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ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้า 

ของสายตาในการทำงานของผู้ปฏิบัติงานกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
 

ทิศมะลี  ประสบกิตติคุณ1         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
สุรสิงห์ สมบัติ  สุรนาถวัชวงศ2์    นักสุขศึกษาชำนาญการ 
1,2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เพื ่อศ ึกษาอาการล ้าของสายตาในการทำงานของผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานกับเคร ื ่องคอมพิวเตอร์                 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความล้าของสายตาในการทำงานของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ก่อน                
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) การว ิจ ัยครั ้งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์                     
เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้าของสายตาในการทำงาน                
ของผู ้ปฏิบัติงานกับเครื ่องคอมพิวเตอร์ โดยศึกษากับบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา                 
ทั้งหมด15 แผนก ที ่ทำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าสองชั ่วโมงต่อวัน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) จำนวน 53 คน และใช้ร ูปแบบวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและ                  
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนหนึ่งครั้งเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลถนอมสายตา ฝึกบริหาร
สายตา และร่วมกับนักวิจัยจัดสิ่งแวดล้อมรอบโต๊ะทำงาน จากนั้นให้ฝึกดูแลตนเอง 3 สัปดาห์ ตามที่กำหนด            
ในโปรแกรมโดยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินอาการล้าของสายตาของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบแมคนีมาร์  
 

ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความล้าของสายตาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥 = 2.08, SD = 0.70)       
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥 = 2.59, SD = 0.74) อย่างมีนัยสำคัญที่ .05 (𝑥 = 0.50, SD = 1.01, 95%          
CI [0.22, 0.79], p-value = 0.001) นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่าง 16 คนจาก 53 คน (ร้อยละ 30.2) มีอาการล้า            
ของสายตาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่พบเพียง 3 คนจาก 16 คน (ร้อยละ 18.8) ที่ยังคงมีอาการล้าของสายตา 
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ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มตัวอย่าง 37 คน (ร้อยละ 69.8) ที่ไม่มีอาการล้าของสายตาก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่าม ีเพ ียง 4 คน (ร ้อยละ 10.8) ที ่ม ีอาการตาล ้าภายหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม โดยสรุป                          
พบว่า  มีกลุ่มตัวอย่าง 7 คนจาก 53 คน (ร้อยละ 12.5) ที่มีอาการล้าของสายตาภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม                 
ผลการทดสอบด้วยแมคนีมาร์ พบว่า สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการล้าของสายตาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p = 0.049) 
 ข้อสรุป : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้าของสายตาในการทำงานของ
ผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ พบว่าภายหลังการใช้รูปแบบโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างมีอาการล้าของสายตา
ลดลง 
 

 คำสำคัญ: ความล้าของสายตา ,โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา 
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Effect of Health Promotion Program by using Eye Exercise on 
Eye Strain among Computer Users 

 
Thismalee Prasopkittikun1, BNS   
Surasingha Sombat Suranartwatchawong2 , Health Educator 
1.2Faculty of Medicine  Burapha University 

 
ABSTRACT  
Objective : To studying the effects of health promotion program by using eye exercise on eye 
strain among computer users at Faculty of Medicine, Burapha University. 
 

Materrials and Methode: This research aimed at studying the effects of health promotion 
program by using eye exercise on eye strain among computer users. The study subjects included 
the staff from 15 divisions at Faculty of Medicine, Burapha University, who used computer more 
than two hours per day. Convenience sampling was used to obtain 53 subjects. A quasi-
experiment with one-group pretest and posttest design was implemented. The subjects were 
individually advised about eye care, eye exercise and assisted by the researcher to arrange the 
environment around their working desks; afterwards, practicing self-care for 3 weeks as 
determined in the program protocol framed with the Orem’s concept of educative and 
supportive nursing system.  Data at pretest and posttest were collected using the Eye Strain 
Assessment Form and analyzed using descriptive statistics and McNemar test. 
 

Results : The study results revealed that mean eye strain scores after participating the program 
(𝑥= 2.08, SD = 0.70) were less than that before the program (𝑥= 2.59, SD = 0.74) at significance 
level .05 (𝑥 = 0.50, SD = 1.01, 95% CI [0.22, 0.79], p-value = 0.001). Moreover, 16 out of 53 
subjects (30.2%) reported eye strain before the program but only 3 of them (18.8%) still had 
eye strain after the program. Among 37 subjects (69.8%) who did not have eye strain before the 
program, 4 subjects (10.8%) reported of eye strain after the program. In sum, there were totally 
7 out of 53 subjects (12.5%) reporting eye strain after the program. Using McNemar test, the 
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result revealed that the proportion of participants who reported eye strain prior to the program 
significantly decreased after the program (p = 0.049) 
 The study findings endorse the effectiveness of the health promotion program by eye 
exercise on eye strain among computer users and also support the use of supportive-educative 
nursing system to promote self-care for eye health and well-being. As a result, this health 
promotion program by eye exercise should be encouraged for implementing with computer 
users in the university and other organization. 
 

