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	 Objective: To investigate the prevalence of computer vision syndrome (CVS) and  
associated factors of CVS among office workers in three factories. Material and Methods:  
A cross sectional study was conducted. One hundred and fifty seven office workers were 
investigated from three factories in Phrapradaeng District, Samutprakarn Province during  
September to October 2019. Demographic data, symptoms of CVS and its associated  
factors were collected by self-administered questionnaires. Logistic regression analysis was 
performed. Results: Of 157 factory workers, mean age was 40.99 10.19 years and 66.9%  
of the subjects were females. The prevalence of CVS was 86.0%. The ocular symptoms  
(at least one symptom of headache, blurred near vision, blurred distant vision, dry eyes,  
sore or irritated eyes, red eyes, excessive tearing, double vision, eyelid twitching or changes  
in visualizing colors for at least 1 week in the past 12 months) were found in 146 (93.0%).  
The most prevalent ocular symptom was sore or irritated eyes (69.2%). The extraocular 
symptoms (at least one symptom of wrist pain, neck pain, shoulder pain or back pain for  
at least 1 week in the past 12 months) were found in 145 (92.4%). The educational level 
at least Bachelor’s degree (OR 4.21), using computers for 2 to 4 hours/day (OR 5.38), using 
computers for 4 to 8 hours/day (OR 6.87) and using computers for more than 8 hours/day 
(OR 4.72) were significantly associated with CVS (p-value<0.05). Conclusions: The investigation 
showed high number of CVS among office workers in three factories. The educational level 
at least Bachelor’s degree and using computers for more than 2 hours/day were significantly  
associated with CVS. To prevent CVS, education on ergonomic knowledge, optimizing  
exposure time, regular visual break, improving awareness on CVS and management support 
should be provided for the office workers and other related departments in the factories.
Keywords: computer vision syndrome, extraocular symptoms, ergonomic

*Rajprachasamasai Institute, Department of Disease Control, Ministry of Public Health.



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย22

*สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมในพนักงานสำ�นักงานของโรงงาน
อุตสาหกรรม 3 แห่ง อำ�เภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดย่อ

ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์, พ.บ.*
ปฏิมา ปิ่นสุวรรณบุตร, พย.บ.* 
ชุทิศา หิรัญประเสริฐ, พย.บ.*

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้
คอมพวิเตอร์หรอืคอมพวิเตอร์วชิัน่ซินโดรม ในพนกังานทีป่ฏบิติังานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในโรงงานอตุสาหกรรม 
วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางท�ำการเก็บข้อมูลพนักงานที่ปฏิบัติงาน 
หน้าจอคอมพิวเตอร์จ�ำนวน 157 คน ในส�ำนักงานของโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวน 3 แห่ง ในอ�ำเภอ 
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยการตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเองของพนักงาน ประกอบด้วยข้อมูลบุคคล อาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์วิช่ัน 
ซินโดรม ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษา: พนักงานที่ปฏิบัติงานหน้า
จอคอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 157 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.9 อายุเฉลี่ย 40+10.19 ปี ความชุกของคอมพิวเตอร์
วิช่ันซินโดรมร้อยละ 86.0 โดยพบว่ามีอาการที่เกี่ยวข้องกับดวงตาหรือการมองเห็น (อาการปวดศีรษะ  
มองใกล้ไม่ชัด มองไกลไม่ชัด ตาแห้ง แสบระคายเคืองตา ตาแดง น�้ำตาไหล มองเห็นภาพซ้อน หนังตากระตุก 
หรือ มองเหน็สเีพีย้น อย่างน้อย 1 อาการ ตดิต่อกนัอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ภายใน 12 เดือนทีผ่่านมา) ร้อยละ 93.0 
(146 คน) แสบหรือเคืองตาเป็นอาการผิดปกติของดวงตาที่พบได้มากที่สุด ซึ่งพบร้อยละ 69.2 อาการผิดปกติ
นอกดวงตา (อาการปวดข้อมือ ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง ติดต่อกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา) พบร้อยละ 92.4 (145 คน) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่น
ซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า (OR 4.21) 
ระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน (OR 5.38) ระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ 4 ถึง 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน (OR 6.87) และระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน (OR 4.72) สรุป: การศึกษา 
คร้ังนี้พบคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมเป็นจ�ำนวนมากในพนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในส�ำนักงาน 
ของโรงงานอุตสาหกรรม โดยระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า และระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ 
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
มาตรการป้องกันการเกดิโรคนัน้ท�ำได้โดยการให้ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการยศาสตร์ในการท�ำงาน ปรบัระยะเวลา
การท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์ให้พอเหมาะ มกีารพกัการใช้สายตา เพิม่การรบัรูท้ีเ่ก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์วิช่ัน
ซินโดรมในพนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์และภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องภายในโรงงานอุตสาหกรรม
ค�ำส�ำคัญ: คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม, อาการภายนอกดวงตา, การยศาสตร์
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ที่เพิ่มมากขึ้นและระยะเวลาพักระหว่างการท�ำงาน
ที่ลดลง ท�ำให้เกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมท่ีเพ่ิม 
สูงมากขึ้น(6) ในประเทศไทยจากผลส�ำรวจของ
ส�ำนกังานสถิตแิห่งชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิ
และสังคมในปี พ.ศ. 2561 พบว่าสถานประกอบการ
ทีม่กีารใช้คอมพิวเตอร์ในการดําเนนิกิจการมปีระมาณ 
716,284 แห่ง หรือร ้อยละ 28.3 จากจํานวน 
สถานประกอบการทั้งหมดและมีบุคลากรที่ ใช ้
คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานเป็นประจํา (เฉลี่ย
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) ประมาณ 3.2 ล้านคน(7)  
ซึ่งบุคลากรดังกล่าวอาจมีความเสี่ยงในการเกิด
คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมได้จากการท�ำงาน
	 การสอบสวนคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมคร้ังนี้
ได้ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2562 
ถึง 9 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เนื่องจากพบว่าผู ้ป่วย 
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุของสถาบัน 
ราชประชาสมาสัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึง 
เมษายน พ.ศ. 2562 ทั้งหมดจ�ำนวน 2,751 คน  
พบว่าได ้รับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ว ่าเป ็น
คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ  
0.29) เมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่มา 
รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจักษุระหว่างช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ทั้งหมดจ�ำนวน 
3,021 คน พบว่าได้รับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย ์
ว่าเป็นคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมจ�ำนวน 49 คน 
(ร้อยละ 1.62) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยคอมพิวเตอร์
วิช่ันซินโดรมเพ่ิมขึ้น 5.59 เท่า และส่วนใหญ่เป็น 
ผู ้ป ่วยที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 3 แห่ง  
ที่อยู่ในอ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  
โดยการสอบสวนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับกลุ ่มอาการทาง
สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์วิชั่น 
ซนิโดรม ในพนกังานทีป่ฏิบติังานหน้าจอคอมพิวเตอร์
ในโรงงานอุตสาหกรรม และเสนอแนวทางในการ
ควบคุมและป้องกันคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมต่อไป

