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บทคัดยอ
 ทาทางในการใชสมารทโฟนเปนทาที่ตองกมคอเพื่อจองมองหนาจอ ทําใหคอมีลักษณะยื่นไป
ดานหนา  สงผลใหกลามเนื้อคอทํางานมากขึ้นเพื่อใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนวเดิมได การอยูในทาทาง
คอย่ืนเปนเวลานานสงผลใหเกิดแรงเครียดที่กระทําตอกระดูกสันหลังและกลามเน้ือบริเวณคอและ
นาํไปสูการเกดิการบาดเจ็บและอาการปวดคอได การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความ
แตกตางของมมุการยืน่คอมาดานหนาในกลุมคนสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนเลน
สมารทโฟน อาสาสมัครทั้งหมดจะไดรับการตรวจประเมินเบื้องตนตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
จากนัน้ไดรบัการสุมออกเปนสองกลุม คอื ผูท่ีมีสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนขณะเลนสมารทโฟนจาํนวน 
6 คน และผูทีม่สีขุภาพดีท่ีไมใชแทนวางแขนขณะเลนสมารทโฟนจาํนวน 6 คน อาสาสมคัรทัง้สองกลุม
จะไดรับการประเมินมุมการยืน่คอไปดานหนาโดยใช 3-point marker detection program ผลการ
ศกึษาพบวามคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถติภิายในกลุมและระหวางกลุมของคามมุคอยืน่ไป
ดานหนาในกลุมคนสขุภาพดทีีไ่มใชแทนวางแขนและใชแทนวางแขน หลงัจากใชสมารทโฟนเปนเวลา 
30 นาที (p=0.01และ p=0.02) ตามลําดับ สรุปผลการศึกษา พบวาคามุมคอยื่นไปดานหนาในกลุม
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คนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนมีมุมคอยื่นไปดานหนามากกวากลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน
เลนสมารทโฟน ดังนั้นการใชสมารทโฟนเปนเวลานานควรมีที่รองรับทอนแขนเพื่อลดการกมคอและ
ปองกันการปวดกลามเนื้อคอที่อาจจะเกิดตามมา

คําสําคัญ : คอยื่นไปดานหนา, มุมการยื่นคอมาดานหนา, สมารทโฟน 

Abstract 
 Most common posture of using a smartphone is Forward head posture (FHP).  
It leads to increase neck muscles activity for head holding in neutral position. 
Maintaining in FHP can induced an increasing compressive load of the cervical spine, 
the cervical extensor muscles activities and ligaments damaging at the neck, that 
can leads to pain at the cervical. The aim of this study is to compare the differences 
in Forward head angle between the healthy subject with forearm support and no 
forearm support during smartphone using. At screening, participants were randomised 
into two groups to receive either a forearm support group (n=6) and a no forearm 
support group (n=6).They performed a standardised texting task on a smartphone. 
The forward head posture was measured by using the 3-point marker detection 
program. Results found that, there was a significant difference in the CV and CH 
angles within and between groups using a smartphone for 30 minutes (p = 0.01, 
0.02 respectively). In conclusion, CV and CH angles worsened with smartphone use 
in non-forearm support group than forearm support group. Correcting posture and 
forearm support will be recommended to prevent forward head posture and neck pain. 

Keywords : Forward head posture, Craniovertebral angle, Smart phone
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บทนํา
 สมารทโฟนเปนเทคโนโลยีที่เขามามีบทบาท
สําคัญในการดํารงชีวิตของผูคนในปจจุบัน1 ชวงอายุ
18-29 ป คนไทยใชงานสมารทโฟนเฉลีย่ 5.7 ชัว่โมง
ตอวัน2  ผู ที่ใชสมารทโฟนเกิน 4 ชั่วโมงตอวัน
มีโอกาสเกิดโรคซึมเศรา วิตกกังวล และนําไปสู 
การทาํกจิกรรมลดลง เชน การเดนิ เปนตน การลดลง
ของการทํากิจกรรมที่ลดลงเปนระยะเวลานาน อาจ
สงผลใหมวลกลามเน้ือลดลงและมีปรมิาณไขมันเพิม่
มากขึ้น สงผลกระทบตอรางกายตอระบบการหายใจ 
รวมถึงระบบกระดูกและกลามเน้ือนําไปสูคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง อาการปวดบริเวณไหลและคอมีความ
สัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการใชสมารทโฟน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในทาทางที่ตองมีการกมคอเพื่อ
จองมองหนาจอในลักษณะคอที่ยื่นไปทางดานหนา 
(Forward head posture: FHP)3,4,5,6,7 และระยะ
เวลาการใชสมารทโฟนยิ่งนานยิ่งกมคอมากขึ้นใน
กลุมผูที่ติดสมารทโฟนรุนแรงพบการรับรูตําแหนง
ของขอตอบริเวณคอที่ผิดปกติไป โดยพบการลดลง
ของความแมนยําในการกลับคืนสูตําแหนงเดิมของ
ศีรษะ8 ซึ่งอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงการวางตัว
ของแนวกระดูกสันหลังสวนคอระดับบนท่ีมีตัวรับ
ความรูสึกของขอตอจํานวนมาก รวมท้ังอาจสงผล
ใหบรเิวณโครงสรางและเสนเอน็โดยรอบคอเกดิการ
บาดเจ็บและนํามาสูอาการปวดคอ9 การศึกษากอน
หนาพบความแตกตางของขีดกั้นระดับการรับความ
รูสึกเจ็บปวดที่ลดลงคือกดเจ็บงายข้ึนในกลามเนื้อ 
Sternocleidomastoid และ Upper trapezius 
ในกลุมคนติดสมารทโฟน10 

