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ปัจจุบนัพบว่านกัเรียนในระดบัอุดมศึกษามีการใชส้มาร์ทโฟนกนัอย่างแพร่หลาย การศึกษาเก่ียวกบัผล
ของการเกิดโรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือในผูท่ี้ใช้สมาร์ทโฟนมีมาไม่นานก่อนหน้าน้ี  การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน 
แรงบีบมือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนักศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัท่ีใช้สมาร์ทโฟ
นดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้ง  จากผลการศึกษาพบวา่มุมคอยื่นในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = ๐.๐๐๒) ภายหลงัการใชส้มาร์ทโฟน ๓๐ นาทีเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  กลุ่มเล่นมือ
ถือดว้ยมือสองขา้งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  ภาวะไหล่งุม้
ด้านขวาและซ้ายในสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทาสถิติภายในกลุ่ม (p = ๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๓, 
๐.๐๐๐๑, ๐.๐๓  ตามล าดบั) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แรงบีบมือดา้นขวาและซ้ายในกลุ่มเล่นมือถือ
ดว้ยมือหน่ึงขา้งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มแต่ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมี
ค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p = ๐.๐๐๒, ๐.๐๐๑ ตามล าดบั) และไม่พบความแตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่ม อาการปวดคอทั้งสองกลุ่มมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๐๑
ตามล าดบั)  แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม  อาการปวดบ่าไหล่ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงัการเล่น (p=๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๐๑ตามล าดบั)  และพบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=๐.๐๔) ระหวา่งกลุ่ม อาการปวดขอ้ศอกในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย
เพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=๐.๐๐๑)  ส่วนในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  อาการปวดขอ้มือทั้งสองกลุ่มมีค่าเพิ่มขึ้น
หลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=๐.๐๐๑, ๐.๐๓ตามล าดบั)  แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี
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นัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม อาการปวดน้ิวมือและน้ิวโป้งในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ียมีค่า
เพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=๐.๐๒, ๐.๐๐๓ ตามล าดบั)  ส่วนในกลุ่มเล่นมือถือดว้ย
มือสองข้างมีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ความตึงตัวของ
เส้นประสาทมีเดียนทางดา้นขวาและซ้ายของทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p=๐.๐๐๐๒, ๐.๐๐๐๑,  ๐.๐๐๑, ๐.๐๒ ตามล าดบั) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม การไหลเวียนของ
หลอดเลือดส่วนปลายบริเวณหนา้ขอ้มือ  บริเวณ Radial artery และบริเวณ Ulnar artery ขา้งขวาและขา้งซ้ายทั้ง
สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ค่า FVC, FEV1,  
FEV1/FVC, TV, IRV และ ERV  ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม และ ค่า VC  ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงข้างไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม แต่ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p=๐.๐๓) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม จะเห็น
ไดว้่าท่าทางการใชง้านสมาร์ทโฟนท่ีแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของมุมคอยื่นและอาการปวดบ่า
ได ้ 
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Abstract 
 

Nowadays, several studies have assessed smartphone used among university students.  A recent study 
on the effects of musculoskeletal disease in people using smartphones has been published recently. The purpose 
of this study was to compare differences in forward head posture, round shoulder posture, pain , median nerve 
tension, grip strength, peripheral blood circulation,  and pulmonary function among  University students using 
smartphones with one hand and both hands. The results found that, there was a statistically significant in CVA 
angle in the one-handed used group (p = 0.002) after 30 minutes of smartphone used when compared within the 
group. There were no statistically significant differences in two- hands used group, both within and between 
groups. Round shoulder posture at both sides in the one-handed used and two-handed used group showed a 
statistically significant within group (p = 0.0001, 0.003, 0.0001, 0.03, respectively), but there was no statistically 
significant between group. Grip strength at both sides in the one-handed used group showed no statistically 
significant within group, but there was statistically significant in the two-handed used group (p = 0.002, 0.001, 
respectively), but there was no statistically significant between groups. There was a statistically significant in 
neck pain in the one-handed and two-handed used group (p=0.0001, 0.0001, respectively) but there was no 
statistically significant between groups. There was a statistically significant in shoulder pain in the one-handed 
and two-handed used group (p=0.0001, 0.0001, respectively) and there was statistically significant between 
groupห (p=0.04). Elbow pain in the one-handed used showed a statistically significant (p=0.001), while there 
was no statistically significant in the two-handed used group within and between groups. Wrist pain for both 
groups showed a statistically significant (p=0 .001 , 0 .0 , respectively)  there was no statistically significant 
between groups. Finger and thumb pain in the one-handed used showed a statistically significant (p=0.02, 
0.0003, respectively), while there was no statistically significant in the two-handed used group within and 
between groups. Median nerve tension of both sides in both groups showed a statistically significant within 
group (p=0.0002, 0.0001,0.001, 0.02, respectively) there was no statistically significant between groups. 
Peripheral blood flow at both sides in both groups showed no statistically significant within and between groups. 
FVC, FEV1, FEV1/FVC, TV and IRV of both groups showed no statistically significant within and between 
groups. VC in the one-handed used group showed no statistically significant within group, but there was 
statistically significant in the two-handed used group (p = 0.03), but there was no statistically significant 
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between groups. It can be seen that different smartphone usage postures can affect changes in forward head 
posture and shoulder pain. 
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บทที่ 1 
 บทน ำ                 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ปัจจุบนัพบว่านักเรียนในระดับอุดมศึกษามีการใช้สมาร์ทโฟนกันอย่างแพร่หลายในการใช้งานใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น ใชง้านอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 88 โซเชียลเน็ตเวิร์ก ร้อยละ 88 ส าหรับการศึกษา ร้อยละ 
78 และรับส่งเมล ร้อยละ 69 และมีความนิยมใช้งานสมาร์ทโฟนเพื่อเป็นอุปกรณ์ในการเรียน สูงถึงร้อยละ 87 
(Atas and  Çelik, 2019) ร้อยละ 40 ใชส้มาร์ทโฟนมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงถา้ผูท่ี้ใชง้านมากกว่า 4 ชัว่โมงต่อ
วนัถือวา่เป็นผูท่ี้ติดสมาร์ทโฟน (Aljoma et al., 2016) 

การใช้งานสมาร์ทโฟนจะอยู่ในท่ากม้คอขณะใช้งานสมาร์ทโฟนนานๆส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางชีวกลศาสตร์โดยพบวา่ขณะใชง้านสมาร์ทโฟนในท่านัง่ร่วมกบัการถือสมาร์ทโฟน ส่งผลต่อการท างานของ
กลา้มเน้ือคอและมีแรงกดต่อกระดูกสันหลงัส่วนคอเพิ่มขึ้น เกิดอาการปวดคอได ้(Xie et al., 2017) เน่ืองจาก
กลา้มเน้ือคอบ่ามีการท างานหนักมากขึ้นเพื่อท ารักษาสมดุลของคอขณะท่ีมีการกม้คอใช้งานสมาร์ทโฟนและ
น าไปสู่อาการปวดคอและอาจส่งผลให้เกิดการลา้ของกลา้มเน้ือ (Choi et al., 2016) ลกัษณะคอยื่นไปทางดา้น
หน้า (Forward head posture: FHP) และไหล่งุ ้ม (Round shoulder posture: RSP) ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของส่วน
โค้งนูนของกระดูกสันหลังระดับอก (Thoracic kyphosis) (Morris et al., 2015) ซ่ึงลักษณะคอยื่นอาจท าให้
กลา้มเน้ือช่วยหายใจ (Accessory respiratory muscle) หดสั้นและมีความแข็งแรงลดลง (Kirthika et al., 2018) 
และท่าทางไหล่งุม้อาจส่งผลใหเ้กิดความตึงตวัของกลา้มเน้ือหนา้อก  ซ่ึงอาจน าไปสู่การเกิดการจ ากดัท างานของ
ปอดได ้(Custers et al., 2005, Okumus et al., 2006) ผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดคอเร้ือรังท่ีมี
คอยืน่ไปดา้นหนา้จะมีความผิดปกติของระบบหายใจ เน่ืองจากสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
หายใจลดลง  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อาการปวดคอเร้ือรังมีความสัมพนัธ์กบัระบบทางเดินหายใจร่วมดว้ย (Kapreli et 
al., 2009)  

อาการทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือท่ีเป็นมากในผูท่ี้ใช้สมาร์ทโฟน คือ การปวดคอ ไหล่ แผ่นหลัง
ส่วนบน ขอ้มือและมือ ตามล าดบั (Xie et al., 2017) ปัจจุบนัพบวา่โรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือของน้ิวมือและ
ขอ้มือในผูท่ี้ใชส้ามาร์ทโฟนมีอตัราเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก เช่น Carpal tunnel syndrome อาจเน่ืองมาจากลกัษณะ
การใชง้านบนหนา้จอสมาร์ทโฟนมีการใชง้านน้ิวมือเป็นเวลานาน  จากการศึกษาท่ีผา่นมาในผูท่ี้มีการใชส้มาร์ท
โฟนเป็นเวลานานพบว่ามีแรงในการก ามือลดลง (Radwan et al., 2020) อาจเน่ืองมาจากการใชส้มาร์ทโฟนเป็น
ประจ ามีระยะเวลาพกัน้อยส่งผลให้เกิดโรค cumulative trauma disorders ของคอ ไหล่ มือและขอ้มือ (Woo et 
al., 2016) รวมทั้งการใช้สมาร์ทโฟนจะมีการใช้งานน้ิวโป้งและน้ิวมือค่อนขา้งมากเพราะตอ้งใช้ในการเล่ือน
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หนา้จอ (Jonsson et al., 2011)  และกลา้มเน้ือจะมีการหดตวัเกร็งคา้งเพื่อรองรับน ้ าหนกัของสมาร์ทโฟน ซ่ึงการ
หดตวัเกร็งคา้งของกล้ามเน้ืออาจน ามาสู่อาการล้าและอาการปวดต่างๆของรยางค์บนได้ (El Azab D, et al., 
2017) 

