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บทคัดย่อ

การประเมนิความสามารถในการมองเห็นเป็นสิง่ส�าคญั โดยการออกแบบ การวดัผล และพัฒนาทางด้านความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของระบบมนุษย์ ต้องม่ันใจว่าวิธีดังกล่าวสอดคล้องกับความสามารถและความต้องการของมนุษย์ ภาวะ

สายตาสัน้ตอนกลางคนืคือภาวะสายตาสัน้เพิม่ข้ึนชัว่คราวเม่ือเข้าสูส่ภาวะแสงทีม่ดืสนทิ การศกึษาในเรือ่งของภาวะสายตาสัน้ 

ตอนกลางคนืนัน้ยงัไม่เป็นทีช่ดัเจนเนือ่งจากสามารถเกดิได้ทัง้บคุคลทีม่สีายตาปกตใินตอนกลางวนั ในอดตีทีผ่่านมา ผลกระทบ 

จากสภาวะสายตาสั้นเพิ่มขึ้นชั่วคราวมีผลต่อการขับขี่ยานพาหนะในตอนกลางคืนและการเกิดอุบัติเหตุในตอนกลางคืน  

จดุประสงค์ของการศึกษาเพือ่สบืค้นจากสถานการณ์ปัจจบุนัของภาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนืในคนไทยทีม่กีลุม่อาย ุ 3 กลุม่อายุ  

ได้แก่ ช่วงอายุ 20–29 ปี 30–39 ปี และ 40 ปีข้ึนไป และการพัฒนาแบบสอบถามขึ้นมาใช้เพื่อการส�ารวจ การส�ารวจ 

พบว่า มีเพียง 6 คน คิดเป็น 5.71% จากการส�ารวจกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงในภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน 

จะปรากฏเมื่อมีอุปสรรคในการขับรถตอนกลางคืน 

ค�าส�าคัญ: สายตาสั้นตอนกลางคืน, ความสามารถในการมองเห็น, การขับขี่ยานพาหนะในตอนกลางคืน, อุบัติเหตุการจราจร

ในตอนกลางคืน
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Abstract

Assessment of visual performance is important. While designing, evaluating and developing the 

safety and efficiency of human body systems and its functions, the approaches need to be compatible 

with individual competencies and requirements. Night myopia is a temporary increase in myopia (the 

condition of nearsightedness) due to low level of illumination. The body of knowledge on the field is 

still considered inconclusive as the symptoms can normally be found in those with normal vision during 

the daytime. To date, night myopia has been reported to affect driving conditions and the occurrence 

of night-time motor vehicle accidents. The purpose of this population-based prevalence study was to 

investigate the incidence of nocturnal driving visibility among Thai drivers in three age groups including 

20–29, 30–39, and over 40 years. The survey was carried out by means of a new questionnaire developed 

for this study. As a result, only 6 persons, accounting for 5.71% of the total number of respondents are 

at  high risk of night myopia, which is frequently associated with night driving difficulties. 

Keywords: Night Myopia, Visual Performance, Night Driving, Night Traffic Accidents  
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1. บทน�า 

 ปัจจุบนัมกีลุม่ประชากรบางส่วนประสบปัญหาสายตาส้ัน 

ตอนกลางคืน จากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีพบว่า 

ลักษณะของสายตาสั้นตอนกลางคืนเกิดจากความผิดปกติ 

ของอาการสายตาที่สั้นเพิ่มขึ้นในตอนกลางคืน ช่วงสภาวะ

ที่มีแสงน้อยหรือตอนพลบค�่า หรือสภาพภูมิอากาศที่

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากดวงตาจะปรับโฟกัสให้เข้าใกล้กับ 

ระยะต�าแหน่งของวัตถุที่สายตาจะสามารถมองเห็นได้

ชดัเจนมากทีส่ดุ ท�าให้มอีาการตาพร่ามัวในช่วงเวลาดงักล่าว 

เหตุการณ์ที่กล่าวมานั้นต่างเป็นปัจจัยที่ท�าให้ความสามารถ

ในการมองเห็นและการด�าเนินกิจกรรมในช่วงเวลาดังกล่าว

ลดลง ปัญหาส�าคัญประการหนึ่งคือยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐาน

เข้ามาตรวจวัดและคัดกรองจ�านวนประชากรที่มีความเสี่ยง

อาจมีภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน และปัจจัยอะไรที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน สายตาสั้นตอน

