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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย เก็บขอมูลจากรังสีแพทยและแพทยประจำบาน
แผนกรังสีวิทยาเพื่อหาความชุกโดยใชแบบทดสอบคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรูปแบบออนไลน ซึ่งมีคาดัชนี
ความสอดคลองจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ เทากับ 0.67 - 1 และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.88 ไดรับการตอบกลับรวมท้ังสิ้น 285 คน นำขอมูลมาวิเคราะหความสัมพันธระหวางสองตัวแปรและ
วิเคราะหการถดถอยแบบโลจิสติก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความชุกการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรม รอยละ 82.81 และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก การมีอนุสาขา (aOR = 0.19, 95% Cl = 0.06 - 0.60) 
มีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม (aOR = 4.97, 95% Cl = 1.74 - 14.14) การพักสายตาระหวางทำงาน (aOR = 
0.15, 95% Cl = 0.05 - 0.46) และการสวมหนากากอนามัยระหวางทำงาน (aOR = 0.20, 95% Cl = 0.08 - 0.49) 
สรุปไดวารังสีแพทย ประเทศไทย มีความชุกการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมสูง ดังนั้นการใหความสำคัญกับ
การปองกันดวยวิธีการพักสายตาเปนระยะระหวางทำงานนาจะชวยปองกันและลดโอกาสเกิดกลุมอาการนี้ได 

คำสำคัญ: คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม รังสีแพทย ประเทศไทย 
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Abstract 
 A cross-sectional study conducted among Thai radiologists aimed to investigate the 
prevalence and factors associated with Computer Vision Syndrome (CVS). The prevalence 
of CVS was assessed using an online CVS-Questionnaire in Thai version, showing an Index 
of Item Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1. The Chronbach's alpha coefficient 
was 0.88. A total of 285 individuals, including radiologists and radiology residents, actively 
participated in the study. The collected data were analyzed using descriptive statistics, 
bivariate analysis, and logistic regression analysis. The results showed a high prevalence of 
CVS at 82.81%. Factors associated with CVS included subspecialties (aOR = 0.19, 95% Cl: 
0.06 - 0.60) pre-existing eyeconditions (aOR = 4.97, 95% Cl: 1.74 - 14.14), taking eye breaks 
while working (aOR = 0.20, 95% Cl: 0.08 - 0.49). In conclusion, Thai radiologists showed a high 
CVS prevalence. Taking regular breaks at work may help to prevent and reduce this syndrome. 

Keyword: computer vision syndrome, radiologists, Thailand 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม (Computer 
Vision Syndrome: CVS) เปนกลุมอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกับดวงตาและการมองเห็นซึ่งเกิดจากการ
ใชหนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน มีอาการ
ท่ีพบไดบอย คือ ตาแหง ระคายเคือง และปวดตา1 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม เชน 
เพศหญิง อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน โรคประจำตัวทางตาท่ีมี
อยูเดิม และระยะเวลาการทำงานกับหนาจอ เปนตน2 
โดยขอมูลจากการศึกษาของ National Institute of 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุวามีคนประมาณรอยละ 90 ท่ีจะเกิด 
CVS เมื่อใชเวลาทำงานหนาจอคอมพิวเตอรมากกวา 
3 ชั่วโมงตอวัน3 รังสีแพทยเปนแพทยเฉพาะทางท่ีมี
บทบาทในการชวยวินิจฉัยโดยใชภาพวินิจฉัย ในอดีต
นั้นรังสีแพทยจะใชวิธีการดูภาพวินิจฉัยผานแผนฟลม
เปนหลัก แตเมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยีท่ีนำภาพ
วินิจฉัยเขาสูระบบท่ีเรียกวา Picture Archiving and 

