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ความชกุของอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้บรเิวณล�ำตวัและรยางค์ส่วนบน
จากการใช้สมาร์ทโฟนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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หลักการและวตัถปุระสงค์: ปัจจุบันเทคโนโลยกีารสือ่สารมี
การพัฒนาอย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของ
ผูค้นอย่างมาก สมาร์ทโฟนเป็นอกีเทคโนโลยหีนึง่ท่ีได้รบัความ
นิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย การใช้สมาร์ทโฟนต่อเนื่อง
เป็นเวลานานอาจจะส่งผลต่อการเกิดอาการปวดหรือความ
ผดิปกตทิางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้
จงึมีวตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุของอาการทางระบบกระดกู
และกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนจากการใช ้
สมาร์ทโฟนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวางผู้เข้าร่วม
โครงการศึกษาคือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น อายุ  
12-15 ปี มกีารเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์เกีย่วกบั
ข้อมูลส่วนตัว อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
ล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนและการใช้สมาร์ทโฟน
ผลการศึกษา: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน  
753 คน พบว่ามีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้บรเิวณ
ล�ำตัวและรยางค์ส่วนบน จ�ำนวน 411 ราย ความชุกคิดเป็น
ร้อยละ 54.6 บริเวณที่มีความชุกมากที่สุดสามอันดับแรกคือ 
บริเวณคอ ข้อไหล่ และฐานน้ิวหวัแม่มอื คิดเป็น ร้อยละ 34.3 
(95%CI: 30.9-37.7) 16.3 (95%CI: 13.7-19.0) และ 12.5 
(95%CI: 10.1-14.8) ตามล�ำดับ 

Background and Objective: Nowadays, communications 
technology has been rapidly evolving and tremendously 
affected human behavior. Smartphone is one of the most 
popular and widely used technology in people’s daily life. 
The prolonged and continuous using of smartphones may 
lead to pain and fatigue in thumbs and necks. Therefore,  
this study aimed to determine the prevalence of  
musculoskeletal disorder of upper body parts caused by 
smartphone use in lower secondary school students.
Method: Cross-sectional study was conducted.  
Participants were lower secondary school students, aged 
12-15 years old. Online questionnaires were used for  
collecting demographic data, data of musculoskeletal  
problems in upper body parts, and their smartphone 
behavior.
Result: From of 753 students, 411 students are reported that 
they have musculoskeletal symptoms at upper body parts 
(54.6%). The top three areas which were reported symptoms  
including neck, shoulder and base of thumb 34.3% 
(95%CI: 30.9-37.7), 16.3% (95%CI: 13.7-19.0) and 12.5% 
(95%CI: 10.1-14.8), respectively. It’s reported that 411 of 
753 students (54.6%) have musculoskeletal symptom  
of upper body parts. The top three areas that had 
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บทน�ำ
ในปัจจบุนันีเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารมกีารพฒันามากยิง่ขึน้

เนือ่งจากมี โปรแกรมการใช้งานทีง่่ายและหลากหลาย ฟังก์ชัน่ 
การใช้งานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นมีความสะดวกในการ
พกพา รวมทั้งราคาที่ลดลง1, 2 ในประเทศไทยพบว่ามีการใช้
สมาร์ทโฟนเพิม่มากขึน้ โดยเทเลนอร์ผู้ให้บรกิารโทรคมนาคม 
ข้อมูลและสื่อระดับโลก3 ได้เผยผลส�ำรวจเกี่ยวกับการใช้
โทรศพัท์มือถอื จากผลส�ำรวจพบว่าอปุกรณ์ท่ีคนไทยต้องการ
เป็นเจ้าของมากที่สุดคือ สมาร์ทโฟน ซึ่งจากการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานมือถือของประเทศไทยประจ�ำปี 
พ.ศ. 2557 พบว่ายอดผู้ใช้งานอินเตอร์เน็ตผ่านมือถือสูงขึ้น
เป็น 44.6 ล้านคน4