บทน�ำ
	 ในศตวรรษที่ 21 คอมพิวเตอร์เข้ามีบทบาท
ส�ำคัญในการประกอบอาชีพ มีประโยชน์ในการ
ประมวลผลข้อมูล อ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้มนุษย์
สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน จัดว่าเป็น
สิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ (Occupational  
hazard)(1) น�ำไปสู ่ผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
ประการ เช่น อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่าง และกลุ่มอาการทางสายตาจาก
การใช้คอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม  
(Computer Vision Syndrome: CVS) เป็นต้น  
โดยสมาคมทัศนมาตรศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Optometric Association) ได้ให้ 
ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า เป็นกลุ่มอาการผิดปกติต่างๆ  
ท่ีเกิดขึ้นกับดวงตาและการมองเห็นซึ่งสัมพันธ์กับ
กิจกรรมการใช้สายตามองหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ในระยะใกล้ (2) ซึ่งรวมถึงการใช้งานหน้าจอวีดิโอ 
แสดงผล (Video Display Terminal: VDT) 
อื่นๆ เช่น หน้าจอแท็บเล็ต โทรศัพท์มือถือแบบ 
สมาร์ทโฟน เป็นต้น โดยอาการของคอมพิวเตอร์
วิช่ันซินโดรม ได้แก่ รู ้สึกตาแห้ง ระคายเคืองตา  
ปวดตา เมื่อยตา ตามัว ตาแดง แสบตา น�้ำตาไหล  
มองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ ตาไวต่อแสงมากกว่า 
ปกติ ปรับความชัดของภาพได้ช้า มองเห็นสีเปลี่ยน
ไปจากปกติ ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดข้อมือ(3) 
ซึ่งอาการดังกล่าวสามารถจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับดวงตาหรือการมองเห็น  
(ocular or visual symptoms) และ 2) กลุ่มอาการ 
นอกดวงตา (extraocular symptoms) ซึ่งเกิด
จากท่าทางการท�ำงานที่ผิดหลักการยศาสตร์ (4)  
โดยมีการศึกษาที่ประมาณการว่าประชากรเกือบ 60  
ล้านคนท่ัวโลก ต้องประสบกับปัญหาคอมพิวเตอร์
วิชั่นซินโดรมและมีผู ้ป ่วยใหม่เกิดขึ้นประมาณ  
1 ล้านคนต่อปี(5) ซึ่งการท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร ์
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โดยสอบถามเกี่ ยวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติ งาน
คอมพิวเตอร์ การใช้แว่นสายตาหรือคอนแทคเลนส์
ขณะท�ำงาน การใช้ตัวกรองแสงหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ระยะเวลาในการหยดุพกัสายตา แสงสว่างในท่ีท�ำงาน 
อาการผิดปกติของดวงหรือการมองเห็น และอาการ
ปวดอวัยวะต่างๆ ที่มีอาการติดต่อกันอย่างน้อย  
1 สัปดาห์ ภายใน 12 เดือนที่ผ ่านมา หาความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย 
ผูเ้ชีย่วชาญทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน คอื จกัษแุพทย์ 2 ท่าน  
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาแล้ว 
จึงน�ำมาปรับปรุงเนื้อหา ข้อค�ำถามและทดสอบ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดสอบในพนักงาน
ส�ำนักงานที่ไม่ได้อยู่ในโรงงานอุตสาหกรรม 3 แห่ง 
จ�ำนวน 30 ฉบับ ควรวิเคราะห์โดยใช้สูตรอัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Formula) ได้ 
ค่าความเชื่อมั่น 0.60 
	 1.3		 ก�ำหนดนิยามของคอมพิวเตอร ์วิชั่น 
ซินโดรม คือ มีอาการผิดปกติของดวงตาหรือการ 
มองเห็น (ocular or visual symptoms) อย่างน้อย  
1 อาการ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ มองใกล้ไม่ชัด  
มองไกลไม่ชัด ตาแห้ง แสบระคายเคืองตา ตาแดง 
น�้ำตาไหล มองเห็นภาพซ้อน หนังตากระตุก หรือ 
มองเห็นสีเพ้ียน(2,3,8,9) ร ่วมกับมีอาการผิดปกติ 
นอกดวงตา (extraocular symptoms) ได้แก่  
อาการปวดข้อมือ ปวดคอ ปวดไหล่ หรือปวดหลัง 
อย่างน้อย 1 ตําแหน่ง(4,8,9) โดยมีอาการดังกล่าว 
ติดต่อกันนานอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ภายใน 12 เดือน
ที่ผ่านมา(10) เพื่อหาจ�ำนวนและร้อยละของพนักงาน 
ที่เกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม
	 2.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห ์  
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic 
study) โดยศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นพนักงาน 
ที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร ์ในส�ำนักงาน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม 3 แห่ง จ�ำนวน 157 คน 

