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บทคัดย่อ
	 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ผู ้คนมีการท�ำงานจากที่บ้านและมีความจ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร ์                    

ในการท�ำงานมากขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision Syndrome: CVS) ขึ้นตามมาได้ 

	 คอมพิวเตอร์วชิัน่ซนิโดรมจดัเป็นกลุม่อาการผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนกับดวงตาและการมองเหน็ซึง่เกดิจากการใช้สายตามองหน้า

จอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน โดยมีอาการทางตาที่พบได้บ่อย คือ อาการตาแห้ง ระคายเคืองตา หรือปวดตา และมีอาการที่

พบได้บ่อยนอกจากอาการทางตาแล้ว คือ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ซึ่งเป็นอาการนําที่ส�ำคัญ โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

อาการเหล่านี้ได้ง่ายยิ่งขึ้น ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศหญิง อายุที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เช่น มุมมองและ

ระยะห่างจากหน้าจอ แสงจ้าหรือแสงสะท้อนกับหน้าจอ และปัจจัยอื่น ๆ เช่น อุณหภูมิที่สูง ความชื้นในอากาศที่ต�่ำ และการสวม

ใส่คอนแทคเลนส์ เป็นต้น ส�ำหรับแนวทางการป้องกันที่พบว่ามีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับมากที่สุดในปัจจุบัน คือ ให้มีการพัก

สายตาเป็นระยะ เมื่อต้องใช้งานคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานนี้ รวมท้ังปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นสิ่งที่ผู้ใช้งาน

คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำทุกคนควรรู้ เพื่อที่จะเฝ้าระวังอาการของตนเอง ตลอดจนป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ และแก้ไขที่

ตัวบุคคล คือ สร้างนิสัยให้มีการพักสายตาเป็นระยะ จะช่วยป้องกันการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรมได้

ค�ำส�ำคัญ: คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม, โควิด-19, คนท�ำงาน

Abstract
	 During the COVID-19 pandemic, people have increasingly worked from home and spending a lot of 

time on computers. This can lead to Computer Vision Syndrome (CVS). 

	 CVS encompasses a range of abnormal eye and vision-related symptoms resulting from prolonged 

use of computers, including dry eyes, eye irritation, or eye strain, as well as common accompanying symptoms 

such as headaches and dizziness. Various risk factors contribute to the likelihood of experiencing these             

symptoms, including personal factors like gender and age, environmental factors like viewing angle and distance 
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เริ่มมาตั้งแต่เดือนธันวาคม 

ปี พ.ศ. 2562 และยังคงด�ำเนินต่อมาจนถึงปัจจุบัน รวมเป็น       

ระยะเวลากว่า 4 ปี แล้วนั้น ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้ง    

ส�ำคญัในกิจวตัรการท�ำงานของมนษุย์หลงัการเปลีย่นผ่านสูโ่ลก

ยุคดิจิทัลในศตวรรษที่ 21 ซึ่งส่งผลต่อคนท�ำงานในปัจจุบัน       

อย่างไม่อาจหลกีเลีย่งได้ ท�ำให้เกดิลกัษณะการท�ำงานระยะไกล

หรือการท�ำงานจากที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น1 ส่งผลให้คนท�ำงาน         

โดยเฉพาะคนที่ท�ำงานในส�ำนักงาน มีโอกาสสัมผัสกับหน้าจอ

คอมพิวเตอร์หรือหน้าจอของอุปกรณ์ดิจิทัลชนิดต่าง ๆ เป็น

ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นอย่างมาก2 ซึ่งอาจท�ำให้เกิดกลุ่มอาการ

ทางตาและการมองเห็นที่เรียกว่า คอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม 

(Computer Vision Syndrome: CVS) โดยมีอาการที่พบ           

ได้บ่อย3 เช่น อาการปวดตา ระคายเคืองตา น�้ำตาไหลมาก            

ตาแห้ง และปวดศีรษะ เป็นต้น ทั้งยังมีข้อมูลจากการศึกษา        

ของ National Institute of Occupational Safety and 

Health (NIOSH) สหรัฐอเมริกา ระบุว ่ามีคนประมาณ                 

ร ้อยละ 90 ที่จะเกิด CVS เม่ือใช ้เวลาท�ำงานกับหน้า                           

จอคอมพิวเตอร์มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน4 ดังนั้นการท�ำ                 

ความรู ้จักกับ CVS และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง  

ตลอดจนรู้จักวิธีการป้องกันและดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

