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บทคัดยอ
 ทาทางในการใชสมารทโฟนเปนทาที่ตองกมคอเพื่อจองมองหนาจอ ทําใหคอมีลักษณะยื่นไป
ดานหนา  สงผลใหกลามเนื้อคอทํางานมากขึ้นเพื่อใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนวเดิมได การอยูในทาทาง
คอย่ืนเปนเวลานานสงผลใหเกิดแรงเครียดที่กระทําตอกระดูกสันหลังและกลามเน้ือบริเวณคอและ
นาํไปสูการเกดิการบาดเจ็บและอาการปวดคอได การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความ
แตกตางของมมุการยืน่คอมาดานหนาในกลุมคนสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนเลน
สมารทโฟน อาสาสมัครทั้งหมดจะไดรับการตรวจประเมินเบื้องตนตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
จากนัน้ไดรบัการสุมออกเปนสองกลุม คอื ผูท่ีมีสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนขณะเลนสมารทโฟนจาํนวน 
6 คน และผูทีม่สีขุภาพดีท่ีไมใชแทนวางแขนขณะเลนสมารทโฟนจาํนวน 6 คน อาสาสมคัรทัง้สองกลุม
จะไดรับการประเมินมุมการยืน่คอไปดานหนาโดยใช 3-point marker detection program ผลการ
ศกึษาพบวามคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถติภิายในกลุมและระหวางกลุมของคามมุคอยืน่ไป
ดานหนาในกลุมคนสขุภาพดทีีไ่มใชแทนวางแขนและใชแทนวางแขน หลงัจากใชสมารทโฟนเปนเวลา 
30 นาที (p=0.01และ p=0.02) ตามลําดับ สรุปผลการศึกษา พบวาคามุมคอยื่นไปดานหนาในกลุม
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คนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนมีมุมคอยื่นไปดานหนามากกวากลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน
เลนสมารทโฟน ดังนั้นการใชสมารทโฟนเปนเวลานานควรมีที่รองรับทอนแขนเพื่อลดการกมคอและ
ปองกันการปวดกลามเนื้อคอที่อาจจะเกิดตามมา

คําสําคัญ : คอยื่นไปดานหนา, มุมการยื่นคอมาดานหนา, สมารทโฟน 

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
 สมารทโฟนเปนเทคโนโลยีที่เขามามีบทบาท
สําคัญในการดํารงชีวิตของผูคนในปจจุบัน1 ชวงอายุ
18-29 ป คนไทยใชงานสมารทโฟนเฉลีย่ 5.7 ชัว่โมง
ตอวัน2  ผู ที่ใชสมารทโฟนเกิน 4 ชั่วโมงตอวัน
มีโอกาสเกิดโรคซึมเศรา วิตกกังวล และนําไปสู 
การทาํกจิกรรมลดลง เชน การเดนิ เปนตน การลดลง
ของการทํากิจกรรมที่ลดลงเปนระยะเวลานาน อาจ
สงผลใหมวลกลามเน้ือลดลงและมีปรมิาณไขมันเพิม่
มากขึ้น สงผลกระทบตอรางกายตอระบบการหายใจ 
รวมถึงระบบกระดูกและกลามเน้ือนําไปสูคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง อาการปวดบริเวณไหลและคอมีความ
สัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการใชสมารทโฟน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในทาทางที่ตองมีการกมคอเพื่อ
จองมองหนาจอในลักษณะคอที่ยื่นไปทางดานหนา 
(Forward head posture: FHP)3,4,5,6,7 และระยะ
เวลาการใชสมารทโฟนยิ่งนานยิ่งกมคอมากขึ้นใน
กลุมผูที่ติดสมารทโฟนรุนแรงพบการรับรูตําแหนง
ของขอตอบริเวณคอที่ผิดปกติไป โดยพบการลดลง
ของความแมนยําในการกลับคืนสูตําแหนงเดิมของ
ศีรษะ8 ซึ่งอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงการวางตัว
ของแนวกระดูกสันหลังสวนคอระดับบนท่ีมีตัวรับ
ความรูสึกของขอตอจํานวนมาก รวมท้ังอาจสงผล
ใหบรเิวณโครงสรางและเสนเอน็โดยรอบคอเกดิการ
บาดเจ็บและนํามาสูอาการปวดคอ9 การศึกษากอน
หนาพบความแตกตางของขีดกั้นระดับการรับความ
รูสึกเจ็บปวดที่ลดลงคือกดเจ็บงายข้ึนในกลามเนื้อ 
Sternocleidomastoid และ Upper trapezius 
ในกลุมคนติดสมารทโฟน10 

