 3.7  5 18.5 21 77.8 0  0.0 

2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0 1 3.7 2  7.4 24 88.9 0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0 2  7.4 2  7.4 23 85.2 0  0.0 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

4.  ตามัว  0 0.0 1 3.7 4  14.8 22 81.5 0 0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0 2 7.4 5 18.5 20 74.1 0 0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  

6.  การอ่านหนังสือ  0 0.0 2  7.4 2  7.4 23 85.2 0  0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 0 0.0 4  14.8 5 18.5 18 66.7 0 0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

0 0.0 3 11.1 7 25.9 17 63.0 0 0.0 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0 2  7.4 4  14.8 21  77.8 0 0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  1 3.7 4  14.8 4  14.8 18 66.7 0 0.0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้ง 
มาก ๆ เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 1 3.7 1 3.7 25 92.5 0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ  
(ในห้อง แอร์)  

0 0.0 1 3.7 4  14.8 22 81.5 0 0.0 

 
 จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาข้อมูลดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการดวงตาไวต่อแสง สู้แสง
ไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 77.8 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่งแปลกปลอมในตา ในความถี่
ระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 มีอาการเจ็บตาหรือ ปวดตาในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 มี
อาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 และมีการมองเห็นแย่ลง ในความถี่ระดับบางครั้ง 
ร้อยละ 74.1  
 โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 การขับรถเวลากลางคืน ระดับบางครั้ง  
ร้อยละ 66.7 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 63.0 และการดูโทรทัศน์ ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 77.8 
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 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในบริเวณที่ลมแรง ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 66.7 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และอยู่ใน
ห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 
 
 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 
ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
              ดวงตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด้  0 0.0  1 3.7 3  11.1 23 85.2 0  0.0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0  0 0.0  1 3.7 26 96.3  0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0  0 0.0 3  11.1 24 88.9  0 0.0 
4.  ตามัว  0 0.0  0 0.0 4  14.8 23 85.2 0  0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0  1 3.7 3  11.1 23 85.2 0  0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
6.  การอ่านหนังสือ  0 0.0 1 3.7 3  11.1 23 85.2 0  0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 1 3.7 2 7.4 4  14.8 20 74.1 0 0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

0 0.0 4 14.8 4 14.8 19 70.3 0 0.0 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0  1 3.7 3  11.1 23 85.2 0  0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  0 0.0 3  11.1 3  11.1 21  77.8 0 0.0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้งมาก ๆ 
เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 1 3.7 1 3.7 25 92.5 0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ  
(ในห้อง แอร์)  

0 0.0 1 3.7 4  14.8 22 81.5 0 0.0 
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 จากตารางที่ 8 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาการดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 88.9 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 
 โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 การขับรถเวลากลางคืน ระดับบางครั้ง  
ร้อยละ 74.1 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 70.3 และการดูโทรทัศน์ ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 85.2 
 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในบริเวณที่ลมแรง ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 77.8 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และอยู่ใน
ห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 
 
 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 
 
ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
               ดวงตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 
 

ข้อค าถาม ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด้  0 0.0 2  7.4 3  11.1  22 81.5  0 0.0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0 0 0.0 3  11.1  24 88.9  0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 
4.  ตามัว  0 0.0 1 3.7 1 3.7 25 92.5 0 0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0 0 0.0 3  11.1 24 88.9 0 0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
6.  การอ่านหนังสือ  0 0.0 0 0.0 2  7.4 25 92.5 0 0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 0 0.0 2  7.4 2  7.4 23 85.2 0  0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

1 3.7 1 3.7 3  11.1 22 81.5 0 0.0 
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ตารางที่ 9  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  0 0.0 2  7.4 3  11.1 22 81.5 0 0.0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้งมาก ๆ 
เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 1 3.7 1 3.7 25 92.5 0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ  
(ในห้อง แอร์)  

0 0.0 0 0.0 2  7.4 25 92.5 0 0.0 

  
 จากตารางที่ 9 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ

ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 
 โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 การขับรถเวลากลางคืน ระดับบางครั้ง  
ร้อยละ 85.2 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 และการดูโทรทัศน์ ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 
 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในบริเวณที่ลมแรง ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 81.5 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และอยู่ใน
ห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 
  



 50 

 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 2 
 
ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
                ดวงตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 2 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด้  0 0.0 0 0.0  1 3.7 26 96.3 0 0.0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0 0 0.0  1 3.7 26 96.3 0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0 0 0.0  0 0.0 27 100.0 0 0.0 
4.  ตามัว  0 0.0 0 0.0  2 7.4 25 92.5 0 0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0 0 0.0  2 7.4 25 92.5 0 0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
6.  การอ่านหนังสือ  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

0 0.0 1 3.7 2 7.4 24 88.9 0 0.0 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  0 0.0 0 0.0  2 7.4 25 92.5 0 0.0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้งมาก ๆ 
เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ (ในห้อง 
แอร์)  

0 0.0 0 0.0  1 3.7 26 96.3 0 0.0 

 
 จากตารางที่ 10 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาการดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 100.0 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 
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 โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 การขับรถเวลากลางคืน ระดับบางครั้ง  
ร้อยละ 96.3 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 และการดูโทรทัศน์ ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 
 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในบริเวณที่ลมแรง ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 92.5 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 และอยู่
ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 
 
 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 3 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
                ดวงตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 3 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด้  0 0.0 1 3.7 2  7.4 24 88.9 0 0.0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
4.  ตามัว  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
6.  การอ่านหนังสือ   0 0.0  0 0.0 1 3.7  26 96.3 0 0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน  0 0.0  0 0.0 1 3.7  26 96.3 0 0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

 0 0.0  0 0.0 2 7.4  25 92.5 0 0.0 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  0 0.0 1 3.7 2 7.4 24 88.9 0 0.0 
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ตารางที่ 11  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้งมาก ๆ 
เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ  
(ในห้อง แอร์)  

0 0.0 0 0.0  1 3.7 26 96.3 0 0.0 

 
 จากตารางที่ 11 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 โดยอาการเหล่านี้เกิดขึ้นจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 การขับรถเวลา
กลางคืน ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 
และการดูโทรทัศน์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 
 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในบริเวณที่ลมแรง ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 88.9 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 และอยู่ใน
ห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 
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 ค่าดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 3 
 
ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อของแบบสอบถามดัชนีโรคผิว 
                ดวงตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 3 
 

ข้อค าถาม 
ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 

n % n % n % n % n % 

คุณเคยมีอาการเหลา่นี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไมไ่ด้  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
2.  เคืองตา คล้ายมสีิ่ง
แปลกปลอม ในตา  

0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 

3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา  0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 
4.  ตามัว  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
5.  การมองเห็นแย่ลง  0 0.0 0 0.0 1 3.7 26 96.3 0 0.0 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นท าให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจ ากัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่  
6.  การอ่านหนังสือ  0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 
8.  การท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์  

0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 

9.  การดูโทรทัศน์  0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 
คุณเคยรู้สึกไมส่บายตาในขณะที่อยู่ในท่ีต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่  
10.  บริเวณที่ลมแรง  0 0.0 0 0.0  1 3.7  26 96.3  0 0.0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณทีม่ี 
ความช้ืนต่ า (อากาศแห้งมาก ๆ 
เช่น ในเครื่องบิน)  

0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 

12.  ในห้องปรับอากาศ  
(ในห้อง แอร์)  

0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 100.0 0 0.0 

 
 จากตารางที่ 12 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

อาการดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถี่ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 100.0 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 
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 โดยอาการเหล่านี้เกิดข้ึนจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการ
ท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 การขับรถเวลากลางคืน ระดับบางครั้ง 
ร้อยละ 100.0 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 และการดูโทรทัศน์ 
ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ใน
บริเวณท่ีลมแรง ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง 
ร้อยละ 100.0 และอยู่ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0  
 
 ระดับความรุนแรงของโรคตาแห้งในแต่ละสัปดาห์ 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรุนแรงของโรคตาแห้ง  
                แปลผลตามดัชนีโรคผิวดวงตาในแต่ละสัปดาห์ 
 

