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รายงานผู้ป่วย

คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม: กรณีศึกษาในเด็ก ๑ ราย

บทคัดย่อ

	 กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์	(Computer	Vision	Syndrome:	CVS)	เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ที่ใช้

คอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน	๒	ช่ัวโมง	การวินิจฉัยต้องอาศัยการสอบถามเกี่ยวกับอาการ	การซักประวัติการใช้งาน	แนวโน้มเด็ก

วัย	๑๐	-	๑๕	ปี	ในประเทศไทยและประเทศอื่น	ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน	ไอแพต	แท็บเล็ต	หน้าจอเป็นระบบสัมผัส

เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด	ซึ่งจอภาพของอุปกรณ์เหล่านี้	มีแสงสว่างเหมือนจอคอมพิวเตอร์	ดังนั้น	หากหน้าจอมีความสว่างเกินไป	 

และต้องใช้สายตาเพ่งมองระยะใกล้ที่จอตลอดเวลา	จะส่งผลให้เกิดอาการตาล้ามากกว่าปรกติ	การกะพริบของหน้าจอ	มีผล

ท�าให้ตาแห้ง	ระคายเคืองตาได้ง่าย	ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้เกิดกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์	ซึ่งควรตระหนัก	การ

วินิจฉัยโรคและการบันทึกโรคตาม	ICD-10	code	ในประเทศไทยยังไม่มี	ดังนั้นเพื่อการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก	และการรักษาเป็น 

สิง่ส�าคัญในการลดการลกุลามของปัญหาสขุภาพ	กรณศึีกษา	CVS	นีไ้ด้รายงานผูป่้วยกลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์	

๑	รายในแผนกตรวจผู้ป่วยนอก	และทบทวนวรรณกรรม	ในการวินิจฉัยโรคหากประวัติและการตรวจร่างกายชัดเจน	การสืบค้น

หาปัจจัยแวดล้อมที่ก่อโรค	เพ่ือด�าเนินการป้องกัน	วินิจฉัย	และรักษาผู้ที่เป็นโรคตั้งแต่ระยะแรก	จะท�าให้การควบคุมโรคเป็น

ไปได้อย่างมีประสิทธิผล	กรณีศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมความตระหนักถึงปัญหา	CVS	ในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	 

รวมทั้งครู	และผู้ปกครอง	

ค�ำส�ำคัญ:	กลุ่มอาการทางสายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์,	ตาแห้ง,	กลุ่มเด็ก	
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บทน�า
	 คอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทมากข้ึนในปัจจุบันโดย

เริ่มตั้งแต่ที่บ้าน	ที่ท�างาน	และแม้กระทั่งในกลุ่มเด็กนักเรียน	

คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการท�างาน	อ�านวยความสะดวก	

รวมไปถึงเพ่ือความเพลิดเพลิน	ในขณะที่ใช้คอมพิวเตอร ์

ผู้ใช้งานต้องใช้สายตาเพ่งมองที่จอคอมพิวเตอร์ตลอดเวลา	

ท�าให้เกิดอาการไม่สบายตา	ตาล้า	ผู้ที่ใช้งานติดต่อกันเกิน	

๒	ช่ัวโมง	จะมีความเส่ียงที่จะเกิดอาการทางสายตาจากการ

ใช้คอมพิวเตอร์ได้สูง๑	พบร้อยละ	๕๐	-	๙๐	ในกลุ่มที่ผู้ใช้

คอมพิวเตอร์เป็นประจ�า๑,	๒,	๓	การใช้งานคอมพิวเตอร์นาน

ท�าให้เกดิผลเสียต่อสุขภาพ	โดยเฉพาะสขุภาพทางตาทีเ่รยีกว่า	 

คอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม	(CVS	หรือ	Computer	Vision	 

Syndrome)๑	,๔,	๕	หรืออาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล	(Digital	

eye	strain	syndrome)	ซึ่งเป็นค�าที่เริ่มพบได้บ่อยในปัจจุบัน๖ 

และยังพบว่ากลุม่ทีใ่ช้คอมพิวเตอร์นานมคีวามสัมพันธ์กบัการ

เกิดภาวะสายตาสั้น๑,	๒,	๗,	๘

	 กลุ่มอาการ	CVS	ในความหมายของส�านักบริหาร

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย๙	และทางสมาคมจักษุวิทยา

ในประเทศอเมริกา	(The	American	Optometric	Association:	

AOA)	กล่าวรวมกันว่าเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับดวงตา	และ	

