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ขอ้ความที่แตกต่าþกัน ไดแ้ก่ กม้คอ 0 อþศาและ 45 อþศาต่อความสามารถในการทรþตัวขณะ
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การทรþตัวบนเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board (NWBB) บนเþื่อนไขต่าþๆ เพื่อเปรียบเทียบ

การทรþตัวระหว่าþมุมคอ 0 อþศาและ 45 อþศา และเปรยีบเทียบระหว่าþใā้สมาร์ทโฟนและไม่

ใā้สมาร์ทโฟน โดยใā้สถิติ dependent t-test เพื ่อเปรียบเทียบค่า Ceter of Pressure (CoP)  
path length sway, Anteroposterior sway และ Mediolateral sway ระหว่าþมุมคอ 0 อþศาและ 

45 อþศา และระหว่าþการใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā่สมาร์ทโฟน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาþ

สถติทิี่ p-value < 0.005 
ผลการทดสอบการทรþตัวโดยใā้เครื่อþ Nintendo Wii Balance Board ระหว่าþใā้สมาร์ท

โฟนในมุมคอ 0 อþศาและ 45 อþศา ผลพบว่าการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนในมุมคอ 0 อþศามี

ค่าการเคลื่อนที่ขอþ CoP น้อยกว่ามุมคอ 45 อþศาอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value < 
0.001) และเมื่อเปรียบเทียบการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟน พบว่าไม่ใā้

สมาร์ทโฟนมีค่าการเคลื่อนที่ขอþ CoP น้อยกว่าการใā้สมาร์ทโฟนอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

(p-value < 0.001)  
ÿึþสรุปไดว้่าการใā้สมาร์ทโฟนในมุมกม้คอมากๆ ขณะยนืนัน้เป็นหนึ่þในปัÿÿัยเสี่ยþที่ทำ

ใหเ้กดิการสูญเสียการทรþตัวในกลุ่มคนวัยผู้ใหญ่ตอนตน้ได ้
 
คำสำคัญ: สมาร์ทโฟน, การทรþตัว, นนิเทนโด ว ีบาลานĂ์ บอร์ด, การกม้คอ 
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Abstract  
 

Smartphones are common devices used in Thailand and globally. However, their 

excessive use can lead to various health issues, including muscle pain and balance problems. 

These symptoms are often a result of poor smartphone usage posture. As a result, this study 

aims to investigate how using smartphones at different neck angles, specifically, 0 degrees 
and 45 degrees, affects the balance of healthy smartphone users while standing by using 

the Nintendo Wii Balance Board (NWBB) game console.  
Thirty healthy young adults, aged 18 to 25 (average age 20.17 ± 1.21 years), 

comprising 15 males and 15 females, with normal body mass indexes (average BMI 20.73 

± 2.17 kg/m2), participated in the study. In different scenarios, all volunteers underwent a 

balance test using the Nintendo Wii Balance Board (NWBB). The study compared balance 

between neck angles (0 and 45 degrees) and between smartphone use and non-use. 

Dependent t-tests were used to analyze the Center of Pressure (CoP) path length sway, 

Anteroposterior sway, and Mediolateral sway, with statistical significance set at p-value < 
0.005.  

The results indicated that maintaining balance while using a smartphone at a 0-
degree neck angle resulted in significantly less CoP sway than a 45-degree neck angle (p-
value < 0.001). Additionally, when comparing the balance between smartphone usage and 

non-usage, it was observed that not using a smartphone led to a significantly lower CoP 

sway than using a smartphone (p-value < 0.001).  
As a result, it can be concluded that using a smartphone with an excessive neck 

flexion angle while standing is a potential risk factor for balance issues in young adults.  
 
Keywords: Smartphone, Balance, Nintendo Wii Balance Board, Cervical flexion angle
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา  

ปัÿÿุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สัþคมเทคโนโลยีขอþการใā้สมาร์ทโฟนในการสื่อสารเป็น

หลักเป็นอุปกรณ์ที่มีสะดวกต่อการใā้þานและมีหน้าที่การใā้þานที่หลากหลาย โดยสำนักþาน

สถิติแห่þāาติเผยผลการสำรวÿการใā้สมาร์ทโฟนขอþประāาāนในประเทศไทยปี 2565 ไตร

มาส 1 พบว่าประāากรอายุ 6 ปีขึ ้นไปทั้þหมดประมาณ 65.4 ล้านคน มีผู ้ที ่ใā้สมาร์ทโฟน 
มากกว่า 62.3 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 95.2 โดยกลุ่มอายุที่ใā้สมาร์ทโฟนมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 

15-24 ปี [1] และคนไทยใā้เวลากับสมาร์ทโฟนเĀลี่ยมากถึþวันละ 9 ā่ัวโมþ 6 นาที เพิ่มมาÿาก

ปี 2564 มาร้อยละ 4.2 (22 นาที) โดยถือว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่ใā้สมาร์ทโฟนมากที่สุด

เป็นอันดับ 7 ขอþโลก [2] Ăึ่þต่าþÿากในอดีตที่ใā้þานสมาร์ทโฟนเพียþแค่ในการสื่อสารเท่านั้น 

ทำให้ประāากรไทยมีภาวะเสพติดการใā้สมาร์ทโฟน ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา

มากมาย ทั้þผลกระทบทาþด้านร่าþกาย อารมณ์ และสัþคมขอþผู้ใā้สมาร์ทโฟน ในปัÿÿุบันสิ่þ

เหล่านี้ÿึþถือว่าเป็นความท้าทายขอþบุคคลากรทาþการแพทย์ในการดูแลสุขภาพขอþผู ้ใā้

สมาร์ทโฟนใหส้ามารถใā้āีวติประÿำวันไดโ้ดยปราศÿากการเÿ็บป่วยÿาการเล่นสมาร์ทโฟนเป็น

เวลานาน ดัþนั ้นการศึกษาถึþปัญหาต่าþ ๆ ทาþร่าþกายÿากการใā้สมาร์ทโฟนÿึþถือว่ามี

ความสำคัญและมีความÿำเป็นต่อการหาวิธีการส่þเสริมฟื้นฟู และป้อþกันภาวะสุขภาพ ลด

อัตราการเÿ็บป่วย และลดþบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยþÿากาการ

ใā้สมาร์ทโฟนได ้  
ปัญหาสุขภาพขอþการใā้สมาร์ทโฟนสามารถเกิดได้ÿากหลายปัÿÿัยขอþการใā้สมาร์ท

โฟนในแต่ละบุคคล เā่น การใā้สมาร์ทโฟนในท่าที่ไม่เหมาะสม การใā้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน

เกินÿำเป็น เทคนิคการใā้þานสมาร์ทโฟน โดยเĀพาะการใā้สมาร์ทโฟนร่วมกับทำอย่าþอื่น

พรอ้มกัน หรอื Dual task Ăึ่þสามารถนำไปสู่การเกดิภาวการณ์บาดเÿ็บโรคต่าþ ๆ ในอนาคตได้ 
เā่น กลุ่มอาการทาþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ Ăึ่þสอดคล้อþกับการศึกษาบทความวิāาการ

ขอþ วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญาในปี พ.ศ. 2562 รายþานว่าอาการทาþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่

พบได้บ่อยในผู้ใā้สมาร์ทโฟน คือกล้ามเนื้อหลัþส่วนบนสูþถึþร้อยละ 62.2 บริเวณนิ้วหัวแม่มือ

สูþถึþร้อยละ 56.9 และบริเวณข้อไหล่สูþถึþร้อยละ 54.8  Ăึ่þอาการเหล่านี้ส่þผลให้เกิดความ

เสี่ยþต่อการเกดิอาการอื่น ๆ เพิ่มเตมิได ้เā่น อาการนอนไม่หลับÿากการปวดกลา้มเนื้อ อาการ

นิ้วล็อกÿากการใā้สมาร์ทโฟนบ่อยครั้þและเป็นเวลานาน และกลุ่มอาการ text neck syndrome 
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ที่เกิดÿากการก้มมอþÿอเป็นเวลานาน ทำให้กล้ามเนื้อคอมีการทำþานและมีการเกร็þตัวเพิ่ม

มากขึ้นÿากภาวะปกติ [3,4] ÿากการศึกษาขอþ สุวลี นามวþษา และการศึกษาขอþ วีระศักดิ์ 

ต๊ะปัญญา รายþานพบว่าการเล่นสมาร์ทโฟนในท่าก้มศีรษะในมุมต่าþๆ ส่þผลต่อกล้ามเนื้อ 

Cervical Erector Spinae ทำþาน (muscle activity) มากขึ้นÿากแรþดþึขอþแรþโนม้ถ่วþ ในขณะที่ 

Upper Trapezius ลดลþเมื่อใā้þานสมาร์ทโฟนในท่าที่มกีารเพิ่มอþศากม้ศีรษะ ทำให้เกิดอาการ

ปวดคอÿากการก้มศีรษะ [5] ÿากการศึกษาขอþ Wah S. W. พบว่าการใā้สมาร์ทโฟนต่อ

นักศกึษามหาวทิยาลัยที่มอีาการ Sub-acute Neck Pain มคีวามเสี่ยþต่อการสูญเสยีการทรþตัว

ได ้อาÿเกดิเนื่อþÿากการลþน้ำหนักขอþเทา้ไม่สมดุลกัน ทำใหค้วามม่ันคþขอþการทรþตัวลดลþ 

Ăึ่þเสี่ยþต่อการล้มและได้รับบาดเÿ็บเพิ่มเติมได้ [6] นอกÿากปัญหาทาþระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยแล้ว ดัþนั้นอีกปัญหาหนึ่þÿากการใā้สมาร์ทโฟนที่น่าสนใÿและเริ ่มมี

การศกึษาเพิ่มมากขึ้นคอื ปัญหาดา้นการทรþตัวขอþผู้ใā้þาน โดยปกตกิารทรþตัวขอþมนุษย์เกิด

ÿากการอาศัยการทำþานขอþร่าþกายทั้þหมด 3 ระบบที่ทำþานร่วมกันเพื่อให้บุคคลสามารถ

รักษาการทรþตัวได้อย่าþเหมาะสมระบบแรกคือระบบ vestibular ทำหน้าที่รับรู้ตำแหน่þขอþ

ศีรษะที่สัมพันธ์กับการทรþตัว ระบบที่สอþคือระบบ visual ทำหน้าที่มอþทิศทาþต่าþๆ และ

ระบบที่สามคือระบบประสาทส่วนกลาþ ทำหน้าที่สั่þการระบบต่าþๆ ให้ทำþานให้สัมพันธ์ โดย

หากสูญเสยีการทำþานขอþระบบใดระบบหนึ่þไป ÿะทำใหเ้กดิสูญเสยีการทรþตัวได ้[7] 
การใā้สมาร์ทโฟนนั ้นส่þผลกระทบต่อการทรþตัว ไม่ว่าในท่านั ่þ ท่ายืน และใā้

สมาร์ทโฟนพร้อมกันกับการทำกิÿกรรมอื่นๆ Ăึ่þความสามารถในการทรþตัวขึ้นอยู่กับอิริยาบถ

ขอþการใā้สมาร์ทโฟนขอþแต่ละคน เā่น การใā้สมาร์ทโฟนร่วมกับการโทรคุยผ่านสมาร์ทโฟน 

Ăึ่þส่þผลกระทบต่อการทรþตัวที่ลดลþ อาÿเกิดเนื่อþมาÿากการใā้þานกล้ามเนื้อหายใÿเพื่อ

เปล่þเสยีþออกมา [8] แต่ในปัÿÿุบันคนส่วนใหญ่นยิมการพมิพ์ขอ้ความผ่านสมาร์ทโฟนมากกว่า

การโทร โดยเĀพาะในท่ายนืร่วมกับการพมิพ์ขอ้ความในสมาร์ทโฟนĂึ่þเป็นท่าที่พบได้บ่อย Ăึ่þมี

ผลต่อความสามารถการทรþตัวเป็นอย่าþมากเมื่อเทียบกับการโทรคุยผ่านสมาร์ทโฟน  ÿาก

การศกึษาขอþ Nurwulan และคณะ (ป ี2015) รายþานว่าการพิมพ์ขอ้ความขณะทำกิÿกรรมอื่น 

ๆ ส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวอย่าþเห็นได้āัด ถึþแม้ÿะเปลี่ยนการทำกิÿกรรมก็ตาม 

[9] ÿากการศกึษาขอþ Strubhar  และคณะ (ป ี2015) ไดศ้กึษาผลกระทบขอþการพมิพ์ขอ้ความ

บนสมาร์ทโฟนต่อปฏิกิริยาการทรþตัวและลักษณะการเดินขอþอาสาสมัคร 32 คน ผลพบว่า

การพมิพ์ขอ้ความบนสมาร์ทโฟนส่þผลกระทบในเāิþลบโดยที่อาสาสมัครรักษาความเร็วในการ

พิมพ์ข้อความแลกกับความเร็วในการเดินและความสามารถในการทรþตัวที่ลดลþ [10] อาÿ

นำมาสู่การเกิดปัญหาการสูญเสียการทรþตัวได้ อย่าþไรก็ตามÿากการศึกษาที่ผ่านมายัþไม่มี
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การศึกษาถึþปัÿÿัยการใā้สมาร์ทโฟนที่แตกต่าþกัน เā่น ลักษณะการพิมพ์บนสมาร์ทโฟน (ใā้