 คอทีย่ืน่ไปดานหนามากเกนิไปสงผลใหกลาม
เนื้อ Trapezius, Splenius capitis, Splenius 
cervicis และ Sternocleidomastoid ทํางานมากข้ึน
เพ่ือใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนวเดิม เกิดการหดตัว
คงคางเปนเวลานานหรือการยืดออกเปนเวลานาน

อาจสงผลใหเกิดอาการปวดได5 และยังอาจสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงการวางตัวของแนวกระดูกสัน
หลงัระดับคอโดยสวนโคงเวา (Lordosis) ของกระดูก
คอสวนลางและสวนโคงทางดานหลัง (Posterior
curve) ของกระดกูอกสวนบนเพิม่ขึน้ จงึทาํใหคออยู
ในลกัษณะทีย่ืน่ไปดานหนา11, 5 หลายปจจยัทีม่ผีลตอ
อาการปวดคอในผูที่เลนสมารทโฟน เชน ระยะเวลา
ในการเลนสมารทโฟนนาน จาํนวนมอืทีใ่ชเลนสมารท
โฟน โดยพบวามุมองศากมคอท่ีมากขึน้จะสงผลใหนํา้
หนกัของศรีษะและการทาํงานของกลามเนือ้คอ กลาม
เนือ้ไหลเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากกลามเนือ้ตองออกแรง
เพิ่มขึ้นในการทํางานเพื่อใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนว
เดิมตลอดเวลา วิธีการถือสมารทโฟนในระดับความ
สูงที่แตกตางกันจะสงผลกระทบตอองศาการกมของ
คอและการทํางานของกลามเนื้อที่แตกตางกัน12,13 

และเมื่อเปรียบเทียบเทียบการใชสมารทโฟนกับการ
ใชคอมพวิเตอรพบวา การใชสมารทโฟนมกีารทาํงาน
ของกลามเนื้อ Cervical erector spinae มากกวา
การใชคอมพวิเตอร จากการตองกมคอมองหนาจอ14 
การศกึษาทีผ่านมารายงานถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในผูปวยทีม่อีาการปวด
หลังสวนลาง รายงานวาผูที่มีกิจกรรมทางกายอยู
ในระดับตํ่า (รอยละ 51.1) เสี่ยงตอการเกิดอาการ
ปวดหลัง15  และมีรายงานวิจัยพฤติกรรมเสี่ยงตอ
สุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยรัฐ
แหงหนึ่ง รายงานวารอยละ 23.3 ไมมีกิจกรรมทาง
กายเลย และรอยละ 32.7 ใชเวลาในการเลนวิดีโอ
เกมสหรือคอมพิวเตอรเกมส 5 ชั่วโมงขึ้นไป ตอวัน
ซึ่งนั่นคือพฤติกรรมเส่ียงที่จะทําใหสุขภาพของนิสิต
ระดับปริญญาตรีแยลง16 การปรับระดับหนาจอ
คอมพิวเตอรใหอยูสูงพอดีกับระดับสายตาของผูใช
งานจะสงผลใหเกิดการเอนลําตัวไปทางดานหลังจึง
ไมทําใหเกิดการกมคอและงอลําตัวมากเกินไปทําให
กลุมกลามเนื้อ Neck extensors และกลามเนื้อ 
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Trapezius ทํางานลดลง17  และการนั่งทํางานโดย
ใชโตะเขียนแบบที่มีการปรับระดับความเอียงไปทาง
ดานหลัง 20 องศา ผูใชงานจะมีองศาการกมคอและ
งอลาํตวันอยกวาการน่ังทํางานโดยไมมีการปรบัองศา
ความเอียงของโตะ ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อคอกลุมงอ
และเหยียดคอทํางานงานลดลง แตในทางกลับกัน 
การทํางานของกลามเนื้อ Deltoid จะมีการทํางาน
มากขึ้นกวาปกติ18 และพบวาหากองศากมคออยู
ระหวาง 0 ถึง 20 องศา คอจะอยูในลักษณะทาทาง
ปกติ19 การกมคอขณะใชสมารทโฟนเพ่ือมองหนา
จอสงผลใหกลามเนือ้คอทํางานมากข้ึนทําใหเกดิแรง
เครียดตอกระดูกสันหลังและกลามเน้ือบริเวณคอ 
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมคอโดย
จากการศึกษาท่ีผานมาผูท่ีเลนสมารทโฟนที่มีอาการ
ปวดคอเล็กนอยพบวามีมุมองศากมคอของกระดูก
คอสวนบนและสวนลางมากกวาผูที่ไมมีอาการปวด
คอ3แตอยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึง
การเปลี่ยนแปลงของมุมยื่นคอมาทางดานหนากอน
และหลังการเลนสมารทโฟนท่ีมีแทนวางแขนและ
ไมมีแทนวางแขน ดังนั้นการศึกษาเพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงขององศาการกมคอขณะใชสมารทโฟน
ในกลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนและไมใชแทน
วางแขนเลนสมารทโฟน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของมมุยืน่คอ
มาทางดานหนาระหวางกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทน
วางแขนและที่ไมใชแทนวางแขนขณะใชสมารทโฟน

