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ความชุุกของกลุ่่�มอาการทางตาและการมองเห็็นจากการใช้้คอมพิิวเตอร์์
และปััจจััยเส่ี่�ยงของภาวะตาแห้้งในนัักศึึกษาคณะดิิจิิทััลอาร์์ต
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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง:  การใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลเป็็นเวลานานก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการทางตา และการมองเห็็นจาก

การใช้้คอมพิิวเตอร์์ (computer vision syndrome: CVS) ซึ่่�งพบบ่่อยในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ต้อ้งใช้ค้อมพิวิเตอร์ต่อ่เน่ื่�อง    เช่น่   นักัศึึกษาคณะดิจิิทิัลัอาร์์ต   ส่ง่ผลกระทบต่่อสุขภาพ 

ปััจจุุบัันยัังขาดข้้อมููลในบริิบทของประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจความชุุกของ CVS และภาวะตาแห้้ง อาการทางระบบกล้้ามเนื้้�อและ

โครงร่่าง รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตาแห้้งในนัักศึึกษาคณะดิิจิิทััลอาร์์ต 

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง ในช่่วงเดืือน มิิ.ย.−ต.ค. 2566 

ในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีที่่�กำลัังศึึกษาในคณะดิิจิิทััลอาร์์ต มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เก็็บข้้อมููลการ

ใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล ประเมิิน CVS โดยใช้้แบบสอบถาม CVS questionnaire ประเมิินอาการตาแห้้ง 

โดยใช้้แบบประเมิิน ocular surface disease และประเมิินอาการทางกายเกี่่�ยวกัับระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงร่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะตาแห้้ง

ด้้วย Chi−square test วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะตาแห้้งด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 233 ราย อายุุเฉลี่่�ย 20.3±1.6 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

60.5) ใช้้งานหน้้าจอเฉลี่่�ย 10.5±3.9 ชั่่�วโมง/วััน อาการทางกายที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ปวดคอ ไหล่่ 

หลััง 193 ราย (ร้้อยละ 82.8) และปวดศีีรษะ 121 ราย  (ร้้อยละ 51.9)  อาการทางตาที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ อาการตาล้้า 154 ราย (ร้้อยละ 66.1) พบความชุุกของ CVS ร้้อยละ 50.6 (118 ราย) ความรุุนแรง

เล็็กน้้อย 85 ราย (ร้้อยละ 36.5) ปานกลาง 25 ราย (ร้้อยละ 10.7) และมาก 8 ราย (ร้้อยละ 3.4) 

พบความชุุกของภาวะตาแห้้ง  ร้้อยละ  46.4   (108 ราย) โดยพบในเพศหญิิงและการรัับรู้้�ความคมชััด

ของจอภาพ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตาแห้้ง (ร้้อยละ 75.9 vs. 47.2, p<0.001 และร้้อยละ 32.4 

vs. 11.2, p<0.001 ตามลำดัับ) ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตาแห้้งคืือ เพศหญิิง (OR 3.53, 95% 

CI 2.01−6.20, p<0.001) และการรัับรู้้�ว่่าจอภาพไม่่คมชััด (OR 3.80, 95% CI 1.91−7.55, 

p<0.001)

สรุุป:  นัักศึึกษาคณะดิิจิิทััลอาร์์ตมีีความชุุกของ CVS  ร้้อยละ  50.6  และภาวะตาแห้้ง  ร้้อยละ 46.4 