มือข้าþเดียวและมือสอþข้าþ) มุมก้มคอขณะพิมพ์ (0 และ 45 อþศา) ÿะส่þผลต่อการทรþตัว

ขณะยืนแตกต่าþกันหรือไม่ Ăึ่þÿะทำให้ทราบถึþปัÿÿัยเพื่อเป็นความรู้และแนวทาþในเāิþการย

ศาสตร์นำไปใā้แก้ไขปรับปรุþท่าทาþและลักษณะการใā้สมาร์ทโฟน ลดความเสี่ยþต่อการ

สูญเสยีการทรþตัวÿากการใā้สมาร์ทโฟนไดอ้ย่าþถูกตอ้þและเหมาะสม   
การประเมินสมดุลการทรþตัวขอþร่าþกายสามารถทำการตรวÿประเมินได้หลากหลาย

วิธีขึ ้นอยู ่กับวัตถุประสþค์ขอþผู ้ประเมิน เā่น การประเมิน Balance Error Scoring System 

(BESS) เป็นเกณฑ์วัดผลหลักในการศึกษา Static balance โดย คะแนนÿะมาÿากการทำการ

ทดสอบยืนด้วยเท้าเปล่า มืออยู่ที่บนสะโพก และปิดตาขณะถูกทดสอบเป็นเวลา 20 วินาที Ăึ่þ

การทดสอบแบ่þออกเป็น 6 หัวข้อย่อย คอื 1) การยนืดว้ยเทา้สอþข้าþบนพื้นแข็þ 2) ยืนด้วยเท้า

ข้าþเดียวบนพื้นแข็þ 3) ยืนต่อเท้าบนพื้นแข็þ 4) ยืนด้วยสอþเท้าบนพื้นนุ่ม 5) ยืนด้วยเท้าข้าþ

เดยีวบนพื้นนุ่ม 6) ยนืต่อเทา้บนพื้นนุ่ม โดยÿะบักทกึคะแนนÿากความผิดพลาดขอþผู้ทดสอบ ที่

มีความน่าเāื่อถือสูþและทำได้þ่าย , Romberg Test เป็นการทดสอบการทรþตัวขณะลืมตาและ

หลับตา Ăึ่þสามารถระบุความผิดปกติขอþการทรþตัวได้ [11] หรือ Force Plate ที่เป็น Gold 

Standard ขอþการประเมินความสามารถในทรþตัวโดยใā้ข้อมูลÿากการที่ให้ผู ้ทดสอบยืนบน 

Force Plateที่ติดตั้þบนพื้นและระบบเĂนเĂอร์ที่อยู่ภายในเครื่อþÿะแสดþผลแบบเรียลไทม์บน

หน้าÿอและแสดþข้อมูลเป็นค่า Center of Pressure (CoP) ที่แม่นยำและมีความน่าเāื่อถือสูþ 

อย่าþไรก็ตามการประเมินเหล่านี้มีค่าใā้ÿ่ายที่สูþและไม่สามารถพกพาไปนอกสถานที่ได้ [12] 
ทาþคณะผู้วิÿัยÿึþมีวัตถุประสþค์ที ่ÿะประยุกต์ใā้อุปกรณ์เล่นเกมส์ที ่สามารถใā้ประเมิน

ความสามารถในการทรþตัวที่เรียกว่า Nintendo Wii Balance board แทนเครื่อþมือการทดสอบ

ต่าþ ๆ ที่มขีอ้ÿำกัดในดา้นขนาดและราคาที่กล่าวมาในข้าþต้น 
ÿากการศึกษาขอþ Clark และคณะ (ปี 2010) ได้ทำการศึกษา ความน่าเāื่อถือและ

ความแม่นยำขอþเครื่อþเล่น Nintendo Wii Balance board ต่อการประเมนิการทรþตัวขณะอยู่นิ่þ 

โดยการศึกษาพบว่า ความน่าเā่ือถอืขอþ Nintendo Wii Balance Board มคี่าความน่าเā่ือถือและ

ความแม่นยำ ที่ใกลเ้คยีþกับการประเมนิ Posturography ที่ความแม่นยำสูþ [13] ÿากการศึกษา

ขอþ Kaewkaen และคณะ ได้ทำการศึกษาความน่าเāื ่อถือและความแม่นยำขอþเครื ่อþ 

Nintendo Wii Balance Board เพื่อการประเมินการทรþตัวขณะอยู่นิ ่þในคนสุขภาพดีā่วþวัย

ผู้ใหญ่ตอนตน้ โดยการศกึษาพบว่าผลขอþการประเมนิดว้ยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board 

นัน้มคีวามน่าเā่ือสูþแต่มคีวามแม่นยำต่ำĂึ่þอาÿเกิดÿากตัวโปรแกรมการประเมินที่ยัþไม่เสถียร

ÿึþทำให้ผลออกมาไม่แม่นยำเท่าที่ควร [14] แต่อย่าþไรก็ตามการทดสอบความสามารถในการ
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ทรþตัวด้วยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board ในผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดียัþไม่เคยมีมาก่อน

อีกทั ้þยัþมีความน่าสนใÿในด้านราคาที ่ไม่แพþ มีขนาดเล็กและสามารถพกพาได้ดัþนั ้น

วัตถุประสþค์ขอþการศกึษานี้เพื่อศกึษาความแตกต่าþขอþลักษณะการพมิพ์สมาร์ทโฟน ท่าทาþ

การใā้สมาร์โฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความที่แตกต่าþกันต่อความสามารถในการทรþตัว

ขอþผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีสุขภาพดีด้วยการประยุกต์ใā้เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance 

Board  
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศกึษาถþึผลขอþท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความที่แตกต่าþ

กัน ได้แก่ ก้มคอ 0 อþศาและ 45 อþศา ต่อความสามารถในการทรþตัวขณะยืนในผู้ใā้

สมาร์ทโฟนสุขภาพดดีว้ยการประยุกต์ใā้เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board 
2. เพื่อศกึษาถþึผลขอþการใā้สมาร์ทโฟนขณะยนืเมื่อเมื่อเปรียบเทยีบกับไม่ใā้สมาร์ทโฟน

ในผู ้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดีต่อความสามารถในการทรþตัวด้วยการประยุกต์ใā้

เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board 
3. เพื่อศึกษาถึþผลขอþการใā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþตัวบนพื้นผิวที่

แตกต่าþกัน ได้แก่ พื้นผิวแข็þ และ พื้นผิวนุ่ม ด้วยการประยุกต์ใā้เครื่อþเล่นเกมส์ 

Nintendo Wii Balance Board 
 

สมมตฐิาน  
1. ท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความส่þผลต่อความสามารถในการ

ทรþตัวที่แตกต่าþกันเมื่อประเมนิดว้ยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board 
2. การใā้สมาร์ทโฟนส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวที่แตกต่าþกัน กับการไม่ใā่

สมาร์ทโฟนเมื่อประเมนิดว้ยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board 
3. การใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นผิวนุ่มส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวที่แตกต่าþกันกับ

พื้นผิวแข็þเมื่อประเมนิดว้ยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ  

ทราบถึþปัÿÿัยขอþการใā้สมาร์ทโฟน เā่น การใā้สมาร์ทโฟนในมุมคอที่แตกต่าþกัน 

การใā้สมาร์ทโฟนขณะยืนบนพื้นผิวที่แตกต่าþกัน ที่อาÿส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวที่
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ประเมินด้วยเรื่อþ Nintendo Wii Balance Board เพื่อเป็นข้อมูลและข้อแนะนำทาþการยศาสตร์

ในการปอ้þกันการเกดิภาวการณ์สูญเสยีการทรþตัวÿากการใā้þานสมาร์ทโฟนไดใ้นอนาคต
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการวิÿัยครั ้þนี ้ได้ศึกษาเกี ่ยวกับการประเมินการทรþตัวขณะยืนต่อการใā้

สมาร์ทโฟนขอþคนสุขภาพดี โดยการประเมินÿะให้ผู้ทดลอþนั้นยืนบนเครื่อþ Nintendo Wii 

Balance board ผู ้วิÿัยÿึþได้ศึกษาÿากเอกสารและþานวิÿัยที ่เกี ่ยวข้อþ Ăึ ่þสามารถÿำแนก

ออกเป็น 4 ส่วนดัþนี้ 1. การใā้þานสมาร์ทโฟน 2. ความสามารถในการทรþตัว 3. อุปกรณ์การ

ประเมินความสามารถในการทรþตัว 4. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ โดยแต่ละส่วนแบ่þออกเป็นหัวข้อ

ย่อยดัþนี้  
1. การใช้งานสมาร์ทโฟน 

1.1 ความหมายขอþสมาร์ทโฟน 
 สมาร์ทโฟน หมายถึþ โทรศัพท์มือถือที่สามารถเāื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร

เครือข่ายแบบไร้สาย พร้อมฟัþก์āันการทำþานที่นอกเหนือÿากโทรศัพท์มือถือทั่วไป โดยอาศัย

ระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพเปรียบเสมือนคอมพิวเตอร์ขนาดพกพา มีความยืดหยุ่นและ

ความคล่อþตัวในการใā้þานสูþ สามารถตดิตัþ้โปรแกรมประยุกต์ (Application) ที่หลากหลายทำ

ให้สมาร์ทโฟนมีความสมบูรณ์และā่วยอำนวยความสะดวกในการดำเนนิกิÿกรรมหรือธุรกรรม

ออนไลน์ ผ่านระบบเทคโนโลยกีารสื่อสารเครอืข่ายแบบไรส้าย [15] 
1.2 ความสำคัญขอþสมาร์ทโฟน   

 การสื่อสารเป็นสิ่þสำคัญขอþมนุษย์ มนุษย์ใā้การติดต่อสื่อสารในการรับส่þข้อมูล

ข่าวสารต่าþ ๆ เพื่อใหส้ามารถกา้วทันต่อสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลþในโลกยุคปัÿÿุบันทำ

ใหเ้กดิเทคโนโลยกีารติดต่อสื่อสารมกีารพัฒนาอย่าþต่อเนื่อþ โดยมกีารประยุกต์เครื่อþมือและ

อุปกรณ์สื่อสารให้มีประสิทธิภาพสูþในการใā้ทำให้การสื่อสารเป็นไปอย่าþไร้พรมแดน สิ่þที่

สมาร์ทโฟนทำได้นี้มีความสำคัญในแþ่ขอþการรวมเอาสื่อหลากหลาย (Multimedia) มารวมกัน

ไว้ ควบคู่กับการเā่ือมโลกและผู้คนตลอดเวลา เหมอืนกับว่าเราอยู่กับตัวเอþพรอ้มๆ ไปกับการ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นผ่านตัวกลาþ (Median) อย่าþมือถือสมาร์ทโฟน สร้าþความแปลกใหม่โดยผ่าน

ประสบการณ์ Non-Voice และ Real-Time ÿากเดิมมือถือเป็นเพียþเครื่อþมือสื่อสารผ่านทาþ

เสียþหรือข้อความ แต่ด้วยเทคโนโลยี Non-Voice เā่น การแāทในกลุ่มเพื่อน การแāร์สถานะ

และรูปภาพใน Social Network การเล่นแอพพลิเคāั ่นต่าþๆ หรือการแทค (Tag) รูปผ่าน

โทรศัพท์มอืถอืเป็นสิ่þแทบทุกคนตอ้þพกตดิตัวตลอดทุกที่ทุกเวลา ทำใหทุ้กกÿิกรรมเป็นไป
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แบบ Real-Time Ăึ่þตรþกับความต้อþการในāีวิตประÿำวัน คนส่วนใหญ่มีความเห็นตรþกันว่า

โทรศัพท์มือถือมีส่วนทำให้สนิทกันมากขึ้น พร้อมทั้þคุณสมบัติพิเศษอื่นๆ ที่ตรþตามความ

ตอ้þการขอþผู้บรโิภค [16] 
1.3 สถติกิารใā้สมาร์ทโฟน 

 สำนักþานสถิติแห่þāาติ (สสā.) เผยผลการสำรวÿการใā้ ICT ขอþประāาāนในประเทศ

ไทยป ี2565 (ไตรมาส 1) พบว่า คนไทยมแีนวโน้มการใā้คอมพวิเตอร์และโทรศัพท์มอืถือประÿำ

ครัวเรือนเพิ่มขึ้นอย่าþต่อเนื่อþ และประāาāนส่วนมากมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนใā้กันเกือบหมด 
Ăึ่þในการสำรวÿการใā้ ICT ขอþประāาāนในประเทศไทยปี 2565 (ไตรมาส 1) นี้  ได้แบ่þการ

สำรวÿออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับครัวเรอืนและรายบุคคล  

 ระดับครัวเรือน ÿากการสำรวÿครัวเรือนประมาณ 24.7 ล้านครัวเรือน พบว่า 

ครัวเรือนที ่มีคอมพิวเตอร์ÿำนวน 6.3 ล้านครัวเรือน คิดเป็น 25.5% โดยการเāื ่อมต่อ

อนิเทอร์เน็ตÿำนวน 22 ลา้นครัวเรอืน คดิเป็น 89.1% และมกีารใā้โทรศัพท์มือถือÿำนวน 23.9 
ลา้นครัวเรอืน คดิเป็น 96.6% 

 รายบุคคล ÿากผลการสำรวÿประāาāนอายุ 6 ปีขึ้นไป ÿำนวน 65.4 ล้านคน พบว่า มี

ผู้ใā้อินเตอร์เน็ตÿำนวน 56.7 ล้านคน คิดเป็น 86.6% โดยมีผู้ใā้โทรศัพท์มือถือÿำนวน 62.3 