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้สมาร์ทโฟนที่เพิ่ม
มากข้ึนท�ำให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ
รยางค์ส่วนบน1, 5-9 เนื่องจากฟังก์ชันบนสมาร์ทโฟน ผู้ใช้ต้อง
กดและสมัผสัทีห่น้าจอสมาร์ทโฟนท�ำให้มกีารท�ำงานซ�ำ้ๆ ของ
แขนและมอื ในขณะทีล่�ำตวัและรยางค์แขนส่วนบนจะอยูใ่น
ท่านิง่กบัทีเ่ป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกดิความรูส้กึไม่สบาย 
ปวด ความสามารถในการท�ำกจิกรรมลดลง และท�ำให้เกดิโรค
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตามมา5, 9, 10 การศึกษาของ 
Sharan และคณะในปี ค.ศ. 20141 พบว่า การถอืสมาร์ทโฟน
เป็นระยะเวลานานและการเคลื่อนไหวของนิ้วโป้งและนิ้วมือ 
จะมปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
ในนิว้หัวแม่มอื และบรเิวณแขนท่อนล่างนอกจากนัน้ในขณะ
ทีใ่ช้สมาร์ทโฟนจะเกดิท่าทางลกัษณะทีไ่ม่ถกูต้องคือมีการยืน่
ของศีรษะไปทางด้านหน้าซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ11, 12  
Raffle และคณะในปี ค.ศ. 199413 ชีใ้ห้เหน็ว่าการท�ำงานแบบ
ซ�ำ้ๆ ของรยางค์ส่วนบนไม่เพยีงแต่ท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อ

กล้ามเนือ้ ข้อต่อ หลอดเลือดและเส้นประสาท แต่ยงัท�ำให้เกดิ
เป็นอาการเจ็บปวดแบบเรื้อรัง และมีอาการชาร้าวที่คอ ไหล่ 
ข้อมือ และนิ้วมือ 

การศกึษาความชกุของการเกิดโรคทางระบบกระดกูและ
กล้ามเน้ือจากการใช้สมาร์ทโฟนส่วนมากจะศึกษาในส่วน
ของรยางค์ การศึกษาในส่วนของคอและหลังส่วนบนยังคงมี
จ�ำกัดเนื่องจากท่าทางการใช้สมาร์ทโฟนที่ไม่ถูกต้องนั้นอาจ
จะสามารถส่งผลให้เกิดอาการบริเวณคอและหลังส่วนบน
ได้ นอกจากนั้นการศึกษาส่วนมากจะศึกษาในช่วงอายุ 20 
ปีขึ้นไป การศึกษาในวัยเด็กยังคงมีน้อย ซึ่งอาการที่เกิดข้ึน
ในวัยเด็กมีความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคหรือความผิดปกติ
ขึ้นเมื่อเป็นผู้ใหญ่14, 15 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาใน
ครั้งนี้จึงต้องการหาความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนในนักเรียน 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อน�ำไปสู่แนวทางการป้องกัน
การเกิดอาการปวดบริเวณดังกล่าวอันเนื่องมาจากการใช้ 
สมาร์ทโฟน ซึ่งได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยและจรยิธรรมวิจัย 
คณะสหเวชศาสตร์ (เลขที่ 21/2557)

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ผูว้จิยัส่งใบขออนญุาตเกบ็ข้อมลูให้
กบัทางโรงเรียนในเขตคลองหลวง ปทมุธาน ีพร้อมใบอนญุาต
ทีจ่ะเข้าร่วมการศกึษาให้กบัผูป้กครองและใบยนิยอมเข้าร่วม
การศกึษาเข้าเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) ในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2558 มีผู้ตอบ
แบบสอบถามกลับทั้งหมด จ�ำนวน 820 ราย โดยมีเกณฑ์
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สรุป: ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
บริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนจากการใช้สมาร์ทโฟน 
พบมาก โดยบริเวณที่มีความชุกของอาการมากที่สุดคือ คอ 
หัวไหล่ และฐานนิ้วหัวแม่มือตามล�ำดับ ข้อมูลท่ีได้สามารถ
น�ำไปเป็นแนวทางการป้องกันการเกิดอาการปวดบริเวณ 
ล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนจากการใช้สมาร์ทโฟนในอนาคตได้
ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, สมาร์ทโฟน, อาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ, นักเรียนมัธยมต้น, การศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง

musculoskeletal symptoms were neck 34.3% (95%CI:  
30.87-37.65), shoulder 16.3% (95%CI: 13.69-18.97) and 
base of thumb 12.5% (95%CI: 10.12-14.84) respectively.
Conclusion: Prevalence of musculoskeletal symptoms 
at upper body parts caused by smartphone use is high. 
Top three parts that have musculoskeletal symptom are 
neck, shoulder and base of thumb. These finding should 
be suggested to pain prevention program in upper body 
parts due to smartphone using in the future.
Keywords: prevalence, smartphone, musculoskeletal 
symptoms, lower secondary school students, cross-sectional 
study
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การคัดเข้าคือมีอายุ 12-15 ปี มีสมาร์ทโฟนและใช้งานเป็น
ประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ชั่วโมง การเก็บข้อมูลใช้
แบบสอบถามออนไลน์สร้างขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมและน�ำมาทดสอบ face validity กับ
อาสาสมัครอายุระหว่าง 12-15 ปี จ�ำนวน 20 ราย เพื่อปรับ
แก้ไขแบบสอบถามให้มีความเข้าใจเพิ่มขึ้นก่อนน�ำมาใช้จริง 
แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว ส่วนที่ 2  
ลักษณะของสมาร์ทโฟน ส่วนที่ 3 ลักษณะการใช้งาน 
สมาร์ทโฟน ส่วนที่ 4 อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
บริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบน5 (รูปที่ 1) พร้อมระบุระดับ
อาการปวดแยกตามพี้นที่ที่ปวด เป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
โดย 0 คะแนนเท่ากบัไม่มอีาการปวดและ 10 คอืมรีะดบัอาการ 
ปวดรุนแรง 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามจากเครือข่าย
อนิเตอร์เนต็ของโรงเรียนในคาบเรยีนวชิาคอมพวิเตอร์ ใช้เวลา 
ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ประมาณ 30-50 นาที  
น�ำข้อมลูจากแบบสอบถามทีไ่ด้มาวเิคราะห์และคดัเลอืกตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยโปรแกรม
เอสพีเอสเอสเวอร์ชัน 22 แสดงค่าความถี่และร้อยละส�ำหรับ
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และระดับอาการปวดจากการใช้
สมาร์ทโฟนบริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต

คลองหลวงปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 5,111 ราย มีคนตอบ
แบบสอบถามกลับมีจ�ำนวน 820 ราย คิดเป็นอัตราการตอบ
กลบั ร้อยละ 16.04 คดัออกตามเกณฑ์คดัออก จ�ำนวนทัง้หมด
ที่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 753 ราย มีอายุเฉลี่ย 13.2 ± 0.9 ปี 
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 58.7 ดชันมีวลกาย <18.50 ร้อยละ 48.3 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.4 นอกจากนี้พบว่า ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยมีประวัติการประสบอุบัติเหตุที่รุนแรงและได้รับการ
ผ่าตัดบริเวณคอ บ่าและหลังส่วนบน ร้อยละ 94.8 และ 98.9 
ตามล�ำดับ ส่วนบริเวณแขน ข้อมือ มือ และนิ้วมือ พบว่า  
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวตักิารประสบอบุตัเิหตทุีร่นุแรงและได้
รับการผ่าตัดบริเวณแขน ข้อมือ มือ และนิ้วมือ ร้อยละ 85.9 
และ 97.3 ตามล�ำดับและพบว่า มีสายตาผิดปกติ ร้อยละ 
35.5 งานอดิเรกส่วนมากจะดูโทรทัศน์ ออกก�ำลังกาย อ่าน
หนงัสอื เล่นคอมพวิเตอร์ เล่นเกมส์ ร้อยละ 63.2, 37.3, 35.5, 
33.9 และ 20.5 ตามล�ำดับ

