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บทคัดย่อ

	 กลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์เป็นปัญหาสขุภาพ
ทางสายตาที่ส�ำคัญของประเทศไทยที่ไม่ควรละเลยหรือ
มองข้ามโดยเฉพาะในกลุม่วยัท�ำงาน พยาบาลอาชวีอนามยั
จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ดังกล่าว เพื่อช่วยให้กลุ่มวัยท�ำงานมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่ม
อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ในกลุ่มวัยท�ำงานไทย ผ่านการ
สบืค้นงานวจิยัปฐมภมูทิีต่พีมิพ์เผยแพร่ในระยะเวลาทีผ่่าน
มาทั้งหมด ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากฐาน
ข้อมูลอิเล็คโทรนิคและการสืบค้นด้วยมือ วรรณกรรมที่
สืบค้นได้น�ำมาประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานงาน
วจิยั และสกดัข้อมลูตามหลกัพืน้ฐานงานด้านอาชวีอนามยั
เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยทั้งหมด  
8 เรื่อง ตีพิมพ์ในช่วง 25 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2533-2558) 
ทั้งหมดมีความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัยในระดับ 4 
คือ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในผู้ที่
ท�ำงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ในสถานประกอบการ 
ที่แตกต่างกัน เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินกลุ่มอาการ
จอภาพคอมพวิเตอร์ส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถาม โดยปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ ประกอบ
ด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะ
สายตา/โรคตา ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ  
(การพักสายตา และการนอนหลับ)  2) ปัจจัยด้านสภาพ 
การทํางาน ได้แก่ ระยะเวลาใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ และ
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ลักษณะงานที่ต้องเพ่งมอง 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่
ท�ำงาน ได้แก่ ลักษณะจอภาพ (การใช้แผ่นกรองแสง  
ความเข้มกึ่งกลางจอภาพ การเต้นของตัวอักษร และชนิด
ของจอภาพ) ระยะระหว่างตากับจอภาพ และแสงสว่างที่
ท�ำงาน/แสงสะท้อน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบครัง้นี ้พยาบาลอาชวีอนามยัและบคุลากรสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องสามารถน�ำข้อมูลปัจจัยไปเป็นพื้นฐานในการ
สงัเคราะห์กลวธิใีนการป้องกนัและแก้ไขการเกิดกลุม่อาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ  
อนัจะน�ำไปสูก่ารลดผลกระทบจากโรคและเป็นการพฒันา
คุณภาพชีวิตของคนวัยท�ำงานต่อไป  
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ กลุ่มวัยท�ำงานไทย อาการ
จอภาพคอมพวิเตอร์ ปัจจยัด้านผู้ประกอบอาชพี ปัจจยัด้าน
สภาพการท�ำงาน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ท�ำงาน

Abstract

	 Computer vision syndrome is a significant 
visual health problem in Thailand. This problem 
should not be ignored or overlooked, especially 
in the working age group. Occupational health 
nurses must focus on preventing and resolving 
such issues in order to help them better to  
quality of life. This systematic review focusing on 
the factors associated with the computer vision 
syndrome working group in Thailand. They must 
constantly research primary published research 
from the past in both Thai and English language 
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by using the electronic database and relevant grey 
literature. The literature search was to assess the 
reliability of the research evidence and synthetic 
procedure database so that occupational health 
would be consistent with purpose research.
	 Results of the literature review found that 
eight papers which published during the past 25 
years (1990 – 2015), were credible evidence of 
research at the fourth level. They were cross 
sectional descriptive research studies in people 
who worked with computers in different  
establishments. The instrument used to estimate 
the number of computer vision syndromes was 
by questionnaires. Factors related to computer 
vision syndrome include 1) Worker factors were 
sex, age, vision problems, eye disease stress and 
health behavior (rest eye and sleeplessness)  
2) Work condition was period time using  
computers and job description and 3) Environment 
factors were display characteristics quality  
(anti–glare filter, contrast on screen, blink rate and 
display type) distance between eye and screen, 
lighting and glaring. The systematic review  
suggested that occupational health nurses and 
public health personnel can be used as baseline 
data for synthetic strategies which prevent  
symptoms and correct problems, on the spot and 
effectively. This will lead to a reduction in impact 
of disease and improve quality of life for those of 
working age.
Keywords: Computer user, working group in  
Thailand, computer vision syndrome, worker  
factors, work condition, environment factors

ความส�ำคัญของปัญหา

	 คอมพิวเตอร์จัดเป็นอุปกรณ์ส�ำคัญที่ได ้เข ้ามี
บทบาทในชีวิตประจ�ำวันของคนในวัยท�ำงานยุคปัจจุบัน  
ดงัจะเหน็ได้จากผลส�ำรวจการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสื่อสารในสถานประกอบการ พ.ศ. 2555 พบว่า  