ล้านคน คิดเป็น 95.2% และÿากการสำรวÿผู้มีโทรศัพท์มือถือ 57.5 ล้านคน คิดเป็น 87.9% 

แบ่þเป็นโทรศัพท์มอืถอืสมาร์ทโฟน 94.1% และโทรศัพท์มอืถอืระดับกลาþ 6% [1] 

1.4 ประยāน์ขอþสมาร์ทโฟน 
 ปัÿÿุบันสมาร์ทโฟนมคีวามÿาเป็นและมปีระโยāน์กับāีวติประÿำวันขอþคนเราเป็นอย่าþ 

มาก Ăึ่þมปีระโยāน์ดัþต่อไปนี้  
1.4.1 เคลื่อนย้ายได้สะดวก (Portability) เพราะมีขนาดเล็กน้ำหนักเบา มีความ

สะดวก ใน การใā้และพกพา 
1.4.2 ยืดหยุ่น (Flexible) เพราะสามารถเข้าถึþเนื้อหาข้อมูลตามต้อþการ ได้

ÿากทุกสถานที่ทุกเวลานัน้คอืā่วยใหผู้้เรียนสามารถเดนิทาþไปยัþที่ต่าþๆได้
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1.4.3 สะดวก (Convenience) โดยสามารถติดต่อผู้อื ่นหรือเมื่อเร่þรีบที่ÿะนำ

ข้อมูล ในอินเทอร์เน็ตผ่าน Wireless Application Protocol (WAP) ได้อย่าþรวดเร็วใน

ระยะเวลาสัน้ 
1.4.4 ใā้þ่าย (Easy) โดยการใā้ PDA หรอื Tablet ÿะมหีนา้ÿอใหญ่กว่าโทรศัพท์

ผู้ใā้ÿึþมี ความ สะดวกในการปอ้นขอ้มูล 
1.4.5 มีประโยāน์ (Utility) Ăึ่þ Personal Digital Assistant (PDA) หรือTablet มี 

ความสามารถตามมาตรฐานขอþคอมพวิเตอร์ในการทำþานและÿัดเก็บขอ้มูล 
1.4.6 เป็นการเรียนรู้เĀพาะเพื่อสร้าþสภาพแวดล้อมที่ÿะā่วยให้ผู้ใā้สามารถ

ใā้ไดแ้ละทาĂํ้า ได ้(Recall) 
1.4.7 ā่วยใหผู้้ใā้ไดป้รับปรุþทักษะและความสามารถ 
1.4.8 ā่วยใหผู้้ใā้แยกสิ่þที่ตอ้þการใหā่้วยเหลอืและสนับสนุน 
1.4.9 ā่วยใหผู้้ที่ต่อตา้นการใā้เทคโนโลย ีInformation and Communication 

Technology (ICT) และลดā่อþว่าþระหว่าþความสามารถขอþการใā้โทรศัพท์และความสามารถ

ใน การใā้ ICT 
1.4.10 ā ่วยเปล ี ่ยนร ูปแบบประสบการณ์การทำþานแบบเป ็นทาþการ 

(Formality)  
1.4.11 ā่วยเพิ่มระยะเวลาในการทำกÿิกรรมต่าþๆ 
1.4.12 ā่วยเพิ่มความเขา้ใÿและความม่ันใÿในตนเอþ 
1.4.13 สามารถนำมาดูตาราþในการทำþานได ้
1.4.14 ถูกและþ่ายในการที่นำมาใā้ในปัÿÿุบัน [15] 

1.5 ผลกระทบทาþดานร่าþกายขอþการใāสมาร์ทโฟน 
 ผู้วิÿัยให้ความหมายขอþคำว่า ผลกระทบ คือ ผลลัพธ์ÿากการกระทำขอþบุคคลใด

บุคคลหนึ่þ Ăึ่þอาÿก่อใหเ้กดิผลดา้นดหีรอืดา้นเสยีต่อคนภายในสัþคม 
การติดสมาร์ทโฟนนอกÿากÿะทำให้บุคลิกภาพแย่ลþแล้ว ยัþส่þผลกระทบต่อร่าþกาย 

สุขภาพÿิต และนำมาĂึ่þโรคภัยไขเ้ÿ็บต่าþ ๆ ได ้ดัþนี้ 
1.5.1 พักผ่อนไม่เพียþพอ นอนไม่ค่อยหลับ การนำสมาร์ทโฟนไปวาþไว้ใกล้ ๆ 

กับเตียþนอนหรือก่อนนอนมีการใā้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน ÿะส่þผลให้นอน

หลับยากหรือนอนหลับไม่สนิท และถ้าหยิบสมาร์ทโฟนขึ้นมาดูทุกครั ้þที ่มี

สัญญาณแÿþ้เตอืนก็ÿะทำใหก้ารนอนหยุดāะþัก
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1.5.2 อาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ Ăึ่þเป็นผลมาÿากขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนมี

การนั่þในท่าเดิม ๆ มีการก้ม หน้าÿอเป็นเวลานาน ๆ และถ้ามีการเกร็þÿน

กล้ามเนื้อบิด ÿะส่þผลให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกและอาÿส่þผลให้เกิดการ

ปวดศีรษะได้  
1.5.3 อาการตาแห้þ ประสาทตาล้า และตาเสื่อม การÿ้อþหนา้ÿอโทรศัพท์เป็น

เวลานานๆ ทำให้ประสาทตาล้า เกิดอาการตาแห้þ รู ้สึกตาพร่ามัว Ăึ ่þถ้า

เกดิขึ้นเป็นประÿำÿะส่þผลใหป้ระสาทตาเสือ่มเร็วขึ้น 
1.5.4 อาการน ิ ้วล ็อก (trigger finger) การเล ่นสมาร ์ทโฟนติดต ่อก ันเป็น

เวลานานหลายā่ัวโมþ ทำใหม้กีารใā้กล้ามเนื้อนิ้วมือมากกว่าปกติ ขณะใā้ÿะมี

การเกร็þและþอนิ้วมือ Ăึ่þทำให้มีอาการปวดนิ้วหัวแม่มือและมีความเสี่ยþต่อ

การเกดิอาการนิ้ว ล็อกและตะครวิตามมอืและนิ้วมอื 
1.5.5 โรคอ้วนและโรคเกี่ยวกับกระเพาะอาหารการนั่þเล่นหรือใā้สมาร์ทโฟน

เป็นเวลานานๆ ทำให้ ร่าþกายไม่เกิดการเผาผลาญ ส่þผลกระทบต่อกระเพาะ

อาหารและลำไส้มีการเคลื่อนไหวน้อย ทำให้มีการ สะสมขอþไขมันทําให้อ้วน 

อาหารไม่ย่อย ทอ้þอดื และลำไสอ้่อนแรþ  
1.5.6 โรคĂึมเศร้า (depressive disorder) ส่วนใหญ่เกิดÿากการเสพเรื่อþราว

ขอþคนอื่นในโĂเāียลมเีดีย Ăึ่þในสัþคมออนไลน์มักÿะมกีารโพสต์หรือแāร์เรื่อþ

ดีๆ แข่þกัน มีการแต่þภาพให้ดูสวยþาม Ăึ่þในความÿริþอาÿไม่ได้เป็นอย่าþนั้น 

ÿนคนอ่านแยกไม่ออกว่าอะไรÿริþอะไรไม่ÿริþ ÿากนั้นÿึþมีการนำเรื่อþราว

เหล่านั้นมาเปรียบเทียบกับตัวเอþโดยไม่รู้ตัว ทำให้ตัวเอþรู้สึกว่าไร้ค่าน้อยเนื้อ

ต่ำใÿในโāคāะตาและรู ้สึกว่าāีวิตขอþตัวเอþไม่ดีเท่าคนอื ่น สุดท้ายก็ÿะ

กลายเป็นโรคĂมึเศรา้ 
1.5.7 โรคสมาร์ทโฟนเฟĂ (smartphone face) หรอืโรคหนา้แก่ก่อนวัย เกิดÿาก

การก้มหน้ามอþÿอเป็นเวลานานๆ ทำให้กล้ามเนื้อคอเกิดอาการเกร็þและไป

เพิ่มแรþกดบริเวณแก้ม ให้เส้นใยอิลาสติกบนใบหน้ายึด เนื้อเยื่อÿะลþมาอยู่

บริเวณแก้ม ส่þผลใหห้นา้ย่นหรอืใบหนา้อาÿดูผิดแปลกไปÿากเดมิได ้[4] 
1.6 ปัÿÿัยที่เกี่ยวขอ้þกับการทรþตัว 
สมาร์ทโฟนใหข้้อมูลที่ครอบคลุมและให้ความสะดวกให้แก่คนยุคใหม่เป็นอย่าþมาก Ăึ่þ

ปัÿÿุบันสมาร์ทโฟนเปรยีบเสมอืนคอมพวิเตอร์ส่วนบุคคลที่ใā้มากกว่าการโทรพูดคุยสื่อสาร 
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เนื่อþÿากความสะดวกในการพกพาÿึþใā้þานสมาร์ทโฟนขณะยืนหรือเดิน โดยเĀพาะ

การส่þข้อความ การเล่นเกม การเล่นโĂเāี่ยลมีเดียและการฟัþเพลþ เป็นกิÿกรรมที่ผู้คนมักทำ

บ่อยๆ ขณะยืน การทำþาน 2 þานพร้อมกันเรียกว่า dual-tasking และการทำþานมากกว่า 2 

þานพรอ้มกัน เรยีกว่า multitasking การยนืหรอืการเดนิขณะใā้สมาร์ทโฟนนัน้ อาÿเรียกว่าการ

ทำþานแบบ dual-tasking อย่าþไรก็ตาม การทำþานสอþอย่าþดัþกล่าวอาÿนำไปสู่การหกล้ม

หรือการบาดเÿ็บอันเป็นผลมาÿากความสามารถในการรับรูท้ี่ลดลþในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด

และไม่ได้ตั้þใÿ Ăึ่þความสามารถในการรักษาสมดุลในสถานการณ์คþที่หรือแบบไดนามิกเป็น

พื้นฐานสำหรับกิÿกรรมการทำþานในขณะที่ดำเนินกิÿกรรมปกติต่าþๆความสมดุลแบบได

นามกิที่ÿำเป็นสำหรับกÿิกรรมการทำþานเป็นผลมาÿากการทำþานร่วมกันระหว่าþขอ้ต่อข้อเท้า 
ข้อต่อเข่า ข้อต่อสะโพกและกล้ามเนื้อโดยรอบ และข้อต่อไหล่และกล้ามเนื้อโดยรอบ ความ

สมดุลแบบไดนามิกยัþเกี่ยวข้อþกับความสามารถทาþปัญญา โดยเĀพาะการศึกษาก่อนหน้านี้

ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการถ่ายภาพด้วยคลื่นไฟฟ้าบนกล้ามเนื้อรอบคอตามการเคลื่อนไปข้าþหน้า

ขอþกระดูกศีรษะÿากมุมมอþขอþระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก การทรþตัวผิดแนวหรือการ

กระÿายความสามารถทาþปัญญา [17] 
2. การทรงตวั 

2.1 ความหมายขอþการทรþตัว 
การทรþตัวเป็นความสามารถขอþร่าþกายในการควบคุมและรักษาÿุดศูนย์ถ่วþขอþ

ร่าþกาย (center of gravity, COG) ใหอ้ยู่ภายในบริเวณฐานรอþรับน้ำหนักขอþร่าþกาย (base of 

support, BOS) ทำใหร่้าþกายอยู่ในภาวะสมดุล ทัþ้ขณะอยู่กับและขณะเคลื่อนไหว  ÿุดศูนย์ถ่วþ

ขอþร่าþกาย คือ ÿุดสมมติที่น้ำหนักขอþร่าþกายทั้þหมดมารวมกันอยู่เป็นÿุดเดียวและมีทิศ

ทาþเข้าสู่ÿุดศูนย์กลาþขอþโลก โดยแรþดึþดูดขอþโลกกระทำต่อร่าþกายที่ÿุดนี้ในแต่ละคนÿะ

แตกต่าþกันขึ้นอยู่กับโครþสรา้þขอþร่าþกาย อายุ เพศ ฐานรอþรับนำ้หนักขอþร่าþกาย คือ พื้นที่

ภายในเส้นขอบระหว่าþร่าþกายกับพื้นสัมผัส เā่นเมื่ออยู่ในท่ายืน ฐานรอþรับน้ำหนักขอþ

ร่าþกายÿะหมายถþึเสน้ขอบระหว่าþเทา้สอþข้าþกับพื้น เป็นตน้ 
 การทรþตัวแบ่þได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การทรþตัวขณะอยู่กับที่ (static balance) เป็น

การควบคุมร่าþกายให้อยู่ในภาวะสมดุลขณะร่าþกายอยู่นิ่þไม่มีการเคลื่อนไหว เā่น การยืน 
การนั่þ เป็นต้น และการทรþตัว ขณะเคลื่อนที่ (dynamic balance) เป็นการควบคุมร่าþกายให้

อยู่ในภาวะสมดุลขณะร่าþกายมีการเคลื่อนไหว เā่น การเดิน การนั่þลþ การยืนขึ้น การก้มยก

ขอþ เป็นตน้ 
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2.2 ระบบที่เกี่ยวขอ้þกับการทรþตัว 
การทรþตัวเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ร่าþกายมีความมั่นคþและสามารถทำกิÿกรรมต่าþๆ 

ในāีวิตประÿาวันได้อย่าþปกติ เā่น การนั่þ การนอน การยืน การเดิน การวิ่þ เป็นต้น Ăึ่þการ

