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ความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลและความสัมพนัธ์กับการเกดิกลุ่มอาการทางสายตา 
จากการจ้องหน้าจอคอมพวิเตอร์ Computer Vision Syndrome (CVS) ของบุคลากร 

ท่ีปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค 

พงษสุ์ธีร์ ทองเกล้ียง*  ยงเจือ เหล่าศิริถาวร**  ระพีพรรณ เสมอใจ*** 

บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต และการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดบัสูง พบปัญหาทางดา้น
การมองเห็นสูงถึง 24 ลา้นครัวเรือน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั และ
ความสัมพันธ์กับการเ กิดกลุ่มอาการ Computer vision syndrome (CVS) ในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 
ท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 75 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วย
สถิติ Chi-Square และ Multiple regession analysis  
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มอาการ CVS ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการมาก ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองมองเห็น
ภาพซอ้น 47 คน ตาสู้แสงไม่ได ้21 คน ตาแหง้ 20 คน และพบวา่การหยดุพกัสายตานอ้ยกวา่ 20 นาทีหลงัจาก
ท างานหนา้จอ และพบวา่การมีแสงสว่างท่ีเพียงพอในการท างาน มีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS (p < 0.01) นอกจากน้ี ความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 50.70 และทักษะการตัดสินใจท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ CVS อย่างมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่ การตดัสินใจท่ีจะหาวิธีการจดัการกบัความเส่ียง (p < 0.01) การตดัสินใจถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดต่อสุขภาพ (p < 0.01) การค านึงถึงความเส่ียงและตดัสินใจท่ีจะหาวิธีป้องกนั รวมถึงตดัสินใจท่ีจะท างาน
ต่อ หรือหยดุท างาน (p < 0.05) จึงควรใหค้วามส าคญักบัการสร้างความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัแก่
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นดิจิทลั โดยเฉพาะดา้นการตดัสินใจ การส่ือสารความเส่ียงรวมถึงการให้องค์กร
ตรวจสุขภาพสายตา และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในกลุ่มเส่ียง ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้วางแผน
สร้างความรอบรู้ใหก้บัองคก์ร และหน่วยงานอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Digital usage health literacy and correlation with computer vision syndrome (CVS) 
among personnel working with information technology, Department of Disease Control 

Pongsutee Thongkliang*  Yongjua Laosiritaworn**  Rapeephan Samerjai*** 

Abstract 

 Thailand has high level of internet connectivity and a mobile phone usage . Twenty-four million 
households have vision-related problems. This descriptive research was a cross-sectional study aimed to 
investigate health literacy levels and their correlation with the prevalence of computer vision syndrome 
(CVS) among 75 information technology (IT) workers in Thailand. A questionnaire was used as a tool for 
data collection. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentages, mean, and standard 
deviation, as well as Chi-square tests and multiple regression analysis.  
 The findings indicated that majority of respondents having more symthomatic exhibited CVS 
problems, including 47 individuals reporting blurred vision, 21 had difficulty with glare, and 20 
experienced dry eyes. It was also found that taking an eye rest for less than 20 minutes and sufficient light 
at the workplace were negatively related with the occurrence of CVS (p < 0.01). In addition, digital usage 
health literacy was found to be at a moderate level (50.70%), and decision-making skills were significantly 
related to CVS, including decision to find risk management strategies (p < 0.01), decision on potential 
health impact (p < 0.01), and consideration of risk and decision to work further or stop working (p < 0.05). 
Therefore, health literacy education should be emphasized, specifically on decision-making and 
communication of digital risks among digital workers, as well as advocating for regular eye checks, and 
promoting a conducive work environment to mitigate risk among vulnerable groups. These findings shall 
be used to plan for digital literacy education for organizations in the future. 
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บทน า 

