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 Abstract 
Prolonged usage of digital devices might cause dry eyes due to decreased blinking, leading 

to reduced tear film stability. This study compared tear film stability and blink rate in individuals 
with dry eyes after playing a game with and without a blink reminder application. Forty-one 
participants meeting the criteria were included, with a mean age of 24.90 ± 3.45 years. The 
participants played a matching game on a smartphone for 20 minutes, first without any reminders, 
and then with a blink reminder application that prompted them to blink every minute, requiring five 
complete blinks per notification over the 20-minute period. Tear film stability was assessed using 
non-invasive tear break-up time (NITBUT), and blink count was recorded during gameplay.  

The study revealed that the mean NITBUT after playing the game with the blink reminder 
application (With App.) was significantly greater than after playing without the application 
(Without App.) (p = 0.001). Additionally, there was a significant increase in the median blink rate 
(p < 0 .0 0 1 )  with the application. In conclusion, using a blink reminder application on a mobile 
phone during gaming can significantly increase tear stability and the rate of complete blinks. This 
suggests that the application may be helpful in reducing dry eye problems. 

 (Total 52 pages) 
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บทที ่1 

 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การกระพริบตาเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างสมดุลของเซลลผ์วิตา (Ocular Surface) เน่ืองจาก

การกระพริบตาช่วยท าใหน้ ้าตาและไขมนัหลัง่จากต่อมรวมกนัเป็นชั้นน ้าตา ช่วยใหช้ั้นน ้าตากระจาย

ทัว่ผวิตา เพื่อใหผ้วิตามีความชุ่มช้ืนและเซลลบ์ริเวณผวิตาท างานเป็นปกติ (Griepentrog & Lucarelli, 

2011; Rodriguez et al., 2018; Mcmonnies, 2020) ในคนปกติจะมีการกระพริบตาเฉล่ีย 12 คร้ัง/นาที 

หรือเกิดทุก ๆ 3-8 วนิาที (Griepentrog & Lucarelli, 20; Rodriguez et al., 2018) ซ่ึงควรมีการกระพริบ

ตาก่อนท่ีจะเกิดการระเหยของชั้นน ้ าตาเพื่อรักษาความชุ่มช้ืนให้ผิวตาอยู่เสมอ (Rodriguez et al., 

2018) หากผิวตาขาดความชุ่มช้ืนหรือไม่มีน ้ าตามาเคลือบเป็นเวลานานจะส่งผลให้กระจกตาสัมผสั

กับอากาศ (Corneal Exposure) เกิดความเสียหายของเซลล์กระจกตาและส่งผลต่อคุณภาพการ

มองเห็นได ้(Himebaugh, Begley, Bradley, & Wilkinson, 2009; D’Souza et al., 2020)  

   

การจดจ่อกบักิจกรรมบางอยา่งเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการกระพริบตา (Rodriguez et al., 

2018; Mcmonnies, 2020) ซ่ึงปัจจุบนัการใช้อุปกรณ์ดิจิทลั เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์ แท็บเล็ต มี

ส่วนท าให้การจดจ่อต่อกิจกรรมบนหน้าจอแสดงผลนานข้ึน มีการศึกษาท่ีพบว่าการใช้อุปกรณ์

ดิจิทลัท าให้อตัราการกระพริบตาลดลงและมีการกระพริบตาไม่สุด (Incomplete Blink) เพิ่มข้ึน 

(Choi et al., 2018; Portello & Rosenfield, 2010; Mcmonnies, 2020) ส่งผลให้ชั้ นน ้ าตาไม่เสถียร 

(Kamøy et al., 2022) และจากการศึกษาของ Portello และ Rosenfield (2010) ไดท้ดสอบการกระพริบ

ตาขณะท างานคอมพิวเตอร์ โดยมีเสียงสัญญาณเตือนการกระพริบตาทุก 4 วินาที พบว่ามีการ

กระพริบตาเพิ่มข้ึนแต่ไม่ไดท้  าให้อาการตาแห้งลดลง ซ่ึงการแนะน าให้กระพริบตาบ่อยข้ึนอาจไม่มี

ประสิทธิภาพเม่ือน ามาใชจ้ริง แต่การกระพริบตาจนสุด (Complete Blink) อาจช่วยลดอาการตาแหง้

ไดม้ากกวา่ (Portello, Rosenfield, & Chu, 2013)



2 

 

  ต่อมามีการพฒันาระบบการแจง้เตือนการกระพริบตา โดยการศึกษาของ Nosch, Foppa, 

Toth และ Joos (2015) ท าระบบการแจง้เตือนบนหนา้จอคอมพิวเตอร์และมีการแจง้เตือน 4 คร้ัง/นาที 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์พบว่า มีอาการตาแห้งลดลงอย่างมีนัยส าคญั และการศึกษาของ Ashwini, Ve, 

Nosch และ Wilmot (2021) ใชร้ะบบการแจง้เตือนบนคอมพิวเตอร์ มีการแจง้เตือน 8 คร้ัง/นาที โดย

การแจง้เตือนแต่ละคร้ังจะใหก้ระพริบตา 2 คร้ัง เป็นเวลา 15 วนั พบวา่ อาการตาแหง้ลดลงเม่ือเทียบ

กบัแจง้เตือน 1 คร้ัง/นาที ในขณะท่ีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา (Tear Break Up Time) ไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากในการศึกษาก่อนหนา้น้ีใชก้ารแจง้เตือนบนคอมพิวเตอร์และมี

การแจง้เตือนหลายคร้ังต่อนาที (Nosch et al., 2015; Ashwini et al., 2021) ซ่ึงในทางปฏิบติั การแจง้

เตือนหลายคร้ังต่อนาทีอาจรบกวนสมาธิในการท างานได ้ผูว้ิจยัตั้งสมมติฐานวา่การลดจ านวนการ

แจง้เตือนร่วมกบัการกระพริบตาจนสุด (Complete Blink) อาจช่วยให้ความเสถียรของน ้ าตาดีข้ึนได ้

โดยศึกษาการแจง้เตือนการกระพริบตาดว้ยแอปพลิเคชนั (Application; App.) ทางโทรศพัทข์ณะเล่น

เกมในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ โดยมีการแจง้เตือน 1 คร้ัง/นาที และใหผู้เ้ขา้ร่วมกระพริบตาแบบ Complete 

Blink จ านวน 5 คร้ัง มีการประเมินความเสถียรของน ้ าตาดว้ยวิธี Non-invasive Tear Break-up Time 

(NITBUT) และนบัอตัราการกระพริบตาขณะเล่นเกม 

 

1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่า Non-invasive Tear Break-up Time (NITBUT) ระหว่างหลงัเล่น

เกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชนั (Without App.) กบัหลงัเล่นเกมร่วมกบัใช้แอปพลิเคชนัแจง้เตือนการ

กระพริบตา (With App.) ในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ 

1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกระพริบตาแบบ Complete Blink ขณะเล่นเกมโดยไม่ใช้

แอปพลิเคชนัและขณะเล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ 

 

1.3 ค ำถำมกำรวจิัย  
 

ในผูท่ี้มีภาวะตาแห้ง การใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา 1 คร้ังต่อนาที ร่วมกบั

การกระพริบตาแบบ Complete Blink ขณะใชง้านหนา้จอดิจิทลั ช่วยให้มีความเสถียรของน ้ าตาและ

อตัราการกระพริบตามากข้ึนหรือไม่  
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1.4 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตำม 

การใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือน

การกระพริบตา 

- ความเสถียรของชั้นน ้าตา  (NITBUT) 
- อตัราการกระพริบตา (Blink Rate) 

รูปท่ี 1.1 ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

 

1.5 นิยำมศัพท์ 
 

แอปพลเิคชัน          โปรแกรมท่ีถูกพฒันาส าหรับอุปกรณ์ดิจิทลัท่ี 

ใชพ้กพา 

 

ควำมเสถียรของช้ันน ำ้ตำ    การเคลือบของชั้นน ้ าตาบนผิวตาก่อนเกิดการ

ระเหย 

 

กำรกระพริบตำแบบ Complete Blink การกระพริบตาโดยท่ีเปลือกตาบนบรรจบกบั 

เปลือกตาล่าง 

 

อตัรำกำรกระพริบตำ         จ านวนการกระพริบตาต่อนาที 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของการกระพริบตาต่อความเสถียรของชั้นน ้าตา จึงมีทฤษฎีท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กายวิภาคและสรีรวิทยาของชั้นน ้ าตา การกระพริบตา แอปพลิเคชนัแจง้เตือนการ

กระพริบตา ภาวะตาแห้ง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะตาแห้ง การตรวจภาวะตาแห้ง และงานวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเตือนการกระพริบตาต่อการกระพริบตา อาการตาแหง้ และความเสถียรของชั้นน ้าตา 

 

ระบบการไหลเวียนของน ้ าตา เรียกว่า Lacrimal Functional Unit (LFU) เป็นระบบท่ี

ควบคุมการสร้างน ้าตา การส่งออกน ้าตา และการระบายน ้าตาออก เพื่อรักษาสมดุลของผวิตา (Ocular 

Surface) เร่ิมจากมีการรับสัญญาณประสาทจากกระจกตา แลว้ส่งต่อไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง 

ได้แก่ Brain Stem และ Cerebral Cortex เพื่อสั่งให้มีการหลั่งและสร้างน ้ าตา รวมถึงท าให้มีการ

กระพริบตา (Pflugfelder & Stern, 2020) โดยการกระพริบตาเป็นส่วนหน่ึงของวงจรการไหลเวียน

ของน ้ าตา ไดแ้ก่ ช่วยให้มีการหลัง่ของน ้ าตาและไขมนัรวมกนัเป็นชั้นน ้ าตา ช่วยให้น ้ าตากระจายได้

ทัว่ผวิตา มีผลต่อการระเหยน ้าตา และการระบายน ้าตาออก (Griepentrog & Lucarelli, 2011) 

 

2.1 ช้ันน ำ้ตำ (Tear Film) 
 

ชั้นน ้ าตาเป็นชั้นของเหลวท่ีเคลือบผิวตา ซ่ึงผิวตาประกอบด้วยกระจกตาและเยื่อบุตา 

(Skalicky, 2016) ชั้ นน ้ าตาเป็นส่วนส าคัญของระบบการมองเห็นของตา ช่วยให้ผิวกระจกตา

ราบเรียบ ลดการกระเจิงแสง (Light Scattering) ท่ีเขา้สู่จอตา (Pflugfelder & Stern, 2020) โดยชั้น

น ้ าตามีความหนาประมาณ 2-5 ไมโครเมตร (Golden, Meyer, & Patel, 2022)  ผลิตน ้ าตา 1-2 

ไมโครลิตร/นาที  มีปริมาตรทั้ งหมด 6 ไมโครลิตร (Kopacz, Niezgoda, Fudalej, Nowak, & 

Maciejewicz, 2020) ดชันีหกัเหแสง 1.337 (Lu, Wang, Wang, & Shen, 2014) ค่าเฉล่ีย pH 7.35 (5.20 

– 8.35) มีสภาวะ isotonic 295-309 mOsm/L (Ansari & Nadeem, 2016) ซ่ึงส่วนประกอบหลกัของ

ชั้นน ้ าตา ได้แก่ ชั้นไขมนั (Lipid) ชั้นน ้ า (Aqueous) และชั้นมิวคสั (Mucus) โดย Aqueous และ 
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Mucus อยู่รวมกันเป็น Muco-aqueous Layer ซ่ึงอยู่ใต้ชั้ นไขมัน (Lipid Layer) (Skalicky, 2016; 

Pflugfelder & Stern, 2020)  

 

  2.1.1 ช้ันไขมัน (Lipid) 

 

  ไขมนัเป็นชั้นท่ีอยูร่ะหวา่งชั้น Muco-aqueous และอากาศ โดยหลัง่มาจากต่อมไมโบเมียน 

(Meibomian Gland) เ ป็นหลัก  (Pflugfelder & Stern, 2020) ซ่ึ ง ต่อม  Meibomian เ ป็น ต่อมชนิด 

Modified Sebaceous Gland อยูท่ี่เปลือกตาบนและล่างบริเวณ Tarsal Plate มีการหลัง่แบบ Holocrine 

