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บทคัดัย่่อ 	 ปััจจุุบัันเป็็นยุุคที่่�เทคโนโลยีีดิิจิิทัลักำำ�ลังเจริิญเติิบโตในการแพทย์และสาธารณสุขุ มีีการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ใน

การพััฒนาระบบและดููแลสุขุภาพ เช่่น การนำำ�แพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัเข้้ามาช่่วยจัดระบบข้อมููล การวิินิิจฉััยโรค และ

พััฒนาอุปุกรณ์ท์างการแพทย์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรัักษาผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ด็ีี การใช้้อุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั เช่่น สมาร์์ทโฟน 

หรืือคอมพิวเตอร์์เป็็นเวลานาน อาจเป็็นเหตุใุห้้เกิดิ computer vision syndrome (CVS) มีีอาการเวีียนศีรีษะ ตาลาย 

ตาแห้้ง และการมองเห็น็ไม่่มั่่�นคง นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สบายในการมองเห็น็และมีีอาการปวดศีรีษะได้้ 

การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบอาการ CVS ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์และหน่่วยงานสนับสนุน

ของโรงพยาบาลตรััง ผ่่านแบบสอบถามเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์์ (CVS) จากการใช้้เคร่ื่�อง

คอมพิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา รวมถึึงทดสอบความแตกต่างและเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ระหว่่างกลุ่่�มทดสอบความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย Mann-Whitney U test และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนประชากร

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test โดยการศึึกษาแบ่่งเป็็นสองส่่วนหลััก คืือส่่วนที่่�หนึ่่�งเกี่่�ยวกับัข้อมููลทั่่�วไปของ

เจ้้าหน้้าที่่� และส่่วนที่่�สองเกี่่�ยวกับัอาการ CVS ผลการศึกึษาพบว่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 139 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม 

คืือกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ (85 คน) และกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุน (54 คน) พบว่า ไม่่มีคีวามแตกต่างของข้้อมููล

พื้้�นฐานทั้้�งหมด และเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานสนับสนุนที่่�ใช้้คอมพิวเตอร์์เป็็นอุปุกรณ์ท์ำำ�งานประจำำ�ที่่�มีรีะดับัอาการ CVS 

สูงูกว่ากลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ อาการปวดตา แสบตา และปวดศีรีษะ การศึกึษานี้้�พบ

ว่่า อาการ CVS ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลเกี่่�ยวข้้องกับัจำำ�นวนชั่่�วโมงของการใช้้คอมพิวเตอร์์ ผลวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�

มาใช้้เป็็นแนวทางเพ่ื่�อพััฒนานโยบายและมาตรการป้้องกันั รวมถึงึศึกึษาพััฒนาแนวทางการบริหารทางกายภาพบำำ�บัดั

เพ่ื่�อฟื้้� นฟููอาการ CVS ในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลในอนาคตได้้
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อินิเทอร์์เน็ต็มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 98.4 ตามด้วยกลุ่่�มอายุุ 

25-34 ปีี  (ร้้อยละ 97.3) และกลุ่่�มอายุุ 35-49 ปีี  (ร้้อยละ 

บทนำำ� 
จากการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิติิิแห่่งชาติิพบว่า ใน

ช่วงปี  2559-2563 มีแนวโน้มการใช้อนิเทอร์เนต็สงูขึ้น
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90.6)(1) และยัังพบว่ามีีผู้้�ใช้้โทรศััพท์ม์ืือถืือเป็็นร้้อยละ 

94.8 ผู้้� ใช้้อิินเทอร์์เน็็ตเป็็นร้้อยละ 77.8 และผู้้� ใช้้

คอมพิวเตอร์์เป็็นร้้อยละ 26.4 ซ่ึ่�งจะเห็น็ว่่า การใช้้อุปุกรณ์์

สื่่�อสาร ทางด้้านดิจิิิทัลั โดยเฉพาะโทรศัพัท์ม์ืือถืือรวมถึงึ

คอมพิวเตอร์์นั้้�น เป็็นอุปุกรณ์ถ์ืือว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วันเลยทีีเดีียว