Communication System (PACs) ทำใหรังสีแพทย
ตองใชการตรวจดูภาพวินิจฉัยผานหนาจอแสดงผลของ
คอมพิวเตอร และอานผลเปนหลัก ซึ่งจากการศึกษา
ของ Alhasan & Aalam4 ในป ค.ศ. 2021 พบวา 
รังสีแพทยสวนใหญจะตองใชเวลาในการตรวจดู
ภาพวินิจฉัยประมาณ 34 ชั่วโมงตอสัปดาห หรือเกือบ 
5 ชั่วโมงตอวัน ทำใหมีโอกาสเกิดความเหนื่อยลาจาก
การทำงาน และเกิด CVS ข้ึนได ซึ่งอาจมีผลตอเนื่อง
ทำใหเกิดความผิดพลาดในการทำงาน5 ดังนั้นการศึกษา
ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย จึงอาจ
เปนประโยชน และสามารถนำขอมูลท่ีไดมาใชใน
การพิจารณาเพื่อเสนอแนะแนวทางท่ีจะชวยใน
การปองกันและแกไขปญหาไดในลำดับตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดคอมพิวเตอร

วิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ี
อาจมีความเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน

ซินโดรม1,2 สามารถแบงไดเปน ปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยดานการทำงาน และปจจัยดานสถานีงานและ
สิ่งแวดลอมการทำงาน ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) 
 ประชากร คือ รังสีแพทยและแพทย
ประจำบานแผนกรังสีวิทยาทุกสาขาท่ีปฏิบัติงานอยูใน
ประเทศไทย และเปนสมาชิกอยูในฐานขอมูลออนไลน
ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย ท้ังหมดโดยประมาณ 
2,000 คน 
 กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ทำการศึกษาจาก
ประชากรท้ังหมด โดยไมมีการสุม มีเกณฑคัดเขา 
(Inclusion criteria) คือ 1) รังสีแพทยทุกสาขาท่ียังคง
ปฏิบัติงานอยูในสถานพยาบาลตางๆ ของประเทศไทย 
2) แพทยประจำบานรังสีวิทยาทุกสาขา ท่ีผานการ
ฝกอบรมและปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป และ
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรค
ประจำตัวท่ีปรากฏชัดเจนวาอาจมีอาการทับซอนกับ
อาการคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ไดแก กลุมอาการ
ตาแหงปากแหง (Sjogren's syndrome) โรคขออักเสบ

รูมาตอยด โรคออโตอิมมูนอ่ืนๆ และโรคไทรอยด
เปนพิษ 2) โรคทางตาอยูเดิมท่ีไมใชโรคตาแหง ภูมิแพ
ข้ึนตา และการหักเหของแสงผิดปกติ เชน โรคเย่ือบุ
ตาอักเสบ เปลือกตาอักเสบจากการติดเชื้อ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยปนแบบสอบถาม
ออนไลน แบงออกเปน 2 สวนหลักๆ ดังนี้ สวนที่ 1 
ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสุขภาพ ขอมูลการทำงานและ
นอกเหนือจากการทำงาน ขอมูลสถานีงานและ
สิ่งแวดลอม สวนที่ 2 แบบทดสอบคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรม (CVS-Q)6 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย
โดย กัมปนาท วังแสน และคณะ7 ประกอบดวยคำถาม
ท้ังหมด 16 อาการ ซึ่งในแตละอาการจะใหเลือกตอบ
เปนมาตรประมาณคาแบบบรรยาย มีองคประกอบ 
2 สวน คือ ความถ่ี และความรุนแรง นำมาคิดคะแนน
รวม (CVS score) โดยใชสูตร ดังนี้ 

Score =     (frequency of symptom occurrence)i ×(intensity of symptom)i 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ อายุ โรคประจำตัวทางตาที่มีอยูเดิม การกิน
ยาประจำที่ทำใหเกิดอาการตาแหง ประวัติการ
ผาตัดแกไขสายตา ความผิดปกติของสายตา  
การใชคอนแทคเลนสและแวนตา 

ปจจัยดานการทำงาน 
ประสบการณการทำงาน ระยะเวลาทำงานกับ
หนาจอ การพักสายตาระหวางทำงาน การสวม
หนากากอนามัยระหวางการทำงาน การใชงาน
หนาจอแสดงผลอ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน 

