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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะตาล้าจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลในนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิก และผลการรักษาด้วยน�้ำตาเทียมชนิดใช้รายวัน
ชิดกานต์ พชระพงศกุล พ.บ.
กลุ่มงานจักษุวิทยา  โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : ภาวะตาล้าจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล (digital eye strain, DES) พบได้บ่อย

ในนกัศกึษาหรอืบุคคลทีท่�ำงานอยูห่น้าจอคอมพวิเตอร์หรอือปุกรณ์ดจิทิลั ตาแห้งเป็น

หนึ่งในอาการที่พบมากที่สุด การศึกษาภาวะนี้ใน นศพ.ชั้นคลินิกมีอยู่จ�ำกัด

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ DES ใน นศพ.ชั้นคลินิกและ

ผลของการหยอดน�้ำตาเทียมเพื่อรักษาภาวะดังกล่าว

วสัดแุละวธิกีาร : เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional study และ clinical trial แบบ

ไม่มีกลุ่มควบคุม ใน นศพ.ชั้นปีที่ 4−6 ของ รพ.ล�ำปาง 92 ราย ในช่วง 20 ส.ค.−20 

ต.ค.2564 ใช้ computer vision syndrome questionnaire (CVS-Q) เพื่อวินิจฉัย

ภาวะ DES และประเมินระดับความรุนแรงด้วย digital eye strain severity score 

(DESS) ประเมินภาวะตาแห้งด้วย ocular surface disease index (OSDI) score 

และกล้องตรวจตาล�ำแสงแคบ นศพ.ที่มี DES ทุกรายจะได้รับน�้ำตาเทียมชนิดใช้ราย

วันหยอดตาวันละ 4 ครั้งนาน 1 สัปดาห์แล้วประเมินซ�้ำอีกครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’s exact test และ t-test วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ DES 

ด้วย multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา : นศพ.อายุเฉลี่ย 22.2 ปี (SD 1.2) เป็นเพศหญิง 49 ราย พบ DES 53 

ราย (ร้อยละ 57.6) อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ตาแห้ง (ร้อยละ 81.1) เมื่อตรวจตาพบ

ว่า มีภาวะตาแห้งเป็นแบบ definite 2 ราย, predisposing 3 ราย และ pre-clinical 

22 ราย ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ DES ได้แก่ ระยะเวลาใช้อุปกรณ์ดิจิทัลเกินวันละ 9 ชม. 

(OR 5.58, 95%CI 1.23−25.42, p=0.026) การไม่ใช้อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกัน

แสงสีฟ้าจากหน้าจอ (OR 3.14, 95%CI 1.13−8.74, p=0.029) และระยะห่างจาก

หน้าจอ <30 ซม. (OR 2.97, 95%CI 1.06−8.33, p=0.039) หลงัให้การใช้น�ำ้ตาเทยีม 

พบ นศพ.ที่มี DES 21 ราย โดยค่ามัธยฐาน DESS score ลดลงจาก 31 (IQR 19,42) 

เหลือ 9 (IQR 4,21) คะแนน (p<0.001)

สรุป: ภาวะตาล้าจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลพบได้บ่อยใน นศพ.ชั้นคลินิก สัมพันธ์กับ

การใช้งานเป็นเวลานานโดยไม่มอีปุกรณ์กรองแสงหรอืป้องกนัแสงสฟ้ีา และระยะห่าง 

จากหน้าจอที่ <30 ซม.การใช้น�้ำตาเทียมหยอดตาช่วยลดความรุนแรงของภาวะนี้
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Associated Factors of Digital Eye Strain among 

Clinical Years’ Medical Students and Treatment Results

Using Single-Dose Unit Artificial Tears
Chidkarn Photcharapngsakul  M.D.
Department of Ophthalmology, Lampang Hospital, Lampang, Thailand 