ทรþตัวÿะอาศัยการทำþานร่วมกันขอþระบบต่าþๆ ในร่าþกายที่เกี่ยวข้อþกับการทรþตัวระบบ

ประสาท การเคลื่อนไหวส่วนต่าþๆ ขอþร่าþกายและการทรþตัวอยู่ภายใต้การควบคุมขอþ 
ระบบประสาท ไดแ้ก่ ระบบประสาทส่วนกลาþ และระบบประสาทส่วนปลาย 

2.2.1 ระบบประสาทส่วนกลาþ 
ประกอบด้วยสมอþและไขสันหลัþ ทำหน้าที่สั่þการและควบคุมการเคลื่อนไหว

และบันทกึความทรþÿำเกี่ยวกับการเรียนรู้และการเคลื่อนไหว สมอþส่วนที่มีความ

เกี่ยวขอ้þกับการเคลื่อนไหวและการทรþตัว ไดแ้ก ่
2.2.1.1 เปลือกสมอþ (cerebral cortex) ทำหน้าที่ ในการเปลี่ยน

สัญญาณข้อมูลที่ได้รับบÿากระบบประสาทอื่นๆโดย

เปลือกสมอþสามารถแบ่þเป็น 3 ส่วน ตามหน้าที่ คือ 
บริเวณที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (motor area) 

บริเวณที่รับความรู ้สึก (sensory area) ÿากอวัยวะรับ

ความรูส้กึต่าþๆ และบรเิวณเā่ือมโยþ (association area) 

Ăึ่þเā่ือมโยþบรเิวณรับความรูส้กึและบรเิวณควบคุมการ

เคลื่อนไหว 
2.2.1.2 สมอþน้อย (cerebellum) มีหน้าที่สำคัญในการควบคุม

การเคลื่อนไหว ā่วยใหก้ลา้มเนื้อทำþานประสานกันได้ดี 
รักษาความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อและā่วยในการทรþตัว

โดยแต่ละส่วนขอþสมอþน้อยÿะมบีทบาทในการควบคุม

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่แตกต่าþกัน  
2.2.1.3 เบเĂิลแกþเกลีย (basal ganglia) มีหน้าที ่เปรียบเทียบ

สัญญาณประสาทÿากแหล่þต่าþๆ 
2.2.2 ระบบประสาทส่วนปลาย ประกอบด้วยระบบประสาทสั่þการ 

(motor nervous system) และระบบประสาทรับความรูส้กึ (sensory 

nervous system 
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2.2.2.1 ระบบประสาทส ั ่ þการ  (motor nervous system) ทำ

หน ้าท ี ่นำส ่þกระแสประสาทÿากระบบประสาท

ส่วนกลาþไปยัþกล้ามเนื ้อ ทำให้กล้ามเนื ้อเกิดการ

ตอบสนอþโดยการหดตัว โดยเĂลล์ประสาทสั ่þการ

ประกอบดว้ย ตัวเĂลล์ (cell body) เป็นส่วนที่มนีวิเคลยีส

อยู ่ภายใน Ăึ่þÿะอยู ่ที ่บริเวณไขสันหลัþส่วนที่มีสีเทา 
(gray matter) หรือรวมกันเป็นกลุ่มอยู ่นอกไขสันหลัþ 
และใยประสาท (nerve fiber) Ăึ ่þมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ 
เดนไดรต์ (dendrite) เป็นส่วนที่ยื่นออกไปอยู่รอบๆ ตัว

เĂลล์ ทำหน้าที่รับกระแสประสาทเข้าสู่ตัว เĂลล์ และ

แอกĂอน (axon) เป็นใยประสาทที่นำกระแสประสาท

ออกÿากตัวเĂลล์ÿะมีขนาดใหญ่ เนื่อþÿากถูกห่อหุ ้ม

ด ้ วย เย ื ่ อ ไมอ ีล ิ น  (myelin sheath) ทำให ้สามารถ

นำกระแสประสาท ได้เร ็ว บประสาทรับคว โดยใย

ประสาทÿะแยกออกÿากไขสันหลัþทาþส่วนรากล่าþ 
(ventral root) ไปยัþเส้นใยกล้ามเนื้อ ตั้þแต่กระดูกสัน

หลัþส่วนคอไปÿนถþึกระดูกกน้กบ 
2.2.2.2 ระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory nervous system) 

ประกอบด้วยเĂลล์ ประสาทรับความรู ้ส ึก (sensory 

neurons) ม ีหน ้ าท ี ่ นำกระแสประสาทÿากต ั ว รับ

ความรู้สึก (receptors) ที่อยู่บริเวณผิวหนัþและอวัยวะ

รับความรู้สึกไปยัþระบบประสาทส่วนกลาþ Ăึ่þระบบ 
รับความรูส้กึที่มคีวามสำคัญต่อการทนไหวและการทรþ

ตัว ได้แก่ การรับความรู ้ส ึกขอþตำแหน่þ และการ

เคลื่อนไหวขอþส่วนต่าþๆ ขอþร่าþกาย (proprioceptive 

sense) ระบบการมอþเห็น (visual System) และระบบเว

สตบิูลาร์ (vestibular     system) 
 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 13 

2.2.2.3 การรับความรู้สึกขอþตำแหน่þและการเคลื่อนไหวขอþ

ส่วนต่าþๆ ขอþร่าþกาย อาศัยตัวรับความรู้สึกที่เรียกว่า 
โพรพริโอเĂพเตอร์ (proprioceptors) Ăึ่þอยู่ภายใน ส่วน

ลกึขอþร่าþกาย ไดแ้ก ่กลา้มเนื้อ เอ็น และขอ้ต่อ โดยทำ

หนา้ที่รับรูก้ารเปลี่ยนแปลþตำแหน่þ ขอþกล้ามเนื้อหรือ

ข้อต่อ หรือลักษณะขอþร่าþกายที่ปรากฏอยู่ในขณะนั้น 
ความตþึตัว การคลายตัวขอþกลา้มเนื้อ ความตึþตัวขอþ

เอ็น มุมขอþข้อต่อในการเคลื่อนไหว และส่þข้อมูลไปยัþ 
ระบบประสาทส่วนกลาþตลอดเวลา เพื่อให้ร่าþกายมี

การทรþตัวที่ดหีรอืมกีารเคลื่อนไหวที่ สัมพันธ์กันอย่าþ  
2.2.2.4 ระบบการมอþเห็น ทำหน้าที่ในการให้ข้อมูลตำแหน่þ

การ เคลื่อนไหวขอþร่าþกายเปรยีบเทยีบกับสิ่þแวดล้อม 
บอกถþึความสัมพันธ์ขอþตำแหน่þขอþร่าþกาย ส่วนหนึ่þ

เปรียบเทียบกับอีกส่วนหนึ่þ และให้ข้อมูลรายละเอียด

ในด้านต่าþๆ ได้แก่ ความสว่าþ สี ขนาด และรูปทรþ 
โดยปกติเรามอþเห็นได้เมื่อแสþสะท้อนวัตถุผ่านกระÿก

ตา รูม่านตา และ เลนส์ตา 
2.2.2.5 ระบบเวสตีบูลาร์ มีหน้าที่ā่วยในการควบคุมการทรþตัว 

โดยทำให้ ร่าþกายทราบถึþการเคลื่อนไหวขอþศีรษะ

และตำแหน่þขอþศีรษะ รักษาสภาพขอþศีรษะให้ตั้þตรþ 
ปรับการเคลื่อนที่ขอþลูกตาให้สมดุลกับการเคลื่อนที่

ขอþศีรษะ และมีผลต่อการทำþานขอþระบบ ประสาท

อัตโนมัตแิละระดับการรู้สกึตัว 
2.2.3 ระบบโครþร่าþและกลา้มเนื้อ 

ประกอบด้วย กระดูก ข้อต่อ เอ็นและกล้ามเนื้อ ที่มีการประสานการทำþานอย่าþ 
สอดคล้อþกัน ทำให้เกิดการเคลื ่อนไหวและการทรþตัวขอþร่าþกาย กระดูกเป็น

โครþสร้าþหรือแกน หลักขอþร่าþกายและเป็นส่วนหนึ ่þขอþระบบพื้นฐานในการ

เคลื่อนไหวขอþร่าþกาย หน้าที่สำคัญขอþกระดูกที่มีต่อการเคลื่อนไหวคือเป็นหลักให้

กล้ามเนื้อเกาะ เมื่อกล้ามเนื้อมีการหดตัวÿะส่þผ่านแรþไปยัþเอ็นยึดกล้ามเนื้อĂึ่þเกาะ

อยู่กับกระดูก เพื่อทำใหเ้กดิการเคลื่อนไหวที่ตอ้þการ ขอ้ต่อเป็นÿุดเāื่อมต่อระหว่าþ
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กระดูกตัþ้แต่ 2 ā้ินขึ้นไปและมีกล้ามเนื้อพาดผ่าน ÿþึทำให้ข้อต่อมีหน้าที่สำคัญต่อ

การเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย กลา้มเนื้อเป็นอþค์ประกอบที่สำคัญต่อการเคลื่อนไหวขอþ

อวัยวะทั่วร่าþกาย ทำให้ร่าþกายสามารถเคลื่อนไหวไปได้ตามที่ร่าþกายต้อþการ และ

เป็นส่วนสำคัญต่อการ รักษาความมั่นคþขอþโครþสร้าþขอþร่าþกาย รวมทั้þการ

ควบคุมการทรþตัวเพื่อทำให้ร่าþกาย สามารถอยู่ในท่าทาþที่ด้านต่อแรþดึþดูดขอþโลก

ได ้Ăึ่þเกดิÿากการทำþานประสานกันระหว่าþ กลา้มเนื้อที่เกี่ยวข้อþกับการควบคุมการ

ทรþตัวทั้þทาþด้านหน้า ได้แก่ กล้ามเนื้อท้อþ (abdominal muscle) กล้ามเนื้อต้นขา 
(quadriceps) กล้ามเนื้อหน้าแข้þ (tibialis anterior) และทาþด้านหลัþ ได้แก่ กล้ามเนื้อ

หล ั þ  (paraspinals) กล ้ าม เน ื ้ อ ต ้ นข าด ้ านหล ั þ  (hamstrings) กล ้ าม เน ื ้ อ น ่ อ þ 
(gastrocnemius) 

กลา้มเนื้อแบ่þออกได้ 2 āนดิ คือ กลา้มเนื้อเรยีบและกล้ามเนื้อลาย กล้ามเนื้อลาย 
เป็นกล้ามเนื้อหลักในการทำให้เกิดการเคลื่อนไหว รักษาความมั่นคþและการทรþตัว

ขอþร่าþกาย กล้ามเนื้อลายมีลักษณะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ประกอบด้วยกลุ่มกล้ามเนื้อ

มัดย่อยหลายๆ มัด ในแต่ละ มัดย่อยประกอบด้วยใยกล้ามเนื ้อที ่มีลักษณะเป็น

ทรþกระบอกยาวเรียþขนานกัน ส่วนสำคัญที่ทำให้ กลา้มเนื้อลายมีการหดตัวเมื่อได้รับ

กระแสประสาทที่ถูกส่þมาÿากสมอþ เรียกว่า ไมโอฟิลาเมนท์ (myofilament) Ăึ่þเป็น

หน่วยย่อยภายในใยกล้ามเนื้อ มี 2 āนิด คือ ไมโอĂิน (myosin) เป็นเส้นใย หนา และ

แอกติน (actin) เป็นเสน้ใยบาþ (āุมพล ผลประมูล และ สุรวัฒน์ ÿริยาวัฒน์, 2552) Ăึ่þ 
กล้ามเนื้อแต่ละมัดÿะถูกเลี้ยþด้วยเส้นประสาท การทำþานขอþกล้ามเนื้อลายปกติÿะ

ถูกควบคุมโดย ระบบประสาทสั่þการ โดยที่เปลือกสมอþÿะส่þกระแสประสาทมาตาม

ทาþเดินประสาท ถ่ายทอด ต่อไปยัþระบบประสาทส่วนปลายและไปยัþระบบกล้ามเนื้อ 
โดยผ่านทาþหน่วยยนต์Ăึ่þเป็น หน่วยย่อยที่สุดขอþระบบโครþร่าþกล้ามเนื้อที่สามารถ

ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว หน่วยยนต์ ประกอบด้วย เĂลล์ประสาทสั่þการ 1 เĂลล์

และเส้นใยกล้ามเนื้อที่เĂลล์ประสาทสั่þการนั้นไปเลี้ยþ โดยเĂลล์ประสาทสั่þการ 1 
เĂลล์ÿะไปเลี ้ยþÿำนวนเส้นใยกล้ามเนื ้อไม่เท่ากัน อัตราส่วนขอþÿำนวน เส้นใย

กล้ามเนื้อต่อเĂลล์ประสาทสั่þการ 1 เĂลล์นั้นÿะขึ้นกับลักษณะความละเอียดอ่อนและ

การ ทำþานขอþกล้ามเนื้อนั้นๆ กลา้มเนื้อที่ตอ้þการทำþานละเอียดÿะมีเส้นประสาทไป

เลี้ยþÿำนวนเสน้ ไม่กลา้มเนื้อนอ้ยกว่า เā่น กลา้มเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวขอþลูกค้า