ข้อมูลลักษณะของสมาร์ทโฟน พบว่าส่วนใหญ่จะ
ถือสมาร์ทโฟนไว้กับมือขณะใช้งาน ร้อยละ 88.7 ขนาด 
สมาร์ทโฟนส่วนมากเป็นขนาดเลก็ (147x93 มลิลเิมตร) ร้อยละ  
95.8 ความละเอียดของหน้าจอสมาร์ทโฟนส่วนมากมีความ
ละเอียดที่ 720 x 1,280 พิกเซล ร้อยละ 47.9

ข้อมูลลักษณะการใช้งานสมาร์ทโฟน พบว่าส่วนใหญ ่
จะใช้สมาร์ทโฟนในการรับส่ง- ข ้อความ อินเตอร์เน็ต  
เล่นเกมส์ ค้นหาข้อมูล ร้อยละ 66.6 และมีระยะเวลาท่ีใช้
สมาร์ทโฟนมากที่สุดในแต่ละวันน้อยกว่า 165 นาที ร้อยละ 
72.6 (ตารางที่ 1)

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบน
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ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
บริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นเขตคลองหลวง จ�ำนวน 753 ราย พบว่านักเรียนท่ี
มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัวและ
รยางค์ส่วนบนอย่างน้อย 1 บริเวณ ร้อยละ 54.6 บริเวณที่มี
ความชกุของอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้มากทีส่ดุ
สามอันดับแรกคือ บริเวณคอ ข้อไหล่ และฐานน้ิวหัวแม่มือ 

ร้อยละ 34.3 (95%CI: 30.9-37.7), 16.3 (95%CI: 13.7-19.0) 
และ 12.5 (95%CI: 10.1-14.8) ตามล�ำดับ

เมื่อแบ่งความชุกของอาการผิดปกติของระบบกระดูก 
และกล้ามเนือ้บรเิวณล�ำตวัและรยางค์ส่วนบนตามระดบัของ
อาการส่วนมากจะรายงานว่ามอีาการอยูท่ี่ระดบัปวดเลก็น้อย 
(ระดับความเจ็บปวด 1-3 คะแนน) ร้อยละ 35.7 (95%CI: 
19.3-55.9) -69.4 (95%CI: 51.7-83.1) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=753 ราย)

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

- ชาย 311 (41.3)
- หญิง 442 (58.7)

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
- 18.50- 22.90 258 (34.3)
- < 18.50 364 (48.4)
- > 22.90 130 (17.3)

โรคประจ�ำตัว
- ไม่มี 628 (83.4)
- มี 125 (16.6)

ประวัติอุบัติเหตุบริเวณคอบ่า ไหล่
- ไม่เคย 714 (94.8)
- เคย 39 (5.2)

ประวัติการผ่าตัดบริเวณคอ บ่า ไหล่
- ไม่เคย 745 (98.9)
- เคย 8 (1.1)

ประวัติอุบัติเหตุบริเวณแขน ข้อมือ มือ และนิ้วมือ
- ไม่เคย 647 (85.9)
- เคย 106 (14.1)

ประวัติการผ่าตัดบริเวณแขน ข้อมือ มือ และนิ้วมือ
- ไม่เคย 733 (97.3)
- เคย 20 (2.7)

สายตา
- ไม่ผิดปกติ 486 (64.5)
- ผิดปกติ 267 (35.5)

งานอดิเรก: อ่านหนังสือ
- ไม่อ่านหนังสือ 486 (64.5)
- อ่านหนังสือ 267 (35.5)

งานอดิเรก: ดูโทรทัศน์
- ไม่ดูโทรทัศน์ 277 (36.8)
- ดูโทรทัศน์ 476 (63.2)

งานอดิเรก: เล่นกีฬา
- ไม่เล่นกีฬา 472 (62.7)
- เล่นกีฬา 281 (37.3)

งานอดิเรก: เล่นคอมพิวเตอร์
- ไม่เล่นคอมพิวเตอร์ 498 (66.1)
- เล่นคอมพิวเตอร์ 255 (33.9)