Computer vision syndrome (CVS) คือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากผลกระทบของการจ้องหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ โทรศพัทมื์อถือ แท็บเล็ต หรืออุปกรณ์ดิจิทลัต่าง ๆ ในระยะเวลานานเกินไป 1 จากการส ารวจ
การใชอิ้นเตอร์เนตทัว่โลกปี 2023 พบว่า ปัจจุบนัมีผูใ้ชอิ้นเทอร์เน็ต 5.35 พนัลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 66.2 
ของประชากรทั้งหมด เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.9 จากปี 2022 และพบว่า ประชากรท่ีมีอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ  
65.4 ลา้นคน ร้อยละ 86.6 ใช้อินเตอร์เน็ต2 จากขอ้มูลสถิติของสมาคมทศันมาตร ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า วยัผูใ้หญ่จ านวนมากถึงร้อยละ 93.5 ใช้เวลากับอุปกรณ์ดิจิทัลมากกว่าสองชั่วโมงต่อวนั และมี 
ผูป้ระสบปัญหาอาการเม่ือยลา้ทางสายตาจากการใช้งานดิจิทลั มากถึงร้อยละ 77 ในขณะท่ีเด็กใช้เวลากบั
อุปกรณ์เหล่าน้ีมากกว่าสองชัว่โมงต่อวนั3 จากการส ารวจการใช้อินเตอร์เนตของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 
ประมาณ 24.1 ล้านครัวเรือน ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา มีรายงานสถิติการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตกว่าร้อยละ 85  
การเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 25.5 และการใชโ้ทรศพัทมื์อถือร้อยละ 96.6 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียโลก องคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ประมาณการวา่ประชากรประมาณ 285 ลา้นคนทัว่โลก จะมีปัญหาทางดา้นการมองเห็น
และการด าเนินชีวิต และมีการคาดการณ์ว่า จะมีผูป่้วยท่ีถูกกระทบทั้งทางดา้นการมองเห็นและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัอีกมากมาย4  ซ่ึงปัญหาอาการ CVS สามารถแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 กลุ่มดงัน้ี: 1) อาการทาง
สายตา เช่น การโฟกสัท่ีเปล่ียนชา้ เห็นภาพซอ้น และตามวั 2) อาการท่ีเก่ียวกบัผิวตา เช่น เคืองตา น ้าตาไหล 
ตาแห้ง และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้อนแทคเลนส์ 3) อาการ Asthenopia เช่น ปวดตา ตาลา้ ไวต่อแสง 
เจ็บตา และ 4) อาการนอกตา เช่น ปวดศีรษะ ปวดคอ และปวดไหล่5 