การมองเห็นที่มีความสัมพันธ์กับการท�างานกับคอมพิวเตอร	์

ซึ่งประกอบด้วยอาการ	ปวดศีรษะ	แสบตา	ตาแห้ง	ตาแดง	

ตาสู้แสงไม่ได้	ตาล้า	เคืองตา	มองเห็นไม่ชัดทั้งในระยะใกล	้

และไกล๑,	๙

	 ในปัจจุบันเด็กมีการใช้คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้น	ไม่ว่าจะ

เป็นคอมพิวเตอร์	แท็บเล็ต	หรือโทรศัพท์มือถือ	เด็กบางคน 

ใช้เวลานั่งอยู่หน้าจอนานเกินช่ัวโมง	ไม่ยอมละสายตาหรือ

วางมือไปท�ากิจกรรมอ่ืน	แนวโน้มเด็กวัย	๑๐	-	๑๕	ปีที่ใช้ 

จอคอมพิวเตอร์มีปัญหาสายตาสั้นเพ่ิมข้ึน	โดยมีสาเหตุ

จากการก้มดูหน้าจอในระยะใกล้	การมองจอภาพที่อยู่ห่าง

ประมาณครึง่ฟุตหรอืน้อยกว่า	กระตุน้ให้กล้ามเนือ้รอบดวงตา

และประสาทตาต้องเพ่งตลอดเวลา	เกิดภาวะตาตึงเครียด	

ตาแดง	แสบตา	มองภาพไม่ชัดเจน๑,	๕	ซึ่งอาการดังกล่าวเป็น

หนึ่งในกลุ่มอาการ	CVS	แม้จะไม่ใช่โรคที่มีอันตรายร้ายแรง	

แต่ก็ควรระมัดระวัง๑๐ 

	 ในต่างประเทศมีรายงานเกี่ยวกับกลุ่มอาการ	CVS	

ในโรงพยาบาล	เช่น	การรายงานของ	Zheng	Yan	และคณะ	 

ปี	ค.ศ.	๒๐๑๑๑๑,	๑๒	มีการรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มาตรวจ

สายตากับจักษุแพทย์	และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ	CVS	

ที่การท�างานสัมพันธ์กับการใช้คอมพิวเตอร์	จ�านวน	๓	ราย	

โดย	๑	ใน	๓	รายมีอาการตาล้า	และตาแห้งขณะใช้งาน

คอมพิวเตอร์	เมื่อท�าการตรวจสภาพสายตาพบว่าปรกติ	

แต่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ	CVS	และให้การรักษา	และ 

ค�าแนะน�าตามอาการ	ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีเช่นนั้น	ข้อมูล

สถิตจิากแผนกตา	สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาต	ิปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	

พบว่าเด็กที่เข้ามารับการรักษาในแผนกตาปีละประมาณ	

๓๐,๐๐๐	คน	ร้อยละ	๒๐	-	๓๐	มีปัญหาเรื่องสายตาจากการ

เพ่งสายตาเล่นเกม๑๓	และข้อมูลจากการส�ารวจพฤติกรรม 

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทยปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	ของกระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร	พบว่า	อุปกรณ์ที่ใช้

กันมากในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	ได้แก่	คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	

คอมพิวเตอร์พกพา	และสมาร์ทโฟน	คิดเป็นร้อยละ	๗๗.๕,	

๖๗.๙	และ	๖๙.๕	ตามล�าดับ๑๔	และพบว่า	การใช้แท็บเล็ตพีซี

เป็นที่นิยมในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า	๑๕	ปี๑๔   

	 ในประเทศไทยการรายงานเกีย่วกับกลุม่อาการ	CVS	

ในโรงพยาบาลยังพบน้อย	เดก็ทีม่อีาการส่วนใหญ่ไม่ได้มาพบ

แพทย์	และไม่ทราบว่าเป็นอาการผดิปรกต	ิและอกีเหตผุลหนึง่

คือ	การบันทึกตามคู่มือในการแปลงช่ือโรคและหัตถการมา

เป็นรหัสเพ่ือใช้ในกิจการทางการแพทย์และสาธารณสุข	หรือ

เรียกว่า	ICD-10	code	ในกลุ่มอาการ	CVS	ไม่มีการบันทึก 

ดังกล่าวอาจจะเป็นเพราะทางการแพทย์ยังไม่ให้ความส�าคัญ	

หรืออีกเหตุผลหนึ่งคือการบันทึกโรคถ้าไม่เป็นไปตาม	ICD-10	

code	จะมผีลกระทบต่อกลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม	(Diagnosis	related	

group:	DRG)	เมือ่ลงรหสัผดิท�าให้เกดิ	DRG	ทีไ่ม่มมีลูค่า	ท�าให้

มีผลต่อการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์คืนให้กับ

โรงพยาบาล	ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องลงรหัสให้ใกล้เคียงกับโรค