จึงน่าจะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพ         

ของคนท�ำงานที่อาจเกิดขึ้นนี้ได้

ความหมายของคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม
	 สมาคมนกัทศันมาตรแห่งสหรฐัอเมรกิา (American 

Optometric Association: AOA) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความ               

ของ CVS ไว้ว่า เป็นกลุ่มอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับดวงตา          

และการมองเห็นซึ่งเกิดจากการใช้ตามองหน้าจอคอมพิวเตอร์

เป็นระยะเวลานาน รวมท้ังอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการใช้งานคอมพิวเตอร์

เป็นระยะเวลานานด้วย5

ความชุกของการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ                

และการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด1 ท่ีได้รวบรวมการศึกษา 

เกี่ยวกับความชุกของการเกิด CVS ในผู้ใช้งานคอมพิวเตอร ์          

ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นการแพร่ระบาดของ COVID-19 มาจนถึง         

เดือนกุมภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2023 โดยพบว่ามีความชุกร่วมของ         

การเกิด CVS เท่ากับร้อยละ 74 ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาก่อนหน้า6 ที่พบว่าความชุกร่วมของการเกิด          

CVS ในผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ มีค่าอยู่ที่ร้อยละ 66

อาการของคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 
	 อาการของคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม สามารถ         

แบ่งย่อยได้อีกเป็น 4 กลุ่ม3 คือ

	 1.	 กลุ ่ มอาการตาล ้ า  (Asthenopia )  เช ่น  

ปวดตา ตาล้า เจ็บตา เป็นต้น

	 2.	 กลุ่มอาการท่ีเก่ียวกับผิวหน้าลูกตา (Ocular 

surface related) เช่น แสบตา ระคายเคืองตา ตาแดง น�้ำตา

ไหลมากชั่วขณะ ตาแห้ง เป็นต้น 

	 3.	 กลุ ่มอาการที่เกี่ยวกับการมองเห็น (Visual)          

เช่น อาการตาพร่ามัว สายตาโฟกัสได้ช้าลง และมองเห็น           

ภาพซ้อนได้ชั่วขณะ เป็นต้น

	 4.	 กลุ ่มอาการภายนอกลูกตา (Extra-ocular          

symptoms) เช่น ปวดศรีษะ ปวดต้นคอ ปวดไหล่ และปวดหลงั 

เป็นต้น

from the screen, lighting conditions, temperature, humidity, and contact lens wear. The most effective and 

widely accepted prevention measure currently is to take regular breaks when using computers continuously 

for prolonged periods. 

	 Understanding the health impacts and related factors of prolonged computer use is essential for          

all computer users to monitor their own symptoms, mitigate various risk factors, and adopt personal habits 

such as taking regular breaks to prevent the onset of Computer Vision Syndrome.

Keyword: Computer vision syndrome, COVID-19, Working individuals
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พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม
	 พยาธิสรีรวิทยาของ CVS เกิดขึ้นได้จาก 3 กลไก5,7 

ประกอบด้วย

	 1.	 กลไกการปรบัโฟกัสของเลนส์ตา (Accommodative 

mechanism)  

	 เกิดจากการมองวัตถุหรือภาพในระยะใกล้ให้ชัดเจน

น้ันต้องมกีระบวนการปรับตัวของเลนส์ตา (accommodation) 

โดยการใช้กล้ามเนื้อยึดเลนส์ (ciliary muscle) หดเกร็ง             

เพ่ือท�ำให้เส้นเอ็นที่ยึดกับเลนส์ตา (suspensory ligament) 

หย่อนลง ส่งผลให้เลนส์ตามีความโค้งนูนมากข้ึน มนุษย์ 

จึงมองวัตถุในระยะใกล้ ได้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นการมองวัตถุ           

หรือภาพในระยะใกล้ เช่น การจ้องมองหน้าจอคอมพิวเตอร ์     

เป็นระยะเวลาทีย่าวนาน จะท�ำให้กล้ามเน้ือยดึเลนส์ต้องหดเกรง็

อยูต่ลอดเวลา ส่งผลให้เกดิความอ่อนล้าของกล้ามเนือ้ และท�ำให้

เกิดการท�ำงานท่ีผิดปกติ (accommodative dysfunction) 