Secretion กล่าวคือ นอกจากหลั่งไขมนัแล้ว มีการหลั่งเซลล์ Acinar ท่ีโตเต็มท่ีแล้วออกมาด้วย 

(Davidson & Kuonen, 2004; Dartt, 2011) โดยในหน่ึงต่อม ประกอบดว้ย เซลล์ Acinar จ านวนมาก 

หลั่งไขมนัมายงัท่อแล้วรวมท่ีท่อหลัก (Common Duct) ออกสู่เปลือกตาบริเวณ Mucocutaneous 

Junction (Dartt, 2011) 

 

  ไขมนัท่ีหลั่งออกมาประกอบด้วยน ้ ามนัท่ีมีองค์ประกอบซับซ้อนและโปรตีนเรียกว่า 

Meibum ซ่ึงจะมีลกัษณะเหลวท่ีอุณหภูมิเปลือกตา (Dartt, 2011) โดยไขมนัมีทั้งส่วนมีขั้วและไม่มีขั้ว 

(Davidson & Kuonen, 2004; Dartt, 2011; Pflugfelder & Stern, 2020) ไขมนัส่วนมีขั้วส่วนใหญ่เป็น 

Phospholipid ช่วยลดแรงตึงผิวของน ้ าตาท าให้ไขมนัเกาะกบัชั้นน ้ าตาด้วยการจบักบัมิวซินในชั้น

น ้าตา (สรายทุธ จนัทร์มหเสถียร และจนัคนา บูรณะโอสถ, 2557; Pflugfelder & Stern, 2020) มีส่วน

ในการเพิ่มความหนาของชั้นน ้ าตาและช่วยให้ไขมันกระจายทั่วพื้นผิวตาในขณะกระพริบตา 

(Davidson & Kuonen, 2004) ไขมนัส่วนไม่มีขั้วเป็นส่วนท่ีหนากวา่ส่วนมีขั้ว (Davidson & Kuonen, 

2004; Pflugfelder & Stern, 2020) ประกอบด้วย  Wax Ester, Cholesterol และ  Cholesterol Esters 

(Dartt, 2011) อยูด่า้นท่ีสัมผสักบัอากาศ ช่วยลดการระเหยของน ้ าตาและควบคุมการแลกเปล่ียนของ

น ้ า ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ กับสภาพแวดล้อมภายนอก (Herbaut, Liang, Denoyer, 

Baudouin, & Labbe , 2018) หากชั้นไขมนัลดลง จะท าให้ชั้นน ้ าตาระเหยเร็วข้ึน ส่งผลให้ออสโมลา

ริต้ีเพิ่มข้ึนได ้(Davidson & Kuonen, 2004) 

 

   เซลล์  Meibomian Acinar Epithelium มี  Androgen Receptor mRNA และโปรตีน  ซ่ึ ง

ฮอร์โมน Androgen อาจมีผลต่อการผลิตไขมันในต่อม Meibomian มีข้อสันนิษฐานว่าฮอร์โมน 
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Androgen กระตุ้นการหลั่งของต่อม Meibomian ในขณะท่ีฮอร์โมน Estrogen ท าให้ลดการหลั่ง 

(Davidson & Kuonen, 2004) จากการศึกษาของ Dartt (2011) ได้อธิบายว่าการกระตุ้น Androgen 

Receptor จะท าให้เพิ่ม Gene Transcription หรือกระบวนการสังเคราะห์ RNA ส าหรับเอนไซม์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการสร้าง Fatty Acid และ Cholesterol ดว้ยเหตุผลน้ี จึงมีผลในการกระตุน้การ

สร้างไขมนั หากขาดฮอร์โมน Androgen สามารถส่งผลต่อการท างานของต่อม Meibomian ได้ 

นอกจากฮอร์โมนเพศ ยงัมีเส้นประสาทจากระบบประสาทอตัโนมติัและ Neuropeptide ท่ีหลากหลาย

บริเวณต่อม Meibomian แต่บทบาทของเส้นประสาทน้ีต่อการท างานของ Meibomian Gland ยงัไม่

ทราบแน่ชดั (Davidson & Kuonen, 2004; Dartt, 2011, p.350) 

 

2.1.2 ช้ัน Aqueous 

 

น ้ าตาชั้น Aqueous เป็นชั้นหน่ึงของชั้นน ้ าตาหลัง่จากต่อมน ้ าตา ได้แก่ Lacrimal Gland, 

Gland of Wolfring และ Gland of Krause ซ่ึงเป็นน ้ าท่ีมีส่วนประกอบของแร่ธาตุและโปรตีน โดย

โปรตีนหลกัท่ีพบ คือ Lipocalin, Secretory IgA, Lactoferrin และ Lysozyme (Chang & Purt, 2023) 

ซ่ึง Lipocalin เป็นโมเลกุลท่ีมีทั้งส่วนมีขั้วและไม่มีขั้ว (Amphiphilic) ช่วยใหน้ ้าตาเคลือบกระจายได้

ทัว่ ส่วน Lysozyme, secretory IgA, Lactoferrin และ Beta-lysine มีส่วนช่วยในการปกป้องจากจุล

ชีพ (Antimicrobial Activity) (Cwiklik, 2016; Herbaut et al., 2018)

 

  แหล่งผลิตของ Aqueous แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ Main Lacrimal Gland และ Accessory 

Lacrimal Gland โดย Main Lacrimal Gland เป็นต่อมมีท่อท่ีอยู่บริเวณ Lacrimal Fossa ท่ี Superior 

Temporal Quadrant ของเบา้ตา ท่อจากต่อมส่งไปยงั Superior Fornix และมีประมาณ 1-2 ท่อท่ีส่ง

ตรงมายงั Inferior Fornix โดยตรง เม่ือกระพริบตาจะช่วยใหน้ ้าตากระจายทัว่ผวิตามาจนถึง Posterior 

Sharp Border ของ Lid Margin (Ansari & Nadeem, 2016) Main Lacrimal Gland ท าหนา้ท่ีหลัง่ Basal 

Tear โดยหลัง่ต่อเน่ืองดว้ยอตัราประมาณ 1.2 ไมโครลิตรต่อนาที (Cwiklik, 2016) และหลัง่ Reflex 

Tear ซ่ึงตอบสนองต่ออารมณ์หรือการระคายเคืองจากการอกัเสบ ส่วน Accessory Lacrimal Gland 

ได้แก่ Gland of Krause และ Gland of Wolfring อยู่บริเวณ Superior Fornix และ Superior Tarsal 

Border ซ่ึงมีโครงสร้างเช่นเดียวกับ Main Lacrimal Gland โดยปกติการหลั่งน ้ าจาก Accessory 

Lacrimal Gland เพียงพอส าหรับกระจกตา จึงถือเป็น Basal Secretors (Ansari & Nadeem, 2016)       
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  Aqueous มีส่วนช่วยให้ผิวตามีความราบเรียบเพื่อให้แสงหกัเหไดดี้ข้ึน ให้ความหล่อล่ืน

ขณะกระพริบตาหรือกลอกตา ปกป้องการเกิดสภาวะขาดน ้ าของผิวตา ปกป้องจากส่ิงก่อโรคหรือ

เศษส่ิงแปลกปลอมจากอากาศ นอกจากน้ีมีหน้าท่ีน าส่งสารอาหาร เช่น สารอนินทรีย ์(Inorganic 

Salts) กลูโคส (Glucose) ออกซิเจน และโปรตีนให้แก่กระจกตา (Davidson & Kuonen, 2004; 

Cwiklik, 2016)  

 

  จากการศึกษาของ Parra และคณะ (2010) ไดค้น้พบ Cold Thermoreceptor (TRPM8) ท่ี

ผวิกระจกตา ซ่ึงจะถูกกระตุน้ดว้ยความเยน็ เป็นตวัช่วยตรวจจบัความแหง้ของผวิกระจกตา (Dryness 

Detector) ท่ีแม่นย  า โดยปรับอตัราการหลัง่ Basal Tear และความถ่ีในการกระพริบตา (Pina et al., 

2019) อาจกล่าวได้ว่า การหลัง่ Basal Tear สามารถเปล่ียนแปลงไปตามสภาวะแวดล้อมและการ

กระพริบตา แต่อย่างไรก็ตาม กลไกทางระบบประสาทยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั โดยการศึกษาของ Parra 

และคณะ (2010) ศึกษาในสภาวะแวดลอ้มท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ ท่ีอุณหภูมิ 18, 25 และ 43 องศา พบวา่ ท่ี

อุณหภูมิ 43 องศา มีอตัราการหลัง่น ้าตาลดลง  

 

  การหลัง่ Aqueous จากต่อมน ้ าตา (Lacrimal Gland) ควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั 

(Parasympathetic และ Sympathetic) รวมทั้ งฮอร์โมน โดยได้รับสัญญาณประสาทขาเข้าจาก

เส้นประสาท Ophthalmic Division ของ Trigeminal Nerve ท่ีกระจกตา เยื่อบุตา เส้นประสาทตา 

(Optic Nerve) และสมอง ส่งผา่นระบบประสาท Parasympathetic และระบบประสาท Sympathetic 

ไปยงั Acinar Cells, Duct Cells และหลอดเลือดของต่อมน ้ าตา โดยท่ีเส้นประสาท Parasympathetic 

หลั่งสารส่ือประสาท Acetylcholine (Ach) และ Vasoactive Intestinal Peptide (VIP) (Davidson & 

Kuonen, 2004) ไปยงั Receptor ของต่อมน ้ าตา ได้แก่ M3AchR เป็น Muscarinic Receptor ในต่อม

น ้าตา, VIPAC1 เป็น Receptor ท่ี Acinar Cell และ VIPAC2 เป็น Receptor ท่ี Myoepithelial Cell ของ

ต่อมน ้ าตา ส่วนประสาท Sympathetic และมีการหลั่งสารส่ือประสาท Norepinephrine และ 

Neuropeptide Y ไปกระตุน้ Receptor ท่ี Acinar Cells (Dartt, 2011)
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  2.1.3 ช้ัน Mucus 

   

  Mucus ประกอบดว้ย มิวซิน (Mucin), อิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulins), ยเูรีย (Urea), 

เกลือ (Salts), กลูโคส (Glucose), เซลล์เม็ดเลือดขาว (Leukocytes), เศษซากเซลล์ (Cellular Debris) 

และเอนไซม์ (Enzymes) (Davidson & Kuonen, 2004) โดย  Mucin เป็น Glycoprotein จากเซลล์ 

Epithelium หลัง่จากเซลล์ Goblet ท่ีเยื่อบุตา, Glycocalyx, เซลล์ Epithelium ท่ีผิวตาและต่อมน ้ าตา 

(Lacrimal Gland) (Davidson & Kuonen, 2004; Hori, 2018; Pflugfelder & Stern, 2020)  

 

  Mucin แบ่งประเภทตามโครงสร้าง ได้แก่ Secreted Mucin และ Membrane Associated 

Mucin (MAM) โดย Secreted Mucin ได้แก่  MUC5AC  MUC7  MUC2 และ MUC19 และ MAM 

ไดแ้ก่ MUC1  MUC4  MUC16 และ MUC12 ซ่ึง MUC5AC เป็น Mucin ท่ีมีลกัษณะเป็นเจล เช่ือวา่มี

มากท่ีสุดบนผิวตาและหลัง่จากเซลล์ Goblet ในเยื่อบุตา ขณะท่ีกระพริบตาช่วยท าให้ MUC5AC 

กระจายไปสู่ชั้ นน ้ าตา (Hori, 2018) นอกจากน้ี MUC16 เป็นโปรตีนของ MAM ท่ียาวท่ีสุด 

(Pflugfelder & Stern, 2020) มีหน้าท่ีส าคญัในการยึดเกาะระหว่างเซลล์ Epithelium ของกระจกตา 

เยือ่บุตากบัชั้นน ้ าตา โดยจบั H-bond กบัน ้า และจบักบัคาร์โบไฮเดรตท่ี Glycocalyx เพื่อลดการเสียด

สีขณะกระพริบตา (Davidson & Kuonen, 2004) การหลั่ง Mucin ของเซลล์ Goblet อาจได้รับการ

กระตุน้จากสารก่อภูมิแพ ้(Histamine) เช้ือโรค (Antigen) ระบบภูมิคุม้กนั (Immune Complex) หรือ