กลางคืนไม่ได้เกิดกับผู้ที่มีปัญหาสายตาสั้นเพียงอย่างเดียว 

แต่บุคคลลที่มีค่าสายตาปกติก็สามารถเกิดความผิดปกตินี้

ได้เช่นกัน

1.1 ความหมายและความส�าคญัของสายตาสัน้ตอนกลางคนื  

(Night Myopia) 

 Cohen et al. [1] กล่าวไว้ว่าสายตาสั้นตอนกลางคืน 

เกดิขึน้ภายใต้สภาวะแสงน้อย สถานะการหักเหแสงของสายตา 

จะปรับไปสู่สายตาที่สั้นลง สามารถมีค่าสูงถึง 6 ไดออปเตอร์ 

กลไกที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์นี้ยังไม่เป็นที่ชัดเจน

 Helena [2] กล่าวไว้ว่าสายตาสัน้ตอนกลางคนื สามารถ

เกิดกับผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามผดิปกตใิดๆ ทางสายตาในตอนกลางวนั  

อย่างไรกต็าม ความผิดปกตอิาจเกิดข้ึนเม่ืออยูใ่นสภาพแวดล้อม 

ที่มีแสงสว่างน้อย สภาวะมืดสนิท หมอก ฝน หรือหิมะ ซึ่ง

ดวงตาเองต่างมกีลไกในการปรบัระยะการมองเหน็ให้มากขึน้  

ท�าให้สายตามองเห็นไม่ชัดเจน ลักษณะนี้จะพบมากในหมู่

วัยรุ่นเนื่องจากสายตามีความยืดหยุ่นสูง จากการวิจัยพบว่า 

จ�านวนผูป่้วยทีมี่สายตาสัน้ตอนกลางคนืในช่วงอาย ุ26–45 ปี  

มี 15% ของกลุ่มผู้ป่วย ช่วงอายุ 16–25 ปี มี 50% และช่วง

อายุ 46–65 ปี พบเพียง 7% เท่านั้น

 Charman [3] ได้กล่าวว่า สายตาสั้นตอนกลางคืนเป็น

ส่วนหนึ่งของสายตาที่ถูกกระตุ้นหรือภาวะสมดุลของความ

เพ่งในดวงตาภายใต้สภาวะการท�างานของ Photopic Vision 

ในขณะที่เซลล์รูปกรวยก�าลังท�างาน ดวงตาจะปรับโฟกัส

สายตา ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการปรับความชัดลึกของ

โฟกัสในระบบของการมองเห็น ท�าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน 

ดงันัน้ส�าหรบัวตัถทุีอ่ยูใ่กล้การตอบสนองของการเพ่งกจ็ะถกู

กระตุน้ต�า่ แต่วตัถทุีอ่ยูไ่กลการตอบสนองของการเพ่งกจ็ะถกู 

กระตุน้สูง โดยระดบัการกระตุน้เกิดขึน้ประมาณ 1 ไดออปเตอร์ 

ที่สามารถตอบสนองเทียบเท่ากับการสร้างภาพที่ชัดเจนใน

จอประสาทตา ความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของ

ตัวกระตุ้นที่ท�าให้เกิดการหักเหแสงของเลนส์และตอบสนอง

ต่อการเพ่ง ดังรูปที่ 1

 ขณะที่ระดับความสว่างลดลง ความสามารถใน 

การแยกแยะรายละเอียดต่างๆ ในจอประสาทตาจะลดลง 

หมายความว่าระยะชัดลึกของโฟกัสจะเพิ่มขึ้น และความ

แม่นย�าในการปรบัโฟกัสของตานัน้ลดลง เนือ่งจากดวงตาน้ัน 

จะปรับระยะโฟกัสเองโดยอัตโนมัติ ความเปล่ียนแปลงที่

เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับความสว่าง ดังรูปที่ 2 เมื่อแสงสว่าง

ลดลง ความแม่นย�าในการมองเห็นจะลดลง แสดงว่าการ

รูปที่ 1 การตอบสนองของการเพ่งในระดับของ Photopic 

(ภาพที่จอประสาทตาสามารถโฟกัสภาพได้ชัดเจน

จะอยู่ในเส้นที่ 45 องศา) [3]
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มีภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืนนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อแสงลดลง

