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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์
และความชุกปัญหาทางสายตาของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
Risk Factors for Computer Visual Syndrome and 

Prevalence of Vision Problems in Nursing Students at 
Borommarajonani College of Nursing, Uttaradit

															             

	                               ศศิธร  ชิดนายี, จรูญ ชิดนายี และอนัญญา คูอาริยะกุล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ
	 การใช้คอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟนเป็นส่วนหนึ่ง 

ในชวีติประจำ�วนัของกลุ่มวยัรุ่น การวจัิยคร้ังนีมี้วตัถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาสายตา และปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์  จำ�นวน 229 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตาของ

จรูญ ชิดนายี และคณะ (2556) หาความเชื่อมั่นโดยใช้ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมัน่ .73   2) เครือ่งมอืทดสอบ

สมรรถภาพทางสายตา (TITMUS 2a)  และ 3)  เครือ่งวัด 

ปริมาณความเข้มข้นของแสงสว่าง (Extech 407026) 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้1) สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ ค่าสถิติไคว-สแควร์ (Chi-square) และค่าความ

เสี่ยงสัมพันธ์ Odds Ratio โดยกำ�หนดช่วงความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพวิเตอรใ์นนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีอุตรดิตถ์ พบร้อยละ 31.44 ปัญหาสายตา  

อาการแสดงทีพ่บมาก ไดแ้ก ่ตาพรา่มวั แสบตา ผลการตรวจ 

สมรรถภาพทางสายตา พบปญัหาความผิดปกตขิองสายตา 

รอ้ยละ 62.01 ไดแ้ก ่ความผดิปกตริะยะไกล ระยะใกลแ้ละ

ลานสายตาจำ�กดั  ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิความลา้ทางสายตา

ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์ พบว่าผู้ที่มีระยะเวลาการงานคอมพิวเตอร์

มากกวา่ 5 ป ีขึน้ไปมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิอาการลา้ของตา 

เปน็ 1.9 เทา่ ของผู้ทีใ่ชค้อมพิวเตอร์นอ้ยกว่า 5 ป ี(OR 1.9, 

95% CI 1.0 to 3.7) การศึกษาครั้งนี้พบผู้ที่มีปัญหาทาง

สายตามากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นจึงควรมี

มาตรการในการที่จะป้องกันปัญหาความล้าของสายตาที่

พบมคีวามเสีย่งมากขึน้ตามจำ�นวนปทีีใ่ชง้านคอมพวิเตอร ์ 

	 คำ�สำ�คญั : ความลา้ทางสายตา, ปญัหาทางสายตา, 

นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 Computer and Smart Phone using is a part 

of living in a young. The purpose of this study 

was to study the prevalence of vision problem 
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and risk factor for computer visual syndrome 

(CVS) in nursing students at Borommarajonani 

College of Nursing, Uttaradit. Data were collected 

from 229 nursing students. The instruments: 1) 

the questionnaires compose of demographic data, 

computer using data, 2) an Occupational Vision 

Tester (TITMUS 2a) and 3) the  light meter ( A Lux 

meter: Extech 407026) . Data were analyzed by 

using 1) descriptive statistics such as percentage 

mean standard deviation and 2) analytical statistics: 

Chi-square and Odds Ratio with 95 % confidence 

interval. The results as follow: The prevalence of 

CVS in nursing students from Borommarajonani 

College of Nursing, Uttaradit was 31.44 %. There 

were vision problems about 62.01% such as far 

point, near point and limit of visual field. The risk 

factor for CVS found that the nursing students 

who had time to use computer more than 5 years 

risk to CVS more than the nursing students who 

had time to use computer lesser than 5 years  

1.9 times (OR 1.9, 95% CI 1.0 to 3.7). From this 

study, there are half of the students who had 

the vision problem so that we should be prevent 

them from this problem.  

	 Key words : Computer Visual Syndrome, 

Vision Problem, Nursing Students   

บทนำ�
	 ปัจจุบันเป็นยุคเทคโนโลยีและสารสนเทศทำ�ให้มี 

ผู้ใชค้อมพวิเตอร ์อนิเตอรเ์นต็หรอืสมารท์โฟนจำ�นวนมาก 

จากการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2556 

พบมีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 35 อินเตอร์เน็ตร้อยละ 

28.9 โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 73.3 อุปกรณ์เหล่านี้ทำ�ให้มี

การใชส้ายตาเปน็อยา่งมาก เปน็สาเหตท่ีุทำ�ใหเ้กดิความลา้ 

ของสายตา (visual fatigue) หรือกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: CVS) 

หรืออาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล (Digital Strain 

Syndrome) ที่จะแสดงออกหลังจากที่ร่างกายมีความ

รู้สึกเหนื่อยและเพลียเกิดขึ้นกับสายตา ที่เกิดกับผู้ใช้งาน

คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟนที่มักนั่งทำ�งานหน้าจอภาพ

ตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลา ส่งผลให้มีอาการปวดตา 

แสบตา น้ำ�ตาไหล ตาพร่า มองเห็นภาพไม่ชัด อาการ 

ทางตาเหล่านี้เกิดจากการจ้องมองจอภาพติดต่อกันเป็น

เวลานาน ทำ�ให้กลา้มเนือ้ตา (ciliary muscle) มกีารเกร็ง 

โดยการยืดหรือหดตัว ในขณะที่มีการจ้องมองวัตถุเป็น

เวลานาน ซึ่งความชุกของปัญหาความล้าของตาในกลุ่ม 

ผู้ใชค้อมพิวเตอร์จากประเทศแถบยุโรป เอเชยี และอาฟริกา 

ระหวา่งป ีพ.ศ. 2543 ถงึ 2550 อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 65.3 - 88.5 

และการศกึษาในประเทศไทย ทีร่ายงานในชว่งป ีพ.ศ. 2549 

ถงึ 2550 พบความชกุของความลา้ของสายตาในผูท้ีท่ำ�งาน

กับคอมพิวเตอร์อยู่ในช่วงร้อยละ 76.7 - 96.4 ซึ่งแสดง 

ใหเ้หน็วา่ปญัหาความลา้ของตาในผูท้ีท่ำ�งานกบัคอมพวิเตอร ์

เปน็ปญัหาทีม่ขีนาดคอ่นขา้งมาก (จามร ีสอนบตุร, พชิญา 

พรรคทองสุข และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์, 2552) 

	 การศึกษาพบผลกระทบจากการใช้คอมพิวเตอร์ 

พบว่ามอีาการตัง้แตป่วดตา เมือ่ยตา ตาแดง ระคายเคอืงตา 

น้ำ�ตาไหล สูแ้สงสวา่งจา้ไมไ่ด ้ปวดหลงั ปวดคอ และจากการ 

ศกึษาของ Yoo (1992 อา้งใน จฑุาไล ตนัเทดิธรรม, 2542) 

พบว่าภายหลังการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเกิน  

2 ชัว่โมง จะพบความผดิปกตไิดแ้ก ่การปรบัการมองเหน็ชดั 

ได้ช้าลงและปรับการคลายตัวได้ช้าลง (relaxing   

accommodation) การสร้างน้ำ�ตาลดลง เกิดจุดถลอกตืน้ๆ 

ที่บริเวณกระจกตา การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าหากมีการใช้ 

สายตาติดต่อกันตั้งแต่ 2 ชั่วโมงโดยไม่มีการพักสายตา 

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเกิดความล้าทางสายตาได้ 

(จามรี สอนบตุร และคณะ, 2552 ; ทศันย์ี ศริิกุล และโกศล 

คำ�พิทักษ์, 2549) ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์จะมีความเสี่ยง 

ตอ่การเกิดปญัหาทางสุขภาพทางสายตา ในระยะส้ัน ไดแ้ก่ 
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ความล้าทางสายตาที่พบมีอาการระคายเคืองตา แสบตา 

น้ำ�ตาไหล ปวดตา ในระยะยาว เกดิแผลท่ีกระจกตา เยือ่บตุา 

อักเสบ สายตาสั้นถาวร อันจะทำ�ให้จะส่งผลเสียตามมา 

ในอนาคตหากไม่มีการป้องกันที่ดี นอกจากนี้ ยังพบว่า 

กลุ่มอาการความล้าของสายตา หรือกลุ่มอาการจอภาพ 

คอมพิวเตอร์หรืออาการตาล้าจากอุปกรณ์ดิจิทัล มีความ 

สัมพันธ์กับสายตาส้ัน (American Optometric  

Association, n.d.; Sen and Richardson, 2007)

	 สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลมีการทำ�งานที่พบคือการ

อ่านหนังสือหรือวิชาการ การเล่นเกม  ดูหนัง ฟังเพลง 

หรือการติดต่อสื่อสารเช่น การ Chat, line, Facebook, 

twister, tango สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้นักศึกษา  ส่วนใหญ่จ้องดู

หนา้จอคอมพวิเตอรห์รอืโทรศพัทม์อืถอืซึง่มขีนาดตวัอกัษร

ที่เล็ก ทำ�ให้เกิดความสนใจ  ไม่มีการปรับอิริยาบถ หรือ

ไม่มีการกระพริบตาทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

ตามมาได้ 

	 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ซึ่งวิทยาลัยได้กำ�หนดประเด็น 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นหัวใจสำ�คัญของการพัฒนา