ระดับ 
ความรุนแรงของ

โรคตาแห้ง 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 
จันทร์ ศุกร์ จันทร์ ศุกร์ จันทร์ ศุกร์ 

n % n % n % n % n % n % 
ระดับปกต ิ 4 14.8 7 25.9 9 34.6 5 18.5 10 37.0 3 11.1 
ระดับเล็กน้อย 10 37.0 4 14.8 4 15.4 17 63.0 9 33.3 22 81.5 
ระดับปานกลาง 5 18.5 11 40.7 8 30.8 3 11.1 5 18.5 2 7.4 
ระดับรุนแรง 8 29.6 5 18.5 5 19.2 2 7.4 3 11.1 0 0.0 
ค่ามัธยฐาน (IQR) 20.4 (16.7) 23.3 (19.8) 23.1 (20.8) 20.0 (2.3) 19.2 (14.6) 14.2 (0.0) 
ค่าเฉลี่ย (SD) 27.6 (16.8) 22.2 (13.2) 22.3 (21.5) 19.2 (7.2) 17.7 (10.5) 13.9 (3.7) 
ค่าต่ าสดุ-ค่าสูงสุด  6.3-70.8 2.1-50.0 2.1-112.5 4.2-33.3 2.1-43.8 4.2-22.9 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงของโรคตาแห้งอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 37.0 รองลงมาเป็นระดับรุนแรง ร้อยละ 
29.6 มีค่ามัธยฐานของดัชนีโรคตาแห้ง 20.4 คะแนน ค่าต่ าสุด 6.3 คะแนน ค่าสูงสุด 70.8 คะแนน 
และหลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคตาแห้งอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.7 รองลงมาเป็นระดับปกติ ร้อยละ 25.9 มีค่ามธัยฐานของดัชนีโรคตาแห้ง 23.3 คะแนน 
ค่าต่ าสุด 2.1 คะแนน ค่าสูงสุด 50.0 คะแนน 

 ในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ 
โรคตาแห้งอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 34.6 รองลงมาเป็นระดับรุนแรง ร้อยละ 30.8 มีค่ามัธยฐาน 
ของดัชนีโรคตาแห้ง 23.1 คะแนน ค่าต่ าสุด 2.1 คะแนน ค่าสูงสุด 112.5 คะแนน และหลังเข้าร่วม
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การวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคตาแห้งอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 63.0 
รองลงมาเป็นระดับปกติ ร้อยละ 18.5 มีค่ามัธยฐานของดัชนีโรคตาแห้ง 20.0 คะแนน ค่าต่ าสุด 4.2 
คะแนน ค่าสูงสุด 33.3 คะแนน  

 ในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ 
โรคตาแห้งอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 37.0 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 33.3 มีค่ามัธยฐาน 
ของดัชนีโรคตาแห้ง 19.2 คะแนน ค่าต่ าสุด 2.1 คะแนน ค่าสูงสุด 43.8 คะแนน และหลังเข้าร่วม 
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคตาแห้งอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 81.5 
รองลงมาเป็นระดับปกติ ร้อยละ 11.1 มีค่ามัธยฐานของดัชนีโรคตาแห้ง 14.2 คะแนน ค่าต่ าสุด 4.2 
คะแนน ค่าสูงสุด 22.9 คะแนน 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1
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 จากตารางที่ 14 ผลการศึกษาข้อมูลความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 85 ตอบว่ามีความถ่ีของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 96.3 
มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 92.6 มีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็นวงกลม ร้อยละ 92.6 
มีอาการกระพริบตาถี่กว่าปกติ ร้อยละ 88.9 มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่
ภายในตา ร้อยละ 85.2 มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา ร้อยละ 85.2 รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง ร้อยละ 
85.2 และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า 
บริเวณหลัง ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2  

 ส าหรับระดับความรุนแรง ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้า พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 40 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง  
มีอาการปวดหัว ร้อยละ 44.4 มีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ 
คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 40.8 และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง)  
หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า บริเวณหลังร้อยละ 40.8 
 

 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 
ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทาง 
                สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/
เหมาะสม
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
1.  ท่านคิดว่าอุณหภูมิบริเวณ
ที่ท างานของท่านเป็นอย่างไร 
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 20 74.1 7  25.9 0  0.0 

2.  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อจ านวน
ช่ัวโมงการท างานต่อวันของ
ท่านในปัจจุบัน  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

 



 59 

ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/
เหมาะสม
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
3.  ท่านคิดว่าต าแหน่งของ
คอมพิวเตอร์ ระดับความสูง
ของโต๊ะท างาน เก้าอี้ หรือ
อุปกรณ์อื่นที่ท่านต้องใช้ใน 
การท างานอยู่ในระยะที่
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 19 70.4 8 29.6 0  0.0 

4.  ท่านคิดว่าระยะจากดวงตา
ของท่านถึงจอคอมพิวเตอร์อยู่
ในระยะที่เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

5.  ท่านคิดว่าจอคอมพิวเตอร์
ของท่านเอนไปด้านหลังมาก
เกินไปหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

6.  ท่านคิดว่าขนาด
จอคอมพิวเตอร์ของท่าน
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 

7.  ท่านคิดว่าคุณภาพการ
แสดงผลของจอคอมพิวเตอร์
ของท่านเหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 26 96.3 1 3.7 0 0.0 

8.  ท่านคิดว่าขนาดตัว
อักษรบนจอคอมพิวเตอรม์ี
ความเหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 23 85.2 4 14.8 0  0.0 

9.  จอคอมพิวเตอร์ของท่านมี
การติดฟลิ์มลดแสงจ้า (Glare) 
หรือฟิล์มด้านที่เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 22 81.5 4 14.8 1 3.7 

10.  ท่านคิดว่าระยะเวลาพัก
ระหว่างการท างานของท่าน 
เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 17 63.0 10 37.0 0  0.0 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/
เหมาะสม
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
11.  ท่านคิดว่าาท่านยืด
เหยียดกล้ามเนื้อระหวา่งการ
ท างานเพียงพอหรือไม่  

0  0.0 18 66.7 7  25.9 2  7.4 

  
 จากตารางที่ 15 ผลการศึกษาข้อมูลความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 85 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง จ านวนชั่วโมงการ
ท างานต่อวัน ร้อยละ 88.9 ระยะจากดวงตาถึงจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 88.9 การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 88.9 ขนาดของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 และคุณภาพการแสดงผลของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3  

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 20 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่อง ระยะเวลาพักระหว่างการท างาน ร้อยละ 37.0 ต าแหน่งของ
คอมพิวเตอร์ ระดับความสูงของโต๊ะท างาน เก้าอ้ี หรืออุปกรณ์อ่ืน ร้อยละ 29.6 อุณหภูมิบริเวณท่ี
ท างาน ร้อยละ 25.9 และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างการท างาน ร้อยละ 25.9 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1 
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 จากตารางที่ 16 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ร้อยละ 95 ตอบว่ามีความถ่ีของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมอยู่ภายในตา ร้อยละ 100.0 มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 100.0 มีอาการแสบ
ตา ร้อยละ 96.3 มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา ร้อยละ 96.3 มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 96.3  
มีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็นวงกลม ร้อยละ 96.3 มีอาการปวดหัว ร้อยละ 96.3 มีอาการปวด
ตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง ร้อยละ 96.3  

 ส าหรับระดับความรุนแรง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 40 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง มีอาการ
ปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 
44.4  และมีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า
บริเวณบ่า ไหล่ ร้อยละ 44.4  
 
 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ท่ี 1 
 
ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทาง 
                สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 1 
 

 

 

 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 

เหมาะสมอย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 
n % n % n % n % 

1.  ท่านคิดว่าอุณหภูมิ
บริเวณที่ท างานของท่านเป็น
อย่างไร เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 22 81.5 5  18.5 0  0.0 

2.  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อ
จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อ
วันของท่านในปัจจุบัน  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

 

 

 

 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 

เหมาะสมอย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 
n % n % n % n % 

3.  ท่านคิดว่าต าแหน่งของ
คอมพิวเตอร์ ระดับความสูง
ของโต๊ะท างาน เก้าอี้ หรือ
อุปกรณ์อื่นที่ท่านต้องใช้ใน
การท างานอยู่ในระยะที่
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

4.  ท่านคิดว่าระยะจาก
ดวงตาของท่านถึง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ในระยะที่
เหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 23 85.2 4 14.8 0 0.0 