Conclusion : The health promotion program through eye management has an effect on the 
ability of people’s eyesight to work with computers .It was found that after using the program 
format, there were a group of subjects who had decreased eye fatigue 
 

Keyword: Eye fatigue , Health promotion program through eye exercise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

 

Corresponding :  e-mail : Rudjarin23@gmail.com               วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received  :  2 May 2024 ; 10 August 2024                                                  ปีที่ 11  ฉบับที่  2 
Accepted  : 17 August 2024                                                   

E 273245 

 

 

ความสำคัญ 
        ปัจจุบันอิทธิพลของกระแสโลกาภิวัตน์ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนาของเทคโนโลยีและข้อมูล
ข่าวสารทำให้มีการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การพัฒนาระบบการศึกษา มีระบบการเรียนการสอนออนไลน์               
มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อนำเสนอข้อมูลเพื่อการศึกษา และการเรียนรู้ การบริหารข้อมูลและพัฒนา
หลักสูตร อุปกรณ์ดิจิทัล (digital device) ได้แก่ คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟน  แท็บเล็ต                  
เป็นเทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว จึงมีบทบาทเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์ การทำงานนั้น              
ต้องใช้สายตามากทำให้กล้ามเนื้อที่ขยายรูม่านตา กล้ามเนื้อที่ยืดหดเลนส์ตา และกล้ามเนื้อที่คอยขยับลูกตา             
มีอาการล้า นอกจากนี้การใช้สายตายังเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงศีรษะจึงทำให้ มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกายและมีอาการปวดศีรษะ (จุฑาไล ตันเทอดธรรม และวชร   โอนพรัตน์วิบูล, 2554)  
 ผู้ใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลเป็นระยะเวลานาน ไม่มีช่วงเวลาพักสายตา ส่งผลให้เกิดอาการที่เรียกว่าความ
ล้าของสายตา (visual fatigue) หรือกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (computer vision syndrome: CVS)  
ซึ ่งเกิดจากกล้ามเนื ้อตามีอาการเกร็งโดยการยืดหรือหดตัวในขณะที ่มีการจ้องมองวัตถุเป็นเวลานาน                
โดยกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์มีอาการปัญหาทางสายตาหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งอาการ ได้แก่ ตาล้า เมื่อยตา 
ตาแห้ง มองภาพซ้อน มองภาพไม่ชัด ปวดตาหรือน้ำตาไหล ภาพเบลอ ปวดศีรษะ พบความชุกของความล้าของ
สายตาในกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์เป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 70 (ศศิธร ชิดนายี, 
2560)  
 ผลการศึกษาความชุกของอาการความผิดปกติทางสายตาขณะใช้คอมพิวเตอร์มากที ่ส ุดได้แก่             
อาการคันตา ตาแห้งและน้ำตาไหล คิดเป็นร้อยละ 59 ความล้าของตา คิดเป็นร้อยละ 20.5(จิตตาภรณ์ มงคล
แก่นทราย จิรานุวัฒน์ จันทา, รอฮีมะห์ โอ๊ะหลำ และอรอุมา วิมลเมือง, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยนครพนม ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 5 วันต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน พบว่ามีอาการน้ำตาไหลเป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 57.3 อาการเห็นภาพซ้อนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 56.4 อาการตาพร่ามัวพบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 48.9 
อาการระคายเคืองตาพบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 40.5 อาการตาสู้แสงไม่ได้พบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 39.2 อาการ
แสบตาพบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 33.9 และอาการปวดตาพบเป็นบางครั้ง ร้อยละ 31.3 (นรากร พลหาญ และ
คณะ, 2557) 
 จากการศึกษา พบบุคลากรสายสอนของมหาวิทยาลัยบูรพามีอัตราความชุกของกลุ ่มอาการ
จอคอมพิวเตอร์โดยภาพรวม ร้อยละ 79.5 ซึ่งประกอบด้วย อัตราความชุกของอาการ Ocular Surface ร้อยละ 
76.2 รองลงมาคือ อัตราชุกของอาการ Eye Strain และ Tried Eye ร้อยละ 75.75 อัตราชุกของอาการ Blurred 
Vision ร้อยละ 60.5 และอัตราชุกของอาการ Double Vision ร้อยละ 40.5 (ปาจรา โพธิหังและคณะ, 2559) 
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 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความล้าของสายตากับการตรวจสมรรถภาพทางสายตาในกลุ่ม
ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่มีผลการตรวจสมรรถภาพตาไม่เหมาะสม
กับงาน มีความล้าของสายตาเป็น 2.67 เท่าของผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่ผลการตรวจสมรรถภาพทางตาเหมาะสม 
(จรูญ ชิดนายี และคณะ, 2556) 
 ม ีการตรวจสมรรถภาพการมองเห ็นท ี ่ เหมาะสมก ับล ักษณะการทำงานในบ ุคลากรของ                  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปี พ.ศ. 2560 พบว่าการมองเห็นไม่เหมาะกับลักษณะการทำงาน ร้อยละ 
72.5 ปี พ.ศ. 2561 พบว่าการมองเห็นไม่เหมาะกับลักษณะการทำงาน ร้อยละ 50 5 ปี พ.ศ. 2562 พบว่า             
การมองเห็นไม่เหมาะกับลักษณะการทำงาน ร้อยละ 42.84 (นลัท ชำนาญช่าง, 2563) จากการติดตามพบว่าหลัง
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นแล้วบุคลากรได้รับการตรวจตาเพิ ่มเติม และได้รับคำแนะนำพร้อมกับ              
การแก้ไขแว่นตาที ่ใช้ในการทำงานให้เหมาะสมทำให้จำนวนลดลงตามลำดับ จากที่กล่าวมาสมรรถภาพ                 
การมองเห็นยังคงเป็นปัญหากับลักษณะการทำงานนั้น ๆ ถ้าไม่ตระหนักและได้รับการแก้ไข  เมื่อปล่อยทิ้งไว้นาน
จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วย หรือเป็นอุปสรรคในการทำงาน 
 จากปัญหาของอาการล้าของสายตาที่เกิดจากการใช้สายตาในการทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
อย่างต่อเนื่องทางแผนกอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ดำเนินการหาแนวทาง                
การแก้ปัญหาด้วยการสร้างโปรแกรมบริหารสายตาโดยมีบุคคลากรในคณะแพทยศาสตร์เป็นกลุ่มเป้าหมาย            
