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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมของ
พนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 310 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หน้าจอ และ (2) แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซิน
โดรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และ 0.90 
และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.87 และ 0.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติไคสแควร์ 
 ผลการวิจัย พบว่า พนักงานสายสนับสนุนมีพฤติกรรมการใช้หน้าจอ ( = 3.16, SD = 0.52) และมีอาการคอมพิวเตอร์วิชัน
ซินโดรม ( = 1.79, SD = 0.42) อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้หน้าจอโดยรวมมีความสัมพันธ์ในเชิงลบในระดับต่ ากับ
อาการเม่ือยล้าทางสายตา อาการทางกล้ามเนื้อ และกลุ่มอาการ CVS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.364, -0.249, -0.337; p<0.01) 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านเพศ อุปกรณ์ที่ใช้บ่อย ปัญหาสายตา และการใส่คอนแทคเลนส์มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ CVS อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมมีความเกี่ยวข้องทั้งกับปัจจัยส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการใช้หน้าจอ โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้  
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม, พฤติกรรมการใช้หน้าจอ, พนักงานสายสนับสนุน 
 

ABSTRACT 
 This survey research aimed to examine factors associated with computer vision syndrome (CVS) among 
supporting staff at the University of Phayao. The sample consisted of 310 supporting staff members. The research 
instruments included (1) a screen-use behavior questionnaire and (2) a computer vision syndrome questionnaire. 
Content validity was assessed by three experts, yielding content validity index (CVI) values of 0.92 and 0.90, 
respectively. The reliability of the instruments, measured using Cronbach’s alpha coefficient, was 0.87 and 0.81, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and chi-square tests. 
 The results revealed that the supporting staff demonstrated a moderate level of screen-use behavior ( = 
3.16, SD = 0.52) and a moderate level of computer vision syndrome ( = 1.79, SD = 0.42). Overall screen-use 
behavior was negatively correlated at a low level with eye strain, musculoskeletal symptoms, and overall CVS (r = 
−0.364, −0.249, and −0.337, respectively; p < 0.01). In addition, gender, frequently used devices, visual problems, 
and contact lens use were significantly associated with CVS (p < 0.05). These findings indicate that computer vision 
syndrome is influenced by both individual factors and screen-use behaviors, particularly modifiable behaviors.  
Keyword: Computer vision syndrome, Screen-use behavior, Supporting staff 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

บทน า 
 ในยุคปัจจุบันบริบทการท างานและการด าเนิน
ชีวิตได้เปล่ียนแปลงไป โดยมีการน าคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ดิจิทัลที่มีหน้าจอแสดงผลมาใช้เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการอ านวยความ
สะดวกทั้ งด้ านการปฏิบัติ งานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้วยศักยภาพในการเชื่อมต่อสื่อสาร 
การเข้าถึงองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และความ
บันเทิงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การใช้งานคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2023 มีผู้ใช้งาน
สมาร์ทโฟนทั่วโลกมากกว่า 6.8 พันล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 85 ของประชากรโลก1 แม้เทคโนโลยีดังกล่าว
จะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมาก แต่ในขณะเดียวกันก็
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะการ
ใช้งานหน้าจอเป็นเวลานานหรือในลักษณะที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพหลายประการ 
โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโด
รม (Computer Vision Syndrome: CVS) ซึ่ ง เป็ น
ภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์ดิจิทัล  
 กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม (CVS) 
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากผลกระทบของการจ้องหน้า
จอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือ
อุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ เป็นระยะเวลานาน2 โดยสามารถ
จ าแนกอาการออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) อาการ
เมื่อยล้าทางสายตา จะมีอาการแสดงที่ประกอบด้วย
อาการปวดตา ปวดกระบอกตา ตาแห้ง คันตา แสบ
