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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัคอมพิวเตอร์มคีวามส�ำคัญต่อการท�ำงานในทุกองค์กร การใช้คอมพิวเตอร์สามารถท�ำให้การท�ำงานสะดวก รวดเรว็ 

เข้าถึงง่าย และมีประสิทธิภาพสูง ท�ำงานได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำ การท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์นั้นเป็นการท�ำงานเบาเป็นระยะ

เวลานาน จัดว่าเป็นสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพ (Occupational hazard) น�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพ การใช้สายตากับหน้า

จอเป็นเวลานาน อาจน�ำไปสู่ปัญหาทางสายตาที่เรียกว่า กลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: CVS) 

การศึกษาภาคตัดขวางนี้เป็นการศึกษาความชุกและศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อการเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร ์

(Computer Vision Syndrome: CVS) มีผู้เข้าร่วมศึกษาจ�ำนวน 237 คน ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม “CVS-Q” ในฉบับ

ภาษาไทย ค�ำถามทุกข้อมีความเป็นอิสระของค�ำถาม วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ผลการศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์โดยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 53 ซึ่งพบความชุกสูงสุด คือ อาการปวดตา 

(ร้อยละ88.89) และต�่ำท่ีสุด คือ อาการเห็นแสงสว่างออกมาจากวัตถุ (ร้อยละ 22.22) โดยปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ ได้แก่ เพศหญิง โรคประจ�ำตัว ค่าสายตาผิดปกติ และประวัติการใช้น�้ำตาเทียมระหว่างท�ำงาน และกลุ่ม

อาชีพ คือ อาชีพแพทย์มีความสัมพันธ์ในการเกิดโรคน้อย

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์, หน้าจอวิดีโอแสดงผล, บุคลากรทางการแพทย์

Abstract
	 Computers have become integral to contemporary organizational operations. Their utilization has 

significantly enhanced operational efficiency, accessibility, and precision. However, prolonged computer use, 

a recognized occupational hazard, can adversely impact health. Excessive screen exposure is a primary            

contributor to Computer Vision Syndrome (CVS), a prevalent ocular condition. This cross-sectional study was 

conducted to determine the prevalence of Computer Vision Syndrome (CVS) and to examine associated risk 

factors. A sample of 237 participants completed the Thai version of the CVS-Q questionnaire. Multivariate       

logistic regression analysis was employed to assess the relationship between variables and the presence of 
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CVS. The overall prevalence of CVS was 53%, with eye pain being the most frequently reported symptom 

(88.89%) and floaters (22.22%) the least common. Female gender, pre-existing medical conditions, refractive 

errors, and artificial tear usage were identified as significant predictors of CVS. Notably, physicians exhibited a 

lower prevalence of the condition.

Keywords: Computer Vision Syndrome (CVS), Video display terminal, Healthcare personnel

บทน�ำ
	 ปัจจบัุนคอมพวิเตอร์เป็นเทคโนโลยสี�ำคัญทีม่บีทบาท

ต่อชีวิตประจ�ำวัน มีความส�ำคัญต่อการท�ำงานในทุกองค์กร         

การใช้คอมพิวเตอร์สามารถท�ำให้การท�ำงานสะดวก รวดเร็ว       

เข้าถึงง่าย และมีประสิทธิภาพสูง ท�ำงานได้อย่างถูกต้องและ

แม่นย�ำ อีกทั้งยังสามารถสร้างชุดค�ำสั่งต่างๆ หรือโปรแกรมขึ้น

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ผูใ้ช้งาน ผลการส�ำรวจของส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาตกิระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมในปี 2561 

พบว่าสถานประกอบการที่มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการด�ำเนิน

กิจการมีประมาณ 716,284 แห่ง หรือร้อยละ 28.3 จากจ�ำนวน

สถานประกอบการทั้งหมดและมีบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ใน