โดยอาการที่มักจะเกิดข้ึนตามมา คือ ปวดตา ตาล้า ตาโฟกัส

ภาพได้ช้าลง ตาพร่ามัว และอาจรุนแรงถึงขึ้นมองเห็นเป็นภาพ

ซ้อนได้ชั่วขณะ

	 2.	 กลไกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของช้ันผิวหน้า

ลูกตา (Ocular surface mechanism)

	 การเปลี่ยนแปลงของชั้นผิวหน้าลูกตานั้นท�ำให้เกิด

การเสียความสมดุลในชั้นน�้ำตา (loss of homeostasis of        

tear film) ส่งผลท�ำให้เกิดอาการตาแห้งขึ้น ซึ่งเกิดได้จาก               

2 สาเหตุหลัก ๆ คือ มีการผลิตน�้ำตาจากต่อมน�้ำตาท่ีลดลง 

(decreased tear production) และมีการระเหยออกของ   

น�้ำตาที่เพิ่มมากขึ้น (Increased evaporation of tear film) 

และมีค�ำอธิบายที่ เช่ือว ่าเกี่ยวข้องกับการใช้งานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานจนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของชั้นผิวหน้าลูกตาและเกิดการเสียความสมดุลในชั้นน�้ำตา      

คือ การที่มนุษย์ต้องใช้สายตาจดจ่ออยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์

เป็นระยะเวลานาน ๆ จะท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ 

กระพริบตาลดลงโดยอัตโนมัติ (decrease blinking reflex) 

และในระยะยาวยังสามารถท�ำให้ต่อมไขมันท่ีเปลือกตาท�ำงาน

ผิดปกติไป (Meibomian Gland Dysfunction: MGD) ไม่

สามารถผลิตองค์ประกอบที่เป็นไขมันมาเคลือบบริเวณผิวหน้า

ของลูกตาได้ ส่งผลท�ำให้เกิดการระเหยออกขององค์ประกอบที่

เป็นน�้ำในชั้นน�้ำตาเพิ่มมากขึ้น โดยอาการที่จะเกิดขึ้นตามมา  

คือ อาการของโรคตาแห้ง ได้แก่ แสบตา ระคายเคืองตา ตาแดง 

ในช่วงแรกอาจมีน�้ำตาไหลมากได้ชั่วขณะแต่สุดท้ายตาจะแห้ง 

และรู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมในตา 

	 3.	 กลไกภายนอกลูกตา (Extra-ocular mechanism)

	 เป็นท่ีทราบกันดีว่าการนั่งหรือยืนท�ำงานในท่าที่ไม่

เหมาะสม (awkward posture) เป็นระยะเวลานาน หรือการ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อบริเวณใดบริเวณหนึ่งในรูปแบบซ�้ำ  ๆ             

(repetitive movement) สามารถก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บ

หรือความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้  

ซึ่งส ่วนใหญ่คนท�ำงานส�ำนักงานหรือคนที่นั่ งท�ำงานกับ                

หน้าจอคอมพิวเตอร์ มักจะมีท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม           

ร่วมกับการนัง่อยูก่บัทีน่าน (static posture) จงึท�ำให้เกดิอาการ

ปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ และหลังได้

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดคอมพิวเตอร์วิชั่น          
ซินโดรม
	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด CVS สามารถ         

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล กับปัจจัย           

ด้านสภาพแวดล้อมและการท�ำงาน

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย

	 	 1.1	 อายุ

	 	 จากการศึกษา3,5,8,9 พบว่าอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน         

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญต่อการเกิด CVS เนื่องจากต่อมน�้ำตา 

(lacrimal gland) ของมนุษย์จะท�ำงานผลิตน�้ำตาได้ลดลง              

ตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน 40 ปี ขึ้นไป10 

	 	 1.2	 เพศ

	 	 จากการศึกษา3,5,8,9 พบว่าเพศหญิงจะมีความชุก

ของการเกิด CVS มากกว่าเพศชาย และพบว่าเพศหญิง                  

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการตาแห้งได้มากกว่าผู ้ชาย 

ประมาณ 2 เท่า11 

	 	 1.3	 ฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง

	 	 มีการศึกษาพบว่าผู้หญิงวัยหมดระดูจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการตาแห้งเพิ่มมากข้ึน12 เนื่องจากระดับ

ฮอร์โมนเพศที่ลดลง โดยเฉพาะฮอร์โมนแอนโดรเจนที่มีผล         

ต่อการท�ำงานของต่อมไขมันท่ีเปลือกตา และท�ำให้ต่อมน�้ำตา 

(lacrimal gland) ผลิตน�้ำตาได้ลดลง ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