ตา น้ าตาไหล ตาแดง ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด หรือ
ความไวต่อแสงที่เพิ่มขึ้น รวมถึงอาการปวดศีรษะ ซึ่ง
มักเกิดจากการใช้สายตามองหน้าจอเป็นระยะ
เวลานาน โดยเฉพาะมากกว่า 2 ชั่วโมงติดต่อกันโดย
ไม่พักสายตา ส่งผลให้กล้ามเนื้อตาที่ควบคุมการเพ่ง
เกิดความล้า และอาจน าไปสู่การมองเห็นภาพซ้อน
หรือปวดศีรษะได้ และ 2) อาการทางกล้ามเนื้อ 
หมายถึงความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการใช้
งานซ้ า ๆ หรือการคงท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง 
ข้อมือ และนิ้วมือ ซึ่งอาจเกิดจากการนั่งท างานหน้า

คอมพิวเตอร์ การใช้เมาส์หรือแป้นพิมพ์อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการจัดท่าทางที่ไม่เหมาะสม3, 4 นอกจากนี้ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 
การสะท้อนแสงจากหน้าจอ การใช้สายตาอย่าง
ต่อเนื่องโดยไม่พัก รวมถึงแสงสีฟ้าจากหน้าจอ ล้วนมี
ผลต่อสุขภาพดวงตาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
CVS ทั้งในกลุ่มพนักงานออฟฟิศและนักศึกษาที่มีการ
ใช้งานคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง4, 5, 6,7  
 กลุ่มอาการ CVS นับเป็นปัญหาสุขภาพที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระดับโลก โดย
รายงานของ American Optometric Association 
(AOA) ระบุว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนมากก
ว่าร้อยละ 50 มีอาการที่เกี่ยวข้องกับ CVS เช่น ตา
แห้ง ปวดศีรษะ และอาการเมื่อยล้าทางสายตา8 
ในขณะที่ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าประชากรวัย
ท างานและวัยเรียนมีแนวโน้มใช้สื่อดิจิทัลเฉลี่ย
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่ม
อายุมีการใช้งานมากที่สุด คือช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อย
ละ 39.9 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 
22.7 และอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 17.7 ตามล าดับ9 
นอกจากนี้ จากรายงานการใช้อินเทอร์เน็ตท่ัวโลกใน
ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตมากถึง 5.35 
พันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.2 ของประชากร
โลก และในประเทศไทยมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตประมาณ 
65.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 86.6 ของประชากร10 
ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากสมาคมทัศนมาตรอเมริกา
ระบุว่า วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 93.5 ใช้เวลากับอุปกรณ์
ดิจิทัลมากกว่าวันละ 2 ชั่วโมง และมีผู้ประสบปัญหา
อาการเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานดิจิทัลสูงถึง
ร้อยละ 7711 อีกทั้งองค์การอนามัยโลกยังประมาณ
การว่ามีประชากรกว่า 285 ล้านคนทั่วโลกที่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นและการด าเนินชี วิต 12 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มคนท างานเป็นกลุ่มที่มี
แนวโน้มใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มสูงขึ้น 
และมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้หน้าจอมากขึ้นเช่นกัน  
 จากผลการศึกษาผลกระทบของการใช้
จอคอมพิวเตอร์ต่อสุขภาพ พบว่า การใช้คอมพิวเตอร์
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บทน า 
 ในยุคปัจจุบันบริบทการท างานและการด าเนิน
ชีวิตได้เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการน าคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ดิจิทัลที่มีหน้าจอแสดงผลมาใช้เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการอ านวยความ
สะดวกทั้ งด้ านการปฏิบัติ งานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ด้วยศักยภาพในการเชื่อมต่อสื่อสาร 
การเข้าถึงองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร และความ
บันเทิงได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การใช้งานคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2023 มีผู้ใช้งาน
สมาร์ทโฟนทั่วโลกมากกว่า 6.8 พันล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 85 ของประชากรโลก1 แม้เทคโนโลยีดังกล่าว
จะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมาก แต่ในขณะเดียวกันก็
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะการ
ใช้งานหน้าจอเป็นเวลานานหรือในลักษณะที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพหลายประการ 
โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโด
รม (Computer Vision Syndrome: CVS) ซึ่ ง เป็ น
ภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ใช้อุปกรณ์ดิจิทัล  
 กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม (CVS) 
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากผลกระทบของการจ้องหน้า
จอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือ
อุปกรณ์ดิจิทัลอื่น ๆ เป็นระยะเวลานาน2 โดยสามารถ
จ าแนกอาการออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) อาการ
