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บทคัดย่อ 

 

สมาร์ทโฟนเป็นเทคโนโลยีที่ได้รับความนิยมและใā้กันอย่าþแพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น การใā้
สมาร์ทโฟนในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มสูþขึ้น และอาÿมีความสัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณคอ ใน
การศึกษานี้ÿึþมีวัตถุประสþค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนกับภาวะปวดคอ
ในวัยรุ่น ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาอายุระหว่าþ 18 – 24 ปี ÿำนวน 145 คน 
เก็บข้อมูลโดยใā้แบบสอบถามĂึ่þประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ท
โฟนĀบับสั้น (Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version, SAS-SV-TH) และแบบประเมิน
ดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, NDI-TH)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิþ อายุเĀลี่ย 21.08 ปี การใā้สมาร์ทโฟน
ส่วนใหญ่ > 120 นาทีต่อครั้þ ร้อยละ 36.55 ระยะเวลาที่ใā้ในการเล่นสมาร์ทโฟนส่วนใหญ่ > 5 
āั่วโมþต่อวัน และมีผู้เข้าร่วมติดสมาร์ทโฟนร้อยละ 37.24 นอกÿากนี้พบว่าการติดสมาร์ทโฟนไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะปวดคอในวัยรุ่นอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) ÿึþสรุปได้ว่าการติด
สมาร์ทโฟนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะปวดคอในวัยรุ่น 

 

คำสำคัญ: สมาร์ทโฟน ภาวะปวดคอ วัยรุ่น 
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Abstract 

 

 Smartphone is one of the most popular technology and widely used. The teenagers tend 

to use smartphone more. It was found that the use of smartphone was associated with neck 

pain. This study aimed to determine the relationship between smartphone addiction and neck 

pain in aldolescents. Participants were University of Phayao 145 students, aged between 18 – 
24 years. Data was collected by research questionnaire including general characteristics, 

Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH), and Thai Neck Disability Index 

(NDI-TH). 

 The study finding revealed that the participants most of them were female with mean 

age 21.08 years old. 36.55 % of them used smartphone more than 120 minutes per times. 

Duration of smartphone use more than 5 hours per day. Smartphone addiction was indicated 

to 37.24% of total. Moreover, no statistically significant between smartphone addiction and neck 

pain in adolescents (p < 0.05). The conclusion found smartphone addiction was not associated 

with neck pain in this study. 

 

Keywords: Smartphone, Neck pain, Adolescents 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา 

ในปัÿÿุบันเทคโนโลยีการพัฒนาสมาร์ทโฟน (Smartphone) มีความก้าวหน้าแบบก้าว
กระโดด โดยสมาร์ทโฟนได้รวมคุณสมบัติขอþโทรศัพท์เคลื่อนที่เข้ากับรูปแบบการทำþานแบบ
ดิÿิตอล อีกทั้þยัþเāื ่อมต่ออินเทอร์เน็ต ÿึþā่วยให้ผู ้ใā้þานสามารถเข้าถึþการสื่อสารได้อย่าþ
หลากหลายรูปแบบและรวดเร็ว เā่น การใā้þานÿดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) การใā้þานระบบ
ระบุตำแหน่þ (GPS) การใā้þานแอปพลิเคāันเพื่อการสื่อสาร (Social network) เป็นต้น [1] ÿากการ
สำรวÿการใā้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนโดยสำนักþานสถิติแห่þāาติพบว่า
ประāากรไทยที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป มีความนิยมใā้þานอินเทอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์สมาร์ทโฟนมากถึþ
ร้อยละ 96.4 [2] โดยกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าþ 15-24 ปี ถือเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มในการใā้สมาร์ท
โฟนเพิ่มมากขึ้น อาÿเนื่อþมาÿากเป็นā่วþวัยแห่þการเปลี่ยนแปลþ ต้อþการการยอมรับÿากสัþคม
หรือกลุ่มเพื่อน วัยรุ่นÿึþนิยมใā้þานสมาร์ทโฟนเพื่อการสื่อสารในหลากหลายรูปแบบ [3] โดยเĀลี่ย 
45 āั่วโมþต่อสัปดาห์ หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ขอþวัน [4] นำไปสู่การเสพติดสมาร์ทโฟนได้ 
 การเสพติดสมาร์ทโฟนเป็นพฤติกรรมการเสพติดรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใā้þาน
สมาร์ทโฟนมากเกินไป Ăึ่þสามารถประเมินได้ด้วยการใā้แบบสอบถาม Ăึ่þมีแบบสอบถามมากมาย 
ได้แก่ Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) [5] Mobile Phone Involvement Questionnaire 

(MPIQ) [6] Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) [7] Problematic Use of Mobile 

Phones (PUMP) scale [8] ในการศึกษาครั้þนี้ได้ใā้แบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมการติด
สมาร์ทโฟนหรือ Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)  เนื่อþÿากเป็นเครื่อþมือที่
มีความเหมาะสมเพื่อประเมินการเสพติดสมาร์ทโฟน มีความเที่ยþตรþและความน่าเāื่อถือในระดับ
ดี โดยการศึกษาขอþวรรณคลและคณะ ได้ศึกษาผลขอþการใā้สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตต่อสุขภาพ
และผลการเรียนขอþนิสิตเภสัāศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า นิสิตที่ติดสมาร์ท
โฟนหรือแท็บเล็ตส่วนใหญ่เริ่มมีปัญหาสุขภาพทาþกายด้านการใā้āีวิตประÿำวัน และด้านความÿำ 
[9] การศึกษาขอþสุภาวดี เÿริญวานิāและคณะ (พ.ศ.2562) ได้ประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ท
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โฟนในนักศึกษามหาวิทยาลัยอายุระหว่าþ 18-25 ปี พบว่าแบบสอบถามมีค่าความเāื่อมั่นทั้þใน
ภาพรวมมีค่า 0.94 และรายข้ออยู่ระหว่าþ 0.76-0.97 Ăึ่þอยู่ในเกณฑ์ที่เāื่อถือได้ และมีความ
เหมาะสมที่ÿะนําไปประยุกต์ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
[10] 
 การใā้þานสมาร์ทโฟนที่มากเกินไปก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ โดยÿากรายþานการศึกษา
ขอþนัฐพล ปันสกุลและคณะ (พ.ศ. 2562) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþพฤติกรรมการใā้สมาร์ท
โฟนและภาวะสุขภาพขอþนิสิตมหาวิทยาลัยรัฐแห่þหนึ่þ พบว่าผลกระทบทาþด้านร่าþกาย ได้แก่ มี
อาการปวดเมื่อยกระบอกตา มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณมือและแขน เนื่อþÿากการใā้
สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน [11] Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษาขอþภัทริยา อินทร์โท่โล่ (พ.ศ.2562) Ăึ่þ
รายþานว่าภายหลัþการใā้สมาร์ทโฟน 20 นาที ทำให้ระดับอาการปวดเมื่อยบริเวณคอ ไหล่ และ
หลัþส่วนบนเพิ่มขึ้น [12] 
 อาการปวดบริเวณคอสามารถประเมินระดับความปวดได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การประเมิน
ด้วยมาตรวัดความเÿ็บปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale, VAS) การประเมินด้วยมาตรวัด
ความเÿ็บปวดด้วยตัวเลข (Numerical rating scale, NRS) และการประเมินด้วยมาตรวัดความ
เÿ็บปวดÿากใบหน้า (Faces pain rating scale, FPRS) เป็นต้น อย่าþไรก็ตามการประเมินอาการปวด
ที ่กล่าวมาข้าþต้นนั ้นยัþไม่ได้สะท้อนถึþผลกระทบÿากอาการปวดต่อการทำกิÿกรรมใā้ใน
āีวิตประÿำวัน แบบประเมินดัāนีāี้วัดความบกพร่อþความสามารถคอ (Neck Disability Index, NDI) 

ได้รับการพัฒนาเพื่อประเมินผลกระทบขอþอาการปวดคอที่มีต่อความสามารถในกำÿัดการใā้
āีวิตประÿำวัน [13] และมีการนำมาใā้ในการวิÿัยอย่าþแพร่หลาย  ได้แก่ การศึกษาขอþสุรีพร อุทัย
คุปต์และคณะ ได้ศึกษาคุณภาพāีวิตขอþผู้สูþอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะที่มีสาเหตุมาÿากกระดูก
สันหลัþส่วนคอ พบว่าผู้สูþอายุไทยที่มีอาการปวดศีรษะ ส่þผลทำให้คุณภาพāีวิตด้านสุขภาพกาย
ลดลþ Ăึ ่þมีความสัมพันธ์กับคะแนนความบกพร่อþความสามารถขอþคอที ่เพิ ่มขึ ้น [14] Ăึ่þ
สอดคล้อþกับปริญญา เลิศสินไทยและคณะ ได้การสำรวÿความāุกขอþอาการปวดคอและ
ความสัมพันธ์ระหว่าþอาการปวดคอกับกลุ่มอาการ ทาþตาÿากÿอภาพคอมพิวเตอร์ในนักศึกษา
คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า อาการปวดคอมีความสัมพันธ์กับความบกพร่อþ
ความสามารถขอþคอ [15] สำหรับประเทศไทย ได้มีการแปลÿากต้นĀบับภาษาอัþกฤษ โดย
การศึกษาขอþปัญญา ลักษณะพฤกษา และคณะ (พ.ศ.2555) ได้ทดสอบความเที่ยþตรþและความ
น่าเāื่อถือขอþแบบประเมิน Neck Disability Index (NDI-TH) Āบับภาษาไทยในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
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ต้นคอ รายþานว่าแบบประเมิน NDI ภาษาไทยมีความน่าเāื่อถือเมื่อทำการทดสอบĂ้ำคือ 0.986 
พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.925 และสามารถนำไปใā้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดต้นคอใน
ประเทศไทยได้ [16] สอดคล้อþการศึกษาขอþธนิตา ลักษณ์อำนวยพร (พ.ศ.2550) ได้ทดสอบ
คุณภาพขอþดัāนีāี้วัดการÿำกัดการทำกิÿกรรมÿากอาการปวดคอĀบับภาษาไทยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการปวดคอแบบเāิþกล ผลวิÿัยพบว่า ค่าความแม่นยำโดยวิธีการวัดĂ้ำมีค่าสูþ ( Interclass 

correlation coefficient) เท่ากับ 0.09 และมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.73 รายþานว่า แบบ
ประเมินมีคุณภาพอยู่ในระดับที่เป็นที่ยอมรับ [17] 
 ÿากที่กล่าวมาÿะเห็นได้ว่า ปัÿÿุบันวัยรุ ่นมีการใā้สมาร์ทโฟนอย่าþแพร่หลาย และมี
แนวโน้มÿะใā้สมาร์ทโฟนมากขึ้น Ăึ ่þการใā้þานอย่าþต่อเนื ่อþ  และสม่ำเสมออาÿเป็นปัÿÿัยที่
สัมพันธ์กับอาการปวดคอได้ ดัþนั้นวัตถุประสþค์ขอþการศึกษานี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþ
การเสพติดสมาร์ทโฟนกับภาวะปวดคอในวัยรุ่น 

 

วัตถุประสþค์  
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนกับภาวะปวดคอในวัยรุ่น 

 

สมมติฐาน  
การเสพติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์กับภาวะปวดคอในกลุ่มวัยรุ่น 

 

ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  
1. ทราบข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนและภาวะปวดคอในวัยรุ่น 