ปจจัยดานสถานีงานและ
สิ่งแวดลอมการทำงาน 
แสงสวางในสถานีงาน 
สมดุลของแสงสวางจาก
หนาจอกับสถานีงาน 
ตำแหนงและมุมมองกับ
หนาจอ แสงแยงตาและ
แสงสะทอนบนหนาจอ 
ลมที่ปะทะโดยตรงกับ
ใบหนา ทาทางการน่ังทำงาน 

คอมพิวเตอร 
วิชันซินโดรม 
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 หากคะแนนท่ีไดมีคาต้ังแต 6 คะแนนข้ึนไป 
จะพิจารณาวาเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม 
 ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใน
ฉบับแปลไทยโดยจักษุแพทย จำนวน 3 ทาน หา
คาดัชนีความสอดคลองของคำถามในแบบทดสอบ 
ดวยวิธี Item Objective Congruence (IOC) ได
เทากับ 0.67 - 1 และตรวจสอบความเชื่อถือได 
โดยนำไปทดสอบนำรองกับแพทยท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
จำนวน 20 คน และหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.88 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจ ัยในคน คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขท่ี 
COA No.0604/2023 วันท่ีรับรอง 12 พฤษภาคม 
2566 - 11 พฤษภาคม 2567 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ทำหนังสือชี้แจงโครงการวิจัยไปยังราชวิทยาลัย
รังสีแพทยแหงประเทศไทย เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
และเผยแพรแบบสอบถามในรูปแบบออนไลนใหกับ
สมาชิกผานทางแพลตฟอรมออนไลน ไดแก ไลน 
และเฟซบุกทางการราชวิทยาลัยฯ ใชเวลาเก็บขอมูล
ต้ังแตชวงเดือน มิถุนายน - สิงหาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
Stata/MP version 17 ขอมูลเชิงปริมาณ คือ คะแนน 
CVS มีการแจกแจงแบบไมปกติ จึงนำเสนอเปน
คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทล ขอมูลเชิงคุณภาพ 

นำเสนอโดยใชความถ่ีและรอยละ วิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตางๆ  กับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
โดยใช Chi-square และ Fisher,s exact test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และหาความสัมพันธ
อยางหยาบดวย Binary logistic regression นำเสนอ
ขอมูลดวยอัตราสวนแตมตอตออยางหยาบดวย 
(Crude odds ratio) ท่ีชวงความเชื่อมั่น รอยละ 95 
และเลือกปจจัยท่ีมีคา p นอยกวา .20 จาก Bivariate 
analysis มาทำการวิเคราะหตอโดยใชสถิติ Multiple 
logistic regression8 และนำเสนอขอมูลดวยอัตราสวน
แตมตอแบบปรับคา (Adjusted odds ratio: aOR) 
ท่ีชวงความเชื่อมั่น รอยละ 95 

ผลการวิจัย 
 มีผูรวมตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 285 คน 
คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 14.25 พบวา มีผูท่ี
เปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม จำนวน 236 คน คิดเปน
รอยละ 82.81 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
ท่ีเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม โดยสวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 62.81 มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 
40 ป เปนรังสีแพทยและแพทยประจำบานตอยอด 
รอยละ 71.58 ไมมีอนุสาขา รอยละ 70.18 ไมมี
โรคประจำตัวทางตาอยูเดิม รอยละ 48.42 และไม
เคยมีประวัติผาตัดแกไขสายตาหรือทำเลสิก รอยละ 
70.18 เมื ่อเปรียบเทียบแลวพบวาผู ที ่ม ีปจจัย
สวนบุคคลท่ีแตกตางกัน ในดานเพศ สาขา และการมี
โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม ทำใหเปนคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (n = 285) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

1. เพศ   0.035a* 
    ชาย 57 (20) 19 (6.67)  
    หญิง 179 (62.81) 30 (10.52)  
2. อายุ   0.155a 
    นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 138 (48.42) 34 (11.93)  
    มากกวา 40 ป 98 (34.39) 15 (5.26)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

