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บทคัดย่อ  
 

ภาวะศรีษะยื่น (forward head posture ; FHP) เป็นปัญหาเกี่ยวกับการทรþท่าขอþศีรษะ 

โดยที่ศีรษะอยู่ในตำแหน่þยื่นไปหนา้ต่อข้อไหล่ และการใāส้มาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานานและอยู่

ในท่าทาþที่ไม่ถูกต้อþถือเป็นปัÿÿัยสำคัญที่ทำให้เกิด FHP ได้ ผู้วิÿัยÿึþสนใÿศึกษาถึþอิทธิพล

ขอþภาวะศีรษะยื่นขณะใā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþตัว Ăึ่þอาÿเป็นปัÿÿัยที่ทำให้

ผู้ใā้สมาร์ทโฟนสูญเสียความสามารถในการทรþตัวมากขึ้น ดัþนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสþค์

เพื่อศกึษาถึþความแตกต่าþขอþการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนระหว่าþผู้ใā้สมาร์ทโฟน

ที ่ม ีภาวะศีรษะยื ่น และผู ้ใā้สมาร์ทโฟนที ่ม ีท ่าทาþปกติ ในอาสาสมัครผู ้ใā้สมาร์ทโฟน 

วัยผู้ใหญ่ตอนตน้ที่มี อายุระหว่าþ 18 - 25 ปี ทั้þหมด 53 คน โดยแบ่þออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่มีภาวะศีรษะยื่น 26 คน และกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ 27 คน โดยทั้þ 2 กลุ่มได้รับการทดสอบ

ความสามารถในการทรþตัวด้วยเครื่อþ Nintendo Wii Balance board ในการวัด Path length 
sway , Anteroposterior sway และ Mediolateral sway ใā ้สถ ิต ิ Independent t-test เพ ื ่อหา

ความแตกต่าþขอþความสามารถในการทรþท่าขอþอาสามัครที่มีศีรษะยื่นไปด้านหน้า และมี 

ท่าทาþปกติ ผลการศึกษาพบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะ

ยื่นมีค่าเĀลี่ยขอþ Path length sway , Anteroposterior sway และ Mediolateral sway มากกว่า

กลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ดัþนัน้ÿþึสรุปได้ว่า ภาวะศีรษะยื่นส่þผลต่อความสามรถในการทรþตัวขณะ

ใā้สมาร์ทโฟน 
 
คำสำคัญ: การทรþตัว สมาร์ทโฟน ภาวะศีรษะยื่น การพิมพ์ขอ้ความ 
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Abstract  
 

Forward head posture (FHP) is a head posture problem with the head in a extended 
position towards the shoulder joint. Using a smartphone for a long time and incorrect position 
are important factors that can cause FHP. The researchers interested in studying the 
influence of Forward head posture while using a smartphone on balance control. This may 
be a factor that causes smartphone users to increasingly lose ability to control the balance. 
Therefore, the purpose of study was to study the differences in balance abillity while using 
a smartphone between smartphone users with FHP and smartphone users with normal 
posture. The study included 53 healthy young adults aged between 18 and 25 who were 
divided into 2 groups: 26 people with FHP group and 27 people with normal posture group. 
Both groups were tested on their ability to control balance with Nintendo Wii Balance board 
to measure Path length (PL) sway , Anteroposterior (AP) sway and Mediolateral sway (ML). 
Independent t-test statistic was used to determine the differences in ability to maintain 
balance between forward head posture group and normal posture group. The results of the 
study found that statistically significant difference between group. The group with forward 
head posture condition had an average of PL sway , AP sway and ML sway more than the 
normal posture group. Therefore, it can be concluded that forward head posture affects the 
ability to maintain balance while using a smartphone.  

 
Keywords: Balance , Smartphone, Forward head posture, Text message



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

   
 

1 

บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

ภาวะศีรษะยื่น (forward head posture ; FHP) หรือที่เรียกว่า "text neck posture" เป็น

ปัญหาเกี่ยวกับการทรþท่าขอþศรีษะ โดยที่ศีรษะอยู่ในตำแหน่þยื่นไปหน้าต่อข้อไหล่ [1, 2] และ

ท่าทาþผิดปกตินี้มักเกี่ยวข้อþกับการนั่þเป็นเวลานาน การใā้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การใā้

สมาร์ทโฟน หรือการมีพฤติกรรมอยู่ในท่าทาþที่ไม่ดี โดยมักพบในพนักþานออฟฟิศ คนขับรถ 

นักเรียน นักศึกษา [3, 4] ระดับความรุนแรþขอþคนที่มีท่าทาþ FHP อาÿแตกต่าþกันไปในแตล่ะ

บุคคล ตามระยะเวลา และปัÿÿัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อþ [2] นอกÿากนี้ท่าทาþ FHP ยัþส่þผลกระทบ

ต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุขอþการเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา เā่น ปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและ

กล้ามเนื้อ อาการปวดคอและปวดหลัþ โดย FHP ส่þผลให้เกิดแรþกดต่อกระดูกสันหลัþคอและ

หลัþเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดอาการปวดคอและปวดหลัþได้ [5, 6] นอกÿากนี้ FHP ก่อให้เกิดความตึþ

ตัวขอþกล้ามเนือ้คอ Ăึ่þอาÿส่þผลใหเ้กิดอาการปวดศีรษะและไมเกรนได้ [7] และ FHP ยัþส่þผล

ให้เกิดการบีบอัดทรวþอก ส่þผลใหเ้กิดปัญหาทาþเดินหายใÿ เā่น หายใÿเข้าได้ไม่ลึก [8, 9, 10] 

อีกทั้þการม ีFHP ส่þผลให้เกิดความเครียดทั้þต่อร่าþกายและÿิตใÿ โดยเĀพาะเมื่อมีอาการปวด

คอเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ความมั่นใÿในบุคลิกภาพลดลþเกิดเป็นภาพลักษณ์เāþิลบ [11] 
สาเหตุขอþการเกิด FHP อาÿเกิดÿากหลายปัÿÿัย ได้แก่ การนั่þเป็นเวลานาน และการ

ใā้āีวิตอยู่ประÿำที่เป็นเวลานาน การนั่þอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ และการขับรถ Ăึ่þเป็นกิÿกรรมที่

ส่þเสริมให้เกิดการนั่þหลัþค่อม สามารถพัฒนาไปสู่ภา FHP ได้ [4, 12, 13] นอกÿากนี้ยัþเกิด

ÿากความแข็þแรþและความมั่นคþที่ไม่เพียþพอขอþกล้ามเนื้อคอและหลัþส่วนบน โดยเĀพาะ

อย่าþยิ่þกล้ามเนื้อมัดลึก ทำให้เกิดความไม่สมดุล Ăึ่þทำให้เกิดท่าทาþศีรษะยื่น [14] และปัÿÿัย

ด้านโครþสร้าþขอþกระดูกสันหลัþหรือความไม่สมดุลขอþขากรรไกรหรือการสบฟันอาÿส่þผล

ต่อท่าทาþ FHP ได้เā่นกัน [15] 
การใāส้มาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานานและอยู่ในท่าทาþที่ไม่ถูกต้อþถือเป็นปัÿÿัยสำคัญที่

ทำให้เกิด FHP [16] เนื่อþÿากผู้ใā้þานÿะต้อþมีการยื่นศีรษะเพื่อมอþหน้าÿอ เนื่อþÿากสมาร์ท

โฟนมีหน้าÿอเล็กกว่าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์āนิดอื่นๆ [17] นอกÿากนี้มักÿะมีการห่อไหล่ขณะ

ใā้þานร่วมด้วย [18] ÿากการที่ศีรษะเคลื่อนไปข้าþหน้าและอยู่ในท่าก้มคอ ทำให้เกิดการโค้þ

ทาþดา้นหนา้ในกระดูกสันหลัþส่วนคอระดับล่าþ และเกิดการโค้þทาþดา้นหลัþในกระดูกสันหลัþ
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คอระดับบน [19] Ăึ่þถือเป็นปัญหาสำคัญ เนื่อþÿากประāากรส่วนมากมีการใā้สมาร์ทโฟนและ

ใā้ต่อเนื่อþเป็นระยะเวลานาน ÿากการศึกษาขอþ Wiguna และคณะ (2019) [20] รายþานว่า

การเสพติดการใā้สมาร์ท-โฟนมีความสัมพันธ์กับท่าทาþ FHP อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดย

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าþที่มีอาการติดสมาร์ทโฟน มีท่าทาþ FHP ประมาณร้อยละ 

51.78 เā่นเดียวกับการศึกษาขอþ Torkamani และคณะ (2013) [3] พบว่ามีความสัมพันธ์เāิþ

บวกระหว่าþการติดสมาร์ทโฟนกับความทนทานขอþกล้ามเนื้อ neck extensor ที่ลดลþ และมี

ความสัมพันธ์เāิþบวกกับการเกิด FHP อีกด้วย  
นอกÿากการใā้สมาร์ทโฟนÿะส่þผลต่อปัญหาทาþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อแล้ว ยัþ

พบว่าการใā้สมาร์ทโฟนส่þผลต่อการลดลþขอþความสามารถในการทรþตัวอีกด้วย ÿาก

การศกึษาขอþ Onofrei และคณะ (2020) [21] พบว่าขณะใā้สมาร์ทโฟนในการโทรและการพิมพ์

ข้อความส่þผลทำให้มีความเร็วขอþการเปลี่ยนตำแหน่þ center of pressure (CoP) ขอþร่าþกาย

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ใā้สมาร์ทโฟน นอกÿากนี้ Nurwulan และคณะ (2015) [22] พบว่าการ

ใā้สมาร์ทโฟนในการส่þข้อความส่þผลต่อความสมดุลขอþการทรþตัวในท่ายืนปกติและยืนแบบ

ต่อเท้า (tandem stance) ในนักศึกษาที่มีสุขภาพดี และในการศึกษาอื่น ๆ ยัþพบว่าการพิมพ์

ข้อความด้วยสมาร์ทโฟนทำให้การควบคุมการทรþตัวลดลþ เพิ่มการแกว่þขอþÿุดศูนย์กลาþ

ลำตัว (CoP) ลดความเร็วในการเดิน และลดระยะก้าวในการเดินอีกด้วย [23, 24, 25] ดัþนั้นÿะ

เห็นได้ว่าการใā้สมาร์ทโฟนส่þผลเสียต่อความสามารถในการทรþตัว แต่อย่าþไรก็ตาม ยัþไม่มี

การศึกษาใดทำการศึกษาถึþผลกระทบขอþภาวะศีรษะยื่นในผู้ใā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถ

ในการทรþตัว โดยการเปรียบเทียบการทรþตัวระหว่าþผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþขอþคอปกติ

กับผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่น การศกึษานีท้ำให้ทราบถึþอิทธิพลขอþภาวะศีรษะยื่นขณะ

ใā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþตัว Ăึ่þอาÿเป็นปัÿÿัยที่ทำให้ผู้ใā้สมาร์ทโฟนสูญเสีย

ความสามารถในการทรþตัวมากขึ้น และอาÿส่þผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพที่ตามมา เā่น การ

เสี่ยþต่อการหกล้มหากผู้ที่มภีาวะศรีษะยื่นใā้สมาร์ทโฟนมากÿนเกินไป และเพื่อเป็นการป้อþกัน

การบาดเÿ็บที่ÿะตามได้ ดัþนัน้วัตถุประสþค์ขอþการศึกษาในครั้þนี้ เพื่อศึกษาถึþความแตกต่าþ

ขอþการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนระหว่าþผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นและผู้ใā้

สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติด้วยการวัดการเคลื่อนขอþÿุดศูนย์กลาþลำตัว (CoP sway) ด้วย

เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii balance Board 
 
วัตถุประสงค ์ 
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เพื่อศึกษาถึþความแตกต่าþขอþการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนระหว่าþผู้ใā้

สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นและผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติด้วยการวัดการเคลื่อนขอþÿุด

ศูนย์กลาþลำตัว (CoP sway) ด้วยเครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii balance Board 
 
สมมติฐาน  

ผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นมีความสามารถในการรักษาการทรþตัวต่ำกว่าผู้ใā้

สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติด้วยการวัดการเคลื่อนขอþÿุดศูนย์กลาþลำตัว (CoP sway) ด้วย

เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii balance Board 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ทราบถึþผลกระทบขอþภาวะศีรษะยื่นในผูใ้ā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþตัว

เมื่อเปรียบเทียบกับผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มที่าทาþปกติ รวมถึþความเสี่ยþที่เกิดÿากการใāส้มาร์ทโฟ

นต่อการสูญเสียการทรþตัวที่อาÿÿะเกิดขึ้นได้ในอนาคต ทำให้ผู้ใā้สมาร์ทโฟนตระหนักถึþ

ผลกระทบดัþกล่าวและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้แก่ผู้ใā้สมาร์ทโฟน ส่þผลต่อการเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใā้þานและลดการเกิดปัญหาทาþสุขภาพตามมาได้ 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
เนื ่อþÿากþานวิÿัยนี ้ได้ศึกษาเกี ่ยวกับการความสามารถในการรักษาการทรþตัว 

ขอþคนที่มีภาวะศีรษะยื่นขณะใā้สมาร์ทโฟน โดยการประเมินÿะให้ผู ้ทดสอบยืนบนเครื ่อþ 

Nintendo Wii Balance board ดัþนั้นผู้วิÿัยÿึþได้ทำการศึกษาเอกสารและþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

Ăึþ่สามารถÿำแนก ได้ดัþนี้ 
การใช้สมาร์ทโฟน 

1. ความหมายขอþสมาร์ทโฟน  
 สมาร์ทโฟน หมายถึþ โทรศัพท์มือถือที่สามารถเāื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร 

เครือข่ายแบบไร้สาย พร้อมฟัþก์āันการทําþานที่นอกเหนือÿากโทรศัพท์มือถือทั่วไป โดยอาศัย 

ระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพเปรียบเสมือนคอมพิวเตอร์ขนาดพกพา มีความยืดหยุ่นและ 

ความคล่อþตัวในการใā้þานสูþ สามารถติดตั้þโปรแกรมประยุกต์ (Application) ที่หลากหลาย 

ทําให้สมาร์ทโฟนมีความสมบูรณ์และā่วยอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิÿกรรมหรือ  

ธุรกรรมออนไลน์ ผ่านระบบเทคโนโลยีการสื่อสารเครือข่ายแบบไร้สาย [26] 
2. ความสำคัญขอþสมาร์ทโฟน 

การสื่อสารเป็นสิ่þสําคัญ โดยมนุษย์ใā้การติดต่อสื่อสารในการรับส่þข้อมูล 

ข่าวสาร ต่าþ ๆ เพื่อให้สามารถก้าวทันต่อสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลþในโลกยุคปัÿÿุบัน 

ส่þผลให้เกิด เทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารที่มีการพัฒนาอย่าþต่อเนื่อþ โดยมีการประยุกต์ 

เครื่อþมือและอุปกรณ์ สื่อสารให้มปีระสิทธิภาพ เพื่อให้การสื่อสารเป็นไปอย่าþไร้พรมแดน Ăึ่þ

มีการรวบรวมสื่อที่หลากหลาย (Multimedia) ควบคู่กับการเāื่อมโยþเครื่อข่าย ส่þผลให้

สามารถอยู ่ร ่วมกับผู ้อื ่น ผ่านตัวกลาþ (Median) และสมาร์ทโฟนสร้าþความแปลกใหม่ 

ผ่านประสบการณ์ Non-Voice และ Real-Time ÿากเดิมĂึ่þเป็นเพียþเครื่อþมือสื่อสารผ่านทาþ 

เสียþ หรือข้อความ แต่ด้วยเทคโนโลยี Non-Voice เā่น การแāทในกลุ่มเพื่อน การแāร์สถานะ 

และรูปภาพใน Social Network การเล่น แอพพลิเคāั ่นต่าþๆ หรือการแทค (Tag) ทําให้ 

ทุกกิÿกรรมเป็นไปแบบ Real-Time พร้อมทั้þ คุณสมบัติพิเศษอื่นๆ Ăึ่þตรþกับความต้อþการ 

ในāีวติประÿำวัน ส่þผลใหส้มาร์ทโฟนกลายเป็นสิ่þÿำเป็นทีต่้อþพกติดตัว [27] 
3. สถติิการใā้สมาร์ทโฟน 
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สำนักþานสถิติแห่þāาติ (สสā.) เผยผลการสำรวÿการใā้ ICT ขอþประāาāนใน 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 (ไตรมาส 1) พบว่าประāากรไทยมีแนวโน้มการใāค้อมพิวเตอร์และ 

โทรศัพท์มือถือประÿำครัวเรือนเพิ่มขึ้นอย่าþต่อเนื่อþ และประāากรส่วนมากมีสมาร์ตโฟนใā้ 

โดยการสำรวÿแบ่þออกเป็น 2 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับครัวเรือน และรายบุคคล 
3.1 ระดับครัวเรือน 

ÿากการสำรวÿครัวเรือนประมาณ 24.7 ล้านครัวเรือนพบว่าครัวเรือนที่มี 

คอมพิวเตอร์ทั้þหมด 6.3 ล้านครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 25.5 มีการเāื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 22.0 

ล้านครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 89.1 และมีโทรศัพท์มือถือ 23.9 ล้านครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
96.6 

3.2 รายบุคคล  
ผลการสำรวÿประāากรไทยที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป ประมาณ 65.4 ล้านคนพบว่า 

มีผู้ใāอ้ินเทอร์เน็ต 56.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 86.6 ผูใ้ā้โทรศัพท์มือถือ 62.3 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 95.2 มีโทรศัพท์มือถือ 57.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 87.9 โดยแบ่þออกเป็นโทรศัพท์ 
มอืถือสมารท์โฟนร้อยละ 94.1 และโทรศัพท์มือถือระดับกลาþ (Feature phone) ร้อยละ 6 [28] 

4. ประโยāน์ขอþสมาร์ทโฟน 
4.1 สามารถทำþานได้อย่าþหลากหลาย โดยมีความสามารถคล้ายเครื ่อþ 

คอมพิวเตอร์และมี Application ที่หลากหลายใหเ้ลือกใā้þาน 
4.2 เป็นอุปกรณ์ที่ใā้ในการสื่อสารได้หลายรูปแบบ เā่น ใā้ในการโทร หรือใā้ 

Application ในการสื่อสาร เā่น Line, Facebook Messenger เป็นต้น 
4.3 เป็นอุปกรณ์ที่ใā้เพื ่อความบันเทิþ เā่น การเล่นเกมหรือใā้ในการดูหนัþ 

ฟัþเพลþ 
4.4 เป็นเครื่อþมือในการทำþาน เā่น การทำþานเอกสาร หรือใā้อีเมลในการ

สื่อสารกับลูกค้า Ăึ่þสามารถใāþ้านได้สะดวก 
4.5 สามารถถ่ายภาพและสามารถบันทึกวีดีโอได้ในอุปกรณ์āิ้นเดียว นอกÿากนี้

ยัþสามารถใā้ Application บนสมาร์ทโฟนในการตกแต่þรูปภาพ และสามารถสั่þพิมพ์ผ่าน

ทาþเครื่อþ พิมพ์ได้หากเครื่อþพมิพ์รอþรับการทำþานร่วมกับ สมาร์ทโฟน 
4.6 สามารถทำþานร่วมกับอุปกรณ์อื่น ๆ เā่น แท็บเล็ตและคอมพิวเตอร์โดยมี 

อินเตอร์เน็ตเป็นสื่อกลาþในการเāื่อมต่อ  
4.7 สามารถใā้ในการประกอบธุรกรรมทาþการเþิน เā่น Ăื้อขอþ ÿ่ายค่าสินค้า

และบริการ โอนเþนิ เป็นต้น [29] 
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5. ผลกระทบขอþการใāส้มาร์ทโฟน 
ผลกระทบ หมายถึþ ผลลัพธ์ÿากการกระทำขอþบุคคลใดบุคคลหนึ่þĂึþมีทั้þข้อดี

และข้อเสียที่เกิดขึน้ตามมาในภายหลัþ 
การติดสาร์ทโฟนนอกÿากÿะส่þผลให้บุคคลิกภาพแย่ลþแล้วยัþส่þผลกระทบต่อ 

ร่าþกาย สุขภาพÿิต และอาÿก่อใหเ้กิดโรคภัยไข้เÿ็บต่าþ ๆ ได้ ดัþนี้ 
5.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับดวþตา 

เสี่ยþต่ออาการแสบตา ตาแห้þ น้ำตาไหล ปวดล้ากล้ามเนื้อกระบอกตา 

ÿากการใā้สายตาÿดÿ้อþÿอมือถือติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน สายตาพร่ามัว หรือสายตาสั้น 

อย่าþรวดเร็ว มีโอกาสเป็นโรคต้อหิน เส้นประสาทตาถูกทำลาย และอาÿเกิดอาการแพ้แสþได้ 

[30] 
5.2 รบกวนการนอนหลับ 

แสþÿากหน้าÿอมือถือหรือแท็บเล็ตส่þผลต่อการหลั่þฮอร์โมน “เมลาโทนิน” 

Ăึ่þเป็นฮอร์โมนที่ā่วยควบคุมการนอนหลับ เนื่อþÿากการหลั่þฮอร์โมนดัþกล่าวÿะขึ้นอยู่กับ 

แสþสว่าþเป็นสำคัญ ดัþนัน้การเล่นมอืถือก่อนนอนÿึþส่þผลต่อคุณภาพการนอนหลับ [31] 
5.3 ความผิดปกติต่อระบบกล้ามเนือ้ 

เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เนื่อþÿากการถือสมาร์ทโฟนอยู่ในท่า

เดิม เป็นเวลานาน Ăึ่þเป็นสามารถพัฒนาไปเป็นโรคออฟฟิศซินโดรม และอาÿส่þผลให้เกิด

อาการอักเสบ ขอþเอ็นข้อมือ หรอือาÿส่þผลใหม้ีอาการนิว้ล็อกได้ [31] 
5.4 เกิดความเครียด 

การแÿ้þเตือนÿากสมาร์ทโฟนÿากā่อþทาþออนไลน์ต่าþ ๆ ได้แก่ อีเมล 

โĂเāียลมีเดีย และแอพพลิเคāัน ส่þผลให้ผู้ใā้สมาร์ทโฟนÿำเป็นต้อþตอบรับการแÿ้þเตือน

เหล่านัน้ ÿþึส่þผลใหเ้กิดความเครียดได้ [31] 
5.5 เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

ผู้ที่เสพติดการใā้สมาร์ทโฟน มักÿะเกิดอาการหþุดหþิด ก้าวร้าว Ăึ่þพบได้

บ่อย ในเด็กที่ตดิเกมในสมาร์ทโฟน [31] 
5.6 สูญเสียสมาธิ 

การใā้สมาร์ทโฟนเāื่อมต่อกับโĂเāียลมีเดีย ส่þผลให้เสียสมาธิได้เนื่อþÿากมี

เสียþรบกวนÿากการแÿ้þเตือนต่าþ ๆ ส่þผลใหไ้ม่สามารถÿดÿ่อกับการสิ่þใดสิ่þหนึ่þได้ [31] 
5.7 Cellphone Elbow 
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Cellphone Elbow คือ อาการปวดāา หรือเหน็บāาบริเวณปลายแขนและมือ

ÿาก การถือสมาร์ทโฟนด้วยท่าทาþที่þอแขนเป็นมุมแคบกว่า 90 อþศาเป็นระยะเวลานาน Ăึ่þ

หาก ไม่ได้รับการแก้ไข อาÿส่þผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรþ หรือเกิดข้อติดแข็þบริเวณ

นิว้นาþและนิว้ก้อยได้ [31] 
5.8 เกิดอาการĂึมเศรา้และวิตกกัþวล 

ผู้ที่ติดสมาร์ทโฟนมักÿะมีอาการĂึมเศร้าหรือวิตกกัþวลตามมาได้ เนื่อþÿาก 

การรอและคาดหวัþการแÿ้þเตือนÿากโทรศัพท์มือถือ 
5.9 ปวดศีรษะ 

การใāส้มาร์ทโฟนเป็นระยะเวลานาน ส่þผลให้ได้รับรัþสีÿากคลื่นโทรศัพท์ ที่

แผ่ออกมาÿากหน้าÿอ Ăึ่þรัþสดีัþกล่าวส่þผลต่อระบบประสาททำใหเ้กิดอาการข้าþเคียþตามมา 
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ไมเกรน หรอืบาþรายอาÿส่þผลใหเ้กิดอาการที่รุนแรþตามมาได้ [31]  
 
ภาวะศรีษะยื่น (forward head posture) 

ภาวะศีรษะยื่น (forward head posture; FHP) เป็นหนึ่þในลักษณะท่าทาþขอþศีรษะที่

เปลี่ยนแปลþไปÿากระนาบ sagittal มีลักษณะการยื่นขอþคอไปด้านหน้าทำให้เกิด hyper 
extension ขอþกระดูกสันหลัþระดับคอส่วนบน (C1 และ C2) และส่þผลให้เกิด flexion ขอþ

กระดูกสันหลัþคอส่วนล่าþ (C3-C7) ลักษณะ FHP พบได้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ หรือ 

tension type headache ที่มีลักษณะการวาþตัวขอþข้อต่อเปลี่ยนแปลþไป Ăึ่þส่þผลต่อการรับ

แรþขอþกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยเĀพาะอย่าþยิ่þกระดูกสันหลัþระดับคอที่ติดกับระดับอก (C7-

T1 junction) และอาÿนำมาสู่การหดสั้นขอþกล้ามเนื้อใต้ฐานกะโหลกและเกิดการอ่อนแรþขอþ

กล้ามเนื้อคอมัดลึกทาþด้านหน้าที่ā่วยให้ศีรษะตั้þตรþ FHP ยัþเพิ่มแรþกดต่อเนื้อเยื่อบริเวณ

กระดูกคอ ข้อต่อ facet และ ligament Ăึ่þÿากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการปวดคอ ปวด

ศรีษะ ปวดข้อต่อขากรรไกร และโรคทาþระบบกระดูกกล้ามเนื้อ มักสัมพันธ์กับ FHP รวมทั้þยัþ

พบว่า FHP ส่þผลต่อระบบหายใÿโดยทำให้เกิดการอ่อนแรþขอþกล้ามเนือ้หายใÿ [32] 
1. āีวกลศาสตร์การเกิดภาวะศีรษะยื่น ÿากการใāส้มาร์ทโฟน 

การใāส้มาร์ทโฟนส่þผลต่อท่าทาþที่ไม่สมดุล (Poor posture) เā่น ลักษณะศีรษะยื่น 

(Forward Head Posture) หรือลักษณะการนั ่þหลัþค่อม (Slouch posture) ไหล่ห่อ (Round 

shoulder) โดยปกติร่าþกายÿะถูกแรþโน้มถ่วþขอþโลกดึþให้น้ำหนักขอþร่าþกายทิ้þไปด้านหน้า 

Ăึ่þร่าþกายÿะพยายามปรับระดับสายตาเพื่อให้สามารถมอþหน้าÿอโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ทำให้

เกิดการยืดขอþศีรษะไปด้านหน้า เกิดการเหยียด (Extension) ขอþกระดูกคอส่วนบน (Upper 
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cervical) ในขณะที่กระดูกคอส่วนล่าþอยู่ในลักษณะก้ม (Flexion) ร่วมกับเกิดการโค้þþอขอþ

กระดูกสันหลัþส่วนอก (Thoracic kyphosis) ดัþรูปที่ 1  
 

 
รูปที่ 1 ภาพแสดþภาวะศรีษะยื่นไปด้านหน้า (Farward Head Posture) 