หรือร้านเนื้อ Ăึ่þต้อþเดิน ความละเอียดอ่อนและความแม่นยำสูþ ÿะมีÿำนวนเส้นใย

กลา้มเนื้อเพยีþ 3-6 เสน้ใยต่อเĂลล์ ประสาทสั่þการ 1 เĂลล์ แต่กลา้มเนื้อขาĂึ่þไม่
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ต้อþการความละเอียดอ่อนหรือความแม่นยำในการ เคลื่อนไหวÿะมีÿำนวนเส้นใย

กล้ามเนื้อมากหลายร้อยเส้นใยต่อเĂลล์ประสาทสั่þการ 1 เĂลล์ เมื่อ กระแสประสาท

เดนิทาþผ่านเสน้ประสาทสั่þการไปÿนถึþบริเวณปลายเสน้ประสาทที่ไปเลี้ยþ กล้ามเนื้อ

นั้น ส่วนปลายขอþเส้นประสาทไม่ได้ต่อกับผิวขอþกล้ามเนื้อโดยตรþ แต่ÿะมีā่อþว่าþ 
(Synapse) Ăึ่þการส่þกระแสประสาทÿากปลายประสาทสู่กลา้มเนื้อตอ้þส่þผ่านทาþสาร

สื่อประสาท ที่เรียกว่า ยะĂีดิลโคลีน (acetylcholine) ไปยัþผนัþเĂลล์กล้ามเนื้อ Ăึ่þอะĂิ

ติลโคลีนÿะÿับกับตัวรับที่อยู่บริเวณผนัþเĂลล์กล้ามเนื้อ ทำให้ā่อþนำส่þไอออนขอþ

โĂเดียมเปิด ส่þผลให้โĂเดียมไอออน (sodium ions) ÿากภายนอกไหลเข้าสู ่เĂลล์

กลา้มเนื้อ เกดิความต่าþศักย์ไฟฟา้ในเĂลล์กล้ามเนื้อ กระตุน้ใหĂ้าโคพลาสมิกเรติคูลัม 
(Sarcoplasmic reticulum) Ăึ ่þเป็นที ่เก็บขอþแคลเĂียม หลั ่þ แคลเĂียมออกมาโดย

แคลเĂียมเป็นตัวเริ่มให้ไมโอĂินไปÿับกับแอกติน ทำให้เกิดการหดตัวขอþ กล้ามเนื้อ

และเกดิการเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย [18] 
 

�� ĤįĒøĚĊĿøĩĚĎċġĤđ 
3.1 เครื่อþนนิเทนโดวบีาลานĂ์บอร์ด (Nintendo Wii Balance Board) 

3.1.1 ความหมายขอþ Nintendo Wii Balance Board 
Nintendo Wii Balance Board เป ็นอ ุปกรณ์เสร ิมในการเล ่นเกมส์ผล ิตโดยบริษัท 

Nintendo โดยมลีักษณะเป็นแผ่นกระดานทรþตัวโดยที่เครื่อþนัน้ÿะเā่ือมต่อกับกับเกมส์และให้ผู้

เล่นเหยยีบบน 
เครื่อþและ Nintendo Wii Balance Boardÿะประมวณผลข้้อมูลผ่านเĂนเĂอร์ที่อยู่ขา้þใน

ตัวเครื่อþÿากการที่ผู้เล่นลþน้ำหนักและส่þข้อมูลที่ได้เขา้สู่ตัวเกมส์นั้นๆ โดยส่วนใหญ่มักÿะถูก

นำไปใā้กับเกมส์ที่ตอ้þใā้การทรþตัวเā่น Wii ski, Wii Fit Plus เป็นตน้  
3.1.2 ประโยāน์ขอþ Nintendo Wii Balance Board 

อุปกรณ์นี้สามารถใā้ระบุค่าดัāนีมวลกาย (BMI) ขอþผู้ใā้และระบุการลþน้ำหนักได้ผ่าน

ระบบเĂนเĂอร์ภายในตัวเครื่อþ ทำใหอุ้ปกรณ์นี้ÿþึถูกนำมาประยุกต์ใā้ในทาþกายภาพบำบัดในด้าน

ต่าþๆ เā่น การประเมินการทรþตัวทั ้þในคนสุขภาพดีและในผู ้ป่วยที่มีปัญหาด้านการทรþตัว 

เนื่อþÿากอุปกรณ์นีี้ความน่าเā่ือถอืในการประเมินการทรþตัวที่ไดรั้บการยอมรับ สามารถพกพาได้

สะดวก มีราคาที่ถูกและสามารถใā้เป็นทาþเลือกแทน medical grade Posturography systems ที่มี

ค่าใā้ÿ่ายที่สูþกว่าและไม่สามารถพกพาได้ [14,19,20] นอกÿากนี้ ยัþสามารถใā้เป็นอุปกรณ์ออก

กำลัþกายเพื่อเพิ่มการทรþตัวและความแข็þแรþขอþรยาþค์ส่วนล่าþไดอ้กีดว้ย [21]
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3.1.3 ขอ้ÿำกัดขอþ Wii Balance Board 
เนื่อþÿากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาไดส้ะดวก ราคาถูกและสามารถหาไดท้ั่วไป ÿþึมีข้อÿำกัด

ในเรื่อþขอþปัญหาข้อมูลที่ไดม้คีวามแม่นยำค่อนขา้þต่ำในขณะที่ความน่าเā่ือสูþ (inter-
rater reliability (ICC: 0.89-0.79), intra-rater reliability (ICC: 0.92-0.70), validity 

(ICC: 0.87-0.73)) ÿึþทำให้อุปกรณ์นี ้ย ัþไม่สามารถทดแทน Force plate ได้อย่าþ

สมบูรณ์ทัþ้ดา้น การประเมนิและการรักษา [22,23] 
 
3.2 Force plate 

3.2.1 ความหมายขอþ Force plate 
Force plate เป็นอุปกรณ์ที ่ใā้ในการประเมินการทรþตัวที ่ใā้กันอย่าþแพร่หลายใน

ทาþการทดลอþและทาþคลินิก โดยมีลักษณะเป็นแผ่นกระดานเหล็ก มีหน้าที่รับสัญญาณที่ได้

ÿากการที ่ผู ้ถ ูกประเมิน เหยียบบนแผ่นและค่าที ่ได ้ÿะมี Center of Pressure และ Ground 

reaction force Ăึ่þÿะถูกแสดþผลแบบเรียลไทม์ผ่านทาþหน้าÿอแสดþผล วิเคราะห์ข้อมูลและ

เปลี่ยนแปลþตามการลþนำ้หนักและเปลี่ยนทศิทาþขอþผู้ถูกประเมนิดว้ย [24] 
3.2.2 ประโยāน์ขอþ Force Plate 

เนื่อþÿากอุปกรณ์นี้มีความแม่นยำสูþ รวดเร็ว ค่าความผิดพลาดที่ต่ำอีกทั้þยัþสามารถ

ประเมินการทรþตัวที่ĂับĂ้อนได้ ทำให้อุปกรณ์นี้่เป็นอุปกรณ์ที่ได้รับเป็นมาตรฐานสากล (Gold 

standard) ขอþการประเมินการทรþตัวขณะหยุดนิ่þและระหว่าþการเคลื่อนไหว ความมั่นคþ 

การลþนำ้หนักขอþเท้า ความสมมาตรขอþร่าþกาย ลักษณะท่าทาþขอþผู้ถูกทดสอบ ติดตามผล

ก่อน ระหว่าþ และหลัþการรักษา [24] 
3.2.3 ขอ้ÿำกัดขอþ Force Plate 

Force plate นั ้นเป็นอุปกรณ์ที ่ใā้เป็นมาตรฐานในการประเมินการทรþตัว แต่ก็มี

ข้อÿำกัดเā่นกัน คือ 1. อุปกรณ์นั้นมีราคาที่สูþ ทำให้การเข้าถึþขอþผู้ถูกทดสอบนั้นลดลþ 2. 

อุปกรณ์นั้นÿำเป็นต้อþใā้พื้นที่กว้าþในการทดสอบและ 3. อุปกรณ์นั้นไม่สามารถพกพาไปยัþที่

ต่าþๆได ้ÿþึไม่สามารถนำไปทดสอบกับผู้ป่วยที่อยู่ตามāุมāนต่าþๆได ้[12] 
 
3.3 การเปรยีบเทยีบระหว่าþ Nintendo Wii Balance Board กับ Force plate 

ในปัÿÿุบันมีบทวิÿัยมากมายที่ได้ทำการเปรียบเทียบระหว่าþกัน พบว่าการใā้ Wii Balance 

Board นั้นสามารถใā้แทนได้ เพราะเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาถูก พกพาได้þ่าย ใā้พื้นที่น้อยและ

สามารถประเมนิการทรþตัวนอกสถานที่ไดแ้ต่ยัþไม่สมบูรณ์ เนื่อþÿากขอ้มูลที่ไดÿ้าก 
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Wii balance board นั้นยัþไม่เรียลไทม์และไม่ละเอียดเท่า Force Plate Ăึ่þอาÿเกิดÿากสัญญาณ

อ่อนหรือเกิดÿากโปรแกรมที่ใā้ยัþไม่เสถียร ดัþนั้นการให้ข้อมูลขอþ Force plate ยัþคþมีความ

แม่นยำมากกว่า 
 

�� ĳĤøġĩĚþĩĐĞīÿĨęĎĬĻĳøĬĻęĞùļĤþ 
Estévez-1FESB[B�x
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�ทำการวÿัิยว่าความน่าเā่ือถอืและการใā้þาน

เครื่อþ Nintendo Wii Balance Board ต่อการวเิคราะห์การทรþตัวขอþผู้สูþอายุผ่านค่า Center of 

Pressure (CoP) โดยในการทดสอบภายในและระหว่าþผู้ประเมิน อาสาสมัคร 16 และ 43 คน 
อายุเĀลี่ย 75.66 ปี (ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 7.86 ปี) และ 72.61 ปี (ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน 

7.86 ปี) ตามลำดับ CoP ที่น่าเāื่อถือที่ดีทุสุดในการทดสอบภายในกลุ่ม มีความน่าเāื่อถือเยี่ยม

ดว้ยค่า Intraclass correlation coefficient ( ICC ) = 0.948 ( C.I. 0.862-0.982 ) และ Pearson’s 
correlation coefficient ( PCC ) = 0.966 ( p < 0.001 ) และ ค่า CoP ที่ดีที่สุดในการทดสอบ

ระหว่าþกลุ่ม มีค่า ICC (2,1) = 0.825 ÿากผลการวิÿัยแสดþให้เห็นว่า เครื่อþ Nintendo Wii 

Balance Board นั ้นมีค่าความน่าเāื ่อถือที่สูþ เหมาะสมกับการประเมินการทรþตัวทดแทน

เครื่อþมอืที่ใā้หอ้þทดลอþได้ [20] 
 

)ZPOH�*��)��	����
�ทำการวิÿัยเปรียบเทียบ dynamic balance ขอþคนสุขภาพดีที่ทำ

กิÿกรรมเพียþอย่าþเดียวโดยไม่ได้ใā้สมาร์ทโฟนและทำกิÿกรรมสอþอย่าþพร้อมกันขณะใā้

ฟัþก์āันสมาร์ทโฟนต่าþๆ กลุ่มผู้ทดสอบเป็น คนสุขภาพดีทั้þเพศāายและหญิþÿำนวน 36 คน 
แบ่þการทดสอบออกเป็น 5 สถานการณ์ โดยทำการทดสอบ Star Excursion Balance Test 

(SEBT) พร้อมกับสถานการณ์ต่าþๆ ดัþนี้ 1) ขณะที่ไม่ได้ใā้สมาร์ทโฟนและในขณะที่กำลัþใā้

สมาร์ทโฟน 2)ในขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนฟัþเพลþ 3)ในขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนส่þข้อความ 4)ในขณะ

ที่ใā้สมาร์ทโฟนคน้หาขอ้มูล 5)ในขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนเล่นเกมส์ต่าþๆ โดยผลการทดสอบแสดþ

ให้เห็นว่าการทำการทดสอบ SEBT พรอ้มกับที่ใā้สมาร์ทโฟนนัน้ทำให ้dynamice balance ลดลþ

อย่าþมนีัยสำคัญĂึ่þทำใหเ้กดิความเสี่ยþต่อการลม้ที่สูþขึ้น [17] 
 

-FF�%��FU�aM� 	����
 ทำการวิÿ ัยเก ี ่ยวก ับผลขอþการเล่นเกมส์สมาร ์ทโฟนต่อ

ความสามารถในการทรþตัวและการเวียนศีรษะในผู้ใหญ่สุขภาพดี โดยให้อาสาสมัคร ÿำนวน 

24 คน อายุเĀลี่ย 20 ป ีมอบหมาย กลุ่ม 10 นาท ีและ 20 นาท ีตามระยะเวลาขอþเกมส์สมาร์ท

โฟน เพื่อมาประเมินผลกระทบขอþสมาร์ทโฟนที่มีต่อการทรþตัวและอาการวิþเวียนศีรษะขอþ
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อาสาสมัคร โดยที่ประเมินเปรียบเทียบก่อนและหลัþเล่นเกมส์สมาร์ทโฟน โดยการทรþตัวÿะวัด

ด้วย Wii Balance Board และอาการวิþเวียนศีรษะÿะวัดด้วย Simulator sickness Questionnaire 

(SSQ) ผลขอþการทดสอบพบว่า การทรþตัวขอþทั้þสอþกลุ่มระหว่าþก่อนหลัþเล่นเกมส์นั้น มี

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญ (P <0.05) แต่ไม่มีความแตกต่าþกนอย่าþมีนัยสำคัญระหว่าþ