กลไกทางร่างกาย เช่น การกระพริบตา (Davidson & Kuonen, 2004) นอกจากน้ีย ังได้รับจาก

เส้นประสาทรอบ ๆ เซลล์ Goblet ซ่ึงเซลล์มี Muscarinic Receptor (M2 และ M3) จะไดรั้บสารส่ือ

ประสาท (Acetylcholine และ Vasoactive Intestinal Peptide) จากเส้นประสาท Parasympathetic 

กระตุน้ใหมี้การหลัง่ Mucin (Hori, 2018)

   

  Mucus มีส่วนช่วยในการปกป้อง หล่อล่ืนผิวตา ให้ความชุ่มช้ืน ลดการเสียดสีของผิวตา

ขณะกระพริบตา มีส่วนช่วยในการป้องกนัไม่ให้แบคทีเรียเกาะกับผิวตา ดักจบัส่ิงแปลกปลอม 

นอกจากน้ี ยงัช่วยยดึชั้นน ้าตาใหติ้ดกบัเซลล ์Epithelium ของกระจกตา (Davidson & Kuonen, 2004; 

Hori, 2018; Pflugfelder & Stern, 2020) เน่ืองจากเซลลก์ระจกตามีคุณสมบติั Hydrophobic อยา่งไรก็

ตาม Mucus ไม่ได้ยึดเกาะกับเซลล์ Epithelium โดยตรง แต่จะเกาะกับ Glycocalyx ท่ีอยู่บน 

Microvilli และ Microplicae (Davidson & Kuonen, 2004) หากมีความเสียหายของเซลล์ Epithelium 
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หรือ Glycocalyx จะท าให้ Mucus จับตัวเป็นก้อน ท าให้ชั้ นน ้ าตาเคลือบได้ไม่ ดี  (Tear Film 

Instability) และกระจกตาเสียหายได ้(Davidson & Kuonen, 2004) 

 

  2.1.4 หน้ำทีข่องช้ันน ำ้ตำ   

 

2.1.4.1 ช่วยในการหักเหแสงท่ีเข้าสู่จอตา ลดการกระเจิงของแสง (Light 

Scattering)โดยการเคลือบผวิตาท่ีไม่ราบเรียบ และรักษาคุณภาพการมองเห็น (D’Souza et al., 2020) 

 

2.1.4.2 ช่วยในการปกป้องจากส่ิงแวดล้อม เช่น เช้ือโรค มลพิษ สารก่อภูมิแพ ้

อากาศท่ีมีความช้ืนต ่าหรือลมท่ีพดัเขา้สู่ตา (Pflugfelder & Stern, 2020)  

 

2.1.4.3 ช่วยในการสมานแผลหลังจากบาดเจ็บหรือหลงัผ่าตดัทางตา ลดการ

อกัเสบ (Pflugfelder & Stern, 2020) 

 

2.1.4.4 ช่วยให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิวตา ให้ความสบายตา ลดการเสียดสีในขณะ

กระพริบตา (Pflugfelder & Stern, 2020) 

 

2.2 กำรกระพริบตำ (Blink)
 

การกระพริบตามีความส าคัญต่อการรักษาสภาพผิวตาให้มีความชุ่มช้ืนและสามารถ

ท างานได้อย่างปกติ ซ่ึงอาจเก่ียวเน่ืองกับคุณภาพการมองเห็น (Rodriguez et al., 2018) โดยการ

กระพริบตามีบทบาทในการช่วยใหเ้กิดการหลัง่ของน ้าตา การกระจายน ้าตาใหท้ัว่ผวิตา เก่ียวขอ้งกบั

การระเหยของน ้าตาและช่วยในการระบายน ้าตา (Griepentrog & Lucarelli, 2011) ซ่ึงการกระพริบตา

เป็นการปิดแลว้เปิดตาดว้ยความเร็ว ความถ่ี ความแรง และระยะเวลาท่ีต่างกนั โดยทัว่ไปจะมีอตัรา

การกระพริบตาประมาณ 12 คร้ัง/นาที (Rodriguez et al., 2018) อัตราการกระพริบตาและการ

กระพริบตาแบบ Complete Blink ตอ้งรักษาให้อยู่ในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการระเหยของน ้ าตา

และออสโมลาริต้ีสูงในน ้ าตา ซ่ึงสามารถส่งผลให้มีอาการระคายเคือง เน้ือเยื่อเสียหาย และการ

มองเห็นลดลงได ้(Mcmonnies, 2020) นอกจากน้ีกลุ่มท่ีมีการกระพริบตาชา้ (Delay Blinking) พบได้
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ในผูท่ี้ตอ้งจดจ่อต่อการท างาน ผูสู้งอายุ และผูป่้วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease) ส่งผลให้

เป็นภาวะตาแหง้ได ้(Griepentrog & Lucarelli, 2011) โดยการศึกษาของ Rodriguez และคณะ (2018) 

อธิบายวา่ สัดส่วนของระยะเวลาท่ีชั้นน ้ าตาระเหย (Tear Break-up Time) หารดว้ยระยะเวลาระหวา่ง

การกระพริบตาแต่ละคร้ัง (Interblink Interval) ควรมากกวา่ 1 หากนอ้ยกวา่ 1 จะเกิดการระเหยของ

ชั้นน ้าตาก่อนท่ีน ้าตาใหม่ท่ีมากบัการกระพริบตาจะมาเคลือบผวิตาอีกคร้ัง  

 

2.2.1 กล้ำมเน้ือหลกัทีท่ ำหน้ำทีใ่นกำรกระพริบตำ  

 

 2.2.1.1 กลา้มเน้ือ Orbicularis Oculi  

 

 เป็นกล้ามเน้ือลายท่ีอยู่ใต้เน้ือเยื่อเก่ียวพนัใต้ผิวหนัง ล้อมรอบช่องระหว่าง

เปลือกตา (Palpebral Fissure) จากขอบเปลือกตา (Eyelid Margin) ไปจนถึงขอบเบ้าตา (Orbital 

Margin) แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ Palpebral Orbicularis และ Orbital Orbicularis โดยส่วน Palpebral 

Orbicularis จะมี Muscle of Riolan ซ่ึงอยู่ระนาบบน Eyelid Margin หรือบริเวณรูเปิดของต่อม 

Meibomian Gland เม่ือกล้ามเน้ือ Orbicularis Oculi ได้รับสัญญาณประสาทจากเส้นประสาทคู่ท่ี 7 

(Facial Nerve) ท าหนา้ท่ีในการปิดตาเบา ๆ และ Palpebral Orbicularis ท าหนา้ท่ีทั้งการกระพริบตา

แบบอตัโนมติั (Involuntary Blink) และการกระพริบตาแบบสั่งการ (Voluntary Wink) ส่วนกลา้มเน้ือ 

Superior Palpebral Levator จะคลายตวั ในขณะท่ี Orbital Orbicularis เม่ือหดตวัจะท าให้เกิดการปิด

ตาแน่น ซ่ึงเก่ียวเน่ืองไปกบับริเวณรอบ ๆ เช่น หน้าผาก ขมบั และแกม้ การปิดตาแน่นมกัจะเป็น

กลไกการป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บของดวงตาหรือเกิดหลังจากการบาดเจ็บ เรียก Reflex 

Blepharospasm โดยกล้ามเน้ือท่ีท างานตรงข้ามกับ Palpebral Orbicularis คือกล้ามเน้ือ Superior 

Palpebral Levator และกล้าม เ น้ือ ท่ีท างานตรงข้ามกับ  Orbital Orbicular คือ  Frontalis Muscle 

(Remington, 2012)  

 

 2.2.1.2 กลา้มเน้ือ Superior Palpebral Levator 

 

 เป็นกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการดึงร้ังเปลือกตาบนท่ีอยูภ่ายในเบา้ตาดา้นบน และขยาย

มายงัส่วนของเปลือกตาบน โดยจุดเกาะต้นอยู่บน Lesser Wing ของกระดูก Sphenoid บริเวณ
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ส่วนบนและส่วนหนา้ของ Optic Foramen โดยกลา้มเน้ือ Superior Palpebral Levator มีหนา้ท่ีในการ

ยกเปลือกตาบนข้ึน และได้รับสัญญาณประสาทจาก Superior Division ของเส้นประสาทคู่ท่ี 3 

(Oculomotor Nerve) ในการกระพริบตา การหด (Tonic Activity) ของกลา้มเน้ือ Superior Palpebral 

Levator จะหยดุชัว่คราว และเกิดการท างานของกลา้มเน้ือ Orbicularis Oculi ท าใหเ้ปลือกตาปิดอยา่ง

รวดเร็วตามดว้ยการหยุดการท างานของกลา้มเน้ือ Orbicularis Oculi และกลบัมาสู่การเปิดตาสภาพ

เดิม (Remington, 2012)  

 

2.2.2 ชนิดของกำรกระพริบตำ 

 

การกระพริบตามีการแบ่งออกเป็น 3 ชนิดได้แก่ Spontaneous Blink, Voluntary Blink 

และ Reflex Blink    

 

 2.2.2.1 Spontaneous Blink  

 

 เป็นการปิดแล้วเปิดตาอย่างรวดเร็วโดยไม่รู้ตวัและเกิดข้ึนขณะท่ีไม่มีส่ิงมา

กระตุน้ เพื่อรักษาความสมบูรณ์ของผวิตา ช่วยใหน้ ้าตาใหม่มาเคลือบผวิตา ช่วยกระจายน ้าตาท่ีผิวตา 

ให้ความหนาของชั้นน ้ าตากลบัมาเท่าเดิม (Mcmonnies, 2020; Remington, 2012) โดย Spontaneous 

Blink เกิดทุก ๆ 3-8 วินาที เฉล่ีย 12 คร้ัง/นาที (Griepentrog & Lucarelli, 2011) เป็นชนิดท่ีเกิดข้ึน

บ่อยท่ีสุดจึงเป็นตวัหลกัท่ีช่วยรักษาสุขภาพของผิวตา (Mcmonnies, 2020) ซ่ึงการกระพริบตาชนิดน้ี

จะเป็นการปิดตาเบา ๆ อาจท าให้เกิดการกระพริบตาไม่สุดไดม้ากข้ึน (Incomplete Blink) สัมพนัธ์

กบัการเคลือบของชั้นน ้าตาไม่ทัว่ผวิตา ส่งผลใหเ้พิ่มระยะเวลาในการสัมผสักบัอากาศ (Exposure) ท่ี

ส่วนล่างของผวิตา (Inferior Ocular Surface) ไดม้ากข้ึน (Mcmonnies, 2019) 

 

 2.2.2.2 Voluntary Blink 

 

 เป็นการกระพริบตาจากการสั่งการ จะมีแรงในการปิดตามากกว่าชนิด 

Spontaneous Blink และช่วยให้มีการหลัง่ของไขมนั รวมถึงเพิ่มความหนาของชั้นน ้ าตา ปริมาณ 

Tear Meniscus ไดม้ากข้ึน อยา่งไรก็ตาม การท่ีมีแรงในการปิดตามากกวา่ อาจส่งผลให้มีการระบาย
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น ้ าตาได้เร็วข้ึนได้ (Mcmonnies, 2020) จากการศึกษาของ Mcmonnies (2019) ได้อธิบายว่า การ

ประเมิน Tear Break-up Time หลงั Voluntary Complete Blink จะท าให้เกิดความหนาของชั้นน ้ าตา

มากข้ึน แต่ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงหลงัจาก Spontaneous blink ซ่ึงการควบคุม Voluntary Blink จะ

ต่างจาก Spontaneous Blink ท่ีอตัราการกระพริบตา การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาระหว่างการ

กระพริบตาแต่ละคร้ัง (Interblink Interval) ระดบัการกระพริบตาแบบ Complete Blink ระยะเวลาท่ี

ปิดตา และแรงขณะปิดตาซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั Motor Function (Mcmonnies, 2020)   

 

 2.2.2.3 Reflex Blink  

                  

 เป็นการกระพริบตาท่ีช่วยปกป้องดวงตา หรือเกิดข้ึนจากการกระตุน้ เช่น เสียงท่ี

ดงัมาก มีการสัมผสัท่ีกระจกตาหรือผวิตา มีวตัถุเขา้มาใกลโ้ดยทนัที (Remington, 2012) 