3. ตำแหนงงาน   0.612a 
    แพทยประจำบาน 32 (11.23) 8 (2.81)  
    รังสีแพทยและแพทยประจำบานตอยอด 204 (71.58) 41 (14.38)  
4. สาขา   0.037b* 
    รังสีวิทยาท่ัวไป/รังสีวินิจฉัย 234 (82.11) 46 (16.14)  
    รังสีรักษามะเร็งวิทยา/เวชศาสตรนิวเคลียร 2 (0.70) 3 (1.05)  
5. อนุสาขา   0.116a 
    ไมมีอนุสาขา 200 (70.18) 37 (12.98)  
    มีอนุสาขา 36 (12.63) 12 (4.21)  
6. สังกัด   0.126a 
    รัฐ 130 (45.62) 27 (9.47)  
    เอกชน 47 (16.49) 15 (5.26)  
    ท้ังรัฐและเอกชน 59 (20.70) 7 (2.46)  
7. โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม   < 0.001a* 
    ไมม ี 138 (48.42) 43 (15.09)  
    มี เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา 98 (34.38) 6 (2.11)  
8. การสวมใสแวนตาหรือคอนแทคเลนส   0.268a 
    ไมใส 59 (20.70) 11 (3.86)  
    ใสแวนสายตา 158 (55.44) 37 (12.98)  
    ใสคอนแทคเลนส 19 (6.67) 1 (0.35)  
9. ประวัติการผาตัดแกไขสายตา   0.359a 
    ไมเคย 200 (70.18) 44 (15.44)  
    เคย 36 (12.63) 5 (1.75)  

 a Chi-square test, b Fisher,s exact test, * p < .05 

 ในสวนปจจัยดานการทำงาน สถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามท่ีเปน
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมสวนใหญใชเวลากับหนาจอโดยเฉลี่ยมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 62.11 และมี
จำนวนวันในหนึ่งสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 
รอยละ 70.88 ไมมีการพักสายตาระหวางทำงาน รอยละ 50.53 ดานสถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน พบวา 
สวนใหญมีแสงสวางระหวางหนาจอกับสถานีงานสมดุลกัน รอยละ 64.21 ไมมีแสงสะทอนบนหนาจอหรือ
แสงแยงตา รอยละ 55.44 และมีระยะหางระหวางสายตากับหนาจออยางนอยหนึ่งชวงแขน รอยละ 50.88 
เมื่อเปรียบเทียบแลวพบวา ผูท่ีมีปจจัยดานการทำงาน สถานีงานและสิ่งแวดลอมการทำงานท่ีแตกตางกัน ในดาน
การพักสายตา การสวมหนากากอนามัย ความสมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน ระยะหางจากหนาจอ 
และแสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา ทำใหเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงาน สถานีงาน และสิ่งแวดลอมการทำงาน (n = 285) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

1. อุปกรณหนาจอท่ีใชงานมากท่ีสุดในการทำงาน    
    Diagnostics Monitors 221 (77.55) 48 (16.84) 0.232 
    โทรศัพทมือถือ โนตบุก แท็บเลต็ 15 (5.26) 1 (0.35)  
2. ระยะเวลาทำงานกับหนาจอ    
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงตอวัน 59 (20.70) 17 (5.96) 0.163 
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 177 (62.11) 32 (11.23)  
3. จำนวนวันในหน่ึงสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 
    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห 34 (11.93) 11 (3.86) 0.160 
    มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 202 (70.88) 38 (13.33)  
4. การพักสายตา    
    ไมม ี 125 (43.86) 8 (2.81) < 0.001* 
    มี 111 (38.95) 41 (14.38)  
5. การสวมหนากากอนามัย    
    ไมสวม 144 (50.53) 12 (4.21) < 0.001* 
    สวม 92 (32.28) 37 (12.98)  
6. อุปกรณหนาจออ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน    
    โทรศัพทมือถือ โนตบุก แท็บเลต็ 230 (80.70) 48 (16.84) 0.836 
    ทีวี 6 (2.11) 1 (0.35)  
7. ระยะเวลาท่ีใชงานหนาจออ่ืนๆ นอกเหนือจากการทำงาน 
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงวัน 204 (71.58) 40 (14.03) 0.383 
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 32 (11.23) 9 (3.16)  
8. จำนวนวันท่ีใชหนาจออ่ืนๆ ต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 
    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห 74 (25.97) 11 (3.86) 0.215 
    มากกวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 162 (56.84) 38 (13.33)  
9. สมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน    
    สมดุล 183 (64.21) 47 (16.49) 0.003* 
    ไมสมดุล 53 (18.60) 2 (0.70)  
10. ระยะหางจากหนาจอ    
     50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา  