Abstract

Background: Digital eye strain (DES) is frequently found in university students 
or individuals using computers or digital devices. Dry eye is one of the most 
common symptoms. Studies about both conditions among clinical years’ 
medical students are lacking.
Objective: To determine factors associated with DES in clinical years’ medical 
students and the treatment results by using single-dose unit artificial tears
Material and method: A cross-sectional and clinical trial study was conducted  
among the 4th−6th years’ medical students of Lampang Hospital between 
20th August and 20th October 2021. DES was diagnosed using the computer 
vision syndrome questionnaire (CVS-Q) and assessed its severity using the 
digital eye strain severity score (DESS). Dry eye was evaluated using the ocular  
surface disease index (OSDI) score and slit-lamp biomicroscopy. All particpants 
whom diagnosed with DES received single-dose unit artificial tears to apply 
qid for 1 week and re-evaluated again. Data were compared between groups 
using Fisher’s exact test and t-test. Factors associated with DES were analyzed 
using multivariable logistic regression.
Results: Ninety-two medical students were enrolled. The mean age was 22.2 
years (SD 1.2) and 49 cases were female. Fifty-three (57.6%) were diagnosed 
with DES. The most common symptom was dry eye (81.1%). The findings 
of dry eye were definite in 2, predisposing in 3, and pre-clinical in 22 cases. 
Factors associated with DES were duration of digital devices use >9 hours/
day (OR 5.58, 95%CI 1.23−25.42, p=0.026), disuse of blue light blocking screen 
filters (OR 3.14, 95%CI 1.13−8.74, p=0.029) and distance from screen <30 cm 
(OR 2.97, 95%CI 1.06−8.33, p=0.039). After applying artificial tears, 21 students 
still had DES. The median DESS score declined from 31 (IQR 19,42) to be 9 
(IQR 4,21) (p<0.001).
Conclusion:  DES was commonly found in the clinical years’ medical stu-
dents. Its associated factors were duration of digital devices use >9 hours/
day, disuse of blue light blocking screen filters and distance from screen <30 
cm. Single-dose unit artificial tears could reduce its severity.
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computer vision syndrome questionnaire (CVS-Q)(14) 

หากได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไปก็จะวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

DES แล้ว นศพ.รายดังกล่าวก็จะตอบแบบสอบถาม digital 

eye strain severity score (DESS) เพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงของภาวะ DES และแบบสอบถาม ocular surface 

disease index (OSDI) score(15) เพื่อประเมินภาวะตาแห้ง 

ก่อนที่จะได้รับการตรวจตาคือ วัดระดับการมองเห็นด้วยการ

อ่าน Snellen chart, วัดค่า refractive error ด้วยเครื่อง 

autorefraction (Topcon CR800®), ตรวจลูกตาส่วนหน้า

ด้วยกล้องตรวจตาล�ำแสงแคบ (slit-lamp biomicroscopy) 

เพื่อประเมินการติดสี fluorescein ของผิวกระจกตา (ocular 

surface staining) และระยะเวลาการแตกของชัน้น�ำ้ตา (tear 

breakup time, TBUT) 

		  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตาแห้ง 

(definite dry eye) เมื่อคะแนน OSDI >12 ร่วมกับการตรวจ

ตาด้วยกล้องตรวจตาล�ำแสงแคบพบ TBUT <5 วนิาทหีรอืย้อม

สี fluorescein พบ ocular surface staining หากมี OSDI 

>12 ร่วมกับTBUT ≥5 วินาทีและไม่พบ ocular surface 

staining จะจัดอยู่ในกลุ่ม pre-clinical state of dry eye 

หากมี OSDI ≤12 ร่วมกับTBUT <5 วินาทีและพบ ocular 

surface staining ก็จะจัดอยู่ในกลุ่ม predisposing to dry 

eye

		  นศพ.ท่ีมีภาวะ DES ทุกรายจะได้รับการรักษาด้วย

น�้ำตาเทียม Optive UD® ชนิดใช้รายวัน (single unit dose) 

โดยให้หยอดตาทั้งสองข้าง วันละ 4 ครั้ง (เช้า-กลางวัน-เย็น-

ก่อนนอน) นาน 1 สปัดาห์แล้วจงึประเมนิคะแนน CVS-Q และ 

DESS ซ�้ำอีกครั้ง

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata 13.1 เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะ DES โดยใช้ Fisher’s  

exact test เปรยีบเทยีบคะแนน CVS-Q และ DESS ก่อนและหลงั 

จากใช้น�ำ้ตาเทยีมด้วยสถิต ิt-test วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

ภาวะ DES ด้วย multivariable logistic regression ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ีค่า p<0.05 โครงร่างวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รพ.ล�ำปาง

ผลการศึกษา

		  มี นศพ.เข้าร่วมงานวิจัย 92 ราย อายุเฉลี่ย 22.2 ปี 

(SD 1.2, พิสัย 21−25 ปี) เป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน  