ในประเทศสหรััฐอเมริกา นัักวิจััยพบว่า อาการความ

ล้าของตาเกดิขึ้นกบัผที่ท�ำงานกบัคอมพิวเตอร์อยู่ในระดบั

ร้อยละ 75(2) นักวิจัยญี่ปนส�ำรวจเกี่ยวกับอาการทาง

สายตาและระบบกระดููกกล้ามเนื้้� อของผู้้� ที่่�ทำ ำ�งานกัับ

คอมพิวเตอร์์พบว่า อัตัราความชุกของอาการตาเมื่่�อยล้า

สูงูที่่�สุดุคืือร้้อยละ 70.2 ตามด้วยอาการปวดคอ (ร้้อยละ 

59.3) ปวดหลััง (ร้้อยละ 30.0) และปวดข้้อมืือ (ร้้อยละ 

13.9) ตามลำำ�ดัับ(3) ส่่วนในประเทศไทยนั้้�น เคยมีีการ

ส�ำรวจข้อมูลกลุ่มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์ 

(CVS) โดยอาสาสมัครนัักศึึกษาคณะสหเวชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร พบว่า นัักศึกึษามีีกลุ่่�มอาการ CVS 

มากถงึร้อยละ 97.97 อาการทางตาที่พบได้มากที่สดุ 3 

อนัดบัแรกคืออาการปวดศีรษะ อาการปวดตา และอาการ

แสบตา ตามล�ำดบั(4)

คอมพิวเตอร์์วิิชั่่�นซิินโดรม(5) (computer vision syn-

drome, CVS) หมายถึงึ กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้

สายตาอย่างต่อเนื่องในการมองภาพจากจอภาพของ

คอมพิวเตอร์หรืออปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกสท์ี่มีจอภาพ เช่น 

โทรศพัทเ์คลื่อนที่ แทบ็เลต็ หรือโทรทศัน์ อาการที่เกดิ

ขึ้นอาจเป็นอาการทางการมองเหน็ (visual symptoms) 

หรืออาการของความไม่สบายตา (ocular symptoms) หรือ

ทั้งสองอย่างพร้อมกนั ซ่ึงอาการที่เกดิจากการมองจอภาพ

จะพบบอยและรุนแรงกว่าการมองเอกสารหรือหนังสือ 

อาการตาล้า (eye strain) เป็นหน่ึงในอาการที่พบบอย

ที่สุดและเรียกว่าตาล้าที่เกิดจากการใช้อุปกรณ์ดิจิทัล 

(digital eye strain) ในความหมายเดียวกันกับ

คอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม	

อาการของ CVS(6) พบว่า มีี 2 รูปูแบบ คืือ อาการ

ปวดตา (eye strain) ที่่�เกิดิจากการหดเกร็ง็ของกล้ามเนื้้�อ

ในลููกตาเน่ื่�องจากการเพ่่งมาก ๆ  และสายตาผิดิปกติที่่�ไม่่

ได้้รัับการแก้้ไขเหมาะสม รวมถึงึการสะท้้อนแสงสว่างมาก

หรือน้อยเกนิไป อีกทั้งพบอาการตาแห้งและเคืองตา (dry 

and irritated eyes) จากอตัราการกระพริบตาที่ลดลงเมื่อ

ใช้งานหน้าจอคอมพิวเตอร์ และในกรณีที่ตั้ งจอ

คอมพิวเตอร์สงูเกนิระดับสายตา อาจท�ำให้ต้องเหลือบ

ตามองขึ้น และส่งผลให้เปลือกตาเปิดกว้างมากขึ้น ซ่ึง

ท�ำให้ตาแห้งง่าย แสบเคือง และการกระพริบตาไม่

สมบรณ	์

อาการอื่่�นๆ ของ CVS ที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แก่่ อาการภาพมััว 

(blurred vision) ซ่ึงมีสาเหตมุาจากสายตาผดิปกตทิี่ไม่

ได้รับการแก้ไขเหมาะสม และสายตายาวในผู้ที่มีอายุ

มากกว่าหรือเทา่กบั 40 ปี  นอกจากนี้  อปุกรณค์อมพิวเตอร์

ที่ช�ำรดุหรือสกปรก และการจัดต�ำแหน่งจอคอมพิวเตอร์

ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ย งพบว่ามีอาการปวดศีรษะ 

(headaches) โดยอาการปวดศีรษะส่วนใหญ่เกดิบริเวณ

ส่วนหน้าของศีรษะหรือร่วมกบัอาการปวดระหว่างค้ิว บาง

คนอาจพบอาการปวดคอหรือหลัง (neck and/or back-

aches) ซ่ึงเกิดจากทิศทางหรือระยะห่างระหว่าง

คอมพิวเตอร์และผู้ใช้งานที่ไม่เหมาะสม(6) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ส�ำรวจอาการ 