กรอบแนวความคิด
 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชแทน
วางแขนสําหรับการใชสมารทโฟนเพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของมุมการยื่นคอไปดานหนาในขณะ
ใชสมารทโฟน โดยขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐาน
ที่แสดงถึงทาทางการวางแขนขณะใชสมารทโฟน
ที่มีผลตอองศาการกมคอ สามารถนําไปประยุกตใช

เพื่อแนะนําขอควรปฏิบัติตนการใชสมารทโฟน เชน 
ลักษณะการวางแขนขณะเลนสมารทโฟนเพื่อไมกอ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงทาทางทีน่าํมาสูสูอาการปวด
คอได  

วิธีการศึกษา
 การศกึษาในครัง้นีเ้ปนแบบ cross sectional 
study  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 
12 คน  แบงออกเปน 2 กลุมโดยการสุมอยางงาย 
คือ กลุมอาสาสมัครที่น่ังเลนสมารทโฟนโดยมีแทน
วางแขน จํานวน 6 คน และกลุมอาสาสมัครที่นั่ง
ใชสมารทโฟนโดยไมมีแทนวางแขน จํานวน 6 คน 
เนื่องจากเปนการปกปดอาสาสมัครเกี่ยวกับการ
ทดสอบที่แตละคนไดรับทั้งนี้เปนการ blind และ
ลดอคติในการทดสอบโดยมีเกณฑการคัดเขา คือ 
1) ผูที่มีอายุตั้งแต 18 – 29 ป  2) เพศชายและ
เพศหญงิ 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได 4) สขุภาพ
ดีที่ไมมีอาการปวดบริเวณคอ ไหล 5) ไมมีประวัติ
ไขสันหลังบาดเจ็บ (Spinal trauma) และรยางค
สวนบนไดรับบาดเจ็บ 6) ไมเคยไดรับการผาตัด
บริเวณคอและไหล ในชวง 1 ป ที่ผานมา  7) เปน
ผูที่ใชสมารทโฟนขนาดหนาจอ 5–6 นิ้ว ทุกวัน 
เฉลี่ยอยางนอย 5 ชั่วโมง/วัน มาอยางนอย 6 เดือน 
และ 8) มคีวามถนดัแขนขวา และมเีกณฑการคัดออก 
คือ 1) ผูมีการผิดรูปตั้งแตกําเนิดบริเวณคอ รยางค
สวนบนและกระดูกสันหลัง เชน คอเอียง กระดูกสัน
หลังคด  นิ้วติดกัน เปนตน 2) ผูมีโรคกระดูก ขอ 
และกลามเนื้อที่สงผลกระทบตอระบบกระดูกและ
กลามเนื้อบริเวณคอ ไหล เชน โรคขอรูมาตอยด 
โรคขอเสื่อมและโรคทางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ 
และ 3) ผู ที่มีคาสายตาไมปกติที่ไมมีแวนหรือ
คอนแทคเลนสเปนของตนเอง  เปนตน
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะ
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กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่รับรอง 
๐๒/๒๕๖๐  กอนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางผูวิจัย
แนะนําตัวและผูชวยวิจัย หลังจากน้ันชี้แจงเกี่ยวกับ
งานวจิยั วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู 
ประโยชนงานวิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิ
ทีจ่ะปฏเิสธการเขารวม หรอืถอนตัวออกจากโครงการ
วจิยัไดเมือ่ตองการทันทีโดยไมมีผลกระทบใดๆ และ
ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัย
ดวยตนเอง ไมมกีารบงัคบัใดๆ เม่ือกลุมตวัอยางยนิดี
เขารวมการวจิยัจงึใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมการ
วจิยั ขอมลูทีไ่ดรบัจากกลุมตัวอยางถกูเกบ็เปนความ
ลบั ไมมกีารบนัทกึชือ่หรอืเปดเผยขอมูลการวเิคราะห
ผลการวิจัย กระทําในภาพรวม ไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางและบุคคลที่เกี่ยวของ
 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 กอนเริ่มทําการทดสอบอาสาสมัครไดรับการ
ชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการทดสอบและขั้นตอนการเก็บ
ขอมลูจากผูวจิยัจากน้ันอาสาสมัครลงนามยนิยอมเขา
รวมงานวจิยั  อาสาสมัครจะทําการตอบแบบสอบถาม
เพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป เชน เพศ อายุ ความ
สามารถในการมองเห็น ความถนัดของแขน ระยะ
เวลาการใชสมารทโฟนเฉล่ียตอวัน และแอบพลิเคชัน่
ทีใ่ช จากนัน้อาสาสมัครจะไดรบัการวัดมุมคอยืน่โดย 
อาสาสมคัรสวมเสือ้แขนกดุและมัดผมเรยีบรอย หลงั
จากนั้นอยูในทานั่งบริเวณเกาอ้ีที่เตรียมไวดานหนา
ผนังสีขาว หันฝงขวาเขาหาผนัง วางแขนทั้งสองขาง
บนหนาตักของตนเอง ใชกลองดิจิตอลวางบนขาต้ัง
กลองที่ปรับความสูงได หางจากตําแหนงของอาสา
สมคัร 1 เมตร ทาํเครือ่งหมายตวัสะทอนสัญญาณ ตดิ
บริเวณตําแหนงของ Spinous process  ระดับ C7, 
Targus และ Lateral acromial process และเริ่ม
ทําการทดสอบโดยผูวิจัยออกคําสั่งวา “ใหนั่งพิมพ
ขอความในแอพพลิเคชั่น Facebook/LINE โดย
ใชสมารทโฟนตนเองดวยแขนขางขวาโดยขณะเลนให
วางแขนบรเิวณแทนวางแขน เปนระยะเวลา 30 นาท”ี 