จากผลการศึกษาผลกระทบของการใช้จอคอมพิวเตอร์ท่ีมีต่อสุขภาพ พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์
สามารถท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตา ซ่ึงมีอาการเร่ิมต้นท่ีปวดตา เม่ือยตา ตาแดง ระคายเคืองตา  
น ้ าตาไหล และการท่ีตาไม่สามารถทนแสงสว่างได ้นอกจากน้ีการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกนัเกิน 3 ชัว่โมง
สามารถเป็นสาเหตุใหเ้กิดความผิดปกติทางดา้นการมองเห็น6 นอกจากน้ีจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การใช้คอมพิวเตอร์ และกลุ่มอาการ CVS โดยส ารวจปัจจยัทั้งทางกายภาพและสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
สุขภาพตาของผูใ้ช้ พบว่าตาท่ีมีปัญหาอยู่ก่อน เช่น สายตาสั้ น กล้ามเน้ือตาผิดปกติ ต้อกระจก ต้อหิน  
สายตายาวตามอายุ และการใส่คอนแทคเลนส์ขณะท างานเป็นตวัแปรท่ีมีผลต่อกลุ่มอาการ CVS7 ดังนั้น
สมาคมทศันมาตรอเมริกา ไดแ้นะน ากฎ 20: 20: 20  คือ ทุก 20 นาที ท่ีใช้สายตาในการจ้องคอมพิวเตอร์   
ให้พกัสายตา 20 วินาที โดยการมองส่ิงท่ีอยู่ห่างออกไป 20 ฟุต8 การศึกษาวิจยัทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 
ท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรมและปัจจยัส่วนบุคคล รวมถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการ CVS รวมทั้งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การสร้างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัและไดรั้บ
การก าหนดเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีท่ีเน้นการป้องกนัและควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
(พ.ศ.2560-2579) ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมความรู้และทกัษะทางดา้นสุขภาพทั้งใน
ระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในทุกพื้นท่ี9 
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ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้งานดิจิทัล เพื่อทราบ
สถานการณ์ สาเหตุและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดผลกระทบของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และจัดท าแนวทาง 
มาตรการป้องกันรวมถึงการพฒันาแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั เช่น  
การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มและเทคโนโลยี การแจง้เตือนทางโซเชียลโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ท่ีเหมาะสมท่ี
กลุ่มเส่ียงสามารถประเมินความเส่ียงของตนเองและคนรอบขา้งได ้เพื่อการจดัการความเส่ียงอย่างถูกตอ้ง 
ทนัเวลา ลดผลกระทบ รวมถึงใช้ในการจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี และประสิทธิผลของการ
ท างานท่ีมีประสิทธิภาพใหก้บับุคลากรดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศไดต้่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 
ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรค 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS ของ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรค โดยศึกษาสภาพปัญหา ความ
ตอ้งการพฒันา สถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี  
2 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีกองดิจิทลัเพื่อการควบคุมโรค ในหน่วยงานสังกดักรมควบคุมโรค 
43 หน่วยงาน เฉพาะขา้ราชการและพนกังานราชการท่ีปฏิบติังานในกลุ่มผูท้  างานดา้นนโยบายและวิชาการ 
และเทคโนโลย ีตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 75 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม เร่ือง ความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัและ
ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ CVS ของบุคคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
กรมควบคุมโรค ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมตาม
ขอบเขตของงานวิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน รวม 49 ขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  และ
แบบปลายเปิดแสดงความคิดเห็น มีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ต าแหน่ง ประเภทกลุ่ม
บุคลากร ระดบัการศึกษา ประเภทการจา้งงาน สถานท่ีปฏิบติังาน และ ระยะเวลาในการท างาน  
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส าหรับวดัพฤติกรรมการใช้งานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นประจ า เป็นขอ้
ค าถามแบบเลือกตอบ มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ตวักรองแสงหนา้จอ (VDT Filter) คอมพิวเตอร์ 
แสงสวา่งในท่ีท างาน ระยะห่างระหวา่งตากบัจอภาพ ชนิดจอภาพ ลกัษณะงาน และ ต าแหน่งการสะทอ้นแสง  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินกลุ่มอาการ CVS เป็นแบบมาตรวดั Likert scale 5 ระดบั ตามระดบัความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย อาการปวดศีรษะ อาการปวดตา 
แสบตา อาการเคืองตา อาการตาแห้ง น ้ าตาไหล ตาสู้แสงไม่ได ้ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซ้อน โดยระดบั 1 
หมายถึง ไม่แสดงอาการ และระดบั 5 หมายถึง มีอาการมาก แลว้น าผลรวมคะแนนความรุนแรงของอาการ
ทั้งหมดมาจดัลกัษณะอาการเป็น ไม่มีอาการ และ มีอาการ โดยแบ่งเป็น 

คะแนนระหวา่ง 9-15 คะแนน อยูใ่นกลุ่ม ไม่มีอาการ หมายถึง มีอาการ CVS นอ้ย และ 
คะแนนระหวา่ง 16-45 คะแนน อยูใ่นกลุ่ม มีอาการ หมายถึง มีอาการ CVS มาก ไปจนถึงรุนแรง 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล

และการบริการทางสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ การจดัการตวัเอง และการ
ตดัสินใจ จ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดั Likert scale 5 ระดบั ตามระดบัความยากง่ายใน
การปฏิบติั โดยผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีค่าคะแนน ดงัน้ี 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ง่ายมาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ง่าย เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ยาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัได ้ยากมาก เก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น  
1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเก่ียวกบัขอ้ค าถามนั้น 
โดยคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ละองค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ระดบั ดี คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเตม็ 
ระดบั ปานกลาง คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ อยูร่ะหวา่งร้อยละ 60-79 ของคะแนนเตม็ 
ระดบั ต ่า คือ มีคะแนนรวมในแต่ละองคป์ระกอบ นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ 
แบบสอบถามท่ีใช้ในงานวิจยัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.88 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค  
เลขอนุมติัโครงการ 6720-2567 ลงวนัท่ี 2 เมษายน 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เช่น ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน และหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi – square) และ Mutiple Regression Analysis  

ผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.3 มีอาย ุ41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.0 เป็นพนกังานราชการ

ร้อยละ 50.67 และขา้ราชการร้อยละ 49.33 ส่วนใหญจ่บการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 74.7 มีระยะเวลา
การท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 44.0 ดงัตารางในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N = 75) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
55 (73.3) 
20 (26.7) 

อาย ุ
8 – 25    ปี 
26 – 30  ปี 
31 – 40  ปี 
41 ปี ขึ้นไป 

 
7 (9.3) 

11 (14.7) 
15 (20.0) 
42 (56.0) 

ต าแหน่ง 
ขา้ราชการ 
พนกังานราชการ 

 
37 (49.3) 
38 (50.7) 

ระดบัการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
6 (8.00) 
56 (74.7) 
13 (17.3) 

ระยะเวลาในการท างาน 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 
1 – 5  ปี 
6-10  ปี 
11  ปี ขึ้นไป 

 
33 (44.0) 
18 (24.0) 
13 (17.3) 
11 (14.7) 
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ดา้นพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั พบวา่ส่วนใหญ่ไม่สวมแว่นสายตาหรือคอนเทคเลนส์ ร้อยละ 52.0 
ไม่มีปัญหาสายตาร้อยละ 48.0 ใช้เวลาในการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ 2 – 4 ชั่วโมงต่อวนั ร้อยละ 58.7  
ใช้เวลามากกว่า 4 ชัว่โมง ร้อยละ 41.3 โดยใช้เวลาพกัสายตาขณะใช้งานหนา้จอต่อเน่ือง มากกว่า 20 นาที 
ร้อยละ 82.7 และน้อยกว่า 20  นาที ร้อยละ 17.3 ส่วนใหญ่มีการใช้คอมพิวเตอร์แบบท่ีไม่มีตวักรองแสง
หนา้จอ (VDT Filter) ร้อยละ 93.3 ใชจ้อภาพ Personal computer (PC) เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 58.7 และใช ้
PC ร่วมกบัหนา้จออ่ืน หรือไม่ใช ้PC ร้อยละ 41.3 โดยมีการมองจอภาพเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 30.7 และมอง
จอภาพสลบักบัเอกสารหรือมองแบบเช่ือมต่อสองจอภาพ ร้อยละ 69.3  ซ่ึงการวางต าแหน่งจอคอมพิวเตอร์
เป็นแบบไม่มีแสงสะทอ้น ร้อยละ 60.0 และมีความเพียงพอของแสงสว่างในท่ีท างาน ร้อยละ 58.7 อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบวา่มีการจอ้งหนา้จอคอมพิวเตอร์ดว้ยระยะห่างนอ้ยกว่า 20 เซนติเมตร ถึงร้อยละ 72.0  

ด้านประวติัการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ CVS ในกลุ่มมีอาการมาก ส่วนใหญ่มองเห็นภาพซ้อน  
ร้อยละ 37.3 รองลงมา คือ ตาสู้แสงไม่ได ้ร้อยละ 28.0 และตาแห้ง ร้อยละ 26.7 ตามล าดบั ในกลุ่มอาการนอ้ย 
ส่วนใหญ่พบอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 90.7 รองลงมา คืออาการน ้าตาลไหล ร้อยละ 84 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผูมี้อาการ CVS จ าแนกตามความรุนแรงในการเกิดกลุ่มอาการ (N = 75)  