เม่ือยล้าทางสายตา จะมีอาการแสดงท่ีประกอบด้วย
อาการปวดตา ปวดกระบอกตา ตาแห้ง คันตา แสบ
ตา น้ าตาไหล ตาแดง ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด หรือ
ความไวต่อแสงที่เพิ่มขึ้น รวมถึงอาการปวดศีรษะ ซึ่ง
มักเกิดจากการใช้สายตามองหน้าจอเป็นระยะ
เวลานาน โดยเฉพาะมากกว่า 2 ชั่วโมงติดต่อกันโดย
ไม่พักสายตา ส่งผลให้กล้ามเนื้อตาที่ควบคุมการเพ่ง
เกิดความล้า และอาจน าไปสู่การมองเห็นภาพซ้อน
หรือปวดศีรษะได้ และ 2) อาการทางกล้ามเนื้อ 
หมายถึงความผิดปกติของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการใช้
งานซ้ า ๆ หรือการคงท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน 
เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง 
ข้อมือ และนิ้วมือ ซึ่งอาจเกิดจากการนั่งท างานหน้า

คอมพิวเตอร์ การใช้เมาส์หรือแป้นพิมพ์อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการจัดท่าทางที่ไม่เหมาะสม3, 4 นอกจากนี้ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 
การสะท้อนแสงจากหน้าจอ การใช้สายตาอย่าง
ต่อเนื่องโดยไม่พัก รวมถึงแสงสีฟ้าจากหน้าจอ ล้วนมี
ผลต่อสุขภาพดวงตาและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
CVS ทั้งในกลุ่มพนักงานออฟฟิศและนักศึกษาที่มีการ
ใช้งานคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง4, 5, 6,7  
 กลุ่มอาการ CVS นับเป็นปัญหาสุขภาพที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระดับโลก โดย
รายงานของ American Optometric Association 
(AOA) ระบุว่าผู้ใช้คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนมากก
ว่าร้อยละ 50 มีอาการที่เกี่ยวข้องกับ CVS เช่น ตา
แห้ง ปวดศีรษะ และอาการเมื่อยล้าทางสายตา8 
ในขณะที่ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าประชากรวัย
ท างานและวัยเรียนมีแนวโน้มใช้สื่อดิจิทัลเฉลี่ย
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า กลุ่ม
อายุมีการใช้งานมากที่สุด คือช่วงอายุ 25-34 ปี ร้อย
ละ 39.9 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 
22.7 และอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 17.7 ตามล าดับ9 
นอกจากนี้ จากรายงานการใช้อินเทอร์เน็ตทั่วโลกใน
ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตมากถึง 5.35 
พันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.2 ของประชากร
โลก และในประเทศไทยมีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตประมาณ 
65.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 86.6 ของประชากร10 
ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากสมาคมทัศนมาตรอเมริกา
ระบุว่า วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 93.5 ใช้เวลากับอุปกรณ์
ดิจิทัลมากกว่าวันละ 2 ชั่วโมง และมีผู้ประสบปัญหา
อาการเมื่อยล้าทางสายตาจากการใช้งานดิจิทัลสูงถึง
ร้อยละ 7711 อีกทั้งองค์การอนามัยโลกยังประมาณ
การว่ามีประชากรกว่า 285 ล้านคนทั่วโลกที่มีปัญหา
ด้านการมองเห็นและการด าเนินชี วิต 12 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มคนท างานเป็นกลุ่มที่มี
แนวโน้มใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทัลเพิ่มสูงขึ้น 
และมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้หน้าจอมากขึ้นเช่นกัน  
 จากผลการศึกษาผลกระทบของการใช้
จอคอมพิวเตอร์ต่อสุขภาพ พบว่า การใช้คอมพิวเตอร์

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพดวงตาโดยก่อให้เกิดอาการ
ปวดตา เมื่อยตา ตาแดง ระคายเคืองตา น้ าตาไหล 
และความไวต่อแสงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้  การใช้
คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องเกิน 3 ชั่วโมงอาจก่อให้เกิด
ความผิ ดปกติ ด้ านการมอง เห็ น  การศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์กับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม (CVS) ซึ่งพิจารณา
ปัจจัยทางกายภาพและสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อ
สุขภาพตา พบว่า ความผิดปกติของดวงตาที่มีอยู่เดิม 
เช่น สายตาสั้น ความผิดปกติของกล้ามเน้ือตา ต้อ
กระจก ต้อหิน ภาวะสายตายาวตามอายุ และการใส่
คอนแทคเลนส์ขณะท างาน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิด CVS13 นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ปัญหาทางสายตา และความเครียด มีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการดังกล่าว14 รวมทั้งปัจจัยด้าน
การท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
สมรรถภาพทางสายตา ซึ่งล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
เกิด CVS15, 16 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าการเกิดกลุ่มอาการ CVS มีความเก่ียวข้อง
กับทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการใช้หน้าจอ 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว และ
มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมในพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส าคัญในการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย 