5.  ท่านคิดว่า
จอคอมพิวเตอร์ของท่านเอน
ไปด้านหลังมากเกินไป
หรือไม่  

0 0.0 26 96.3 1 3.7 0 0.0 

6.  ท่านคิดว่าขนาด
จอคอมพิวเตอร์ของท่าน
เหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 26 96.3 1 3.7 0 0.0 

7.  ท่านคิดว่าคุณภาพการ
แสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ 
ของท่านเหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 26 96.3 1 3.7 0 0.0 

8.  ท่านคิดว่าขนาดตัว
อักษรบนจอคอมพิวเตอรม์ี
ความเหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 
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ตารางที่ 17  (ต่อ) 
 

 

 
 จากตารางที่ 17 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาดของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการท างาน ร้อยละ 96.3  

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 20 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่องการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างการท างาน ร้อยละ 29.6 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 

เหมาะสมอย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 
n % n % n % n % 

9.  จอคอมพิวเตอร์ของท่าน
มีการตดิฟิล์มลดแสงจ้า 
(Glare) หรือฟิล์มด้านท่ี
เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 

10.  ท่านคิดว่าระยะเวลา
พักระหว่างการท างานของ
ท่าน เพียงพอหรือไม่  

0 0.0 26 96.3 1 3.7 0 0.0 

11.  ท่านคิดว่าาท่านยืด
เหยียดกล้ามเนื้อระหวา่ง
การท างานเพียงพอหรือไม่  

0  0.0 19 70.4 8  29.6 0  0.0 
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 จากตารางที่ 18 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 95 ตอบว่ามีความถ่ีของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา ร้อยละ 100.0 มีอาการ
คันตา ร้อยละ 100.0 มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา ร้อยละ 100.0  
มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 100.0 มีอาการกระพริบตาถี่กว่าปกติ ร้อยละ 100.0 มีอาการ
ปวดตาหรือเจ็บตา ร้อยละ 100.0 มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว ร้อยละ 100.0 มีอาการ
มองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 100.0 รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง ร้อยละ 100.0 รู้สึก
ว่าการมองเห็นแย่ลง ร้อยละ 100.0 มีอาการปวดหัว ร้อยละ 100.0 มีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา 
(การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 
100.0 มีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณ
บ่า ไหล่ ร้อยละ 96.3  

 ส าหรับระดับความรุนแรง ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 30 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง มีอาการปวดตึง 
(คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 44.4 มีอาการ
ปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ ร้อยละ 
37 มีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง 
ร้อยละ 37 
 

 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 2 
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 จากตารางที่ 19 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 90 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง จ านวนชั่วโมงการ
ท างานต่อวัน ร้อยละ 96.3 ระยะจาก ดวงตาถึงจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 คุณภาพการแสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 ขนาดตัว
อักษรบนจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 และการติดฟิล์มลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 20 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่องการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างการท างาน ร้อยละ 29.6 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 2 
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 จากตารางที่ 20 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
100 ตอบว่ามีความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา มีอาการคันตา มีอาการเคือง
ตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ มีอาการกระพริบตาถี่
กว่าปกติ มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว มีอาการมองเห็นภาพซ้อน 
รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง และมีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็นวงกลม  

 ส าหรับระดับความรุนแรง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 15 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่องมีอาการ
ปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ ร้อยละ 
22.2 รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง ร้อยละ 18.5 มีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ 
รู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 18.5 และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับ
สัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า บริเวณหลัง ร้อยละ 18.5 
 
 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ท่ี 2 

 

ตารางที่ 21  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทาง 
                สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 2 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 
สะดวกสบาย

อย่างยิ่ง/
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่
สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
1.  ท่านคิดว่าอุณหภูมิบริเวณที่
ท างานของท่านเป็นอย่างไร 
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

2.  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อจ านวน
ช่ัวโมงการท างานต่อวันของท่าน
ในปัจจุบัน  

0  0.0 25 88.9 2  7.4 0  0.0 
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ตารางที่ 21  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่
สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
3.  ท่านคิดว่าต าแหน่งของ
คอมพิวเตอร์ ระดับความสูงของ
โต๊ะท างาน เก้าอี้ หรืออุปกรณ์
อื่นที่ท่านต้องใช้ในการท างาน
อยู่ในระยะที่เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 

4.  ท่านคิดว่าระยะจากดวงตา

ของท่านถึงจอคอมพิวเตอร์อยู่

ในระยะที่เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 3  11.1 0  0.0 

5.  ท่านคิดว่าจอคอมพิวเตอร์

ของท่านเอนไปด้านหลังมาก

เกินไปหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1  3.7 0  0.0 

6.  ท่านคิดว่าขนาด

จอคอมพิวเตอร์ของท่าน

เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1  3.7 0  0.0 

7.  ท่านคิดว่าคุณภาพการ

แสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ 

ของท่านเหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 27 100.0 0 0.0 0 0.0 

8.  ท่านคิดว่าขนาดตัวอักษรบน

จอคอมพิวเตอร์มคีวาม

เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 
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ตารางที่ 21  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ 

ไม่ค่อย
เหมาะสม 

ไม่
สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
9.  จอคอมพิวเตอร์ของท่านมี
การติดฟลิ์มลดแสงจ้า (Glare) 
หรือฟิล์มด้านที่เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1 3.7 0  0.0 

10.  ท่านคิดว่าระยะเวลาพัก 
ระหว่างการท างานของท่าน 
เพียงพอหรือไม่  

0 0.0 27 100.0 0 0.0 0 0.0 

11.  ท่านคิดว่าาท่านยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อระหว่างการท างาน 
เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 23 85.2 4 14.8 0  0.0 

 
 จากตารางที่ 21 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาดจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100.0 การติดฟิล์มลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการ
ท างาน ร้อยละ 100.0  

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 10 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่องการยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างการท างาน ร้อยละ 14.8 
อุณหภูมิบริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 11.1 และระยะจากดวงตาถึงจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 11.1 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 3
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 จากตารางที่ 22 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 
ตอบว่ามีความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา มีอาการคันตา มีอาการเคืองตาหรือ
รู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ มีอาการกระพริบตาถี่กว่าปกติ 
มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา มีอาการมองเห็นภาพซ้อน รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง 
รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง มีอาการปวดหัว และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) 
หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง  

 ส าหรับระดับความรุนแรง ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 20 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง รู้สึกว่าตาไวต่อแสง
ผิดปกติ สู้แสงไม่ได้ ร้อยละ 25.9 รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง ร้อยละ 22.2 และมีอาการปวดตึง (คอ
แข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 22.2 
 
 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 3 
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 จากตารางที่ 23 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 
ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาดจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 การติดฟิล์มลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการ
ท างาน ร้อยละ 96.3 

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 10 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่อง อุณหภูมิบริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 11.1 และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อระหว่างการท างาน ร้อยละ 11.1 
 
 ระดับความรุนแรงของอาการความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 3 
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 จากตารางที่ 24 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
100 ตอบว่ามีความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา มีอาการคันตาในความถี่ระดับ
บางครั้ง มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ 
มีอาการกระพริบตาถี่กว่าปกติ มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว มี
อาการมองเห็นภาพซ้อน รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง มีอาการมองเห็นแสงสีรอบ
วัตถุเป็นวงกลม รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง มีอาการปวดหัว มีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับ
สัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ มีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับ
สัมผัสลดลง)หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา 
(การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง  

 ส าหรับระดับความรุนแรง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 10 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง มีอาการ
เคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา ร้อยละ 14.8 มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ  
ร้อยละ 11.1 มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 11.1 รู้สึกว่าตาไวต่อแสงผิดปกติ สู้แสงไม่ได้ ร้อยละ 
11.1 และมีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต า
บริเวณคอ ร้อยละ 11.1 
 
 ระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทางสายตาในวันศุกร์ของสัปดาห์ท่ี 3 
 
ตารางที่ 25  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของความเมื่อยล้าทาง 
                สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในวันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 3 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/  