CVS และเปรียบเทียบอาการ CVS ในกลุ่มวิชาชีพทางการ

แพทยและหน่วยงานสนับสนุนของโรงพยาบาลตรัง 

นอกจากนี้ส ามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุง

นวัตกรรมของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เช่น โปรแกรมห้า

จุดหยุดเวียนศีรษะซ่ึงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า 

สามารถเพิ่มความมั่นคงของการมองเหน็และลดระดับ

ของอาการเวีียนศีรีษะได้้ดีี(7) และในอนาคตอาจจะนำำ�มา

ปรับใช้้สำำ�หรัับผู้้� ที่่�มีีอาการ CVS ในเจ้้าหน้้าที่่�ของ 

โรงพยาบาลตรััง เพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริม ป้้องกันั รัักษา และ

ฟื้้� นฟููอาการ CVS รวมถึึงเป็็นการสร้างพื้้� นฐานทาง 

สุุขภาวะและรัับมืือกัับผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้� น ในยุุคที่่�

เทคโนโลยีก�ำลังเตบิโตอย่างรวดเรว็และการเปลี่ยนแปลง

ที่เกดิขึ้นตามมาต่อไป 
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วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการนำำ�ร่องด้้วยการสำำ�รวจเชิิงพรรณนาแบบไป

ข้างหน้า (prospective descriptive study) ท�ำการเกบ็กลุ่ม

ตวัอย่างในเดอืนมีนาคม 2566 จากการตอบแบบสอบถาม

ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรััง ผ่่านแบบฟอร์์มออนไลน์ท์ี่่�

ส่่งไปยังหน่่วยงานต่่างๆ โดยมีีเกณฑ์ค์ััดเข้้าได้้แก่่ เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์แ์ละฝ่่ายสนับสนุน

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้ �นไปของโรงพยาบาลตรััง ที่่�มีีการใช้้

อุปุกรณ์ด์ิจิิิทัลั เช่่น คอมพิวเตอร์์ หรืือมืือถืือ ในการปฏิบิัตัิิ

งาน และไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์คััดออกคืือ กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่

ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลในการศึึกษาและมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้� เก็บ็รวบรวมข้อมููล

วิจัยเพียงผู้เดียว โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลดงันี้  

1. น�ำเครื่องมือและแบบสอบถามสร้างเป็นแบบ

ฟอร์มส�ำรวจออนไลน์ 

2. ประชาสััมพันธ์์ผ่่านช่่องทางสื่่�อออนไลน์์ เช่่น  

กลุ่่�มไลน์์เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลและหน่่วยงานต่่างๆ 

3. ส่่งแบบสอบถามสำำ�รวจและเก็บ็ข้อมููลไปยังหน่่วย

งานต่่างๆ ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

การศึกษานี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลตรัง รหัสหนังสือ

รับรอง ID006/02-2566 และใช้แบบสอบถามและใช้

เครื่องมือเป็นขั้นตอนการส�ำรวจดงันี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป(4) เกี่ยวกับลักษณะ

ประชากรจ�ำนวน 12 ข้อได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา ความ

ถนัดของแขน ปัญหาสายตา การสวมแว่นตา ระยะเวลา

การใช้งานคอมพิวเตอร์ ความผดิปกติทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้ อ ความถี่ของการออกก�ำลังกายและชั่วโมง

การนอนหลับ และยาที่รับประทานประจ�ำรวมถึงโรค

ประจ�ำตวัอีกด้วย

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการทางตาจาก

จอภาพคอมพิวเตอร์ (CVS) จากการใช้เครื่ อง

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานของปาจรา โพธิหัง(8) แบ่ง

เป็นกลุ่มอาการ CVS ในระยะเวลา 7 วันที่ผานมาเป็น 4 

กลุ่ม ได้แก่ (1) อาการปวดตาและตาล้า (2) อาการ

เกี่ยวข้องกบัผวิดวงตา (3) อาการตาพร่ามัว และ (4) 

