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ในการแจกแจงค่าความถี่ และร้อยละของข้อมูล พบว่า ในอาสาสมัครทั้งหมดจะมีอาการปวดหรือรู้สึก
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เจ็บปวดน้อยจนถึงระดับความเจ็บปวดมาก 

คำสำคัญ: สมาร์ทโฟน ระดับความเจ็บปวด พฤติกรรมการใชส้มาร์ทโฟน นสิิตกายภาพบำบัด 
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Abstract 

 

The society of this time will see that digital technology is now part of everyone's daily life. 

The number of Internet users via smartphones has increased considerably. Because smartphones 

are cheaper and accessible to all customer groups. It is convenient to carry and use in various places, 

including app features. which helps facilitate variety and efficiency There is also the current 

coronavirus pandemic. He made a huge change in the conduct of many daily activities.As a result, 

people spend most of the day on their smartphones. Most people have to watch the screen while 

holding the device in their hand. with a consequent increase in the weight exerted on the cervical 

spine The force acting on the cervical spine increases with the increase in the flexion angle. It also 

affects the muscles of the neck, shoulders and shoulder blades to work harder. In addition to factors 

related to posture Other factors are associated with musculoskeletal symptoms, such as the duration 

of smartphone use. Smartphone usage characteristics and smartphone size, etc.Therefore, in order 

to prevent health problems that may result from the use of smartphones, it is necessary to study 

the prevalence of musculoskeletal symptoms associated with the use of smartphones. in 3rd-4th 

year physical therapy students and 1st-4th year medical technology students of The School of Allied 

Health Sciences of Phayao University, total number of people 123 Participants were asked to 

complete a questionnaire and analyze the data with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

17.0 version of the program, to determine the prevalence of skeletal and muscular system symptoms 

due to smartphone use. who used descriptive statistics to distribute the frequency and percentage 

of data. All of the volunteers experienced pain or discomfort in their upper body. During or after 

smartphone use, 83 people accounted for 67.5%, and pain was found in the neck, shoulders, upper 

back, and lower back at mild to high pain levels. 

Keywords: smartphone, pain level, smartphone use behavior, physical therapy students 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญ 

สังคมในยุคนีเ้ป็นสังคมยุคดิจทิัล อุปกรณ์สื่อสารต่าง ๆ ได้เข้ามามีบทบาทในชีวติประจำวันของ
มนุษย์มากขึ้นเพราะสะดวกในการใช้รับส่งข้อมูลข่าวสารที่สำคัญด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารยุค 5G ที่ไร้
ขีดจำกัด เช่น อินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายสังคมออนไลน์ หรือ โซเชียล
เน็ตเวิร์ก กลายเป็นสิ่งที่มนุษย์ขาดไม่ได้ในการดำรงชีวิตและเป็นเครื่องมือสำคัญในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างกัน ได้แก่ อีเมล์ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม ไลน์ และแอบพลิเคช่ันต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มผู้ใช้งาน
นั้นมีทุกเพศทุกช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็กถึงวัยผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้เป็นการย่อโลกทั้งใบให้แคบลงเพียงแค่ใช้
ปลายนิว้สัมผัส [1] 

จากผลการสำรวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.  2559 พบว่า 
ในจำนวนประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ 62.8 ล้านคน มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน  มากถึง 
31.7 ล้านคน (ร้อยละ 50.5) โดยมีอัตราการใช้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ ปี 2555 ที่มีเพียง 5 ล้าน
คน หรอื (ร้อยละ 8.0) ส่วนกิจกรรมที่ทำส่วนใหญ่ผ่าน สมาร์ทโฟน คือ โซเชยีลเน็ตเวิร์ก (ร้อยละ 91.5) 

ดาวน์โหลด หนัง เพลง (ร้อยละ 88.0)  ใช้อัพโหลดข้อมูล (ร้อยละ 55.9) และติดตามข่าวสาร (ร้อยละ 
46.5) [2] โดยในปี พ.ศ.2559 พบว่า ประชากรอายุ 15-24 ปี มีการใชอ้ินเทอร์เน็ตสูงสุด (ร้อยละ 85.9) 

รองลงมา คือประชากรอายุ 25-43 ปี (ร้อยละ 73.6) ประชากรอายุ 6-14 ปี (ร้อยละ 61.4) ประชากร
อายุ 35-49 ปี (ร้อยละ 44.9) และประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 13.8) ตามลำดับ นอกจากนี้ 
พบว่า ประชากรไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.8) ใช้อนิเทอร์เน็ต 5-7 วันต่อสัปดาห์  โดยประชากรร้อยละ 
19.3 ใช้อนิเทอร์เน็ต 1-4 วันต่อสัปดาห์ [3] 

จะเห็นว่าดิจิทัลได้เริ่มเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของทุกคนแล้ว จำนวนผู้ใช้งาน
อินเตอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้นมาก เนื่องด้วยสมาร์ทโฟนนั้นมีราคาที่ถูกลงและ
สามารถเข้าถึงได้ในทุกกลุ่มลูกค้า มีขนาดเล็กกะทัดรัด น้ำหนักเบา สะดวกต่อการพกพาและใช้งานใน
สถานที่ต่าง ๆ รวมถึงมีฟังก์ชันการใช้งานแอปพลิเคชั่นที่ช่วยอำนวยความสะดวกได้หลากหลายและมี
ประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ ในแต่ละวันจึงพบว่าผู้คนมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับสมาร์ทโฟน [4-6] 

ขณะใช้สมาร์ทโฟน ผูใ้ช้งานส่วนใหญ่ต้องก้มหน้ามองจอขณะถืออุปกรณ์ไว้ในมือ ส่งผลทำให้มี
น้ำหนักกระทำต่อกระดูกสันหลังส่วนคอเพิ่มขึ้น ซึ่งแรงที่กระทำต่อกระดูกสันหลังส่วนคอจะมากขึ้น
ตามองศาการก้มที่เพิ่มขึ้น [7] นอกจากนี้ยังส่งผลทำให้กล้ามเนื้อคอ บ่า สะบัก ทำงานเพิ่มมากขึ้นอีก
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ด้วย [8-9] นอกจากปัจจัยที่เกี่ยวกับท่าทางแล้ว ก็มีปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ เช่น ระยะเวลาของการใช้สมาร์ทโฟน ลักษณะของการใช้งานสมาร์ทโฟน และขนาดของ
สมาร์ทโฟน เป็นต้น [6] 

จะเห็นว่าการใช้สมาร์ทโฟนเปรียบเสมือนกับดาบสองคม ในปี พ.ศ. 2558 การสำรวจอาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในนักศึกษามหาวิทยาลัยในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ พบความชุกทั้ง
รยางค์ส่วนบน โดยอาการปวดบริเวณคอมีความชุกมากที่สุด (ร้อยละ 55.8) [10] ในปี พ.ศ. 2559 ผล
สำรวจอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและรยางค์ส่วนบนที่เกิดจากการใช้สมาร์ท
โฟนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในปทุมธานี พบความชุกร้อยละ 54.6 โดยพบความชุกของ
อาการปวดคอมากที่สุด (ร้อยละ 34.3) [11] และในปีเดียวกันผลการสำรวจในนักศึกษาคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่านักศกึษาส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณคอมากที่สุด (36.60%) 
เช่นกัน [12] การศกึษาของสุวลี และคณะ ในปี พ.ศ. 2561 โดยศึกษาในนักศกึษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พบว่าอาการปวดบริเวณคอพบมากที่สุด (ร้อยละ 32.5) จากการใชส้มาร์ทโฟน [13] 

นับตั้งแต่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 หลายประเทศทั่วโลก ที่เริ่มขึ้นตั้งแต่ปลายปี พ .ศ. 
2562 จนถึงปัจจุบัน [14] จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่านิสิตสาขากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา มีการเรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยีเพิ ่มขึ ้นเป็นอย่างมาก เนื ่องจากนโยบาย
ปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์เกือบทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นนิสิตชั้นปีใดก็ตาม  สมาร์ท
โฟนถือเป็นอุปกรณ์ที่นิสิตส่วนใหญ่ใช้งานบ่อย ๆ ทั้งด้านการเรียนและการติดต่อสื่อสารเนื่องด้วย
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพราะให้ความสะดวกและรวดเร็วต่อการสืบค้นข้อมูลและสื่อสาร
ระหว่างกัน 

ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันและลดความผิดปกติดังกล่าวในผู้ที่ใช้งานสมาร์ทโฟนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโควิด-19 ระลอกที่ 3 [14] จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ในการสำรวจการใช้งานสมาร์ทโฟนที่อาจเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
คอและรยางค์ส่วนบนในนิสิตสาขากายภาพบำบัด ชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งยังไม่ขึ้นชั้นคลินิก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
ป้องกันโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจเกิดขึ้นก่อนเวลาอันควรเนื่องจากการใช้สมาร์ทโฟน 
การศกึษาในครั้งนี้จงึมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจาก
การใช้สมาร์ทโฟน ในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 คณะสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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วัตถุประสงค ์

 เพื่อสำรวจความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้สมาร์ทโฟน ในนิสิต
กายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา 

 

สมมติฐาน  
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อกับบริเวณต่างๆของร่างกายที่แตกต่างกันจากการใช้

สมาร์ทโฟน ในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 คณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่อาจเกิดขึ้น
เนื่องจากการใช้สมาร์ทโฟน ในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1. สมาร์ทโฟน (Smartphone) 

ด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าในปัจจุบัน โทรศัพท์มือถือซึ่งแต่เดิมนั้นสามารถทำได้เพียงการโทร
ออก รับสาย เล่นเกมส์ฟังเพลง และส่งข้อความ โดยเป็นโทรศัพท์มือถือมือแบบปุ่มกดมีทั้งหน้าจอสี
และขาวดำ ได้ถูกพัฒนาทั้งรูปแบบการใช้งานและดีไซน์อย่างมาก นอกจากจะใช้เพื่อติดต่อสื่อสารได้
อย่างรวดเร็วแล้ว ยังใช้งานได้หลากหลายฟังก์ชั่นนอกจากการใช้งานพื้นฐาน  เรียกว่าสมาร์ทโฟนหรื
อโทรศัพท์อัจฉริยะ (Smartphone) [15] 