ที่มา : https://health.kapook.com/view142254.html 
 
2. ปัÿÿัยที่มผีลต่อภาวะศีรษะยื่น 

2.1 ปัÿÿัยพืน้ฐานส่วนบุคคล 
2.1.1 เพศ (sex) 

เพศหญิþÿะมีปัÿÿัยเสี่ยþหรือโอกาสเกิดภาวะศีรษะยื่น (Forward 
Head Posture) มากกว่าเพศāาย เนื่อþÿากโครþสร้าþขอþเพศหญิþÿะเล็กกว่าเพศāาย ทำให้

เสียเปรียบเāิþกลþ่ายกว่า ÿึþมีโอกาสเกิดความผิดปกติขอþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และ

สามารถทนต่อแรþเครียดที่เกิดÿากการทำþานได้น้อยกว่าเพศāาย โดยพบว่าเพศหญิþมีความ

เสี่ยþต่อการเกิดอาการปวดคอสูþกว่าเพศāาย 3 เท่า  
2.1.2 อายุ (age) 

ผู้ที่มีอายุ 41-50 ปี มีความเสี่ยþการปวดคอสูþกว่าผู้ที่มีอายุน้อย

กว่า 30 ปี และอายุมากขึ ้นมีผลทำให้เกิดความเสื่อมขอþกระดูกสันหลัþรวมถึþเกิดการ

เปลี่ยนแปลþโครþสรา้þร่าþกาย ส่þผลใหม้ีโอกาสเกิด FHP ได้มากกว่าผู้ที่อายุน้อย 
2.1.3 สมรรถภาพทาþกาย (physical performance) 

เā่น ความแข็þแรþและความทนทาน พบว่าในผูท้ี่มี FHP ÿะเกิดภาวะ

บาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อคอและไหล่ได้þ่ายกว่าผู้ที่มีสมรรถภาพทาþกายสูþ [33] สอดคล้อþกับ
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การศึกษาที่พบว่าการออกกำลัþกายเพื่อเสริมสร้าþความแข็þแรþและความทนทานขอþ

กล้ามเนือ้ā่วยลดอาการเÿ็บปวดหรอืความรุนแรþที่ÿะเกิดกับกล้ามเนือ้ได้ [34] 
2.2 ปัÿÿัยในการใāส้มาร์ทโฟน 

2.2.1 ÿำนวนā่ัวโมþขอþการใāส้มาร์ทโฟน 
 การใāส้มาร์ทโฟนติดต่อกันมากกว่า 165 นาที ในแต่ละวันÿะมีความ

เสี่ยþต่ออาการปวดคอ ÿากการศึกษาก่อนหน้าขอþ Berolo และคณะในปี 2011 ที่ศึกษาถึþ

ความสัมพันธ์ระหว่าþการใā้โทรศัพท์มือถือและอาการปวดระยาþค์ส่วนบนขอþนักศึกษาและ 

เÿ้าหน้าที่ในมหาวิทยาลัยวอเตอร์ลู ประเทศอเมริกา พบว่านักศึกษาและเÿ้าหน้าที่ที ่ใā้

โทรศัพท์มือถือมากกว่า 142.5 นาทีต่อวัน หรือ 2.375 āั่วโมþ มีความเสี่ยþต่ออาการปวดคอ 

[19] และในปี 2016 Park และคณะได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบมุมคอ Craniovertebral angle 

กับภาวะปวดคอและภาวะĂึมเศร้า ในกลุ่มที่ใā้สมาร์ทโฟนที่มีความถี่ในการใā้สูþ กับกลุ่มที่ใā้

สมาร์ทโฟนที่มคีวามถี่ในการใāป้านกลาþ พบว่ากลุ่มผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มคีวามถี่ในการใā้สูþÿะมี 

Craniovertebral angle สูþ ในส่วนขอþการประเมินภาวะปวดกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid 

และ Trapezius และภาวะĂึมเศร้า เมื ่อเปรียบเทียบผลระหว่าþทั ้þสอþกลุ่ม พบว่ามีความ

แตกต่าþกันอย่าþมนีัยสำคัญ (p <0.05) [35] 
2.2.2 ระดับสายตาในการมอþ 

ระดับสายตาในการÿ้อþมอþหน้าÿอและมุมในการÿ้อþมอþหน้าÿอที่

ต่ำ ส่þผลใหเ้กิดมุมก้มขอþคอมากขึ้น Ăึ่þอาÿส่þผลทำให้เกิดอาการปวดคอและไหล่  

2.2.3 ระยะห่าþÿากลำตัวในการถือสมาร์ทโฟน 
ระยะห่าþÿากลำตัวที ่มากÿะส่þผลให้เกิดอาการปวดทาþระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนขอþคอได้þ่าย โดยระยะห่าþที่เหมาะสมในการใā้สมาร์ทโฟน

เท่ากับ 30 เĂนติเมตร หรอื 1 ฟุต [36] 

2.2.4 แสþสว่าþขอþหนา้ÿอ 
แสþสว่าþขอþหน้าÿอที่สว่าþมากหรอืน้อยเกินไป มีผลต่อการทำþาน

ขอþสายตาขอþผู้ใā้þานสมาร์ทโฟน Ăึ่þส่þผลให้เกิดอาการล้าขอþสายตาและส่þผลต่อการ

เกร็þตัวขอþกล้ามเนือ้คอ ทำให้มโีอกาสเสี่ยþต่ออาการปวดคอเพิ่มมากขึ้น 
2.2.5 กิÿกรรมในการใāส้มาร์ทโฟน 

การใā้สมาร์ทโฟนในการรับส่þข้อความ การเล่นอินเตอร์เน็ต และ

การดูวิดีโอในสมาร์ทโฟน ÿะพบว่าการรับส่þข้อความส่þผลทำให้เกิดอาการปวดคอมากกว่า

กิÿกรรมอื่น ๆ โดยทำให้เกิดอþศาการก้มคอมากขึ้น เนื่อþÿากเกิดการล้าขอþกล้ามเนื้อรอบ ๆ 
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ข้อไหล่ÿากการตอ้þถือสมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน ในขณะที่กิÿกรรมอื่นสามารถถือมือเดียว หรือ

สามารถใā้นิ้วเลื่อนเพื่อเล่นอินเตอร์เน็ตหรอืดูวีดีโอได้  
2.2.5 ปัÿÿัยด้านอื่น ๆ 

เā่น การใāþ้านคอมพิวเตอร์ การขับรถ รวมถึþการนอนหลับพักผ่อน

บนหมอนหนุนที่สูþ การสะพายกระเป๋าที่มนี้ำหนักมาก ล้วนแต่มีผลทำให้เกิดภาวะศีรษะยื่น  

2.3 ลักษณะท่าทาþที่ถูกต้อþ (Proper Posture) 
ลักษณะท่าทาþที่ถูกต้อþ คือ ท่าทาþที่กระดูกและกล้ามเนื้อทำþานกันอย่าþ

สมดุล โดยใā้แรþน้อยที่สุดและทำให้เกิดแรþเครียด (stress and strain) ที่กระทำต่อร่าþกาย

น้อยที่สุด ลักษณะท่าทาþที่ถูกต้อþพิÿารณาได้ÿากการสัþเกตด้านข้าþ (Lateral view) โดยใā้

เส้นสมมุติในแนวดิ่þ (plumb line) เป็นเส้นอ้าþอิþ ในขณะยืนตรþ หน้ามอþตรþ ผู้ที่มีท่าทาþที่

ถูกต้อþÿะมีตำแหน่þขอþเส้นสมมุติในแนวดิ่þ (Plumb line) ลากผ่านบริเวณกึ่þกลาþขอþหู 

(External Auditory Meatus) ÿุดกึ ่þกลาþขอþข้อไหล่ ผ่านด้านหลัþขอþข้อสะโพก ผ่านÿุด

กึ่þกลาþหน้าต่อข้อเข่า และผ่านด้านหน้าขอþข้อเท้าเล็กน้อย Ăึ่þการมีท่าทาþที่ดีและถูกต้อþÿะ

ทำให้การทำþานขอþกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดความสมดุล ในขณะที่ท่าทาþที่ไม่ถูกต้อþÿะ

ส่þผลใหเ้กิดความไม่สมดุลในการทำþานขอþกระดูกและกล้ามเนื้อ [37] ดัþรูปที่ 2  

รูปที่ 2 ภาพแสดþท่าทาþที่ถูกต้อþ (Good Posture) 
ที่มา: https://pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=1985 
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การวัด Craniovertebral angle 
เป็นการวัดมุมขอþคอ เพื่อใā้ในการประเมินภาวะศีรษะยื่น (Forward Head Posture) 

โดยวัดÿากเส้นแนวนอนÿากปุ่ม spinous process ขอþ C7 และเส้นที่เāื่อมÿาก spinous process 
ขอþ C7 ไปถึþปุ่มกระดูกอ่อนหน้าใบหู (Tragus of the ear) Ăึ่þหากมุมมีค่าเม่ากับหรือน้อยกว่า 

48 อþศา ÿะถือว่า มีภาวะศีรษะยื่น [38] ดัþรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 แสดþการวัด Craniovertebral angle 

 
การวัดมุมด้วยโปรแกรม Kinovea 

โปรแกรม Kinovea เป็นĂอฟแวร์ที่สามารถวัดมุมขอþข้อต่อและวิเคราะห์ท่าทาþขณะ

เคลื่อนไหว 
1. หลักการในการทำþาน 

1.1 การวิเคราะห์วิดีโอ (การดูวิดีโอ การวิเคราะห์ท่าทาþการเคลื่อนไหว การ

ขยาย ภาพในวิดีโอ การสะท้อนภาพ การเคลื่อนไหวย้อนกลับ การวาดภาพและบันทึกข้อความ

ในÿุด สำคัญ เป็นต้น)  
1.2 การวัด (การสัþเกตเส้นทาþการเคลื่อนไหวขอþวัตถุหรือข้อต่อขอþร่าþกาย  

การวัดเวลา การวัดระยะทาþ การวัดความเร็ว) 
1.3 การเปรียบเทียบ (การเปรียบเทียบ 2 วิดีโอในเวลาเดียวกัน)  
1.4 การÿับภาพวิดีโอ (การÿับภาพหน้าÿอ การตั้þค่ากล้อþ การบันทึกวิดีโอและ

ภาพ ÿากการÿับภาพสด) 
1.5 การเผยแพร่ (การบันทึกภาพ การบันทึกวิดีโอ การบันทึกข้อมูล  การบันทึก

วิดีโอ ที่เน้นภาพสำคัญต่าþ ๆ) 
ÿากþานวÿิัยขอþ Elwardany S. et al. (2015) Ăึ่þได้ศึกษาความน่าเāื่อถือขอþโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ Kinovea ในการวัดā่วþการเคลื่อนไหวขอþกระดูกสันหลัþระดับคอในระนาบหน้า
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หลัþโดยศึกษาในนักศึกษากายภาพบำบัด อายุ 22-24 ปี ÿำนวน 65 คน พบว่าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ Kinovea มีความน่าเāื่อถือในการวัดการā่วþการเคลื่อนไหวขอþกระดูกสันหลัþ

ระดับคอในระนาบหนา้หลัþ p-value < 0.05 [39] 
 

การทรงตัว (Balance) [40] 
1. ความหมายขอþการทรþตัว 

การทรþตัว (Balance) หมายถึþ ความสามารถในการควบคุมหรือรักษาท่าทาþให้มี

ความสมดุล ทั้þในขณะอยู่กับที่หรอืเคลื่อนไหว โดยÿุดศูนย์ถ่วþขอþร่าþกาย (center of gravity) 
อยู่ภายในฐานรอþรับ (base of support) ความสมดุลในการทรþตัวขอþร่าþกายเป็นสิ่þÿำเป็น 

ต่อการเคลื่อนไหวในāีวิตประÿำวัน การทรþตัวต้อþอาศัยการประสานþานระหว่าþสมอþ ระบบ

หูāั ้นใน การมอþเห็น และการรับรู ้ขอþข้อต่อและกล้ามเนื ้อ ระบบการมอþเห็น การรับ 

ความรู้สึก โดยหูāั้นในÿะถ่ายทอดข้อมูลขอþท่วþท่าและการเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย โดยการ 

เคลื่อนไหวขอþศีรษะÿะสัมพันธ์กับสิ่þแวดล้อม ระบบประสาทและกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ 

ÿะทำให้เกิดการเคลื่อนไหวตอบสนอþต่อระบบรับความรู ้สึกขอþร่าþกาย และการเปลี่ยน

ท่วþท่า ต่าþ ๆ โดยการทรþตัวสามารถแบ่þได้ 2 แบบ ได้แก่ 
5.1 การทรþตัวขณะอยู่กับที่ (Static balance) เป็นการควบคุมร่าþกายให้อยู่ใน

ภาวะสมดุลขณะที่ร่าþกายอยู่นิ่þ ไม่มีการเคลื่อนไหว เā่น การยืน การนั่þ เป็นต้น 
5.2 การทรþตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic balance) เป็นการควบคุมให้ร่าþกายอยู่

ในภาวะสมดุล ขณะที่ร่าþกายมีการเคลื่อนไหว เā่น การเดิน การลุกนั่þ การก้มหยิบขอþ เป็น

ต้น 
2. ระบบที่เกี่ยวข้อþกับการทรþตัว 

การทรþตัวเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ร่าþกายมีความมั่นคþและสามารถทำกิÿกรรม

ต่าþ ๆ ในāีวติประÿำวันได้อย่าþปกติ เā่น การนั่þ การนอน การยืน การเดิน การวิ่þ เป็นต้น Ăึ่þ

การทรþตัว ต้อþอาศัยการทำþานร่วมกันขอþระบบต่าþ ๆ ในร่าþกายที่เกี่ยวข้อþ ได้แก่ ระบบ