บัณฑิตให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ

ของนกัศกึษาทีใ่ช้งานคอมพวิเตอร ์โทรศพัทม์อืถอืจะทำ�ให้

ทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะนำ�มาเป็นข้อมูลในการ 

จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษาและ

บุคลากรของวิทยาลัยได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อของการเกิดกลุ่มของอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 - 4  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีอตุรดติถ์ ปกีารศึกษา 2556 จำ�นวน 

364 คน กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษา คอื นกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 1 - 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 229  คน วิธีการหากลุ่มตัวอย่างโดยการกำ�หนด

คุณสมบัติคือ ให้ความร่วมมือในการตอบคำ�ถาม และเป็น 

นักศึกษาที่มีการใช้งานคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ 

การคำ�นวณโดยใช้สูตรคำ�นวณค่าสัดส่วน (Cochrane, 

1977; Rosner, 2000 อ้างอิงในองอาจ นัยพัฒน์, 2548) 

จะได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 197 คน สุ่มนักศึกษาอย่างง่าย

แต่ละชั้นปีให้เป็นไปตามสัดส่วนที่เหมาะสมคือชั้นปีที่ 1 

จำ�นวน 68 คน ปีที่ 2 จำ�นวน 54 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 

41 คน ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 42 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องวัดแสง (Lux Meter) ยี่ห้อ Extech รุ่น 

407026 หมายเลขเครื่อง S/N Q128867 เครื่องมือนี้ 

เป็นเครื่องมือได้มาตรฐานสากล มีการปรับเทียบค่า

มาตรฐาน (calibration) จากตวัแทนจดัจำ�หนา่ยทกุป ีมกีาร 

ตรวจสอบและปรบัเทยีบคา่มาตรฐานกอ่นใชเ้ครือ่งทกุครัง้ 

(set zero) ผูใ้ชเ้ครือ่งมอื คอื ผูว้จิยัทีผ่า่นการอบรมการใช้

เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์และมีประสบการณ์ในการตรวจ

วัดระดับความเข้มของแสงสว่าง

	 2. 	เครือ่งตรวจสมรรถภาพทางสายตา (Orthrorator) 

ย่ีห้อ Titmus 2a Vision Screener หมายเลขเคร่ือง S/N 

a-33134 เครื่องมือนี้ เป็นเครื่องมือได้มาตรฐานสากล 

มีการตรวจสอบก่อนใช้เคร่ืองทุกคร้ัง ผู้ใช้เคร่ืองมือ คือ 

พยาบาลอาชีวอนามัยที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา และมีประสบการณ์ในการตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา      
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	 3. 	แบบบนัทกึผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา 
และแปลผลโดยแผ่นงานมาตรฐาน (Job Standard  
Template) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แผ่นงานมาตรฐานงาน
ธุรการและงานบริหาร (Clerical and administrative)
ในการแปลผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา โดยทดสอบ 
การมองภาพคมชัด การมองเห็นความลึกของภาพ 
การแยกสี ความสมดุลของกล้ามเนื้อตาทั้งในแนวตั้งและ
แนวนอน และลานสายตา ทั้งในระยะใกล้และระยะไกล
	 4. 	แบบบนัทึกผลการตรวจวดัระดบัความเขม้ของ
แสงสว่าง จุดที่ตรวจวัด บริเวณจอภาพคอมพิวเตอร์ในที่
ทำ�งาน ระดับความเข้มของแสงสว่างที่วัดได้ มีหน่วย
เป็นลักซ์
	 5. 	แบบสอบถามอาการเกีย่วกบัสายตา ประกอบดว้ย 
3 ส่วน คือ
    		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
ชั้นปี 
		  สว่นที ่2  ขอ้มลูการใชง้านคอมพวิเตอร ์ไดแ้ก ่
ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ ระยะเวลาท่ีใช้งาน
คอมพิวเตอร์ต่อวัน ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อ
สัปดาห์ และระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง
		  สว่นที ่3 ขอ้มลูความลา้ของตาจากการใชง้าน
คอมพิวเตอร์ โดยมีอาการเพียงหนึ่งอาการได้แก่ อาการ
ปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา คันตา 
ตาแดงบวม ลกัษณะคำ�ถามความลา้ของตาจากการใชง้าน
คอมพิวเตอร์ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ดังนี้ 
	 ไม่มี หมายถึง ในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่มี
อาการ
	 มีบางครั้ง หมายถึง  ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
มีอาการ 1 ถึง 2 ครั้ง
	 มีบ่อย	 หมายถึง  ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีอาการตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป
	 เกณฑ์การวินิจฉัยการเกิดความล้าของตา ในงาน
วจิยันี ้ไดก้ำ�หนดเกณฑก์ารวนิจิฉยัการเกดิความลา้ของตา 
ตามการศึกษาของ จรูญ ชิดนายีและคณะ (2556) 