อาการ CVS อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มองเห็นภาพซอ้น 28  37.3 47  62.7 
ตาสู้แสงไม่ได ้ 21  28.0 54  72.0 
อาการตาแหง้ 20  26.7 55  73.3 
ปวดตา 19  25.3 56  74.7 
ตาพร่ามวั 18  24.0 57  76.0 
มองเห็นภาพไม่ชดั 18  24.0 57  76.0 
อาการแสบตา 18  24.0 57  76.0 
อาการเคืองตา 16 21.3 59  78.7 
น ้าตาไหล 12  16.0 63  84.0 
ปวดศีรษะ 7  9.3 68  90.7 

เม่ือศึกษาความความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS พบวา่ 
พฤติกรรมการใชง้านดิจิทลัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ CVS ไดแ้ก่ การหยดุพกัสายตานอ้ยกว่า 20 นาทีหลงัจาก
ท างานหน้าจอ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการเกิด CVS (t = 1.564, p <0.01) การมีแสงสว่างเพียงพอในท่ี
ท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับการเกิด CVS (t = -1.033, p < 0.01) และการมีระยะห่างระหว่างตากับ
จอภาพไม่เพียงพอ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเกิด CVS (t = -3.430, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 

ประเดน็ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

B t sig 
Collinearity Statistics 

Torerance VIF 
ขณะปฏิบติังานใชแ้ว่นสายตาหรือคอนเทคเลนส์ 
         ใชแ้ว่นตา 
         ไม่ใช ้

 
36 (48.00) 
39 (52.00) 

-.037 7.282 .636 .728 1.374 

ระยะเวลาการจอ้งหนา้จอขณะท างานดว้ย
คอมพิวเตอร์ต่อวนั 
         นอ้ยกว่า 2  - 4 ชัว่โมง    
         มากกว่า 4 ชัว่โมง 

 
 

44 (58.67) 
31 (41.33) 

.115 -.473 .119 .847 1.181 

หลงัจากท างานจอ้งหนา้จอคอมพิวเตอร์ใช้
เวลาในการหยดุพกัสายตาต่อวนันาน 
         นอ้ยกว่า 20 นาที 
         20  นาที  ขึ้นไป  

 
 

13 (17.33) 
62 (82.67) 

-.244 1.564 .001** .878 1.138 

คอมพิวเตอร์มีตวักรองแสงหนา้จอ (VDT Filter) 
           มี   
          ไม่มี 

 
5  (6.67) 

70 (93.33) 

-.150 -3.419 .303 .889 1.124 

แสงสว่างในท่ีท างาน 
           เพียงพอ  
          ไม่เพียงพอ   

 
44 (58.67) 
31 (41.33) 

-.259 -1.033 .001** .824 1.214 

ระยะห่างระหว่างตากบัจอภาพ 
          20 – 50 ซม.  
          นอ้ยกว่า 20 ซม. 

 
21 (28.00) 
54 (72.00) 

-.059 -3.430 .430 .934 1.071 

ชนิดจอภาพขนาดจอภาพและลกัษณะจอภาพ
ส่วนใหญท่ี่ใชใ้นการปฏิบติังาน 
          PC อยา่งเดียว 
          ชนิด PC ร่วมกบัหนา้จออืน่ หรือ ไม่ใช่ PC    

 
 

44 (58.67) 
31 (41.33) 

-.098 -1.389 .180 .874 1.144 

ลกัษณะการท างานกบัหนา้จอ 
          มองจอภาพเพียงอยา่งเดียว 
          มองสลบัเอกสาร หรือ เช่ือมสองจอ 

 
23 (30.67) 
52 (69.33) 

.122 -1.546 
 
 

.123 .835 1.197 

จอคอมพิวเตอร์ตั้งอยูใ่นท่ีไม่มีแสงสะทอ้นจาก
หนา้ต่างหรือแสงไฟ 
          มีแสงสะทอ้น 
         ไม่มีแสงสะทอ้น 