 คอทีย่ืน่ไปดานหนามากเกนิไปสงผลใหกลาม
เนื้อ Trapezius, Splenius capitis, Splenius 
cervicis และ Sternocleidomastoid ทํางานมากข้ึน
เพ่ือใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนวเดิม เกิดการหดตัว
คงคางเปนเวลานานหรือการยืดออกเปนเวลานาน

อาจสงผลใหเกิดอาการปวดได5 และยังอาจสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงการวางตัวของแนวกระดูกสัน
หลงัระดับคอโดยสวนโคงเวา (Lordosis) ของกระดูก
คอสวนลางและสวนโคงทางดานหลัง (Posterior
curve) ของกระดกูอกสวนบนเพิม่ขึน้ จงึทาํใหคออยู
ในลกัษณะทีย่ืน่ไปดานหนา11, 5 หลายปจจยัทีม่ผีลตอ
อาการปวดคอในผูที่เลนสมารทโฟน เชน ระยะเวลา
ในการเลนสมารทโฟนนาน จาํนวนมอืทีใ่ชเลนสมารท
โฟน โดยพบวามุมองศากมคอท่ีมากขึน้จะสงผลใหนํา้
หนกัของศรีษะและการทาํงานของกลามเนือ้คอ กลาม
เนือ้ไหลเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากกลามเนือ้ตองออกแรง
เพิ่มขึ้นในการทํางานเพื่อใหศีรษะตั้งตรงกลับสูแนว
เดิมตลอดเวลา วิธีการถือสมารทโฟนในระดับความ
สูงที่แตกตางกันจะสงผลกระทบตอองศาการกมของ
คอและการทํางานของกลามเนื้อที่แตกตางกัน12,13 

และเมื่อเปรียบเทียบเทียบการใชสมารทโฟนกับการ
ใชคอมพวิเตอรพบวา การใชสมารทโฟนมกีารทาํงาน
ของกลามเนื้อ Cervical erector spinae มากกวา
การใชคอมพวิเตอร จากการตองกมคอมองหนาจอ14 
การศกึษาทีผ่านมารายงานถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในผูปวยทีม่อีาการปวด
หลังสวนลาง รายงานวาผูที่มีกิจกรรมทางกายอยู
ในระดับตํ่า (รอยละ 51.1) เสี่ยงตอการเกิดอาการ
ปวดหลัง15  และมีรายงานวิจัยพฤติกรรมเสี่ยงตอ
สุขภาพของนิสิตระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยรัฐ
แหงหนึ่ง รายงานวารอยละ 23.3 ไมมีกิจกรรมทาง
กายเลย และรอยละ 32.7 ใชเวลาในการเลนวิดีโอ
เกมสหรือคอมพิวเตอรเกมส 5 ชั่วโมงขึ้นไป ตอวัน
ซึ่งนั่นคือพฤติกรรมเส่ียงที่จะทําใหสุขภาพของนิสิต
ระดับปริญญาตรีแยลง16 การปรับระดับหนาจอ
คอมพิวเตอรใหอยูสูงพอดีกับระดับสายตาของผูใช
งานจะสงผลใหเกิดการเอนลําตัวไปทางดานหลังจึง
ไมทําใหเกิดการกมคอและงอลําตัวมากเกินไปทําให
กลุมกลามเนื้อ Neck extensors และกลามเนื้อ 
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Trapezius ทํางานลดลง17  และการนั่งทํางานโดย
ใชโตะเขียนแบบที่มีการปรับระดับความเอียงไปทาง
ดานหลัง 20 องศา ผูใชงานจะมีองศาการกมคอและ
งอลาํตวันอยกวาการน่ังทํางานโดยไมมีการปรบัองศา
ความเอียงของโตะ ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อคอกลุมงอ
และเหยียดคอทํางานงานลดลง แตในทางกลับกัน 
การทํางานของกลามเนื้อ Deltoid จะมีการทํางาน
มากขึ้นกวาปกติ18 และพบวาหากองศากมคออยู
ระหวาง 0 ถึง 20 องศา คอจะอยูในลักษณะทาทาง
ปกติ19 การกมคอขณะใชสมารทโฟนเพ่ือมองหนา
จอสงผลใหกลามเนือ้คอทํางานมากข้ึนทําใหเกดิแรง
เครียดตอกระดูกสันหลังและกลามเน้ือบริเวณคอ 
ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของมุมคอโดย
จากการศึกษาท่ีผานมาผูท่ีเลนสมารทโฟนที่มีอาการ
ปวดคอเล็กนอยพบวามีมุมองศากมคอของกระดูก
คอสวนบนและสวนลางมากกวาผูที่ไมมีอาการปวด
คอ3แตอยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึง
การเปลี่ยนแปลงของมุมยื่นคอมาทางดานหนากอน
และหลังการเลนสมารทโฟนท่ีมีแทนวางแขนและ
ไมมีแทนวางแขน ดังนั้นการศึกษาเพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงขององศาการกมคอขณะใชสมารทโฟน
ในกลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนและไมใชแทน
วางแขนเลนสมารทโฟน