การปฏิบัติงานเป็นประจ�ำประมาณ 3.2 ล้านคน1 อย่างไรก็ตาม

แม้การใช้เทคโนโลยจีะให้ผลดีในด้านการปฏบิติังาน แต่อาจเกดิ

ผลกระทบต่างๆ ต่อสภาพร่างกายของผู้ใช้งานได้ ปัจจุบัน             

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบว่านอกจากต�ำแหน่งธุรการ 

ยังมีบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เจ้าหน้าที่อื่นๆ จ�ำเป็นต้องบันทึกข้อมูลและท�ำงาน

ต่างๆ โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานมากขึ้นอย่าง             

หลกีเลีย่งไม่ได้ การท�ำงานโดยใช้คอมพวิเตอร์นัน้เป็นการท�ำงาน

เบาเป็นระยะเวลานาน จัดว่าเป็นสิ่งคุกคามจากการประกอบ

อาชีพ (Occupational hazard)2 น�ำไปสู ่ผลกระทบต่อ         

สุขภาพหลายประการ จากรายงานในสหรัฐอเมริกาพบว่า               

ผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีอาการความล้าของตาร้อยละ 753 นักวิจัย 

ชาวญี่ปุ ่นส�ำรวจเกี่ยวกับอาการทางสายตาและทางระบบ    

กระดูกและกล้ามเนื้อของผู ้ที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์พบว่า       

อัตราชุกความเมื่อยล้าของตาสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 72.1 รองลงมา

คือ ปวดคอ ปวดหลัง และปวดข้อมือ ร้อยละ 59.3, 30.0          

และ 13.9 ตามล�ำดับ4  ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยในประเทศไทย 

โดยพบว่าความชุกความล้าของสายตาของผู ้ปฏิบัติงานใน        

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ร้อยละ 77.55 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์ท่ัวไป 

จ�ำนวน 600 คน พบว่าเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ 

(Computer Vision Syndrome : CVS) ร้อยละ 88 และ         

ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดกลุ ่มอาการ CVS คือ ระยะเวลา 

การใช้คอมพวิเตอร์เป็นเวลานานโดยไม่มกีารพกั และระยะห่าง    

ระหว่างจอและสายตาน้อยกว่า 50 เซนติเมตร6 

	 อาการของโรคกลุ ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์           

ได้แก่ รู้สึกตาแห้ง ระคายเคืองตา ปวดตา เม่ือยตา ตามัว           

ตาแดง แสบตา น�้ำตาไหล มองเห็นภาพซ้อน ปวดศีรษะ               

ตาไวต่อแสงมากกว่าปกติ ปรับความชัดของภาพได้ช้า มองเห็น

สีเปลี่ยนไปจากปกติ ปวดคอบ่าไหล่ ปวดหลัง ปวดข้อมือ7                  

ซ่ึงอาการดังกล่าวสามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  

1) กลุ่มอาการเกี่ยวข้องกับดวงตาและการมองเห็น (Ocular         

or visual symptoms) และ 2) กลุ ่มอาการนอกดวงตา             

(Extraocular symptoms) ซ่ึงเกิดจากการท�ำงานที่ผิด 

หลักการยศาสตร์8

	 โรคกลุ ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ ไม่มีเกณฑ์ 

ที่ใช้ในการวินิจฉัยที่ตายตัว การวินิจฉัยอาศัยการซักประวัติ 

สอบถามอาการ  และตรวจร ่ า งกายทางระบบจั กษุ  

(Comprehensive eye examination)9

	 •	 ประวัติผู ้ป่วย ควรสอบถามอาการที่เป็นอยู่ใน

ปัจจบุนั โรคประจ�ำตวั ยาทีใ่ช้อยูป่ระจ�ำ รวมทัง้ประวตัเิกีย่วกบั

สิ่งแวดล้อมรอบตัวในต�ำแหน่งที่มีการใช้หน้าจอคอมพิวเตอร์

	 •	 ตรวจวัดความสามรถในการมองเห็น (Visual       

acuity) 