อาการมองเหน็ภาพซ้อน และสอบถามความถี่ของอาการ

ในระดับ 5 ระดับตัวเลือก ในการวิจัยนี้ถ าผู้ตอบ

แบบสอบถามมีอาการในกลุ่มอาการใดกต็าม จะวินิจฉัย

ว่ามีปญหา CVS โดยแบบประเมินดังกล่าวรายงานค่า

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากบั 0.88 

ค่าความน่าเชื่อถือ (reliability) ด้านความถี่ของอาการ 

(reliability) เท่ากบั 0.89 และระดับความรุนแรงของ

กลุ่มอาการเทา่กบั 0.86 ซ่ึงอยู่ในเกณฑย์อมรับได้

ในส่วนของแบบสอบถาม CVS มีค�ำถามทั้งหมด 8 

ข้อและแบ่งเป็น 5 ระดบัตวัเลือก (ไม่เคยเกดิขึ้นเลย=0 

คะแนน บางคร้ัง=1 คะแนน  บ่อยคร้ัง=2 คะแนน เกือบ

ทุกคร้ัง=3 คะแนน เป็นประจ�ำ=4 คะแนน) โดยคะแนน

รวมสงูสดุคือ 40 คะแนน จะสามารถค�ำนวณคะแนนรวม

ของผู้ตอบแต่ละคนได้ดงันี้ : ในแต่ละค�ำถาม ให้ก�ำหนด

ค่าคะแนนส�ำหรับแต่ละตวัเลือกตามที่ก�ำหนด (0, 1, 2, 

3, หรือ 4) จากน้ันนับคะแนนของแต่ละค�ำถามที่ผตอบ

เลือก เพื่อค�ำนวณคะแนนรวมของผู้ตอบและรวมคะแนน

ของแต่ละค�ำถามเข้าด้วยกนัเพื่อค�ำนวณคะแนนรวมสทุธิ

ของผู้ตอบซงคะแนนรวมสทุธทิี่ได้รับจะอยู่ในช่วง 0-40 

คะแนน โดยที่คะแนนสงูสดุแสดงถึงระดับความรุนแรง

ของอาการ CVS ที่สูงที่สุด ในการวิจัยนี้  หากผตอบ

แบบสอบถามมีอาการอย่างน้อยหน่ึงอาการใน 4 กลุ่ม 

อาการดงักล่าวจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปัญหา CVS ตวัอย่าง

เช่น หากมีอาการปวดตาแต่ไม่มีอาการปวดศีรษะ กจ็ะถูก

จัดว่าเป็นกลุ่มอาการปวดตาและตาล้า และอาจถูก

พิจารณาเป็นกลุ่ม CVS ด้วย(8)

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมคัรถูก

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิแิบบบรรยาย (descriptive statistics) 

ใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test ทดสอบการการ 

กระจายตัวของข้้อมููลคะแนนรวม CVS แต่่ด้้วยการ 

กระจายตัวของข้้อมููลคะแนนรวม CVS ไม่่เป็็นปกติ ิสถิติิิ

แบบนอนพาราเมตริิกจึึงถููกนำำ�มาใช้้ทดสอบความ 

แตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย Mann-Whitney U test และ

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนประชากรระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้  
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Chi-square test การศึกึษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทาง

สถิติิไิว้้ที่่� p<0.05 ในทุุกกรณีี	

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 139 คน โดยแบ่่งเป็็นเพศชาย 

18 คน และเพศหญิง 121 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

วิิชาชีีพทางการแพทย์ (85 คน) และกลุ่่�มหน่่วยงาน

สนับสนุน (54 คน) (ตารางที่่� 1) พบว่าส่่วนมากเป็็นเพศ

หญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาอยู่่�

ในระดับัปริญญาตรีี ถนัดแขนขวา และพบว่า มีีสายตาสั้้�น

หรืือสายตายาวได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยสายตาสั้้�นมีีมากสุดุ

อยู่่�ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์์ร้้อยละ 45.90 และพบ

สายตายาวมากสุุดในกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุนร้้อยละ 

40.70 โดยมีการสวมแว่นตาใกล้เคียงกนัในทั้งสองกลุ่ม 

นอกจากนี้้�  การใช้้คอมพิวเตอร์์มากกว่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน

พบว่า กลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุนมีีผู้้� ใช้้งานสููงถึึงร้้อยละ 

98.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์มีีผู้้� ใช้้งาน 

ร้้อยละ 88.20 ส่่วนความผิดิปกติริะบบกระดููกและกล้าม

เนื้้� อพบว่าส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่มีีปััญหาระบบ 