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้มุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะช่วยสร้างสุขภาพที่ดีให้กับสายตาและเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ           
ในการทำงานที่ต้องใช้สายตาเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องของบุคคลากรในองค์กรได้เป็นอย่างดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้า
ของสายตาในการทำงานของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ที่ผ่านมามีการศึกษากลุ่มอาการความล้าของตา
ในกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์ แต่ในส่วนของการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมโดยการบริหารสายตาโดยตรง
ยังไม่มีการศึกษา มีเพียงข้อเสนอแนะในการศึกษากลุ ่มอาการที ่เกิดต่อร่างกายจากการใช้คอมพิวเตอร์                  
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยนครพนม ให้ค้นหาแนวทางปฏิบัติที ่ดีในการใช้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานเพื่อลดกลุ่มอาการต่าง ๆ โดยการทำเปรียบเทียบกลุ่มอาการต่าง ๆที่เกิดขึ้นก่อน
และหลังเท่านั้น 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
            การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หล ังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อศ ึกษาผลของการใช้  
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยการบริหารสายตาต่อความล้าของสายตาในการทำงานของผู ้ปฏิบัติงานกับ                  
เครื่องคอมพิวเตอร์  
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการทำงานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน
ขึ้นไป (แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง) สังกัดคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 15 แผนก ดังต่อไปนี้ 1) แผนกบริหารงานบุคคล 2) งานบริหารงานการเงินและบัญชี 3) งานบริหารงาน
พัสดุ 4) งานบริหารงานประชาสัมพันธ์ 5) งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 6) งานบริการวิชาการและวจิัย 
7) งานแพทยศาสตร์ศึกษา 8) งานเวชระเบียนและสถิติ 9) งานบริหารงานยุทธศาสตร์ 10) งานผู้ป่วยสัมพันธ์
และศูนย์ดูแลสิทธิผู้ป่วย 11) งานศูนย์ข้อมูล 12) ศูนย์ประกันคุณภาพโรงพยาบาล 13) งานบริหารงานทั่วไป 14) 
งานบริหารงานกิจการนิสิต 15) งานประกันการศึกษา รวมจำนวนทั้งหมด 97 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก
ประชากรด้วยวิธีการแบบสะดวก (convenience sampling) จำนวน 53 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ดังนี้  
1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1.1 เป็นผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ดิจิทัลในการทำงานมากกว่า  2 ชั่วโมงต่อวัน
ขึ้นไป (แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง) 
  1.2 สามารถ อ่าน เขียนภาษาไทยได้ดี 
 2. เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
  2.1 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคที่เก่ียวกับตาท้ังหมด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ บุคลากรกลุ ่มผู ้ใช้คอมพิวเตอร์ ในคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จาก 15 แผนก รวมจำนวนทั้งหมด 97 คน ดังต่อไปนี้  
  1) งานบริหารงานบุคคล 
  2) งานบริหารงานการเงินและบัญชี 
  3) งานบริหารงานพัสดุ 
  4) งานบริหารงานประชาสัมพันธ์ 
  5) งานบริหารงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  6) งานบริการวิชาการและวิจัย 
  7) งานแพทยศาสตร์ศึกษา 
  8) งานเวชระเบียนและสถิติ 
  9) งานบริหารงานยุทธศาสตร์ 
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  10) งานผู้ป่วยสัมพันธ์และศูนย์ดูแลสิทธิผู้ป่วย 
  11) งานศูนย์ข้อมูล 
  12) ศูนย์ประกันคุณภาพโรงพยาบาล 
  13) งานบริหารงานทั่วไป 
                 14) งานบริหารงานกิจการนิสิต 
  15) งานประกันการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา อำเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 53 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและรวบรวม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินอาการล้าของสายตาของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ (ภาคผนวก ก) สร้างโดย ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง โดยแบ่งแบบประเมิน
ออกเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนแรก เป็นคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน อุปกรณ์เสริมที่ช่วยการมองเห็น จำนวนปี
ของการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำนวนชั่วโมงทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในหนึ่งจำนวนวันทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์
ต่อสัปดาห์ การพักสายตาเมื่อใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเกินหนึ่งชั่ วโมง ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและ
อุปกรณ์ดิจิทัลอ่ืน ๆ ในหนึ่งวัน งานพิเศษหรืองานอดิเรกที่ต้องใช้สายตา 
 ส่วนที่สอง เป็นคำถามเกี่ยวอาการล้าของสายตาที่เกิดขึ้นขณะทำงานคอมพิวเตอร์ จำนวน 8 อาการ 
(ข้อ) ได้แก่ แสบตา ปวดตา คันตา/ ตาแห้ง น้ำตาไหล ปวดศีรษะ มองภาพไม่ชัด เห็นภาพซ้อน และหนังตา
กระตุก มีคำตอบตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ของความถ่ีที่เกิดอาการขณะทำงานคอมพิวเตอร์ คือ 
 5  หมายถึง  ทุกครั้ง 
 4  หมายถึง  ส่วนใหญ่  
 3  หมายถึง  มีอาการบ้าง ไม่มีอาการบ้าง 
 2  หมายถึง  บางครั้ง 
 1  หมายถึง  น้อยครั้งหรือแทบไม่มี 
 การแปลผลใช้วิธีคิดคะแนนรวมหารด้วยจำนวนข้อ และให้นำผลที่คำนวณได้มาเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 
 - คะแนนเท่ากับ 3 หรือมากกว่า 3 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความล้าของสายตา และ 
 - คะแนนน้อยกว่า 3 จะจัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีความล้าของสายตา  
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 แบบประเมินอาการล้าของสายตาของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 1 คน จักษุแพทย์ 1 คน และ อาจารย์
พยาบาล 1 คน (ภาคผนวก ข) ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนมีความเห็นตรงกัน ไม่มีปรับแก้ 
 