	 •	 ตรวจวัดสายตา เพื่อหาเลนส์สายตาที่เหมะสม      

ในการแก้ไขปัญหาทางสายตา เช่น สายตาสั้น สายตายาว    

สายตาเอียง

	 •	 ตรวจหาจุดโฟกัสของลูกตา การกรอกตาสองข้าง

ว่าสัมพันธ์กันหรือไม่

	 จากงานวจิยัทีท่�ำการศกึษาในนกัศกึษามหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่ง10 ได้ให้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคกลุ ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ โดยการใช้แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นจากคณะแพทยศาสตร ์
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยแบบสอบถามดังกล่าวพิจารณา         

จากความถี่ของอาการตาล้าและความรุนแรงของอาการตาล้า 

แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็นคะแนน คะแนน ≥ 6 คะแนนจะได้รับ       

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจ

เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของกลุ ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์             

ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เพื่อ

ค้นหาปัจจัยด้านอาชีวเวชศาสตร์ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

(worker), ปัจจัยด้านการท�ำงาน (working conditions)           

และป ัจจัยด ้ าน ส่ิงแวดล ้อมในการท�ำงาน (work ing  

environment) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดโรคได้หาก         

เกิดความไม่สมดุลกัน และเน่ืองจากบุคคลกรทางการแพทย์

จ�ำเป ็นต ้องใช ้คอมพิวเตอร ์ในการท�ำงานมากข้ึนอย ่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้ ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ ่มอาการ 

จอภาพคอมพิวเตอร์ แต่ยังไม่มีการศึกษาเรื่องนี้ในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ดังน้ันการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงต้องการศึกษา       

เพ่ือหาอัตราความชุกของกลุ ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร ์        

รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการป้องกัน       

และเฝ้าระวังการเกิดโรคกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ใน

บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ของบคุลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการท�ำให้เกิด         

โรคกลุม่อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ของบคุลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค        

ตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติ

งานประจ�ำที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ถูกเลือกมาจาก        

การสุ ่มตัวอย่าง โดยตัดกลุ ่มอาชีพผู ้ปฏิบัติงานในชุมชน              

และแพทย์พื้นบ้านออก เนื่องจากไม่ได้ท�ำงานในโรงพยาบาล 

และตัดทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักเทคนิคการแพทย ์           

ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ช่างซ่อม พนักงานรักษาศพ 

พนักงานกู้ชีพออกเนื่องจากไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน 

ท�ำให้เหลือกลุ่มประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เท่ากับ 

1,373 คน

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
	 -	 เป็นบุคลาการทางการแพทย์ประจ�ำอยู ่ ท่ีโรง

พยาบาลนพรัตนราชธานี

	 -	 ปฏบิตังิานอยูใ่นช่วงทีท่�ำการเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืน

ธันวาคม-มกราคม

	 -	 ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใช ้ ค อ มพิ ว เ ต อ ร ์ ห รื อ จ อ

อิเล็กทรอนิกส์แสดงผล

	 -	 มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ์ สามารถได้ยนิและส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 -	 ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงที่ท�ำการเก็บข้อมูล

	 -	 ไม ่ได ้ปฏิบัติงานโดยใช ้คอมพิวเตอร ์หรือจอ

อิเล็กทรอนิกส์แสดงผล

	 -	 ไม่สมัครใจร่วมวิจัยครั้งนี้

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม          

และค�ำนวณขนาดการศึกษาใช้การอ้างอิงจากการศึกษา            

ก่อนหน้าที่ใช้ขนาดประชากรตัวอย่าง 527 คน พบความชุก        

ของสิ่งที่ท�ำการศึกษา 81%10 มาค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ได้เท่ากับ 164 คน ก�ำหนดให้ Non-response rate ของ 

การศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบัร้อยละ 25 ดงันัน้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างใน