(อยางนอยหน่ึงชวงแขน) 
145 (50.88) 41 (14.38) 0.0003* 

     นอยกวา 50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา 
(อยางนอยหน่ึงชวงแขน) 

91 (31.93) 8 (2.81)  

11. มุมมองกับหนาจอ    
     ต่ำกวาหรือเทากับระดับสายตา 211 (74.04) 46 (16.14) 0.339 
     สูงกวาระดับสายตา 25 (8.77) 3 (1.05)  
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ตารางที่ 2 ขอมูลปจจัยดานการทำงาน สถานีงาน และสิ่งแวดลอมการทำงาน (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
CVS 

n (%) 
Non-CVS 

n (%) p-value 

12. แสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา 
     ไมม ี 158 (55.44) 40 (14.03) 0.042* 
     มี 78 (27.37) 9 (3.16)  
13. ลมจากเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมปะทะโดยตรงกบัใบหนา 
     ไมม ี 203 (71.23) 43 (15.09) 0.747 
     มี 33 (11.58) 6 (2.10)  
14. ทาน่ังทำงานตามหลักการยศาสตร    
     คอนขางเหมาะสม 124 (43.51) 26 (9.12) 0.947 
     ยังไมเหมาะสม 112 (39.30) 23 (8.07)  

 Chi-square test, * p < .05 

 อาการแสดงเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีเปนคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมท่ีพบไดมากท่ีสุดสามอันดับแรก คือ 
อาการแสบตา (รอยละ 89.4) รองลงมา คือ อาการตาแหง (รอยละ 83.89) และอาการปวดตา (รอยละ 80.08) 
สวนอาการท่ีระบุวาเปนบอยคร้ังมากท่ีสุด คือ อาการตาแหง (รอยละ 51.69) สวนระดับความรุนแรงในแตละ
อาการ พบวา อาการตาแหงนั้นจะมีผูท่ีมีอาการข้ันรุนแรงมากท่ีสุด (รอยละ 9.32) รองลงมา คือ รูสึกวาการมอง 
เห็นแยลง (รอยละ 6.78) และอาการแสบตา (รอยละ 5.08) โดยระดับความรุนแรงของอาการตางๆ ท่ีพบไดนั้น 
มักจะมีความรุนแรงอยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ 
 สำหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รังสีแพทย
ท่ีมีอนุสาขา aOR เทากับ 0.19 (95% Cl = 0.06 - 0.60) รังสีแพทยท่ีมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม aOR 
เทากับ 4.97 (95% Cl = 1.74 - 14.14) มีการพักสายตาระหวางการทำงาน aOR เทากับ 0.15 (95% Cl = 
0.05 - 0.46) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซนิโดรม (n = 285) 

ปจจัย 
Crude OR 
(95% cl) 

Adjusted OR 
(95% cl) 

1. เพศ   
    ชาย คาอางอิง  
    หญิง 1.99 (104 - 3.80) 1.62 (0.65 - 4.02) 
2. อายุ   
    นอยกวาหรือเทากับ 40 ป คาอางอิง  
    มากกวา 40 ป 1.61 (0.83 - 3.12) 1.80 (0.74 - 4.36) 
3. สาขา   
    รังสีวิทยาท่ัวไป/รังสีวินิจฉัย คาอางอิง  
    รังสีรักษามะเร็งวิทยา/เวชศาสตรนิวเคลียร 0.13 (0.02 - 0.81)* 0.15 (0.02 - 1.51) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซนิโดรม (n = 285) (ตอ) 

ปจจัย 
Crude OR 
(95% cl) 

Adjusted OR 
(95% cl) 