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่เปรียบเทยีบความแตกตางของมมุยืน่คอ
มาทางดานหนาระหวางกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทน
วางแขนและที่ไมใชแทนวางแขนขณะใชสมารทโฟน

กรอบแนวความคิด
 ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชแทน
วางแขนสําหรับการใชสมารทโฟนเพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของมุมการยื่นคอไปดานหนาในขณะ
ใชสมารทโฟน โดยขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐาน
ที่แสดงถึงทาทางการวางแขนขณะใชสมารทโฟน
ที่มีผลตอองศาการกมคอ สามารถนําไปประยุกตใช

เพื่อแนะนําขอควรปฏิบัติตนการใชสมารทโฟน เชน 
ลักษณะการวางแขนขณะเลนสมารทโฟนเพื่อไมกอ
ใหเกดิการเปลีย่นแปลงทาทางทีน่าํมาสูสูอาการปวด
คอได  

วิธีการศึกษา
 การศกึษาในครัง้นีเ้ปนแบบ cross sectional 
study  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 
12 คน  แบงออกเปน 2 กลุมโดยการสุมอยางงาย 
คือ กลุมอาสาสมัครที่น่ังเลนสมารทโฟนโดยมีแทน
วางแขน จํานวน 6 คน และกลุมอาสาสมัครที่นั่ง
ใชสมารทโฟนโดยไมมีแทนวางแขน จํานวน 6 คน 
เนื่องจากเปนการปกปดอาสาสมัครเกี่ยวกับการ
ทดสอบที่แตละคนไดรับทั้งนี้เปนการ blind และ
ลดอคติในการทดสอบโดยมีเกณฑการคัดเขา คือ 
1) ผูที่มีอายุตั้งแต 18 – 29 ป  2) เพศชายและ
เพศหญงิ 3) สามารถสือ่สารภาษาไทยได 4) สขุภาพ
ดีที่ไมมีอาการปวดบริเวณคอ ไหล 5) ไมมีประวัติ
ไขสันหลังบาดเจ็บ (Spinal trauma) และรยางค
สวนบนไดรับบาดเจ็บ 6) ไมเคยไดรับการผาตัด
บริเวณคอและไหล ในชวง 1 ป ที่ผานมา  7) เปน
ผูที่ใชสมารทโฟนขนาดหนาจอ 5–6 นิ้ว ทุกวัน 
เฉลี่ยอยางนอย 5 ชั่วโมง/วัน มาอยางนอย 6 เดือน 
และ 8) มคีวามถนดัแขนขวา และมเีกณฑการคัดออก 
คือ 1) ผูมีการผิดรูปตั้งแตกําเนิดบริเวณคอ รยางค
สวนบนและกระดูกสันหลัง เชน คอเอียง กระดูกสัน
หลังคด  นิ้วติดกัน เปนตน 2) ผูมีโรคกระดูก ขอ 
และกลามเนื้อที่สงผลกระทบตอระบบกระดูกและ
กลามเนื้อบริเวณคอ ไหล เชน โรคขอรูมาตอยด 
โรคขอเสื่อมและโรคทางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ 
และ 3) ผู ที่มีคาสายตาไมปกติที่ไมมีแวนหรือ
คอนแทคเลนสเปนของตนเอง  เปนตน
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะ
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กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่รับรอง 
๐๒/๒๕๖๐  กอนเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางผูวิจัย
แนะนําตัวและผูชวยวิจัย หลังจากน้ันชี้แจงเกี่ยวกับ
งานวจิยั วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู 
ประโยชนงานวิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิ
ทีจ่ะปฏเิสธการเขารวม หรอืถอนตัวออกจากโครงการ
วจิยัไดเมือ่ตองการทันทีโดยไมมีผลกระทบใดๆ และ
ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัย
ดวยตนเอง ไมมกีารบงัคบัใดๆ เม่ือกลุมตวัอยางยนิดี
เขารวมการวจิยัจงึใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมการ
วจิยั ขอมลูทีไ่ดรบัจากกลุมตัวอยางถกูเกบ็เปนความ
ลบั ไมมกีารบนัทกึชือ่หรอืเปดเผยขอมูลการวเิคราะห
ผลการวิจัย กระทําในภาพรวม ไมมีผลกระทบตอ
กลุมตัวอยางและบุคคลที่เกี่ยวของ
 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 กอนเริ่มทําการทดสอบอาสาสมัครไดรับการ
ชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการทดสอบและขั้นตอนการเก็บ
ขอมลูจากผูวจิยัจากน้ันอาสาสมัครลงนามยนิยอมเขา
รวมงานวจิยั  อาสาสมัครจะทําการตอบแบบสอบถาม
เพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐานทั่วไป เชน เพศ อายุ ความ
สามารถในการมองเห็น ความถนัดของแขน ระยะ
เวลาการใชสมารทโฟนเฉล่ียตอวัน และแอบพลิเคชัน่
ทีใ่ช จากนัน้อาสาสมัครจะไดรบัการวัดมุมคอยืน่โดย 
อาสาสมคัรสวมเสือ้แขนกดุและมัดผมเรยีบรอย หลงั
จากนั้นอยูในทานั่งบริเวณเกาอ้ีที่เตรียมไวดานหนา
ผนังสีขาว หันฝงขวาเขาหาผนัง วางแขนทั้งสองขาง
บนหนาตักของตนเอง ใชกลองดิจิตอลวางบนขาต้ัง
กลองที่ปรับความสูงได หางจากตําแหนงของอาสา
สมคัร 1 เมตร ทาํเครือ่งหมายตวัสะทอนสัญญาณ ตดิ
บริเวณตําแหนงของ Spinous process  ระดับ C7, 
Targus และ Lateral acromial process และเริ่ม
ทําการทดสอบโดยผูวิจัยออกคําสั่งวา “ใหนั่งพิมพ
ขอความในแอพพลิเคชั่น Facebook/LINE โดย
ใชสมารทโฟนตนเองดวยแขนขางขวาโดยขณะเลนให
วางแขนบรเิวณแทนวางแขน เปนระยะเวลา 30 นาท”ี 

