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บทคัดย่อ
	 การวิจยัแบบภาคตัดขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิกลุม่อาการทางสายตาจากการ

ใช้คอมพิวเตอร์ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชลบุรี เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ CVS-Q ฉบับภาษาไทย         

(ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.67-1.00) และตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง ณ บริเวณที่ท�ำงาน มีผู้ตอบกลับแบบสอบถาม 329 คน           

จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก ผลการศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการดังกล่าว ร้อยละ 65.96 และปัจจัยท่ีมี                 

ความสัมพันธ์ ได้แก่ โรคประจ�ำตัวทางตาที่มีอยู่เดิม ค่าสายตาผิดปกติ ระยะเวลาการใช้งานหน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงาน 

ความเหมาะสมของแสงสว่างในห้องท�ำงาน และแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ดังนั้นการปรับสภาพแสงสว่างให้เหมาะสม             

และส่งเสริมการบริหารดวงตาร่วมกับการพักสายตาน่าจะช่วยลดโอกาสเกิดกลุ่มอาการเหล่านี้ได้

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์, บุคลากรทางการแพทย์, การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง

Abstract
	 A cross-sectional study aimed to determine the prevalence and factors associated with Computer 

Vision Syndrome (CVS) among healthcare personnel in Chonburi Hospital. Data were collected using the              

Thai version of an online CVS-Questionnaire (IOC 0.67-1.00) and workplace illuminance measurements. 329 

participants completed the survey. The data were analyzed using descriptive statistics, bivariate analysis, and 

logistic regression. The results revealed a CVS prevalence of 65.96%. Factors significantly associated with CVS 

included pre-existing eye conditions, refractive errors, non-occupational screen time, adequacy of workplace 

lighting, and screen glare. These findings suggest that appropriate lighting and regular eye rest practices may 

help reduce CVS.
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การตรวจความเข้มแสงสว่างบริเวณที่ท�ำงานใช้สายตามอง

เฉพาะจุด งานประจ�ำในส�ำนักงาน อีกท้ังยังมีหลายพื้นท่ีการ

ท�ำงานที่มีปัญหาสภาพแวดล้อมการท�ำงานในสภาวะแสงสว่าง

ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเกิดกลุ่มอาการทาง

สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ 

	 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญว่าการศึกษาเก่ียวกับ

ขนาดความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดังกล่าว        

จะเป็นประโยชน์และสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้เพื่อเป็น

แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวงัการเกดิกลุ่มอาการทางสายตา

จากการใช้คอมพิวเตอร์ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

ชลบุรี

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดกลุ ่มอาการ          

ทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ของบุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาลชลบุรี 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่ม    

อาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ของบุคลากรทาง          

การแพทย์ ในโรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึ กษานี้ เป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

	 ประชากร บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน            

ในโรงพยาบาลชลบุรี โดยแยกกลุ่มอาชีพผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ออก เนื่องจากไม่ได้ท�ำงานในโรงพยาบาล และแยกทันตแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักเทคนิคการแพทย์ ผู ้ช ่วยพยาบาล                 

ผู้ช่วยเภสัชกร นักกายอุปกรณ์ นักกิจกรรมบ�ำบัด นักจิตวิทยา 

นักโภชนาการ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ช่างซ่อม พนักงาน      

รักษาศพ พนักงานกู้ชีพออก เนื่องจากไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร ์        

ในการท�ำงาน ท�ำให้เหลอืประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา 2,034 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ บุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลชลบรุทีีป่ฏบิตังิานโดยใช้คอมพวิเตอร์

หรือจออิเล็กทรอนิกส์แสดงผลในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน/เข้าใจภาษาไทย และ

ยินยอมเข้าร ่วมวิจัยโดยสมัครใจ และเกณฑ์การคัดออก               

(Exclusion criteria) คือ บุคลากรที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบ

หรือให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามที่ก�ำหนดไว้ 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนประชากร 2,034 คน ค�ำนวณ

บทน�ำ
	 ปัจจบัุนกลุม่อาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์ 

(Computer Vision Syndrome: CVS) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น        

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากคอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทส�ำคัญใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของคนทุกกลุ่มอายุ แต่หากใช้งาน

อย่างไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดอาการทางสายตาจากการใช้

คอมพิวเตอร์ เช่น รูส้กึตาแห้ง ระคายเคืองตา ปวดตา ปวดศรีษะ 

เป็นต้น1 การศึกษากลุม่อาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์

เริ่มในประเทศไทยปี 2550 พบว่าผู ้ปฏิบัติงานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันมีความชุกร้อยละ 77.52 

และปี 2557 การศึกษาบุคลากรสายการสอนที่ท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์อย่างน้อย 2 เดือน พบความชุกร้อยละ 79.53          