มกีารใช้คอมพวิเตอร์ในกระบวนการท�ำงานถงึร้อยละ 24.8  
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ซึ่งลักษณะการท�ำงาน  
ผู้ปฏิบัติงานต้องนั่งท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานๆ โดย 
ไม่ค่อยได้มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ตลอดจนสายตาที่ต้อง
เพ่งจ้องมองที่จอภาพอยู่ตลอดเวลา ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานต้อง
เผชิญกับส่ิงคุกคามและย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ อาทเิช่น ปัญหาทางสายตา ปัญหาปวดเมือ่ย
กล้ามเนื้อ ปัญหาความเครียด ซ่ึงหน่วยงานทางสุขภาพ
พยายามที่จะส่งสัญญาณเตือนมาตลอด แต่ความตระหนัก
ของสังคมในเรื่องนี้ เสมือนเป็น “ภัยเงียบ” ท่ีรุกคืบเข้าสู่
สงัคมไทย (อดุม เพชรสงัหาร, 2557) พยาบาลอาชวีอนามัย
ต้องตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัปัญหาดงักล่าว โดยหนึง่
ในกลุ่มอาการของโรคที่ส�ำคัญ คือ กลุ่มอาการจอภาพ
คอมพิวเตอร์ ซึ่งการเข้าใจในกลุ่มโรคดังกล่าว จะช่วย
พยาบาลอาชีวอนามัยในการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท�ำงานได้
ดียิ่งขึ้น
	 กลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (computer vision 
syndrome [CVS]) เป็นโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากงาน (work 
related disease) โดยคนส่วนใหญ่มักมองข้ามไป 
เน่ืองจากผลเสียไม่ได้เกิดขึ้นในทันทีทันใด แต่จะค่อย ๆ 
สะสมความเสือ่มของดวงตาไปเรือ่ย ๆ  โดยทีไ่ม่ทันระวงัตวั 
(สุนทร ตรีนันทวัน, 2555) ซึ่งกลุ่มอาการนี้ แบ่งเป็น  
4 อาการ คอื 1) อาการปวดตาหรอืเมือ่ยล้าตา (eye strain 
or tired eye) 2) อาการเคืองตาหรือแสบตา (ocular 
surface) 3) อาการตาพร่ามวั/มองเหน็ภาพไม่ชดั (blurred 
Vision) และ 4) อาการมองเหน็ภาพซ้อน (double vision)  
จากรายงานวิจัยทั้งในประเทศที่พัฒนาและก�ำลังพัฒนา  
พบว่า อตัราการเกดิกลุ่มอาการจอภาพคอมพวิเตอร์ในผู้ใช้
เครือ่งคอมพวิเตอร์มมีากกว่าร้อยละ 60 อาทเิช่น มาเลเซยี
ร้อยละ 89.9 สหรัฐอเมริการ้อยละ 75.4  หรืออินเดีย 
ร้อยละ 69.3 (Seshadhri et al., 2014; Reddy et al., 
2013; Soares et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยใน
บริบทประเทศไทยที่พบ อัตราการเกิดกลุ่มอาการจอภาพ
คอมพิวเตอร์ในผู้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ อยู่ในช่วงร้อยละ 
85.0 – 62.2  (จามรี สอนบุตร และคณะ, 2552; ปาจรา 
โพธหิงั, 2550; รชยา หาญธญัพงศ์ และคณะ, 2549; ทศันย์ี 
ศิริกุล และคณะ, 2549) โดยเฉพาะอาการมองเห็น 
ภาพซ้อน เคืองตาหรอืแสบตา และเมือ่ยล้าตา (Seshadhri 
et al., 2014; ปาจรา โพธิหัง, 2550) จากกลุ่มอาการ 
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ดังกล่าวน�ำมาซึ่งผลกระทบมากมาย อาทิเช่น โรคเยื่อบุตา
อักเสบ โรคแพ้แสง ก่อให้เกิดภาวะไม่สุขสบาย ขาดสมาธิ
ในการท�ำงาน สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา อกีทัง้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต ผลผลิต และคุณภาพงานลดลงด้วย (ปาจรา 
โพธิหัง, 2550) การป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีดีและ 
เหมาะสมที่สุด คือ การจัดการท่ีสาเหตุหรือปัจจัยของ 
การเกดิกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์นัน่เอง ซึง่พยาบาล
อาชวีอนามยัจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้ข้าใจ เกีย่วกบัสาเหตแุละ
ปัจจัยของการเกิดกลุ่มอาการ จึงจะสามารถระบุแนวทาง
ในการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการได้อย่างชัดเจน จากการ
ศึกษาวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดกลุ่มอาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์พบว่า ทั้งหมดเป็นการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ (Seshadhri et al., 2014; 
Soares et al., 2012; Clayton et al., 2005; Stetler, 
1998) ซึ่งรายละเอียดในเรื่องของนโยบาย กฎระเบียบ 
ระบบสวสัดกิารด้านสขุภาพ มาตรฐานในการจดัสถานงีาน 
และสิ่งแวดล้อมที่ท�ำงานในบริบทของต่างประเทศนั้น มี
ความแตกต่างจากสภาพปัญหาผูป้ฏบัิตงิาน สภาพการท�ำงาน 
และสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย จึงยากที่จะน�ำมาประยุกต์
ใช้กับสภาพสถานการณ์ปัจจุบันของคนวัยท�ำงาน
	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ในฐานะพยาบาล 
อาชีวอนามัยจึงเห็นถึงความจ�ำเป็นของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเดน็ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ได้ข้อสรุป
และข้อเสนอแนะส�ำคัญ ที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สงัเคราะห์กลวธิใีนการป้องกนัและแก้ไขการเกิดกลุม่อาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ   
อนัจะน�ำไปสูก่ารลดผลกระทบจากโรคและเป็นการพฒันา
คุณภาพชีวิตของคนวัยท�ำงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 เพือ่ทบทวนวรรณกรรม โดยเน้นการศกึษาปัจจยัที่
เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ โดยการ
สังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ

วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
	 มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ก�ำหนดหัวข้อปัญหา และวัตถุประสงค์ส�ำหรับ

การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์ในกลุ่มวัยท�ำงานไทย  
	 2.	 สืบค้นและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
		  2.1	 ก�ำหนดวิธีการสืบค้นวรรณกรรม มี 2 วิธี
คือ 1) สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิค (electronic  
research) ด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยที่ตีพิมพ์จากฐาน
ข้อมลูนานาชาต ิได้แก่ CINAHL MEDLINE Science direct 
และ The JBI systematic reviews database  ฐานข้อมลู
ในประเทศ ได้แก่ Thailand journal citation index 
center [TCI] และ Thailand library integrated system 
[Thai LIS] 2) สืบค้นด้วยมือ (manual searching) จาก
รายการอ้างอิงทั้งหมดของงานวิจัยที่ทบทวน
		  2.2	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key words) ในการ
สบืค้น ทัง้ภาษาไทย ได้แก่ ผูใ้ช้คอมพวิเตอร์  กลุม่วยัท�ำงาน
ไทย อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ ความล้าทางสายตา  
ออฟฟิศซนิโดรม และภาษาองักฤษ ได้แก่ computer user, 
working group in Thailand, computer vision  
syndrome, worker factors, work condition,  
environment factors 
		  2.3	 ก�ำหนดระยะเวลาในการสืบค้นวิจัย คือ 
งานวิจัยที่ผ่านมาท้ังหมดจนถึงปัจจุบัน ผลการสืบค้น
วรรณกรรม พบว่า มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 22 เรื่อง ที่น�ำ
เข้าสู่ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย
	 3.	 คดัเลอืกงานวจิยั โดยผู้ทบทวนอ่านวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องและคัดเลือกจากสาระที่ตรงกับประเด็นที่
ต้องการศึกษา โดยก�ำหนดมีเงื่อนไขดังนี้
		  3.1	 เกณฑ์การเลือกคัดเข ้า ( inclusion  
criteria) คือ
			   3.1.1	 งานวิจัยปฐมภูมิที่ตีพิมพ์เผยแพร่
ทางวารสาร รายงานวิจัย และวิทยานิพธ์/ดุษฎีนิพนธ์ ทั้งที่
เป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ 
			   3.1.2	 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
พรรณา (descriptive study) 
			   3.1.3	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คอื บคุคล
ที่ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน
			   3.1.4	 ขอบเขตของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
ปัจจัยด้านผู้ประกอบอาชีพ ปัจจัยด้านสภาพการท�ำงาน 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
			   3.1.5	 สถานที่ท�ำวิจัย ในประเทศไทย
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		  3.2	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
คือ งานวิจัยที่น�ำเสนอเฉพาะอัตราชุกเพียงอย่างเดียว ไม่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์
	 ผลการคัดเลือก พบว่า มีงานวิจัยท่ีเป็นไปตาม
เงื่อนไขที่ก�ำหนด 8 เรื่อง ที่น�ำเข้าสู่ขั้นตอนการทบทวน
	 4.	 ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัย
ที่น�ำมาทบทวน โดยใช้เกณฑ์ของสเตทเลอร์ (1998) 
	 5.	 วเิคราะห์ผล สงัเคราะห์ และสรปุผลการทบทวน 
จดัหมวดหมู่ประเดน็ตามหลกัพืน้ฐานงานด้านอาชวีอนามยั 
คอื ผูป้ระกอบอาชพี (worker) สภาพการทาํงาน (working 
conditions) และ สิ่งแวดล้อมท่ีท�ำงาน (working  
environment) (World Health Organization, 2001)
	 6.	 น�ำเสนอผลการทบทวน (reporting of finding) 
ใช้การน�ำเสนอแบบบรรยายเชงิเนือ้หา ร่วมกบัแผนภมูแิละ
ตารางสรุป เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนและสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ได้สะดวก

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานงานวิจัย วรรณกรรมทั้ง 8 เรื่อง 
เป็นงานวจัิยปฐมภมูทิีต่พีมิพ์เผยแพร่ในช่วง 25 ปีทีผ่่านมา 
(พ.ศ. 2533-2558) ประกอบด้วย บทความวิจัย 4 เรี่อง 
และวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท 4 เรื่อง โดยทุกเรื่อง 
ตีพิมพ์ด้วยภาษาไทยแต่มีบทคัดย่อภาษาอังกฤษ และมี 
รปูแบบการวจิยัเป็นวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ซึง่
จัดอยู่ระดับ 4 ตามเกณฑ์ความน่าเชื่อถือของหลักฐานของ
สเตทเลอร์ (1998)  
	 2.	 ข้อมูลพื้นฐานประชากรท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในงานวจิยั มจี�ำนวน 1,625 คน 
ซึ่งครึ่งหนึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (4 เรื่อง) สุ่มอย่าง
ง่าย (1 เร่ือง) และอกี 3 เรือ่งไม่พบวิธท่ีีได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง
เป็นผูท้ีท่�ำงานกบัเครือ่งคอมพวิเตอร์ในสถานประกอบการ
ที่แตกต่างกัน คือ พนักงานคอมพิวเตอร์ท่ัวไปมากท่ีสุด 
(36.9%) รองลงมาเป็นเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานสนับสนุน 
ของโรงพยาบาล (24.6%) พนักงานนักหนังสือพิมพ์ 
(13.5%) พนกังานองค์การโทรศพัท์ (12.6%) และพนกังาน
ธนาคาร (12.4%) ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาจากลกัษณะทาง
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (72.4%) อายุ
น้อยกว่า 40 ปี (87.4%) มีอายุเฉลี่ยในช่วง 24-34 ปี (ดัง