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มเป้าหมาย คือ พนักงานที่ปฏิบัติงานหน้า
จอคอมพวิเตอร์ ในส�ำนักงานของโรงงานอุตสาหกรรม 
3 แห่ง ที่ตั้งอยู ่ ในอ�ำเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ ซ่ึงแผนกผู้ป่วยนอกจักษุของสถาบัน
ราชประชาสมาสยัพบว่ามีอัตราการป่วยคอมพวิเตอร์
วิชั่นซินโดรมเพิ่มขึ้น จึงใช้กลุ่มตัวอย่างแบบคัดเลือก
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
	 คุณสมบัติของประชากรที่ศึกษา (Inclusion 
Criteria) คือ
	 1.	 เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการสอบสวนโรค 
	 2.	 เ ป ็ น ผู ้ ที่ ใช ้ ง า น ค อ ม พิ ว เ ต อ ร ์ แ ล ะ 
ปฏิบัติงานอยู่ในส�ำนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
3 แห่ง ที่ตั้งอยู ่ ในอ�ำเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ 
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
	 1.	 เป็นผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมการสอบสวนโรค 
	 2.	 เป ็นผู ้ ท่ี ไม ่ ได ้ปฏิบัติ งานอยู ่ ในช ่วงที ่
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล
	 3.	 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน
	 ขนาดตัวอย่างและวิธีสุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างแบบคัดเลือกเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) โรงงานอุตสาหกรรม 3 แห่ง 
ที่ตั้งอยู่ในอ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
จ�ำนวน 157 คน ประกอบด้วยโรงงานที่ 1 จ�ำนวน 
60 คน โรงงานที่ 2 จ�ำนวน 48 คน และโรงงานที่  
3 จ�ำนวน 49 คน 
	 รูปแบบการศึกษา
	 1.	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive 
study) โดย
	 1.1		 แบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
	 1.2		 แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 
ชนิดตอบด้วยตนเอง เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น  
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในส�ำนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
			   157 คน

ปัจจัย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ชาย  
หญิง  
< 40 ปี   
 40 ปี 

ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า           
< 5 ปี
5-15 ปี
16-30 ปี
> 30 ปี
ไม่เคย
เคย	             
- เห็นจุดลอย
- ตาแห้ง
- ต้อลม
- สายตายาวจากสูงอายุ

เพศ

อายุ

ระดับการศึกษา

อายุการท�ำงาน

ประวัติเคยเป็นโรคทางตา

	 52
	 105
	 74
	 83
	 60
	 97
	 38
	 61
	 44
	 14
	 119
	 38
	 5
	 15
	 7
	 11

	 33.1
	 66.9
	 47.1
	 52.9
	 38.2
	 61.8
	 24.2
	 38.9
	 28.0
	 8.9
	 75.8
	 24.3
	 3.2
	 9.6
	 4.5
	 7.0

ผลการศึกษา
	  จากจ�ำนวนพนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ในส�ำนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  
3 แห่ง จ�ำนวน 157 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 โดยพนักงาน
ดังกล่าวมีอายุ 40.99 10.19 ปี ซึ่งส่วนใหญ่จบ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 55.1  
และส่วนใหญ่ท�ำงานตั้งแต่ 5-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.9 มีเพียงร้อยละ 8.9 ที่ท�ำงานมานานกว่า 30 ปี  
โดยมีประวัติเคยเป็นโรคทางตามาก่อนจ�ำนวน  
38 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นตาแห้ง 
คิดเป็นร้อยละ 9.6 ของจ�ำนวนพนักงานที่ปฏิบัติงาน
หน้าจอคอมพิวเตอร์ในส�ำนักงานท้ังหมด ดังแสดง 
ในตารางที่ 1