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตาแห้้งคืือ เพศหญิิงและการรัับรู้้�ว่่าจอภาพไม่่คมชััด
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Background: Prolonged use of digital devices can lead to computer vision syndrome 
(CVS), which is commonly reported among university students, particularly those requiring 
continuous computer use such as digital arts students. CVS may adversely affect health, 
yet evidence in the Thai context remains limited.
Objective: To determine the prevalence of CVS, dry eye, and musculoskeletal 
symptoms, as well as to identify risk factors for dry eye among digital arts students.
Materials and Methods:  This cross−sectional survey was conducted between June and 
October 2023 among undergraduate students of the Faculty of Digital Arts, Rangsit University. 
Data on digital device usage were collected. CVS was assessed using the CVS questionnaire, 
dry eye symptoms using the Ocular Surface Disease Index, and musculoskeletal symptoms 
using a structured assessment. Descriptive statistics were applied, Chi−square tests were 
used to compare groups with and without dry eye, and logistic regression was employed 
to analyze risk factors.
Results: A total of 233 students were included (mean age: 20.3±1.6 years), the 
majority being female (60.5%). The average screen time was 10.5±3.9 hours/day. The 
most common musculoskeletal symptoms were neck, shoulder, and back pain (82.8%) 
and headache (51.9%). The most frequent ocular symptom was eye strain (66.1%). The 
prevalence of CVS was 50.6% (118 students), with mild, moderate, and severe cases 
accounting for 36.5%, 10.7%, and 3.4%, respectively. The prevalence of dry eye was 46.4% 
(108 students), and was significantly higher among females and those perceiving poor 
screen sharpness compared with their counterparts (75.9% vs. 47.2%, p<0.001; 32.4% vs. 
11.2%, p<0.001). Risk factors for dry eye included female sex (OR 3.53, 95% CI 2.01−6.20, 
p<0.001) and the perception of poor screen sharpness (OR 3.80, 95% CI 1.91−7.55, 
p<0.001).
Conclusion: Among digital arts students, the prevalence of CVS and dry eye were 
50.6% and 46.4%, respectively. Female sex and perception of poor screen sharpness 
were identified as significant risk factors for dry eye.
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 บทนำำ�
	 ในศตวรรษท่ี่� 21 เทคโนโลยีีดิิจิิทััลได้้เปล่ี่�ยนแปลงวิิถีี

ชีีวิิตและการทำงานของมนุุษย์์อย่่างมากมาย คอมพิิวเตอร์์ สมาร์์ท

โฟนและแท็็บเล็็ตได้้กลายเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นต่่อการศึึกษา 

การประกอบอาชีีพ และการปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม กลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่

มีีชั่่�วโมงการใช้้งานหน้้าจออุุปกรณ์์ดัังกล่่าวเพิ่่�มสููงขึ้้�นสอดคล้้อง

กับัรายงาน Digital 2023 Global Overview Report ที่่�ชี้้�ว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

การใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตของคนทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�เกืือบ 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน(1)   	

	 การจ้้องมองหน้าจออุุปกรณ์์ดิิจิิทััลเป็็นระยะเวลานาน 

ก่อ่ให้เ้กิดิกลุ่่�มอาการทางตาและการมองเห็็นจากการใช้ค้อมพิวิเตอร์ 

(computer vision syndrome: CVS)  หรืือ digital eye strain(2,3) ซึ่่�งเป็น็

ภาวะท่ี่�ครอบคลุุมอาการผิิดปกติิหลากหลายมิิติ ิทั้้�งอาการทางสายตา  

เช่่น ตาล้้า ตาพร่่ามััว ตาแห้้ง แสบตา และอาการทางระบบประสาท  

เช่่น ปวดศีีรษะ รวมถึึงอาการทางระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง  เช่่น 

ปวดคอ บ่่า ไหล่่ และหลััง(4−6) การศึึกษาในหลายประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่า

นักัศึึกษามหาวิิทยาลััยเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง โดยมีีรายงานความชุุกของ CVS 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60−90 ในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์และวิิศวกรรมศาสตร์์ 

ซึ่่�งใช้เ้วลาเรีียนกัับหน้าจอเป็็นเวลานาน(7−9) นอกจากนี้้� การใช้ง้านสมาร์์ทโฟน

เกินิ 4 ชั่่�วโมงต่่อวันเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะตาแห้ง้อย่างมีีนัยสำคััญ(10−12) 

อาการเหล่่านี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�และการ

ทำงาน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้า้ได้้(8,13) เพื่่�อบรรเทาและป้อ้งกัันอาการดังักล่า่ว ได้ม้ีีการเสนอ