ตาราง 1)
	 3.	 การประเมนิกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ 
งานวิจัยที่ทบทวนมีจ�ำนวน 2 เรื่อง (25%) ประเมินกลุ่ม 
อาการโดยครื่องมือเชิงปรนัย คือ เครื่องวัดความล้าทาง
สายตาอย่างเดียว มีจ�ำนวน 4 เรื่อง (50%) ประเมินโดยใช้
เครื่องมือเชิงอัตนัย คือ แบบสอบถามอาการจอภาพ
คอมพวิเตอร์อย่างเดยีว และทีเ่หลอื (25%) ใช้เครือ่งมอืวดั
ความล้าทางสายตาร่วมกับแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการ
จอภาพคอมพิวเตอร์ (ดังตาราง 1)
	 4.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ ่มอาการ
จอภาพคอมพิวเตอร ์โดยสังเคราะห์ตามหลักพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัย คือ 
		   1)	 ปัจจัยด้านผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ เพศ 
อายุ ภาวะสายตา/โรคตา ความเครียด และพฤติกรรม
สุขภาพ (การพักสายตา และการนอนหลับ)  
		   2)	 ปัจจัยด้านสภาพการทํางาน ได้แก่ ระยะ
เวลาใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ และลักษณะงานที่ต้องเพ่งมอง
		   3)	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่ท�ำงาน ได้แก่ 
ลักษณะจอภาพ (การใช้แผ่นกรองแสง ความเข้มกึ่งกลาง
จอภาพ การเต้นของตัวอักษร ชนิดของจอภาพ) ระยะ
ระหว่างตากับจอภาพ และแสงสว่างที่ท�ำงาน/แสงสะท้อน 
(ดังแผนภูมิ 1 และตาราง 1)
	 5.	 ข้อเสนอแนะการป้องกันและแก้ไขปัญหา ซึ่ง
จ�ำแนกตามหลักพื้นฐานงานด้านอาชีวอนามัยได้ ดังนี้ 
		   1)	 ข้อเสนอแนะด้านผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ 
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (นอนพกัผ่อนให้เพยีงพอ/รบัประทาน 
อาหารบ�ำรงุสายตา/ออกก�ำลังกาย/ผ่อนคลายความเครียด/
บริหารดวงตา/หยุดพักสายตา) และตรวจสุขภาพ/แก้ไข
ปัญหาสายตา (ตรวจสายตาประจ�ำปี/ใช้น�้ำตาเทียม/ใช้
แว่นตาที่เหมาะสม/สายตาผิดปกติ ควรแก้ไข)
		   2)	 ข้อเสนอแนะด้านสภาพการทํางาน ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�ำงาน การหมุนเวียนพนักงาน 
และการเฝ้าระวังสุขภาพขององค์กร อบรมให้ความรู ้ 
เกี่ยวกับโรคและความเสี่ยงในที่ท�ำงาน
		   3)	 ข้อเสนอแนะด้านส่ิงแวดล้อมที่ท�ำงาน 
ได้แก่ ปรับความเข้มแสง/คัดเลือกจอภาพให้เหมาะสม  
ปรบัสถานงีานให้เหมาะสม จดัแสงสว่าง/ต�ำแหน่งท่ีท�ำงาน 
ระยะระหว่างตากับจอภาพให้เหมะสม และตรวจวัดแสง

สว่างที่ท�ำงาน (ดังแผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 1)
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สรุปและการอภิปรายผล  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่ามปัีจจยั

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ 

ดังนี้

	 1.	 ปัจจยัด้านผูป้ระกอบอาชีพ (worker factor) 

	 เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการจอภาพ

คอมพวิเตอร์ (รตัน์มณ ีมณีรตัน์, 2538) ซ่ึงเพศหญงิเกดิข้ึน

มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะหญิงวัยหมดระดู (รชยา  

หาญธัญพงศ์ และคณะ, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากการท�ำงาน 

ที่ต้องใช้กล้ามเนื้อตาเป็นระยะเวลานานๆ ซ่ึงเพศหญิงมี

กล้ามเนื้อตาที่ขนาดเล็กกว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

น้อยกว่าเพศชาย จึงท�ำให้กล้ามเนือ้อ่อนล้าได้มากกว่าเพศ

ชายได้ 70% (NIOSN, 1989) สอดคล้องกับวิจัยในต่าง

ประเทศที่พบว ่า อัตราชุกของกลุ ่มอาการจอภาพ

คอมพวิเตอร์ โดยเฉพาะตาแห้งเกดิข้ึนในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย (Clayton et al., 2005) เป็น 2.0 เท่า (Uchino 

et al., 2013) 