รวมทั้งการงอขอ้มือขณะการใช้งานยงัอาจน ามาสู่การบาดเจ็บของขอ้ต่อและการกดทบัเส้นประสาท 
การลดลงของการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย ซ่ึงจะส่งผลต่อการน าสารอาหารไปเล้ียงยงับริเวณกลา้มเน้ือไดล้ดลง
และน ามาสู่อาการปวดและลา้ของกลา้มเน้ือได ้(Xie et al., 2017) รูปแบบการถือสมาร์ทโฟนแบ่งตามลกัษณะ
การถือไดส้องรูปแบบคือการใชง้านสมาร์ทโฟนดว้ยมือเพียงขา้งเดียวและสองขา้งซ่ึงอาจมีความแตกต่างต่อแรง
เครียดท่ีกระท าต่อมือ น้ิวมือ และส่วนต่างๆของรยางคบ์น อาจท าใหเ้กิดการลา้ (Kim et al., 2012)  จากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่าส่วนมากมีการใชส้มาร์ทโฟนในสองท่าหลกัๆคือการใชง้านดว้ยมือหน่ึงขา้งและใชง้านด้วยมือ
สองขา้ง กลุ่มท่ีมีอาการจะมีท่าทางในการใช้มีทั้งการใช้งานดว้ยมือหน่ึงขา้งโดยใช้น้ิวโป้งเป็นหลกัและมีการ
เคล่ือนไหวในลกัษณะซ ้าๆของมือและน้ิวมือ ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีอาการจะมีท่าทางการเล่นคือขณะนัง่ใชส้มาร์ทโฟ
นคอจะตั้งตรง มีท่ีรองแขน ถือสมาร์ทโฟนดว้ยมือสองขา้ง และใชน้ิ้วโป้งทั้งสองน้ิว (Gustafsson et.,al 2017)   ผู ้
ท่ีใชส้มาร์ทโฟนท่ีมากเกินไปจะมีขนาดของเส้นประสาทมีเดียนท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น ซ่ึงน ามาสู่อาการปวดน้ิงโป้ง
และความสามารถในการใช้มือลดลงซ่ึงน าไปสู่โรค carpal tunnel syndrome ได้ (Al Shahrani et., al 2019) ซ่ึง
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของความตึงตวัของเส้นประสาทซ่ึงอาจเกิดจากแรงเครียดท่ีกระท าหรือการเปล่ียนแปลง
ของมุมคอท่ีส่งผลต่อการรบกวนเส้นประสาทได้และพัฒนาต่อกลายเป็นโรคทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือ 
(Samaan et al., 2018) และอาจน าไปสู่การไหลเวียนเลือดท่ีลดลงซ่ึงพบได้ในผูป่้วย CTS (Einar et., al 2003, 
Aminoff MJ, 1979) 

การศึกษาเก่ียวกบัผลของการเกิดโรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือในผูท่ี้ใชส้มาร์ทโฟนมีมาไม่นานก่อน
หน้าน้ี  จากการศึกษาถึงผลของท่าทางการใช้งานสมาร์ทโฟนต่อระบบกระดูกกลา้มเน้ือ เส้นประสาท การ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดยงัมีค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวยัรุ่นท่ีมีการใช้งาน
สมาร์ทโฟนอย่างมาก อย่างไรก็ตามปัจจุบนัยงัขาดขอ้มูลมีท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของท่าทางการถือสมาร์ทโฟนต่อ
ท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทmedian แรงบีบมือและการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย  

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด 
ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนกัศึกษาท่ี
ใชส้มาร์ทโฟนดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งในนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั 
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1.2 ค ำถำมงำนวิจัย 
มีความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การ

ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนกัศึกษาท่ีใชส้มาร์ทโฟนดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งใน
นกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัหรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนักศึกษาท่ีใช้สมาร์ทโฟนด้วยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งใน
นกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั 
 
1.4 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

มีความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทmedian แรงบีบมือ การ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนกัศึกษาท่ีใชส้มาร์ทโฟนดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งใน
นกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั 

 
1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 

ทราบถึงผลของท่าทางการใช้งานสมาร์ทโฟนท่ีมีต่อท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตัวของ
เส้นประสาทมีเดียน  แรงบีบมือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนักศึกษาท่ีระดับ
มหาวิทยาลยั เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค  าแนะน าถึงผลของการถือสมาร์ทโฟนต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือจากการใชง้านสมาร์ทโฟนไดใ้นอนาคต  เน่ืองจากนกัศึกษาอาจ
ตอ้งมีการใชง้านสมาร์ทโฟนในการเรียนออนไลน์ค่อนขา้งมากจะไดเ้ป็นการป้องกนัอาการปวด ชา หรือการมี
ท่าทางท่ีผิดปกติได ้
 
1.6 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของ
เส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนกัศึกษาท่ีมีอายุระหว่าง 
18-23 ปี ท่ีมีสุขภาพดี  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 อตัรำกำรใช้งำนสมำร์ทโฟนในประเทศไทย 

ปัจจุบนัประชากรไทยใชส้มาร์ทโฟนเพิ่มมากขึ้นทุกปี และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง มีการใช ้
อินเตอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือร้อยละ 90.1 5 กิจกรรมท่ีใช้ส่วนใหญ่ใช้Social Network ร้อยละ 93.0 ใช้
โทรศพัทผ์า่น Internet (VoIP) เช่น โทรผา่น Line, Facebook, Facetime, Whatsapp เป็นตน้ ร้อยละ 84.4 และการ
ดาวน์โหลดหรือ สตรีมม่ิง รูปภาพ หนัง วิดีโอเพลง เกมส์ ร้อยละ 70.3 มีการใช้งานสมาร์ทโฟน ในการเขา้ถึง
อินเทอร์เน็ตค่อนขา้งสูง คือ ร้อยละ 96.4 ในประชากรท่ีมีอาย ุ ปีขึ้นไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2562) 

ช่วงอายผุูท่ี้ใชง้านสมาร์ทโฟนมากท่ีสุด  คือช่วงอาย ุ15-34 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีศึกษาระดบัอุดมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 99.5 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) ผูใ้ชส้มาร์ทโฟนท่ีมีอายุ 18-23 ปี ใชเ้ป็นเวลาเฉล่ีย 3-4 ชัว่โมงต่อ
วนั 
 
2.2 อุบัติกำรณ์ของกำรใช้สมำร์ทโฟนกบัภำวะต่ำงๆ 

โรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือท่ีเกิดกับ คอ ไหล่ แขน ขอ้มือ น้ิวโป้ง น้ิว และหลงัเป็นบริเวณท่ีพบ
อาการเจ็บปวดไดจ้ากการใชง้านสมาร์ท (Xie et., al 2017) ผูท่ี้ใชส้มาร์ทโฟนมกัอยู่ในท่ากม้คอและแขนไม่ไดมี้
การวางบนท่ีรองแขน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดload ต่อส่วนคอและไหล่ท าให้เกิดการหดตวัเกร็งคา้งของกลา้มเน้ือ  
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มท่ีมีอาการจะมีท่าทางในการใชมี้ทั้งการใชง้านดว้ยมือหน่ึงขา้งโดยใช้น้ิวโป้ง
เป็นหลกัและมีการเคล่ือนไหวในลกัษณะซ ้ าๆของมือและน้ิวมือ ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีอาการจะมีท่าทางการเล่นคือ
ขณะนั่งใช้สมาร์ทโฟนคอจะตั้งตรง มีท่ีรองแขน ถือสมาร์ทโฟนด้วยมือสองข้าง และใช้น้ิวโป้งทั้งสองน้ิว 
(Gustafsson et.,al 2017)   ผูท่ี้ใช้สมาร์ทโฟนท่ีมากเกินไปจะมีขนาดของเส้นประสาทมีเดียนท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 
ซ่ึงน ามาสู่อาการปวดน้ิงโป้งและความสามารถในการใชมื้อลดลงซ่ึงน าไปสู่โรค carpal tunnel syndrome ได ้(Al 
Shahrani et., al 2019) 
 
2.3 ท่ำทำงกำรใช้สมำร์ทโฟน 
   ท่าทางในการใชส้มาร์ทโฟนส่วนใหญ่อยู่ในท่านัง่ ร้อยละ 40 (Kim et al., 2015)  โดยมี 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่า
นั่งถือไวร้ะดับอก ท่านั่งวางแขนราบบนโต๊ะ และท่านั่งวางไวท่ี้ตกั (ภทัริยา, 2561) ซ่ึงท่านั่งท่ีตอ้งมีการถือ
สมาร์ทโฟนไวท่ี้ระดบัอกท าให้เกิดอาการปวดบริเวณใดบริเวณหน่ึง ร้อยละ 100 รองลงมาคือท่านัง่วางไวท่ี้ตกั 
ร้อยละ 95.83 และท่านัง่วางแขนราบบนโต๊ะ ร้อยละ 83.33 (ภทัริยา, 2559) โดยลกัษณะการใชง้านสมาร์ทโฟน
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จะแบ่งการถือหลกัๆเป็นการใชง้านสมาร์ทโฟนดว้ยมือขา้งเดียวและการใชง้านสมาร์ทโฟนดว้ยมือสองขา้ง การ
ใชส้มาร์ทโฟน และการพิมพข์อ้ความดว้ยน้ิวหัวแม่มือ ท าให้กลา้มเน้ือน้ิวหัวแม่มือท างานเพิ่มขึ้น เน่ืองจากตอ้ง
มีการเคล่ือนไหวน้ิวมือซ ้าๆเพื่อพิมพข์อ้ความ (Le et al.,2018) 
 
2.3 ผลของกำรใช้สมำร์ทโฟนเป็นเวลำนำน 

การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านสายตา การได้ยิน ความจ าและสมาธิและ
รูปแบบรวมทั้งน ามาสู่การปวดต่างๆ เช่น ปวดคอ ไหล่ ขอ้มือและมือเป็นตน้ การศึกษาท่ีผ่านมาของ Kim และ
คณะในปี 2012 พบว่า ผูท่ี้ใชง้านสมาร์ทโฟนท่ีเป็นวยัรุ่นเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดอาการปวดบ่าของแขนขา้งท่ี
ใช้งานและนอกจากน้ีย ังพบว่ามีการล้าของกล้ามเน้ือบ่าภายหลังการใช้สมาร์ทโฟน ซ่ึงเป็นไปได้ว่ามี
ความสัมพนัธ์กนัของการใชส้มาร์ทโฟนและโรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือ (Kim et al., 2012) 