แสดงถงึแนวโน้มการเพิม่ขึน้ของภาวะดงักล่าว ส�ำหรบับคุลากร

ทางการแพทย์เป็นอีกหนึ่งกลุ่มอาชีพที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการ

ปฏบัิตงิานเป็นเวลานานต่อเนือ่ง เช่น การบรหิารจดัการเวชระเบยีน

อิเล็กทรอนิกส์ งานโทรเวช (Telemedicine) ผ่านระบบ

โปรแกรมของโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่มอาชีพที่ต้องท�ำงานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากร

ทางเภสชักรรม ฝ่ายสนับสนนุผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ เจ้าหน้าที่

ด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุน 

อื่นๆ จากการศึกษาปี 2566 พบว่ารังสีแพทย์และแพทย์ประจ�ำ

บ้านแผนกรังสีวิทยาที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์มากกว่า 

5 ชัว่โมงต่อวนั มคีวามชกุของกลุม่อาการทางสายตาจากการใช้

คอมพิวเตอร์ร้อยละ 82.814 

	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิกลุม่อาการทางสายตาจากการ

ใช้คอมพิวเตอร์จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการท�ำงาน และปัจจัยด้านสถานีงานและ         

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน โดยเฉพาะเรื่องแสงสว่าง เป็นปัจจัย

ที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ งานวิจัยพบว่าแสงสว่างหน้า

จอคอมพิวเตอร์ที่ไม่เหมาะสมในการท�ำงานเพิ่มโอกาสเสี่ยง        

เกดิกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์ถงึ 7.90 เท่า5 

แม้ประเทศไทยจะไม่มีการก�ำหนดค่าความเข้มของแสงสว่าง

หน้าจอคอมพิวเตอร์ แต่มีกฎหมายก�ำหนดค่าความเข้มของ       

แสงสว่างบริเวณพื้นที่ใช้ประโยชน์ในส�ำนักงานท่ี 300 ลักซ ์        

และบริเวณที่ใช้สายตามองเฉพาะจุด งานประจ�ำในส�ำนักงาน   

ที่ 400 – 500 ลักซ์6 จากรายงานการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพและสภาพแวดล้อม (แบบ RAH-01)7 ประจ�ำปี 2568 

ของโรงพยาบาลชลบุรี พบความเสี่ยงด้านแสงสว่างบริเวณ        

พื้นที่ใช้ประโยชน์ในส�ำนักงานระดับความเส่ียงต�่ำ  แต่ไม่ได้ม ี     
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1 ท่าน ด้วยวิธี Item Objective Congruence (IOC) 

ได้ข้อค�ำถามค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67 - 1.00          

จัดอยู่ในระดับสูง

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูผลตรวจวดัความเข้มของแสงสว่าง

ภายในหน่วยงาน ประจ�ำปี 2568 เป็นข้อมูลปฐมภูมิ                 

(Primary data) ตรวจวัดระหว่างวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2568        

ถึงวันท่ี 1 สิงหาคม 2568 โดยผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีจากหน่วย

งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ท�ำการตรวจวัดแสงด้วย

เครื่องวัดความเข้มแสง (Digital Lux Meter) รุ่น Extach 

40702611 ได้มาตรฐาน CIE 193112 ท�ำการตรวจวดัจดุทีส่ายตา

ตกกระทบชิน้งานหรอืจดุทีท่�ำงาน22 ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำผลการตรวจ

วัดความเข้มของแสงสว่าง มาพิจารณาเฉพาะแผนกหรือห้อง         

ที่มีผู ้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานทั้งหมด 72 ห้อง ตามเกณฑ์ที่

กฎหมายก�ำหนด6 หากผ่านเกณฑ์ถือว่าแสงสว่างในห้องท�ำงาน

มีความเหมาะสม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 งานวิจัยรหัสโครงการ 12/68/R/h3 ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย         

โรงพยาบาลชลบรุ ีเอกสารรบัรองเลขที ่055/2568 วนัทีร่บัรอง 

28 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 28 เมษายน 2569

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัจัดท�ำแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ จากนัน้

จัดส่งหนังสือไปยังหัวหน้ากลุ ่มงานต่าง ๆ ประชาสัมพันธ์

โครงการวจิยั โดยสมคัรใจ และมเีอกสารชีแ้จงการเกบ็ความลบั

ของข้อมูล ใช้เวลาเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ช่วงมิถุนายน               

ถึง กรกฎาคม 2568 พร้อมทั้งมีการตรวจวัดความเข้มของ         

แสงสว่างภายในหน่วยงาน โรงพยาบาลชลบุรี ประจ�ำปี 2568 

ระหว่างวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2568

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

Stata/SE version 18 ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ คะแนน CVS            