และในกลุมที่ไมใชแทนวางแขนผูวิจัยออกคําสั่งวา 
“ใหนั่งพิมพขอความในแอพพลิเคชั่น Facebook/
LINE โดยใชสมารทโฟนตนเองดวยแขนขางขวา  
ในทาทางที่สบาย เปนระยะเวลา 30 นาที” โดยอาสา
สมัครที่มีคาสายตาไมปกติจะตองใสแวนสายตาหรือ
คอนแทคเลนสของตนเองขณะใชงานสมารทโฟน 
โดยอาสาสมัครจะถูกกําหนดใหมีการใชแขนขางขวา
ซึ่งเปนแขนขางถนัดในการใชงานสมารทโฟนเพื่อ
ลดปจจัยกวนที่อาจมีผลตอตัวแปรที่ตองการศึกษา 
อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะไดรับการวัดมุมของคอใน
ชวงระยะเวลาที่ นาทีที่ 0 และ นาทีที่ 30 ตามลําดับ 
โดยผูทดสอบจะทําการวัดมุมละ 3 ครั้งและนํามาหา
คาเฉลี่ย จากนั้นนํามุมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
การเริ่มการทดสอบมาวิเคราะหทางสถิติ
 การวัดมุมการยื่นคอไปดานหนา 
 ประเมินมุมคอที่ยื่นไปด านหน าโดยใช 
โปรแกรม 3-point marker detection สําหรับ
การวัดมุม ใชการคํานวณแบบ Real time ใน
การประเมินมุมระหว  างตั วสะท อนสัญญาณ 
(Markers) ที่ติดตามจุดอางอิงโดยวิธี 3-point 
marker detection มีความเชื่อถือไดภายในตัว
ผู ประเมินระดับสูงมาก ซึ่งมีค า Interclass 
correlation (ICC) เทากบั 0.99 และสะดวกในการ
ใชงาน20  การวัดมุมของกระดูกสันหลังระดับคอโดย
โปรแกรม 3-point marker detection  คํานวณ
มุม CV angle แบงเปน Upper cervical angle 
และ Lower cervical angle จะมีการคํานวณ 
Horizontal line-C7-Tragus โดยเปนมมุระหวาง 
Horizontal line และเสนเชือ่มระหวาง Tragus กบั 
C7 บงบอกถึง Lower cervical angle ดังมุม B 
และคํานวณมุมของ  Tragus และแนวเสนลากผาน
หางตา บงบอกถงึ Upper cervical angle ดังมมุ A 
ดังภาพที่ 1
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การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูพืน้ฐานของตวัแปรวิเคราะหโดยใชสถติิ 
Chi square test ในการเปรียบเทียบความแตก
ตางภายในกลุม และใชสถิติ Independent t-test 
ในการเปรียบเทียบความแตกตางของมุม Upper 
cervical angle และ Lower cervical angle ใน
กลุ มคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน และกลุ มคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟน โดย
กําหนดคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p < 0.05