ผูท่ี้ใชง้านสมาร์ทโฟนไปแลว้ 20 นาที จะมีอาการปวดคอ ไหล่ หลงัส่วนบน แขนส่วนบน เกร็งและงอ
น้ิวมือ สอดคลอ้งกับการศึกษาการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในกลุ่มประชากรท่ีมีช่วงอายุท่ี
เพิ่มขึ้น แสดงใหเ้ห็นวา่เกิดพฒันาของโรคมาตั้งแต่ยงัเป็นวยัเด็ก ซ่ึงการใชส้มาร์ทโฟนอยา่งต่อเน่ืองจึงควรมีการ
ส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค (โสภณา, 2561) 

การศึกษาท่ีผ่านมาในผู ้ท่ีมีคอยื่นไปด้านหน้าพบว่าอาจท าให้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ (Accessory 
respiratory muscle) หดสั้นและมีความแข็งแรงลดลง (Kirthika et al., 2018) รวมทั้งการเกิดไหล่งุ ้มอาจน ามาสู่
การเกิดการตึงตวัของกลา้เน้ือหน้าอก อาจส่งผลให้การขยายตวัของทรวงอกลดลง (Matani & Mistry, 2017) 
น ามาสู่การจ ากดัการขยายตวัของทรวงอกได ้(Custers et al., 2005) และน ามาสู่การลดลงของสมรรถภาพปอด 
(Kirthika et al., 2018) ในผูท่ี้มีหลงัค่อมพบว่าค่า Forced vital capacity (FVC) Peak expiratory flow (PEF) และ 
Forced expired volume in one second (FEV1) ลดลง ซ่ึงการเกิดหลังค่อมมักจะสัมพันธ์กับการมีไหล่งุ ้มไป
ดา้นหนา้ 
 
2.4 กำรเปลีย่นแปลงชีวกลศำสตร์ของท่ำทำงกำรใช้สมำร์ทโฟน 

ท่าทางขณะใชง้านสมาร์ทโฟนมกัอยู่ในลกัษณะกม้ ส่งผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือคอหดร้ังเพื่อดึง
ศีรษะให้ตั้งตรง เพื่อรักษาสมดุลให้กบัศีรษะ โดยพบว่าเม่ือกม้คอท่ีมากขึ้นกลา้มเน้ือ Upper trapezius จะท างาน
เพิ่มมากขึ้น (Lee et al., 2015) ขณะท่ีมีการก้มและยื่นคอไปด้านหน้า ท าให้ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนคอรับ
น ้ าหนกัศีรษะมากขึ้น อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของขอ้ต่อ และส่งผลกระทบต่อการน ากระแสประสาทได ้
(Kim et al., 2012) และนาทีท่ี 20 พบวา่เร่ิมมีอาการลา้ของกลา้มเน้ือ Cervical erector spinae และ Upper trapezius 
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โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ Left upper trapezius แสดงใหเ้ห็นว่ากลา้มเน้ือมีความลา้เกิดขึ้นหลงัจากการใชส้มาร์ทโฟน 
(Kim & Koo, 2015)  

 
2.5 กำรใช้สมำร์ทโฟน 1 มือ 2 มือ 
 มีรายงานจากการณีศึกษาหลายงานวา่การพิมพใ์นสมาร์ทโฟนเป็นเวลานาน จะพบเส้นเอ็นอกัเสบ เยือ่
หุม้เส้นเอน็อกัเสบ และ กระดูกบริเวณขอ้ฐานมือ ท่ีน้ิวหวัแม่มือมีขอ้อกัเสบ  (Williams and Kennedy, 2011)  
พบรายงานการวิจยัโดยการสังเกตท่ีศึกษาความเส่ียงของการพิมพใ์นสมาร์ทโฟน โดยศึกษาในวยัรุ่น รายงาน
ความแตกต่างของท่าทางการใชง้าน ลกัษณะการพิมพ ์ การท างานของกลา้มเน้ือขณะพิมพข์อ้ความในสมาร์ท
โฟน ระหวา่งกลุ่มท่ีมี และไม่มีอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในคอและรยางคบ์น (Gustafsson et al., 
2010, 2011) ซ่ึงในกลุ่มท่ีมีอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในคอและรยางคบ์น พบคอยืน่ ไม่มีท่ีรองรับ
แขน เป็นเหตุใหก้ลา้มเน้ือท างานต่อเน่ืองตลอดเวลา เป็นภาระต่อกลา้มเน้ือคอและไหล่ นอกจากน้ี หากใชมื้อท่ี
ถือสมาร์ท  โฟนเพียงมือเดียว จะใชง้านเพียงน้ิวหวัแม่มือ หมายความวา่จะเกิดการท างานซ ้าๆท่ีมือและน้ิวมือ ท า
ใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีไม่มีอาการทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในคอและรยางคบ์น จะพบวา่กลุ่ม
น้ีนัง่ล าคอตรง มีท่ีรองรับแขน เพื่อถือสมาร์ทโฟนดว้ยสองมือ และใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งพร้อมกนั เพื่อใช้
งานสมาร์ทโฟน  
และมีอีกงานศึกษาท่ีสรุปตรงกนัวา่ ท่าทางและลกัษณะการพิมพใ์นสมาร์ทโฟน ในนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
พบวา่เกือบทั้งหมดคอยืน่ และขอ้มือขา้งท่ีพิมพง์อ อยูใ่นท่าทางท่ีผิดปกติ ประมาณคร่ึงหน่ึงพิมด์ว้ยสองมือ หน่ึง
ในสามพิมพด์ว้ยมือเพียงขา้งเดียว (Gold et al., 2012) ซ่ึงหลายงานวิจยัยนืยนัตรงกนัว่าการใชง้านต่อเน่ือง ซ ้าๆ
เป็นเวลานานเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Andersen et al., 2003; 
Ariens et al., 2002; Thomsen et al., 2007). 
 
2.6 ควำมสัมพนัธ์ของเส้นประสำทมีเดียนกบักำรใช้สมำร์ทโฟน 

การใชง้านโทรศพัทต์่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดท่าทางท่ีไม่เหมาะสม ไหล่งุ ้ม คอยืน่ กลา้มเน้ือ
เกร็ง และปวดคอ และปวดกลา้มเน้ือรยางคบ์น (Non-specific arm pain; NSAP) ท าหนา้ท่ีไดล้ดลง เช่น การ
เคล่ือนไหว การท างานต่างๆ สาเหตุหลกัเกิดจากท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์ จาการศึกษา 485 คน 
รายงานวา่ผูท่ี้มีอาการปวดกลา้มเน้ือรยางคบ์น จะพบ ไหล่งุม้ ร้อยละ 78 (shoulder protraction ) และคือยืน่ 
(forward head position) ร้อยละ 71 (Pascarelli & Hsu, 2001) ซ่ึงจะพบการปวดคอและปวดไหล่ (Griegel  et al., 
1992) เน่ืองจากการถือโทรศพัทซ่ึ์งตอ้งใชก้ารประสานสัมพนัธ์ระหวา่งการท างานของกลา้มเน้ือรยางคบ์นและ
ส่วนล าตวัโดยเฉพาะส่วนคอท่ีเป็นจุดเกาะกลา้มเน้ือ และการท างานของระบบประสาทส่วนปลายท่ีมีจุดเร่ิมตน้



7 
 

จากกระดูกสันหลงัส่วนคอ จะเกิดโรคเส้นประสาท (neuropathy) โดยเฉพาะเส้นประสาทมีเดียนท่ีท าหนา้ท่ีเล้ียง
กลา้มเน้ือท่ีใชถื้อโทรศพัท ์ ดงันั้น หากกลา้มเน้ือตึงตวั ย่อมส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทมีเดียน (Greening et 
al.,2003) ท่ีมีแนวโนม้จะตึงตวัมากขึ้น   

 
2.7 ผลของกำรใช้สมำร์ทโฟนต่อระบบกำรไหลเวียนโลหิตส่วนปลำย 

จาก systematic review (Zirek, Mustafaoglu, Yasaci, & Griffiths, 2020) ท่ีศึกษาในฐานขอ้มูล Medline 
(Pubmed), Wiley, WOS, and EMBASE ในช่วงเวลาระหวา่งเดือนมกราคม ค.ศ.2000 จนถึง เดือนมีนาคม ค.ศ. 
2015 พบวา่โรคท่ีเป็นสาเหตุหลกั 1 ใน 3 โรคท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือขณะใช้
โทรศพัทมื์อถือ คือ กลุ่มโรค Thoracic outlet syndrome (TOS) ซ่ึง TOS เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการกดทบัของ
เส้นประสาทและเส้นเลือดบริเวณกลา้มเน้ือ scalene หรือบริเวรช่องระหวา่งกระดูกไหปลาร้ากบักระดูกซ่ีโครง 
หรือบริเวณหลงักลา้มเน้ือ pectoralis minor เป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ ส่งผลให้
มีการปวดบริเวณคอ ขอ้ไหล่ และแขน หรือบางรายท าใหมี้อาการอ่อนแรง ชา และไม่มีความรู้สึกบริเวณปลายมือ 
(Parziale, Akelman, Weiss, & Green, 2000) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีพบวา่การใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนในผูท่ี้มี
ภาวะ TOS อยูแ่ลว้ มีในอาสาสมคัร 25 คน จาก 32 คน (คิดเป็นร้อยละ 78) พบปัญหาอาการลา้หรือปวดของมือ
ถือท่ีโทรศพัทป์ระมาณ 1 นาที โดยเม่ือตรวจการไหลเวียนโลหิตส่วนปลายโดยใช ้ Transcutaneous oxygen 
pressure พบวา่การไหลเวียดเลือดไปยงัน้ิวช้ีลดลงจนท าใหเ้กิดภาวะขาดเลือด (phone-induced ischemia) 
(Hersant et al., 2020)แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการไหลเวียนโลหิตขณะใชส้มาร์ทโฟนของ
อาสาสมคัรท่ีมีภาวะ TOS แต่ยงัไม่มีการศึกษาในอาสาสมคัรปกติวา่การใชส้มาร์ทโฟนมีผลต่อระบบไหลเวียน
โลหิตอยา่งไร 
 