สมาร์ทโฟน (Smartphone) เป็นโทรศัพท์เคลื่อนที่ซึ ่งมีความสามารถเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
โทรศัพท์เคลื่อนที่ทั่วไป เสมือนเป็นคอมพิวเตอร์พกพาที่ทำงานในลักษณะของโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดย
สามารถเชื่อมต่อความสามารถหลักของโทรศัพท์มือถือเข้าร่วมกับโปรแกรมประยุกต์ของโทรศัพท์ ทำ
ให้ผู ้ใช้งาน (Smartphone user) ติดตั ้งโปรแกรมเสริมที่ต้องการสำหรับเพิ่มขีดความสามารถของ
โทรศัพท์ตัวเอง ซึ ่งขึ ้นอยู ่กับแพลตฟอร์มของโทรศัพท์และระบบปฏิบัติการ สมาร์ทโฟนสามารถ
รวบรวมสื่อ (Multimedia) ที่หลากหลายควบคู่กับการเชื่อมโลกและผู้คนตลอดเวลา ทำให้ผู้ใช้งานรู้สึก
เสมือนว่าตนเองนั้นอยู่ร่วมกับผู้อื่นผ่านตัวกลางในโลกที่ผู้ใช้งานสนใจ นอกจากนี้ จากเดิมมือถือเป็น
เพียงเครื่องมือสื่อสารผ่านทางเสียงหรือข้อความ แต่สมาร์ทโฟนสร้างความแปลกใหม่โดยผ่าน
ประสบการณ์ Non-Voice และ Real time ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น การแชทในกลุ่มเพื่อน การแชร์
สถานะและรูปภาพใน Social Network การเล่นแอฟพลิเคชั ่นต่าง ๆ หรือการแทค (Tag) รูปผ่าน
โทรศัพท์มือถือ ด้วยความสามารถที่หลากหลายจึงทำให้สมาร์ทโฟนกลายเป็นสิ่งที่ผู้คนทั่วไปต้องพก
ติดตัวตลอดทุกที่และใช้งานบ่อยโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นแบบ 
Real-Time ได้ ซึ่งตรงกับความต้องการของวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีความเห็นตรงกันว่าโทรศัพท์มือถือมีส่วน
ทำให้มีโอกาสสนทนา ทำความรู้จักและสนิทกันมากขึ้น คุณสมบัติพิเศษอื่น ๆ ของสมาร์ทโฟน ได้แก่ 
ความสามารถในการถ่ายรูป ทำคลิปวิดีโอ ส่งอีเมล์ ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมส์  ทำงาน หรืออื่น ๆ ตาม
ความสนใจของผู้ใชง้าน [16]   

 

2. สถิติการใช้สมาร์ทโฟนทั่วโลก 

จากการรายงาน Global Digital Statistics ปี 2018 ของ We are Social และข้อมูลจาก Hootsuite 

แสดงให้เห็นว่า สถิติผู้ใช้อินเทอร์เน็ต เพื่อเชื่อมต่อกับโลกออนไลน์จะเพิ่มขึ้นอีกพันล้านภายในปี 2020 
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กำลังจะเกิดขึ้นจริงแล้ว เนื่องจากผู้คนทั่วโลกกำลังพัฒนาการเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ทั้งอุปกรณ์ในการเชื่อมต่อที่มีเทคโนโลยีสุดล้ำ และความเร็วอินเทอร์เน็ต 5G ที่กำลังพัฒนาอยู่ในขณะนี้
สำหรับการรายงานสถิตผิูใ้ช้ดจิทิัลทั่วโลก ในปี 2018 นีม้ีหัวข้อสำคัญที่น่าสนใจ ดังต่อไปนี้ 

1. มีผู้ใชอ้ินเทอร์เน็ตเกือบ 4.2 พันล้านคนทั่วโลก ในเดือนตุลาคมปี 2018 เพิ่มขึน้ 7% นับตั้งแต่
ช่วงเวลาเดียวกันนี้ของปีที่แล้ว 

2. มีผู้ใชส้ื่อสังคมออนไลน์ประมาณเดือนละ 3.4 พันล้านคนทั่วโลก ซึ่งในเดือนกันยายนปี 2018 

เพิ่มขึน้ 10% เมื่อเทียบกับเดือนกันยายนปี 2017 

3. ปัจจุบันมผีูใ้ช้โทรศัพท์มือถือกว่า 5.1 พันล้านคน โดยส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน 

4. ความตอ้งการในการใช ้Data บนมอืถือมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ขณะนี้ผูใ้ช้สมาร์ทโฟนทั่ว
โลก โดยเฉลี่ยจะใช้ขอ้มูลบนมอืถืออยู่ที่ 3.8 GB ต่อเดือน 

ส่วนใหญ่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตนับล้านที่เพิ่มขึ้นในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมานั้นมาจากแอฟริกา และ
เอเชียใต้ โดยผู้ใช้ใหม่เหล่านี้เข้าใช้อินเทอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือเพียงอย่างเดียวสถิติยังแสดงให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงบางอย่างเกี่ยวกับตัวเลขผู้ใชบ้นสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ที่น่าสนใจนั่นก็คือ 
ผลการสำรวจแสดงถึงการลดลงของผูใ้ช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ผูใ้ช้ Facebook ที่มี
อายุน้อยมีสถิติลดลง เพราะส่วนมากจะเป็นผูใ้ช้ที่มีอายุระหว่าง 25-34 ปีที่ใช ้Facebook และในขณะนี้
ผู้ใช้ที่เป็นเพศหญิงใช้เวลาอยู่บนแพลตฟอร์มน้อยกว่าผู้ใช้ที่เป็นเพศผู้ชายเสียอีก นอกจากนี้ในไตรมาส
ที่ 4 ยังทำให้เราได้เห็นถึงการเติบโตของโทรศัพท์มือถือที่มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยผู้ใช้ทั่ว
โลกจ่ายเงินมากถึง 20 พันล้านเหรียญฯ เพื่อซื้อแอปพลิเคชันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นมูลค่า
มากกว่า 150,000 เหรียญฯ ต่อนาที (ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน) [17] 

We Are Social และ Hootsuite เผยผลสำรวจ “Global Digital 2019” ที่อัปเดตสถานการณ์การ
ใช้งานดิจทิัล และอินเทอร์เน็ต ประจำปี 2019 ที่รวบรวมทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย มีสถิตนิ่าสนใจ
ดังนี้ 

1. ทั่วโลกมีประชากร 7,876 ล้านคน แบ่งเป็นประชากรผูห้ญิง 49.5% – ผู้ชาย 50.5%มี
จำนวนผูใ้ช้อนิเทอร์เน็ต 4,388 ล้านคนของจำนวนประชากรโลก 

2. ทั่วโลกมีจำนวนผูใ้ช้โทรศัพท์มอืถือ 5,112 ล้านคน 

3. มีจำนวนผู้ใช้ Social Network 3,484 ล้านคนของจำนวนประชากรโลก 

4. ในจำนวนผูใ้ช้ Social Network ทั้งหมด พบว่ามีมากถึง 3,256 ล้านคนที่ใชง้านผ่าน
โทรศัพท์มือถือ [18] 

การเก็บข้อมูลพบผู้คนทั่วโลกใช้โซเซียลมีเดียเพิ่มขึ้นถึง 304 ล้านคนในช่วงหลังเกิด Covid-19 ผล
สำรวจเผยเดือนเมษายน 2020 ยอดผู้ใช้งานมือถือเพิ่ม 128 ล้านคนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตเพิ่ม 301 ล้านคน
และผู้ใช้โซเซียลเพิ่ม 304 ล้านคน “Digital 2020 April Global Statshot Report” คือผลสำรวจที่สะท้อน
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ให้เห็นถึงความสำคัญของดิจิทัลในโลกยุคโลกาภิวัฒน์ ที่จัดทำโดย We Are Social และ Hootsuite ที่
รวบรวมตัง้แต่ไตรมาส 1-3 ของปีนี้ พบว่าในจำนวนประชากรประมาณ 7,770 ล้านคนทั่วโลก 

1. มียอดการใชง้านโทรศัพท์มอืถือราว 5,160 ล้านคน 

2. ยอดผู้ใชอ้ินเตอร์เน็ต 4,570 คน 

3. ยอดผู้ใชโ้ซเซียลมีเดีย 3,810 ล้านคน [19] 

 

 3. สถิติการใช้สมาร์ทโฟนในประเทศไทย 

ปัจจุบันสมาร์ทโฟนได้กลายมาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำวันของคนทั่วไป ไม่ว่าจะด้วยฟังก์ช่ัน
หรอืแอพพลิเคชั่นที่ความหลากหลายและมีจำนวนมากมายจนทำให้ผูใ้ช้งานรู้สกึเพลิดเพลิน การใช้งาน
เพื่อติดต่อสื่อสารกับเพื่อนสนิท คนรู้ใจ เพื่อนร่วมงานและคนในครอบครัว สามารถทำได้ทุกที่ทุกเวลา
โดยไม่มีข้อจำกัดด้านเสียงว่าจะรบกวนผู้อื่น เพราะสามารถพูดคุยผ่านตัวหนังสือจากการแชทได้อย่าง
สะดวก หรือผู้ใช้งานบางรายที่ชอบการเล่นเกมส์ ในสมาร์ทโฟนก็มีเกมส์ที่ได้รับความนิยมให้เล่นเพื่อ
ความผ่อนคลายได้ตลอดเวลา [20]   

สำนักงานสถิติแห่งชาติ เปิดเผยผลการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื ่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2561 พบว่า ประชากรอายุ 6 ปีขึ ้นไปประมาณ 63.3 ล้านคน มีผู ้ใช้
คอมพิวเตอร์ 17.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.3) ผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 36.0 ล้านคน (ร้อยละ 56.8) และผู้ใช้
โทรศัพท์มือถือ 56.7 ล้านคน (ร้อยละ 89.6) [20]   

เมื่อพิจารณาการมีอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนในระหว่างปี 
2557-2561 พบว่า ครัวเรือนที่มีโทรศัพท์พื้นฐานมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 14.4 ในปี 2557 เป็นร้อย
ละ 7.2 ในปี 2561 ครัวเรือนที่มีเครื่องโทรสารลดลงจากร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 0.9 ในปี 
2561 ครัวเรือนที่มีเครื่องคอมพิวเตอร์ลดลงจากร้อยละ 33.9 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 20.9 ในปี 2561 

[20]   
สำหรับครัวเรือนที่มีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 