แนวทางปฏิิบััติิด้้านการยศาสตร์์ (ergonomics) คืือ กฎ 20/20/20 

ซึ่่�งแนะนำให้้ผู้้�ใช้้งานพัักสายตาทุุกๆ 20 นาทีี ด้้วยการมองวััตถุุที่่�

อยู่่�ไกลออกไปอย่่างน้้อย 20 ฟุุต เป็็นเวลา 20 วิินาทีี เพื่่�อเป็็นการ

คลายการทำงานของกล้้ามเนื้้�อตา(14) รวมทั้้�งการปรัับความคมชััด

ของจอภาพและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันแสงสีีฟ้้า  		

	 ในบริิบทของสถาบัันการศึึกษา กลุ่่�มนัักศึึกษาในสาขาวิิชา

ที่่�ต้้องพึ่่�งพาเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่างมาก ถืือเป็็นประชากรที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งนัักศึึกษาคณะดิิจิิทััลอาร์์ต 

ซึ่่�งมีีรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�เฉพาะเจาะจงและจำเป็็นต้้องใช้้

คอมพิวิเตอร์ค์วบคู่่�กับัซอฟต์แ์วร์ก์ราฟิกิขั้้�นสููงในการสร้า้งสรรค์ผ์ลงาน 

ใช้้สายตาเพ่ง่มองรายละเอีียดบนหน้า้จอเป็น็เวลาหลายชั่่�วโมงติดิต่อ่กันั 

ความคมชััดของตััวอัักษรและภาพบนจอ ก็็อาจส่่งผลต่่อภาระ

การทำงานของดวงตา(15) รวมทั้้�งท่่าทางการนั่่�งทำงานท่ี่�อาจไม่่ถููก

หลักัการยศาสตร์์ ทำให้ม้ีีแนวโน้้มท่ี่�จะเผชิญกัับ CVS ที่่�สููงกว่่านัักศึึกษา

สาขาอื่่�น(8,16) ขณะเดีียวกััน การใช้้แว่่นตาหรืือฟิล์์มกรองแสงสีีฟ้า

ได้้กลายเป็็นอุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่างแพร่หลาย 

ซึ่่�งประสิิทธิิภาพและความสััมพัันธ์์กัับอาการตาแห้้งยัังคงเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม แม้้ว่่าจะมีีหลายงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับ CVS ในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย แต่่ยัังขาดการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

(cross−sectional survey) ในช่ว่งเดืือนมิถุิุนายน−ตุลุาคม พ.ศ. 2566 

กลุ่่� มตััวอย่่ าง เ ป็็นนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีที่�กำลัั งศึึกษา

ในคณะดิิจิิทััลอาร์์ต มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ที่่�สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ถููกคััดเลืือกด้้วยวิิธีี convenience sampling โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า

คืือ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปและมีีชั่่�วโมงการใช้้งานคอมพิิวเตอร์์หรืือ

อุุปกรณ์ดิ์ิจิิทััลเฉลี่่�ยอย่า่งน้อ้ยวันัละ 3 ชั่่�วโมง เกณฑ์์คัดัออก คืือ  ให้ข้้อ้มููล

ในแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 

	 เก็็บข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามออนไลน์ ์ประกอบด้ว้ย 5 ส่่วน 

ได้แ้ก่่ ข้อ้มููลทั่่�วไป, ข้อ้มููลการใช้้งานอุปุกรณ์ด์ิจิิทัิัล, แบบประเมิิน CVS 

โดยใช้แ้บบสอบถาม CVS questionnaire (CVS−Q) เกี่่�ยวกับั 16 อาการ

ทางตา ซึ่่�งได้้รับัการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่่าน จากคณะทััศนมาตรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต และมีีค่่า

ความเท่ี่�ยงตามสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 0.87 ใช้เ้กณฑ์์

วินิิจิฉัย CVS คืือ คะแนนรวม ≥6 คะแนน(17,18) โดยจำแนกความรุุนแรง

เป็็นระดัับเล็็กน้้อย (6–15 คะแนน) ปานกลาง (16–30 คะแนน) 

