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กลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรหรือความลาของสายตา 
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 กลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรหรือความลาของสายตาเปนกลุมอาการปญหาทางสายตาหนึ่งหรือ
มากกวาหนึ่งอาการ ไดแก ตาลา เมื่อยตา ตาแหง มองภาพซอน มองภาพไมชัด ปวดตาหรือนํ้าตาไหล ภาพเบลอ 
มองภาพซอนและปวดศีรษะ เปนผลมาจากการทํางานหรือจองมองจอภาพคอมพิวเตอรในระยะใกลๆ เปน
เวลานาน มักพบในเด็กหรือผูใหญที่ใชคอมพิวเตอร สมารทโฟนหรือแท็บเล็ตเปนเวลานานๆ อุบัติการณผูที่มี
ปญหาความลาของสายตา รอยละ 63 – 90 มีผลกระทบไมเฉพาะตอความสุขสบายของตาแตมีผลกระทบตอผลิต
ภาพการทํางานหรือแบบแผนการเรียนรู การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนปจจัยเสี่ยง สาเหตุ และวิธีการปองกัน
อาการ ซึ่งในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาท่ีชวยลดความลาของสายตา บุคลากรทางดานสุขภาพและประชาชนควร
ทําความเขาใจพยาธิสรรีภาพของความลาของสายตา เพ่ือชวยปองกันผลกระทบและสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย
ตาในขณะท่ีใชคอมพิวเตอร สมารทโฟน แลปท็อป โดยเฉพาะในกลุมเด็กที่มีความเสี่ยงสูงตอการถูกทําลายของ   
เรตินาจากแสงสีฟา  
 
คําสําคัญ: กลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร ความลาของสายตา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ E-mail: sasidhorn@unc.ac.th  

 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2560) หนา 48 
 

Computer Vision Syndrome (CVS) or Digital Eye Strain or Visual Fatigue 
 

 Sasidhorn Chidnayee, Ph.D* 
 

Abstract 
 

 Computer Vision Syndrome (CVS) or digital eye strain is a condition in which a person 
experiences one or more of these symptoms such as eye fatigue, eye strain, dry eyes, double 
vision, blurred vision, pain in or around the eyes, watering of the eyes and headache. 
Symptoms often occur after prolong reading, doing work in the computer or other close 
activities that involve tedious visual tasks. Children or adults who use excessive computer, 
smartphone or laptop for work are commonly affected about 63% - 90%. CVS may have a 
significant impact not only on visual comfort but also occupational productivity and learning 
style. This paper reviews the risk factors that caused this condition and how to prevent it. 
However, the efficacy of proposed treatments to reduce symptoms of CVS is unproven. The 
understanding of the pathophysiology of CVS is necessary for health care provider and people 
to prevent serious impact of CVS and promote visual comfort during the use of computer, 
Smartphone and laptop especially for the children because they have a higher risk in damaging 
their retina from blue light.   
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บทนํา 
อุปกรณดิจิทัล (digital device) ไดแก คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ สมารทโฟน แท็บเล็ต เทคโนโลยีที่มี

ความกาวหนาอยางรวดเร็ว เขามามีบทบาทสําคัญในชีวิตประจําวันสามารถชวยอํานวยความสะดวกในการทํางาน 
การติดตอสื่อสาร ความสนุกเพลิดเพลิน และการพัฒนาคนไทยจาก Analog Thai สู Digital Thai ตามนโยบาย
เมืองไทย 4.0 ที่จะทําใหคนไทยดํารงชีวิตทํางานอยางมีความสุขในสังคมยุคดิจิทัล โดยเฉพาะสมารทโฟนท่ีมีอัตรา
การใชงานเพ่ิมข้ึนอยางมาก ทั่วโลกมีการใชสมารทโฟน รอยละ 44 ในป 2017 และคาดการณวาจะมีอัตราการใช
งานเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 58 จากป 2016-2022 (Sui, 2016) ผลการสํารวจประชากรไทยอายุ 6 ปข้ึนไป พบวา มีผูใช
คอมพิวเตอร 20.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 32.2 ผูใชอินเทอรเน็ตรอยละ 47.5 ผูใชโทรศัพทมือถือรอยละ 81.4 
ผูใชสมารทโฟนรอยละ 50.5 หรือจํานวน 31.7 ลานคน (National Statistical Office, 2016) โดยใชสมารทโฟน
เปนเคร่ืองมือเขาถึงอินเทอรเน็ตรอยละ 90.4 ใชอินเตอรเน็ต 5–7 วัน/สัปดาห รอยละ 79.8 ในป 2557 ใชเฉลี่ย
วันละ 7.2 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจากป 2556 ที่ใชเฉลี่ยวันละ 4.6 ชั่วโมง ในนักศึกษาพยาบาลพบวามีการใชอินเทอรเน็ต
มากกวา 5 คร้ัง/วัน รอยละ 63.8 และรอยละ 76.1 ใชอินเทอรเน็ตในชวงเวลา 20.01–23.00 น. (Asakit, 2015) 
สมารทโฟนสามารถเขาถึงอินเตอรเน็ตไดทุกที่ทุกเวลาซ่ึงการใชงาน คอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนนานๆ หรือการ
ติดสมารทโฟน ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ ในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในกลุมเด็ก เชน ภาวะเครียด วิตกกังวล 
นอนไมหลับ กาวราว ซึมเศรา อวน และเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ (Davey & Davey, 2014) 

การใชงานคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนนานกวา 3 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพแตมักไมไดรับ
ความสนใจเนื่องจากไมทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บรุนแรงที่สามารถมองเห็นผลกระทบไดทันที อันตรายที่พบ
เปนแบบสะสมเร้ือรัง เรียกวา computer syndrome ซึ่งมีอาการ เชน อาการอักเสบเฉพาะท่ีเอ็นขอมือ ขอศอก 
กลามเน้ือ กลุมอาการกดทับเสนประสาท กลุมอาการปวด เชน อาการปวดหลัง ปวดคอ ปวดศีรษะ และกลุม
อาการทางตามีอาการปวดตา แสบตา น้ําตาไหล ตาพรามัว มองเห็นภาพไมชัด มองภาพซอนตาแดงอาการทางตา
เหลานี้เรียกวา ภาวะตาลา (visual fatigue) หรือกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร (Computer Vision Sysn- 
drome : CVS) หรือความลาของสายตาของสายตา (digital eye strain) กลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรนี้เปน
ปญหาที่พบไดบอยที่สุดในกลุมผูใชคอมพิวเตอร รอยละ 70 ในท่ีนี้จึงขอกลาวถึงความลาของสายตา ซึ่งเปนผลตอ
สุขภาพตาจากการใชอุปกรณคอมพิวเตอรมากที่สุด การสํารวจของ The Vision Council ของอเมริกาพบวา เด็ก
ประมาณ 1 ใน 4 คน ใชอุปกรณดิจิทัลมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน ผูใหญตอนตนรอยละ 37.4 หรือประมาณ 4 ใน 
10 คน ใชวันละ 9 ช่ัวโมงรอยละ 68 รายงานวามีความลาของสายตารอยละ 57 ใชสมารทโฟนในเตียงนอน ผูใหญ
ตอนปลายรอยละ 32 ใชอุปกรณดิจิทัลวันละ 9 ช่ัวโมง และรายงานวามีอาการตาลาหรือเมื่อยตา รอยละ 63  
ผูสูงอายุรอยละ 26 ใชนานวันละ 9 ชั่วโมง มีรายงานความลาของสายตารอยละ 57 (The Vision Council, 
2015) ในประเทศไทยชวงปพ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2557 พบความชุกความลาของสายตาในผูทํางานกับคอมพิวเตอร
รอยละ 76 – 96 การศึกษาความสัมพันธของปจจัยเส่ียง พบวา อายุ (OR = 2.39, 95 % CI = 1.04-5.48) ปญหา
ทางสายตา (OR = 4.13, 95 % CI =1.95–8.76) ความเครียด (OR = 3.20, 95 % CI = 1.56-6.56) การกระพริบ
ของตัวอักษร (OR = 2.34, 95 % CI = 1.17–4.67) ระยะเวลาที่ทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอร/วัน (OR = 6.17, 
95 % CI = 2.97–12.76) ระยะหางระหวางตากับจอภาพ (OR = 4.06, 95 % CI =1.94–8.45) สัดสวนของแสง 
(OR = 2.73, 95 % CI = 1.34–5.54) และแสงสะทอน (OR = 7.90, 95 % CI = 3.54–17.64) (Photihung, 
Srisopa & Tassanatanachai, 2016) แสดงใหเห็นวาปญหาความลาของสายตาในผูท่ีทํางานกับคอมพิวเตอรเปน
ปญหาท่ีมีขนาดใหญ (Sornboot et al., 2009) สําหรับนักศึกษาพบการเกิดปญหาความลาของสายตาในนักศึกษา
วิศวกรรมรอยละ 81.9 นักศึกษาแพทยรอยละ 78.6 โดยมีการใชงานตอเน่ือง 4-6 ชั่วโมงถึงรอยละ 40 (Logaraj 
et al, 2014) ในประเทศไทยพบความลาของสายตาในนักศึกษาพยาบาล รอยละ 31.44 (Chidnayee et al., 
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2015) ประเทศเกาหลีเปนประเทศที่ใชสมารทโฟนในอัตราสูง เด็กที่ใชสมารทโฟนพบปญหาโรคตาแหง (dry eye 
disease) รอยละ 6.6 โดยพบความสัมพันธของการเกิดตาลากับระยะเวลาในการใชสมารทโฟน วันละ 3.18±0.97 
ชั่วโมง (Moon, Kim & Moon, 2016) 

ในประเทศไทยเด็กอายุต่ํากวา 15 ป พบอัตราการเกิดสายตาสั้นเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 8 เปนรอยละ 30 
ของจํานวนประชากรท่ีสายตาสั้น การเลนคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน จะทําใหสายตาสั้นทั้งสั้นเทียมและส้ัน
ถาวร เกิดอาการปวดตา ปวดศีรษะโดยไมรูสาเหตุ เนื่องมาจากการเพงสายตา ซึ่งจะสงผลตอการเรียน เด็กจะมอง
ตัวหนังสือไมชัด ทําใหเรียนไมทันเพ่ือนเกิดปญหาเด็กเบ่ือหนายการเรียน สําหรับผูที่อายุ 40 ปขึ้นไปตามปกติสาย 
ตาจะเร่ิมยาวการใชสายตามากกวาปกติจะทําใหเกิดอาการเมื่อยลา ปวดตา ตาแดง แสบตาบางคร้ังอาจเกิดอาการ
เวียนศีรษะโดยไมทราบสาเหตุ สวนผูสูงอายุวัยหลังเกษียณการเลนไลนหรือคอมพิวเตอรมากๆ จะทําใหมีอาการ
แสบตา ตาแหง ปวดตา มักพบอาการมากกวาผูที่อายุนอยเน่ืองมาจากความเสื่อมของอวัยวะท่ีเกิดตามวัย 
(Bureau of Information, 2014) 