และในกลุมที่ไมใชแทนวางแขนผูวิจัยออกคําสั่งวา 
“ใหนั่งพิมพขอความในแอพพลิเคชั่น Facebook/
LINE โดยใชสมารทโฟนตนเองดวยแขนขางขวา  
ในทาทางที่สบาย เปนระยะเวลา 30 นาที” โดยอาสา
สมัครที่มีคาสายตาไมปกติจะตองใสแวนสายตาหรือ
คอนแทคเลนสของตนเองขณะใชงานสมารทโฟน 
โดยอาสาสมัครจะถูกกําหนดใหมีการใชแขนขางขวา
ซึ่งเปนแขนขางถนัดในการใชงานสมารทโฟนเพื่อ
ลดปจจัยกวนที่อาจมีผลตอตัวแปรที่ตองการศึกษา 
อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะไดรับการวัดมุมของคอใน
ชวงระยะเวลาที่ นาทีที่ 0 และ นาทีที่ 30 ตามลําดับ 
โดยผูทดสอบจะทําการวัดมุมละ 3 ครั้งและนํามาหา
คาเฉลี่ย จากนั้นนํามุมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
การเริ่มการทดสอบมาวิเคราะหทางสถิติ
 การวัดมุมการยื่นคอไปดานหนา 
 ประเมินมุมคอที่ยื่นไปด านหน าโดยใช 
โปรแกรม 3-point marker detection สําหรับ
การวัดมุม ใชการคํานวณแบบ Real time ใน
การประเมินมุมระหว  างตั วสะท อนสัญญาณ 
(Markers) ที่ติดตามจุดอางอิงโดยวิธี 3-point 
marker detection มีความเชื่อถือไดภายในตัว
ผู ประเมินระดับสูงมาก ซึ่งมีค า Interclass 
correlation (ICC) เทากบั 0.99 และสะดวกในการ
ใชงาน20  การวัดมุมของกระดูกสันหลังระดับคอโดย
โปรแกรม 3-point marker detection  คํานวณ
มุม CV angle แบงเปน Upper cervical angle 
และ Lower cervical angle จะมีการคํานวณ 
Horizontal line-C7-Tragus โดยเปนมมุระหวาง 
Horizontal line และเสนเชือ่มระหวาง Tragus กบั 
C7 บงบอกถึง Lower cervical angle ดังมุม B 
และคํานวณมุมของ  Tragus และแนวเสนลากผาน
หางตา บงบอกถงึ Upper cervical angle ดังมมุ A 
ดังภาพที่ 1
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การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูพืน้ฐานของตวัแปรวิเคราะหโดยใชสถติิ 
Chi square test ในการเปรียบเทียบความแตก
ตางภายในกลุม และใชสถิติ Independent t-test 
ในการเปรียบเทียบความแตกตางของมุม Upper 
cervical angle และ Lower cervical angle ใน
กลุ มคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน และกลุ มคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟน โดย
กําหนดคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p < 0.05

