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ABSTRACT 

This study investigated the effect of illuminance on blink rate and eye strain during tablet use, comparing 150 

lux and 500 lux environments. Thirty participants aged 18-35 years with normal ocular health read text on a 

10.9-inch iPad Air for 30 minutes at 40 cm viewing distance under controlled Daylight (6500 K) illuminance in 

an experimental research design. Outcome measures included blink rate, incomplete blink rate, and eye strain 

assessed by the ASQ-17 questionnaire, analyzed using Paired t-test and Wilcoxon Signed-Rank Test (α = 

0.05). The 500 lux condition produced a significantly higher mean blink rate (7.84 ± 0.30 blinks/min; 95% CI: 

7.72, 7.95) compared to 150 lux (7.74 ± 0.30 blinks/min; 95% CI: 7.63, 7.85) (p < 0.001). Incomplete blink rate 

was also significantly higher under 500 lux (1.62 ± 0.28 blinks/min; 95% CI: 1.51, 1.72) than 150 lux (1.56 ± 

0.27 blinks/min; 95% CI: 1.46, 1.66) (p < 0.001). Eye strain prevalence was 70.00% under 150 lux and 63.33% 

under 500 lux, with no statistically significant difference (p = 0.69). These findings indicate that illuminance 

affects blink behavior, potentially through ocular response and adaptation mechanisms. Results may inform 

evidence-based design of tablet-use environments and support future research on dry eye and eye strain 

prevention. 
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ผลของความสว่างของแสงต่ออตัราการกะพริบตาระหว่างการใช้งานแทบ็
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้ศึกษาผลของระดบัความสว่างของแสงต่ออตัราการกะพรบิตาและอาการตาล้าขณะใช้งานแท็บเล็ต โดย

เปรยีบเทยีบความสว่างของแสง 150 ลกัซ์ และ 500 ลกัซ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีม่สีุขภาพตาปกต ิไม่มภีาวะตาแหง้ อายุ 

18-35 ปี จํานวน 30 คน เป็นการศกึษาแบบทดลองใหอ่้านหนังสอืผ่าน iPad Air ขนาด 10.9 นิ้ว เป็นเวลา 30 นาท ีที่

ระยะห่าง 40 เซนตเิมตร ในหอ้งทีค่วบคุมความสว่างดว้ยหลอดไฟ Daylight (6500 K) ตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อตัราการ

กะพรบิตาเฉลี่ย การกะพรบิตาไม่สมบูรณ์ และคะแนนอาการตาล้าจากแบบสอบถาม ASQ-17 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย 

Paired Samples t-test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05 

ผลการวจิยัพบว่าความสว่างของแสง 500 ลกัซ์ มอีตัราการกะพรบิตาเฉลีย่สงูกว่า 150 ลกัซ์ อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

โดยมีค่า  7.84 ± 0.30 ครัง้ /นาที (95% CI: 7.72, 7.95) เทียบกับ 7.74 ± 0.30 ครัง้ /นาที (95% CI: 7.63, 7.85) 

ตามลําดบั (p < 0.001) อตัราการกะพรบิตาไม่สมบูรณ์ในแสง 500 ลกัซ์ สงูกว่าอย่างมนีัยสาํคญัเช่นกนั โดยมคี่า 1.62 

± 0.28 ครัง้/นาที (95% CI: 1.51, 1.72) เทียบกบั 1.56 ± 0.27 ครัง้/นาที (95% CI: 1.46, 1.66) (p < 0.001) สําหรบั

อาการตาลา้จาก ASQ-17 พบผูม้อีาการในแสง 150 ลกัซ ์จาํนวน 21 คน (รอ้ยละ 70.00) และในแสง 500 ลกัซ ์จาํนวน 

19 คน (รอ้ยละ 63.33) โดยไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.69) 

ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็ว่าระดบัความสวา่งของแสงมผีลต่อพฤตกิรรมการกะพรบิตา ซึง่อาจสมัพนัธก์บักลไกการตอบสนอง

และการปรบัตวัของดวงตา งานวจิยันี้เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบหอ้งเรยีนและหอ้งทาํงานทีใ่ชแ้ทบ็เลต็ รวมถงึเป็น

ฐานขอ้มลูสาํหรบัการวจิยัดา้นการป้องกนัตาแหง้และตาลา้ในอนาคต 

คาํสาํคญั: ความสวา่งของแสง, อตัราการกระพรบิตา, การกระพรบิตาไมส่มบรูณ์, แทบ็เลต็, ตาแหง้, ตาลา้ 
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งานแทบ็เลต็: การศกึษานํารอ่ง. Procedia of Multidisciplinary Research, 4(7), 34. 
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บทนํา 

เนื่องจากสถานการณ์ Covid-19 ทําให้คนในปัจจุบนัต้องทํางานออนไลน์ และเรยีนออนไลน์มากขึ้น และต้องใช้งาน

อุปกรณ์ดจิทิลัมากขึน้ตาม คนวยัทาํงานตอ้งทาํงานจากทีบ่า้น และประชุมผา่น Video Conferencing นกัเรยีนตอ้งเรยีน

ผ่านระบบออนไลน์ และการจดัสอบผ่านระบบออนไลน์ การใชร้ะบบอนิเตอรเ์น็ตเพิม่ขึน้จากเดมิ 40% เป็น 100% เมื่อ

เ ทียบกับก่ อ น เ กิ ด ก า ร  Lockdown (Kaur et al., 2022) อุ ป ก ร ณ์ดิ จิทัล ที่ นิ ย ม ใ ช้ ม า ก ขึ้ น นั ้น คือ แ ท็บ เ ล็ ต 

ซึง่มขีนาดหน้าจอเลก็กวา่คอมพวิเตอร ์หรอืโน๊ตบุ๊ค มปีระสทิธภิาพใกลเ้คยีงคอมพวิเตอร ์สามารถพกพาไปทีต่่างๆ ได้

สะดวก ดงันัน้คนจงึนิยมใชแ้ทบ็เลต็กนัเพิม่ขึน้ จากการทีเ่ราสามารถพกพาอุปกรณ์นี้ไปในทีต่่างๆ ได ้จงึทาํใหเ้กดิการ

ใช้งานแท็บเล็ต ในสภาวะความเข้มของแสงสว่างที่แตกต่างกัน การใช้แท็บเล็ตนั ้นถ้าใช้งานในระยะเวลา 

หรอืสภาพแวดลอ้มทีไ่ม่เหมาะสมอาจทําใหม้โีอกาสเกดิ อาการตาลา้ (Digital Eye Strain) และหนึ่งในอาการตาลา้คอื