จากสภาวะที่มีแสงมาก (Photopic) เข้าสู่สภาวะแสงสลัว 

(Scotopic) เน่ืองจากเซลล์รปูแท่งท�างาน การเปลีย่นแปลงนี้ 

สอดคล้องกับการมีภาวะสายตาสั้นตอนพลบค�่าหรือตอน

กลางคืน จึงน�าเข้าไปสู่การปรับโฟกัสในที่มืด

 แต่สิง่ทีน่่าสนใจคอืดวงตาจะปรบัโฟกสัเข้าสูส่ภาพเดมิ

ต้องอยู่ภายใต้สภาวะที่มีแสงมาก เนื่องจากขาดสิ่งกระตุ้นใน

การปรับโฟกัสของดวงตา ดังนั้นแนวโน้มของระบบการปรับ

โฟกัสของดวงตาจะกลับมาอยู่ในระดับท่ีสมดุลเม่ือได้รับสิ่ง

กระตุ้นที่เพียงพอ

 Alicia [4] ได้กล่าวว่า สัญญาณและอาการของผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มาจากการขับข่ียานพาหนะในตอนกลางคืน  

ส่วนมากพบในช่วงอาย ุ16–25 ปี อาการทีพ่บได้มากทีส่ดุคอื

การมองเหน็วตัถเุบลอ ไม่ชดัเจนในระยะทีไ่ม่สามารถโฟกสัได้

ในตัววัตถุที่เข้ามาใกล้ๆ ได้ 

1.2 ความคลาดทรงกลม (Spherical Aberration) 

 ความคลาดทรงกลม คือ กระบวนการเมื่อแสงผ่านเข้า 

รมู่านตาและหกัเหผ่านเลนส์ แต่ไม่ตกกระทบลงบนจดุเดยีวกัน 

ตามบริเวณขอบโค้งของเลนส์ เนื่องจากเลนส์นั้นมีส่วนเว้า

ส่วนโค้งเป็นความโค้งของทรงกลม เมือ่เข้าสูส่ภาวะแสงน้อย  

รมู่านตาจะขยายเปิดกว้างขึน้เพื่อรับปริมาณแสง ท�าให้แสง 

ตกห่างจากจอภาพสามารถเกิดความคลาดทรงกลมได้มาก 

ยิ่งขึ้น ดังรูปที่ 3 ภาพที่ได้จึงมีลักษณะเบลอ จึงเป็นส่วนหนึ่ง

ที่ท�าให้เกิดสายตาสั้นตอนกลางคืน 

1.3 ปรากฏการณ์เพอร์คินจี (Purkinje Shift) 

 เนื่องจากดวงตามีการตอบสนองไวต ่อแสงที่มี

ความยาวคลื่นต่างกันและในปริมาณแสงที่ต่างกันในสภาวะ 

แสงปกต ิโดยจากการท�างานของ Photopic Vision จะท�างาน

ในช่วงที่มีแสงสว่าง โดยเซลล์รับภาพจะมีความไวต่อแสง 

ในช่วงความยาวคล่ืนที่ 555 นาโนเมตร แต่เม่ืออยู่ในช่วง

สภาวะแสงที่ลดลงจะถูกแทนที่ โดย Scotopic Vision ซึ่ง

ไวแสงในสภาวะแสงน้อย เซลล์รับภาพจะมีความไวต่อแสง

ในช่วงความยาวคล่ืนที่ 505 นาโนเมตร มนุษย์จึงมองเห็น

สีแดงลดลงเม่ือเทียบกับสีน�า้เงิน ท�าให้มองเห็นแสงสีน�า้เงิน

และเขียวในเวลากลางคืนมีความรู้สึกว่ามีความสว่างกว่าสี

อื่นๆ จึงเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า Purkinje Shift 

1.4 การเพ่ง (Accommodation)

 คือสภาวะที่ดวงตาปรับระยะโฟกัสอัตโนมัติเพื่อให้

ภาพตกบนจอประสาทตาพอดี ในขณะที่รูม่านตาขยายเพื่อ

รับแสงในสภาพที่แสงน้อย การเพ่งจึงไม่ถูกกระตุ้นท�าให้เกิด  

Spherical Aberration ส่งผลให้ความคมชัดของภาพลดลง  

ท�าให้ดวงตาเข้าสูส่ภาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนืโดยธรรมชาติ

ของเลนส์ตาจะปรบัโฟกสัได้อตัโนมติัเพือ่ให้มองวตัถไุด้ชดัเจน  

รูปที่ 2 ตวัอย่างของผลกระทบจากระดบัแสงและการตอบสนอง 

ต่อการเพ่งของวัยรุ่นทั้ง 4 คน [3]

รูปที่ 3 Spherical Aberration [3]
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บางกรณบุีคคลทีม่สีายตาสัน้ ท�าการแก้ไขโดยการใช้เลนส์เว้า 

เพ่ือกระจายแสงของภาพให้ตกถึงจอประสาทตา ท�าให้ระบบ

การเพ่งสามารถโฟกสัและเหน็ทกุอย่างได้ชัดเจน แต่จะเสือ่ม

ประสิทธิภาพลงเมื่อมีอายุมากกว่า 40 ปีโดยเฉลี่ย เนื่องจาก

คนที่มีอายุมากขึ้นความสามารถในการเพ่งลดลง การอ่าน

หนังสือในระยะใกล้ไม่ได้เหมือนเดิม ต้องขยับหนังสือให้ห่าง

ออกไปถึงจะสามารถมองเห็นได้ชัดเจนขึ้น

2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามเพื่อส�ารวจ 

หาจ�านวนประชากรผู ้ที่มีภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน

ในประเทศไทย การส�ารวจใช้วิธีสร้างแบบสอบถามบน 

Google Form เพือ่ส�ารวจผ่านระบบออนไลน์ในการหากลุม่ 

ตัวอย่าง ภายในแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลต่างๆ ที่

เป็นประโยชน์ต่อการวเิคราะห์ข้อมลู โดยในแบบสอบถามได้ 

อ้างอิงถึงทฤษฎีที่เก่ียวข้องรวมถึงแบบสอบถามทางสายตา 

ตามมาตรฐานสากล [5], [6] และปรับปรุงพฒันาแบบสอบถาม 

ให้มีความชัดเจนและมีความเหมาะสมกับงานวิจัย โดยแบ่ง

แบบสอบถามออกเป็น 2 ครัง้ คอื แบบสอบถามครัง้ที ่1 เพือ่หา 

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน มีจ�านวน  

3 ตอน ดังนี้

- ข้อมูลส่วนตัวทั่วไป

- ปัญหาทางสายตากบัพฤตกิรรมการมองเหน็ขณะท�า

กิจกรรมต่างๆ

- ปัญหาเรือ่งการมองเหน็ในตอนกลางคนืและการเกดิ

อุบัติเหตุในตอนกลางคืน

 โดยแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 1 ค�าตอบและ

หลายค�าตอบภายในแบบสอบถามเดยีวและใช้ Rating Scale 

เป็นมาตรวัดแบบสอบถาม มี 5 ระดับ และให้คะแนนตาม

ระดับความถี่ ได้แก่ ไม่มีอุปสรรค (5 คะแนน) มีอุปสรรคบ้าง  

(4 คะแนน) ค่อนข้างมีอุปสรรค (3 คะแนน) มีอุปสรรค 

อย่างมาก (2 คะแนน) หยุดท�ากิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) 

จากนัน้ท�าการวิเคราะห์ความเป็นอสิระต่อกันระหว่างตวัแปร 

โดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) ใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และโปรแกรมประมวลผลทางสถิติ 

Minitab ที่ระดับนัยส�าคัญที่ก�าหนด (α = 0.05)

 เมื่อได้ปัจจัยที่อาจส่งผลท�าให้เกิดภาวะสายตาสั้น 

ตอนกลางคืนในขณะท�ากิจกรรมต่างๆ จากแบบสอบถาม 

ครัง้ที ่1 น�ามาออกแบบและพฒันาเป็นแบบสอบถามครัง้ที ่2  

เพื่อคัดกรองหาจ�านวนประชากรจากกลุ่มตัวอย่างที่อาจมี

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน มีจ�านวน 3 ตอน ดังนี้ 

- ข้อมูลส่วนตัวทั่วไป

- ปัญหาและอุปสรรคการมองเห็นในสภาวะต่างๆ ใน

ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 

- ค�าถามทั่วไปเกี่ยวกับสายตาสั้นตอนกลางคืน

 แบบสอบถามครั้งที่ 2 ให้คะแนนตามระดับความถี่ มี 

5 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ�า (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 