ที่มีอยู่๑๕,	๑๖ 

	 จากสถิติการใช้อุปกรณ์การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตที่มี

จ�านวนมากข้ึน	และสถิติจากแผนกตา	สถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาตมิหาราชิน	ีปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	พบเดก็มปัีญหาเรือ่งสายตา

เพ่ิมข้ึน	ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�าการศึกษาประวัต ิ

ผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการ	

CVS	แต่จากการเข้าไปศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	ณ	โรงพยาบาล

ของรัฐ	ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	

ตัง้แต่เดอืนมกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	ถงึเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	

การบนัทกึการรกัษาโดยแพทย์ไม่ได้ระบไุว้โดยตรงว่าเป็น	CVS	

ซึ่งเป็นที่น่าประหลาดใจมากว่า	CVS	ในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิข้ันสูง	(Super	tertiary	care)	ไม่มีการวินิจฉัยภาวะ 

ดังกล่าว	จึงได้ทบทวนวรรณกรรมต่อ	และพบว่าผลเสีย

ของการใช้คอมพิวเตอร์ที่เก่ียวข้องกับสายตาที่พบบ่อยคือ	 
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ภาวะตาแห้ง	(Dry	eye)๑๗	และภาวะสายตาสั้น	(Myopia)๒,	๘  

จึงได้เข้าไปศึกษาข้อมูลย้อนหลังประวัติผู ้ที่เข้ามารับการ

บริการในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุด้วยภาวะสายตาส้ัน	และ

ภาวะตาแห้ง	เพราะทั้งสองภาวะเป็นผลเสียจากการใช้

คอมพิวเตอร์นาน	จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังในทะเบียน

ประวัติผู้ป่วยภาวะตาแห้ง	(Dry	eye)	และภาวะสายตาส้ัน	 

(Myopia)	ตั้งแต่เดือนมกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	ถึงเดือน

ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	จ�านวน	๑๙๑	คน	และ	๑๒๒	คน	 

รวมทั้งสิ้น	๓๑๓	คน	แพทย์ได้ลงอาการส�าคัญที่มาพบแพทย์

ว่าเป็นผลจากการใช้คอมพิวเตอร์เพียง	๒	ราย	แต่ลงรหัส	

ICD-10	code	ไว้ว่ามีภาวะสายตาสั้น	(Myopia)	๑	ราย	และ

ภาวะตาแห้ง	(Dry	eye)	๑	ราย	ทางผู้วิจัยได้ท�าการติดตาม

ผู้ป่วยต่อแต่สามารถติดตามได้เพียง	๑	รายคือกลุ่มภาวะ

สายตาสั้น	(Myopia)	๑	ราย	ซึ่งเป็นผลกระทบที่พบได้บ่อย

ในกลุ่ม	CVS	และท�าการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเพ่ือเป็นกรณี

ศึกษา	ซึ่งได้ท�าการขออนุมัติการเก็บข้อมูลในผู ้ป่วยเด็ก	 

โดยได้รับการอนุมัติเลขรหัสโครงการเลขที่	ID	๐๒-๕๗-๕๘ย		

	 ในประเทศไทยการรายงานเกีย่วกบักลุม่อาการทาง

สายตาจากการใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล	มักไม่มีการ

รายงาน	จงึดเูหมอืนว่าไม่ใช่ปัญหาทีร่นุแรง	หรอืมคีวามส�าคัญ	

แต่รายงานในต่างประเทศให้ความส�าคัญและเป็นแนวโน้ม

ปัญหา	ในประเทศไทยจงึจ�าเป็นต้องมกีารวจิยัเรือ่งนีส้นบัสนนุ	

รายงานประวัติผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย	อายุ	๑๔	ปี	๔	เดือน	ภูมิล�าเนา	

จังหวัดนนทบุรี	อาชีพนักเรียน	มาพบแพทย์ด้วยอาการปวด

เพ่งตาเวลาใช้คอมพิวเตอร์	มาเข้ารับการตรวจครั้งแรก	วันที	่

๒๖	เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	แพทย์วินิจฉัย	สายตาปรกติ	