การศกึษานีเ้ท่ากบั 205 คน หลงัได้รบัค�ำยนิยอมจากอาสาสมคัร                 

จะใช้เทคนิคการส่งตัวอย่างแบบ Purposive sampling โดย

แบ่งกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำอยู ่ที่             

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยตัดเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน           

ในชมุชน และแพทย์พืน้บ้านออก เนือ่งจากไม่อยูใ่นโรงพยาบาล 

และตัดกลุ่มทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักเทคนิคการ             

แพทย์ออก เนื่องจากไม่ได้ท�ำงานโดยใช้หน้าจอคอมพิวเตอร ์        

จงึได้เป็น 5 กลุม่อาชีพ จากนัน้จงึท�ำการสุม่ออกมาในแต่ละกลุม่

ให้ได้สัดส่วนตามที่ค�ำนวณไว้ข้างต้น คือ 205/1,373 = 14% 

โดยกลุ่มอาชีพท่ีมีจ�ำนวนน้อยกว่า 48 คนลงไป จะท�ำการคัด

เลอืกมาท้ังหมด รวมท้ังสิน้ได้ 255 คน มผีูต้อบกลบัแบบสอบถาม 

248 คน มีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ในประเด็นค�ำถามหลัก            

11 ชุด สุดท้ายได้แบบสอบถามในการวิเคราะห์ผลจ�ำนวน          

237 ชุด
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย งานวิจัยนี้ได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

วิจัยภายใน เลขที่ใบรับรอง 25/2567 วันที่ให้การรับรอง              

วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 - 1 ธันวาคม พ.ศ. 2567

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ            

ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย และขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่าง            

เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวม               

ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บ

ไว้เป็นเวลา 1 ปี เมื่อครบเวลาจะถูกท�ำลายทิ้ง

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของเครือ่งมอื 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง โดยอ้างอิง        

จากแบบสอบถาม CVS-Q ที่พฒันาโดยOptic Pharmacology 

and Anatomy Department, Public health research 

group, University of Alicante ประเทศสเปน มค่ีาความเทีย่ง

โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78 แปล

เป็นฉบับภาษาไทยโดย ผศ.นพ.กัมปนาท วังแสน และ                          

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

ฉบับแปลไทยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน            

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 3 ท่าน

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างด้านข้อมูลทั่วไประหว่าง

กลุ่มที่มีอาการ CVS และกลุ่มไม่มีอาการ CVS (n=237)

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 มีอาการ CVS	 ไม่มีอาการ CVS	 p-value
	 (n = 126)	  (n = 111)	

เพศ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	 	 0.024*
	 หญิง	 106 (84.13)	 80 (72.07)
	 ชาย	 20 (15.87)	 31 (27.93)	
อายุ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	 	 0.124	
	 18-35 ปี	 46 (36.51)	 55 (49.55)
	 36-45 ปี	 31 (24.60)	 23 (20.72)
	 46-60 ปี	 49 (38.89)	 33 (29.73)	
อายุเฉลี่ย (mean±SD)	 41.25±10.79	 38.86±10.28	 0.083
กลุ่มอาชีพ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	 	 0.168
	 พยาบาล	 39 (35.14)	 93 (39.24)
	 นักวิชาการ	 19 (17.12)	 48 (20.25)
	 เจ้าหน้าที่	 17 (15.32)	 31 (13.08)
	 แพทย์	 21 (18.92)	 33 (13.92)
	 เภสัชกร	 15 (13.51)	 32 (13.50)	
โรคประจ�ำตัว, จ�ำนวน (ร้อยละ)			   0.014*
	 ไม่มี	 74 (58.73)	 82 (73.87)
	 มี	 52 (41.27)	 29 (26.13)	
อาการผิดปกติทางตาก่อนหน้า, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	 	 <0.001*
	 ไม่มี	 64 (54.79)	 90 (81.08)
	 มี	 62 (49.21)	 21 (18.92)	
ค่าสายตาผิดปกติ, จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	 	 0.008*
	 ไม่มี	 36 (28.57)	 50 (45.05)
	 มี	 90 (71.43)	 61 (54.95)	
จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ			   0.51
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง	 37 (29.37)	 37 (33.33)
	 น้อยกว่า 8 ชั่วโมง	 89 (70.63)	 74 (66.67)
	