งานอดิเรก: เล่นเกมส์คอนโทรลเลอร์ (Play station, Wii, X-box)
- ไม่เล่นเกมส์ 599 (79.5)
- เล่นเกมส์ 154 (20.5)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(6)396

Prevalence of Musculoskeletal Symptoms at Upper Body Parts Due ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัว

Srinagarind Med J 2016; 31(6)

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ)
ลักษณะการวางสมาร์ทโฟนขณะใช้งาน

- วางบนโต๊ะ 25 (3.3)

- ถือบนมือ 668 (88.7)
- วางบนตัก 60 (8.0)

ขนาดหน้าจอสมาร์ทโฟน (มิลลิเมตร) 
- ขนาดใหญ่ (233 x 147) 14 (1.9)
- ขนาดกลาง (190 x 120) 16 (2.1)
- ขนาดเล็ก (147 x 93) 682 (90.6)
- ไม่ระบุ 41 (5.4)

ความละเอียดของหน้าจอสมาร์ทโฟน (พิกเซล)
- 1080 x 1920 205 (27.2)
- 720 x 1280 361 (47.9)
- น้อยกว่า 720 x 1280 150 (19.9)
- ไม่ระบุ 37 (4.9)

กิจกรรมที่ใช้บ่อยที่สุดบนสมาร์ทโฟน
- การจัดตารางงาน, คุยโทรศัพท์, ฟังเพลง-ดูวิดีโอ 250 (33.3)
- รับส่ง- ข้อความ, อินเตอร์เน็ต, เล่นเกมส์, ค้นหาข้อมูล 498 (66.1)
- ไม่ระบุ 5 (0.7)

ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดในแต่ละวัน
- < 165 นาที 547 (72.6)
- > 165 นาที 206 (27.4)

ตารางที่ 2 	ความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณคอ หลังส่วนบน ไหล่ และแขนท่อนล่าง แบ่งตามระดับ
อาการปวดของนักเรียนมัธยมศึกษาเขตคลองหลวงจ�ำนวน 753 ราย

ส่วนของร่างกาย
อาการผิดปกติทุกระดับ

อาการล้า/

ความรู้สึกไม่สบาย
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดรุนแรง

จ�ำนวน ร้อยละ (95%CI) จ�ำนวน ร้อยละ (95%CI) จ�ำนวน ร้อยละ (95%CI) จ�ำนวน ร้อยละ (95%CI) จ�ำนวน ร้อยละ (95%CI)

คอ 258 34.3 (30.9,37.7) 42 16.3 (12.1,21.5) 148 57.4 (51.1,63.4) 63 24.4 (19.4,30.2) 5 1.9 (0.7,4.7)

หลังส่วนบน 28 3.7 (2.4,5.1) 9 32.1 (16.6,52.4) 10 35.7 (19.3,55.9) 8 28.6 (14.0,48.9) 1 3.6 (0.2,20.2)

ข้อไหล่ 123 16.3 (13.7,19.0) 12 9.8 (5.4,16.8) 78 63.4 (54.2,71.8) 30 24.4 (17.3,33.1) 3 2.4 (0.6,7.5)

แขนท่อนล่าง 40 5.3 (3.7,6.9) 9 22.5 (11.4,38.9) 26 65.0 (48.3,78.9) 5 12.5 (4.7,27.6) 0 0.0 NA

นิ้วหัวแม่มือส่วนปลาย 72 9.6 (7.5,11.7) 16 22.2 (13.6,33.8) 48 66.7 (54.5,77.1) 7 9.7 (4.3,19.6) 1 1.4 (0.1,8.5)

นิ้วหัวแม่มือส่วนต้น 36 4.8 (3.3,6.3) 6 16.7 (7.0,33.5) 25 69.4 (51.7,83.1) 5 13.9 (5.2,30.3) 0 0.0 NA

ฐานนิ้วหัวแม่มือ 94 12.5 (10.1,14.8) 20 21.3 (13.8,31.2) 60 63.8 (53.2,73.3) 13 13.8 (7.9,22.9) 1 1.1 (0.1,6.6)