จากการสัมภาษณ์ประวัติเพ่ิมเติมพบว่าจากที่แพทย์ระบุว่า 

มีอาการปวดเพ่งตาเวลาใช้คอมพิวเตอร์	ได้สอบถามข้อมูล

ว่าเป็นการใช้คอมพิวเตอร์ปริมาณน้อยประมาณร้อยละ	๑๐	 

โดยใช้ท�ารายงานทางการศึกษา	แต่ใช้โทรศัพท์มือถือแบบ

สมาร์ทโฟน	ซึง่ใช้งานมานานประมาณ	๒	ปี	และใช้การพูดคุย

ออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต	ร้อยละ	๙๐	เช่น	เล่นเฟซบุ๊ก	และ	

เล่นไลน์สนทนากับเพ่ือน	ซึง่จะเล่นทกุครัง้ทีม่เีวลาว่าง	โดยใช้

เวลา	๕	-	๑๐	นาทต่ีอครัง้เกอืบทัง้วนั	การใช้งานคอมพิวเตอร์

แบบตัง้โต๊ะน้อยมากเพราะทีบ้่านไม่ม	ีแต่ใช้งานโทรศัพท์มอืถอื 

บ่อยโดยประมาณเวลาเฉล่ียต่อวันที่ใช้งานในวันธรรมดา	

(จันทร์	-	ศุกร์)	๒	ชั่วโมง	และในวันเสาร์	-	อาทิตย์	๕	ชั่วโมง	

โดยคิดเป็นสดัส่วนทีใ่ช้งานในการดสูาระบนัเทงิถงึร้อยละ	๙๐	 

ระยะห่างระหว่างตากับแป้นพิมพ์	และจอภาพประมาณ	 

๑๕	เซนติเมตร	และมีอาการทางสายตาจากการใช้โทรศัพท์

มือถือ	และเคยไปพบแพทย์ด้วยปัญหาทางสายตาจากการใช้

งานเป็นระยะเวลานาน	ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะสายตายาว	

และแก้ไขโดยใช้แว่นตา	ภายหลังจากสวมแว่นตาท�าให้การ

มองเห็นปรกติดี	แต่ถ้าใช้โทรศัพท์มือถือนานเกิน	๑	ช่ัวโมง

ยังคงมีอาการ	

ผลกำรตรวจตำ Visual acuity (VA): 

	 Ocular	dexter	(OD,	right	eye)	20/20

	 Ocular	sinister	(OS,	left	eye)	20/20

	 การวนิจิฉยัโดยแพทย์	วนัที	่๒๖	เดอืนมถินุายน	พ.ศ.	

๒๕๕๖	พบว่า	มีภาวะสายตาปรกติแต่ในวันที่	๒๗	กรกฎาคม	

พ.ศ.	๒๕๕๖	ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดตาเวลาใช้คอมพิวเตอร์

อยู่จึงมาตรวจซ�้า

ผลกำรตรวจสำยตำ

กำรแปลผล

	 สายตาข้างขวา	ยาว	๑.๕๐	ไดออปเตอร์	หรือ	๑๕๐	

เอียง	๐.๒๕	ไดออปเตอร์	หรือ	๒๕	

	 สายตาข้างซ้าย	ยาว	๑.๗๕	ไดออปเตอร์	หรือ	๑๗๕	

เอียง	๐.๒๕	ไดออปเตอร์	หรือ	๒๕

กำรวินิจฉัย 

	 มภีาวะสายตายาวเลก็น้อย	(mild	hyperopia)	ร่วมกับ

มีภาวะสายตาเอียงเล็กน้อย	(mild	astigmatism)

ผลกำรตรวจสำยตำหลังใส่แว่น 

	 ผลการตรวจภายหลังใส่แว่น	ผู ้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

มองได้ชัดเจน	ไม่รู้สึกมึนงงขณะใส่แว่นหลังการตรวจ	แพทย์

ได้ท�าการแก้ไขภาวะสายตายาวโดยแนะน�าให้สวมแว่นสายตา	

และนัดตรวจสายตาซ�้า	๑	ปี

วิเคราะห์ผู้ป่วย
	 ในผู ้ป ่วยรายนี้มีอาการปวดเพ่งตาเวลาใช้งาน

โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน	ซึ่งอาการดังกล่าวเข้าได้

กับกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์วิช่ันซินโดรม	(Computer	Vision	 

  Sph. CyL axis

	 R.E	 +๑.๕๐	 -๐.๒๕	 ๘๗

	 L.E	 +๑.๗๕	 -๐.๒๕	 ๙๔

  Sph. CyL axis V.A.