บทน�ำ

		  ตาล้าจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล (digital eye strain, 

DES) หรอืในอดีตเรยีกว่า computer vision syndrome เป็น

ภาวะที่นิยามโดย American Optometric Association ที่

แสดงถงึความรูส้กึไม่สบายตาจากการใช้อปุกรณ์ดิจิทลั (digital 

devices) เป็นเวลานาน การวนิจิฉยัใช้การซกัประวติัและตรวจ

ร่างกายเป็นหลกั(1) โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่อาการคอื กลุม่อาการที่

สัมพันธ์กับความผิดปกติของผิวกระจกตา ได้แก่ ตาแห้ง แสบ

ตา เคืองตา คันตา และกลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับความสามารถ

ในการเพ่ง ได้แก่ ตาล้า ตามัว เห็นภาพซ้อน ปวดหัว(2,3) ซึ่ง

อาการที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ปวดตา ตามัว เห็นภาพซ้อนและ

ตาแห้ง(4) จากการวิเคราะห์อภิมาน พบอุบัติการณ์ของตาแห้ง

ที่สัมพันธ์กับการใช้คอมพิวเตอร์ถึงร้อยละ 49.5(5) 

		  ภาวะ DES พบได้ถีงร้อยละ 89.9 ในนักศึกษา

มหาวทิยาลัย(6) และร้อยละ 64−90 ในบคุคลทีท่�ำงานเกีย่วกบั

คอมพิวเตอร์ เนื่องจากภาวะนี้สัมพันธ์กับการใช้คอมพิวเตอร์

มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั(7) และมอีาการมากขึน้หากใช้นานเกนิ 

4 ชั่วโมง(8) นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับลักษณะการท�ำงาน สภาพ

แวดล้อม ขนาดจอทีใ่ช้ ระยะห่างระหว่างหน้าจอ ความผดิปกติ

ของสายตาและอุปกรณ์ที่ใช้แก้ไขค่าสายตา

		  ปัจจบัุนมหีลายการศึกษาเกีย่วกบัความชกุและปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการเกิดภาวะ DES ในกลุม่ประชากรทีแ่ตกต่างกัน แต่

ยังมีไม่มากนักที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ (นศพ.)(9-13) โดย

เฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส COVID-19 ท�ำให้ นศพ.

ต้องใช้อปุกรณ์ดจิทัิลนานขึน้เท่าตัว(9) นอกจากน้ียงัไม่พบว่าเคย

มีการศึกษาผลของการหยอดน�้ำตาเทียมต่อภาวะ DES อย่าง

ชัดเจน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผล

ต่อการเกิดภาวะ DES ในกลุ่ม นศพ.ชั้นคลินิกและผลของการ

หยอดน�้ำตาเทียมเพื่อรักษาภาวะดังกล่าว 

วัสดุและวิธีการ

		  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 

study และ clinical trial แบบไม่มีกลุ่มควบคุม ใน นศพ.ชั้น

ปีที่ 4−6 ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รพ.ล�ำปาง ปี

การศึกษา 2564 ในช่วง 20 สิงหาคม − 20 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ทีส่มคัรใจเข้าร่วมงานวจิยั เกณฑ์คดัออกได้แก่ มคีวามผดิปกติ

ของโครงสร้างลูกตา มีโรคทางตาที่มีผลต่อระดับการมองเห็น 

มีภาวะตาเขหรือตาขี้เกียจ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของ นศพ.ที่เข้าร่วมวิจัย (n=92)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 43 (46.7)

	 หญิง 49 (53.3)

ระดับชั้นเรียน

	 ชั้นปีที่ 4 36 (39.1)

	 ชั้นปีที่ 5 43 (46.8)

	 ชั้นปีที่ 6 13 (14.1)

อายุ (ปี)	mean ± SD 22.2 ± 1.2

ค่าสายตา ข้างขวา (ไดออปเตอร์) mean ± SD

	 ชั้นปีที่ 4 -2.06 ± -2.47

	 ชั้นปีที่ 5 -2.95 ± -2.12

	 ชั้นปีที่ 6 -1.83 ± -1.82

ค่าสายตา ข้างซ้าย (ไดออปเตอร์) mean ± SD

	 ชั้นปีที่ 4 -2.06 ± -2.62

	 ชั้นปีที่ 5 -2.72 ± -2.14

	 ชั้นปีที่ 6 -1.69 ± -1.99

อุปกรณ์แก้ค่าสายตา

	 แว่นสายตา 70 (76.1)