บางครั้งบางคราว (3 คะแนน) นานๆ ครั้ง (2 คะแนน) และ 

ไม่เคย (1 คะแนน)

 จากนัน้ก�าหนดช่วงการวดัโดยวธิคีะแนนเฉลีย่เลขคณติ 

โดยใช้ (คะแนนสงูสดุ–คะแนนต�า่สดุ)/จ�านวนชัน้ คอื (5–1)/5 

= 0.8 เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายใช้วิธีของ Likert 

Scale ในการจ�าแนกช่วงย่อยต่างกัน แบ่งระดับคะแนนเป็น 

5 ระดับ โดยท�าการก�าหนดช่วงของการวัดได้ดังนี้ 

 ระดับ 5 คะแนนตั้งแต่ 4.21–5.00 หมายถึง โอกาสมี

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืนในระดับมากที่สุด

 ระดับ 4 คะแนนตั้งแต่ 3.41–4.20 หมายถึง โอกาสมี

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืนในระดับมาก

 ระดับ 3 คะแนนตั้งแต่ 2.61–3.40 หมายถึง โอกาสมี

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืนในระดับปานกลาง

 ระดับ 2 คะแนนตั้งแต่ 1.81–2.60 หมายถึง โอกาสมี

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืนในระดับน้อย

 ระดบั 1 คะแนนต้ังแต่ 1.00–1.80 หมายถงึ ไม่มโีอกาส

มีภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน

 มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 50 คะแนน 

 จากนั้นน�าข้อมูลมาทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

Test) ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์และโปรแกรมประมวลผล

ทางสถิติ Minitab เพ่ือหาความเป็นอิสระต่อกันระหว่าง

ตัวแปรและตรวจสอบค่า Critical Value  ในระดับนัยส�าคัญ

ที่ก�าหนด (α = 0.05)
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3. ผลของทดลอง

 จากการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�านวน 249 คน 

โดยแบ่งการส�ารวจออกเป็น 2 ครั้ง ได้แก่

 คร้ังที ่1 ในแบบสอบถามครัง้ที ่1 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาจาก 

การส�ารวจ จ�านวน 144 คน มรีายละเอยีดแสดงดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลส่วนตัว จ�านวน (N=144) ร้อยละ (100.00)

เพศ

- ชาย 91 63.19

- หญิง 53 36.81

อายุ

- 20–29 ปี 84 58.33

- 30–39 ปี 44 30.56

- 40 ปีขึ้นไป 16 11.11

ความสามารถในการขับรถ

- มีความสามารถในการขับรถ 120 83.33

- ไม่มคีวามสามารถในการขบัรถ 24 16.67

 จากการวิเคราะห์การให้คะแนนตามระดับความถี่ของ

อุปสรรคในการท�ากิจกรรมต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

สายตาสั้นตอนกลางคืนของกลุ่มตัวอย่างและใช้ Rating 

Scale เป็นมาตรวัดแบบสอบถาม ผลการทดสอบไคสแควร์

ทีร่ะดบันยัส�าคญั พบว่าปัจจยัทีอ่าจท�าให้เกิดภาวะสายตาสัน้ 

ตอนกลางคืนมาจากเหตุการณ์ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  

3 อันดับ และยอมรับสมมุติฐานดังนี้

 จากตารางที ่2 พบว่าอปุสรรคในการขับรถตอนกลางคนื  

จ�านวน 120 คน คะแนนรวม 257 คะแนน คะแนนเฉลี่ย  

2.14 คะแนน ค่าระดบัความเป็นอิสระ (Degree of Freedom)  

ที่ 119 มีค่า 145.461 และผลการทดสอบไคสแควร์ที่ระดับ

นัยส�าคัญ (α=0.05) เท่ากับ 54.139 ซึ่งยอมรับสมมติฐาน

 อุปสรรคด้านการมองเห็นในสภาวะท่ีแตกต่างกัน 

จ�านวน 120 คน คะแนนรวม 248 คะแนน คะแนนเฉลี่ย  

2.07 คะแนน ค่าระดับความเป็นอิสระที่ 119 มีค่า 145.461 

และผลการทดสอบไคสแควร์ท่ีระดับนัยส�าคัญ (α=0.05) 

เท่ากับ 97.676 ซึ่งยอมรับสมมติฐาน

 อปุสรรคในการมองเหน็ขณะเดนิลงบนัไดในแสงไฟสลวั

หรอืตอนกลางคืน จ�านวน 144 คน คะแนนรวม 241 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 1.67 คะแนน ค่าระดับความเป็นอิสระที่ 143  