ตาแหง้ ปัจจุบนัมคีนทีม่อีาการตาแหง้เพิม่ขึน้จากการใชอุ้ปกรณ์จอดจิทิลั (Al-Mohtaseb et al., 2021) อาการตาแหง้

เกดิจากความไม่เสถยีรของน้ําตาซึง่อาจเกดิไดจ้ากอายุทีม่ากขึน้ การใชเ้ลนสส์มัผสั โรคบางโรค เช่น โรคแพภู้มติวัเอง 

หรอื SLE (Systemic Lupus Erythematosis) การหลบัตาไม่สนิท การใชย้าบางประเภท (Fraunfelder et al., 2012) 

การแต่งหน้าและการกะพรบิตาที่ลดลง การกะพรบิตาเกดิขึน้โดยธรรมชาตจิากระบบประสาทอตัโนมตั ิเพื่อป้องกนั

อนัตรายที่อาจะเกิดขึ้นกบัตา และควบคุมการกระจายตวัของน้ําตาที่อยู่บนผวิของกระจกตา จากการศึกษาพบว่า

อตัราการกะพรบิตาที่ลดลงเป็นปัจจยัหนึ่งที่ทําให้เกดิอาการตาแห้งได้ในอนาคต ถ้ากะพรบิตาน้อยจะทําใหเ้กดิการ

ระเหยน้ําตามากกว่าคนทีก่ะพรบิตาปกต ิผลกระทบทีเ่กดิจากตาแหง้มอียู่หลายอย่าง เช่น คนทีต่าแหง้แบบรุนแรงบาง

คนจะรูส้กึแสบตา ไม่สบายตา มองเหน็ภาพไม่ชดั (Coles-Brennan et al, 2019) และผวิกระจกตาเกดิความเสยีหาย 

ปัจจยัทีท่าํใหก้ารกะพรบิตาลดลงมหีลายอยา่ง เชน่ การใชง้านระยะใกล ้การมสีมาธใินการทาํกจิกรรม เชน่ ดภูาพยนตร ์

การเล่นเกมส ์และการกะพรบิตาเกดิขึน้มากเมื่อตกอยู่ในสภาวะวติกกงัวล (Kojima et al., 2002) จากงานวจิยัพบว่า

การอ่านหนังสอืบนแทบ็เลต็จะมผีลใหก้ารกะพรบิตาลดลง (Abusharha, 2017) ปัญหาตาแหง้สามารถเกดิขึน้ไดใ้นคน

ทุกวยั จากการศกึษางานวจิยัหลายฉบบัผลงานวจิยัทีอ่อกมานัน้แสดงใหเ้หน็วา่การใชอุ้ปกรณ์ดจิทิลันัน้ส่งผลใหเ้กดิการ

กะพรบิตาน้อยลง และมปัีจจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้กดิอาการตาแหง้ไดใ้นอนาคต และการใชอุ้ปกรณ์ดจิทิลัในทีต่่างๆ ทีม่คีวาม

เขม้ของแสงสว่างทีต่่างกนัส่งผลต่อความสบายตาต่างกนั (วาสนา ฬาวนิ, 2560) ความสวา่งของแสงทีเ่หมาะสมนัน้เป็น

ปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลต่อความสบายตา ความสว่างของแสงที่แนะนําในสถานที่แนะนําในสถานที่ทํางานตามกฎหมาย

มาตรฐานความเข้มแสงสว่าง (สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย, 2561) ในห้องทํางาน สํานักงานที่ใช้

คอมพิวเตอร์ควรมีความสว่างของแสงเฉลี่ย 300-500 ลักซ์ แต่ในสถานที่ทํางานหรือแม้กระทัง่ในบ้านจะ

มสีภาวะแสงในแต่ละที่จะมคีวามสว่างของแสงที่แตกต่างกนั ดงันัน้ผู้วจิยัจึงทําการศึกษาอตัราการกะพรบิตาของ

ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ในทีท่ีม่คีวามสว่างของแสงต่างๆ เพือ่เป็นแนวทางในการแนะนําความสว่างของแสงทีเ่หมาะสมกบัการ

ใชแ้ทบ็เลต็เพื่อลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิตาแหง้ และอาการตาล้าสําหรบัคนทีใ่ชแ้ทบ็เลต็ในอนาคตเพื่อเพิม่คุณภาพ

ชวีติและเพิม่คุณภาพของการพฒันาทางเศษรฐกจิ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

(1) Chen และคณะ (2023) ไดศ้กึษาผลของปรมิาณแสงสว่างและอุณหภูมสิขีองหลอดไฟต่ออาการตาลา้ ผลการศกึษา

พบวา่ ทัง้ความสวา่งของแสงในหอ้งและอุณหภมูสิขีองหลอดไฟส่งผลต่ออาการตาลา้ โดยระดบัความสวา่งของแสง 500 

ลกัซ ์อุณหภมู ิ4000 K สง่ผลตอ่อาการตาลา้ในระดบัตํ่าสดุ ในทางกลบักนัความสวา่งของแสง 300 ลกัซ ์อุณหภมู ิ2700 

K และระดบัความสว่างของแสง 1000 ลกัซ์ อุณหภูม ิ6500 K จะส่งผลต่ออาการตาล้าที่รุนแรงมากขึน้ (2) Bao และ

คณะ (2021) ไดศ้กึษาการตอบสนองทางจติวทิยาและทางสรรีวทิยาภายใต้สภาวะแสงทีแ่ตกต่างกนั พบว่าเมื่อตัง้ค่า

อุณหภูมไิวท้ี ่3000 K การตอบสนองจะมากขึน้เมื่อความสว่างเพิม่ขึน้ (P < 0.01) แต่เมื่อตัง้ค่าอุณหภูมทิี ่6500 K การ

ตอบสนองจะน้อยลงเมื่อความสว่างเพิม่ขึน้ (P < 0.01) สรุปคอื สภาพแวดลอ้มในสาํนักงานทีเ่หมาะสมทีสุ่ดสาํหรบัการ
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ทํางานคือมีอุณหภูมิ 3,000 K และความสว่าง 750 ลกัซ์ เนื่องจากส่งผลต่อการตอบสนองทางจิตใจน้อยที่สุด (3) 

Argiles และคณะ (2015) ศึกษาอตัราการกะพริบตาโดยบนัทึกวิดีโอขณะผู้ร่วมวิจยัใช้สายตาอ่านข้อความภายใต้