สมดุลของช้ันฟิล์มน�้ำตา จึงท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด CVS 

มากขึ้น

	 	 1.4	 โรคประจ�ำตัว

	 	 พบว่ามีโรคหรือกลุ่มอาการท่ีมีความสัมพันธ์         

กับอาการตาแห้ง9 ได้แก่ กลุ่มอาการโจเกรน โรคข้ออักเสบรูมา
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ตอยด์ และโรคเกีย่วกบัออโตอมิมนูอืน่ ๆ  รวมทัง้ภาวะทีร่่างกาย

ขาดวิตามินเอ เนื่องจากโรคและกลุ่มอาการเหล่านี้จะส่งผล

ให้การผลิตน�้ำตาจากต่อมน�้ำตาลดลง

	 	 1.5	 ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ

	 	 ยาหลายชนิดมีผลข้างเคียงสามารถท�ำให้เกิด

อาการตาแห้งได้13 เช่น กลุ่มยาต้านฮิสทามีน กลุ่มยาต้าน               

โคลิเนอร์จกิ กลุ่มยาต้านเศร้า กลุ่มยาขบัปสัสาวะ และยารกัษา

สิวที่เป็นอนุพันธ์ของกรดวิตามินเอ เนื่องจากยาเหล่าน้ีจะมีผล

ท�ำให้การผลิตน�้ำตาจากต่อมน�้ำตาลดลง ดังนั้นผู้ที่รับประทาน

ยาเหล่าน้ีอยูเ่ป็นประจ�ำ จะมคีวามเสีย่งต่อการเกิด CVS ได้มาก

ขึ้น

	 2.	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและการท�ำงาน

	 	 2.1	 ระยะเวลาท�ำงาน มุมมองกับหน้าจอ และ

ระยะห่างระหว่างสายตากับหน้าจอ3,5,8            

	 	 ระยะเวลาการท�ำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร ์        

ที่ยาวนาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิด CVS ได้            

โดยเฉพาะระยะเวลาการท�ำงานที่นานเกินกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน4 

เน่ืองจากในขณะที่คนท�ำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร์นั้น              

มกัจะมคีวามจดจ่ออยูก่บังานและท�ำให้อตัราการกระพรบิตาลด

น้อยลงโดยอัตโนมัติ ส่งผลให้มีระยะเวลาที่ผิวหน้าลูกตาต้อง

สมัผสักบัอากาศโดยรอบเพิม่ขึน้ ประกอบกบัปัจจยัเรือ่งมมุมอง

ของสายตากับหน้าจอ ถ้าระดบัหน้าจอสงูกว่าระดบัสายตาปกต ิ

ผู้ใช้งานจะต้องพยายามเปิดเปลือกตาบนมากขึ้น ท�ำให้มีพื้นท่ี

ผิวสัมผัสของชั้นน�้ำตากับอากาศโดยรอบมากขึ้นตามไปด้วย        

น�้ำที่หล่อเล้ียงผิวหน้าลูกตาจึงถูกระเหยออกสู ่อากาศโดย          

รอบมากขึน้ จนเกดิอาการตาแห้งได้ในทีส่ดุ อกีทัง้การใช้ตามอง

หน้าจอในระยะใกล้จนเกนิไป โดยเฉพาะระยะทีน้่อยกว่า 1 ช่วง

แขน หรือประมาณ 66 เซนติเมตร3 จะส่งผลให้มีอาการปวดตา

ได้มากกว่าการมองหน้าจอในระยะที่ไกลกว่า เนื่องจากกล้าม

เนื้อยึดเลนส์ต้องหดเกร็งตลอดเวลาเพื่อให้สายตาโฟกัสกับ       

หน้าจอที่อยู่ในระยะใกล้

	 	 2.2	 คุณภาพหน้าจอแสดงผลของคอมพวิเตอร์3,5 

	 	 คุณภาพหน้าจอแสดงผลของคอมพิวเตอร์เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นของคนท�ำงาน  

ทั้งในด้านการเห็นภาพ แสง สี และการอ่านตัวอักษร โดย

คุณภาพของหน้าจอแสดงผลจะขึ้นอยู่กับประเภทของหน้าจอ 

ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันจะมีหน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่ 3 ประเภท

หลัก ๆ คือ หน้าจอแบบ Cathode ray tube monitor (CRT) 

ซึ่งปัจจุบันไม่เป็นท่ีนิยมใช้แล้วเนื่องจากมีคุณภาพการแสดง        

ผลต�่ำ  จึงมีหน้าจออีกสองประเภทท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่ ได้แก ่       