นิ้วอื่นๆ 44 5.8 (4.2,7.5) 11 25.0 (13.7,40.7) 28 63.6 (47.7,77.2) 5 11.4 (4.3,25.4) 0 0.0 NA

หลังมือ 18 2.4 (1.3,3.5) 5 27.8 (10.1,53.6) 10 55.6 (31.4,77.6) 3 16.7 (4.4,42.3) 0 0.0 NA

ฝ่ามือ 18 2.4 (1.3,3.5) 4 22.2 (7.4,48.1) 9 50.0 (26.8,73.2) 5 27.8 (10.7,53.6) 0 0.0 NA

ตารางที่ 1 	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=753 ราย) (ต่อ)

วิจารณ์
จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าความชุกของอาการทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัว และรยางค์ส่วนบนพบ
มากถึงร้อยละ 54.6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Berolo 
และคณะในปี ค.ศ. 20115 ที่พบว่าความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้อย่างน้อย 1 บรเิวณพบถงึร้อยละ 
84.0 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 140 ราย แม้ว่าความชุก

ของการศึกษานี้น้อยกว่าของ Berolo และคณะ แต่แสดงให้
เห็นว่ามีค่ามากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเป็นไปได้ว่าในการศึกษานี ้
ท�ำการศึกษาในนักเรียนมัธยมและมีระยะเวลาในการใช ้
สมาร์ทโฟนน้อยกว่า 2.75 ชั่วโมงต่อวัน (165 นาที) เมื่อ 
เปรยีบเทยีบกบัของ Berloro และคณะ ศกึษาในนกัศกึษาและ
เจ้าหน้าทีใ่นมหาวทิยาลยัซึง่มอีายเุฉลีย่สงูกว่าอาสาสมัครใน
การศกึษาน้ีและมีระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนต่อวนัคอื 4.65 
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ชัว่โมงต่อวนั ซึง่ระยะเวลาการในใช้สมาร์ทโฟนเป็นปัจจยัเสีย่ง 
ต่อการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ5 นอกจากน้ัน
อาจจะเป็นไปได้ว่าในคนที่อายุยังน้อยมีการปรับตัวและ 
มีการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อที่ได้รับการบาดเจ็บท่ีดีกว่า หรือ
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นที่จะส่งผลท�ำให้เกิดพยาธิสภาพน้ัน 
น้อยกว่าแต่อย่างไรก็ตามอาการที่เกิดขึ้นในวัยเด็กมีความเสี่ยง 
ที่จะท�ำให้เกิดโรคหรือความผิดปกติข้ึนเม่ือเป็นผู ้ใหญ่14, 15 
ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้นักเรียนส่วนใหญ่รายงานระดับ
อาการปวดท่ีระดับปวดเล็กน้อยก็ตาม (ร้อยละ 35.7-69.4) 
นอกจากนี้อาการเมื่อยล้าและรู้สึกไม่สบายท่ีอาจเป็นเพียง
แค่สญัญาณเริม่ก่อเกดิอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้  
การศกึษานีพ้บความชกุของระดับอาการล้าและความรูส้กึไม่
สบายถึงร้อยละ 9.8-32.1 ซึ่งหมายความว่าอาการล้าที่เกิด
ขึ้นน้ันเป็นอาการเริ่มแรกของการเกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อตามมา16 ดังนั้นในการป้องกันโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อควรจะตระหนักถึงอาการตั้งแต่ระดับ
อาการเมือ่ยล้าและรูส้กึไม่สบายรวมไปถงึอาการเจบ็ปวดด้วย

