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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยและความเข้มแสงสว่างในสถานประกอบกิจการ 
ผลิตเครื่องประดับแห่งหนึ่งในจังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงาน จ านวน 2,037 คน ท าการวัด 
ความเข้มแสงสว่างเฉพาะจุด ณ ต าแหน่งปฏิบัติงาน โดยจ าแนกระดับความเข้มแสงสว่างเปรียบเทียบ
กับค่ามาตรฐาน (ระดับ 1-3 เท่าของค่ามาตรฐาน) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test 
และ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.50 
อายุเฉลี่ย 33.44 ปี (S.D.=5.07) พบผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมมีผลผิดปกติ ร้อยละ 
54.69 โดยพบความผิดปกติด้านความคมชัดในการมองเห็นระยะไกล ร้อยละ 36.87 และ 
การกะระยะความลึก ร้อยละ 30.00 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเข้มแสงสว่าง และอายุ โดยระดับความเข้มแสงสว่างสูงกว่า
มาตรฐาน 1 เท่า และ 2 เท่า ลดโอกาสเกิดการมองเห็นผิดปกติลงร้อยละ 21.00 และ 23.00 
ตามล าดับ และพนักงานที่อายุตั้งแต ่40 ปีขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงเกิดการมองเห็นผิดปกติเป็น 2.15 เท่า  
(95% CI: 1.59 - 2.90) ข้อสรุปความเข้มแสงสว่างที่สูงกว่ามาตรฐาน (1-2 เท่า) ช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพการมองเห็น โดยเฉพาะด้านความคมชัดในการมองเห็นระยะไกล ควรจัดการความเข้ม
แสงสว่างให้เหมาะสมกับลักษณะงานและตรวจสมรรถภาพการมองเห็นเป็นประจ า โดยเฉพาะกลุ่ม
พนักงานอายุตั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป  

ค ำส ำคัญ: ความเข้มแสงสว่าง , สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย , สภาพแวดล้อม 
การท างาน 
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บทน ำ 

โรคจากการท างานพบได้ในผู้ที่ได้รับปัจจัยเสี่ยง
จากการท างาน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ ท า ง านแตกต่ า งกัน ไปตามลั กษณะของ
กระบวนการผลิต จากการศึกษาของ Serikov et al. 
(2020) พบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงด้าน
ความเข้มแสงสว่างไม่เหมาะสม ท าให้ผลผลิตและ
คุณภาพของงานลดลง เนื่องจากไม่สามารถท างานได้
เต็มความสามารถ มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในการท างาน
มากขึ้น สถานประกอบกิจการผลิตเครื่องประดับ     
มีการผลิตชิ้นงานขนาดเล็ก ขนาดชิ้นงาน น้อยกว่า  
1 เซนติเมตร โดยมีลักษณะงานแตกต่างกันไปในแต่ละ
ขั้นตอนการผลิต ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย ณ บริเวณ

ลูกจ้างท างาน ก าหนดตามประกาศกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของ
แสงสว่าง (2561 ) ซึ ่ง ม ีก า รจ า แนกมาตรฐ าน     
ความเข้มแสงสว่างตามความต้องการใช้สายตา 
ในการท างาน เช่น งานละเอียดพิเศษ การแต่งพลอย 
ก าหนดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยตั้งแต่ 2,400 ลักซ์
ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Asadi et al. 
(2024) พบว่าการสัมผัสความเข้มแสงสว่างสูงเกินไป
ท าให้ผู้ท างานเกิดความไม่สุขสบาย ปวดเมื่อยล้าตา 
ร้อยละ 40.40 ความคมชัดในการมองเห็นลดลง 
ประสิทธิภาพการท างานเปลี่ยนไป การศึกษาของ 
Suk (2019) พบว่าความเข้มแสงสว่างที่ท าให้เริ่มรู้สึก

ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the relationship 
between occupational visual performance and light intensity in a jewelry 
manufacturing plant in Lamphun Province. A sample of 2,037 employees was included 
in this study. Spot light intensity was measured at the workstations, and the levels 
were categorized and compared against the standard values (1 to 3 times the 
standard). Data were analyzed using the Chi-square test and Multiple logistic 
regression. The results revealed that 58.50% of the sample were female, with a mean 
age of 33.44 years (S.D. = 5.07). Overall visual performance was found to be abnormal 
in 54.69% of the participants, with specific abnormalities observed in far visual acuity 
(36.87%) and depth perception (30.00%). Factors significantly associated with overall 
visual performance included light intensity and age. Light intensities that were 1 and 
2 times higher than the standard reduced the likelihood of visual abnormalities by 
21. 00% and 23. 00%, respectively. Furthermore, employees aged 40 years and older 
had a 2.15 times higher risk of experiencing visual abnormalities (95% CI: 1.59 - 2.90).  
In conclusion, light intensities higher than the standard (1-2 times) help promote visual 
performance, particularly far visual acuity. Therefore, light intensity should be 
appropriately managed to suit specific work tasks, and routine visual performance 
examinations should be conducted, especially among employees aged over 40 years. 
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ไม่สบายตา คือ 2,420 ลักซ์ หากความเข้มแสงสว่าง
สูงเกิน 2,000 ลักซ์ มักเกิดการสะท้อนแสงโดยตรง
ขึ้นจนลดประสิทธิภาพการท างาน  

การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
เป็นเครื่องมือคัดกรองเพ่ือตรวจสอบความสามารถใน
การใช้สายตาให้เหมาะสมกับลักษณะงานที่ท าเป็น
การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจากการท างานด้วยสายตา 
และเป็นเครื่องมือในการควบคุมมาตรฐานความเข้ม
แสงสว่างในสถานประกอบกิจการ จากการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาล
ล าพูน ประจ าปี 2567 พบว่าผลตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นในงานอาชีวอนามัย พบความผิดปกติสูง 
โดยเฉพาะในงานลักษณะตรวจสอบและงานที่ท าใกล้
เครื่องจักร งานควบคุมเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว 
งานช่างเครื่องและงานที่ใช้ทักษะสูง มีความผิดปกติ
ไม่เป็นตามมาตรฐาน ร้อยละ 80.95, 56.00 และ 
51.72 ตามล าดับ จากการศึกษาของสุพาพร แสนศรี
และคณะ (2563) ที่ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ในแรงงานนอกระบบ โดยพบว่าร้อยละ 80.00  
มีสมรรถภาพการมองเห็นไม่เหมาะสมกับงาน และ
จากการศึกษาของสายพิรุณต์  ตั้ งยศฐากิจกุล 
 และธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง (2561) ซึ่งจัดให้พนักงาน 
ทุกแผนก ในสถานประกอบการได้รับตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็น พบว่าการแปลผลไม่เป็นไปตามลักษณะงาน 
ซึ่งเป็นการตรวจที่ไม่เหมาะสม ท าให้ประสิทธิผลการ
จัดการผลตรวจที่ผิดปกติไม่ชัดเจน  

ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง ก าหนดแบบและวิธีการส่งผลการตรวจสุขภาพ
ของลูกจ้างที่ผิดปกติหรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และ
การป้องกันแก้ไข (2564) ก าหนดให้สถานประกอบ
กิจการต้องด าเนินการรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
ที่ ผิ ดปกติยื่ นต่อพนักงานตรวจความปลอดภัย           

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยวิธีการ
รายงานเป็นไปตามแบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพ 
ของลูกจ้างที่ผิดปกติ หรือที่มีอาการหรือเจ็บป่วย  

 
 

เนื่องจากการท างาน การให้การรักษาพยาบาล และ
การป้องกันแก้ไข หรือแบบ จผส.1 ซึ่งผลการตรวจ 
ที่ไม่เป็นตามมาตรฐานก าหนดให้รายงานในหัวข้อ 
ผลลูกจ้างที่ผิดปกติ  โดยสถานประกอบกิจการ
ด าเนินการส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแก้ไขรักษา 
ร้อยละ 19.00 การให้พนักงานพักสายตา ร้อยละ 
20.50 และปรับสภาพแวดล้อมในการท างานกรณีที่
ความเข้มแสงสว่างต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่พบว่า
ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
ในแต่ละปียังพบความผิดปกติไม่เปลี่ยนแปลง  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแสงสว่าง
กับผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็น 
ได้แก่ อายุ ระดับความเข้มแสงสว่างในสภาพแวดล้อม
การท างานที่ระดับความเข้มแสงสว่างต่ ากว่ามาตรฐาน 
แต่การศึกษาความสัมพันธ์ความเข้มแสงสว่างกับ 
ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
ที่ด าเนินการจัดการความเข้มแสงสว่างผ่านมาตรฐาน
แล้ว และระดับความเข้มแสงสว่ างเฉลี่ ยสู งสุ ด 
(optimal illuminance) ทีส่ามารถเกินมาตรฐานโดย
ไม่กระทบต่อสุขภาพการมองเห็นของผู้ท างานนั้น  
ในประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึง เพ่ือให้ทราบขอบเขต 
ช่วงความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐานที่ไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะสุขภาพผู้ท างานและใช้ข้อมูลการตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยให้เกิด
ประโยชน์มากขึ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 
เ พ่ือศึกษาความสั ม พันธ์ ระหว่ า งผลการตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยและ
ความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน เพ่ือเป็นข้อมูลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้เป็นข้อมูลพิจารณาใน
การจัดการควบคุมความเข้มแสงสว่างที่ เหมาะสม 
เป็นแนวทางการเลือกผลการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็นในงานอาชีวอนามัยในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบสุขภาพจากความเข้มแสงสว่างและการ
ติดตามประเมินผลการควบคุมจัดการความเข้มแสงสว่าง 
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นิยำมศัพท์ 

พื้นที่ 1  คือ จุดที่ให้ลูกจ้างท างานโดยใช้สายตา
มองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน  

พื้นที่ 2  คือ บริเวณถัดจากบริเวณที่ให้ลูกจ้าง 
คนใดคนหนึ่งท างานในรัศมีที่ลูกจ้างเอ้ือมมือถึง 

พื้นที่ 3  คือ บริเวณโดยรอบที่ติดพ้ืนที่ 2 ที่มี 
การปฏิบัติงานของลูกจ้างคนใดคนหนึ่ง  

ลักษณะงำนตรวจสอบและงำนที่ท ำใกล้เครื่องจักร 
(Job Standard 2) คือ ลักษณะงานความละเอียด
ปานกลาง ชิ้นงานขนาดเล็กสามารถมองเห็นได้ 
ไม่ชัดเจน และมีความแตกต่างของสีบ้างแต่ต้องใช้
สายตาในการท างานค่อนข้างมาก ได้แก่ แผนกท า
แบบพิมพ์ยาง หล่อเทียนลงแบบพิมพ์ยาง แต่งชิ้นงาน
เทียนและติดต้น ตัดชิ้นงานโลหะจากแม่พิมพ์ บรรจุ
ชิ้นงาน  

ลักษณะงำนควบคุมเครื่องจักรที่มีกำรเคลื่อนไหว 
(Job Standard 3) คือ ลักษณะงานที่มีขนาดใหญ่
สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน ได้แก่ แผนกหล่อปูน 
พลาสเตอร์ลงแม่พิมพ์ต้นเทียน อบปูนพลาสเตอร์และ
หล่อโลหะ ล้างปูนพลาสเตอร์  

ลักษณะงำนช่ำงเครื่องและงำนที่ใช้ทักษะสูง 
(Job Standard 5) คือ ลักษณะงานชิ้นงานขนาด
เล็ กมาก ไม่สามารถมองเห็ นได้ ชั ด เจน  และมี 
ความแตกต่างของสีน้อย ต้องใช้สายตาในการท างาน 
และใช้ระยะเวลาในการท างานนาน ได้แก่ แผนกขัด
ชิ้นงาน แต่งสี แต่งพลอย เลเซอร์ ประกอบชิ้นงาน 
ตรวจสอบงาน 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross- 
sectional Analytic study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผลตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในพนักงานประจ า
สถานประกอบกิจการเกี่ยวกับการผลิตเครื่องประดับ
แห่งหนึ่งในจังหวัดล าพูน ที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลล าพูนให้บริการตรวจสุขภาพช่วงเดือน
ตุลาคม - ธันวาคม 2568  

ประชำกร คือ พนักงานประจ าในสถานประกอบ
กิจการผลิตเครื่องประดับแห่งหนึ่ง จ านวน 3,297 คน 
(กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2568)  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ พนักงานประจ าสถานประกอบ
กิจการที่เข้ารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น  
ช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2568 ที่มีข้อมูลผลตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย และ 
ผลตรวจวัดความเข้มแสงสว่างแบบเฉพาะจุด (Spot 
Measurement) ในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน โดยคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะกลุ่มที่มี
ลักษณะงานตาม Job standard 2, 3 และ 5 จ านวน 
2,037 คน มีเกณฑ์และคุณสมบัต ิดังนี้  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) คือ พนักงาน 
ท างานประจ าแผนกที่มีลักษณะงานตาม Job Standard 
2, 3 และ 5  