4. อนุสาขา   
    ไมมีอนุสาขา คาอางอิง  
    มีอนุสาขา 0.55 (0.26 - 1.17)* 0.19 (0.06 - 0.60)* 
5. สังกัด   
    รัฐ คาอางอิง  
    เอกชน 0.65 (0.32 - 1.33) 1.374 (0.47 - 3.98) 
    ท้ังรัฐและเอกชน 1.75 (0.72 - 4.25) 3.96 (1.00 - 15.77) 
6. โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิม   
    ไมม ี คาอางอิง  
    มี เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา 5.09 (2.08 - 12.42)* 4.97 (1.74 - 14.14)* 
7. ระยะเวลาทำงานกับหนาจอ   
    นอยกวาหรือเทากับ 6 ชั่วโมงวัน คาอางอิง  
    มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 1.59 (0.83 - 3.08) 1.02 (0.37 - 2.79) 
8. จำนวนวันในหน่ึงสัปดาหท่ีทำงานกับหนาจอต้ังแต 3 ชั่วโมงตอวันข้ึนไป 

    นอยกวา 5 วันตอสัปดาห คาอางอิง  
    มากวาหรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห 1.72 (0.80 - 3.69) 1.82 (0.57 - 5.80) 
9. การพักสายตา   
    ไมม ี คาอางอิง  
    มี 0.17 (0.08 - 0.39)* 0.15 (0.05 - 0.46)* 
10. การสวมหนากากอนามัย   
     ไมสวม คาอางอิง  
     สวม 0.21 (0.10 - 0.42)* 0.20 (0.08 - 0.49)* 
11. สมดุลของแสงสวางหนาจอกับสถานีงาน   
     สมดุล คาอางอิง  
     ไมสมดุล 6.81 (1.60 - 28.95)* 3.24 (0.67 - 15.70) 
12. ระยะหางจากหนาจอ   
      50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา (อยางนอย 

หน่ึงชวงแขน) 
คาอางอิง  

     นอยกวา 50 - 70 เซนติเมตร หรือมากกวา (อยางนอย
หน่ึงชวงแขน) 

3.22 (1.44 - 7.17)* 2.36 (0.82 - 6.82) 

12. แสงสะทอนบนหนาจอหรือแสงแยงตา   
     ไมม ี คาอางอิง  
     มี 2.19 (1.014 - 4.75)* 2.96 (0.99 - 6.91) 

 logistic regression analysis, * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา รังสีแพทยในประเทศไทย
มีความชุกของคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม รอยละ 82.81 
ซึ่งมีคาสูงกวาการศึกษาในตางประเทศท่ีใชแบบทดสอบ 
CVS-Q เหมือนกัน ท้ังนี้พบวามีความชุกของการเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในรังสีแพทย ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียอยูท่ี รอยละ 65.44 และเมื่อเปรียบเทียบ
กับภาพรวมการศึกษาความชุกของคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรมในคนทำงานสาขาอาชีพอ่ืนๆ ท่ัวโลก พบมี
ความชุกต้ังแตรอยละ 12 - 979 สวนในประเทศไทย 
พบวา มีความชุกต้ังแตรอยละ 50 - 99.47 จึงพอ
อนุมานไดวารังสีแพทยนั้นเปนอาชีพท่ีมีความชุก 
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมอยูในเกณฑสูง 
เมื่อเทียบกับสาขาอ่ืนๆ หากพิจารณาเร่ืองของ
อาการในคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ท้ัง 16 อาการ ใน 
CVS-Q6 พบวา อาการท่ีพบมากท่ีสุดสามอันดับแรก 
ไดแก อาการแสบตา อาการตาแหง และอาการปวดตา 
ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษากอนหนา4,7,10,12 
ท้ังกลุมประชากรท่ีเปนรังสีแพทยและไมใชรังสีแพทย 
เชน  การศึกษาของ Alhasan & Aalam พบวา 
อาการท่ีรังสีแพทยประสบมากท่ีสุดสามอันดับแรก 
คือ อาการปวดศีรษะ อาการตาแหง และอาการแสบตา
ตามลำดับ4 และการศึกษาของ กัมปนาท วังแสน 
และคณะ ท่ีทำการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัย
ของไทยแหงหนึ่งชวงท่ีมีการเรียนรูปแบบออนไลน 
พบวา มีอาการท่ีพบไดมากท่ีสุด คือ อาการปวดตา 
อาการแสบตา และอาการปวดศีรษะ ตามลำดับ7 
สวนความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน จากการศึกษา
นี้ พบวา อาการตาแหง เปนอาการท่ีมีผูตอบวามี
อาการในระดับท่ี รุนแรงมากท่ีสุด เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Alhasan & Aalam แตการศึกษาของ 
กมัปนาท วังแสน และคณะ พบวา เปนอาการรูสึกวา
การมองเห็นแยลง 
 ในการศึกษานี้ พบวา รังสีแพทยสวนใหญใช
เวลาทำงานกับหนาจอคอมพิวเตอรเปนระยะเวลานาน