* p < .05
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่มี

อาการCVS และกลุม่ไม่มอีาการCVS ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิ

เป็นร้อยละ 84.13 ต่อ 72.07 มีอายุเฉลี่ย 41.25 ปี (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 10.79) ต่อ 38.86 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

10.28) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 35.14 ต่อ 

39.24 มโีรคประจ�ำตัวร้อยละ 41.27 ต่อ 26.13 มอีาการผดิปกติ

ทางตาก่อนหน้า ร้อยละ 49.21 ต่อ 18.92 ค่าสายตาผิดปกติ 

คดิเป็นร้อยละ 71.43 ต่อ  54.95 เมือ่น�ำปัจจยัข้างต้นมาเปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มด้วย Chi-square พบว่ามี

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

ในด้านเพศ โรคประจ�ำตัว อาการผิดปกติทางตาก่อนหน้า            

ค่าสายตาผิดปกติ 

ตารางที ่2 ข้อมลูส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมการใช้หน้าจอของกลุม่ตัวอย่าง และเปรยีบเทยีบความแตกต่างด้านข้อมลูทัว่ไประหว่าง

กลุ่มที่มีอาการ CVS และกลุ่มไม่มีอาการ CVS (n=237)

	 ตัวแปร	 มีอาการ CVS	 ไม่มีอาการ CVS	 p-value	
		  (n = 126)	 (n = 111)	

แสงสว่างในห้อง			   0.395
	 เหมาะสม	 104 (82.54)	 98 (88.29)
	 ไม่เหมาะสม	 22 (17.4)	 13 (11.71)	
แสงสะท้อนบนหน้าจอ			   0.055
	 ไม่มี	 86 (68.25)	 88 (79.28)
	 มี	 40 (31.75)	 23 (20.72)	
ระยะห่างระหว่างตาและหน้าจอ			   0.380
	 น้อยกว่า 20 เซนติเมตร	 21 (16.67)	 14 (12.61)
	 มากกว่า 20 เซนติเมตร	 105 (83.33)	 97 (87.39)	
ความสูงจอเทียบกับระดับสายตา			   0.032*
	 เท่ากับระดับสายตา	 98 (77.78)	 88 (79.28)
	 สูงกว่าระดับสายตา	 4 (3.17)	 11 (9.91)
	 ต�่ำกว่าระดับสายตา	 24 (19.05)	 12 (10.81)	
ระยะเวลาการใช้จอ 			   0.24
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมง	 54 (42.86)	 56 (50.45)
	 มากกว่า 6 ชั่วโมง	 72 (57.14)	 55 (49.55)	
การใช้น�้ำตาเทียมระหว่างท�ำงาน			   0.007*
	 ไม่ใช้	 91 (72.22%)	 96 (86.49%)
	 ใช้	 35 (27.78%)	 15 (13.51%)	
การพักสายตาระหว่างท�ำงาน			   0.046*
	 ไม่มี	 13 (10.32%)	 4 (3.60%)
	 มี	 113 (89.68%)	 107 (96.40%)
	
* p <.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มที่มีอาการCVS และกลุ่ม