	 อายุ มีความสัมพันธ์การเกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (สนุนัทา เกตอุดศิร, 2535; รชยา หาญธญัพงศ์ 

และคณะ, 2549) ซึ่งอายุ > 40 ปี มีแนวโน้มจะมีอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ (ทัศนีย์ ศิริกุล และคณะ, 2549)  

โดยอายุ > 40 ปีมีสมรรถภาพสายตาไม่เหมาะสมกับงาน

สูงเป็น 28.4 เท่า (จรูญ ชิดนา และคณะ, 2556) ทั้งนี้

เนื่องจากอายุท่ีมากขึ้นจะมีแปรผันกับความเสื่อมในการ

มองเห็น ความสามารถในการหักเหแสงของแก้วตาและ

ประสิทธิภาพของประสาทตาที่ช่วยการมองเห็นจะลดลง 

(Werner et al., 1990) สอดคล้องกับวิจัยในต่างประเทศ

ที่พบว่า อายุ > 40 ปี เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะอาการตาแห้ง สูงเป็น 2.2 เท่า  

(Uchino et al., 2013) 

	 ภาวะสายตา/โรคตา มีความสัมพันธ์การเกิด 

กลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ (สุนนัทา เกตอุดศิร, 2535; 

รัตน์มณี มณีรัตน์, 2538) ผู้มีปัญหาสายตามีโอกาสเสี่ยง

เกิดกลุ่มอาการเป็น 11.8 เท่า (ปาจรา โพธิหัง, 2550) ทั้งนี้

เนือ่งจากคนทีส่ายตาผดิปกต/ิโรคตา เกดิจากความผดิปกติ

ของโครงสร้างและองค์ประกอบของดวงตา เม่ือท�ำงาน

นานๆ ท�ำให้ต้องจ้องมองจอภาพ ท�ำให้ประสิทธิภาพ 

การมองเหน็ลดลง ส่งผลต่อการเกดิอาการได้มากกว่าคนที่

ปกติ (Nira, 2005) สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่

พบว่า ผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา/โรคทางตา ท�ำให้การมอง

เห็นภาพผิดปกติ และจอประสาทตาท�ำงานหนัก มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ (Bali  

et al., 2014)

	 พฤติกรรม (การพักสายตาท่ีไม่เหมาะสม การ

นอนหลับไม่เพียงพอ) มีความสัมพันธ์การเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ (สุนันทา เกตุอดิศร, 2535; รัตน์มณี 

มณรีตัน์, 2538) ซ่ึงผูท้ีไ่ม่มกีารหยดุพกัสายตามโีอกาสเสีย่ง

เป็น 2.8 เท่า (ปาจรา โพธิหัง, 2550) ทั้งนี้เนื่องจากการพัก

สายตาโดยกระพริบตา หลับตา เพื่อให้น�้ำหล่อเลี้ยงลูกตา

มาฉาบตาจะสามารถลดการระคายเคืองตาได้ (ศักดิ์ชัย  

วงศ์กติติรกัษ์, 2547) สอดคล้องกับงานวจิยัในต่างประเทศ

ที่พบว่า การจัดให้ผู้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์หยุดพักสายตา  

5 นาที ทุก 1 ช.ม. มีความสัมพันธ์ต่อการมองเห็น สามารถ

ลดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์และประสทิธภิาพการท�ำงาน

ดีขึ้น (Cheu, 1998) ส่วนผู้ที่นอนหลับไม่เพียงพอมีโอกาส

เสี่ยงเป็น 5.5 เท่า (ปาจรา โพธิหัง, 2550) ทั้งนี้เนื่องจาก

ปกตร่ิางกายต้องการนอนหลบัวนัละ 6-8 ช.ม. ถ้านอนหลบั

ไม่เพียงพอ ท�ำให้กล้ามเนือ้ร่างกายและกล้ามเนือ้ตาอ่อนล้า 

ก่อให้เกดิอาการจอภาพคอมพวิเตอร์ขึน้ได้ (Sellers, 1995) 

สอดคล้องกับวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า จ�ำนวน ช.ม.  

การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการดังกล่าวโดยเฉพาะ

ปัญหานอนหลับยาก การตื่นในช่วงกลางคืน ผู้ที่นอนหลับ 

< 6 ช.ม./วัน เกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ 45.9 % 

(Labbafinejad et al., 2010)

	 ความเครียด มคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ ผู้มีภาวะเครียดมีโอกาสเส่ียงเป็น  

2.4 เท่า (ปาจรา โพธิหัง, 2550) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเครียด

ท�ำให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัวบ่อย ๆ ท�ำให้ความยาวของ

กล้ามเนื้อลดลง  ยึดออกได้ไม่เท่าเดิม  เป็นผลให้กล้ามเนื้อ

เกาะอยู่  เคลื่อนไหวไม่ได้ตามปกติ ส่งผลต่อปัญหาทางตา 

ปวดตา ตาพร่ามัว ปวดศีรษะ (Nira, 2005) สอดคล้องกับ

งานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ที่เครียดจากภาระงาน 

ที่มาก มีโอกาสเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้เป็น 

1.5 เท่า (Ye et al., 2007) 