เกือบตลอดท้ังวัน คือ เฉลี่ยมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 
รอยละ 73.33 และพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
เกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม ไดแก การไมมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานหรืออนุสาขาจะมีโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวาคนท่ีมีอนุสาขา 
5.26 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Alhasan & 
Aalam ท่ีใชแบบทดสอบ CVS-Q จากตนแบบเดียวกัน 
พบวา รังสีแพทยท่ัวไป (ไมมีอนุสาขา) จะเสี่ยงตอการ
เกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวา4 ตางจาก
การศึกษาของ Al Dandan และคณะ10 ท่ีพบวา โอกาส
เกิดอาการปวดตาไมมีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติโดยสาเหตุท่ีพบวา รังสีแพทยท่ีมี
อนุสาขาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดคอมพิวเตอรวิชัน
ซินโดรมไดนอยกวารังสีแพทยท่ียังไมมีอนุสาขา 
อาจเนื่องมาจากเมื่อคนทำงานมีความชำนาญเฉพาะ
ดานท่ีมากข้ึน จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
หรือผลงานในดานนั้นได11 หากเทียบเคียงกับรังสีแพทย
ท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานแลว ก็อาจชวยลด
ระยะเวลาการมองหนาจอเพื่ออานภาพรังสีวินิจฉัย 
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีความยากและซับซอนได ปจจัยท่ี
เกี่ยวของตอมา คือ การมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม 
พบวา มีโอกาสเกิดคอมพิวเตอร วิชันซินโดรมได
มากกวาคนท่ีไมเคยมีโรคหรืออาการใดๆ 4.97 เทา 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กัมปนาท วังแสน 
และคณะ ท่ีพบวา นักศึกษาท่ีเคยมีอาการทางตา
มากอนนั้นจะมีโอกาสเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
ไดมากกวาคนท่ีไมเคยมีอาการ 2.66 เทา (94% Cl = 
1.62 - 4.37)7 เนื่องจากผูท่ีมีโรคประจำตัวทางตาอยูเดิม 
เชน ตาแหง ภูมิแพข้ึนตา จะมีความไมสมดุลของ
ชั้นฟลมน้ำตาอยูกอนแลว เมื่อตองทำงานกับหนาจอ
เปนระยะเวลานานจึงเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
ข้ึนไดงาย ปจจัยตอมา คือ การพักสายตา โดยรังสีแพทย
ท่ีไมมีการพักสายตาระหวางการทำงาน จะมีโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมไดมากกวาคนท่ีมีการพัก
สายตา 6.72 เทา ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
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กอนหนา4,10,12 และคำแนะนำของสมาคมนักทัศนมาตร 
แหงสหรัฐอเมริกา (American Optometric Association) 
ท่ีแนะนำใหมีการพักสายตาเปนระยะ เมื่อทำงานกับ
หนาจอได 20 นาที โดยการเปลี่ยนระยะการมอง
ใหไกลออกไปอยางนอย 20 ฟุต เปนเวลา 20 นาที 
(20-20-20 Rule) ซึ่งชวยปองกันการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมไดอยางมีนัยสำคัญ1 เพราะเปนการลด
ความออนลาของกลามเนื้อตาท่ีตองหดเกร็งตลอดเวลา
เพื่อใหมองหนาจอในระยะใกลไดอยางชัดเจน 
 ปจจัยสุดทายท่ีพบวามีความเกี่ยวของกับ
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรม คือ การสวมหนากาก
อนามัย โดยพบวาการสวมหนากากอนามัยในระหวาง