บริเวณที่พบว่ามีอาการจากการใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุด
คือ คอ ไหล่ และฐานของหัวแม่มือ ตามล�ำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Berolo และคณะในปี ค.ศ. 20115 พบว่าความ
ชกุของการเกดิอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเน้ือจากการ
ใช้สมาร์ทโฟนมากทีส่ดุคอืบรเิวณ คอ หลงัส่วนบนและหวัไหล่
ขวาซ้าย เป็นไปได้ว่าในการถอืสมาร์ทโฟน ถ้าถอืต�ำ่กว่าระดบั
หวัไหล่จะท�ำให้มกีารก้มคอและมกีารเคลือ่นของศรีษะไปทาง
ด้านหน้าท�ำให้แนวของกระดกูคอไม่อยูใ่นแนวปกติ8, 17 ซึง่จะ
ท�ำให้กล้ามเนือ้คอท�ำงานมากขึน้เพือ่ดงึให้น�ำ้หนกัของศรีษะ
ไม่ตกลงทางด้านหน้า18 ประกอบกับแนวน�้ำหนักที่ตกต่อ 
ข้อต่อการเปลีย่นแปลงไปท�ำให้มอีาการปวด ไม่สบายบรเิวณ
คอเกิดขึ้น19 แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีอาการที่บริเวณ
หลงัส่วนบนอาจจะพบน้อยเนือ่งจากร่างกายยงัสามารถปรบั
ตวัท�ำให้โครงสร้างของกระดูกสันหลังในส่วนของหลงัส่วนบน
ยังไม่เกดิการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างอย่างถาวรตามหลกั
ของ cogwheel model18  ทีว่่าความผิดปกตทิีเ่กดิขึน้ทีบ่รเิวณ
กระดูกสันหลังส่วนคอจะท�ำให้เกิดความผิดปกติของกระดูก
สันหลังส่วนอกตามมา นอกจากท่าทางขณะเล่นสมาร์ทโฟน
ทีไ่ม่ถกูต้อง การศึกษาของ Eapen และคณะในปี ค.ศ. 20109  
ชีใ้ห้เหน็ว่าอบุตักิารณ์เกดิโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
ของมือ ข้อมือ แขนท่อนล่างและคอที่เพิ่มมากขึ้นเนื่องจาก
การที่มีการใช้งานสมาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจะมีการ
ท�ำงานของกล้ามเนือ้ของรยางค์ส่วนบนน้อยๆ เป็นระยะเวลา
นานๆ ร่วมกับการท�ำงานซ�ำ้ๆ ท�ำให้กล้ามเนือ้ของรยางค์ส่วน
บนเกิดความเสียหายได้ ซึ่ง Kim และคณะในปี ค.ศ. 20127 

พบว่าหลังจากการใช้สมาร์ทโฟนไปเป็นระยะเวลา 10 นาที 
ค่า median frequency ของกล้ามเนื้อไหล่ แขน มือและ 
ข้อมือ มีค่าลดลงแสดงให้เห็นว่ากล้ามเนื้อมีความล้าเกิดขึ้น
จากการใช้สมาร์ทโฟน

การศึกษาของ Gustafsson และคณะในปี ค.ศ. 201010 
และ Mingในปี ค.ศ. 200620 แสดงให้เห็นว่าขนาดของ 
สมาร์ทโฟนจะส่งผลต่อท่าทางของนิ้วหัวแม่มือ การใช ้
สมาร์ทโฟนและมีการพิมพ์ข้อความด้วยนิ้วหัวแม่มือท�ำให้
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการพิมพ์มีการท�ำงานซ�้ำๆ17 ท่าทางของ 
นิว้หวัแม่มือจะอยูใ่นลกัษณะของการกางและงอ นอกจากนัน้  
พบว่า กล้ามเน้ือหวัแม่มอื มกีารท�ำงานเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก
มีการเคล่ือนไหวซ�้ำๆ ในลักษณะที่ต้องสไลด์หน้าจอโดย
ท่าทางของนิ้วหัวแม่มือจะอยู ่ในลักษณะกาง6 ประกอบ
กับถ้าขนาดของสมาร์ทโฟนที่มีขนาดใหญ่ การท�ำงานของ 
กล้ามเนือ้ทีอ่ยูบ่รเิวณฐานนิว้หวัแม่มือจะท�ำงานเกนิกว่าช่วง
มุมเคลื่อนไหวปกติซึ่งน�ำไปสู่การเกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อได้1 จากการศึกษาในนักเรียนอายุ 12-15 ปี 
แสดงให้เหน็ว่ามคีวามชกุของอาการจากการใช้สมาร์ทโฟนใน
ส่วนของ คอ ไหล่ และฐานของหัวแม่มือมากที่สุด สอดคล้อง
กบัการศึกษาอาการบาดเจบ็ของระบบกระดกูและกล้ามเนื้อ
ในกลุ่มประชากรที่มีช่วงอายุมากกว่า แสดงให้เห็นว่ามีการ
เกดิและสะสมของโรคตัง้แต่ในวยัเดก็ ดงันัน้ถ้ายงัคงมกีารใช้
สมาร์ทโฟนอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ไม่มีการส่งเสรมิและป้องกนั
การเกิดโรค เมื่อมีการติดตามผลในระยะยาวน่าจะพบขนาด
ของปัญหาที่มากขึ้น 