	 R.E	 +๐.๕๐	 ±๐	 -	 ๒๐/๒๐

	 L.E	 +๐.๕๐	 ±๐	 -	 ๒๐/๒๐
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Syndrome:	CVS)	ซึ่ งเป ็นกลุ ่มของอาการทางตาและ 

การมองเห็นที่มีผลมาจากการใช้งานโทรศัพท์มือถือแบบ 

สมาร์ทโฟน	ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยมีอาการปวดเพ่งตา	

หรือเรียกว่า	Eye	strain	ซึ่งเกิดจากการเพ่งใช้สายตาติดต่อ

กันนาน	โดยปรกติการอ่านจากจอคอมพิวเตอร์เราต้องเพ่ง 

ตามากกว่าปรกติเนื่องจากตัวหนังสือเกิดข้ึนจากจุดหลาย

จุดเช่ือมต่อกัน	ซึ่งแตกต่างจากการอ่านตัวหนังสือที่พิมพ์บน

กระดาษซึ่งจะชัดเจนมากกว่า	

 ข้อมลูทีวิ่เคราะห์จากการสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม 

ประยุกต์ของ	Vision	Service	Plan	(VSP)	และปาจรา๙	พบว่า	

ผูป่้วยมอีาการปวดเพ่งตาเวลาใช้งานโทรศัพท์มอืถอื	ในระดบั

ปานกลาง	เช่น	มองเหน็ระยะใกล้	และไกล	ไม่ชัดเจน	ตาปรบั

ความชัดของภาพช้าลง	เช่น	มองวัตถุระยะใกล้แล้วมองไปที่

วัตถุที่อยู่ไกลไม่ชัด	ดวงตาล้า	หรือดวงตาตึงเครียด	น�้าตา

ไหลมาก	ซึ่งเข้าได้กับกลุ่มอาการ	CVS	ทั้ง	๓	กลุ่มคือ	อาการ

ดวงตาตึงเครียด	(Eye	strain)	ดวงตาล้า	(Tired	eyes)	และ	

อาการตาพร่ามวัมองเหน็ภาพไม่ชัด	(Blurred	vision)	นอกจากนี้ 

จากการสอบถามยังพบส่วนของร่างกายที่ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย

ในขณะใช้งานโทรศัพท์	เช่น	บริเวณปวดคอ	ไหล่	ซ้ายขวา	 

ข้อมอื	แขน	ซ้ายขวา	มอื	และข้อมลูทีพ่บเพ่ิมเตมิคือ	ขาดทีว่าง

โทรศัพท์มอืถอื	แสงทีใ่ช้ไม่พอด	ีซึง่เป็นข้อมลูทางการยศาสตร์

ที่ควรปรับปรุงในการใช้งาน	สิ่งส�าคัญที่ก่อให้เกิดความล้า

ทางสายตาคือ	ผู้ป่วยมีภาวะสายตายาว	ซึ่งคนที่สายตายาว

เวลามองใกล้	แสงจากวัตถุจะไปโฟกัสหลังจอประสาทตา	 

จึงท�าให ้มองไม ่ ชัด	โดยปรกติการมองวัตถุที่อยู ่ ใกล	้ 

กล้ามเนื้อตา	Ciliary	muscle	จะมีการเกร็งโดยหดตัวเป็น 

เวลานาน	ในขณะที่ต้องจ้องมองวัตถุขนาดเล็ก	หรือวัตถุที ่

อยู่ใกล้	ท�าให้ต้องเพ่งสายตาเพ่ือให้ภาพไปตกทีจ่อประสาทตา	 

ดังนั้น	การมองเห็นจอภาพให้ชดัของคนที่มีสายตายาวจึงต้อง

ใช้ความพยายามในการปรับโฟกัสของภาพ	(accommoda-

tion)	มากกว่าคนสายตาปรกติ	จึงมีอาการปวด	เมื่อยล้าตา	 

ปวดศีรษะ	เมื่อต้องเพ่งมองจอภาพเป็นเวลานาน	ในผู้ป่วยมี

ภาวะสายตายาว	ท�าให้ตาต้องเพ่งมากกว่าจึงเกิดกลุ่มอาการ	

CVS	ได้มากกว่าคนปรกติ	

วิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง: กำรใช้งำนโทรศัพท์มือถือของผู้ป่วย 

	 ๑.	จอแสดงผลของโทรศัพท์มือถือที่ผู้ป่วยใช้เป็น

ชนิด	In-Plane	Switching	-	liquid-crystal	display	(IPS-LCD)	 