และจ าเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ดิจิทัล
เป็นประจ า ผลการศึกษานี้จะช่วยให้ทราบถึงระดับ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด CVS และสามารถ
น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและพัฒนามาตรการ
ป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้หน้าจอ
และระดับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมของ
พนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์ วิ ชันซินโดรม ของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม ของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีวิธีด าเนินการ
วิจัย ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
พนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน 
1,016 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของเครจซีและ
มอร์แกน17 ก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 279 คน มีการ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง (drop-out rate) 
และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่างของกัปตาและคณะ18 
ส าหรับการวิจัยนี้ก าหนดค่า d กับร้อยละ 10 ดังนั้น 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 310 
ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก าหนด
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ได้แก่ (1) เป็นบุคลากรสายสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
(2) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ (3) มีการใช้
หน้าจอ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต
หรืออุปกรณ์ดิจิทัลต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และ (4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ลาปฏิบัติงานหรือไม่มา
ปฏิบัติงาน ณ วันที่ท าการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถามท่ีตอบค าถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ หน่วยงาน ระยะเวลาใช้หน้าจอต่อวัน อุปกรณ์ที่
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ใช้ กิจกรรมหลักที่ใช้หน้าจอ ช่วงเวลาการใช้หน้าจอ 
และปัญหาสายตา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้งาน
หน้าจอ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ลักษณะการใช้
หน้าจอ และสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอ มีข้อค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1-5 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยการ
ให้คะแนนตามความจริงที่ ได้ปฏิบัติ  คะแนน 1 
หมายถึงไม่เคยปฏิบัติเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึง
ปฏิบัติเป็นประจ า มีการแปลผลพฤติกรรม ดังนี้ ค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ปฏิบัติน้อย
ที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 2.51-3.50 
หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง 
ปฏิบัติมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
อาการเมื่อยล้าทางสายตาและอาการทางกล้ามเนื้อ มี
ข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 1-3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
โดยการให้คะแนนตามความจริงที่ได้ปฏิบัติ คะแนน 
1 หมายถึง ไม่มีอาการเลย คะแนน 2 หมายถึง มี
อาการบางครั้ง และคะแนน 3 หมายถึง มีอาการ
บ่อยครั้ง/สม่ าเสมอ มีการแปลผลอาการคอมพิวเตอร์
วิชันซินโดรม (CVS) ดังนี้ ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-
1.67 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 1.68-2.35 หมายถึง 
มีอาการปานกลาง และ 2.36-3.00 หมายถึง มีอาการ
รุนแรง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.90 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว 
โดยด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิ จั ย โดยให้ กลุ่ มตั วอย่ างลงนามใน
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยก่อนการเก็บ
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา 
และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ในการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้
หน้าจอกับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม โดย
ใช้  Pearson’s correlation coefficients และการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) ก าหนดค่า
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2568 
เลขที่โครงการ HREC-UP-HSST 1.2/158/68  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.50 มีอายุอยู่ในช่วง 40–49 
ปี ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือช่วงอายุ30–39 ปี โดย
มีอายุเฉลี่ย 42.05 ปี (SD=6.45) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 51.60 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
50.00 รองลงมาเป็นระดับปริญญาโท ร้อยละ 44.80 
ต าแหน่งงานเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ร้อยละ 