หน้าจอแบบ Liquid crystal display (LCD) และแบบ             

Light emitting diode (LED) ซ่ึงมีคุณภาพท่ีดีกว่าเดิมมาก         

จึงเป็นท่ีนิยมใช้กันอยู ่ในปัจจุบัน โดยองค์ประกอบส�ำคัญ 

ที่จะมีผลต่อคุณภาพหน้าจอ คือ ค่าความละเอียดของหน้าจอ 

(screen resolution) ค่ารีเฟรชเรท (refresh rate) และเฉดสี 

ท้ังนี้คุณภาพการมองเห็นของผู้ใช้งานจะข้ึนอยู่กับขนาดของ 

หน้าจอ และระยะห่างจากหน้าจอด้วย ถ้าหากคุณภาพของ       

หน้าจอไม่ดกีจ็ะมีผลให้ผูใ้ช้งานต้องใช้ความพยายามในการมอง

ภาพหรืออ่านตัวอักษรมากขึ้น เกิดความไม่สบายตา และเสี่ยง

ต่อการเกิด CVS มากขึ้น14 นอกจากนี้ยังมีสมมติฐานที่กล่าวถึง

แสงสีฟ้า (blue light) ที่ออกมาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ว่า     

อาจก่อให้เกดิอาการตาล้าได้ แต่ประโยชน์จากการใช้แว่นตดัแสง

หรือกรองแสงสีฟ้านั้นอาจยังไม่มีผลชัดเจนในการป้องกัน         

การเกิด CVS15 

	 	 2.3	 แสง

	 	 แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสม และการมีแสงจ้าหรือ 

แสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของ

การเกิด CVS3,5,14,16 

	 	 2.3.1 แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม

	 	 แสงสว่างที่เหมาะสมในจุดที่นั่งท�ำงาน ควรจะมี

ความสมดลุกับความสว่างของหน้าจอคอมพวิเตอร์ หากหน้าจอ

คอมพิวเตอร ์มีความสว ่างท่ีมากเกินไปหรือมีแสงสว ่าง                    

จากบริเวณโดยรอบที่ไม่เพียงพอ ล้วนแล้วแต่ท�ำให้เกิดความ       

ไม่สบายตาได้ 

	 	 2.3.2 แสงจ้าหรือแสงสะท้อนบนหน้าจอ

	 	 ในกรณีที่ความสว่างของหน้าจอคอมพิวเตอร ์         

มีมากเกินไป หรือมีแสงจ้า (glare) มาจากแหล่งก�ำเนิดแสง         

อื่น ๆ  เช่น โคมไฟ ไฟจากเพดาน หรือแสงอาทิตย์ที่ส่องผ่านเข้า

มาทางหน้าต่าง และท�ำให้เกิดแสงสะท้อน (reflection)               

ข้ึนบนหน้าจอ สามารถก่อให้เกิดความไม่สบายตาในขณะ              

ทีใ่ช้งานคอมพวิเตอร์ได้เช่นเดยีวกับกรณทีีม่แีสงสว่างในบรเิวณ

ที่ท�ำงานไม่เหมาะสม

	 3.	 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

	 นอกเหนือจากปัจจัยต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น               

ยังพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอีก ได้แก่

	 	 3.1	 การใส่คอนแทคเลนส์

	 	 การใส ่คอนแทคเลนส ์ในระหว ่างท่ีใช ้งาน

คอมพิวเตอร์จะมีโอกาสเกิดอาการระคายเคืองตาที่รุนแรง           
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ได้มากกว่า9 เน่ืองจากการใส่คอนแทคเลนส์แล้วจะรู ้สึก 

สบายตาหรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับน�้ำหล่อเลี้ยงที่ผิวหน้าของ          

ลูกตาเพื่อลดแรงเสียดทานระหว่างเลนส์กับกระจกตาและ

เปลือกตาด้านใน หากน�้ำที่หล่อเลี้ยงนี้แห้งลง จากการที่ใช้

สายตามองหน้าจอเป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้เกิดแรงเสียดส ี

ที่มากขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่สบายขึ้นกับดวงตาได้3 

	 	 3.2	 มีประวัติการผ่าตัดแก้ไขสายตา

	 	 การผ ่า ตัดแก ้ ไขสายตาโดยเฉพาะการท�ำ  

Laser-assisted in situ keratomileusis หรือ LASIK  

นั้นพบว่ามีผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้บ่อยมากที่สุด คือ อาการ          