วิธีการดำเนินการ 
ในการวิจัยครั้งนี้มีผู ้ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 2 คน คือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็น             

นักสุขศึกษา โดยบทบาทของผู ้ช่วยวิจัยทำหน้าเช่นเดียวกับผู ้ว ิจัยทุกประการในการดำเนินกิจกรรมกับ                  
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
 ภายหลังจากที่โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย        
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู ้ว ิจัยดำเนินการประสานงานกับหัวหน้าแผนกของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย หากมีบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดสนใจ            
เข้าร่วมโครงการ หัวหน้าแผนกจะแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพื่อนัดวันเวลาที่แต่ละแผนกสะดวกให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ไปพบท่ีทำงานเพ่ือดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารตา เป็นรายบุคคล ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีต่อคน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความหมายของความล้าของ
สายตาและอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในการตอบแบบประเมินอาการล้าของสายตา 
 2. กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินอาการล้าของสายตาของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 3. ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัยแปลผลและแจ้งผลการประเมินความล้าของสายตาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
 4. ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความล้าของสายตา การจัดการสิ่งแวดล้อมของโต๊ะทำงาน           
เพื่อถนอมสายตา การดูแลสุขภาพตา และการบริหารตา พร้อมทั้งสาธิตการบริหารตาขณะทำงาน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนฝึกปฏิบัติ  รวมทั้งร่วมกันตรวจสอบสภาพแวดล้อมโต๊ะทำงานและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม  
จำนวน  2  ครั้ง (ฝึกบริหารสายตาจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะจำได้และทำได้อย่างถูกต้อง) และตั้งกลุ่มไลน์พร้อมทั้ง
ส่งข้อมูลความรู้ จำนวน 3 ครั้ง มีการสื่อสาร ปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ ตลอดเวลา 3 สัปดาห์  มีการปรับสิ่งแวดล้อม
ของโต๊ะทำงาน เช่น 
              1.ปรับแสงสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้รู้สึกสบายตา ระดับความสว่างที่ 300-500 ลักซ์  
              2. ลดแสงสว่าง บริเวณรอบๆ ปิดไฟดวงที่สะท้อนลงหน้าจอ 
              3. การวางตำแหน่งของคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมระยะห่างจากสายตาประมาณ 35-40 นิ้ว ซึ่งขอบ
บนสุดของจอควรอยู่ระดับเดียวกับสายตาหรือต่ำกว่าสายตาเล็กน้อยโดยให้จุดศูนย์กลางของจออยู่ต่ำกว่าระดับ
สายตา 10-20 องศา  
             4. การเลือกตัวหนังสือในจอใช้ตัวหนังสือสีดำบนพ้ืนขาวเพื่อให้มองเห็นชัดเจน  
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 5. ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัย มอบโปรเตอร์วิธีบริหารสายตา โดยส่งให้ทางไลน์ แอปพลิเคชัน “ทำงานจนปวด
ตาจัดการอย่างไรดี” และโปสเตอร์วิธีการบริหารตา โดยส่งเอกสารในไลน์สื่อสารส่วนตัวเพื่อทบทวนได้ด้วย
ตนเอง 
 6. ผู้วิจัย/ ผู้ช่วยวิจัยให้คำแนะนำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามข้อแนะนำทุกวันที่ใช้คอมพิวเตอร์หรือ
อุปกรณ์ดิจิทัล รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ พร้อมให้คำปรึกษาทางไลน์ แอปพลิเคชันหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 
 7. เมื่อครบกำหนดการฝึกปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินอาการล้าของสายตาของผู้ปฏิบัติ งาน
กับเครื่องคอมพิวเตอร์อีกครั้งด้วยการส่งผ่าน Google form  ระยะเวลาดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2564 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา สำหรับตัวแปร         
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน อุปกรณ์เสริมที่ช่วยการมองเห็น การพักสายตาระหว่างทำงาน
คอมพิวเตอร์ งานพิเศษหรืองานอดิเรกที่ใช้สายตา วิเคราะห์ด้วยจำนวนและร้อยละ สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 
ได้แก่ อายุ จำนวนปีของการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำนวนชั่วโมงทำงานที่ ใช้คอมพิวเตอร์ในหนึ่ง จำนวนวัน
ทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ การพักสายตาเมื ่อใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเกินหนึ่งชั ่วโมง และ
ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ ในหนึ่งวัน วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด เมื่อข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความล้าของสายตาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสัดส่วนความล้าของสายตาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา ด้วยสถิติ McNemar Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบที่ 
0.05  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยฉบับนี ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัสโครงการวิจัย HS052/2564 เอกสารรับรองลงวันที ่ 13 กันยายน พ.ศ. 2564)               
ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล              
สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ การถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ (ภาคผนวก ค) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา สำหรับตัวแปร            
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน อุปกรณ์เสริมที่ช่วยการมองเห็น การพักสายตาระหว่างทำงาน
คอมพิวเตอร์ งานพิเศษหรืองานอดิเรกที่ใช้สายตา วิเคราะห์ด้วยจำนวนและร้อยละ สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 
ได้แก่ อายุ จำนวนปีของการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ จำนวนชั่วโมงทำงานที่ ใช้คอมพิวเตอร์ในหนึ่ง จำนวนวัน
ทำงานที ่ใช ้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ การพักสายตาเมื ่อใช ้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื ่องเกินหนึ ่งชั ่วโมง                 
และระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ ในหนึ่งวัน วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด เมื่อข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความล้าของสายตาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยง             
เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสัดส่วนความล้าของสายตาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา ด้วยสถิติ McNemar Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบที่ 
0.05  
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วัตถุประสงค์ของการทำวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความล้าของสายตาและเปรียบเทียบความล้าของสายตา
ของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา        
ผลการศึกษานำเสนอในรูปแบบของตารางประกอบไปด้วยคำบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ส่วนที่ 2 การประเมินอาการล้าของสายตา 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้า
ของสายตา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
 โดยมีสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 𝑥   แทน    ค่าคะแนนเฉลี่ย (mean) 
 n      แทน    จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
 SD   แทน    ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 p-value แทน โอกาสที่จะปฏิเสธสมมุติฐานศูนย์ที่ถูกต้อง(type one error)ในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 95%CI แทน    ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
    แทน    ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนน 
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ปฏิบัติงานกับ
เครื่องคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน จำนวน 53 คน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็น
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 90.6 และเป็นกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 30-40 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51 ประมาณ              
สองในสาม หรือร้อยละ 67.9 ต้องใช้อุปกรณ์เสริมช่วยในการมองเห็น ได้แก่ แว่นตา หรือคอนแทคเลนส์ กลุ่มที่
ทำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์มานานระหว่าง 10-20 ปี พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.5 และร้อยละ 86.8 
ทำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ 5-10 ชั่วโมงต่อวัน และร้อยละ 73.6 ทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ 5 วันต่อสัปดาห์            
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.7 การพักสายตาเมื่อใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเกินหนึ่งชั ่วโมง   มีกลุ่มตัวอย่าง              
เพียงร้อยละ 18.9 ที่ใช้สมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ ในหนึ่งวัน น้อยกว่า 2 ชั่วโมง และร้อยละ 34                
ยังมีงานพิเศษหรืองานอดิเรกที่ใช้สายตาด้วย (ตารางที่ 3.1) 
 