	 คอนแทคเลนส์ 2 (2.2)

	 แว่นสายตาและคอนแทคเลนส์ 6 (6.5)

	 ไม่ใช้ 14 (15.2)

วินิจฉัยภาวะ DES

	 ชั้นปีที่ 4 24 (26.1)

	 ชั้นปีที่ 5 24 (26.1)

	 ชั้นปีที่ 6 5 (5.4)
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ส่วนใหญ่มีภาวะสายตาสั้นโดยมีค่าเฉลี่ยค่าสายตาด้านขวา 

-2.4 D และด้านซ้าย -2.3 D (ตารางที่ 1) สามในสี่ของกลุ่ม

ตัวอย่างแก้ไขค่าสายตาด้วยการใช้แว่นสายตา (70 ราย)  

เมื่อประเมินคะแนน CVS-Q พบว่า ร้อยละ 57.6 ของ นศพ. 

มีภาวะ DES (53 ราย) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 12.1 (SD 6.5) 

อาการที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ตาแห้ง (43 ราย) รองลงมาคือ 

รู้สึกว่าระดับการมองเห็นแย่ลง (37 ราย) กระพริบตาบ่อย 

(36 ราย) และปวดหัว (35 ราย) (แผนภูมิที่ 1) กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะ DES พบภาวะตาแห้ง (definite dry eye) 2 ราย 

(ร้อยละ 3.8) predisposing to dry eye 3 ราย (ร้อยละ 5.7) 

และ pre-clinical state of dry eye 22 ราย (ร้อยละ 41.5)

		  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ DES อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ ระยะเวลาใช้อุปกรณ์ดิจิทัลต่อวัน (p=0.030) ระยะ

เวลาที่ใช้อุปกรณ์ดิจิทัลติดต่อกัน (p=0.025) ระยะห่างจาก

หน้าจอ (p=0.016) และการใช้อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกัน

แสงสีฟ้าจากหน้าจอ (p=0.033) (ตารางที่ 2-3) เมื่อวิเคราะห์

ด้วย multivariable logistic regression พบว่า ปัจจัย 

ท่ีสมัพนัธ์กับภาวะ DES คอื ระยะเวลาใช้อปุกรณ์ดจิิทลัเกนิวนั

ละ 9 ชม. (OR 5.58, 95%CI 1.23−25.42, p=0.026) การไม่ใช้

อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกันแสงสีฟ้าจากหน้าจอ (OR 3.14, 

95%CI 1.13−8.74, p=0.029) และระยะห่างจากหน้าจอ <30 

ซม. (OR 2.97, 95%CI 1.06−8.33, p=0.039) (ตารางที่ 4)

		  หลังให้การรักษาด้วยน�้ำตาเทียมชนิดรายวันนาน 1 

สัปดาห์ พบว่า นศพ.ที่มีภาวะ DES ลดลงเหลือ 21 ราย โดย

มีค่ามัธยฐานของคะแนน CVS-Q score ลดลงจาก 10 (พิสัย

ควอไทล์ 8,14) เป็น 4 (พิสัยควอไทล์3,6) คะแนน (p<0.001) 

และค่ามัธยฐานของคะแนน DESS ลดลงจาก 31 (พิสัยควอ

ไทล์ 19,42) เหลือ 9 (พิสัยควอไทล์ 4,21) คะแนน (p<0.001)

วิจารณ์

		  การศึกษานี้พบความชุกของภาวะ DES ใน นศพ.ชั้น

คลนิกิร้อยละ 57.6 ใกล้เคยีงกับการศกึษาของ Iqbal และคณะ(11)  

ใน นศพ. 4,030 รายของมหาวทิยาลยั 5 แห่งในประเทศอยิปิต์ 

และ Khan และคณะ(13) ใน นศพ.อนิเดยี 120 รายท่ีพบร้อยละ  

56 เท่ากนั ซึง่สงูกว่ากลุม่ประชากรทัว่ไปทีพ่บความชกุร้อยละ  

33.2(16) อาจอธิบายได้ว่าพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ที่ 

แผนภูมิที่ 1 อาการของภาวะ DES ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถาม CVS-Q (n=53)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของ นศพ.และอุปกรณ์ดิจิทัลที่ใช้ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ DES (n=92)

ข้อมูล
มีภาวะ DES (n=53)