2.8  งำนวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

การศึกษาท่ีผ่านมาของคุณ Baabdullah และคณะในปี 2020 เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการติดมือ
ถือกอัาการเจ็บบริเวณน้ิวโป้งและขอ้มือ พบว่า  การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดการอกัเสบของ 
extensor pollicis brevis และ abductor pollicis longus tendon sheaths หรือโรค De Quervain tenosynovitis โดย
ท าการศึกษาในผูน้กัศึกษาแพทยท่ี์ใชส้มร์ทโฟนจ านวน 387คน ไดท้ าแบบสอบถามเก่ียวกบัอาการปวดบริเวณ
ข้อมือและมือ (PRWHE) และได้รับการทดสอบFinkelstein test ผลพบว่ามี 257 คนคิดเป็นร้อยละ 66.4 ท่ีติด
สมาร์ทโฟน 74 คน ท่ี positive Finkelstein test คิดเป็นร้อยละ 19.1% โดยสัมพนัธ์กบัอาการปวดท่ีไดค้ะแนนสูง
จากการประเมิน  (P=.036) ซ่ึงความชุกในการใชส้มาร์ทโฟนในนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยัสูงถึงร้อยละ  และ
การใชง้านสมาร์ทโฟนอยา่งหนกัยงัสัมพนัธ์กบัอาการปวดบริเวณมืออีกดว้ย (Baabdullah et al., 2020) 



8 
 

การศึกษาของคุณ Eitivipart  และคณะในปี 2018 พบว่าผูท่ี้ใชส้มาร์ทโฟนจะอยู่ในท่าทางท่ีงอตวัตวั มี
การกม้คอ เป็นเวลานานน าไปสู่การเกิดโรคทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือและอาการปวด พบว่ากลา้มเน้ือ upper 
trapezius erector spinae และ neck extensor muscles มีการท างานเพิ่มขึ้น สัมพนัธ์กบัมุมกม้คอท่ีเพิ่มมากขึ้น การ
ใชง้านสมาร์ทโฟนในท่านัง่ท าใหมี้การกม้คอมากกวา่การใชง้านในท่ายนื (Eitivipart et al., 2018 ) 

การศึกษาผลของคุณ  Kyung Woo Kang และคณะในปี 2016 เ ก่ียวกับผลของท่าทางการนั่งต่อ
สมรรถภาพการหายใจในขณะใชส้มาร์ทโฟน  พบว่าการใชส้มาร์ทโฟนในท่านัง่เป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง ส่งผล
ให้เกิดการลดลงของ FVC และ FEV1 ซ่ึงบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพการหายใจท่ีลดลง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากท่าทางการ
ก้มคอขณะท่ีใช้สมาร์ทโฟนส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของกล้าม เ น้ือช่วยหายใจเข้า  เ ช่น 
Sternocleidomastoid Trapezius และ Scalene ลดลง และในท่านัง่อาจไปจ ากดัการท างานของกระบงัลม  (Woo et 
al., 2016) 

การศึกษาท่ีผ่าน Xie  และคณะคณะในปี 2017 ศึกษาเก่ียวกบัความชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ใชส้มาร์ทโฟน พบวา่ผูท่ี้มีการใชง้านสมาร์ทโฟนมีอาการปวดคอมากท่ีสุด โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการทาง
ระบบกระดูกกลา้มเน้ือคอท่าทางในการใชง้าน ระยะเวลาการใชง้าน และรูปแบบของการใชง้าน การใชง้านจะ
อยู่ในท่าก้มคอเป็นส่วนมากซ่ึงน ามาสู่การปวดคอเน่ืองจากในท่าก้มคอจะไปเพิ่มแรงกระท าต่อกระดูกและ
กลา้มเน้ือคอโดยเฉพาะอย่างยิง่กลา้มเน้ือคอตอ้งมีการหดตวัเกร็งคา้งเพื่อ hold ศีรษะไวข้ณะกม้คอใชง้านสมาร์ท
โฟน   ดงันั้นการใชง้านต่อเน่ืองยาวนานจึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้กลา้มเน้ือท างานหนกั  จึงควรมีการพกัการ
ใชง้านเป็นช่วงๆเพื่อลดแรงท่ีกระท าต่อกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ  รูปแบบของการใชส้มาร์ทโฟนก็ส่งผลต่อการหด
ตวัเกร็งคา้งของกลา้มเน้ือถา้ตอ้งอยูใ่นท่าทางนั้นๆนานๆ หรือ การเคล่ือนไหวของมือซ ้าๆ เช่น การพิมพข์อ้ความ 
การเล่นเกมส์ อาจน ามาสู่อาการปวดได ้(Xie et al., 2017) 

การศึกษาของคุณ ภทัริยา และคณะในปี 2559 พบวา่การใชง้านสมาร์ทโฟนต่อเน่ืองเป็นเวลา 20 นาทีท า
ให้เกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลงัส่วนล่าง และแขนส่วนบน นอกจากน้ียงัพบว่ามีอาการปวดเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ท่าทาง 
ซ่ึงพบอาการปวดคอมากท่ีสุด โดยเฉพาะในท่าท่ีมีการถือสมาร์ทโฟนไวท่ี้ตกั  เน่ืองจากกลา้มเน้ือท างานหนกั
มากขึ้น ท่าถือไวท่ี้ตกั เน่ืองจากขณะใชง้านสมาร์ทโฟนจะตอ้งกม้ศีรษะมากขึ้นท าให้กลา้มเน้ือ Cervical erector 
spinae มีการท างานหนกัมากขึ้น ดงันั้นจึงไม่ควรถือสมาร์ทโฟนในท่าทางดงักล่าวต่อเน่ืองเป็นเวลา 20 นาที เพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดคอ  (ภทัริยา และคณะ 2559) 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย     

                                                                                                                       
3.1.  วิธกีำรด ำเนนิกำรวิจัย (research methodology 

3.1.1 ลกัษณะของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      ประชำกร 

กลุ่มตวัอย่าง คือนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา อายุระหว่าง 18-23 ปี สุขภาพดี ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา
ไดจ้ากการประกาศประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่างๆ  
          กลุ่มตัวอย่ำง 

 การไดม้าซ่ึงอาสาสมคัรคือการติดป้ายบนประกาศ ประกาศประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่างๆ และอธิบาย
จุดประสงค์ขั้นตอนในการวิจยัให้แก่อาสาสมคัรผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการ จากนั้นอาสาสมคัรลงนามในใบ
ยนิยอมตามความสมคัรใจ  ผูว้ิจยัคดัเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ซ่ึงประกอบดว้ย 

เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
1. นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา อายรุะหวา่ง 18-23 ปี สุขภาพดี 
2. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ 
3. ผูท่ี้มีสุขภาพดี ไม่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่าและรยางคบ์น 
4. ผูท่ี้ไม่มีความผิดปกติของกลา้มเน้ือตา 
5. สามารถอยูร่่วมโครงการไดต้ลอดการศึกษา 
6. ผูท่ี้ไม่มีประวติัไขสันหลงับาดเจ็บ (Spinal trauma) รยางค์ส่วนบนได้รับบาดเจ็บหรือเคยรับการ

ผา่ตดับริเวณคอ ไหล่ ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
7. ถนดัการใชส้มาร์ทโฟนดว้ยมือขวา 
8. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในใบยนิยอม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผูท่ี้มีโรคกระดูก ขอ้ และกลา้มเน้ือท่ีส่งผลกระทบบริเวณคอและรยางค์บน เช่น โรครูมาตอยด์ 

(Rheumatoid arthritis) โรคขอ้เส่ือม (Osteoarthritis) และโรคทางเน้ือเยือ่เก่ียวพนัอ่ืน ๆ 
2. ผูท่ี้มีค่าสายตาไม่ปกติท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการสวมแวน่หรือคอนแทคเลนส์ 
3. ผูท่ี้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการไดรั้บอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บ     
เกณฑ์กำรยุติหรือถอนตัว 
อาสาสมคัรขอถอนตวัหรือมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ท าให้ไม่สะดวกในการเป็นอาสาสมคัร 
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3.2  กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง  
           คณะผูว้ิจยัเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยอาศยัการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
งานวิจยัคร้ังน้ีไดค้  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉล่ียประชากร  2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใชค้่ามุมการยื่นของคอ (CV angle) จากการศึกษาน าร่อง โดยสามารถค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากสูตร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547) 

 

n/group = 
2σ2(Z

α
+Z

β
)2

( μ
1
-  μ

2
)2

 

 n = ขนาดตวัอยา่ง 
 σ = ความคาดเคล่ือนของการสรุปลกัษณะประชากร = 0.05; Z0.05 = 1.96 
 (1-β) = อ านาจการทดสอบ = 0.08 ดงันั้น β = 0.02; Z0.02 = 0.84 
 Zα = 1.96 
 (μ1- μ2) = ผลต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรตามระหวา่งสองกลุ่มท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้นและ
ยอมรับไดท้างคลินิก μ1 = 48.33  μ2 = 45.33 
 
ค่าความแปรปรวนร่วม (pooled variance estimate) ค านวณไดจ้ากสูตร 
 σ2 = ค่าความแปรปรวนร่วม (pooled variance estimate) ค  านวณไดจ้ากสูตร 

 

σ2= 
(n1-1) S1

2+ (n2-1) S2
2

n1+ n2-2
 

 
 โดยท่ี  
 n1  คือ ประชากรในกลุ่มท่ี 1 = 3 คน 
 s1  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ี 1 = 3.51 
 n2  คือ ประชากรในกลุ่มท่ี 2 = 3 คน 
 s2  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ี 2 = 5.03 
 แทนค่า              
 

                                                                σ2  = 
(3)(3.51)2+  (3)5.03)2

4
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 = 
75.24

4
  

 
 = 18.81 
 

  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
 

n/group  = 
2σ2(Z

α
+Z

β
)2

( μ
1
-  μ

2
)2

 

 
 

 =  
2(18.81)(7.84)

(48.33-45.33)2
 

  
 =   294.94 
           9 
 = 32.77≈ 33 

 
จ านวนอาสาสมคัรท่ีไดจ้ากการค านวณคือ 33 คน เม่ือคิด 20% drop out ของอาสาสมคัรท่ีได้