ประกอบด้วย โรงงานที่ 1 จ�ำนวน 60 คน โรงงาน
ที่ 2 จ�ำนวน 48 คน และโรงงานที่ 3 จ�ำนวน 49 คน  
และใช้นิยามเช่นเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมโดยใช้วิธี Enter 
Method ในการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก 
เชิงพหุ (Multiple logistic regression analysis) 
และหาขนาดความสัมพันธ์ โดยใช้ Adjusted Odds 
Ratio ก�ำหนดค่าช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 (95% 
confidence interval) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ SPSS ( Statistical Package for Social 
Science) เวอร์ชั่น 22.0
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จ�ำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 58.6 พนักงาน 
ส่วนใหญ่มีการหยุดพักสายตาระหว่างท�ำงานหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 79.8 
ซึ่งส่วนใหญ่มีจ�ำนวนเวลาในการหยุดพักสายตา 
น้อยกว่า 30 นาที จ�ำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 
77.1 และพบว่าคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ  
80 ที่ใช้ในส�ำนักงานจะไม่มีตัวกรองแสงหน้าจอ 
(Video Display Terminal filter: VDT Filter) โดย  
พนักงานส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 90 ให้ความเห็นว่า
ในที่ท�ำงานมีแสงสว่างเพียงพอ จ�ำนวน 138 คน  
ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ด้านพฤติกรรมการใช้สายตาและสิ่งแวดล้อม 
ในขณะท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ พบว่า ขณะ
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แว่นสายตาจ�ำนวน  
74 คน คดิเป็นร้อยละ 47.7 แวน่สายตาที่ใช้มากที่สดุ
คือ แว่นสายตาสั้น จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ  
23.9 โดยใช้แว่นสองเลนส์ซึ่งมีส่วนของเลนส์ที่ใช้
มองท้ังใกล้และไกลเพียง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.7 ส�ำหรับจ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ต่อวัน พบว่า ร้อยละ 87.9 ท�ำงานหน้า
จอคอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน โดยกว่า
ครึ่งท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 4-8 ชั่วโมงต่อวัน  

ตารางที่ 2	พฤติกรรมการใช้สายตาของพนักงานและส่ิงแวดล้อม ขณะท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในโรงงาน 
			   อุตสาหกรรม

ปัจจัย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไม่ใช้
แว่นสายตาสั้น
แว่นสายตาเอียง
แว่นสองเลนส์
คอนแทคเลนส์
< 2 ชั่วโมง
2-4 ชั่วโมง
4-8 ชั่วโมง
> 8 ชั่วโมง
> 30 นาที
16-30 นาที
5-15 นาที
< 5 นาที
มี
ไม่มี
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

ขณะปฏิบัติงานใช้แว่นสายตาหรือคอนแทคเลนส์

ระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ต่อวัน

จ�ำนวนเวลาในการหยุดพักสายตาต่อวัน

คอมพิวเตอร์มีตัวกรองแสงหน้าจอ (VDT Filter)

แสงสว่างในที่ท�ำงาน

	 74
	 37
	 22
	 15
	 7
	 19
	 33
	 92
	 13
	 36
	 34
	 39
	 48
	 34
	 123
	 138
	 19

	 47.7
	 23.9
	 14.2
	 9.7
	 4.5
	 12.1
	 21.0
	 58.6
	 8.3
	 22.9
	 21.7
	 24.8
	 30.6
	 21.7
	 78.3
	 87.9
	 12.1

	 ส�ำหรับผลการศึกษาพบว่าพนักงานที่ปฏิบัติ
งานหน้าจอคอมพิวเตอร์ในส�ำนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม จ�ำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 93.0 
มอีาการผิดปกติของดวงตาหรอืการมองเห็น (ocular 
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ปวดศีรษะ ร้อยละ 44.6 น�้ำตาไหล ร้อยละ 41.6  
ตาแห้ง ร้อยละ 41.5 มองเห็นภาพซ้อน ร้อยละ 
38.5 ส่วนอาการผิดปกติที่พบได้น้อยกว่าร้อยละ 20  
ได้แก่ อาการตาแดง ร้อยละ 17.3 และมองเห็นสีเพ้ียน  
ร้อยละ 16.0 ดังแสดงในแผนภูมิ 1 โดยพบเพียง 
ร้อยละ 5.1 (8 คน) ของจ�ำนวนพนกังานทัง้หมดทีไ่ม่มี
อาการผิดปกติของดวงตาหรือการมองเห็น

or visual symptoms) ทีเ่กดิจากการท�ำงานหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 1 อาการ ติดต่อกันนาน 
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
โดยพบว่าอาการผิดปกติของดวงตาที่พบได้มากที่สุด  
คือ อาการแสบระคายเคืองตา (ร ้อยละ 69.2)  
รองลงมาคือ มองใกล้ไม่ชัด ร้อยละ 61.1 มองไกล 
ไม่ชัด ร้อยละ 54.8 หนังตากระตุก ร้อยละ 44.9 

แผนภูมิ 1	 แสดงร้อยละของอาการทางตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์ในพนักงานของโรงงานอุตสาหกรรม  
	 3 แห่ง อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ

มีพนักงานที่มีอาการปวดอวัยวะดังกล ่าวครบ 
ทั้ง 4 ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 14 คน ปวด 3 ต�ำแหน่ง 
จ�ำนวน 21 คน ปวด 2 ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 36 คน  
ปวดเพียง 1 ต�ำแหน่ง 74 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
8.9, 13.4, 22.9 และ 47.2 ตามล�ำดับ ดังแสดง 
ในแผนภูมิ 2

	 ส� ำ ห รั บ อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ น อ ก ด ว ง ต า  
(extraocular symptoms) ได้แก่ ปวดข้อมือ  
ปวดคอ ปวดไหล่ หรือปวดหลัง ติดต่อกันอย่างน้อย  
1 สัปดาห์ ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า 
มีจ�ำนวนพนักงานถึง 145 คน (ร้อยละ 92.4) ที่มี
อาการดังกล่าวอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง โดยพบว่า 
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	 โดยพนักงานทีป่ฏบัิตงิานหน้าจอคอมพวิเตอร์
ในส�ำนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีอาการ 
ผิดปกติในดวงตา (ocular symptoms) อย่างน้อย  
1 อาการ คือ อาการปวดศีรษะ มองใกล้ไม่ชัด  
มองไกลไม่ชัด ตาแห้ง แสบระคายเคืองตา ตาแดง 
น�้ำตาไหล มองเห็นภาพซ้อน หนังตากระตุก หรือ

หมายเหตุ 
	 *อาการปวด 1 ต�ำแหน่ง ได้แก่ คอ, ไหล่, หลัง หรือข้อมือ เพียงต�ำแหน่งเดียว
	 *อาการปวด 2 ต�ำแหน่ง ได้แก่ คอ/ไหล่, หลัง/ข้อมือ, คอ/หลัง, ไหล่/หลัง, ไหล่/ข้อมือ, คอ/ข้อมือ
	 *อาการปวด 3 ต�ำแหน่ง ได้แก่ คอ/ไหล่/ข้อมือ คอ/ไหล่/หลัง, คอ/หลัง/ข้อมือ
	 **อาการผิดปกตินอกดวงตา หมายถึง อาการอย่างใดอย่างหนึ่งในอาการต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดคอ  
ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดข้อมือ ซึ่งสามารถมีอาการเดียวหรือมีหลายอาการพร้อมกันได้

แผนภูมิ 2	 แสดงร้อยละของอาการผิดปกตินอกดวงตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์ในพนักงานของโรงงาน 
	 อุตสาหกรรม 3 แห่ง อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ

มองเห็นสีเพ้ียน ร่วมกับอาการผิดปกตินอกดวงตา 
(extraocular symptoms) อย่างน้อย 1 อาการ 
คอื อาการปวดข้อมอื ปวดคอ ปวดไหล่ หรอื ปวดหลงั 
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ใน 12 เดือนที่ผ่านมา  
ซึ่งเข้าได้กับนิยามของคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 
ในการศกึษานี ้มจี�ำนวน 135 คน คดิเป็นร้อยละ 86.0
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล พฤตกิรรมการท�ำงานและสิง่แวดล้อมกบัการเกดิคอมพวิเตอร์ 
			   วิชั่นซินโดรม

ปัจจัยที่ศึกษา
จ�ำนวน 
(คน)

CVS

จ�ำนวน
OR (95%CI) p-value

เพศ
	 ชาย
	 หญิง                                                                                                                    
อายุ
	 < 40 ปี
	  40 ปี
ระดับการศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
อายุการท�ำงาน
	 < 5 ปี
	 ≥ 5-15 ปี
	 ≥ 15-30 ปี
	 > 30 ปี 
ประวัติเคยเป็นโรคทางตา 
	 ไม่เคย
	 เคย	 - เห็นจุดลอย
		  - ตาแห้ง/ตาอักเสบ
		  - ต้อลม
		  - สายตาสูงอายุ/สายตาสั้น
ขณะปฏิบัติงานใช้แว่นสายตา      
	 ไม่ใช้	
	 ใช้	 - แว่นสายตาสั้น
		  - แว่นสายตาเอียง
		  - แว่นสองเลนส์
		  - คอนแทคเลนส์

	 52
	 105

	 74
	 83

	 60
	 97

	 38
	 61
	 44
	 14

	 119
	 5
	 15
	 7
	 11

	 76
	 37
	 22
	 13
	 9

	 42
	 83

	 58
	 67

	 39
	 86

	 29
	 49
	 36
	 11

	 91
	 4
	 13
	 5
	 10

	 56
	 32
	 16
	 12
	 7

	 (80.8)
	 (79.0)

	 (78.4)
	 (80.7)

	 (65.0)
	 (88.7)

	 (76.3)
	 (80.3)
	 (81.8)
	 (78.6)

	 (72.2)
	 (80.0)
	 (86.7)
	 (71.4)
	 (90.0)

	 (73.7)
	 (86.5)
	 (72.7)
	 (92.3)
	 (77.8)

1
0.89 (0.39-2.069)

1
1.15 (0.531 - 2.512)

1
4.21 (1.851-9.575)

1
1.28 (0.558-2.941)
0.82 (0.339- 2.004)
0.95 (0.294-3.101)

1
1.02 (0.111-9.498)
1.74 (0.372-8.104)
0.63 (0.116-3.380)
2.67 (0.332-21.871)

1
1.86 (0.660-5.232)
0.64 (0.227-1.784)
3.29 (0.412-26.307)
0.97 (0.191-4.876)