ราย (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ DES (n=39)

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

เพศ

	 ชาย 20 (37.7) 23 (59.0) 0.058

	 หญิง 33 (62.3) 16 (41.0)

ระดับชั้นเรียน

	 ชั้นปีที่ 4 24 (45.3) 12 (30.8) 0.208

	 ชั้นปีที่ 5 24 (45.3) 19 (48.7)

	 ชั้นปีที่ 6 5 (9.4) 8 (20.5)

อุปกรณ์ดิจิทัลที่ใช้บ่อยที่สุด

	 โทรศัพท์มือถือ 16 (30.2) 11 (28.2) 0.940

	 แท็บเล็ตพีซี 35 (66.0) 28 (71.8)

	 โน้ตบุ๊กคอมพิวเตอร์ 1 (1.9) 0 (0)

	 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 1 (1.9) 0 (0)

จุดประสงค์ของการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล

	 เรียนออนไลน์ 18 (34.0) 16 (41.0) 0.805

	 เล่นอินเทอร์เน็ต 19 (35.8) 12 (30.8)

	 อ่านหนังสือ/ท�ำงาน 16 (30.2) 11 (28.2)

ระดับความสูงของจออุปกรณ์

	 เหนือระดับสายตา 3 (5.6) 1 (2.6) 0.518

	 ระดับเดียวกับสายตา 18 (34.0) 10 (25.6)

	 ต�่ำกว่าระดับสายตา 32 (60.4) 28 (71.8)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลของ นศพ. เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ DES (n=92)

ข้อมูล
มีภาวะ DES (n=53)

ราย (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ DES (n=39)

ราย (ร้อยละ) 
ค่า p

ระยะเวลาใช้อุปกรณ์ดิจิทัลต่อวัน 

	 4−6 ชั่วโมง 5 (9.4) 11 (28.2) 0.030

	 7−9 ชั่วโมง 20 (37.8) 16 (41.0)

	 >9 ชั่วโมง 28 (52.8) 12 (30.8)

ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์ดิจิทัลติดต่อกัน

	 <30 นาที 0 (0) 2 (5.1) 0.025

	 30 นาที−1 ชั่วโมง 7 (13.2) 4 (10.2)

	 1−2 ชั่วโมง 9 (17.0) 15 (38.5)

	 >2 ชั่วโมง 37 (69.8) 18 (46.2)

ระยะเวลาพักโดยเฉลี่ย

	 <30 นาที 15 (28.3) 10 (25.6) 0.617

	 30 นาที−1 ชั่วโมง 17 (32.1) 16 (41.0)

	 1−2 ชั่วโมง 12 (22.6) 5 (12.8)

	 >2 ชั่วโมง 9 (17.0) 8 (20.5)

ระยะห่างจากหน้าจอ

	 <30 เซนติเมตร 26 (49.1) 9 (23.1) 0.016

	 ≥30 เซนติเมตร 27 (50.9) 30 (76.9)

ใช้อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกันแสงสีฟ้า

	 ใช้ 16 (30.2) 20 (51.3) 0.033

	 ไม่ใช้ 37 (69.8) 19 (48.7)

ปรับความสว่างของหน้าจอขณะใช้งาน

	 ท�ำ 50 (94.3) 36 (92.3) 0.696

	 ไม่ท�ำ 3 (5.7) 3 (7.7)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพ้นธ์ก้บภาวะ DES ของ นศพ.ชั้นคลินิกเมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression

ปัจจัย Adjusted odds ratio 95% CI ค่า p

เพศ

	 ชาย (กลุ่มอ้างอิง) 

	 หญิง 2.56 0.96−6.86 0.062

ระยะเวลาใช้อุปกรณ์ดิจิทัลต่อวัน

	 4−6 ชั่วโมง  (กลุ่มอ้างอิง)

	 7−9 ชั่วโมง 3.11 0.72−13.40 0.128

	 >9 ชั่วโมง 5.58 1.23−25.42 0.026

ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์ดิจิทัลติดต่อกัน

	 <1 ชั่วโมง (กลุ่มอ้างอิง)

	 1−2 ชั่วโมง 0.35 0.07−1.83 0.214

	 >2 ชั่วโมง 1.08 0.25−4.74 0.916

ระยะห่างจากหน้าจอ

	 <30 เซนติเมตร 2.97 1.06−8.33 0.039

	 ≥30 เซนติเมตร (กลุ่มอ้างอิง)