ตารางที่ 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) 
 

คุณลักษณะของกลุ่มทดลอง จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ            
       ชาย 5 9.4 
       หญิง 48 90.6 
อายุ (ปี)   
       น้อยกว่า 30                                         5 9.4 
       30-40  27 51 
       41-50   12 22.6 
       มากกว่า 50                                        9 17 
อุปกรณ์เสริมที่ช่วยการมองเห็น   

ใส่แว่นตา/ คอนแทคเลนส์ 36 67.9 
ไม่มีอุปกรณ์เสริม      17 32.1 

จำนวนปีของการทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์        
< 10 14 26.4 
10-20 31 58.5 
> 20 8 15.1 
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จำนวนวันทำงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์   
5 39 73.6 
> 5 14 26.4 

การพักสายตาเมื่อใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเกินหนึ่งชั่วโมง   
พักสายตา 47 88.7 
ไม่พักสายตา                              6 11.3 

ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิตัลอ่ืนๆในหนึ่งวัน   
< 2 ชั่วโมง 10 18.9 
>2 ชั่วโมง 24 45.3 
> 4 ชั่วโมง 19 35.8 

งานพิเศษ/งานอดิเรกที่ใช้สายตา   
ไม่มี 35 66 
มี 18 34 

 
ส่วนที่ 2 การประเมินอาการล้าของสายตา 
 ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอาการล้าของสายตา
สูงที่สุด คือ อาการปวดตา (𝑥 = 3.00, SD = 1.06) รองลงมาคือ อาการแสบตา (𝑥 = 2.94, SD = 1.12) และ
อาการมองไม่ชัด (𝑥 = 2.85, SD = 1.15) ตามลำดับ อาการล้าของสายตาโดยรวมเฉลี่ย 2.59 (SD = 0.74) ดัง
แสดงในตารางที่ 3.2 
 ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอาการล้าของ
สายตาลดลงทุกอาการ โดยพบว่า อาการที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด คือ อาการแสบตา ( 𝑥 = 2.42, SD = 1.03) 
รองลงมาคือ อาการปวดตา (𝑥 = 2.37, SD = 0.99) และอาการมองไม่ชัด (𝑥 = 2.26, SD = 1.24) ตามลำดับ 
อาการล้าของสายตาโดยรวมเฉลี่ย 2.08 (SD = 0.70) ดังแสดงในตารางที่ 3.2  
 เมื่อเปรียบเทียบอาการล้าโดยรวมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหาร
สายตา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ อาการล้าโดยรวมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (𝑥= 0.50, SD = 
1.01, 95% CI [0.22, 0.79], p-value = 0.001) 
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ตารางที่ 3.2 การประเมินความล้าของสายตาก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 
 พิสัย 𝑥 SD พิสัย 𝑥 SD 
อาการแสบตา 1-5 2.94 1.12 1-4 2.42 1.03 
อาการปวดตา                                                 1-5 3.00 1.06 1-4 2.37 0.99 
อาการคันตา/ตาแห้ง                                         1-5 2.79 1.13 1-5 2.17 1.02 
อาการน้ำตาไหล                                              1-5 2.3 1.15 1-4 1.75 0.96 
อาการปวดศีรษะ                                              1-5 2.70 1.01 1-4 2.25 0.98 
อาการมองไม่ชัด                                              1-5 2.85 1.15 1-5 2.26 1.24 
เห็นภาพซ้อน                                                  1-5 2.11 1.20 1-4 1.72 1.01 
อาการหนังตากระตุก                                         1-5 1.87 1.020 1-4 1.75 0.926 
รวม  2.59 0.74  2.08 0.70 
𝑥 = 0.50, SD = 1.01, 95% CI [0.22, 0.79], p-value = 0.001 