และ Mocci, Serra และ Corrias (2001) โดยผู้ตอบ

แบบสอบถามจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีความล้าของสายตา 

เมือ่มอีาการ ปวดตา ตาพร่ามวั ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา 

คันตา ตาแดงบวม อย่างน้อย 3 คร้ังข้ึนไปในรอบ 1 

สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตามีการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหามาแล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและพยาบาล 

อาชวีอนามยั ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมไ่ดน้ำ�ไปหาซ้ำ� นำ�แบบ 

สอบถามมาทดสอบหาคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยนำ� 

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลทีไ่มใ่ชก่ลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นส่วนที่ 

3 ข้อมลูความลา้ของตาจากการใชง้านคอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ 

อาการปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง น้ำ�ตาไหล แสบตา  

คันตา ตาแดงบวม โดยใช้สูตร  สัมประสิทธ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความ

เชื่อมั่น เท่ากับ .75 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขออนุญาตผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ในการทำ�วิจัยกับนักศึกษา

	 2.	 ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัยแก่ผู้อำ�นวยการเพ่ือ

ขออนญุาตใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพทาง

สายตาและขออนญุาตตรวจวัดระดบัความเข้มแสงสว่างใน

วทิยาลยั ประกาศขออาสาสมคัรทีส่นใจอยากตรวจสายตา

	 3.	 พบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย โดยให้ตอบแบบสอบถามอาการเกี่ยวกับสายตาด้วย

ตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 3 นาที ก่อนเข้ารับการตรวจ

สมรรถภาพทางสายตา

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการตรวจสมรรถภาพทาง

สายตา บนัทกึและแปลผล พร้อมแจง้ผลการตรวจให้ทราบ

เป็นรายบุคคล 
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	 5.	 ตรวจวดัระดบัแสงสวา่งในทีท่ำ�งานของนกัศกึษา 

ได้แก่ หอพัก ห้องเรียน พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกผล

การตรวจวดัระดบัความเขม้ของแสงสวา่งในทีท่ำ�งานและ

แปลผลค่าเฉลี่ยระดับความเข้มของแสงสว่างที่วัดได้

	 6.	 ทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ และความ 

ถูกต้องของข้อมูลทั้งหมด บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์

และวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัยและ

ให้สิทธิกับนักศึกษาในการตัดสินใจยินยอมเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างตามความสมัครใจ

	 2. 	การรายงานผลการวิจัย ใช้การนำ�เสนอข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ชั้นปี ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลการใช้งานคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ ระยะเวลาที่ใช้งาน

คอมพิวเตอร์ต่อวัน ระยะเวลาท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อ

สัปดาห์ และระยะเวลาท่ีใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง  

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่คา่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์ขอ้มูลความล้าของตาจากการใช้งาน

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ อาการปวดตา ตาพร่ามัว ตาแห้ง 

น้ำ�ตาไหล แสบตา คันตา ตาแดงบวม และความคิดเห็น

ว่าเกิดจากการทำ�งาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจระดับแสงสว่าง

ในหน่วยงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าสูงสุด 

ค่าต่ำ�สุด ค่าเฉลี่ย แล้วนำ�ค่าที่ตรวจวัดได้ในแต่ละจุดไป

เทียบกับค่ามาตรฐานของกระทรวงแรงงาน ที่กำ�หนดให้

ระดับความเข้มของแสงสว่างบริเวณจอภาพคอมพิวเตอร์ 

เท่ากับ 600 ลักซ์ โดยแปลผลค่าเฉลี่ยระดับความเข้ม

ของแสงสว่างที่วัดได้ ดังนี้

	 ต่ำ�กว่า 600 ลักซ์ ผลการตรวจ ไม่เหมาะสม

	 ตั้งแต่ 600 ลักซ์ขึ้นไป ผลการตรวจ เหมาะสม

	 5.	 วิเคราะห์ขนาดความชุกของความล้าของตา

จากการใช้งานคอมพิวเตอร์ โดยใช้สูตร

อตัราความชกุ = จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งมคีวามลา้ของตาบอ่ย (คน) x 100
                  จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน)

	 6.	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงสัมพันธ์กับความล้าทาง

สายตา ด้วย Odds Ratio, 95% CI  และ Chi-square  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 92.14 