ข้อจ�ำกดัในการศกึษานีค้อืศกึษาเฉพาะแค่กลุม่นกัเรยีน
เขตเดียวควรจะมีการศึกษาในเขตการศึกษาอื่นๆ ให้
ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีเพือ่ท่ีจะได้น�ำข้อมลูมาอ้างองิในประชากร
กลุ่มใหญ่ได้ นอกจากนั้นอาการทางระบบกระดูกและ 
กล้ามเนื้อในการศึกษานี้เป็นความเจ็บปวดในปัจจุบันซึ่งถ้า
เป็นความชุกของอาการในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนน่าจะ
สามารถท�ำให้เห็นถึงการด�ำเนินของโรคได้ดีขึ้น และการเก็บ
ข้อมูลใช้รปูแบบการศกึษาแบบตดัขวางซ่ึงเป็นการเกบ็ข้อมลู
แบบระยะเวลาหนึง่เท่านัน้โดยใช้แบบสอบถาม จึงไม่สามารถ
บอกความสัมพันธ์ที่แน่ชัดระหว่างการใช้สมาร์ทโฟนว่าเป็น
ปัจจัยเพยีงอย่างเดยีวท่ีท�ำให้เกดิอาการทางระบบกระดกูและ 
กล้ามเนือ้ได้ การเกบ็ข้อมลูในโรงเรยีนมธัยมศกึษาไม่สามารถ
ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลได้นานเนื่องจากรบกวนเวลาการ
เรียนของนักเรียนดังนั้นควรจะต้องมีการวางแผนในการเก็บ
ข้อมูลเป็นอย่างดีเพื่อไม่ให้เป็นการรบกวนเวลาเรียนของ
นักเรียน
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ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะมีการตรวจประเมิน
ร่างกายเพิ่มเติมเพื่อยืนยันอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อรวมทั้งศึกษาปัจจัยอื่นที่จะส่งผลต่ออาการ
ปวดเพิม่เติม เช่น ถ่ายภาพท่าทางการขณะใช้งานสมาร์ทโฟน
ประเมินความแข็งแรงแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ

สรุป
การศึกษานี้ท�ำให้ทราบถึงความชุกของอาการทางระบบ

กระดกูและกล้ามเนือ้บรเิวณล�ำตวัและรยางค์ส่วนบนเนือ่งจาก
การใช้สมาร์ทโฟนอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นความชกุร้อยละ  
54.6 และบริเวณที่มีความผิดปกติมากที่สุดคือบริเวณคอ  
หัวไหล่และฐานนิ้วหัวแม่มือ ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
เหตุผลเชิงชีวกลศาสตร์ ดังนั้นหากน�ำความรู้ที่ได้นี้ ไปศึกษา
ต่อยอดเกี่ยวกับปัจจัยเร่ืองท่าทางการใช้สมาร์ทโฟนที่ถูกต้อง 
จะเป็นประโยชน์ในการป้องกันการเกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการใช้สมาร์ทโฟนในอนาคต
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ในสังกัดส�ำนักงานการศึกษาขั้นพื้นฐาน เขตคลองหลวง 
ทั้ง 3 โรงเรียนที่ให้ข้อมูลเพ่ือท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี
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