ดังักล่าวรวมถึงึโรคประจำำ�ตัวั และมีีผู้้�ใช้้ยาประจำำ�ในกลุ่่�ม

วิิชาชีีพทางการแพทย์ร้้อยละ 68.20 ใกล้เคีียงกับักลุ่่�ม

หน่่วยงานสนับสนุนที่่�มีีร้อยละ 68.50 นอกจากนี้้�  จากการ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=139)							     

                         ข้้อมููล   		                        หน่่วยงานวิิชาชีีพ      หน่่วยงานสนับสนุน    รวม	      p-value

                                                                                 ทางการแพทย์

                                                                               จำำ�นวน	     ร้้อยละ	       จำำ�นวน	    ร้้อยละ		

เพศ	ช าย	 13	 15.3	 5	 9.3	 18	 0.30a

	 หญิิง	 72	 84.7	 49	 90.7	 121	

อายุุ (ปีี )	 <20	 0	 0.0	 1	 1.9	 1	

	 20-30	 15	 17.6	 8	 14.8	 23	

	 31-40	 23	 27.1	 8	 14.8	 31	 0.31a

	 41-50	 25	 29.4	 22	 40.7	 47	

	 51-60	 21	 24.7	 15	 27.8	 36	

	 >60	 1	 1.2	 0	 0.0	 1	

การศึกึษา	ต่ำ ำ��กว่าอนุุปริญญา	 4	 4.7	 1	 1.9	 5	

	 อนุุปริญญา/ปวส.	 7	 8.2	 4	 7.4	 11	 0.58a

	ปริ ญญาตรีี	 56	 65.9	 41	 75.9	 97	

	สู งูกว่าปริญญาตรีี	 18	 21.2	 8	 14.8	 26	

ความถนัดของแขน 	ซ้ าย 	 10	 11.8	 8	 14.8	 18	 0.60a

	 ขวา	 75	 88.2	 46	 85.2	 121	

ปััญหาสายตา	 ไม่่มีปัีัญหา 	 23	 27.1	 18	 33.3	 41	

	ส ายตาสั้้�น 	 39	 45.9	 14	 25.9	 53	

	ส ายตายาว 	 30	 35.3	 22	 40.7	 52	 0.45b

	ส ายตาเอีียง 	 18	 21.2	 12	 22.2	 30	

	 ตาบอดสีี 	 0	 0.0	 1	 1.9	 1	
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 945

สำำ�รวจการนอนหลัับพบว่าส่่วนใหญ่่นอนหลัับ 6-8 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน เมื่่�อสอบถามเร่ื่�องการออกกำำ�ลังกาย พบว่าสมาชิิก

ในกลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายร้อยละ 

34.10 และในกลุ่่�มหน่่วยงานสนัับสนุน ร้้อยละ 33.80 

โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบสัดัส่่วนความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม

ทั้้�งสองแล้้วพบว่า ไม่่มีีความแตกต่างข้้อมููลทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

อาการของ CVS ในอาสาสมัคัรพบว่า อาการปวดตา

พบได้้มากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ อาการแสบตาและปวดศีรีษะ 

ตามลำำ�ดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัคะแนน CVS แยกเป็็น 

กลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์์และหน่่วยงานสนับสนุนใน

ตารางที่่� 2 พบว่ามีีระดับั CVS แตกต่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มหน่่วยงานสนับสนุน

มีีระดับัคะแนนอาการ CVS ที่่�สูงูกว่า (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=139) (ต่่อ)							     

                         ข้้อมููล   		                        หน่่วยงานวิิชาชีีพ      หน่่วยงานสนับสนุน    รวม	      p-value

                                                                                 ทางการแพทย์

                                                                               จำำ�นวน	     ร้้อยละ	       จำำ�นวน	    ร้้อยละ		

สวมแว่่นตาหรืือไม่่ 	ส วม 	 50	 58.8	 30	 55.6	 80	 0.73b

	 ไม่่สวม 	 35	 41.2	 24	 44.4	 59	

การใช้้งานคอมพิวเตอร์์มากกว่า 4 ชั่่�วโมง/วััน	

	 ใช่่ 	 75	 88.2	 53	 98.1	 128	 0.05b

	 ไม่่ใช่่	 10	 11.8	 1	 1.9	 11	

ความผิดิปกติทิางระบบกระดููกและกล้ามเนื้้�อ 	

	 ไม่่มี ี	 56	 65.9	 37	 68.5	 93	 0.75a

	 มีี 	 29	 34.1	 17	 31	 46	

การนอนหลัับต่อวััน	 <4 ชั่่�วโมง 	 1	 1.2	 1	 1.9	 2	

	 4-6 ชั่่�วโมง 	 35	 41.2	 18	 33.3	 53	 0.81a

	 6-8 ชั่่�วโมง 	 48	 56.5	 34	 63	 82	

	 >8 ชั่่�วโมง	 1	 1.2	 1	 1.9	 2	

ความบ่อยของการออกกำำ�ลังกาย	

	 ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย	 29	 34.1	 18	 33.8	 47	

	 1 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 	 22	 25.9	 12	 24.5	 34	 0.12a