89.70 มีปัญหาสายตา ร้อยละ 56.10 โดยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสายตา มีสายตาสั้นมากท่ีสุด ร้อยละ 48.00 
รองลงมาคือสายตายาว ร้อยละ 29.40 เป็นทั้งสายตา
สั้นและยาว ร้อยละ 8.5 และสายตาเอียง ร้อยละ 5.6 
ตามล าดับ  
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ใช้ กิจกรรมหลักที่ใช้หน้าจอ ช่วงเวลาการใช้หน้าจอ 
และปัญหาสายตา  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้งาน
หน้าจอ โดยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ลักษณะการใช้
หน้าจอ และสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอ มีข้อค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยการ
ให้คะแนนตามความจริงท่ีได้ปฏิบัติ  คะแนน 1 
หมายถึงไม่เคยปฏิบัติเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึง
ปฏิบัติเป็นประจ า มีการแปลผลพฤติกรรม ดังนี้ ค่า
ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ปฏิบัติน้อย
ที่สุด 1.51-2.50 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 2.51-3.50 
หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง 
ปฏิบัติมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
อาการเมื่อยล้าทางสายตาและอาการทางกล้ามเนื้อ มี
ข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ ตั้งแต่ 1-3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
โดยการให้คะแนนตามความจริงที่ได้ปฏิบัติ คะแนน 
1 หมายถึง ไม่มีอาการเลย คะแนน 2 หมายถึง มี
อาการบางครั้ง และคะแนน 3 หมายถึง มีอาการ
บ่อยครั้ง/สม่ าเสมอ มีการแปลผลอาการคอมพิวเตอร์
วิชันซินโดรม (CVS) ดังนี้ ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-
1.67 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 1.68-2.35 หมายถึง 
มีอาการปานกลาง และ 2.36-3.00 หมายถึง มีอาการ
รุนแรง แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 0.90 และมีค่าความ
เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว 
โดยด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิ จั ย โดยให้ กลุ่ มตั วอย่ างลงนามใน
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยก่อนการเก็บ
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา 
และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ในการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้
หน้าจอกับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม โดย
ใช้  Pearson’s correlation coefficients และการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) ก าหนดค่า
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
มหาวิทยาลัยพะเยา เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2568 
เลขที่โครงการ HREC-UP-HSST 1.2/158/68  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.50 มีอายุอยู่ในช่วง 40–49 
ปี ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือช่วงอายุ30–39 ปี โดย
มีอายุเฉลี่ย 42.05 ปี (SD=6.45) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 51.60 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
50.00 รองลงมาเป็นระดับปริญญาโท ร้อยละ 44.80 
ต าแหน่งงานเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ร้อยละ 
89.70 มีปัญหาสายตา ร้อยละ 56.10 โดยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสายตา มีสายตาสั้นมากที่สุด ร้อยละ 48.00 
รองลงมาคือสายตายาว ร้อยละ 29.40 เป็นทั้งสายตา
สั้นและยาว ร้อยละ 8.5 และสายตาเอียง ร้อยละ 5.6 
ตามล าดับ  

 ระยะเวลาที่ใช้กับหน้าจอคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ดิจิทัลต่อวันมากที่สุด คือ 5-8 ชั่วโมง ร้อยละ 
54.50 รองลงมาคือมากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 32.60 
อุปกรณ์ที่ใช้หน้าจอบ่อยที่สุดคือ คอมพิวเตอร์ ร้อย
ละ 60.30 รองลงมาคือโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 37.70 
กิจกรรมที่ใช้เวลากับหน้าจอมากที่สุด คือท างาน ร้อย
ละ 83.50 และช่วงเวลาที่ใช้หน้าจอมากที่สุด คือเวลา 
08.00-12.00 น. ร้อยละ 61.30 รองลงมาคือเวลา 
12.00-16.00 น. ร้อยละ 20.60 
 พนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยามี
พฤติกรรมการใช้หน้าจอโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( = 3.16, SD = 0.52) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านลักษณะการใช้หน้าจอ ( = 3.07, 

SD = 0.75) และด้านสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ( = 
3.25, SD = 0.63) พ นั ก ง า น ส า ย ส นั บ ส นุ น
มหาวิทยาลัยพะเยามีอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโด
รมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.79, SD = 
0.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทั้งอาการ
เมื่อยล้าทางสายตา ( = 1.78, SD = 0.75) และ
อาการทางกล้ามเนื้อ ( = 1.81, SD = 0.48) มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ก ลุ่ ม อ า ก า ร