 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้าของ
สายตา ก่อนและหลังการให้โปรแกรมฯ 
 ก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินว่ามีความ
ล้าของสายตาจำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 30.2 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ เมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการบริหารสายตาแล้วประเมิน พบว่า ไม่มีความล้าของสายตาจำนวน 13 คน คิดเป็น ร้อยละ 81.3 
สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความล้าของสายตาก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาจำนวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 ซึ่งกลุ่มนี้ภายหลังจากการได้รับโปรมแกรมฯ แล้วประเมินพบว่า มีความล้าของสาย
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ดังนั้นภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินว่ามีความ
ล้าของสายตาจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และเมื่อทดสอบด้วย McNemar test แล้ว พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีความล้าของสายตาน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 
0.049)  
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ตารางที่ 3.3 เปรียบเทียบความล้าของสายตาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหาร 
  สายตา        

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 

รวม p-value 
ล้า ไม่ล้า 

ล้า 3 (18.8%)  13 (81.3%) 16 
0.049M 

ไม่ล้า 4 (10.8%) 33 (89.2%) 37 
รวม 7 46 53  

M: McNemar Test 
 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาต่อความล้า
ของสายตาในการทำงานของผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยศึกษากับบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที ่ทำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั ่วโมงต่อวัน และใช้รูปแบบวิจัยกึ ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความล้าของสายตาของบุคลากร ก่อน 
(𝑥 = 2.59, SD = 0.74) และหลัง (𝑥 = 2.08, SD = 0.70) ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาและมีการ
บริหารสม่ำเสมอในระหว่างการปฏิบัติงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ มีคะแนนเฉลี่ยอาการล้าของสายตาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (𝑥= 0.50, SD = 1.01, 95% CI [0.22, 0.79], p-value = 0.001) และจากการเปรียบเทียบ
สัดส่วนจำนวนความล้าของสายตาก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาจำนวน 53 คน 
ปรากฏว่าพบว่า มีความล้าของสายตา จำนวนทั้งหมด 16 คน (ร้อยละ 30.2) และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการบริหารสายตาและมีการบริหารตาที่สม่ำเสมอ ประเมินพบว่า   ไม่มีความล้าจำนวน 13 คน (ร้อย
ละ 81.3) และในกลุ่มที่ไม่มีความล้าของสายตาก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตาจำนวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 ภายหลังจากการได้รับโปรมแกรมฯ แล้วประเมินพบว่า มีความล้าของสายจำนวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 ดังนั้นภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินว่ามีความล้าของ
สายตาจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และเมื่อทดสอบด้วย McNemar test แล้ว พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ ่มตัวอย่างมีความล้าของสายตาน้อยกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                      
(p = 0.049)  
 
 



นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

 

Corresponding :  e-mail : Rudjarin23@gmail.com               วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received  :  2 May 2024 ; 10 August 2024                                                  ปีที่ 11  ฉบับที่  2 
Accepted  : 17 August 2024                                                   

E 273245 

 

 