ทำงานนั้นมีโอกาสเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรม
นอยกวาผูท่ีไมไดสวม 5 เทา ซึ่งตรงกันขามกับการ 
ศึกษาผลกระทบของการสวมหนากากอนามัยท่ีผานมา
วามีรายงานเร่ืองของอาการตาแหง13 ซึ่งอาจเปน
ผลตอเนื่องใหเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมได 
และมีการศึกษาถึงความเสถียรของชั้นฟลมน้ำตา 
(Tear breakup time) ท่ีลดลงในผูท่ีสวมหนากาก
อนามัยทางการพทย14 แตบางการศึกษา พบวา ไมมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15 สวน
การศึกษาท่ีตีพิมพในระดับนานาชาติท่ีพบวา การ
สวมหนาการอนามัยมีผลในเชิงปองกันอาการตาแหง
นั้นยังไมมี ทั้งนี้ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาครั้งนี ้
ไดจากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จึงอาจมี
ความคลาดเคลื่อนในการตอบคำถามได รวมท้ัง
ปจจัยดานการทำงานและสิ่งแวดลอมการทำงาน 
เชน แสงสวางในสถานีงานนั้นอาจตอบแตกตางกัน
ตามการรับรูของบุคคล ปจจัยเชนนี้จึงควรไดรับ
การวัดผลดวยเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน เพื่อใหได
ผลลัพธท่ีแมนยำย่ิงข้ึนในอนาคต และเนื่องจาก
รูปแบบของการศึกษานี้เปนแบบภาคตัดขวาง ทำให
ไมสามารถพิสูจนความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวาง
การเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมและปจจัยท่ี
เกี่ยวของได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ความชุก
ของการเกิดคอมพิวเตอรวิชันซินโดรมในอาชีพรังสีแพทย 
มีคาสูงมากเม่ือเทียบกับกลุมอาชีพอื่นๆ และพบ
รังสีแพทยสวนใหญใชระยะเวลาการทำงานกับหนาจอ
คอมพิวเตอรท่ียาวนานมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้น
การใหความสำคัญกับการปองกันการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมดวยวิธีการพักสายตาเปนระยะเมื่อทำงาน
กับหนาจอตอเนื่อง 20 นาที โดยการเปลี่ยนระยะ
การมองใหไกลออกไปอยางนอย 20 ฟุต เปนเวลา 
20 วินาที (20-20-20 Rule) รวมท้ังการดูแลรักษา
โรคประจำตัวทางตาท่ีมีอยูเดิมอยางเหมาะสม ไมให
กำเริบมากข้ึน จะชวยปองกันและลดโอกาสเกิดกลุม
อาการนี้ลงได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรทำการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา
จากเหตุไปหาผล (Cohort) หรือแบบยอนกลับจาก
ผลไปหาเหตุ (Case-control) เพื่อพิสูจนความสัมพันธ
เชิงผลระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดคอมพิวเตอร
วิชันซินโดรมท่ีแนชัดตอไป ท้ังนี้ปจจัยเร่ืองการสวม
หนากากอนามัยขณะทำงานซึ่งพบวา ลดโอกาสเกิด
คอมพิวเตอรวิชันซินโดรมนั้น พบวา ขัดแยงกับทฤษฎี
ท่ีมีมากอนหนา ดังนั้นการปรับปรุงวิธีเก็บขอมูลโดย
พัฒนาเปนการสังเกตลักษณะการทำงาน ณ สถานท่ีจริง 
เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ เพื่อใหผลลัพธท่ีไดจาการ
วิเคราะหมีความถูกตองมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษานี้ไดรับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุน
การศึกษา ฝายบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ ท่ีนี้ 
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