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของทั้งกลุมคนสุขภาพดีที่ใช
แทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนขณะใชสมารท
โฟนจํานวน 12 คน พบวา เพศ ความสามารถในการ
มองเห็น ความถนัดของแขน จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การใชสมารทโฟและประเภทชองแอพพลิเคชั่นที่ใช  
พบวาขอมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุมไมมีความแตก
ตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตาราง
ที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงมุม A แสดงมุมกระดูกสันหลังคอสวนบน (Craniohorizontal angle (CH angle) 

และมุม B แสดงมุมกระดูกสันหลังคอสวนลาง (Craniovertebral angle (CV angle) 

ภาพที่ 2 แสดงทาทางการทดสอบมุมของคอในขณะเลนสมารทโฟนในที่ใชแทนวางแขนปรับระดับ (ก) 

และขณะเลนสมารทโฟนโดยไมใชแทนวางแขนปรับระดับ (ข)

BHorizontal 
line
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ขอมูลพื้นฐาน
กลุมที่ใชแทนวางแขน  

ขณะใชงานสมารทโฟน (รอยละ)
กลุมที่ไมใชแทนวางแขน

ขณะใชงานสมารทโฟน (รอยละ) 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

ซาย 0 0 1.00

ขวา 100 100

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การเลนสมารทโฟน
< 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

สืบคนขอมูล 16.7 50 0.24

เกม 16.7 50 0.24

อื่นๆ 50 33.3 0.58

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่ใชแทนวางแขนและไมใชแทนวางแขนขณะใชงาน
สมารทโฟน (รอยละ)

*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Chi square test
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 ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยอายุ นํ้าหนัก สวน
สูงคาดัชนีมวลกาย และคาความกวางหนาจอของทั้ง

สองกลุมพบวาทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ีย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และขนาดของหนาจอสมารทโฟนของ
ผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม

ขอมูลสวนบุคล กลุมที่ใชแทนวางแขนขณะเลน
สมารทโฟน (n=6)

กลุมที่ไมใชแทนวางแขนขณะเลน
สมารทโฟน (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

สวนสูง (เมตร) 1.63±0.13 1.65±0.78 0.70

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

ขนาดของหนาจอสมารทโฟน (นิ้ว) 5.8±0.77 5.43±0.16 1.00

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Chi square test

 2. ขอมูลพื้นฐานและเปรียบเทียบความแตก
ตางของมุมการยื่นคอมาทางดานหนา 
 คาเฉล่ียมุม CH angle กอนการทดลอง 
ในกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทนวางแขนและกลุมคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 
18.17 ± 2.99 และ 17.0 ± 5.06 องศา ตามลําดับ 
คาเฉลี่ยมุม CV angle กอนการทดลอง ในกลุม
คนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนและกลุมคนสุขภาพดี
ทีไ่มใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คอื 37.48 ± 2.74 
และ 46.52 ± 2.49  องศา ซึ่งคา CH angle ของทั้ง
สองกลุมไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ 
(p=0.64) และ พบวา คา CV angle ของท้ังสองกลุม
มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p=0.00)
 คาเฉลี่ยหลังการทดลองของ CV angle 
ในกลุมคนสุขภาพดีท่ีใชแทนวางแขนและกลุมคน
สุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 
37.13 ± 66 และ 41.65 ± 2.56 องศาตามลําดับ 
คาเฉลี่ยหลังการทดลองของ CH angle ในกลุมคน
สขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและกลุมคนสขุภาพดท่ีีไม
ใชแทนวางแขนใชสมารทโฟน คือ 18.33 ± 9.75 และ 

18.33 ± 3.27 องศาตามลําดับ ซึ่งคา CH angle 
เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุมของทั้งสอง
กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และ พบวา คา CV angle เปรียบ
เทียบกอนและหลังภายในกลุมของกลุมที่ไมใชแทน
วางแขนขณะใชงานสมารทโฟนมคีวามแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) 
 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ 
CV angle ในกลุมคนสุขภาพดีที่ใชแทนวางแขน
และ   กลุมคนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนใชสมา
รทโฟน คือ 1.31±0.80 และ 4.87±3.09 องศาตาม
ลําดับ คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ CH 
angle ในกลุมคนสขุภาพดทีีใ่ชแทนวางแขนและกลุม
คนสุขภาพดีที่ไมใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟน คือ 
0.50±0.84 และ 5.33±3.39 องศาตามลําดับซึ่งคา 
CH angle ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) และ พบวาคา CV 
angle ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p = 0.02) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังมุมคอของผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม

ตัวแปร กลุม
กอนการ
ทดสอบ

หลังการ
ทดสอบ

P-value of 
Paired 
t-test

P-value of 
Independent 

t-test

CH 
angle (º)

อาสาสมัครที่ใชแทนวางแขน 18.17±2.99 18.23 ±9.75 0.70 0.01**

อาสาสมัครที่ไมใชแทนวางแขน 17.0 ± 5.06 18.33±3.27 0.64

CV 
angle (º)

อาสาสมัครที่ใชแทนวางแขน 37.48±2.74 37.13 ±2.66 0.62 0.02**

อาสาสมัครที่ไมใชแทนวางแขน 46.52±2.49 41.65±2.56 0.01*

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Paired t-test
** แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p<0.05) โดยใชสถิติ Independent t-test

ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางของรูปองศาการยื่นคอรหวางอาสาสมัครทั้งสองกลุม
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การอภิปรายผล 
 คาเฉลี่ยความแตกตางกอนและหลังของ CH 
angle และ CV angle พบวาในกลุมคนสุขภาพ
ดีที่ไมใชแทนวางแขนมีการเปล่ียนแปลงของ CH 
angle และ CV angle ลดลงมากกวากลุ มคน
สุขภาพดีที่ใชแทนวางแขนเลนสมารทโฟนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01, p=0.02) ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครกลุมที่ไมใชแทนวางแขน
มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังคอสวนบน 
ในลักษณะเหยียดมากขึ้น และมีกระดูกสันหลังคอ
สวนลางที่อยู ในลักษณะกมมากขึ้น ทําใหกระดูก
สันหลังระดับคอมีสวนโคงไปดานหนา (Cervical 
Lordosis) เพิ่มข้ึนหลังจากน่ังใชงานสมารทโฟน 
30 นาท ีสงผลใหมมีมุองศากมคอทีม่ากขึน้21, 18 ทัง้นี้
อาจเปนเพราะการใชแทนวางแขนขณะเลนสมารท
โฟนอาจชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่เกี่ยวของ
กับการคงทาไวของศีรษะขณะที่มีการกมคอเลนสมา
รทโฟน เชน กลามเนือ้ Upper trapezius, Levator 
scapulae เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Peolsson และคณะ ในป 2013 ที่พบวาโดยปกติ
การทาํทาทางกมคอและทาทางยืน่คอไปทางดานหนา
จะมกีารทาํงานของกลามเนือ้คอทางดานหลงัมากขึน้22  
สอดคลองกบั Gustafsson และคณะ ในป 2011 พบวา
อาสาสมัครที่พิมพแชทโดยมี  Forearm Support
กลามเนื้อ Trapezius จะทํางานของนอยลงกวา
อาสาสมัครที่พิมพแชทโดยไมมีแทนรองแขนสงผล
ตอมุมการกมคอของอาสาสมัคร23  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lee และคณะ ในป 2011 ศึกษาใน
ผูทีใ่ชงานคอมพวิเตอรท่ีไมมีอาการปวดคอโดยพบวา
มีการเปลี่ยนแปลงของ CV angle ลดลง กมลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อนั่งทํางานเปนระยะ
เวลา 10 และ 20 นาที ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบ
กับองศาแรกเริ่ม11, 3 การศึกษาของ Lee และคณะ 
ในป 2015 พบวา การใชงานแท็บเล็ตโดยวางแท็บเล็ต
ไวบนโตะ อาสาสมัครจะมีมุมกมคอลดลงเม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัการใชงานแท็บเล็ตโดยวางไวบนตกั19  