มค่ีา 171.907 และผลการทดสอบไคสแควร์ทีร่ะดบันยัส�าคญั 

(α=0.05) เท่ากับ 54.340 ซึ่งยอมรับสมมติฐาน

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเป็นอิสระต่อกันของสอง

ตัวแปรระหว่างอายุและอุปสรรคในการมองเห็น

ระหว่างการท�ากิจกรรมต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิด

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน ดังนี้

อุปสรรคใน
กิจกรรมต่างๆ

N df
ค่าไคสแควร์ที่ระดับ

นัยส�าคัญ 
(α = 0.05)

ผลการทดสอบ
ไคสแควร์

( χ
2)

A 120 119 145.461 54.139
B 120 119 145.461 47.676
C 144 143 171.907 54.340

หมายเหตุ  A = อุปสรรคในการขับรถตอนกลางคืน
 B = อุปสรรคการมองเห็นในสภาวะที่แตกต่างกัน
 C = อปุสรรคในการมองเห็นขณะเดินลงบันไดในแสงไฟสลวั หรอื
ตอนกลางคืน

 ในส่วนของปัญหาเรือ่งการมองเหน็ในตอนกลางคนืและ

การเกิดอุบัติเหตุในตอนกลางคืน จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

144 คน พบว่าข้อมูลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์เพื่อช่วยใน

การมองเห็นขณะขับรถตอนกลางคืน มีจ�านวน 72 คน และ

เคยประสบปัญหาการมองเห็นกับอุบัติเหตุทางรถยนต์ตอน

กลางคืน จ�านวน 9 คน

 จากนั้นน�าปัจจัยที่ได้จากการส�ารวจครั้งที่ 1 มาพัฒนา

เป็นแบบสอบถามครั้งที่ 2 เพ่ือคัดกรองหาจ�านวนของกลุ่ม

ตวัอย่างทีอ่าจมภีาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนื มกีลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน 105 คน ดังนี้ โดยแบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ส�ารวจและการมองเห็น

 จากปัญหาและอปุสรรคการมองเหน็ในสภาวะต่างๆ ใน 

ช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั โดยการวิเคราะห์และให้คะแนนความถี ่

ของอปุสรรคในการท�ากจิกรรมต่างๆ จากค�าถาม 10 ข้อ ดังนี้

 ตอนที ่2 การมองเหน็ในสภาวะต่างๆ ช่วงเวลาทีผ่่านมา

1) การมองเห็นในสภาวะปกติในตอนกลางวัน

- อปุสรรคการมองเห็นในตอนกลางวนัในการท�ากจิกรรม 

ต่างๆ
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- อุปสรรคในการมองเห็นขณะขับรถในตอนกลางวัน

การมองเห็นในสภาวะที่แตกต่างกัน

- อุปสรรคในการมองเห็นในสภาวะภูมิอากาศที่

เปลี่ยนแปลงในขณะที่มีการมองเห็นปกติในตอนกลางวัน

- ความจ�าเป็นต้องสวมใส่อปุกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเหน็ 

ในขณะที่สภาวะภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม

2) ภาวะสายตาสั้นตอนพลบค�่า

- ความจ�าเป็นต้องสวมใส่อปุกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเหน็ 

ในสภาวะแสงไฟสลัว ตอนโพล้เพล้ ในขณะท�ากิจกรรมต่างๆ

3) ภาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนืและการปรบัโฟกัสในท่ีมดื

- อุปสรรคการมองเห็นขณะขับรถตอนกลางคืน

- ความจ�าเป็นต้องสวมใส่แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์

ในขณะขับรถ

- ความจ�าเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็น

เพิ่มเติมจากเดิมที่มีอยู่ในสภาวะแสงน้อย

- อปุสรรคการมองเหน็สิง่ต่างๆ ของแสงสว่างบนท้องถนน 

ตอนกลางคืน

- ปัญหาสายตากับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

ตารางท่ี 3 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ในแบบสอบถามครัง้ที ่2
ข้อมูลส่วนตัว จ�านวน (N=105) ร้อยละ (100.00)