กลุ่ม (P >0.05) ในขณะที่การทดสอบอาการวิþเวียนศีรษะ คะแนน SSQ แสดþผลอาการ

เล็กน้อยในกลุ่ม 10 นาที และ แสดþผลอย่าþมีนัยสำคัญในกลุ่ม 20 นาที การศึกษานี้แสดþให้

เห็นถึþระยะเวลาการเล่นสมาร์ทโฟนส่þผลต่อการทรþตัวและอาการเวียนศีรษะโดยเĀพาะเมื่อ

เล่นเกมส์เกนิ 20 นาที ÿะส่þผลต่อการทรþตัวและอาการเวยีนศรีษะอย่าþมนัียสำคัญ [25] 
 

ĞĬĚħğĨøċīĿ�ČĽħĒĨĄĄĩĴĜħ�ûĊħ�(2563) ได้ทำการวิÿัยเรื่อþอิทธิพลขอþมุมคอต่อการ

ทำþานกล้ามเนื้อเมื่อใā้สมาร์ทโฟนขณะยืน โดยการศึกษานี้เปรียบเทียบผลกระทบขอþมุมการ

þอคอที่แตกต่าþกันต่อโมเมนต์โน้มถ่วþขอþคอและกิÿกรรมขอþกล้ามเนื้อขอþผู้ใā้ที่ยืนและใā้

þานสมาร์ทโฟน ผู้ใā้สมาร์ทโฟนวัยหนุ่มสาวที่มสีุขภาพด ี32 คนดำเนนิการส่þขอ้ความเป็นเวลา 
3 นาทีในมุมþอคอที่แตกต่าþกัน 4 มุม (0°, 15°, 30° และ 45°) ขณะยืนและการทำþานขอþ

กลา้มเนื้อ Cervical Erector Spinae (CES) และกลา้มเนื้อ Upper Trapezius (UT) โดยผลการวิÿัย

พบว่า เมื่อมุมคอเพิ่มมากขึ้น โมเมนต์โนม้ถ่วþขอþคอนั้นเพิ่มขึ้นอย่าþมีนัยสำคัญและกล้ามเนื้อ 

CES ทำþานเพิ่มมากขึ้น แต่ในทาþตรþกันข้ามกลา้มเนื้อ UT ทำþานลดลþอย่าþมีนัยสำคัญ (P < 
0.001) และที่มุม 0° ÿะเกิดโมเมนต์โน้มถ่วþน้อยที่สุด ร่วมกับการทำþานขอþกล้ามเนื้อ CES ที่

ลดลþและคะแนนความไม่สบายคอที่ต่ำที่สุด โดยสรุปแล้ว มุมคอที่เหมาะสมที่่สุดในขณะยืน

เล่นสมาร์ทโฟน คอื 0° เพื่อลดการทำþานขอþกล้ามเนื้อ CES ที่ตา้นต่อแรþโนม้ถ่วþและบรรเทา

อาการปวดคอได ้[5] 
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การทำวิÿัยเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบขอþการสนทนาบนสมาร์ทโฟนหรือการส่þ

ข้อความต่อแรþกดดันÿากฝ่าเท้าและประสิทธิภาพการทรþตัวในคนหนุ่มสาวที่มีสุขภาพดี

ÿำนวน 35 คน อายุเĀลี่ย 21.37 ± 1.11 ปี โดยประเมินโดย PoDate โดยมีเþื่อนไข 3 อย่าþ คือ 
ไม่ใā้สมาร์ทโฟน(ควบคุม) พูดคุยบนสมาร์ทโฟน(พูดคุย) และส่þข้อความผ่านทาþสมาร์ทโฟน

(ข้อความ) ผลการวิÿัยพบว่าการพูดคุยทาþโทรศัพท์ยัþมีผลต่อการกระÿายน้ำหนักที่เท้าĂ้าย 
ศีรษะและส้นเท้าฝ่าเท้าเมื่อเทียบกับการส่þข้อความ และความมั่นคþในการทรþตัวในคนหนุ่ม

สาวที่มสีุขภาพดไีดรั้บผลกระทบเป็นอยากมากการพูดคุยและส่þขอ้ความบนสมาร์ทโฟน [8]
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วัตถุประสþค์ขอþการศกึษานี้คอืเพื่อหาผลกระทบขอþความเมื่อยล้าทาþสายตาที่เกิดÿากการ

ใā้สมาร์ทโฟนต่อฟัþก์āันการทรþตัว  โดยผู้เขา้ร่วมทำการทดลอþประกอบดว้ยผู้ใหญ่āายและ

หญþิที่มสีุขภาพดÿีำนวน 22 คน โดยทำการทดสอบเสถยีรภาพขอþการทรþตัว ขดีÿำกัดขอþ

การทรþตัว และขีดÿำกัดขอþเวลาที่ใā้ในการทรþตัว ไโดยใā้เครื่อþมอืการทรþตัวดว้ย

คอมพวิเตอร์ก่อนและหลัþการกระตุ้นใหเ้กดิความเมื่อยลา้ทาþสายตา  เสถยีรภาพในการทรþ

ตัวและขดีÿำกัดขอþความม่ันคþแบ่þออกเป็นสภาวะคþที่และไดนามกิ มคีวามแตกต่าþอย่าþมี

นัยสำคัญระหว่าþเสถยีรภาพในการทรþตัวแบบไดนามิก ขดีÿำกัดเสถยีรภาพแบบคþที่และได

นามกิ และขดีÿำกัดเวลาทำþานขอþเสถยีรภาพทั้þแบบคþที่และไดนามกิหลัþÿากการเหนี่ยวนำ

ใหเ้กดิความเมื่อยลา้ทาþสายตา โดยผลการวÿัิยพบว่าความเมื่อยล้าทาþสายตาที่เกดิÿากการ

ใā้สมาร์ทโฟนส่þผลเสยีต่อฟัþก์āันการทรþตัว  ดัþนัน้การลดความเมื่อยลา้ทาþสายตาดว้ยการ

พักผ่อนที่เหมาะสมÿþึเป็นสิ่þÿำเป็น [26]
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การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสามารถในการทรþตัวขอþผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดี 

โดยทำการวัดความสามารถในการทรþตัวดว้ยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board รูปแบบการ

วิÿัยนี้เป็นการวิÿัยกึ่þทดลอþ (Quasi-experimental study design) ในรูปแบบ Cross sectional 

with repeated measure study design เพื่อศึกษา เปรียบเทียบผลขอþปัÿÿัยการใā้สมาร์ทโฟน 

ท่าทาþการใā้þานสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความ (การก้มคอ 0 อþศา และ 45 
อþศา) ต่อการเปลี่ยนแปลþการทรþตัวขณะยืนที่วัดด้วยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance 

Board ในทศิทาþต่าþๆ ไดแ้ก่ การเคลื่อนขอþÿุดศูนย์กลาþลำตัว (Path length CoP) การเคลื่อน

ตัวในแนวหนา้หลัþ (Anteroposterior sway; AP) และการเคลื่อนตัวในแนวดา้นขา้þ (Mediolateral 

sway; ML) ในผู้ใā้สมาร์ทโฟน วัยผู้ใหญ่ตอนตน้ที่มสีุขภาพด ีอายุ 18-25 ปี 
 

ĞĨġċįĤįĒøĚĊĿĴĜħĳûĚĮĻĤþĘĮĤĎĬĻġĪûĨĄ  
1. Nintendo Wii Balance Board       1  เครื่อþ  
2. Notebook with program detects to analyze balance assessment 1  เครื่อþ  
3. Inclinometer         1 เครื่อþ  
4. นาฬกิาÿับเวลา          1 เครื่อþ  
5. Balance pad foam       1  แผ่น  
6. แบบสอบถามเพื่อคัดกรอþอาสาสมัคร     30 āุด  
7. เอกสารแสดþวัตถุประสþค์รายละเอยีด     30 āุด 
8. แบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา      30  āุด  
9. สมาร์ทโฟน         1  เครื่อþ



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 21 

ĒĚħāĩøĚĴĜħøĜįĻĘČĨĞĤęĻĩþ 
 กลุ่มตัวอย่าþเป็นผู้ใā้สมาร์ทโฟนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสุขภาพดี อายุ 18-25 ปี ที่

อาศัยอยู่ในบริเวณมหาวิทยาลัยพะเยา และ ต. แม่กา อ. เมือþ ÿ. พะเยา โดยการสุ่มตัวอย่าþ

ทัþ้เพศāายและหญิþÿำนวนเĀลี่ยที่ใกลเ้คยีþกัน ขนาดกลุ่มตัวอย่าþคำนวณÿากศึกษาก่อนหน้า

ขอþ Shafeek และคณะ (2022) โดยใā ้ โปรแกรม G*Power software (version 3.0.10) for 

macOS แ ล ะก ำห น ด ส ถ ิ ต ิ เ ป ็ น  Means: Difference between two dependent mean โ ด ย

กำหนดค่า power = 0.80 ค่านัยสำคัญทาþสถิติ (p-value) = 0.05 พบว่าต้อþใā้ÿำนวน

อาสาสมัครทัþ้หมด 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่าþมเีกณฑ์การคัดเลอืกคุณสมบัตดิัþนี้ [27] 
 
ĳøĊĈĿøĩĚûĨċĳùļĩĚĻĞĘøĩĚĞīÿĨę 

1. เป็นผู้ใหญ่ตอนตน้ที่มสีุขภาพด ีอายุระหว่าþ 18-25 ปี   
2. มกีารใā้สมาร์ทโฟนมาเป็นอย่าþนอ้ย 1 ป ี[27] 
3. ใā้สมาร์ทโฟนในāีวติประÿำวันเป็นเวลารวมอย่าþนอ้ย 2 ā่ัวโมþ/วัน   
4. เป็นอาสาสมัครที่มคีวามถนัดขอþมอืดา้นขวาสามารถพมิพ์ขอ้ความบนสมาร์ทโฟนด้วย

มอืสอþขา้þได้ 
5. อาสาสมัครมีความสมัครใÿและยนิยอมเข้าร่วมการวิÿัยÿนสิ้นสุดการทดสอบ 
6. ผ่านการประเมนิการยนืขาเดยีวบนพื้นนุ่มเป็นเวลา 30 วนิาทÿีำนวน 2 ใน 3 ครัþ้ 

 
ĳøĊĈĿøĩĚûĨċĤĤøÿĩøøĩĚĞīÿĨę 

1. อาสาสมัครมีประวัติได้รับการบาดเÿ็บหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณใดบริเวณหนึ่þขอþ

ร่าþกายที่เกี่ยวขอ้þกับการทรþตัวและการกม้คอ เā่น คอ และ รยาþค์ส่วนล่าþ ในā่วþ 1 

ป ีที่ผ่านมา  
2. อาสาสมัครมีภาวะหรือโรคทาþระบบประสาทกล้ามเนื้อที่ส่þผลต่อการทรþตัว เā่น 

Myasthenia Gravis (MG) , Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) [28,29]  
3. อาสาสมัครมีภาวะหรือโรคเรื้อรัþที่ส่þผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เā่น โรคข้อรู

มาตอยด์ ( Rheumatoid Arthritis ) โรคข้อต่อเสื่อมอักเสบ ( Osteoarthritis ) หรือโรค

ขอþเนื ้อเย ื ่อเก ี ่ยวพันอื ่นๆ เā ่น Myofascial Pain syndrome และ Fibromyalgia ใน

ตำแหน่þบรเิวณคอ บ่า ไหล่  
4. อาสาสมัครมีปัญหาทาþสายตาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการสวมแว่นตา หรือมีภาวะ 

dizziness และ vertigo
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5. ได้ร ับยาบาþāนิด เā่น Diazepam, Chlorpheniramine เป็นต้น ที ่ส ่þผลในการรับรู้

สติสัมปāัญญะลดลþ หรือดื ่มเครื ่อþดื ่มที ่มีส่วนผสมขอþแอลกอฮอล์ภายใน 48 

ā่ัวโมþ [30,31] 
 
ĳøĊĈĿøĩĚĐĪĤĩġĩġĘĨûĚĤĤøÿĩøøĩĚĞīÿĨę  

1. อาสาสมัครมีอาการปวดหรือมีความไม่สบายขณะถูกทดสอบ ÿะทำการหยุดทดสอบ

และนำอาสาสมัครออกÿากการวิÿัยทันท ี 
2. อาสาสมัครขอถอนตัวหรอืไม่เต็มใÿที่ÿะทำการวิÿัยต่อ  

 
ùĨļĐČĤĐøĩĚĎċġĤđ 

ผู้วิÿัยāี้แÿþแก่อาสาสมัครถึþวัตถุประสþค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลการศึกษาแก่

อาสาสมัครได้รับทราบ ให้อาสาสมัครเĂ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิÿัยและทำแบบ

ประเมนิคัดกรอþก่อนเริ่มทำการทดสอบ โดยที่อาสาสมัครตอ้þþดดื่มเครื่อþดื่มที่มีส่วนผสมขอþ

แอลกอฮอล์ ยาต่าþๆ เā่น Diazepam, Chlorpheniramine ที่ส่þผลขา้þเคียþเกี่ยวขอ้þกับการทรþ

ตัวอย่าþน้อยเป็นเวลา 24 āั่วโมþ ÿากนั้นทำการวัดข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ 

เพศ นำ้หนัก ส่วนสูþ โรคประÿำตัว ÿำนวนเวลาที่ใā้สมาร์ทโฟนต่อวัน ประวัตกิารบาดเÿ็บ เป็น