 

   2.2.3 ปัจจัยทีอ่ำจมีผลต่ออตัรำกำรกระพริบตำ  

 

         2.2.3.1 ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการเพิ่มอตัราการกระพริบตา   

 

       ผูท่ี้เป็นภาวะตาแห้ง จ  าเป็นต้องกระพริบตาบ่อยกว่าผูท่ี้ไม่เป็นภาวะตาแห้ง 

เน่ืองจากมีการระคายเคืองตา (Rodriguez et al., 2018) และการสนทนา การพูด รวมถึงปัจจยัทางดา้น

อารมณ์ เช่น ความโกรธ ความวติกกงัวล ความต่ืนเตน้ มีส่วนท าใหก้ารกระพริบตาเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั 

(Mcmonnies, 2020) 

 

       2.2.3.2 ปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อการลดอตัราการกระพริบตา      

 

       ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมีแนวโน้มท่ีอตัราการกระพริบตาลดลง เน่ืองจาก

ความไวในการรับรู้ของกระจกตา (Corneal Sensitivity) ลดลง (Rodriguez et al., 2018) และการจด

จ่อกับงาน การอ่านหนังสือ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ดิจิทลั ส่งผลให้ลดอตัราการกระพริบตาได้ 

นอกจากน้ียงัส่งผลใหเ้กิดการกระพริบตาท่ีไม่สมบูรณ์ได ้(Mcmonnies, 2020)   
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     2.2.4 แอปพลเิคชันแจ้งเตือนกำรกระพริบตำ  

 

     การพฒันาโปรแกรมแจง้เตือนการกระพริบตา เพื่อใหมี้อตัราการกระพริบตามากข้ึน และ

เน่ืองจากเป็นการกระพริบตาแบบ Voluntary Blink จึงท าให้มีการกระพริบตาแบบ Complete Blink 

มากข้ึน ลดการเกิด Corneal Exposure ในส่วนล่าง  

 

     โดยการศึกษาของ Nosch และคณะ (2015) มีการพฒันาโปรแกรมแจง้เตือนการกระพริบ

ตา ท่ีมีช่ือวา่ “Blink Blink” Animation อยูใ่นรูปแบบของซอฟแวร์ท่ีใชใ้นคอมพิวเตอร์ จึงมีการแจง้

เตือนขณะใช้คอมพิวเตอร์เท่านั้น ในปัจจุบนัมีการพฒันาแอปพลิเคชันท่ีดาวน์โหลดลงโทรศพัท์ 

(Smartphone) ท าให้สะดวกในการแจ้งเตือนในระหว่างท ากิจกรรมท่ีนอกเหนือจากการท างาน

คอมพิวเตอร์ สามารถตั้งค่าระยะเวลาในการแจง้เตือนได ้เช่น ตั้งค่าใหแ้จง้เตือนทุก 1 นาที หรือทุก 5 

นาที เม่ือถึงเวลาจะท าการแจ้งเตือนดว้ยเสียงร่วมกบัมีการสั่นและมีการแสดงแถบเตือนดา้นบนของ

หนา้จอโทรศพัท ์ แต่มีขอ้เสียคือจะมีการแจง้เตือนตลอดทั้งวนั ท าให้รบกวนเวลานอนหลบั จึงตอ้ง

ปิดแจง้เตือนในตอนกลางคืน  

 

     แอปพลิเคชนั BlinkBlinkBlink เป็นการพฒันาโดย Daniel Tejeda Delgado สามารถใชไ้ด้

เฉพาะระบบปฏิบติัการไอโอเอส (iOS) ซ่ึงเป็นซอฟแวร์ของบริษทัแอปเป้ิล (Apple) จึงใชไ้ดท้ั้งใน

โทรศพัท ์(iPhone) และแทบ็เล็ต (iPad) สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัไดจ้าก App Store ในราคา 

35 บาท โดยแอปพลิเคชันน้ีถูกพฒันาจนถึงเวอร์ชั่น 2.2 อยู่ในหมวดสุขภาพและฟิตเนส ใช้เป็น

ภาษาองักฤษ เหมาะส าหรับผูใ้ชท่ี้มีอายุ 4 ปีข้ึนไป ซ่ึงแอปพลิเคชนัน้ีไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูลใด ๆจาก

ผูใ้ชง้าน นอกจากแจง้เตือนการกระพริบตาแลว้ ยงัมีการแจง้เตือนอ่ืน ๆ เช่น การด่ืมน ้ า การยิม้ การ

ขยบัร่างกาย การหายใจ แสดงดงัรูปท่ี 2.1
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รูปท่ี 2.1 แสดงหนา้จอแอปพลิเคชนั BlinkBlinkBlink และการแจง้เตือนการกระพริบตา 

ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2567 

 

2.3 ภำวะตำแห้ง (Dry eye disease)  
 

จากบทความ TFOS International Dry Eye Workshop II (TFOS DEWS II) ท่ีตีพิมพใ์นปี 

ค.ศ. 2017 โดยสมาคม Tear Film and Ocular Surface Society ไดใ้หค้  านิยามภาวะตาแหง้วา่  

 

Dry eye is a multifactorial disease of the ocular surface characterized by a loss of 

homeostasis of the tear film, and accompanied by ocular symptoms, in which tear film 

instability and hyperosmolarity, ocular surface inflammation and damage, and 

neurosensory abnormalities play etiological roles (Nelson et al., 2017)  

 

หมายความวา่ ภาวะตาแห้งเป็นโรคของผิวตาท่ีเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ โดยมีลกัษณะของ

การสูญเสียสมดุลของชั้นน ้ าตาร่วมกบัมีอาการทางตา ประกอบด้วยความไม่เสถียรของชั้นน ้ าตา 

น ้าตามีออสโมลาริต้ีสูง ผวิตาอกัเสบและเสียหายและประสาทการรับรู้ผดิปกติ   
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ภาวะตาแหง้เป็นสาเหตุของการระคายเคืองเร้ือรัง ส่งผลใหต้าลา้ ไม่สบายตา และมองเห็น

ภาพมัว (Tansanguan, Tananuvat, Wongpakaran, Wongpakaran, & Ausayakhun, 2021) ผูท่ี้มีภาวะ

ตาแห้งจะมีความเสียหายท่ีชั้ น Epithelium และมีการหลั่งน ้ าตาลดลงหรือชั้ นน ้ าตาระเหยง่าย 

(Shimazaki-Den, Dogru, Higa, & Shimazaki, 2013) ซ่ึงการมีภาวะตาแห้งเร้ือรัง สามารถส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติได ้(Tansanguan et al., 2021)  

 

                 ภาวะตาแห้ง สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ ชนิดท่ีน ้ าตาไม่เพียงพอ (Aqueous 

Deficient) และชนิดท่ีชั้ นน ้ าตาระเหยเร็วกว่าปกติ (Evaporative Dry Eye) โดยชนิดท่ีน ้ าตาไม่

เพียงพอ สามารถแบ่งย่อยได้เป็น Non-Sjogren Syndrome และ Sjogren Syndrome ซ่ึงเป็นโรคภูมิ

ต้านทานต่อตัวเอง (Autoimmune) จะเก่ียวข้องกับต่อมน ้ าตา (Lacrimal Gland) และต่อมน ้ าลาย 

(Salivary Gland) ส่วนชนิดท่ีชั้นน ้ าตาระเหยง่ายกว่าปกติ สามารถเกิดไดจ้าก 2 สาเหตุ ไดแ้ก่ ต่อม

ไขมนัผิดปกติ (Meibomian Gland Disease) และการกระพริบตาน้อย นอกจากน้ีอาจพบตาแห้งจาก

การผลิต  Mucus ไม่เพียงพอ (Mucin Deficiency) เ น่ืองจากโรค Stevens-Johnson Syndrome ได้ 

(Javadi & Feizi, 2011) 

 

                 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะตาแหง้ ไดแ้ก่ อาย,ุ เพศ, เช้ือชาติ, โรคเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (Connective 

Tissue Disease), ต่อมไขมนัผดิปกติ (Meibomian Gland Disease), Sjogren Syndrome, ฮอร์โมนแอน

โดรเจนไม่เพียงพอ (Androgen Deficiency), การใชค้อมพิวเตอร์, การใส่เลนส์สัมผสั, สภาพแวดลอ้ม 

เช่น มลพิษ ควนับุหร่ี ความช้ืนต ่า, การใชย้าบางชนิดเป็นเวลานาน ซ่ึงจะท าใหเ้กิด Hypersensitivity 

หรือเป็นพิษ (Toxicity) ท่ีตา ท าให้มีแนวโน้มเป็นตาแห้งได้ การมีโรคบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไทรอยด์ โรคภูมิแพ  ้(Rouen & White, 2018), การผ่าตดัทางตา เช่น การผ่าตดัแกไ้ขค่าสายตา 

(Rouen & White, 2018), การใชย้ารักษาโรคทางกายบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ยาแก้

แพ ้(Antihistamines) ยาซึมเศร้า (Antidepressants) ยาลดไขมนั (Cholesterol Lowering Agents) ยา

รักษาโรคทางประสาท (Psychotropics) ยา รักษาต้อ หิน  (Beta-blockers) และยา คุมก า เ นิด 

(Contraceptive) นอกจากน้ีภาวะหมดประจ าเดือนในเพศหญิงอาจท าให้เป็นภาวะตาแห้งได ้จากการ

ลดลงของระดับฮอร์โมนท าให้สูญเสียระบบป้องกันการอกัเสบและลดการหลั่งของต่อมน ้ าตา 

(Javadi & Feizi, 2011; Craig et al., 2017)  
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                 จากการศึกษาของ Walker, Lane, Ousler และ Abelson (2010)  พบว่าในช่วงบ่ายของวนั 

ผูท่ี้เป็นภาวะตาแหง้จะมีระดบัการมองเห็น (Best-corrected Visual Acuity) ลดลง รวมถึงความเร็วใน

การอ่านหนังสือลดลง เม่ือเทียบกับเวลาเช้า อาจเกิดจากการอกัเสบของกระจกตา (Keratitis) ท่ี

เพิ่มข้ึนในช่วงบ่าย ท าให้ผูท่ี้มีภาวะตาแห้ง มีการมองเห็นลดลง ซ่ึงพยาธิสภาพท่ีพบไดใ้นภาวะตา

แห้งโดยเฉพาะช่วงบ่ายของวนัไดแ้ก่ กระจกตาอกัเสบ (Global Keratitis) และตาแดง (Conjunctival 

Redness) โดยกระจกตาอกัเสบเกิดจากผิวตาไม่มีน ้ าตาเคลือบ (Ocular Surface Exposure) และตา

แดง เป็นเส้นเลือดขยายจากการตอบสนองความระคายเคืองจากส่ิงแวดลอ้ม  

 

                 ขณะท่ีจดจ่ออยู่กบักิจกรรมบางอย่าง เช่น การอ่านหนังสือ การขบัรถ หรือการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ จะท าใหก้ารกระพริบตานอ้ยลง ซ่ึงการกระพริบตาจะช่วยใหน้ ้าตาเคลือบผวิตา (Ocular 

Surface) เพื่อใหมี้ความชุ่มช้ืนและการมองเห็นดีข้ึน (Kaido, Dogru, Ishida, & Tsubota, 2007) ในผูท่ี้

มีภาวะตาแห้ง หากไม่กระพริบตาประมาณ 10-20 วินาที จะท าให้การมองเห็นลดลงจากการไม่

ราบเรียบของผวิตา (Goto, Yagi, Matsumoto, & Tsubota, 2002)  

 

                 การศึกษาในปัจจุบัน หลายบทความมีการตรวจภาวะตาแห้งท่ีแตกต่างกันทั้ งแบบ 

Subjective Tests และ Objective Tests ประกอบดว้ย Functional Visual Acuity (FVA), Topographic 

Analysis (Non-invasive Tear Break-up Time; NIBUT), Wavefront Analysis, Tear Breakup Time 

(TBUT) (Shimazaki-Den et al., 2013; Kaido, Ishida, Dogru, & Tsubota, 2011) และแบบสอบถาม 

OSDI (Schiffman, Christianson, Jacobsen, Hirsch, & Reis, 2000) ซ่ึ งการตรวจตาแห้ง ท่ี ใช้ใน