และรุุนแรง (≥31 คะแนน), แบบประเมิินอาการตาแห้้ง โดยใช้้

แบบประเมิิน ocular surface disease index (OSDI) ซึ่่�งเป็็น

แบบสอบถามมาตรฐาน 12 ข้้อ ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะตาแห้้ง คืือ 

≥12 คะแนน และแบบประเมิินอาการทางกายเก่ี่�ยวกับัอาการปวดศีีรษะ 

คอ ไหล่่ หลััง ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะหรืือหลัังใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล

	ผ ลลััพธ์์หลักในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ความชุุกของ CVS 

ผลลััพธ์์รองได้้แก่่ ความชุุกของภาวะตาแห้้ง อาการทางระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะตาแห้้ง 

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต (RSUERB2023−078) 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ Cochran(19) 

โดยกำหนดค่่าตััวแปรดัังนี้้�

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะเฉพาะทางและมีีความเสี่่�ยงสููงเช่่นนี้้�

ในบริิบทของประเทศไทย ดังันั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในการสำรวจ

ความชุกุของ CVS และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในกลุ่่�มนักัศึกึษา

คณะดิิจิิทััลอาร์์ต มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เพื่่�อสร้้างข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และสภาพแวดล้้อมการทำงานให้้เหมาะสมต่่อไป
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ข้้อมููล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

   หญิิง
   ชาย
มีีโรคประจำตััว
รัับประทานยาหรืืออาหารเสริิมเป็็นประจำ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์
สููบบุุหรี่่�
นอนหลัับ ≤6 ชั่่�วโมง/วััน
คำนึึงถึึงกฎ 20/20/20 

141
92
13
27
60
7

125
30

60.5
39.5
5.6
11.6
25.8
3.0
53.6
12.9

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=233) 

ข้้อมููล
เพศชาย
(n=92)

mean±SD

เพศหญิิง
(n=141)

mean±SD

รวม
(n=233)

mean±SD

อายุุ (ปีี)

      พิิสััย

น้้ำหนััก (กก.)

ส่่วนสููง (ซม.)

ระยะเวลาที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััล (ชั่่�วโมง/วััน)

ระยะเวลาที่่�ใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล (วััน/สััปดาห์์)

ระยะเวลาพัักสายตา (นาทีี) median [IQR]

ระยะห่่างจากหน้้าจอ (ชม.) median [IQR]

คะแนน OSDI median [IQR]

20.3±1.7

18−27

70.4±18.9

172.4±6.6

10.0±3.5

6.9±0.4

30 [5, 54]

40 [30, 54]

9 [5, 15]

20.2±1.5

18−26

55.6±16.5

159.5±5.3

10.7±4.0

6.8±0.6

20 [10, 60]

30 [25, 45]

15 [8, 21]

20.3±1.6

18−27

61.5±18.9

164.7±8.6

10.5±3.9

6.9±0.6

49.1±72.4

36.2±17.1

13.0±8.7

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลและคะแนน ocular surface disease index (n=233)

	 N = ขนาดของประชากรทั้้� งหมดคืือ  นัักศึึกษา

คณะดิิจิิทััลอาร์์ตรวมทุุกชั้้�นปีี 578 ราย

	 e = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ กำหนดที่่� 0.05

	 X2 = ค่่ากำลัังสองของสถิิติิไคสแควร์์ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ที่่�กำหนด (ที่่�ระดัับα=0.05 และ df =1) ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 3.841

	 P = สััดส่่วนของประชากรที่่�คาดว่าจะมีี CVS ผู้้�วิจััย

กำหนดค่่า p=0.5 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�ให้้ความแปรปรวนสููงสุุดและทำให้้

ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เพีียงพอและครอบคลุมุที่่�สุดุ คำนวณได้ข้นาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 231 ราย

	วิ เิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติิเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่ม่ีีภาวะตาแห้ง้ด้ว้ย Chi−square test คำนวณ 

odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) 

ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะตาแห้้งด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS version 27 กำหนดระดัับ