2. นำข้อมูลไปประยุกต์ออกแบบโปรแกรม, คำแนะนำสำหรับการป้อþกันภาวะปวดคอÿาก
การใā้สมาร์ทโฟน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

คำนิยามขอþสมาร์ทโฟน 

สมาร์ทโฟน (Smartphone) เป็นโทรศัพท์เคลื ่อนที ่ท ี ่ม ีความสามารถนอกเหนือÿาก
โทรศัพท์มือถือทั่วไป สมาร์ทโฟนได้ถูกมอþว่าเป็นคอมพิวเตอร์พกพาที่ทำþานในลักษณะขอþ
โทรศัพท์เคลื ่อนที ่ โดยสามารถเāื ่อมต่อความสามารถหลักขอþโทรศัพท์มือถือเข้าร่วมกับ  

แอปพลิเคāันขอþโทรศัพท์เอþ สมาร์ทโฟนสามารถให้ผู ้ใā้ติดตั ้þโปรแกรมเสริมสำหรับเพิ่ม
ความสามารถขอþโทรศัพท์ต ัวเอþ โดยร ูปแบบนั ้นข ึ ้ นอยู่แพลตฟอร์มขอþโทรศัพท์และ
ระบบปฏิบัติการ 

 

ความāุกขอþการใā้สมารท์โฟน 

ÿากการสำรวÿการใā้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนโดยสำนักþานสถิติ
แห่þāาติพบว่าประāากรไทยที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป ใā้สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์หลักที่นิยมใā้ในการ
เข้าถึþอินเทอร์เน็ตสูþถึþร้อยละ 92.6 [2] โดยเĀลี่ยวัยรุ่นใā้สมาร์ทโฟน 45 āั่วโมþต่อสัปดาห์ หรือ 
ประมาณ 1 ใน 4 ขอþวัน [4] และมีแนวโน้มÿะเพิ่มÿำนวนขึ้นอีกในอนาคต 

 

ประโยāน์ขอþสมาร์ทโฟน 

ปัÿÿุบันสมาร์ทโฟนมีความÿำเป็นและมีประโยāน์กับāีวิตประÿำวันขอþคนเราเป็นอย่าþ
มาก Ăึ่þมีประโยāน์ดัþต่อไปนี้  

1. เคลื่อนย้ายได้สะดวก (Portability) เพราะมีขนาดเล็กน้ำหนักเบา ผู้เรียนมีความสะดวกใน
การใā้และพกพา 

2. ยืดหยุ่น (Flexible) เพราะผู้เรียน และผู้สอนสามารถเข้าถึþเนื้อหาข้อมูลตามต้อþการได้
ÿากทุกสถานที่ทุกเวลา นั่นคือā่วยให้ผู้เรียนสามารถเดินทาþไปยัþที่ต่าþๆได้ 

3. สะดวก (Convenience) โดยผู้เรียนสามารถติดต่อผู้สอน หรือเมื่อเร่þรีบที่ÿะนำข้อมูลใน
อินเทอร์เน็ตผ่าน Wireless Application Protocol (WAP) ได้อย่าþรวดเร็วในระยะเวลาสั้น 
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4. ใā้þ่าย (Easy) โดยการใā้ PDA หรือ Tablet ÿะมีหน้าÿอใหญ่กว่าโทรศัพท์ผู้ใā้ÿึþมีความ
สะดวกในการป้อนข้อมูล 

5. มีประโยāน์ (Utility) Ăึ่þ Personal Digital Assistant (PDA) หรือ Tablet มีความสามารถ
ตามมาตรฐานขอþคอมพิวเตอร์ในการทำþานและÿัดเก็บข้อมูล 

6. เป็นการเรียนรู้เĀพาะเพื่อสร้าþสภาพแวดล้อมที่ÿะā่วยให้ผู้ใā้สามารถใā้ได้และทำĂ้ำได้ 
(Recall) 

7. ā่วยให้ผู้เรียนได้ปรับปรุþการเรียนทักษะและความสามารถ 

8. ā่วยให้ผู้เรียนแยกสิ่þที่ต้อþการให้ā่วยเหลือและสนับสนุน 

9. ā่วยให้ผู้ที่ต่อต้านการใā้เทคโนโลยี Information and Communication Technology (ICT) 

และลดā่อþว่าþระหว่าþความสามารถขอþการใā้โทรศัพท์และความสามารถในการใā้ ICT 

10. ā่วยเปลี ่ยนรูปแบบประสบการณ์การเรียนแบบเป็นทาþการ (Formality) และเพิ่ม
ÿำนวนผู้เรียนที่ไม่เต็มใÿเรียน 

11. ā่วยเพิ่มระยะเวลาเรียนขอþผู้เรียน 

12. ā่วยเพิ่มความเข้าใÿและความมั่นใÿในตนเอþ 

13. ā่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าāั้นเรียนเพื่อดูตาราþเรียน 

14. ถูกและþ่ายในการที่ผู้สอนและผู้เรียนนำมาใā้ 
15. M-learning ยอมให้ผู้ฝึกþานใā้เวลาในการทบทวนในส่วนที่ไม่ได้ฝึกกิÿกรรมนั้น โดย

สามารถดูได้ระหว่าþเดินทาþในรถไฟĂึ่þเป็นแนวโน้มที่ÿะเกิดขึ้นในอนาคต 

16. การมีปฏิสัมพันธ์ทาþสัþคม (Social Interactivity) โดยผู้เรียนสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และมีการเรียนรู้แบบร่วมมือลักษณะแบบเผāิญหน้า (Face to Face) 

17. เป็นการเรียนตามอัตบุคคล (Individuality) 

18. การติดต่อสื่อสาร (Connectivity) สามารถเข้าถึþข้อมูลในเครือข่าย (Network) Ăึ่þถือ
เป็นสภาพแวดล้อมขอþการแบ่þปัน (True-Shared Environment) และถือเป็นดินแดนแห่þดิÿิทัล 
[18] 
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ผลกระทบการใā้สมาร์ทโฟน 

สมาร์ทโฟนมีประโยāน์หลายด้านและā่วยในการÿัดการให้เรื่อþยากเป็นเรื่อþþ่าย ทำให้
หลายๆคนไม่อาÿขาดอุปกรณ์เหล่านี้ได้เลย หากมีพฤติกรรมการใā้มากเกินไปอาÿส่þผลกระทบใน
เāิþลบมากขึ้น Ăึ่þผลกระทบขอþสมาร์ทโฟนที่ส่þผลเสียต่อผู้ใā้มีดัþนี้  

1. พักผ่อนไม่เพียþพอ นอนไม่ค่อยหลับ การนำสมาร์ทโฟนไปวาþไว้ใกล้ๆ กับเตียþนอน 
หรือก่อนนอนมีการใā้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน ÿะส่þผลให้นอนหลับยากหรือนอนหลับไม่สนิท 
และถ้าหยิบสมาร์ทโฟนขึ้นมาดูทุกครั้þที่มีสัญญาณแÿ้þเตือน ก็ÿะทำให้การนอนหยุดāะþัก 

2. อาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ Ăึ่þเป็นผลมาÿากขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนมีการนั่þในท่าเดิมๆ 
มีการก้มดูหน้าÿอเป็นเวลานานๆ และถ้ามีการเกร็þÿนกล้ามเนื้อบิดÿะส่þผลให้เลือดไหลเวียนไม่
สะดวก และอาÿส่þผลให้เกิดการปวดศีรษะได้ 

3. อาการตาแห้þ ประสาทตาล้า และตาเสื่อม การÿ้อþหน้าÿอโทรศัพท์เป็นเวลานานๆ ทำ
ให้ประสาทตาล้า เกิดอาการตาแห้þ รู้สึกตาพร่ามัว Ăึ่þถ้าเกิดขึ้นเป็นประÿำÿะส่þผลให้ประสาทตา
เสื่อมเร็วขึ้น 

4. อาการนิ้วล็อก (Trigger finger) การเล่นสมาร์ทโฟนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายāั่วโมþ 
ทำให้มีการใā้กล้ามเนื้อนิ้วมือมากกว่าปกติ ขณะใā้ÿะมีการเกร็þและþอนิ้วมือ Ăึ่þทำให้มีอาการ
ปวดนิ้วหัวแม่มือ และมีความเสี่ยþต่อการเกิดอาการนิ้วล็อก และตะคริวตามมือและนิ้วมือ 

5. โรคอ้วนและโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร การนั่þเล่นหรือใā้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานๆ 
ทำให้ร่าþกายไม่เกิดการเผาผลาญ ส่þผลกระทบต่อกระเพาะอาหารและลำไส้มีการเคลื่อนไหวน้อย 
ทำให้มีการสะสมขอþไขมันทำให้อ้วน อาหารไม่ย่อย ท้อþอืด และลำไส้อ่อนแรþ 

6. โรคĂึมเศร้า (Depressive disorder) ส่วนใหญ่เกิดÿากการเสพเรื่อþราวขอþคนอื่นใน
โĂเāียลมีเดีย Ăึ่þในสัþคมออนไลน์มักÿะมีการโพสต์หรือแāร์เรื่อþดีๆ แข่þกัน มีการแต่þภาพให้ดู
สวยþาม Ăึ่þในความÿริþอาÿไม่ได้เป็นอย่าþนั้น ÿนคนอ่านแยกไม่ออกว่าอะไรÿริþอะไรไม่ÿริþ 
ÿากนั้น ÿึþมีการนำเรื่อþราวเหล่านั้นมาเปรียบเทียบกับตัวเอþโดยไม่รู้ตัว ทำให้ตัวเอþรู้สึกว่าไร้ค่า 
น้อยเนื้อต่ำใÿในโāคāะตา และรู้สึกว่าāีวิตขอþตัวเอþไม่ดีเท่าคนอื่น สุดท้ายก็ÿะกลายเป็นโรค
Ăึมเศร้า 

7. โรคสมาร์ทโฟนเฟĂ (Smartphone face) หรือโรคหน้าแก่ก่อนวัย เกิดÿากการก้มหน้า
มอþÿอเป็นเวลานาน ๆ ทำให้กล้ามเนื้อคอเกิดอาการเกร็þและไปเพิ่มแรþกดบริเวณแก้ม ให้เส้นใย  
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อิลาสติกบนใบหน้ายืด เนื้อเยื่อÿะลþมาอยู่บริเวณแก้ม ส่þผลให้หน้าย่นหรือใบหน้าอาÿดูผิดแปลก
ไปÿากเดิมได้ [19] 

 

ความหมายขอþการเสพติดสมาร์ทโฟน 

การติดสมาร์ทโฟน ในภาษาอัþกฤษใā้คำว่า “Smartphone Addiction” ได้ถูกอธิบายใน
ลักษณะขอþการติดหรือการเสพติดพฤติกรรมที่ไม่ใā้สารเคมีเป็นการกระทำพฤติกรรมĂ้ำๆ เพื่อให้
เกิดความพอใÿและผ่อนคลายÿากความรู้สกึทุกข์ใÿหรือความเครียด ทั้þที่รู้ว่ามีผลลัพธ์ในทาþลบท่ี
ส่þผลกระทบต่อการดำเนินāีวิตประÿำวัน แต่ก็ยัþคþกระทำพฤติกรรมนั้นĂ้ำๆ หรือเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
เพื่อให้เกิดความพอใÿและมีความสุขในขณะที่กระทำพฤติกรรม [14] 