การศึกษาน้ีประกอบดว้ย การตรวจ Non-invasive Tear Break-up Time และแบบสอบถาม OSDI  

 

                 การตรวจ NITBUT เป็นการประเมินความเสถียรของชั้นน ้าตาโดยไม่ตอ้งยอ้มสีฟลูออเรส

ซีน (Fluorescein) ท่ีตา สามารถตรวจไดจ้ากเคร่ือง Keratograph 5M ดว้ยซอฟแวร์ท่ีประเมินจากแสง

สะทอ้นของ Placido ring บนชั้นน ้ าตาบริเวณกระจกตา เป็นการตรวจแบบอตัโนมติั (Alfaro-Juárez 

et al., 2019) ซ่ึงมีซอฟแวร์เฉพาะท่ีสามารถพบต าแหน่งชั้นน ้ าตาท่ีไม่เสถียรหรือมีการระเหยและ

บนัทึกเป็นหน่วยวินาที (Wolffsohn et al., 2017) โดยนบัหลงัจากกระพริบตาคร้ังสุดทา้ยจนพบว่ามี

แสงสะทอ้น Placido Ring บนชั้นน ้าตาบริเวณกระจกตาไม่ราบเรียบ (Tear Break-up) ท่ีต  าแหน่งแรก 

(Tian, Qu, Zhang, & Sun, 2016) 
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               ค่าจากเคร่ืองจะแสดง 2 ค่า ไดแ้ก่ NIKBUT-first และ NIKBUT -average (NIKBUT; Non-

invasive Keratograph Break-up Time) โดย NIKBUT-first เป็นระยะเวลาหลงัจากกระพริบตาคร้ัง

สุดท้ายจนพบต าแหน่งท่ีแสงสะท้อน Placido Ring ไม่ราบเรียบต าแหน่งแรก และ NIKBUT -

average เป็นค่าเฉล่ียระยะเวลาหลงัจากกระพริบตาคร้ังสุดทา้ยกบัจนพบต าแหน่งท่ีแสงสะท้อน 

Placido Ring ไม่ราบเรียบในแต่ละต าแหน่งในช่วง 24 วินาที (Tian et al., 2016; Alfaro-Juárez et al., 

2019) แสดงลกัษณะแสงสะทอ้นของ Placido Ring บนชั้นน ้าตาและผลการตรวจ ดงัรูปท่ี 2.2  

 

 
รูปท่ี 2.2 แสดงลกัษณะแสงสะทอ้นของ Placido Ring บนชั้นน ้าตาและผลการตรวจ 

ท่ีมา: Oculus, 2023 

 

                 แบบสอบถาม Ocular Surface Disease Index (OSDI) เป็นแบบสอบถามท่ีน่าเช่ือถือและ

เป็นท่ียอมรับในการคดักรองภาวะตาแห้ง ใช้ในการแยกผูท่ี้มีภาวะตาแห้งกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะตาแห้ง 

(Kaido, 2018) เป็นแบบสอบถามท่ีมีทั้งหมด 12 ขอ้ จะประเมินทั้งอาการตาแห้ง และผลกระทบของ

ประสิทธิภาพการมองเห็นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ประสิทธิภาพการ

มองเห็นต่อการด ารงชีวิต (Vision-related Function), อาการทางตา (Ocular Symptoms) และ

ส่ิงแวดล้อมท่ีอาจท าให้เป็นตาแห้ง (Environmental Triggers) ซ่ึง OSDI มีขอ้จ ากดัคือประเมินผล

กระทบของอาการภาวะตาแหง้ แต่ไม่ไดป้ระเมินวา่เป็นภาวะตาแห้งเกิดจากประเภทชั้นน ้ าตาระเหย

ง่ายหรือการผลิตน ้ าตาลดลง อยา่งไรก็ตามแบบสอบถาม OSDI ยงัเป็นท่ีนิยมเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีท าไดร้วดเร็วและไม่เสียค่าใชจ่้าย (Tansanguan et al., 2021) 
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                การวินิจฉยัภาวะตาแห้งตามเกณฑ์ TFOS DEWS II ใชห้ลกัการในการเลือกเคร่ืองมือการ

ตรวจ ได้แก่ สามารถใช้วินิจฉัยได้ (Diagnostic Ability) มีการสัมผสักับดวงตาผูป่้วยน้อยท่ีสุด 

(Minimal-invasiveness) มีความเท่ียง (Objectivity) และสามารถใช้ได้จริงในทางคลินิก (Clinical 

Applicability) โดยเร่ิมจากประเมินอาการตาแห้งจากแบบสอบถาม 5-Item Dry Eye Questionnaire 

(DEQ-5) หรือแบบสอบถาม OSDI เพื่อพิจารณาว่าผู ้ป่วยมีโอกาสเป็นตาแห้ง เ ม่ือคะแนน

แบบสอบถามเป็นไปตามเกณฑ์วินิจฉยัภาวะตาแห้งของแบบสอบถามแลว้จึงท าการตรวจลกัษณะ

ทางคลินิกโดยตรวจจากอาการแสดง หากมีอาการแสดงจาก 1 ใน 3 ของการตรวจ ไดแ้ก่ การมีค่า 

NITBUT ลดลง การเพิ่มข้ึนของออสโมลาริต้ีในน ้าตา และผวิตายอ้มติดสี ถือเป็นภาวะตาแหง้ (Craig 

et al., 2017)  แสดงล าดบัการวนิิจฉยัตามเกณฑ ์TFOS DEWS II ดงัรูป 2.3 

 

 
รูปท่ี 2.3 แสดงล าดบัการวินิจฉยัตามเกณฑ์ TFOS DEWS II 

ท่ีมา: Craig, 2017

 

2.4 งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

มีการศึกษาเปรียบเทียบอตัราการกระพริบตาและจ านวนการกระพริบตาแบบ Complete 

Blink ระหว่างในสภาวะควบคุมโดยให้มองสัญลกัษณ์ท่ีระยะ 3 เมตร เป็นเวลา 15 นาที กบัการใช้
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อุปกรณ์ดิจิทลั ไดแ้ก่ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ แทบ็เล็ต E-reader เป็นเวลา 15 นาที พบวา่ในสภาวะ

ควบคุมมีอตัราการกระพริบตาและจ านวนการกระพริบตาแบบ Complete Blink มากกว่าการใช้

อุปกรณ์ดิจิทลัแต่ละเคร่ืองอย่างมีนัยส าคญั ยกเวน้สมาร์ทโฟน ท่ีมีจ  านวนการกระพริบตาแบบ 

Complete Blink ไม่ ต่างกับสภาวะควบคุม (Talens-Estarelles, Esteve-Taboada, Sanchis-Jurado,  

Pons, & García-Lázaro, 2021) แต่ในการศึกษาของ Choi และคณะ (2018) ไดป้ระเมินความเสถียร

ของน ้ าตาและอาการตาแห้ง (OSDI) ในผูท่ี้ใช้งานสมาร์ทโฟน ในแต่ละช่วงเวลาได้แก่ ก่อนใช้

สมาร์ทโฟน หลังใช้ 1 ชั่วโมง และหลังใช้ 4 ชั่วโมง พบว่าหลังใช้สมาร์ทโฟน  4 ชั่วโมง มีค่า 

NITBUT น้อยกว่าก่อนใช้ และหลังใช้ 1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากน้ีพบว่าคะแนน

แบบสอบถาม OSDI หลังใช้สมาร์ทโฟน 1 ชั่วโมงและ 4 ชั่วโมง มีค่ามากกว่าก่อนใช้อย่างมี

นัยส าคญั โดยการศึกษาได้อภิปรายว่าการใช้สมาร์ทโฟนท าให้อตัราการกระพริบตาน้อยกว่าใช้

อุปกรณ์ดิจิทลัอ่ืน ๆ เน่ืองจากจอมีขนาดเล็กท าให้ตอ้งพยายามให้การมองเห็นขณะกลอกตาแบบ 

Saccade ให้เสถียรข้ึน รวมถึงการใชห้นา้จอสมาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานานร่วมกบัมองในระยะใกล้

มาก ท าให้ไดรั้บแสงสีฟ้ามากข้ึน อาจส่งผลให้เกิดการอกัเสบของเซลล์กระจกตา และภาวะตาแห้ง

ได ้

 

การศึกษาของ Rezaei, Amini, Rezaei, Rafiei และ Harorani (2022) ศึกษา Passive Blinking 

Exercise (PBE) ต่อการเกิด Exposure Keratopathy ในผูป่้วย ICU ท่ีไม่ไดส้ติ (จ านวน 51 คน) โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมจะหยอดน ้าตาเทียม 2 หยด ทุก 

4 ชัว่โมง และปิดตาดว้ยเทปในผูป่้วยท่ีหลบัตาไม่สนิท ส่วนกลุ่มทดลองจะท า PBE โดยให้พยาบาล

ปิดเปิดตาเป็นเวลา 30 วินาที (18-20 คร้ัง) ท าทุก 30 นาที เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ท าการตรวจ 

Fluorescein Staining ทุกวนั พบว่า ในวนัท่ี 3 ถึงวนัท่ี 7 มีความชุก Exposure Keratopathy ในกลุ่ม

ทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
 

                 การศึกษาของ Kim, Muntz, Lee, Wang และ Craig (2021) ทดสอบประสิทธิภาพของการ

ฝึกการกระพริบตา (Blinking Exercises) ในผูท่ี้มีอาการตาแห้ง (41 คน) โดยกระพริบตาทุก 20 นาที 

เป็นเวลา 28 วนั มีการแจง้เตือนผ่านทางขอ้ความโทรศพัท์ (SMS) พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท า Blinking 

Exercises เฉล่ีย 26 คร้ัง/วนั เม่ือประเมินคุณภาพชั้นไขมนับน Tear Film และ NITBUT พบว่าหลงั



20 

 

ท า 28 วนั มีค่ามากกวา่ก่อนท าอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือพิจารณาสัดส่วนการกระพริบตาแบบ Incomplete 

Blink อตัราการกระพริบตา และอาการตาแห้งด้วยแบบสอบถาม OSDI พบว่าหลงัท า 28 วนั มีค่า

นอ้ยกวา่ก่อนท าอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงการศึกษาของ Tsubota และคณะ (1996) พบวา่ผูท่ี้มีภาวะตาแห้ง

มีแนวโนม้ท่ีอตัราการกระพริบตาจะสูงกวา่ปกติและเม่ือหยอดน ้ าตาเทียม อตัราการกระพริบลดลง

จนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 

                 การศึกษาของ Nosch และคณะ (2015) ไดท้  าการประเมินอตัราการกระพริบตาและอาการ

ตาแห้งดว้ยแบบสอบถาม OSDI จากการใช ้“Blink Blink” Animation ซ่ึงเป็น Software ท่ีแจง้เตือน

การกระพริบตาบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งเป็น 2 การศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษา A เป็นการศึกษา

ในกลุ่มท่ีไม่เป็นตาแห้ง (10 คน) และการศึกษา B เป็นการศึกษาในกลุ่มตาแห้ง (24 คน) แต่ละ

การศึกษาจะแบ่งยอ่ยอีก 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดสอบและกลุ่ม Placebo โดยกลุ่มทดสอบจะเตือน 4 คร้ัง/

นาที และกลุ่ม Placebo จะเตือน 1 คร้ัง/นาที ในการเตือนแต่ละคร้ังจะให้กระพริบตา 2 คร้ัง 

ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ในการศึกษา A พบว่าอตัราการกระพริบตาเพิ่มข้ึน แต่ไม่มี

ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดสอบและกลุ่ม Placebo ในขณะท่ีการศึกษา B ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีภาวะตา

แห้ง ในกลุ่มทดสอบและกลุ่ม Placebo เม่ือเทียบระหวา่งก่อนและหลงัใช ้Software พบวา่ อาการตา

แหง้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทั้ง 2 กลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่กลุ่มทดสอบมีอาการตา

แห้งดีข้ึนมากกว่ากลุ่ม Placebo อย่างมีนัยส าคญั และเม่ือพิจารณาท่ีอตัราการกระพริบตาระหว่าง

ก่อนและหลงัใช้งาน Software พบว่ากลุ่มทดสอบมีอตัราการกระพริบตาท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ
 