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม 

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
1.  ท่านคิดว่าอุณหภูมิบริเวณ
ที่ท างานของท่านเป็นอย่างไร 
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 23 85.2 3  11.1 1  3.7 
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ตารางที่ 25  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/  

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม 

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
2.  ท่านรู้สึกอย่างไรต่อจ านวน
ช่ัวโมงการท างานต่อวันของ
ท่านในปัจจุบัน  

0  0.0 25 88.9 2  7.4 0  0.0 

3.  ท่านคิดว่าต าแหน่งของ
คอมพิวเตอร์ ระดับความสูง
ของโต๊ะท างาน เก้าอี้ หรือ
อุปกรณ์อื่นที่ท่านต้องใช้ใน
การท างานอยู่ในระยะที่
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 

4.  ท่านคิดว่าระยะจาก
ดวงตาของท่านถึง
จอคอมพิวเตอร์อยู่ในระยะที่
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1 3.7 0  0.0 

5.  ท่านคิดว่าจอคอมพิวเตอร์
ของท่านเอนไปด้านหลังมาก
เกินไปหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1  3.7 0  0.0 

6.  ท่านคิดว่าขนาด
จอคอมพิวเตอร์ของท่าน
เหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1  3.7 0  0.0 

7.  ท่านคิดว่าคุณภาพการ
แสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ 
ของท่านเหมาะสมหรือไม่  

0 0.0 27 100.0 0 0.0 0 0.0 

8.  ท่านคิดว่าขนาดตัว
อักษรบนจอคอมพิวเตอรม์ี
ความเหมาะสมหรือไม่  

0  0.0 25 92.6 2  7.4 0  0.0 

 



 87 

ตารางที่ 25  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็น 

ระดับความเสี่ยง 

สะดวกสบาย
อย่างย่ิง/ 
เหมาะสม 
อย่างย่ิง 

สะดวกสบาย/ 
เหมาะสม 

ไม่ค่อย
สะดวกสบาย/  

ไม่ค่อยเหมาะสม 

ไม่สะดวกสบาย/
ไม่เหมาะสม 

อย่างย่ิง 

n % n % n % n % 
9.  จอคอมพิวเตอร์ของท่าน
มีการตดิฟิล์มลดแสงจ้า 
(Glare) หรือฟิล์มด้านท่ี
เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1 3.7 0  0.0 

10.  ท่านคิดว่าระยะเวลาพัก 
ระหว่างการท างานของท่าน 
เพียงพอหรือไม่  

0  0.0 26 96.3 1  3.7 0  0.0 

11.  ท่านคิดว่าาท่านยืด
เหยียดกล้ามเนื้อระหวา่งการ
ท างานเพียงพอหรือไม่  

0  0.0 24 88.9 2  7.4 1  3.7 

  
 จากตารางที่ 25 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง ระยะจากดวงตาถึง
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 การเอนไปด้านหลังของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาด
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100.0 การติดฟิล์ม
ลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการท างาน ร้อยละ 96.3  

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 10 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับไม่ค่อย
สะดวกสบาย/ ไม่ค่อยเหมาะสมในเรื่องอุณหภูมิบริเวณที่ท างาน ร้อยละ 11.1 
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ระดับความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในแต่ละสัปดาห์ 
 

ตารางที่ 26  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของความเมื่อยล้าทางสายตาจาก 
                การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในแต่ละสัปดาห์ 
 

ระดับของ
ความเมื่อยล้า
ทางสายตา 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 

จันทร์ ศุกร์ จันทร์ ศุกร์ จันทร์ ศุกร์ 
n % n % n % n % n % n % 

ระดับเล็กน้อย 10 37.0 5 18.5 5 18.5 5 18.5 5 18.5 4 14.8 
ระดับปานกลาง 12 44.4 18 66.7 21 77.8 19 70.4 18 66.7 22 81.5 
ระดับรุนแรง 5 18.5 4 14.8 1 3.7 3 11.1 4 14.8 1 3.7 

ค่ามัธยฐาน 
(IQR) 

115 (27.5) 103  (9.0) 92 (13.5) 89 (1.5) 85 (0.0) 64 (0.0) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 108.85 (29.5) 99.41 (18.4) 90.33 (23.4) 85.93 (12.1) 84.44 (15.1) 63.48 (4.7) 
ค่าต่ าสดุ-
ค่าสูงสุด  

65-180 54-137 54-171 58-113 54-118 54-81 

 
 จากตารางที่ 26 พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรุนแรงของความเมื่อยล้าทางสายตาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.4 รองลงมาเป็นระดับ
เล็กน้อย ร้อยละ 37.0 มีค่ามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 115 คะแนน ค่าต่ าสุด 65 คะแนน 
ค่าสูงสุด 180 คะแนน และหลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความเมื่อยล้า
ทางสายตาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 18.5 มีค่า 
มัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 103 คะแนน ค่าต่ าสุด 54 คะแนน ค่าสูงสุด 137 คะแนน 

 ในสัปดาห์ที่ 2 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความ
เมื่อยล้าทางสายตาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.8 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 18.5 มี
ค่ามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 92 คะแนน ค่าต่ าสุด 54 คะแนน ค่าสูงสุด 171 คะแนน และ
หลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความเมื่อยล้าทางสายตาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.4 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 18.5 มีค่ามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 
89 คะแนน ค่าต่ าสุด 58 คะแนน ค่าสูงสุด 113 คะแนน  

 ในสัปดาห์ที่ 3 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความ
เมื่อยล้าทางสายตาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 18.5 มี
ค่ามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 85 คะแนน ค่าต่ าสุด 54 คะแนน ค่าสูงสุด 118 คะแนน และ
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หลังเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของความเมื่อยล้าทางสายตาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 81.5 รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย ร้อยละ 14.8 มีค่ามัธยฐานของคะแนน DESRIL-27 
64 คะแนน ค่าต่ าสุด 54 คะแนน ค่าสูงสุด 81 คะแนน 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของกลุม่ตัวอย่างในแต่ละ
สัปดาห ์
 

 จ านวนการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ในแต่ละสัปดาห์ 
 
ตารางที่ 27  จ านวน ค่ามัธยฐาน และค่าเฉลี่ยของจ านวนการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของกลุ่ม 
                ตัวอย่างในแต่ละสัปดาห์ 
 

จ านวนการฝึก สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 

จ านวนครั้ง  1,456 1,438 1,640 
ค่ามัธยฐาน* 
ค่าพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์ 

43 
48 

57 
33 

55 
19.5 

ค่าเฉลี่ย* 53.93 53.26 60.74 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.43 24.32 17.98 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด* 13-112 7-102 30 – 104 
*หน่วยเป็นจ านวนครั้งการฝึกต่อคนต่อสัปดาห์ 

 
 จากตารางที่ 27 พบว่า ในสัปดาห์แรกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 27 คน ฝึกกฎ 20-20-20 รวม
ทั้งหมด 1,456 ครั้ง มคี่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 43 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 13 ครั้งต่อคน
ต่อสัปดาห์ ค่าสูงสุด 112 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่สอง กลุ่มตัวอย่างฝึกกฎ 20-20-20 รวม
ทั้งหมด 1,438 ครั้ง มคี่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 57 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 7 ครั้งต่อคน
ต่อสัปดาห์ ค่าสูงสุด 102 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่สาม กลุ่มตัวอย่างฝึกกฎ 20-20-20 รวม
ทั้งหมด 1,640 ครั้ง มคี่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 55 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 30 ครั้งต่อคน
ต่อสัปดาห์ ค่าสูงสุด 104 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์  
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ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ตารางที่ 28  เปรียบเทียบคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม 
                โปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 
 จ านวน 

(n = 27) 
Mean rank Sum of ranks Z p-value 

สัปดาห์ที่ 1    -2.162* 0.026 
Positive ranks 9 12.0 108.0   
Negative ranks 17 15.8 269.0   
Ties 1     
สัปดาห์ที่ 2    -3.003* 0.004 
Positive ranks 9 9.1 82.0   
Negative ranks 16 18.3 293.0   
Ties 2     
สัปดาห์ที่ 3    -3.916* <0.001 
Positive ranks 4 7.5 30.0   
Negative ranks 22 15.8 347.0   
Ties 1     