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) คือ พนักงาน 
ที่ท างานหลายลักษณะงานในพ้ืนที่เดียวกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น

ในงานอาชีวอนามัย  
เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการตรวจที่มาพร้อมกับ

เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ยี่ห้อ TITMUS
หมายเลขเครื่อง V03965 และ V08615 ผ่านการ
ตรวจสอบบ ารุงรักษาเมื่อ 15 กุมภาพันธ์ 2568 ตรวจ
โดยพยาบาลอาชีวอนามัย กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลล าพูนและผู้วิจัย แปลผลตามเอกสาร
ก ากับคู่มือการใช้และคู่มือแนวทางการตรวจและแปล
ผลสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยของ
มู ลนิ ธิ สั มมาอาชี ว ะ  (2562)  ซึ่ ง ก าหนด เกณฑ์
สมรรถภาพการมอง เห็นของการตรวจแต่ ล ะ
พารามิเตอร์ทดสอบไว้ โดยมีแผ่นค่ามาตรฐานเทียบ
การแปลผลแต่ละพารามิเตอร์ของลักษณะงานต่างๆ 
แบบบันทึกการตรวจประกอบด้วย 

1. ข้อมูลผู้รับการตรวจ ได้แก่ เพศ อายุ การสวมใส่ 
แว่นสายตา กลุ่มอาชีพและลักษณะงาน  

2. ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
ประกอบด้วย การตรวจระยะการมองใกล้และไกล 
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ตรวจตาทั้งสองข้างและการตรวจความคมชัดในการ
มองเห็นแยกตรวจทีละตาข้างซ้าย-ขวา รวมจ านวน 
16 ผลทดสอบ การบันทึกผลตรวจกรณีเป็นไปตาม
มาตรฐานบันทึกผลเป็นปกติ กรณีผลตรวจไม่เป็น 
ตามมาตรฐาน บันทึกผลเป็นผิดปกติ และสรุปผล
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (Overall 
Visual Performance) เพ่ือให้สอดคล้องตามแบบ
แจ้งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ผิดปกติ (จผส.1) 
ของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน โดยมี
พารามิเตอร์ทดสอบดังนี ้

a. การตรวจการท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 
(Binocular Vision)  

b. ความคมชัดในการมองเห็น ระยะใกล้และไกล 
(Near and Far distance visual acuity)  

c. การแยกสีหรือการตรวจตาบอดสี  (Color vision) 
d. การกะระยะความลึก (Depth perception) 

หรือการมองภาพ 3 มิติ  
e. ความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง 

(Phoria) 
f. ลานสายตา (Visual Field) 

มีการศึกษาของ Teerasantipun et al. (2019) ที่ ได้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็นเทียบกับการตรวจการมาตรฐานทางจักษุ
วิทยา พบว่าการตรวจด้วยเครื่อง TITMUS มีความไว 
(Sensitivity) ด้านความคมชัดในการมองไกล ร้อยละ 
95.80 ความคมชัดในการมองใกล้  ร้อยละ 90.90  
การแยกสี ร้อยละ 100 และการกะระยะความลึก 
ร้อยละ 64.30  

ส่วนที่  2 ข้อมูลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
แบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) ในพ้ืนทีป่ฏิบัติงาน 
โดยเครื่องวัดความเข้มแสงสว่างแบบดิจิตัล (Digital Lux 
Meter) ยี่ห้อ EXTECH / 407026 หมายเลขเครื่อง 
A 069280 ซึ่งได้ผ่านการสอบเทียบตามมาตรฐาน 
CIE 1931 ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด และ 
การวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน 
แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลาและประเภท
กิจการที่ต้องด าเนินการ (ฉบับที่ 2) (2565) เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2568 ด าเนินการตรวจวัดโดยเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในงานระดับวิชาชีพและผู้ วิจัย  
ในเดือนตุลาคม 2568 ก่อนด าเนินการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง โดยช่วงเวลาดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง 
ท างานแยกกะกลางวันและกลางคืน ซึ่งมีบางแผนก 
ช่วงกะกลางคืนแสงสว่างจากภายนอกลดลงอาจมี 
ผลต่อความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยพ้ืนที่ทั่วไปและพ้ืนที่ 3 
บันทึกข้อมูลตามแบบรายงานผลการตรวจวัดและ
วิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับแสงสว่าง (รสส.2) 
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง 
ก าหนดแบบรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะห์
สภาวะการท างาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียงภายในสถานประกอบการ (2561) ลงข้อมูลใน
โปรแกรม Excel ซ่ึงประกอบด้วย ลักษณะงานความเข้ม 
แสงสว่างหน่วยเป็นลักซ์ และค่ามาตรฐาน จ าแนก
ข้อมูลโดยก าหนดเป็นช่วงความเข้มแสงสว่างที่เกิน
มาตรฐานเป็นจ านวนกี่เท่าจากค่ามาตรฐานลักษณะ
งานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง (2561) โดย
ลักษณะงานที่ศึกษา มดัีงต่อไปนี้

 

ตำรำงท่ี 1 ค่ามาตรฐานความเข้มแสงสว่าง (ลักซ์) จ าแนกตามลักษณะงานที่ศึกษา 

ลักษณะงำน 
ค่ำมำตรฐำนควำมเข้มแสงสว่ำง (ลักซ์) 

พื้นที่ 1 พื้นที่ 2 พื้นที่ 3 
Job Standard 2 1,200 - 1,600 600 300 
Job Standard 3 400 - 500 - - 
Job Standard 5 2,400 600 300 



ความสัมพนัธร์ะหวา่งสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชวีอนามยัและ 
ความเขม้แสงสวา่งในพนกังานของสถานประกอบกจิการแห่งหน่ึงในจงัหวดัล าพนู 

 

72 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปทีี่ 22 ฉบับท่ี 1        

ขัน้ตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็นในงานอาชีวอนามัย ตาม Job Standard 
ของพนักงาน โดยเครื่องตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นยี่ห้อ TITMUS จากเวชระเบียนและข้อมูล
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  

2. รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวัดความเข้มแสง
สว่างแบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) ในพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน ด้วยเครื่องวัดความเข้มแสงสว่างแบบดิจิตัล 
(Digital Lux Meter) ด าเนินการตรวจวัดโดยเจ้าหน้า
ความปลอดภัยในงานระดับวิชาชีพประจ าสถาน
ประกอบกิจการและผู้วิจัยท าการตรวจวัดเดือน
ตุลาคม 2568 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนต้องมีข้อมูลครบถ้วนทั้งสองส่วน คือ
ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ใน 
อาชีวอนามัยและผลตรวจการวัดความเข้มแสงสว่าง
แบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) น ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมกับระดับความเข้ม
แสงสว่างเฉพาะจุด ด้วยสถิติ Chi-square test และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวม คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจากการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดียว (Univariate) ที่มีค่า p-value <0.25 
ร่วมกับปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ 
และรอบเวลาการท างาน ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression วิธี  stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลล า พูน เลขที่  Ethic LPN 
052/2568 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2568 

 

 ผลกำรศึกษำ 
ข้อมูลทั่วไป 
พนักงานประจ าของสถานประกอบกิจการฝ่าย

ผลิตเครื่องประดับ จ านวน 2,037 คน ประกอบด้วย
เพศหญิงจ านวน 1,192 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 
และเพศชายจ านวน 845 คน คิดเป็น ร้อยละ 41.50 
อายุเฉลี่ย 33.44 ปี รอบการท างานเป็นกะกลางวัน 
ร้อยละ 60.68 พนักงานส่วนใหญ่ลักษณะงานเป็น 
งานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้เครื่องจักร (Job 
Standard 2) ร้อยละ 53.54 รองลงมาเป็นลักษณะ
งานควบคุมเครื่ องจักรที่ มีการเคลื่ อนไหว  (Job 
Standard 3) ร้อยละ 28.71 งานช่างเครื่องและงาน
ที่ใช้ทักษะสูง (Job Standard 5) พบน้อยสุด ร้อยละ 
17.75 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเข้มแสงสว่างเกิน 
1,000 ลักซ ์ร้อยละ 75.45 เมื่อเทียบความเข้มแสงสว่าง 
พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานมีความเข้มของแสงสว่างตาม
มาตรฐาน ร้อยละ 41.83 รองลงมามีความเข้มแสงสว่าง 
เกินมาตรฐาน 2 เท่า ร้อยละ 28.67 ดังตารางที่  2

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n = 2,037 คน) 
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 1,192 58.50 
ชาย 845 41.50 

อำยุ   
อายุ < 40 ปี 1,800 88.37 
อายุ ≥ 40 ปี 237 11.63 

อายุเฉลี่ย 33.44 ปี (S.D. = 5.07) อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 55 ปี  
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n =2,037 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน(คน) ร้อยละ 
รอบเวลำกำรท ำงำน   

กลางวัน 1,236 60.68 
กลางคืน 801 39.32 

ลักษณะงำน   
งานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้เครื่องจักร  1,089 53.54 
งานควบคุมเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว  584 28.71 
งานช่างเครือ่งและงานที่ใช้ทักษะสูง  364 17.75 

ควำมเข้มแสงสว่ำงในที่ท ำงำน   
ความเข้มแสงสว่าง น้อยกว่า 1,000 ลักซ์ 500 24.55 
ความเข้มแสงสว่าง มากกว่า 1,000 ลักซ์ 1,537 75.45 

ควำมเข้มแสงสว่ำงเทียบกับมำตรฐำน   
ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน 852 41.83 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า 503 24.69 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 2 เท่า 584 28.67 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่าข้ึนไป 98 4.81 

ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ในงาน  
อาชีวอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ 
มีการท างานประสานของตาทั้งสองข้างผลปกติ ร้อยละ 
85.42 ความคมชัดในการมองเห็น พบการมอง
ระยะไกลผิดปกติ ร้อยละ 36.87 การมองระยะใกล้
ผิดปกติ  ร้อยละ 5.99  ความสมดุลกล้ามเนื้อตา
แนวนอนและแนวตั้ง ผิดปกติร้อยละ 0.34 การแยกสี
และลานสายตาพบปกติทั้งหมด การกะระยะความลึก
พบความผิดปกติค่อนข้างสูง ร้อยละ 30.00 ผลตรวจ 
เมื่อพิจารณาทุกองค์ประกอบของสมรรถภาพการ
มองเห็น พบว่ามีพนักงานที่สมรรถภาพการมองเห็น

โดยรวม ผิดปกติร้อยละ 54.69 ในขณะผู้ที่มีสมรรถภาพ 
การมองเห็นโดยรวมปกติร้อยละ 45.31 จ าแนก 
ผลตรวจตามลักษณะงาน พบว่าลักษณะงานช่างเครื่อง
และงานที่ใช้ทักษะสูง (Job Standard 5) พบผลผิดปกติ 
มากที่สุด ร้อยละ 60.71 รองลงมา คืองานควบคุม
เครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว (Job Standard 3) ร้อยละ 
55.48 จ าแนกตามอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 
40 ปี ส่วนใหญ่พบผลผิดปกติ ร้อยละ 52.56 กลุ่มที่
อายุมากกว่า 40 ปี พบว่าผลผิดปกติร้อยละ 70.89  
ดังตารางที ่3

ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย (n = 2,037 คน)

สมรรถภำพกำรมองเห็นในงำนอำชีวอนำมัย 
ผลกำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น 
ปกติ ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
จ ำแนกตำมรำยกำรตรวจ      

การท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 1,740 85.42 297 14.58 
ความคมชัดในการมองเห็น     

การมองระยะไกล 1,225 60.14 812 36.87 
การมองระยะใกล้ 1,915 94.01 122 5.99 
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ตำรำงท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย (n =2,037 คน) (ต่อ)

สมรรถภาพการมองเห็นและความเข้มแสงสว่าง 
ในที่ท างาน จ าแนกตามระดับความเข้มแสงสว่าง
พบว่า การท างานประสานของตาทั้งสองข้างที่ระดับ
ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐานพบว่าผลปกติ ร้อยละ 
41.49 และผิดปกติ ร้อยละ 43.77 เมื่อพิจารณากลุ่มที่
ระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 และ 2 เท่า 
สัดส่วนของผู้ที่มีผลผิดปกติค่อนข้างคงที่  หรือไม่มี
แนวโน้มที่ชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ ด้านความ
คมชัดในการมองเห็นระยะไกลที่ระดับความเข้มแสง
สว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่วนของผลผิดปกติ ร้อยละ 
45.67 เมื่อระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน  
1 เท่า และ 2 เท่า พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 24.10 และ 25.03) ด้าน
ความคมชัด ในการมองเห็นระยะใกล้ที่ระดับความ
เข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่ วนของผล