ประสาท ระบบ โครþร่าþและกล้ามเนื้อ โดยการเคลื่อนไหวส่วนต่าþ ๆ ขอþร่าþกายและการ

ทรþตัวอยู่ภายใต้ การควบคุมขอþระบบประสาท ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาþ และระบบ

ประสาทส่วนปลาย 
2.1 ระบบประสาทส่วนกลาþ 
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ประกอบด้วยสมอþ และไขสันหลัþ  มีหน้าท ี ่ส ั ่þการและควบคุม การ

เคลื่อนไหว และบันทึกความทรþÿำที่เกี่ยวกับการเรียนรู้และการเคลื่อนไหว  สมอþส่วนที่

เกี่ยวข้อþกับ การเคลื่อนไหวและการทรþตัว ได้แก่  
2.1.1 เปลือกสมอþ (Cerebral cortex) คือ เนื้อสมอþสีเทาāั้นนอกสุดมี

บทบาท ที่สำคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหว ที่อยู่ภายใต้อำนาÿขอþÿิตใÿ (voluntary 
movement) และมี หน้าที่ในการเปลี่ยนสัญญาณข้อมูลที่ได้รับÿากระบบประสาทอื่นๆ 
โดยเปลือกสมอþสามารถ แบ่þเป็น 3 ส่วนตามหน้าท่ี คือ บริเวณท่ีควบคุมเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหว (motor area) บริเวณที่รับ ความรู้สึก (sensory area) และบริเวณเāื่อมโยþ 

(association area) Ăึ่þเāื่อมโยþบริเวณรบัความ รู้สึกและบริเวณควบคุมการเคลื่อนไหว  
2.1.2 สมอþน ้อย ( cerebellum) ม ีหน ้าท ี ่สำค ัญในการควบค ุมการ

เคลื่อนไหว ā่วยให้ กล้ามเนื้อทำþานประสานกัน รักษาความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อ และā่วยใน

การทรþตัว โดยแต่ละส่วน ขอþสมอþน้อยÿะมีบทบาทในการควบคุมลักษณะการเคลื่อนไหวที่

แตกต่าþกัน ได้แก่ เวสติบูโล เĂรีเบลลัม (vestibulocerebellum) มีหน้าที่ในการควบคุมการทรþ

ตัว ควบคุมตำแหน่þขอþศีรษะ และควบคุมการเคลื่อนไหวขอþตาให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว

ขอþร่าþกาย สไปโนเĂรีเบลลัม (spinocerebellum) มีหน้าที่ในการรับรู้ความแตกต่าþขอþการ

เคลื่อนไหวและการแก้ไขการเคลื่อนไหวที่กำลัþเกิดขึ้นให้มีความถูกต้อþ ĂีรีโบรเĂรีเบลลัม 

(cerebrocerebellum) มีหน้าที่เกี่ยวข้อþกับการควบคุมให้มกีารเคลื่อนไหวอย่าþประสานสัมพันธ์ 
2.1.3 เบเĂิลแกþเกลีย (basal ganglia) เป็นกลุ่มขอþเĂลล์ประสาทที่อยูใต้

เปลือก สมอþ มีหน้าที่เปรียบเทียบสัญญาณประสาทÿากแหล่þต่าþๆ ได้แก่ การรับความรู้สึก

ขอþการ เคลื ่อนไหวขอþข้อต่อ การควบคุมการเคลื ่อนไหวÿากเปลือกสมอþ ลำดับการ

เคลื่อนไหว ความตึþตัวขอþกล้ามเนื้อและแรþหดตัวขอþกล้ามเนื้อ และทำþานร่วมกับสมอþ

น้อยในการ ควบคุมการเคลื่อนไหวให้มีการประสานสัมพันธ์ที่เหมาะสมขอþกล้ามเนื้อและข้อ

ต่อ 
2.2 ระบบประสาทส่วนปลาย  

 ประกอบด้วยระบบประสาทสั ่þการ (motor nervous system) และระบบ

ประสาทรับความรู้สกึ (sensory nervous system) โดยระบบรับความรู้สกึÿะรับ กระแสประสาท

ÿากสิ่þเร้า และส่þกระแสประสาทไปสู่ระบบประสาทส่วนกลาþผ่านเส้นประสาท รับความรู้สกึ 
(afferent nerve fibers) เพื่อให้สมอþส่วนกลาþตอบสนอþต่อสิ่þเร้าได้อยาþเหมาะสม ÿากนั้น
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ระบบประสาท สั่þการÿะนำกระแสประสาทที่ออกÿากระบบประสาทส่วนกลาþ ไปควบคุมการ

ทำþานขอþกล้ามเนือ้ทั่วร่าþกายผ่านทาþเส้นประสาทสั่þการ (efferent nerve fibers) 
2.2.1 ระบบประสาทส่ัþการ (motor nervous system) 

ประกอบด้วยเĂลล์ประสาท สัั ่þการ (motor neurons) มีหน้าที่

นำส่þกระแสประสาทÿากระบบประสาทส่วนกลาþไปยัþกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อเกิด

การตอบสนอþโดยการหดตัว โดยประกอบด้วย ตัวเĂลล์ (cell body) อยู่ที่ บริเวณไขสัน

หลัþส่วนที่มีสีเทา (gray matter) หรือรวมกันเป็นกลุ่มอยู่นอกไขสันหลัþ และใย ประสาท 
(nerve fiber) Ăึ่þมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ เดนไดรต์ (dendrite) เป็นส่วนที่ยื่นออกไปรอบ ตัว

เĂลล์ ทำหน้าที่รับกระแสประสาทเข้าสู่ตัวเĂลล์ และแอกĂอน (axon) เป็นใยประสาทท่ี 

นำกระแสประสาทออกÿากตัวเĂลล์ÿะมีขนาดใหญ่ เนื่อþÿากถูกห่อหุ้มด้วยเยื่อไมอีลิน 

(myelin sheath) ทำให้สามารถนำกระแสประสาทได้เร็ว ใยประสาทÿะแยกออกÿากไข

สันหลัþทาþ (ventral root) ไปยัþเส้นใยกล้ามเนื้อ 
2.2.2 ระบบประสาทรับความรูส้ึก (sensory nervous system) 

ประกอบด้วยเĂลล์ ประสาทรับความรู ้สึก (sensory neurons) มี

หน้าที่นำกระแสประสาทÿากตัวรับความรู้สึก (receptors) ที่อยู่บริเวณผิวหนัþและอวัยวะรับ

ความรูส้ึกไปยัþระบบประสาทส่วนกลาþ 
2.2.3 โพรพริโอเĂพเตอร์ (proprioceptors) 

เป็นตัวรับรู้ตำแหน่þและการเคลื่อนไหว ขอþข้อต่อ Ăึ่þอยู่ภายในส่วน

ลึกขอþร่าþกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ โดยทำหน้าที่ รับรู้การเปลี่ยนแปลþตำแหน่þ

ขอþกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ หรือลักษณะขอþร่าþกาย  รับรู้ความตึþตัว และการคลายตัวขอþ

กล้ามเนื้อ ความตึþตัวขอþเอ็น มุมขอþข้อต่อในการเคลื่อนไหว และส่þข้อมูล  ไปยัþระบบ

ประสาทส่วนกลาþ เพื่อให้ร่าþกายมกีารทรþตัวที่ดีหรือมีการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กัน โดยโพรพ

ริโอเĂพเตอร์แบ่þออกเป็น 3 āนิด ได้แก่ ตัวรับความรู้สึกที่มัดขอþกล้ามเนื้อ (muscle spindle) 
ตัวรับความรู้สกึที่เอ็น (golgi tendon organs) และตัวรับความรู้สกึที่ขอ้ต่อ (joint receptors) 

2.3 ระบบการมอþเห็น 
ทำหน้าที่ในการให้ข้อมูลตำแหน่þการเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย  เปรียบเทียบ

กับสิ่þแวดล้อม สามารถบอกถึþความสัมพันธ์ขอþตำแหน่þขอþร่าþกาย ให้รายละเอียดต่าþ ๆ 

ได้แก่ ความสว่าþ สี ขนาด และรูปทรþ โดยปกติการมอþเห็นเกิดÿากแสþสะท้อนวัตถุผ่าน 
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กระÿกตา รูม่านตา และเลนส์ตา ตกลþบนÿอตา Ăึ่þในกระÿกตามีตัวรับความรู้สึกที่ไวต่อแสþ 
เรียกว่า เĂลล์รับแสþ (photoreceptor)  

2.4 ระบบเวสติบูลาร์ 
มีหน้าที่ā่วยควบคุมการทรþตัว โดยทำให้ร่าþกายทราบถึþ การเคลื่อนไหว

ขอþศีรษะและตำแหน่þขอþศีรษะ รักษาสภาพขอþศีรษะให้ตั้þตรþ ปรับการ เคลื่อนที่ขอþลูกตา

ให้สมดุลกับการเคลื่อนที่ขอþศีรษะ และมีผลต่อการทำþานขอþระบบประสาท อัตโนมัติและ

ระดับการรูส้ึกตัว  
2.5 ระบบโครþร่าþและกล้ามเนือ้ 

เป็นระบบที่สำคัญต่อการรักษาความมั่นคþขอþโครþสร้าþขอþร่าþกาย 

รวมทั้þ การควบคุมการทรþตัวเพื่อให้ร่าþกายสามารถอยู่ในท่าทาþที่ต้านต่อแรþดึþดูดขอþโลก

ได้ Ăึ่þ เกิดÿากการทำþานประสานกันระหว่าþ กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อþกับการควบคุมการทรþตัว 

ทั ้þทาþ ด้านหน้า ได้แก่ กล้ามเนื้อท้อþ (abdominal muscle) กล้ามเนื้อต้นขา (quadriceps) 
กล้ามเนื้อ หน้าแข้þ (tibialis anterior) และทาþด้านหลัþ ได้แก่ กล้ามเนื้อหลัþ (paraspinals) 
กล้ามเนื้อ ต้นขาด้านหลัþ (hamstrings) กล้ามเนื้อน่อþ (gastrocnemius) กล้ามเนื้อแบ่þออกได้ 

2 āนิด คือ กล้ามเนือ้เรียบ และกล้ามเนือ้ลาย  
โดยกล้ามเนื้อลาย เป็นกล้ามเนื้อหลักในการทำให้เกิดการเคลื่อนไหว รักษา 

ความมั่นคþ และการทรþตัวขอþร่าþกาย โดยกล้ามเนื้อลายมีลักษณะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่

ประกอบ ด้วย กลุ ่มกล้ามเนื ้อมัดย่อย และในแต่ละมัดย่อยประกอบด้วยใยกล้ามเนื ้อ 

(myofilament) มีลักษณะเป็นทรþกระบอกยาวเรียþขนานกัน  Ăึ ่þเป็นส่วนสำคัญที ่ทำให้

กล้ามเนื้อลายมีการหดตัว เมื่อได้รับ กระแสประสาทที่ถูกส่þมาÿากสมอþ มี 2 āนิด คือไมโอ

Ăิน (myosin) เป็นเส้นใยหนา และแอกติน (actin) เป็นเส้นใยบาþ โดยกล้ามเนื้อแต่ละมัดÿะถูก

เลี้ยþดว้ยเส้นประสาท และถูกควบคุมการทำþานด้วยระบบประสาทสั่þการ  
 

การประเมินความสามารถในการทรงตัว 
1) เครื่อþนินเทนโดวีบาลานĂ์บอร์ด (Nintendo Wii Balance Board)  

เป็นอุปกรณ์เสริมในการเล่นเกมส์ ผลติโดยบริษัท Nintendo โดยมีลักษณะเป็นแผ่น 

กระดานทรþตัว โดยที่ตัวเครื่อþÿะเāื่อมต่อกับเกมส์ และให้ผู้เล่นเหยียบบนเครื่อþ ดัþรูปที ่4 
Nintendo Wii Balance Board ÿะประมวณผลข้อมูลผ่านเĂนเĂอร์ที ่อยู ่ข ้าþใน

ตัวเครื่อþ ÿากการที่ผู้เล่นลþน้ำหนัก และส่þข้อมูลที่ได้เข้าสู่ตัวเกมส์ โดยส่วนมากมักÿะถูก

นำไปใā้กับเกมส์ ที่ตอ้þใāก้ารทรþตัวเā่น Wii ski , Wii Fit Plus เป็นต้น 
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รูปที่ 4 ภาพแสดþ Nintendo Wii Balance Board 

(อ้าþอþิÿาก : https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Wii_Balance_Board_transparent.png) 
 

1.1 ประโยāน์ขอþ Nintendo Wii Balance Board 
สามารถระบุค่าดัāนีมวลกาย (BMI) ขอþผู้ใā้และระบุการลþน้ำหนักได้ ผ่าน

ระบบ เĂนเĂอร์ภายในตัวเครื่อþ ทำให้ถูกนำมาประยุกต์ใā้ในทาþกายภาพบำบัดในด้านต่าþ ๆ 

เā่น การประเมนิการทรþตัวทั้þในคนสุขภาพดีและในผูป้่วยที่มีปัญหาด้านการทรþตัว เนื่อþÿาก

อุปกรณ์ มีความน่าเāื่อถือในการประเมินการทรþตัว สามารถพกพาได้สะดวก ราคาถูก และ

สามารถ ใā้เป็นทาþเลือกแทน medical grade Posturography systems ที่มีค่าใā้ÿ่ายที่สูþกว่า

และไม่สามารถ พกพาได้ [41, 42, 43] 
สามารถใā้เป็นอุปกรณ์ออกกำลัþกายเพื่อเพิ่มการทรþตัวและความแข็þแรþ

ขอþ ระยาþค์ส่วนล่าþได้อีกด้วย [44] 
1.2 ข้อÿำกัดขอþ Nintendo Wii Balance Board 

ความแม่นยำขอþข้อมูลที ่ได้ค่อนข้าþต่ำ ในขณะที่มีความน่าเāื ่อถือสูþ 
(interrater reliability (ICC: 0.89-0.79), intra-rater reliability (ICC: 0.92-0.70), validity (ICC: 
0.87-0.73) ÿึþทำให้ยัþไม่สามารถทดแทน Force plate ได้อย่าþสมบูรณ์ ทั้þด้านการประเมิน