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ น�ำเสนอเป็นค่ามัธยฐานและ            

พิสัยระหว่างควอไทล์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอโดยใช้ความถี่

และร้อยละ วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบักลุม่

อาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์ด้วยวธิกีาร Bivariate 

analysis โดยใช้สถิติ Chi-square เลือกใช้ Odds ratio เป็นตัว

ขนาดตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า8 และใช้สูตร 

Estimating the finite population proportion ของ          

Wayne WD. 20139 ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 212 คน        

พิจารณาเพิ่มจ�ำนวนร้อยละ 25 กรณีมีปัญหาการตอบกลับ       

และการเก็บข้อมูล ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 265 คน         

จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) จากประชากร 2,034 คน แบ่งออกเป็น 6 กลุม่อาชพี 

จ�ำนวนร้อยละ 13 ของแต่ละกลุ่ม และสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ภายในแต่ละกลุ่ม รวมมีทั้งสิ้นอย่างน้อย

จ�ำนวน 267 คน ได้แก่ กลุ่มการแพทย์อย่างน้อย 34 คน             

กลุ่มงานพยาบาลอย่างน้อย 149 คน กลุ่มงานเภสัชกรรม          

อย่างน้อย 9 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และด้าน 

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 7 คน กลุ่มสนับสนุน                   

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอย่างน้อย 15 คน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

กลุม่สนบัสนนุอืน่ ๆ  อย่างน้อย 53 คน มผีูต้อบกลบัแบบสอบถาม

จ�ำนวน 343 คน แบบสอบถามไม่สมบรูณ์ 14 ชดุ แบบสอบถาม

ในการวิเคราะห์ผลจ�ำนวน 329 ชุด

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามออนไลน์ ผู้ตอบกรอกข้อมูล

เอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการทางสายตาจาก       

การใช้คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล            

ปัจจยัด้านการท�ำงาน และปัจจยัด้านสถานงีานและสิง่แวดล้อม

การท�ำงาน แบบสอบถามมีลักษณะเป็นค�ำถามเลือกตอบและ

เติมข้อความตามความเป็นจริง ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ CVS-Q 

ฉบับภาษาไทย8 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

0.7810 ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 16 อาการ ได้แก่ แสบตา 

ตาแดง คนัตา  เหน็ภาพซ้อน น�ำ้ตาไหล รูส้กึว่ามสีิง่แปลกปลอม

ในดวงตา กะพริบตาถี่กว่าปกติ ปวดตา ลืมตายากกว่าปกติ         

ตาแห้ง ตาพร่ามัว มองใกล้ไม่ชัดภาพเบลอ ตาไวต่อแสง             

เห็นแสงแตกออกเป็นวง ๆ รอบวัตถุ รู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลง 

ปวดศีรษะ โดยประเมิน 2 ด้าน ได้แก่ ความถ่ีของอาการ             

และความรุนแรงของอาการ จากนั้นน�ำมาค�ำนวณเป็นคะแนน

รวม (CVS score) หากมีคะแนนต้ังแต่ 6 คะแนนขึ้นไปจะ

พิจารณาว่าเป็นกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ 

ผูวิ้จยัท�ำการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาในฉบบัแปลไทยโดย

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน และจักษุแพทย์ จ�ำนวน 
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ชี้วัดความสัมพันธ์ของตัวแปร แสดงเป็น Crude Odds ratio 

แล้วจึงคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 

จาก Bivariate analysis มาท�ำการวิเคราะห์ต่อโดยสถิต ิ              

Multiple logistic regression15 และน�ำเสนอความสมัพนัธ์ด้วย 

Adjusted odds ratio (AdjOR) พิจารณาค่าความเช่ือมั่น              

ที่ร้อยละ 95 (95% Confident interval; 95% CI)

ผลการวิจัย
	 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 329 คน เมื่อประเมินผล

คะแนนในผู ้ที่ได ้ค ่าต้ังแต่ 6 คะแนนขึ้นไปจากการตอบ

แบบสอบถาม CVS-Q จะพิจารณาเป็นกลุ่มอาการทางสายตา

จากการใช้คอมพิวเตอร์ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 217 คน คิดเป็น        

ร้อยละ 65.96 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่ม

อาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 88.94 มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ร้อยละ 67.28 

อยู่ในกลุ่มพยาบาล ร้อยละ 50.23 ไม่มีโรคประจ�ำตัวทางตาอยู่

เดิม ร้อยละ 64.06 มีค่าสายตาผิดปกติ ร้อยละ 81.11 มีการ

สวมใส่อุปกรณ์ส�ำหรับแก้ไขสายตา ร้อยละ 65.44 ไม่เคยมี

ประวัติผ่าตัดแก้ไขสายตา ร้อยละ 91.71 จ�ำนวนการนอนหลับ

มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 59.45 และไม่มี

ภาวะเครียด ร้อยละ 56.68 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยข้างต้น          