อาการทั่วไปขอþการติดสมาร์ทโฟน ลักษณะอาการติดสมาร์ทโฟนมีดัþนี้  
1. พกสมาร์ทโฟนติดตัวตลอดเวลาหรือต้อþวาþไว้ใกล้ตัวเสมอ หากไม่ได้อยู่กับตัวÿะรู้สึก

กัþวลใÿมาก 

2. เปิดสมาร์ทโฟนไว้ตลอดเวลา โดยไม่เคยปิดเครื่อþเลย 

3. มีการใā้สมาร์ทโฟนในทุกๆ ที่ หรือขณะทำกิÿวัตรประÿำวัน เā่น ระหว่าþรับประทาน
อาหาร ระหว่าþเดินทาþ เข้าห้อþน้ำ ตอนอาบน้ำÿะเอาโทรศัพท์เข้าไปด้วย ก่อนนอนก็เล่นโทรศพัท์ 
ตื่นนอนÿะหยิบ โทรศัพท์มาเā็กข้อความทันที 

4. หมกมุ่นอยู่กับการเā็กข้อความÿากสื่อสัþคมออนไลน์ (Social media) ได้แก่ เฟĂบุ๊ก 
(Facebook) ไลน์ (Line) อินสตาแกรม (Instagram) หรืออัพเดท (Update) ข้อมูลในโทรศัพท์มือถือ
ตลอดเวลา หรือหยิบโทรศัพท์ขึ้นมาดูบ่อยๆ 

5. ใā้เวลาพูดคุยกับผู้คนในโลกออนไลน์มากกว่าผู้คนที่อยู่รอบข้าþÿริþๆ หรือใā้โปรแกรม
แāท (Chat) ต่าþๆ ส่þข้อความ แทนการพูดคุยหรือการโทรศัพท์คุยกัน  

6. กลัวโทรศัพท์หาย แม้ÿะเก็บไว้ในที่ปลอดภัย 

7. รู้สึกวิตกกัþวลและกระวนกระวายใÿ เมื่อหาโทรศัพท์ไม่เÿอ 

8. ก่อนรับประทานอาหารหรือหลัþเÿอเพื่อน ต้อþถ่ายรูปเพื่อโหลดลþเฟĂบุ๊ก 

9. มีปัญหาในการเข้าสัþคม ความสันพันธ์ลดลþ หรือไม่มีมนุษยสัมพันธ์ 
10. มีการส่þหรือโพสต์ข้อความ ณ เวลานั้น ๆ ทันที (Real time) 

11. เริ่มใā้สมาร์ทโฟนสั่þĂื้อขอþออนไลน์มากกว่าการเดินไปห้าþสรรพสินค้าเพื่อĂื้อขอþ 
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12. มีการใā้โปรแกรมประยุกต์อย่าþหลากหลายเพื ่อตอบสนอþความต้อþการในใā้
āีวิตประÿำวัน 

อาการติดสมาร์ทโฟนเข้าขั้นรุนแรþ สัญญาณที่บ่þบอกว่าคุณหรือคนใกล้ตัวติดสมาร์ทโฟน
เข้าขั้นวิกฤต มีดัþนี้  

1. หยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาเā็กทันทีเมื่อมีเสียþเตือนหรือได้ยินเสียþสัญญาณโทรศัพท์
ติดต่อ เข้ามา แม้ว่าþานÿะยุ่þหรือทำภารกิÿติดพันอยู่ก็ÿะละทิ้þทันที หากไม่ได้เā็กโทรศัพท์ในทันที 
ÿะเกิดอาการ กระวนกระวาย ลุกลี้ลุกลน และหมดสมาธิกับอย่าþอื่นอย่าþĀับพลัน 

2. หลอนหรือรู้สึกไปเอþว่าโทรศัพท์สั่นหรือดัþอยู่เป็นประÿำ ทั้þ ๆ ที่ÿริþๆ แล้วโทรศัพท์
ไม่ได้สั่น หรือดัþ 

3. มีอาการ FOMO (Fear of missing out) หรือกลัวพลาดข่าวสารสำคัญ มีการอัพเดทหน้า
แรก ขอþโĂเāียลมีเดียอยู่ตลอดเวลา เā่น เฟĂบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) อินสตาแกรม 
(Instagram) มีความอยากรู้ทั้þข่าวสารและเรื่อþราวขอþāาวโĂเāียลมีเดีย เā่น ใครไปทำอะไร ที่ไหน 
เมื่อไร หากไม่ได้รู้ ÿะรู้สึกหþุดหþิด กระวนกระวายใÿ ไม่เป็นสุข 

4. ไม่สนใÿคนรอบข้าþ เā่น เวลาไปรับประทานอาหารด้วยกัน ต่าþคนต่าþนั่þก้มหน้าเล่น
หรือคุย โทรศัพท์ ไม่ยอมหันหน้ามามอþหรือพูดคุยกัน 

5. ขาดโทรศัพท์เหมือนขาดใÿ หากไม่ได้หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาถ่ายรูป หรือโพสต์สถานะ หรือ 
วันไหนลืมเอาโทรศัพท์มือถือไปด้วย ก็เหมือนÿะขาดใÿตายเสียให้ได้ 

6. ประสิทธิภาพในการเรียนและการทำþานลดลþ เā่น ใā้เวลาในการทำþานมากขึ้น ไม่มี
สมาธิ ในการทำþานหรือเรียน [19] 

 

วิธีการประเมินการเสพติดสมาร์ทโฟน 

แบบประเมิน Smartphone Addiction Scale พัฒนาขึ ้นครั ้þแรกโดย Asst. Prof. Dr. Min 

Kwon และคณะ เมื่อปค.ศ. 2012 โดยมีข้อคําถามทั้þหมด 33 ข้อ แต่มีข้อÿํากัดคืออัตราส่วน 

ระหว่าþเพศหญิþและเพศāายขอþกลุ่มตัวอย่าþไม่มีความเหมาะสม ทำให้ยากต่อการเปรียบเทียบ
ความแตกต่าþขอþพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนระหว่าþเพศāายและเพศหญิþ ประกอบกับ
แบบประเมินĀบับดัþกลาวไม่ได้มีการหาค่า Cut-off point ที่ÿะā่วยแยกระหว่าþผู้ที่มีพฤติกรรมการ
เสพติดสมาร์ทโฟนกับผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟน ดัþนั้นทีมผู้ พัฒนาเครื่อþมือÿึþได้
ทำการพัฒนาแบบประเมิน Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) ขึ้นมาในปี ค.ศ. 
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2013 [10] ในกลุ่มตัวอย่าþ 197 คน แบบวัดพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟนĀบับสัน้มีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 6 ระดับ ÿำนวน 10 ข้อ เā่น ตัวอย่าþข้อคำถามข้อที่ 3 
คือ “Āันรู้สึกปวดที่ข้อมือหรือที่ต้นคอในขณะที่ใā้สมาร์ทโฟน” ข้อที่ 4 “Āันรู้สึกกระสับกระส่าย
กระวนกระวายทุกครั้þถ้าไม่มีสมาร์ทโฟน” และข้อที่ 5 “Āันÿะรู้สึกหþุดหþิดถ้าในมือไม่ได้กำลัþถือ
สมาร์ทโฟน” และหาค่า cut-off point โดยแบ่þแยกตามเพศ โดยมีเกณฑ์การแปลผล ถ้าบุคคลมี
คะแนนรวมมากกว่า 31 คะแนนในเพศāาย และมากกว่า 33 คะแนนในเพศหญิþ แปลว่ามี
พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟน แบบวัดพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับสั้นมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาขอþครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้þĀบับเท่ากับ 0.97 และมีความสอดคล้อþ
กับข้อมูลเāิþประÿักษ์ แต่ในประเทศไทยพบว่าในการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการเสพติด
สมาร์ทโฟนในเด็กและเยาวāนยัþมีอยู่ÿำนวนÿำกัด [20] 

 

การประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน 

การเสพติดสมาร์ทโฟนเป็นพฤติกรรมการเสพติดรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใā้þาน
สมาร์ทโฟนมากเกินไป Ăึ่þสามารถประเมินได้ด้วยการใā้แบบสอบถามการเสพติดสมาร์ทโฟนเป็น
พฤติกรรมการเสพติดรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ใā้þานสมาร์ทโฟนมากเกินไป Ăึ่þสามารถ
ประเมินได้ด้วยการใā้แบบสอบถาม Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) [5], Mobile 

Phone Involvement Questionnaire (MPIQ) [6], Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-

SV) [7], Problematic Use of Mobile Phones (PUMP) scale [8] ในการศึกษาครั้þนี้ใā้แบบสอบถาม 
SAS-SV เนื ่อþÿากเป็นเครื ่อþมือที่มีความเหมาะสมในการประเมินการเสพติดสมาร์ทโฟนใน  

วัยรุนโดยตรþ มีความเที่ยþตรþและความน่าเāื่อถือในระดับดี 
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รูปที ่1 แบบสอบถาม Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) [5] 
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เป็นแบบสอบถามในการประเมินตนเอþ ได้ถูกพัฒนาขึ้นในปี 2005 โดย Adriana Bianchi 

และ James G. Phillips ในแบบสอบถามÿะมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับบุคลิกภาพ เā่น ความสนใÿต่อสิ่þ
ภายนอก การเคารพและเห็นคุณค่าในตนเอþ และความไม่มั่นคþทาþอารมณ์ โดยมีการÿำแนกเพศ
และอายุ มีข้อคำถาม 27 ข้อ ข้อคำถามแต่ละข้อมีตัวเลือกทั้þหมด 9 ตัวเลือก โดยที่ 1 หมายถึþ ไม่
เป็นความÿริþ และ 10 หมายถึþ ถูกต้อþที่สุด 

 

 

รูปที ่2 แบบสอบถาม Mobile Phone Involvement Questionnaire (MPIQ) [6] 
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เป็นแบบสอบถามในการประเมินตนเอþ ได้ถูกพฒันาขึน้ในปี 2010 โดย Walsh, White และ 
Young ในแบบสอบถามÿะมีเนื้อหาเกี่ยวกับความถี่ในการใā้สมาร์ทโฟน การมีสว่นร่วมขอþสมารท์
โฟน ความเป็นตัวขอþตัวเอþ และการทดสอบอื่นๆ มีขอ้คำถาม 8 ข้อ ข้อคำถามแต่ละข้อมีตัวเลือก
ทั้þหมด 7 ตัวเลือก โดยที่ 1 หมายถþึ ไม่เห็นด้วยอย่าþยิ่þ และ 7 หมายถึþ เหน็ด้วยอย่าþยิþ่ 
 

 

รปูที่ 3 แบบสอบถาม Problematic Use of Mobile Phones (PUMP) scale [8] 