	 2-3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์	 30	 35.3	 15	 32.4	 45	

	ม ากกว่า 4 ครั้้�ง/สัปัดาห์์	 4	 4.7	 9	 16.7	 13	

ยาที่่�รัับประทานประจำำ�

	 ไม่่มี ี	 58	 68.2	 37	 68.5	 95	 1.00b

	 มีี 	 27	 31.8	 17	 31.5	 44	

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มี ี	 53	 62.4	 35	 64.8	 88	 0.45b

	 มีี	 32	 37.6	 19	 35.2	 51	

หมายเหตุ:ุ a = Chi-Square , b = Fisher’s exact test , * p<0.05							    
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วิิจารณ์ ์
จากผลการศึึกษาพบว่า มีีผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััย ซ่ึ่�ง

ประกอบด้วยเพศชาย 18 คนและเพศหญิง 121 คน โดย

อายุส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในช่วง 41-50 ปี  สอดคล้องกบัวิจัย

ที่พบว่าการใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกบัคอมพิวเตอร์ มีผล

ต่อการเกิดอาการ CVS ซ่ึงเพิ่มขึ้ นตามล�ำดับ พบว่า

ประมาณร้อยละ 80 ของบุคคลที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดย

เฉพาะผู้ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป(9) 

การศกึษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มวิชาชีพทางการ

แพทยและกลุ่มหน่วยงานสนับสนุน โดยข้อมูลพื้ นฐาน

เกี่ยวกับอาสาสมครทั้งหมดพบว่าผู้มีสายตาสั้นหรือ

สายตายาวในทั้งสองกลุ่ม โดยมีสดัส่วนสายตาสั้นสงูสดุ

ในกลุ่มวิชาชีพทางการแพทยร้อยละ 45.90 และสายตา

ยาวสงูสดุในกลุ่มหน่วยงานสนับสนุนร้อยละ 40.70 โดย

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าความผิดปกติ

ทางสายตา เช่น ความผดิปกติทางสายตาเช่นสายตาสั้น

ตารางท่ี่� 2 	ระดับัคะแนน CVS ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพทางการแพทย์แ์ละหน่่วยงานสนับัสนุุน จำำ�นวน 139 คน 

ระดับัคะแนนจากแบบประเมิิน CVS    หน่่วยงานวิิชาชีีพทางการแพทย์   หน่่วยงานสนับสนุน                 p-value 

          (0-40 คะแนน)	                          (n = 85)	               (n =54)             (Mann Whitney U test)

ค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน                 7.40±6.19                     9.91±7.22	 0.03*

ค่่ามััธยฐาน	 6.00	 10.00

(Q1 – Q3) 	 (3.00–10.00)	 (4.00-13.00)	

 *p<0.05

ตารางท่ี่� 3 กลุ่่�มอาการทางตาจากจอภาพคอมพิวิเตอร์ใ์นอาสาสมัคัรเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลตรังั (N=139 คน)

อาการทางตาจากจอภาพคอมพิวเตอร์์ 	                ระดัับความถี่่�ในช่่วงเวลา 7 วััน โดยแสดงเป็็นจำำ�นวนคน

                (CVS)                         ไม่่เคย       บางครั้้�ง       บ่่อย       เกืือบทุกครั้้�ง       ประจำำ�       รวมมีีอาการ CVS

 1. ปวดศีรีษะ	 46	 71	 18	 4	 0	 93

 2. ปวดตา	 36	 75	 17	 6	 0	 98

 3. อาการแสบตา	 44	 61	 23	 8	 3	 95

 4. อาการเคืืองตา	 51	 56	 24	 6	 2	 88

 5. อาการตาแห้้ง	 58	 48	 27	 3	 3	 81

 6. น้ำำ��ตาไหล	 73	 44	 19	 2	 1	 66

 7. ตาสู้้�แสงไม่่ได้้	 60	 48	 20	 7	 4	 79

 8. ตาพร่่ามัวั	 61	 54	 15	 4	 5	 78

 9. มองเห็น็ภาพไม่่ชััด	 60	 47	 22	 5	 5	 79

10. มองเห็น็ภาพซ้้อน	 107	 25	 4	 2	 1	 32

หมายเหตุ:ุ 	 ไม่่เคย 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  ไม่่มีอีาการดังักล่าวเกิดิขึ้้�นเลย 