สถานการณ์จําลอง ผลการศึกษาพบว่า การอ่านข้อความทุกประเภทมอีตัราการกะพริบตาลดลงอย่างมนีัยสําคญั

เมื่อเทยีบกบัการมองภาพระยะ 2 เมตร (P<0.001) การทดลองทีม่ผีลกระทบน้อยสุดคอื การอ่านขอ้ความบนอุปกรณ์อิ

เลก็ทรอนิกทีข่ยาย 330% และอตัราการกะพรบิตาแบบไม่สมบูรณ์เพิม่ขึน้ในการอ่านบนอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกมากกว่า

การอ่านข้อความบนหนังสอื (4) Abusharha (2017) ศึกษาอตัราการกะพริบตาและอาการไม่สบายตาในขณะอ่าน

ขอ้ความบนแทบ็เลต็ พบว่าเมื่อเทยีบกบัภาวะปกต ิอตัราการกะพรบิตาลดลงเมื่ออ่านในหนังสอืและอ่านขอ้ความบน

แทบ็เลต็ และอ่านขอ้ความบนแทบ็เลต็มอีตัราการกะพรบิตามากกว่าอ่านในหนังสอื ค่าเฉลีย่คะแนนความไม่สบายตา

ของการอ่านในหนังสอืสูงกว่าอ่านข้อความบนแท็บเล็ต และความไม่สบายตาเพิม่ขึ้นทุก 5 นาทใีนการอ่านทัง้สอง

ประเภท (5) Portello และคณะ (2013) ได้ศึกษาอัตราการกะพริบตาในขณะอ่านหนังสือบนจอคอมพิวเตอร์ ผล

การศกึษาพบว่า อตัราการกะพรบิตาในขณะอ่านโดยไมม่เีสยีงเตอืนน้อยกว่าอตัราการกะพรบิตาในขณะอ่านโดยมเีสยีง

เตอืน พบว่าอาการไม่สบายตาเพิม่ขึน้เมื่ออตัราการกะพรบิตาลดลง คะแนนอาการไม่สบายตาเพิม่และรอ้ยละของการ

กะพรบิตาไม่สมบูรณ์เพิม่ขึน้เช่นกนั (6) วาสนา ฬาวนิ (2560) ไดศ้กึษาเรื่องตาลา้และความสว่างของแสง สาํหรบัผูใ้ช้

สมารท์โฟนในเดก็วยัรุน่ตอนตน้ ผลการศกึษาพบวา่ ในทีค่วามสวา่งของแสง 50 ลกัซ ์มรีายงานอาการปวดตามากทีสุ่ด 

ในที่ความสว่างของแสง 300 ลกัซ์ มรีายงานการปวดตาน้อยสุด สรุป คอืการใช้งานทีค่วามสว่างของแสง 300 ลกัซ์ 

พบว่ามคีวามสบายตามากทีสุ่ด คะแนนปวดตาน้อยสุดและมคีวามรูส้กึพงึพอใจทีจ่ะใชง้านในความสว่างของแสงนี้มาก

ที่สุด (7) จามรีสอนบุตรและคณะ (2552) ได้ศึกษาอาการตาล้าของผู้ปฏิบัตงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย

ทาํแบบสอบถาม และใชเ้ครือ่งมอืวดัอาการ ตาลา้ มกีารวดัความสวา่งของแสงทีเ่หมาะสมในการทาํงานทีท่าํใหส้บายตา

อยูท่ี ่300-500 ลกัซ ์(8) Genis และคณะ (2011) ศกึษาโดยใหผู้ร้่วมวจิยัเล่นเกมสใ์นคอมพวิเตอร ์2 เกมสท์ีแ่ตกต่างกนั 

ผลการทดลองอตัราการกะพรบิตาและความถีล่ดลงเมือ่เทยีบกบัขอ้มลู baseline การวดัน้ําตาเมือ่เทยีบกบั baseline จะ

มคีา่มากกว่าหลงัเล่นเกมส ์(9) McMonnies (2020) ศกึษาเกีย่วกบัการวดัอตัราการกะพรบิตาและการทาํงานของน้ําตา 

ว่าในงานวจิยัทีผ่่านมาเชื่อถอืไดจ้รงิหรอืไม่ โดยรวบรวมและวเิคราะหง์านวจิยัทีม่อียู่ ซึ่งวจิยัส่วนใหญ่จะมกีารกระตุ้น

ทําให้เกดิการกะพรบิตาแบบตัง้ใจ ไม่ได้เป็นการกะพรบิตาที่เกดิขึน้ตามธรรมชาต ิซึ่งผลที่ได้อาจจะคลาดเคลื่อนได้ 

ควรเพิม่การวดัอตัราการกะพรบิตาทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาตแิละการกะพรบิตาไม่สมบูรณ์เพิม่ เพือ่ใหแ้สดงเหน็ความแตก

ตางระหว่างภาวะปกตแิละระหว่างทํากจิกรรมต่างๆ โดยผลจากกจิกรรมต่างๆ เช่น การฟังและการพูดสามารถเพิม่

อตัราการกะพรบิตา ในขณะทีก่จิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใช้สมาธ ิเช่น การอ่านหนังสอื อตัราการกะพรบิตาจะลดลง 

และมผีลการศกึษาเกีย่วกบัโดปามนีในสมองส่งผลเกีย่วกบัการกะพรบิตา และปัจจยัอื่นๆ เช่น ความสนใจ ระดบัสมาธ ิ

ความเครยีด และความวติกกงัวล ล้วนมผีลต่ออตัราการกะพรบิตาด้วยเช่นกนั (10) Bentivoglio et al. (1997) เก็บ

ขอ้มลูอตัราการกะพรบิตาของอาสาสมคัรทีม่สีุขภาพดรีะหวา่งทาํกจิกรรม 3 กจิกรรม พบวา่อตัราการกพรบิตาตอนอ่าน

หนังสอืมคี่าน้อยทีสุ่ด และระหว่างสนทนามอีตัรากากรกะพรบิตามากทีสุ่ด และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการ

กะพรบิกบัสขีองดวงตา อาย ุหรอืการใสแ่วน่ แต่พบกวา่เพศหญงิมอีตัราการกะพรบิตาระหวา่งอ่านหนังสอืมากกว่าเพศ

ชายอยา่งมนียัสาํคญัทาง 

สมมติฐานการวิจยั 

การใช้งานแท็บเล็ตในห้องที่มีความสว่างของแสง 150 ลักซ์และห้องที่มีความสว่างของแสง 500 ลักซ์ อาจ