มีอายุระหว่าง 18 - 26 ปี มีอายุ 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

31.44 ไม่ใส่แว่นมากท่ีสุด ร้อยละ 78.60 ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์ตั้งแต่ 1-15 ปี ระยะ

เวลาเฉลี่ย 7.05 ปี มีระยะเวลาที่เริ่มใช้มากกว่า 5 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 68.56 ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์

ต่อวันตั้งแต่ 1-10 ชั่วโมง เฉลี่ยวันละ 3.71 ชั่วโมง  

ใชค้อมพิวเตอร์วันละ 1-5 ชัว่โมงมากทีสุ่ด ร้อยละ 84.28 

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์ส่วนมากมีใช้  

1 - 5 วัน ร้อยละ 54.59 ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ 

ตอ่เนือ่ง ตัง้แต ่20 - 360 นาท ีเฉลีย่ 99.26 นาท ีระยะเวลา 

ที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ใช้ต่อเนื่องน้อยกว่า 60 นาที  

มากที่สุดร้อยละ 52.84 

	 การตรวจระดับความเข้มของแสงสว่างบริเวณที่

ใช้ทำ�กิจกรรมต่างๆ ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีอุตรดิตถ์ พบว่า จากการตรวจวัดระดับความ

เข้มของแสงสว่างทั้งหมด 32 จุด มีค่าต่ำ�สุด  10 ลักซ์   

ค่าสูงสุด 390 ลักซ์ เฉลี่ย 125.72 ลักซ์ ซึ่งต่ำ�กว่าค่า

มาตรฐานของกระทรวงแรงงาน ตามกฎกระทรวงแรงงาน 
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กำ�หนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม การทำ�งาน 

เกีย่วกับความรอ้น แสงสวา่ง และเสยีง พ.ศ. 2549 ทีก่ำ�หนด 

ระดบัความเขม้ของแสงสวา่งบรเิวณหนา้จอภาพคอมพวิเตอร ์ 

600 ลักซ์ ทุกจุด 

	 ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา กลุม่ตวัอยา่งมี

ความผิดปกติทางสายตาจำ�นวน 142 คน คิดเป็น ร้อยละ 

62.01 โดยพบความผิดปกติระยะไกลทั้งสองข้างร้อยละ 

57.75 ระยะใกลท้ัง้สองขา้ง รอ้ยละ 40.85 พบลานสายตา

จำ�กดั รอ้ยละ 21.13 ดงัตารางที ่1 มคีวามชกุของการเกดิ

ความลา้ของสายตาขณะใชง้านคอมพวิเตอร์ เทา่กับ ร้อยละ 

31.44 อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ตาพร่ามัว 

ร้อยละ 45.83 รองลงมาเป็นแสบตา ร้อยละ 30.56   

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงจำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ผลการตรวจสายตา จำ�นวน ร้อยละ

 ปกติ 87 37.99

 ผิดปกติ 142 62.01

ระยะไกลข้างขวา 10 7.04

ระยะไกลข้างซ้าย 21 14.79

ระยะไกลทั้งสองข้าง 82 57.75

ระยะใกล้ข้างขวา 4 2.82

ระยะใกล้ข้างซ้าย 34 23.94

ระยะใกล้ทั้งสองข้าง 58 40.85

ลานสายตาจำ�กัด 30 21.13

สายตาเขแนวตั้ง 19 13.38

สายตาเขแนวนอน 20 14.08
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละอาการล้าของตาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229)

ไม่มีอาการ 157 68.56

มีอาการ 72 31.44

ปวดตา 20 27.78

ตาพร่ามัว 33 45.83

ตาแห้ง 16 22.22

น้ำ�ตาไหล 16 22.22

แสบตา 22 30.56

คันตา 16 22.22

	

อัตราความชุก   =   จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างมีความล้าของตา (คน) x 100

                         จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (คน)

อัตราความชุกความล้าสายตาของสายตา   = 72 x 100 เท่ากับ ร้อยละ 31.44

                                        229 	

ตารางที่ 3  ปัจจัยเสี่ยงความล้าของตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์

                   ผลการตรวจสายตา                       จำ�นวน                ร้อยละ

ปัจจัยเสี่ยง
ไม่มีอาการ มีอาการ

OR 95 % CI p-value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 13 5.68 5 2.18 1.21 0.414-3.532 .727

      หญิง 144 62.88 67 29.26

อายุ

   น้อยกว่า 20 ปี 79 34.50 37 16.16 .958 .548-1.674 .880

   21 ปี ขึ้นไป 78 34.06 35 15.28

ผลการตรวจสมรรถภาพสายตา

 ปกติ 66 28.82 21 9.17 .568 .312-1.033 .062

 ผิดปกติ 91 39.74 51 22.27

ระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์

 น้อยกว่าถึง 5 ปี 56 24.45 16 6.99 1.941 1.019-3.697 .042*

 มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป 101 44.10 56 24.45
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ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อวัน  