ผิดปกติ ร้อยละ 42.62 สูงกว่าสัดส่วนของผลปกติ 
(ร้อยละ 41.78) เมื่อระดับความเข้มแสงสว่างเกิน
มาตรฐาน 1 เท่าและ 2 เท่า พบว่าสัดส่วนของผู้ที่มี
ผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 21.31) การกะระยะ
ความลึกที่ระดับความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน  
พบสัดส่วนของผลผิดปกติและผลปกติใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 42.55 และ 41.51) เมื่อระดับความเข้มแสง
สว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่าและ 2 เท่า พบว่าสัดส่วน
ของผู้ที่มีผลผิดปกติค่อนข้างคงที่หรือไม่มีแนวโน้มที่
ชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ (ร้อยละ 25.86 และ 
26.84) ด้านความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและ
แนวตั้ง พบมีสัดส่วนของผลผิดปกติมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เมือ่มีระดับความเข้มแสงสว่าง 3 เท่าขึน้ไปพบสัดส่วน 
ผลผิดปกต ิถึง ร้อยละ 57.14 ดังตารางที่ 4  

 

 

 

สมรรถภำพกำรมองเห็นในงำนอำชีวอนำมัย 
ผลกำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น 
ปกติ ผิดปกติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
การแยกสี 2,035 99.90 2 0.10 
การกะระยะความลึก 1,426 70.00 611 30.00 
ความสมดุลกล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง 2,030 99.66 7 0.34 
ลานสายตา 2,037 100   
ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 923 45.31 1,114 54.69 

จ ำแนกตำมลักษณะงำน     
ลักษณะงานตรวจสอบและงานที่ท าใกล้ 
เครื่องจักร (Job standard 2) 

520 47.75 569 52.25 

ลักษณะงานควบคุมเครื่องจักรที่มี 
การเคลื่อนไหว (Job standard 3) 

260 44.52 324 55.48 

ลักษณะงานช่างเครื่องและงานที่ใช้ 
ทักษะสูง (Job standard 5) 

143 39.29 221 60.71 

จ ำแนกตำมอำยุ     
อายุ < 40 ปี 854 47.44 946 52.56 
อายุ ≥ 40 ปี 69 29.11 168 70.89 
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ตำรำงที่ 4 ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัยจ าแนกตามระดับความเข้มแสงสว่าง (n = 2,037 คน) 

ควำมเข้มแสงสว่ำง
สมรรถภำพ                 
กำรมองเห็น 

ตำมมำตรฐำน  
เกินมำตรฐำน  

1 เท่ำ 
เกินมำตรฐำน  

2 เท่ำ 
  เกินมำตรฐำน  

3 เท่ำขึ้นไป 
ปกติ  

n (%) 
ผิดปกติ  
n (%) 

ปกติ  
n (%) 

ผิดปกติ 
n (%) 

ปกต ิ
 n (%) 

ผิดปกติ 
n (%) 

ปกต ิ
 n (%) 

ผิดปกต ิ
 n (%) 

การท างาน
ประสาน 
ของตาทั้งสองข้าง  

722 
(41.49) 

130  
(43.77) 

429 
(24.66) 

74 
(24.92) 

502 
(28.85) 

82 
(27.61) 

87 
(5.00) 

11 
(3.70) 

ความคมชัดในการ
มองเห็นระยะไกล 

509 
(39.58) 

343  
(45.67) 

322 
(25.04) 

181 
(24.10) 

396 
(30.79) 

188 
(25.03) 

59 
(4.59) 

39   
(5.19) 

ความคมชัดในการ
มองเห็นระยะใกล้ 

800 
(41.78) 

52 
(42.62) 

477 
(24.91) 

26 
(21.31) 

548 
(28.62) 

36 
(29.51) 

90 
(4.70) 

8 
(6.56) 

การแยกสี 
852 

(41.87) 
0 

(0.00) 
503 

(24.72) 
0 

(0.00) 
582 

(28.60) 
2.00    
(100) 

98 
(4.82) 

0 
(0.00) 

การกะระยะ 
ความลึก 

592 
(41.51) 

260  
(42.55) 

345 
(24.19) 

158 
(25.86) 

420 
(29.45) 

164 
(26.84) 

69 
(4.84) 

29  
(4.75) 

ความสมดุล
แนวนอน/แนวตั้ง 

852 
(41.97) 

0 
(0.00) 

501 
(24.68) 

2.00 
(28.57) 

583 
(28.72) 

1.00    
(14.29) 

94 
(4.63) 

4.00 
(57.14) 

ลานสายตา 
852 

(41.83) 
0 

(0.00) 
503 

(24.69) 
0 

(0.00) 
584 

(28.67) 
0 

(0.00) 
98 

(4.81) 
0 

(0.00) 
 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวม ได้แก่ ความเข้มของแสงสว่าง และอายุ   
ซึ่งสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมที่ระดับความเข้ม
แสงสว่างตามมาตรฐาน พบสัดส่วนผู้ที่มีผลผิดปกติ 

ร้อยละ 44.52 สูงกว่าผลปกติ ร้อยละ 38.57 เมื่อระดับ
ความเข้ม แสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า และ 2 เท่า 
พบว่าสัดส่วนผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 
23.61 และ 26.39 ดังตารางที่ 5

ตำรำงท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (n = 2,037 คน) 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็นโดยรวม 

2 p-value ปกต ิ ผิดปกติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ควำมเข้มแสงสว่ำง       
ตามมาตรฐาน 356 38.57 496 44.52 12.16 0.007* 
เกินมาตรฐาน 1 เท่า 240 26.00 263 23.61   
เกินมาตรฐาน 2 เท่า 290 31.42 294 26.39   
เกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไป 37 4.01 61 5.48   

อำย ุ       
< 40 ปี 854 92.52 946 84.92 28.40 0.000* 
≥ 40 ปี 69 7.48 168 15.08   

*p-value<0.05 
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ตำรำงท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม (n = 2,037 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็นโดยรวม 