67.7 ในปี 2561 โดยครัวเรือนมีการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตแบบไร้สายเคลื่อนที่โทรศัพท์มือถือ 3G ขึ้นไป 
(WCDMA,EV-DO) สูงท ี ่ส ุดร ้อยละ 73.9 รองลงมาเป ็นประเภท Fixed Broadband ร ้อยละ 21.0 

Narrowband แบบไร้สายเคลื่อนที่โทรศัพท์มอืถือ (2G,2.5G เช่น GSM, CDMA, GPRS) ร้อยละ 3.2 และ
แบบ Analogue, modem, ISDN มีเพียงรอ้ยละ 1.0 [21] 

ผลการสำรวจการใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ในปี 2562 พบว่า คนไทยใช้งาน
อินเทอร์เน็ต เฉลี่ยวันละ 10 ช่ัวโมง 22 นาที โดยกลุ่ม Gen Y มีการใชอ้ินเทอร์เน็ตสูงที่สุด (อายุ 19-38 
ปี) คือ 10 ช่ัวโมง 36 นาที รองลงมาคือ Gen Z (อายุน้อยกว่า 19 ปี) มกีารใชอ้ินเทอร์เน็ต 10 ช่ัวโมง ซึ่ง
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กิจกรรมออนไลน์ยอดนิยม 3 ลำดับแรก ได้แก่ Social Media (ร้อยละ 91.2)  ดูหนัง/ฟังเพลงออนไลน์ 
(ร้อยละ 71.2)  และค้นหาข้อมูลออนไลน์ (ร้อยละ 70.7) [22] 

 

รูปที่ 1 ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557-2561 [21] 

 

4. ผลกระทบที่เกิดจากสมาร์ทโฟน 

โลกยุคดิจิตอลในขณะนี้ ผู้คนใช้สมาร์ทโฟนในชีวิตประจำวัน จนก่อให้เกิดอาการใหม่ทาง
สุขภาพจิตที่เรียกว่า “โนโมโฟเบีย” มาจากคำว่า โนโมบายโฟนโฟเบีย (no mobile phone phobia) หรือ
อาการขาดมือถือไม่ได้ โดยพบว่า โนโมโฟเบีย พบมากที่สุดในกลุ่มคนในช่วงอายุ 18-24 ปี (คิดเป็นร้อย
ละ 77) รองลงมาคือกลุ่มคนในช่วงอายุ 25-34 ปี และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 55 ปี ตามลำดับ [23] 

โนโมโฟเบีย มีลักษณะอาการคือ การพกโทรศัพท์มือถือติดตัวตลอดเวลา จะรู้สึกกังวลใจหาก
มือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการเช็กข้อความ/ ข้อมูลในมือถือตลอดเวลา และดูโทรศัพท์บ่อย ๆ 
แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อได้ยินเสียงเตือนเข้ามาจะวางงานเพื่อเช็คข้อความในมือถือทันที เล่นมือถือก่อน
นอน หลังตื่นนอน หรอืขณะที่ทำกิจกรรมประจาวัน เช่น รับประทานอาหาร เข้าหอ้งนำ้ ขับรถหรือนั่งรถ 
ไม่เคยปิดเครื่อง ใช้เวลาพูดคุยกับเพื่อนในโลกออนไลน์มากกว่าคุยกับเพื่อนที่อยู่ตรงหน้า พฤติกรรม
ดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การเรียน การทำงาน ทำให้เกิดอาการข้างเคียง
หลายอย่าง เช่น นิ้วล็อก สายตาเสื่อมเร็ว กล้ามเนื้อที่คอ บ่า ไหล่เกร็งและปวดเมื่อย จากการก้มหน้า
เพ่งจอเป็นเวลานาน และทำให้หมอนรองกระดูกที่คอเสื่อมก่อนวัยอันควร อาจทำให้เส้นประสาทสัน
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หลังที่บริเวณส่วนคอ ถูกกดทับ เกิดอาการชาที่แขน มือไม่มีแรง หรือเดินโคลงเคลงเหมือนจะล้ม อาจ
เกิดโรคอ้วนได้ง่ายจากการนั่งอยู่กับที่นานๆ [24]  โดยปัญหาที่อาจเกิดได้จากผลกระทบของสมาร์ต
โฟน มีดังนี ้ 

1. โรคก้มกด นำไปสู่อาการปวดคอเรื้อรัง มีอาการปวดบ่าไหล่ไปถึงหลังได้ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจาก
ศูนย์กระดูกคอที่นิวยอร์กชี้ว่าโรคก้มกด (Text neck) นี้กำลังระบาด เป็นอาการของคนยุคใหม่ ในการ
ก้มคอไปข้างหน้าขณะใช้สมาร์ทโฟน ยิ่งก้มมากและนานก็ยิ่งทำร้ายกระดูกและกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณ
รอบคอ ซึ่งมีลักษณะละเอียดอ่อน 

2. กระดูกคอเสื่อม การศกึษาชีว้่าการก้มดูหน้าจอเป็นเวลานาน ๆ และบ่อย มีผลให้น้าหนักกด
กระดูกต้นคอทั้ง 7 ชิ้นจนเกิดภาวะเสื่อมก่อนวัยได้ แต่หากไม่นานมาก็ไม่ส่งผล เพราะหากต้องก้มกด
นานจะส่งผลทำให้คอต้องรับน้ำหนักพอ ๆ กับมีเด็กอายุประมาณ 8 ขวบ (30 กิโลกรัม) มาขี่คอ
ตลอดเวลา  

3. โรคเพลียตา อาการตาล้ารวมถึงตาแห้งอาจเกิดได้ มีสัญญาณคืออาการล้า ปวดรอบ
กระบอกตา เพลียตาคล้ายตาจะปิด มีอาการนานเข้าทำให้ปวดศีรษะได้ด้วย ควรพักตาเป็นระยะด้วย
และลดการใช้หน้าจอลง รวมถึงการติดแผ่นกันแสงสะท้อน (Anti-glare) ถือเป็นการช่วยลดการทำงาน
ของสายตา(Digital detox) ไปในตัว  

4. นอนไม่หลับ จากแสงหน้าจอโดยเฉพาะในแสงแถบสีฟ้าที่ผู้ใช้งานอาจมองไม่เห็นแต่มันเป็น
แถบสีหนึ่งที่รวมอยู่ในแสงสว่างจากจอที่พุ่งเข้ากระทบตาท่านผ่านไปถึงสมองจึงไม่ควรใช้บ่อยผิดเวลา
เกินไปโดยเฉพาะในเวลาที่ควรนอนหลับพักผ่อน มีการศึกษาเรื่องนี้ในระดับลึกจนพบว่าแสงสว่างมีผล
กดการสรา้งเคมีในสมองมผีลทำใหสุ้ขภาพแย่ลง  

5.ท้องผูก เป็นผลทางอ้อมจากความเครียด นั่งนาน ยืนนานจากการจดจ่ออยู่กับหน้าจอเป็น
เวลานาน ภาวะนี้อาจเกิดได้กับมนุษย์หน้าจอที่ไม่ลุกขยับกายส่วนใดเลยนอกจากมือบนหน้าจอ ทำให้
ลำไส้ไม่ขยับจนมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายจนทำใหเ้กิดอาการท้องผูกได้ ในหลายคนเมื่อถ่ายลำบากบ่อย 
ๆ อาจเกิดเป็นรดิสีดวงตามมา 

6. ปวดศีรษะ เกิดได้จากผลกระทบของหน้าจอ เช่น จากแสงการเพ่งนานและความเครียดจาก
การเล่นเกมส์ แชทโต้ตอบหรืออ่านเฟสอย่างเอาจริงเอาจัง ซึ่งเรื่องนี้ตีพิมพ์ในวารสารชื่อดังอย่าง 
Journal of Vision มีการศึกษาหลายชิ้นพบว่าแสงสว่างจ้าและการกะพริบไม่นิ่งของแสงกระตุ้นปวดหัว
ให้หนักขึน้รวมถึงไมเกรนได้  

7. กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ผู ้ที ่สนใจหน้าจอจนลืมสนใจอาการปวดตามธรรมชาติ เมื่อ
กระเพาะปัสสาวะส่งสัญญาณใหเ้ข้าห้องน้ำ แต่กลับเลือกที่จะจดจ่ออยู่หน้าจอจนลืมทุกอย่าง เมื่อต้อง
อั้นบ่อยเข้าก็มีส่วนทำให้เกิดอาการปัสสาวะขัดจนถึงอักเสบได้  
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8. ปวดหลัง อาการปวดนี้เกิดได้ในผู้ที่อยู่กับหน้าจอได้ทั้งแบบที่ก้มกดและนั่งหน้าจอ เพราะ
อาชีพที่ทำงานจำเป็นต้องอยู่ชิดใกล้กับหน้าจอต่อเนื่องนาน ๆ วันละหลายชั่วโมง เรื่องนี้อยู่ที่ท่านั่งมี
ส่วนด้วย ดังนัน้การจัดอิรยิาบถให้เหมาะสมจงึจำเป็นอย่างยิ่ง  

9. อุบัติเหตุ มือถือและหน้าจอที่สะกดจิตให้ผู้ใช้งานมัวแต่เพลินก้มหน้าดูจนลืมมองรอบตัว 
ส่วนที่หูก็มีที่ฟังเสียบอยู่จนไม่ได้ยินสรรพเสียงขณะข้ามถนนหรือขับรถ ปรากฏการณ์มีโลกส่วนตัวกับ
หนา้จอนี้อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุจนอาจถึงแก่ชีวติได้ หรอือาจเปลี่ยนชวีิตไปตลอดกาล [24] 

 

5.ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบรเิวณร่างกายที่มีปัญหา 

อัตราความชุกของปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้งานสมาร์ทโฟนสามารถ
เกิดขึ้นได้ กับทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณคอและแขน ซึ่งอาการเหล่านี้อาจเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยต่างๆ จากการใช้สมาร์ทโฟน เช่น ท่าทางขณะใช้งานสมาร์ทโฟนใน ลักษณะนั่งนานและถือ
สมาร์ทโฟนต่ำกว่าระดับข้อไหล่ จึงทำให้ เกิดการก้มคอและทำให้ ศีรษะอยู่หน้าต่อคอ ส่งผลต่อการ
ทำงานของกล้ามเนื้อ คอและมีแรงกดของ กระดูกสันหลังส่วนคอเพิ่มขึ้น และเกิดอาการปวดและไม่
สบายบริเวณคอได้นอกจากนี้การใช้สมาร์ทโฟนยังมี การเคลื่อนไหวส่วนขอแขนซ้ายๆ ทำให้เกิดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวได้ จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อของการใช้ สมาร์ทโฟนมีความแตกต่างกันดังนั้น จึงทำให้เกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้กับบริเวณต่างๆ ของร่างกายที่แตกต่างกันได้ซึ่งจะแยกรายงานเป็นบริเวณต่างๆ ของร่างกาย
ดังต่อไปนี ้