เพศ

 ชาย 71 67.62

 หญิง 34 32.38

อายุ

 20–29 ปี 56 53.33

 30–39 ปี 27 35.24

 40 ปีขึ้นไป 12 11.43

ความผิดปกติทางสายตาของแต่ละบุคคล

 สายตาปกติ 41 39.05

 สายตาสั้น 37 35.24

 สายตายาว 8 7.62

 สายตาเอียง 3 2.86

 สายตาสั้นเอียง 16 15.24

 สายตายาวเอียง 0 0

 จากตารางที ่3 การส�ารวจกลุม่ตวัอย่างในแบบสอบถาม

ครั้งที่ 2 จ�านวน 105 คน พบว่าจ�านวนเพศชาย 71 คน และ

เพศหญิง 34 คน กลุ่มอายุที่มีมากที่สุดคือช่วงอายุ 20–29 ปี 

จ�านวน 56 คน และมีค่าสายตาปกติ จ�านวน 41 คน รองลง

มาคือสายตาสั้น จ�านวน 37 คน ตามล�าดับ

ตารางที่ 4 จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการหาค่าเฉลีย่

ของคะแนนตามระดบัความถีข่องรายบุคคล ได้ผล

ส�ารวจดังนี้

ช่วง
คะแนน

คะแนนเฉลี่ย
โอกาสมีภาวะสายตาสั้น

ตอนกลางคืน
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

A1 1.00–1.80 ไม่มีโอกาส 38 36.19

A2 1.81–2.60 มีโอกาสน้อย 28 26.67

A3 2.61–3.40 มีโอกาสปานกลาง 19 18.10

A4 3.41–4.20 มีโอกาสมาก 14 13.33

A5 4.20–5.00 มีโอกาสมากที่สุด 6 5.71

รวม 105 100.00

หมายเหตุ A1 = ช่วงคะแนน   1 ถึง <=18 คะแนน
 A2 = ช่วงคะแนน >18 ถึง <=26 คะแนน
 A3 = ช่วงคะแนน >26 ถึง <=34 คะแนน
 A4 = ช่วงคะแนน >34 ถึง <=42 คะแนน
 A5 = ช่วงคะแนน >42 ถึง 50 คะแนน

 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้การหาค่าเฉลี่ย

ของคะแนนตามระดับความถี่ของรายบุคคลในช่วงคะแนน

มากกว่า 42 ถึง 50 คะแนน มีจ�านวน 6 คน จากจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 105 คน ซึง่หมายความว่ามโีอกาสมากทีส่ดุทีม่ภีาวะ

สายตาสั้นตอนกลางคืน

 ตอนที่ 3 ค�าถามทั่วไปเกี่ยวกับสายตาสั้นตอนกลางคืน

ตารางที่ 5 ค�าถามทั่วไปเกี่ยวกับสายตาสั้นตอนกลางคืน

อุปสรรคในกิจกรรมต่าง จ�านวน (N=105) ร้อยละ (100.00)

การมองเห็นชัดเจนในที่แสงไฟสลัว

 ชัดเจน 40 38.10

 ไม่ชัดเจน 65 61.90

มีปัญหาการมองเห็นในตอนกลางคืน

 มีปัญหา 63 60.00

 ไม่มีปัญหา 42 40.00

รู้จักสายตาสั้นตอนกลางคืนหรือไม่

 รู้จัก 19 18.10

 ไม่รู้จัก 86 81.90
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 จากตารางที ่5 ค�าถามทัว่ไปเกีย่วกบัสายตาสัน้ตอนกลางคนื  

อุปสรรคในกิจกรรมต่างๆ และปัญหาการมองเห็นจากกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 105 คน ผลส�ารวจพบว่า อปุสรรคในการมองเหน็ 

ไม่ชัดเจนภายใต้แสงไฟสลัว จ�านวน 65 คน อุปสรรคในการ

มองเห็นไม่ชัดเจนตอนกลางคืน จ�านวน 63 คน และไม่รู้จัก

ภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน จ�านวน  86 คน

4. อภิปรายผลและสรุป

 สรุปผลการวิเคราะห์ความเป็นอิสระต่อกันของสอง

ตัวแปรระหว่างอุปสรรคในการมองเห็นระหว่างการท�า

กิจกรรมต่างๆ และระดับความถี่ของอุปสรรคที่อาจส่งผลให้

เกดิภาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนืพบว่ามีเพยีงอปุสรรคในการ