Wilcoxon signed rank test, * p<0.05 

 
 จากตารางที่ 28 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่า หลังสิ้นสุด
การฝึกในแต่ละสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของ
คะแนนลดลง 17 ราย เท่าเดิม 1 ราย และเพ่ิมข้ึน 9 ราย (p = 0.026) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 16 ราย เท่าเดิม 2 ราย และเพ่ิมข้ึน 9 ราย (p = 0.004) 
เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 22 ราย เท่าเดิม 1 ราย และ
เพ่ิมข้ึน 4 ราย (p<0.001) 
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ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่ม 
                ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 
 จ านวน  

(n = 27) 
Mean rank Sum of ranks Z p-value 

สัปดาห์ที่ 1    -2.162* 0.015 
Positive ranks 5 19.8 99.0   
Negative ranks 22 12.68 279.0   

Ties 0     
สัปดาห์ที่ 2    -3.760* <0.001 

Positive ranks 5 6.5 32.5   
Negative ranks 22 15.70 345.5   

Ties 0     
สัปดาห์ที่ 3    -4.541* <0.001 

Positive ranks 0 Na 0.0   
Negative ranks 27 14.0 378.0   

Ties 0     
Wilcoxon signed rank test, * p<0.05 

  
 จากตารางที่ 29 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน DESRIL-27 ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่า หลังสิ้นสุดการฝึกในแต่ละสัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน DESRIL-2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเมื่อ
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 22 ราย และเพ่ิมข้ึน 5 ราย  
(p = 0.015) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 22 ราย และ
เพ่ิมข้ึน 5 ราย (p<0.001) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 
27 ราย (p<0.001) 
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ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนดัชนีโรค
ของผิวดวงตาของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
 
ตารางที่ 30  การเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน OSDI ใน 
                 แต่ละสัปดาห์ 
 

จ านวนครั้งการฝึก 
คะแนน OSDI 

rs p-value 
สัปดาห์ที่ 1 -.054 0.395 
สัปดาห์ที่ 2 -.437* 0.011 
สัปดาห์ที่ 3 -.381* 0.025 

Spearman's correlation coefficient, * p<0.05 

  
 จากตารางที่ 30 เมื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ

คะแนน OSDI ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า ในสัปดาห์แรกไม่พบว่ามคีวามสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการ
ฝึกกับคะแนน OSDI แต่ในสัปดาห์ที่สองและสามพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างจ านวนครั้งการฝึก
กับคะแนน OSDI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.011 และ p = 0.025 ตามล าดับ) 

 

ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนความ
เมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในแต่ละสัปดาห ์
 

ตารางที่ 31  การเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน DESRIL-27  
                   ในแต่ละสัปดาห์ 
 

จ านวนครั้งการฝึก 
คะแนน DESRIL-27 

rs p-value 

สัปดาห์ที่ 1 -.110 0.29 
สัปดาห์ที่ 2 -.350* 0.037 
สัปดาห์ที่ 3 -.420* 0.015 

Spearman's correlation coefficient, * p<0.05 
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 จากตารางที่ 31 เมื่อเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ
คะแนน DESRIL-27 ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า ในสัปดาห์แรกไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างจ านวน
ครั้งการฝึกกับคะแนน DESRIL-27 แต่ในสัปดาห์ที่สองและสามพบว่ามคีวามสัมพันธ์เชิงลบระหว่าง
จ านวนครั้งการฝึกกับคะแนน DESRIL-27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.037 และ p 
= 0.015 ตามล าดับ) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (Quasi-experimental study: one 

group) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเม่ือยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากร
ศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเพ่ือเปรียบเทียบความเมื่อยล้าทาง
สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลก่อนและหลังการใช้กฎ 20-20-20 โดยท าการศึกษาในบุคลากร
ศูนย์ประกันสังคมที่มีอายุ 21-60 ปี จ านวนทั้งสิ้น 27 คน มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ
แบบบันทึกการฝึกเพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษานี้มาสรุป วิเคราะห์ และอภิปรายผล ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ที่มีผลต่อการลดความเมื่อยล้า
ทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี พบผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 70.4 
โดยมีอายุเฉลี่ย 36.2 ปี (SD = 7.8) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 51.9 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.9  
ไม่มียาที่ใช้เป็นประจ า ร้อยละ 88.9 ลักษณะการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึน
ไป ร้อยละ 100.0 และอายุงาน 1-5 ปี ร้อยละ 37.0 รองลงมาอายุงาน 6-10 ปี ร้อยละ 33.3 โดยมี
อายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 8.6 ปี (SD = 5.1) 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 

 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่า ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาการดวงตาไวต่อ แสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 77.8 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมในตา ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 85.2 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 และมีการมองเห็นแย่ลง 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 74.1 โดยอาการเหล่านี้ เกิดขึ้นจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจ ากัดในการท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 การขับรถ
เวลากลางคืน ระดับบางครั้ง ร้อยละ 66.7 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 
63.0 และการดูโทรทัศน์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 77.8 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รู้สึกไม่
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สบายตา ในขณะที่อยู่ในบริเวณท่ีลมแรง ระดับบางครั้ง ร้อยละ 66.7 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมี
ความชื้นต่ า ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และอยู่ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5  

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการดวงตาไวต่อ
แสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่งแปลกปลอมในตา 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 
88.9 มีอาการตามัว ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 และมีการมองเห็นแย่ลง ในความถ่ีระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 85.2 โดยอาการเหล่านี้เกิดขึ้นจนท าให้ การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูก
จ ากัดในการท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 การขับรถเวลากลางคืน ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 74.1 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 70.3 และการดู
โทรทัศน์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่
ในบริเวณท่ีลมแรง ระดับบางครั้ง ร้อยละ 77.8 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 92.5 และอยู่ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 81.5 

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการดวงตาไวต่อ
แสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่งแปลกปลอมในตา 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 
100.0 มีอาการตามัว ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 และมีการมองเห็นแย่ลง ในความถี่ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 92.5 โดยอาการเหล่านี้เกิดขึ้นจนท าให้ การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูก
จ ากัดในการท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 การขับรถเวลากลางคืน ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 88.9 และการดู
โทรทัศน์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่
ในบริเวณท่ีลมแรง ระดับบางครั้ง ร้อยละ 92.5 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมีความชื้นต่ า ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 100.0 และอยู่ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการดวงตาไวต่อ
แสง สู้แสงไม่ได้ ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 มีอาการเคืองตา คล้ายมีสิ่งแปลกปลอมในตา 
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 มีอาการเจ็บตาหรือปวดตาในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 
100.0 มีอาการตามัว ในความถ่ีระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 และมีการมองเห็นแย่ลง ในความถี่ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 96.3 โดยอาการเหล่านี้เกิดขึ้นจนท าให้การใช้สายตาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูก
จ ากัดในการท ากิจกรรม การอ่านหนังสือ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 การขับรถเวลากลางคืน ระดับ
บางครั้ง ร้อยละ 100.0 การท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 และการดู
โทรทัศน์ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตา 



 96 

ในขณะที่อยู่ในบริเวณท่ีลมแรง ระดับบางครั้ง ร้อยละ 96.3 อยู่ในสถานที่หรือบริเวณท่ีมี ความชื้นต่ า 
ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0 และอยู่ในห้องปรับอากาศ ระดับบางครั้ง ร้อยละ 100.0  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 

 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 
85 ตอบว่ามีความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 96.3 มีอาการ
น้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 92.6 มีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็นวงกลม ร้อยละ 92.6 มีอาการ
กระพริบตาถี่กว่าปกติ ร้อยละ 88.9 มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา  
ร้อยละ 85.2 มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา ร้อยละ 85.2 รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง ร้อยละ 85.2 และมี
อาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า บริเวณหลัง  
ในความถี่ระดับบางครั้ง ร้อยละ 85.2 ส าหรับระดับความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 
40 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง มีอาการปวดหัว ร้อยละ 44.4 มี
อาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ  
ร้อยละ 40.8 และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็ม
ต า บริเวณหลังร้อยละ 40.8 นอกจากนั้น ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนหน้าพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง 
จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน ร้อยละ 88.9 ระยะจากดวงตาถึงจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 88.9 การ
เอนไปด้านหลังของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 88.9 ขนาดของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 92.6 และ
คุณภาพการแสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3  