ข้อสรุป 
     ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สมมุติฐานการวิจัยได้รับการสนับสนุน กล่าวคือ ผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์
มีความล้าของสายตาลดลงภายหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา และยัง
สนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem nursing theory ) คือทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) ในส่วนของการพยาบาลระบบให้ความรู้และให้การสนับสนุน มาประยุกต์ใช้              
เพื่อพัฒนาความรู้และปรับพฤติกรรมของบุคลากรเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพของตาในคนทำงาน โอเร็มมีแนวคิด
ว่าการดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญ และเป็นความจำเป็นในชีวิตของบุคคลเพื่อดำรงรักษาสุขภาพชีวิตและความเป็น
ปกติสุขของชีวิต (well being) และการพัฒนาการ (Orem, 2001) การดูแลตนเองเป็นรูปแบบของการกระทำ
อย่างจงใจและมีเป้าหมายเกิดขึ ้นอย่างเป็นกระบวนการ การพยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้เป็นระบบ               
การพยาบาลที่ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถใช้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งผู ้วิจัยได้นำมา
ประยุกต์ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการบริหารสายตา และประสบความสำเร็จในการลดความล้าของสายตา
ได้ ซึ่งอาจอธิบายได้ ดังนี้ 
 1. การสอน (teaching) เป็นวิธีการในการพัฒนาความรู้และคำแนะนำให้แก่กลุ่มตัวอย่างเป็นวิธีที่
สำคัญในการทำให้มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีการทำแบบประเมินความล้าของสายตา
ก่อน หลังกลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินเสร็จแจ้งผลการประเมินให้รับทราบ ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก
ในปัญหาสุขภาพสายตา ตั้งใจรับรู้เนื้อหาที่สอนที่สอนแบบเจาะจงกับปัญหาของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทำให้เกิด
การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการตัดสินใจ เรียนรู้ปัญหา ฝึกปฏิบัติ  สถานที่สอนเป็นสถานที่จริงซึ่งเป็น
โต๊ะทำงานของกลุ่มตัวอย่างจริง ผู้ทำวิจัยได้เน้นเนื ้อหาการสอนให้ตรงกับอาการที ่กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ สาเหตุการทำให้เกิดอาการ ปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 
2 ชั่วโมง ระยะทางระหว่างดวงตากับจอภาพ การมองระยะใกล้ทำให้เกิดอาการเมื่อยล้าของสายตามากขึ้น 
ระยะทางที่เหมาะสมกับการมองจอภาพในคอมพิวเตอร์ ท่านั่งที่เหมาะสมขณะใช้คอมพิวเตอร์ มุมในการมอง
จอภาพและระยะความสูงของจอภาพคอมพิวเตอร์สูง การกะพริบตาบ่อย ๆ ด้านสิ่งแวดล้อมความเข้มของ           
แสงสว่างที่โต๊ะทำงาน คุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งจะมีผลต่อผิวดวงตา ตลอดจนถึงการดูแลสุขภาพตาด้วย
ตนเองเพ่ือป้องกันและลดการเกิดอาการล้าของสายตา เช่น การทำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ ควรพักสายตา
เป็นระยะๆ  ปรับท่าทางการนั่งให้สมดุลเหมาะสมในขณะที่ใช้คอมพิวเตอร์ ควรใส่แว่นตาที่เหมาะสมกับสายตา 
ควรพักผ่อนนอนหลับเป็นเวลา 7 ชั่วโมงเพื่อให้ประสาทตาได้พักการใช้งาน บำรุงสายตาด้วยการอาหารที่มี
วิตามินเอสูง การให้ความรู้ครั้งนี้โดยการอธิบายและมอบเอกสารเนื้อหาข้อมูล รูปภาพให้ พร้อมส่งให้ในไลน์
สื่อสารส่วนตัว ประกอบไปด้วยขั้นตอนการบริหารสายตา 4 ท่า วิธีทำ ความถี่ในการบริหาร จากนั้นได้สอนโดยมี
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การสาธิตการบริหารสายตา และให้บุคลากรได้ฝึกปฏิบัติจริง โดยมีผู้วิจัยคอยให้คำแนะนำ จนกว่ากลุ่มตัวอย่าง
จะสามารถทำได้ด้วยตัวเอง 
 การเรียนรู้ที่ได้จากรูปแบบการสาธิตและผู้เรียนการสังเกตดูจากการสาธิต/ ซักถาม ทำให้เกิดความ
เข้าใจและจดจำในเรื่องที่สาธิตได้ดีและนาน (จารุวรรณ ทูลธรรม และกิตติ ทูลธรรม ,2559) 
 การเรียนการสอนโดยใช้วิธีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ ้น มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง นักศึกษามีความสุขในการเรียนและกระตือรือร้น สนใจเรียน มีผล
การสอบปฏิบัติการผ่านมากขึ้น (ปณิตา ปรีชากรกนกกุล, 2554) 
 2. การชี้แนะ (guiding) โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรได้ซักถาม สนทนาปัญหาที่พบ อาการที่เป็นอยู่ 
หรืออาการความเมื ่อยล้าของสายตา พร้อมแนะแนวทางการแก้ไข เช่น มีอาการเคืองตา แสบตา ปวดตา               
ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ขณะทำงานและหลังการทำงานที่ใช้สายตา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เลือกวิธีที่เหมาะสมและ  
มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและดียิ่งขึ้น 
 จากการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ซักถามเกี่ยวกับอาการแสบตา ระคายเคืองตา เหมือนมีเม็ดทรายในตา 
ตาแห้ง น้ำตาไหลบางครั้ง ต้องกระพริบตาบ่อย ๆ ต้องพบแพทย์เพื่อรักษา หรือการใช้น้ำตาเทียมสามารถ
บรรเทาอาการได้หรือไม่ อาการเหล่านี้เกิดจากการที่น้ำตาที่หล่อลื่นผิวตามีปริมาณไม่เพียงพอ โดยอาจเกิดจาก
การสร้างน้ำตาน้อยลง หรือน้ำตาระเหยมากไป มีสาเหตุได้หลายปัจจัย ได้แก่ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความชื้นต่ำ   
ทำให้น้ำตาระเหยเร็ว เช่น ในห้องหรือรถที่เปิดเครื่องปรับอากาศ อยู่ในห้องที่เปิดพัดลม สถานที่มีลมแรง             
การดูแลตนเองสามารถใช้น้ำตาเทียมชดเชยน้ำตาธรรมชาติที่มีไม่เพียงพอ พร้อมทั้งเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทำให้
กระพริบตาน้อยลง เช่น พักสายตาเป็นระยะ ๆ เมื่อต้องทำงานที่ต้องจ้องหรือใช้สายตานาน ๆ ลดการระเหย 