การศึกษาของ Chiu และคณะในป 2015 พบวา
วิธีการถือสมารทโฟนในระดับความสูงที่แตกตางกัน
จะสงผลกระทบตอองศาการกมของคอและการ
ทํางานของกลามเนื้อที่แตกตางกัน24 อยางไรก็ตาม
ในการการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครกลุมที่ไมมีแทน
วางแขนเริ่มแรกมักถือสมารทโฟนขึ้นมาในระดับ
เดียวใกลเคียงกับสายตาเพื่อที่จะไมตองกมลงมอง
หนาจอมากนัก แตเมื่อระยะเวลาผานไปอาสาสมัคร
เร่ิมมีอาการลาของกลามเนื้อไหลและแขนจึงพบ
วาระดับการยกแขนและองศาการงอขอศอกลดลง
ทําใหอาสาสมัครตองมีการโนมตัวไปทางดานหนา 
กมศรีษะมากขึน้เพือ่รกัษาระดบัสายตาจองมองหนา
จอสมารทโฟน ทําใหอาสาสมัครอยูในทาทางการยื่น
คอไปทางดานหนา ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุมทีม่แีทน
วางแขนมีการกําหนดองศาการงอขอศอกที่แนนอน
ชวยลดภาระการทํางานของกลามเนื้อไหลและแขน
ในการถือสมารทโฟนสงผลใหเมื่อระยะเวลาผาน
ไปถึงแมวาอาสาสมัครจะมีอาการลาของกลามเนื้อ
ไหลและแขน แตอาสาสมัครก็ไมมีการลดระดับการ
ถือสมารทโฟนลงทําใหอาสาสมัครไมตองคอยปรับ
ทาทางของคอและศรีษะเพือ่มองสมารทโฟนมากนกั
เนื่องจากแทนวางแขนทําใหระดับความสูงของหนา
จอสมารทโฟนคงที่ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ติดสมารทโฟนรุนแรง
จะมีการทํางานของระบบการรับรูตําแหนงของขอ
ตอ บริเวณคอที่ผิดปกติไป โดยพบมีความแมนยํา
ในการกลับคืนสูตําแหนงเดิมของศีรษะลดลง8  ทั้งนี้
มคีวามเปนไปไดวาเกดิจากการเปลีย่นแปลงตาํแหนง
การวางตัวของกระดูกคอโดยเฉพาะอยางยิ่งกระดูก
สนัหลงัคอระดบับน เนือ่งจากบริเวณนีม้ตีวัรบัรูความ
รูสึกขอตออยูเปนจํานวนมาก รวมถึงการทํางานที่ไม
สมดลุกนัของกลามเนือ้คอจงึอาจทาํใหเกดิการจาํกดั
ประสทิธภิาพในการทาํงานของรเีฟลก็เซอรไวโคออค
คิวลาร โดยพบวาปจจัยที่มีผลตอการทํางานของการ
รับรูตําแหนงของขอตอสวนคอ คือ อายุ การบาด
เจบ็ ความเจบ็ปวด การเมือ่ยลา25  โดยการศกึษาของ 
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Pinsault และคณะ ในป 2010 ไดทําการทดสอบการ
รับรูตําแหนงขอตอสวนคอโดยการทํา Cervicoce-
phalic relocation test สูตําแหนงศีรษะปกติ พบ
วามีการแยลงในผูที่มีอาการเมื่อยลาของกลามเน้ือ26  
สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบหลังจากนั่งใช
งานสมารทโฟนตดิตอกนั 30 นาที อาสาสมัครท้ังสอง
กลุมมีมุมองศา CV angle ลดลง และ CH angle 
ลดลงรวมกับมีอาการปวด อาการลาบริเวณคอ บา 
จึงมคีวามเปนไปไดวาอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม อาจจะมี
การทาํงานของ COR ท่ีเปลีย่นแปลงไปจากน่ังใชงาน
สมารทโฟนติดตอกัน 30 นาที แตอยางไรก็ตามการ
ศึกษาในครั้งนี้ไมไดมีตัวชี้วัดใดที่บงชี้ถึงการรับรูขอ
ตอทีเ่ปลีย่นแปลงไปของคอของอาสาสมัคร ในกรณีน้ี
จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่งของการศึกษาที่ไมสามารถ
อธิบายไดวามุมคอของอาสาสมัครกอนและหลังการ
เลนสมารทโฟนมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
การรับรูของขอตอหรือไม
 ในผู ที่มีคอยื่นทางดานหนาซึ่งมีการวาง
แนวของกระดูกสันหลังคอท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยมี 
Lordosis เพิ่มขึ้น สงผลทําให Center of mass 
(COM) ของศีรษะเล่ือนไปทางดานหนา น้ําหนัก
ศรีษะทีก่ระทาํตอกระดกูสนัหลงัจงึเพิม่มากขึน้สงผล
ใหกลามเนือ้คอทางดานหลงัตนคอท่ีทําหนาท่ีเหยยีด
ศีรษะตองทํางานมากกวาปกติเพื่อสรางความมั่นคง
ใหศีรษะสามารถต้ังตรงกลับสูแนวปกติไดอยูได27  
โดยการศึกษาในกลุมคนสขุภาพดใีนทาทางทางปกติ 
พบวาศีรษะมนีํา้หนกั 12 ปอนด แตเม่ือมีลกัษณะคอ
ยืน่ทางดานหนาเพิม่มากขึน้ นํา้หนกัศรีษะจะเพิม่ขึน้ 
10 ปอนดเมื่อมีการยื่นคอทางดานหนาทุกๆ 1 นิ้ว 
โดยเมือ่มภีาวะคอยืน่ทางดานหนามากขึน้จนศรีษะมี
นํ้าหนัก 42 ปอนด กลามเนื้อกลุมเหยียดคอจะมีการ
ทาํงานแบบ หดตวัคงคางเพือ่รกัษาสมดลุการทรงทา
ของคอไวไมใหตกลงตามแรงโนมถวง28  โดยการหด
ตวัคงคางเปนเวลานานหรอืการยดืออกเปนเวลานาน
ของกลามเนื้อ      อาจนําสูการเกิดอาการปวด5และ
เกิดความไมสมดุลกันของความแข็งแรงและความ