จากการค านวณขา้งตน้พบวา่อาสาสมคัร 1 กลุ่มคิดเป็นจ านวน 40 คน  รวมอาสาสมคัรทั้งส้ิน 2 กลุ่ม 80 คน 
การไดม้าซ่ึงอาสาสมคัรคือการติดป้ายบนประกาศ ประกาศประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่างๆ  และสถานท่ี

เก็บขอ้มูลคืออาคารวิทยาศาสตร์การแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ ม.บูรพา 
 

ขั้นตอนในกำรท ำวิจัย 
อธิบายจุดประสงค์ขั้นตอนในการวิจยัให้แก่อาสาสมคัร จากนั้นอาสาสมคัรลงนามในใบยินยอมตาม

ความสมคัรใจ  ผูวิ้จยัคดัเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ซ่ึงท าโดยผูช่้วยวิจยั จากนั้นผูช่้วยวิจยั
ท าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งกลุ่มถือสมาร์ทโฟนด้วยมือเพียงหน่ึงขา้งหรือมือสองขา้ง ผูช่้วยวิจยับนัทึกข้อมูล
ขั้นตน้ของอาสาสมคัร และก่อนเร่ิมการทดสอบอาสาสมคัรไดรั้บการประเมินเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดัก่อนการทดสอบ  
ตวัแปรท่ีท าการวดัประกอบดว้ย ท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดโดยผูว้ิจยั 
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 โดยวดัแต่ละตวัแปรละ 2 คร้ัง โดยน าค่าเฉล่ียมาคิด ยกเวน้ค่าสมรรถภาพปอดท่ีวดั 3 คร้ังและใชค้่าท่ีดี
ทีสุด อาสาสมคัรจะไดรั้บการสุ่มเง่ือนไขของการถือสมาร์ทโฟนโดยการจบัฉลาก ไดแ้ก่ การถือสมาร์ทโฟนดว้ย
มือหน่ึงขา้งและการถือสมาร์ทโฟนด้วยมือสองขา้ง ซ่ึงแต่ละเง่ือนไขจะให้อาสามคัรใช้งานสมาร์ทโฟนเป็น
ระยะเวลา 30 นาที (Kim and Koo, 2016 ) และเม่ือครบก าหนดเวลาผูว้ิจยัท าการวดัค่าตัวแปรต่างๆหลังการ
ทดสอบ 
 หากอาสาสมคัรมีอาการปวดภายหลงัการวดัค่าตวัแปรต่างๆเม่ือครบ 30 นาทีแลว้อาสาสมคัรยงัมีอาการ
ปวดผูวิ้จยัจะท าการยดืกลา้มเน้ือเพื่อคลายบริเวณท่ีปวด เช่น คอบ่า หรือและรยางคบ์น เป็นตน้ หรือมีการประคบ
เยน็เพื่อลดอาการปวดดงักล่าว 

ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิ้จยัจะมีการวดัอุณหภูมิขิงอาสาสมคัรก่อนเขา้
ร่วมการทดลอง และมีมาตรการในการรักษาความสะอาด เช่น สวมหนา้กากอนามยั  และใชแ้อลกอฮอลห์รือน ้ายา
ฆ่าเช้ือโรคในการท าความสะอาดอุปกรณ์ รวมทั้ง สถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือดงักล่าว ระหวา่งตวัผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 

         
A                                                B  

รูปท่ี 1 แสดงท่าทางการใชง้านสมาร์ทโฟนดว้ยมือหน่ึงขา้ง  (A) และการใชด้ว้ยมือสองขา้ง (B) 
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3.3  วิธีกำรประเมินผล/ กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
5.1 มุมคอย่ืนไปด้ำนหน้ำ  
เป็นการวดัมุมคอยื่น โดยติด marker ท่ีบริเวณ C7 และ tragus และให้อาสาสมคัรนัง่เกา้อ้ีโดยมีพิงพนัก 

หน้ามองตรง บันทึกภาพทางด้านข้างโดยเก้าอ้ีอยู่ห่างจากกล้อง 1เมตร กล้องท่ีใช้บันทึกคือกล้องมือถือ
บันทึกภาพผ่านแอปพลิเคชั่น grid โดยให้เส้นแนว horizontal ผ่านท่ีต าแหน่ง C7 การค านวณมุมคอยื่นไป
ดา้นหนา้จะคิดมุมภายในท่ีอยู่ระหว่างเส้น horizontal line ท่ีผ่า C7 และ tragus ท าการบนัทึกภาพดว้ยกลอ้งจาก
สมาร์ทโฟนและวดัมุมภายในโดยใชไ้มโ้ปรแทรกเตอร์ บนัทึกจ านวน 2 คร้ังและอ่านค่าบนัทึกผลค่าเฉล่ีย (ICC 
= 0.98) (Niekerk et., al 2008) 

 
รูปท่ี 2 แสดงการประเมินมุมคอยืน่ไปดา้นหนา้ 

 
5.2 Acromial distance  
การประเมินภาวะไหล่งุม้ (Round shoulder) โดยให้อาสาสมคัรนอนหงายแขนแนบล าตวัผูท้ดสอบคล า

หาปุ่ มกระดูก Acromion พร้อมท าจุดอา้งอิง จากนั้นใช้ไมบ้รรทดัฉากวดัระยะจากปุ่ มกระดูก Acromion ไปยงั
พื้นเตียง และท าการบนัทึกเป็นหน่วยเซนติเมตร วดัทั้งขา้งซ้ายและขา้งขวาแต่ละขา้งท าการวดัซ ้ า 2 คร้ัง บนัทึก
ผลค่าเฉล่ีย ถา้ระยะมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 2.6 เซนติเมตร ถือว่ามีภาวะไหล่งุม้  (Round shoulder posture) (Han 
et al., 2015) (ICC = 0.99) (Viriyatharakij et., al 2017)  
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รูปท่ี 3 แสดงการประเมิน Acromial distance 

 
5.3 กำรทดสอบแรงบีบมือ 

 เป็นการทดสอบความแข็งแรงของมือ โดยใช้เคร่ือง Hand grip โดยให้อาสาสมคัรถือเคร่ืองวดัแรงบีบ
มือขณะแขนแนบล าตวัจากนั้นออกแรงบีบมือท่ีมากท่ีสุด ผูท้ดสอบอ่านและบนัทึกค่า ท าซ ้ าอีกคร้ัง บนัทึกผล
ค่าเฉล่ีย และวดัแรงบีบมือทั้งสองขา้ง (ICC = 0.94 – 0.98) (Gerodimos V, 2012) 

 
รูปท่ี 4 แสดงการทดสอบแรงบีบมือ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerodimos%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23486406
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5.4 วัดบริเวณและระดับควำมเจ็บปวด 
                ใหอ้าสาสมคัรเลือกบริเวณท่ีมีอาการปวดโดยท าเคร่ืองหมายท่ี body chart และวดัระดบัความเจ็บปวด
โดย 0 คือไม่มีอาการปวดและ 10 คือ มีอาการปวดมากท่ีสุด (ICC = 0.97)   (Bijur P.E. et al., 2001)            

          

 
รูปท่ี 5 แสดงตวัอยา่งแบบประเมินวดับริเวณและระดบัความเจ็บปวด 

 
5.5 กำรวัดควำมตึงตัวของเส้นประสำท 

อาสาสมคัรอยูใ่นท่านอนหงายไม่หนุนหมอน ผูว้ิจยัวาง Goniometer โดยใหจุ้ดหมุนอยูท่ี่ medial  
epicondyle  stationary arm วางขนานกระดูก humerus และ movable arm วางขนานกระดูก radius จากนั้นติด
เทปกาวใหแ้น่น ท่าเร่ิมตน้ของการทดสอบให้อาสาสมคัรนอนหงายบนเตียงไม่หนุนหมอน ผูท้อสอบใชมื้อดา้น
หน่ึงจบัฝ่ามือของอาสาสมคัรให้คลุมทั้งฝ่ามือโดยให้น้ิวโป้งกางออกขอ้มืออยู่ในแนวตรง ผูท้ดสอบใช้มืออีก
ดา้นหน่ึงสอดบริเวณหัวไหล่ขา้งท่ีตอ้งการทดสอบจบับริเวณไหล่แต่ไม่ตอ้งออกแรงกด แรงกดจะถูกท าโดย
ผูช่้วยโดยให้แรงดึงจากสายคลอ้งไหล่ท่ีมีกิโลวดัอยู่ปลายสายให้แรงกดคงท่ี 4 กิโลกรัม โดยศอกอาสาสมคัรอยู่
ในท่างอ 90 องศา ขอ้มืออยู่ในแนวตรง ผูท้ดสอบค่อยๆกางไหล่และหมุนไหล่ออก โดยกางไหล่ประมาณ 110  
องศา จากนั้นหงายแขน กระดกขอ้มือและน้ิวมือให้เต็มช่วงการเคล่ือนไหว และค่อยๆเหยียดศอกออก และท า
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การวดัมุมการเหยียดศอกท่ีอาสาสมคัรมีอาการตึงจนไม่สามารถเหยียดขอ้ศอกไปได้อีก รู้สึกตึงไปท่ีบริเวณ 
น้ิวโป้ง น้ิวช้ีน้ิวกลางและน้ิวนางคร่ึงน้ิว ท าซ ้ า 2 คร้ังและบนัทึกมุมท่ีได ้บนัทึกผลค่าเฉล่ีย (ชมพูนุท และคณะ 
2013, Michael S, 2005) (ICC = 0.33) (Reisch et., al 2015) 

 

 
รูปท่ี 6 แสดงการวดัความตึงตวัของเส้นประสาท 

 
5.6 กำรวัดกำรไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลำย (Micro-vascular blood flow in tissue) 