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 ตอบ
ว่ามีความถ่ีของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายใน
ตา ร้อยละ 100.0 มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 100.0 มีอาการแสบตา ร้อยละ 96.3 มี
อาการปวดตาหรือเจ็บตา ร้อยละ 96.3 มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 96.3 มีอาการมองเห็นแสง
สีรอบวัตถุเป็นวงกลม ร้อยละ 96.3 มีอาการปวดหัว ร้อยละ 96.3 มีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา 
(การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง ร้อยละ 96.3 ส าหรับระดับ 
ความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 40 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปาน
กลางในเรื่อง มีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต า
บริเวณคอ ร้อยละ 44.4 และมีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบ
คล้ายถกูเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ ร้อยละ 44.4 นอกจากนั้น หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/
เหมาะสมในเรื่อง การเอนไปด้านหลังของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาดของจอคอมพิวเตอร์ 
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ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการ
ท างาน ร้อยละ 96.3  

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ตอบว่ามี
ความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา มีอาการคันตา มีอาการเคืองตาหรือรู้สึก
คล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ มีอาการกระพริบตาถี่กว่าปกติ มี
อาการปวดตาหรือเจ็บตา มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว มีอาการมองเห็นภาพซ้อน รู้สึก
ล าบากในการเพ่งสายตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง และมีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็นวงกลม ส าหรับ
ระดับความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 15 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการ
ระดับปานกลางในเรื่องมีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้าย
ถูกเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ ร้อยละ 22.2 รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง รอ้ยละ 18.5 มีอาการปวดตึง (คอ
แข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ ร้อยละ 18.5 และมี
อาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต า บริเวณหลัง 
ร้อยละ 18.5 นอกจากนั้น หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง การเอนไปด้านหลังของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาดจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของ
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100.0 การติดฟิล์มลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการ
ท างาน ร้อยละ 100.0  

 หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ตอบว่ามี
ความถี่ของอาการระดับบางครั้งในเรื่อง มีอาการแสบตา มีอาการคันตาในความถี่ระดับบางครั้ง มี
อาการเคืองตาหรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ มีอาการ
กระพริบตาถี่กว่าปกติ มีอาการปวดตาหรือเจ็บตา มีอาการมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ตามัว มีอาการ
มองเห็นภาพซ้อน รู้สึกล าบากในการเพ่งสายตาไปที่จุดใดจุดหนึ่ง มีอาการมองเห็นแสงสีรอบวัตถุเป็น
วงกลม รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง มีอาการปวดหัว มีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) 
หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ มีอาการปวด ตึง (ไหล่ติด) ชา (การรับสัมผัสลดลง) 
หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณบ่า ไหล่ และมีอาการปวดตึง (หลังแข็ง) ชา (การรับสัมผัส
ลดลง) หรือรู้สึกเจ็บแปลบคล้ายถูกเข็มต าบริเวณหลัง ส าหรับระดับความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 10 ตอบว่ามีระดับความรุนแรงของอาการระดับปานกลางในเรื่อง มีอาการเคืองตา
หรือรู้สึกคล้ายมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ภายในตา ร้อยละ 14.8 มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ ร้อยละ 
11.1 มีอาการมองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 11.1 รู้สึกว่าตาไวต่อแสงผิดปกติ สู้แสงไม่ได้ ร้อยละ 11.1 
และมีอาการปวดตึง (คอแข็ง) ชา (การรับสัมผัสลดลง) หรือ รู้สึกเจ็บแปลบ คล้ายถูกเข็มต าบริเวณคอ 
ร้อยละ 11.1 นอกจากนั้น หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
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ร้อยละ 95 ตอบว่ามีระดับความเสี่ยงในระดับสะดวกสบาย/เหมาะสมในเรื่อง ระยะจากดวงตาถึง
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 การเอนไปด้านหลังของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 ขนาด
จอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 96.3 คุณภาพการแสดงผลของจอคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100.0 การติดฟิล์ม
ลดแสงจ้า ร้อยละ 96.3 และระยะเวลาพักระหว่างการท างาน ร้อยละ 96.3  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
สัปดาห์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์แรกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 27 คน ฝึกกฎ 20-20-20 รวมทั้งหมด 
1,456 ครั้ง มีค่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 43 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 13 ครั้งต่อคนต่อ
สัปดาห์ ค่าสูงสุด 112 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่สอง กลุ่มตัวอย่างฝึกกฎ 20-20-20 รวม
ทั้งหมด 1,438 ครั้ง มคี่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 57 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 7 ครั้งต่อคน
ต่อสัปดาห์ ค่าสูงสุด 102 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่สาม กลุ่มตัวอย่างฝึกกฎ 20-20-20 รวม
ทั้งหมด 1,640 ครั้ง มคี่ามัธยฐานของจ านวนการฝึก 55 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ ค่าต่ าสุด 30 ครั้งต่อคน
ต่อสัปดาห์ ค่าสูงสุด 104 ครั้งต่อคนต่อสัปดาห์ 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 

 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน OSDI ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.026) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 17 ราย เท่าเดิม 
1 ราย และเพ่ิมข้ึน 9 ราย เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน OSDI 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.004) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 16 
ราย เท่าเดิม 2 ราย และเพ่ิมขึ้น 9 ราย และเม่ือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของ
คะแนน OSDI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของ
คะแนนลดลง 22 ราย เท่าเดิม 1 ราย และเพ่ิมข้ึน 4 ราย  
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 

 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน DESRIL-27 ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 22 ราย และ
เพ่ิมข้ึน 5 ราย เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน DESRIL-27 ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 22 ราย 
และเพ่ิมข้ึน 5 ราย และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนน DESRIL-27 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของคะแนนลดลง 
27 ราย  
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 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนดัชนีโรค
ของผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์แรกไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ
คะแนน OSDI แต่ในสัปดาห์ที่สองและสามพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ
คะแนน OSDI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.011 และ p = 0.025 ตามล าดับ) 
 ส่วนที่ 8 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนความ
เมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
แต่ละสัปดาห์ 

 ผลการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์แรกไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ
คะแนน DESRIL-27 แต่ในสัปดาห์ที่สองและสามพบว่ามคีวามสัมพันธ์เชิงลบระหว่างจ านวนครั้งการ
ฝึกกับคะแนน DESRIL-27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.037 และ p = 0.015 