จอแสดงผลชนดิ	IPS	(In-Plane	Switching)	ข้อเด่นสดุของหน้า

จอชนิดนี้	คือ	มุมมองกว้าง	ถึง	๑๗๘	องศาเหมาะกับการใช้

งานที่ต้องการมุมมองที่กว้าง	ดีกว่าจอชนิดอื่นเรื่องต�าแหน่ง

การรับชม	อัตราการผิดเพ้ียนของสีน้อยมาก	แต่มีข้อเสีย	 

คือ	ราคาแพง๑๘,	๑๙ 

	 ๒.	Resolution	เป็นจ�านวนของพิกเซล	(Pixel)	ทีใ่ช้บน

จอภาพ	ในมือถือชนิดนี้	จอภาพเป็นชนิด	In-Plane	Switching	

-	liquid-crystal	display	(IPS-LCD)	มีความละเอียด	๑,๒๘๐	x	

๗๒๐	พิกเซล	(High-Definition	720	Progressives	scan	:	กว้าง	

๕.๐	นิ้ว)	เท่ากับ	๑๔๔	พิกเซลต่อนิ้ว	ความคมชัดของภาพขึ้น

อยู่กับความละเอียดของจอภาพ	ความละเอียดของพิกเซล	 

บนจอภาพขนาดเล็กจะขยายข้ึนบนจอภาพที่ใหญ่กว่า	ท�าให้

ความคมชัดลดลง	เนื่องจากจ�านวนพิกเซลที่เท่ากันได้รับ

การขยายตามจ�านวนนิ้วที่เพ่ิมข้ึน	การใช้ความละเอียดมาก	 

เพ่ือท�าให้ภาพมีความคมชัด	แต่ภาพจะมีขนาดเล็กท�าให้อ่าน

ยากขึ้น๒๐	

	 ๓.	Refresh	rate	เป็นอัตราความเรว็ทีเ่ครือ่งสามารถ

จะสร้างภาพใหม่	ในการสร้างภาพใหม่นี	้ย่ิงท�าได้เรว็เท่าใดย่ิงดี	 

อัตราความช้า/เร็ว	ของการสร้างภาพใหม่นี้ขึ้นกับคุณภาพของ

จอด้วยหรือ	refresh	ของจ�านวนภาพต่อวินาที	มีหน่วยเป็น	

เฮิรตซ์	(Hertz)	ซึ่งมาตรฐาน	refresh	rate	เดิม	ซึ่งพัฒนาโดย	

Video	Electronics	Standards	Association	(VESA	Local	Bus)	

ใช้ที	่๖๐	เฮริตซ์	ทีอ่ตัรานีเ้ป็นเหตใุห้ภาพสัน่	มผีลกบัความล้า 

ของสายตาและปวดศีรษะในผู้ใช้	มาตรฐานใหม่จึงก�าหนด	

refresh	rate	ที่	๗๕	เฮิรตซ์	โดยเช่ือว่าอัตราที่	๗๐	เฮิรตซ์	 

ข้ึนไปช่วยลดการกระตุก	หรือการสั่นของภาพ	ในจอมือถือที่ 

ผู้ป่วยใช้งานชนิดนี้มีค่า	refresh	rate	๗๓	เฮิรตซ์	ซึ่งถือว่าอยู่

ในเกณฑ์ที่ได้มาตรฐาน๒๐ 

	 ๔.	การใช้งานของผู้ป่วย	มักก้มดูหน้าจอโทรศัพท์

มือถือใกล้โดยระยะห่างประมาณครึ่งฟุต	(๑๕	เซนติเมตร)	

เนื่องจากจอมีขนาดเล็ก	จึงต้องเพ่งมองในระยะใกล้ๆ	 

เพ่ือให้เห็นตัวหนังสือหรือภาพชัดเจนข้ึน	ท�าให้ใช้กล้ามเนื้อ

รอบดวงตาและประสาทตาในลักษณะเพ่งจอตลอดเวลา	ท�าให้

เกิดอาการดวงตาตึงเครียด	ตาล้า	มองภาพได้ไม่ชัดเจน	จาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยใช้การพูดคุยออนไลน์ผ่านอินเทอร์เน็ต	