พบว่าปัจจัยส่วนบคุคลทีแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุม่อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ โรคประจ�ำตัวทางตาที่เป็น          

อยู่เดิม ค่าสายตาผิดปกติ และภาวะเครียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  (n = 329)

	 ปัจจัย 	 CVS	 Non-CVS	 χ²	 p-value 
	 n (%)	 n (%)
	  	  
1.	 เพศ	 	 	 0.36	 0.55
     หญิง	 193 (88.94)	 102 (91.07)	 	
     ชาย	 24 (11.06)	 10 (8.93)	 	
2.	 อายุ	 	 	 1.22	 0.27
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 	 146 (67.28)	 82 (73.21)	 	
     มากกว่า 40 ปี	 71 (32.72)	 30 (26.79)	 	
3.	 กลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์	 	 	 4.96	 0.42
     กลุ่มงานพยาบาล	 109 (50.23)	 64 (57.14)	 	
     กลุ่มการแพทย์	 28 (12.90)	 9 (8.04)	 	
     กลุ่มงานเภสัชกรรม	 8 (3.69)	 6 (5.36)	 	
     กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 11 (5.07)	 8 (7.14)	 	
     กลุ่มสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 18 (8.29)	 5 (4.46)	 	
     กลุ่มเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่น ๆ 	 43 (19.82)	 20 (17.86)	 	
4.	 โรคประจ�ำตัวทางตาที่มีอยู่เดิม	 	 	 18.53	 <0.001*
     ไม่มี	 139 (64.06)	 97 (86.61)	 	
     มี เช่น ตาแห้ง เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 	 78 (35.94)	 15 (13.39)	 	
5.	 ค่าสายตาผิดปกติ	 	 	 14.77	 <0.001*
     ไม่มี	 41 (18.89)	 43 (38.39)	 	
     มี 	 176 (81.11)	 69 (61.61)	 	
6.	 การสวมใส่อุปกรณ์ส�ำหรับแก้ไขค่าสายตา	 	 	 0.71	 0.39
     ไม่ใช้	 75 (34.56)	 44 (39.29)	 	
     ใช้	 142 (65.44)	 68 (60.71)	 	
7. 	ประวัติการผ่าตัดแก้ไขสายตา	 	 	 1.67	 0.19
     ไม่เคย	 199 (91.71)	 107 (95.54)	 	
     เคย 	 18 (8.29)	 5 (4.46)	 	
8. 	จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ	 	 	 1.02	 0.31
     มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน	 129 (59.45)	 73 (65.18)	 	
     น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน	 88 (40.55)	 39 (34.82)	 	
9.	 ความเครียด	 	 	 11.73	 0.001*
     ไม่มี	 123 (56.68)	 85 (75.89)	 	
     มี 	 94 (43.32)	 27 (24.11)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีการ Bivariate analysis
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	 ส่วนปัจจยัด้านการท�ำงาน สถานีงาน และสิง่แวดล้อม

การท�ำงาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่อยู่ในกลุ่มอาการทาง

สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน ร้อยละ 74.65 มีการ

พักสายตาระหว่างท�ำงาน ร้อยละ 82.49 มีการท�ำงานหน้าจอ

คอมพิวเตอร์มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.38 ระยะเวลาที่ใช้งาน

หน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 

ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 57.14 มีการท�ำงานที่ต ้องมองจอ

คอมพิวเตอร์สลับกับเอกสาร ร้อยละ 87.10 ระยะห่างระหว่าง

สายตากับหน้าจออย่างน้อยหนึ่งช่วงแขน ร้อยละ 56.68 

แสงสว่างระหว่างหน้าจอกบัสถานงีานเหมาะสม ร้อยละ 79.26 

มมุมองกบัหน้าจอต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัระดบัสายตา ร้อยละ 93.09 

ไม่มีแสงสะท้อนหรือแสงแยงตาบนหน้าจอ ร้อยละ 56.22 ไม่มี

การใช้แผ่นกรองแสง ร้อยละ 89.40 และท่าทางการนัง่ตามหลกั

การยศาสตร์ยังไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.84 เมื่อเปรียบเทียบ

ปัจจัยข้างต้น พบว่าปัจจัยด้านการท�ำงาน สถานีงาน และส่ิง

แวดล้อมการท�ำงาน ที่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้งานหน้าจออื่น ๆ  

นอกจากการท�ำงาน การท�ำงานท่ีต้องมองจอคอมพิวเตอร ์

สลับกับเอกสาร ความเหมาะสมของแสงสว่างในห้องท�ำงาน 

และการมีแสงแยงตาหรือแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร ์            

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงาน และข้อมูลปัจจัยด้านสถานีงานและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน (n = 329)