ใช้อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกันแสงสีฟ้า

	 ใช้ (กลุ่มอ้างอิง)

	 ไม่ใช้ 3.14 1.13−8.74 0.029

ต้องใช้อุปกรณ์ดิจิทัลต่างๆ ในการค้นคว้าความรู้วันละหลาย

ชั่วโมง ในขณะที่ Abudawood และคณะ(12) พบความชุกถึง

ร้อยละ 95 ใน นศพ.ชั้นปีที่ 2−6 ประเทศซาอุดิอารเบีย 651 

ราย เน่ืองจากใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั DES ทีแ่ตกต่างกนั กล่าวคอื 

หากมเีพียง 1 อาการในกลุม่อาการทีก่�ำหนดกว็นิจิฉยัเป็นภาวะ 

DES ได้ทันที ในขณะที่งานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยจากคะแนน 

CVS-Q ซึง่เป็นแบบสอบถามทีไ่ด้รบัความน่าเชือ่ถอืในปัจจบุนั

อาการที่พบได้บ่อยที่สุดของภาวะ DES ในการศึกษานี้คือ ตา

แห้ง รูสึ้กว่าระดบัการมองเห็นแย่ลง กระพรบิตาบ่อยและปวด

หัว สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ปวดตา ตามัว 

ปวดหัว และตาแห้ง เป็นอาการที่พบได้บ่อย(12,13,17-19) 

		  ระยะเวลาใช้อปุกรณ์ดิจิทลัต่อวนัเป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ 

กับภาวะ DES กล่าวคือ ระยะเวลาวันละ 3 ชั่วโมงข้ึนไปใน 

นศพ.อยิปิต์(11) 4 ชัว่โมงขึน้ไปใน นศพ.ปากสีถาน(17) หรอืเกนิ 6 

ชั่วโมงในผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์และผู้ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ(20,21) ในขณะทีก่ารศกึษานีพ้บว่า นศพ.ทีใ่ช้อปุกรณ์

ดิจิทัลเกิน 9 ชั่วโมง/วัน มีโอกาสเกิด DES เป็น 5.8 เท่าของ

กลุ่มที่ใช้งาน 4−6 ชั่วโมง/วัน

		  การศึกษานี้พบว่า ระยะห่างจากหน้าจอที่น้อยกว่า 

30 ซม. สัมพันธ์กับภาวะ DES เป็น 3 เท่าของระยะห่าง 30 

ซม.ขึน้ไป สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่าระยะห่าง

จากหน้าจอที่น้อยกว่า 30−50 ซม.ก่อให้เกิดอาการ DES(22,23) 

ซึ่งเป็นผลจากระยะการมองที่สั้นท�ำให้กล้ามเนื้อรอบดวงตา

ต้องท�ำงานมากขึ้น เพื่อให้ลูกตากลอกเข้าในและกล้ามเนื้อ

รอบเลนส์ตาต้องหดตัวมากขึ้นเพื่อให้เลนส์ตาพองตัว การเพ่ง

ตาเป็นเวลานานท�ำให้ปวดหัวและปวดตา(12,18,22) นอกจากนี้

การไม่ใช้อุปกรณ์กรองแสงหรือป้องกันแสงสีฟ้าจากหน้าจอ

มีความเสี่ยงต่อภาวะ DES เป็น 3 เท่าของการใช้อุปกรณ์ดัง

กล่าว สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่า การลดความ

เข้มของแสงหน้าจอ แสงสะท้อนและการใช้เลนส์ตัดแสงสีฟ้า

ช่วยลดการเกิดภาวะ DES ได้(11,12,20,22,24) ในขณะที่ยังไม่เป็นที่

แน่ชัดว่าการเลนส์ตดัแสงสฟ้ีาสามารถลดการเกดิภาวะ DES ได้
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หรือไม่(23,25) ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่า เพศหญิงมีแนวโน้ม

เกิดภาวะ DES ได้มากกว่าเพศชาย แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่งานวิจยัก่อนหน้าน้ีส่วนใหญ่พบว่า เพศหญงิเป็นปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะ DES(11,12,21,26) โดยอธบิายได้จาก นศพ.หญงิใข้

เวลาอ่านหน้าจอในที่มืดนานกว่า นศพ.ชาย(11) และระยะแขน

ของผู้หญิงที่สั้นกว่าผู้ชายท�ำให้ระยะการมองที่สั้นกว่า(27)