ร้อยละ	๙๐	เช่น	เล่นเฟซบุ๊ก	และเล่นไลน์สนทนากับเพื่อนซึ่ง

จะเล่นทุกครั้งที่มีเวลาว่าง	๕	-	๑๐	นาที	ต่อครั้งเกือบทั้งวัน	 

โดยประมาณเวลาเฉลี่ยต่อวันที่ใช้งานในวันธรรมดา	(จันทร	์

-	ศุกร์)	๒	ชั่วโมง	และ	ในวันเสาร์	-	อาทิตย์	๕	ชั่วโมง	ระยะ

เวลาที่ใช้เล่นนานที่สุด	๑	ช่ัวโมง	โดยไม่มีช่วงเวลาหยุดพัก	 

ซึ่งการใช้งานมีทั้งนั่ง	และนอน	และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เคยมอีาการทางสายตาจากการใช้โทรศัพท์มอืถอื	ขณะใช้งาน

นานเกิน	๑	ชั่วโมง
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	 การที่ผู้ป่วยมองภาพโดยใช้ระยะห่างจากสายตาไป

ยังจอภาพประมาณ	๑๕	เซนติเมตร	ถือว่าอยู่ในระยะใกล้มาก	 

ซึ่งจากการศึกษาของ	James	Kundart	แนะน�าระยะห่างใน

การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ขนาดพกพาจากสายตาควรอยู่

ประมาณ	๔๐	เซนติเมตร	และการมองวัตถุที่ใกล้ประมาณ	 

๓๕	เซนติเมตรหรือน้อยกว่าจะท�าให้เพิ่มการท�างานของตาใน

การปรบัโฟกัส	(accommodation)	และการลูเ่ข้าหากนัของตาทัง้

สองข้าง	(convergence)๒๑,	๒๒	ผลของการใช้งานโทรศัพท์มอืถอื

แบบสมาร์ทโฟน	คล้ายการใช้งานคอมพิวเตอร์	คือ	สามารถ

ท�าให้เกิดกลุ่มอาการผิดปรกติที่สัมพันธ์กับการใช้สายตาไม่

ถกูสขุลักษณะ	ท�าให้เกดิภาวะทีก่ล้ามเนือ้ตาล้า	หรอืทีเ่รยีกว่า	

อาการตาล้า	หรือ	eye	strain	ซึ่งมีอาการแสดงออกได้หลาย

รปูแบบตัง้แต่อาการเคืองตา	ตาแห้งง่ายเวลาใช้สายตา	มองสู้

แสงล�าบาก	การปรบัโฟกสัภาพช้าลงท�าให้เวลามองวตัถุระยะ

ใกล้แล้วมองไปทีว่ตัถุทีอ่ยู่ไกลไม่ชัด	หรอืรูสึ้กว่ามองวตัถุทีอ่ยู่

ไกลได้ชัดน้อย	

สรุปการรายงาน
	 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการ	CVS	ซึ่งผู้ป่วยมีอาการเพ่งตา

เวลาใช้คอมพิวเตอร์	จากการซักประวัติ	และผลการตรวจ 

ร่ายกายของแพทย์สรปุได้ว่าผูป่้วยมภีาวะสายตายาว	ซึง่ในคน

สายตายาวเวลามองใกล้จะมีปัญหาในการมองเห็นระยะใกล้ 

มากเพราะแสงจากวตัถทุัง้ระยะไกลและใกล้	ไม่ไปโฟกสับนจอ

ประสาทตา	แต่กลับโฟกัส	หลังจอประสาทตาแทน	จึงท�าให้

มองไม่ชัดทั้งไกลและใกล้	ครั้งแรกตรวจ	ผลปรกติ	เพราะมี

แค่การตรวจวัดระดับการมองเห็น	(visual	acuity:	VA)	ซึ่งค่านี้ 

เมื่อตรวจในกลุ่มคนสายตายาวจะพบค่าที่ได้เป็นปรกติ	แต่

เมือ่กลบัไปท�ากจิกรรมเดมิซ�า้ๆ	เช่น	เล่นเฟซบุก๊	เล่นไลน์	และ 

ใช้งานโทรศัพท์มือถือในระยะใกล้	ผู้ป่วยยังคงมีอาการอยู่จึง

มาพบแพทย์	และแพทย์ได้ท�าการตรวจเพ่ิมเตมิอย่างละเอียด	

ท�าให้ทราบว่าผูป่้วยมภีาวะสายตายาว	และได้รบัการแก้ไขโดย

ใส่แว่นสายตา	ท�าให้ประสิทธิภาพในการมองเห็นดีข้ึน	และ

จากการสอบถามได้ประเมินสภาพแวดล้อมร่วมด้วย	พบว่า	 

มปัีญหาเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมในการใช้งาน	เช่น	แสงในขณะ