ผลการศึึกษา
	มีีนั กัศึกึษาคณะดิจิิทิัลัอาร์ต์ตอบกลับัแบบสอบถาม 245 ราย 

ถููกคััดออก 12 ราย เนื่่�องจากให้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ คงเหลืือผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษา 233 ราย อายุุเฉลี่่�ย 20.3±1.6 ปีี (พิิสััย 18−27 ปีี) 

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.5) กลุ่่�มตััวอย่่างกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

(125 ราย; ร้้อยละ 53.6) มีีพฤติิกรรมนอนหลัับวัันละไม่่เกิิน 

6 ชั่่�วโมง มีีเพีียง 30 ราย (ร้้อยละ 12.9) ที่่�คำนึึงถึึงกฎ 20/20/20 

ในการพัักสายตาขณะใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััล (ตารางที่่� 1) 

	 กลุ่่�มตััวอย่างใช้้งานหน้้าจอเฉลี่่�ย 10.5±3.9 ชั่่�วโมง/วััน 

และใช้ง้านเกืือบทุกุวันัต่อ่สัปัดาห์ ์(6.8±0.6 วันั) เมื่่�อจำแนกตามเพศ 

พบว่่าเพศหญิิงมีีค่่ามััธยฐานคะแนน OSDI สููงกว่่าเพศชาย 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�แนวโน้้มอาการตาแห้้งที่่�มากกว่่า (ตารางที่่� 2)

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05
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	อ าการทางกายที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ปวดคอ ไหล่ ่หลังั 193 ราย 

(ร้อ้ยละ 82.8) และปวดศีีรษะ 121 ราย (ร้้อยละ 51.9) อาการทางตา

ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ อาการตาล้้า 154 ราย (ร้้อยละ 66.1) การประเมินิ

ด้้วยแบบสอบถาม CVS−Q พบว่่ามีีความชุุกของ CVS ร้้อยละ 50.6 

(118 ราย) จำแนกความรุุนแรงเป็น็ระดับัเล็ก็น้อ้ย 85 ราย (ร้้อยละ 36.5) 

ปานกลาง 25 ราย (ร้้อยละ 10.7) และมาก 8 ราย (ร้้อยละ 3.4) 

การประเมิินด้้วยแบบสอบถาม OSDI พบความชุุกของภาวะตาแห้้ง

ร้้อยละ 46.4 (108 ราย)

	ปั จัจัยด้้านอุุปกรณ์์และการป้้องกัันท่ี่�อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ

ตาแห้้ง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่ว่นใหญ่ร้อ้ยละ 78.9 (184 ราย) รับัรู้้�ว่า่

จอภาพที่่�ใช้ง้านมีีความคมชัดัและร้อ้ยละ 45.1 (105 ราย) ใช้้อุปุกรณ์์

ป้้องกัันแสงสีีฟ้า กลุ่่�มตััวอย่างท่ี่�มีีภาวะตาแห้้งพบในเพศหญิงและ

ผู้้�ที่�รัับรู้้�ว่่าจอภาพไม่่คมชััด สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตาแห้้งอย่่างมีี

นัยัสำคััญ (ร้้อยละ 75.9 vs. 47.2, p=<0.001 และ ร้อ้ยละ 32.4 vs. 

11.2, p<0.001 ตามลำดัับ) ส่่วนการคำนึึงถึึงกฎ 20/20/20 การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันแสงสีีฟ้้าและมีี CVS ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3)

	ปั จัจัยัเสี่่�ยงของภาวะตาแห้ง้ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเมื่่�อวิเิคราะห์์

ถดถอยโลจิสิติกคืือ เพศหญิง (OR 3.53, 95% CI 2.01−6.20, p<0.001) 

และการรัับรู้้�ว่่าจอภาพไม่่คมชััด (OR 3.80, 95% CI 1.91−7.55, 

p<0.001) (ตารางที่่� 4)

ข้้อมููล
มีีภาวะตาแห้้ง (n=108) 

ราย (ร้้อยละ)

ไม่่มีีภาวะตาแห้้ง (n=125)