1. ปวดคอ อาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟนถือเป็นอาการที่พบได้บ่อยและเกิดขึ้นได้มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับ อาการปวดในส่วนอื่นๆของร่างกาย โดย Berolo และ คณะรายงานว่า พบอาการปวด
คอมากถึงรอ้ยละ 67.8 ของการใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลาเพียงแค่ 1 สัปดาห์ [25] และ Shan และคณะ ได้
สำรวจอุบัติการณ์เกิดอาการปวดคอ ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนของการใช้สมาร์ทโฟน พบว่ามี จำนวน
คนที่มอีาการปวดคอตั้งแต่ร้อยละ 40.9 ถึงรอ้ยละ 44.1 [26] นอกจากนี ้ยังมีรายงานถึงจำนวนของคน
ที่มีอาการปวดคอโดยไม่ระบุระยะเวลาของการเกิดคิดเป็นร้อยละ 17.3 - 55.8 [27] ในขณะที่ใน
ประเทศไทย สุวลี นามวงษาและคณะพบความชุกของอาการปวดบริเวณคอในช่วงเวลา 7 วัน ใน
นักศึกษามหาวิทยาลัย อายุ ระหว่าง 18-25 ปี สูงถึงร้อยละ 43.10 [28] และตลอด ช่วงเวลา 1 ปี พบ
ความชุกของอาการปวดคอร้อยละ 32.50 [29] ในขณะที่ ฐิติมา ธัมมะญาณและคณะ ในปี 2016 

รายงานความชุกของอาการปวดคอในเด็ก นักเรียนมัธยมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 34.35 [30] ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 
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2. ปวดหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง การใช้สมาร์ทโฟนนอกจากจะทำให้เกิดอาการปวดคอ
มากที่สุดแล้วยังสามารถทำให้เกิดอาการทาง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของหลังส่วนบนและหลัง
ส่วนล่างได้ ด้วยเช่นกัน Berolo และคณะ (2011) รายงานว่าพบอาการปวดหลังส่วนบนที่เกิดจากการใช้
งานสมาร์ทโฟนมากถึงร้อยละ 62.2 ในช่วงระยะเวลา เพียง 1 สัปดาห์ [25]  ส่วน Shan และคณะพบ
อาการปวดหลังส่วนล่างประมาณร้อยละ 32 [26] ในขณะที่ Kim และ Kim พบอาการปวดหลังส่วนล่าง
ร้อยละ 29.8 ในผู้ที่ใชส้มาร์ทโฟนและแท็บเล็ต [31] สำหรับความชุกของอาการปวดหลังในประเทศไทย 
สุวลี นามวงษา และคณะพบความชุกของอาการปวดหลังส่วนบนในช่วงเวลา 7 วัน สูงถึงร้อยละ33.10 

และปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 26.60 [28] นอกจากนี ้ยังได้ทำการศกึษาความชุกตลอดช่วงเวลา 
1 ปี พบความชุกของอาการปวดหลังส่วนบนร้อยละ 20.69 และปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 17.26 

[29] ดังแสดงในตารางที่ 1 
3. ปวดแขน อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิด จากการใช้สมาร์ทโฟนมักเกิดขึ้นกับ

แขนได้ เช่นกัน เนื่องจากต้องมีการใช้งานของส่วนดังกล่าวขณะใช้ สมาร์ทโฟน เช่นการถือสมาร์ทโฟ
นให้อยู่ในตำแหน่งที่ เหมาะกับการใช้งาน การพิมพ์ข้อความ รวมถึงการกดหน้าจอเพื่อเล่นเกมส์ โดย 
Balakrishnan และคณะรายงานว่าพบอาการปวดของแขนโดยรวมที่เกิดจากการใช้งานสมาร์ทโฟนสูงถึง
ร้อยละ 72.59 [32] อย่างไรก็ตามการศึกษาอื่นๆที่ผ่านมาพบความชุกของการเกิดอาการปวดของแขน
ในแต่ละส่วนตั้งแต่ร้อยละ 1 [33] จนถึงร้อยละ 56.9 [27] ซึ่งถือว่าเป็นอัตราความชุกที่ค่อนข้างกว้าง 

และพบบ่อยที่สุดในไหล่นิ้วมือและนิ้วหัวแม่มอืโดยอัตราความชุกของอาการปวดไหล่อยู่ระหว่างร้อยละ 

1.2 [33] ถึงรอ้ยละ 54.8 [27] อาการปวดนิว้หัวแม่มอือยู่ระหว่างร้อยละ 9.8 [33] ถึงรอ้ยละ 56.9 [27] 
ในขณะที่อาการปวดนิ้วมืออยู ่ระหว่างร้อยละ 2.2 [33] ถึงร้อยละ 19.9 [27] ซึ ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาในประเทศไทยของ สุวลี นามวงษา และคณะ (2017) ที่ศึกษาความชุกของความผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วงเวลา 7 วันโดยพบว่าความชุกของแขนแบ่งออกเป็นดังนี้ปวด บริเวณ
ไหล่สูงถึงร้อยละ 48.40 บริเวณมือและข้อมือคิดเป็นร้อยละ 28.70 และบริเวณข้อศอกร้อยละ 8.40 

ในขณะที่ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก  และกล้ามเนื้อในช่วง 1 ปี พบว่าอาการปวด
บริเวณไหลคิดเป็นรอ้ยละ 26.91 บริเวณมอืและข้อมอืคิดเป็นรอ้ย ละ 19.75 และบริเวณข้อศอกคิดเป็น
เพียงร้อยละ 4.97 [28] เช่นเดียวกับการศึกษาของฐิติมา ธัมมะญาณ และคณะในปี 2016 ที่พบความ
ชุกของอาการทางระบบกระดูก และกล้ามเนื้อบริเวณ หัวไหล่ และนิ้วหัวแม่มือ คิดเป็นร้อยละ 16.3 

และ 12.5 ตามลำดับดังแสดงในตารางที่ 1 [29] 
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แสดงความชุกการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน 

ผูว้ิจัย (ป)ี กลุ่มตัวอย่าง (คน) ตำแหน่งของ 

อาการ 

ระยะเวลา 
ของความชุก 

อัตราความชุก 

(ร้อยละ) 

Berolo และคณะ 

(2011) 

นักศึกษา พนักงาน และเจ้าหนา้ที่ 
มหาวิทยาลัย (140) 

คอ    1 สัปดาห์ 67.8 

Kim และ Kim (2015) นักศึกษาทันตแพทย์ (292)          คอ ไม่ระบุ 55.8 

Shan และคณะ (2013) นักเรียนมัธยมศกึษา (3,016)       คอ/ไหล่ 6 เดือน 40.9- 44.1 

Stalin และคณะ (2016) ประชากรที่มอีายุ 18ปีขึ้นไป 

(2,054) 

        คอ ไม่ระบุ 17.3 

สุวล ีนามวงษา และคณะ 

(2017) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (369)          คอ  1 สัปดาห์ 43.10 

Nanwongsa และคณะ 

(2018) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (779)          คอ 1 ปี 32.50 

ฐิติมา ธัมมะญาณและ 

คณะ (2016) 

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น(75

3) 

        คอ ไม่ระบุ 34.3 

Berolo และคณะ 

(2011) 

นักศึกษา พนักงาน และเจ้าหนา้ที่ 

มหาวิทยาลัย (140) 

หลังส่วนบน 1 สัปดาห์ 62.2 

Shan และคณะ (2013) นักเรียนมัธยมศกึษา (3,016) หลังส่วนล่าง 6 เดือน 32.2-32.9 

Kim และ Kim (2015) นักศึกษาทันตแพทย์ (292) หลังส่วนล่าง ไม่ระบุ 29.8 

สุวล ีนามวงษาและคณะ 

(2017) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (369) หลังส่วนบน 1 สัปดาห์ 33.10 

 หลังส่วนล่าง 1 สัปดาห์ 26.60 

Nanwongsa และคณะ 

(2018) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (779) หลังส่วนบน 1 ปี 20.69 

 หลังส่วนล่าง 1 ปี 17.26 

Balakrishnan และคณะ 

(2016) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (200) แขน 1 สัปดาห์ 72.5 
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All และคณะ (2014) นักศึกษามหาวิทยาลัย (300) นื้วหัวแม่มือ/ขอ้มอื ไม่ระบุ 42 

Berolo และคณะ 

(2011) 

นักศึกษา พนักงาน และ 

เจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัย (140) 

นิว้หัวแม่มือข้างซ้าย 1 สัปดาห์ 37.1 

 นิว้หัวแม่มือข้างขวา 1 สัปดาห์ 56.9 

นิว้มือข้างซ้าย 1 สัปดาห์ 10.7 

นิว้มือข้างขวา 1 สัปดาห์ 16.4 

ขอ้ศอกข ้างซ ้าย 1 สัปดาห์ 27.2 

ขอ้ศอกข ้างขวา 1 สัปดาห์ 32.1 

    ขอ้ไหล่ข ้างซ ้าย 1 สัปดาห์ 45.7 

    ขอ้ไหล่ข ้างขวา 1 สัปดาห์ 52.1 

 

แสดงความชุกการเกิดปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน(ต่อ) 

ผูว้ิจย้ (17) กลุ่มตัวอย่าง (คน) ตำแหน่งของ อาการ ระยะเวลา 
ของความชุก 

อัตราความชุก 

(ร้อยละ) 

Eapen และคณะ 

(2010) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (1,500) นิว้หัวแม่มือ ไม่ระบุ 9.8 

ขอ้ศอก ไม่ระบุ 2.7 

ข้อมอื ไม่ระบุ 2.4 

นิว้มือ ไม่ระบุ 2.2 

มอื ไม่ระบุ 1.9 

แขนท่อนล่าง ไม่ระบุ 1.3 

ไหล่ ไม่ระบุ 1.2 

ต้นแขน ไม่ระบุ 1.0 

Kim และ Kim 

(2015) 