2 p-value ปกต ิ ผิดปกติ 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

รอบเวลำกำรท ำงำน       
กลางวัน 580 62.84 656 58.89 3.30 0.069 

  กลางคืน 343 37.16 458 41.11   

จากนั้นน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์วิเคราะห์ด้วย  
สถิติ  Multiple logistic regression ปัจจั ยที่ มี ผลต่อ
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัย 
พบผู้ที่ มีอายุตั้ งแต่  40 ปีขึ้น ไป  มี โอกาสที่ จะ มี
สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมผิดปกติสูงกว่าผู้ที่มี
อายุน้อยกว่า 40  ปี ถึง 2.15 เท่า (95% CI: 1.59- 
2.90) และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การได้รับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน  1 เท่า 
และ  2 เท่า  มีโอกาสที่สมรรถภาพการมองเห็น
โดยรวมจะผิดปกติ ลดลงร้อยละ 21.00 (OR=0.79) 
และร้อยละ 23.00 (OR=0.77) ตามล าดับ 
 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับความเข้มแสงสว่างเท่า
มาตรฐานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95% CI: 0.61-0.96 และ 95% CI: 0.59-0.90) การท างาน 
รอบเวลากลางคืนและการได้รับความเข้มแสงสว่างที่
เกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไป ไม่พบความสัมพันธ์ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติกับสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม
ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นแนวโน้มที่น่าสนใจคือ 
การได้รับความเข้มแสงสว่างที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
1- 2 เท่า มีความสัมพันธ์เชิงลดโอกาสที่สมรรถภาพ
การมองเห็นโดยรวมจะผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิดังตารางที่ 6 
 

ตำรำงท่ี 6 ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัย (n =2,037 คน) 

*p-value<0.05 
 
 
 
 

ปัจจัย 
ผลตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น

ผิดปกติโดยรวม   
Odds ratio (95%CI) 

p-value 

ความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน Ref  
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า 0.79 (0.61-0.96) 0.022* 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 2 เท่า 0.77 (0.59-0.90) 0.004* 
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่า ขึ้นไป 1.17 (0.75-1.80) 0.494 
อายุ  < 40 ปี Ref  
อายุ  ≥ 40 ปี 2.15 (1.59-2.90) 0.000* 
รอบเวลาท างานกลางวัน  Ref  
รอบเวลาท างานกลางคืน 0.91 (0.76-1.10) 0.327 
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาพบว่า ผลตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็นโดยรวมผลผิดปกติ ร้อยละ 54.69 ใกล้เคียง
การศึกษาของ Untimanon et al. (2006) ที่ศึกษา
ในพนักงานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์และโรงงานผลิต
เครื่องประดับในจังหวัดสมุทรปราการ พบความผิดปกติ 
ของสมรรถภาพในการมองเห็น ร้อยละ 48.30
สอดคล้องกับข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ของโรงพยาบาลล าพูนในปี 2567 ที่พบความผิดปกติ
ในอยู่ในช่วงร้อยละ 51.72 ถึง 80.95 แต่เมื่อแยกตาม
ลักษณะงานแล้ว งานช่างเครื่องและงานที่ใช้ทักษะสูง 
(Job standard 5) พบผลผิดปกติ ร้อยละ 60.71 
ใกล้เคียงข้อมูลการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล
ล าพูนในปี 2567 ซึ่งงานที่ใช้ทักษะสูงเป็นกลุ่มที่ใช้
ความเข้มแสงสว่างสูงมากกว่า 2,400 ลักซ์ สมรรถภาพ
การมองเห็น ด้านความคมชัดในการมองระยะไกล 
พบความผิดปกติมากที่สุด ร้อยละ 36.87 มากกว่า
การศึกษาของ Untimanon et al. (2006) ซึ่งความ
ผิดปกติของความคมชัดในการมองเห็น ภายหลัง 
การปรับแก้ไขความเข้มแสงสว่างในที่ท างานผ่าน
มาตรฐาน พบร้อยละ 24.00 สมรรถภาพการมองเห็น
ด้านการกะระยะความลึก (Depth Perception)  
พบความผิดปกติร้อยละ 30.00 ใกล้เคียงการศึกษา
ของ Sundaravadivel and Shanmugham (2022) 
ในโรงงานทอผ้าไหม ที่พบความผิดปกติการกะระยะ
ความลึก ร้อยละ 25.00 การกะระยะความลึกเป็น
ความสามารถในการประเมินระยะห่างและความลึก
ของวัตถุ ความผิดปกติในด้านนี้มีความส าคัญตอ่ความ
ปลอดภั ย ใ นกา รท า ง าน  โ ดยคว ามส ามา รถ 
ในการกะระยะความลึ กมี ความส าคัญอย่ างยิ่ ง 
ในลั กษณะงาน เช่ นการควบคุมเครื่ องจั กรที่ มี 
การเคลื่อนไหว (Job Standard 3) งานตรวจสอบ
และงานที่ท าใกล้เครื่องจักร (Job Standard 2) ซึ่ง
ความบกพร่องนี้อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการท างานได้ 
การศึกษาของ Yi et al. (2012) พบว่าการกะระยะ
ความลึกที่บกพร่องสัมพันธ์กับอุบัติเหตุในการท างาน
ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนความผิดปกติผลตรวจด้านการท างาน

ประสานของตาทั้งสองข้าง การแยกสี และลานตา 
พบในสัดส่วนที่ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของ
ความผิดปกติทั้งสองประเภทที่มักเป็นปัญหาแต่ก าเนิด
หรือจากโรคเฉพาะมากกว่าจะเกิดจากการท างาน  