 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการภาวะจอภาพคอมพิวเตอร 
 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร (computer vision syndrome: CVS) หรือภาวะตา
ลา (digital eye strain) (Loh & Reddy, 2008; Rosenfield, 2011) แบงเปน 3 ปจจัยดังตอไปน้ี 
 1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal factor) ประกอบดวย 
  1.1 ระยะเวลาการใชคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาความลาของ
สายตาคือการจองมองจอภาพติดตอกันเปนเวลานาน ระยะโฟกัสสายตาคงท่ีและเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ
อยางตอเนื่อง  ตาของคนเรามีไวสําหรับมองวัตถุในระยะไกลเปนสวนใหญ จะทําใหกลามเนื้อตาคลายตัว การมองวัตถุ
ในระยะใกลมากขึ้น นานข้ึน ทําใหกลามเนื้อตาเกร็งตัวตอเน่ืองเปนระยะเวลานานหรือบอยข้ึน สงผลใหการกระพริบ
ตานอยลง ทําใหเกิดอาการลาของกลามเนื้อตาและอาการตาแหงตามมา จากการศึกษาพบวาการเกิดอาการจอภาพ
คอมพิวเตอรมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะเวลาในการทํางานกับคอมพิวเตอร ผูที่ใชงานคอมพิวเตอรเปนระยะ
เวลานาน 6 ช่ัวโมง จะเกิดความลาของสายตาไดถึงรอยละ 48.9  
  1.2 ระยะทางระหวางดวงตากับจอภาพ การมองระยะใกล ตองอาศัยกลามเนื้อตาหลายสวน เชน
กลามเนื้อภายในตา (ciliary muscle) เพื่อปรับระยะชัดของเลนส กลามเนื้อภายนอกตา (extraocular muscle) โดย 
เฉพาะกลามเนื้อ medial rectus เพ่ือใหตามองเขาหากัน (convergence) การมองระยะยิ่งใกลย่ิงทําใหเกิดอาการ
จอภาพคอมพิวเตอรมากข้ึนเนื่องจากตาไมสามารถปรับใหเขาที่ได ทําใหกลามเน้ือตาทํางานหนักเกินไปจนเกิดการลา
ได และการเพงความสนใจท่ีจอภาพทําใหดวงตาไมกระพริบทําใหเกิดอาการตาแหง ระยะทางท่ีเหมาะสมกับการมอง
จอภาพในคอมพิวเตอร คือ 30-70 เซนติเมตร และ 17.5 เซนติเมตร สําหรับสมารทโฟน (Bababekova et al. 2011; 
Long et al. 2014). 

1.3 ทานั่งที่ไมเหมาะสมขณะใชคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน การใชคอมพิวเตอรและแล็ปท็อป 
ทานั่งในทาเดียวนานๆ ทําใหเกิดปญหากลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรได (Bali, Neeraj, & Bali, 2014) มุมใน
การมองจอภาพ และระยะความสูงของจอภาพคอมพิวเตอรสูงจะทําใหเกิดความลาของสายตาได 
  1.4 มีโรคเก่ียวกับสายตา สายตาผิดปกติที่ไมไดรับการแกไข เปนสาเหตุท่ีพบบอยที่สุดที่ทําใหระดับ
สายตาลดลงในคนหนุมสาวและวัยทํางาน ไดแก สายตาส้ัน สายตายาว สายตาเอียง ตาเข คนเหลานี้อาจไมรูตัววามี
ปญหาสายตาหรืออาจรูวามีปญหาสายตาแตไมอยากแกไข เพราะรําคาญการใสแวนตา ในภาวะปกติอาจไมมีอาการ 
แตเม่ือตองทํางานใชสายตาก็จะมีอาการได 
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  1.5 การมีโรคประจําตัว เชน โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัยทอง การสวมเลนสสัมผัส การใช
ยาบางประเภท โรคเร้ือรังของกระจกตาและหนังตา และโรคตอมนํ้าตาบกพรอง ทําใหน้ําตาระเหยเร็วขึ้นการกระพริบ
ตาผิดปกติ (Rosenfield, 2011) 
  1.6 สายตาสูงอายุ (presbyopia) การมองเห็นภาพที่ระยะตางๆ ไดชัดตองอาศัยกลามเนื้อ ciliary 
muscle ในการปรบัจุดโฟกัส ความสามารถในการปรับจุดโฟกัสของเลนสตาจะลดลงตามอายุ ในคนอายุ 40 ปขึ้นไป 
กลามเนื้อทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหมองภาพระยะใกลไมชัดเจน 
  1.7 การใชแวนตาที่ไมเหมาะสมอาจทําใหไมสบายตา จะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา เม่ือยตา มัก
เปนหลังใสแวนสักพักหน่ึง 
  1.8 การกระพริบตาลดลง ปกติเราจะกระพริบตาประมาณ 22 คร้ังตอนาที ขณะอานหนังสือจะ
กระพรบิตา 10 คร้ังตอนาที และขณะใชคอมพิวเตอร 7 คร้ังตอนาที (Rosenfield, 2011) ทําใหเกิดอาการลาของ
กลามเนื้อตา และสงผลใหเกิดอาการตาแหงตามมา การกระพริบตาลดลงอาจเกิดจากแสงสวางจาเกินไป การจองมอง
จอภาพนานๆ  
  1.9 อายุและเพศ มีการศึกษาพบวาอายุและเพศมีผลตอการเกิดอาการตาแหงเพิ่มข้ึน (dry eye) 
อายุมากกวา 40 ป (Chitnayee et al, 2013; Photihung et al, 2016) และเพศหญิงมีความสัมพันธตอการเกิดตา
แหงเพิ่มขึ้นมากกวาเพศชายในคนท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ข้ึนไป (Gayton, 2009; Salibello and Nilsen 1995; 
Schaumberg et al. 2003 cited in Rosenfield, 2011) 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมประกอบดวย 
  2.1 แสงสวางระหวางจอภาพกับส่ิงแวดลอมบริเวณรอบๆ ไมเหมาะสม แสงสวางมีผลอยางมากใน
การทํางาน แสงสวางนอยเกินไป จะมีผลเสียตอนัยนตา ทําใหกลามเน้ือตาทํางานมากเกินไป เพราะบังคับใหรูมาน
ตาเปดกวางขึ้น ตองใชเวลาในการมองรายละเอียดนานข้ึน ทําใหเกิดความเมื่อยลาของนัยนตาที่ตองเพงชิ้นงาน 
เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได ในกรณีที่แสงสวางท่ีมากเกินไปจะทําใหเกิดความไมสบาย 
เม่ือยลา มึนศรีษะ กลามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน นอนไมหลับ การมองเห็นแยลง 
  2.2 คุณภาพอากาศภายในอาคาร จะมีผลตอผิวดวงตา การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิและการลดลงของ
ความชื้นสัมพัทธ อากาศแหง ซ่ึงถาใชตาในการจับจองทําใหอัตราการกระพริบตาลดลงและหนังตาเปดกวางข้ึน มีการ
เพิ่มการสัมผัสตอพ้ืนผิวดวงตา มีแนวโนมน้ําตาที่เคลือบอยูนอกกระจกตาบางและแหงเร็วกวาคนท่ัวไป  
 3. ปจจัยดานคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน 
  3.1 ขนาดของตัวอักษรและในอุปกรณพกพา เชน สมารทโฟน มักมีขนาดเล็ก Bababekova  et al. 
(2011) รายงานชวงของความคมชัดของภาพที่ตองการเม่ือดูเว็บเพจจากสมารทโฟน คือ 6/5.9 ถึง 6/28.5 (โดยเฉล่ีย 
6/15.1) ซึ่งในความเปนจริงทําไดนอยทําใหเพงสายตาหรือมองในระยะใกลเพื่อทําใหสามารถอานตัวหนังสือได ขนาด
ของตัวหนังสือในแลปท็อปท่ีเหมาะสมกับวัยรุนแตละคนอานไดสบายควรมีขนาดเปน 2 เทาของระดับสายตา (visual 
acuity) ของแตละคน (Kochurova et al., 2015) 
  3.2 ความแตกตางของตัวอักษรกับพื้นภาพแสงจากจอภาพท่ีจาเกินไป อาจจะทําใหดวงตาลาได
เม่ือบนจอภาพมีตัวหนังสือสวางและพ้ืนหลังมืดหรือจอมืดที่ลอมรอบดวยพ้ืนหลังที่สวาง เชน หนาตางหรือกําแพง
ที่มีไฟสวาง  

