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Abstract 
 The objective of this study was to compare the effects of warm white light and cool white 
light on asthenopia in participants visiting the Optometry Clinic at Rangsit University. The study 
evaluated asthenopia using Accommodative microfluctuations (AMFs) measurements and the 
ASQ-17 questionnaire. A total of 48 participants, who met the inclusion criteria, with an average 
age of 24.81 ± 1.63 years, were randomly assigned into two groups using the block randomization 
method. Participants underwent two experimental conditions (warm and cool white light) in a cross-
over design, playing mobile games for one hour under each lighting condition in sequence.  
 The results showed that under the warm light condition, AMFs values were significantly 
decreased in Group 1 (p < 0.001) and Group 2 (p = 0.025) respectively. Under cool light condition, 
AMFs values were increased in both groups but did not reach a significant level. According to the 
analysis of treatment effect, AMFs values under cool light condition were significantly higher than 
those under warm light condition (p = 0.029). This indicates that cool light has a greater impact on 
asthenopia than warm light. After each experiment, ASQ-17 scores were significantly increased 
under both lighting conditions in both groups; nevertheless there was no significant difference 
between warm and cool white light. In conclusion, both lighting conditions significantly affected 
asthenopia, as indicated by the increased ASQ-17 scores. However, warm white light demonstrated 
a statistically significant reduction in AMFs, suggesting that it may be a more suitable option for 
environments requiring near-vision activities, such as rooms used for one-hour near work. 

(Total 62 pages) 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 แสงเป็นพลงังานท่ีไม่มีมวลแต่มีบทบาทส าคญัในชีวิตประจ าวนัของมนุษย ์โดยมนุษย์
สามารถรับรู้แสงท่ีมีความยาวคล่ืนระหว่าง 400 – 700 นาโนเมตร ซ่ึงเป็นช่วงของแสงท่ีมองเห็นได ้
(Visible Light) แหล่งก าเนิดของแสงสามารถมาจากธรรมชาติ เช่น ดวงอาทิตย ์ส่ิงมีชีวิต เช่น แมลง
บางชนิด หรือส่ิงประดิษฐจ์ากมนุษย ์เช่น หลอดไฟ (คดัคณฐั ช่ืนวงศอ์รุณ, 2563) 
  
 การเลือกใชห้ลอดไฟท่ีเหมาะสมมีความส าคญัอย่างยิ่งโดยเฉพาะในการท างานในอาคาร
หรือหอ้งท างาน ซ่ึงตอ้งพิจารณาความสวา่งและสีของแสงตามมาตรฐานความเขม้ของแสงในแต่ละ
พื้นท่ี (ประกาศกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน, 2561) การเลือกหลอดไฟท่ีมีความสวา่งและสีท่ี
เหมาะสมสามารถช่วยให้การท างานสะดวกสบายยิ่งข้ึน โดยสีของแสงและระดบัความสว่างของ
หลอดไฟมีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผูใ้ช้ การปรับอุณหภูมิสีของแสงสามารถเปล่ียน
บรรยากาศจากความรู้สึกน่าเบ่ือไปเป็นความรู้สึกสดใสและมีพลงั (Hsieh et al., 2020) อย่างไรก็
ตาม ความสว่างท่ีไม่เพียงพอหรือมากเกินไปสามารถท าใหเ้กิดตาลา้ ปวดตา และมึนศีรษะ (วาสนา 
ฬาวิน, 2560) 
  
 การศึกษาโดย Chen, Ma, Ye, and Li  (2023) พบว่า ความสว่างท่ีเหมาะสม (500 lux) 
ร่วมกบัอุณหภูมิสีปานกลาง (4000 Kelvin) ช่วยลดตาลา้ไดดี้ท่ีสุด แต่ยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างอุณหภูมิสีโทนอุ่น (<3300 K) และโทนเยน็ (>5300 K) ท่ีอาจมีผลกระทบแตกต่างกนัต่อตา
ลา้ การศึกษาน้ีจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่อุณหภูมิสีใดท่ีดีท่ีสุดส าหรับการใชง้านในหอ้งท างาน  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาอุณหภูมิสีของหลอดไฟท่ีมีผลต่อตาลา้ โดย
มุ่งเนน้การเปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิสีโทนอุ่นและโทนเยน็ เพื่อคน้หาค่าอุณหภูมิสีท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการใชง้านในหอ้งท างาน 
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1.2 วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของแสงสีขาวโทนอุ่น(Warm Light) และแสงสี

ขาวโทนเยน็(Cool Light) ต่อตาลา้ 
1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลของตาลา้ก่อนและหลงัภายใตแ้สงไฟสีขาวโทนอุ่น(Warm 

Light) และแสงสีขาวโทนเยน็(Cool Light) 
 

1.3 ค าถามการวจิยั / สมมติฐานการวจิยั 
 

1.3.1 โทนของแสงไฟท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อตาลา้แตกต่างกนัอยา่งไร 
1.3.2 โทนแสงไฟแบบใด ท่ีเหมาะสมกบัการท างานภายในหอ้งท างาน 

 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
ตารางท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั       

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
โทนสีของไฟ 

- โทนอุ่น (Warm Light) 
- โทนเยน็ (Cool Light) 

ตาลา้(Asthenopia) 
- คะแนนแบบสอบถาม ASQ-17 
- ค่าHFC จากเคร่ือง Auto Refractors-Keratometer 

 

1.5 นิยามศัพท์ 
 
 Accommodative Microfluctuations; AMFs คือ สภาวะท่ีกลา้มเน้ือยึดเลนส์ตา (Ciliary 
Muscle) เกิดการหดเกร็งเม่ือมองไปยงัวตัถุหน่ึงในช่วงระยะใกล ้
 
 Asthenopia คือ ตาลา้ร่วมกบั มีการ ปวดหวั ปวดตา ตาพร่ามวั 
 
 Asthenopia Survey Questionnaire – 17; ASQ-17  คือ แบบสอบถามประเมินตาล้า มี
ทั้งหมด 17 ขอ้ 
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 Auto Refract-Keratometer คือ เคร่ืองท่ีใช้ว ัดค่า Accommodative Microfluctuations มี
หน่วยเป็น เดซิเบล(dB) 
 
 Cool Light คือ แสงไฟสีขาวโทนเยน็ เกิดจากหลอดไฟท่ีมีอุณหภูมิสีของหลอดไฟมากกว่า 
5300 เคลวิน 
 
 Warm Light คือ แสงไฟสีขาวโทนอุ่น เกิดจากหลอดไฟมีอุณหภูมิสีของหลอดไฟนอ้ยกวา่ 
3300 เคลวิน 
 
 
  



 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง / ทฤษฏีทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 ตาล้า (Asthenopia) 
 

หรือ  Eye Strain  คือการท่ีเกิดจากความเม่ือยลา้ของตา ปวดบริเวณดวงตา ปวดศีรษะ 
มกัจะรุนแรงข้ึนจากการใชส้ายตาในการมองระยะใกล ้มีการวิงเวียนศีรษะ อาการขา้งเคียง เช่น 
คล่ืนไส้ กลา้มเน้ือใบหนา้กระตุก  และไมเกรน(อาการปวดศีรษะ โดยมกัปวดขา้งเดียว หรือเร่ิมปวด
ขา้งเดียวก่อนแลว้จึงปวดทั้ง 2 ขา้ง) (Shariff & Melendez, 2024)  

 
2.1.1 พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 
 อาการตาลา้เกิดจากการท างานหนกัของกลา้มเน้ือตาและระบบการมองเห็น สาเหตุ

หลกัมาจากการใชส้ายตาในระยะใกลเ้ป็นเวลานาน เช่น การอ่านหนงัสือ การใชค้อมพิวเตอร์ หรือ
การเล่นโทรศพัท์มือถือ การท างานเหล่าน้ีท าให้เกิดการเพ่ง (Accommodation) และการรวมภาพ 
(Convergence) จากการใชก้ลา้มเน้ือตา (Ciliary Muscle) อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเม่ือมีการใชง้านเป็นระยะ
เวลานาน อาจน าไปสู่ความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือตา  

 นอกจากน้ี การสัมผสักบัแสงท่ีไม่เหมาะสมหรือการใชส้ายตาในสภาพแวดลอ้มท่ี
ไม่เอ้ือต่อการมองเห็นยงัสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการตาลา้ได ้เน่ืองจากในสภาวะท่ีมืดเกินไป รูม่าน
ตาจะเกิดการขยาย ภาพท่ีเห็นจะเบลอ ไม่คมชดั ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือตาท างานมากข้ึนเพื่อปรับภาพให้
ชดัข้ึน ในขณะท่ีแสงสว่างมากเกินไป กลา้มเน้ือตาจะตอบสนองต่อแสงมากข้ึน เพื่อท าให้รูม่านตา
หด หรือมีขนาดเลก็ลง ซ่ึงจากแสงสวา่งท่ีไม่พอดีน้ีเอง น าไปสู่ตาลา้ได ้(วาสนา ฬาวิน, 2560) 

 
2.1.2 สาเหตุของตาล้า  
 แบ่งเป็น 4 ประเภท 
 1) Accommodative asthenopia ตาลา้ท่ีเกิดจากการเพ่ง หรือค่าสายตาท่ีผดิปกติ พบ

ไดบ่้อยในคนท่ีมีภาวะสายตาผูสู้งอายุ (Presbyopia) หรือสายตายาว (Hyperopia) ท่ียงัไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขค่าสายตา และอาจพบไดใ้นคนสายตาสั้น (Myopia) ท่ีไดรั้บการจ่ายค่าสายตาเกิน (Overminus) 

 2) Photogenous asthenopia เกิดจากภาวะท่ีมีแสงมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 
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 3) Muscular asthenopia เกิดจากการไม่สมดุลกันของกล้ามเน้ือตา (Extraocular 
muscles) 

 4) Nervous asthenopia เกิดจากการท างานหรืออวยัวะท่ีเก่ียวกบัโรคประสาท มกั
พบในคนท่ีมีภาวะวิตกกงัวล (Shariff & Melendez, 2024)  

 
2.1.3 ปัจจัยเส่ียง (Risk Factors)  
 1) การใชง้านอุปกรณ์ดิจิทลั  
 เช่น การเล่นโทรศพัทมื์อถือ การจอ้งหนา้คอมพิวเตอร์หรือแทปเลต โดยขณะใช้

งานกลา้มเน้ือตาจะตอ้งท าการปรับเปล่ียนโฟกสัใกล-้ไกลรวมถึงการกลอกของตาไปมาตลอดเวลา 
สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดตาลา้ได ้(วาสนา ฬาวิน, 2560) 

 2) ระดบัความสวา่งของอุปกรณ์ดิจิทลั  
 เน่ืองจากอุปกรณ์แต่ละชนิดหรือแต่ละยี่ห้อ ถูกผลิตออกมาจากวสัดุท่ีแตกต่างกนั 

เช่น ในปัจจุบนัหนา้จอส่วนมากถูกใชเ้ป็น Light-Emitting Diode (LED) เน่ืองจากใหภ้าพท่ี สว่าง สี
เขม้ และมีสีสันสดใสมากกว่า แต่ในขณะเดียวกนัก็ท าให้เกิดอาการตาลา้ไดม้ากกว่า (Cajochen et 
al., 2011) 

 3) ระยะเวลาในการใชง้านในระยะใกล ้ 
 จากการซักประวัติเ ร่ืองการเล่นโทรศัพท์มือถือ หรือเล่นไอแพดเป็นระยะ

เวลานานๆ มกัจะมีอาการทางตาต่างๆท่ีน าไปสู่ตาลา้ได้ ในขณะเดียวกันเม่ือเกิดการพกัสายตา 
อาการเหล่าน้ีจึงจะหายไป ซ่ึงอาการทางตาเหล่าน้ีจะพบได้มากในคนท่ีใช้งานติดต่อกันเป็น
เวลานาน (Wang, Li, Zhu, & Cao, 2020) 

 4) ค่าสายตาท่ีผดิปกติ (Refractive error)  

 ความผิดปกติของค่าสายตาท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข เช่น สายตาสั้น สายตายาว หรือ
สายตาเอียง จะท าให้เกิดการใชง้านของกลา้มเน้ือตาเพิ่มมากข้ึน (Achukumar, 2023) โดยเฉพาะใน
คนสายตาสั้นท่ีจะท าใหเ้กิดตาลา้ไดง่้ายกว่าคนสายตาปกติ (Yu et al., 2022) แต่เม่ือไดรั้บการแกไ้ข
ค่าสายตาท่ีถูกต้องแล้วความเส่ียงน้ีก็จะน้อยลงหรือไม่แตกต่าง  (Onu, Timothy, Omaka, & 
Chidinma, 2020) 

 5) การนอนหลบั  
 มีการศึกษาเปรียบเทียบคนท่ีมีปริมาณการนอนหลบันอ้ยกวา่ 7 ชัว่โมง ส่งผลต่อตา

ลา้มากกว่าคนท่ีนอนหลบัมากกว่า 7 ชัว่โมง เน่ืองจากคนท่ีนอนมากกว่าจะมีเวลาพกัผ่อนมากกว่า 
และลดระยะเวลาในการใช้งานในระยะใกล้ลงได้ (Lin, Zhu, Wu, et al., 2023) หรือรวมไปถึง
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คุณภาพการนอนหลบัท่ีดีจะช่วยลดตาลา้ได ้จากการท่ีดวงตาไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี (Han et 
al., 2013) 