ความสัมพันธ์ของสมรรถภาพการมองเห็นและ
ความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน จากผลตรวจความคมชัด 
ในการมองเห็นระยะไกลที่ระดับความเข้มแสงสว่าง 
ตามมาตรฐาน สัดส่วนของผลผิดปกติ ร้อยละ 45.67 
สูงกว่าสัดส่วนของผลปกติ (ร้อยละ 39.58) เมื่อระดับ
ความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 1 เท่า พบว่าสัดส่วน
ของผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาของ Haymes and 
Lee (2016) ที่พบว่าความเข้มแสงสว่างที่ เพ่ิมขึ้นจะ
เพ่ิมความแตกต่างระหว่างส่วนที่ ขาว-ด าในภาพ 
(contrast) และความคมชัดในการมองใกล้และไกล
และสอดคล้องการศึกษาของ Tidbury et al. (2016) 
ที่พบว่าการเพ่ิมระดับความเข้มแสงสว่างจาก 1,000 
ถึง 8,000 ลักซ์ ในผู้มีปัญหาสายตาสั้นระดับ -0.50DS, 
-1.00DS และ -1.50DS ความคมชัดในการมองเห็น
เพ่ิมขึ้น 0.06 Log MAR  แต่เมื่อความเข้มแสงสว่าง
ลดลงจาก 2,000 ลักซ์ไป 200 ลักซ์ ความคมชัด 
ในการมองเห็นลดลง 0.06 Log MAR เช่นเดียวกัน 
สมรรถภาพการมองเห็นด้านความสมดุลกล้ามเนื้อตา
แนวนอนและแนวตั้งพบความผิดปกติ ร้อยละ 0.34 
น้อยกว่าการศึกษาของสิริพัชร ช่วงกรุด และสุนิสา 
ชายเกลี้ยง (2566) ที่ศึกษาในสถานประกอบกิจการ
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงพบความผิดปกติ ร้อยละ 3.66  
แต่เมื่อระดับความเข้มแสงสว่าง 3 เท่าขึ้นไป พบว่ า
สัดส่วนของผลผิดปกติสูงขึ้น ร้อยละ 57.14 และ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความ 
เข้มแสงสว่าง สอดคล้องการศึกษาของ Sánchez-
Lacambra et al. (2024) ที่พบว่ าการสัมผัสความ 
เข้มแสงสว่างสูงท าให้กล้ามเนื้อตาแนวตั้งต้องท างาน
หนักขึ้นเพ่ือรักษาการเพ่งและการรวมภาพของตา 
(Accommodation-Convergence Reflex) ส่งผลต่อ 
การมองเห็นภาพ 3 มิติหรือการกะระยะความลึก 
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และอาการตาล้า แม้ว่าการศึกษาว่านี้ความสมดุล
กล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้งมีความสัมพันธ์กับ
ความเข้มแสงสว่างแต่พบว่าการกะระยะความลึก 
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิตินั้น จากการศึกษาของ 
Ibrahimi et al. (2023) ความเข้มแสงสว่างส่งผลกระทบ 
ต่อระบบสั่งการคือกล้ามเนื้อตา (Phoria) ก่อนที่จะมี
ผลกระทบต่อการรับรู้การกะระยะความลึก โดยรูม่านตา 
ที่หดตัวช่วยประคองการกะระยะความลึกไว้ แม้ความ
สมดุลของกล้ามเนื้อตาจะเริ่มเสียไป และการสัมผัส
ความเข้มแสงสว่างที่สูงมากจึงก่อให้เกิดอาการแสบตา 
ตาพร่า ความเมื่อยล้าทางสายตาจากรูม่านตาหดตัว
มากเกินไป ท าให้เกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อม่านตา 
จากการศึกษาของ Haymes and Lee (2016) พบว่า
การเพ่ิมความเข้มแสงสว่างที่สูงมากที่ระดับ 3,000 ลักซ์ 
เป็นเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ ยงต่อการเกิด Age-
related Macular Degeneration (AMD) ในระยะยาว 
ควรมีการเฝ้าระวังความเข้มแสงสว่างที่เกิน 3,000 ลักซ์ 
หรือเกินมาตรฐาน 3 เท่าขึ้นไปในระยะยาว นอกจากนี้ 
ยังพบว่าระดับความเข้มแสงสว่างเกินมาตรฐาน 3 เท่า 
ขึ้นไป พบมีสมรรถภาพการมองเห็นไม่แตกต่างกับคน
ที่ท างานในระดับความเข้มแสงสว่างตามมาตรฐาน 
เนื่องจากปัจจัยอายุ การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่งความสามารถในการปรับตัว
ของดวงตา (Adaptation) โดยการหดตัวของรูม่านตา 
เข้ากับสภาพความเข้มแสงสว่างที่มากได้ดี อีกทั้ง 
ค่า p-value ที่สูงถึง 0.494 และช่วงความเชื่อมั่น 
ที่กว้าง (0.75 - 1.80) แสดงถึงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ระดับความเข้มแสงสว่างเกิน 3 เท่าขึ้นไป มีจ านวนน้อย 
จนไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติได ้

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพ
การมองเห็นกับอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอายุ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ 
การมองเห็นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพนักงาน 
ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีโอกาสมีสมรรถภาพ 
การมองเห็นโดยรวมในงานอาชีวอนามัยผิดปกติ  
สูงกว่าพนักงานที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ถึง 2.15 เท่า 
สอดคล้องการศึกษาของ Holden et al. (2008)  

ที่พบว่าอุบัติการณ์ของสายตายาวเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
หลังอายุ 40 ปี และมีการลดลงของความไวต่อความ
เข้มแสงสว่างเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ดวงตาต้องการความ 
เข้มแสงสว่างมากขึ้นในการมองเห็นรายละเอียดใน 
ระดับเดียวกัน สอดคล้องการศึกษาของ สุพาพร แสนศรี
และคณะ (2563) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพการมองเห็นผิดปกติ และสอดคล้อง
การศึกษาของ Nylén et al. (2014) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
ต้องการความเข้มแสงสว่างมากกว่าคนหนุ่มสาว 
ในการท างานที่ต้องใช้ความละเอียด เมื่อพิจารณา
ความบกพร่องเกี่ยวกับอายุ ผลการศึกษากลุ่มที่อายุ
มากกว่า 40 ปี พบสมรรถภาพการมองเห็นผลผิดปกติ
โดยรวมสูง ซึ่งการศึกษาของ Boyce (2016) ศึกษา
การเพ่ิมความเข้มแสงสว่างในสถานที่ท างานสามารถ
ชดเชยความบกพร่องของการมองเห็นที่ เกิดจาก 
อายุในผู้ที่มีอายุ 40-60 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 40 ปี  
จึงมีความส าคัญต่อการจัดการด้านอาชีวอนามัยใน 
สถานประกอบกิจการควรพิจารณาปรับเพ่ิมความเข้ม 
แสงสว่างให้เหมาะสมกับลักษณะงานและกลุ่มอายุ
ของผู้ท างาน  