ตาแห้ง17 ซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 95 โดยสาเหตุของการเกิด     

อาการตาแห้งหลังการท�ำ  LASIK นั้น เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย       

ทั้งการที่เส ้นประสาทของกระจกตา และเซลล์ Goblet  

ของเยื่อบุตาถูกท�ำลาย รวมท้ังกระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึน       

จากการผ่าตัด18 ซึ่งโดยทั่วไปแล้วอาการตาแห้งนั้น มักเกิดขึ้น

ไม่นานหลังการผ่าตัดแล้วจะค่อย ๆ ดีขึ้นได้เอง ดังนั้นผู้ที่ได้รับ

การท�ำ LASIK มาไม่นาน จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการตาแห้ง

ได้รุนแรงมากขึ้น หากต้องท�ำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร ์          

เป็นระยะเวลานาน

	 	 3.3	 อุณหภูมิที่สูงกับความช้ืนในอากาศท่ีต�่ำ  

และมีลมมาปะทะกับใบหน้าโดยตรง 

	 	 อุณหภูมิที่สูง ความชื้นในอากาศที่ต�่ำ โดยเฉพาะ

เมื่อมีความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศต�่ำกว่าร้อยละ 10 และการที่มี

ลมมาปะทะโดยตรงกบัใบหน้า19 ล้วนส่งผลให้น�ำ้ตาซึง่หล่อเลีย้ง

อยู่ที่ผิวหน้าของลูกตาระเหยออกเร็วยิ่งขึ้น และส่งผลกระทบ 

ให้เกิดอาการตาแห้งได้ง่ายกว่าปกติ แต่ถ้าสถานที่ท�ำงานมี

อุณหภูมิที่ต�่ำจนเกินไป ก็อาจส่งผลต่อตาได้เช่นเดียวกัน อีกทั้ง

ยังพบว่าอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิด

กลุ่มอาการป่วยเหตุอาคาร (Sick Building Syndrome: SBS)20 

ซึ่งอาจมีอาการทับซ้อนกับ CVS ได้อีกด้วย 

	 	 3.4	 การสวมหน้ากากอนามัย

	 	 หลังการแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผล 

ให้เกิดการบังคับสวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะพื้นท่ีภายใน

อาคาร ซึ่งการสวมหน้ากากแม้จะช่วยป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคได้ แต่ก็มีผลกระทบต่อสุขภาพดวงตาของผู ้ที่สวม

หน้ากากเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะการท�ำให้เกิดตาแห้ง21 

ซึ่งอธิบายได้จากการสวมหน้ากากที่ไม่แนบสนิทกับใบหน้า          

จะท�ำให้เกดิช่องอากาศให้ลมร้อนจากการหายใจออก พดัขึน้มา

ผ่านผิวหน้าของลูกตาท�ำให้เกิดการระเหยของน�้ำตาท่ีมากข้ึน 

ทัง้ยงัมแีรงกดรัง้จากการสวมหน้ากากทีท่�ำให้เปลือกตาด้านล่าง

เผยออกมากขึ้น และท�ำให้กระพริบตาได้ไม่ดีเท่าที่ควร

การวินิจฉัยคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบเกณฑ์การ

วินิจฉัย CVS ที่เป็น Gold standard มีเพียงความเห็นพ้องกัน

ของผู้เช่ียวชาญท่ีส่วนใหญ่มักจะใช้การซักประวัติการท�ำงาน 

และการตรวจร่างกาย แล้ววินิจฉัยจากการที่มีอาการอย่างน้อย 

หนึ่งอาการของ CVS ที่จะต้องเกิดขึ้นอย่างน้อยสองถึง               

สามครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป22 รวมทั้งท�ำการวินิจฉัยแยกโรคที่

เกี่ยวข้องอื่น ๆ ออกไปก่อนด้วย23 และพบว่ามีการพัฒนา          

แบบทดสอบท่ีชื่อ CVS-Q ซ่ึงได้มีการตรวจสอบความถูกต้อง

และความเชือ่ถอืได้ เพือ่จะน�ำมาใช้ช่วยวนิจิฉยั CVS ในทีท่�ำงาน 

โดยพบว่าแบบทดสอบนีม้ค่ีาความไวและความจ�ำเพาะในการใช้

วินิจฉัยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของผู ้เชี่ยวชาญก่อนหน้า 