ราย  (ร้้อยละ)
ค่่า p

เพศ

   หญิิง

   ชาย

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

   ดื่่�ม

   ไม่่ดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�

   สููบ

   ไม่่สููบ

คำนึึงถึึงกฎ 20/20/20

   คำนึึง

   ไม่่คำนึึง

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันแสงสีีฟ้้า

   ใช้้

   ไม่่ใช้้

การรัับรู้้�ความคมชััดของจอภาพ

   ชััด

   ไม่่ชััด

CVS

    มีี

    ไม่่มีี

	

82 (75.9)

26 (24.1)

32 (29.6)

76 (70.4)

5 (4.6)

103 (95.4)

12 (11.1)

96 (88.9)

46 (42.6)

62 (57.4)

73 (67.6)

35 (32.4)

54 (50.0)

54 (50.0)

	

59 (47.2)

66 (52.3)

28 (22.4)

97 (77.6)

2 (1.6)

123 (98.4)

18 (14.4)

107 (85.6)

59 (47.2)

66 (52.8)

111 (88.8)

14 (11.2)

64 (51.2)

61 (48.8)

	

<0.001

0.208

0.177

0.455

0.481

<0.001

0.855

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะตาแห้้ง (n=233) 
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ปััจจััย adjusted odds ratio 95% CI ค่่า p

เพศหญิิง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

สููบบุุหรี่่�

คำนึึงถึึงกฎ 20/20/20

ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันแสงสีีฟ้้า

การรัับรู้้�ความคมชััดของจอภาพ

มีี CVS

3.53 

0.68 

0.33 

1.34 

1.20 

3.80

0.95

2.01−6.20 

0.38−1.23 

0.06−1.76 

0.61−2.93 

0.71−2.02 

1.91−7.55 

0.56−1.59 

<0.001

0.208

0.177

0.455

0.481

<0.001

0.855

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลและคะแนน ocular surface disease index (n=233)

ต่่อความเมื่่�อยล้้าของสายตา(15) ตััวอัักษรที่่�ไม่่คมชััดทำให้้ดวงตาต้้อง

เพิ่่�มกำลังัเพ่ง่ ส่ง่ผลให้ก้ล้้ามเนื้้�อตาทำงานหนักและอัตัราการกะพริบตา

ลดลงโดยไม่่รู้้�ตััว จนนำไปสู่่�ผิิวดวงตาแห้้งและการระคายเคืิิิ��อง(4) 

ผลลัพัธ์น์ี้้�จึึงตอกย้้ำถึึงความสำคัญัของการเลืือกใช้อุ้ปุกรณ์์คุณุภาพดีี

และการตั้้�งค่า่หน้า้จออย่า่งเหมาะสม ประการที่่�สอง ภาวะตาแห้้งเอง

อาจทำให้ก้ารมองเห็น็พร่ามัวั ผู้้�ป่วยจึึงอาจรับัรู้้�ว่า่หน้าจอที่่�มีีความคมชัดั

ปกติิกลัับคมชััดลดลง ด้้วยข้้อจำกััดของการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

จึึงไม่่สามารถสรุุปทิิศทางความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้อย่่างชััดเจน 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะตาแห้้ง

กัับการปฏิิบััติิตามกฎ 20/20/20 หรืือการใช้้อุุปกรณ์์กรองแสงสีีฟ้้า 

ความไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากการรายงานตนเอง

ที่่�คลาดเคล่ื่�อน หรืือการปฏิิบััติิที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ แม้้ว่่าประสิิทธิิผล

ของแว่่นกรองแสงสีีฟ้ายัังคงเป็็นท่ี่�ถกเถีียง(22) แต่่หลักฐาน

เชิิงทดลองล่่าสุุดชี้้�ว่่า การปฏิิบััติิตามกฎ 20/20/20 อย่่างจริงจััง

สามารถลดอาการล้้าของตาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(12)

	 การศึกึษานี้้�มีีข้อ้จำกัดัคืือ การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ con-

venience sampling ซ่ึ่�งอาจทำให้้ผลลััพธ์์ไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ของนัักศึึกษาทั้้�งหมดได้้ อาจเกิิดอคติิจากการคััดเลืือกและอคติิ

ที่่�เกิดิจากการรายงานข้้อมููลด้้วยตนเอง เช่น่ อคติจิากการระลึึกข้้อมููล

ย้้อนหลััง (recall bias) หรืือการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 