ผลการศึกษาที่น่าสนใจและเป็นประเด็นหลักของ
การวิจัยครั้งนี้  คือความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่าง
ความเข้มแสงสว่างกับความผิดปกติของสมรรถภาพ
การมองเห็นในงานอาชีวอนามัย ซึ่งแตกต่างจาก
สมมติฐานที่คาดว่าความเข้มแสงสว่างที่สูงเกินไป 
อาจส่งผลเสียต่อสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม  
แต่การศึกษากลับพบว่าระดับความเข้มแสงสว่าง 
เกินมาตรฐาน 1 เท่า และเกินมาตรฐาน 2 เท่า สัดส่วน 
ของผู้ที่มีผลผิดปกติมีแนวโน้มลดลง มีความสัมพันธ์
เชิงลดโอกาสที่สมรรถภาพการมองเห็นโดยรวม 
จะผิดปกติลดลงร้อยละ 21.00 และ 23.00 ตามล าดับ 
สอดคล้องการศึกษาของ  Tidbury et al. (2016)  
พบว่าการเพ่ิมความเข้มแสงสว่าง ช่วยเพ่ิมความคมชัด 
ของภาพ ท าให้สามารถมองเห็นรายละเอียดได้ชัดเจนขึ้น 
แม้จะมีความบกพร่องสายตาสั้นเล็กน้อย และสอดคล้อง 
การศึกษาของ Zakerian et al. (2018) พบว่าเมื่อ
เพ่ิมความเข้มแสงสว่าง 2 เท่า สมรรถภาพการมองเห็น 
โดยรวมและความชัดในการมองเห็นเพ่ิมขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งความคมชัดในการมองเห็น 
ที่เพ่ิมขึ้นนั้นอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการชดเชยทาง
สรีรวิทยาของ Ibrahimi et al. (2023) ซึ่งระบุว่าใน
สภาพแวดล้อมที่มีความเข้มแสงสว่างเพียงพอ หรือ 
สูงกว่ามาตรฐานเล็กน้อยรูม่านตาจะปรับ ท าให้เพ่ิม
ความลึกของโฟกัสเพ่ือสามารถมองเห็นรายละเอียด
ได้ชัดเจนขึ้นหรือเพ่ิมความคมชัดในการมองเห็น และ
จากการศึกษาของ Xu et al. (2016) ที่พบว่าเมื่อ 
รูม่านตามีการหดระดับหนึ่งความคมชัดในการมองเห็น 
จะเพ่ิมขึ้นตามความเข้มแสงสว่างจนถึงระดับหนึ่ง 
ประมาณ 1,000 ลักซ์ หลังจากนั้นจะคงที่หรือเพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อย  

ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับการศึกษา
ของ Suk (2019) ศึกษาจุดที่ความเข้มแสงสว่างแนวตั้ง 
ที่ระดับสายตา (Vertical Eye Illuminance) ที่ท าให้
รู้สึกไม่สบายตา สมรรถภาพการมองเห็นแย่ลงใน
โรงงานที่มีการใช้เครื่องจักรที่ 2,420 ลักซ์ หากความ 
เข้มแสงสว่างสูงเกิน 2,000 ลักซ์ หรือ 2 เท่า มักเกิด 
การสะท้อนแสงโดยตรงขึ้น จนลดประสิทธิภาพ 
การท างาน แต่ผลการวิจัยนี้ไม่พบผลเสียที่ชัดเจน 
ความแตกต่างนี้ เกิดจากลักษณะวิธีการวิจัย ขั้นตอน
การวัดความเข้มแสงสว่างที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษา
นี้ใช้การวัดความเข้มแสงสว่างแนวนอน (Horizontal 
Illuminance)  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของข้อมูลเกี่ยวกับระยะ 
เวลาการพักสายตา ระยะเวลาชั่วโมงท างานก่อนตรวจ 
ทีอ่าจมีผลต่อการการท างานประสานของตาทั้งสองข้าง 
และสมรรถภาพการมองเห็นโดยรวมและจากข้อจ ากัด
ของแบบบันทึกการตรวจในขั้นตอนการตรวจสมรรถภาพ 
การมองเห็น ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตามแบบฟอร์มคู่มือ
แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพการมองเห็น 
ในงานอาชีวอนามัยของมูลนิธิสัมมาอาชีวะ (2562) 
เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็นยี่ห้อ TITMUS   
ไม่มี การบันทึกข้อมูลดั งกล่ าวไว้  ทั้ งนี้ มี การให้
ค าแนะน า แก่พนักงานก่อนเข้ารับการตรวจ เกี่ยวกับ
การเตรียมตัว ก่อนการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
โดยให้พักสายตา ลดการดูจอ การจ้องที่มีแสงสว่างจ้า
อย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง และก าหนดระยะเวลาการ

ตรวจเป็นช่วงเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมงหลังเริ่มงาน โดย
ท บ ท ว น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Sundaravadivel and 
Shanmugham (2022) ที่พบว่าระยะเวลาชั่ ว โมง
ท างาน 2.5 ชั่วโมงขึ้นไป ท าให้การท างานประสาน
ของตาทั้งสองข้างลดลง ซึ่งอาจท าให้มีอคติเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวก่อนการตรวจ และยังไม่ได้น าข้อมูลโรค
ทางสายตาที่มีการบันทึกข้อมูลการใช้แว่นสายตามา
วิ เคราะห์  เนื่ องจากข้ อมูลแว่นสายตามี เลนส์ที่
หลากหลายไม่สามารถบอกปัญหาการมองเห็นที่เกิดขึ้นได้
อย่างชัดเจน และอาจมีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นได้
ทั้งปกติและผิดปกต ิ

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
1. สามารถจัดการความเข้มแสงสว่างในที่ท างาน

ให้สูงกว่ามาตรฐานได้เล็กน้อยถึงปานกลาง คือ 1-2 เท่า 
ของมาตรฐาน โดยเฉพาะลักษณะงานตรวจสอบ และ
งานทีใ่กล้เครื่องจักร และสามารถติดตามผลการควบคุม 
ความเข้มแสงสว่างโดยใช้สมรรถภาพการมองเห็น
ด้านความคมชัดในการมองระยะไกลและความสมดุล
กล้ามเนื้อตาแนวนอนและแนวตั้ง ประเมินผลการจัดการ 
ควบคุมความเข้มแสงสว่าง 

2. ผู้มีอายุมากกว่า 40 ปี เป็นกลุ่มที่ต้องการ 
ความเข้มแสงสว่างในการท างานเพ่ิมขึ้น ควรปรับ
ความเข้มแสงสว่างในกลุ่มดังกล่าว และควรคัดกรอง
เฝ้าระวังสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชีวอนามัย 
เป็นประจ า 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป 
1.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงลึกถึงผลกระทบ

ของการได้รับความเข้มแสงสว่างที่ สู งมากเกิน
มาตราฐาน 3 เท่า เป็นระยะเวลานานต่อความผิดปกติ 
ของการมองเห็นในรูปแบบอ่ืนๆ  

2. ควรมีการออกแบบการทดลองในรูปแบบ 
ทีส่ามารถระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
เช่น การศึกษาแบบตามไปข้างหน้า (Prospective 
Cohort Study) หรือการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ ม
ควบคุม (RCT)
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