การใā้โทรศัพท์มือถือที่มีปัญหา(Merlo, Stone, & Bibbey, 2013) เป็นเครื่อþมือที่สั้นที่สุด 
รายการนี ้ ได ้ร ับแรþบันดาลใÿÿากเกณฑ์การพึ ่þพาสารใน DSM-5 (American Psychiatric 
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Association, 2013) อย่าþไรก็ตามการใāโ้ทรศัพท์มือถือที่มีปญัหา ไม่ได้อ้าþว่าการใā้โทรศัพท์มือถือ
มากเกินไปเป็นการเสพติด ผู้เขียนยัþสร้าþรายการÿากการทบทวนมาตรการประเมินผลขอþการใā้
อินเทอร์เน็ตมากเกินไปและการสัมภาษณ์อย่าþไม่เป็นทาþการกับ“ ผู้ติดโทรศัพท์มือถือ” ที่ระบุ
ตัวเอþหลายคน มาตราส่วนสุดท้ายประกอบด้วยข้อความที ่กำหนดความคิดความรู ้สึกและ
พฤติกรรมที่เป็นไปได้ที่เกี่ยวข้อþกับการใā้สมาร์ทโฟนที่มีปัญหาเā่น“ เมื่อĀันหยุดใā้โทรศัพท์มือถือ
Āันÿะอารมณ์แปรปรวนและหþุดหþิด” ขอบเขตที่ข้อความเหล่านี้เหมาะสมกับการรับรู้ตนเอþขอþ
ผู้ตอบÿะต้อþไดร้ับการÿัดอันดับในระดับ 5 คะแนนÿาก 1 = "ไม่เห็นด้วยอย่าþยิ่þ" ถึþ 5 = "เห็นด้วย
อย่าþยิ่þ" การใā้โทรศัพท์มือถือที่มีปัญหาแสดþให้เห็นถึþความสอดคล้อþภายในที่ดีมากโดยมี α = 

0.94 การวิเคราะห์ปัÿÿัยสนับสนุนการแก้ปัญหาแบบปัÿÿัยเดียวโดยมีการโหลดตัวประกอบ
สำหรับทุกรายการ ≥ 0.48 Ăึ่þอธิบายความแปรปรวนได้ 49.05% [19] 

 

ภาวะปวดคอ 

นพ.ธีรศักดิ์ พื้นþาม ได้ให้ความหมายว่า อาการปวดคอ เป็นอาการที่พบได้บ่อย โดยเĀพาะ
คนที่ต้อþนั่þทำþานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ ส่วนใหญ่มักบรรเทาอาการปวดคอด้วยการ
นวด หรือหมุนคอไปมาเพื่อผ่อนคลาย แต่หากอาการปวดคออยู่ในระดับที่รุนแรþมาก รู้สึกปวดร้าว
ไปบริเวณแขน นิ้วมือ อาÿเกิดÿากหมอนรอþกระดูกสันหลัþบริเวณต้นคอเสื่อมเคลื่อนไปทับ
เส้นประสาท หรือไขสันหลัþ Ăึ่þถือว่าเป็นอาการปวดคอที่เป็นอันตราย ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อทำ
การรักษาโดยเร็ว [21] 

 โรþพยาบาลเปาโล พหลโยธิน ได้ให้นิยามความหมายว่า คอ ประกอบไปด้วยกระดูกคอ  
7 āั้นเรียþต่อกัน หมอนรอþกระดูก เอ็นยึดระหว่าþกระดูก เส้นประสาท และกล้ามเนื้ออาการปวด
คอเป็นอาการที่พบได้บ่อยในทุกเพศ ทุกวัย โดยเĀพาะกลุ่มคนทำþานÿากกิÿวัตรประÿำวัน และ
การทำþานทำให้มีการเคลื่อนไหวในส่วนขอþคอมาก อาÿทำให้มีอาการปวดคอ โดยเĀพาะผู้ที่นั่þ
ทำþานในสำนักþาน หรือออฟฟิศ Ăึ่þส่วนใหญ่อยู่หน้าÿอคอมพิวเตอร์ มือพิมพ์แป้นพิมพ์ต่อเนื่อþ
หลายāั่วโมþ การนั่þอยู่ในท่าเดิมนานๆ Ăึ่þถ้าดูแลรักษาและปฏิบัติตนไม่ถูกวิธี ÿะทำให้อาการปวด
คอรุนแรþมากขึ้น [22] 

 เวāศาสตร์ฟื้นฟู โรþพยาบาลสุขุมวิท ได้เรียบเรียþความหมายว่า ลำคอเป็นอวัยวะที่ต้อþ
แบกรับน้ำหนักขอþศีรษะไว้ทั้þวัน ตั้þแต่ตื่นเā้าÿนถึþเวลาเข้านอนและลำคอมีการเคลื่อนไหวอยู่
ตลอด ÿึþมักเป็นÿุดอ่อนที่ÿะเกิดอันตรายกับกระดูกคอได้þ่าย อาการปวดเมื่อยต้นคอ คอเคล็ด 
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เอี้ยวคอไม่ถนัด อาÿเÿ็บเป็นๆ หายๆ อาÿมีอาการตั้þแต่น้อยถึþมากได้ อาÿÿะมีอาการปวดร้าวลþ
บ่า ลþแขนและสะบัก ร่วมกับมีอาการปวดร้าวที่ปลายแขนศอก [23] 

 

สาเหต ุ

1. กิÿวัตรประÿำวัน การนั่þหรือนอนผิดท่า ก้มหน้าใā้คอมพิวเตอร์ เล่นโทรศัพท์ หรือนั่þ
เป็นเวลานานๆ โดยที่ไม่มีการยืดเส้นยืดสาย เป็นพฤติกรรมในการใā้þานกล้ามเนื้อคอที่ผิดท่า และ
นานเกินไปÿึþทำให้เกิดอาการปวดคอ 

2. มีการกดทับเส้นประสาทบริเวณคอ สาเหตุนี้มักพบในผู้สูþอายุ เนื่อþÿากกระดูกสันหลัþ
เริ่มเสื่อมและขาดความยืดหยุ่นไปตามวัย ทำให้กระดูกแยกออกมาทับเส้นประสาท โดยÿะมีอาการ
ปวดคอและบ่า ร้าวไปถึþไหล่ แขนหรือนิ้วมือ 

3. ภาวะกระดูกสันหลัþเสื่อม เป็นภาวะที่มักพบในผู้สูþอายุเā่นกัน คือ กระดูก หมอนรอþ
กระดูก ข้อต่อ เส้นเอ็นกระดูก และกล้ามเนื้อหลัþเสื่อมสภาพ ส่þผลให้กระดูกสันหลัþขาดความ
ยืดหยุ่น และติดแข็þมากขึ้น หากกระดูกสันหลัþคอส่วนที่เสื่อมนั้นอยู่ใกล้เส้นประสาท อาÿเป็น
ปัÿÿัยหนึ่þที่ทำให้ปวดคอได้ 

4. การติดเāื้อ Ăึ่þอาÿเกิดได้ÿากโรคติดเāื้อหลายāนิด ไม่ว่าÿะเป็น วัณโรค แบคทีเรีย เกิด
ที่กระดูกสันหลัþ หมอนรอþกระดูกสันหลัþบริเวณคอ อาÿกดทับเส้นประสาท ส่þผลให้มีอาการ
ปวดคอ ปวดศีรษะ และคอแข็þเกร็þได้ [21] 

 

ความāุก 

 ภัทริยา อินทร์โท่โล่ ได้ศึกษาพบว่า ในประเทศไทยมีนักศึกษามหาวิทยาลัยที ่ใā้þาน 

สมาร์ทโฟน มีอาการปวดคอมากที่สุด (ร้อยละ32.5) รอþลþมาคือไหล่ (ร้อยละ27.0) แผ่นหลัþ
ส่วนบน (ร้อยละ 20.7) และข้อมือและมือ (ร้อยละ 19.8) ตามลำดับ [12] 

 

การประเมินภาวะปวดคอ 

 การประเมินความปวด แบ่þเป็น 3 วิธี ได้แก่ 1) การประเมินแบบ self– report 2) การ
ประเมินÿากการสัþเกตพฤติกรรม และ 3) การประเมินทาþสรีรวิทยาที่ตอบสนอþต่อความเÿ็บปวด 

1. การประเมินความปวดแบบ Self – report 
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การประเมินความปวดแบบนี้ÿะใā้ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี Ăึ่þÿะสามารถรายþานระดับความปวดขอþ
ตนได้อย่าþแม่นยําและเป็นÿริþมากที่สุด มีเครื่อþมือในการประเมิน ดัþนี้ 

1.1 มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) เป็นมาตรวัดที่
มีการกําหนดตัวเลขแสดþความปวดอย่าþต่อเนื่อþ ตั้þแต่ 0 หมายถึþ ไม่ปวดเลย (No pain) ÿนถึþ 
10 หมายถึþปวดมากที่สุด (Severe pain) มาตรวัดนี้เหมาะสําหรับผู้ป่วยอายุตั้þแต่ 8 ปีขึ้นไป [24] 

และให้ÿัดการความปวดเมื่อคะแนนมากกว่า 3 คะแนน (Cut of point > 3) 

 

 

รูปที ่4 Numerical Rating Scale 

[อ้าþเมื่อ 27 กุมภาพันธ ์2564] ÿาก: https://www.physio-pedia.com/Numeric_Pain_Rating_Scale 

 

1.2 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale; VAS) เป็นมาตรวัดที่มี
ลักษณะเป็นเส้นตรþในแนวนอน มีความยาวเท่ากับ 10 เĂนติเมตร เริ่มÿากĂ้ายมือ คือ ไม่ปวด  
(no pain) ไปสิ้นสุดที่ขวามือ คือ ปวดมากที่สุด (Unbearable pain / Most pain) มาตรวัดนี้เหมาะ
สําหรับผู้ป่วยอายุ 5 ปีขึ้นไป [25] และให้ÿัดการความปวดเมื่อคะแนนมากกว่า 3 คะแนน (Cut of 

point > 3) 
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รูปที ่5 Visual Analog Scale 

[อ้าþเมื่อ 27 กุมภาพันธ ์2564] ÿาก: https://www.researchgate.net/figure/The-visual-

analogue-scale-VAS-used-for-evaluating-the-perceived-pain-among-

patients_fig1_330139149 

 

1.3 มาตรวัดความปวดด้วยใบหน้า (Face Pain Scale; FPS และ Face Pain Scale–
Revised; FPS - R) เป็นมาตรวัดที่มีรูปใบหน้าที่ตรþกับความรู้สึกปวดในระดับต่าþๆ เหมาะสําหรับ 

ผู้ป่วยเด็กอายุตั้þแต่ 3 ปีขึ้นไปหรือผู้ใหญ่ที่มีข้อÿํากัดในการสื่อสาร โดยรูปหน้าĂ้ายสุด “ไม่ปวด
เลย” รูปหน้าถัดมาแสดþว่าปวดมากขึ้น และรูปขวาสุด “ปวดมากๆ” [26] 

 

 

รูปที ่6 Face Pain Scale – Revised 

[อ้าþเมื่อ 27 กุมภาพันธ ์2564] ÿาก: https://www.trihealth.com/cancer/the-faces-pain-scale-

revised-what-this-means-for-patients 
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2.การประเมินความปวดÿากการสัþเกตพฤติกรรม 

การประเมินความปวดแบบนี้ ÿะใā้ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือมีการเปลี่ยนแปลþขอþ
ระดับความรู้สึกตัว การสื่อสารถูกÿํากัด และไม่สามารถรายþานความเÿ็บปวดด้วยตนเอþได้
โดยเĀพาะผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยที่ใส่ท่อā่วยหายใÿ Ăึ่þÿะสามารถรายþานระดับความเÿ็บปวดขอþ
ตนได้อย่าþแม่นยําและเป็นÿริþมากที่สุด มีเครื่อþมือในการประเมิน คือ มาตรวัดพฤติกรรมความ
ปวด (Behavior Pain Scale; BPS) เป็นมาตรวัดที่มีการสัþเกตพฤติกรรม 3 อย่าþ ได้แก่  การแสดþ
สีหน้า (Facial expression) การขยับแขน (Upper limps) และการเปลี่ยนแปลþต่อการā่วยหายใÿ 
(Compliance with ventilation) มาตรวัดนี้ÿึþเหมาะกับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือใส่ท่อā่วยหายใÿ [27] 