	 ปัจจัย 	 CVS	 Non-CVS	 χ²	 p-value 
	 n (%)	 n (%)
ปัจจัยด้านการท�ำงาน				  
1.  ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน	 	 	 2.68	 0.11
     น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน	 55 (25.35)	 38 (33.93)	 	
     ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน 	 162 (74.65)	 74 (66.07)	 	
2.  การพักสายตาระหว่างการท�ำงาน	 	 	 1.97	 0.16
     มี	 179 (82.49)	 99 (88.39)	 	
     ไม่มี	 38 (17.51)	 13 (11.61)	 	
3.  จ�ำนวนปีตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์	 	 	 1.12	 0.29
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี	 99 (45.62)	 58 (51.79)	 	
     มากกว่า 10 ปี 	 118 (54.38)	 54 (48.21)	 	
4.  ระยะเวลาที่ใช้งานหน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงาน	 	 	 8.15	 0.004*
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน	 124 (57.14)	 82 (73.21)	 	
     มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน	 93 (42.86)	 30 (26.79)	 	
5.  การท�ำงานที่ต้องมองจอคอมพิวเตอร์สลับกับเอกสาร	 	 	 6.66	 0.01*
     ไม่มี	 28 (12.90)	 27 (24.11)	 	
     มี	 189 (87.10)	 85 (75.89)	 	
6.  ระยะห่างจากหน้าคอมพิวเตอร์ขณะปฏิบัติงาน	 	 	 0.06	 0.81
     ประมาณ 50-70 เซนติเมตร หรือมากกว่า (อย่างน้อย 1 ช่วงแขน)	 123 (56.68)	 65 (58.04)	 	
     น้อยกว่า 50-70 เซนติเมตร (น้อยกว่า 1 ช่วงแขน)	 94 (43.32)	 47 (41.96)	 	
ปัจจัยด้านสถานีงานและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน				  
1.  ความเหมาะสมของแสงสว่างในห้องท�ำงาน (จากผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในหน่วยงาน)	 	 13.34	 <0.001*
     เหมาะสม	 172 (79.26)	 106 (94.64)	 	
     ไม่เหมาะสม	 45 (20.74)	 6 (5.36)	 	
2.  มุมมองกับหน้าจอ	 	 	 0.29	 0.58
     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับระดับสายตา	 202 (93.09)	 106 (94.64)	 	
     สูงกว่าระดับสายตา	 15 (6.91)	 6 (5.36)	 	
3.  แสงแยงตาหรือแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์	 	 	 11.13	 0.001*
     ไม่มี	 122 (56.22)	 84 (75.00)	 	
     มี	 95 (43.78)	 28 (25.00)	 	
4.  การใช้แผ่นกรองแสง	 	 	 0.05	 0.83
     มี	 23 (10.60)	 11 (9.82)	 	
     ไม่มี	 194 (89.40)	 101 (90.18)	 	
5.  ท่าทางการนั่งตามหลักการยศาสตร์	 	 	 0.69	 0.41
     ค่อนข้างเหมาะสม	 98 (45.16)	 56 (50.00)	 	
     ยังไม่เหมาะสม	 119 (54.84)	 56 (50.00)	  	  

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีการ Bivariate analysis
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	 อาการแสดงเฉพาะกลุ่มที่มีอาการทางสายตาจาก 

การใช้คอมพวิเตอร์ทีพ่บมากทีส่ดุสามอนัดบัแรก ได้แก่ อาการแสบตา 

(ร้อยละ 83.89) อาการปวดตา (ร้อยละ 70.82) อาการปวดศรีษะ 

(ร้อยละ 63.53) ตามล�ำดับ และอาการที่พบบ่อยครั้งมากที่สุด 

คืออาการตาแห้ง (ร้อยละ 62) ส่วนความรุนแรงในแต่ละอาการ 

พบว่า อาการรู้สึกว่าการมองเห็นแย่ลงมีผู้ท่ีมีอาการข้ันรุนแรง

มากที่สุด (ร้อยละ 4.56) รองลงมา คืออาการตาแห้ง (ร้อยละ 

4.26) และอาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 3.65) โดยระดับความ

รุนแรงของอาการต่าง ๆ ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับไม่รุนแรง

	 ผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในหน่วยงาน 

โรงพยาบาลชลบุรี ผู้วิจัยน�ำผลการตรวจมาพิจารณาเฉพาะ

แผนกหรือห้องที่มีผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงาน จ�ำนวน 15 อาคาร 

72 ห้อง พบว่ามแีผนกทีผ่ลการตรวจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 53 ห้อง 

คิดเป็นร้อยละ 73.61 ค่าความเข้มแสงมากที่สุด 933 ลักซ์           

ค่าความเข้มแสงน้อยที่สุด 60 ลักซ์ และค่าความเข้มแสงเฉลี่ย 

395.80 ลักซ์ 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่ม

อาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ  ได ้แก ่  กลุ ่มที่มี โรคประจ�ำตัวทางตาอยู ่ เดิม                           