ต่อมาการศึกษาของ Ashwini และคณะ (2021) ไดศึ้กษาการใช ้“Blink Blink” Animation 

ในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ร่วมกบัใชห้นา้จอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน จ านวน 46 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ กลุ่มทดสอบ และกลุ่ม Placebo ซ่ึงกลุ่มทดสอบจะไดรั้บการแจง้เตือนการกระพริบตา 8 คร้ัง/

นาที ส่วนกลุ่ม Placebo จะได้รับการแจ้งเตือน 1 คร้ัง/นาที โดยการแจ้งเตือนแต่ละคร้ังจะให้

กระพริบตา 2 คร้ัง ประเมินความเสถียรของน ้ าตาดว้ย Tear Breakup Time นบัอตัราการกระพริบตา 

และแบบสอบถาม OSDI โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ก่อนใช ้Software หลงัใช ้Software 15 วนั และ

หลงัจากหยุดใช้ Software 15 วนั พบว่ากลุ่มทดสอบและกลุ่ม Placebo มีการใช้ Software เฉล่ีย 3 

ชัว่โมง/วนั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ หลงัจากใช้ Software 15 วนั พบว่า อาการตาแห้งใน

กลุ่มทดสอบดีกวา่กลุ่ม Placebo อยา่งมีนยัส าคญั และอตัราการกระพริบตาของทั้งสองกลุ่มเพิ่มข้ึน
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เม่ือเทียบกบั Baseline หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหยุดใช ้Software 15 วนั พบวา่ในกลุ่มทดสอบมี

อาการตาแห้งลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบั Baseline และกลุ่ม Placebo นอกจากน้ี

พบวา่ทั้งกลุ่มทดสอบและกลุ่ม Placebo มีอตัราการกระพริบตาท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบ

กบั Baseline ในการศึกษาดงักล่าวเป็นการแจง้เตือนเฉพาะในคอมพิวเตอร์และมีการแจง้เตือนถึง 8 

คร้ัง/นาที แต่ในการศึกษาน้ีจะใชก้ารแจง้เตือนดว้ยแอปพลิเคชนัทางโทรศพัทข์ณะเล่นเกมโดยมีการ

แจง้เตือน 1 คร้ัง/นาที และให้ผูเ้ขา้ร่วมกระพริบตาแบบ Complete Blink 5 คร้ัง และมีการประเมิน

ความเสถียรของน ้าตาดว้ยวธีิ NITBUT ก่อนและหลงัใชแ้อปพลิเคชนัในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่3 

  

ระเบียบวธิีกำรวจิัย 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research Design)  ศึกษา

ในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ โดยท าการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

กลุ่มประชากร คือ ผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ 

 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งก่อนและหลงัทดสอบซ่ึงไม่อิสระต่อ

กนั ดว้ยโปรแกรม G* Power โดยน าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ NITBUT ก่อนและ

หลงัทดสอบ จากการศึกษาของ Kim และคณะ (2020) เพื่อค านวณค่าอิทธิพล (Effect Size) ได ้0.45 

และค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดจ้  านวนอยา่งนอ้ย 41 คน ดงัรูป 3.1
 

 
รูปท่ี 3.1 แสดงการค านวณค่าอิทธิพลและกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2567 
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 3.1.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

 

 3.1.1.1 อายรุะหวา่ง 18-35 ปี 

 3.1.1.2 ผูท่ี้ใชง้านหนา้จอแสดงผล ตั้งแต่ 4 ชัว่โมง/วนั 

 3.1.1.3 มีค่า NITBUT ก่อนใชแ้อปพลิเคชนั นอ้ยกวา่ 10 วนิาที 

 3.1.1.4 มีคะแนนจากแบบสอบถาม OSDI ตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป    

 

3.1.2 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

 

 3.1.2.1 ผูท่ี้มีประวติัโรคทางตา นอกจากภาวะตาแห้ง หรือเคยได้รับการผ่าตดั

ทางตา  

 3.1.2.2 ผูท่ี้อยูใ่นระหวา่งการติดเช้ือทางตา  

 3.1.2.3 ผูท่ี้มีประวติัโรคทางกายท่ีอาจท าให้เกิดภาวะตาแห้ง เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไทรอยด ์โรคโจเกรน 

 3.1.2.4 ผูท่ี้มีประวติัไดรั้บยาท่ีท าใหเ้กิดภาวะตาแหง้ก่อนเขา้ร่วมวิจยั 1 สัปดาห์ 

 3.1.2.5 ผูท่ี้เคยใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา 

 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 

3.2.1 เคร่ือง Oculus Keratograph 5M ส าหรับตรวจ NITBUT 

3.2.2 แบบสอบถาม OSDI  

3.2.3 โทรศพัท ์iPhone 12 Pro โดยภายในเคร่ืองจะมีแอปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบ

ตา BlinkBlinkBlink และมีเกมจบัคู่ Twin Link  

3.2.4 อุปกรณ์ส าหรับถ่ายวดีิโอส าหรับใชน้บัอตัราการกระพริบตา 
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3.3 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

มหาวิทยาลัยรังสิต (รหัส RSUERB2022-116) ผู ้วิจ ัยท าการเก็บข้อมูลวิจัยโดยซักประวัติ เพื่อ

สอบถามขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ท าแบบสอบถาม OSDI  ตรวจ

ค่า NITBUT (ก่อนเขา้ร่วมวิจยั; Baseline) เพื่อวินิจฉัยภาวะตาแห้ง เม่ือผ่านเกณฑ์แลว้ให้ผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมเล่นเกมจบัคู่ (รูปท่ี 

3.2) ในโทรศพัทเ์ป็นเวลา 20 นาที ผูว้ิจยับนัทึกวิดีโอส าหรับนบัอตัราการกระพริบตา เม่ือครบเวลา

ท าการตรวจ NITBUT (หลงัเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชนั; Without App.) ให้ผูเ้ขา้ร่วมพกัสายตา 

10 นาที จากนั้นเร่ิมเล่นเกมจบัคู่ในโทรศพัทอี์กคร้ังร่วมกบัมีการแจง้เตือนการกระพริบตาทุก 1 นาที 

โดยการแจง้เตือนแต่ละคร้ังใหก้ระพริบตาแบบ Complete Blink 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 20 นาที และมี

การบนัทึกวิดีโออีกคร้ัง เม่ือครบก าหนดเวลา ท าการตรวจ NITBUT (หลงัเล่นเกมร่วมกบัใช้แอป

พลิเคชนั; With App.) รวมระยะเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูลต่อผูเ้ขา้ร่วม 1 คน ประมาณ 60 นาที แสดงดงั

รูป 3.3

 

 
รูปท่ี 3.2 เกมจบัคู่ในโทรศพัท ์ช่ือ Twin Link 

ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2567 
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ซกัประวติั ท าแบบสอบถาม OSDI 

ตรวจ NITBUT (Baseline) 

 

ใหผู้เ้ขา้ร่วมลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเล่นเกม 20 นาที โดยไม่ใช ้

แอปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา 

ผูว้จิยัถ่ายวดีิโอการกระพริบตา 

ตรวจ NITBUT (Without App.) 

 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพกัสายตา 10 นาที 

 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเล่นเกม 20 นาที ร่วมกบัใช ้

แอปพลิเคชนัแจง้เตือนกระพริบตา 

ผูว้จิยัถ่ายวดีิโอการกระพริบตา 

แลว้ตรวจ NITBUT (With App.) 

รูปท่ี 3.3 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

                 3.3.1 การซกัประวติั  

  

สอบถามอายุ ระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์ดิจิทลั ประวติัการเป็นโรคทางตา ประวติัการ

เป็นโรคทางร่างกาย การติดเช้ือทางตา และการใชย้าในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมวจิยั  
 

                  3.3.2 แบบสอบถาม OSDI 

 

 3.3.2.1 สอบถามอาการตาแห้งดว้ยแบบสอบถาม OSDI โดยน ามาแปลเป็นฉบบั

ภาษาไทย ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 12 ขอ้  
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 3.3.2.2 น ามาค านวณคะแนนโดย คะแนนทั้งหมดท่ีได้จาก 12 ขอ้ คูณด้วย 25 

แลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ท่ีตอบ หากคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป ถือวา่มีอาการตาแห้ง (Schiffman 

et al., 2000) 
 

                  3.3.3 การตรวจ NITBUT  

 

 3.3.3.1 ท าความสะอาดท่ีวางคางและท่ีแตะหนา้ผากท่ีเคร่ือง Oculus 

Keratograph 5M 

 3.3.3.2 ใส่รหสัผูเ้ขา้ร่วมในจอเคร่ือง จากนั้นผูว้ิจยัคลิกท่ีค าวา่ Keratograph 

 3.3.3.3 เม่ือคลิกแลว้จะข้ึนมาอีกหนา้หน่ึง คลิกท่ี Examination ท่ีแถบดา้นบน 

แลว้คลิก New  

 3.3.3.4 เลือกท่ี NIKBUT บริเวณแถบดา้นซา้ย  

 3.3.3.5 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวางคางและหนา้ผากท่ีเคร่ือง ท าการตรวจทีละตา 

 3.3.3.6 ผูว้จิยัปรับใหส้ัญลกัษณ์ท่ีหนา้จออยูก่ึ่งกลางรูม่านตาของผูเ้ขา้ร่วม จน

สัญลกัษณ์เปล่ียนสีจากสีแดงเป็นสีเขียว  

 3.3.3.7 เคร่ืองจะแจง้วา่ใหก้ระพริบตา 2 คร้ัง เม่ือผูเ้ขา้ร่วมกระพริบตา 2 คร้ังแลว้

ใหลื้มตาคา้งไว ้ 

 3.3.3.8 เคร่ืองแสดงค่า NIKBUT แลว้บนัทึกค่า NIKBUT-first   

 

                 3.3.4 การนบัอตัราการกระพริบตา 

 

 3.3.4.1 ในระหวา่งท าการทดสอบจะท าการถ่ายวิดีโอเพื่อสังเกตการกระพริบตา 

2 คร้ัง ไดแ้ก่ ขณะเล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา และขณะเล่นเกมร่วมกบั

ใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา 

 3.3.4.2 นบัจ านวนคร้ังการกระพริบตาต่อนาที เป็นระยะเวลา 20 นาที น ามาคิด

เป็นค่าเฉล่ีย 

 3.3.4.3 นับจ านวนการกระพริบตาแบบ Complete Blink โดยลดความเร็วของ

วดีิโอ และนบัเม่ือเปลือกตาบนบรรจบกบัเปลือกตาล่าง 
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                 3.3.5 การเล่นเกม Twin Link  

 

 3.3.5.1 ใหผู้เ้ขา้ร่วมถือโทรศพัทใ์นระยะใกลท่ี้ใชเ้ป็นประจ า  

 3.3.5.2 จับคู่ ช่องการ์ตูนท่ีมีลักษณะเหมือนกัน โดยการจับคู่จะต้องอยู่ใน

ต าแหน่งท่ีเช่ือมกนัได ้โดยท่ีไม่มีช่องการ์ตูนอ่ืนบดบงั เม่ือจบัคู่ไดแ้ลว้ช่องนั้น ๆ จะหายไป  

 3.3.5.3 จบัคู่จนหมดทั้ง 128 ช่อง ภายในเวลา 6 นาที ถือวา่ชนะ   

 

3.4 กำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ
 

    การรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมบนัทึกในโปรแกรม Excel โดยขอ้มูลอายุและ NITBUT 

รายงานเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ส่วนข้อมูล

คะแนนแบบสอบถาม OSDI และอตัราการกระพริบตา รายงานเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และควอ

ไทล ์(Q1,Q3) การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 21  โดยในการศึกษาน้ีเลือกตา

ขา้งท่ีมีค่า NITBUT ก่อนเขา้ร่วมวิจยัน้อยกว่ามาวิเคราะห์ ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ย Shapiro-

wilk Test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย NITBUT ใชส้ถิติ Paired T-test ส่วนการเปรียบเทียบอตัราการ

กระพริบตาใชส้ถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ

ท่ี p-value < 0.05

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่4 

 

ผลกำรวจิัย 

 
4.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 

                 การศึกษาน้ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งก่อนเขา้ร่วมวิจยั หลงัเล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนั

และหลงัเล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา โดยมีผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 43 คน ถูก

คดัออกจ านวน 2 คน เน่ืองจากหลงัเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชนั (Without App.) มีค่า NITBUT 

มากกวา่ 10 วนิาที จึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมท่ีน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลจ านวน 41 คน มีค่าเฉล่ีย (Mean) อาย ุ24.9 

ปี แบ่งเป็นเพศชาย 9 คน เพศหญิง 32 คน และก่อนการเขา้ร่วมวิจยัมีค่ามธัยฐาน (Median) คะแนน

แบบสอบถาม OSDI 39.58 คะแนน แสดงดงัตารางท่ี 4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานก่อนเขา้ร่วมวจิยั (n = 41) 

ข้อมูล ค่ำกลำง 
อาย ุ(ปี)  24.90 ± 3.45 
OSDI (คะแนน)  39.58 (25, 52.27) 

กรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ แสดงเป็น Mean ± SD 

กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ แสดงเป็น Median (Q1,Q3) 

 

4.2 กำรวเิครำะห์ข้อมูลก่อนและหลงัใช้แอปพลเิคชันแจ้งเตือนกำรกระพริบตำ
 

    ในการศึกษาน้ีให้ผูเ้ขา้ร่วมเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา และ

เล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตา พบค่าเฉล่ีย (Mean) ของ NITBUT ก่อนเขา้

ร่วมวิจยั (Baseline) หลงัเล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนั (Without App.) และหลงัเล่นเกมร่วมกบัใช้

แอปพลิเคชนั (With App.) รวมถึงค่ามธัยฐาน (Median) ของอตัราการกระพริบตาขณะเล่นเกมทั้ง

ขณะไม่ใชแ้อปพลิเคชนัและขณะใชแ้อปพลิเคชนั แสดงดงัตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 แสดงค่า NITBUT และอตัราการกระพริบตา (Blink Rate) ก่อนเขา้ร่วมวิจยั (Baseline)   

หลงัเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชัน (Without App.) และหลงัเล่นเกมร่วมกบัใช้แอป

พลิเคชนั (With App.)  

ข้อมูล 
ค่ำกลำง 

Baseline Without App. With App. 

NITBUT (วนิาที)  4.98 ± 1.70 5.49 ± 1.87 7.54 ± 3.88 
Blink Rate (คร้ัง/นาที)  - 7.35 (4.43, 11.83) 12.95 (8.10, 15.88) 

กรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ แสดงเป็น Mean ± SD 

กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ แสดงเป็น Median (Q1,Q3) 
 

    เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย NITBUT ระหวา่งก่อนเขา้ร่วมวิจยั (Baseline) และหลงั

เล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชัน (Without App.) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p = 0.102) 

ในขณะท่ีหลงัเล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนั (With App.) มีค่าเฉล่ีย NITBUT มากกวา่ก่อนเขา้ร่วม

วิจยั (Baseline) 2.56 วินาที ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ตั้งแต่ 1.36 – 3.76 วินาที และมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบหลงัเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชนั (Without App.) พบว่ามี

ค่าเฉล่ีย NITBUT มากกว่า 2.05 วินาที ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ตั้งแต่ 0.89 – 3.21 วินาที และมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่า NITBUT ระหวา่งก่อนเขา้ร่วมวจิยั (Baseline) หลงัเล่นเกมโดย

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (Without App.) และหลังเล่นเกมร่วมกับใช้แอปพลิเคชัน (With 

App.) 

ข้อมูล Mean Difference 
95% CI of The Difference 

p-value 
Lower Upper 

Without App. – Baseline  0.51 -0.11 1.13 0.102 
With App. – Baseline  2.56 1.36 3.76 < 0.001 
With App. – Without App.  2.05  0.89  3.21 0.001 

CI: Confidence Interval 
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    ในขณะเล่นเกมในโทรศพัทเ์ป็นเวลา 20 นาที พบวา่ขณะเล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนั

แจง้เตือนการกระพริบตา (With App.) ผูเ้ขา้ร่วมมีค่ามธัยฐานของอตัราการกระพริบตามากกวา่ขณะ

เล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนั (Without App.) อยา่งมีนยัส าคญัท่ี p < 0.001 ดงัแสดงขอ้มูลในตาราง

ท่ี 4.2 และรูปท่ี 4.1  

 

 
รูปท่ี 4.1 แสดงอตัราการกระพริบตาขณะเล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนั (Without App.) และขณะ

เล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนั (With App.) 
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บทที ่5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาใน

ผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษาน้ีมีระดบัอาการตาแหง้จากแบบสอบถาม OSDI เฉล่ียอยู่

ในระดบัท่ีรุนแรง (ค่ามธัยฐาน 39.58) รวมถึงมีค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา (NITBUT) ก่อนเขา้ร่วม

วิจยัเฉล่ีย 4.98 วินาที หมายถึงการมีชั้นน ้ าตาท่ีไม่เสถียร หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมเล่นเกมโดยไม่ใช้แอป

พลิเคชัน (Without App.) พบว่ามีค่าเฉล่ีย NITBUT ท่ีใกล้เคียงกบัก่อนเขา้ร่วมวิจยั (Baseline) แต่

หลงัจากเล่นเกมร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนั (With App.) แจง้เตือนการกระพริบตาแบบ Complete Blink 

ทุก 1 นาที พบวา่มีค่าเฉล่ีย NITBUT มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมวิจยัและหลงัเล่นเกมโดยไม่ใชแ้อปพลิเค

ชนั แสดงให้เห็นถึงการมีความเสถียรของชั้นน ้ าตาท่ีมากข้ึน ซ่ึงไดผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Kim และคณะ (2021) ท่ีพบวา่ชั้นน ้าตามีความเสถียรมากข้ึนหลงัจากมีการแจง้เตือนการฝึกกระพริบ

ตา (Blinking Exercises) รวมถึงมีคุณภาพชั้นไขมนัท่ีดีข้ึน ในขณะท่ีความหนาของชั้นไขมนัไม่

เปล่ียนแปลง การท่ีชั้นน ้ าตามีความเสถียรมากข้ึนน้ีอาจเน่ืองจากชั้นน ้ าตามีคุณภาพท่ีดีข้ึน อยา่งไรก็

ตาม มีการศึกษาท่ีพบวา่ก่อนใช้และหลงัใชซ้อฟแวร์แจง้เตือนการกระพริบตาในคอมพิวเตอร์ไม่มี

การเปล่ียนแปลงของค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา แต่พบว่าอาการตาแห้งจากแบบสอบถาม OSDI 

ลดลงหลงัใชซ้อฟแวร์เม่ือเทียบกบัก่อนใช ้(Ashwini et al., 2021) สาเหตุท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงของ

ค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตา อาจเกิดจากการกระพริบตาไม่สุด (Incomplete Blink) ซ่ึงท าให้การ

เคลือบของชั้นน ้าตาไม่ทัว่ผวิตา

 

ในการศึกษาน้ีมีการนบัอตัราการกระพริบตาขณะเล่นเกมพบว่า ขณะเล่นเกมร่วมกบัใช้

แอปพลิเคชัน (With App.) มีอตัราการกระพริบตามากกว่าขณะเล่นเกมโดยไม่ใช้แอปพลิเคชัน 

(Without App.) ซ่ึงการใชแ้อปพลิเคชนัสามารถช่วยกระตุน้ให้มีการกระพริบตาเพิ่มข้ึน รวมถึงช่วย

ให้มีการกระพริบตาแบบสมบูรณ์ภายใตก้ารควบคุม (Voluntary Complete Blink) มากข้ึน โดยจาก

การศึกษาของ Mcmonnies (2019) พบว่าหลงักระพริบตาแบบ Voluntary Complete Blink จะท าให้

เกิดความหนาของชั้นน ้ าตามากข้ึน จากผลการศึกษาไดผ้ลท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nosch และ
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คณะ (2015) และการศึกษาของ Ashwini และคณะ (2021) ท่ีมีการแจ้งเตือนการกระพริบตาบน

หนา้จอคอมพิวเตอร์ พบวา่มีอตัราการกระพริบตาท่ีมากข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนใช ้แต่ในการศึกษาของ 

Kim และคณะ (2021) พบว่าหลงัฝึกการกระพริบตา (Blinking Exercises) เป็นเวลา 28 วนัท าให้มี

อตัราการกระพริบตาลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนฝึก ซ่ึงการมีชั้นน ้ าตาไม่เสถียรในผูท่ี้มีภาวะตาแห้งท า

ให้มีอตัราการกระพริบตามากข้ึน เม่ือท าการฝึกการกระพริบตาท าให้ชั้นน ้ าตาเสถียรมากข้ึน จึงมี

อตัราการกระพริบตาลดลงจนใกลเ้คียงกบัอตัราการกระพริบตาปกติ 

 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาน าร่องส าหรับการพิจารณาใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนการ

กระพริบตาในโทรศพัทเ์พื่อช่วยลดปัญหาของภาวะตาแห้ง เน่ืองจากปัจจุบนัโทรศพัทเ์ป็นอุปกรณ์ท่ี

มกัจะอยู่ใกล้ตวัผูใ้ช้งาน ท าให้สามารถแจง้เตือนการกระพริบตาได้ทุกท่ี อีกทั้งเป็นการศึกษาท่ี

มุ่งเนน้การฟ้ืนฟูสภาวะสมดุลของชั้นน ้าตา และเป็นอีกทางเลือกส าหรับการลดค่าใชจ่้ายในการรักษา

ภาวะตาแหง้  

 

5.1 สรุปผลกำรวจิัย 
 

การใช้แอปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาหลงัเล่นเกมบนโทรศพัท์มือถือท าให้มีค่า

ความเสถียรของชั้นน ้ าตาและอตัราการกระพริบตาแบบสมบูรณ์ภายใตก้ารควบคุมเพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาจึงอาจจะช่วยลดปัญหาภาวะ

ตาแห้งได ้อยา่งไรก็ตาม แนะน าให้ใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาร่วมกบัการพกัสายตา

ระหวา่งมองหนา้จอดิจิทลัหรือร่วมกบัการรักษาภาวะตาแหง้รูปแบบอ่ืน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ
 

การศึกษาน้ีเป็นการทดลองโดยใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนระหวา่งการท างานหนา้จอดิจิทลั

เพียง 20 นาที จึงควรให้มีการศึกษาการใช้แอปพลิเคชนัในระยะเวลาท่ีนานข้ึน และมีจ านวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมากข้ึนในการศึกษาถดัไป 
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 แบบบันทกึผลกำรตรวจ 

รหัสผู้เข้ำร่วม_____________________   วนัที_่______________________ เวลำ _____________ 

 

1. อำยุ   

  ต ำ่กว่ำ 18 ปี   18-35 ปี     มากกว่า 35 ปี  

2. ระยะเวลำทีใ่ช้งำนหน้ำจอแสดงผลต่อวนั  

  ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมง/วนั ขึน้ไป   น้อยกว่ำ 4 ช่ัวโมง/วนั    

3. โรคประจ ำตวัทำงร่ำงกำย  

 ไม่ม ี    ม ี___________ 

4. โรคทำงตำ  

 ไม่ม ี   ม ี___________ 

5. อยู่ในระหว่ำงกำรตดิเช้ือทำงตำ  

  ไม่ใช่   ใช่    

6. อยู่ในระหว่ำงกำรใส่ Contact lenses  

  ไม่ใช่   ใช่ 

7. ยำทีใ่ช้เป็นประจ ำ หรือใช้ในช่วง 1 สัปดำห์ทีผ่่ำนมำ  

 ไม่ม ี    ม ี____________  

8. เคยใช้แอปพลเิคชันแจ้งเตือนกำรกระพริบตำ BlinkBlinkBlink  

 ไม่เคย   เคย   

9. คะแนนแบบสอบถำม OSDI ____________คะแนน 

 มอีำกำรตำแห้ง ( ≥ 13 คะแนน)   ไม่มอีำกำรตำแห้ง  

10. Meibomian gland

 obstruction   none  
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11. ค่ำ NITBUT (วนิำท)ี  

 OD OS 

Baseline (< 10s)   

ก่อนใช้แอปพลเิคชัน (Without App.)   