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของทั้งกลุมคนสุขภาพดีที่ใช
แทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนขณะใชสมารท
โฟนจํานวน 12 คน พบวา เพศ ความสามารถในการ
มองเห็น ความถนัดของแขน จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การใชสมารทโฟและประเภทชองแอพพลิเคชั่นที่ใช  
พบวาขอมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุมไมมีความแตก
ตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตาราง
ที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงมุม A แสดงมุมกระดูกสันหลังคอสวนบน (Craniohorizontal angle (CH angle) 

และมุม B แสดงมุมกระดูกสันหลังคอสวนลาง (Craniovertebral angle (CV angle) 

ภาพที่ 2 แสดงทาทางการทดสอบมุมของคอในขณะเลนสมารทโฟนในที่ใชแทนวางแขนปรับระดับ (ก) 

และขณะเลนสมารทโฟนโดยไมใชแทนวางแขนปรับระดับ (ข)

BHorizontal 
line
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ขอมูลพื้นฐาน
กลุมที่ใชแทนวางแขน  

ขณะใชงานสมารทโฟน (รอยละ)
กลุมที่ไมใชแทนวางแขน

ขณะใชงานสมารทโฟน (รอยละ) p

เพศ
ชาย 16.7 16.7 1.00

หญิง 83.3 83.3

ความสามารถในการ
มองเห็น
สายตาปกติ 50 83.3 0.24

สายตาสั้น 50 16.7

สายตายาว  0 0

ความถนัดของแขน

ซาย 0 0 1.00

ขวา 100 100

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การเลนสมารทโฟน
< 5 ชั่วโมง/วัน 0 0 0.60

5 – 6 ชั่วโมง/วัน 33.3 66.7

6 – 7 ชั่วโมง/วัน 33.3 0

7 – 8 ชั่วโมง/วัน 16.7 0

8 – 9 ชั่วโมง/วัน 16.7 33.3

9 – 10 ชั่วโมง/วัน 0 0

10 – 11 ชั่วโมง/วัน 0 0

11 – 12 ชั่วโมง/วัน 0 0

แอพพลิเคชั่นที่ชอบใช

Facebook 50 83.3 0.24

Line 33.3 66.7 0.27

วีดีโอ 16.7 50 0.24

สืบคนขอมูล 16.7 50 0.24

เกม 16.7 50 0.24

อื่นๆ 50 33.3 0.58

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่ใชแทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนขณะใชงาน
สมารทโฟน (รอยละ)

*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Chi square test
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 ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยอายุ นํ้าหนัก สวน
สูงคาดัชนีมวลกาย และคาความกวางหนาจอของทั้ง

สองกลุมพบวาทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ีย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และขนาดของหนาจอสมารทโฟนของ
ผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม

ขอมูลสวนบุคล กลุมที่ใชแทนวางแขนขณะเลน
สมารทโฟน (n=6)

กลุมที่ไมใชแทนวางแขนขณะเลน
สมารทโฟน (n=6)

p

อายุ (ป) 21.67±0.52 21.50±0.55 0.70

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.0±14.83 54.5±9.01 0.82

สวนสูง (เมตร) 1.63±0.13 1.65±0.78 0.70

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 22.16±2.33 19.84±2.06 0.13

ขนาดของหนาจอสมารทโฟน (นิ้ว) 5.8±0.77 5.43±0.16 1.00

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Chi square test

 2. ขอมูลพื้นฐานและเปรียบเทียบความแตก
ตางของมุมการยื่นคอมาทางดานหนา 
 คาเฉล่ียมุม CH angle กอนการทดลอง 
ในกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทนวางแขนและกลุมคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 
18.17 ± 2.99 และ 17.0 ± 5.06 องศา ตามลําดับ 
คาเฉลี่ยมุม CV angle กอนการทดลอง ในกลุม
คนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนและกลุมคนสุขภาพดี
ทีไ่มใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คอื 37.48 ± 2.74 
และ 46.52 ± 2.49  องศา ซึ่งคา CH angle ของทั้ง
สองกลุมไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ 
(p=0.64) และ พบวา คา CV angle ของท้ังสองกลุม
มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p=0.00)
 คาเฉลี่ยหลังการทดลองของ CV angle 
ในกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทนวางแขนและกลุมคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 
37.13 ± 66 และ 41.65 ± 2.56 องศาตามลําดับ 
คาเฉลี่ยหลังการทดลองของ CH angle ในกลุมคน
สขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและกลุมคนสขุภาพดท่ีีไม
ใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 18.33 ± 9.75 และ 