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม ของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม (n=310)  

ตัวแปร χ² df p-value 
เพศ 193.217 127 .000*** 
อุปกรณ์ที่ใช้หน้าจอบ่อย 428.683 381 .046* 
ปัญหาสายตา 342.263 254 .000*** 
ใส่แว่นตา 289.405 254 .063 
ใส่คอนแทคเลนส์ 570.785 508 .028* 

Chi-square test; *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อุปกรณ์
ที่ใช้หน้าจอบ่อย ปัญหาสายตา และการใส่คอนแทค
เลนส์ มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชัน
ซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีค่า 
χ² เท่ากับ 193.217 , 428.683, 342.263 และ 
570.785 ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิ
ชันซินโดรม มีดังนี้  
 ระยะเวลาการใช้หน้าจอมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวกในระดับต่ ามากกับอาการทางกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.115, p<0.05) 
 ลักษณะการใช้หน้าจอมีความสัมพันธ์ในเชิง
ลบในระดับปานกลางกับอาการเมื่อยล้าทางสายตา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.409, p<0.01) และมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบในระดับต่ ากับอาการทาง

กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=-0.277, 
p<0.01)  
 สิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอมีความสัมพันธ์ใน
เชิงลบในระดับต่ ามากกับอาการเมื่อยล้าทางสายตา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0. 117, p<0.05) 
 อาการเมื่อยล้าทางสายตามีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกในระดับสูงกับอาการทางกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.638, p<0.01) 
 พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ห น้ า จ อ โ ด ย ร ว ม มี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบในระดับต่ ามากกับอาการ
เมื่อยล้าทางสายตา อาการทางกล้ามเนื้อ และกลุ่ม
อาการ CVS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-0.364, -
0.249, -0.337, p<0.01) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 ผลการศึ กษาครั้ งนี้  พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโด
รม ได้แก่ ระยะเวลาการใช้หน้าจอ ลักษณะการใช้
หน้าจอ และสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอทั้งนี้สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. พฤติกรรมการใช้หน้าจอและระดับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานสายสนับสนุน
มหาวิทยาลัยพะเยามีพฤติกรรมการใช้หน้าจอ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางเช่นเดียวกัน ทั้งในด้านอาการเมื่อยล้าทาง
สายตาและอาการทางกล้ามเนื้อ แม้กลุ่มตัวอย่างจะ
ยังไม่อยู่ในระดับปัญหารุนแรง แต่แสดงให้เห็นว่าเริ่ม
มีผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้หน้าจออย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้อธิบายได้จากบริบทการท างานของ
พนักงานสายสนับสนุนซ่ึงต้องใช้คอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ดิจิทัลเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิบัติงาน 
โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้หน้าจอ
เฉลี่ย 7.94 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ใช้หน้าจอวันละ 
5–8 ชั่วโมง และมากกว่า 1 ใน 3 ใช้มากกว่า 8 ชั่วโมง
ต่อวัน อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้บ่อยที่สุดคือคอมพิวเตอร์ 
และกิจกรรมหลักที่ ใช้หน้าจอคือการท างาน จึง
สะท้อนอย่างชัดเจนว่าการสัมผัสหน้าจอในกลุ่มนี้มิได้
เกิดจากพฤติกรรมเพื่อความบันเทิงเป็นส าคัญ 
หากแต่เป็นส่วนหนึ่งของภาระงานประจ าที่ต่อเนื่อง
ยาวนานในช่วงเวลาราชการ โดยเฉพาะช่วง 08.00–
12.00 น. และ 12.00–16.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มี
ภารกิจงานหนาแน่นและอาจมีโอกาสพักสายตา
ค่อนข้างจ ากัด 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด 
Digital Eye Strain (DES) หรื อ  computer vision 
syndrome ซึ่งอธิบายว่าเป็นกลุ่มอาการทางตาและ
การมองเห็นที่ เกิดจากการใช้หน้าจอดิจิทัลอย่าง
ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก โดยเฉพาะเมื่อมีการเพ่งใกล้เป็นเวลานาน 
การกระพริบตาลดลง และการจัดท่าทางที่ ไม่

เหมาะสม19, 20 ทั้งนี้อาการ CVS ที่อยู่ในระดับปาน
กลางจึงอาจเป็นผลที่สอดคล้องกับลักษณะการ
ท างานจริงในยุคดิจิทัล ซึ่งบุคลากรต้องคงการใช้
สายตาอย่างต่อเนื่องบนจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
แม้จะยังสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ แต่ก็เริ่มเกิด
ความล้าจากการเพ่งสายตา การระคายเคืองผิวตา 
รวมถึงความตึงเกร็งของกล้ามเนื้อคอ บ่า และไหล่
ตามมาด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 56.10 มี
ปัญหาสายตา โดยเฉพาะสายตาสั้นและสายตายาว 
ซึ่งอาจท าให้ต้องใช้ความพยายามในการเพ่งมากขึ้น
เมื่อท างานกับหน้าจอ ส่งผลให้เกิดอาการล้าทาง