ตามล าดับ) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (Quasi-experimental 
study: one group) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ที่มีผลต่อการลดความ
เมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงดัชนีโรคตาแห้ง ความเมื่อยล้าทาง
สายตาที่ได้จากแบบสอบถาม และจ านวนการฝึกที่ได้จากแบบบันทึกการฝึก โดยเปรียบเทียบคะแนน
ดัชนีโรคของผิวดวงตา คะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล รวมถึงหา
ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนทั้งสอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละ
สัปดาห์ 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
มีอายุเฉลี่ย 36.22 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zulkarnain et al. (2020) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด และไม่มีโรคประจ าตัวหรือหรือยาที่ใช้เป็นประจ า ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุไม่มากและเป็นวัยท างาน ส าหรับข้อมูลด้านการปฏิบัติงานพบว่า มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานเฉลี่ยอยู่ที่ 8.59 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Talens-Estarelles et al. (2022) และ Blehm et al. (2005) ที่
กล่าวว่า การปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 4 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ความเมื่อยล้าทางสายตา 
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 ส าหรับข้อมูลดัชนีโรคผิวดวงตาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยพบว่า มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนดัชนีโรคผิวดวงตาเท่ากับ 27.59 คะแนน และค่ามัธยฐานของคะแนนเท่ากับ 20.38 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Talens-Estarelles et al. (2022) และ Zulkarnain et al. 
(2020) ส าหรับอาการของโรคตาแห้งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนอาการและความรุนแรงของแต่ละ
อาการใกล้เคียงกัน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jakhar et al. (2023) เนื่องจากอาการเหล่านี้มี
กลไกการเกิดจากการลดลงของน้ าตาเช่นเดียวกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายตาจาก
อาการเหล่านี้ในขณะที่อยู่ในบริเวณท่ีมีลมแรงมากที่สุด เนื่องจากเป็นสภาพแวดล้อมที่อากาศแห้งมา
สัมผัสกับผิวดวงตามากกว่าการบริเวณท่ีมีความชื้นต่ าหรือในห้องปรับอากาศท่ีไม่มีลม เมื่อมีอาการ
เหล่านี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกถูกจ ากัดการใช้สายตาในการปฏิบัติงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
เนื่องจากตัวอักษรที่ปรากฏอยู่บนหน้าจออุปกรณ์ดิจิทัลนั้นเกิดจากการที่เครื่องปล่อยล าแสง
อิเล็กตรอนออกมาและวิ่งไปกระทบกับสารเรืองแสงที่เคลือบอยู่ท่ีผิวด้านในของจอภาพท าให้เกิดจุด
แสงสว่างข้ึน และเม่ือมีการต่อรวมกันเป็นจุดพิกเซล (Pixels) เล็ก ๆ จ านวนมากจึงท าให้เกิดเป็น
ตัวอักษรขึ้นมาท่ีหน้าจอ (วรนาถ ทัตติยกุล, 2007) หลักการดังกล่าวท าให้ความแตกต่างของตัวอักษร
กับพ้ืนหลังหน้าจอคอมพิวเตอร์ (Contrast) นั้นน้อยกว่าตัวอักษรบนกระดาษหรือหนังสือ 
ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องเพ่งสายตาไปยังหน้าจอคอมพิวเตอร์และท าให้เกิดความเมื่อยล้าทางสายตา (Didyk 
et al., 2021) อย่างไรก็ตาม กลุ่มอาการตาแห้งเป็นเพียงหนึ่งในสี่กลุ่มอาการของความเมื่อยล้าทาง
สายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความเมื่อยล้าทางสายตา
จากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการครบทั้งสี่กลุ่ม
อาการแต่เมื่อจ าแนกตามระดับความรุนแรง อาการท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ อาการปวดหัว ปวดตา 
รองลงมาคืออาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yasir et al. 
(2023) สาเหตุเนื่องจากเม่ือมีการหดตัวของกล้ามเนื้อที่ใช้ปรับเลนส์ตา (Ciliary muscle) และ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลอกตาเป็นเวลานานจะท าให้มีกรดแลคติก (Lactic acid) สะสมในกล้ามเนื้อ
เหล่านี้มากขึ้น เมื่อกรดแลคติกสะสมถึงจุดหนึ่งจะถึงจุดที่เกิดอาการเมื่อยล้า (Point of fatigue) ของ
กล้ามเนื้อดวงตา และหากยังมีการใช้งานกล้ามเนื้อต่อเนื่องโดยไม่ได้พักหรือระยะเวลาพักไม่เพียงพอ 
จะมีการสะสมของกรดแลคติกต่อไปจนถึงจุดที่เกิดอาการปวด (Point of pain) ของกล้ามเนื้อดวงตา 
(Schwane et al., 1983; Léger et al., 2001) นอกจากนี้ กล้ามเนื้อทราพีเซียส (Trapezius 
muscle) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการยกคอ บ่า ไหล่ และสะบัก ต้องมีการหดตัวร่วมกับกล้ามเนื้อ
ดวงตาเพ่ือช่วยให้ร่างกายอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการใช้สายตาระยะใกล้ถึงกลางเพ่ือเพ่งไปยังหน้า
จอคอมพิวเตอร์ เมื่อ Trapezius muscle หดตัวเป็นระยะเวลานานจะถึงระดับ Point of fatigue 
และ Point of pain เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Richter et al. (2010) และ 
Domkin et al. (2019) 
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 ส าหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนดัชนีโรคผิวดวงตาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.026) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p = 0.004 และ p<0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 2 และ 3 สัปดาห์ ตามล าดับ ในท านองเดียวกัน
คะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความเสี่ยงลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 2 และ 3 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Talens-Estarelles  
et al. (2022); Nurhikmal et al. (2022); Alghamdi (2020); Anggrainy (2020) และ 
Zulkarnain et al. (2020) ที่พบว่า การใช้กฎ 20-20-20 สามารถช่วยลดความเมื่อยล้าทางสายตา
เมื่อท าการฝึกเป็นระยะเวลาสองถึงสามสัปดาห์ ทั้งนี้เป็นเพราะการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 เป็นการ
พักสายตาโดยมองวัตถุที่ระยะ 20 ฟุตซึ่งตรงกับหลักการทางฟิสิกส์ที่กล่าวว่าตั้งแต่ระยะนี้เป็นต้นไป
แสงที่เดินทางเข้าสู่เลนส์ตาของมนุษย์จะเดินทางเป็นเส้นขนานกัน ดังนั้น มนุษย์จึงไม่จ าเป็นต้องเพ่ง
สายตาเพ่ือปรับภาพให้ชัดในระยะนี้ กล่าวคือ กล้ามเนื้อของดวงตาโดยเฉพาะ Ciliary muscle ไม่
จ าเป็นต้องหดตัวเพ่ือปรับเลนส์ตาให้หนาตัวขึ้นเหมือนการใช้สายตาในระยะใกล้ถึงกลางซึ่งเป็นระยะ
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ที่ระยะ 20 ฟุตนี้จึงเป็นระยะที่กล้ามเนื้อดวงตาคลายตัวมาก
ที่สุด ส่งผลให้การสะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อลดลงจึงสามารถช่วยลดความเมื่อยล้าสะสมและ
ป้องกันอาการปวดของกล้ามเนื้อดวงตาได้ (Anshel, 2007; Schwane et al., 1983; Léger et al., 
2001) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในสัปดาห์ที่สองและสามพบว่า ทุกวันจันทร์ค่ามัธยฐานของคะแนน
ดัชนีโรคของผิวดวงตาและคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลและระดับ
ความเสี่ยงมีค่าน้อยกว่าวันศุกร์ของสัปดาห์ก่อนหน้า กล่าวคือ วันศุกร์ของสัปดาห์ที่หนึ่งและสอง
ตามล าดับ อาจเป็นเพราะผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึกใช้กฎ 20-20-20 ในช่วง
วันเสาร์และอาทิตย์หากมีการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล  

 นอกจากนั้น ผลการศึกษาในสัปดาห์แรกไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับ
คะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตา หรือระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจาก
การใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความเสี่ยง อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่คุ้นชินกับการใช้กฎ 
20-20-20 บางรายมีปัญหาในการตั้งค่าการแจ้งเตือนในคอมพิวเตอร์ รวมถึงในช่วงแรกผลของการใช้
กฎ 20-20-20 อาจยังไม่ชัดเจนมากนัก ในขณะที่ในสัปดาห์ที่สองและสาม ผลการศึกษาพบความ 
สัมพันธ์เชิงลบระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนดัชนีโรคของผิวดวงตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.011 และ p = 0.025 ตามล าดับ) ในท านองเดียวกันพบความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่างจ านวนครั้งการฝึกกับคะแนนความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลและระดับ
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ความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.037และ p = 0.015 ตามล าดับ) อาจเป็น
เพราะผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีปัญหาในการตั้งค่าการแจ้งเตือนในคอมพิวเตอร์แล้ว คุ้นชินกับการใช้กฎ 20-
20-20 มากข้ึน รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นความส าคัญของการใช้กฎ 20-20-20 เห็นถึงประสิทธิผลใน
การลดความเมื่อยล้าทางสายตาเมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการพักสายตาทุก 20 นาที เป็น
ระยะเวลานาน 20 วินาที สามารถช่วยลดการสะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อดวงตาได้ดีกว่าการ
พักเป็นระยะเวลานานหลายนาทีแต่ความถี่ในการพักน้อยและส่งผลให้ลดความเม่ือยล้าสะสมและ
ป้องกันอาการปวดของกล้ามเนื้อดวงตาได้มากกว่า (Anshel,2007; Henning et al., 1997; 
Chakrabarty et al., 2016) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรน ากฎ 20-20-20 นี้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรศูนย์ประกันสังคม บุคลากร
ทางการแพทย์ หรือผู้ประกอบอาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวันอย่างน้อย 2 ถึง 4 ชั่วโมง
ขึ้นไป เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดความเมื่อยล้าทางสายตา โดยอาจจัดเป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการ เพ่ือให้มีการออกนโยบายจากผู้บริหาร มีการแบ่งส่วน
หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง ด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม และมีการประเมินผล
โครงการเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม 
 ในปัจจุบันมีแอปพลิเคชันที่สามารถช่วยให้การฝึกกฎ 20-20-20 สะดวกมากข้ึน เช่น  
แอปพลิเคชัน EyeLeo, Eye Care 20 20 20 และ Eye Care-Protect Your Vision เป็นต้น ผู้ที่
สนใจสามารถติดตั้งแอปพลิเคชันเหล่านี้มาฝึกปฏิบัติหรือใช้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ได้ นอกจากนี้บางแอปพลิเคชันยังสามารถติดตั้งในอุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ ได้ เช่น โทรศัพท์มือถือ  
แท็บเล็ต เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาในการหาเกณฑ์จ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิด 