 6) ช่วงอาย ุ 
 อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบการมองเห็น ท าให้ระบบการเพ่ง

ไม่สามารถยดืหยุน่ไดดี้เท่าในเด็ก ผูสู้งอายุจึงมีความเส่ียงในการเกิดตาลา้มากกว่าในเด็ก (Lin, Zhu, 
Wu, et al., 2023) ในขณะท่ีวยัเรียนจะเกิดตาลา้จากการท างาน หรือการใชง้านท่ีติดต่อกนั (Hashemi 
et al., 2019) 

 7) สภาพแวดลอ้ม  
 โดยในสภาวะท่ีแสงสวา่งไม่เพียงพอหรือมากเกินไปจะส่งใหเ้กิดตาลา้ทั้งคู่ รวมถึง

อุณหภูมิสีของหลอดไฟท่ีต่างกนัก็จะใหค้วามรู้สึก และส่งผลต่อความเครียดท่ีแตกต่างกนั (Chen et 
al., 2023) หรือการจดัวางหนา้จอท่ีไม่ถูกตอ้ง อาจเกิดแสงสะทอ้นท่ีท าใหต้อ้งใชก้ลา้มเน้ือตามากข้ึน
ได ้(Glimne, Brautaset, & Österman, 2020) 

 8) โรคทางตา  
 โรคทางตาบางชนิด เช่น ตอ้หิน หรือโรคของจอตา อาจส่งผลต่อกระบวนการ

ท างานของระบบประสาทได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้กล้ามเน่ือตาไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ี 
โดยเฉพาะบริเวณจอตาท่ีมีเซลลส่์งสัญญาณไปยงัสมอง (Ayaki, Kuze, Kondo, Tsubota, & Negishi, 
2019) 

 9) เพศ  
 ในเพศหญิงจะมีความเส่ียงในการเกิดตาลา้มากกว่าเพศชาย อาจเน่ืองจากเพศหญิง

มีภาวะตาแหง้เน่ืองมาจากฮอร์โมนดว้ย เลยส่งผลใหเ้กิดตาลา้ไดม้ากกวา่ในเพศชาย (Ortiz-Toquero, 
Sanchez, Serrano, & Martin, 2024) แต่ก็มีการศึกษาท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ (Yu et al., 
2022) 

 10) แสงสีฟ้า  
 เน่ืองจากแสงสีฟ้าเป็นช่วงของความยาวคล่ืนสั้นท่ีมีพลงังานสูง โดยจากหลายๆ

การศึกษาบอกว่าแสงสีฟ้าจะส่งผลต่อตาลา้ได ้เน่ืองจากมีสารไปยบัย ั้งการหล่องของเมลาโทนิน 

(Brainard et al., 2001) ซ่ึงในปัจจุบนัจึงมีเทคโนเลยีป้องกนัแสงสีฟ้าเพื่อลดแสงสีฟ้าเขา้ท่ีตา ส่งผล
ใหล้ดตาลา้ได ้(Ide, Toda, Miki, & Tsubota, 2015) 
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 2.1.4 การประเมินอาการตาล้า (Assessment of Asthenopia) 
 1) การประเมินตามอาการ (Symptom assessment) 
 เกิดจากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีผา่นมาหรือยงัคง

เกิดข้ึนในปัจจุบนั โดยผ่านการซักประวติัหรือการแสดงอาการท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล
ออกมาเป็นแบบสอบถามชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ 

  (1) Visual Analog Scale (VAS)  
   เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ว ัดความรุนแรงของอาการหรือความรู้สึกท่ีผูป่้วย
รายงาน โดยเฉพาะในการประเมินความปวด เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
โดยปลายดา้นหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง "ไม่ปวด" และปลายอีกดา้นหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 10 
หมายถึง "ปวดรุนแรงมากท่ีสุด"โดยให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงในต าแหน่งท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการท่ีก าลงัเจออยู ่ต  าแหน่งท่ีท าเคร่ืองหมายจะถูก
วดัเป็นระยะทางจากจุดเร่ิมตน้ของเสน้ตรง และค่าน้ีจะถูกใชเ้ป็นตวัเลขแทนความรุนแรงของอาการ  
   โดยขอ้ดีของ VAS คือ ง่ายต่อการใชง้านและไม่ตอ้งการการฝึกฝนพิเศษ 
นอกจากน้ียงัมีความไวในการตรวจจบัการเปล่ียนแปลงของอาการ ท าให้เป็นท่ีนิยมในการวิจยัและ
การปฏิบติัทางคลินิก(Wikipedia Contributors, 2024) อย่างไรก็ตาม VAS สามารถใชเ้ป็นเพียงการ
ตรวจสอบและบนัทึกตรวจดูอาการตาลา้ (Asthenopic Symptoms) หรือใชเ้พื่อดูวา่อาการดงักล่าวได้
ถูกบรรเทาลงเม่ือใด เน่ืองจากมีการศึกษาว่า VAS ไม่สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการระบุ
ขอ้บกพร่องเก่ียวกบัการปรับโฟกสั (Accommodative Deficiency) ได ้(Abdi, Rydberg, Pansell, & 
Brautaset, 2006) 
   (2) Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q)  

  เป็นแบบสอบถามท่ีออกแบบมาเพื่อประเมินอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน โดยมีกลุ่มอาการท่ีรวมถึงความไม่สบายตาและปัญหาการมองเห็นซ่ึงเกิด
จากการใชง้านหนา้จอคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ดิจิทลัเช่น ตาลา้, แสบตา, มองเห็นไม่ชดั, และปวด
ศีรษะ เป็นตน้ 

  CVS-Q ถูกใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยและการปฏิบัติทางคลินิก 
เน่ืองจากสามารถประเมินอาการได้อย่างเป็นระบบ ซ่ึงคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามสามารถ
น าไปใชใ้นการวินิจฉยัและประเมินความรุนแรงของ CVS เพื่อก าหนดวิธีการรักษาหรือแนะน าการ
ปรับพฤติกรรมในการใชง้านหน้าจอได ้(Seguí, Cabrero-García, Crespo, Verdú, & Ronda, 2015) 
โดยขอ้จ ากดัของ CVS-Q คือ ผูป่้วยจะมีความยากล าบาก ในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัค าถาม 
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   (3) Asthenopia Survey Questionnaire (ASQ) 
   เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเพื่อประเมินและวดัความรุนแรงของตาลา้ 
(Asthenopia) ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดจากการใชง้านดวงตาอย่างหนกั เช่น การอ่านหนงัสือหรือการใช้
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
   นกัวิจยัไดพ้ฒันาแบบสอบถาม Asthenopia Survey Questionnaire (ASQ) 
ท่ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 19 ขอ้ โดยผ่านการออกแบบและทดสอบความเท่ียงตรงและ
ความน่าเช่ือถือ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ASQ-19 มีคุณสมบติัทางจิตวิทยาท่ีเหมาะสม ใน
การประเมินอาการตาลา้และคน้หาสาเหตุของอาการดงักล่าว (Lin et al., 2021) 
   ต่อมามีการพฒันาเป็นแบบสอบถามท่ีประกอบดว้ย 11 ขอ้ หรือ ASQ-11 
เพื่อให้การประเมินอาการตาลา้ในประชากรทัว่ไปเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงใช้
เวลาท าแบบสอบถามเฉล่ียประมาณ 2.82 นาที และมีความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือท่ียอมรับได ้
ท าใหเ้หมาะส าหรับการคดักรองหรือการประเมินตนเองในประชากรทัว่ไป (Deng et al., 2023) และ
มีการปรับปรุง ASQ-19 โดยใชก้ารวิเคราะห์ Rasch เพื่อเพิ่มความแม่นย  า ส่งผลใหไ้ดแ้บบสอบถาม
ท่ีมีจ านวนลดลงคือ 17 ขอ้ การทดสอบแสดงว่า ASQ-17 มีความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือท่ีดี 
เหมาะส าหรับการใชง้านในบริบทท่ีตอ้งการความละเอียด เช่น งานวิจยัท่ีตอ้งการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ลึก หรือการประเมินผู ้ป่วยในคลินิกท่ีต้องการข้อมูลท่ีครบถ้วน  (Lin, Li, Yang, et al., 2023) 
เน่ืองจากในงานวิจยัน้ีตอ้งการความแม่นย  าและละเอียด จึงเลือกใชแ้บบสอบถาม ASQ-17 ในการ
ทดสอบประเมินผลและวิเคราะห์ขอ้มูล 
   โดยให้อาสาสมคัรท าการตอบแบบสอบถาม เลือกระดบัความรู้สึกในแต่
ละขอ้ ไดแ้ก่ ไม่เคย นอ้ย ปานกลาง มาก น าคะแนนของระดบัความรุนแรงในแต่ละอาการมาบวก
กนั โดยท่ี 13-51 คะแนน มีอาการ Asthenopia (ตารางท่ี 2.1)   
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ตารางท่ี 2.1 แสดงแบบสอบถามประเมินอาการตาลา้ ASQ-17 
 

Items related to asthenopia symptoms 
Frequency 

No Mild Moderate Severe 
0 1 2 3 

 
 
 
 
A 

1 Did you feel discomfort around your eyes?     
2 Did you have eye dryness?     

3 
Did you have eye pain such as tingling, flatulence, 
etc? 

    

4 Did you have eye soreness?     
5 Did you have a feeling of heavy eyelid?     
6 Did you have a feeling of tight eyes?     

7 
Were you sensitivity to light (such as fear of light 
and dark)? 

    

 
 
 
 
B 

8 
When using mobile phones or computers, did the 
brightness of the screen cause eye discomfort? 

    

9 Did you squint?     
10 Did you feel strenuous when using eyes at near?     

11 
Did you have blur or ghosting vision when using 
eyes at near? 

    

12 
Did it make you feel slower to read due to ocular 
symptoms? 

    

13 
Did you have eye discomfort when looking moving 
objects? 

    

 
 
C 

14 Were you lack of concentration when using eyes?     
15 Was it difficult to remember what you just read?     

16 
Did you have dizziness or headache when using 
eyes? 

    

17 
Did eye discomfort make you feel anxious or 
depressed? 
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  2) การประเมินดว้ยอุปกรณ์ (Objective Assessment) 
  การประเมินน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือและการทดสอบทางคลินิกเพื่อวดัค่าท่ีเก่ียวกบัการ
เพง่ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
   2.1) Near Point of Convergence (NPC) 
   คือ การทดสอบท่ีใชป้ระเมินความสามารถของกลา้มเน้ือตาในการรวม
ภาพของวตัถุท่ีเคล่ือนท่ีเขา้ใกล ้โดยเนน้ตรวจสอบการท างานของกลา้มเน้ือท่ีท าให้ตาทั้งสองขา้ง
สามารถท างานร่วมกนัเพื่อสร้างภาพท่ีชดัเจนได ้ส่วนมากใชว้ินิจฉัยปัญหาเก่ียวกบั Convergence 
Insufficiency (CI) ท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของตาลา้ (Asthenopia) เม่ืออ่านหนังสือหรือใชอุ้ปกรณ์
ดิจิทลัเป็นเวลานาน จะเกิดสภาวะท่ีดวงตาทั้งสองไม่สามารถรวมภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือมองวตัถุ
ใกล  ้โดยขอ้จ ากัดของการทดสอบด้วย NPC เก่ียวขอ้งกับความเขา้ใจในการทดสอบและความ
ร่วมมือของผูป่้วย ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความแม่นย  าได ้(Scheiman & Wick, 2015) 
   2.2) Range of Accommodation 
   คือ การทดสอบช่วงระยะท่ีดวงตาสามารถปรับโฟกสัเพื่อให้มองเห็นวตัถุ
ไดอ้ย่างชดัเจน เพื่อดูประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือตา (Ciliary Muscle) ในการปรับความ
โคง้ของเลนส์ตาให้เหมาะสมกบัระยะการมองเห็นท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงความสามารถในการมองใกล้ 
หรือการปรับโฟกัสจะลดลงอย่างมากในผูสู้งอายุ (Presbyopia)  โดยขอ้จ ากัดของการทดสอบ 
เก่ียวขอ้งกบัความเขา้ใจในการทดสอบและความร่วมมือของผูป่้วย ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความ
แม่นย  าได ้(Scheiman & Wick, 2015) 
   2.3) Eye Movement Tracker 
   คือ เทคโนโลยีหรือเคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับติดตามและบันทึกการ
เคล่ือนไหวของดวงตา โดยมีจุดประสงคเ์พื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการมองเห็นและการท างานของ
กลา้มเน้ือตา คอยดูลกัษณะการเคล่ือนไหวของดวงตาในรูปแบบต่างๆ เพื่อใชใ้นการวินิจฉยัโรคทาง
ระบบประสาท หรือประเมินตาลา้ได ้เทคโนเลยีน้ีช่วยให้นกัวิจยัสามารถวิเคราะห์ความเม่ือยลา้ได้
อย่างเป็นระบบและแม่นย  ามากยิ่งข้ึน(Wang et al., 2019) ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีมีราคาค่อนขา้งสูง และหา
ไดย้าก  
   2.4) Accommodative Microfluctuations (AMFs) 
   คือ การเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ืองของการเพ่งตาท่ีเกิดข้ึน แมใ้นขณะท่ีตา
ก าลงัพยายามโฟกสัท่ีวตัถุอยา่งคงท่ี การสั่นสะเทือนน้ีช่วยปรับการเพ่งของตาใหแ้ม่นย  ามากข้ึน ใน
การรักษาความคมชดัของภาพและลดความเม่ือยลา้ของตา (Winn, 2000) 
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   Monticone และ Menozzi (2011) ได้ศึกษาวิธีการบันทึกและวิเคราะห์
ความผนัผวนของการปรับโฟกัส (Microfluctuations of the Accommodation) ในตามนุษย์ จาก
เทคนิคต่าง ๆ ในการประเมินระบบสายตา เน่ืองจาก AMFs เป็นส่วนส าคญัในการปรับโฟกสั จาก
การเคล่ือนไหวของเลนส์ตาท่ีช่วยในการรักษาความคมชัดของภาพ โดยในการศึกษาได้สรุป
เทคโนโลยหีลกั ท่ีใชใ้นการบนัทึกค่า AMFs ดงัน้ี 
    (1) Infrared Autorefractors ใช้แสงอินฟราเรดในการบนัทึกการ
ตอบสนองการปรับโฟกัสของดวงตาด้วยการวดัการเปล่ียนแปลงของค่าสายตาแบบต่อเน่ืองท่ี
ความถ่ีสูง (20–50 Hz) ขอ้ดีคือ ใชง้านง่ายและมีความรวดเร็วเหมาะส าหรับการประเมินค่าสายตา
และการตอบสนองโฟกัสในเบ้ืองต้น แต่มีความละเอียดน้อยกว่าการตรวจแบบ Wavefront 
Aberrometry 
    (2) Wavefront Aberrometry ใช้แสงเลเซอร์หรือแสงท่ี มีการ
ควบคุม (Controlled Light) ส่งเขา้สู่ดวงตา และสะทอ้นกลบัออกมาจากจอตา โดยจะแบ่งการแปล
ผลขอ้มูลออกเป็น Lower-order Aberrations ใชว้ิเคราะห์ค่าสายตาท่ีผดิปกติทัว่ไป และ Higher-order 
Aberrations ใชว้ิเคราะห์ความผิดปกติท่ีซบัซอ้นมากยิ่งข้ึน ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็น โดยให้
ขอ้มูลท่ีละเอียดกวา่การวดัสายตาทัว่ไป  
    (3) Ultrasound ใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพื่อตรวจสอบโครงสร้าง
ภายในของดวงตา เช่น ความหนาและความโคง้ของเลนส์แกว้ตา หรือความยาวกระบอกตา สามารถ
ใชก้บัเคสท่ีซบัซอ้นได ้เช่น ตอ้กระจก แต่ไม่เหมาะส าหรับการวิเคราะห์การตอบสนองของการปรับ
โฟกสั (Accommodation) หรือคุณภาพการมองเห็น 
    