	 2.	 ปัจจัยด้านสภาพการทํางาน (working  

conditions factors)

	 ระยะเวลาใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ มีความสัมพันธ์

กับการเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (รัตน์มณี  
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มณีรัตน์, 2538; ปาจรา โพธิหัง, 2550; จรูญ ชิดนายี และ

คณะ, 2556) ซึ่งหากใช้ติดต่อกัน > 2 ช.ม. มีผลในทางลบ

ท�ำให้เกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้น (จามรี  

สอนบุตร และคณะ, 2552) และเมื่อใช้ 6-9 ช.ม/วัน. มีผล

ต่อการมองเห็นถึง 75% (ทัศนีย์ ศิริกุล และคณะ, 2549) 

เนื่องจากเมื่อใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์นานมากขึ้น ท�ำให ้

การปรับสายตาล�ำบากขึ้น เป็นสาเหตุให้เกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์มากขึ้นด้วย (Travers et al., 2002) 

สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่า ผู้ใช้เครื่อง

คอมพิวเตอร์ > 8 ช.ม./วัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

กลุม่อาการจอคอมพวิเตอร์เป็น 1.94 เท่า (Uchino et al., 

2013) การท�ำงานโดยที่ไม่มีการหยุดพักงาน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการได้ถึง 1.40 เท่า (Soares et al., 2012)

	 ลักษณะงานที่ต้องเพ่งมอง มีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ (รตัน์มณ ีมณรีตัน์, 

2538) ทัง้นีเ้นือ่งจากต้องปรบัโฟกสัของตาตลอดเวลาท�ำให้

เลนส์ตา และกล้ามเนือ้ตามกีารท�ำงานมากต้องปรบัเปลีย่น

ตลอด ก่อให้เกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (Werner  

et al., 1990) สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบ

ว่า ผู ้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการมองจอภาพสลับกับ

เอกสารอยู่ตลอดเวลา จะมีการเกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ได้มากกว่าการมองจอภาพเพียงอย่างเดียว 

(Dessoff, 1995)

	 3.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีท�ำงาน (working 

environment factor)

	 ลักษณะจอภาพ (การใช้แผ่นกรองแสง ความเข้ม

กึ่งกลางจอภาพ การเต้นของตัวอักษร ชนิดของจอภาพ) มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ 

(รัตน์มณี มณีรัตน์, 2538; ยุพา รัตนวิเชียรโชติ, 2539;  

ปาจรา โพธิหัง, 2550; จามรี สอนบุตร และคณะ, 2552) 

ผู ้ ท่ีไม่ใช้แผ่นกรองแสงมีอาการจอภาพคอมพิวเตอร์

มากกว่าผู้ท่ีใช้แผ่นกรองแสง (รัตน์มณี มณีรัตน์, 2538) 

เนื่องจากแผ่นกรองแสงช่วยลดแสงจ้า แสงสะท้อน ไฟฟ้า

สถิตย์ ช่วยลดความล้าของสายตาและป้องกันแสงสะท้อน

เข้าสู่ตาได้ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) สอดคล้องกับ

งานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่า หลังจากใช้แผ่นกรองแสง 

1 เดือน ผู้ใช้คอมพิวเตอร์รู ้สึกว่ามีความคมชัดหน้าจอ 

มากขึน้ ความสว่างหน้าจอพอเหมาะ ลดแรงกระแทกไฟฟ้า

สถติย์ และแสงสะท้อน ท�ำให้ผู้ใช้คอมพวิเตอร์มสุีขภาพทาง

สายตาที่ดี มองเห็นภาพชัดเจน และมีรายงานผลผลิตดีขึ้น 

(Alan et al., 1996) 

	 ความเข้มแสงทีจ่อภาพ มคีวามสัมพนัธ์กับการเกิด

กลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ (ยุพา รัตนวิเชียรโชติ, 

2539) สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า 

ความเข้มกึง่กลางจอภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ โดยผู ้ใช้คอมพิวเตอร์ต้องการความเข้ม 

ของแสงกึ่งกลางจอภาพในแนวขวางขนานจอภาพ เฉลี่ย 

47 ลักซ์ (Shahnavz, 1982) 

	 ส�ำหรับการเต้นของตัวอักษรมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ 23.5% (ยุพา  

รัตนวิเชียรโชติ, 2539) ทั้งนี้เนื่องจากตาต้องเคล่ือนไหว 

และปรับโฟกัสตลอดเวลา จนเกิดความล้าของตา เป็นผล

ให้เกดิอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 

ม.ป.ป.) สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า 

จอภาพที่มีตัวอักษรไม่ชัด มีการเต้นกระพริบ เป็นปัจจัย

ท�ำให้เกดิอาการจอภาพตอมพวิเตอร์ได้หลังจากท�ำงานหรอื

ในขณะท�ำงาน (Sheedy, 1992) และชนดิของจอภาพแบบ 

CRT (Cathods ray tube) เสี่ยงต่อการเกิดอาการได้

มากกว่าแบบ LCD (Liquid crystal display) เป็น 2.3 เท่า 

(ปาจรา โพธิหัง, 2550) ทั้งนี้เนื่องจากจอภาพแบบ LCD มี

การท�ำงานโดยผ่านชั้นกรองแสงและคลื่นไฟฟ้า จึงแผ่รังสี

ออกมาในปริมาณที่ต�่ำ ไม่ให้แสงสะท้อนบนจอภาพ 

เหมาะสมส�ำหรับการใช้งานเป็นเวลานานๆ ได้อย่างสบาย 

ช่วยลดอาการจอภาพคอมพวิเตอร์ได้ (National Institute 

for Working Life, n.d.) สอดคล้องกับงานวิจัยใน 

ต่างประเทศ ที่พบว่า 

	 ชนิดของจอภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ การใช้จอแบบ CRT (ค่าเฉลี่ย 