3.การประเมินทาþสรีรวิทยาที่ตอบสนอþตอความเÿ็บปวด 

มาตรวัดความปวดและสัþเกตการณ์เปลี่ยนแปลþทาþสรีรวิทยาในผู้ป่วยที่สื่อสาร
ไม่ได้ (Nonverbal Pain Scale; NVPS) เป็นมาตรวัดที่สร้าþขึ้นตามการเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายÿาก
การที่ความปวดกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic ÿึþมีการประเมินใน 5 ด้าน คือ การแสดþออก
ทาþสีหน้า (Face) การเคลื่อนไหวร่าþกาย (Activity / Movement) การเกร็þกล้ามเนื้อ (Guarding) 

ลักษณะทาþสรีรวิทยา/สัญญาณāีพ (Physiology / Vital signs) และการหายใÿ (Respiratory) [28] 

 

วิธีการประเมินภาวะปวดคอ 

ในการศึกษาครั้þนี้ ผู้วิÿัยใā้แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับ
ภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, NDITH) เนื่อþÿากแบบประเมิน NDI เป็นแบบประเมินที่ถูก
นำมาใā้กันอย่าþกว้าþขวาþทั้þในคลินิกและในþานวิÿัยเกี่ยวกับอาการปวดคอ แบบประเมิน NDI 

เป็นแบบประเมินตนเอþเกี่ยวกับผลกระทบขอþอาการปวดคอต่อความสามารถในการทำกิÿกรรม
ต่าþๆ ในāีวิตประÿำวัน แบบประเมิน NDI Āบับภาษาอัþกฤษได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย Vernom และ Mior 

และต่อมาได้ถูกนำมาแปลและตรวÿสอบความเที่ยþตรþขอþเนื้อหาและความน่าเāื่อถือมากกว่า 20 

ภาษา Uthaikhup และคณะ ได้แปลแบบประเมิน NDI ÿากต้นĀบับภาษาอัþกฤษเป็นภาษาไทย และ
ตรวÿสอบคุณสมบัต ิเā ิþÿ ิตว ิทยา (Psychometric properties) พบว่าแบบประเมิน NDI Āบับ
ภาษาไทย (NDI-TH) มีความน่าเāื่อถือในการนำมาใā้ประเมินผลกระทบขอþอาการปวดคอต่อ
ความสามารถในการทำกิÿกรรมต่าþๆ ในāีวิตประÿำวันขอþผู้ท่ีมีอาการปวดคอ แบบประเมิน NDI-

TH ประกอบด้วยข้อคำถามทั้þหมด 10 ข้อ ได้แก่ ความรุนแรþขอþอาการปวด การดูแลตนเอþ การ 

ยกขอþ การอ่านหนัþสือ อาการปวดศีรษะ การมีสมาธิในการทำþาน การขับขี่รถ การนอนหลับและ
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กิÿกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใÿ ข้อคำถามแต่ละข้อมีตัวเลือกทั้þหมด 6 ตัวเลือก และมี
ā่วþคะแนนตั้þแต่ 0 ถึþ 5 โดยที่ 0 หมายถึþ ไม่มีอาการปวด/ไม่มีการรบกวนการทำกิÿกรรม และ  
5 หมายถึþ มีอาการปวดมากที่สุด/มีการรบกวนมากÿนไม่สามารถทำกิÿกรรรมนั้นๆได้ คะแนนเต็ม
ขอþแบบประเมิน NDI-TH อยู่ระหว่าþ 0 – 50 คะแนน โดยที่คะแนน 0 – 4 หมายถึþ ไม่มีความ
บกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม คะแนน 5 - 14 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการ
ทำกิÿกรรมในระดับน้อย คะแนน 15 - 24 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม
ในระดับปานกลาþ คะแนน 25 - 34 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมใน
ระดับมาก และคะแนน > 35 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมอย่าþสมบูรณ์ 
[29] ยกตัวอย่าþข้อคำถามข้อที่ 1 คือ ความเÿ็บปวด มีตัวเลือกดþันี้ (ภาคผนวก ก) 

 ยัþไม่มีความเÿ็บปวดในขณะนี้  
 ปวดน้อยมากในขณะนี้ 
 ปวดปานกลาþในขณะนี้ 
 ปวดค่อนข้าþรุนแรþในขณะนี้ 
 ปวดรุนแรþมากในขณะนี้ 
 ปวดร้ายแรþที่สุดเท่าที่ÿะÿินตนาการได้ในขณะนี้ 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 

ขอบเขตการวิÿัย 

 การวิÿัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดการใā้สมาร์ทโฟนกับภาวะปวด
คอในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 18 – 24 ปี [30] ที่เข้ารับการศึกษาในมหาวิทยาลัยพะเยา โดยใā้แบบ
ประเมินพฤติกกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับสั้น (Āบับภาษาไทย) และแบบประเมินดัāนีวัดความ
บกพร่อþขอþคอĀบับภาษาไทย  

ดำเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน ณ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

รูปแบบการวิÿัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาþ (Cross-sectional study) 

 

ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 

1. การคำนวณกลุ่มตัวอย่าþ 
ประāากรในการศึกษานี้คือ วัยรุ่นที่มีอายรุะหว่าþ 18 – 24 ปี ทีก่ำลัþศึกษา ณ มหาวิทยาลัยพะเยา
ปีการศึกษา 2563 คำนวณขนาดตัวอย่าþÿากการศึกษาขอþ Taro Yamane ในปี ค.ศ.1973 [31] 

 

โดยใā้สูตร 𝑛 = 𝑁1 + 𝑒ଶ𝑁 

 

เมื่อ     N = ÿำนวนประāากร 

e = ค่าความคลาดเคล่ือน 

n = ขนาดตัวอย่าþ 
 

แทนค่า     
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𝑛 = 181011 + 0.05ଶ(18101)  = 391 

 

     

โดยกำหนดให้ความคลาดเลื่อน 𝑒 = 0.05  และ ÿากการคำนวณขนาดตัวอย่าþโดยใā้
สูตรดัþกล่าว ÿะได้ขนาดตัวอย่าþอย่าþน้อย 391 คน + 20% dropout = 450 คน 

2. คุณสมบัติขอþอาสาสมัคร 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าþÿากอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมในþานวิÿัย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

อาสาสมัคร ดัþนี้ 
2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

2.1.1 บุคคลที่มีอายุ 18-24 ปี 
2.1.2 กำลัþศึกษา ณ มหาวิทยาลัยพะเยา  

2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

2.2.1 มีประวัติการเÿ็บปวดทาþด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดคอ 
บ่า ไหล่ ที่ทราบสาเหตุāัดเÿน เā่น กระดูกคอเสื่อม หรือ อุบัติเหตุ เป็นต้น  

2.2.2 ไม่สามารถอ่านหรือใā้ภาษาไทยได้ 
2.2.3 ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมþานวิÿัย 

ทั้þนี้หากอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า แต่ตอบแบบประเมินไม่ครบถ้วน ÿะถูกคัด
ออกÿากการศึกษา 

 

เครื่อþมือที่ใā้ในการวิÿัย 

 แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ก) 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับสั้น Āบับภาษาไทย Smartphone 

Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) 

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน Āบับสั้น (SAS-SV) ประกอบด้วยข้อคํา 

ถามที่เกี ่ยวข้อþกับพฤติกรรมการใā้สมาร์ทโฟนทั้þหมด 10 ข้อ ได้แก่ การทำþาน การมีสมาธิ
ในขณะทำþาน อาการปวดที่ข้อมือหรือต้นคอ อาการกระสับกระส่าย อารมณ์หþุดหþิด อาการ
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คิดถึþสมาร์ทโฟน ไม่สามารถเลิกใā้สมาร์ทโฟน การเā็กข้อความ การใā้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน 
และคนรอบข้าþ โดยกลุ่มตัวอย่าþÿะถูกถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใā้สมาร์ทโฟนขอþตนเอþ  
ข้อคําถามแต่ละข้อÿะถูกให้คะแนนแบ่þเป็น 6 ระดับ ดัþนี้ 

1 คือ ไม่เห็นด้วยอยา่þมาก 

2 คือ ไม่เห็นด้วย 

3 คือ ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 

4 คือ เห็นด้วยเล็กน้อย 

5 คือ เห็นด้วย 

6 คือ เห็นด้วยอยา่þมาก 

มีā่วþคะแนนอยูระหว่าþ 6-60 คะแนน โดยมีÿุดตัดขอþคะแนนแบþ่แยกตามเพศ  
คือ คะแนนมากกว่าหรือเทา่กับ 31 คะแนนในเพศāาย หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนน
ในเพศหญิþ ÿะหมายถึþมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน (ภาคผนวก ข) [10] 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (Thai 

Neck Disability Index, NDI-TH) 

  แบบประเมิน NDI-TH ประกอบด้วยข้อคำถามทั้þหมด 10 ข้อ ได้แก่ ความรุนแรþ
ขอþอาการปวด การดูแลตนเอþ การยกขอþ การอ่านหนัþสือ อาการปวดศีรษะ การมีสมาธิในการ
ทำþาน การขับขี่รถ การนอนหลับและกิÿกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใÿ ข้อคำถามแต่ละ
ข้อมีตัวเลือกทั้þหมด 6 ตัวเลือก และมีā่วþคะแนนตั้þแต่ 0 ถึþ 5 โดยที่ 0 หมายถึþ ไม่มีอาการปวด/
ไม่มีการรบกวนการทำกิÿกรรม และ 5 หมายถึþ มีอาการปวดมากที่สุด/มีการรบกวนมากÿนไม่
สามารถทำกิÿกรรรมนั้นๆได้ คะแนนเต็มขอþแบบประเมิน NDI-TH อยู่ระหว่าþ 0 – 50 คะแนน 
โดย 

คะแนน 0 – 4 หมายถึþ ไม่มีความบกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม  
คะแนน 5 - 14 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมใน

ระดับน้อย  
คะแนน 15 - 24 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมใน

ระดับปานกลาþ  
คะแนน 25 - 34 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมใน

ระดับมาก 
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คะแนน > 35 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมอย่าþ
สมบูรณ์ (ภาคผนวก ค) [29] 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. ผู้วิÿัยดำเนินการขอรับการพิÿารณาการวิÿัยในมนุษย์ และÿะดำเนินการขั้นตอนต่อไป
เมื่อได้รับการอนุมัติให้ดำเนินโครþการได้ 

2. ศึกษารายละเอียดขอþแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน Āบับสั ้น Āบับ
ภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) และแบบประเมินดัāนี
วัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, NDI-TH) ÿัดทำ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ส่วนที ่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการติด 

สมารทโฟนĀบับสั้น Āบับภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-

TH) และส่วนที่ 3 แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (Thai 

Neck Disability Index, NDI-TH) ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ÿากนั้นทำการตรวÿสอบความถูกต้อþ
ขอþแบบสอบถามในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ Google form ตลอดÿน ทำการทดสอบความถูกต้อþ
ขอþค่าผลลัพธ์เมื่อตอบแบบฟอร์มเสร็ÿสิ้น ก่อนนำไปใā้เก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่ได้กำหนด
ไว้ในþานวิÿัย 

3. ผู้วิÿัยเāิญāวนอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตรþตามเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาผ่านทาþเฟāบุ๊ก ในกลุ่ม Fresher UP ขอþแต่ละāั้นปี 

4. อาสาสมัครÿะได้รับการทำแบบสอบถามออนไลน์ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  แบบประเมิน
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับสั้น Āบับภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short 

Version (SAS-SV-TH) และแบบประเมินดัāนีว ัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับ
ภาษาไทย (Thai Neck Disability Index, NDI-TH) 

5. บันทึกข้อมูลและนำข้อมูลวิเคราะห์ทาþสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้ÿากการศึกษานี้ÿะถูกนำมาวิเคราะห์ โดยโปรแกรมสำเร็ÿรูป SPSS version 

20.0 และใā้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดัþนี้ 
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1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อพรรณนาข้อมูลเบื้อþต้นขอþกลุ่มตัวอย่าþและ
ลักษณะการแÿกแÿþขอþตัวแปร โดยวิเคราะห์ÿากสถิติพื ้นฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเĀลี่ย ส่วน
เบี่ยþเบนมาตรฐานหากข้อมูลมีการกระÿายแบบปกติและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐานหากมี
การกระÿายไม่ปกติ 

2. สถ ิต ิ  Pearson correlation เพ ื ่ อว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ าþ การ เสพต ิด 

สมาร์ทโฟน และภาวะปวดคอ โดยพิÿารณาระดับนัยสำคัญ p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 24 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนกับภาวะ
ปวดคอในวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าþ 18 - 24 ปี ที่กำลัþศึกษา ณ มหาวิทยาลัยพะเยา ปีการศึกษา 
2564 ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยระบบออนไลน์ (google form) ระหว่าþเดือน กรกฎาคม ถึþ 
กันยายน พ.ศ. 2564 โดยใā้แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับภาษาไทย (SAS-SV-

TH) และแบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (NDI-TH) เพื่อ
ประเมินการเสพติดการใā้สมาร์ทโฟนและภาวะปวดคอ ตามลำดับ ผลการศึกษา ได้แก่ ลักษณะ
ทั่วไปขอþอาสาสมัคร และผลการทดสอบความสัมพันธ์ขอþตัวแปร แสดþรายละเอียด ดัþนี้ 
 

ลักษณะทั่วไปขอþอาสาสมัคร 

การศึกษานี้ดำเนินการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีอายุระหว่าþ 18 - 24 ปี
ÿำนวน 145 ราย มีอายุเĀลี ่ย 21.08 ปี แบ่þเป็นเพศāาย 35 ราย และเพศหญิþ 110 ราย โดย
รายละเอียดขอþอาสาสมัคร ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย พฤติกรรมการเสพติดสมาร์ท
โฟน และความบกพร่อþความสามารถขอþคอ แสดþรายละเอียดดัþตาราþที่  1 
 

ตาราþที่ 1 ลกัษณะทั่วไปขอþอาสาสมัครÿำนวน 145 ราย 

 อาสาสมัครทั้งหมด 

(N=145) 

กลุ่มติด 

สมาร์ทโฟน 

(n=54) 

กลุ่มไม่ติด 

สมาร์ทโฟน 

(n=91) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

เพศ  

     āาย 

     หญิþ 

 

35 (24.14%) 

110 (75.86%) 

 

11 (5.94%) 

43 (23.22%) 

 

24 (21.84%) 

67 (60.97 %) 

อายุ(ปี) 21.08 ± 1.32 21.24 ± 1.11 20.98 ± 1.43 
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น้ำหนัก (กิโลกรัม) 57.03 ± 14.11 60.05 ± 15.46 55.22 ± 12.99 

ส่วนสูþ (เĂนติเมตร) 162.40 ± 7.04 162.11 ± 6.55 162.58 ± 7.35 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 21.52 ± 4.57 22.73 ± 5.14 20.79 ± 4.04 

แขนข้าþที่ถนดั 

     ข้าþขวา 

     ข้าþĂ้าย 

     ทั้þสอþข้าþ 

 

124 (85.52%) 

7 (4.83%) 

14 (9.65%) 

 

48 (88.9%) 

0 

6 (11.1%) 

 

76 (83.51%) 

7 (7.69%) 

8 (8.80%) 

คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมการ
ติดสมาร์ทโฟน 

29.34 ± 8.73 38.26 ± 5.79 24.12 ± 5.23 

คะแนนความบกพร่อþ
ความสามารถขอþคอ 

     0-4 ไม่มีความบกพร่อþ 
     5-14 มีความบกพร่อþน้อย 

     15-24 มีความบกพร่อþปาน
กลาþ 
     25-34 มคีวามบกพร่อþมาก 

     >35 มีความบกพร่อþสมบูรณ ์

 

 

38 (26.21%) 

87 (60%) 

17 (11.72%) 

 

3 (2.07%) 

0 

 

 

11 (20.37%) 

34 (62.97%) 

8 (14.81%) 

 

1 (1.85%) 

0 

 

 

27 (29.67%) 

53 (58.24%) 

9 (9.90%) 

 

2 (2.19%) 

0 

 

เมื่อพิÿารณาค่าคะแนนการเสพติดสมาร์ทโฟนÿากการใā้แบบสอบถามความสัมพันธ์
ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนกับภาวะปวดคอในวัยรุ่นพบว่า อาสาสมัครทั้þหมด 145 ราย มีการ
เสพติดสมาร์ทโฟน ÿำนวน 54 ราย กล่าวคือ เพศāายมีคะแนน > 31 คะแนน มีÿำนวนทั้þสิ้น 11 
ราย และเพศหญิþมีคะแนน >33 คะแนน มีÿำนวนทั้þสิ้น 43 ราย และไม่เสพติดสมาร์ทโฟน ÿำนวน 
91 ราย 

ÿากแบบสอบถามสำรวÿการใā้สมาร์ทโฟนพบว่าอาสาสมัครนิยมใā้สมาร์ทโฟนเพื่อดูหนัþ 
พิมพ์ข้อมูลคุยกับผู้อื่น และฟัþเพลþ โดยมักใā้สมาร์ทโฟนเĀลี่ย > 120 นาที/ครั้þ และใā้กับแอป 

พลิเคāั่น Youtube, Instagram และ Facebook  รายละเอียดดัþแสดþในตาราþที่ 2 

ในขณะที่เมื่อพิÿารณาข้อมูลท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟนพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีท่าทาþ
การใā้สมาร์ทโฟนในท่านั่þ ท่านอนหþาย และท่านอนตะแคþตามลำดับ 
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ตาราþที่ 2 ขอ้มูลการใā้สมารท์โฟนขอþอาสาสมัครÿำนวน 145 ราย 

 อาสาสมัคร
ทั้þหมด 

(n=145) 

กลุ่มติดสมาร์ท
โฟน (n=54) 

กลุ่มไม่ติดสมาร์ท
โฟน (n=91) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

การใā้สมาร์ทโฟน/ครั้þ 
     15 – 30 นาที  
     30 - 60 นาที 

     60 - 120 นาท ี

     มากกว่า 120 นาท ี

 

13 (8.97%) 

44 (30.34%) 

35 (24.14%) 

53 (36.55%) 

 

1 (1.86%) 

14 (25.92%) 

14 (25.92%) 

25 (46.30%) 

 

12 (13.19%) 

30 (32.97%) 

21 (23.07%) 

28 (30.77%) 

ระยะเวลาที่ใā้ในการเล่น
สมาร์ทโฟน (ā่ัวโมþ/วนั) 
     2 - 3 āั่วโมþ/วนั 

     3 - 5 āั่วโมþ/วนั 

     มากกว่า 5 āั่วโมþ 

 

 

19 (13.10%) 

42 (28.97%) 

84 (57.93%) 

 

 

2 (3.70%) 

16 (29.63%) 

36 (66.6%) 

 

 

17 (18.68%) 

26 (28.57%) 

48 (52.75%) 

แขนข้าþที่ใā้สมาร์ทโฟนบ่อย
ที่สุด 

     ข้าþขวา 

     ข้าþĂ้าย 

     ทั้þสอþข้าþ 

 

 

107 (73.80%) 

6 (4.14%) 

32 (22.06%) 

 

 

44 (81.48%) 

0 

10 (18.52%) 

 

 

63 (69.23%) 

6 (6.6%) 

22 (24.17%) 

แอปพลิเคāนัที่ใā้มากที่สุด 

     Youtube 

     Instagram 

     Facebook 

 

113 (77.93%) 

116 (80.0%) 

90 (62.06%) 

 

43 (79.62%) 

42 (77.7%) 

32 (59.25%) 

 

70 (76.92%) 

74 (81.31%) 

58 (63.73%) 
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เหตุผลในการใā้สมาร์ทโฟน 

     ดูหนัþ 
     พิมพ์ข้อมูลคุยกับผู้อื่น 

     ฟัþเพลþ 

 

128 (88.27%) 

124 (85.51%) 

116 (80.0%) 

 

48 (88.8%) 

46 (85.18%) 

45 (83.3%) 

 

80 (87.91%) 

79 (86.81%) 

71 (78.02%) 

ท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟน 

     ท่านั่þ 
     ท่านอนหþาย 

     ท่านอนตะแคþ 

 

124 (85.51%) 

102 (70.34%) 

81 (55.86%) 

 

47 (87.03%) 

41 (75.92%) 

30 (55.5%) 

 

77 (84.61%) 

61 (67.03%) 

51 (56.04%) 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปรข้อมูลการเสพติดสมาร์ทโฟน (Smartphone 

addiction) และความบกพร่อþความสามารถขอþคอ (NDI) 

 คณะผู้วิÿัยใā้สถิติ Pearson correlation  เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ขอþตัวแปรที่สนใÿ ผล
การทดสอบดัþแสดþในตาราþที่ 3 

 

ตาราþที่ 3 ความสัมพันธร์ะหว่าþแบบประเมินการเสพติดสมาร์ทโฟนและแบบประเมินดัāนีวัด
ความบกพร่อþความสามารถขอþคอโดยใā้โปรแกรม SPSS version 27 

 แบบประเมินการเสพติด
สมาร์ทโฟน 

แบบประเมินดัāนีวัดความ
บกพร่อþขอþคอ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขอþ 
SAS-SV 

1.000 .123 

ค่าความน่าÿะเป็น (Sig. (2-tailed))  .141 

ÿำนวน 145 145 
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บทที่ 5 

วิÿารณ์ผลการศึกษา 

 

การศึกษาในครั้þนี้มีวัตถุประสþค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟน  

กับภาวะปวดคอในวัยรุ่น โดยผู้วิÿัยได้ทำการศึกษาในอาสาสมัครในวัยรุ่น อายุเĀลี่ย 21.08 ปี 
ÿำนวน 145 ราย (เพศāาย 35 ราย และเพศหญิþ 110 ราย) เก็บข้อมูลด้วยระบบออนไลน์ (Google 

from) โดยใā้แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนĀบับภาษาไทย (SAS-SV-TH) และแบบ
ประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย (NDI-TH) เพื่อประเมินการเสพ
ติดการใā้สมาร์ทโฟนและภาวะปวดคอ ตามลำดับ 

 ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าþการเสพติดสมาร์ทโฟนและภาวะปวดคอใน
อาสาสมัครวัยรุ่น (r = 0.123, p-value = 0.141) Ăึ่þไม่ตรþตามสมมุติฐานที่ตั้þไว้ Ăึ่þอาÿเกิดได้ÿาก
หลากหลายปัÿÿัย Shan et al (ค.ศ. 2013) รายþานว่าท่าทาþที่แตกต่าþกันขณะใā้สมาร์ทโฟนส่þ
ผลกระทบต่อความรุนแรþขอþอาการปวดคอ โดยพบว่าการใā้สมาร์ทโฟนในท่านอน (Lying) ทำให้
อัตราปัÿÿัยเสี ่ยþ (Odd ratio, OR) ขอþการเกิดอาการปวดคอเพิ่มมากขึ้นสูþสุด คือ 1.42 เท่า 
รอþลþมาคือท่ายืน (Standing) โดยมีความเสี่ยþต่อการเกิดอาการปวดคอ 1.08 เท่า และท่ากึ่þนั่þ
กึ่þยืน (Semi-reclining) พบความเสี่ยþขอþอาการปวด 1.07 เท่า โดยท่าท่าþที่ส่þผลกระทบต่อ
อาการปวดน้อยที่สุดคือท่านั่þ (Sitting) พบความเสี่ยþต่อการเกิดอาการปวดคอเพียþ 0.67 เท่า 
[32] ถึþแม้ว่าทุกท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟนนั้น ผู้ใā้ÿำเป็นต้อþก้มคอค้าþไว้อย่าþมากขณะใā้þาน 
อย่าþไรก็ตาม ในแต่ละท่าทาþนั้นทำให้เกิดมุมการก้มคอมากน้อยแตกต่าþกัน โดยการศึกษาขอþ 
Lee et al (ค.ศ. 2016) ได้ศึกษาเปรียบเทียบมุมก้มคอขณะใā้สมาร์ทโฟนในท่าทาþต่าþๆ พบว่าการ
ใā้สมาร์ทโฟนในในท่ายืนทำให้เกิดมุมการก้มคอมากกว่าในท่านั่þ Ăึ่þมุมก้มคอที่เพิ่มขึ้นÿะเป็น
สาเหตุสำคัญขอþอาการปวดในระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อ [33] โดยเมื่อพิÿารณาข้อมูลการใā้
สมาร์ทโฟนขอþอาสาสมัครในการศึกษานี้ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ทั้þอาสาสมัครที่ÿำแนกเป็น
กลุ่มเสพติด และไม่เสพติดสมาร์ทโฟน (กว่าร้อยละ 85.51) นิยมใā้สมาร์ทโฟนในท่านั่þ ดัþนั้น
ท่าทาþดัþกล่าวÿึþอาÿÿะยัþไม่ทำให้เกิดอาการปวดคอในอาสาสมัครกลุ่มนี้อย่าþāัดเÿน 

 ระยะเวลาที่ใā้ในการต่อครั้þเป็นอีกปัÿÿัยหนึ่þĂึ่þส่þผลกระทบต่ออาการปวดทาþระบบ
โครþร่าþและกล้ามเนื้อ การศึกษาขอþ Eapen et al (ค.ศ. 2010) รายþานสาเหตุขอþอาการทาþ
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ระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อÿากระยะเวลาการใā้สมาร์ทโฟนต่อครั้þ ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
72.7 ขอþอาสาสมัครรายþานว่าการใā้สมาร์ทโฟนติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุสำคัญขอþ
อาการปวด [34] สอดคล้อþกับผลที่ได้ÿากข้อมูลการใā้สมาร์ทโฟนขอþอาสาสมัครในการศึกษานี้ 
Ăึ่þพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ใā้สมาร์ทโฟนต่อเนื่อþน้อยกว่า 1 āั่วโมþ ในขณะที่มีเพียþร้อยละ 
36.55 ที่ใā้สมาร์ทโฟนมากกว่า 120 นาที ÿากข้อมูลนี้ÿึþāี้ให้เห็นว่าระยะเวลาที่อาสาสมัครกลุ่มนี้
ใā้þานสมาร์ทโฟน อาÿÿะไม่ยาวนานมากพอÿนทำให้เกิดอาการปวดคอ นอกÿากนี้ วัตถุประสþค์
ในการใā้สมาร์ทโฟนขอþแต่ละบุคคล เป็นอีกปัÿÿัยสำคัญในการเพิ่มความเสี่ยþต่อการเกิดอาการ
ปวดทาþระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อ ที่ผ่านมามีรายþานว่าการใā้สมาร์ทโฟนในอาสาสมัครอายุ
ระหว่าþ 18 - 29 ปี ที่มีอาการปวดคอใā้สมาร์ทโฟนเพื่อวัตถุประสþค์ในการโทรมากถึþร้อยละ 
96.5 ในขณะที่อาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอใā้þานสมาร์ทโฟนในการโทรน้อยกว่า (ร้อยละ 
63.8) [34] โดยการศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ใā้þานสมาร์ทโฟนเพื่อความบันเทิþได้แก่ 
การดูวิดีโอ ผ่านแอปพลิเคāั่นยูทูป และใā้เพื่อการส่þความโต้ตอบ เมื่อวิเคราะห์ÿากวัตถุประสþค์
ขอþการใā้þานในอาสาสมัครกลุ่มนี้ พบว่าไม่เกี่ยวข้อþกับการโทรสนทนา ÿึþเป็นอีกปัÿÿัยที่ทำใหไ้ม่
พบความสัมพันธ์ระหว่าþตัวแปรขอþการศึกษานี ้ อย่าþไรก็ตาม การใā้þานสมาร์ ทโฟนขอþ
อาสาสมัครกลุ่มนี้นั้น มีแนวโน้มÿะทำให้เกิดอาการปวดบริเวณอื่นมากกว่า เā่น อาการปวดหลัþ
หรืออาการปวดนิ้วมือ Ăึ ่þสัมพันธ์กับวัตถุประสþค์การใā้þานเพื่อความบันเทิþ สอดคล้อþกับ
การศึกษาขอþ Hegazy et al (ค.ศ. 2016) ได้รายþานการใā้þานเพื่อความบันเทิþได้แก่การพิมพ์
ข้อความโต้ตอบและเล่นเกมส์มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัþและอาการปวดนิ้ วมือĂึ่þมีอัตรา
ปัÿÿัยเสี ่ยþเท่ากับ 8.63 เท่า และ 3.15 เท่า ตามลำดับ [35] Ăึ ่þควรทำการศึกษาต่อไปใน
อาสาสมัครกลุ่มนี้ 
 นอกÿากปัÿÿัยที่ได้กล่าวมาข้าþต้นแล้ว ยัþมีปัÿÿัยอื่นๆที่ส่þผลให้ไม่มีความสัมพันธ์กัน คือ 
ÿำนวนขอþอาสาสมัคร 145 คน Ăึ ่þไม่ครบตามÿำนวนที ่ต ั ้þไว้  คิดเป็นร้อยละ 37.084 ขอþ
อาสาสมัครทั้þหมด ÿึþยัþไม่มีความเพียþพอ ดัþนั้นควรเก็บข้อมูลให้ถึþร้อยละ 60 ขอþอาสาสมัคร
ทั้þหมด นอกÿากนี้แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþขอþคอก็เป็นอีกปัÿÿัยหนึ่þที่สำคัญ Ăึ่þแบบ
ประเมินนี้ได้ประเมินเกี่ยวกับภาวะความบกพร่อþการทำþานขอþคอ Ăึ่þในวัยรุ่นอาÿยัþไม่มีภาวะ
ความบกพร่อþการทำþานขอþคอ ดัþนั้นÿึþควรวัดความเÿ็บปวดขอþคอร่วมด้วย อาÿทำให้เห็น
ความสัมพันธ์กันมากขึ้น และอีกปัÿÿัยหนึþ่ คือ ยี่ห้อสมาร์ทโฟน ขนาดขอþสมาร์ทโฟน และน้ำหนัก
ขอþสมาร์ทโฟน เป็นต้น Ăึ่þปัÿÿัยเหล่านี้อาÿส่þผลต่อภาวะอาการปวดคอในวัยรุ่นได้ 
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สรุปผลการศึกษา 

การเสพติดสมาร์ทโฟนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะปวดคอในอาสาสมัครวัยรุ่น ทั้þนี้การ
สร้าþความตระหนักถึþท่าทาþการใā้þาน ระยะเวลาที่ใā้ ตลอดÿนวัตถุประสþค์ที่ใā้ÿะā่วยป้อþกัน
อาการปวดคอÿากการใā้สมาร์ทโฟนได้ 
 

ข้อÿำกัดและข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษานี้เก็บข้อมูลอาสาสมัครด้วยการใā้แบบสอบถามเท่านั้น ถึþแม้ว่าแบบที่นำมาใā้
เป็นแบบสอบถามที่มีมาตรฐาน แต่อาÿทำให้เกิดข้อผิดพลาดÿากผู้ตอบที่มีอคติ การศึกษา
ต่อไปควรเก็บข้อมูลรูปแบบอื่นร่วมด้วย เā่น การวัดอþศาการเคลื่อนไหวขอþคอ การวัด
การบาดเÿ็บบริเวณอื่นอันมีสาเหตุมาÿากการใā้สมาร์ทโฟน เป็นต้น 

2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษานี้ส่วนใหญ่กำลัþศึกษาในคณะที่เกี่ยวข้อþกับวิทยาศาสตร์
การแพทย์ อาÿไม่สามารถเป็นตัวแทนขอþกลุ่มประāากรวัยรุ่นได้ 

3. การเก็บข้อมูลครั้þต่อไปควรสอบถามเกี่ยวกับยี่ห้อ ขนาด และน้ำหนักขอþสมาร์ทโฟน 
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ภาคผนวก ก 

ข้อมูลทั่วไป 
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ภาคผนวก ก 

ข้อมูลทั่วไป 

 

1. เพศ     āาย   หญิþ  
2. อายุ.............................ปี  
3. น้ำหนัก.............................กก. 

4. ส่วนสูþ.............................Ăม. 

5. คณะ............................................................ 
6. āั้นปี............................................................ 
7. หากท่านมีโรคประÿำตัว โปรดระบุ (หากไมม่ีใส่ -)........................................................... 

8. หากท่านมีประวัติการผ่าตัด โปรดระบุ (หากไม่มีใส่ -)...................................................... 
9. ท่านได้ประสบอุบัติเหตุภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ ถ้ามี โปรดระบุ เā่น หกล้ม 

กระดูกหัก รถÿักรยานยนต์ล้ม เป็นต้น ........................................................... 
10. การใā้สมาร์ทโฟน/ครั้þ 

 15 – 30 นาท ี

 30 – 60 นาท ี

 60 – 120 นาท ี

 มากกว่า 120 นาท ี

11. ระยะเวลาที่ใā้ในการเล่นสมาร์ทโฟน (āัว่โมþต่อวัน) 
 2 - 3 āั่วโมþ/วัน 

 3 - 5 āั่วโมþ/วัน 

 มากกว่า 5 āัว่โมþ 
12. แอพพลิเคāันทีใ่ā้þานมากที่สุด 

 Facebook 

 Line 

 Instagram 

 Netflix 
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 Tiktok 

 Youtube 

 Google 

 อื่นๆ ระบุ................................. 
13. เหตุผลในการใā้สมาร์ทโฟน (ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) 

 พิมพ์ข้อความคุยกับผู้อื่น 

 ฟัþเพลþ 
 ดูหนัþ/วิดีโอ 

 โทรศัพท์หาผูอ้ื่น 

 เล่นเกม 

 อ่านข่าว 

 ใā้ดูอีเมล ์

 อื่นๆ ระบุ................................. 
14. ท่านทำกิÿกรรมเหล่านี้เป็นประÿำหรือไม่ 

 อ่านหนัþสือ เā่น อ่านนิยายผ่าน Smartphone หรือ Tablet 

 ทำþานด้วย Smartphone หรือ Tablet 

 เล่นเกมส ์

ต่อÿากข้อ 14 ท่านทำกิÿกรรมเหล่านี้นานหรือไม ่

 น้อยกว่า 1 āัว่โมþ 
 1 – 3 āั่วโมþ 
 มากกว่า 3 āัว่โมþ 

ต่อÿากข้อ 14 ท่านทำกิÿกรรมเหล่านี้บอ่ยหรือไม่ (กีว่ัน/สัปดาห)์ 

 1 วัน/สัปดาห ์

 2 วัน/สัปดาห ์

 3 วัน/สัปดาห ์

 4 วัน/สัปดาห ์

 5 วัน/สัปดาห ์
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 6 วัน/สัปดาห ์

 7 วัน/สัปดาห ์

15. ท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟน 

 นั่þ 
 ยืน 

 เดิน 

 นอนหþาย 

 นอนคว่ำ 

 นอนตะแคþ 
 อื่นๆ ระบุ................................. 