นักศึกษาทันตแพทย์ (292) ไหล่ ไม่ระบุ 54.8 

ข้อมอื ไม่ระบุ 27.1 

นิว้มือ ไม่ระบุ 19.9 

            แขน ไม่ระบุ 19.2 

มอื ไม่ระบุ 19.2 
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Stalin และคณะ 

(2016) 

ประชากรที่มอีายุ 18ปีขนึไป 

(2,054) 

นิว้มือ ไม่ระบุ 4.0 

สุวล ีนามวงษา 

และคณะ (2017) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (369) ไหล่ 1 สัปดาห์ 48.40 

บริเวณมอืและข้อมอื 1 สัปดาห์ 28.70 

 ขอ้ศอก 1 สัปดาห์ 8.40 

Nanwongsa และ 

คณะ (2018) 

นักศึกษามหาวิทยาลัย (779) ไหล่ 1 ปี 26.91 

 บริเวณมอืและข้อมอื 1 ปี 19.75 

  ขอ้ศอก 1 ปี 4.97 

ฐิติมา ธัมมะญาณ 

และคณะ (2016) 

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น 

(753) 

หัวไหล่ ไม่ระบุ 16.3 

  ฐานนิ้วหัวแม่มือ ไม่ระบุ 12.5 

  นิว้หัวแม่มือส่วนปลาย ไม่ระบุ 9.6 

  นิว้อื่นๆ ไม่ระบุ 5.8 

  แขนท่อนล่าง ไม่ระบุ 5.3 

  นิว้หัวแม่มือส่วนด้น ไม่ระบุ 4.8 

 

6. แบบประเมินปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในสมาร์ทโฟน 

เนื่องจากประเทศเกาหลีเป็นประเทศที่มีฐานการผลิตสมาร์ทโฟน ทำให้มกีารใชส้มาร์ทโฟนในก
ลุ่มวัยรุ่นจำนวนมาก ได้มีการตระหนักถึงการเสพติดสมาร์ทโฟนของผู้ใช้ จึงได้มีการศึกษาและวิจัยทำ
แบบประเมินเพื่อวัดระดับของการเสพติดสมาร์ทโฟนขึ้น เช่น Smartphone Addiction Proneness Scale 

(SAPS) [34] และ Smartphone addiction scale – Short version (SAS-SV) [35] เป็นต้น 

Smartphone Addiction Proneness Scale (SAPS) ประกอบด้วย 15 คำถาม การให้คะแนนมี
ตั ้งแต่ 1-4 คะแนน (Strongly Disagree = 1 คะแนน Disagree = 2 คะแนน Agree = 3 คะแนน และ 
Strongly Agree = 4 คะแนน) ในการทำแบบประเมินนี้ให้ผู้ถูกประเมินสามารถเลือกตอบด้วยตัวเอง 
จากนั้นนำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมาบวกกัน ซึ่งในการทำแบบประเมินนี้จะมีคะแนนสูงสุดได้เพียง 60 
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คะแนน และคะแนนต่ำที่สุด 15 คะแนน และได้มกีารแบ่งระดับการเสพติดเป็น 3 ระดับ จากผลของการ
รวมคะแนนทั้ง 15 ข้อ ดังนี้ ได้คะแนน ≥44 คะแนน มีความเสี่ยงสูงในการเสพติด ได้คะแนนในช่วง 40-
43 คะแนน มีความเสี่ยงในการเสพติด และได้คะแนน ≤39 คะแนน เป็นผู้ใชใ้นระดับปกติหรือไม่มีความ
เสี่ยง [34] 

แบบประเมิน SAPS ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย [36] และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตร ีจำนวน 200 ราย ผลการศกึษาพบว่า มีค่าความ
เชื่อมั่น (test-retest reliability) เท่ากับ 0.79 โดยถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับดี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคของข้อคำถามรวมมีค่า 0.826 (ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมไม่ควรต่ำกว่า 0.7) และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item-total correlation) อยู่
ระหว่าง 0.188–0.600 (ไม่ควรต่ำกว่า 0.3) และค่า Cronbach’s alpha เมื ่อลบข้อคำถามนั้นออก 
(Cronbach’s alpha if item deleted) อยู่ระหว่าง 0.805 –0.833 (ไม่ควรสูงกว่าค่า Coefficient alpha 

ของภาพรวม) นอกจากนี้ ยังมีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ท่าน ค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.67-1 และค่า IOC โดยเฉลี่ยเท่ากับ 0.86 (ไม่ควรต่ำกว่า 0.5) และ
ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นหรือความเที ่ยง (Reliability) แบบสัมประสิทธิ ์ความคงตัว (Coefficient of 

stability) โดยสถิติ Intraclass Correlation (ICC) มีค่าเท่ากับ 0.79 โดยถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับดี อย่างไร
ก็ตาม แบบประเมิน SAPS ภาษาไทย ไม่มีเกณฑ์การแบ่งแยกระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

Smartphone addiction scale – Short version (SAS-SV) [35] ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 
10 ข้อ มีตัวเลือกเป็นค่าระหว่าง 1-6 (1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก ถึง 6 คือ เห็นด้วยอย่างมาก) มีช่วง
คะแนนอยู่ระหว่าง 6-60 คะแนน โดยมีจุดตัดของคะแนนแบ่งแยกตามเพศ คือ คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง จะหมายถึงมี
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน แบบประเมิน SAS-SV ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยเช่นกัน [37] ชื่อว่า 
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
พฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ( content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า ข้อคำถามทั้ง 10 ข้อนั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหาหรือวัดได้ตรงจุดประสงค์
และสามารถนำไปใช้ได้ (IOC มากกว่า 0.5) เมื่อนำไปวัดค่าความเชื่อมั่น (reliability) จากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยอายุระหว่าง 18-25 ปี จำนวน 100 ราย พบว่า ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมมีค่า 
0.94 และรายข้ออยู่ระหว่าง 0.76-0.97 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
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7.การศึกษาวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

วรวรรณ ภูชาดา และคณะ ในปี 2558 ทำการสำรวจความชุกของการปวดและระดับความรู้สึก
ไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลังในพนักงานศูนย์บริการข้อมูลจังหวัดขอนแก่นพบความชุกของอาการ
ปวดคอ ไหลและหลังในพนักงานศูนยบริการขอมูลในรอบ 3 เดือน ที่ผานมาโดยไมคํานึงถึงความ
รุนแรงรอยละ 83.8 (95%CI:  78.8-88.7) ซึ่งมีพนักงานรอยละ 70.3 (95%CI: 63.6-77.0) มีอาการ
ปวดเพียง 1 ตําแหนงพบมากที่สุดบริเวณหลังรอยละ 35.2สวนพนักงานที่มีอาการปวดรวมกัน 2 ตํา
แหนงรอยละ 23.1 (95%CI:  16.9-29.2) พบวาบริเวณไหลรวมกับหลังเปนตําแหนงที่มีอาการปวดรอย
ละ 12.1 และพนักงานที่มีอาการปวดรวมทั้ง 3 ตําแหนงมรีอยละ 6.6 (95%CI:  2.9-10.2) เมื่อพจิารณา
ระดับของความรู้สึกไมสบายที่พิจารณาความรุนแรง ความถี่และอุปสรรคในการทํางานเนื่องจาก
อาการปวดซึ่งพนักงานมีระดับความรู้สกึไมสบายระดับปานกลางที่บริเวณหลังสวนลางขวาสูงที่สุดรอย
ละ 21.3 รองลงมาคือระดับความรูส้ึกไมสบายมากที่บริเวณหลังสวนลางซายรอยละ 19.9 [38] 

ฐิติมา รัมมะญาณ และคณะ ในปี 2559 การสำรวจความชุกของอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและรยางค์ส่วนบนจากการใช้สมาร์ทโฟนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นพบว่า
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจำนวน 753 คน พบว่ามีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ 

ลำตัวและรยางค์ส่วนบนจำนวน 411 ราย ความชุกคิดเป็นร้อยละ 54.6 บริเวณที่มีความชุกมากที่สุด
สามอันดับแรกคือ บริเวณคอ ขอ้ไหล่ และฐานนิ้วหัวแม่มอื คิดเป็นรอ้ยละ 34.3 [39] 

วีระศักดิ์ ต๊ะปัญญา และคณะ ในปี 2562 ความชุกและปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อในคนที่ใช้สมาร์ทโฟนพบว่าความชุกของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อในคนที่ใช้สมาร์ทโฟนมีความชุกตั้งแต่ร้อยละ 47.7 จนถึงร้อยละ 84.0 และบริเวณที่พบได้ 
บ่อยที่สุดคือ คอ กล้ามเนื้อหลังส่วนบนนิ้วหัวแม่มอื และไหล่ [40-41] 
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บทที่ 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา/ขอบเขต  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจใช้แบบสอบถาม เพื่อศึกษาความชุกของอาการทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการใช้สมาร์ทโฟนในนิสิตกายภาพบำบัดชั ้นปีที ่ 3-4 และนิสิตเทคนิค
การแพทย์ช้ันปีที่ 1-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
นิสิตกายภาพบำบัดและเทคนิคการแพทย์ระดับปริญญาตรี คณะสหเวชศาสตร์ เพศชายและ

หญิง ที่กำลังศึกษากายภาพบำบัดระดับชั้นปีที่ 3-4 และ เทคนิคการแพทย์ระดับชั้นปีที่ 1-4  ในปี
การศกึษา 2564 ณ มหาวิทยาลัยพะเยา อำเภอเมือง จ.พะเยา จำนวน 411 คน โดยมีที่มาดังนี้  

นิสติกายภาพบำบัดและเทคนิคการแพทย์ระดับปริญญาตรี เพศชายและหญิง ที่กำลังศึกษาใน
ปีการศกึษา 2564 ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อำเภอเมือง จ.พะเยา กายภาพบำบัดช้ัน
ปีที่ 3–4 มีจำนวนทั้งหมด 106 และ เทคนิคการแพทย์ช้ันปี 1-4 มีจำนวน 305 รวมเป็น 411 คน (อ้างอิง
ข้อมูลจากสำนักทะเบียนและประมวลผล มหาวิทยาลัยพะเยา 20 กรกฎาคม 2564 และข้อมูลจาก
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 20 กรกฎาคม 2564) [42] เมื่อกำหนดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร
ของ Taro Yamane (1967) [43] 

n = N / 1 + Ne2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 
N = จำนวนประชากรที่ทราบค่า  
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (0.05)  
ดังนัน้ n = 411 / 1 + [411 x (0.05)2]  