มองเห็นขณะขับรถในตอนกลางคืนที่ยอมรับสมมติฐาน 

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันระหว่าง

อุปสรรคในการมองเห็นระหว่างการท�ากิจกรรม

ต่างๆ และระดบัความถ่ีของอปุสรรคทีอ่าจส่งผล

ให้เกิดภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน

อุปสรรคใน
กิจกรรมต่างๆ

N df

ค่าไคสแควร์
ที่ระดับ

นัยส�าคัญ 
(α=0.05)

ผลการ
ทดสอบ

ไคสแควร์ 
(χ2)

ผลการ
ทดสอบ

อุปสรรคการ
มองเห็นขณะ
ขับรถตอน
กลางคืน

105 4 9.488 5.90476
ยอมรับ 

H0

 จากตารางท่ี 6 พบว่ามเีพยีงอปุสรรคในการมองเหน็ขณะ 

ขบัรถตอนกลางคนืทีย่อมรบัสมมตฐิานการทดลองตามระดบั

ความถี่ที่อาจส่งผลให้เกิดสภาวะสายตาสั้นตอนกลางคืน

 สรุปผลการทดสอบความเป็นอิสระต่อกันของสอง

ตัวแปรระหว่างอุปสรรคในการมองเห็นระหว่างการท�า

กิจกรรมต่างๆ และระดับความถี่ของอุปสรรคที่อาจส่งผลให ้

เกดิภาวะสายตาสัน้ตอนกลางคนืพบว่า อปุสรรคการมองเหน็ 

ขณะขบัรถตอนกลางคนื ทีร่ะดบัแห่งความเป็นอสิระ (Degree  

of Freedom) เท่ากับ 4 และค่าไคสแควร์ที่ระดับนัยส�าคัญ 

(α = 0.05) มีค่าเท่ากับ 9.488 และผลการทดสอบไคสแควร์  

(χ2) มีค่าเท่ากับ 5.90476 ซึ่งยอมรับสมมติฐาน และจาก

ตารางที่ 2 พบว่า มีจ�านวน 6 คน มีโอกาสมีภาวะสายตาสั้น 

ตอนกลางคืนมากที่สุด จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 105 คน  

คิดเป็นร้อยละ 5.71 และอุปสรรคในการมองเห็นขณะขับรถ 

ตอนกลางคืนสามารถมโีอกาสเกดิภาวะสายตาส้ันตอนกลางคืน 

ได้เช่นกัน

 ข้อเสนอแนะของงานวิจัย

1. ผูท้ีมี่สายตาปกติหรอืสายตาสัน้ มโีอกาสเป็นสายตาสัน้ 

ตอนกลางคืน หากสังเกตตัวเองแล้วพบว่ามีความผิดปกติ

ในด้านการมองเห็นในตอนกลางคืน หรือสภาพภูมิอากาศ 

ที่ท�าให้วิสัยทัศน์ไม่ดี แนะน�าให้หาอุปกรณ์ที่ช่วยในการมอง

เห็นมาสวมใส่ในช่วงเวลาดังกล่าว

2. หากผู้ที่ประสบกับปัญหาสายตาสั้นตอนกลางคืน  

มีความจ�าเป็นในการเดินทางในตอนกลางคืนเป็นประจ�า  

ควรตรวจสอบค่าสายตาจากทศัมาตรศาสตร์หรอืจกัษแุพทย์ 

เพือ่วดัค่าสายตาเปรยีบเทยีบตอนทีม่แีสงสว่างปกตแิละตอนมดื 

หรือแสงน้อย หากพบว่ามีค่าสายตาที่เปลี่ยนแปลงไป อาจมี

ภาวะสายตาส้ันตอนกลางคืน และควรหาอปุกรณ์เพือ่ช่วยใน

การมองเห็นมาสวมใส่ในช่วงเวลาดังกล่าว

3. ในอนาคตควรมีการศึกษามาตรฐานของการวัด

สายตารวมถงึพฒันาเทคโนโลยทีีเ่กีย่วข้องเข้ามาช่วยคดักรอง

ผู้ที่มีปัญหาสายตาส้ันตอนกลางคืนเป็นกรณีพิเศษ เพื่อลด 

ปัญหาของผูที้ม่คีวามบกพร่องในปัญหาสายตาสัน้ตอนกลางคนื  

และยังสามารถช่วยลดปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ใน

เรื่องการมองเห็นในตอนตอนกลางคืนได้อีกด้วย
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