มผีลต่ออตัราการกะพรบิตาและอาการตาลา้ ซึง่เกีย่วขอ้งกบัความเสีย่งในการเกดิภาวะตาแหง้ งานวจิยันี้จงึมเีป้าหมาย

เพื่อศกึษาผลกระทบของความสว่างของแสงทีแ่ตกต่างกนัต่ออตัราการกะพรบิตาระหว่างใชง้านแทบ็เลต็และอาการตา

ลา้หลงัจากใชง้านแทบ็เลต็ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรต้น 
 

ตวัแปรตาม 

กลุ่มตัวอย่าง ใช้แท็บเล็ตในห้อง

ที่มีความสว่างของแสง 150 และ 

500 ลกัซ ์

- อตัราการกะพรบิตา  

- การกะพรบิตาทีไ่มส่มบรูณ์  

- คะแนนอาการตาลา้  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental Research Design) ศึกษาผลของแสงสว่างที่มีความเข้ม

แตกต่างกันต่ออัตราการกะพริบตา ผู้ร่วมวิจัยจํานวน 30 คนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า โดยเก็บข้อมูลทัว่ไป ทํา

แบบสอบถามอาการตาแห้ง (Ocular Surface Disease Index (OSDI)) จากนัน้ทําการตรวจวดัสุขภาพตาและน้ําตา 

Non-invasive Tear Break Up Time (NITBUT) เมื่อผ่านเกณฑ์การคดัเข้าแล้ว เริ่มทําการทดลองโดยวดัอตัราการ

กะพรบิตาของผูร้่วมวจิยัในภาวะปกต ิหลงัจากนัน้ใหผู้ร้่วมวจิยัใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอื โดยหน้าจอปรบัเป็น Day Mode 

และความสวา่งของหน้าจอเป็นสวา่งทีส่ดุ ผูร้ว่มวจิยัจะไดอ้ยา่งบทความเดยีวกนัคอื วจิยัเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความ

รุนแรงของอาการตาแหง้และความเมื่อยลา้ของสายตาในพนักงาน กรณีศกึษาในบรษิทัอุตสาหกรรมผลติหนิเจยีรแห่ง

หนึ่ง จงัหวดัชลบุร ี(อุมารนิ พูลพานิชอุปถมัย,์ 2557) ในหอ้งทีม่คีวามเขม้ของแสง 150 ลกัซ์ ยนืยนัความเขม้ของแสง

ด้วยการวดัด้วย Lux Meter โดยก่อนทําการวดัจะทําการ Calibrate เครื่อง Lux Meter ก่อนวดัทุกครัง้ โทนสีของ

หลอดไฟเ ป็น  Daylight (6500 K) และ ให้ อ่ านหนั งสือ เ ป็น เวลา  30 นาที  วางแท็บ เล็ตบนขาตั ้งที่ จ ัด ไ ว้  

ระยะห่างระหว่างจอกบัผูร้่วมวจิยัอยู่ในระยะ 40 เซนตเิมตร จอจะอยู่ตํ่ากว่าระยะสายตาของผูร้่วมวจิยั ในระหว่างการ

ทดลองนี้ จะทําการถ่ายวิดีโอเพื่อสงัเกตการกะพริบตาขณะที่ผู้ร่วมวจิยัใช้แท็บเล็ตในห้องที่มคีวามสว่างของแสง

แตกต่างกนั นับจํานวนครัง้ของการกะพรบิตาใน 30 นาท ีและวเิคราะหอ์ตัราการกะพรบิตา 10 นาทแีรก 11-20 นาท ี

และ21-30 นาท ีนอกจากนี้ยงันับจํานวนการกะพรบิตา และ Incomplete blink ดว้ย โดยลดความเรว็ของวดิโีอ ทําการ

บันทึกผลเป็นจํานวนครัง้และร้อยละของการกะพริบตาทัง้หมด นัดผู้ร่วมวิจัยมาทําการทดลองต่อในวันถัดไป

โดยการเปิดไฟห้องที่มคีวามสว่างของแสง ระดบัที่ 500 ลกัซ์ ให้อ่านหนังสอืเป็นเวลา 30 นาที ตรวจวดัอตัราการ

กะพรบิตาต่อนาท ีและบนัทกึผล รวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั บนัทกึในโปรแกรม Excel โดยขอ้มูลทีเ่ป็น Normal 

distribution จะรายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ส่วนขอ้มูลที่ไม่

เป็น Normal Distribution จะรายงานเป็นค่ามธัยฐาน (Median) และพสิยัระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) การ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชัน่ 16 โดยในการศึกษานี้ 1).ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย 

Shapiro-Wilk Test 2).วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของอตัราการกระพรบิตาระหวา่งชว่งเวลานาททีี ่1-10, 11-20 และ 

21-30 ในแต่ละห้องที่มีความสว่างของแสง 150 ลักซ์ และ 500 ลักซ์ โดยใช้สถิติ One-way repeated measures 

ANOVA และใช้ Greenhouse-Geisser correction ในกรณีไม่เป็นไปตามข้อตกลง Sphericity ถ้าพบความแตกต่าง

อย่างมนีัยสําคญั จะเปรยีบเทยีบรายคู่โดยใช้ Bonferroni test กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถิตทิี่ p-value < 0.05 3).

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรวมของอตัราการกระพรบิตาระหว่างการใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 

150 ลกัซ์ และ 500 ลกัซ์ โดยใช้สถติ ิPaired t-test (ถ้าขอ้มูลเป็น Normal Distribution) หรอื Wilcoxon signed rank 

test (ถ้าขอ้มูลไม่เป็น Normal distribution) ในกรณีทีม่กีารเปรยีบเทยีบขอ้มูลทีเ่ป็น Normal distribution กบั ขอ้มูลที่

ไม่เป็น Normal distribution จะใช้ขอ้มูลที่เป็นค่ามธัยฐาน และวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิWilcoxon signed rank test การ

วเิคราะหด์งักล่าวขา้งตน้กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 
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ผลการวิจยั 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 63.33 และเพศชายจํานวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 36.67 

ระดับการศึกษา ก ลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมปลายจํานวน  21 คน  (ร้อยละ  70.00) 

รองลงมาคือระดับปริญญาตรี จํานวน 8 คน (ร้อยละ 26.67) และระดับปริญญาโทจํานวน 1 คน (ร้อยละ 3.33) 