   โดยในการศึกษาคร้ังน้ี จะท าการวัดด้วยเคร่ืองมือ Auto Refractors-
Keratometer : ACOMOREF 2 จะมีการแสดงผลของค่า AMFs ชนิด HFC ออกมาในรูปของกราฟ
แท่งทั้งหมด 3 สี ไดแ้ก่ สีเขียว เหลือง และสีแดง ซ่ึงแต่ละสีจะแสดงถึงระดบัปริมาณของค่า HFC 
โดยท่ี สีเขียวหมายถึงนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 57.00 dB สีเหลือง หมายถึง 57.01 – 65.00 dB และสีแดง 
หมายถึง มากกว่า 65.00 dB  และแสดงค่า HFC ในรูปแบบตวัเลขท่ีแตกต่างกนัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเช่น 
60.2 dB, 65.7 dB เป็นตน้ ซ่ึงบ่งบอกถึงความเขม้ของสญัญาณท่ีไดจ้ากการวดัแบบละเอียด 
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รูปท่ี 2.1 เคร่ืองวดั Accommodative Microfluctuations (AMF) 

ท่ีมา: Medicolle, 2024 
 
   หลกัการท างานของเคร่ืองคือ ใชล้  าแสงอินฟราเรด (Infrared) ยงิเขา้ไปใน
ดวงตาและวิเคราะห์การสะทอ้นกลบัจากจอตาเพื่อตรวจสอบความสามารถในการโฟกสัของตา 
ระบบจะวดัค่าความผิดปกติในการหักเหแสง โดยเร่ิมตน้วดัค่าสายตาท่ีระยะไกลในตาทั้ง 2 ขา้ง 
หลงัจากไดค่้าสายตา ตวัเคร่ืองจะท าการวดัปริมาณของตาลา้โดยท าการเพิ่มเลนส์จาก +0.50 D ถึง -
3.00 D จ านวน 8 คร้ังๆละ -0.50 D ซ่ึงในการเพิ่มเลนส์แต่ละคร้ังเคร่ืองจะจบัการสั่นของกลา้มเน้ือ
ยึดเลนส์ตา ออกมาในหน่วย เดซิเบล(dB) ซ่ึงผูท่ี้ถูกทดสอบจะตอ้งมองภาพวตัถุท่ีปรากฏอยู่ใน
เคร่ืองใหช้ดัเจนอยูเ่สมอ (Hampson, Cufflin, & Mallen, 2017) 
 

    

รูปท่ี 2.2 ผลท่ีไดจ้ากเคร่ือง Auto Refractors-Keratometer : ACOMOREF 2 
ท่ีมา: Kajita, Muraoka, & Orsborn, 2020 
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   โดยในงานวิจยัน้ีจะเลือกใชค่้าแบบละเอียดในคร้ังท่ี 6 ของการวดัในการ
ค านวณ เน่ืองจากเป็นค่าท่ีเพิ่มไปจากค่าสายตา จ านวน -2.00 D ซ่ึงเป็นค่ากลางระหว่าง -1.00 และ -
3.00 Dในการประเมิน และเป็นค่าท่ีได้รับการยอมรับในการตรวจหาความสามารถในการเพ่ง
(Accommodative Facility) ในทางคลินิกมากท่ีสุด(Reilly, Gaiser, & Young, 2023) ดังนั้ นเ ม่ือ
กลา้มเน้ือยึดเลนส์ตาเกิดอาการอ่อนลา้ ภาระในการปรับโฟกสัจะเพิ่มข้ึน จึงท าให้การท างานของ
กลา้มเน้ือยึดเลนส์ตาท างานเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ความผนัผวนในส่วนของความถ่ีสูงหรือค่า HFC 
สูงมากยิง่ข้ึน ซ่ึงบ่งช้ีวา่การผนัผวนเหล่าน้ีจะชดัเจนข้ึนเม่ือดวงตาเหน่ือยลา้ (Kajita et al., 2020)  
   ซ่ึงสภาวะของความไม่คงท่ีของตาชั่วขณะ เน่ืองจากการหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือยึดเลนส์ตา (Ciliary Muscle) ในขณะท่ีมองวตัถุระยะใกล ้สามารถแบ่งออกเป็น  Low 
Frequency Component (LFC) คือ  มีความ ถ่ีน้อยกว่า  0.6 Hz  และ High Frequency Component 
(HFC) มีความถ่ีอยูใ่นช่วง 1.0-2.3 Hz ซ่ึง LFC จะเป็นการท างานร่วมกนักบัระบบประสาท ในขณะ
ท่ี HFC จะมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเตน้ของหวัใจ หากกลา้มเน้ือยดึเลนส์ตาเกิดการอ่อนลา้จะท า
ใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือยดึเลนส์ตาท างานเพิ่มมากข้ึน จะส่งผลท าใหค่้า HFC สูงมากยิง่ข้ึน โดย
ค่า AMFs สามารถวดัไดจ้ากการเปล่ียนแปลงของก าลงัการหกัเหแสงในแต่ละระยะท่ีมอง โดยค่าท่ี
ไดจ้ากเคร่ืองมือ Auto-refractors จะเป็นเชิงปริมาณ ดงันั้นจึงสามารถใชใ้นการวดัตาลา้ใหอ้อกมาใน
เชิงปริมาณได ้(Lupón, Gispets, Cardona, Tàpia, & Abril,   2019) 
 

2.2 แสง (Light)  
   

 คือ พลงังานรูปแบบหน่ึงท่ีไม่มีตวัตน แต่สามารถท างานได ้ช่วยใหม้องเห็นส่ิงต่างๆซ่ึงแสง
สามารถเปล่ียนแปลงไปเป็นพลงังานอยา่งอ่ืนได ้เช่น พลงังานความร้อน  
 
 แหล่งก าเนิดแสง เกิดไดท้ั้งจากธรรมชาติ ไดแ้ก่ ดวงอาทิตย ์ หรือจากสัตวบ์างชนิด เช่น 
ห่ิงห้อย เป็นตน้ และแสงท่ีเกิดไดจ้ากส่ิงประดิษฐข์องมนุษย ์เช่น หลอดไฟ ตะเกียง  ซ่ึงหลอดไฟท่ี
เกิดจากการประดิษฐ์ของมนุษย ์สามารถควบคุมระดบัความสว่าง หรือเลือกโทนสีท่ีตอ้งการใชไ้ด ้
(กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน, 2551) 
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 2.2.1 ความส่องสว่าง (Illuminance) 
  คือ ปริมาณแสงท่ีตกกระทบพื้นท่ีหน่ึงหน่วย  มีหน่วยเป็น ลกัซ์  (Lux, lx) ความ
ส่องสว่างมีผลอยา่งมากต่อการมองเห็น ดงันั้นในการออกแบบความสว่างให้พื้นท่ีต่าง ๆ ในบริเวณ
โดยรอบ ควรมีระดบัความส่องสวา่งท่ีเหมาะสมและสมัพนัธ์กนั เพื่อใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีดี   
 
  หน่วยงานสากล International Commission on Illuminance (CIE) ได้ก าหนดค่า
ความส่องสว่างท่ีเหมาะสมส าหรับกิจกรรมแต่ละประเภท (ตารางท่ี 2.1)  โดยค่าท่ีนิยมใชคื้อ ค่าตรง
กลางหรือค่าเฉล่ีย ซ่ึงค่าความส่องสว่างสามารถปรับเพิ่มหรือลดลงไดต้ามปัจจยัต่างๆ เช่น ในงานท่ี
ตอ้งใชค้วามละเอียด อาจตอ้งเพิ่มความสวา่งเพื่อความถูกตอ้งและแม่นย  ามากข้ึน หรือการท างานช้ิน
ใหญ่ ใชค้วามละเอียดนอ้ย อาจลดแสงสวา่งเพื่อความสบายตาได ้
 
  การวดัความสว่างท่ีใชก้นัหลกัๆมี 2 วิธี ไดแ้ก่ การใชเ้คร่ืองมือหรือ ลกัซ์มิเตอร์ 

(Lux Meter) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความสว่างได้ทั้ งภายใน และภายนอกตัวอาคาร โดยการใช้

เคร่ืองมือน้ีสามารถใชไ้ดง่้าย และเป็นมาตรฐาน และการวดัความสว่างอีกแบบหน่ึงคือ การค านวณ

จากสูตร     

  E = F/A                                                           (2-1) 

  เม่ือ  E  แทน  ความสวา่ง มีหน่วย ลูเมนต่อตารางเมตร (lm/m2) หรือลกัซ์(lx) 

         F  แทน  การเปล่ียนแปลงของอนุภาคพลงังานส่องสวา่งท่ีตกกระทบพื้น  

    มีหน่วยคือ ลูเมน(lm) 

       A แทน พื้นท่ีรับแสง มีหน่วย ตารางเมตร (m2) 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงค่าความส่องสวา่งในแต่ละพื้นท่ี  

ท่ีมา: กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน, 2551 
 

2.2.2 อุณหภูมิสีสหสัมพนัธ์ (Correlated Color Temperature, CCT) 
 ลักษณะสีของแสงท่ีเปล่งออกมาจากหลอดไฟ มีหน่วยเป็น เคลวิน(K) โดย

เปรียบเทียบกบัการแผรั่งสีของวตัถุด าท่ีเกิดจากการเผาไหมท่ี้มีการดูดซบัความร้อนไดส้มบูรณ์ เช่น 
สีท่ีปรากฏจากหลอดไส้จะคลา้ยกบัการแผรั่งสีของวตัถุด าท่ีมีความร้อน 3000 องศาเคลวิน (3000K) 
หรือเรียกวา่ หลอดไสมี้อุณหภูมิสี 3000 K (ตารางท่ี 2.3) 

 
  ซ่ึงการศึกษาไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่อุณหภูมิสี 6500 K ส่งผลใหเ้กิดความผดิพลาดนอ้ย
กวา่ในอุณหภูมิสี 4000 K ดงันั้น อุณหภูมิสีท่ีสูง (6500 K) จึงเหมาะสมกบัการเรียนรู้ใน
มหาวิทยาลยัมากกวา่ (Kocaoglu, 2015) 