	 0.801

	 0.716

	 0.001*

	 0.559
	 0.670
	 0.938

	 0.983
	 0.481
	 0.585
	 0.353

	 0.241
	 0.390
	 0.261
	 0.966

ร้อยละ

OR=Odds ratio CI=Confidence interval, p-value < 0.05*
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล พฤตกิรรมการท�ำงานและสิง่แวดล้อมกบัการเกดิคอมพวิเตอร์ 
			   วิชั่นซินโดรม (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา
จ�ำนวน 
(คน)

CVS

จ�ำนวน
OR (95%CI) p-value

ระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ต่อวัน 
	 < 2 ชั่วโมง    
	 2-4 ชั่วโมง 
	 4-8 ชั่วโมง 
	 > 8 ชั่วโมง
คอมพิวเตอร์มีตัวกรองแสงหน้าจอ 
	 มี
	 ไม่มี
จ�ำนวนเวลาในการหยดุพกัสายตาต่อวนั   
	 > 30 นาที 
	 16-30 นาที 
	 5-15 นาที  
	 <  5 นาที 
แสงสว่างในที่ท�ำงาน       
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ

	 36
	 32
	 75
	 14

	 34
	 123

	 36 
	 34 
	 39 
	 48

	 138
	 19

	 12
	 30
	 70
	 13

	 29
	 96

	 29 
	 23 
	 34 
	 39

	 110
	 15

	 (9.6)
	 (24.0)
	 (56.0)
	 (10.4)

	 (85.3)
	 (78.0)

	 (80.6) 
	 (67.6) 
	 (87.2) 
	 (81.3)

	 (79.7)
	 (78.9)

1
5.38  (1.2-23.768)

 6.87 (2.484-19.012)
 4.72 (1.357-16.402)

1
0.61 (0.217-1.736)

1
0.51 (0.169-1.508)
1.64 (0.470-5.729)
1.05 (0.349-3.137)

1
0.95 (0.294-3.10)

	 0.026*
	 0.001*
	 0.015*

	 0.357

	 0.221
	 0.437
	 0.936
 

	 0.938

ร้อยละ

OR=Odds ratio CI=Confidence interval, p-value < 0.05*

ซนิโดรม 6.87เท่า (95%CI 2.484-19.012, p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน และระยะเวลาท�ำงานหน้า
จอคอมพิวเตอร์ มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 4.72 
เท่า (95%CI 1.357-16.402, p=0.015) เมื่อเปรียบ
เทียบกับระยะเวลาท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ น้อย
กว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน โดยปัจจัยอื่นๆ นอกจากน้ีไม่มี
ความสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม ดังแสดง
ในตารางที่ 3

	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว ่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม  
4.21 เท่า (95%CI 1.851-9.575, p=0.001)
เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานที่มีระดับการศึกษา 
ต�ำ่กว่าปรญิญาตร ีและพบว่าระยะเวลาท�ำงานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 5.38 เท่า (95%CI 
1.2-23.768, p=0.026) เมื่อเปรียบเทียบกับท�ำงาน
หน้าจอคอมพิวเตอร์น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ระยะ
เวลาท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 4 ถึง 8 ชั่วโมง 
ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่น 
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ศรีลังกาพบความชุกร้อยละ 67.4 (10) การศึกษา 
ของ Rahman และคณะ ในประเทศมาเลเซีย
พบความชุกร้อยละ 68.1 (11) และการศึกษาของ  
Akinbinu และคณะ ในประเทศไนจี เรียพบ
ความชุกร้อยละ 74.0 (12) โดยผู ้ท�ำการสอบสวน
พิจารณาใช้การวินิจฉัยคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมที่ม ี
ความผิดปกตินอกดวงตาร่วมด้วยเนื่องจากเมื่อ 
มีท่าทางของการใช้งานคอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสม 
ก็สามารถท�ำให้เกิดปัญหาการปวดอวัยวะต่างๆ จาก
การท�ำงานตามมาได้ จะเห็นได้จากการสอบสวนนี ้
พบว่ามพีนกังานทีม่อีาการผดิปกตินอกดวงตา อย่างใด 
อย่างหนึ่งในอาการต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดคอ ปวดไหล่ 
ปวดหลัง ปวดข้อมือ มากถึงร้อยละ 92.4 
	 อาการผิดปกติของดวงตาหรือสายตาที่พบ 
ได้มากทีส่ดุในการศกึษานี ้ได้แก่ แสบตาหรอืเคอืงตา 
พบร้อยละ 69.2 ซึ่งแตกต่างจากหลายการศึกษา 
ที่พบว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการที่พบได้บ่อย 
ที่สุด เช่น การศึกษาของ Ranasinghe และคณะ 
พบอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 45.7(10) และการ
ศึกษาของ Megwas และคณะ พบอาการปวดศีรษะ  
ร้อยละ 41.8(13) ในขณะที่การศึกษานี้พบอาการ 
ปวดศีรษะ ร้อยละ 44.6 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา 
ทั้งสองข้างต้น แต่ในการศึกษานี้กลับพบอาการ 
แสบระคายเคืองตามากที่สุด อาจเนื่องมาจาก  
การใช้งานคอมพวิเตอร์จ�ำเป็นต้องอาศยัการจ้องมอง
ซึง่เป็นผลให้อตัราการกระพรบิตาตามธรรมชาติลดลง 
ท�ำให้ปริมาณน�้ำตาที่จะเกิดจากการกระพริบตาตาม
ธรรมชาติลดลง จนท�ำให้เกิดผิวดวงตาแห้งในที่สุด 
เป็นผลให้เกิดอาการแสบระคายเคืองตาได้มากกว่า
ภาวะปกติได้(14)เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่มีอาการ
ดังกล่าว พนักงานท่ีปฏิบัติงานหน้าคอมพิวเตอร ์
ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า พบว่า 
มีความสัมพันธ ์ กับการเ กิดคอมพิวเตอร ์วิชั่น 
ซนิโดรม 4.21 เท่า (95%CI 1.851-9.575, p=0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับพนักงานที่มีระดับการศึกษา 
ต�่ำกว่าปริญญาตรีนั้น อาจอธิบายได้จากพนักงาน 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค
	 1.	 จัดอบรมให้กับพนักงานและผู้เกี่ยวข้องใน
โรงงานอตุสาหกรรม โดยให้ความรู้ทีเ่กีย่วกบัลกัษณะ
ของคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม ลักษณะการท�ำงาน 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค การปรับพฤติกรรมการท�ำงาน 
การปรับสถานท่ีท�ำงานเพื่อป้องกันการเกิดโรค  
ตลอดจนการดูแลรักษาเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ 
ของโรค 
	 2.	 ประชาสัมพันธ์ให้กับพนักงานในส่วนงาน 
อื่นๆ ที่อาจต้องใช้คอมพิวเตอร์นอกจากเวลางาน  
ด้วยการกระจายเสียงของโรงงานและแผ่นพับที่
อธิบายเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 
	 3.	 ประสานทีมงานอาชีวอนามัยของสถาบัน
ราชประชาสมาสัยและทีมงานการพยาบาลของ
โรงงานร ่วมดูแลและติดตามผู ้ป ่วยทั้งการปรับ
พฤติกรรมการท�ำงาน การปรับสถานท่ีการท�ำงาน
ให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ ตลอดจนพัฒนา
ระบบการส่งต่อผู ้ป่วยมารับการดูแลรักษาอย่าง 
ต่อเนื่องที่สถาบันราชประชาสมาสัย