มี อ า ยุ ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง พ บ ว่ า มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  24.07 ปี  ( 95% CI: 22.69, 25.44) ทํ า ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เ ป็นผู้ ใช้งานหน้าจอในวัยเรียนและวัยทํางาน  สุขภาพดวงตาและปัญหาสายตา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างจํานวน 19 คน (รอ้ยละ 63.33) มคี่าสายตาผดิปกต ิ(Refractive error) โดยส่วนมากเป็นสายตาสัน้ 

(Myopia) จาํนวน 15 คน (รอ้ยละ 78.95 ของผูท้ีม่ปัีญหา สายตา) รองลงมาคอืสายตาสัน้ร่วมกบัสายตาเอยีง (Myopic 

Astigmatism) จาํนวน 3 คน (รอ้ยละ 15.79) และสายตายาว (Hyperopia) จาํนวน 1 คน (รอ้ยละ 5.26) สาํหรบัการแกไ้ข

ปัญหาสายตาพบว่าผู้ที่มปัีญหาสายตาทุกคนใช้แว่นตา (ร้อยละ 100) และยงัมกีลุ่มตวัอย่างจํานวน 3 คน (ร้อยละ 

15.79) ที่ใช้เลนส์สมัผสั (Contact Lens) ร่วมด้วย เมื่อประเมินสุขภาพดวงตาด้วยแบบประเมิน Ocular Surface 

Disease Index (OSDI) พบว่า ค่าเฉลีย่อยู่ที ่6.84 คะแนน 95% CI: 5.69,7.98) ซึง่อยู่ในเกณฑป์กต ิ(Normal Range: 

0-12 คะแนน) แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคนไม่มอีาการตาแหง้ (Dry Eye) และค่า Non-Invasive Tear Break-Up 

Time (NITBUT) ซึ่งเป็นการวัดคุณภาพการแตกตัวของน้ําตา พบว่าตาขวามีค่าเฉลี่ย 11.40 วินาที (95% CI: 

10.94,11.85) และตาซา้ยมคีา่เฉลีย่ 11.46 วนิาท ี(95% CI: 11.02,11.89) คา่ NITBUT ของตาทัง้ 2 ขา้งม ีมากกวา่ 10 

วนิาท ีแสดงใหเ้หน็วา่คุณภาพการแตกตวัของน้ําตาของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัทีป่กต ิ

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบอตัราการกะพรบิตาและรอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ต่อการกะพรบิตาทัง้หมดใน 1 

นาท ีระหวา่งการใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวามสวา่งของแสง 150 ลกัซแ์ละ 500 ลกัซ ์

Blink Rate 
150 Lux 500 Lux P Value 

 Mean ± SD 95% CI Mean ± SD 95% CI 

Total 7.74 ± 0.30 7.63, 7.85 7.84 ± 0.30 7.72, 7.95 <0.001 

Incomplete  1.56 ± 0.27 1.46, 1.66 1.62 ± 0.28 1.51, 1.72 <0.001 

% Incomplete  20.02 ± 2.67 19.02, 21.02 20.55 ± 2.78 19.51, 21.60 <0.001 

 

อตัราการกะพรบิตาในภาวะปกตมิคี่าเฉลีย่เท่ากบั 17.72 ± 1.29 ครัง้ต่อนาท ีเมื่อเทยีบกบัตารางที ่1 พบว่าอตัราการ

กะพรบิตาลดตอนใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนงัสอืทัง้ในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ และ 500 ลกัซ์ แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 Paired t-test) และพบวา่อตัราการกะพรบิตาและอตัราการกะพรบิตาไมส่มบรูณ์ในหอ้งที่

มคีวามสว่างของแสง 500 ลกัซ์สงูกว่า 150 ลกัซ์ ซึ่งต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001Paired t-test) แต่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางคลนิิก ในการเปรยีบเทยีบอตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ระหว่างในภาวะปกตกิ่อน

การใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืและขณะใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอื เนื่องจากขอ้มูลอตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ในภาวะ

ปกตไิม่เป็น Normal distribution แต่ขอ้มูลอตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ขณะใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอื เป็น Normal 

distribution จงึใชค้่ามธัยฐานของขอ้มูลทัง้สองมาเปรยีบเทยีบกนั อตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ในภาวะปกตกิ่อน

การใช้แท็บเล็ตอ่านหนังสือมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 0.08 (IQR 0.00, 0.25) ครัง้ต่อนาที เมื่อใช้แท็บเล็ตอ่านหนังสือ

อัตราการกะพริบตาที่ไม่สมบูรณ์เพิ่มขึ้นเป็นค่ามัธยฐาน 1.44 (IQR 1.32, 1.80) และ 1.48 (IQR 1.40, 1.85) 

ครัง้ต่อนาท ีในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ ์และ 500 ลกัซ์ตามลําดบั ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001 Wilcoxon signed rank test) 

เมื่อเปรยีบเทยีบรอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ต่อการกะพรบิตาทัง้หมดใน 1 นาท ีระหว่างในภาวะปกตกิ่อน

การใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืและขณะใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอื เนื่องจากขอ้มูลรอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ใน
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ภาวะปกตไิมเ่ป็น Normal distribution แต่ขอ้มลูรอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ขณะใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอื เป็น 

Normal distribution จงึใชค้่ามธัยฐานของขอ้มลูทัง้สองมาเปรยีบเทยีบกนั พบว่าในภาวะปกตกิ่อนการใชแ้ทบ็เลต็อ่าน

หนังสอื รอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์มคี่ามธัยฐานเท่ากบัรอ้ยละ 0.42 (IQR 0.00, 1.33) เมื่อใชแ้ทบ็เลต็อ่าน

หนังสอืร้อยละของการกะพรบิตาที่ไม่สมบูรณ์เพิม่ขึ้นเป็นค่ามธัยฐานเท่ากบัร้อยละ 18.97 (IQR 17.57, 22.50) และ 

19.28 (IQR 18.14, 22.96) ในห้องที่มคีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ และ 500 ลกัซ์ตามลําดบั ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 Wilcoxon signed rank test) 

 

ตารางท่ี 2 อตัราการกะพรบิตาในชว่งนาททีี ่1-10 นาททีี ่11-20 และนาททีี ่21-30 ระหวา่งการใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งที่

มคีวามสวา่งของแสง 150 ลกัซ ์และ 500 ลกัซ ์

Total Blink Rate 
150 Lux 500 Lux 

Mean ± SD (95% CI) Mean ± SD (95% CI) 

1-10 minutes 7.68 ± 0.34 (7.56, 7.81) 7.84 ± 0.32 (7.72, 7.95) 