 วดัดว้ยเคร่ือง Laser Doppler Flow Module ชนิด LDF100C (MP150, BIOPAC Systems Inc., CA, USA) 
ซ่ึงจะส่งล าแสงเลเซอร์พลงังานต ่า (Laser diode class 1, power 0.5-1 mW, wavelength 780 nm ± 10 nm) ไปยงั
เน้ือเยือ่ร่างกาย เพื่อวิเคราะห์การเคล่ือนของเมด็เลือดแดงในหลอดเลือดขนาดเล็กเปรียบเทียบกบัขนาดของ
เน้ือเยือ่คร้ังละ 1 ลูกบาศกเ์มตร ซ่ึงบ่งช้ีการก าซาบของเลือดในเน้ือเยือ่ โดยมีหน่วยเป็น blood perfusion units 
(BPU) ซ่ึงมีความเสถียร (stability) เท่ากบั ±1.5%     
 ต าแหน่งการวดัมี 3 ต าแหน่ง คือ 1) ก่ึงกลางดา้นหนา้ขอ้มือ บนเส้นขอ้มือ เพื่อประเมินการก าซาบของ
เลือดบริเวณเส้นประสาทมีเดียน 2) ปลายน้ิวแม่มือ ต าแหน่งเหนือต่อ interpharangeal joint เพื่อประเมินการ
ก าซาบขเลือดจากหลอดเลือดเรเดียล และ 3) ปลายน้ิวกอ้ย ต าแหน่งเหนือต่อ interpharangeal joint เพื่อประเมิน
การก าซาบของเลือดจากหลอดเลือดอลัน่า ติดท่ีละ 10 วินาที แลว้ดูค่าเฉล่ีย 
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รูปท่ี 7 ภาพจ าลองวิธีการวาง Laser probe บริเวณปลายน้ิวของอาสาสมคัร: หมายเลข 1 คือ Optical fiber 
probe หมายเลข 2 คือ กระจกสะทอ้นแสงเลเซอร์ หมายเลข 3 คือ ตวัรับอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้ม หมายเลข 4 คือ ตวัรับ
อุณหภูมิผิวหนงั หมายเลข 5 คือ กล่องเก็บตวัวดัอุณหภูมิ หมายเลข 6 คือ ต าแหน่งการติดแผ่นกาวรอบน้ิวมือ ส่วน
ภาพทางดา้นขวาด คือ ภาพ 2 มิติแสดงความลึกของการท างานของ Laser probe (ความยาวคล่ืนของเลเซอร์ คือ 
1064 นาโนเมตร) (ท่ีมา: Evgeny A. Zherebtsov, Angelina I. Zherebtsova, Alexander Doronin, Andrey Dunaev, 
Konstantin V. Podmasteryev, Alexander Bykov, Igor Meglinski. (2017). Combined use of laser Doppler 
flowmetry and skin thermometry for functional diagnostics of intradermal finger vessels. Journal of Biomedical 
Optics, 22(4), 040502. DOI: https://doi.org/10.1117/1.JBO.22.4.040502)  
 

5.7 กำรวัดสมรรถภำพปอด (Pulmonary function test) 
 วดัความจุและสมรรถภาพปอด ดว้ยการวดัอตัราการไหลของอากาศ (Tests of air flow rate) ประกอบไป
ด้วยด้วยวิ ธี  Force vital capacity maneuver (FVC maneuver) ซ่ึ งจะได้ตัวแปร Forced vital capacity (FVC), 
Forced expiratory volume in first second (FEV1), FEV1/FVC, Forced expiratory flow at 25-75% (FEF25-75%) และ
ดว้ยวิธี Slow vital capacity maneuver (SVC maneuver) ซ่ึงบ่งช้ีความจุของปอด ซ่ึงจะไดต้วัแปร Vital capacity 
(VC), Tidal volume (TV), Inspiratory reserve volume (IRV), Expiratory reserve volume (ERV) โดยใช้เคร่ือง
สไปโรมีเตอร์ (Spirometer) (รุ่น MicroLab, Micro Medical®, USA) ซ่ึงมีความแม่นย  า (Accuracy) เท่ากบั ±3% 
ซ่ึงวดัดว้ยวิธีตามแบบท่ีระบุไวใ้น American Thoracic Society (ATS) และ European Respiratory Society (ERS) 
วดั 3 คร้ัง แลว้เลือกค่าท่ีดีท่ีสุด 
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รูปท่ี 8 เคร่ืองวดัสมรรภาพและความจุปอด รุ่น (MicroLab, Micro Medical®, USA)  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ

ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั โดยถา้การกระจายตวัของขอ้มูลปกติจะใช้สถิติพาราเมตริกทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้ 
Paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test ถา้ขอ้มูลกระจายตวัไม่ปกติจะใช้ Mann Whitney test 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดสอบภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล         

การศึกษาคร้ังน้ีมวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของท่าทางคอไหล่ อาการปวด ความตึงตวั
ของเส้นประสาทมีเดียน แรงบีบมือ การไหลเวียนเลือดส่วนปลายและสมรรถภาพปอดในนกัศึกษาท่ีใชส้มาร์ท
โฟนดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งในนกัศึกษาระดบัมหาวิทยาลยั ผลพบวา่ 
 อาสาสมคัรจ านวน 80 คน ไดรั้บการประเมินตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก จากนั้นสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้ง เม่ืออาสาสมคัรผ่านการประเมินนขั้นตน้แลว้ มี
การประเมินระดบัอาการปวดก่อนการทดลองพบว่า ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณ 
คอบ่าและรยางค์บน จ านวน 7 คน และในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือ สองขา้งมีผูท่ี้มีอาการปวดบริเวณ คอบ่าและ
รยางคบ์น จ านวน 10 คน จึง drop put ไปจ านวน 17 คน โดยจะเหลืออาสาสมคัรในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึง
ขา้งจ านวน 33 คน ประกอบดว้ยเพศหญิง จ านวน 19 คน  คิดเป็นร้อยละ 57.57 เพศชาย จ านวน 14 คน คิดเป็น 
42.43 อายเุฉล่ีย 20.82 ± 1.18ปี  BMI เฉล่ีย 23.01± 4.98 kg.m2 โรคประจ าตวัมี 1 คน คิดเป็นร้อยละ3.03 ระยะเวลา
เฉล่ียในการใชส้มาร์ทโฟน  6.86 ± 3.10ชม. และในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้ง จ านวน 30 คน ประกอบดว้ย
เพศหญิง จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 70 เพศชาย จ านวน 9คน คิดเป็น 30% อายุเฉล่ีย 20.73 ± 0.87 ปี  BMI 
เฉล่ีย 22.86 ± 4.41 kg.m2 โรคประจ าตวัมี 1 คน คิดเป็นร้อยละ3.03 ระยะเวลาเฉล่ียในการใชส้มาร์ทโฟน  7.23 ±  
2.77 ชม. ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของขอ้มูลทั้งสองกลุ่ม รายละเอียดดงัแสดงในตาราง
ท่ี 1 
 ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลอาสาสมคัรเบ้ืองตน้ (n=63) 

ตัวแปร One hand used group                        
(n=33) 

Two hand used group 
(n=30) 

p 

อาย ุ(ปี) 20.82 ± 1.18 20.73 ± 0.87 0.72 
เพศ (ชาย%, หญิง%) ชาย 14 (42.43%), หญิง 19 (57.57%) ชาย 9 (30%), หญิง 21 (70%) 0.31 
ส่วนสูง (cm) 166.76 ± 8.05 162.97 ± 8.30 0.39 
น ้าหนกั (kg) 64.36 ± 16.26 61.12 ± 14.26 0.07 
BMI (kg.m2) 23.01± 4.98 22.86 ± 4.41 0.95 
มือขา้งถนดั ขวา (100%) ขวา (100%) 1.00 
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ตัวแปร One hand used group                        
(n=33) 

Two hand used group 
(n=30) 

p 

โรคประจ าตวั ไม่มี 32 คน (96.97)                           
มี 1 คน (3.03%) 

ไม่มี 29 คน (96.67)                       
มี 1 คน (3.33) 

0.95 

ประวติัการไดรั้บการ
บาดเจ็บคอและรยางค์
บน 

ไม่มี 33 คน (100%) ไม่มี 30 คน (100%) 1.00 

ประวติัการผา่ตดั ไม่มี 33 คน (100%) ไม่มี 30 คน (100%) 1.00 
ความสามารถในการ
มองเห็น 

สายตาปกติ 14 คน (42.43%)                                 
สายตาสั้น 19 คน (57.57%) 

สายตาปกติ 10 คน (30.30%) 
สายตาสั้น 23 คน (69.70%) 

0.46 

ระยะเวลาการใช้
สมาร์ทโฟน(ชม.) 

6.86 ± 3.10 7.23 ± 2.77 0.44 

Test by Mann Whitney test 
 
4.2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าตวัแปรกลุ่มท่ีเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้ง 

รายละเอียดตวัแปร One hand used 
group (n=33) 

Two hand used 
group (n=30) 

p 

มุมคอยืน่ นาทีท่ี 0 (Craniovertebral angle; CVA) 
(องศา) 

40.53 ± 6.03 42.65 ± 6.53 0.18 

มุมคอยืน่ นาทีท่ี 30 (Craniovertebral angle; CVA) 
(องศา) 

37.30 ± 8.15 42.08 ± 7.75 0.02* 

p value within group 0.002# 0.63  

Rt Acromion distance (ซม.) ก่อน 8.87 ± 1.54 8.71 ± 1.62 0.69 
Rt Acromion distance (ซม.) หลงั 9.48 ± 1.75 9.26 ± 1.39 0.58 

p value within group 0.0001# 0.003#  
Lt Acromion distance (ซ.ม.) ก่อน 8.53 ± 1.54 8.71 ± 1.62 0.69 
Lt Acromion distance (ซ.ม.) หลงั  9.48 ± 1.75 9.26 ± 1.39 0.58 

p value within group 0.0001# 0.03#  
Rt Grip strength (กก.) ก่อน 23.57 ± 8.53  21.21 ± 8.17  0.27 
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Rt Grip strength (กก.) หลงั 21.87 ± 10.43  18.74 ± 7.05  0.17 
p value within group 0.34 0.002#  