ไม่มีอาการCVS ส่วนใหญ่แสงสว่างในห้องเหมาะสม คิดเป็น      

ร้อยละ 82.54 ต่อ 88.29 ไม่มีแสงสะท้อนบนหน้าจอ คิดเป็น

ร้อยละ 68.25 ต่อ 79.28 ระยะห่างระหว่างตาและหน้าจอ

มากกว่า 20 เซนตเิมตร คดิเป็นร้อยละ 83.33 ต่อ 87.39 มคีวาม

สูงของจอเท่ากับระดับสายตา คิดเป็นร้อยละ 77.79 ต่อ 79.28 

กลุ่มทีม่อีาการCVS มรีะยะเวลาการใช้หน้าจอมากกว่า 6 ชัว่โมง

จ�ำนวนมากกว่ากลุ่มไม่มีอาการCVS คิดเป็นร้อยละ 57.14 ต่อ 

49.55 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ใช่น�้ำตาเทียม และมีการพัก

สายตาระหว่างท�ำงาน เมื่อน�ำปัจจัยข้างต้นมาเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่มพบว่าความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ในตัวแปรความสูงจอเทียบกับระดับ

สายตา การใช้น�้ำตาเทียมระหว่างท�ำงานและการพักสายตา 

	 ความชุกของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ ผล

การศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์     

โดยภาพรวมอยูท่ีร้่อยละ 53 (126/237) ในกลุม่ทีม่อีาการ CVS 

อาการที่พบได้บ่อยคืออาการปวดตา ร้อยละ 88.89 รองลงมา  

คืออาการแสบตา ร้อยละ 82.54 และอาการปวดศีรษะ               

ร้อยละ 74.60 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ CVS (N=237)

ปัจจัย	 Crude OR	 95% CI	 p Value

ปัจจัยบุคคล

	 เพศหญิง	 0.48	 0.25-0.91	 0.02*

	 อายุ	 1.02	 0.99-1.04	 0.08

	 กลุ่มอาชีพ

	 	 พยาบาล	 อ้างอิง	 อ้างอิง	 อ้างอิง

	 	 นักวิชาการ	 1.10	 0.54-2.24	 0.78

	 	 เจ้าหน้าที่	 0.59	 0.26-1.34	 0.21

	 	 แพทย์	 0.41	 0.18-0.93	 0.03*

      	 เภสัชกร	 0.81	 0.36-1.83	 0.62

 	 มีโรคประจ�ำตัว	 1.98	 1.14-3.45	 0.01*

	 มีอาการผิดปกติทางตาก่อนหน้า	 4.15	 2.30-7.48	 <0.001*

	 มีค่าสายตาผิดปกติ	 2.40	 1.19-3.50	 0.009*

	 จ�ำนวนชั่วโมงการนอน <8 ชั่วโมง	 1.20	 0.69-2.08	 0.511

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการใช้จอ

	 แสงสว่างในห้องไม่เหมาะสม	 1.81	 0.50-6.54	 0.36

	 มีแสงสะท้อนบนหน้าจอ	 1.77	 0.98-3.21	 0.05

	 ระยะห่างระหว่างตาและจอเหมาะสม	 0.72	 0.34-1.49	 0.38

	 ความสูงของจอเทียบกับระดับสายตา

     	 เท่ากับระดับสายตา	 อ้างอิง	 อ้างอิง	 อ้างอิง

      	 สูงกว่าระดับสายตา	 0.32	 0.10-1.06	 0.063

     	 ต�่ำกว่าระดับสายตา	 1.79	 0.84-3.80	 0.126

	 ระยะเวลาในการใช้จอ >6 ชั่วโมง	 1.35	 0.81-2.26	 0.243

	 มีการพักสายตาระหว่างท�ำงาน	 0.32	 0.01-1.02	 0.056

	 มีการใช้น�้ำตาเทียม	 2.46	 1.26-4.80	 0.008*

* p <.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการ CVS อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับความเชือ่มัน่ 95% ได้แก่ เพศชายมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

กลุ่มอาการ CVS น้อยกว่าเพศหญิง 0.48 เท่า (OR=0.48, 

95%CI=0.25-0.91) กลุ่มอาชีพแพทย์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ ่มอาการCVS น้อยกว่ากลุ ่มอาชีพพยาบาล 0.41 เท่า