11-20 minutes 7.81 ± 0.31 (7.69, 7.93) 7.84 ± 0.34 (7.71, 7.96) 

21-30 minutes  7.73 ± 0.31 (7.62, 7.85) 7.84 ± 0.33 (7.72, 7.97) 

p-value* 0.011 0.949 

* One-way repeated measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction  

 

จากตารางที ่2 เมือ่เทยีบอตัราการกะพรบิตาในหอ้งทีม่คีวามสวา่งของแสง 150 ลกัซ ์ในชว่งนาท ีวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ค่า เฉลี่ยของอัตราการกะพริบตาระหว่าง  3 ช่วง เวลา โดยใช้  One-way repeated measures ANOVA และ 

Greenhouse-Geisser correction พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.011) แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนีัยสําคญัทางคลนิิก เมื่อเปรยีบเทยีบรายคู่ โดยใช้ Bonferroni test พบว่านาท ี1-10 และ 11-20 แตกต่างกนั

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.033) แต่คู่อื่นไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและในหอ้งทีม่คีวามสว่างของ

แสง 500 ลกัซ์ วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอตัราการกะพรบิตาระหว่าง 3 ช่วงเวลา โดยใช ้One-way repeated 

measures ANOVA และ Greenhouse-Geisser correction พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.949) และเมือ่เปรยีบเทยีบรายคูโ่ดยวธิ ีBonferroni test ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งทุกคูข่องชว่งเวลา 

 

ตารางท่ี 3 อัตราการกะพริบตาที่ไม่สมบูรณ์ ในช่วงนาทีที่ 1-10 นาทีที่ 11-20 และนาทีที่ 21-30 ระหว่างการ

ใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวามสวา่งของแสง 150 ลกัซ ์และ 500 ลกัซ ์

Incomplete Blink Rate 
150 Lux 500 Lux 

Mean ± SD (95% CI) Mean ± SD (95% CI) 

1-10 minutes 1.51 ± 0.30 (1.40, 1.62) 1.60 ± 0.30 (1.48, 1.71) 

11-20 minutes  1.62 ± 0.25 (1.52, 1.71) 1.64 ± 0.28 (1.53, 1.74) 

21-30 minutes  1.55 ± 0.29 (1.44, 1.65) 1.63 ± 0.29 (1.52, 1.73) 

p-value* 0.002 0.311 

* One-way repeated measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction 

 

จากตารางที ่3 เมื่อเทยีบอตัราการกะพรบิตาไม่สมบูรณ์ในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ ในช่วงนาท ี1-10, 11-

20 และ 21-30 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอตัราการกะพรบิตาระหว่าง 3 ช่วงเวลา โดยใช ้One-way repeated 

measures ANOVA และ Greenhouse-Geisser correction พบว่าช่วงเวลามผีลต่ออตัราการกระพรบิตาที่ไม่สมบูรณ์
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อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) เมื่อเปรยีบเทยีบรายคู่โดยวธิ ีBonferroni test พบว่าเมื่อเทยีบรายคู่ พบว่านาท ี

11-20 ต่างกบันาท ี1-10 (p = 0.006) และ 21-30 (p = 0.033) แต่นาท ี1-10 และ 21-30 ไมแ่ตกต่างกนั เมือ่เทยีบอตัรา

การกะพรบิตาในหอ้งที่มคีวามสว่างของ 500 ลกัซ์ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของอตัราการกะพรบิตาระหว่าง 3 

ช่วงเวลา โดยใช ้One-way repeated measures ANOVA และ Greenhouse-Geisser correction พบว่าช่วงเวลาไม่มี

ผลต่ออตัราการกระพรบิตาที่ไม่สมบูรณ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.311) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยวธิี 

Bonferroni test ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งทุกคูข่องชว่งเวลา 

 

ตารางท่ี 4 คะแนน ASQ-17 และอาการตาล้าที่เกดิหลงัจากใช้งานแทบ็เลต็ในห้องที่มคีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ 

และ 500 ลกัซ ์

Variables 
150 Lux 500 Lux p-value 

Mean ± SD (95% CI) Mean ± SD (95% CI) 

ASQ-17 score 16.1± 7.27 (13.38, 18.82) 15.9 ± 7.84 (12.97, 18.83) 0.78 

Asthenopia  21 (70%)  19 (63.33%)  0.69 

 

จากตารางที ่4 เมื่อเทยีบอาการตาลา้ตอนใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืทัง้ในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ และ 500 

ลกัซ ์ไมพ่บความแตกต่างทีม่นียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งสองกลุ่ม (p = 0.78) และเมือ่พจิารณาความชุกของอาการลา้ตา

การเปรยีบเทยีบสดัสว่นระหวา่ง 2 กลุ่มไมพ่บความแตกต่างทีม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.69) 

โดยสรุปผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่าการใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืทําใหอ้ตัราการกะพรบิตาลดลง และการกะพรบิตาทีไ่ม่

สมบูรณ์เพิม่มากขึน้ โดยการใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 500 ลกัซ์ มอีตัราการกะพรบิตาและ

การกะพรบิตาไม่สมบูรณ์สูงกว่าการใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ แต่อาการตาล้าที่

เกดิทัง้ในความสวา่งของแสงทัง้ 2 ไมแ่ตกต่างกนั 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืทาํใหอ้ตัราการกะพรบิตาลดลงและมกีารกะพรบิตาทีไ่ม่สมบรูณ์เพิม่ขึน้จากอตัราการกะพรบิ

ตาในภาวะปกต ิผลการวจิยันี้สอดคล้องกบังานวจิยัในอดตี (Argiles et al., 2015; Abusharha, 2017; Portello et al., 

2013) Argiles และคณะ (2015) ศกึษาอตัราการกะพรบิตาขณะผูร้่วมวจิยัใช้สายตาอ่านขอ้ความภายใต้สถานการณ์

ต่างๆ พบว่า อตัราการกะพรบิตาลดลงอย่างมนีัยสําคญั โดยค่าเฉลี่ยของอตัราการกะพรบิตาในการมองภาพระยะ 2 

เมตรเท่ากบั 15.5 ครัง้ต่อนาท ีลดลงเหลอื 6 ครัง้ต่อนาท ีในการอ่านบทความบน แทบ็เลต็และอตัราการกะพรบิตา

ทีไ่มส่มบรูณ์เพิม่ขึน้ในการอ่านบนอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกมากกวา่การอ่านขอ้ความบนหนังสอื Abusharha (2017) ศกึษา