= 411 / 2.0275 

= 202.712 

ดังนัน้ ขนาดของตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับประมาณ 203 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาด
จากการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงสำรองกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 18.4 คน 
(ประมาณ 19 คน) โดยจะมีขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิน้ 203 + 19 = 222 คน  

 

สำหรับการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจัยจะใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(stratified sampling) โดยพิจารณาครอบคลุมชั้นปีที่ 3 –4 สาขากายภาพบำบัด และ เทคนิคการแพทย์
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ชั้นปีที่ 1-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่เปิดสอนนิสิตระดับปริญญาตรีในปีการศึกษา 
2564 ทั้งนีใ้นการเก็บข้อมูลจะใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เพื่อให้ได้อาสาสมัครแต่
ละช้ันปีครบตามจำนวน 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. นิสิตชั ้นปีที ่ 3 –4 สาขากายภาพบำบัด และ เทคนิคการแพทย์ชั ้นปีที ่ 1-4 คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา 

2. มีสมาร์ทโฟนส่วนตัว และใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่างนอ้ยวันละ 3 ชม.  
3. มีประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟนรุ่นหรอืชนิดใดก็ได้ เป็นเวลามากกว่า 1 ปี  
4.กำลังศึกษาอยู่ในปีการศกึษา 2564 

5.สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาอังกฤษพืน้ฐานได้เป็นอย่างดี 
เกณฑ์การคัดออก  
1. มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่ หรือหลังส่วนบนแต่กำเนิดโดย
ได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์  
2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ (ขาดคำตอบมากกว่า 20% ขึน้ไป) 
เกณฑ์การยุติ  
ในระหว่างที ่ผู ้เข ้าร่วมวิจัยทำการตอบแบบสอบถาม ผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่ประสงค์จะทำการตอบ
แบบสอบถามต่อจนเสร็จสิน้  
 

สถานที่เก็บข้อมูล  
เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้วจิัย  
1. แบบสอบถามตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามม ี3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 คือ อายุ น้ำหนัก สาขาวิชา เพศ แขนข้างถนัด ชั้นปี การใช้สมาร์ทโฟนเป็นงานอดิเรกอย่าง
น้อย 2ชมหรอืไม่ (ใช่/ไม่ใช่) มีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนรุ่นหรอืชนิดใดก็ได้ เป็นเวลามากกว่า 1 ปี 
หรอืไม่(ใช่/ไม่ใช่) มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่ หรอืหลังส่วนบน แต่
กำเนิดโดยได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์ หรอืไม่(ใช่/ไม่ใช่) ใช้เวลาการใชส้มาร์ทโฟนโดยเฉลี่ยครั้งละกี่
ชั ่วโมง (…..นาที/ ชั่วโมง) ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนโดยเฉลี่ย(…..นาที/ ช่ัวโมง) ท่านนอนหลับ
พักผ่อนเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมงวัน ส่วนใหญ่ท่านใช้สมาร์ทโฟนเพื่อวัตถุประสงค์ใด ท่านใช้สมาร์ทโฟนทำ
วัตถุประสงค์ต่างๆ เป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่าไรบ้าง ถือสมาร์ทโฟนด้วยมือขา้งใดบ่อยสุด ประสบการณ์ใน
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การใช้สมาร์ทโฟนกี่ปี ใช้สมาร์ทโฟนยี่ห้อและรุ่นใด ท่านทำกิจกรรมทางกายในช่วงล็อกดาวน์หรือไม่ 
ท่านทำกิจกรรมทางกายประเภทใดเป็นส่วนใหญ่ ก่อนล็อกดาวน์ ท่านทำกิจกรรมทางกายประเภทใด
เป็นส่วนใหญ่ "ในช่วงล็อกดาวน์" [44] 

ส่วนที่ 2 คือ คำถามต่อไปนี้ให้ท่านสำรวจตัวท่านเองและประเมินพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของท่าน
และเลือกลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด [44] 

ส่วนที่ 3 คือ สำรวจตัวท่านเองและประเมินอาการทางระบบกระดูกเเละกล้ามเนือ้จากใช้สมาร์ทโฟน 

ของท่านและเลือกลงในช่องคำตอบที่เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุดได้แก่ ท่านใช้สมาร์ทโฟนในท่าทางใด 
(บ่อยที่สุด) ท่านมอีาการปวด (pain) หรอื รู้สกึไม่สบาย (discomfort) บริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper 

body) ในขณะ หรือ หลังจากใช้สมาร์ทโฟนหรือไม่ หากท่านตอบข้อ 2 ว่ามี กรุณาระบุระดับความปวด
ของส่วนที่มีอาการโดยใช้สเกล (0-10) (0 คือ ไม่มีอาการปวด/ 5 คือ เจ็บปานกลาง/ เเละ 10 คือ เจ็บ
มากที่สุดจนทนไม่ได้) ระยะเวลาการปวดขณะหรือหลังจากใช้สมาร์ทโฟนกี่นาที  ท่านมีอาการล้า 
(fatigue) หรือเหนื่อย (tired) หลังจากใช้สมาร์ทโฟนหรือไม่ ท่านเปลี่ยนท่าบ่อยเเค่ไหนขณะใช้สมาร์ท
โฟน (ภาคผนวก ก) [44] 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. ยื่นโครงการวิจัยเพื่อขออนุมัตโิครงการจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
2. นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ระดับปริญญาตรี เพศชายและหญิง ที่กำลังศึกษาในปีการศึกษา 2564 ณ 
มหาวิทยาลัยพะเยา อำเภอเมือง จ.พะเยา กายภาพบำบัดช้ันปีที่ 3-4 ทำแบบสอบถามออนไลน์ (ตอนที่ 
1 คัดกรองอาสาสมัคร) เพื่อพิจารณาผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก  
3. เมื่อผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจะส่ง link แบบสอบถามตอนที่ 2 และผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืนภายในวัน
เดียวกันกับที่แจกแบบสอบถาม หรอืได้รับคืนในวันเวลาที่ตกลงกัน โดยต้องได้รับแบบสอบถามกลับคืน
ร้อยละ 80 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่แจกไป 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง เพื่อนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 17.0 

โดยการหาความชุกอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการใช้สมาร์ทโฟน ซึ่งใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ในการแจกแจงค่าความถี่ และร้อยละของขอ้มูล 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

 

การศกึษาครั้งนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมทั้งหมด 123 คนแบ่งออกเป็น เพศชาย 22 คน เพศหญิง 
101 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ความถี่ สำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.1 อายุเฉลี่ย 20.21 ปี จาก
การตอบแบบสอบถามพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีสมาร์ทโฟนส่วนตัวและใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่าง
น้อยวันละ 2 ชม. จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รวมถึงมีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนเวลา
มากกว่า 1 ปี จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อีกทั้งไม่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ที่บริเวณคอ ไหล่ หรอืหลังส่วนบนแต่กำเนิดโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จำนวน 123 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 100 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 123) 

ตัวแปร Number (%) 
อายุ (ปี), Mean±SD (min-max) 20.21±1.39 (18-25) 
เพศ (ชาย:หญิง) 22:101 (17.9%, 82.1%) 
สาขา PT 69 (56.1%) 
สาขา MT 54 (43.9%) 
ช้ันปี 1 (คน) 24 (19.5%) 
ช้ันปี 2 (คน) 17 (13.8%) 
ช้ันปี 3 (คน) 42 (34.1%) 
ช้ันปี 4 (คน) 40 (32.5%) 
มีสมาร์ทโฟนส่วนตัว และใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่างนอ้ยวัน
ละ 2 ชม. 

123 (100%) 

มีประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟนเวลามากกว่า 1 ปี  123 (100%) 
มอีาการผดิปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่บริเวณคอ ไหล่ หรอืหลังส่วนบน แต่กำเนิดโดย
ได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์ 
- มี (คน) 0 

- ไม่มี (คน) 123 (100.0%) 
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พบว่า นิสิตกายภาพบำบัดปี 3-4 และนิสิตเทคนิคการเเพทย์ปี 1-4 มีลักษณะการใช้สมาร์ท
โฟนส่วนใหญ่ด้วยมือขวา 84 คน ร้อยละ 68.3 และมีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 4 ปี 
จำนวน 116 คน ร้อยละ 94.3 โดยที่ใชย้ี่หอ้และรุ่นของสมาร์ทโฟน iPhone จำนวน 64 คน ร้อยละ 52.0 

ซึ่งอาสาสมัครจะใช้เวลาอยู่กับสมาร์ทโฟนเฉลี่ย 1-2 ชั่วโมง 48 คน ร้อยละ 39.0 และมีระยะเวลาใน
การใช้สมาร์ทโฟนเฉลี่ย 5-8 ชั่วโมง/วัน จำนวน 57 คน ร้อยละ 46.3 มีเวลาในการนอนหลับพักผ่อน 
5-6 ชั่วโมง/วัน 68 คน ร้อยละ 55.3 โดยพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ ใช้สมาร์ทโฟนในยามว่างมาก
ที่สุด จำนวน 70 คน ร้อยละ 56.9 มีการทำกิจกรรมก่อนล็อคดาวน์ เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) 
83 คน ร้อยละ 67.5 ขณะที่การทำกิจกรรมในช่วงล็อคดาวน์ เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) เป็น
จำนวน 75 คน ร้อยละ 61.0 โดยที่การทำกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ก่อนล็อคดาวน์ จะทำการออก
กำลังกายประเภทอื่น เช่น การยืดกล้ามเนื้อ เป็นจำนวน 37 คน ร้อยละ 30.1 ส่วนการทำกิจกรรมทาง
กายในช่วงล็อคดาวน์ส่วนมากจะไม่มีการออกกำลังกายในช่วงล็อคดาวน์เลย 52  คน ร้อยละ 42.3 ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนและกิจกรรมทางกาย (N = 123) 

ตัวแปร Number (%) 
ลักษณะการใชส้มาร์ทโฟน 

- มอืขวา 84 (68.3%) 
- มอืซ้าย 9 (7.3%) 
- มอืทั้งสองขา้ง 27 (22.0%) 
- วางบนโต๊ะ/ที่วางมอืถือ 3 (2.4%) 
ประสบการณ์การใชส้มาร์ทโฟน 