ใช้งานไม่เพียงพอ	บางครัง้มดื	บางครัง้สว่างเกนิไป	ลกัษณะที่

วางอปุกรณ์	และความสงูแป้นวางสงูหรอืต�า่มากเกนิไป	เพราะ

ผู้ป่วยมีการใช้งานทั้งขณะนั่ง	และนอน	

	 จากการสัมภาษณ์	และวิเคราะห์โดยละเอียดพบว่า	 

เด็กมีอาการตาล้าจากดิจิทัล	(Digital	eye	strain)	ซึ่งเป็น 

ค�าที่เริ่มพบได้บ่อยในปัจจุบันหรือที่รู้จักกันในช่ือกลุ่มอาการ

คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม	(computer	vision	syndrome)๖ 

	 กรณีศึกษาแบบนี้มักไม่มีการรายงาน	จึงดูเหมือน

ว่าไม่รุนแรงหรือไม่เห็นความส�าคัญของปัญหา	แต่ในรายงาน

ต่างประเทศให้ความส�าคัญ	และแนวโน้มเป็นปัญหา	ใน

ประเทศไทยจึงจ�าเป็นต้องมีการวิจัยเรื่องนี้สนับสนุนต่อไป

อย่างจริงจัง

ข้อเสนอแนะ
	 แนวทางต่อไปที่จะช่วยป้องกันเด็กจากการเกิด

อาการ	CVS	หรืออาการตาล้าจากดิจิทัล	(Digital	eye	strain)	

ผูป้กครอง	คร	ูหรอืแม้กระทัง่สือ่สาธารณะควรให้ความรู	้และ	

ความคุ้มครองในกลุ่มเด็ก	ก่อนที่ปัญหาจะเกิดเพ่ิมมากข้ึน	 

ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ดิจิทัลจะมีข้อดีมากมาย	แต่ก็มีผลเสียต่อ

สุขภาพ	เช่น	ปัญหาความล้าของสายตา	อาการปวดศีรษะ	

อาการเมื่อยล้าตามร่างกาย	ภาวะสายตาส้ัน	ดังนั้นผู ้ที่

เกี่ยวข้องควรช่วยกันป้องกัน	ผู้ผลิตควรมีการแนะน�าเวลาที่

เหมาะสมในการใช้งาน	คอมพิวเตอร์	โทรศัพท์มือถือ	และ	

กลุ่มอปุกรณ์ดจิทิลั	การพักสายตา	ระยะห่างจากตากับอปุกรณ์

ดิจิทัล	เพ่ือป้องกันผลเสียต่อสุขภาพที่จะเกิดตามมา	ในการ

วนิจิฉยัโรคหากประวตัแิละการตรวจร่างกายชัดเจน	การสืบค้น

หาปัจจยัแวดล้อมทีก่่อโรค	เพ่ือด�าเนนิการป้องกนั	วนิจิฉยัและ

รกัษาผูท้ีเ่ป็นโรคตัง้แต่ระยะแรก	จะท�าให้การควบคุมโรคเป็น

ไปได้อย่างมีประสิทธิผล	
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Abstract

Computer Vision Syndrome, CVS: one case report in children
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 ** Faculty	of	Public	Health,	Thammasat	University
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	 Computer	Vision	Syndrome	(CVS)	is	a	common	health	problem	among	computer	users.	Characteristic	symptoms	

are	dryness	and	irritation	of	the	eyes	together	with	eye	strain.	Research	has	found	that	prolonged	use	of	a	computer	greater	

than	2	hours	is	associated	with	CVS.	Regular	use	of	hand-held	devices	with	touch	screen	monitors	may	also	cause	CVS	

and	use	of	these	devices	among	10–15	year	old	children	in	Thailand	and	elsewhere	has	increased	markedly	in	recent	years.	

Monitor	resolution	and	brightness,	together	with	the	refresh	rate,	may	be	risk	factors	of	concern	when	using	hand-held	

devices.	Currently	diagnosis	is	through	structured	interview	to	determine	symptoms	and	patterns	of	use.	No	diagnosis	and	

record	of	CVS	was	found	in	ICD-10	code	in	Thailand.	Early	diagnosis	and	treatment	appear	important	in	reducing	progres-

sion	of	the	health	problem.	A	case	report	for	CVS	in	a	child	diagnosed	at	an	out-patient	hospital	department	is	presented	 

and	discussed	in	the	context	of	the	literature.	This	case	report	is	intended	to	raise	awareness	of	CVS	among	health	 

professionals,	teachers	and	parents. 

Key words: Computer	Vision	Syndrome,	Dry	eye,	Childhood