หลงัใช้แอปพลเิคชัน (With App.)   

 

12. รหัสไฟล์วดิโีอ  

ก่อนใช้แอปพลเิคชัน _____________A 

หลงัใช้แอปพลเิคชัน ______________B 
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แบบประเมินอำกำรตำแห้ง Ocular Surface Disease Index© (OSDI©)

ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ( o ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

A. คุณเคยมีอำกำรเหล่ำนีใ้นช่วงหน่ึงสัปดำห์ทีผ่่ำนมำหรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ

ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เลย 

1.รู้สึกตาแพแ้สง 4 3 2 1 0 

2. รู้สึกเคืองตา 4 3 2 1 0 

3.รู้สึกเจ็บตา 4 3 2 1 0 

4.รู้สึกตามวั 4 3 2 1 0 

5.การมองเห็นไม่ดี 4 3 2 1 0 

รวมคะแนนขอ้1-5___________ 

B. ในหน่ึงสัปดำห์ทีผ่่ำนมำคุณมีขีดจ ำกดัในกำรท ำกจิกรรมเหล่ำนีเ้น่ืองจำกสำยตำของคุณหรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ

ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เลย  

6.อ่านหนงัสือ 4 3 2 1 0 n/a 

7.ขบัรถกลางคืน 4 3 2 1 0 n/a 

8.ใชง้านคอมพิวเตอร์ 4 3 2 1 0 n/a 

9.ดูโทรทศัน ์ 4 3 2 1 0 n/a 

รวมคะแนนขอ้6-9___________

C. ในช่วงหน่ึงสัปดำห์ทีผ่่ำนมำคุณมีอำกำรไม่สบำยตำตำมสถำนกำรณ์เหล่ำนี้หรือไม่ 

 ตลอดเวลำ เกือบ

ตลอดเวลำ 

บ่อยคร้ัง บำงคร้ัง ไม่เลย  

10.เม่ือเจอลมแรง 4 3 2 1 0 n/a 

11.สถานท่ีท่ีมีความช้ืนต ่า (อากาศ

แหง้) 

4 3 2 1 0 n/a 

12.พ้ืนท่ีท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ (แอร์) 4 3 2 1 0 n/a 

รวมคะแนนขอ้10-12___________ 

D.รวมคะแนนของขอ้A, B, และC (รวมคะแนนจากค าถามทั้งหมด) ___________ 

E.จ านวนค าถามทั้งหมดท่ีตอบ (ไม่รวมค าถามท่ีตอบ n/a) ___________



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำคผนวก  ข 

เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย โดยคณะกรรมกำรจริยธรรมวจิัยในคน 

 (Certificate of Ethic Approval) 
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ภำคผนวก  ค 

เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวจิัยอำยุ 18 ปีขึน้ไป (Participant Information Sheet 18+) 

และ 

หนังสือแสดงเจตนำยนิยอม 18 ปีขึน้ไป (Informed Consent Form 18+) 
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RSU-ERB.004-1 เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้ารว่มการวิจยัอายุ 18 ปีขึน้ไป–ไทย 
(Participant Information Sheet 18+) 

ตน้ฉบบั การปรับเปล่ียนคร้ังท่ี   วนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2565   

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้แทนให้
ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้านเพือ่ปรึกษาหารือกบัญาติพีน้่อง  
เพือ่นสนิท  หรือผู้อื่นทีท่่านต้องการปรึกษา เพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวจิยั 
 

ช่ือโครงกำร(ภาษาไทย) ผลของการประเมินความเสถียรของชั้นน ้ าตาดว้ย NITBUT หลงัการใชแ้อปพลิเคชนั

แจง้เตือนการกระพริบตาในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ 

ช่ือผู้วจิยั   นางสาวภทัรพร  หร่ายพนัธ์ 

สถำนทีว่จิยัสถำนทีท่ ำงำนและหมำยเลขโทรศัพท์ทีต่ดิต่อได้ทั้งในและนอกเวลำรำชกำรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  

คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต โทร. 092-6568566 

โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคจ์ดัท าข้ึนเพ่ือ ประเมินความเสถียรของชั้นน ้ าตา หลงัใชแ้อปพลิเคชนัแจง้

เตือนการกระพริบตา  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมวิจยัน้ีเพราะมีคุณสมบติัท่ีเหมาะท่ีจะท าการศึกษาวิจยั  ดงัต่อไปน้ี  เป็นผูท่ี้มีอาย ุ

18-35 ปี มีการใชง้านหนา้จอแสดงผลตั้งแต่ 4 ชัว่โมง/วนั และเป็นผูท่ี้มีภาวะตาแหง้ 

ท่านจะไดป้ระโยชน์ทางตรงจากงานวิจยั หรือ อาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์จากงานวิจยัน้ีโดยตรง กล่าวคือ

งานวิจัยน้ีได้ผลดีจะเป็นประโยชน์ คือ เป็นทางเลือกท่ีช่วยลดปัญหาความไม่สบายตาขณะใช้งานหน้าจอ

อิเลก็ทรอนิกส์ และเพ่ิมแนวทางในการป้องกนัและรักษาภาวะตาแหง้ในทางทศันมาตร 

งานวจิยัน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ     41     คน  

ระยะเวลาท่ีใชใ้นเขา้ร่วมการวจิยั    1    ชัว่โมง 

หำกท่ำนตดัสินใจเข้ำร่วมกำรวจิยัแล้ว จะมขีั้นตอนกำรวจิยัดงัต่อไปนีคื้อ 

 การซกัประวติัเพ่ือสอบถามขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก เช่น ประวติัโรค

ทางตา ทางร่างกาย และการใชย้าท่ีส่งผลต่อภาวะตาแหง้ ท าแบบสอบถาม OSDI เพื่อประเมินอาการตาแหง้  จากนั้น

วดัค่าความเสถียรของชั้นน ้ าตาโดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ีไม่มีการสัมผสัตาของท่าน (NITBUT) แลว้ให้ท่านเล่นเกม

จบัคู่ในโทรศพัทข์องผูว้จิยัเป็นเวลา 20 นาที ผูว้จิยับนัทึกวดีิโอส าหรับนบัอตัราการกระพริบตา เม่ือครบเวลาท าการ

ตรวจ NITBUT (ก่อนใชแ้อปฯ) จากนั้นใหท่้านพกัสายตา 10 นาที แลว้เร่ิมเล่นเกมจบัคู่ในโทรศพัทอี์กคร้ัง ร่วมกบัมี

การแจง้เตือนการกระพริบตาทุก 1 นาที โดยในแต่คร้ังให้กระพริบตาจนสุด (ขอบเปลือกตาบนสัมผสัขอบเปลือก

ตาล่าง) 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 20 นาที และมีการบนัทึกวดีิโออีกคร้ัง เม่ือครบก าหนดเวลา ท าการตรวจ NITBUT (หลงั

ใชแ้อปฯ) รวมระยะเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูลประมาณ 60 นาที

 งานวจิยัน้ีมีการบนัทึกเป็นไฟลว์ดิิโอเพ่ือใชใ้นการนบัการกระพริบตาของท่าน โดยจะมี 2 ไฟล ์ไดแ้ก่ วดิิ

โอขณะทดสอบโดยไม่ใชแ้อปพลิเคชนัและขณะทดสอบร่วมกบัใชแ้อปพลิเคชนั ช่ือไฟลจ์ะใชเ้ป็นรหัสแทนช่ือ
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ของท่าน เช่น 01A และ 01B โดยมีหัวหนา้โครงการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้พียงผูเ้ดียว จะลบไฟลเ์ม่ือโครงการวจิยั

เสร็จส้ิน และจะไม่มีการน าไปเผยแพร่เด็ดขาด 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั กรณีท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียด กบับางค าถาม 

ท่านมสิีทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่าน้ันได้ หรือหากท่านรู้สึกว่าเป็นการเสียเวลา ใช้เวลาไม่เหมาะสม ท่านสามารถ
ขอหยดุการเกบ็บันทึกข้อมลูได้ตลอดเวลา 

หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวจิยัน้ีก็จะไม่มีผลต่อ การเรียนการสอนหรือหนา้ท่ีการงานของท่าน 

 กรณีท่ีรู้สึกไม่สบายกายหรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดข้ึนระหวา่งการวจิยัท่านจะแจง้ผูว้จิยัโดยเร็ว

ท่ีสุดและหากท่านมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการ

วจิยักบัท่าน ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ อาคารรังสิตประยรูศกัด์ิ 12/1 ชั้น 2 คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

หมายเลขโทรศพัท ์092-6568566 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่

ปิดบงั 

ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว ้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะ

รายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มา

ตรวจสอบได ้เช่น สถาบนั หรือองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เป็นตน้ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้  และ

การไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควร

จะไดรั้บแต่ประการใด 

 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนมหาวทิยาลยัรังสิตซ่ึง

มีส านกังานอยูท่ี่ ส านกังานจริยธรรมการวจิยัอาคารอาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวทิยาลยัรังสิต 

52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์0-2791-5728 โทรสาร 

0-2791-5689 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือ

เลขานุการฯ ไดต้ามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 

 

  ลงช่ือ      ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

      (              ) 

วนัท่ี  /  
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RSU-ERB.005-1 หนังสือแสดงเจตนำยนิยอม 18 ปีขึน้ไป  

(Informed Consent Form 18+) 
วนัท่ี    เดือน    พ.ศ.   

ขา้พเจา้        อาย ุ  ปี อาศยั  

           

   โทรศพัท ์    

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ผลของการประเมินความเสถียรของชั้นน ้ าตาดว้ย NITBUT 

หลงัการใชแ้อปพลิเคชนัแจง้เตือนการกระพริบตาในผูท่ี้มีภาวะตาแหง้  

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจยัรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ 

ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก

การเข้าร่วมการวิจัย  รวมทั้ งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายข้ึน ไม่มีค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะตอ้ง

รับผิดชอบ โดยได้อ่านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้ งยงัไดรั้บ

ค าอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี:  

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการ

วิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการหรือกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวจิยั 

แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

หากขา้พเจา้มีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของขา้พเจา้เกิดข้ึนระหวา่งการวจิยั 

ขา้พเจา้จะแจง้ผูว้จิยัโดยเร็วท่ีสุด และหากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวจิยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียง

ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั  

ผูว้จิยัช่ือ นางสาวภทัรพร หร่ายพนัธ์          โทรศพัท ์     092-6568566     ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้จะสามารถ

ติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือเลขานุการฯ ไดท่ี้ส านกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน อาคาร

อาทิตย ์อุไรรัตน์ (อาคาร 1) ชั้น 5 หอ้ง 504 มหาวทิยาลยัรังสิต 52/347 หมู่บา้นเมืองเอก ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.

เมือง จ.ปทุมธานี 12000 หมายเลขโทรศพัท ์ 0-2791-5728 โทรสาร 0-2791-5689 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดย

ตลอดแลว้ จึงลงลายมือช่ือไว ้

 

 
 

 



51 

 

ลงช่ือ      
  

 (     ) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

วนัท่ี........./.........../........... 

ลงช่ือ      
  

 (     ) 

ผูข้อความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวจิยั 

วนัท่ี........./.........../........... 

ในกรณีผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือไดผู้ท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูป้กครอง
ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคือ............................................... จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 

ลงช่ือ      พยาน 

วนัท่ี........./.........../........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



52 

 

ประวตัิผู้วจิัย 

 
ช่ือ ภทัรพร หร่ายพนัธ์ 
วนั เดือน ปีเกิด 7 พฤศจิกายน 2536 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัชยันาท ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวทิยาลยันเรศวร 
 ปริญญาทศันมาตรศาสตรบณัฑิต, 2561 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 108/127 เพลินเพลินคอนโด ซอยรังสิต-นครนายก 8  

ต.ประชาธิปัตย ์อ.ธญับุรี จ.ปทุมธานี 12130 
สถานท่ีท างาน  คณะทศันมาตรศาสตร์ อาคารรังสิตประยรูศกัด์ิ 52/347 

ถนนพหลโยธิน ต าบล หลกัหก อ าเภอเมืองปทุมธานี 
ปทุมธานี 12000 

ต าแหน่งปัจจุบนั  อาจารยป์ระจ า คณะทศันมาตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 
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