ตน้ โดยมกีารทดสอบเรียþตามลำดับดัþนี้ 
 
øĩĚĎċġĤđûĞĩĘġĩĘĩĚčĶĐøĩĚĎĚþČĨĞċļĞęĳûĚĮĻĤþĳĜĻĐĳøĘġĿ�Nintendo Wii 

Balance Board 
1. ใหผู้้ประเมนิทำการสุ่มเþื่อนไขใหก้ับผู้ถูกทดสอบ ดัþนี้ 

1.1 อþศาขอþมุมคอโดยใā้ inclinometer ที่บริเวณกึ่þกลาþศีรษะ (รูปที่ 2) มี 2 
มุม ไดแ้ก่ 

1.1.1 มุมคอ 0 อþศา 
1.1.2 มุมคอ 45 อþศา 

1.2 ลักษณะการใā้สมาร์ทโฟน 
1.2.1 ใā้สมาร์ทโฟน 
1.2.2 ไม่ใā้สมาร์ทโฟน 

2. ใหผู้้ทดสอบสุ่มเþื่อนไขทัþ้หมดก่อนทำการทดสอบการทรþตัวในรอบที่ 1
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3. ให้ผู้ทดสอบทำการยืนขาเดียวบนเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board โดยอาสาสมัคร

ทุกคนถูกทดสอบความสามารถในการทรþด้วยบนพื้นแข็þและพื้นนุ่ม (รูปที่ 1) พร้อม

กับการใā้þานสมาร์ทโฟนในเþื่อนไขต่าþๆ โดยที่เหยียดข้อเข่าข้าþที่ถนัดให้สุดā่วþการ

เคลื่อนไหว þอเข่าขา้þที่ไม่ถนัดขึ้น 90 อþศาและขอ้สะโพกอยู่ในอþศาปกต ิ[32,33]  
4. ให้ผู้ทดสอบทำการทดสอบในแต่ละเþื่อนไขเป็นเวลา 30 วินาที โดยที่ผู้ประเมินบันทึก

ค่าการทดสอบความสามารถการทรþตัวในทิศทาþต่าþๆ ได้แก่ anteroposterior sway 

(AP sway) และ mediolateral sway (ML sway) ในā่วþระหว่าþ 0-30 วนิาท ี[33]  
5. หลัþÿากทำการทดสอบ ให้ผู้ทดสอบพักเป็นเวลา 1 นาที ในขณะที่ผู้ประเมินทำการ

อ่านค่าที่วัดไดÿ้ากเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board และบันทกึผล (รูปที่ 3) 
6. ทำการทดสอบตามขอ้ที่ 2-5 ÿนครบทุกเþื่อนไขในรอบที่ 1 
7. ใหอ้าสาสมัครสุ่มเþื่อนไขทัþ้หมดในรอบที่ 2 
8. ใหอ้าสาสมัครทำตามขอ้ที่ 2-5 ÿนครบทุกเþื่อนไขในรอบที่ 2 

 
 

 
 
 
 
 

 ĚİĒĎĬĻ�� ภาพแสดþ Single leg stance ดว้ยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board ในท่าเล่น

สมาร์ทโฟนดว้ยมอืสอþขา้þบนพื้นแข็þ (A) และมอืสอþขา้þบนพื้นนุ่ม (B) 
 
 

 
 
 
 
 

ĚİĒĎĬĻ���ภาพแสดþ อþศามุมกม้คอในā่วþ 0 อþศา (A) และ 45 อþศา (B)

A B 

A B 
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ĚİĒĎĬĻ���ภาพแสดþตัวแปรที่วัดไดÿ้ากเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board
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      ไม่ใā่ 

 
   ใā่ 
    

 ĚİĒĎĬĻ���แผนผัþแสดþขัน้ตอนการศกึษา

รวบรวมอาสาสมัคร 

คัดกรอþอาสาสมัครโดย 
ใā้เกณฑ์คัดเขา้คัดออก 

อาสาสมัครÿำนวน 30 คน 

ขอ้มูลอาสาสมัคร 
 
 

ผู้ประเมนิทำการสุ่มเþื่อนไข 
 
 

ทดสอบความสามารถในการทรþตัว

ดว้ยเครื่อþ Nintendo Wii Balance 

Board ทำการทดสอบ 2 ครัþ้ พัก

ระหว่าþครัþ้ 1 นาท ีบันทกึค่าที่ดทีี่สุด 

ทำครบทุกเþื่อนไข 
 
 

นำขอ้มลูการทดสอบทีไ่ดม้าวเิคราะห์ 
 
 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. น้ำหนัก 
4. ส่วนสูþ 
5. โรคประÿำตัว 
6. ÿำนวนเวลาการใā้

สมาร์ทโฟน 
7. ประวัตกิารบาดเÿ็บ 
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ĳøĊĈĿøĩĚĞīĳûĚĩħĢĿĎĩþġčīČī  
เกณฑ์การวเิคราะห์ขอ้มูลÿะใā้โปรแกรมวิเคราะห์ทาþสถิติ SPSS Version 26 โดยการ

กำหนดค่าความเā่ือม่ันที่ p < 0.05 ในการวเิคราะห์ตัวแปรการศกึษาดัþนี้  
1. ใā้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) อธิบายค่าเĀลี ่ยและส่วนเบี ่ยþเบน

มาตรฐาน (Mean ± SD) ขอþข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัครได้แก่ อายุ น้ำหนัก 

ส่วนสูþ โรคประÿำตัว ÿำนวนเวลาการใā้สมาร์ทโฟน และประวัตกิารเÿ็บป่วย  
2. ใā้สถิติ dependent t-test เพื่ออธิบายความแตกต่าþขอþความสามารถในการ

ทรþตัวระหว่าþท่าทาþการใā้þานสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความ 

(การกม้คอ 0 อþศาและ 45 อþศา)   
3. ใā้สถิติ dependent t-test เพื่ออธิบายความแตกต่าþขอþลักษณะการใā้þาน

สมาร์ทโฟน (ใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟน)
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đĎĎĬĻ�4  
ēĜøĩĚğĭøĠĩ� 

 
การศึกษาครั้þนี้มีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาถึþผลขอþท่าทาþการใā้สมาร์ทโฟนในมุมก้ม

คอขณะพิมพ์ข ้อความที ่แตกต่าþก ันได้แก ่ ม ุมก ้มคอ 0 อþศา และ มุม 45 อþศา ต่อ

ความสามารถในการทรþตัวขอþผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดี โดยใā้เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii 

Balance Board 
 

ùļĤĘİĜĕĮļĐćĩĐ 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาครั้þนี้เป็นผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดี วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ตำบลแม่กา อำเภอเมือþ ÿัþหวัดพะเยา Ăึ่þอาสาสมัครได้รับการเāิญāวนเข้าร่วมการศึกษานี้มี

ÿำนวนทัþ้หมด 30 คน เป็นเพศāาย 15 คน (รอ้ยละ 50) และเพศหญþิ 15 คน (รอ้ยละ 50) ā่วþ

อายุมีค่าเĀลี่ย 20.17 ± 1.21 ปี , น้ำหนักตัวเĀลี่ย  57.59 ± 10.32 กิโลกรัม ส่วนสูþเĀลี่ย 

166.10 ± 8.57 เĂนติเมตรและดัāนีมวลกายเĀลี่ย 20.73 ± 2.17 กิโลกรัม./เมตร2. ดัþแสดþใน

ตาราþที่ 1 โดยอาสาสมัครได้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกขอþการศึกษาและได้รับ

การทดสอบการทรþตัวโดยใā้เครื่อþ Nintendo Wii Balance Board ในทุกเþื่อนไขที่ได้กำนดหนด

ไว้ 
 

ČĩĚĩþĎĬĻ�� แสดþขอ้มูลพื้นฐานขอþอาสาสมัคร (ค่าเĀลี่ย ± ส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน) n = 30 
Characteristic Mean ± SD 

Gender (n) 30 
Age (year) 20.17 ± 1.21 
Weight (kg.) 57.59 ± 10.32 
Height (cm.) 166.10 ± 8.57 
BMI (kg/m2) 20.73 ± 2.17 
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ûĻĩûĞĩĘĴČøČĻĩþùĤþ�Path length, AP Sway amplitude, ML sway amplitude ČĻĤøĩĚ
ĎĚþČĨĞĶĐĘįĘøļĘûĤ���ĤþğĩĴĜħ�45 Ĥþğĩ�đĐĕĮļĐĐįĻĘĴĜħĕĮļĐĴùĺþ 

ผลการทดสอบการทรþตัวบนเครื ่อþ Nintendo Wii Balance Board ในผู้ใā้สมาร์ทโฟ

นสุขภาพด ีในมุมคอ 0 อþศา, 45 อþศา บนพื้นผิวแข็þและพื้นผิวนุ่มขณะที่ใā้สมาร์ทโฟนและไม่

ใā้สมาร์ทโฟน ดัþตาราþที่ 2 
 
øĩĚĳĒĚĬęđĳĎĬęđùĤþøĩĚĶāļġĘĩĚĿĎĵĖĐĶĐĘįĘûĤ���ĤþğĩĴĜħ�45 ĤþğĩđĐĕĮļĐĴùĺþ

ĴĜħĕĮļĐĐįĻĘ 
ผลการทดสอบการทรþตัวขอþผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดี บนเครื่อþ Nintendo Wii 

Balance board บนพื้นแข็þ ในมุมกม้คอ 0 อþศา ÿะมคีา่ Path length เĀลี่ยเท่ากับ 118.97 

เĂนตเิมตร และมุมกม้คอ 45 อþศา มคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 141.85 เĂนตเิมตร Ăึ่þมคีวามแตกต่าþกัน

อย่าþมนีัยสำคัญทาþสถติ ิ(p < 0.001) เมื่อทดสอบการทรþตัวใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นนุ่ม ค่า Path 

length เĀลี่ยขอþมุมกม้คอ 0 อþศาเท่ากับ 162.25 เĂนตเิมตร และมุมกม้คอ 45 อþศามคี่าเĀลี่ย

เท่ากับ 203.09 เĂนตเิมตร Ăึ่þมคีวามแตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถติเิā่นกัน (p < 0.001) 

ดัþแสดþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 5 
ค่า AP amplitude sway เมื่อทดสอบบนพื้นแข็þ ในมุมกม้คอ 0 อþศา มคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 

3.96 เĂนตเิมตร และ มุมกม้คอ 45 อþศา มคี่าเĀลี่ย 5.40 เĂนตเิมตร Ăึ่þมคีวามแตกต่าþกัน

อย่าþมนีัยสำคัญทาþสถติ ิ (p < 0.001) และการทดสอบบนพื้นนุ่ม ในมุมกม้คอ 0 อþศา มี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.99 เĂนตเิมตร และมุมก้มคอ 45 อþศา มคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 6.13 Ăึ่þมคีวาม

แตกต่าþกันอย่าþมนัียสำคัญทาþสถติ ิ(p = 0.004) ดัþแสดþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 6  
ค่า ML amplitude sway เมื่อทดสอบในมุมกม้คอ 0 อþศาและ 45 อþศา บนพื้นแข็þมี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.41 เĂนติเมตรและ 3.91 เĂนตเิมตร ตามลำดับĂึ่þ มีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถติ ิ(p = 0.001) และเมื่อทดสอบบนพื้นนุ่ม ค่าเĀลี่ยที่ไดเ้ท่ากับ 3.94 เĂนตเิมตร

และ 4.31 เĂนตเิมตร Ăึ่þมนีัยสำคัญทาþสถติเิā่นเดยีวกัน ดัþแสดþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 7 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 29 

ČĩĚĩþĎĬ Ļ�� แสดþถึþผลการทดสอบการทรþตัวบนเครื ่อþ Nintendo Wii Balance Board 

บนเþื่อนไขต่าþๆ  

Surface 
Condition 

Testing 
Condition 

Variables 

Path Length 
Sway (cm) 

AP Sway 
Amplitude 

(cm) 

ML Sway 
Amplitude (cm) 

Hard Surface 

0o Neck flexion 118.97 3.96 3.41 
45o Neck flexion 141.85 5.40 3.91 
Mean difference -22.88 -1.44 -0.50 

p-value < 0.001** < 0.001** 0.001* 

Soft Surface 

0o Neck flexion 162.25 4.99 3.94 
45o Neck flexion 203.09 6.13 4.31 
Mean difference -40.84 -1.14 -0.37 

p-value < 0.001** 0.004* 0.031* 

Hard Surface at 
�¸�OFDL�GMFYJPO 

Non-using 

smartphone 
99.99 3.35 2.70 

Using smartphone 118.97 3.96 3.41 
Mean difference -18.98 -0.62 -0.71 

p-value < 0.001** < 0.001** < 0.001** 

Soft Surface at 
�¸�OFDL�GMFYJPO 

Non-using 

smartphone 
115.04 4.02 2.92 

Using smartphone 162.25 4.99 3.94 
Mean difference -47.22 -0.97 -1.02 

p-value < 0.001** < 0.001** < 0.001** 
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ĚİĒĎĬĻ�5 แสดþถþึการเปรยีบเทยีบค่า Path length ขณะใā้สมาร์ทโฟนในมุมคอ 0 อþศาและ 45 

อþศา บนพื้นแข็þและพื้นนุ่ม 
 

 
ĚİĒĎĬĻ�6 แสดþถþึความแตกต่าþขอþค่า AP sway บนพื้นแข็þและพื้นนุ่มในมุมคอ 0 อþศา และ 