(OR=0.41, 95%CI=0.18-0.93) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว

มโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิกลุม่อาการCVS เป็น 1.98 เท่าของกลุม่

ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (OR=1.98, 95% CI=1.14-3.45)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการผิดปกติทางตาก่อนหน้ามี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ CVS เป็น 4.15 เท่าของ         

กลุม่ทีไ่ม่มอีาการ (OR=5.65, 95%CI=2.30-7.48) กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีค่าสายตาผิดปกติมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ ่มอาการ           

CVS เป็น 2.4 เท่าของกลุ่มที่มีค่าสายตาปกติ (OR=2.40, 

95%CI=1.19-3.50) 
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	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้จออิเล็กทรอนิกส์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้น�้ำตาเทียมมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ CVS 

เป็น 2.46 เท่าของกลุ ่มท่ีไม่ได้ใช้น�้ำตาเทียม (OR=2.46, 

95%CI=1.26-4.80) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความชุกของการเกิดโรคกลุ ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี โดยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 53 ซึ่งถือว่าพบ             

ได้น้อยถ้าเทียบกับหลายงานวิจัย ในประเทศไทยก่อนหน้า          

เช ่น ผลการศึกษาวิจัยในพนักงานส�ำนักงานของโรงงาน

อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ พบความชุกของกลุ ่ม         

อาการ CVS ร้อยละ 8611 การศึกษาในบุคลากรสายการสอนใน

มหาวิทยาลัยบูรพา พบอัตราชุกของกลุ่มอาการ CVS ร้อยละ 

79.58 เน่ืองจากกลุ่มอาการCVS ยังไม่มีเกณฑ์ การวินิจฉัย

มาตรฐาน และความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยของแต่ละ

วิจยัจงึอาจเป็นผลท�ำให้พบความชกุทีแ่ตกต่างกนั12 นอกจากนัน้

ความชุกของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์โดยภาพรวมอยู่ท่ี

ร้อยละ 53 ซึ่งพบอัตราชุกของอาการปวดตา ร้อยละ 88.89   

รองลงมาคอือาการแสบตา ร้อยละ 82.54 และอาการปวดศรีษะ 

ร้อยละ 74.60 ซึ่งให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้าที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบ

ความชุกของอาการปวดตาสูงสุด ร้อยละ 96.5 รองลงมาคือ

อาการแสบตาร้อยละ 92.510

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยับคุคลกบัการเกดิกลุม่

อาการ CVS 

	 เพศ การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิถึงร้อยละ 84.13 จงึอาจเป็นหนึง่เหตุผลทีท่�ำให้ผล

การศึกษาพบเพศชายมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการCVS ได้น้อยกว่า

เพศหญิง 0.48 เท่าจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศหญิง

มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการCVSสูงกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอาการ

ตาแห้งซึ่งเป็นผลมาจากฮอร์โมนเพศหญิง13,14

	 กลุ่มอาชีพ พบว่ากลุ่มอาชีพแพทย์มีความเสี่ยงใน

การเกดิกลุม่อาการ CVS น้อยกว่ากลุม่อาชีพพยาบาล อาจมผีล

มาจากกระบวนการท�ำงานที่จะต้องมีการซักประวัติ และตรวจ

ร่างกายเปรียบเสมือนการได้พักสายตาไปในขณะเดียวกัน

	 โรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา         

ครั้งนี้โรคประจ�ำตัวที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สงู ภมูแิพ้ เบาหวาน มะเรง็เต้านม และโรคไต ซึง่โอกาสเกดิกลุม่

อาการCVSได้มากกว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัวถึง 1.98 เท่า 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบกว่ากลุ่มคนเป็นโรค

เบาหวาน15 ภูมิแพ้16 มะเร็งเต้านม17 โดยส่วนมากมักมีอาการ  

ตาแห้ง และระคายเคืองตาซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในกลุ่ม