(AdjOR=3.23, 95% CI=1.66-6.29) กลุม่ทีม่ค่ีาสายตาผดิปกติ 

(AdjOR=2.86, 95% CI=1.57-5.21) กลุม่ทีม่กีารใช้งานหน้าจอ

อื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน            

(AdjOR=1.83, 95% CI=1.04-3.20) กลุ่มที่มีผลการตรวจวัด

ความเข้มแสงสว่างในห้องท�ำงานไม่เหมาะสม (AdjOR=3.80, 

95%CI=1.45-9.98) และกลุ่มท่ีมีแสงแยงตาหรือแสงสะท้อน

บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ (AdjOR=1.81, 95%CI=1.02-3.20) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ (n = 329)

	 ปัจจัย 	 Crude OR (95%CI)	 Adjusted OR (95%CI)

ปัจจัยส่วนบุคคล	  	  
 	 เพศชาย	 1.27 (0.58 - 2.76)	
	 อายุมากกว่า 40 ปี	 1.33 (0.80 - 2.20)	
	 กลุ่มอาชีพของบุคลากรทางการแพทย์	 	
	 	 กลุ่มงานพยาบาล	 อ้างอิง	
          	กลุ่มการแพทย์	 1.83 (0.81 - 4.11)	
          	กลุ่มงานเภสัชกรรม	 0.78 (0.26 - 2.36)	
          	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 0.81 (0.31 - 2.11)	
          	กลุ่มสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 2.11 (0.75 - 5.97)	
          	กลุ่มเจ้าหน้าที่กลุ่มสนับสนุนอื่น ๆ 	 1.26 (0.68 - 2.33)	
     	มีโรคประจ�ำตัวทางตาอยู่เดิม เช่น ตาแห้ง เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 	 3.63 (1.97 - 6.68)*	 3.23 (1.66 - 6.29)**
     	มีค่าสายตาผิดปกติ 	 2.68 (1.61 - 4.46)*	 2.86 (1.57 - 5.21)**
     	มีการสวมใส่อุปกรณ์ส�ำหรับแก้ไขค่าสายตา	 1.23 (0.76 - 1.96)	
     	มีประวัติการผ่าตัดแก้ไขสายตา 	 1.94 (0.70 - 5.36)	 2.16 (0.64 - 7.27)
     	จ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน	 1.28 (0.79 - 2.05)	
     	มีความเครียด	 2.41 (1.45 - 4.00)*	 1.68 (0.95 - 2.98)
ปัจจัยด้านการท�ำงาน		
     	ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน 	 1.51 (0.92 - 2.49)	 1.22 (0.69 - 2.15)
     	ไม่มีการพักสายตาระหว่างการท�ำงาน	 1.62 (0.82 - 3.18)	 1.63 (0.74 - 3.59)
     	จ�ำนวนปีตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์มากกว่า 10 ปี 	 1.28 (0.81 - 2.02)	
     	ระยะเวลาที่ใช้งานหน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน	 2.05 (1.25 - 3.37)*	 1.83 (1.04 - 3.20)**
     	มีการท�ำงานที่ต้องมองจอคอมพิวเตอร์สลับกับเอกสาร	 2.14 (1.19 - 3.86)*	 1.25 (0.63 - 2.46)
     	ระยะห่างจากคอมพิวเตอร์ขณะปฏิบัติงานน้อยกว่า 50-70 เซนติเมตร (น้อยกว่า 1 ช่วงแขน)	 1.06 (0.67 - 1.68)	
ปัจจัยด้านสถานีงานและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน		
   	 แสงสว่างในห้องท�ำงานไม่เหมาะสม (จากผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในหน่วยงาน)	 4.62 (1.91 - 11.21)*	 3.80 (1.45 - 9.98)**
     	มุมมองกับหน้าจอคอมพิวเตอร์สูงกว่าระดับสายตา	 1.31 (0.49 - 3.48)	
     	มีแสงแยงตาหรือแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์	 2.34 (1.41 - 3.87)*	 1.81 (1.02 - 3.20)**
     	มีการใช้แผ่นกรองแสง	 1.09 (0.51 - 2.32)	
     	ท่าทางการนั่งตามหลักการยศาสตร์ยังไม่เหมาะสม	 1.21 (0.77 - 1.92)
	  