18.33 ± 3.27 องศาตามลําดับ ซึ่งคา CH angle 
เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุมของทั้งสอง
กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และ พบวา คา CV angle เปรียบ
เทียบกอนและหลังภายในกลุมของกลุมที่ไมใชแทน
วางแขนขณะใชงานสมารทโฟนมคีวามแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) 
 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ 
CV angle ในกลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน
และ   กลุมคนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมา
รทโฟน คือ 1.31±0.80 และ 4.87±3.09 องศาตาม
ลําดับ คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ CH 
angle ในกลุมคนสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและกลุม
คนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟน คือ 
0.50±0.84 และ 5.33±3.39 องศาตามลําดับซึ่งคา 
CH angle ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) และ พบวาคา CV 
angle ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.02) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังมุมคอของผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม

ตัวแปร กลุม
กอนการ
ทดสอบ

หลังการ
ทดสอบ

P-value of 
Paired 
t-test

P-value of 
Independent 

t-test

CH 
angle (º)

อาสาสมัครที่ใชแทนวางแขน 18.17±2.99 18.23 ±9.75 0.70 0.01**

อาสาสมัครที่ไมใชแทนวางแขน 17.0 ± 5.06 18.33±3.27 0.64

CV 
angle (º)

อาสาสมัครที่ใชแทนวางแขน 37.48±2.74 37.13 ±2.66 0.62 0.02**

อาสาสมัครที่ไมใชแทนวางแขน 46.52±2.49 41.65±2.56 0.01*

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Paired t-test
** แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Independent t-test

ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางของรูปองศาการยื่นคอรหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุม
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การอภิปรายผล 
 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ CH 
angle และ CV angle พบวาในกลุมคนสุขภาพ
ดีที่ไมใชแทนวางแขนมีการเปล่ียนแปลงของ CH 
angle และ CV angle ลดลงมากกวากลุ มคน
สุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01, p=0.02) ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกลุมที่ไมใชแทนวางแขน
มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังคอสวนบน 
ในลักษณะเหยียดมากขึ้น และมีกระดูกสันหลังคอ
สวนลางที่อยู ในลักษณะกมมากขึ้น ทําใหกระดูก
สันหลังระดับคอมีสวนโคงไปดานหนา (Cervical 
Lordosis) เพิ่มข้ึนหลังจากน่ังใชงานสมารทโฟน 
30 นาท ีสงผลใหมมีมุองศากมคอทีม่ากขึน้21, 18 ทัง้นี้
อาจเปนเพราะการใชแทนวางแขนขณะเลนสมารท
โฟนอาจชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่เกี่ยวของ
กับการคงทาไวของศีรษะขณะที่มีการกมคอเลนสมา
รทโฟน เชน กลามเนือ้ Upper trapezius, Levator 
scapulae เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Peolsson และคณะ ในป 2013 ที่พบวาโดยปกติ
การทาํทาทางกมคอและทาทางยืน่คอไปทางดานหนา
จะมกีารทาํงานของกลามเนือ้คอทางดานหลงัมากขึน้22  
สอดคลองกบั Gustafsson และคณะ ในป 2011 พบวา
อาสาสมัครที่พิมพแชทโดยมี  Forearm Support
กลามเนื้อ Trapezius จะทํางานของนอยลงกวา
อาสาสมัครที่พิมพแชทโดยไมมีแทนรองแขนสงผล
ตอมุมการกมคอของอาสาสมัคร23  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lee และคณะ ในป 2011 ศึกษาใน
ผูทีใ่ชงานคอมพวิเตอรท่ีไมมีอาการปวดคอโดยพบวา
มีการเปลี่ยนแปลงของ CV angle ลดลง กมลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อนั่งทํางานเปนระยะ
เวลา 10 และ 20 นาที ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบ
กับองศาแรกเริ่ม11, 3 การศึกษาของ Lee และคณะ 
ในป 2015 พบวา การใชงานแท็บเล็ตโดยวางแท็บเล็ต
ไวบนโตะ อาสาสมัครจะมีมุมกมคอลดลงเม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัการใชงานแท็บเล็ตโดยวางไวบนตกั19  