 
ตารางท่ี 2.3 แสดงอุณหภูมิสีสหสัมพนัธ์ 

ท่ีมา: สมาคมไฟฟ้าแสงสวา่งแห่งประเทศไทย, 2561 

ค่าความส่องสว่าง (Lux)  พืน้ทีแ่ละกจิกรรม 

20-30-50  ทางเดินและพื้นท่ีใชง้านภายนอก  
50-100-150  ทางเดินภายใน  
100-150-200  หอ้งท่ีไม่ไดใ้ชท้  างานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
200-300-500  งานท่ีไม่ใชส้ายตามากนกั  
300-500-750  งานท่ีใชส้ายตาปานกลาง เช่นงานส านกังาน  
500-750-1000  งานท่ีใชส้ายตามาก เช่นงานเขียนแบบ  
750-1000-1500  งานท่ีใชส้ายตามากๆ เช่นงานประกอบช้ินส่วนเลก็  
1000-1500-2000  งานท่ีใชส้ายตามากเป็นพิเศษ เช่นงานช้ินส่วนเลก็มาก  
มากกวา่ 2000  งานท่ีใชส้ายตาเพื่อการท างานอยา่งพิถีพิถนั เช่น ผา่ตดั  

ลกัษณะสีปรากฏ  อุณหภูมิสีสหสัมพนัธ์ 
อุ่น  ต ่ากวา่ 3300 K 

ปานกลาง  ระหวา่ง 3300 ถึง 5300 K 
เยน็  สูงกวา่ 5300 K 
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การเลือกสีเป็นเร่ืองทางดา้นจิตวิทยา ความสวยงาม และความเป็นธรรมชาติ  โดย
ข้ึนกบัระดบัความสว่าง สีของห้องและเฟอร์นิเจอร์ ภูมิอากาศ การใชง้านและความคมชดัในการ
มองเห็น (Visual Clarity) ตวัอยา่ง เช่นคนท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิอากาศเยน็มกัชอบสีอุ่น ส่วนคนท่ีอาศยัอยู่
ในภูมิอากาศร้อนมกัชอบสีท่ีเยน็กวา่(สมาคมไฟฟ้าแสงสวา่งแห่งประเทศไทย, 2561) 
  

2.3 งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 Chen และคณะ(2023) ไดศึ้กษาปริมาณแสงสว่างและอุณหภูมิสีของหลอดไฟต่ออาการตา
ลา้ ในการศึกษามีผูเ้ขา้ร่วม 22 คน โดยให้อ่านหนงัสือภายใตป้ริมาณแสงสว่าง 300 lx, 500 lx, 750 
lx และ 1000 lx  และ อุณหภูมิสีของหลอดไฟ  4 แบบ  คือ 2700, 4000, 5000 และ 6500 K  เป็นเวลา  
2 ชั่วโมง หลงัจากนั้นท าแบบสอบถามอาการตาลา้  เป็นแบบสอบถาม Optical Quality Analysis 
System (OQAS) และการวิเคราะห์การอักเสบของสารกลุ่มโปรตีน(Cytokine)ในน ้ าตา ในการ
ประเมินระดบัอาการตาลา้ ผลการศึกษาพบว่า ทั้งปริมาณแสงสว่างของห้องและอุณหภูมิสีของ
หลอดไฟส่งผลต่ออาการตาลา้ โดยระดบัปริมาณแสง 500 lx อุณหภูมิ4000 K ส่งผลต่ออาการตาลา้
ในระดบัต ่าสุด ในทางกลบักนัระดบัปริมาณแสง 300 lx อุณหภูมิ 2700K   และระดบัปริมาณแสง 
1000 lx อุณหภูมิ 6500 k  จะส่งผลต่ออาการตาลา้ท่ีรุนแรงมากข้ึน 
 
 Shahidi, Golmohammadi, Babamiri, Faradmal, แ ล ะ  Aliabadi ( 2021) ไ ด้ ศึ ก ษ า เ พื่ อ
ตรวจสอบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของโทนแสงสีขาวนวลและขาวเยน็ต่อการรับรู้ทางสายตาและอารมณ์
ในพื้นท่ีท างานจ าลองท่ีมีสีต่างๆ การทดลองคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมเป็นเพศชายสุขภาพดี 33 คน ทดลอง
ในหอ้งจ าลองท่ีมีสีผนงัหอ้งต่างกนั คือ สีขาว แดง น ้ าเงิน และมีสีแสงไฟต่างกนั คือ สีขาวนวลและ
สีเยน็ จากการทดลองพบว่าผูเ้ขา้ร่วมมีระดบัของความตึงเครียด ความโกรธ ความหดหู่ ความวิตก
กงัวล และระดบัความสบายตา ความน่าดึงดูดใจ ความสว่าง และความสงบของสภาพแวดลอ้มใน
ผนงัห้องสีแดงสูงกว่าผนงัห้องสีขาว ในสภาวะท่ีแสงเหมือนกนั ผนงัสีน ้ าเงินจะลดความสว่างและ
เพิ่มความน่าดึงดูดใจของสภาพแวดลอ้มมากกว่าเม่ือเทียบกบัผนังสีขาว แสงโทนเยน็จะลดความ
อบอุ่นของสีและเพิ่มความสว่างในสภาพแวดลอ้มท่ีใชผ้นงัทั้งสามสีเม่ือเทียบกบัแสงโทนอุ่น สรุป
คือ การใชผ้นังห้องสีขาวกบัแสงโทนอุ่นหรือผนงัห้องสีฟ้ากบัแสงโทนเยน็จะส่งผลดีต่อการรับรู้
ทางสายตาและอารมณ์ของผูค้นในท่ีท างาน 
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 วาสนา ฬาวิน (2560) ไดศึ้กษาเร่ืองตาลา้และความเขม้ของแสงสว่างส าหรับผูใ้ชส้มาร์ท
โฟนในเด็กวยัรุ่นตอนตน้ เพื่อหาความเขม้ของแสงสว่างท่ีเหมาะสมในการใชง้านสมาร์ทโฟน โดย
การสุ่มเด็กนกัเรียนตอนตน้ จ านวน 40 คน มาอยูภ่ายในหอ้งท่ีมีความสว่างต่างกนั คือ 50, 300 และ 
600 lx  ใชห้ลอดไฟอุณหภูมิสี 6500 k  แลว้เล่นเกมส์บนโทรศพัท ์เป็นเวลา 15 นาที หลงัจากนั้นท า
การประเมินความรู้สึกสบายตา, การประเมินอาการตาลา้โดยการสอบถาม, การประเมินอาการตาลา้
โดยการวดัสายตา โดยใชห้ลกัการ  Minus Lens Method และการวดัประสิทธิภาพการเล่นเกมส์โดย
เด็กทุกคนจะไดท้ าทั้ง 3 ความสว่าง แต่ละระดบัจะใชเ้วลาพกั 15 นาที สรุปผลท่ีไดคื้อ การใชง้านท่ี
ความเขม้แสง 300 ลกัซ์ พบว่า มีความสบายตามากท่ีสุด คะแนนอาการปวดตาน้อยท่ีสุด และมี
ความรู้สึกพึงพอใจท่ีจะใชง้านในความเขม้แสงน้ีมากท่ีสุด 
 
 Hsieh และคณะ(2020) ได้ศึกษา เพื่อประเมินผลของอุณหภูมิสีและระดับความสว่างท่ี
สัมพนัธ์กนัแบบต่างๆ ต่อการรับรู้ทางสายตาโดยใชแ้สง LED (Light Emitting Diode) ผลการศึกษา
พบว่า การผสมผสานแสงท่ีแตกต่างกนั จะส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก ผา่นการรับรู้ทางสายตา เม่ือ
อุณหภูมิสีของหลอดไฟเพิ่มข้ึนร่วมกบัการปรับระดบัความสว่าง การรับรู้ทางสายตาของผูเ้ขา้ร่วม
เปล่ียนจากสลวั น่าเบ่ือ และง่วงนอนเป็นรุนแรง สดใส มีพลงั และสดใส แต่เม่ืออุณหภูมิสีของ
หลอดไฟลดลงร่วมกบัการปรับระดบัความสว่าง ผูเ้ขา้ร่วมจะค่อยๆ รู้สึกว่าแสงนั้นอบอุ่นและผอ่น
คลาย โดยสรุปวา่ สภาพแสงท่ีเหมาะสมสามารถช่วยบุคคลในการเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้
 
 อุมารินทร์ พลูพานิชอุปถมัย ์และฐิตาภรณ์ เหลืองวิลยั (2557) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั
ความรุนแรงของอาการตาแห้งและความเม่ือยล้าของสายตาในพนักงานกรณี ศึกษาในบริษัท
อุตสาหกรรมผลิตหินเจียรแห่งหน่ึงในจังหวดัชลบุรี จ านวน 55 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามด้านอาการท่ีเก่ียวกับโรคตาแห้งของ Ocular Surface 
Disease (OSDI) เคร่ืองตรวจวดัความ เม่ือยลา้ของสายตา เคร่ืองตรวจวดัระดบัความเขม้แสงสว่าง 
ระดบัความร้อน และปริมาณฝุ่ น ผลการศึกษาจึงมีขอ้เสนอแนะว่าควรมีปรับปรุงสภาพแวดลอ้มใน
การท างาน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดความลา้ของสายตาและอาการตาแหง้โดยเฉพาะแสงสว่าง 
และก าชบัให้พนกังานสวมใส่แว่นตานิรภยั เพื่อเป็นการป้องกนัฝุ่ นละอองและความร้อนท่ีเกิดจาก
กระบวนการท างาน 
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 Bao, Song, Li, Bai, และ Zhou (2021)ได้ศึกษาการตอบสนองทางจิตวิทยาและทาง
สรีรวิทยาภายใตส้ภาพแสงท่ีแตกต่างกนั โดยมีอุณหภูมิสีตั้งแต่ 3,000 , 4500 และ  6,500 K และ
ความสว่างตั้ งแต่ 300, 750 และ 1,000 lx จากการทดสอบ เม่ือตั้ งค่าอุณหภูมิไว้ท่ี 3000k การ
ตอบสนองจะมากข้ึนเม่ือความสว่างเพิ่มข้ึน (P < 0.01) แต่เม่ือตั้งค่าอุณหภูมิสีไวท่ี้ 6500 K เวลา
ตอบสนองจะน้อยลงเม่ือความสว่างเพิ่มข้ึน (P < 0.01) สรุปคือ สภาพแวดลอ้มในส านักงานท่ีมี
อุณหภูมิสี 3,000 K และความสว่าง 750 lx ส่งผลต่อภาระงานทางจิตใจต ่าท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับการท างาน 
 
 Osterhaus, Hemphälä, และ Nylén (2015) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการจดัแสงส าหรับการใชง้าน
คอมพิวเตอร์กับปัจจยัต่างๆ สรุปว่า สภาพการมองเห็นโดยรวมจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานสามารถ
มองเห็นและปฏิบติังานไดโ้ดยไม่ก่อให้เกิดความเครียดโดยไม่จ าเป็นต่อดวงตาหรือส่วนอ่ืนๆ ของ
ร่างกาย โดยมีปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแสงในสภาพแวดลอ้มการมองเห็นท่ีจะประเมิน ไดแ้ก่ ความ
สว่าง ทิศทางของแสง แสงจา้ (Glare) อุณหภูมิสีท่ีสัมพนัธ์กนัของแหล่งก าเนิดแสง (CCT) สีของ
แหล่งก าเนิดแสง และ Non-Visual Effects   
 
 จามรี สอนบุตร, พิชญา พรภททองสุข, และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์ (2552) ไดศึ้กษาความ
ชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อความลา้ของตาในผูป้ฏิบติังานกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของคณะแพทยศ์าสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์จ านวน 169 คน โดยการใชแ้บบสอบถามและเคร่ืองวดัความลา้ของตา 
(Flicker Fusion Model 2021) ผลการศึกษาพบว่าความชุกความลา้ของตาจากแบบสอบถามคิดเป็น
ร้อยละ 77.5 จากเคร่ืองวดัความลา้ของตาคิดเป็นร้อยละ 49.7 และจากทั้งสองร่วมกนัคิดเป็นร้อยละ 
40.8 และพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความลา้ของตา ไดแ้ก่ ระยะห่างระหว่างตากบัจอภาพ 
ระยะเวลาในการใชค้อมพิวเตอร์ท่ีมากกวา่ 2 ชัว่โมง และอตัรารีเฟรชท่ีนอ้ย  
 
 Lin, Li, Yang, และคณะ(2023) ไดศึ้กษาเพื่อพฒันาแบบสอบถามใหม่ 17 ขอ้เก่ียวกบัอาการ
ตาลา้ (ASQ-17) โดยใชก้ารวิเคราะห์และประเมินคะแนนของค าถามเพื่อท านายการน าไปใชท้าง
ในทางคลินิก การวิเคราะห์แบ่งเป็นส่ีขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ประเมิน ASQ-19 ดั้งเดิม และรวมรายการ
ท่ี 18 และ 19 ใหเ้ป็นรายการเดียว จากนั้นจึงได ้ASQ-18 มาวิเคราะห์ ขั้นตอนท่ี 2 จากการวิเคราะห์
ส่งผลให้มีการลบขอ้ท่ี 11 ออก จึงได ้ASQ-17 ขั้นตอนท่ี 3 และ 4 เป็นการประเมิน ASQ-17 ใหม่ท่ี
ได ้ผลการศึกษาคือ ASQ-17 ใหม่เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะอาการตาลา้ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีค่า
เกณฑจุ์ดตดัท่ีเหมาะสมคือ 12.5 ซ่ึงเหมาะส าหรับการวินิจฉยัและการประเมินผลการรักษา 
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 Glimne และคณะ (2020) ไดศึ้กษาผลกระทบของสภาพการมองเห็นต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของผูป้ฏิบัติงานและความล้าของสายตา โดยตรวจสอบสภาพการมองเห็นจากภายใน
หอ้งควบคุม 9 หอ้ง และใหผู้ป้ฏิบติังาน 18 คน ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกของพวกเขาต่อ
ภาระงานท่ีได้รับ และเร่ืองการมองเห็น ผลการศึกษาคือ สภาพการมองเห็นท่ีไม่เหมาะสมใน
หอ้งควบคุมท าใหค้วามตอ้งการทางสายตาสูงข้ึนและเพิ่มภาระทางจิตใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน โดยแสง
สะทอ้นส่งผลใหเ้กิดความลา้ทางสายตา 