และการรักษา [45, 46] 
2) Force plate 

เป็นอุปกรณ์ที่ใā้ในการประเมินการทรþตัวที่ใ้ā้อย่าþแพร่หลายในทาþการทดลอþ  
และทาþคลินิก โดยมีลักษณะเป็นแผ่นกระดานเหล็ก มีหน้าที่รับสัญญาณที่ได้ÿากการที่ ผู้ถูก

ประเมินเหยียบบนแผ่นเหยียบ โดยค่าที่ได้ÿะประกอบด้วย Center of Pressure และ Ground 
reaction force Ăึ่þแสดþผลข้อมูลบนหน้าÿอแสดþผลแบบเรียลไทม์ และมีเปลี่ยนแปลþข้อมูล

ตามการลþ น้ำหนักและเปลี่ยนทิศทาþขอþผูถู้กประเมิน [47] 
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2.1 ประโยāน์ขอþ Force Plate 
เนื่อþÿากมีความแม่นยำสูþ รวดเร็ว ค่าความผิดพลาดต่ำ อีกทั้þยัþสามารถ  

ประเมินการทรþตัวที่ĂับĂ้อนได้ ÿึþทำให้อุปกรณ์นี้ ่เป็นอุปกรณ์ที่ได้รับเป็นมาตรฐานสากล 
(Gold standard) ขอþการประเมินการทรþตัวขณะหยุดนิ่þและขณะเคลื่อนไหว นิยมใā้ในการ

ประเมินความมั่นคþ การลþน้ำหนักขอþเท้า ความสมมาตรขอþร่าþกาย ลักษณะท่าทาþขอþผู้

ถูกทดสอบ เพื่อติดตามผลก่อน ระหว่าþ และหลัþการรักษา [47] 
2.2 ข้อÿำกัดขอþ Force Plate 

2.2.1 อุปกรณ์มีราคาที่สูþ  
2.2.2 ÿำเป็นต้อþใā้พื้นที่ในการทดสอบ  
2.2.3 ไม่สามารถพกพาได้ [48]  

3. การเปรียบเทียบระหว่าþ Nintendo Wii Balance Board กับ Force plate 
ÿากผลการศกึษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่าþ Nintendo Wii Balance Board และ Force 

plate พบว่าการใā้ Wii Balance Board สามารถใā้แทน Force plate ได้ เนื่อþÿากเป็นอุปกรณ์ที่ 

มีราคาถูก พกพาสะดวก ใā้พื้นที่นอ้ย และสามารถประเมินการทรþตัวนอกสถานที่ได้ แต ่ยัþไม่

สมบูรณ์ เนื่อþÿากข้อมูลที่ได้ยัþไม่เป็นปัÿÿุบันและไม่ละเอียดเท่า Force Plate ดัþนัน้ ข้อมูลที่ได้

ÿาก Force plate ยัþคþมคีวามแม่นยำมากกว่า 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Lee JH. (2016) ทำการศึกษาผลกระทบขอþภาวะศีรษะยื่น (Forward head posture ; 

FHP) ต่อการทรþตัวขณะอยู่กับที่ (Static balance) และการทรþตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic 
balance) โดยศึกษาในอาสาสมัครÿำนวน 30 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะศีรษะ

ยื่น (FHP group) 14 คน และกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ (control group) 16 คน ทดสอบ Static balance 
control โดยใā้ Automatic balance calibration ในการวัด COG , sway velocity และ total sway 
distance ÿากการที่อาสาสมัครยืนบนพื้นแข็þและพื้นนุ่มทั้þในขณะที่ลืมตาและหลับตา ในส่วน

ขอþการทดสอบ Dynamic balance control ใā ้ Body-tilt training and measurement system 

(Spine balance 3D)  โดยปรับมุมเอียþสูþสุดที่ 30o ด้วยความเร็ว 2o/s ทดสอบ 8 ทิศทาþดว้ยกัน 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อทดสอบบนพื้นแข็þทั้þขณะลืมตาและหลับตา มีความแตกต่าþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ่ม FHP มีค่า Sway velocity ที่มากกว่า และเมื่อทดสอบบนพื้นนุ่ม

ขณะหลับตาพบว่ามีค่า Sway velocity แตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ่ม FHP มี

ค่ามากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเมื่อทดสอบขณะลืมตา ในส่วน
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ขอþผลการทดสอบ Dynamic balance control พบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ การศึกษานี้ÿึþสรุปได้ว่า ภาวะศีรษะยื่น ส่þผลต่อการทรþตัวขณะอยู่กับที่มากกว่าการ

ทรþตัวขณะเคลือ่นไหว [49] 
Huurnink A. et al. (2013) ทำการเปรียบเทียบ Force platform (FP) และ Nintendo 

will balance board (WBB) ในการทดสอบการควบคุมการทรþตัวด้วยการยืนด้วยขาเดียวใน

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีÿำนวน 14 คน (เพศāาย 6 คน และเพศหญิþ 8 คน) ทำการทดสอบ 

Center of pressure (CoP) โดยมีเþื่อนไขดัþนี้ ยืนขาเดียวขณะลืมตา ยืนขาเดียวขณะหลับตา 

และทดสอบหลัþÿากกระโดดไปด้านข้าþ (HOP) โดยที่ผู้เข้าร่วมþานวิÿัยนี้ต้อþยืนด้วยเท้าเปล่า

ให้นิ่þที่สุด วาþมอืไว้ที่สะโพก และมอþตรþไปข้าþหน้า ผลการทดสอบพบว่ามีความแตกต่าþกัน

เพียþเล็กน้อย ÿึþสรุปได้ว่า Nintendo Wii balance board  มีความแม่นยำเพียþพอในการหา 

center of pressure (CoP) amplitude และ velocity ขณะยืนทรþตัวด้วยขาขา้þเดียว [50] 

นนทชา จันทูร และคณะ (2021) ทำการศกึษาผลขอþท่าทาþขอþศรีษะยื่นไปข้าþหน้า

ต่อการรับรู้ตำแหน่þขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอ และการทรþตัวขณะยืน โดยศึกษาในนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยÿำนวน 60 คน (30 คนมีท่าทาþขอþศีรษะยื่นไปข้าþหน้า และ 30 คนมีท่าทาþขอþ

ศีรษะปกติ) ā ่วþ อาย ุระหว ่าþ 19 ถึþ 24 ปี คัดกรอþด ้วยการว ัดม ุมการย ื ่นขอþคอ 
(craniovertebral angle, CV angle) โดยมุมการยื่นขอþคอ ≤ 48 ÿะถือว่ามีท่าทาþศีรษะยื่นไป

ข้าþหน้า การรับรู้ตำแหน่þขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอวัดโดยใā้เลเĂอร์ที่ติดอยู่เหนือศีรษะใน

ทิศทาþเþยคอ และหมุนคอไปทาþดา้นĂ้ายและขวา การทรþตัวขณะยืนวัดโดยใā้อุปกรณ์วัดการ

แกว่þขอþร่าþกาย (sway meter) ใน 2 เþื่อนไข คือ ยืนเท้าāิดพร้อมกับลืมตาและหลับตา ผล

การศึกษาไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญ ระหว่าþกลุ่มขอþความคลาดเคลื่อนขอþการ

รับรู้ตำแหน่þขอþคอในทุกทิศทาþ (p > 0.05) พืน้ที่ขอþการแกว่þขอþร่าþกายและการแกว่þขอþ

ร่าþกายในทิศทาþด้านหน้า-หลัþ และĂ้าย-ขวา ขณะยืนลืมตาและหลับตา ไม่พบความ

แตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþสอþกลุ่ม (p > 0.05) สรุปผลได้ว่า ท่าทาþศีรษะยื่น

ไปข้าþหน้าไม่มีผลต่อการรับรู้ตำแหน่þขอþกระดูกสันหลัþส่วนคอและการทรþตัวในท่ายืน [38] 

วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญาและ คณะ (2563) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลขอþมุมคอต่อ

การทําþานขอþกล้ามเนื้อเมื่อใā้สมาร์ทโฟนในขณะยืน โดยศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบขอþมุม

ก้มคอที่แตกต่าþกันต่อโมเมนต์โน้มถ่วþขอþคอ และการทำþานขอþกล้ามเนื้อในผู้ที่ใā้สมาร์ท

โฟนในท่ายืน ศึกษาในอาสาสมัครผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีสุขภาพดี 32 คน ทดสอบโดยการส่þ

ข้อความเป็นเวลา 3 นาที ในมุมก้มคอที่แตกต่าþกัน 4 มุม (0°, 15°, 30° และ 45°) ขณะยืน และ
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ทดสอบการทําþานขอþกล้ามเนื ้อ Cervical Erector Spinae (CES) และกล้ามเนื ้อ Upper 
Trapezius (UT) ผลการศึกษา พบว่า เมื่อมุมคอเพิ่มมากขึ้น โมเมนต์โน้มถ่วþขอþคอÿะเพิ่มขึ้น

อย่าþมีนัยสําคัญและกล้ามเนื้อ CES มีการทําþานมากขึ้น แต่ในทาþตรþกันข้ามกล้ามเนื้อ UT มี

การทําþานลดลþอย่าþมีนัยสํา[38]คัญ (P < 0.001) และที่มุม 0° ÿะเกิดโมเมนต์โน้มถ่วþน้อย

ที่สุด ร่วมกับมีการทําþานขอþกล้ามเนื้อ CES ที่ลดลþ และมีคะแนนความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

คอที่ต่ำที่สุด สรุปได้ว่า มุมคอที่เหมาะสมที่สุดในการใāส้มาร์ทโฟนขณะยนื คือ 0° เนื่อþÿากลด

การทําþานขอþกล้ามเนือ้ CES ที่ตา้นต่อแรþโน้มถ่วþและบรรเทาอาการปวดคอได้ [51] 
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บทที่ 3  
วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา  

 
การศึกษานี้ มีรูปแบบการวิÿัยแบบกึ่þทดลอþ (Quasi-experimental study design) ใน 

รูปแบบ Crossover design เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลขอþภาวะศีรษะยื่นขณะใā้สมาร์ท   

โฟนต่อความสามารถในการทรþตัวในอาสาสมัครที่มีภาวะศีรษะยื่นและอาสาสมัครที่มีท่าทาþ

ปกติ โดยเปรียบเทียบการเคลื่อนขอþÿุดศูนย์กลาþลำตัว (CoP sway) ในขณะการใāþ้านสมาร์ท

โฟนด้วยการพิมพ์ข้อความสอþมือ ในท่าทาþที่มีมุมก้มคอแตกต่าþกัน ได้แก่ คอตรþ 0 อþศา 

และก้มคอ 45 อþศา บนพื ้นผิวที ่ม ีล ักษณะแตกต่าþกัน คือ พื ้นแข็þ และพื ้นนุ ่ม ด้วย

เครื่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii Balance Board ในทิศทาþต่าþๆ ได้แก่ การทรþท่าในแนวหน้า 

หลัþ (Anteroposterior sway; AP) และการทรþท่าในแนวด้านข้าþ (Mediolateral sway; ML) และ

การเคลื่อนÿุดศูนย์กลาþมวล (Path length sway) โดยศึกษาในผู้ใā้สมาร์ทโฟนวัยผูใ้หญ่ตอนต้น

ที่มี อายุระหว่าþ 18-25 ปี การศึกษานี้ได้รับการรับรอþÿากคณะกรรมการÿริยธรรมการวิÿัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครþการ UP-HEC 1.2/079/66 เมื่อวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 

2566  
 

วัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่สำคัญ 
1. Nintendo Wii Balance Board 1 เครื่อþ 
2. Notebook with program detects to analyze balance assessment 1 เครื่อþ 
3. Inclinometer 1 เครื่อþ 
4. นาฬิกาÿับเวลา 1 เครื่อþ 
5. Balance pad foam 1 แผ่น 
6. เทปวัดระยะ 1 อัน 
7. สติ๊กเกอร์ 10 แผ่น 
8. แบบสอบถามเพื่อคัดกรอþอาสาสมัคร 60 āุด 
9. เอกสารแสดþวัตถุประสþค์รายละเอียด 60 āุด 
10. แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 60 āุด 
11. สมาร์ทโฟน (iPhone 11) 1 เครื่อþ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าþเป็นผู้ใā้สมาร์ทโฟนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะศีรษะยื่น และผู้ใā้ 

สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติ อายุ 18-25 ปี ในบริเวณมหาวิทยาลัยพะเยา และ ต. แม่กา อ. 