539.13 นาที) มีการเกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร ์

ได้เร็วกว่าแบบ LCD (ค่าเฉลี่ย 632.05 นาที) และจอภาพ

แบบ CRT ท�ำให้ความสามารถในการมองเห็นลดลงได้ถึง 

33% (Sophie et al., 2009).

	 ระยะระหว่างตากับจอภาพ มีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ (รตัน์มณ ีมณรีตัน์, 

2538; ปาจรา โพธิหัง, 2550; จามรี สอนบุตร และคณะ, 

2552) ระยะที่ไม่เหมาะสมมีโอกาสเสี่ยงเป็น 3.5 เท่า  
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(ปาจรา โพธิหงั, 2550) เนือ่งจากการมองระยะทีไ่ม่เหมาะสม 

ท�ำให้กล้ามเนื้อตาต้องเกร็งตัว และต้องเพ่งมองมากกว่า

ปกติอย่างต่อเน่ือง จึงท�ำให้เกิดกลุ ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ได้ โดยจอภาพคอมพิวเตอร์ควรอยู่ต�่ำกว่า

ระดบัสายตา ระยะการมอง 20-40 นิว้ (Clayton et al., 

2005) สอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศ ทีพ่บว่า ระยะ

ห่าง 20-40 นิ้ว เป็นระยะที่เหมาะสม โดยผู้ใช้คอมพิวเตอร์

มีอาการน้อยที่สุด (38.8%) และระยะห่าง < 10 นิ้ว มี

อาการมากที่สุด (83.5%) (Stella et al., 2007) 

	 แสงสว่างที่ท�ำงาน/แสงสะท้อน มีความสัมพันธ์

กับการเกิดกลุ ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร ์  (ยุพา  

รตันวเิชยีรโชติ, 2539; ปาจรา โพธหิงั, 2550) ทัง้นีเ้นือ่งจาก

แสงสว่างที่จ้าหรือมืดเกินไป แสงสะท้อนบนจอภาพ ท�ำให้

ไม่สบายตา ต้องใช้สายตาท่ีต้องเพ่งสายตามากกว่าปกติ 

และลดความสามารถในการมองเห็น ย่อมมีผลต่อเกิด

อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ ควรมีปริมาณความเข้มแสง

ของแสงสว่างในที ่300-500 ลกัซ์ (Nira, 2005; พมิพ์พรรณ  

ศลิปะสวุรรณ, 2548) สอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศ 

ที่พบว่า แสงสว่างมีความสัมพันธ์กับอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ โดยส�ำรวจปริมาณความเข้มของแสงสว่าง  

ผูใ้ช้คอมพวิเตอร์ต้องการความเข้มของแสงบรเิวณทีท่�ำงาน 

เฉลี่ย 240 ลักซ์ (Shahnavz, 1982)

	 นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรม ให้ข้อสรุป

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับกลุม่อาการจอภาพคอมพวิเตอร์ในกลุม่

วยัท�ำงานไทยทีด่�ำเนนิการศกึษามาแล้วทัง้หมด ยงัสะท้อน

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

	 1)	 จ�ำนวนงานวจิยัเกีย่วกบัเรือ่งกลุม่อาการจอภาพ 

คอมพิวเตอร์ในกลุ่มวัยท�ำงานไทย พบว่า ยังค่อนข้างน้อย 

และยังไม่ครอบคลุมอาการท้ัง 4 ของกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์  คือ 1) อาการปวดตาหรือเมื่อยล้าตา (eye 

strain or tired eye)  2) อาการเคืองตาหรือ แสบตา 

(ocular surface)  3) อาการตาพร่ามัว/มองเห็นภาพ 

ไม่ชัด (blurred vision) และ 4) อาการมองเห็นภาพซ้อน 

(double vision) ดังนั้นจึงมีต้องการการศึกษาวิจัยที่มี

ความเฉพาะทางด้านนี้ต่อไป เพื่อศึกษาแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของอาการจอภาพคอมพิวเตอร์

	 2)	 ประชากรท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ยังไม่ครอบคลุม

ทกุกลุม่อาชพีทีม่กีารใช้งานคอมพวิเตอร์เป็นประจ�ำ หรือที่

มีความเส่ียงสูงซึ่งไม่ควรละเลย อาทิเช่น กลุ่มพนักงานที่

ท�ำงานเกี่ยวกับมัลดิมีเดีย กลุ ่มเจ้าหน้าที่เทคโนโลยี

สารสนเทศ กลุม่อาจารย์ผูส้อนหรอืนกัวชิาการ กลุม่นกัธรุกจิ 

ค้าขายสินค้าออนไลน์ เป็นต้น ส�ำหรับการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนมากเป็นกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก (< 200 คน) 

