
แบบสอบถาม 

ส่วนที ่1,2: ข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยเส่ียงต่าง ๆของอาการตาแห้ง 

1. ชั้นปีการศึกษา    ปีท่ี 1    ปีท่ี 2    ปีท่ี 3   

  ปีท่ี 4    ปีท่ี 5    ปีท่ี 6 

2. อาย ุ             ปี 

3. ท่านมีภาวะสายตาสั้นหรือไม่    มี    ไม่มี 

4. ท่านสวมแวน่สายตาหรือไม่    มี    ไม่มี 

5. ท่านใชค้อนแทคเลนส์หรือไม่    มี        ไม่มี 

6. หากท่านใชค้อนแทคเลนส์ ชนิดของคอนแทคเลนส์ท่ีท่านใช ้   

  รายวนั   รายเดือน   รายปี 

7. ระยะเวลาในการใส่คอนแทคเลนส์               ชัว่โมงต่อวนั 

8. ท่านใชน้ ้าตาเทียมวนัละ              คร้ัง   

9. ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดัเลสิกหรือไม่  

  เคย    ไม่เคย 

10. จ านวนชัว่โมงท่ีท่านใชค้อมพิวเตอร์ / แทบ็เล็ต/ มือถือ                  ชัว่โมงต่อวนั 

11. จ านวนชัว่โมงท่ีท่านอ่านหนงัสือเล่ม                เล่มต่อวนั 

 