เมือþ ÿ. พะเยา โดยการสุ่มตัวอย่าþทั้þเพศหญิþและเพศāาย ขนาดกลุ่มตัวอย่าþคำนวณÿาก

การศึกษา ก่อนหน้าขอþ Alshahrani และคณะ (2018) โดยใā้โปรแกรมสำเร็ÿรูป G*Power 
version 3.1 for mac และกำหนดสถิติเป็น Means : Difference between two dependent mean 
โดยกำหนดกำหนดค่า power = 0.80 ค่านัยสำคัญทาþสถิติ (p-value) = 0.05 พบว่าต้อþใā้

ÿำนวนอาสาสมัคร ทั ้þหมดอย่าþน้อยกลุ่มละ 26 คน [52] โดยกลุ่มตัวอย่าþมีเกณฑ์การ

คัดเลือกคุณสมบัติดัþนี้  
 
เกณฑก์ารคัดเข้าร่วมการวิจัย 

1. ผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้าและท่าทาþปกติ อายุระหว่าþ 
18-25 ป ี 

2. มีการใāส้มาร์ทโฟนมาเป็นอย่าþน้อย 1 ปี [53] 
3. ใā้สมาร์ทโฟนในāีวติประÿำวันเป็นเวลารวมอย่าþน้อย 2 ā่ัวโมþ / วัน 
4. เป็นอาสาสมัครที่มคีวามถนัดขอþมือด้านขวา  
5. อาสาสมัครมีค่าดัāนมีวลกายปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/ตาราþเมตร) [54] 
6. อาสาสมัครมีความสมัครใÿและยินยอมเข้าร่วมการวิÿัยÿนสิ ้นสุดการ

ทดสอบ  
 
เกณฑก์ารคัดออกจากการวจิัย 

1. อาสาสมัครมีประวัติได้รับการบาดเÿ็บ หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณใดบริเวณหนึ่þ 

ขอþร่าþกายที่เกี่ยวข้อþกับการทรþตัวและการก้มคอ เā่น คอ และรยาþค์ส่วนล่าþ ในā่วþ 1 ปี ที่

ผ่านมา  
2. อาสาสมัครมีภาวะ หรือโรคทาþระบบประสาทกล้ามเนื้อ ที่ส่þผลต่อการทรþตัว 

เā่น Myasthenia Gravis (MG) , Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)  
3. อาสาสมัครมีภาวะหรือโรคเรื้อรัþที่ส่þผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เā่น โรค

ข้อ รูมาตอยด์ ( Rheumatoid Arthritis ) โรคข้อต่อเสื่อมอักเสบ ( Osteoarthritis ) หรือโรคขอþ 
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่นๆ เā่น Myofascial Pain syndrome และ Fibromyalgia ในตำแหน่þ บริเวณ

คอ บ่า และไหล่  
4. อาสาสมัครมีปัญหาทาþสายตาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการสวมแว่นตา หรือ มี

ภาวะ dizziness และ vertigo 
5. ได้รับยาบาþāนิดที่ส่þผลในการรับรู้สติสัมปāัญญะลดลþ หรือดื่มเครื่อþดื่มที่มี

ส่วนผสม ขอþแอลกอฮอล์ภายใน 48 ā่ัวโมþ  
 
ขั้นตอนการทดสอบ 

ผู้วิÿัยāี้แÿþแก่อาสาสมัครถึþวัตถุประสþค์ และขั้นตอนการเก็บข้อมูลแก่อาสาสมัคร 

และ ให้อาสาสมัครเĂ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิÿัย และทำแบบประเมินคัดกรอþ

ก่อนเริ่ม ทำการทดสอบ โดยที่อาสาสมัครต้อþไม่ดื่มเครื่อþดื่มที่มีส่วนผสมขอþแอลกอฮอล์ ยา

ต่าþ ๆ ที่ส่þผลเกี่ยวข้อþกับการทรþตัวอย่าþน้อยเป็นเวลา 24 āั่วโมþ ÿากนั้นทำการวัดข้อมูล 

พื้นฐานขอþอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูþ โรคประÿำตัว ระยะเวลาที่ใā้สมาร์ท

โฟนต่อวัน ประวัติการบาดเÿ็บ เป็นต้น โดยมีการทดสอบเรียþตามลำดับ ดัþนี้  
1. วัดมุมยื่นขอþศรีษะ (Craniovertebral angle) [55] 

1.1 อาสาสมัครทุกคนสวมใส่āุดที่สามารถเห็นตำแหน่þที่ÿะทำการติดมาร์คเกอร์ 

ได้āัดเÿน 
1.2 ผูว้ิÿัยใāส้ติกเกอร์สีติดเป็นมาร์คเกอร์ที่กระดูกอ่อนหน้าต่อรูหู (Tragus) และ

ปุ่ม กระดูกสันหลัþส่วนคอระดับที่ 7 (Spinous process of C7) ขอþอาสาสมัครทุกคนเพื่อเป็น

ตำแหน่þอา้þอþิ 
1.3 อาสาสมัครยืนห่าþÿากĀากกั้นเป็นระยะ 30 เĂนติเมตร และหันลำตัวข้าþ

ขวา เข้าหาĀากกั้น 
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1.4 ผูว้ิÿัยทำการตัþ้กล้อþห่าþÿากอาสาสมัครเป็นระยะ 1 เมตร โดยกล้อþสูþÿาก

พืน้ในระดับไหล่ขอþอาสาสมัคร ÿากนั้นทำการถ่ายภาพโดยไม่มกีารĂูมขยาย และนำรูปที่ได้มา

วิเคราะห ์โดยใā้โปรแกรม Kinovea ดัþรูปที่ 5 

รูปที่ 5 แสดþการวัดมุมยื่นขอþศีรษะ (Craniovertebral angle) 
2. การทดสอบความสามารถในการทรþตัวด้วยเครื ่อþเล่นเกมส์ Nintendo Wii 

Balance Board  
2.1 ผู้ประเมินทำการสุ่มเþื่อนไขการทดสอบทั้þหมด 4 เþื่อนไขให้กับอาสาสมัคร 

ดัþนี้  
2.1.1 อþศาขอþมุมคอโดยใā้ inclinometer ที่บริเวณกึ่þกลาþศีรษะ (รูปที่ 

6) ได้แก่  
1) มุม 0 อþศา 
2) มุม 45 อþศา  

2.1.2 ลักษณะพื้นผิวที่ใā้ยืนทรþตัวขณะการพิมพ์ข้อความบนสมาร์ทโฟน

(รูปที่ 7) ได้แก่ 
1) พืน้แข็þ 
2) พืน้นุ่ม 

2.2 ให้อาสาสมัครทำการยืนขาข้าþเดียวบนเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board 
โดย อาสาสมัครทุกคนÿะถูกทดสอบความสามารถในการทรþด้วยบนพื้นแข็þและพื้นนุ่ม (รูปที่ 

7) พร้อมกับการใā้สมาร์ทโฟนในเþื ่อนไขต่าþ ๆ โดยที่เหยียดข้อเข่าข้าþที่ถนัดให้สุดการ

เคลื่อนไหว และþอขอ้เข่าขา้þที่ไม่ถนัดขึน้ 90 อþศา ข้อสะโพกอยู่ในอþศาปกติ  
2.3 ขณะทดสอบให้อาสาสมัครพิมพ์ข้อความ 1-10 เมื่อพิมพ์ÿบให้พิมพ์

Ă้ำไปÿนส้ินสุดการทดสอบ 
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2.4 ให้อาสาสมัครทำการทดสอบในแต่ละเþื่อนไขเป็นเวลา 30 วินาที โดย

ที่ผู้ประเมิน ÿะบันทึกค่าการทดสอบความสามารถการทรþตัวในทิศทาþต่าþ ๆ ได้แก่ 

Path length sway, Anteroposterior sway (AP sway) และ Mediolateral sway (ML sway) ใน
ระหว่าþ 30 วินาท ี 

2.5 พักเป็นเวลา 1 นาที ในขณะที่ผู ้ประเมินทำการอ่านค่าที่วัดได้ÿาก

เครื่อþ Nintendo Wii Balance Board (รูปท่ี 8)  
2.6 ให้อาสาสมัครทำการทดสอบĂ้ำอีก 1 ครั้þ  
2.7 หลัþทดสอบครบ 2 ครั้þ ผู้ประเมินทำการสุ่มเþื่อนไขใหม่  
2.8 ทำการทดสอบตามข้อที่ 2 - 6 ให้ครบทุกเþื่อนไข 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 6 ภาพแสดþมุมคอ (A คอตรþ 0 อþศา และ B ก้มคอ 45 อþศา) 

 

A                                                      B 

A B 
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                        C                                                    D 
รูปที่ 7 ภาพแสดþ Single leg stance ด้วยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board 

(A คอตรþ 0 อþศาบนพืน้แข็þ B คอตรþ 0 อþศาบนพืน้นุ่ม C ก้มคอ 45  
อþศาบนพืน้แข็þ D ก้มคอ 45 อþศาบนพืน้นุ่ม) 
 

รูปที่ 8 ภาพแสดþตัวแปรที่วัดได้ÿากเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board 
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วิธีการศึกษา 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทดสอบความสามารถในการทรþตัวด้วยเคร่ือþ 

Nitendo Wii Balance Board ทำการทดสอบ 2 คร้ัþ  
พักระหว่าþการทดสอบ 1 นาที บันทึกค่าที่ดีทีสุ่ด 

ประāาสัมพันธ์โครþการแก่กลุ่มเป้าหมาย 

คัดกรอþอาสาสมัครโดยใā้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก 

รวบรวมอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์เขา้ร่วมมาวัดมุม 

CVA 

กลุ่มที่ 2 มภีาวะศีรษะยืน่ (FHP group)  
ÿำนวน 26 คน 

อาสาสมัครเĂ็นใบยินยอมเขา้ร่วม 

ผู้ประเมินทำการสุม่เþื่อนไข 

ทำครบทุกเþื่อนไข 

กลุ่ม 1 มีทา่ทาþปกติ (Normal group)  
ÿำนวน 27 คน 

รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูทาþสถิต ิ

สรุปขอ้มูลและอภิปรายผล 

ใā ่

ไม่ใā่ 
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การวเิคราะห์ทางสถติิ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้โปรแกรมวิเคราะห์ทาþสถิติ SPSS Version 26 โดยกำหนดค่า 

ความเā่ือม่ันที p < 0.05 ในการวิเคราะห์ตัวแปรการศกึษา ดัþนี้  
1.ใā้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) อธิบายค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþบนมาตรฐาน 

(Mean ± SD) ขอþข้อมูลพื้นฐานขอþอาสาสมัครได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูþ โรคประÿำตัว 

ระยะเวลาการใāส้มาร์ทโฟน และประวัติการเÿ็บป่วย  
2. ใā้สถิต ิChi-square test ในการทดสอบความแตกต่าþขอþตัวแปรเพศระหว่าþกลุ่ม 
3. ใā้สถิต ิIndependent t-test เพื่ออธิบายความแตกต่าþขอþความสามารถในการทรþ

ท่าขอþอาสามัครที่มีศีรษะยื่นไปด้านหน้าและมีท่าทาþปกติ ในแนวหน้าหลัþ (Anteroposterior 
sway; AP) การทรþท่าในแนวด้านข้าþ (Mediolateral sway; ML) และการเคลื่อนÿุดศูนย์กลาþ

มวล (path length sway) ในขณะเล่นสมาร์ทโฟนด้วยมือสอþข้าþบนพืน้แข็þคอตรþ 0 อþศา พื้น

นุ่มคอตรþ 0 อþศา พืน้แข็þก้มคอ 45 อþศา และพืน้นุ่มก้มคอ 45 อþศา  
 

แผนการดำเนินงาน 
กิÿกรรม เดือน 
 ม.ค.

(66) 
ก.พ. 

(66) 
มี.ค. 

(66) 
เม.ย. 

(66) 
พ.ค. 

(66) 
มิ.ย. 

(66) 
ก.ค. 

(66) 
ส.ค. 

(66) 
ก.ย. 

(66) 
ต.ค. 

(66) 
1.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อþ           
2.ส่þแบบเสนอāื่อวิÿัย           
3.นำเสนอโครþร่าþวิทยานิพนธ์           
4.ขออนุมัติÿรยิธรรมวิÿัย           
5.ประāาสัมพันธ์แก่

กลุ่มเป้าหมาย 
          

6.คัดเลือกอาสาสมัครและเก็บ

ข้อมูล 
          

7.วิเคราะห์ขอ้มูลทาþสถิติ           
8.สรุปผลและอภปิราย           
9.สอบป้อþกันภาคนพินธ์และส่þ 
ภาคนิพินธ์Āบับสมบูรณ์ 

          

10. นำเสนอภาคนิพนธ์           
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งบประมาณ 
รายละเอียด งบประมาณ 
หมวดค่าตอบแทนอาสาสมัคร 2,300 บาท 
ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 200 บาท 
ค่าใāส้อย 500 บาท 
รวม  3000 บาท 
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บทที่ 4  
ผลการศกึษา  

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์ เพื่อศึกษาความแตกต่าþขอþการรักษาการทรþตัวขณะใā้ 

สมาร์ทโฟนระหว่าþ ผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้า (Forward head posture: 
FHP) และผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติ โดยเปรียบเทียบผลขอþปัÿÿัยการใā้สมาร์ทโฟน 

ได้แก่ ลักษณะการใā้þานสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอขณะพิมพ์ข้อความ (คอตรþ 0 อþศา และก้ม

คอ 45 อþศา) และลักษณะการใā้þานสมาร์ทโฟนบนพื้นผิวที่แตกต่าþกันขณะพิมพ์ข้อความ 

(พืน้แข็þและ พืน้นุ่ม) ต่อการเปลี่ยนแปลþการทรþตัวขณะยืนในทิศทาþต่าþๆ ได้แก่ การทรþท่า

ในแนวหน้าหลัþ (Anteroposterior sway; AP) และการทรþท่าในแนวด้านข้าþ (Mediolateral 
sway; ML) และการ เคลื่อนÿุดศูนย์กลาþมวล (path length sway) ที่วัดได้ÿากเครื่อþ Nintendo 
Wii Balance Board 

โดยคณะผู้วิÿัยทดสอบความน่าเāื่อถือขอþผู้ประเมิน (Intraclass correlation : ICC) ใน
การวัดมุมคอ (Craniovertebral angle) ด้วยโปรแกรม Kinovea โดยใā้การวัดĂ้ำ (Test-retest 
reliability) พบว่าค่า ICC เท่ากับ 0.956 (p<0.001) ถือว่ามีความน่าเāื่อถือระดับอยู่ในระดับดี

มาก  
 
ข้อมูลพื้นฐาน 

อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาครั้þนี้เป็นผู้ที่ใā้สมาร์ทโฟนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะ

ศีรษะยื่นไปด้านหน้า และมีท่าทาþปกติ อายุ 18-25 ปี ได้รับการประāาสัมพันธ์เพื่อเāิญเข้า

ร่วมการศึกษานี้ มีทั้þหมด 53 คน แบ่þเป็น เพศāาย 18 คน (ร้อยละ 34) เพศหญิþ 35 คน 

(ร้อยละ 66) อาสาสมัคร ทุกคนผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออกขอþการศึกษา 