- 1 ถึง 2 ปี 3 (2.4%) 
- 3 ถึง 4 ปี 4 (3.3%) 
- มากกว่า 4 ปี 116 (94.3%) 
ยี่หอ้เเละรุ่นของสมาร์ทโฟน  

iPhone 64 (52.0%) 
Samsung 23 (18.7%) 
Oppo 16 (13.0%) 
อื่น ๆ 20 (16.3%) 
เวลาที่ใชก้ับสมาร์ทโฟนเฉลี่ยครั้งละกี่ช่ัวโมง 



คณะสหเวชศาสตร ์                                                                                                          สาขาวิชากายภาพบ าบดั 21 

น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 13 (10.6%) 
1-2 ช่ัวโมง 48 (39.0%) 
3-4 ช่ัวโมง 27 (22.0%) 
5-6 ช่ัวโมง 14 (11.4%) 
7-8 ช่ัวโมง 8 (6.5%) 
9-10 ช่ัวโมง 4 (3.3%) 
มากกว่า 10 ช่ัวโมง 9 (7.3%) 
ระยะเวลาในการใชส้มาร์ทโฟน (เฉลี่ย/วัน) 
น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง/วัน - 

1-4 ช่ัวโมง/วัน 31 (25.2%) 
5-8 ช่ัวโมง/วัน 57 (46.3%) 
มากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 35 (28.5%) 
ระยะเวลาในการนอนหลับพักผ่อน (เฉลี่ย/วัน) 
น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง/วัน - 

1-2 ช่ัวโมง/วัน/วัน - 

3-4 ช่ัวโมง/วัน 4 (3.3%) 
5-6 ชั่วโมง/วัน 68 (55.3%) 
7-8 ช่ัวโมง/วัน 47 (38.2%) 
9-10 ช่ัวโมง/วัน 3 (2.4%) 
11-12 ช่ัวโมง/วัน 1 (8.0%) 
มากกว่า 12 ชั่วโมง/วัน - 

ท่านใช้อุปกรณ์ชนิดใดในยามว่างมากที่สุด 

สมาร์ทโฟน 70 (56.9%) 
คอมพิวเตอร์ PC/Notebook 51 (41.5%) 
เเท็บเล็ต/iPad 2 (1.6%) 
เครื่องเล่นเกม - 

ส่วนใหญ่ท่านใช้สมาร์ทโฟนเพื่อวัตถุประสงค์ใด  
โซเซียลมีเดีย(facebook,line,IG,twitter เป็นต้น) 76 (61.8%) 
เล่นเกมส์ ดูหนัง/ซีรีส์/คลิป อ่านหนังสอื/นยิาย ค้นหาข้อมูล 
รับ-ส่งขอ้ความ/เเชท เรียนออนไลน์ 

47 (38.2%) 

มีการทำกิจกรรมทางกายก่อนล็อคดาวน์  
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ไม่ใช่ 24 (19.5%) 
เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) 83 (67.5%) 
บ่อยครั้ง (หลายวันต่อสัปดาห์) 16 (13.0%) 
มีการทำกิจกรรมทางกายในช่วงล็อกดาวน์  

ไม่ใช่ 34 (27.6%) 
เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) 75 (61.0%) 
บ่อยครั้ง (หลายวันต่อสัปดาห์) 14 (11.4%) 
มีการทำกิจกรรมทางกายประเภทใดเป็นส่วนใหญ่ ก่อนล็อกดาวน์ 
ไม่มี 26 (21.1%) 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 31 (25.2%) 
การออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรง 29 (23.6%) 
การออกกำลังกายประเภทอื่น (เช่น การยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น) 37 (30.1%) 
ประเภทกิจกรรมทางกายที่ทำเป็นส่วนใหญ่ "ในช่วงล็อกดาวน์" 
ไม่มี 52 (42.3%) 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 22 (17.9%) 
การออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรง 25 (20.3%) 
การออกกำลังกายประเภทอื่น (เช่น การยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น) 24 (19.5%) 

 

อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้สมาร์ทโฟนของนิสิตกายภาพบำบัดปี 3-4 

และนิสติเทคนิคการเเพทย์ปี 1-4 จำนวน 123 คน จะมีการใช้สมาร์ทโฟนขณะนั่งบ่อยมากสุดที่ จำนวน 
63 คน ร้อยละ 51.2 ในส่วนของอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนบนของร่างกาย ในขณะหรือ
หลังใช้สมาร์ทโฟนนั้น พบว่า อาสาสมัครจะมีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนบนของร่างกาย 
จำนวน 83 คน ร้อยละ 67.5 ซึ่งคนที่มอีาการล้าหรอืเหนื่อยหลังจากใช้สมาร์ทโฟน จำนวน 49 คน ร้อย
ละ 39.8 และความถี่ของการเปลี่ยนท่าทางขณะใช้สมาร์ทโฟน ส่วนใหญ่จะเปลี่ยนทุกๆ 10 นาที จำนวน 
87 คน รอ้ยละ 70.7 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้จากการใชส้มาร์ทโฟน (N = 123) 

ท่าทางทีส่มาร์ทโฟน (บ่อยที่สุด) 
ขณะยืน - 

ขณะนั่ง 63 (51.2%) 
ขณะนอน 60 (48.8%) 
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ขณะเดิน - 

อาการปวด (pain) หรอื รูส้ึกไม่สบาย (discomfort) บริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper body) ในขณะ 
หรอื หลังจากใช้สมาร์ทโฟน 

ม ี 83 (67.5%) 

ไม่มี 24 (19.1%) 
ไม่แน่ใจ 16 (13.0%) 
อาการล้า (fatigue) หรอืเหนื่อย (tired) หลังจากใช้สมาร์ทโฟน 

ม ี 49 (39.8%) 
ไม่มี 43 (35.0%) 
ไม่แน่ใจ 31 (25.2%) 
ความถี่ของการเปลี่ยนท่าทางขณะใช้สมาร์ทโฟน 

ทุก 3 นาที 9 (7.3%) 
ทุก 5 นาที 24 (19.5%) 
ทุก 7 นาที 3 (2.4%) 
ทุก 10 นาที 87 (70.7%) 

 

ระดับอาการบริเวณส่วนบนของร่างกายที่มีอาการปวดหรอืรู้สกึไม่สบาย ในขณะหรอืหลังจาก
ใช้สมาร์ทโฟน ของนิสติกายภาพบำบัดปี 3-4 และนิสติเทคนิคการเเพทย์ปี 1-4 จำนวน 123 คน พบว่า 
ที่ระดับความเจ็บปวด 0 หรือไม่มีอาการปวด ส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณหลังบนซ้าย จำนวน 69 คน ร้อย
ละ 56.1 ต่อมาที่ระดับความเจ็บปวด 1-3 จะพบที่บริเวณส่วนคอมากสุด จำนวน 52 คน ร้อยละ 42.3 
ส่วนที่ระดับความเจ็บปวด 4-6 จะเป็นบริเวณในส่วนของคอเช่นกัน จำนวน 37 คน ร้อยละ 30.1 ส่วนที่
ระดับความเจ็บปวด 7-9 พบที่บริเวณบ่าขวามากสุด จำนวน 7 คน ร้อยละ 5 .7 และระดับความ
เจ็บปวดที่ 10 จะพบที่บริเวณส่วนคอและบ่าซ้ายจำนวนคนเท่ากันที่ 1 คน รอ้ยละ 0.8 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ระดับอาการบริเวณส่วนบนของร่างกายที่มีอาการปวด (pain) หรอื รูส้ึกไม่สบาย 
(discomfort) ในขณะ หรอื หลังจากใช้สมาร์ทโฟน (N=123)  
บริเวณ 0 1-3 4-6 7-9 10 

คอ (คน) 27 (22.0%) 52 (42.3%) 37 (30.1%) 6 (4.9%) 1 (0.8%) 
บ่าซ้าย (คน) 51 (41.5%) 45 (36.6%) 21 (17.1%) 5 (4.1%) 1 (0.8%) 
บ่าขวา (คน) 43 (35.0%) 44 (35.8%) 29 (23.6%) 7 (5.7%) - 

หลังบนซ้าย (คน) 69 (56.1%) 41 (33.3%) 11 (8.9%) 2 (1.6%) - 

หลังบนขวา (คน) 67 (54.5%) 41 (33.3%) 13 (10.6%) 2 (1.6%) - 

หลังล่างซ้าย (คน) 65 (52.8%) 31 (25.2%) 21 (17.1%) 6 (4.9%) - 

หลังล่างขวา (คน) 62 (50.4%) 31 (25.2%) 24 (19.5%) 6 (4.9%) - 
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บทที่ 5 

วจิารณ์ผลการศกึษา 

 

การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการใช้สมาร์ทโฟน ในนิสิตกายภาพบำบัดชั ้นปีที ่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จากข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร โดยมีนิสิตเข้าร่วมการศึกษา
จำนวน 123 คน จงึถือได้ว่าข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ สามารถเป็นตัวแทนของ ประชากรโดยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ทั้งนีเ้พราะนิสติส่วนมากในในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสติเทคนิคการแพทย์ ช้ันปี
ที่ 1-4 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นเพศหญิง และจากการนำข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่า 

อาสาสมัครทั้งหมด 123 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลามากกว่า 1 
ปี และไม่มีอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่ หรือหลังส่วนบนแต่กำเนิด
ซึ่งได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ โดยความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในอาสาสมัครจะ
พบอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายบริเวณส่วนบนของร่างกาย 83 คน คิดเป็นร้อยละ 67.5 ซึ่งมากกว่า
การศึกษาของ ฐิติมา รัมมะญาณ และคณะ โดยได้พบความชุกของอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและรยางค์ส่วนบนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.6 [30] ทั้งนี้ 
ความชุกที่แตกต่างกันนั้น อาจเนื่องมาจากช่วงเวลาที่แตกต่างกัน บริบทการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน
โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โคโรนาไวรัส ที่ทำให้การเรียนการสอนในปัจจุบันนี้ เป็นการเรียนทางสื่อ
ออนไลน์เกือบทั้งหมด ทำให้มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจาการใช้สมาร์ทโฟนที่มากขึ้น อีก
ทั้งพบว่ามีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายที่บริเวณส่วนคอจำนวนมากในระดับความเจ็บปวดจากน้อยไป
ถึงมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ Berolo และคณะ ได้พบว่า ความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดคือบริเวณคอ หลังส่วนบน และหัวไหล่ขวาซ้าย อาจ
เนื่องมาจาก ในสังคมยุคดิจิทัล 4.0 นั้น สมาร์ทโฟนได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น ทั้งใน
ด้านการเรียน การทำงาน การเข้าถึงขอ้มูลต่างๆ และสะดวกในการพกพาและใช้ประโยชน์ได้ในทุกที่ทุก
อิริยาบถ ไม่ว่าจะขณะนั่ง ยืน หรือเดิน จึงทำให้มีท่าทางขณะใช้ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งการที่
สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ที่มีขนาดเล็ก ทำให้เวลาที่หาข้อมูลหรือพิมพ์ข้อความต่างๆ คนเรามักจะก้มคอ
มากเกินไป ซึ่งการที่เราถือสมาร์ทโฟนในระดับต่ำกว่าหัวไหล่จะทำใหม้ีการก้มคอและมีการเคลื่อนของ
ศีรษะไปทางด้านหน้าทำให้แนวของกระดูกคอไม่อยู่ในแนวปกติ ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อคอทำงานมากขึ้น
ประกอบกับแนวน้ำหนักที่ตกต่อข้อต่อเปลี่ยนแปลงไปทำให้มีอาการปวด ไม่สบายบริเวณคอเกิดขึ้น  