 
 

45 (60.0) 
30 (40.0) 

-.009 2.163 .905 .799 1.251 

R = 0.364,  R Square = 0.133, df = 9, F= 3.226, sig = 0.001   
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ผลการศึกษาความรอบรู้สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลัโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นทกัษะ
การส่ือสาร อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการจดัการตนเองให้มีความปลอดภยัอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัดี และดา้นทกัษะการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั (N = 75) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
การเขา้ถึงขอ้มลูและการบริการทางสุขภาพ (15 คะแนน) 11.94 2.068 ปานกลาง 
ทกัษะการส่ือสาร (15 คะแนน) 10.83 2.356 ปานกลาง 
การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยั (20 คะแนน) 14.86 2.364 ปานกลาง 
การรู้เท่าทนัส่ือ (15 คะแนน) 12.11 1.612 ดี 
ทกัษะการตดัสินใจ (15 คะแนน) 11.60 1.730 ปานกลาง 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลรายด้าน 
ท่ีส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ CVS พบว่า ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS คือ การเขา้ถึง
ขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร และการจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั (p < 0.01)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใชง้านดิจิทลั กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ R2 p-value 

การเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพ .231 .000* 
ทกัษะการส่ือสาร .134 .003* 
การจดัการตนเองใหมี้ความปลอดภยั .204 .000* 
การรู้เท่าทนัส่ือ .083 .061 
ทกัษะการตดัสินใจ .083 .061 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั การ
เกิดกลุ่มอาการ CVS และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบั
การเกิดกลุ่มอาการ CVS ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ กรมควบคุมโรค ผลการศึกษา
พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี และมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งาน
ดิจิทลัอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Blehm และคณะ10 และพชันา เฮง้บริบูรณ์11 ท่ี
ระบุว่าระดับการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ CVS นอกจากน้ี 
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ผลการศึกษากลุ่มอาการ CVS ของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yacobb และคณะ12 
ท่ีพบวา่อาการตาแหง้ มองเห็นภาพซอ้น และตามวั เป็นอาการท่ีพบบ่อยในกลุ่มอาการ CVS  

ในส่วนของพฤติกรรมการใชง้านดิจิทลั พบว่าการหยุดพกัสายตาน้อยกว่า 20 นาทีหลงัจากท างาน
หน้าจอมีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคญักบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sheppard และ Wolffsohn 13 ท่ีแนะน าใหใ้ชก้ฎ 20-20-20 คือ การพกัสายตาทุก 20 นาทีโดยการมองออกไปท่ี
จุดท่ีห่างออกไป 20 ฟุต เป็นเวลา 20 วินาที ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงของการเกิดอาการ CVS ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การศึกษาของ Rosenfield14 ยืนยนัว่าการพกัสายตาเป็นระยะมีความส าคญัในการ
ลดความเหน่ือยลา้ของดวงตาและการเกิดอาการ CVS โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการใชง้านคอมพิวเตอร์หรือ
อุปกรณ์ดิจิทลัอย่างต่อเน่ือง ในส่วนของส่ิงแวดลอ้มและสภาพหน้าจอ พบว่าการมีแสงสว่างท่ีเพียงพอใน 
ท่ีท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบอย่างมีนยัส าคญักบัการเกิด CVS ซ่ึงหมายความวา่การมีแสงสว่างท่ีเหมาะสม
ในท่ีท างานช่วยลดความเส่ียงของการเกิดอาการ CVS สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gowrisankaran และ 
Sheedy15 ท่ีพบวา่การมีแสงสวา่งท่ีเพียงพอและการปรับแสงในท่ีท างานอย่างเหมาะสมช่วยลดอาการปวดตา
และความเม่ือยลา้ของดวงตาจากการใชง้านคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ี Fang และคณะ16 ยงัรายงานวา่การจดัแสง
ในท่ีท างานท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดอาการตาลา้และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
หนา้จอไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