 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 
 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง(Experimental Research) ในรูปแบบ Cross-over 
Design เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของแสงสีขาวโทนอุ่น(Warm White Light) และแสงสี
ขาวโทนเยน็(Cool White Light) ต่ออาการตาลา้ โครงการวิจยัน้ีไดก้ารรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต รหสั COA. NO. RSUERB2024-163 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของแสงสีขาวโทนอุ่นและแสงสีขาวโทนเยน็ท่ีมีต่ออาการ
ตาล้ามา ก่อน ผู ้วิ จัย จึงได้ท า  Pilot Study จ านวน 10 คน ท าการตรวจวัด  Accommodative 
Microfluctuations (AMFs) ดว้ยเคร่ือง Auto Refractors-Keratometer ไดค่้าเป็นหน่วย เดซิเบล หลงั
การทดสอบ ไดค่้าเฉล่ียจากกลุ่มแสงสีขาวโทนอุ่น เท่ากบั 58.74  และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 3.91  ค่าเฉล่ียกลุ่มแสงสีขาวโทนเยน็เท่ากบั 62.06  และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
3.38 
 
 จากนั้น ค  านวณหาจ านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งใชใ้นงานวิจยัดว้ยโปรแกรม G*Power โดยใส่
ค่าท่ีไดม้าลงในโปรแกรม ก าหนดให ้Significant Level 0.05 และ Power 80% (ดงัแสดงในรูปท่ี 3.1) 
ดงันั้น งานวิจยัน้ีจะตอ้งใชอ้าสาสมคัร อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 21 คน รวมเป็น 42 คน แต่ในการทดลองน้ี
มีผูเ้ขา้ร่วมท่ีผา่นการคดักรองทั้งหมด 48 คน โดยแบ่งสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 24 คน 
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รูปท่ี 3.1 แสดงการค านวณจ านวนผูเ้ขา้ร่วมในงานวิจยั โดยใชโ้ปรแกรม G-power 
 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิยั 
 
 1) เคร่ือง Auto Refractors-Keratometer : ACOMOREF 2  
 2) แบบสอบถามประเมินอาการตาลา้ (ASQ-17) 
 3) แผน่ป้ายตรวจระดบัการมองเห็นระยะใกล ้(Near Chart Rosenbaum) 
 4) แผน่ป้ายตรวจตาบอดสี (H.R.R. Pseudoisochromatic Plates 4 Edition)  
 5) อุปกรณ์วดัความสวา่ง (Lux Meter รุ่น Lx1010B) 
 6) หลอดไฟ LED ปรับอุณหภูมิสีไดจ้  านวน 2 หลอด (3000 K และ 6500 K) 
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3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูท้  าวิจยัจะท าการซกัประวติัและ ตรวจสุขภาพตาเบ้ืองตน้ รวมถึง
ระดบัการมองเห็นในระยะใกล ้โดยการใช ้Near Chart ท่ีระยะ 40 เซนติเมตรและการตรวจคดักรอง
ตาเหล่ตาเข ดว้ยเทคนิค Cover Test เม่ือผูเ้ขา้ร่วมผา่นเกณฑค์ดัเขา้แลว้(เกณฑก์ารคดัเลือกแสดงดงั
ตารางท่ี 3.1) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และท าการสุ่มแสงท่ีผูเ้ขา้ร่วม
จะต้องทดลอง(ตารางท่ี 3.2) เป็นแสงไฟสีขาวโทนอุ่นหรือแสงไฟสีขาวโทนเย็น จึงให้ท า
แบบสอบถามประเมินตาลา้ (ASQ-17) และ ตรวจ Accommodative Microfluctuations (AMFs) ดู
อาการแสดงของตาล้าด้วยเคร่ือง Auto Refract-Keratometer: ACOMOREF2 ก่อนการทดลอง 
หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าการเล่นเกมส์จบัคู่บนโทรศพัทเ์ป็นเวลา 1 ชัว่โมง แลว้ตรวจ AMFs 
และท าแบบสอบถาม ASQ-17  หลงัการทดลองอีกคร้ัง แลว้น าผลท่ีไดม้าบนัทึก หลงัจากเสร็จการ
ทดลองในแสงโทนสีแรก จะให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพกัเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชัว่โมงก่อนท่ีจะเร่ิมท าการ
ทดลองในแสงโทนต่อไปอีกคร้ัง ดว้ยกระบวนการเดิม แลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาวิเคราะห์ผล
(ดงัรูปท่ี 3.2) 

  
ตารางท่ี 3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

เกณฑ์การคดัเข้า เกณฑ์การคดัออก 
- มีระดบัการมองเห็นดว้ยตาเปล่า  
ในระยะใกลท่ี้ 40 cm เท่ากบั 20/20 
- กลุ่มผูท่ี้มีช่วงอาย1ุ8-30 ปี 
- สุขภาพตาดี 

- มีภาวะมองเห็นสีบกพร่อง (Color Vision deficiency) 
- เป็นตอ้กระจก (Cataract) 
- ไดรั้บการผา่ตดัทางตา 
- มีแผลท่ีกระจกตา (Cornea Scar) 
- ผูท่ี้มีอาการแพแ้สง (Photophobia) 
- ผูท่ี้มีปัญหากลา้มเน้ือตาไม่สมดุลหรือตาเหล่ 
(Strabismus) 
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รูปท่ี 3.2  แผนผงัขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 
 
 
 
 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ 

สุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็น 2 กลุ่ม (AB or BA) 

ท าแบบสอบถาม ASQ – 17, ตรวจเคร่ือง ACOMOREF 2 

กลุ่ม 1(A): เล่นเกมส์ 1 ชัว่โมง  
ภายใตแ้สงไฟสีขาวโทนเยน็ 

กลุ่ม 2(B): เล่นเกมส์ 1 ชัว่โมง  
ภายใตแ้สงไฟสีขาวโทนอุ่น 

 

ตรวจเคร่ือง ACOMOREF 2, ท าแบบสอบถาม ASQ – 17 

ช่วงพกัจากการทดลอง 1 ชัว่โมง 

ท าแบบสอบถาม ASQ – 17, ตรวจเคร่ือง ACOMOREF 2 

กลุ่ม 1(B): เล่นเกมส์ 1 ชัว่โมง  
ภายใตแ้สงไฟสีขาวโทนอุ่น 

 

กลุ่ม 2(A): เล่นเกมส์ 1 ชัว่โมง  
ภายใตแ้สงไฟสีขาวโทนเยน็ 

 

ตรวจเคร่ือง ACOMOREF 2, ท าแบบสอบถาม ASQ – 17 

ช่วงท่ี 1 

ช่วงท่ี 2 
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โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
3.3.1 ซักประวัติ และลงนามใบยนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 

หลงัจากผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 

 3.3.2 สุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มด้วยวธีิ Block randomization 
  กลุ่ม 1 AB (24 คน) Cool light -> Washing period 1 ชัว่โมง -> Warm light  
  กลุ่ม 2 BA (24 คน) Warm light -> Washing period 1 ชัว่โมง -> Cool light 

 โดย Code A หรือ B ถูกใส่ในซองทึบปิดผนึกเรียงล าดบั 1- 48 ซอง คนท่ีเปิดปิดไฟ เป็นคน

เดียวท่ีรู้วา่ Code A หรือ B คืออะไร ซ่ึงผูท่ี้ประเมิน ASQ-17 และตรวจ AMFs ไม่รู้วา่ Code A หรือ 

B คืออะไร เพือ่ไม่ใหมี้ Bias และเปิดเผย Code เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั 

 

ตารางท่ี 3.2 แสดงการแบ่งกลุ่มในการทดลอง 

 Period 1 Washout period Period 2 

Group 1 AB Cool white light (1hr) Break (1hr) Warm white light (1hr) 

Group 2 BA Warm white light (1hr) Break (1hr) Cool white light (1hr) 

 

 Washing Period หมายถึง ช่วงห่างระหว่างแต่ละการทดลอง เพื่อให้ผลจากการทดลองคร้ัง
แรกหมดไปเสียก่อน ซ่ึงระหว่างท่ีอยูใ่นช่วง Washing Period ผูเ้ขา้ร่วมจะท าการคลายกลา้มเน้ือตา
ดว้ย Fogging Technique โดยไม่สามารถเล่นโทรศพัทมื์อถือหรือท าการใชง้านในระยะใกล ้และให้
ผูเ้ขา้ร่วมอยูภ่ายใตแ้สงสลวัเท่านั้น เพื่อท าให้เกิดการคลายกลา้มเน้ือตาจากการใชง้านในระยะใกล ้
(Turull-Mallofré et al., 2023)  
 
 3.3.3 ท าแบบสอบถามประเมินตาล้าก่อนการทดลอง 

  เน่ืองจากแบบสอบถาม ASQ-17 เป็นภาษาองักฤษ ครบถว้น (Lin, Li, Yang, et al., 
2023) และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจอ่านภาษาองักฤษไม่เขา้ใจ ผูว้ิจยัจึงใช้แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก 
ASQ-17 (ดงัตารางท่ี 3.3) 
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  1) ผูเ้ขา้ร่วมท าการอ่าน และตอบค าถาม จากแบบสอบถามดว้ยการท าเคร่ืองหมาย 

ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด บนกระดาษ A4 

2) ผูท้  าวิจยัรวบรวมคะแนนจากแบบสอบถาม  

 
ตารางท่ี 3.3 แสดงแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก ASQ-17 

อาการโรคตาล้า 

ระดับความรู้สึก 

ไม่
เคย 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก 

0 1 2 3 
 
 
 
A 

1 คุณรู้สึกไม่สบายรอบดวงตาของคุณหรือไม่     
2 คุณมีอาการตาแหง้หรือไม่     
3 คุณมีอาการเจบ็ตาเหมือนมีเขม็ท่ิมในตาหรือไม่     
4 คุณมีอาการปวดตาหรือไม่     
5 คุณมีความรู้สึกหนกัเปลือกตาหรือไม่     
6 คุณมีความรู้สึกตึงตาหรือไม่     
7 คุณรู้สึกมีภาวะไวต่อแสงหรือไม่     

 
 
 
B 

8 
คุณรู้สึกไม่สบายตาเวลาเล่นโทรศพัทมื์อถือหรือ
คอมพิวเตอร์หรือไม่ 

    

9 คุณมีอาการตากระตุกหรือไม่     
10 คุณรู้สึกล าบากเวลาใชส้ายตาในระยะใกลห้รือไม่     
11 คุณเคยเห็นภาพพร่ามวัหรือภาพซอ้นหรือไม่     

12 
คุณรู้สึกวา่อาการทางตาท่ีมีท าใหอ่้านหนงัสือไดช้า้ลง 
หรือไม่ 

    

13 คุณรู้สึกไม่สบายตาเม่ือมองวตัถุส่ิงของหรือไม่     
 
C 

14 คุณรู้สึกไม่ค่อยมีสมาธิเวลาใชส้ายตามองหรือไม่     
15 คุณรู้สึกจ าเน้ือหาไม่ค่อยไดท้ั้งท่ีเพิ่งอ่านไปหรือไม่     

16 
คุณมีอาการวิงเวียนศีรษะหรือปวดหวัเวลาใชส้ายตา
หรือไม่ 

    

17 
คุณมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าจากความไม่สบาย
ตาของคุณหรือไม่ 
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 3.3.4 ตรวจเคร่ือง Auto Refract-Keratometer: ACOMOREF2 ก่อนการทดลอง 

  1) เตรียมเคร่ืองใหพ้ร้อมส าหรับการใชง้าน  
2) ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล9์5% ท าความสะอาดบริเวณForehead rest และChin rest  
3) จดัท่าทางของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง โดยวางคางกบัหนา้ผาก

ใหแ้นบกบั Forehead Rest และ Chin Rest พร้อมปรับระดบัศีรษะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหอ้ยูใ่นระดบั ท่ี
เหมาะสม 

4) เร่ิมวดัท่ีตาขวาก่อนทุกคร้ัง และให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยมองภาพท่ีฉายอยู่ใน
ตวัเคร่ือง 

5) ตวัเคร่ืองจะเร่ิมท าการวดัค่าสายตา และขนาดรูม่านตาในตาขวา จากนั้นใหเ้ล่ือน
ตวัเคร่ืองดว้ย Joy stick เพื่อวดัตาซา้ย 

6) เม่ือไดค่้าสายตาและขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งแลว้ ตวัเคร่ืองจะแสดงหนา้จอให้
เราเล่ือนตวัเคร่ืองกลบัไปท่ีตาขา้งขวาอีกคร้ัง เพื่อท าการวดัค่า AMFs 