ของน้ำตา โดยหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม การใช้น้ำตาเทียมเป็นประจำไม่มีผลทำให้การหลั่งน้ำตา
ตามธรรมชาติลดลง แต่มีข้อจำกัดในการใช้ เช่น ถ้าเป็นชนิดที่มีสารกันเสีย ไม่ควรใช้บ่อยกว่า 4 ชั่วโมง เนื่องจาก
สารกันเสียอาจไปทำอันตรายผิวตา ทำให้ยิ่งใช้บ่อยยิ่งทำให้ระคายเคืองตามากขึ้น ซึ่งถ้าต้องการหยอดบ่อย ๆ 
ควรใช้ชนิดที่ไม่มีสารกันเสีย (สมสงวน อัษญคุณ, 2558) 
 3. การสนับสนุน (supporting) การสนับสนุนทำได้โดยการใช้คำพูด การให้กำลังใจหรือกริยาท่าทาง
ของผู้วิจัยที่เข้าใจ รับฟังความคิดเห็น ปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ และแสดงความชมอย่างจริงใจในการตัดสินใจ
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีเป้าหมายในการเริ่มดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยได้การมอบเอกสาร ทำงานจน “ปวดตา” 
จัดการอย่างไรดี ของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมไว้ให้ทบทวนท่าบริหารสายตาที่โต๊ะทำงาน
จำนวน 1 ชุด และส่งเอกสารในไลน์แอปพลิเคชันส่วนตัวเพื่อสามารถอ่านทบทวนได้เมื่อต้องการ และมีการ
สื่อสารทางไลน์แอปพลิเคชันหรือทางโทรศัพท์ เพ่ือปรึกษากับผู้วิจัยเพิ่มเติมได ้
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 จากการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้หรือส่งข้อมูลความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์มีการ ศึกษา
พบว่า ผลของโปรแกรมให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชัน ไลน์ในการ
เพิ่มการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการควบคุมทางคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังดีกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ               
(p< .05) (วารุณี ติ๊บปะละ และคณะ, 2565) 
 4. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมเป็นการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมีเป้าหมายและมีการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ การให้
คุณค่าในตนเอง โดยคำนึงถึงการควบคุมสิ่งรบกวนด้านกายภาพ เช่น การจัดสถานที่ที ่มีความเป็นส่วนตัว            
ในการสอนและสาธิตโดยใช้โต๊ะทำงานจริงของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการสอนพร้อมการสาธิต ด้านจิตสังคมมีการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีและบรรยากาศอบอุ่น ผ่อนคลายเป็นกันเอง เป็นมิตร ความเชื่อใจ การส่งเสริมความรู้สึก           
มีคุณค่าในตนเอง ด้วยการให้ความเคารพ ความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 
 ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรมีแรงจูงใจจากการสอน 
การชี้แนะ การสนับสนุนและสร้างสิ่งแวดล้อม ช่วยให้บุคลากรได้ตระหนักและเห็นความสำคัญของสิ่งที่รับรู้นั้น
นำไปสู่การมีแรงจูงใจ และเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีความรู้และปรับพฤติกรรมในการทำงาน 
ลดอาการที่เกิดจากความล้าของสายตา 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงาน/องค์กร 
 หน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ ที่มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ ควรสนับสนุนและส่งเสริม
ให้บุคลกรดูแลสุขภาพตาของตนเองและจัดสภาพแวดล้อมของโต๊ะทำงานให้เหมาะสม เพื่อช่วยสร้างสุขภาพที่ดี
ให้กับสายตาและเป็นการเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงานที่ต้องใช้สายตาเป็นเวลานานอย่างต่อเนื ่องของ
บุคคลากรในองค์กรด้วย  
 1. บุคลากรผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานที่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา เช่น สายตาสั้น  สายตายาว 
สายตาเอียง ควรได้รับการแก้ไขให้การมองเห็นเป็นไปอย่างปกติ เช่น แว่นตา คอนแทคเลนส์ เพื่อช่วยในความ
คมชัดของภาพ 
 2. หน่วยงานควรส่งเสริมให้มีการตรวจวัดระดับความเข้มของแสงสว่างเป็นประจำ อย่างน้อยปีละครั้ง 
และทำการตรวจวัดซ้ำ ณ จุดที่ทำการปรับปรุง แก้ไข เพื่อประเมินระดับความเข้มของแสงสว่างอีกครั้งให้เป็นไป
ตามมาตรฐานแสงสว่างที่กำหนดไว้ 
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 3. หน่วยงานควรมีนโยบายการเฝ้าระวังสุขภาพ โดยกำหนดให้มีการตรวจสมรรถภาพทางสายตาก่อน
เข้าบรรจุการทำงานและมีการตรวจสมรรถภาพทางตาประจำอย่างน้อยปีละครั้ง  
 4. หัวหน้าหน่วยงานควรกำหนดแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง โดยมีการพักสายตา  การ
บริหารสายตา ทุก 1-2 ชั่วโมงการทำงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 
 พยาบาลควรนำโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกต์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคตาและความผิดปกติของตาจาก
การทำงานแก่บุคลากรที่ทำงานกับเครื ่องคอมพิวเตอร์ สร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง และป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพตาจากความล้าของสายตา 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
 2. ควรใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม (random sampling) 
 

คำขอบคุณ 
                ขอขอบพระคุณ อาจารย์ประจำภาควิชาคณะแพทยศาสตร์และคณะสารธารณสุขศาสตร์ ของ 
มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีกรุณาให้คำแนะนำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  และขอขอบคุณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและภาควิชาคณะแพทยศาสตรส์ถานที่ในการเก็บข้อมูล งานวิจัย และเจ้าหน้าที่
ทุกท่าน ที่ให้ความช่วย เหลือในการเก็บข้อมูลงานวิจัย เป็นอย่างดี 
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