สายตาได้ง่ายกว่าบุคคลที่ไม่มีปัญหาทางสายตา ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าความผิดปกติของ
สายตาและการใช้หน้าจอเป็นเวลานานเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของ CVS ในกลุ่มวัยท างาน21,22  
 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบพฤติกรรมการใช้
หน้าจอและระดับอาการ CVS โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่ได้หมายความว่าปัญหาดังกล่าวจะมี
ความส าคัญน้อย แต่สามารถสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่าง
ก าลังอยู่ในภาวะเสี่ยงที่อาการอาจพัฒนาเพ่ิมขึ้นได้
หากยังคงมีรูปแบบการท างานเช่นเดิม โดยไม่มี
มาตรการป้องกันที่เหมาะสม ทั้งนี้เพราะอาการ CVS 
มักมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและสะสมจากการใช้
งานในชีวิตประจ าวัน และอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการท างานและคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาว19 ซึ่งหากระหว่างการใช้หน้าจอมีการพักสายตา
ไม่เพียงพอและการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม
จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ CVS ได2้3  
 ดังนั้นการใช้หน้าจอในบริบทการท างานเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดอาการ CVS ทั้งนี้แม้จะอยู่
ใ นระดั บปานกลางแต่ เป็ นช่ ว ง เปลี่ ยนผ่ าน 
(transitional stage) ที่มีความส าคัญต่อการป้องกัน 
หากขาดการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้าจอที่
เหมาะสมอาการอาจพัฒนาไปสู่ระดับที่รุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการมองเห็น และการ
ท างานในระยะยาวได ้
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 ผลการศึ กษาครั้ งนี้  พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโด
รม ได้แก่ ระยะเวลาการใช้หน้าจอ ลักษณะการใช้
หน้าจอ และสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอทั้งนี้สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. พฤติกรรมการใช้หน้าจอและระดับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ผลการศึกษา พบว่า พนักงานสายสนับสนุน
มหาวิทยาลัยพะเยามีพฤติกรรมการใช้หน้าจอ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีกลุ่มอาการ
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรมโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางเช่นเดียวกัน ท้ังในด้านอาการเมื่อยล้าทาง
สายตาและอาการทางกล้ามเนื้อ แม้กลุ่มตัวอย่างจะ
ยังไม่อยู่ในระดับปัญหารุนแรง แต่แสดงให้เห็นว่าเริ่ม
มีผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้หน้าจออย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้อธิบายได้จากบริบทการท างานของ
พนักงานสายสนับสนุนซึ่งต้องใช้คอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ดิจิทัลเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิบัติงาน 
โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้หน้าจอ
เฉลี่ย 7.94 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ใช้หน้าจอวันละ 
5–8 ชั่วโมง และมากกว่า 1 ใน 3 ใช้มากกว่า 8 ชั่วโมง
ต่อวัน อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้บ่อยที่สุดคือคอมพิวเตอร์ 
และกิจกรรมหลักที่ ใช้หน้าจอคือการท างาน จึง
สะท้อนอย่างชัดเจนว่าการสัมผัสหน้าจอในกลุ่มนี้มิได้
เกิดจากพฤติกรรมเพื่อความบันเทิงเป็นส าคัญ 
หากแต่เป็นส่วนหนึ่งของภาระงานประจ าที่ต่อเนื่อง
ยาวนานในช่วงเวลาราชการ โดยเฉพาะช่วง 08.00–
12.00 น. และ 12.00–16.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มี
ภารกิจงานหนาแน่นและอาจมีโอกาสพักสายตา
ค่อนข้างจ ากัด 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด 
Digital Eye Strain (DES) หรื อ  computer vision 
syndrome ซึ่งอธิบายว่าเป็นกลุ่มอาการทางตาและ
การมองเห็นที่ เกิดจากการใช้หน้าจอดิจิทัลอย่าง
ต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก โดยเฉพาะเมื่อมีการเพ่งใกล้เป็นเวลานาน 
การกระพริบตาลดลง และการจัดท่าทางที่ ไม่

เหมาะสม19, 20 ทั้งนี้อาการ CVS ที่อยู่ในระดับปาน
กลางจึงอาจเป็นผลที่สอดคล้องกับลักษณะการ
ท างานจริงในยุคดิจิทัล ซึ่งบุคลากรต้องคงการใช้
สายตาอย่างต่อเนื่องบนจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน 
แม้จะยังสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ แต่ก็เริ่มเกิด
ความล้าจากการเพ่งสายตา การระคายเคืองผิวตา 
รวมถึงความตึงเกร็งของกล้ามเนื้อคอ บ่า และไหล่
ตามมาด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 56.10 มี
ปัญหาสายตา โดยเฉพาะสายตาสั้นและสายตายาว 
ซึ่งอาจท าให้ต้องใช้ความพยายามในการเพ่งมากขึ้น
เมื่อท างานกับหน้าจอ ส่งผลให้เกิดอาการล้าทาง
สายตาได้ง่ายกว่าบุคคลที่ไม่มีปัญหาทางสายตา ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าความผิดปกติของ
สายตาและการใช้หน้าจอเป็นเวลานานเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของ CVS ในกลุ่มวัยท างาน21,22  