การศึกษาของ Chiu และคณะในป 2015 พบวา
วิธีการถือสมารทโฟนในระดับความสูงที่แตกตางกัน
จะสงผลกระทบตอองศาการกมของคอและการ
ทํางานของกลามเนื้อที่แตกตางกัน24 อยางไรก็ตาม
ในการการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครกลุมที่ไมมีแทน
วางแขนเริ่มแรกมักถือสมารทโฟนขึ้นมาในระดับ
เดียวใกลเคียงกับสายตาเพื่อที่จะไมตองกมลงมอง
หนาจอมากนัก แตเมื่อระยะเวลาผานไปอาสาสมัคร
เร่ิมมีอาการลาของกลามเนื้อไหลและแขนจึงพบ
วาระดับการยกแขนและองศาการงอขอศอกลดลง
ทําใหอาสาสมัครตองมีการโนมตัวไปทางดานหนา 
กมศรีษะมากขึน้เพือ่รกัษาระดบัสายตาจองมองหนา
จอสมารทโฟน ทําใหอาสาสมัครอยูในทาทางการยื่น
คอไปทางดานหนา ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุมทีม่แีทน
วางแขนมีการกําหนดองศาการงอขอศอกที่แนนอน
ชวยลดภาระการทํางานของกลามเนื้อไหลและแขน
ในการถือสมารทโฟนสงผลใหเมื่อระยะเวลาผาน
ไปถึงแมวาอาสาสมัครจะมีอาการลาของกลามเนื้อ
ไหลและแขน แตอาสาสมัครก็ไมมีการลดระดับการ
ถือสมารทโฟนลงทําใหอาสาสมัครไมตองคอยปรับ
ทาทางของคอและศรีษะเพือ่มองสมารทโฟนมากนกั
เนื่องจากแทนวางแขนทําใหระดับความสูงของหนา
จอสมารทโฟนคงที่ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ติดสมารทโฟนรุนแรง
จะมีการทํางานของระบบการรับรูตําแหนงของขอ
ตอ บริเวณคอที่ผิดปกติไป โดยพบมีความแมนยํา
ในการกลับคืนสูตําแหนงเดิมของศีรษะลดลง8  ทั้งนี้
มคีวามเปนไปไดวาเกดิจากการเปลีย่นแปลงตาํแหนง
การวางตัวของกระดูกคอโดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูก
สนัหลงัคอระดบับน เนือ่งจากบริเวณนีม้ตีวัรบัรูความ
รูสึกขอตออยูเปนจํานวนมาก รวมถึงการทํางานที่ไม
สมดลุกนัของกลามเนือ้คอจงึอาจทาํใหเกดิการจาํกดั
ประสทิธภิาพในการทาํงานของรเีฟลก็เซอรไวโคออค
คิวลาร โดยพบวาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของการ
รับรูตําแหนงของขอตอสวนคอ คือ อายุ การบาด
เจบ็ ความเจบ็ปวด การเมือ่ยลา25  โดยการศกึษาของ 
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Pinsault และคณะ ในป 2010 ไดทําการทดสอบการ
รับรูตําแหนงขอตอสวนคอโดยการทํา Cervicoce-
phalic relocation test สูตําแหนงศีรษะปกติ พบ
วามีการแยลงในผูที่มีอาการเมื่อยลาของกลามเน้ือ26  
สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบหลังจากนั่งใช
งานสมารทโฟนตดิตอกนั 30 นาที อาสาสมัครท้ังสอง
กลุมมีมุมองศา CV angle ลดลง และ CH angle 
ลดลงรวมกับมีอาการปวด อาการลาบริเวณคอ บา 
จึงมคีวามเปนไปไดวาอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม อาจจะมี
การทาํงานของ COR ท่ีเปลีย่นแปลงไปจากน่ังใชงาน
สมารทโฟนติดตอกัน 30 นาที แตอยางไรก็ตามการ
ศึกษาในครั้งนี้ไมไดมีตัวชี้วัดใดที่บงชี้ถึงการรับรูขอ
ตอทีเ่ปลีย่นแปลงไปของคอของอาสาสมัคร ในกรณีน้ี
จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่งของการศึกษาที่ไมสามารถ
อธิบายไดวามุมคอของอาสาสมัครกอนและหลังการ
เลนสมารทโฟนมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
การรับรูของขอตอหรือไม
 ในผู ที่มีคอยื่นทางดานหนาซึ่งมีการวาง
แนวของกระดูกสันหลังคอท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมี 
Lordosis เพิ่มขึ้น สงผลทําให Center of mass 
(COM) ของศีรษะเล่ือนไปทางดานหนา น้ําหนัก