เปรยีบเทยีบอตัราการกะพรบิตาและอาการไม่สบายตาในขณะอ่านขอ้ความบนแทบ็เลต็ และอ่านขอ้ความบนหนังสอื 

พบว่า ค่าเฉลีย่ของอตัราการกะพรบิตาปกต ิ19.74 ครัง้ต่อนาท ีลดลงเหลอื 11.35 และ 14.93 ครัง้ต่อนาท ีในการอ่าน

บทความในหนงัสอื และอ่านบนแทบ็เลต็ตามลาํดบั Portello และคณะ (2013) ศกึษาอตัราการกะพรบิตาของอาสาสมคัร 

21 คนในขณะอ่านหนงัสอืบนจอคอมพวิเตอรท์ีร่ะยะ 50 ซม. พบวา่ รอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบรูณ์ เพิม่ขึน้ 0.9-

56.5 (คา่เฉลีย่รอ้ยละ 16.1) ของการกะพรบิตาทัง้หมด 

ในการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของอตัราการกะพรบิตาระหว่าง 3 ช่วงเวลาในห้องทีม่คีวามสว่างของแสง 150 

ลกัซ ์พบว่าช่วงนาททีี ่1-10 และ 11-20 แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิโดยอตัราการกะพรบิตาในช่วงนาททีี ่1-

10 มคี่าเฉลี่ย 7.68 ครัง้ต่อนาท ีเพิม่ขึน้เป็น 7.81 ครัง้ต่อนาทใีนช่วงนาททีี่ 11-20 การที่อตัราการกะพรบิตาเพิม่ขึน้ 

อาจเกิดจากความสว่างของแสงที่น้อยเกินไป ทําให้กล้ามเนื้อตาต้องทํางานหนักจากการเพ่งมอง เพื่อให้เห็นภาพ

ชดัเจน อตัราการกะพรบิตาจงึลดลงในระยะแรก ซึ่งมผีลทําใหค้วามเสถยีรของชัน้น้ําตาเสยีไป และเกดิอาการตาแห้ง 
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(Fjaervoll et al., 2022) ตาแห้งมผีลกระทบต่อโครงสร้างน้ําตา ทําให้รู้สกึไม่สบายตา ประสทิธภิาพของน้ําตาเป็นสิง่

สําคญัที่ทําให้เรามองเห็นภาพชดัหรอืไม่ชดั เมื่อน้ําตามคีุณภาพดจีะทําให้เห็นภาพชดั คนที่ตาแห้งจะเห็นภาพมวั 

ปฏกิรยิาตอบสนองของร่างกายคอืการกะพรบิตาเพิม่ขึน้ เมื่อกะพรบิตาน้ําตาจะเคลอืบบนผวิกระจกตาและทําให้เหน็

ภาพชดัชัว่คราว (Pflugfelder et al., 2020) แต่ความสว่างของแสงยงัน้อยเหมอืนเดิม อตัราการกะพรบิตาจึงลดลง

เหมอืนเดมิ ในการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของอตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ระหว่าง 3 ช่วงเวลาในห้องที่มี

ความสว่างของแสง 150 ลกัซ์ กใ็หผ้ลในทาํนองเดยีวกนั คอื เพิม่ชึน้ชัว่คราวในนาททีี ่11-20 และลดลงมาในช่วงนาททีี ่

21-30 

การทีอ่ตัราการกะพรบิตาลดลงและรอ้ยละของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบรูณ์เพิม่มากขึน้ มผีลต่อความเสถยีรของชัน้น้ําตา 

ทําใหเ้กดิอาการตาแหง้และตาลา้ได ้ความสว่างของแสงมผีลต่อการกะพรบิตา โดยการใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืในหอ้ง

ทีม่คีวามสวา่งของแสง 500 ลกัซ ์มอีตัราการกะพรบิตาสงูกวา่ และมอีาการตาลา้น้อยกวา่การใชแ้ทบ็เลต็อ่านหนังสอืใน

หอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์ ซึ่งผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตี (Chen et al., 2023; วาสนา ฬา

วนิ, 2560; จามร ีสอนบุตรและคณะ, 2552) Chen และคณะ (2023) พบว่า ทัง้ความสว่างของแสงในหอ้ง และอุณหภูมิ

สขีองหลอดไฟส่งผลต่ออาการตาล้า โดยระดบัความสว่างของแสง 500 ลกัซ์ ส่งผลต่ออาการตาล้าในระดบัตํ่าที่สุด 

วาสนา ฬาวนิ (2560) พบว่า การทํางานในทีค่วามสว่างของแสง 300 ลกัซ์ มคีวามสบายตามากทีสุ่ด คะแนนปวดตา

น้อยทีส่ดุ และมคีวามรูส้กึพงึพอใจทีจ่ะใชง้านในความสวา่งของแสงนี้มากทีส่ดุ จามร ีสอนบุตรและคณะ (2552) กพ็บว่า 

ความสวา่งของแสงทีเ่หมาะสมในการทาํงานทีท่าํใหส้บายตาอยู่ที ่300-500 ลกัซเ์ชน่เดยีวกนั 

การวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าการใชง้านแทบ็เลต็ทําใหอ้ตัราการกะพรบิตาลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถิติ ิความสว่าง

ของแสงทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อพฤตกิรรมการกะพรบิตา แต่ขนาดของความแตกต่างอาจไมม่ากพอทีจ่ะมคีวามสาํคญัทาง

คลนิิก แสดงใหเ้หน็ว่าผลกระทบไมรุ่นแรงขนาดทีจ่ะทาํใหเ้กดิอนัตรายตาดวงตาได ้การใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวาม

สว่างของแสงที ่500 ลกัซ์ เกดิการกะพรบิตาบ่อยกว่าและการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์สงูกว่าในหอ้งทีม่คีวามสว่างของ

แสง 150 ลกัซ์ และผูร้่วมวจิยัทีใ่ชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวามสวา่งของแสงทัง้ 150 ลกัซ ์และ 500 ลกัซ์ เกดิอาการตา

ล้าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิผลการวจิยันี้จงึเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบหอ้งเรยีนหรอืหอ้งทํางานที่

เกี่ยวขอ้งกบัการใช้งานแท็บเล็ต รวมถึงเป็นฐานขอ้มูลสําหรบัการศกึษาวจิยัในอนาคตที่ศกึษาเกี่ยวกบัการป้องกนั