[25]  
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สรุปผลการศึกษา  

การศึกษานี้ทำให้ทราบถึงความชุกของอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการใช้
สมาร์ทโฟน ในนิสิตกายภาพบำบัดชั้นปีที่ 3-4 และนิสิตเทคนิคการแพทย์ ชั้นปีที่ 1-4 คณะสหเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และหากนำขอ้มูลที่ได้นี้ นำไปศกึษาต่อยอด จะเป็นประโยชน์ในการป้องกัน
การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้อันเนื่องมาจากการใชส้มาร์ทโฟนในอนาคต 

 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 การตอบแบบสอบถามออนไลน์อาจไม่สามารถได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเพียงพอ เนื่องจาก
คำถามและข้อมูลต่างๆนั้นอาจมีไม่ครบถ้วนเนื่องจากแบบสอบถามควรเป็นคำถามที่น้อย ไม่มาก
จนเกินไป ให้ผู้ตอบสะดวกและง่ายต่อการทำ เพราะถ้ามีเนื้อหาที่มาก จะทำให้ไม่สนใจและให้ความ
ร่วมมอืได้ 
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(ภาคผนวก ก) 
ข้อมูลทั่วไป 

 

1.อายุ............ปี  
2.เพศ  ชาย  หญิง  
3.สาขาวิชา 

  กายภาพบำบัด  เทคนิคการแพทย์  
4.ช้ันปี  

 ช้ันปีที่ 1  
 ช้ันปีที่ 2  
 ช้ันปีที่ 3  
 ช้ันปีที่ 4  

5.ปัจจุบันท่านมสีมาร์ทโฟนส่วนตัว และใช้งานเป็นงานอดิเรกอย่างนอ้ยวันละ 2 ชม. หรอืไม่  
 ใช่่  
 ไม่ใช่่  

6.ท่านมปีระสบการณ์การใā ้สมาร์ทโฟนรุ่นหรอืāนิดใดก็ได้ เป็นเวลามากกว่า 1 ปี หรอืไม่  
 ใช่่  
 ไม่ใช่่   

7.ท่านมีอาการผิดปกติทาþระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ไหล่หรือหลังส่วนบน แต่กำเนิด 
โดยได้รับการวินจิฉัยทางการแพทย์หรือไม่  

 ใช่่  
 ไม่ใช่่  

8.ท่านถือสมาร์ทโฟนด้วยมือขา้งใด (บ่อยที่สุด) ในขณะใชง้าน  
  ขวา  
 ซ้าย  
 สองขา้ง  
 วางบนโต๊ะ/ที่วางมอืถือ  
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9.ประสบการณ์ในการใช ้สมาร์ทโฟน (ปี)  
 น้อยกว่า 1 ปี  
 1-2 ปี  
 3-4 ปี  
 4 ปีขึ้นไป  

10.ปัจจุบันท่านใช้สมาร์ทโฟนยี่ห้อและรุ่นใด  
11.ท่านใช้เวลากับสมาร์ทโฟนเฉลี่ยครั้งละกี่ชั่วโมง  

  น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง  
  1-2 ช่ัวโมง  
  3-4 ช่ัวโมง   
  5-6 ช่ัวโมง   
  7-8 ช่ัวโมง   
  9-10 ช่ัวโมง   
  มากกว่า 10 ช่ัวโมง  

12.ระยะเวลาในการใชส้มาร์ทโฟนโดยเฉลี่ย/วัน  
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง /วัน  
 1-4 ช่ัวโมง /วัน  
 5-8 ช่ัวโมง /วัน  
 มากกว่า 8 ช่ัวโมง /วัน  

13.ท่านนอนหลับพักผ่อนเฉลี่ยวันละกี่ช่ัวโมง  
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง /วัน  
 1-2 ช่ัวโมง /วัน/วัน  
 3-4 ช่ัวโมง /วัน  
 5-6 ช่ัวโมง /วัน  
 7-8 ช่ัวโมง /วัน  
 9-10 ช่ัวโมง /วัน  
 11-12 ช่ัวโมง /วัน  
 มากกว่า 12 ช่ัวโมง /วัน 

 



คณะสหเวชศาสตร ์                                                                                                          สาขาวิชากายภาพบ าบดั 35 

14.ท่านใชอุ้ปกรณ์ชนดิใดในยามว่างมากที่สุด 

 สมาร์ทโฟน 

 คอมพิวเตอร์ PC/Notebook 

 เเท็บเล็ต/iPad 

 เครื่องเล่นเกม 

15.ส่วนใหญ่ท่านใช้สมาร์ทโฟนเพื่อวัตถุประสงค์ใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
 โซเซียลมีเดีย(facebook,line,IG,twitter เป็นต้น) 
 เล่นเกมส์ 
 ดูหนัง/ซีรสี์/คลิป 

 อ่านหนังสือ/นิยาย 

 ค้นหาข้อมูล  
 รับ-ส่งขอ้ความ/แชท  
 เรียนออนไลน์ 

16.จากข้อ 15 ท่านใช้สมาร์ทโฟนทำวัตถุประสงค์ต่างๆ เป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่าไรบ้าง 

16.1 โซเซียลมีเดีย (facebook,line,IG,twitter เป็นต้น) 
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.2 เล่นเกมส์ 
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
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 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 
16.3 ดูหนัง/ซีรสี์/คลิป  

 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.4 อ่านหนังสือ/นิยาย  
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.5 ค้นหาข้อมูล  
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.6 รับ-ส่งขอ้ความ/แชท  
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
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 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.7 เรียนออนไลน์ 
 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

16.8 อื่นๆ 

 น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
 1-2 ช่ัวโมง 
 3-4 ช่ัวโมง 
 5-6 ช่ัวโมง 
 7-8 ช่ัวโมง 
 9-10 ช่ัวโมง 
 มากกว่า 10 ช่ัวโมง 

17.ท่านทำกิจกรรมทางกายก่อนล็อคดาวน์หรอืไม่ 
 ไม่ใช่ 

 เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) 
 บ่อยครั้ง (หลายวันต่อสัปดาห์) 

18.ท่านทำกิจกรรมทางกายในช่วงล็อคดาวน์หรือไม่ 
 ไม่ใช่ 

 เป็นครั้งคราว (บางวันต่อเดือน) 
 บ่อยครั้ง (หลายวันต่อสัปดาห์) 
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19.ท่านทำกิจกรรมทางกายประเภทใดเป็นส่วนใหญ่ ก่อนล็อกดาวน์ 
 ไม่มี 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

 การออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรง 
 การออกกำลังกายประเภทอื่น (เช่น การยืดกล้ามเนือ้ เป็นต้น) 

20.ท่านทำกิจกรรมทางกายประเภทใดเป็นส่วนใหญ่ "ในช่วงล็อคดาวน์" 
 ไม่มี 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

 การออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรง 
 การออกกำลังกายประเภทอื่น (เช่น การยืดกล้ามเนือ้ เป็นต้น) 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ 

จากการใช้สมาร์ทโฟน 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ 

จากการใช้สมาร์ทโฟน 

 

21. ท่านใช้สมาร์ทโฟนในท่าทางใด (บ่อยที่สุด)  

 ขณะยืน 

 ขณะนั่ง 

 ขณะนอน 

 ขณะเดิน 

22. ท่านมอีาการปวด (pain) หรอื รูส้ึกไม่สบาย (discomfort) บริเวณส่วนบนของร่างกาย (upper body)

ในขณะ หรอื หลังจากใช้สมาร์ทโฟนหรอืไม่ 
 ม ี

 ไม่มี 
 ไม่แน่ใจ 

23. หากท่านตอบข้อ 22 ว่ามี กรุณาระบุระดับความปวดของส่วนที่มอีาการโดยใช้สเกลช่วง 0-10 (0 

คือไม่มอีาการปวด, 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย, 4-6 คือ ปวดปานกลาง, 7-9 คือปวดมาก และ 10 คือปวด
มากที่สุดจนทนไม่ได้) 
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รายการ 0 1-3 4-6 7-9 10 

คอ      

บ่าซ้าย      

บ่าขวา      

หลังบนซ้าย      

หลังบนขวา      

หลังล่างซ้าย      

หลังล่างขวา      

 

24. จากข้อ 23 ระยะเวลาการปวดขณะหรอืหลังจากใช้สมาร์ทโฟนกี่นาที 
รายการ ไม่มีอาการ

ปวด 

1-10 

นาที 
11-20 

นาที 
21-30 

นาที 
31-40 

นาที 
41-50 

นาที 
51-60 

นาที 
คอ        

บ่าซ้าย        

บ่าขวา        

หลังบน
ซ้าย 

       

หลังบน
ขวา 

       

หลังล่าง
ซ้าย 

       

หลังล่าง
ขวา 

       

 

25. ท่านมอีาการล้า (fatigue) หรอืเหนื่อย (tired) หลังจากใช้สมาร์ทโฟนหรอืไม่ 
 ม ี

 ไม่มี 
 ไม่แน่ใจ 
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26. ท่านเปลี่ยนท่าบ่อยแค่ไหนขณะใช้สมาร์ทโฟน 

 ทุก 3 นาที 
 ทุก 5 นาที 
 ทุก 7 นาที 
 ทุก 10 นาที 
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