3.3 แสงสีฟา (Blue Light) ท่ีแผรังสีออกมาจากหนาจอคอมพิวเตอร สมารทโฟนและแท็บเล็ต  
จะปลอยแสงสีฟามากที่สุดซึ่งเปนแสงที่มีพลังงานสูง มีความยาวคล่ืน 400–500 นาโนเมตร คาดการณวาใน       
ป 2020 รอยละ 90 ของแหลงท่ีมาของแสงจะเปนแสงสีฟา ซึ่งเปนสวนประกอบในของเลนเด็กหรือแมแตเสื้อผา 
(Kell, 2014) จากงานวิจัยพบวาแสงสีฟาเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะตาลา (Ide, Toda, Miki, & Tsubota, 2015) 
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แสงสีฟามีพลังงานไปกระตุนใหเกิดสารอนุมูลอิสระภายในลูกตาจะทําใหเซลลจอประสาทมีการเปล่ียนแปลงหรือถูก
ทําลายได สงผลทําใหเกิดจอประสาทตาเสื่อม (Jaadane et al., 2015; Rosenfield, 2011; Tosini, Ferguson, & 
Tsubota, 2016) ในกลุมคนที่มีอายุต้ังแต 20 ป ขึ้นไปเลนสตาจะมีสีเหลืองมากข้ึนทําใหสามารถดูดซับแสงคล่ืนสั้น
ระหวาง 400–320 นาโนเมตรได แตยังไมเพียงพอปองกันแสงสีฟา แตในเด็กหรือผูที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีปริมาณ 
สีเหลืองนอยหรือไมมีเลย ทําใหแสงสีฟาสามารถเขาทําลายเรตนิาหรือเลนสได (Kitchel, n.d.) 

 
พยาธิวิทยาของการเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร 

พยาธิสภาพท่ีทําใหเกิดความลาของสายตาประกอบดวย (Akinbinu & Mashalla, 2014; Arif & Alam, 
2015; Loh & Reddy, 2008) 

1. Extra ocular mechanism กลไกภายนอกเปนอาการทางกลามเนื้อและกระดูก เชน คอแข็ง ปวดตน
คอ ปวดศีรษะ ปวดหลัง และปวดไหล ซึ่งมาจากการวางอุปกรณคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนที่ไมเหมาะสม ทําให
กลามเนื้อเคล็ดขัดยอก (sprain) 