 น้อยกว่าถึง 5 ชั่วโมง 132 57.64 61 26.64 .952 .440-2.059 .901

 มากกว่า 5 ชั่วโมงขึ้นไป 25 10.92 11 4.80

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อสัปดาห์

 น้อยกว่าถึง 5 วัน 87 37.99 38 16.59 1.112 .635-1.946 .710

 มากกว่า 5 วัน ขึ้นไป 70 30.57 34 14.85

ระยะเวลาที่ใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อเนื่อง  

 น้อยกว่าถึง 1 ชั่วโมง 83 36.24 38 16.59 1.004 .574-1.755 .990

 มากกว่า 1 ชั่วโมง ขึ้นไป 74 32.31 34 14.85

	 จากตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความ

ล้าของตาจากการใช้งานคอมพิวเตอร์พบว่า ผู้ท่ีมีระยะ

เวลาที่เริ่มใช้งานคอมพิวเตอร์มากกว่า 5 ปี ขึ้นไปมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการล้าของสายตาเป็น 1.9 เท่าของ 

ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 5 ปี (OR 1.9, 95% CI 

1.0 to 3.7) 

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถนำ�มาใช้อภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อดังนี้

	 1.	 ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

    		  กลุ่มอาการ CVS หรือ visual fatigue  

เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็นท่ีสัมพันธ์กับ

การทำ�งานคอมพวิเตอร ์ไดแ้กอ่าการปวดตา ตาแหง้ แสบตา 

ปวดศีรษะ ตาสู้แสงไม่ได้ ตาแดง เคืองตา ความผิดปกติ

ระยะใกล้และระยะไกล จากการศึกษานี้พบความชุกของ

การเกิด CVS  เท่ากับ ร้อยละ 31.44 แตกต่างจากการ

ศึกษาอื่นๆ ที่พบความชุกของ CVS ในผู้ทำ�งานเกี่ยวกับ 

คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 69.3 (Arumugam, Kumar,  

Subramani  & Kumar, 2014) ในนกัศกึษาวศิวกรรมศาสตร์

ร้อยละ 81.9 นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 78.6 (Logaraj, 

Madhupriya, & Hegde, 2014) นักศึกษามหาวิทยาลัย

ในมาเลเซียพบร้อยละ  89.9  (Reddy et al., 2013) 

อาการแสดงทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ตาพร่ามวั ร้อยละ 45.83 

รองลงมาเป็นแสบตา ร้อยละ 30.56 แตกต่างจากการ

ศกึษาของมาเลเซยีทีพ่บปญัหาอาการลา้ทีต่า (eye strain) 

(Reddy et al., 2013) และพบมากในเพศชาย สำ�หรับ

การศกึษาครัง้นีพ้บมากในเพศหญงิอาจเนือ่งมาจากเพราะ

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

 	 ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตา กลุม่ตวัอยา่งมี

ความผิดปกติทางสายตาจำ�นวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.01 โดยพบความผิดปกติระยะไกลทั้งสองข้างร้อยละ 

57.75 ระยะใกลท้ัง้สองขา้ง รอ้ยละ 40.85 พบลานสายตา

จำ�กัด ร้อยละ 21.13 ทั้งนี้อาจเกิดจากมีความผิดปกติ 

ของสายตาอยู่ก่อนถูกกระตุ้นให้มีอาการมากข้ึนเมื่อใช้

คอมพิวเตอร์ หรือเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์หรือการใช้

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนต่อเนื่องกันเฉลี่ย วันละ 3.71 ชั่วโมง

ระยะเวลาที่นานที่สุดคือ 10 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการใช้นาน

มากกว่า 2 ชั่วโมง จากการศึกษาพบว่าหากใช้ติดต่อกัน

นานกว่า 3 ชัว่โมงจะมผีลทำ�ให้เกิดความเส่ียงตอ่ความผิด

ปกตขิองตาได ้(Logaraj, Madhupriya, & Hegde, 2014) 

การใชค้อมพิวเตอร์นานๆทำ�ให้การกระพริบตาลดลง 5 เทา่ 

ทำ�ให้ตาแห้ง (โสฬส วุฒิพันธ์, 2550) ใช้คอมพิวเตอร์

ระยะเวลาเฉลี่ย 7.5 ปี ระยะเวลาที่นานที่สุดคือ 15 ปี

ซึง่แสดงวา่ มกีารใชค้อมพวิเตอรต์ัง้แตอ่ายนุอ้ยกวา่ 15 ป ี
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ทำ�ใหส้ง่ผลตอ่การเกิดปญัหาสายตาส้ันไดเ้รว็ขึน้และทำ�ให้