Lt Grip strength (กก.) ก่อน 21.14 ± 7.86  19.17 ± 7.71  0.32 
Lt Grip strength (กก.) หลงั 19.24 ± 7.71   16.8± 7.05 0.20 

p value within group 0.12 0.001#  
อาการปวดคอ (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดคอ (หลงัการทดสอบ) 2.34 ± 2.30  2.50 ± 2.18   

p value within group 0.0001# 0.0001#  
อาการปวดบ่า ไหล่ (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดบ่า ไหล่ (หลงัการทดสอบ) 3.50 ± 2.3  2.29 ± 2.18 0.04* 

p value within group 0.0001# 0.0001#  
อาการปวดขอ้ศอก (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดขอ้ศอก(หลงัการทดสอบ) 1.44 ± 2.15  0.53 ± 1.47  0.06 

p value within group 0.001# 0.06  
อาการปวดขอ้มือ (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดขอ้มือ(หลงัการทดสอบ) 1.02 ± 1.60 0.58 ± 1.43  0.25 

p value within group 0.001# 0.03#  
อาการปวดน้ิวมือ (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดน้ิวมือ (หลงัการทดสอบ) 0.56 ± 1.35  0.18 ± 0.86  0.15 

p value within group 0.02# 0.07  
อาการปวดน้ิวโป้ง (ก่อนการทดสอบ) 0.00 ± 0.00  0.00 ± 0.00 1.00 
อาการปวดน้ิวโป้ง(หลงัการทดสอบ) 0.66 ± 1.18 0.21 ± 0.86  0.09 

p value within group 0.0003# 0.19  
Rt Median Nerve Tension (องศา) ก่อน 137.30 ± 16.39  128.52 ± 28.32  0.13 
Rt Median Nerve Tension (องศา) หลงั 126.33 ± 24.71  121.57± 29.11  0.48 

p value within group 0.0002# 0.0001#  
Lt Median Nerve Tension (องศา) ก่อน 135.06 ± 21.18  126.90 ±29.53  0.21 
Lt Median Nerve Tension (องศา) หลงั 127.11 ± 24.48  118.45 ± 28.07  0.20 

p value within group 0.001# 0.02#  
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การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
หนา้ขอ้มือขา้งขวา (blood per unit) ก่อน  

67.64 ± 91.06  54.63 ± 77.55  0.55 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
หนา้ขอ้มือขา้งขวา (blood per unit) หลงั 

79.86 ± 144.45  41.53 ± 44.29  0.17 

p value within group 0.67 0.43  
การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
Radial artery ขา้งขวา (blood per unit) ก่อน 

477.50 ± 210.91  549.50 ± 284.55  0.28 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
Radial artery ขา้งขวา (blood per unit) หลงั 

449.86 ± 262.31  457.62 ± 381.96  0.92 

p value within group 0.62 0.22  
การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
Ulnar artery ขา้งขวา (blood per unit) ก่อน 

632.92 ± 323.18  668.55 ± 342.47 0.67 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
Ulnar artery ขา้งขวา (blood per unit) หลงั 

527.37 ± 409.21  564.98 ± 352.79  0.70 

p value within group 0.27 0.20  
การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
หนา้ขอ้มือขา้งซา้ย (blood per unit) ก่อน  

45.31 ± 66.01 40.49 ± 34.39  0.72 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
หนา้ขอ้มือขา้งซา้ย (blood per unit) หลงั 

52.88 ± 91.08  66.81 ± 74.21  0.51 

p value within group 0.67 0.08  
การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
radial artery ขา้งซา้ย (blood per unit) ก่อน 

500.10 ± 332.17  551.40 ± 364.56 0.56 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
radial artery ขา้งซา้ย (blood per unit) หลงั 

405.36 ± 261.53  541.46± 290.58 0.05 

p value within group 0.27 0.87  
การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
ulnar artery ขา้งซา้ย (blood per unit) ก่อน 

620.17 ± 305.99 787.58 ± 537.37  0.13 

การวดัการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ
ulnar artery ขา้งซา้ย (blood per unit) หลงั 

496.54 ± 425.11  666.49 ± 425.32  0.12 
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p value within group 0.50 0.20  
ค่า FVC (ลิตร) ก่อน 3.57 ± 0.90 3.39 ± 0.72 0.37 
ค่า FVC (ลิตร) หลงั 3.59 ± 8.73 3.33 ± 0.73 0.21 

p value within group 0.68 0.04*  
ค่า FEV1 (ลิตร)  ก่อน 3.30 ± 0.77 3.09 ± 0.62 0.24 
ค่า FEV1 (ลิตร) หลงั 3.28 ± 0.81 3.00 ± 0.63 0.13 

p value within group 0.68 0.06  
ค่า FEV1/FVC (ร้อยละ) ก่อน 92.12 ± 4.64 90.13 ± 4.43 0.09 
ค่า FEV1/FVC (ร้อยละ) หลงั 91.52 ± 5.61 90.80 ± 5.14 0.60 

p value within group 0.32 0.24  
ค่า  VC (ลิตร) ก่อน 3.46 ± 0.89 3.23 ± 0.77 0.28 
ค่า VC (ลิตร) หลงั 3.39 ± 0.89 3.14 ± 0.81 0.27 

p value within group 0.05 0.03*  
ค่า  TV (ลิตร) ก่อน 1.00 ± 0.48 0.94 ± 0.47 0.63 
ค่า TV (ลิตร) หลงั 0.91 ± 0.38  0.90 ± 0.46 0.88 

p value within group 0.19 0.38  
ค่า  IRV (ลิตร) ก่อน 1.09 ± 0.57 1.09 ± 0.64 0.99 
ค่า IRV (ลิตร) หลงั 1.28 ± 0.51 1.13 ± 0.61 0.92 

p value within group    
ค่า  ERV (ลิตร) ก่อน 1.37 ± 0.52 1.22 ± 0.43 0.20 
ค่า ERV (ลิตร) หลงั 1.19 ± 0.53 1.12 ± 0.45 0.12 

p value within group 0.01# 0.13  
ค่า  IC (ลิตร)  ก่อน 2.09 ± 0.53 2.03 ± 0.6 0.69 
ค่า IC (ลิตร) หลงั 2.22 ± 0.63 2.00 ± 0.68 0.58 

p value within group 0.07 0.58  
 Significant (p<0.005); #Paired t-test (within group), * Independent t test (between group) 
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4.1.1 มุมคอยืน่ 
  มุมคอยื่นก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 40.53 ± 6.03 องศา มุมหลงัการ
เล่นทนัทีมีค่าเฉล่ีย 37.30 ± 8.15 องศา มุมคอลดลงถึง 3.23 องศาโดยมีการลดลงภายหลงัการนั่งเล่นมือถือ 
30 นาทีซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัภายในกลุ่ม (p = 0.002) มุมคอยืน่ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือ
สองขา้งมีค่าเฉล่ีย 42.65 ± 6.53 องศา มุมหลงัการเล่นทนัทีมีค่าเฉล่ีย 42.08 ± 7.75 องศา ลดลง 0.57 องศา ไม่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัภายในกลุ่ม  และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
4.1.2 การประเมินภาวะไหล่งุม้ 

การประเมินภาวะไหล่งุม้โดยวดัระยะห่างระหว่าง acromion ดา้นขวากบัเตียงพบวา่ก่อนการทดสอบใน
กลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 8.87 ± 1.54 ซม. ระยะห่างหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 9.48 ± 
1.75 ซม. เพิ่ม 0.61 ซม. โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัภายในกลุ่ม (p = 0.0001) การประเมินภาวะไหล่
งุม้โดยวดัระยะห่างระหว่าง acromion ดา้นขวากบัเตียงพบว่าก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสอง
ขา้งมีค่าเฉล่ีย 8.71 ± 1.62 ซม. ระยะห่างหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 9.26 ± 1.39 ซม. เพิ่ม 0.55 ซม. 
โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัภายในกลุ่ม (p = 0.003) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การประเมินภาวะไหล่งุม้โดยวดัระยะห่างระหวา่ง acromion ดา้นซา้ยกบัเตียงพบวา่ก่อนการทดสอบใน
กลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 8.53 ± 1.54ซม. ระยะห่างหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 9.48 ± 
1.75ซม. เพิ่ม 0.95 ซม. โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัภายในกลุ่ม (p = 0.0001) การประเมินภาวะไหล่
งุม้โดยวดัระยะห่างระหว่าง acromion ดา้นซ้ายกบัเตียงพบว่าก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสอง
ขา้งมีค่าเฉล่ีย 8.71 ± 1.62 ซม. ระยะห่างหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 9.26 ± 1.39 ซม. เพิ่ม 0.55 ซม. 
โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัภายในกลุ่ม (p = 0.03) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
4.1.3 การประเมินแรงบีบมือ 

แรงบีบมือดา้นขวาก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 23.57 ± 8.53 กก. หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 21.87 ± 10.43 กก. โดยมีค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม  การประเมินแรงบีบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 21.21 ± 8.17 กก. ค่าเฉล่ียหลงั
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เล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 18.74 ± 7.05 กก. โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p 
= 0.002) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

แรงบีบมือดา้นซ้ายก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 21.14 ± 7.86 กก. หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 19.24 ± 7.71 กก. โดยมีค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม  ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 19.17 ± 7.71 กก. ค่าเฉล่ียหลงัเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ีย
เป็น 16.8± 7.05 กก. โดยมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p = 0.001) เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
4.1.4 อาการปวดบริเวณร่างกาย 

อาการปวดคอก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00 หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 2.34 ± 2.30 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลังการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.0001)  อาการปวดคอก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 2.50 ± 2.18 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.0001)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อาการปวดบ่า ไหล่ ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงัการ
เล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 3.50 ± 2.3 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.0001)  อาการปวดบ่า ไหล่ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  
หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 2.29 ± 2.18 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.0001)  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.04) 

อาการปวดขอ้ศอกก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงัการ
เล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 1.44 ± 2.15 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.001)  อาการปวดขอ้ศอกก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  
หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.53 ± 1.47 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม
และระหวา่งกลุ่ม  

อาการปวดขอ้มือก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงัการเล่น 
30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 1.02 ± 1.60 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.001)  อาการปวดขอ้มือก่ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงั
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การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.58 ± 1.43 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.03)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อาการปวดน้ิวมือก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงัการเล่น 
30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.56 ± 1.35 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.02)  อาการปวดน้ิวมือก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.18 ± 0.86 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุ่ม 

อาการปวดน้ิวโป้งก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 0.00  หลงัการ
เล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.66 ± 1.18 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.0003)  อาการปวดน้ิวโป้งก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.00 ± 
0.00  หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.21 ± 0.86 โดยไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายใน
กลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