		  ตาแห้งก็เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดและมีส่วน

กระตุ้นท�ำให้เกิดภาวะ DES(9,27-32) สิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงานเช่น 

ความชืน้ ความแรงของลมและระดับแสงส่งผลให้เกดิอาการตา

แห้ง(29) รวมทัง้การใช้อปุกรณ์ดิจิทลัเป็นเวลานาน(33) โดยมกีลไก

คือ ความถี่ ระยะเวลา ความแรงและความสมบูรณ์ของการ 

กระพริบตาที่ลดลงส่งผลให้การเคลือบของผิวตาด้วยน�้ำตา

ลดลง ผิวตาสัมผัสกับอากาศภายนอกเป็นเวลานานจนท�ำให้

น�้ำตาระเหยง่ายขึ้น(30-33) นอกจากนี้พบว่าการลดลงของระดับ

ชั้นน�้ำตา การสร้างไขมันจากต่อมไขมันบริเวณเปลือกตาและ

คณุภาพของไขมนัจากการใช้จออเิลก็ทรอนกิส์ ท�ำให้เกิดความ

ไม่มั่นคงของช้ันน�้ำตา(34) เกิดอาการตาแห้ง แสบตา เคืองตา

และตามัว ถึงแม้การหยอดน�้ำตาเทียมจะเป็นการรักษาหลักที่

ใช้รกัษาภาวะตาแห้งในปัจจุบนั แต่การศึกษาของ Acosta และ

คณะ(28) พบว่า การหยอดสารเคลอืบผวิตาไม่สามารถเพิม่อตัรา

การกระพริบตาในระหว่างการใช้จออิเล็กทรอนิกส์ได้ และยัง

ไม่มีการศึกษาใดที่ระบุได้แน่ชัดว่าการใช้น�้ำตาเทียมสามารถ

ลดอาการและอัตราการเกิดของภาวะ DES ได้จริง ซึ่งจากการ

ศึกษานี้พบว่าการให้น�้ำตาเทียมสามารถลดการเกิดและความ

รุนแรงของอาการ DES ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

		  ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ ขนาดตัวอย่างที่น้อย มี

เพียง นศพ.ชัน้คลนิกิของ รพ.ล�ำปางเท่านัน้ ท�ำให้การวเิคราะห์

ทางสถติไิม่พบนัยส�ำคญัในบางปัจจยั ไม่สามารถวเิคราะห์กลุม่

ย่อยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใส่กับไม่ใส่คอนแท็คเลนส์ได้ 

นอกจากน้ี การศึกษาผลการใช้น�้ำตาเทียมก็ไม่มีกลุ่มเปรียบ

เทียบที่ได้รับยาหลอกหรือไม่ได้ใช้น�้ำตาเทียม การแปลผลจึง

อาจเกดิความล�ำเอยีงได้ อย่างไรกต็าม งานวจัิยนีเ้ป็นการศกึษา

แรกในประเทศไทยถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ DES ใน 

นศพ.ชัน้คลนิิกและแสดงผลอย่างเด่นชดัของการใช้น�ำ้ตาเทยีม

ในการบรรเทาอาการ DES ได้ งานวิจัยนี้ส่งผลให้ศูนย์แพทย

ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รพ.ล�ำปาง ออกค�ำแนะน�ำแก่ นศพ. ที่

จ�ำเป็นต้องใช้สื่อดิจิทัลเป็นเวลานานๆ ให้มีการปรับตัวโดยลด

ระยะเวลาการใช้อุปกรณ์ในแต่ละวัน เพิ่มระยะห่างจากหน้า

จอให้มากข้ึนและใช้อุปกรณ์ป้องกันแสงจากหน้าจอ แต่หาก

จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ดังกล่าวเป็นเวลานาน ให้ใช้น�้ำตาเทียม

เพื่อบรรเทาอาการ 

สรุป

		  ภาวะตาล้าจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลพบได้บ่อยใน 

นศพ.ช้ันคลินิก สัมพันธ์กับการใช้งานเป็นเวลานานโดยไม่มี

อปุกรณ์กรองแสงหรอืป้องกนัแสงสฟ้ีา และระยะห่างจากหน้า

จอทีน้่อยกว่า 30 ซม. การใช้น�ำ้ตาเทยีมหยอดตาช่วยลดความ

รุนแรงของภาวะนี้ได้ 
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