คณะผู้วิÿัยแบ่þอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 มีท่าทาþปกติ (Normal group) ÿำนวน

ทั้þสิ้น 27 คน (ร้อยละ 51) เพศāาย 9 คน (ร้อยละ 33) เพศหญิþ 18 คน (ร้อยละ 67) ā่วþอายุ

มีค่าเĀลี่ย 20.22 ± 1.12 ปี น้ำหนักตัวเĀลี่ย 55.43 ± 6.90 กิโลกรัม ส่วนสูþเĀลี่ย 164.59 ± 

6.97 เĂนติเมตร ดัāนีมวลกายเĀลี่ย 20.37 ± 1.64 กิโลกรัม/ตาราþเมตร และกลุ่มที่ 2 มีภาวะ

ศีรษะยื่นไปด้านหน้า (FHP group) ÿำนวนทั้þสิ้น 26 คน (ร้อยละ 49) เพศāาย  9 คน (ร้อยละ 

35) เพศหญิþ 18 คน (ร้อยละ 69) ā่วþอายุมีค่าเĀลี่ย 20.54 ± 1.03 ปี น้ำหนักตัวเĀลี่ย 56.12 
±11.49 กิโลกรัม ส่วนสูþเĀลี่ย 162.77 ±9.87 เĂนติเมตร ดัāนีมวลกายเĀลี่ย20.95 ± 2.06 
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กิโลกรัม/ตาราþเมตร Ăึ่þการทดสอบทาþสถิติพบว่าข้อมูล พื้นฐานขอþทั้þ 2 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีค่า p-value ขอþอายุ น้ำหนัก ส่วนสูþ ดัāนีมวล

กาย คือ 0.290, 0.792, 0.439 และ 0.266 ตามลำดับ มุมคอ (Craniovertebral angle) ขอþ

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีค่าเĀลี่ย เท่ากับ  54.46± 3.76 และ 45.51± 3.57 ตามลำดับ เมื่อ

ทดสอบทาþสถิติ พบว่ามีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ p-value เท่ากับ 0.000 
โดยพบว่ากลุ่มที่มภีาวะศีรษะยื่นมคี่ามากกว่ากลุ่มที่มที่าทาþปกติ 
ดัþนั้น กล่าวโดยสรุปได้ว่า ข้อมูลเบื้อþต้นขอþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ น้ำหนัก 

ส่วนสูþ ดัāนีมวลกาย ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติก่อนเริ่มทำการทดสอบโดย

มีการ แสดþขอ้มูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร (Baseline) ดัþตาราþที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดþขอ้มูลลักษณะพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร (Baseline) เปรียบเทียบระหว่าþ 

กลุ่มอาสาสมัครที่มภีาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้าและกลุ่มอาสาสมัครที่มที่าทาþ 
ปกติ 

Variables Normal group 
N=27 

FHP group 
N=26 

p-value 

Gender 
(males/females) 

9/18 9/17 0.697 

Age (Year) 20.22  1.12 20.54  1.03 0.290 
Weight (Kg.) 55.43  6.90 56.12  11.49 0.792 
Height (cm.) 164.59  6.97 162.77  9.87 0.439 

BMI (Kg./m 2) 20.37  1.64 20.95  2.06 0.266 

CV angle (Degree) 54.46 ± 3.76 45.51 ± 3.57 0.000** 
 

ค่าความแตกต่างของตัวแปรระหว่างผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นและผู้ที่มีท่าทางปกติ 
ผลการทดสอบ Nintendo Wii Balance Bord พบว่า Path Length Sway ระหว่าþกลุ่มที่

มีภาวะศีรษะยื่นและกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้นแข็þคอตรþ 0 อþศา ใน
กลุ่มที่มีท่าทาþปกติมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 105.38 ± 28.46 cm และในกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 134.52 ±41.77 cm มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 
0.004) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้น

นุ่มคอตรþ 0 อþศา ในกลุ่มที่มีท่าทาþปกติมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 141.42 ± 33.06 cm และในกลุ่มที่
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มีภาวะศีรษะยื่นมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 184.05 ± 45.87 cm มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ทดสอบ

ในท่ายืนบนพื้นนุ่มก้มคอ 45 อþศา ในกลุ่มที่มีท่าทาþปกติมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 174.93 ± 60.55 
cm และในกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 219.85 ± 56.86 cm มีความแตกต่าþอย่าþ

มีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.008) โดยพบว่ากลุ่มที่มภีาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มี

ท่าทาþปกติ และเมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้นแข็þก้มคอ 45 อþศา กลุ่มที่มีท่าทาþปกติมีค่าเĀลี่ย

เท่ากับ 128.21 ± 36.76 cm และในกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 145.42 ±35.40 cm 
พบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.089) ดัþตาราþที่ 2 และรูปที่ 

9 
ค่า AP Sway Amplitude เมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้นนุ่มคอตรþ 0 อþศา ในกลุ่มที่มี

ท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.62 ± 0.99 cm เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นที ่มี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 5.73 ± 1.90 cm พบว่ามีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 
0.010) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ทดสอบในท่ายืนบนพื้นนุ่ม

ก้มคอ 45 อþศา ในกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 5.68 ± 1.57 cm กลุ่มที่มีภาวะศีรษะ

ยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 6.66 ± 1.83 cm พบว่ามีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-
value = 0.043) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบในท่า

ยืนบนพื้นแข็þคอืตรþ 0 อþศา กลุ่มที่มีท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.85 ± 0.68 cm กลุ่มที่มี

ภาวะศีรษะยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.35 ± 1.67 cm และยืนบนพื้นแข็þคือตรþ 45 อþศา กลุ่มที่มี

ท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.51 ± 0.69 cm กลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.83 
± 1.03 cm พบว่าไม่มคีวามแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ดัþตาราþที่ 2 และรูปที่ 10 

ค่า ML Sway Amplitude เมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้นแข็þคอตรþ 0 อþศา พบว่าในกลุ่ม

ที่มีท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.19 ± 0.64 cm เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นที่มี

ค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.62 ± 0.65 cm มีความแตกต่าþอย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.018) 

โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ทดสอบในท่ายืนบนพื้นนุ่มคอตรþ 

0 อþศา พบว่าในกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.58 ± 0.44 cm เปรียบเทียบกับกลุ่มที่

มีภาวะศีรษะยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.23 ± 0.74 cm มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

(p-value < 0.001) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ทดสอบในท่า

ยืนบนพื้นนุ่มก้มคอ 45 อþศา ในกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.06 ± 0.70 cm กลุ่มที่

มีภาวะศีรษะยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 4.51 ± 0.75 cm มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

(p-value = 0.027) โดยกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที ่มีท่าทาþปกติ และเมื่อ
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ทดสอบในท่ายืนบนพื้นแข็þก้มคอ 45 อþศา กลุ่มที่มีท่าทาþปกติ มคี่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.79 ± 0.50 

cm กลุ่มที่มีภาวะศรีษะยื่นที่มีค่าเĀลี่ยเท่ากับ 3.81 ± 0.67 cm พบว่าไม่มคีวามแตกต่าþอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิต ิดัþในตาราþที่ 2 และรูปที่ 11 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþตัวแปรระหว่าþผู้ที่มีภาวะคอยื่นและผูท้ี่มีภาวะ 

คอปกติ (N = 53 คน) 

Variables Testing Condition 
Head Posture (N=53) 

Mean 
difference 

p-value Normal group 
N=27 

FHP group 
N=26 

Path Length 
Sway (cm) 

0o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_0) 

105.38 ± 28.46 134.52 ±41.77 -29.14 0.004** 

0o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_0) 

141.42 ± 33.06 
184.05 
±45.87 

-42.631 < 0.001** 

45o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_45) 

128.21 ± 36.76 145.42 ±35.40 -17.21 0.089 

45o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_45) 

174.93 ± 60.55 
219.85 
±56.86 

-44.92 0.008** 

AP Sway 
Amplitude 

(cm) 

0o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_0) 

3.85 ± 0.68 4.35 ± 1.67 -0.50 0.154 

0o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_0) 

4.62 ± 0.99 5.73 ± 1.90 -1.12 0.010* 

45o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_45) 

4.51 ± 0.69 4.83 ± 1.03 -0.32 0.196 

45o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_45) 

5.68 ± 1.57 6.66 ± 1.83 -0.97 0.043* 

ML Sway 
Amplitude 

(cm) 

0o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_0) 

3.19 ± 0.64 3.62 ± 0.65 -0.43 0.018* 

0o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_0) 

3.58 ± 0.44 4.23 ± 0.74 -0.66 < 0.001** 

45o Neck flexion on Hard 
Surface (HS_45) 

3.79 ± 0.50 3.81 ± 0.67 -0.02 0.917 

45o Neck flexion on Soft 
Surface (SS_45) 

4.06 ± 0.70 4.51 ± 0.75 -0.45 0.027* 
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รูปที่ 9  กราฟแสดþผลการเปรียบเทียบ Path Length Sway (cm) ÿากการวัดด้วย Nintendo  

Wii balance Board  
 

                                            
  

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 10 กราฟแสดþผลการเปรียบเทียบ AP Sway Amplitude (cm) ÿาการวัดด้วย Nintendo  

Wii balance Board 

 = FHP 

 = Normal 
head 

 = Normal 
head 

 = FHP 
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รูปที่ 11 กราฟแสดþผลการเปรียบเทียบ ML Sway Amplitude (cm) ÿากการวัดด้วย 
Nintendo Wii balance Board 

 
 

 = Normal 
head 

 = FHP 
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บทที่ 5  
วจิารณ์ผลการศกึษา  

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสามารถในการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟน

ระหว่าþผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้าและผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติ  โดย

ทำการทดสอบ ความสามารถในการทรþตัวด้วยเครื่อþ Nintendo Wii Balance Board รูปแบบ

การวิÿัยนี้เป็นการวิÿัย กึ่þทดลอþ (Quasi-experimental study design) ในรูปแบบ Crossover 
design มีวัตถุประสþค์ เพื่อศึกษาความแตกต่าþขอþการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟน

ระหว่าþผู้ใā้สมาร์ทโฟนที่มี ภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้า (Forward head posture: FHP) และผู้ใā้

สมาร์ทโฟนที่มที่าทาþปกติ โดยเปรียบเทียบผลขอþปัÿÿัยการใāส้มาร์ทโฟน ได้แก่ ลักษณะการ

ใā้þานสมาร์ทโฟนในมุมก้มคอ ขณะพิมพ์ข้อความ (คอตรþ 0 อþศา และก้มคอ 45 อþศา) และ

ลักษณะการใā้þานสมาร์ทโฟน บนพื้นผิวที่แตกต่าþกันขณะพิมพ์ข้อความ (พื้นแข็þและพื้นนุ่ม) 
ต่อการเปลี่ยนแปลþการทรþตัว ขณะยืนในทิศทาþต่าþๆ ได้แก่ การทรþท่าในแนวหน้าหลัþ 
(Anteroposterior sway; AP) การทรþท่าในแนวด้านข้าþ (Mediolateral sway; ML) และการ

เคล ื ่อนÿ ุดศ ูนย ์กลาþมวล (Path length sway) ด ้วยเคร ื ่อþ Nintendo Wii Balance Board 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศกึษาครั้þนี้ เป็นผู้ใāส้มาร์ทโฟนวัยผูใ้หญ่ตอนต้นที่มีภาวะศีรษะยื่นไป

ด้านหน้า และมีท่าทาþปกติ อายุ 18-25 ปี ทั้þหมด 53 คน (เพศāาย 18 คน เพศหญิþ 35 คน) 
คณะผู้วÿิัยแบ่þอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มีท่าทาþปกติ (Normal group) ÿำนวน

ทั้þสิ้น 27 คน และกลุ่มที่ 2 มีภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหน้า (FHP group) ÿำนวนทั้þสิ้น 26 คน Ăึ่þ

การทดสอบทาþสถิติพบว่าข้อมูลพื้นฐานขอþทั้þ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญ

ทาþสถิติ โดยมีค่า (p - value > 0.05)  
ÿากการศกึษาพบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตขอþ Path Length Sway และ

คา่ ML Sway Amplitude ระหว่าþกลุ่มที่มภีาวะศีรษะยื่นและกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบใน

ท่ายืนบนพื้นแข็þคอตรþ 0 อþศา พื้นนุ่มคอตรþ 0 อþศา และพื้นนุ่มก้มคอ 45 อþศา แต่ไม่พบ

ความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตในท่ายืนบนพื้นแข็þก้มคอ 45 อþศา และค่า AP Sway 
Amplitude มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติในท่ายืนบนพื้นนุ่มคอตรþ 0 อþศา และ
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พื้นนุ่มก้มคอ 45 อþศา แต่ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติขอþยืนบนพื้นแข็þคอ

ตรþ 0 อþศาและพืน้แข็þก้มคอ 45 อþศา Ăึ่þสอดคล้อþกับสมมตฐิานการศกึษาในครั้þนี้ 
ผลการศึกษาความสามารถในการรักษาการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟนระหว่าþผู้ใā้

สมาร์ทโฟนที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้าþหนา้และผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มที่าทาþปกติ พบว่า Path Length 
Sway ในกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีค่าเĀลี่ยมากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบในท่ายืนบน

พืน้แขþ็คอตรþ 0 อþศา พืน้นุม่คอตรþ 0 อþศา และพืน้นุ่มก้มคอ 45 อþศา โดยมีความแตกต่าþ

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p-value = 0.004)  (p-value < 0.001) และ (p-value = 0.008) 

ตามลำดับ การรักษาความสมดุลÿะā่วยให้ร่าþกายสามารถรักษาÿุดศูนย์กลาþมวลไว้ภายใน 

ฐานรอþรับ (Base of Support: BOS) ผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปด้านหน้าÿะมีการเคลื่อนขอþ COG 
มาทาþดา้นหนา้มากขึ้น ส่þผลใหน้้ำหนักถ่วþไปตกอยู่นอก BOS ความสามารถในการรักษาการ