7) เม่ือวดัตาขา้งขวาเสร็จแลว้ ตวัเคร่ืองจะแสดงท่ีหนา้จอใหเ้ล่ือนไปยงัตาซา้ยและ
เร่ิมท า การวดั AMFs อีกคร้ัง โดยเวลาท่ีใชต่้อขา้ง จะอยูท่ี่ 2-3 นาที 

8) ตวัเคร่ืองจะท าการพิมพผ์ลท่ีไดอ้อกมา ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะเป็นหน่วย เดซิเบล 
9) เกบ็บนัทึกผลค่าท่ีไดจ้ากเคร่ือง 
10) ใชค่้าเฉล่ียของตาทั้ง 2 ขา้งในการวิเคราะห์ผล 
 

 3.3.5 เปิดไฟตามโทนสีทีผู้่เข้าร่วมสุ่มได้ 
  1) ผูว้ิจยัจะท าการเปิดไฟตามสีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสุ่มได ้โดยหลอดไฟท่ีใช้ จะเป็น
หลอดไฟยาว LED ท่ีสามารถเปิดไดท้ั้ง 2 สี  
  โดยการกดสวิตซ์ไฟ  1 คร้ัง ไฟท่ีไดจ้ะเป็นโทนสีเยน็(Cool Light) 
           2 คร้ัง ไฟท่ีไดจ้ะเป็นโทนสีอุ่น(Warm Light) 
  2) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันัง่ตรงต าแหน่งท่ีจดัไว ้โดยก าหนดค่าแสงตามมาตรฐานความ
เขม้ของแสงสวา่งอยูท่ี่ 500 lux  
  3) ท าการวดัความสวา่งโดยใชเ้คร่ืองมือ Lux Meter  
  4) ปรับเกา้อ้ีใหเ้หมาะสม   
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3.3.6 ให้อาสาสมัครเล่นเกมส์จับคู่จากโทรศัพท์มือถือเคร่ืองที่ใช้ทดลอง และจับเวลา เป็น
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  

 1) ท าการเปิดเกมส์จบัคู่บนโทรศพัท ์I-Phone 12  
 2) บอกวิธีการเล่นเกมส์จบัคู่ใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบ และใหท้ดลองเล่น 
 3) ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเล่นเกมส์จบัคู่เป็นเวลา 1 ชัว่โมงภายใตแ้สงของหลอดไฟท่ีสุ่ม

ได ้
 4) พอครบ 1 ชัว่โมง ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัหยดุการเล่น 
 
3.3.7 ตรวจวัดค่าอาการตาล้าจากเคร่ือง Auto Refract-Keratometer: ACOMOREF2 หลงั

การทดลอง 
 จากการเปล่ียนมาวดัหาค่า AMFs ก่อน หลงัจากเขา้ร่วมการทดลอง เพราะว่าใน

ระหว่างท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท าแบบสอบถามอาจเกิดการเปล่ียนแปลงได้ เน่ืองจากเวลาในการท า
แบบสอบถามของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั จึงให้ผูเ้ขา้ร่วมท าการตรวจหาค่า AMFs ก่อน แลว้จึงท า
แบบสอบถามประเมินตาลา้ ซ่ึงจะป็นขั้นตอนเดียวกนั ท่ีจะใชก้บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
  1) เตรียมเคร่ืองใหพ้ร้อมส าหรับการใชง้าน  

2) ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล9์5% ท าความสะอาดบริเวณForehead Rest และChin Rest  
3) จดัท่าทางของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง โดยวางคางกบัหนา้ผาก

ให้แนบกบั Forehead rest และ Chin rest พร้อมปรับระดบัศีรษะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้อยูใ่นระดบั ท่ี
เหมาะสม 

4) เร่ิมวดัท่ีตาขวาก่อนทุกคร้ัง และให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยมองภาพท่ีฉายอยู่ใน
ตวัเคร่ือง 

5) ตวัเคร่ืองจะเร่ิมท าการวดัค่าสายตา และขนาดรูม่านตาในตาขวา จากนั้นใหเ้ล่ือน
ตวัเคร่ืองดว้ย Joy stick เพื่อวดัตาซา้ย 

6) เม่ือไดค่้าสายตาและขนาดรูม่านตาทั้งสองขา้งแลว้ ตวัเคร่ืองจะแสดงหนา้จอให้
เราเล่ือนตวัเคร่ืองกลบัไปท่ีตาขา้งขวาอีกคร้ัง เพื่อท าการวดัค่า AMFs 

7) เม่ือวดัตาขา้งขวาเสร็จแลว้ ตวัเคร่ืองจะแสดงท่ีหนา้จอใหเ้ล่ือนไปยงัตาซา้ยและ
เร่ิมท า การวดั AMFs อีกคร้ัง โดยเวลาท่ีใชต่้อขา้ง จะอยูท่ี่ 2-3 นาที 

8) ตวัเคร่ืองจะท าการพิมพผ์ลท่ีไดอ้อกมา ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะเป็นหน่วย เดซิเบล 
9) เกบ็บนัทึกผลค่าท่ีไดจ้ากเคร่ือง 
10) ใชค่้าเฉล่ียของตาทั้ง 2 ขา้งในการวิเคราะห์ผล 
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 3.3.8 ให้อาสาสมัครท าแบบสอบถาม ASQ-17 หลงัการทดลอง 
1) ผูเ้ขา้ร่วมท าการอ่าน และตอบค าถาม จากแบบสอบถามดว้ยการท าเคร่ืองหมาย 

ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด บนกระดาษ A4 
2) ผูท้  าวิจยัรวบรวมคะแนนจากแบบสอบถาม  
 

 3.3.9 รวบรวมข้อมูลทีไ่ด้ พร้อมบันทกึข้อมูล 
  น าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาบนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft excel  
 
 3.3.10 หลังจากพักสายตา 1 ช่ัวโมง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดลองอีกคร้ังในแสงโทนที่ 2 
(ท าซ ้าข้อ 3.3.3-3.3.9) 
 

3.3.11 รวบรวมข้อมูลทีไ่ด้ พร้อมบันทกึข้อมูลเพ่ือน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
  

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ย Shapiro Wilk Test 
(เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใชค้  านวณน้อยกว่า 50 คน) พบว่า ขอ้มูล คะแนน ASQ-17 และ AMFs มี
การแจกแจงของขอ้มูลแบบปกติ (Normal Distribution) จึงแสดงผลของขอ้มูลเป็นค่า Mean และ 
Standard Deviation ส่วนผลต่างของขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง มีการแจกแจงของขอ้มูลแบบ
ไม่ปกติ (Non-normal Distribution) จึงแสดงผลของขอ้มูลเป็น Median และ Interquartile Range  

ในกรณีท่ีมีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ  ใช้ independent t-test ในการวิ เคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่ม  และใช ้Paired T-Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่ม   
 และในกรณีท่ีมีการแจกแจงของขอ้มูลแบบไม่ปกติ ใช ้Mann Whitney U  Test ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม  และใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P-
value < 0.05



 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ีลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จ  านวน  51 คน ถูกคดั
ออกจ านวน 3คน เน่ืองจากพบมีภาวะมองเห็นสีบกพร่อง 1 คน และไดรั้บการผา่ตดัทางตา  2 คน จึง
มีอาสาสมคัรท่ีเป็นไปตามเกณฑจ์ านวนทั้งหมด 48 คน อายเุฉล่ีย  24.81 ± 1.63  ปี (อายตุ  ่าสุด 22 ปี 
และสูงสุด 28 ปี) แบ่งเป็นเพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และเพศหญิง 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.92 
 

4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มอาสาสมัคร 

 
 จากการสุ่ม Block Randomization แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 24 คน โดยกลุ่ม 1 เป็นกลุ่มท่ี
ทดลองในรูปแบบ Sequence AB และในกลุ่ม 2 เป็นกลุ่มท่ีทดลองในรูปแบบ Sequence BA ซ่ึงมี
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพื้นฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มอาสาสมคัร 

Demographic and baseline Group 1 (Cool-warm) 
n = 24 

Group 2 (Warm-cool) 
n = 24 

Age (year) Mean ± SD 24.5 ± 1.41 25.13 ± 1.8 
Gender N (%) 
   Female 
   Male 

 
17 (70.83%) 
7 (29.17%) 

 
18 (75%) 
6 (25%) 

ASQ-17 (score) Mean ± SD 15.58 ± 4.93 14.54 ± 5.71 
AMFs (dB) Mean ± SD 62.91 ± 3.29 62.82 ± 3 

AMF (Accommodative microfluctuations), ASQ-17 (17-item Asthenopia Survey Questionnaire) 
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4.2 การวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ลจ ากแบบสอบถามอาก ารตา ล้ า และAccommodative 
Microfluctuations 
 
 4.2.1 ข้อมูลของ AMFs และ ASQ-17 
  โดยผูว้ิจยัไดแ้สดงขอ้มูลของ AMFs และ ASQ-17  เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบ Normal Distribution จึงน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบค่าเฉล่ีย ตามตารางท่ี 4.2 และ 4.3 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย Accommodative Microfluctuations (AMFs) ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม 

AMFs 
Period 1 P 

valuea 

Period 2 P  
valuea Before After Before After 

Group 1 62.91 ± 3.29 63.56 ± 3.47 0.371 64.76 ± 3.18 61.51 ± 3.56 <0.001* 
Group 2 62.82 ± 3 61.27 ± 3.7 0.025* 62.43 ± 3.19 62.96 ± 3.99 0.174 

AMF (Accommodative microfluctuations), * (Statistically significant), a Paired t-test 

 
  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Accommodative microfluctuations (AMFs) ก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่าทั้ งในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ในแสงสีขาวโทนอุ่น  มีค่าเฉล่ีย AMFs ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001 และ p = 0.025 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติของแสงสีขาวโทนเยน็จากทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 4.2) 
  
ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้ (ASQ-17) ของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม 

ASQ-17 
Period 1 P 

valuea 

Period 2 P  
valuea Before After Before After 

Group 1 15.58 ± 4.93 20.00 ± 9.07 0.009* 13.13 ± 6.97 19.58 ± 8.97 <0.001* 
Group 2 14.54 ± 5.71 19.04 ± 7.86 0.002* 15.75 ± 6.07 19.17 ± 7.14 0.004* 

ASQ-17 (17-item Asthenopia Survey Questionnaire), * (Statistically significant), a Paired t-test 

  
  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนแบบสอบถามอาการตาล้า (ASQ-17) ของ
อาสาสมคัรก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มท่ี 1 พบว่า หลงัการทดลองในสภาวะแสงสีขาวโทน
เยน็ และแสงสีขาวโทนอุ่นมีค่าเฉล่ียคะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.009 และ p < 0.001 ตามล าดบั) และการเปรียบเทียบในกลุ่มท่ี 2 พบว่า 
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หลงัการทดลองในสภาวะแสงสีขาวโทนอุ่นและแสงสีขาวโทนเยน็ มีค่าเฉล่ียคะแนนแบบสอบถาม
อาการตาลา้มากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.004 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 4.3)  
 

4.3 ผลการทดลอง  
 
 ผลการทดลอง (Treatment Effect) ค านวณจากผลต่างของขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง
ของผูร่้วมวิจัยแต่ละคนในแต่ละช่วงเวลา ค่ากลางของผลต่างดังกล่าว แสดงในตารางท่ี 4.4  
เน่ืองจากขอ้มูลผลการทดลองมีการกระจายตวัของขอ้มูลไม่ปกติ จึงน าเสนอเป็นค่า Median และ 
Interquartile Range 
 Treatment Effect ของ Period ท่ี 1 = After – Before ใน Period ท่ี 1   
 Treatment Effect ของ Period ท่ี 2 = After – Before ใน Period ท่ี 2   
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลต่างของ ASQ-17 และค่า AMFs ในแต่ละช่วงของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม 

Treatment effect Period 1 Period 2 

Group 1 (AB) n = 24 Cool White Light Warm White Light 
            AMFs 1.2 (-2.07, 2.76) -2.31 (-3.89, -0.67) 
            ASQ - 17 2 (-1, 6.5) 6 (2, 9) 
Group 2 (BA) n = 24 Warm White Light Cool White Light 
            AMFs -0.95 (-3.66, 0.69) 0.88 (-0.34, 2.66) 
            ASQ - 17 5 (0, 8.5) 2 (0, 6) 

AMF (Accommodative microfluctuations), ASQ-17 (17-item Asthenopia Survey Questionnaire) 
 