ยืดหยุนของกลามเน้ือ  การศึกษาของ Shin and 
Kim, 2014 ยังพบวากลามเนื้อ Trapezius และ 
Erector spinae จะมีการทํางานเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
มกีารจองมองในระดบัทีต่ํา่กวาสายตา นาํไปสูการเกิด
แรงเครยีดตอกลามเนือ้บรเิวณคอสงผลใหเกดิอาการ
ลาและปวดตามมา29  ดงันัน้การกมคอขณะใชสมารท
โฟนหรือคอมพิวเตอรบอยๆ อาจสงผลใหเกิดการ
เสียหายของเนื้อเย่ือบริเวณคอเกิดความเครียดตอ
กลามเนื้อจนนําไปสูอาการปวดได 

ขอเสนอแนะ
 1. ควรจะศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธตอ
การเปล่ียนแปลงของการยื่นคอมาทางขางหนา เชน 
การวดัความแขง็แรงของกลามเนือ้ การทดสอบความ
ยาวกลามเนื้อ การทดสอบการหดตัวณะกลามเนื้อ
ทํานเพื่อที่จะทรงทาของศีรษะขณะเลนสมาทโฟน 
และการทดสอบความสามารถในการการรับรูขอตอ
ของกระดูกสันหลังสวนคอ
 2. ควรจะศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนที่สงผลให
เกิดคอยื่นไปดานหนาท้ังปจจัยภายใน เชน ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ เปนตน และปจจัยภายนอก 
เชน กิจกรรมที่ทําในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนการ
ทํางานหรืองานอดิเรก ควรจะศึกษารวมดวย
 3. ควรศกึษาถงึการทาํงานของกลามเนือ้โดย
การตรวจคลื่นไฟฟากลามเนื้อ ที่เกี่ยวขอกับการทรง
ทาของศีรษะเพื่อใหศีรษะอยูนิ่งขณะใชสมารทโฟน 
เชน กลุมกลามเนื้อ neck extensor กลุมกลามเนื้อ 
neck flexor กลามเนื้อ occipital และกลุมกลาม
เนื้อรอบสะบัก เชน กลามเนื้อ rhomboid upper 
trapezius และ levator scapulae เปนตน เพื่อ
ดูการหดตัวขณะที่ใชสมารทโฟนเพื่อที่จะดูแนวโนม
ของอาการปวดหรือการหดสั้นของกลามเนื้อที่อาจ
เกิดขึ้น
 4. ควรปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติม ออกแบบการ
ทดลองใหหลากหลายมากขึ้น เชน เพิ่มการใชงาน
สมารทโฟนอยางอ่ืนนอกเหนือจากการพิมพอักษร 
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เชน การดูวีดีโอ การเลนเกม เปนตน การศึกษา
เปรียบเทียบในผูที่ใชงานสมารทโฟนโดยใชมือหนึ่ง
ขางเปรียบเทียบกับใชงานดวยมือสองขาง เปนตน 
 5. ควรปรับเปล่ียน/ออกแบบแทนวางแขน
หรือวิธีการจํากัดองศาการวางแขนของอาสาสมัคร
ใหมเพ่ือใหอาสาสมัครสามารถนัง่ใชงานสมารทโฟน
ดวยทาทางที่ธรรมชาติมากขึ้นรวมถึงออกแบบแทน
วางแขนใหสามารถปรับการใชงานไดตามสัดสวน
รางกายของอาสาสมัคร
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