(social desirability bias) นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�สามารถบอกได้้

ถึึงความสััมพัันธ์์ ณ จุุดเวลาหนึ่่�ง แต่่ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�ใช้แ้บบประเมินิมาตรฐาน ซ่ึ่�งทำให้้

ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถเปรีียบเทีียบกัับ

งานวิิจััยอ่ื่�นได้้ เลืือกศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มนัักศึึกษาคณะดิิจิิทััลอาร์์ต 

ทำให้้ไ ด้้ข้้อมููลเชิิงลึึกท่ี่�ตรงเป้้าหมายและเป็็นประโยชน์ต่่อ

การวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงนี้้�โดยตรง ซึ่่�งควร

เป็็นแบบบููรณาการท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ 

การจััดการเวลาพัักและการปรัับสภาพแวดล้้อมการทำงาน(23)	

 วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของ CVS ร้อ้ยละ 50.6 ในนัักศึกึษา

คณะดิิจิิทััลอาร์์ต มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ซึ่่�งต่่ำกว่่าบางรายงานที่่�สำรวจ

ในนัักศึึกษาแพทย์และวิิศวกรรมศาสตร์์ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 

60−90(9,16) อาจอธิบายได้้จากการใช้เ้คร่ื่�องมืือประเมิินท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดยการศึึกษานี้้�ใช้แ้บบสอบถาม CVS−Q ซึ่่�งเป็น็เคร่ื่�องมืือมาตรฐาน

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและประเมิินอาการได้้ครอบคลุุม(17,18) ในขณะท่ี่�

การศึึกษาอ่ื่�นใช้้แบบสอบถามท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเองซึ่่�งอาจมีีความไว 

(sensitivity) ที่่�น้้อยกว่่า หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่านัักศึึกษาดิิจิิทััลอาร์์ต

มีีการเข้า้ถึึงอุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัที่่�มีีคุณุภาพสููงกว่า่ อย่า่งไรก็ต็าม อาการทาง

ระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่าง โดยเฉพาะอาการปวดคอ ไหล่ หลััง 

การศึกึษานี้้�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 82.8 ซึ่่�งสููงมากเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

ทั่่�วไป(5) และชี้้�ให้้เห็็นว่่าผลกระทบของการใช้้งานคอมพิิวเตอร์์ไม่่ได้้

จำกััดอยู่่�แค่่ดวงตาแต่่ส่่งผลต่่อสรีีระร่่างกายโดยรวม อธิิบายได้้จาก

ปัจัจัยัด้า้นการยศาสตร์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสม เช่น่ ท่า่ทางการนั่่�ง การจัดัวาง

ตำแหน่งของจอภาพและการใช้้เฟอร์นิิเจอร์์ที่่�ไม่่รองรัับสรีีระ

เป็็นเวลานาน นำไปสู่่�ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ(17) นอกจากนี้้� 

การพััก ผ่่อนไม่่ เพีียงพอจะขััดขวางกระบวนการฟื้้�นฟููของ

กล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความไวต่่อความเจ็็บปวด(16,20) 

	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะตาแห้้งร้้อยละ 46.4 

โดยเพศหญิงมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าเพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ ทั่่�วโลก ซึ่่�งอาจอธิบิายได้จ้ากกับัความผันัผวน

ของฮอร์โ์มนเพศหญิงิที่่�มีีผลต่อ่การทำงานของต่อ่มไขมันัที่่�เปลืือกตา

และองค์์ประกอบของชั้้�นน้้ำตา(21) รวมถึึงพฤติิกรรมการใช้เ้คร่ื่�องสำอาง

บริิเวณรอบดวงตา ในประเด็็นความคมชััดของจอภาพ งานวิิจััยนี้้�

พบความสััมพัันธ์์อย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

มีีคำอธิบิายได้ส้องแนวทาง ประการแรก งานทดลองก่อ่นหน้า้แสดงว่า่ 

คุณุภาพตัวัอักัษรและความเปรีียบต่า่งของสีีบนหน้า้จอมีีผลโดยตรง
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