วิจารณ์
	 จากการสอบสวนพบคอมพิวเตอร ์ วิ ช่ัน 
ซินโดรมร้อยละ 86.0 ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ 
Logaraj และคณะ ในประเทศอินเดีย ท�ำการศึกษา
ในนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาวิศวกรรมที่ ใช ้
คอมพิวเตอร์ พบความชุกของการเกิดคอมพิวเตอร์
วิชั่นซินโดรม ร้อยละ 80.3(9) ซึ่งพบว่าการศึกษา 
ดังกล่าวใช้นิยามในการวินิจฉัยคอมพิวเตอร์วิช่ัน 
ซินโดรมที่รวมเอาอาการผิดปกตินอกดวงตา คือ 
อาการปวดไหล่และปวดคอร่วมด้วย แต่ไม่รวม
อาการปวดหลังและปวดข้อมือ ในขณะที่การศึกษา 
ในประเทศต่างๆ ที่ใช้นิยามของคอมพิวเตอร์วิชั่น
ซินโดรมท่ีค�ำนึงถึงเฉพาะอาการผิดปกติของดวงตา
เท่าน้ัน จะพบว่ามีความชุกของโรคที่ต�่ำกว่า เช่น  
การศึกษาของ Ranasinghe และคณะ ในประเทศ 



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2563 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย32

กล้ามเนื้อดังกล่าวจะท�ำงานตลอดเวลาจนเกิด 
การล้าของกล้ามเนื้อเป็นผลท�ำให้เกิดอาการปวดตา  
ตามัว ปรับความชัดเจนเมื่อเปลี่ยนระยะการมอง 
ได้ช้าลง มองเห็นภาพซ้อน ปวดศรีษะ(18) นอกจากนัน้ 
แล้วการจ้องมองตัวอักษรบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งเกิดจากการสร้างจุดเล็กหลายจุดมาเรียงต่อกัน 
ที่เรียกว่า พิกเซล (pixel) จะท�ำให้กล้ามเนื้อรูม่านตา 
กล้ามเนื้อซิเลียรี่ และกล้ามเนื้อรอบดวงตาท�ำงาน
หนักมากขึ้นเพ่ือปรับภาพที่เกิดจากจุดหลายจุด 
ที่เรียงต่อกันให้ชัดเจนทุกจุดท�ำให้เกิดการจ้องมอง
มากขึ้นเป็นผลให้อัตราการกระพริบตาลดลง ผิวตา
แห้งจะมากขึ้น จนท�ำให้เกิด อาการแสบตา เคืองตา  
ตาแห้ง ตาแดง หนังตากระตุก หรือน�้ำตาไหล 
ในที่สุด(11,19)