2. Accommodative mechanism การมองใกลใหชัด กลามเนื้อ ciliary muscle ตองหดตัว เพ่ือให
เลนสตามีความนูนขึ้นมี กําลั งมากขึ้น  เรียกขบวนการน้ีว า accommodation ยิ่ งวัต ถุอยู ใกลมากตอง 
accommodation มากขึ้น เม่ือตองการมองไกลใหชัด กลามเนื้อ ciliary muscle จะคลายตัวเพ่ือใหเลนสตาแบน
ลง โดยปกติแลวจะใชเวลานอยกวา 1 วินาที ที่จะทําใหภาพที่ไกลชัดเม่ือเปล่ียนจากมองใกลไปมองที่ไกลการใช
คอมพิวเตอรเปนเวลานานทําใหความสามารถในดาน accommodation และ convergence ลดลง หากความ 
สามารถของตาดานใดดานหนึ่งไมเพียงพออยูแลวจะทําใหมีอาการทางตาจากการใชงานคอมพิวเตอรมากขึ้น ถาตา
ไมสามารถมี accommodation ไดตลอดเวลา จะทําใหเห็นภาพชัดบางไมชัดบางสลับกัน นอกจากน้ียังพบวา
ความสามารถในการ accommodation ของคนใชงานคอมพิวเตอรจะลดลงท้ังในระยะสั้นและระยะยาว หลังจาก
ใชคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ บางคนจะพบวามองภาพที่ไกลไมชัดเน่ืองจากกลามเน้ือ ciliary muscle ยังหดตัว
คางอยู ตาจึงมีสภาพคลายคนเปนสายตาสั้น บางคนใชเวลาเปนช่ัวโมงในการทําใหภาพไกลชัด การหดตัวของ
กลามเนื้อ ciliary muscle ท่ีมากผิดปกติเชนน้ี ทําใหเกิดอาการปวดตา ปวดศีรษะและตามัวได  

3. Ocular surface mechanism กลไกที่ผิวดวงตา (Ocular surface mechanism) ไดแก อาการตา
แหง ตาแดง มึนงง และตาพรามัวหลังจากที่ใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน อาการเหลานี้มาจากหลายสาเหตุ เชน 
อาการตาแหง ตาแดง เกิดจากการที่กระจกตาแหง การกระพริบตาลดลง การสรางน้ําตาลดลงเน่ืองจาก
กระบวนการสูงอายุ การใชเลนสสัมผัส (contact lens) การใชยาบางประเภท เชน antihistamines และการมี
โรคประจําตัว เชน autoimmune connective tissue disease โดยปกติจะพบในผูสูงอายุ แตในปจจุบันมีผูที่
เปนโรคนี้มากขึ้นและไมจํากัดชวงอายุวัย อาการสําคัญคือเวลามองจะเห็นภาพเปนคราบดําๆ คลายหยากไย 

4. แสงสีฟา (Blue light) เปนแสงท่ีมีความยาวคลื่น 380–500 นาโนเมตร มีพลังงานสูง ตามีความไวตอ
แสงสีฟามาก ตามีกระบวนการปองกันแสงโดยเม่ือมีแสงกระทบกับกระจกตาและเลนสตา กระจกตาจะดูดซับแสง 
UV ที่มีความยาวคลื่นตํ่ากวา 295 nm. เลนสตาจะดูดซับแสงที่มีความยาวคล่ืนสั้นนอยกวา 400 nm. มาคูลาจะ
ดูดซับแสงสีน้ําเงินที่เขามาในดวงตารอยละ 40 จะมีแสงเขาสูเรตินาโดยตรงนอยกวารอยละ 1 เทานั้น อวัยวะท้ัง 3 
จะดูดซับแสงท่ีมีรังสีแมเหล็กไฟฟาที่มีความยาวคลื่นนอยกวา 460 nm สวนแสงที่มีความยาวคล่ืนสูงกวาจะเขาไป
ที่เรตินา (จอประสาทตา) ทําใหมีผลตอเซลลเรตินา (retinal pigment epithelium) ทําใหเกิดการเส่ือมของจอ 
รับภาพ เปนอันตรายอยางมากตอตาของเด็ก (Rosenfield,2016) เน่ืองจากเลนสตาของเด็กโปรงใสมากทําใหแสง
เขาสูดวงตาไปทําอันตรายตอจอประสาทตาไดงายข้ึน 
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อาการแสดงของความลาของสายตาหรือกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร 
อาการแสดงความลาของสายตาหรืออาการจอภาพคอมพิวเตอร แบงไดเปน 3 กลุมอาการ ดังนี้ (Bali, Neeraj 

& Bali, 2014) 
1. Asthenopia เปนอาการท่ีเก่ียวของกับกลามเนื้อลูกตา ไดแก อาการปวดตาหรือเมื่อยตาซึ่งเกิดจากการ

ใชสายตาเพงมองวัตถุในระยะใกลเปนเวลานาน ยิ่งใชสายตานานจะทําใหปวดตามากข้ึน โดยที่ตรวจตาแลวไมพบสิ่ง
ผิดปกติ 

2. Ocular surface–related เปนลักษณะอาการที่เก่ียวของกับผิวลูกตา ไดแก ตาแหง (dry eyes) น้ําตา
ไหล (watery eyes) ระคายเคืองตา (irritated eyes) แสบตา (burning eyes) ตาแดง (redness eyes) เน่ืองจากการจอง
มองจอภาพคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนนาน ๆ ทําใหอัตราการกระพริบตาลดลงรอยละ 60 จากเดิมท่ีกระพริบ 15 ครั้ง/
นาที ทําใหมีน้ําตาระเหยออกมากทําใหน้ําตาท่ีเคลือบผิวลดลง จึงเกิดอาการดังกลาว 

3. Visual symptomsเปนอาการที่เกี่ยวของกับการมองเห็น ไดแก สายตาพรามัว (blurred vision) ปรับ
ภาพมองใกล-ไกลไมดี ตองใชเวลานานกวาปกติ (slowness of focus change) การมองเห็นภาพซอน (double vision) 
อาการทีเ่รียกวา “smartphone blindness” พบในคนที่ใชสายตาเพงจอภาพตดิตอกันเปนเวลานานๆ หรือมีแสงสะทอน
จากจอภาพ แสงสวางไมเหมาะสมทําใหเกิดตามัว เกิดสายตาสั้นเทียม มองไกลไมชัด เปนแบบช่ัวคราว ซึ่งจะเปนสาเหตุ
ทําใหสายตาสั้นในเด็กได หรือพบจากผูที่ใชตาขางเดียวดูสมารทโฟนในหองมืดทําใหตาไมสามารถทนแสงจาเกินไปของ
อุปกรณในโทรศัพทมือถือได (Alim-Marvasti et al, 2016) 