ทรþตัวÿึþลดลþ สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Lee JH ที่ทำการศึกษาผลกระทบขอþภาวะศีรษะ

ยื่นต่อการทรþตัวขณะอยู่กับที่และการทรþตัวขณะเคลื่อนไหว โดยศึกษาในอาสาสมัครÿำนวน 

30 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่น 14 คน และกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ 16 คน 

ทดสอบ Static balance control โดยใā้ Automatic balance calibration ในการวัด COG , sway 
velocity และ total sway distance โดยใหอ้าสาสมัครยนืบนพืน้แข็þและพืน้นุ่มทั้þในขณะที่ลืมตา

และหลับตา และทดสอบ Dynamic balance control ใā้ Body-tilt training and measurement 
system (Spine balance 3D) ผลการศึกษาพบว่า เมื ่อทดสอบบนพื้นแข็þทั้þขณะลืมตาและ

หลับตา มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ ่ม  FHP มีค่า Sway velocity ที่

มากกว่า และเมื่อทดสอบบนพื้นนุ่มขณะหลับตาพบว่ามีค่า Sway velocity แตกต่าþกันอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ โดยกลุ่ม FHP มีค่ามากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ

สถิติเมื่อทดสอบขณะลืมตา [49] Onofrei และคณะ กล่าวว่าขณะใā้สมาร์ทโฟนในการโทรและ

การพิมพ์ข้อความมีความเร็วขอþการเปลี่ยนตำแหน่þ center of pressure (CoP) ขอþร่าþกาย

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ใā้สมาร์ทโฟน [21] Strubher และคณะพบว่าการพิมพ์ข้อความบน

สมาร์ทโฟนส่þผลการะทบในเāิþลบต่อความเร็วและความสามารถในการทรþตัวโดย

อาสาสมัครÿะรักษาความเร็วและความแม่นยำในการส่þข้อความแลกกับความเร็วในการเดิน

และการรักษาการทรþตัว [56] และการยืนบนแผ่นโฟมที่วาþอยู่บน NBB สามารถทรþตัวได้ยาก

ขึน้เนื่อþÿากบนแผ่นโฟมพลาสตกิÿะทำให้ค่าความเร็วÿุดศูนย์กลาþแรþดัน (COP velocity) มีค่า

มากกว่าขณะยืนบนพื้นผิวเรียบ [57] สอดคล้อþกับการศกึษาขอþ Lee D และคณะกล่าวว่าการ

ยืนบนพื้นที่ไม่มั่นคþÿะเกิดการเคลื่อนขอþÿุดศูนย์กลาþแรþดันมากขึ้นเนื่อþÿาก Cutaneous 
receptor ใต้ฝ่าเท้ารับข้อมูลมากขึ้น ส่þผลให้มีการปรับตัวมากขึ้น [58] และÿากผลการศึกษา
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พบว่าที่มุมคอตรþ 0 อþศา มีค่า Path Length Sway, AP Sway Amplitude และค่า ML Sway 
Amplitude ขอþทั้þสอþกลุ่มมคี่านอ้ยกว่ามุมคอ 45 อþศา สอดคล้อþกับการศกึษาขอþ วีระศักดิ์ 

ต๊ะปัญญาและคณะ กล่าวว่าเมื่อมุมคอเพิ่มมากขึ้นโมเมนต์โน้มถ่วþขอþคอÿะเพิ่มขึ้นอย่าþมี

นัยสําคัญและกล้ามเนื้อ CES มีการทําþานมากขึ้น แต่ในทาþตรþกันข้ามกล้ามเนื้อ UT มีการ

ทําþานลดลþอย่าþมีนัยสําคัญ (P < 0.001) และที่มุม 0° ÿะเกิดโมเมนต์โน้มถ่วþน้อยที่สุด 

ร่วมกับมีการทําþานขอþกล้ามเนื้อ CES ที่ลดลþ และมีคะแนนความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอที่

ต่ำที่สุด [51] และÿากการศึกษาพบว่าค่า path length sway มีความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มมาก

ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับค่า AP sway และ ML sway ดัþนัน้ÿþึสามารถนำค่า Path length sway 
มาใā้เพื่อเปรียบเทียบผลขอþภาวะศีรษะยื่นในผู้ใā้สมาร์ทโฟนส่þผลต่อความสามารถในการ

ทรþตัวเมื่อเปรียบเทียบกับผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มีท่าทาþปกติ 
ÿากการศกึษาพบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตขอþค่า AP Sway Amplitude 

ในท่ายืนบนพื้นนุ่มคอตรþ 0 อþศา และพื้นนุ่มก้มคอ 45 อþศา (p-value = 0.010) และ (p-
value = 0.043) และพบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตขอþค่า ML Sway Amplitude 
ระหว่าþกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นและกลุ่มที่มีท่าทาþปกติ เมื่อทดสอบในท่ายืนบนพื้นแข็þคอตรþ 

0 อþศา พื้นนุ ่มคอตรþ 0 อþศา และพื้นนุ ่มก้มคอ 45 อþศา (p-value = 0.018) (p-value < 
0.001) และ (p-value = 0.027) ตามลำดับ ÿากผลกระทบขอþ FHP ที่ทำให้มีการเคลื่อนขอþ 

COG ขอþร่าþกายและยัþส่þผลให้มีความผิดปกติขอþการทำþานขอþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

คอ ÿากการศึกษาขอþ Lee MY และคณะ เปรียบเทียบการรับรู้อากัปกิริยาและตำแหน่þข้อต่อ

ขอþอาสาสมัครที่มี FHP และอาสาสมัครสุขภาพดี พบว่าผู้ที่มี FHP มักมีอาการปวดคอ บ่า 

ไหล่ ร่วมด้วยโดยอาการปวดเหล่านี้ÿะส่þผลให้ให้การรับรู้อากัปกิริยาและตำแหน่þข้อต่อ

ผิดปกติ Ăึ่þส่þผลโดยตรþต่อการÿัดระเบียบร่าþกายและความมั่นคþขอþร่าþกาย [59] และ

ความไม่มั่นคþขอþร่าþกายยัþไปกระตุ้นทำให้กล้ามเนื้อหลัþมีการทำþานที่มากขึ้นเพื่อป้อþกัน

การล้มไปทาþด้านหลัþÿึþมีการโน้มตัวไปด้านหน้ามากกว่าปกติ [47] นอกÿากนี้การศึกษาขอþ 

Abhilash PV พบว่าในนักศึกษาที่ม ีFHP ÿะมีความทนทานขอþกล้ามเนือ้แกนกลาþลำตัวที่ลดลþ

ส่þผลใหม้ีความสามารถในการทรþตัวขณะอยู่กับที่ลดลþเā่นกัน [60] 
อย่าþไรก็ตามÿากการศกึษาพบว่าไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ขอþค่า 

Path Length Sway, AP Sway Amplitude และค่า ML Sway Amplitude ในการทดสอบท่ายืน

บนพื้นแข็þก้มคอ 45 อþศา (p-value = 0.089) (p-value = 0.196) (p-value = 0.917) อาÿ

เนื่อþÿากการก้มคอใā้สมาร์ทโฟนทำให้มีน้ำหนักศีรษะถ่วþไปด้านหน้าเท่ากัน ÿึþทำให้มีการ

สูญเสียการทรþตัวที ่ ไม่แตกต่าþกัน Kung JH และคณะ ศึกษาผลกระทบขอþ FHP ต่อ
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ความสามารถในการทรþตัวในพนักþานที่ใā้คอมพิวเตอร์มากกว่า 6 āั่วโมþต่อวันพบว่าการ

มอþเห็นถือเป็นปัÿÿัยหนึ ่þที ่สำคัญในการรักษาการทรþตัว แม้ว่าผู ้ใā้คอมพิวเตอร์ÿะมี

ความสามารถในการทรþตัวที่ลดลþ แต่ยัþสามารถใā้ระบบการรับความรู้สึกขอþร่าþกาย และ

การมอþเห็นเพื่อปรับสมดุลร่าþกายได้ [13]  
 
ประโยชน์ของการศึกษา 

1. ทราบถึþผลกระทบขอþภาวะศีรษะยื่นในผูใ้ā้สมาร์ทโฟนต่อความสามารถในการทรþตัว

เมื่อเปรียบเทียบกับผูใ้ā้สมาร์ทโฟนที่มที่าทาþปกติ  
2. ทราบถึþผลกระทบที่เกิดÿากการใā้สมาร์ทโฟนต่อการสูญเสียการทรþตัวที่อาÿÿะ

เกิดขึ้นได้ในอนาคต ทำให้ผู้ใāส้มาร์ทโฟนตระหนักถึþผลกระทบดัþกล่าว 
3. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้แก่ผู้ใā้สมาร์ทโฟนส่þผลต่อการเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใā้þานและลดการเกิดปัญหาทาþสุขภาพตามมาได้  
 

ข้อจำกัดในการศึกษา 
1. การศึกษานี้ไม่มีการควบคุมควบถูกต้อþและความเร็วในอาสาสมัครĂึ่þอาÿ

ส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวได ้
2. อาสาสมัครส่วนใหญ่ในการศึกษานีเ้ป็นอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและมี

อาสาสมัครเพศหญิþมากกว่าเพศāาย ÿึþไม่สามารถนำผลการศึกษาไปปรับใā้

กับอาสาสมัครā่วþวัยอื่นได้ 
ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั ้þต่อไป ควรมีการควบคุมความถูกต้อþและความเร็วในการพิมพ์

ข้อความขอþอาสาสมัครĂึ่þอาÿส่þผลต่อความสามารถในการทรþตัวได้ และเพิ่มเþื่อนไขการ

พิมพ์ข ้อความเป็นประโยคข้อความเพื ่อเพิ ่มความยากและสอดคล้อþกับการใā้þานใน

āีวติประÿำวันมากยิ่þขึน้ 
สรุปผลการศึกษา 
 ÿากผลการศกึษาเมื่อทำการวิเคราะห์ทาþสถิติพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความสามารถใน

การทรþตัวระหว่าþกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะคอยื่นและกลุ่มอาสาสมัครที่มีท่าทาþปกติ พบว่า 

อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นมีความสามารถในการทรþตัวที่น้อยกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ 

ÿากค่า Path Length Sway , AP Sway Amplitude และ ML Sway Amplitude ท ี ่ว ัดได ้ÿาก 
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Nintendo Wii Balance Bord ที่มคีวามแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิต ิโดยค่าเĀลี่ยขอþกลุ่มที่

มีภาวะศีรษะยื่นมีค่ามากกว่ากลุ่มที่มีท่าทาþปกติ ÿึþสรุปได้ว่าภาวะศีรษะยื่นส่þผลต่อความ

สามรถในการทรþตัวขณะใā้สมาร์ทโฟน 
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ภาคผนวก ก  
แบบสอบถามการเขา้ร่วมงานวิจัย 
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แบบสอบถามการเข้าร่วมการศึกษา 
 

โครงการวิจัย 

ความสามารถในการรักษาการทรþตัวขอþคนที่มีภาวะศรีษะยื่นขณะใā้สมาร์ทโฟน 
The ability to maintain balance in forward head posture person while using a smartphone 

 
คำชี้แจง โปรดกรอกแบบสอบถามตามความเป็นÿริþ 
āื่อ-สกุล................................................................................. 
เพศ ☐ āาย ☐ หญิþ   อายุ................ปี 
โรคประÿำตัว..................................... 
เวลาที่ใāส้มาร์ทโฟนใน 1 วัน ........................... ā่ัวโมþ 
ประวัติการบาดเÿ็บ.......................... 
ประวัติการใā้ยาและการดื่มเครื่อþดื่ม................................... 
ท่านยินดีÿะเข้าร่วมการคศึกษาครั้þนี้ 
☐ ยินดี                        ☐ ไม่ยินด ี
ā่อþทาþตดิต่อ (เบอร์โทรศัพท์/Line) ......................................................... 
เวลาที่สะดวกในการเข้าร่วมการศึกษา วัน/เดอืน/ปี ....../....../........ เวลา............... น. 
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ภาคผนวก ข  
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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วนัที่.................... เลขประÿำตัว............ 
 

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
 

โครงการวิจัย 

ความสามารถในการรักษาการทรþตัวขอþคนที่มีภาวะศรีษะยื่นขณะใā้สมาร์ทโฟน 
The ability to maintain balance in forward head posture person while using a smartphone 

 
คำชี้แจง โปรดกรอกแบบสอบถามตามความเป็นÿริþ 
āื่อ-สกุล........................................................................ 
เพศ ☐ āาย ☐ หญิþ   อายุ................ปี 
อาāีพ ☐ นิสติ ☐ อาÿารย์/บุคลากร ☐ อื่นๆ 
โรคประÿำตัว............................................. 
ความพิการ ☐ ไม่มี ☐ การมอþเห็น ☐ การได้ยิน ☐ การพูด ☐ การเคลื่อนไหว 
เวลาที่ใāส้มาร์ทโฟนใน 1 วัน ........................... ā่ัวโมþ 
ประวัติการบาดเÿ็บ................................................................... 
ประวัติการใā้ยาและการดื่มเครื่อþดื่ม.......................................................................... 
น้ำหนัก...........กิโลกรัม ส่วนสูþ............เĂนติเมตร ดัāนีมวลกาย........... กก./ตาราþเมตร 
 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบความสามารถในการรักษาการทรงตัวขณะใช้สมาร์ทโฟน 

ด้วยเคร่ือง Nintendo Wii balance Board 
เþื่อนไขที่สุ่มได้ รอบที่ 1.................................... รอบที่ 2 ......................................... 

Testing 
Condition 

 

Path length sway (cm) AP sway Amplitude (cm) 
 

ML sway Amplitude (cm) 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
1.HS_0       
2.HS_45       
3.SS_0       
4.SS_45       
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