สายตายาวเร็วกว่าปกติที่ในคนที่มีสายตายาวตั้งแต่อายุ  

40 ปี ทั้งนี้เกิดจากการที่ใช้สายตาจ้องมองคอมพิวเตอร์

นานทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ตาทำ�งานในทา่เดมิซ้ำ�ๆ เปน็เวลานาน

จนเกินความทนของกลา้มเนือ้ เพราะการมองคอมพวิเตอร์

จะมีการใช้กล้ามเนื้อตาเพื่อดึงให้ตาขยับเข้าใกล้เพื่อมอง

ภาพใกล้ และต้องเพ่งมากขึ้นเพ่ือปรับโฟกัสของภาพให้

ชดัข้ึนดว้ย นอกจากนี ้การมองคอมพวิเตอรท์ำ�ใหก้ลอกตา 

ไปมาเพือ่อา่นขอ้ความ ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้ตาทำ�งานตลอดเวลา 

พรอ้มๆ กัน จงึเกิดการออ่นลา้ได ้โดยเฉพาะหากใชส้ายตา

ต่อเนื่องนานกว่า 3 ชั่วโมงโดยไม่พัก จะทำ�ให้เห็นภาพ

มัวหรือซ้อนได้ ปวดเบ้าตา และอาจปวดศีรษะร่วมด้วย 

(ไทยรฐั, 2558) นอกจากนีก้ารตรวจวดัแสงสวา่งในบรเิวณ

ต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในชีวิตประจำ�วันที่วิทยาลัยพบว่า 

แสงสว่างน้อยกว่ามาตรฐานท่ีกำ�หนดทุกจุดน่าจะเป็น 

ส่วนหนึง่ทีท่ำ�ให้เกดิภาวะตาลา้หรอื CVS ได ้เพราะแสงสวา่ง

น้อยเกินไป จะมีผลเสียต่อนัยน์ตา ทำ�กล้ามเนื้อตาทำ�งาน

มากเกินไป เพราะบงัคบัใหร้มูา่นตาเปดิกวา้งขึน้ เนือ่งจาก

มองเห็นไม่ชัดเจน ต้องใช้เวลาในการมองรายละเอียด 

นานข้ึน ทำ�ให้เกิดความเมือ่ยลา้ของนัยน์ตาทีต่อ้งเพง่ช้ินงาน 

เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ (จุฑาไล ตันเทอดธรรม และ

วชร โอนพรัตน์วิบูล, 2554) 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

จอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาล

	 การศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการจอภาพ

คอมพิวเตอร์ในนักศึกษาพยาบาลพบว่าผู้ที่มีระยะเวลา 

ทีเ่ร่ิมใชง้านคอมพวิเตอร์มากกวา่ 5 ปข้ึีนไป เปน็ปจัจยัเสีย่ง 

ตอ่การเกิดกลุม่อาการจอภาพคอมพิวเตอร์โดยมคีวามเส่ียง

เป็น 1.9 เท่า ของผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 5 ปี (OR 

1.9, 95% CI 1.0 to 3.7) สำ�หรับเพศ อายุ ผลการตรวจ 

สมรรถภาพสายตา ระยะเวลาทีใ่ชง้านคอมพิวเตอร์ตอ่วัน 

ระยะเวลาท่ีใชง้านคอมพิวเตอร์ตอ่สัปดาห์  ระยะเวลาท่ีใช ้

คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ 

CVS การศึกษาคร้ังนีส้อดคลอ้งกับ Sen และคณะ (2007) 

ทีพ่บวา่ผูท้ีใ่ชค้อมพวิเตอรเ์ปน็ระยะเวลานานมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกิดอาการตาล้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Arumugam และคณะ (2014) ที่พบว่าการเกิดความล้า

สายตาหรือกลุ่มอาการ CVS ไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ 

ระยะเวลาของการใชค้อมพิวเตอรใ์นแตล่ะวนั ระยะเวลา

ที่ใช้แบบต่อเนื่อง และจำ�นวนชั่วโมงที่ใช้คอมพิวเตอร์ 

แตกต่างจากการศึกษาของ สุปราณี จันทร์โชติ (2546) 