 วิเคราะห์ผลกระทบจากการทดลองแบบ Cross-over Design จากขอ้มูล ASQ-17 และ AMFs
โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
  1) Treatment Effect: เปรียบเทียบแสงสีขาวโทนเยน็และแสงสีขาวโทนอุ่น 
  2) Carryover Effect: ท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ในการทดลองช่วงท่ี 2  
  3) Sequence Effect: เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 1(AB) and 2(BA) 
  4) Period Effect: เปรียบเทียบระหวา่งช่วงเวลาของการทดลอง 
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 4.3.1 ผลการทดลอง (Treatment Effect) 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดลองในแสงสีขาวโทนเยน็และแสงสีขาว
โทนอุ่นของทั้ง 2 กลุ่ม โดยรวมผลการทดลองในแสงโทนเยน็ของกลุ่มท่ี 1 ช่วงเวลาท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 
ช่วงเวลาท่ี 2 และ รวมผลการทดลองในแสงโทนอุ่นของกลุ่มท่ี 1 ช่วงเวลาท่ี 2 กบักลุ่มท่ี 2 ช่วงเวลา
ท่ี 1 แลว้วิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งผลการทดลอง ไดผ้ลดงัน้ี 
  1) AMFs 
  (1) ค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ เท่ากบั 1.02 (-1.97, 2.67) เดซิเบล 
  (2) ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่น เท่ากบั -1.87 (-3.85, 0.18) เดซิเบล 
  (3) ค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ มากกว่า ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่น 2.89 เดซิเบล
หรือ การใชส้ายตาในแสงโทนเยน็ท าให้มีอาการแสดงของตาลา้มากกว่าการใชส้ายตาในแสงโทน
อุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
  2) ASQ-17 
  (1) ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนเยน็ เท่ากบั 2 (0, 6) 
  (2) ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนอุ่น เท่ากบั 6 (0, 8.5) 
  (3) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ระหว่างค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทน
เยน็และแสงโทนอุ่น (p = 0.099) 
 
 4.3.2 ผลกระทบต่อเน่ือง (Carryover Effect) 
  เป็นผลของการทดลองในช่วงแรกท่ีคา้งอยู่ในตวั ต่อเน่ืองไปถึงผลในช่วงท่ี 2 
วิเคราะห์ความแตกต่างของผลการทดลองในช่วงท่ีสอง ท่ีอาจมีผลต่อเน่ืองจากการทดลองใน
ช่วงแรก 
  1) AMFs 
  Treatment Difference หรือผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในทั้ ง 2
ช่วงเวลาควรมีค่าเท่ากนั หรือ ใกลเ้คียงกนั จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ 
  (1) Treatment Difference ในช่วงท่ี 2 เท่ากบั 0.88 - (-2.31) = 3.19 เดซิเบล  
  (2) Treatment Difference ในช่วงแรก เท่ากบั 1.2 - (-0.95) = 2.15 เดซิเบล 
  (3) ขอ้มูลน้ีบอกถึงความเป็นไปไดข้องผลกระทบต่อเน่ือง 
  2) ASQ-17 
  (1) กลุ่มท่ี 1: ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนอุ่น หลงัจากการทดลองในแสงโทน
เยน็ เท่ากบั 6 (2, 9) 
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  (2) กลุ่มท่ี 2: ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนเยน็ หลงัจากการทดลองในแสงโทน
อุ่น เท่ากบั 2 (0, 6) 
  (3) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.06) 
 
 4.3.3 ผลกระทบจากล าดับ (Sequence Effect)  
  เป็นผลจากการถูกจดัเป็นกลุ่มท่ีได ้sequence แบบ AB หรือ BA  เปรียบเทียบผล
การทดลองรวมระหวา่งกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 โดยรวมผลการทดลองในแสงโทนเยน็ ช่วงเวลาท่ี 1 กบั
แสงโทนอุ่น ช่วงเวลาท่ี 2 ของกลุ่มท่ี 1 และ รวมผลการทดลองในแสงโทนอุ่น ช่วงเวลาท่ี 1 กบัแสง
โทนเยน็ ช่วงเวลาท่ี 2 ของกลุ่มท่ี 2 แลว้วิเคราะห์ความแตกต่างผลการทดลอง ระหวา่งกลุ่มไดผ้ล
ดงัน้ี 
  1) AMFs 
  (1) กลุ่ม 1 ค่า AMFs รวมของแสงโทนเยน็ และแสงโทนอุ่น เท่ากบั -1.81 (-3.25, 
1.85) เดซิเบล 
  (2) กลุ่ม 2 ค่า AMFs รวมของแสงโทนอุ่น และแสงโทนเยน็ เท่ากบั -0.01 (-2.29, 
1.41) เดซิเบล 
  (3) ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.35) 
  2) ASQ-17 
  (1) กลุ่ม 1 ค่า ASQ-17 รวมของแสงโทนเยน็ และแสงโทนอุ่น 4.5 (1, 8) 
  (2) กลุ่ม 2 ค่า ASQ-17 รวมของแสงโทนเยน็ และแสงโทนอุ่น 3 (0, 7) 
  (3) ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.43) 
  สรุปวา่ ไม่มีผลกระทบจากล าดบัของการทดลอง 
 4.3.4 ผลกระทบจากช่วงเวลา (Period Effect) 
  เป็นผลจากการประเมินท่ีต่างกนัในแต่ละ ช่วงเวลาของการทดลอง   
  เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างการทดลองช่วงแรกและช่วงท่ีสอง โดยไม่ค านึงถึงว่า
เป็นแสงโทนเยน็หรือแสงโทนอุ่น 
  1) AMFs 
  (1) ช่วงแรก ค่า AMFs รวมของกลุ่ม 1 แสงโทนเยน็ และกลุ่ม 2 แสงโทนอุ่น 
เท่ากบั -0.39 (-2.44, 2.31) เดซิเบล 
  (2) ช่วงท่ีสอง ค่า AMFs รวมของกลุ่ม 1 แสงโทนเยน็ และกลุ่ม 2 แสงโทนอุ่น 
เท่ากบั -0.53 (-3.17, 1.12) เดซิเบล 
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  (3) ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.52) 
  2) ASQ-17 
  (1) ช่วงแรก ค่า ASQ-17 รวมของกลุ่ม 1 แสงโทนเยน็ และกลุ่ม 2 แสงโทนอุ่น 
เท่ากบั 2.5 (-0.5, 8) 
  (2) ช่วงท่ีสอง ค่า ASQ-17 รวมของกลุ่ม 1 แสงโทนเยน็ และกลุ่ม 2 แสงโทนอุ่น 
เท่ากบั 4 (0, 7) 
  (3) ความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.76) 
  สรุปวา่ ไม่มีผลกระทบจากช่วงเวลาของการทดลอง 
 
 เน่ืองจากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น มีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดผลกระทบต่อเน่ือง 
(Carryover Effect) จึงตอ้งวิเคราะห์เฉพาะผลของการทดลองในช่วงแรกเท่านั้น 
  AMFs 
  (1) ค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ เท่ากบั 1.20 (-2.07, 2.76) เดซิเบล 
  (2) ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่น เท่ากบั -0.95 (-3.66, 0.69) เดซิเบล 
  (3) ค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ มากกวา่ ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่น 2.15 เดซิเบล 
  หรือ การใชส้ายตาในแสงโทนเยน็ท าให้มีอาการแสดงของตาลา้มากกว่าการใช้
สายตาในแสงโทนอุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.029) 
  ASQ-17 
  (1) ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนเยน็ เท่ากบั 2 (-1, 6.5) 
  (2) ค่าคะแนน ASQ-17 ในแสงโทนอุ่น เท่ากบั 5 (0, 8.5) 
  ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั ในแสงโทนเยน็และแสงโทนอุ่น (p = 0.64)



 

บทที ่5 
 

อภปิรายสรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 อภปิรายผล  
 
 ในการศึกษาผลของแสงสีขาวโทนอุ่น (Warm Light) และแสงสีขาวโทนเยน็ (Cool Light) 
ต่ออาการตาลา้ ในอาสาสมคัรจ านวน 48 คน แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม ท าการทดลองแบบ 
Cross-over design โดยผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลค่า Accommodative microfluctuations (AMFs) และ
คะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้ (ASQ-17)  
 
 5.1.1 ค่า Accommodative Microfluctuations (AMFs) 
 
 จากการศึกษา หลงัจากท าการทดลองโดยการให้อาสาสมคัรเล่นเกมส์จบัคู่ในโทรศพัท ์มือ
ถือ เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง ในสภาวะแสงโทนเยน็ และแสงโทนอุ่น เม่ือดูผลจากการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลองในตารางท่ี 4.2 พบว่าในสภาวะแสงสีขาวโทนอุ่นทั้งในกลุ่ม1 และ กลุ่ม2 
ค่าเฉล่ีย AMFs มีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 และ p = 0.025 ตามล าดบั และพบวา่
ในสภาวะแสงสีขาวโทนเยน็จากทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย AMFs เพิ่มข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ   
 
 เม่ือดูท่ีผลการทดลอง (Treatment Effect) หรือผลต่างของค่า AMFs ก่อนและหลังการ
ทดลองในตารางท่ี 4.4 โดยรวมผลการทดลองในแสงโทนเยน็ของกลุ่มท่ี 1 ช่วงเวลาท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 
ช่วงเวลาท่ี 2 และ รวมผลการทดลองในแสงโทนอุ่นของกลุ่มท่ี 1 ช่วงเวลาท่ี 2 กบักลุ่มท่ี 2 ช่วงเวลา
ท่ี 1 พบว่า ค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ มากกว่า ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
หมายความว่า การใชส้ายตาในแสงโทนเยน็ท าให้มีอาการแสดงของตาลา้มากกว่าการใชส้ายตาใน
แสงโทนอุ่น   
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 โดยทัว่ไป ในการศึกษาวิจยัแบบ Crossover Design ถา้ไม่มี Carryover Effect ผลต่างของ
การทดลอง หรือ Treatment Difference ในทั้ง 2 ช่วงเวลาจะมีค่าเท่ากนั หรือใกลเ้คียงกนั แต่ใน
งานวิจยัน้ี พบว่า Treatment Difference ในช่วงท่ี 2 มีค่ามากกว่าช่วงแรก หรือมี  Carryover Effect
ดงันั้นจึงวิเคราะห์เฉพาะผลของการทดลองในช่วงแรกเท่านั้น ซ่ึงไดผ้ลค่า AMFs ในแสงโทนเยน็ 
มากกวา่ ค่า AMFs ในแสงโทนอุ่นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั 
 
 จากการศึกษาท่ีให้อาสาสมคัรเล่นเกมส์จบัคู่ในโทรศพัทมื์อถือ ในสภาวะแสงสีขาวโทน
อุ่น (Warm Light) จะไดค่้า AMFs ท่ีลดลง ในทั้ง 2 กลุ่ม (p < 0.001 และ p = 0.025 ตามล าดบั) ซ่ึง
การลดลงของ AMFs หมายถึง สภาวะท่ีกลา้มเน้ือตา(Ciliary Muscle) ท างานน้อยลง เม่ือตอ้งใช้
สายตาในการเพ่งวตัถุ แสดงใหเ้ห็นว่าในสภาวะแสงสีขาวโทนอุ่น (Warm Light) สามารถลดความ
ลา้ของสายตาได ้อาจเป็นเพราะว่า ในสภาวะแสงสีขาวโทนเยน็ (Cool Light) ให้แสงท่ีแสดงเป็นสี
ขาวฟ้า เป็นแสงท่ีมีความยาวคล่ืนสั้นอยูใ่นช่วง 435 – 500 นาโนเมตร (Jones, 2024) แต่ใหพ้ลงังาน
สูง ในขณะท่ีแสงสีขาวโทนอุ่นใหพ้ลงังานสูง ในช่วงความยาวคล่ืนประมาณ 550 -650 นาโนเมตร  
ซ่ึงความยาวคล่ืนของแสงท่ีต่างกันนั้น ส่งผลกระทบต่อจังหวะชีวิต (Circadian Rhythms) และ
อารมณ์อีกดว้ย (Blume, Garbazza, & Spitschan, 2019) 
   
 โดย Brainard และคณะ (2001) บอกวา่แต่ละช่วงของความยาวคล่ืนแสงมีผลในการยบัย ั้งเม
ลาโทนิน ซ่ึงช่วงท่ีส่งผลมากท่ีสุดคือช่วง 446 – 477 นาโนเมตร โดยความยาวคล่ืนท่ีส่งผลมากท่ีสุด
คือ 464 นาโนเมตร (R2 = 0.91) ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อสารสี Melanopsin ใน Photoreceptors ของชั้นจอ
ตา ซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมการปลดปล่อยเมลาโทนิน เม่ือไดรั้บคล่ืนแสงในช่วงสีฟ้าท่ีมีพลงังานสูง จึง
ท าให้เกิดการยบัย ั้งการหลัง่ของเมลาโทนิน ท่ีส่งผลต่อการใชก้ลา้มเน้ือตา (Ciliary Muscle) ในการ
เพ่ง ท าการกระตุน้ให้เกิดอาการตาลา้ไดม้ากกว่าแสงสีขาวโทนอุ่น ซ่ึงความยาวคล่ืนของแสง และ
อุณหภมิสีของแสงท่ีต่างกนั จะส่งผลต่อการปลดปล่อยของเมลาโทนิน จากการศึกษาในอาสาสมคัร 
13 คน ทดลองหน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็นเวลา 5 ชัว่โมง เปรียบเทียบระหว่างจอคอมพิวเตอร์ ชนิด 
LED อุณหภูมิสี 6953 K ช่วงความยาวคล่ืน 454 – 474 นาโนเมตร กบัจอคอมพิวเตอร์ชนิด Non-
LED อุณหภูมิสี 4775 K ในช่วงความยาวคล่ืนเดียวกนั ซ่ึงจอ LED ดงักล่าวมีคุณสมบติัใหค้ล่ืนแสง
ในช่วงสีฟ้ามากกว่าจอ Non-LED 3.32 เท่า ผลการศึกษา พบว่าในการทดลองหน้าจอ LED มีการ
ลดลงของเมลาโทนินมากกว่าจอ Non-LED อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p = 0.045) (Cajochen et al., 
2011) 
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 เหตุผลดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการมีนวตักรรมการป้องกนัแสงสีฟ้าสามารถช่วยลดอาการ
ตาลา้ไดดี้กว่า ซ่ึงเม่ือวดัดว้ยเคร่ือง Critical Flicker Frequency เป็นเคร่ืองมือวดัความเม่ือยลา้ของ
สายตา พบว่าการใส่เลนส์ท่ีป้องกนัแสงสีฟ้าไดม้าก (53.9%) ช่วยลดอาการตาลา้ไดดี้กว่าการใส่
เลนส์ท่ีสามารถกรองแสงสีฟ้าออกไดน้อ้ย (26.1%หรือ 35.1%) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ide et al., 
2015) 
 นอกจากน้ี แสงสีขาวโทนอุ่นซ่ึงมีความเขม้สว่างน้อยกว่าแสงสีขาวโทนเยน็ จะให้แสง
สะทอ้นท่ีน้อยกว่า หรือแยกความแตกต่างของสีท่ีเห็น(Contrast Sensitivity)ได้ดีกว่า (Patterson, 
Bargary, & Barbur, 2015) โดยความแตกต่างกนัจากโทนสีทั้งสองแบบ อาจส่งผลให้เกิดตาลา้ท่ี
ต่างกนัในรูปแบบต่างๆได ้
 