เท่ากับร้อยละ 75.0 และ 70.2 ตามล�ำดับ22

แนวทางการรักษาและป้องกันการเกิดคอมพิวเตอร์            
วิชั่นซินโดรม
	 ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.	 การดูแลรักษาดวงตาอย่างเหมาะสม ได้แก่

	 	 1.1	 ตรวจวัดสายตาอย่างสม�่ำเสมอ ในกรณี 

ที่มีค่าการหักเหแสงของสายตาที่ผิดปกติหรือมีปัญหาตาเข        

ซ่อนเร้น แนะน�ำให้เร่งแก้ไขสายตาท่ีผิดปกติด้วยการตัดแว่น       

ท่ีเฉพาะส�ำหรับการท�ำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร์ เน่ืองจาก       

ท้ังสองความผิดปกตินี้ เป ็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด CVS              

เพิ่มขึ้นได้23,24

	 	 1.2 	พักสายตาเป็นระยะในระหว่างที่ท�ำงาน  

โดยมีค�ำแนะน�ำจาก AOA ว ่าควรมีการพักสายตาและ               

เปลี่ยนอิริยาบถทุก ๆ 2 ชั่วโมง เป็นเวลาประมาณ 15 นาที          

ในกรณีที่ต้องท�ำงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เพื่อให้ดวงตา

และกล้ามเนื้อส่วนอื่นๆของร่างกายได้ผ่อนคลาย รวมท้ังปรับ

เปลี่ยนการมองหน้าจอในระยะใกล้เป็นระยะไกลออกไป         

อย่างน้อย 20 ฟุต เป็นระยะเวลา 20 วินาที ทุก ๆ 20 นาที          

หรือเป็นกฎที่เรียกว่า 20-20-20 Rule25 ซึ่งเป็นที่ยอมรับ         

และใช ้กันอย ่ างแพร ่หลาย และมีการศึกษารูปแบบ  

randomized controlled trial (RCT) ท่ีช่วยสนับสนุน                

ว่าสามารถป้องกันอาการตาล้าและการมองเห็นที่ผิดปกติ 

จากการท�ำงานกับหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานได้26 
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	 	 1.3	 พยายามกระพริบตาให ้บ ่อยขึ้น และ            

หมั่นบริหารกล้ามเนื้อตาด้วยการท�ำ  Blinking exercise โดย

เร่ิมจากหลับตาเบา ๆ 2 วินาที จากนั้นลืมตาข้ึนแล้วหลับตา      

เบา ๆ ใหม่อีกครั้ง 2 วินาที ตามด้วยการหลับตาให้แน่นสนิท  

อีก 2 วินาที จะช่วยบรรเทาอาการตาแห้งได้27

	 	 1.4	 กรณีที่มีอาการตาแห้งจากความผิดปกติ  

ของต่อมไขมันท่ีเปลือกตา (MGD) ควรรักษาสุขอนามัยของ

เปลอืกตาให้ด ีและท�ำการประคบอุน่ก่อนท�ำการนวดเปลอืกตา 

(Eyelid massage)28 

	 	 1.5	 หยอดน�้ำตาเทียม โดยใช้ได้ท้ังประเภท

สารละลายที่มีความหนืดสูง และขี้ผึ้งหรือเจล จะช่วยบรรเทา

อาการตาแห้งได้24

	 	 1.6	 รับประทานกรดไขมันชนิดโอเมก ้า 3           

เสริม ขนาด 3,000 มิลลิกรัมต่อวัน เฉพาะในคนท่ีไม่ม ี

ข้อห้าม ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าจะช่วยลด

อาการตาแห้งในผู้ใช้หน้าจอคอมพิวเตอร์ได้29

	 2.	 การจัดสถานีงานและปรับสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานให้เหมาะสม ได้แก่

	 	 2.1	 AOA แนะน� ำต� ำแหน ่ งของหน ้ าจอ

คอมพิวเตอร์ (วัดจากจุดกึ่งกลางจอ) ที่เหมาะสมโดยให้ม ี        

ระยะห ่างจากตาของผู ้ ใช ้งาน อย ่างน ้อย 20-28 นิ้ว 

(50-70 เซนติเมตร) และอยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าระดับสายตาปกติ 