อาการตาแหง้และตาลา้เพือ่สขุภาพทีด่ขีองดวงตา 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการวจิยัพบว่าในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 500 ลกัซ ์สง่ผลใหอ้ตัราการกะพรบิตาสงูกวา่ และมแีนวโน้มว่าเกดิ

อาการตาลา้น้อยกวา่ ผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็เกีย่วกบัการแนะนําในการใชแ้ทบ็เลต็ดงันี้ 

1) ควรจดัสภาพแวดลอ้มใหค้วามสว่างของแสงเพยีงพอต่อการใชแ้ทบ็เลต็ไม่ตํ่ากว่า 150 ลกัซ์ เพื่อลดปัจจยัเสีย่งของ

การเกดิตาแหง้และอาการตาลา้สาํหรบัคนทีใ่ชแ้ทบ็เลต็ 

2) แนะนําผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ควรมกีารพกัสายตาเป็นระยะ เช่น การใชก้ฎ 20-20-20 เพื่อป้องกนัการสะสมของอาการลา้

ตา 

3) ควรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการกะพรบิตาอย่างถูกตอ้ง เพื่อลดสดัส่วนของการกะพรบิตาทีไ่ม่สมบูรณ์ และป้องกนัภาวะ

ตาแหง้จากการใชง้านหน้าจอดจิทิลั 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศกึษานี้มขีอ้จาํกดัหลายประการ ประการแรกเป็นขอ้จาํกดัดา้นรปูแบบการทดลอง เนื่องจากผูร้่วมวจิยัทุกคนไดร้บั

เงือ่นไขในวนัแรกใชง้านแทบ็เลต็ในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 150 ลกัซ์และในวนัถดัไปในหอ้งทีม่คีวามสว่างของแสง 

500 ลกัซ์ตามลําดบัคงที่ (fixed order) และอ่านบทความเดยีวกนัทัง้ 2 ครัง้ การใช้บทความเดยีวกนัทัง้สองรอบการ

ทดลองอาจก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมการเรยีนรู ้และอาจทาํใหร้ะดบัความสนใจลดลง การศกึษาในอนาคตควรควรใชก้ารสุ่ม

ลําดบัการทดลอง (randomized order หรอื counterbalanced design) และใชเ้นื้อหาการอ่านทีแ่ตกต่างกนัแต่มรีะดบั
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ความยากใกลเ้คยีงกนั เพื่อลดอคตแิละเพิม่ความน่าเชื่อถอืของผลการศกึษา ประการทีส่อง ค่าความแปรปรวนระหว่าง

บุคคลที่สงัเกตได้มขีนาดเลก็ผดิปกต ิโดยอตัราการกะพรบิตาขณะอ่านมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตํ่า อาจเป็นผลจาก

เกณฑก์ารคดัเขา้ทีจ่าํกดัเฉพาะกลุ่มอาย ุ18-35 ปีทีม่สีขุภาพตาปกตแิละไมม่ภีาวะตาแหง้ จากสภาพแวดลอ้มทีค่วบคุม

อย่างเขม้งวด หรอืจากวธิกีารนับและเฉลีย่จาํนวนการกะพรบิตา ผลทีต่ามมาคอื แมค้วามแตกต่างระหว่างสองเงื่อนไข

จะมนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่ดว้ยช่วงความเชื่อมัน่ทีแ่คบมากและขนาดความต่างของอตัราการกะพรบิตาทีไ่ม่มาก แมจ้ะ

เกดิความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่ความแตกต่างนี้ไมม่คีวามสาํคญัทางคลนิิก และทาํใหค้วามสามารถ

ในการนําไปใชอ้า้งองิทัว่ไป (generalizability) มจีาํกดั 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษากลุ่มคนในช่วงอาย ุ18-35 ปีทีม่สีขุภาพด ีทาํใหผ้ลการวจิยัอาจไม่สามารถนําไปอา้งองิ

ครอบคลุมกลุ่มประชากรอื่น เช่น ผูส้งูอายุ ผูท้ีม่ภีาวะตาแหง้ ผูท้ีเ่คยผ่าตดัตา หรอืผูท้ีต่อ้งใชย้าหยอดตาเป็นประจาํ ซึง่

กลุ่มเหล่านี้อาจมกีารตอบสนองต่อสภาวะแสงที่แตกต่างออกไปอย่างมนีัยสําคญั แนะนําให้ขยายช่วงอายุในกลุ่ม

ตวัอย่างเช่น กลุ่มทีม่อีายุมากกว่า 40 ปีขึน้ เนื่องจากกลุ่มอายุช่วงนี้ยงัอยู่ในวยัทาํงาน และเพิม่การศกึษาในกลุ่มเดก็ที่

ตํ่ากวา่ 18 ปี เนื่องจากในปัจจุบนัมเีดก็นกัเรยีน เรยีนหนงัสอืออนไลน์ผา่นแทบ็เลต็กนัมากขึน้ รวมถงึการวจิยัในคนทีม่ี

อาการตาแหง้แลว้ หรอืคนทีม่ตีอ้งใชย้าหยอดตาเป็นประจาํวา่ความสวา่งของแสงมผีลต่อการกะพรบิตาหรอืไม ่

2) การศกึษาความสว่างของแสงที ่150 ลกัซ์และ 500 ลกัซ์ไม่สามารถระบุไดว้่ามรีะดบัความสว่างของแสงทีเ่หมาะสม

ทีส่ดุ ควรเพิม่ระดบัความสวา่งของแสงใหม้ากกวา่นี้ เพือ่หาระดบัทีเ่หมาะสมสาํหรบัการใชง้านแทบ็เลต็ 

3) เพิม่ระยะเวลาในการทําวจิยัใหน้านขึน้เพื่อศกึษาต่อว่าการกะพรบิตาจะเปลี่ยนไปหรอืไม่และจะเกดิอาการตาล้าที่

แตกต่างกนัหรอืไม่ ระยะเวลาทีส่ ัน้เกนิไปอาจทาํใหไ้ม่สามารถรบัรูถ้งึความแตกต่างของการกะพรบิตาและอาการลา้ตา

ไดอ้ยา่งครบถว้น 

4) ศกึษาประเภทของอุปกรณ์ เชน่คอมพวิเตอร ์หรอืโทรศพัทม์อืถอื ความสวา่งของหน้าจอ ขนาดหน้าจอทีแ่ตกต่างกนั 

5) ศกึษาปัจจยัรว่มอื่น เชน่ลกัษณะงานทีใ่ชส้ายตา ขนาดตวัอกัษร ซึง่อาจจะสง่ต่อการกะพรบิตาทีแ่ตกต่างกนั 
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