 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบพฤติกรรมการใช้
หน้าจอและระดับอาการ CVS โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่ได้หมายความว่าปัญหาดังกล่าวจะมี
ความส าคัญน้อย แต่สามารถสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่าง
ก าลังอยู่ในภาวะเสี่ยงที่อาการอาจพัฒนาเพ่ิมขึ้นได้
หากยังคงมีรูปแบบการท างานเช่นเดิม โดยไม่มี
มาตรการป้องกันที่เหมาะสม ทั้งนี้เพราะอาการ CVS 
มักมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและสะสมจากการใช้
งานในชีวิตประจ าวัน และอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการท างานและคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาว19 ซึ่งหากระหว่างการใช้หน้าจอมีการพักสายตา
ไม่เพียงพอและการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม
จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ CVS ได2้3  
 ดังนั้นการใช้หน้าจอในบริบทการท างานเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดอาการ CVS ทั้งนี้แม้จะอยู่
ใ นระดั บปานกลางแต่ เป็ นช่ ว ง เปลี่ ยนผ่ าน 
(transitional stage) ที่มีความส าคัญต่อการป้องกัน 
หากขาดการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้หน้าจอที่
เหมาะสมอาการอาจพัฒนาไปสู่ระดับที่รุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการมองเห็น และการ
ท างานในระยะยาวได ้

 2 .  ปั จ จั ยที่ สั มพั น ธ์ กั บ กลุ่ ม อ า ก า ร
คอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม ของพนักงานสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยา 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม ได้แก่ เพศ อุปกรณ์
ที่ ใช้บ่อย ปัญหาสายตา การใส่คอนแทคเลนส์  
ระยะเวลาการใช้หน้าจอ ลักษณะการใช้หน้าจอ และ
สิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอ ทั้งนี้ปัจจัยด้านเพศ พบว่า
เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการมากกว่าเพศ
ชาย21, 24 อธิบายได้จากความแตกต่างทางสรีรวิทยา
ของดวงตา เช่น ภาวะตาแห้ง ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการ
ล้าทางสายตาได้ง่ายกว่าในบางกลุ่ม19 ในส่วนของ
อุปกรณ์ที่ใช้บ่อย จากลักษณะการใช้งานที่แตกต่าง
กัน เช่น ระยะการมองการเพ่งสายตา ระยะวลาการ
ใช้จอแสดงผล ด้วยอุปกรณ์ดิจิทัลแต่ละประเภทมี
รูปแบบการใช้งานต่างกัน ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
ระบบการมองเห็นที่แตกต่างกันโดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ี
ต้องมองในระยะใกล้  เช่นการใช้สมาร์ทโฟนมัก
เกี่ยวข้องกับระยะมองที่ใกล้กว่าและการกะพริบตาที่
ลดลง19,25 ส าหรับปัญหาสายตา พบว่าความผิดปกติ
ทางสายตา เช่น สายตาสั้นหรือสายตายาวมีความ
เสี่ยงท าให้เกิดอาการ CVS สูงขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้
ที่มีปัญหาสายตาต้องใช้ความพยายามในการเพ่ง
สายตาเพิ่มขึ้นเมื่อท างานหน้าจอ24, 26 นอกจากนี้การ
ใส่คอนแทคเลนส์สัมพันธ์กับอาการตาแห้งและอาการ
ระคายเคือง โดยเฉพาะเมื่อใช้หน้าจอเป็นเวลานาน 
เนื่องจากอัตราการกระพริบตาลดลงและท าให้ความ
ชุ่มช้ืนของดวงตาลดลงจึงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการ CVS27  
 ในส่วนของระยะเวลาการใช้หน้าจอ ลักษณะ
การใช้หน้าจอ และสิ่งแวดล้อมการใช้หน้าจอ ในด้าน
ระยะเวลาการใช้หน้าจอ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับอาการทางกล้ามเนื้อ ผลการศึกษาสะท้อนว่า
การใช้หน้าจอเป็นเวลานานมีแนวโน้มเพิ่มอาการปวด
คอ บ่า และไหล่ ซึ่งการใช้หน้าจอต่อเนื่องและการคง
ท่าทางเดิมเป็นเวลานานเป็นปัจจัยส าคัญของอาการ
ทางระบบกล้ามเนื้อ28 ในขณะที่ลักษณะการใช้
หน้าจอมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอาการเมื่อยล้าทาง

สายตาและอาการทางกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการ
ทางสายตาที่มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง แสดง
ให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้หน้าจอที่เหมาะสม เช่น 
การพักสายตา การปรับระยะหน้าจอ และการจัด
ท่าทางที่ถูกต้อง สามารถลดอาการ CVS ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าพฤติกรรม
การใช้หน้าจอเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
(modifiable factor) และมีสามารถการป้องกัน
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หลายระบบ กล่าวคือ การเพ่งสายตาเป็นเวลานานจะ
น าไปสู่การเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ 
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 ดังนั้น กลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิชันซินโดรม
ของพนักงานสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยพะเยามี
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การใช้ หน้ าจอที่ เหมาะสมร่ วมกั บการป รั บ
สภาพแวดล้อมการท างาน และการดูแลสุขภาพ
สายตาอย่างเหมาะสม จึงเป็นแนวทางส าคัญในการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการในระยะ
ยาว 
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