	 ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่อยู่ในการศึกษานี้พบว่า 
เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส�ำคัญต่อการเกิดคอมพิวเตอร์
วิช่ันซินโดรม อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่า
เพศหญิงพบความสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์วิชั่น 
ซนิโดรมมากกว่าเพศชาย(11,16) ส่วนการใช้ตัวกรองแสง 
หน้าจอคอมพิวเตอร์นั้น บางการศึกษาพบว่าช่วย
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้(10) ขณะที่บางการ
ศึกษาพบว่าไม่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค(15) 
ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับจ�ำนวนเวลาที่พักสายตา  
บางการศึกษาพบว่าระยะเวลาการพักสายตามาก 
หรือน้อย ไม่พบความสัมพันธ ์กับคอมพิวเตอร์ 
วิชั่นซินโดรม(10,15) แต่บางการศึกษาพบว่าอาการ 
ผิดปกติต่างๆ ของดวงตาและสายตาจะเพิ่มมากขึ้น 
เมื่อมีระยะเวลาการพักสายตาที่ลดลง (9,11) และ 
บางการศกึษาพบว่า การพักสายตาเป็นปัจจยัป้องกัน
ได้(9,19,20) โดยมีค�ำแนะน�ำว่าเมื่อใช้งานคอมพิวเตอร์  
20 นาที ให้ท�ำการพักสายตา 20 วินาที โดยการ 
มองไปที่ระยะไกลอย่างน้อย 20 ฟุต เรียกว่า กฎ  
20-20-20 (20-20-20 rule) ซึ่งช่วยลดความเส่ียง 
ต่อการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมได้(21)

ในโรงงานท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
ซึ่งมีถึงร้อยละ 55.1 มีความรู้และมีศักยภาพในการ
ใช้งานคอมพิวเตอร์ในด้านต่างๆ จึงได้รับมอบหมาย 
ให้ท�ำงานอยู ่หน้าจอคอมพิวเตอร์มากกว่า ท�ำให้
เสี่ยงต่อการเกิดโรคได้มากกว่า ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมของความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ
ศึกษาของประชากรกับคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม  
ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาใดทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของ
ประชากรมีความสัมพันธ์ต่อการเกดิคอมพวิเตอร์วชิัน่
ซินโดรมเหมือนในการศึกษานี้
	 ระยะเวลาท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร ์ที ่
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิด
คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 5.38 เท่า 6.87 เท่า และ 
4.72 เท่า เมือ่มรีะยะเวลาท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์ 
มากกว่า 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน 4 ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน  
และมากกว่า 8 ชั่วโมงต ่อวัน ตามล�ำดับ โดย 
เปรียบเทยีบกบัระยะเวลาท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์ 
น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งผลดังกล่าวไปในทิศทาง
เดียวกับหลายการศึกษาที่พบว่าระยะเวลาท�ำงาน
คอมพิวเตอร ์มากขึ้นจะเกิดคอมพิวเตอร ์วิชั่น 
ซินโดรมเพิ่มขึ้น(9-12,15-17) เช่น การศึกษาของ Dessie 
และคณะ พบว่าการท�ำงานคอมพวิเตอร์มากกว่า 4.6 
ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเกิดคอมพิวเตอร์
วิชั่นซินโดรม 2.29 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ท�ำงานคอมพิวเตอร์น้อยกว่า 4.6 ช่ัวโมง(17) หรือ 
การศึกษาของ Rahman และคณะ พบว่าการท�ำงาน
คอมพิวเตอร์มากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์
กับการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 2.01 เท่า  
เมื่อเปรียบเทียบกับการท�ำงานคอมพิวเตอร์น้อย 
กว่า 7 ชั่วโมง (11) โดยอธิบายได้จากขณะใช้งาน 
หน ้าจอคอมพิวเตอร ์จะมีการปล ่อยรังสีคลื่น 
แม่เหล็กไฟฟ้าและแสงสนี�ำ้เงินทีม่พีลงังานสงูออกมา  
ซึ่งเมื่อรังสีและแสงดังกล่าวเข้าสู่ดวงตาของมนุษย ์
จะท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อซิเลียรี่ (ciliary 
muscle) ท่ีท�ำหน้าที่หดเกร็งเพ่ือปรับการมองเห็น  
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ในท่ีสุด การสอบสวนคร้ังนี้พบคอมพิวเตอร์วิชั่น 
ซินโดรมเป็นจ�ำนวนมากในพนักงานที่ปฏิบัติงาน 
หน้าจอคอมพิวเตอร ์ในส�ำนักงานของโรงงาน
อุตสาหกรรม โดยระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า และระยะเวลาท�ำงานคอมพิวเตอร์ที่มากกว่า  
2 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับคอมพิวเตอร์ 
วิชั่นซินโดรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มาตรการ
ป้องกันนั้นท�ำได้โดยการให้ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับ 
หลักการยศาสตร์ในการท�ำงาน ปรับระยะเวลาการ
ท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ให้พอเหมาะ มีการพัก 
การใช้สายตาระหว่างการท�ำงาน เพิ่มการรับรู ้ 
ที่เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมในพนักงาน
ที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์และภาคส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องภายในโรงงานอุตสาหกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณพนักงานโรงงาน ผู ้ เกี่ยวข ้อง
และผู้บริหารโรงงานทุกแห่ง ที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
อาชีวอนามัยและงานผู้ป่วยนอกจักษุของสถาบัน 
ราชประชาสมาสัยที่ช่วยประสานและสนับสนุนการ
ท�ำงานสอบสวนโรคในครั้งนี้
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