 
การสรางเสริมสุขภาพบุคคลเพื่อปองกันการเกิดความลาของสายตาหรืออาการจอภาพคอมพิวเตอร 
 จากปญหา สาเหตุ และพยาธิสภาพที่เกิดกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรชวยใหนํามาเปนแนวทางในการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันความลาของสายตา ซ่ึงการกําจัดสาเหตุเปนการปองกันท่ีดีที่สุดแนวทางการปองกัน
แบงออกเปน 2 แนวทาง คือ 1) การจัดการปจจัยดานสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และ 2) การดูแลสุขภาพ ตาของ
ตนเอง (Bali, Neeraj, & Bali, 2014; Loh, & Reddy, 2008; Rosenfield, 2011; Tribley, McClain ,Karbasi, 
& Kaldenberg, 2011) 
 
การจัดการปจจัยดานส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม 

1. ปรับแสงสวางของหนาจอใหรูสึกสบายตา โดย 
1) ระดับความสวางที่ 300–500 ลักซ หรือสังเกตไดจากที่เราไมตองหรี่ตาเวลามองหนาจอ  
2) ลดแสงสวางบริเวณรอบ ๆ เชน ปดไฟดวงท่ีสะทอนลงบนหนาจอ ปดหรือแงมหนาตาง  
3) จัดสภาพของแสงใหมีความเหมาะสมกับแตละกลุมงาน อายุ ผูที่อายุมากกวา 50 ป ตองการแสง

สวางมากกวากลุมวัยผูใหญถึงสองเทา   
4) การปรับความสวางและความแตกตางของสีใหสามารถมองภาพไดคมชัดและสบายตาท่ีสุด โดยใช

หลักความสวางเปนสัดสวน 10 : 3 คือ ตัวอักษรควรมีความสวางเปน 10 เทาของพ้ืนจอ แสงในหองทํางานควร
สวางเปน 3 เทาของพื้นจอ สําหรับสมารทโฟนขนาดตัวอักษรควรใหญเปน 3 เทาของขนาดตัวหนังสือที่เล็กที่สุดที่
สามารถอานไดในภาวะปกติทดสอบโดยถอยระยะหางจากจอไป 3 เทาของระยะการทํางาน แลวยังสามารถอาน
หนังสือบนจอได (Sheedy & Shaw-McMinn, 2003 cited in Rosenfield, 2011) 

5) จัดวางหนาจอคอมพิวเตอรใหอยูในมุมที่ไมมีแสงจากภายนอกมาตกกระทบหรือเลือกใชหนาจอ
ชนิดที่ลดแสงสะทอนและปรับตั้งความเขม (Contrast) ของหนาจอที่ประมาณ 75%  
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2. การวางตําแหนงของคอมพิวเตอรหรือแท็บเล็ตหรือสมารทโฟนใหเหมาะสม ควรวางจอคอมพิวเตอร  
ใหมีระยะหางจากสายตาประมาณ 35–40 นิ้ว ซึ่งขอบบนสุดของจอควรอยูระดับเดียวกับสายตาหรือต่ํากวาสายตา
เล็กนอยโดยใหจุดศูนยกลางของจออยูต่ํากวาระดับสายตา 10–20 องศา และเอียงทํามุมข้ึนเล็กนอย แทนพิมพควร
วางอยูในระดับต่ํากวาจอ โดยใหขอมือและแขนขนานไปกับพ้ืนและไมอยูในลักษณะเอ้ือมไปขางหนา โตะควรสูงพอ
มีท่ีวางใหเขาไมติดโตะ เกาอี้ควรมีที่หนุนหลังและปรับระดับสูงต่ําได ใหฝาเทาวางราบไปกับพื้น ตนขาขนานไปกับ
พ้ืน อาจมีที่วางขอศอกและแขนเพื่อลดอาการลาที่หัวไหล แขน และขอมือ เอกสารส่ิงพิมพหรือหนังสือควรวางอยู
ในระดับและระยะเดียวกับจอภาพ และมีแสงสองสวางแยกเฉพาะ โดยมีความสวางใกลเคียงกับที่จอการจัดวาง

ทาทางอยางถูกตองและเหมาะสมจะชวยลดปญหาอาการทางกลามเนื้อและสายตาได (Izquierdo et al., 2007; 
Mon-Williamset al., 1999) 

3. การปรับความคมชัดของจอคอมพิวเตอรควรอยูในระดับ 70–80 เฮิรตหรือสูงสุดเทาที่รูสึกวาสบายตา 
สําหรับสมารทโฟนความละเอียดหนาจอ (Screen Resolution) ย่ิงความละเอียดมากข้ึนเทาไหรขนาดของภาพก็
จะเล็กลง ดังนั้นควรปรับคาความละเอียดใหพอดีกับหนาจอ ขนาดตัวอักษรอานงายสบายตา ไมเล็กหรือใหญ
จนเกินไปเพราะจะทําใหขนาดของภาพ และตัวหนังสอืผิดเพ้ียนไปจากความจริง 

4. การเลือกตัวหนังสือในจอควรใชตัวหนังสือสีดําบนพ้ืนสีขาวเพ่ือใหเห็นชัดเจน ไมแนะนําใหใชพ้ืนสีเขม
ตัวหนังสือสีขาวหรือสีออน เนื่องจากจะทําใหตองใชสายตาเพงตัวหนังสือเพ่ิมข้ึนอีกหลายเทาตัว บางคนตองหรี่ตา
เพื่อลดแสงเขาตา ปรับขนาดตัวอักษรใหใหญ พออานสบายตา การปรับขนาดตัวอักษรใหมองเห็นไดชัดเจนจะชวย
ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อดวงตาไดเปนอยางดี ทําใหไมตองเพงสายตาอานตัวหนังสอืมากเกินความจําเปน 