 5.1.2 คะแนนแบบสอบถามอาการตาล้า (ASQ-17) 
 
 จากการศึกษาคะแนนแบบสอบถามท่ีใช้ประเมินอาการตาลา้จ านวน 17 ขอ้ (ASQ-17) 
พบว่า หลังการทดลองในสภาวะแสงสีขาวโทนเย็น และแสงสีขาวโทนอุ่นมีค่าเฉล่ียคะแนน
แบบสอบถามอาการตาลา้มากกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 
4.2) แต่เม่ือวิเคราะห์ผลการทดลอง (Treatment Effect) พบว่า หลงัการทดลองในสภาวะแสงสีขาว
โทนเย็น และแสงสีขาวโทนอุ่น ค่าคะแนน ASQ-17 จากทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากเแสงทั้งสองโทนสีให้ความรู้สึกของอาการตาลา้ท่ีมากข้ึนทั้งคู่ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chen et al. (2023) ท าการศึกษาเพื่อดูความสว่างและอุณหภูมิสีของแสง 
LED พบว่ามีผลกระทบอย่างชัดเจนต่ออาการเม่ือยล้าทางสายตาในระหว่างการอ่านหนังสือ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของวาสนา ฬาวิน (2560) ท่ีท าการทดสอบในแสงสีขาวโทนเยน็ แลว้ท าการ
เทียบกนัในแต่ละระดบัความเขม้สว่างของแสง พบว่ามีอาการตาลา้เพิ่มหลงัจากการทดลอง (p < 
0.01) แต่อาการตาลา้ท่ีเกิดข้ึนมากหรือน้อยจะแตกต่างกนัไปตามความเขม้สว่างของแสง แต่ไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Ide et al. (2015) ท่ีให้ท าแบบสอบถามหลงัท างานกบัคอมพิวเตอร์เป็น
เวลา 2 ชัว่โมง แลว้พบวา่ไม่มีอาการตาลา้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 คะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้ (ASQ 17) จากผลการทดลองในสภาวะแสงโทนสีท่ี 1 
แลว้ต่อดว้ยแสงโทนสีท่ี 2 ส่งผลต่อความรู้สึกอาการตาลา้ท่ีแตกต่างกนั ตามการศึกษาของ Hsieh et 
al. (2020) อธิบายไวว้่าเม่ืออุณหภูมิสีของหลอดไฟเพิ่มข้ึนร่วมกบัการปรับระดบัความสว่าง การ
รับรู้ทางสายตาของผูเ้ขา้ร่วมจะเปล่ียนจากสลวั น่าเบ่ือ และง่วงนอน เป็นรุนแรง สดใส และมีพลงั 
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ได ้ เม่ือเปล่ียนโทนสีของหลอดไฟจากสีขาวโทนเยน็ไปสีขาวโทนอุ่น ท าให้รู้สึกถึงอาการตาลา้ท่ี
น้อยลง และมีการปรับเปล่ียนทางอารมณ์ ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการท างานมากข้ึนได้ 
(Mostafavi, Xu, & Kalantari, 2024) นอกจากน้ี เม่ือเปล่ียนจากสภาวะแสงสีขาวโทนเยน็เป็นแสงสี
ขาวโทนอุ่น จะให้ความรู้สึกอบอุ่น ผอ่นคลาย ไม่มีการต่ืนตวัท าใหมี้ความรู้สึกอาการตาลา้นอ้ยลง
ได ้เช่นเดียวกนั ในการศึกษาผลรวมของแสงไฟและสภาพแวดลอ้มท่ีมีต่ออารมณ์และการมองเห็น 
พบว่า แสงสีขาวโทนอุ่นร่วมกบัผนังห้องสีขาว จะช่วยลดความเครียด และอาการตาลา้ไดดี้กว่า 
(Shahidi et al., 2021) ซ่ึงคะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้น้ี เป็นผลจากการรับรู้ทางสายตาและ
อารมณ์ของอาสาสมคัรในขณะท่ีท าการทดลอง 
 
 5.1.3 ค่า Accommodative Microfluctuations (AMFs) และคะแนนแบบสอบถามอาการ
ตาล้า (ASQ-17)    
 
 ผลการศึกษาน้ีพบว่ามีความไม่สอดคลอ้งจากคะแนนจากแบบสอบถามตาลา้ (ASQ-17) 
ของผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน ขณะท่ีผลการตรวจทางเคร่ืองมือ (AMFs) กลบัแสดงค่าท่ีบ่งบอก
ถึงตาลา้ลดลงในแสงสีขาวโทนอุ่น ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ส่วนตวัและ
ผลจากการวดัดว้ยเคร่ืองมือ รวมถึงปัจจยัทางจิตวิทยาและส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจมีบทบาทในการแปลผล
เหล่าน้ี  
 
 ซ่ึงการประเมินดว้ยแบบสอบถามท่ีใชค้วามรู้สึกของผูเ้ขา้ร่วมแลว้ อาจเกิดจากสภาวะทาง
จิตใจขณะใชง้านในสภาพแวดลอ้มท่ีก าหนดอยู ่ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัระดบัความเครียด ประสิทธิภาพ
ในการท างาน และความเหน่ือยลา้ทางจิตใจ ซ่ึงแสงอาจไม่ไดส่้งผลต่อการมองเห็นเพียงอยา่งเดียว 
แต่ยงัมีบทบาทส าคญัต่อสภาวะทางจิตใจและประสิทธิภาพการท างานของบุคคลได ้(Bao et al., 
2021) หรืออาจเก่ียวขอ้งกับการพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ (Lin et al., 2023) โดยอาการเหล่าน้ีอาจ
สัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือตา แมว้่าการตรวจดว้ยเคร่ืองมือจะไม่สามารถจบัการ
เปล่ียนแปลงหรือวดัค่าได ้ 
  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจามรี สอนบุตร และคณะ ( 2552) ท่ีพบวา่ความชุกความลา้ของ
ตาจากแบบสอบถาม มีมากถึงร้อยละ 77.5 และการตรวจวดัตาลา้จากค่า CFF เหลือเพียงร้อยละ 49.7 
ซ่ึงผลจากแบบสอบถามส่งผลใหมี้ตาลา้มากกวา่การตรวจดว้ยเคร่ืองอยา่งเห็นไดช้ดั ในขณะท่ีความ
ชุกท่ีได้จากแบบสอบถามร่วมกบัเคร่ืองวดัความลา้ของตาไดร้้อยละ 40.8 ดังงนั้น ควรเลือกใช้
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วิธีการทั้งสองร่วมกนั เน่ืองจากวิธีประเมินจากแบบสอบถามให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการท่ีผูเ้ขา้ร่วม
รู้สึกจริง ขณะท่ีการตรวจดว้ยเคร่ืองมือสามารถยืนยนัความถูกตอ้งและช่วยแยกแยะอาการท่ีอาจ
รู้สึกไม่ชดัเจน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมและแม่นย  าต่อการรักษามากยิง่ข้ึน 
 

5.2 สรุปผลการวจิยั  
 
 การศึกษาน้ีพบว่าจากการประเมินด้วยคะแนนแบบสอบถามอาการตาลา้ (ASQ-17) มี
คะแนนท่ีมากข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสภาวะแสงทั้งสองโทนสี แต่จาก
การประเมินดว้ยค่า Accommodative Microfluctuations (AMFs) แสงสีขาวโทนอุ่นมีผลในการลด
ค่า AMFs อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย AMFs จากแสงสีขาวโทนเยน็เพิ่มข้ึน แต่ยงั
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นแสงไฟสีขาวโทนอุ่นอาจเป็นตวัเลือกท่ีเหมาะสมต่อการใชง้านภายใน
หอ้งท่ีมีการใชง้านเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมงได ้
       

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 1) เพื่อให้ผลการศึกษาท่ีแม่นย  ามากข้ึนแนะน าให้ท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัระยะเวลา
การทดลองท่ีเหมาะสม เพื่อประเมินผลกระทบของแสงในระยะยาว 
 
 2) เพิ่มจ านวนอาสาสมคัรใหม้ากข้ึน เพื่อวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนและแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 
  
 3) เพิ่มระยะเวลาในการพกัใหน้านข้ึน เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อเน่ือง (Carryover Effect) 
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แบบสอบถามประเมินอาการตาล้า (ASQ 17) 
ค าช้ีแจง ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกระดบัความรู้สึกในแต่ละขอ้ ไดแ้ก่ ไม่เคย นอ้ย ปานกลาง มาก 
 แลว้ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีก าหนด ลงบนกระดาษ A4 

 
Items related to asthenopia symptoms 

Frequency 

No Mild Moderate Severe 
0 1 2 3 

 
 
 
A 

1 Did you feel discomfort around your eyes?     
2 Did you have eye dryness?     

3 
Did you have eye pain such as tingling, flatulence, 
etc? 

    

4 Did you have eye soreness?     
5 Did you have a feeling of heavy eyelid?     
6 Did you have a feeling of tight eyes?     

7 
Were you sensitivity to light (such as fear of light 
and dark)? 

    

 
 
 
B 

8 
When using mobile phones or computers, did the 
brightness of the screen cause eye discomfort? 

    

9 Did you squint?     
10 Did you feel strenuous when using eyes at near?     

11 
Did you have blur or ghosting vision when using 
eyes at near? 

    

12 
Did it make you feel slower to read due to ocular 
symptoms? 

    

13 
Did you have eye discomfort when looking 
moving objects? 

    

 
C 

14 Were you lack of concentration when using eyes?     
15 Was it difficult to remember what you just read?     

16 
Did you have dizziness or headache when using 
eyes? 

    

17 
Did eye discomfort make you feel anxious or 
depressed? 
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แบบสอบถามทีด่ดัแปลงจาก ASQ-17 
ค าช้ีแจง เน่ืองจากแบบสอบถาม ASQ-17 เป็นภาษาองักฤษ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอาจอ่านภาษาองักฤษ
ไม่เขา้ใจ  จึงมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้ิจยัเอง เกิดเป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก ASQ-17 
 

อาการโรคตาล้า 

ระดับความรู้สึก 

ไม่
เคย 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 

0 1 2 3 
 
 
 
A 

1 คุณรู้สึกไม่สบายรอบดวงตาของคุณหรือไม่     
2 คุณมีอาการตาแหง้หรือไม่     
3 คุณมีอาการเจบ็ตาเหมือนมีเขม็ท่ิมในตาหรือไม่     
4 คุณมีอาการปวดตาหรือไม่     
5 คุณมีความรู้สึกหนกัเปลือกตาหรือไม่     
6 คุณมีความรู้สึกตึงตาหรือไม่     
7 คุณรู้สึกมีภาวะไวต่อแสงหรือไม่     

 
 
 
B 

8 
คุณรู้สึกไม่สบายตาเวลาเล่นโทรศพัทมื์อถือหรือ
คอมพิวเตอร์หรือไม่ 

    

9 คุณมีอาการตากระตุกหรือไม่     
10 คุณรู้สึกล าบากเวลาใชส้ายตาในระยะใกลห้รือไม่     
11 คุณเคยเห็นภาพพร่ามวัหรือภาพซอ้นหรือไม่     

12 
คุณรู้สึกวา่อาการทางตาท่ีมีท าใหอ่้านหนงัสือไดช้า้ลง 
หรือไม่ 

    

13 คุณรู้สึกไม่สบายตาเม่ือมองวตัถุส่ิงของหรือไม่     
 
C 

14 คุณรู้สึกไม่ค่อยมีสมาธิเวลาใชส้ายตามองหรือไม่     
15 คุณรู้สึกจ าเน้ือหาไม่ค่อยไดท้ั้งท่ีเพิ่งอ่านไปหรือไม่     

16 
คุณมีอาการวิงเวียนศีรษะหรือปวดหวัเวลาใชส้ายตา
หรือไม่ 

    

17 
คุณมีอาการวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าจากความไม่สบาย
ตาของคุณหรือไม่ 
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