จึงท�ำให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้มาก และการได้

มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง ส่วนมากใช้เทคนคิการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งเป็นการเลือก 

กลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability 

sampling) อาจเกิดความล�ำเอียง หรือเอนเอียง ผลสรุป 

อยูใ่นขอบเขตของกลุม่ตวัอย่างเท่านัน้ ซึง่ยากในการอ้างอิง

ไปยังตัวแทนประชากรอื่นได้ จึงควรมีการวิจัยที่สุ่มเลือก

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช ้ความน่าจะเป็น (probability  

sampling) เพ่ือให้สามารถเป็นตัวแทนประชากรทีดี มี

ความน่าเชื่อถือ 

	 3)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิกลุม่อาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ ส่วนมากใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการจอ

คอมพิวเตอร์เป็นหลัก โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเพียง 1 ข้อ 

ในกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ โดยยังไม่มีการก�ำหนด

เกณฑ์วินิจฉัยที่มีมาตรฐานร่วมกันในกลุ ่มผู ้ที่มีความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ เพื่อให้เกิด

ความน่าเช่ือถือ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาเครื่องมือ 

อย่างเร่งด่วน เพือ่ให้มมีาตราฐาน และมคีวามเทีย่งตรงของ

เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการทบทวนวรรณกรรม 

ไปใช้ 

	 ซึง่เป็นเรือ่งเร่งด่วนทีต้่องปรับปรงุ/แก้ไขและพฒันา

อย่างรวดเร็ว ดังนี้

	 1.	 ด้านนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และเอกชนควรตระหนกัถงึความส�ำคัญด้านความปลอดภยั 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ 

ผู้ปฏิบัติงาน และก�ำหนดนโยบายท่ีสนับสนุนการป้องกัน

และแก้ไขปัญหากลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์อย่างเป็น

รปูธรรม ร่วมกับการจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการตาม

ความเสีย่ง โดยสร้างให้เกดิเป็นเครือข่ายการท�ำงานร่วมกนั  

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
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อาทิเช่น พยาบาลอาชีวอนามัย แพทย์อาชีวเวชศาสตร ์ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) ตลอดจนเจ้าของสถาน

ประกอบการ ร่วมกับการเฝ้าระวังสุขภาพเก่ียวกับอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ที่เกิดขึ้น และพัฒนาฐานข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ

	 2.	 ด้านปฏบัิตกิารพยาบาล พยาบาลอาชวีอนามัย

และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมีบทบาทการจัดท�ำโครงการ

ป ้องกันและแก ้ ไขป ัญหาความผิดปกติจากการใช ้

คอมพวิเตอร์ในการท�ำงาน  โดยจ�ำเป็นตอังมกีารเสริมสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน และสนับสนุน- 

ส่งเสริมให้ผูป้ฏบิตังิานตระหนกัถงึความส�ำคญัของการป้องกนั 

และดูแลสุขภาพวัยท�ำงานอย่างครบวงจร อย่างต่อเน่ือง 

และยั่งยืน ในด้านการจัดการและควบคุมสิ่งคุกคาม และ

ความเสีย่งทีเ่ป็นอนัตราย (risk and hazard management) 

ซึ่งโครงการที่จะจัดท�ำต้องมีลักษณะท่ีครบวงจร ท้ังด้าน 

ผู้ประกอบอาชีพ (worker) เพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพ

ส่วนบุคคล และความเสี่ยงจากการท�ำงาน ด้านสภาพ 

การท�ำงาน (working condition) เพื่อลดสิ่งคุกคามทาง

สุขภาพจากกระบวนการท�ำงาน และด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

ท�ำงาน (working environment) เพื่อลดสิ่งคุกคามต่อ

สุขภาพจากส่ิงแวดล ้อมในการท�ำงาน ซ่ึงพยาบาล 

อาชีวอนามัย จ�ำเป็นต้องค้นหาสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ โดย

เดินส�ำรวจสถานประกอบการ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การเฝ้าระวังโรค การคัดกรองโรค การรักษาและติดตาม

อาการ รวมทั้งหาแนวทางการจัดการป้องกันและแก้ไขได้

อย่างเหมาะสม ทัง้นีค้วรสนบัสนนุให้พนกังานมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงานด้วย

	 3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน

การศกึษา พยาบาล และสถาบนัทีเ่กีย่วข้อง สามารถน�ำผล

การวิจัยเป็นข้อมูลใช้ประกอบการสอนและสร้างความ

ตระหนักให้เห็นถึงปัญหาเก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรค

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่ม

อาการจอภาพคอมพิวเตอร์ในกลุ่มผู้ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์

	 4.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาเพื่มเติมในกลุ่มอาชีพ

ที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ หรือท่ีมีความเสี่ยง

สงู อาทเิช่น กลุม่พนกังานทีท่�ำงานเกีย่วกบัมลัดมิเีดยี  กลุม่

เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มอาจารย์ผู้สอน กลุ่ม

นักธุรกิจค้าขายสินค้าออนไลน์ ศึกษาเพิ่มเติมหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

ท�ำงานเกี่ยวกับกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ อีกทั้ง

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทฺธิผลของโปรแกรมการ

ป้องกนัอาการเกิดอาการจอภาพคอมพวิเตอร์ โดยระเบยีบ

วีธีวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม
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