45 อþศา 

** 

** 
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ĚİĒĎĬĻ�� กราฟแสดþถþึความแตกต่าþขอþค่า ML sway บนพื้นแข็þและพื้นนุ่มในมุมคอ 0 อþศา 

และ 45 อþศา 
 

øĩĚĳĒĚĬęđĳĎĬęđøĩĚĎĚþČĨĞùĊħĶāļġĘĩĚĿĎĵĖĐĴĜħķĘĻĶāļġĘĩĚĿĎĵĖĐ 
ÿากการทดสอบการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þและพื้น

นุ่มในผู้ใā้สมาร์ทโฟนสุขภาพดี วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าค่า Path length, AP sway amplitude 

และ ML sway amplitude ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟนนั้นมีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถติ ิ
 
โดยที่ค่า Path length ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þมีค่าเĀลี่ย

เท่ากับ 118.97 เĂนติเมตรและ 99.99 เĂนติเมตรตามลำดับ Ăึ่ ่þมีความแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถติ ิ(p < 0.001) และบนพื้นนุ่มมคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 162.25 เĂนตเิมตรและ 115.04 
เĂนติเมตรตามลำดับ Ăึ่þมีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถติิ (p < 0.001) ดัþแสดþใน

ตาราþที่ 2 และรูปที่ 8 
 
นอกÿากนี้ค่า AP sway amplitude ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þมี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.96 เĂนตเิมตรและ 3.35 เĂนตเิมตรตามลำดับ Ăึ่þมคีวามแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถติิ (p < 0.001) ในขณะที่การทดสอบบนพื้นนุ่มพบว่าค่าเĀลี่ย 4.99 เĂนตเิมตร
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และ 4.02 เĂนติเมตรตามลำดับ Ăึ่þมีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเā่นกัน (p < 
0.001) ดัþแสดþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 9 

ค่า ML sway amplitude ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þมีค่าเĀลี่ย

เท่ากับ 3.41 เĂนตเิมตรและ 2.70 เĂนตเิมตรตามลำดับ Ăึ่þมคีวามแตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญ

ทาþสถิติ (p < 0.001) และการทดสอบการทรþตัวบนพื ้นนุ ่มพบว่าค่าเĀลี ่ยเท่ากับ 3.94 

เĂนติเมตรและ 2.92 เĂนติเมตรตามลำดับ Ăึ่þมีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p 
< 0.001) ดัþที่แสดþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 10 

 

 
ĚİĒĎĬĻ�8 กราฟแสดþถþึการเปรยีบเทยีบค่า path length ระหว่าþการใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้

สมาร์ทโฟน

** 
** 
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ĚİĒĎĬĻ�� กราฟแสดþการเปรียบเทยีบค่า AP sway amplitude ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้

สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þ และพื้นนุ่ม 
 

 
ĚİĒĎĬĻ��� กราฟแสดþการเปรยีบเทยีบค่า ML sway amplitude ขณะใā้สมาร์ทโฟนและไม่ใā้

สมาร์ทโฟนบนพื้นแข็þ และพื้นนุ่ม



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 34 

đĎĎĬĻ�5 
ĞīÿĩĚĊĿēĜøĩĚğĭøĠĩ 

 
การศึกษานี้เป็นการวิÿัยกึ่þทดลอþ (Quasi experimental research) ในรูปแบบ Cross 

sectional with repeated measure study design เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขอþท่าทาþการใā้

þานสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะขณะพิมพ์ข้อความ (การก้มคอ 0 อþศา และ 45 อþศา) ต่อ

การเปลี่ยนแปลþการทรþตัวขณะยืนที่วัดด้วยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board ใน

ทิศทาþต่าþๆ ได้แก่ ระยะทาþการทรþท่าโดยรวม (Path length) การทรþท่าในแนวหน้าหลัþ 

(Anteroposterior sway; AP) และการทรþท่าในแนวด้านข้าþ (Mediolateral sway; ML) ในผู้ใā้

สมาร์ทโฟน วัยผู้ใหญ่ตอนตน้ที่มสีุขภาพด ีอายุ 18-25 ป ีÿำนวน 30 คน (เพศāาย 15 คน เพศ

หญþิ 15 คน) Ăึ่þผู้วÿัิยไดน้ำผลมาวเิคราะห์และอภปิรายการศกึษาดัþต่อไปนี้ 
ÿากการศึกษาการทดสอบการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนในมุมคอต่าþๆที่วัดได้โดย 

Nintendo Wii Balance Board พบว่าค่าที่ได้ÿากมุมคอ 0 อþศา และ 45 อþศา บนพื้นแข็þและ

พื้นนุ่มนั้นมีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยที่ค่าความแตกต่าþเĀลี่ยที่มุมคอ 0 

อþศา มีการเปลี่ยนแปลþการทรþท่าน้อยกว่ามุมคอ 45 อþศาทั้þค่า Path length, AP sway 

amplitude และ ML sway amplitude Ăึ่þแปลไดว้่าการทรþตัวขอþอาสาสมัครที่ใā้สมาร์ทโฟนใน

มุมคอ 0 อþศานั้นดีกว่า การใā้สมาร์ทโฟนในมุมก้มคอ 45 อþศา ÿากการศึกษาขอþ วีระศักดิ์ 

ต๊ะปัญญา และคณะ (ปี 2021) ได้ศึกษาถึþผลขอþมุมก้มคอต่อการทำþานขอþกล้ามเนื้อคอใน

ผู้ใā้สมาร์ทโฟนขณะยืน พบว่า การยืนเล่นสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอ 45 อþศานั้นส่þผลให้การ

ทำþานขอþกล้ามเนื้อ Cervical erector spinae ทำþานมากที่สุด และทำให้มีอาการปวดคอเพิ่ม

มากขึ้นเมื่อเทียบกับมุมคออื่นๆ (0 อþศา 15 อþศา และ 30 อþศา) เนื่อþÿากแรþโน้มถ่วþที่

กระทำและน้ำหนักขอþศีรษะที่ส่þผลใหก้ล้ามเนื้อตอ้þหดตัวเพื่อคþท่าทาþขอþศีรษะไม่ล้มลþไป

ทาþด้านหน้า [5] การศกึษาขอþ Abdelkeder N. A. และคณะ (ป ี2020) ได้ศกึษาผลกระทบขอþ

ความล้าขอþกล้ามเนื้อคอต่อการรับรู้ข้อต่อและการทรþตัวร่าþกาย ผลพบว่าการทำþานขอþ

กลา้มเนื้อคอÿนเมื่อยลา้ส่þผลใหก้ารทรþตัวและการมอþเห็นลดลþเนื่อþÿากบริเวณ cervical  
มีหน้าที่หลักเป็นตัวรับข้อมูลการรับรู้ข้อต่อและมีหน้าที่สำคัญในการทรþท่า และเมื่อมีการ

ทำþานหนักมากขอþกล้ามเนื้อคอÿะทำใหเ้กดิความบกพร่อþขอþการรับรูข้้อต่อและสูญเสียการ

ทรþตัว นอกÿากนี้การก้มคอทำให้น้ำหนักขอþศีรษะมีการเปลี่ยนแปลþตำแหน่þโดยที่ตำแหน่þ

ศีรษะออกÿากÿุดศูนย์กลาþและฐานรอþรับ (Base of support) มากขึ้น ÿึþทำให้ร่าþกายมีการ

สูญเสยีการทรþทรþตัวเพิ่มมากขึ้นตามมาดว้ย [18,34] และเมื่อเทยีบการใā้สมาร์ทโฟนและไม่
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ใā้สมาร์ทโฟน พบว่าค่า Path length, AP sway amplitude และ ML sway amplitude ขณะใā้

สมาร์ทโฟนนั้นมีค่าสูþกว่าขณะใā้สมาร์ทโฟนอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ Ăึ่þบ่þบอกว่าการใā้

สมาร์ทโฟนนั้นส่þผลต่อการทรþตัว ÿากþานวิÿัยขอþ Nurwulan N R. (ปี 2015) และคณะที่

ศึกษาถึþการใā้สมาร์ทโฟนพิมพ์ข้อความพร้อมกับการทรþตัว พบว่าการใā้สมาร์ทโฟนส่þผล

ต่อ static postural stability โดยตรþทำให้การทรþตัวขณะยืนลดลþเนื่อþÿากการทำþานแบบ 

dual-task Ăึ่þยากกว่า single- task ที่โฟกัสการทำþานที่ÿุดเดียวถึþแม้ÿะมีการเปลี่ยนแปลþ

เþื ่อนไขแล้วก็ตาม [9] และการศึกษาขอþ Onofrei R R. และคณะ (ปี 2019) ที ่ศึกษาถึþผล

ประสิทธิภาพขอþการทรþตัวต่อการใā้สมาร์ทโฟนขณะพิมพ์ข้อความ พูดคุยผ่านสมาร์ทโฟน

และไม่ใā้สมาร์ทโฟนในกลุ่มอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ผลพบว่า CoP path length ขอþการ

ใā้สมาร์ทโฟนพิมพ์ข้อความและพูดคุยผ่านสมาร์ทโฟนมีค่ามากกว่าไม่ใā้สมาร์ทโฟนเนื่อþÿาก

การทำþานแบบ dual-task ทำให้การควบคุมการทรþตัวลดลþเมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่ได้

ใā้สมาร์ทโฟน [8] 
นอกÿากนี้ผลการประเมนิการทรþตัวเปรยีบเทยีบการไม่ใā้สมาร์ทโฟนและใā้สมาร์ทโฟ

นขณะทำการทรþตัวบนเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board นั ้นมีความแตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถติ ิ( p <0.001) โดยที่ค่า Path length, AP amplitude sway และ ML amplitude 

sway ขอþกลุ่มที่ใā้สมาร์ทโฟนนั้นÿะสูþกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใā้สมาร์ทโฟน Ăึ่þแปลผลได้ว่าการใā้

สมาร์ทโฟนนั้นมีผลต่อการทรþตัว ทำให้การทรþตัวลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ( p 
<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใā้สมาร์ทโฟน ÿากการศึกษาขอþ Lee และคณะ (ปี 2019) ได้

ศึกษาถึþผลขอþการเล่นเกมส์บนสมาร์ทโฟนต่อความสามารถการทรþตัวและอาการเวียน

ศีรษะในอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่สุขภาพดี พบว่าการเล่นเกมส์บนสมาร์ทโฟนเวลา 10 นาที และ 

20 นาทีนั้นส่þผลต่อการทรþตัวที่ลดลþอย่าþมัยนัยสำคัญทาþสถิติ Ăึ่þเกิดÿากอาสาสมัครถูก

รบกวนการมอþเห็นÿากการเล่นเกมส์บนสมาร์ทโฟนทำให้ระบบเวสติบูลลาร์ทำþานได้ลดลþ

เมื่อเทยีบกับไม่ใā้สมาร์ทโฟนĂึ่þไม่ถูกรบกวนการมอþเห็นÿากการใā้สมาร์ทโฟน [25] 
ÿากการศึกษาครั้þนี้ได้ศึกษาถึþผลขอþการใā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþ

ตัวที่วัดโดยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board แสดþให้เห็นว่าการใā้สมาร์ทโฟนในมุมคอ 45 
อþศา นัน้ส่þผลต่อกล้ามเนื้อคอและทำใหค้วามสามารถในการทรþตัวนั้นลดลþเมื่อเทียบกับมุม

คอ 0 อþศา ที่เป็นท่าทาþที่เหมาะสมในทาþการยศาสตร์ Ăึ่þเป็นการสนับสนุนการใā้สมาร์ท

โฟนในมุมคอที่เหมาะสม นอกÿากนี้ยัþสามารถนำไปประยุกต์ใā้เพื่อเป็นคำแนะนำในการใā้

สมาร์ทโฟนที่ถูกต้อþและเหมาะสมกับบุคคลทั่วไป เพื่อเป็นแนวทาþป้อþกันความเสี่ยþต่อการ

เกดิอุบัตเิหตุที่เกดิÿากการใā้สมาร์ทโฟนที่ผิดวธิไีด้ 
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ùļĤÿĪøĨċĶĐøĩĚğĭøĠĩĴĜħùļĤĳġĐĤĴĐħ 
1. ไม่ไดม้กีารเปรยีบเทยีบระหว่าþเพศāาย-หญþิ ที่āัดเÿน 
2. ขาดการเก็บข้อมูลÿำนวนāั่วโมþในการใā้þานสมาร์ทโฟนต่อวันÿากอาสาสมัคร ÿึþ

ส่þผลต่อค่าตัวแปรความสามารถในการทรþตัวที่คาดเคลื่อนได้ 
 
ġĚįĒēĜøĩĚğĭøĠĩ 

ÿากการวิเคราะห์ทาþสถิติขอþการทรþตัวในกลุ่มอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ตอนต้นโดยใā้

เครื่อþ Nintendo Wii Balance board พบว่า การใā้สมาร์ทโฟนในมุมก้มคอ 45 อþศา นั้นมีผล 
ต่อการทรþตัวมากกว่ามุมก้มคอ 0 อþศา อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ทั้þด้านตัวแปร Path 

length, AP amplitude sway และ ML amplitude sway ที่ลดลþเมื่อเทียบกับไม่ใā้สมาร์ทโฟน 

ÿþึสามารถบอกไดว้่าการใā้สมาร์ทโฟนขณะยนืนัน้เป็นหนึ่þในปัÿÿัยเสี่ยþที่ทำใหเ้กดิการสูญเสีย

การทรþตัวในกลุ่มคนวัยผู้ใหญ่ตอนตน้ได้
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