5. ทําความสะอาดเคร่ืองคอมพิวเตอร สมารทโฟนหรืออุปกรณตางๆ ใหสะอาด เปนการชวยสงเสริมให
ความคมชัดเพิ่มมากข้ึน เพ่ือใหเกิดสบายตาเนื่องจากฝุนจะทําใหความสามารถในการมองเห็นลดลงจากการลด
ความเขมของแสงจากจอภาพและจะชวยลดการเปลงแสงสีฟาไดดวย (Tribley et al., 2011) 

6. ติดแผนกรองรังสีไวท่ีหนาจอคอมพิวเตอรจะชวยลดแสงจาจากจอคอมพิวเตอรลงได สวนสมารทโฟน
และแท็บเล็ตสามารถติดฟลมกรองแสงไดดวยเชนกัน การติดฟลมกันรอยที่มีคุณภาพดีและมีประสิทธิภาพ ในการ
ถนอมสายตาจะชวยกรองแสงสีฟาออกจากหนาจอได (Tribley et al., 2011) 

 

 

 

 

    ภาพท่ี 2 การจัดวางองคประกอบแสงไฟและ   
คอมพิวเตอรที่เหมาะสม 

ท่ีมา: http://dr.yutthana.com/cvs.html 

    ภาพท่ี 1 ลักษณะทาทางที่เหมาะสมในขณะใชคอมพิวเตอร 
         ที่มา: http://dr.yutthana.com/cvs.html 
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การดูแลสุขภาพตาของตนเอง 
 การปองกันไมใหเกิดอาการจากความลาของสายตาหรือกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรที่สําคัญอีก
ประการคือการสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตาของตนเอง  ซึ่งบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลหรือเจาหนาที่
สุขภาพคือการใหความรูกับประชาชนในเรื่องความเส่ียงทางดานสุขภาพกับการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชน 
คอมพิวเตอร แท็บเล็ต โทรศัพทมือถือ สมารทโฟน ท่ีมีผลตอสายตา โดยเฉพาะกับกลุมวัยเด็ก การดูแลสุขภาพตา
ของตนเองมีดังนี้ 
 1. จํากัดเวลาอยูหนาจอ มีเวลาพักบอยๆ ไมควรจองหนาจอนานเกิน 2 ชั่วโมงตอครั้ง ไมควรใช
คอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนนานติดตอกันเกิน 25 – 30 นาที ควรพักสายตาอยางนอย 1 – 5 นาที หรือใชหลัก 
20-20-20 คือพักสายตาทุก ๆ 20 นาที โดยการทอดสายตามองออกไปท่ีระยะไกลอยางนอย 20 ฟุต (6 เมตร) เปน
เวลาอยางนอย 20 วินาที (Loh & Reddy, 2008) และควรหยุดใชงาน 15 นาที หลังจากใชงานคอมพิวเตอรหรือ
สมารทโฟนติดตอกันเกิน 2 ชั่วโมง การทํางานแบบไมหยุดพักมากกวา 4 ชั่วโมงมีความ สัมพันธกับความลาของ
สายตา การพักเปนชวงสั้นๆ จะชวยทําใหการ accommodation ผอนคลายและชวยปองกันความลาของสายตา
ได กรณีเปนผูท่ีมีปญหาทางดานสายตาหรือสายตาผิดปกติอยูแลว ควรใชไมเกินวันละ 1 ชั่วโมง สิ่งสําคัญอยางมาก
คือการจํากัดเวลาในเด็กๆ เพราะเด็กไมรูและมักไมบอกวามีอาการไมสบายตาและหามใหผูปกครองใหเด็กที่มีอายุ
นอยกวา 2 ป ดูสมารทโฟน (Logaraj et al., 2014; The visioncouncil, 2015; Tribleya et al., 2011) 

2. ควรกระพริบตาบอยๆ ประมาณ 1 – 2 ครั้งใน 10 วินาที เพ่ือใหมีน้ําหลอเลี้ยงตาทั้งนี้ควรดื่มนํ้ามากๆ 
เพื่อใหมีน้ําเพียงพอในการสรางนํ้าตา อาการตาแหงเปนสัญญาณบงบอกถึงภาวะท่ีรางกายมีน้ําไมเพียงพอ 
(Berger, 2017) 

3. การวางทาทางใหเหมาะสมในขณะที่ใชคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟน สําหรับปญหาดานโครงสรางของ
รางกาย มักสัมพันธกับการวางศีรษะและดวงตา หากเปนจอคอมพิวเตอร ควรน่ังเหมือนน่ังอานหนังสือ ระยะหาง
จากตาประมาณ 35 – 40 นิ้ว ระยะหางของสายตากับแท็บเล็ตหรือสมารทโฟนประมาณ 1 – 2 ฟุต 

4. สังเกตความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับตา และควรรับการตรวจสุขภาพตาจากจักษุแพทยเปนประจําตรวจเช็ค
ตาปละหน ปองกันอาการเสี่ยงและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชสายตา และควรใสใจตรวจสอบวามีอาการผิดปกติ
หรือไม เชน ตาแหงงาย ผูที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน และโรคในกลุมที่มีปญหาแพภูมิตนเอง (connective 
tissue disease) ควรพบจักษุแพทยเปนประจํา 