CVS จากแบบสอบถามที่เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแบบประเมิน DESRIL-27 หรือ แบบประเมินที่มีการ
ใช้อย่างแพร่หลายอย่าง CVS-Q (Computer Vision Syndrome Questionnaire) เนื่องจากยังไม่มี
เกณฑ์ส าหรับจ าแนกระดับความรุนแรงของ CVS ในแบบสอบถามเหล่านี้ การจ าแนกระดับความ
รุนแรงสามารถบ่งชี้ถึงความเร่งรีบในการแก้ไขปัจจัยที่ก่อให้เกิด CVS ต่อไป 
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แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจัย 
 

เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้กฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์
ดิจิทัลของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท สาขาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลับบูรพา โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้กฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัล
ของบุคลากรศูนย์ประกันสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี คำตอบของท่านมีคุณค่าอย่าง
ยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้รับจากท่านเป็นความลับ โดยจะนำไปใช้เพ่ือสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์จะช่วยให้การวิจัยดำเนินไปด้วยความ
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน โปรดอ่านและตอบแบบสอบถามอย่างรอบคอบให้
ครบทุกข้อ 
 แบบสอบถามท้ังหมดประกอบด้วยข้อค าถามรวมทั้งสิ้น 46 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีโรคของผิวดวงตา (Ocular Surface Disease Index : OSDI) 
จำนวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและระดับความ
เสี่ยง (Digital Eye Strain and Risk Level Questionnaire: DESRIL-27) จำนวน 27 ข้อ 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………….. 
         (นายรวิภาส อักกะโชติกุล) 

         ผู้วิจัย 
 
 
 
 

รหัส……. 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องหน้าข้อความ หรือเติม
ข้อความในช่องว่าง ตามความเป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่าน 
1.  เพศ 
 (   )  ชาย            
 (   )  หญิง 
2.  อายุ………..ปี 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   )  3.1 โสด                  
 (   )  3.2 สมรส              
 (   )  3.3 แยกกันอยู/่หม้าย/หย่า 
4.  โรคประจำตัว หรือสภาวะทางสายตาที่ผิดปกติท่ีไม่ได้รับการแก้ไข เช่น สายตาสั้น สายตายาว 
สายตาเอียง แต่ไม่ได้สวมแว่นสายตาเพ่ือแก้ไข 
 (   )  4.1 ไม่มี                                         
 (   )  4.2 มี (โปรดระบุ)……………………………………………. 
5.  ยาที่ใช้ประจำ 
 (   )  5.1 ไม่มี  
 (   )  5.2 มี (โปรดระบุ)……………………………………………. 
6.  ลักษณะการปฏิบัติงาน 
 (   )  6.1 ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป                       

 (   )  6.2 ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
7.  อายุงานในฐานะบุคลากรศูนย์ประกันสังคม………………ปี 
 
 
 
 
 
 

 

รหัส……. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีโรคของผิวดวงตา (Ocular Surface Disease Index : OSDI) 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและทำเครื่องหมาย      ลงในช่องข้อความตามความเป็นจริงที่
เกี่ยวกับตัวท่าน โดยแบบสอบถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับอาการหรือปัญหาทางสายตาที่เกิดขึ้นในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา คำตอบของท่านควรบ่งบอกสิ่งที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุดและเป็นสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตัวท่านเป็นส่วนใหญ่ 
โปรดตอบทุกคำถาม 
คุณเคยมีอาการเหล่านี้ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 
1.  ดวงตาไวต่อแสง สู้แสงไม่ได้ 4 3 2 1 0 
2.  เคืองตา คล้ายมีส่ิงแปลกปลอมในตา 4 3 2 1 0 
3.  เจ็บตา หรือ ปวดตา 4 3 2 1 0 
4.  ตามัว 4 3 2 1 0 
5.  การมองเห็นแย่ลง 4 3 2 1 0 

    รวมคะแนนจากคำตอบข้อ 1-5 = ………………..(A) 
 
ปัญหาทางตาที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นทำให้กิจกรรมเหล่านี้ถูกจำกัดการใช้สายตา ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
หรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 
6.  การอ่านหนังสือ 4 3 2 1 0 
7.  การขับรถเวลากลางคืน 4 3 2 1 0 
8.  การทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 4 3 2 1 0 
9.  การดูโทรทัศน์ 4 3 2 1 0 

    รวมคะแนนจากคำตอบข้อ 6-9 = ………………..(B) 
 
คุณเคยรู้สึกไม่สบายตาในขณะที่อยู่ในที่ต่าง ๆ เหล่านี้ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านหรือไม่ 
 ตลอดเวลา ส่วนใหญ ่ คร่ึงต่อคร่ึง บางคร้ัง ไม่มีเลย 
10.  บริเวณที่ลมแรง 4 3 2 1 0 
11.  สถานท่ีหรือบริเวณที่มีความช้ืนต่ำ 
(อากาศแห้งมาก ๆ เช่น ในเคร่ืองบิน) 

4 3 2 1 0 

12.  ในห้องปรับอากาศ (ในห้องแอร์) 4 3 2 1 0 

    รวมคะแนนจากคำตอบข้อ 10-12 = ………………..(C) 

รหัส……. วันท่ี......................... 
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แบบบันทึกการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 

 
ค าอธิบาย แบบบันทึกนี้จัดทำขึ้นเพื่อติดตามการฝึกการใช้กฎ 20-20-20 ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
กรุณาบันทึกตามความจริง เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์และนำไปใช้ประโยชน์
ต่อไป 

ค าชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง เมื่อท่านได้ฝึกใช้กฎ 20-20-20 ตามวัน และช่วงเวลาที่
กำหนด รวมถึงระบุจำนวนครั้งที่ปฏิบัติ และปัญหาหรือเหตุผลอ่ืน ๆ ที่ทำให้ไม่ได้ฝึกในช่องหมายเหตุ 
(ถ้ามี) 
 

วันที่ด าเนินการใน 
สัปดาห์ท่ี........ 

ช่วงเวลาที่ปฏิบัติ จ านวนคร้ังท่ีปฏิบัติตาม
กฎ 20-20-20 

หมายเหตุ 

เช้า บ่าย เช้า บ่าย  

จ.      
อ.      
พ.      
พฤ.      
ศ.      
ส.      
อา.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รหัส……. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
 

1. ชื่อ-สกุล    ผศ.ดร.ศักดิ์สิทธิ์ กุลวงษ์  
ต าแหน่งทางวิชาการ   ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
สถานที่ท างาน   สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
2. ชื่อ-สกุล    ดร.กมลวรรณ พรมเทศ  

ต าแหน่งทางวิชาการ   อาจารย์ประจ า             
สถานที่ท างาน   สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
3. ชื่อ-สกุล    ดร.ธีรานันท์ นาคใหญ่  

ต าแหน่งทางวิชาการ   อาจารย์ประจ า            
สถานที่ท างาน   สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย  
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล รวิภาส อักกะโชติกุล 
วัน เดือน ปี เกิด 10 ตุลาคม 2538 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 802/ 209 หมู่บ้านริเวอร์ปาร์ค ถนนพหลโยธิน ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี 12130 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปัจจุบัน          แพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์   
                   โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561      แพทยศาสตรบัณฑิต   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2567      วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
                   (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  
                   มหาวิทยาลัยบูรพา   
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