ศรีษะทีก่ระทาํตอกระดกูสนัหลงัจงึเพิม่มากขึน้สงผล
ใหกลามเนือ้คอทางดานหลงัตนคอท่ีทําหนาท่ีเหยยีด
ศีรษะตองทํางานมากกวาปกติเพื่อสรางความมั่นคง
ใหศีรษะสามารถต้ังตรงกลับสูแนวปกติไดอยูได27  
โดยการศึกษาในกลุมคนสขุภาพดใีนทาทางทางปกติ 
พบวาศีรษะมนีํา้หนกั 12 ปอนด แตเม่ือมีลกัษณะคอ
ยืน่ทางดานหนาเพิม่มากขึน้ นํา้หนกัศรีษะจะเพิม่ขึน้ 
10 ปอนดเมื่อมีการยื่นคอทางดานหนาทุกๆ 1 นิ้ว 
โดยเมือ่มภีาวะคอยืน่ทางดานหนามากขึน้จนศรีษะมี
นํ้าหนัก 42 ปอนด กลามเนื้อกลุมเหยียดคอจะมีการ
ทาํงานแบบ หดตวัคงคางเพือ่รกัษาสมดลุการทรงทา
ของคอไวไมใหตกลงตามแรงโนมถวง28  โดยการหด
ตวัคงคางเปนเวลานานหรอืการยดืออกเปนเวลานาน
ของกลามเนื้อ      อาจนําสูการเกิดอาการปวด5และ
เกิดความไมสมดุลกันของความแข็งแรงและความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือ  การศึกษาของ Shin and 
Kim, 2014 ยังพบวากลามเนื้อ Trapezius และ 
Erector spinae จะมีการทํางานเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
มกีารจองมองในระดบัทีต่ํา่กวาสายตา นาํไปสูการเกิด
แรงเครยีดตอกลามเนือ้บรเิวณคอสงผลใหเกดิอาการ
ลาและปวดตามมา29  ดงันัน้การกมคอขณะใชสมารท
โฟนหรือคอมพิวเตอรบอยๆ อาจสงผลใหเกิดการ
เสียหายของเนื้อเย่ือบริเวณคอเกิดความเครียดตอ
กลามเนื้อจนนําไปสูอาการปวดได 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรจะศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธตอ
การเปล่ียนแปลงของการยื่นคอมาทางขางหนา เชน 
การวดัความแขง็แรงของกลามเนือ้ การทดสอบความ
ยาวกลามเนื้อ การทดสอบการหดตัวณะกลามเนื้อ
ทํานเพื่อที่จะทรงทาของศีรษะขณะเลนสมาทโฟน 
และการทดสอบความสามารถในการการรับรูขอตอ
ของกระดูกสันหลังสวนคอ
 2. ควรจะศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนที่สงผลให
เกิดคอยื่นไปดานหนาท้ังปจจัยภายใน เชน ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เปนตน และปจจัยภายนอก 
เชน กิจกรรมที่ทําในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการ
ทํางานหรืองานอดิเรก ควรจะศึกษารวมดวย
 3. ควรศกึษาถงึการทาํงานของกลามเนือ้โดย
การตรวจคลื่นไฟฟากลามเนื้อ ที่เกี่ยวขอกับการทรง
ทาของศีรษะเพื่อใหศีรษะอยูนิ่งขณะใชสมารทโฟน 
เชน กลุมกลามเนื้อ neck extensor กลุมกลามเนื้อ 
neck flexor กลามเนื้อ occipital และกลุมกลาม
เนื้อรอบสะบัก เชน กลามเนื้อ rhomboid upper 
trapezius และ levator scapulae เปนตน เพื่อ
ดูการหดตัวขณะที่ใชสมารทโฟนเพื่อที่จะดูแนวโนม
ของอาการปวดหรือการหดสั้นของกลามเนื้อที่อาจ
เกิดขึ้น
 4. ควรปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติม ออกแบบการ
ทดลองใหหลากหลายมากขึ้น เชน เพิ่มการใชงาน
สมารทโฟนอยางอ่ืนนอกเหนือจากการพิมพอักษร 
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เชน การดูวีดีโอ การเลนเกม เปนตน การศึกษา
เปรียบเทียบในผูที่ใชงานสมารทโฟนโดยใชมือหนึ่ง
ขางเปรียบเทียบกับใชงานดวยมือสองขาง เปนตน 
 5. ควรปรับเปล่ียน/ออกแบบแทนวางแขน
หรือวิธีการจํากัดองศาการวางแขนของอาสาสมัคร
ใหมเพ่ือใหอาสาสมัครสามารถนัง่ใชงานสมารทโฟน
ดวยทาทางที่ธรรมชาติมากขึ้นรวมถึงออกแบบแทน
วางแขนใหสามารถปรับการใชงานไดตามสัดสวน
รางกายของอาสาสมัคร
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