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีการ Bivariate analysis
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression และควบคุมตัวแปรที่มีค่า p < 0.25 จาก Bivariate analysis13 ได้แก่ 
โรคประจ�ำตัวทางตาที่มีอยู่เดิม ค่าสายตาผิดปกติ ประวัติการผ่าตัดแก้ไขสายตา ความเครียด ระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ต่อวัน การพักสายตาระหว่างการ
ท�ำงาน ระยะเวลาที่ใช้งานหน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงาน การท�ำงานที่ต้องมองจอคอมพิวเตอร์สลับกับเอกสาร ความเหมาะสมของแสงสว่างในห้องท�ำงาน 
แสงแยงตาหรือแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลชลบุรี                  

มีความชุกของกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ 

ร้อยละ 65.96 ซึ่งพบว่าน้อยเมื่อเทียบกับงานวิจัยที่มีการศึกษา

ในประเทศไทยก่อนหน้านี้2,3,4 แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาใน

บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปี 2568 

ซ่ึงรายงานความชุกของกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ร้อยละ 5314 และการศึกษาจากต่างประเทศ             

ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานหน้าจอคอมพิวเตอร์        

จากโรงพยาบาลในเมือง Oviedo ประเทศสเปน พบความชุก

ร้อยละ 56.7515 อีกทั้งจาก Systematic review และ           

Meta-analysis งานวิจัย 45 เร่ือง ศึกษาในกลุ่มประชากร          

ทั่วโลกจากหลายประเทศ รวมกลุ ่มตัวอย่าง 17,526 คน              

พบความชุกของกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์

ร ้อยละ 6616 หากพิจารณาอาการที่เกิดขึ้นมากท่ีสุดสาม          

อันดับแรก ได้แก่ อาการแสบตา อาการปวดตา และอาการปวด

ศรีษะ สอดคล้องกบัผลการศกึษาในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยั

เชียงใหม ่และในบุคลากรทางการแพทย ์ โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ซึ่งมีอาการที่พบมากที่สุดสามอันดับแรก 

ได้แก่ อาการปวดตา อาการแสบตา และอาการปวดศีรษะ8,14 

ส ่วนอาการที่มีความรุนแรงมากท่ีสุด คือ อาการรู ้สึกว ่า 

การมองเห็นแย่ลง เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่8

ความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจัยตา่ง ๆ  ตอ่การเกดิกลุ่มอาการ
ทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาในกลุ ่มท่ีมีโรค       

ประจ�ำตวัทางตาอยูเ่ดมิหรอืค่าสายตาผดิปกตมิโีอกาสเสีย่งเกดิ

กลุ ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า                 

กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวทางตาหรือค่าสายตาปกติ 3.23 และ 

2.86 เท่า ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าผู ้ที่มีปัญหาทางสายตาหรือ           

โรคประจ�ำตัวทางตาอยู่เดิม เมื่อท�ำงานหน้าจอคอมพิวเตอร ์      

เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้การมองเห็นภาพผิดปกติและ                

จอประสาทตาท�ำงานหนัก17 มีโอกาสเสี่ยงเกิดกลุ ่มอาการ          

ทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าคนท่ีไม่มีโรค            

หรืออาการทางตาอยู่เดิม 2.66 เท่า8 ในขณะที่กลุ ่มอาชีพ          

ของบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีผลต่อการเกิดกลุ ่มอาการ          

ทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

อาจเนื่องจากปัจจุบันบุคลากรทุกกลุ่มมีลักษณะการท�ำงาน           

ท่ีต้องใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง ท้ังการบันทึกข้อมูล              

การอ่านผลตรวจ และให้การรักษาผ่านระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีความ

คล้ายคลึงกัน เช่น แสงสว่างในห้องท�ำงานไม่เหมาะสม มีแสง

สะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์มีความใกล้เคียง

กันในทุกกลุ่มอาชีพ

	 ปัจจยัด้านการท�ำงาน พบว่าการใช้งานหน้าจออืน่ ๆ  

นอกเหนือจากการท�ำงาน ทั้งโทรศัพท์มือถือ โน้ตบุ๊ก หรือ

แท็บเล็ต เป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ 

การเกดิอาการทางสายตาจากการใช้คอมพวิเตอร์ ผลการศกึษา

ในกลุ่มท่ีมีการใช้งานหน้าจออื่น ๆ นอกเหนือจากการท�ำงาน

มากกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนัมีโอกาสเสีย่งเกดิกลุม่อาการทางสายตา

จากการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่ากลุ่มที่ใช้งานน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 

1.83 เท่า การมองวตัถรุะยะใกล้ตดิต่อกนัเป็นเวลานานจะท�ำให้

กล้ามเน้ือตาเกร็งตัว การกะพริบตาลดลง ท�ำให้เกิดอาการล้า

ของกล้ามเนื้อตาและตาแห้ง โดยพบว่าผู ้ที่ใช้งานหน้าจอ         

แสดงผลนาน 6 ชัว่โมงต่อวนัมโีอกาสเกดิกลุม่อาการทางสายตา

สูงถึงร้อยละ 48.918

	 ปัจจัยด้านสถานีงานและสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน              

ผลการศึกษาในกลุ่มท่ีมีผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง           

ในห้องท�ำงานไม่เหมาะสมหรือมีแสงแยงตา/แสงสะท้อน            

บนหน้าจอคอมพวิเตอร์มโีอกาสเสีย่งเกดิกลุม่อาการทางสายตา

จากการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่ากลุ่มที่มีความเหมาะสมของ      