อาการCVS อันเกิดจากยาที่ใช้และผลจากระดับฮอร์โมนที่ไม่

สมดุล

	 อาการผิดปกติทางตาก่อนหน้า เป็นอีกปัจจัยเส่ียง

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการCVS ตัวอย่างอาการที่

พบได้แก่ คนัตา ตาแห้ง ซึง่อาการเหล่านีเ้ป็นหนึง่ในกลุม่อาการ 

CVS14 จงึเป็นข้อสนบัสนุนทีท่�ำให้กลุม่ทีม่อีาการทางตาก่อนหน้า

เกิดกลุ่มอาการCVS ได้มากกว่า

	 ค ่าสายตาท่ีผิดปกติ ไม ่ว ่าจะเป ็นสายตาส้ัน                      

สายตายาว หรือสายเอียง ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด          

กลุ่มอาการ CVS เนื่องจากคนที่มีค่าสายตาผิดปกติ เกิดจาก

ความผิดปกติของโครงสร้างและองค์ประกอบของดวงตา          

ท�ำให้ประสิทธิภาพการมองเห็นลดลง ส่งผลให้เกิดอาการ CVS 

ร้อยละ 9 ถึง 1018

	 การใช้น�้ำตาเทียม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ     

กลุ ่มอาการ CVS พบการใช้น�้ำตาเทียมในกลุ่มท่ีมีอาการ             

ทาง CVS มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มอีาการ CVS โดยการใช้น�ำ้ตาเทยีม

เป็นหนึ่งในการรักษาเพ่ือลดอาการตาแห้ง และอาการเคืองตา 

จากการศึกษาพบว่าน�้ำตาเทียมลดความรุนแรงของอาการตา

แห้งในกลุ่มท่ีมีอาการตาแห้งอย่างรุนแรงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ19

	 ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อการเกิดกลุ ่มอาการ CVS  

ได้แก่ อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ แสงสว่างในห้อง            

แสงสะท้อนบนหน้าจอ ระยะห่างระหว่างตาและจอ ความสูง

ของจอเทียบกับตา ความสว่างของหน้าจอ ระยะเวลาการใช้จอ 

อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม คือ มีแสงสว่างใน

ห้องเพียงพอ หน้าจอที่เหมาะสม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้จอคอมพิวเตอร์ที่ถูกต้องตามหลักการยา

ศาสตร์ คือ ระยะห่างระหว่างตาและจออยู่ในช่วง 40-75 ซม. 

ความสูงของจออยู่ระดับเดียวกับสายตาหรือต�่ำกว่าสายตา          

เล็กน้อย20

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท�ำวจิยั จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าความชุกของการเกิดโรคกลุ ่มอาการจอภาพ

คอมพวิเตอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลนพรตัน
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ราชธานีมีจ�ำนวนไม่น้อย ซึ่งมีความส�ำคัญในการวางแผนและ

ป้องกันการเกิดโรค ผูว้จัิยแนะน�ำให้จัดโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ

และให้ความรู้เพื่อป้องกันการเกิดโรค และลดความรุนแรงของ

โรคกลุม่อาการจอภาพคอมพิวเตอร์แก่บคุคลากรในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป เน่ืองจาก

ผลการศึกษาคร้ังน้ีขึ้นกับการตอบแบบสอบถามของผู ้วิจัย          

เป็นหลัก อาจเกิด Response bias และSampling bias ได้ 

การพิจารณาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แสงสะท้อนบน          

หน้าจอ ความสว่างของห้อง ความสว่างของจอ ขึ้นกับประสาท

สัมผัสและการพิจารณารายบุคคล ควรใช้เคร่ืองมือวัดผลที่มี

ความถูกต้องและแม่นย�ำในการศึกษาครั้งถัดไป นอกจากน้ัน  

ควรมีการศึกษาเรื่องผลกระทบต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

เพิ่มเติมในผู้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์นอกจากผลกระทบทางด้าน

ตาเพียงอย่างเดียว
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