4-5 น้ิว (10-13 เซนติเมตร) หรือเทียบเป็นมุมองศาที่กดลง

ประมาณ 15-20 องศา นอกจากนี้ยังมีค�ำแนะน�ำจากสถาบัน

มาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ30 อื่น ๆ เช่น Australian 

Standard (AS, 1990) แนะน�ำให้มรีะยะห่าง 35-75 เซนตเิมตร 

และมีมุมองศาที่กดลง 15-45 องศา และ International   

Standards Organization (ISO, 1992) แนะน�ำให้มีระยะ         

ห่างอย่างน้อย 40 เซนติเมตร ขึ้นกับขนาดของตัวอักษรบน        

หน้าจอ และมมีมุองศากดลงทีดี่ทีส่ดุ คอื ประมาณ 20-22 องศา

	 	 2.2	 ปรับการนั่งท�ำงานให้เหมาะสมตามหลัก  

การยศาสตร์7,23 โดย AOA แนะน�ำว่าเบาะนั่งควรมีความ                

นุ ่มสบาย โต๊ะเก้าอี้ควรปรับระดับความสูงให้เหมาะสมกับ             

ผู้ใช้งานได้ สามารถวางเท้าได้ราบกับพื้น มีที่พักแขน และ 

มีพนักพิงหลังส่วนล่าง ส่วนท่าทางการน่ังท�ำงานท่ีเหมาะสม          

คือ ไม่น่ังเอนหรือก้มงอหลัง และไม่มีการบิดตัว เนื่องจาก 

จะเกิดแรงกดไปที่กระดูกสันหลังมากยิ่งขึ้น31 และจะท�ำให ้         

เกิดอาการปวดหลังได้

	 	 2.3 	การปรับสภาพแวดล้อมการท�ำงานให ้

เหมาะสม โดยเฉพาะเร่ืองแสงสว่าง ซึ่งส�ำนักบริหารงาน         

บรกิารทัว่ไปสหรฐัอเมรกิา (General Services Administration: 

GSA) ออกค�ำแนะน�ำให ้มีค ่ าความเข ้มของแสงสว ่าง 

ณ จุดท่ีท�ำงานกับหน้าจออยู่ที่ 50 footcandles (ประมาณ 

500 Lux) และบริ เวณโดยรอบจุด ท่ีท�ำงานอยู ่ ท่ี  30 

footcandles (ประมาณ 300 Lux) ส่วนสถาบันมาตรฐาน        

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (American National Standard           

Institute: ANSI) แนะน�ำให้มีค่าความเข้มของแสงสว่าง 

ณ จุดที่ท�ำงานกับหน้าจออยู ่ที่  30-100 footcandles 

(ประมาณ 300-1,000 Lux) ขึ้นอยู ่กับค ่าคอนทราสต์                      

และขนาดของตัวอักษรบนหน้าจอ32 รวมทั้งควบคุมคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ได้แก่ อุณหภูมิกับความช้ืนสัมพัทธ์ให้         

พอเหมาะ และไม่ควรมีลมมาปะทะโดยตรงกับใบหน้า19

	 	 2.4	 การใช้เลนส์ตัดแสงแสงสีฟ้า พบว่าอาจ          

ช่วยลดความเมื่อยล้าของสายตาได้33 แต่การศึกษารูปแบบ         

RCT ล่าสุด กลับพบว่าการใช้เลนส์ตัดแสงสีฟ้านั้นไม่สามารถ

ป้องกันการเกิด CVS ได้34

สรุป
	 คอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรมนับเป็นปัญหาสุขภาพ            

ที่ส�ำคัญของคนท�ำงาน และพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น             

หลงัการแพร่ระบาดของ COVID-19 คนท�ำงานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์

ทุกคนจึงควรท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุ อาการแสดง และปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ รวมทั้งวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ         

เหมาะสม เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด 

กลุ ่มอาการนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจากการศึกษานี ้            

พบว่า แนวทางการป้องกันท่ีได้ผลและควรน�ำไปประยุกต์ใช้ได ้

คือ การดูแลรักษาดวงตาตนเองอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ         

การพักสายตาเป็นระยะตาม 20-20-20 Rule การท�ำ Blinking 

exercise และการใช้น�้ำตาเทียมหรือการประคบอุ่นก่อนนวด

เปลือกตาเมื่อมีอาการตาแห้งเกิดขึ้นแล้ว รวมถึงการจัดสถานี

งานและปรับสภาพแวดล้อมการท�ำงานให้เหมาะสมตาม          

หลักการยศาสตร์ ทั้งหมดนี้จะช่วยป้องกัน และบรรเทาผล 

กระทบจากท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลาที่ยาว       

นานได้ 
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