การศึกษาน้ียงัไดเ้นน้ถึงความจ าเป็นของการเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บุคลากร โดยพบว่า
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกลุ่มอาการ CVS 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร และการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oliveira และคณะ17 ท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพในบริบททางสุขภาพ การใชส่ื้อในการคน้หาขอ้มูลและการจดัการ
สุขภาพส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลเพียงอย่างเดียว  
อาจไม่เพียงพอในการป้องกนัหรือควบคุมการเกิดอาการ CVS จึงจ าเป็นตอ้งมีการพิจารณาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผล
ต่อการเกิดอาการน้ี เช่น การจดัท่าทางท่ีเหมาะสม การพกัสายตาอย่างเหมาะสม และการจดัสภาพแวดลอ้ม
การท างานท่ีเหมาะสมเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น ทั้งน้ีผลการวิเคราะห์น้ีสามารถ
น าไปใช้ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการท างานและพฤติกรรมการใช้ดิจิทัลให้มีประสิทธิภาพและ  
มีสุขภาพท่ีดีขึ้ น และช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการน านโยบายและมาตรการท่ีเน้นการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการปฏิบติัการทางการยศาสตร์ เพื่อลดความเส่ียงและจดัการกบัความทา้ทาย  
จากการใช้งานดิจิทลั รวมถึงมุมมองใหม่เก่ียวกับการจดัการกับ CVS ในสภาพแวดลอ้มการท างานและ 
การส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพในหมู่บุคลากรในยคุดิจิทลั  
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ข้อเสนอแนะ 
1) ควรส่งเสริมการจดัอบรม และให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการ CVS และการปฏิบติัการใช้งาน

ดิจิทลัท่ีถูกตอ้ง เพื่อเพิ่มความรอบรู้และความสามารถในการรับมือกบัการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพจากการ
ใชง้านดิจิทลั  

2) รณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในท่ีท างานให้เอ้ือต่อสุขภาพดว้ยการปรับใช้หลกัการยศาสตร์ 
เช่น การใชต้วักรองหนา้จอเพื่อลดแสงสะทอ้นและการปรับแสงสวา่งท่ีเหมาะสม องคก์รควรท าการประเมิน
และปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มในท่ีท างานอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการลงทุนในอุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการใช้งาน 
ท่ีสะดวกและมีสุขภาพดี 

3) สนับสนุนการใช้กฎ 20:20:20 อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดกลุ่ม
อาการ CVS แมว้า่การศึกษาจะพบวา่มีการปฏิบติัตามกฎน้ีสูงแลว้ แต่ยงัมีช่องวา่งท่ีจ าเป็นตอ้งเติมเตม็เพื่อให้
การป้องกนัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนะน าให้จอ้งหรือใชห้น้าจอขณะท างานดว้ยคอมพิวเตอร์ 
ต่อวนัไม่เกิน 4 ชัว่โมง ระยะห่างหน้าจอ อย่างน้อย 20 เซนติเมตร ในท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ และไม่มีแสง
สะทอ้นหนา้จอ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 

การประเมินประสิทธิผลการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากการใช้งานดิจิทลั และการปรับปรุง
การยศาสตร์ ท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ CVS เพื่อประเมินความคุม้ค่าของการด าเนินงานและน าไปใช ้
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู ้อ  านวยการกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค ท่ีให้ความอนุเคราะห์ ให้ค  าแนะน า  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอบคุณผูอ้  านวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย ท่ีสนบัสนุนสนุนและให้โอกาสในการ
เรียนรู้กระบวนการวิจยั และด าเนินการทางจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องสถาบนัราชประชาสมาสัย ขอบคุณ
เจา้หนา้ผูป้ฏิบติังานเทคโนโลยสีารสนเทศ ในสังกดักรมควบคุมโรคท่ีใหข้อ้มูลท่ีส าคญัน้ี  
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