แสงสว่างในห้องท�ำงานหรือกลุ ่มที่ไม่มีแสงแยงตาหรือแสง

สะท้อนบนหน้าจอ 3.80 และ 1.81 เท่า ตามล�ำดับ สอดคล้อง

กบัการศกึษาในบคุลากรสายการสอนมหาวทิยาลยับรูพา พบว่า

กลุม่ทีแ่สงสว่างหน้าจอคอมพวิเตอร์กบัสถานงีานไม่เหมาะสมมี

โอกาสเสี่ยงเกิดกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์

มากกว่ากลุ่มที่แสงสว่างเหมาะสม 2.73 เท่า3 และการศึกษาใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าแสงแยงตาหรือแสง

สะท้อนบนหน้าจอมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทาง

สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ 2.24 เท่า8 จากผลความเข้ม         

ของแสงสว่างเฉลี่ยบริเวณที่ท�ำงานใช้สายตามองเฉพาะจุด          

งานประจ�ำในส�ำนักงานโรงพยาบาลชลบุรีมีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ที่

กฎหมายก�ำหนด มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการทาง

สายตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาพนักงานปฏิบัติงานหน้าจอ
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คอมพิวเตอร์ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ซ่ึงพบว่าอาการทางสายตาดีขึ้นหลังจากปรับ

เปลี่ยนการจัดสถานีงานให้มีแสงหลอดไฟและความสว่าง        

เหมาะสม19 อย่างไรก็ตาม รายงานการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล (แบบ RAH-01)7 

ประจ�ำปี 2568 พบว่าความเสี่ยงด้านแสงสว่างบริเวณพื้นท่ีใช้

ประโยชน์ในส�ำนักงานอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่ำ  ซึ่งสะท้อนถึง

การประเมินเชิงคุณภาพ การไม่สอดคล้องกันของผลลัพธ์             

ทั้งสองรูปแบบชี้ ให ้ เห็นถึงความส�ำคัญของการประเมิน              

ความเส่ียงให้ครอบคลุมท้ังเชิงปริมาณจากการตรวจวัดจริง         

ร่วมกับเชิงคุณภาพจากผลการตอบแบบสอบถามสุขภาพ           

การท�ำงานที่แสงสว่างน้อยหรือมากเกินไป อาจท�ำให้รู้สึกไม่

สบายตา ต้องเพ่งสายตามากกว่าปกติ และลดความสามารถ      

การมองเห็น19 นอกจากนี้ ผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 

พบว่ามีจ�ำนวน 3 ห้องจาก 72 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 4.17 ที่มีค่า

ความเข้มของแสงสว่างภายในอาคารสูงเกินมาตรฐานของ          

CIE ที่แนะน�ำคือ 750 ลักซ์20 แสงสว่างที่มากเกินไปท�ำให้เพิ่ม

ความต่างของความสว่างระหว่างแหล่งก�ำเนิดแสงกับหน้าจอ

อาจเกิดแสงจ้าหรอืแสงแยงตา เมือ่แสงตกกระทบพืน้ผวิหน้าจอ

คอมพิวเตอร์จะเกิดแสงสะท้อน ซึ่งรบกวนการมองเห็น ท�ำให้

ต้องเพ่งสายตา น�ำไปสู่การเกิดกลุ่มอาการทางสายตาจากการ

ใช้คอมพิวเตอร์21

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย จากผลการ

ศกึษาพบว่าบคุลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มอีาการทางสายตา

จากการใช้คอมพิวเตอร์ และมีปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม             

การท�ำงาน โดยเฉพาะความไม่เหมาะสมของแสงสว่างใน           

การท�ำงานและแสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยจึง

แนะน�ำให้มีการปรับปรุงแก้ไขแสงสว่างในการท�ำงานและ         

ปรับสถานีงานให้เหมาะสมเพ่ือลดการเกิดแสงแยงตาและ         

แสงสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ควบคู่กับการจัดแนวทาง

การส่งเสริมสุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้ จัดกิจกรรมการ

บริหารกล้ามเน้ือดวงตาร่วมกับการพักสายตา และควรมีการ

ติดตามประเมินผลหลังการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิธีการบริหาร

ดวงตาร่วมกับการพักสายตา เพ่ือลดการเกิดกลุ่มอาการทาง

สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์
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