ทัศนย์ี ศิริกุล และโกศล คำ�พิทักษ ์(2549) ปาจรา โพธหัิง 

(2550) จามรี สอนบตุร พิชญา พรรคทองสุข และสุภาภรณ ์ 

เต็งไตรสรณ์ (2552) Reddy และคณะ (2013) ที่พบว่า

ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 ชั่วโมงขึ้นไป จะเกิดอาการ 

CVS มากกว่ากลุ่มที่ใช้น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ทั้งนี้ความแตก

ต่างอาจเนื่องมาจากในการวินิจฉัยว่าเป็น CVS จะใช้ 

อาการที่มีตั้งแต่ 3 อาการเป็นต้นไป (Mocci, Serra & 

Corrias (2001) 



22 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

เอกสารอ้างอิง
จรูญ ชิดนายี, วิรงค์รอง จารุชาต และศศิธร ชิดนายี. (2556). ความสัมพันธ์ระหว่างความล้าของสายตากับการตรวจ	
	 สมรรถภาพทางสายตา ในกลุ่มผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์. 
	 วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 7(2), 47-56.
จามรี สอนบุตร, พิชญา พรรคทองสุข และสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์. (2552). ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ
          ความล้าของสายตาในผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ของคณะแพทย์ศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 	
	 สงขลานครินทร์เวชสาร. 7(2), 91-104.
จุฑาไล ตันเทอดธรรม และ วชร โอนพรัตน์วิบูล. (2554). โรคตาจากการทำ�งาน. ในอดุลย์ บัณฑุกุล (บรรณาธิการ). 
	 ตำ�ราอาชีวเวชศาสตร์. (หน้า 599-634). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ราชทัณฑ์.
ทัศนีย์ ศิริกุลและโกศล คำ�พิทักษ์. (2549). Prevalence of Computer Vision Syndrome in Computer Users. 
	 จักษุธรรมศาสตร์. 1(1), 21-27.
ไทยรัฐ. (7 ก.พ. 2558). สังคมออนไลน์..ทำ�คนไทยเสี่ยงตาเสื่อม ติดจอ 7.2 ชั่วโมงต่อวัน. Retrieved June 1, 2015, 	
	 from http://www.thairath.co.th/content/479495
ปาจรา โพธิหัง. (2550). ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ในพนักงานที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับ การจัดการข้อมูล
	 และสารสนเทศ. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย  	
	 มหาวิทยาลัยบูรพา.
สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิกระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร. (2556). สรปุผลทีส่ำ�คญัสำ�รวจการมกีารใชเ้ทคโนโลยี
	 สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.2556. กรุงเทพฯ : สำ�นักสถิติ เศรษฐกิจและสังคม สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ.
สุปราณี จันทร์โชติ. (2549). ความสัมพันธ์ของระยะเวลาต่อการเกิดความล้าของสายตาในการทำ�งาน
	 ตรวจสอบดว้ยกลอ้งไมโครสโครป. วทิยานพินธป์รญิญาวศิวกรรมศาสตรม์หาบณัฑติ สาขาวศิวกรรมความปลอดภยั 
  	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.   
โสฬส วุฒิพันธ์. (2550). Computer vision syndrome. สืบค้นเมื่อ 1 มิถุนายน 2558, จากหมอชาวบ้าน : 
	 http://www.doctor.or.th/clinic/detail/7253
องอาจ นัยพัฒน์. (2548). วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์. 
	 กรุงเทพ : หจก.สามลดา.
American Optometric Association.(n.d.). Computer vision syndrome. Retrieved June 1, 2015, from :	
	 http://www.aoa.org/patients-and-public/caring-for-your-vision/protecting-your-vision/computer-	
	 vision-syndrome?sso=y
Arumugam, S., Kumar, K., Subramani, R. & Kumar, S.(2014). Prevalence of computer vision syndrome 	
	 among information technology professionals working in Chennai. World Journal of 
	 Medical Sciences, 11 (3), 312-314.
Logaraj, M. Madhupriya, V. & Hegde, SK.( 2014).  Computer Vision Syndrome and Associated Factors 	
	 Among Medical and Engineering Students in Chenna. Annals Medical and Health 
	 Science Research, 4(2), 179–185.
Mocci, F., Serra, A., & Corrias, GA. (2001). Psychological factors and visual fatigue in working with video 	
	 display terminals. Journal of Occupational and Environmental Medicine. 58(4), 267–271.
Reddy, SC., Low, CK., Lim, YP., Low, LL., Mardina, F., & Nursaleha, MP. (2013). Computer vision syn	
	 drome : a study of knowledge and practices in university students. Nepalese Journal of 
	 Oph thalmology 5 (10) : 161-16
Sen A, and Richardson S. (2007). A study of computer-related upper limb discomfort and computer 	

	 vision syndrome. Journal of Human Ergology (Tokyo). 36, 45–50. 