	บ างครั้้�ง 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 1 วัันต่่อสัปัดาห์์  

	บ่ อย 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 2 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

	 เกืือบทุกครั้้�ง 	คืือ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�น 3-4 วัันต่่อสัปัดาห์์ 

	ป ระจำำ� 	คืื อ ในช่่วงระยะเวลา 7 วัันนี้้�  มีีอาการเกิดิขึ้้�นทุุกวัน
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 947

หรือยาว และการมีอาการทางตาที่ผดิปกติ เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเป็นไปได้ที่มีอาการ CVS(10) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยท�ำงานไทย ที่มีการ

ส�ำรวจความชกของกลุ่มอาการ CVS ในเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานด้านสาธารณสขุได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ 2 แห่ง

และโรงพยาบาลหน่ึงแห่ง โดยส�ำรวจในกลุ่มหน่วยงาน

สนับสนุนทั้งหมด พบว่าปัจจัยที่กอให้เกดิอาการ CVS คือ

ระยะเวลาที่ใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมรรถภาพทาง

สายตา อายุที่มากกว่า 40 ปี  รวมถึงพบในเพศหญิง

มากกว่า(11)

เมื่อพิจารณาเรื่องปัญหาของระบบกระดูกและกล้าม

เนื้้�อ ชั่่�วโมงการนอนหลัับ ความบ่อยของการออกกำำ�ลัง-

กาย การรัับประทานยาและโรคประจำำ�ตัวั พบว่ามีีสัดัส่่วน

ไม่แตกต่างกนัของทั้งสองกลุ่ม ยกเว้นจ�ำนวนช่ัวโมงการ

ใช้งานคอมพิวเตอร์ที่พบว่ากลุ่มหน่วยงานสนับสนุนสูง

กว่า โดยพบว่ากลุ่่�มวิชิาชีีพทางการแพทย์แ์ละกลุ่่�มหน่่วย-

งานสนับสนุนมีโีรคประจำำ�ตัวัร้้อยละ 37.60 และ 35.20 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้  กลุ่มวิชาชีพทางการแพทยรับ

ประทานยาประจ�ำร้อยละ 68.20 ใกล้เคียงกบักลุ่มหน่วย

งานสนับสนุนที่มีจ�ำนวนร้อยละ 68.50 ส�ำหรับข้อมูล

สดัส่วนการใช้งานคอมพิวเตอร์มากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน

พบว่า กลุ่มหน่วยงานสนับสนุนใช้งานสงูถงึร้อยละ 98.10 

เทีียบกับักลุ่่�มวิชาชีีพทางการแพทย์ร้้อยละ 88.20 ซ่ึ่�งจาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า การใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทัลัอย่่างต่่อ

เนื่องในที่ท�ำงาน (>6 ช่ัวโมง/วัน) เพิ่มโอกาสการเกดิ

อาการ CVS อย่างมีนัยส�ำคัญ(12) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา(13) เกี่่�ยวกับัการสำำ�รวจหน่่วยงาน

ที่่�ใช้้คอมพิวเตอร์์ที่่�มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี พบว่า การ

ใช้้คอมพิวเตอร์์เช่ื่� อมโยงกัับปััญหาสุุขภาพตาของ 

เจ้้าหน้้าที่่� เช่่น ระคายตา ตาแห้้ง ภาวะเบลอ หรืือการมอง

เห็็นภาพซ้้อนทัับกััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลจากโรง-

พยาบาลตรัังว่่าการใช้้คอมพิวเตอร์์ในระยะยาวอาจส่่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพตา การศกึษาคร้ังนี้พบว่าข้อมูลพื้น

ฐานของกลุ่มวิชาชีพทางการแพทยและกลุ่มสนับสนุนไม่มี

ความแตกต่างกนั แต่เมื่อวิเคราะห์อาการตาจากจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (CVS) พบว่าระดบัคะแนน CVS ในกลุ่ม

หน่วยงานสนับสนุนสงูกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจ

มาจากการใช้้คอมพิวเตอร์์เป็็นงานประจำำ�และใช้้เวลานาน

ในการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่าการใช้สมาร์ทโฟนเวลานานจะมีผลกบัอาการทางตาใน

หลายด้าน(14)

ข้อ้เสนอแนะ

การศึึกษา CVS ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรัังมีีข้อ

จ�ำกดัเช่น เป็นการศกึษาน�ำร่อง จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 

และอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรได้้

โดยตรง การเพิ่่�มอาสาสมัคัรและวิิเคราะห์์ปััจจััยและผล-

กระทบที่่�สำำ�คัญัอาจช่่วยเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�นเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การหา

แนวทางป้องกนัการเกดิ CVS และการประเมนิ CVS เป็น

เพียงการใช้แบบสอบถามซงอาจไม่สามารถสะท้อนปัญหา

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้ อ การมองเหน็หรือความ

มั่นคงของการมองเหน็ ความไวของอาการเวียนศีรษะต่อ

การเหน็ภาพ เป็นต้น ซ่ึงเป็นอาการที่อาจเกดิขึ้นได้ในกลุ่ม 

CVS

โอกาสพัฒนาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการศึึกษา CVS ใน 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตรััง ได้้แก่่ ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั

ปัจจัยที่มีผลต่อ CVS เพื่อเข้าใจและป้องกนัการเกดิ CVS 

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ พัฒนาเครื่องมือและเทคนิคใน

การวัดอาการ CVS และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อข้อมูลที่

แม่นย�ำและเชื่อถือได้ส�ำหรับการวิเคราะห์และการตรวจ

สอบผลการศึกษา ออกแบบการฝึกและบริหารทาง

กายภาพบ�ำบัดตามมาตรฐานวิชาชีพที่เหมาะสม น�ำ

นวัตกรรมจากการศึกษาเพื่อขยายผลใช้ในกลุ่มที่เสี่ยงและ

เผยแพร่แนวทางในการใช้กบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตรัง

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่า

หากมีความรู้  การป้องกนัอาการ CVS และปฏบิตักิารที่

ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์อาจช่วยลดความเสี่ยงของ 

CVS อย่างมีประสทิธภิาพ(15)

อย่างไรกต็าม อาการ CVS อาจเกดิขึ้นกบัทกคนไม่

ว่าจะเป็นอาชีพใดกต็าม แต่ความถี่และความรนุแรงของ

อาการอาจแตกต่างกนัไป โดยการศกึษาน�ำร่องนี้มีความ
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ส�ำคัญเนื่องจากเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ

บริหารทางกายภาพบ�ำบดัเพื่อการส่งเสริม ป้องกนั รักษา 

และฟื้ นฟู CVS ในอนาคต และช่วยในการดูแลสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในยุค digital transformation 

ที่เตบิโตอย่างรวดเรว็ ซ่ึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรรู้และปฏบิตัิ

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทางสายตา ในสภาวะที่เราใช้

เทคโนโลยีเข้ามาอย่างกว้างขวางในชีวิตประจ�ำวันและการ
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Abstract:		  Currently, the era of digital technology is rapidly advancing in the fields of medicine and public health. 

Technology is being leveraged to develop systems and manage healthcare, including the use of digital 

platforms for data organization, disease diagnosis, and the development of medical devices to enhance 

patient treatment. However, prolonged use of digital devices such as smartphones and computers may  

result in computer vision syndrome (CVS), characterized by symptoms like headaches, blurred  

vision, dry eyes, and visual instability. This study aimed to investigate and compare CVS symptoms  

between medical professionals and support staff at Trang Hospital, Thailand. The investigation involved a  

questionnaire on CVS symptoms and utilizes descriptive statistics, Mann-Whitney U test for group  

differences, and Chi-square test for population proportions. A total of 139 participants were categorized 

into medical professionals (n=85) and support staff (n=54). The basic demographic data showed no 

significant differences between the 2 groups, except for the proportion of hours spent using computers, 

which was higher in the support staff group. Statistical analysis revealed that support staff, who use  

computers regularly, reported higher levels of CVS symptoms compared to medical professionals. The 

most reported symptoms were eye pain, eye irritation, and headaches. The study suggests a correla-

tion between CVS symptoms in hospital staff and the number of hours spent using computers. These  

findings offer valuable insights for policy development and preventive measures. Additionally, the study  

encourages the exploration of physical therapy interventions to alleviate CVS symptoms in hospital staff 

in the future.
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