5. ควรใชแวนตาที่ เหมาะสมกับสายตา การเลือกใชแวนตาและเลนสที่ ไดรับการเคลือบสารเคมี 
(Multicoat) จะชวยลดโอกาสการเกิดความลาของสายตาได หรือเลือกใชแวนตาท่ีเหมาะสมกับการใชคอมพิวเตอร 
การสวมแวนกรองรังสีจากหนาจอคอมพิวเตอร เพ่ือถนอมสายตาไมใหปะทะกับแสงสีฟาบนหนาจอโดยตรง 
สําหรับผูที่ตองใชเวลาอยูหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานาน ควรใชเลนสสีเขียวออนท่ีจะชวยใหรูสึกสบายตา 
ภายใตแสงจากหลอดไฟฟาฟลูออเรสเซนต และเพ่ือลดแสงสะทอนจากจอภาพ 

6. ในผูท่ีใช contact lens ควรตองมีความตระหนักถึงปญหาแทรกซอนที่จะเกิดตามมาจากการใชเลนส 
ควรถอดออกเม่ือเขานอนทุกคืนเพ่ือใหกระจกตาไดรับออกซิเจนจากอากาศ หากมีอาการที่แสดงถึงมีปญหา
เกี่ยวกับดวงตา มักจะเร่ิมจากอาการปวดตา ตาแดง ที่อาจเกิดปญหากระจกตาเปนแผล (cornea ulcer) ควรให
จักษุแพทยตรวจ ใหคําแนะนําและการเอาเลนสออกอยางถูกตอง 

7. ควรไดพักผอนนอนหลับเปนเวลา 7 ชั่วโมงโดยประมาณ เพ่ือใหประสาทตาไดพักการใชงาน และบํารุง
สายตาดวยอาหารที่มีวิตามินเอ ซึ่งปกติรางกายตองการวิตามินเอ วันละ 700 – 900 ไมโครกรัม เพ่ือชวยเสริมความ
แข็งแรงของเรตินา ผัก และผลไมท่ีมีวิตามินเอ ซี อี เบตาแคโรทีน และไบโอฟลาโวนอยด เชน ผลไมตระกูลเบอรรี่  
แครอท ผักบุง ตําลึง ผักคะนา มะละกอ มะมวงสุก 
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8. Vision therapy visual training หรือการบริหารกลามเน้ือตาแบบงายๆ ดังนี้ 1) กลอกตาข้ึน–ลงชาๆ 
6 ครั้ง โดยเหลือบตาขึ้นสูงสุดและลงต่ําสุด อยาเกร็งลูกตาในขณะบริหาร 2) กลอกตาไปขางขวาและซายสลับกัน 
โดยกลอกตาไปทางขวาสุดและทางซายสุด ทําซ้ําๆ 2–3 คร้ัง 3) ชูนิ้วข้ึนมาใหอยูในระดับสายตา หางจากสายตา
ประมาณ 8 นิ้ว แลวจองมองไปท่ีระยะไกล ๆ ประมาณ 10 ฟุต สลับกับการใชตามองระยะใกลที่นิ้วมือใชเวลามอง
แตละที่ประมาณ 2–3 วินาที ทําสลับไปมาเชนนี้ประมาณ 10 คร้ัง แลวหยุดพัก 1 วินาที ทําประมาณ 2–3 รอบ 
4) กลอกตาเปนวงกลมชาๆ โดยเริ่มกลอกตาตามเข็มนาฬิกากอน แลวกลอกตาทวนเข็มนาฬิกา ทําประมาณ 10 
คร้ัง แลวหยุดพัก 1 วินาที ทําประมาณ 2–3 รอบ 

9. วางตนกระบองเพชรไวขางๆ คอมพิวเตอร ผลวิจัยของสถาบันวิจัยของสวิตเซอรแลนด นักวิจัยใน
อเมริกาพบวา หนามของตนกระบองเพชรเปนส่ือดูดรังสีจากโทรทัศนและคอมพิวเตอรได รวมทั้งกระบองเพชรยัง
อาจดดูรงัสี UV ท่ีเปลงออกมาจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกสไวสังเคราะหแสงแทนแสงแดดดวย 

 
สรุปและขอเสนอแนะ 
          ความลาของสายตาจากการใชคอมพิวเตอรหรือสมารทโฟนเปนปญหาท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและเปนปญหา
สําคัญในศตวรรษท่ี 21 มีผลกระทบตอสุขภาพตั้งแตเด็กจนถึงผูใหญและผูสูงอายุ สาเหตุหลักของปญหาเกิดจาก
การจองมองจอภาพนานติดตอกัน 3 ชั่วโมงข้ึนไป ทําใหเกิดอาการตาลา ตาแหง ปวดตา การปองกันหรือลดความ
ลาของสายตาทําไดตั้งแตการพักเปนชวงสั้นๆ ใชหลัก 20-20-20 การปรับทาทางการใชอุปกรณ สําหรับเด็กๆ 
ผูปกครองควรใหความใสใจในการกําหนดเวลาของการใช การตรวจสายตาประจําปเปนสิ่งจําเปนบทบาทที่สําคัญ
ของบุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลที่ควรใหความรู ความเขาใจ จัดกิจกรรมการสงเสริมใหประชาชน
เขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงของการเกิดความลาของสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล ผลกระทบ การปฏิบัติ
เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดตามมา รวมท้ังการสงเสริมใหหนวยงานตางๆ จัดสิ่งแวดลอมเร่ืองแสง ความชื้นให
เหมาะสมกับการใชสายตา นอกจากนี้การพัฒนางานวิจัยที่หาแนวทางการปองกัน การลดปญหาและวิธีการรักษา
ความลาของสายตาจากการใชสมารทโฟนในกลุมวัยตางๆ โดยเฉพาะในกลุมเด็กเปนสิ่งท่ีควรรีบดําเนินการเพื่อ
ปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นตอจอประสาทตาตามมา 
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