16. ท่านถนัดแขนข้าþไหน 

 ข้าþĂ้าย 

 ข้าþขวา 

 ทั้þสอþข้าþ 
17. ท่านใā้มือข้าþไหนในการใāส้มาร์ทโฟนบอ่ยที่สุด 

 ข้าþĂ้าย 

 ข้าþขวา 

 ทั้þสอþข้าþ 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนĀบับสั้น Āบับภาษาไทย 
Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนĀบับภาษาไทย 

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version) 

 

คําāี้แÿþ กรุณาทําเครื่อþหมาย  ลþในāอþวาþที่มีขอความตรþกับตัวทานมากที่สุด 

คำถามต่อไปนี้ ÿะให้ท่านสำรวÿตัวท่านเอþและประเมินพฤติกรรมการใā้สมาร์ทโฟนขอþท่านตาม
ความคิดเห็นและความรู้สึกขอþท่านว่าอยู่ในระดับใดและตอบลþในā่อþคําตอบที่เป็นÿริþกับตัว 

ท่าน 

 

 
โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ถ้าบุคคลมีคะแนนรวมมากกว่า 31 คะแนนในเพศāาย และ

มากกว่า 33 คะแนนในเพศหญิþ แปลว่ามีพฤติกรรมการเสพติดสมาร์ทโฟน 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย 
(Thai Neck Disability Index, NDI-TH) 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินดัāนีวัดความบกพร่อþความสามารถขอþคอĀบับภาษาไทย  
(Thai Neck Disability Index, NDI-TH) 

 

āื่อ........................................ นามสกุล………..………………….วันที่...........เดือน................ปี.............. 
แบบสอบถามนี้ทำขึ้นเพื่อให้แพทย์ได้รับข้อมูลว่าอาการปวดคอมีผลต่อการใā้āีวิตประÿำวนัขอþ
ท่านอย่าþไร เพื่อให้แพทย์สามารถนำมาā่วยวาþแผนการรักษาได้อย่าþเหมาะสม กรณุาทำ
เครื่อþหมาย  เพียþหนึþ่ā่อþในแต่ละขอ้Ă่ึþอธิบายอาการขอþท่านในวันนี้ได้ดีท่ีสุด 

1. ความเÿ็บปวด 

 ยัþไม่มีความเÿ็บปวดในขณะนี้ 
 ปวดน้อยมากในขณะน้ี 

 ปวดปานกลาþในขณะนี้ 
 ปวดค่อนข้าþรุนแรþในขณะนี้ 
 ปวดรุนแรþมากในขณะนี้ 
 ปวดร้ายแรþที่สุดเท่าที่ÿะÿินตนาการได้ในขณะนี้ 

2. การดูแลตนเอþ 
 Āันสามารถดูแลตนเอþได้ตามปกติโดยไม่มีความเÿ็บปวดเพิ่มขึ้น 

 Āันสามารถดแูลตนเอþได้ตามปกติแต่อาÿมีความเÿ็บปวดเพิ่มขึ้น 

 ขณะดูแลตนเอþÿะมีอาการเÿ็บปวดทำให้ต้อþทำā้า ๆ และระมัดระวþั 
 Āันต้อþการความā่วยเหลือบ้าþแต่ยัþสามารถดแูลตนเอþได้เป็นส่วนใหญ่ 
 Āันต้อþการความā่วยเหลือทุกวันในการดูแลตนเอþเกอืบทุกด้าน 

 Āันไม่สามารถแต่þตัวเอþได้,Āันอาบน้ำตนเอþด้วยความยากลำบากและต้อþอยูบ่นเตียþ 
3. การยกขอþ 

 Āันสามารถยกขอþหนักได้โดยไม่มีการเÿ็บปวดเพ่ิมเตมิ 

 Āันสามารถยกขอþหนักได้แต่มีการเÿบ็ปวดเพิม่เติม 

 อาการปวดทำให้Āันไม่สามารถยกขอþหนักสูþขึ้นÿากพื้น แต่Āันสามารถยกได้ถา้ขอþอยู่ใน
ตำแหน่þที่สามารถทำใหย้กได้þ่ายมากขึ้น เāน่ วาþอยู่บนโต๊ะ 
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 อาการปวดทำให้Āันไม่สามารถยกขอþนำ้หนักเบาถึþปานกลาþสูþขึ้นÿากพื้น แต่Āนั
สามารถยกได้ถ้าขอþอยูใ่นตำแหนþทีþ่่ายขึ้น เāน่ ถ้าขอþอยูบ่นโต๊ะ 

 Āันสามารถยกขอþที่เบามาก ๆ ได้ 
 Āันไม่สามารถยกหรือถืออะไรได้เลย 

4. การอ่านหนัþสือ 

 Āันสามารถอา่นหนþัสือได้เท่าที่ต้อþการโดยไมม่ีอาการปวดคอ 

 Āันสามารถอา่นหนþัสือได้เท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดคอเล็กน้อย 

 Āันสามารถอา่นหนþัสือได้เท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดคอปานกลาþ 

 Āันไม่สามารถอ่านหนัþสือได้เท่าที่ต้อþการเพราะปวดต้นคอปานกลาþ 
 Āันอ่านหนัþสือได้อย่าþยากลำบากเพราะอาการปวดคอรุนแรþ 
 Āันไม่สามารถอ่านหนัþสือได้เลย 

5. อาการปวดศีรษะ 

 Āันไม่มีอาการปวดศีรษะเลย 

 Āันมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อยไม่บ่อย 

 Āันมีอาการปวดศีรษะปานกลาþไม่บ่อย 

 Āันมีอาการปวดศีรษะปานกลาþบ่อย ๆ 

 Āันมีอาการปวดศีรษะรุนแรþบ่อย ๆ 

 Āันมีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา 

6. การมีสมาธิ 
 Āันสามารถมีสมาธิเตม็ที่เมือ่Āันต้อþการโดยไม่ได้ยากลำบากนัก 

 Āันสามารถมีสมาธิเตม็ที่เมือ่Āันต้อþการโดยยากลำบากเล็กน้อย 

 Āันมีความยากลำบากกลาþ ๆ ทีÿ่ะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ 

 Āันมีความยากลำบากมากที่ÿะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ 

 Āันมีความยากลำบากมาก ๆ ที่ÿะมีสมาธิเมื่อĀันต้อþการ 

 Āันไม่สามารถมีสมาธิได้เลย 

7. การทำþาน 

 Āันสามารถทำþานได้มากเท่าทีต่้อþการ 
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 Āันสามารถทำþานปกติทั่วไปไดแ้ต่ไม่มากกว่านี้ 
 Āันทำþานปกติทั่วไปส่วนใหญ่ไดแ้ต่ไม่มากกว่านี ้
 Āันไม่สามารถทำþานปกตทิั่วไปได ้

 Āันทำþานไดด้้วยความยากลำบาก 

 Āันไม่สามารถทำþานได้เลย 

8. การขับรถ 

 Āันขับรถไดโ้ดยไมม่ีอาการปวดคอ 

 Āันขับรถไดไ้กลเท่าที่Āนัต้อþการโดยมีอาการปวดต้นคอเล็กน้อย 

 Āันขับรถไดไ้กลเท่าที่ต้อþการโดยมีอาการปวดต้นคอปานกลาþ 
 Āันไม่สามารถขับรถได้ไกลเท่าที่ต้อþการเพราะอาการปวดคอปานกลาþ 
 Āันขับรถได้ด้วยความยากลำบากเนื่อþÿากปวดต้นคออย่าþรุนแรþ 
 Āันไม่สามารถขับรถได้เลย 

9. การนอนหลับ 

 Āันไม่มีปัญหาเรื่อþการนอนหลับเลย 

 การนอนหลบัขอþĀันถูกรบกวนน้อยมาก (นอนไม่หลบัน้อยกว่า 1 āัว่โมþ) 
 การนอนหลบขอþĀันถกูรบกวนเลก็น้อย (นอนไม่หลับ 1-2 āัว่โมþ ) 
 การนอนหลบัขอþĀันถูกรบกวนปานกลาþ (นอนไม่หลบั 2-3 āั่วโมþ) 
 การนอนหลบขอþĀันถกูรบกวนรุนแรþ (นอนไม่หลบั 3-5 āัว่โมþ ) 
 การนอนหลบขอþĀันถกูรบกวนอย่าþสมบูรณ์แบบ (นอนไมห่ลับ 5-7 āั่วโมþ ) 

10. กิÿกรรมนันทนาการ 

 Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้ทกุอย่าþโดยไม่มอีาการปวดคอ 

 Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้ทกุอย่าþโดยมีปวดคอบ้าþ 
 Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการได้เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทั้þหมดเนื่อþÿากอาการปวด
คอ 

 Āันสามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการขอþĀันได้บ้าþเพราะปวดคอ 

 Āันเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการได้อย่าþยากลำบากเพราะปวดคอ 

 Āันไม่สามารถเข้าร่วมกิÿกรรมนันทนาการไดเ้ลย 
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ข้อมีตวัเลือกทั้þหมด 6 ตัวเลือก และมีā่วþคะแนนตั้þแต่ 0 ถึþ 5 โดยที่ 0 หมายถึþ ไม่มีอาการ
ปวด/ไม่มีการรบกวนการทำกิÿกรรม และ 5 หมายถึþ มีอาการปวดมากที่สุด/มกีารรบกวนมากÿน
ไม่สามารถทำกิÿกรรรมนั้นๆได้ คะแนนเต็มขอþแบบประเมิน NDI-TH อยู่ระหว่าþ 0 – 50 คะแนน 
โดย 

คะแนน 0 – 4 หมายถึþ ไมม่ีความบกพร่อþ/ไม่มีการÿำกัดการทำกิÿกรรม  
คะแนน 5 - 14 หมายถึþ มคีวามบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกÿิกรรมในระดับน้อย  
คะแนน 15 - 24 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกÿิกรรมในระดบัปานกลาþ  
คะแนน 25 - 34 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกÿิกรรมในระดบัมาก 

คะแนน > 35 หมายถึþ มีความบกพร่อþ/มีการÿำกัดการทำกิÿกรรมอย่าþสมบูรณ ์
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