 
4.1.5 ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียน 

ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนทางดา้นขวาเม่ือวดัมุมภายในในการเหยยีดศอกก่อนการทดสอบใน
กลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 137.30 ± 16.39 หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 126.33 ± 24.71 
โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.0002)  ความตึงตวัของเส้นประสาท
มีเดียนทางดา้นขวาเม่ือวดัมุมภายในในการเหยียดศอกในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 128.52 ± 
28.32 หลังการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 121.57± 29.11  โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลังการเล่นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.0001) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนทางดา้นซา้ยเม่ือวดัมุมภายในในการเหยยีดศอกก่อนการทดสอบใน
กลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 135.06 ± 21.18 หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 127.11 ± 24.48 
โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  ความตึงตัวของเส้นประสาท
มีเดียนทางดา้นซ้ายเม่ือวดัมุมภายในในการเหยียดศอกในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 126.90 
±29.53 หลังการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 118.45 ± 28.07 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลังการเล่นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.02) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 
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4.1.6  การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย 
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณหน้าขอ้มือขา้งขวาก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือ

ดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 67.64 ± 91.06 BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 79.86 ± 144.45BPU โดยมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม  การไหลเวียนของหลอดเลือด
ส่วนปลายบริเวณหน้าขอ้มือขา้งขวาในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 54.63 ± 77.55 BPU หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 41.53 ± 44.29 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นแต่ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ Radial artery ขา้งขวาก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือ
ถือด้วยมือหน่ึงข้างมีค่าเฉล่ีย 477.50 ± 210.91 BPU หลังการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 449.86 ± 262.31  

BPU โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม  การไหลเวียนของ
หลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ Radial artery ขา้งขวาในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 549.50 ± 
284.55 BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 457.62 ± 381.96 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่น
แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ Ulnar artery ขา้งขวาก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือ
ดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 632.92 ± 323.18 BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 527.37 ± 409.21 BPU 
โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม  การไหลเวียนของหลอด
เลือดส่วนปลายบริเวณ Ulnar artery ขา้งขวาในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 668.55 ± 342.47 
BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 564.98 ± 352.79 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณหน้าขอ้มือขา้งซ้ายก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือ
ดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 45.31 ± 66.01 BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 52.88 ± 91.08 BPU โดยมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม  การไหลเวียนของหลอดเลือด
ส่วนปลายบริเวณหนา้ขอ้มือขา้งซา้ยในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 40.49 ± 34.39 หลงัการเล่น 
30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 66.81 ± 74.21 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 
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การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ Radial artery ขา้งซ้ายก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือ
ถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 500.10 ± 332.17 BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 405.36 ± 261.53 BPU 
โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม  การไหลเวียนของหลอด
เลือดส่วนปลายบริเวณ Radial artery ขา้งซ้ายในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 551.40 ± 364.56 

BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 541.46± 290.58 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม  

การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณ Ulnar artery ขา้งขวาก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือ
ดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 620.17 ± 305.99 BPUหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 496.54 ± 425.11 BPU 
โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม การไหลเวียนของหลอด
เลือดส่วนปลายบริเวณ Ulnar artery ขา้งขวาในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 787.58 ± 537.37 
BPU หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 666.49 ± 425.32 BPU โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

 
4.1.7 สมรรถภาพปอด 

ค่า FVC ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 3.57 ± 0.90 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 3.59 ± 8.73 ลิตร โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม ค่า FVC ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 3.39 ± 0.72 ลิตร หลงัการเล่น 30 นาทีมี
ค่าเฉล่ียเป็น 3.33 ± 0.73 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.04)  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

ค่า FEV1 ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 3.30 ± 0.77 ลิตรหลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 3.28 ± 0.81 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม ค่า FEV1 ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 3.09 ± 0.62 ลิตร หลงัการเล่น 30 นาทีมี
ค่าเฉล่ียเป็น 3.00 ±  0.63 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติภายในกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหวา่งกลุ่ม 

ค่า FEV1/FVC  ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ียร้อยละ 92.12 ± 4.64 หลงั
การเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ 91.52 ± 5.61 โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม ค่า FEV1/FVC   ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ียร้อยละ 90.13 ± 
4.43 หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ 90.80 ± 5.14 โดยมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อยหลงัการเล่น
แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

ค่า VC  ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 3.46 ± 0.89 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 3.39 ± 0.89 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม (p=0.05) ค่า VC   ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 90.13 ± 4.43 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 90.80 ± 5.14 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียมีค่าลดลงหลงัการเล่นมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติภายในกลุ่ม (p=0.03) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

ค่า TV  ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 1.00 ± 0.48 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 0.91 ± 0.38 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่ม  ค่า TV ในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 0.94 ± 0.47 ลิตร หลงัการเล่น 30 นาทีมี
ค่าเฉล่ียเป็น 0.90 ± 0.46 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายใน
และระหวา่งกลุ่ม 

ค่า ERV ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 1.37 ± 0.52 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 1.19 ± 0.53 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียลดลงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม 
(p=0.01) ค่า ERV ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 1.22 ± 0.43 ลิตร หลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ีย
เป็น 1.12 ± 0.45 ลิตร โดยมีค่าเฉล่ียลดลงแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มและ
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

ค่า IRV ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ีย 2.09 ± 0.53 ลิตร หลงัการเล่น 30 
นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 2.22 ± 0.63 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม 
ค่า IRV ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ีย 2.03 ± 0.6 ลิตรหลงัการเล่น 30 นาทีมีค่าเฉล่ียเป็น 2.00 ± 
0.68 ลิตรโดยมีค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

 
4.2 กำรอภิปรำยผล 

 ส าหรับมุมคอยื่นของทั้งสองกลุ่มมีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแมเ้ม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
จะไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เห็นไดว้่าการใช้สองมือมีผลต่อมุมคอยื่น การใช้มือ
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เดียวตอ้งการการรักษาสมดุลท่ีมากกว่า กลา้มเน้ือคอบ่าดา้นท่ีใชเ้ล่น ตอ้งยกขึ้นเพื่อท างาน ขณะท่ีดา้นตรง
ขา้มตอ้งเกร็งคา้งไวเ้ช่นกนั เพื่อการยึดตรึงให้ศีรษะตั้งตรงและให้มืออีกขา้งท่ีเล่นมือถือ ยกขึ้นไวไ้ดน้าน 
ขณะเล่นมือถือร่างกายมกัอยูใ่นท่ากม้คอร่วมกบัมีการยื่นคอไปดา้นหนา้ เพื่อการมองหนา้จอ ซ่ึงร่างกายตอ้ง
พยายามควบคุมสมดุลการทรงท่าของร่างกาย ถา้อยู่ในท่าทางน้ีเป็นเวลานานอาจน ามาสู่โรคทางระบบ
กระดูกกลา้มเน้ือ เช่น upper crossed syndrome myofascial pain syndrome  กลา้มเน้ือหดร้ังบริเวณใตฐ้าน
กะโหลกท าให้เกิดอาการปวดคอได ้จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูท่ี้ติดมือถือมกัพบว่ามีคอยื่นไปดา้นหนา้
ไดม้ากถึงร้อยละ 50 (Wiguna et al., 2019) อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบมุมคอยื่นไปดา้นหน้าของทั้งสอง
กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มแต่ระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
อาจเป็นเพราะมีเวลาเล่นมือถือเพียง 30 นาที ซ่ึงถือว่ายงัไม่นานมาก จนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมาก
จนเกิดความแตกต่าง แต่ทว่ากลุ่มเล่นดว้ยมือขา้งเดียว มุมลดลงมากถึง 3.23 องศา ในขณะท่ีกลุ่มเล่นมือถือ
ด้วยมือสองขา้งลดลง 0.57 องศา ซ่ึงระยะเวลาเพียง 30 นาทียงัเปล่ียนแปลงขนาดน้ี หากเพิ่มเวลาเป็น 1 
ชัว่โมง  น่าจะแตกต่างกนัอย่างชดัเจน ดว้ยแนวโนม้ของการลา้ของกลา้มเน้ือท่ีมากขึ้นตามเวลา และคอจะ
กม้และยืน่อยา่งต่อเน่ือง 

ภาวะไหล่งุม้แมว้่าอาสาสมคัรถนัดการใช้สมาร์ทโฟนดว้ยมือขวา แต่จะเห็นไดว้่าระยะ acromion กบั
เตียงเพิ่มขึ้นทั้งสองดา้น โดยเฉพาะดา้นซ้ายท่ีมีระยะเพิ่มขึ้น จากการเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้ง เน่ืองจาก
กล้ามเน้ือคอบ่าด้านตรงข้ามมือท่ีเล่นต้องเกร็งค้างไวเ้ช่นกัน เพื่อการยึดตรึงให้ศีรษะตั้งตรง ส่งผลให้
กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ลา้ ส่งผลให้มีมุมไหล่งุม้เพิ่มมากขึ้น  สาเหตุหลกัมาจากกลา้มเน้ือหน้าอกหดสั้นเขา้ 
ประกอบการมุมคอท่ียื่นมากขึ้น การถือมือถือไว้ด้านหน้า ต้องการการท างานของกล้ามเน้ือหน้าอก
ตลอดเวลา หลงัจากเล่นมือถือ 30 นาที จึงพบการหดสั้นของกลา้มเน้ือหน้าอก จะเห็นไดว้่ามุมคอยื่นและ
ไหล่งุ ้มมีความสัมพนัธ์กนั และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น คอยื่นมาก จะพบไหล่งุ ้มมากตามไปดว้ย
ความสัมพนัธ์ทางชีวกลศาสตร์ของคอและไหล่ (Korooshfard et al., 2011) 

แรงบีบมือแมว้่าอาสาสมคัรถนดัการใชส้มาร์ทโฟนดว้ยมือขวา แต่จะเห็นไดว้า่ระยะ acromion กบัเตียง
เพิ่มขึ้นทั้งสองด้าน โดยเฉพาะด้านซ้ายท่ีมีระยะเพิ่มขึ้ น จากการเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงข้าง เน่ืองจาก
กล้ามเน้ือคอบ่าด้านตรงข้ามมือท่ีเล่นต้องเกร็งค้างไวเ้ช่นกัน เพื่อการยึดตรึงให้ศีรษะตั้งตรง ส่งผลให้
กลา้มเน้ือคอ บ่า ไหล่ ลา้ ส่งผลให้มีมุมไหล่งุม้เพิ่มมากขึ้น  สาเหตุหลกัมาจากกลา้มเน้ือหน้าอกหดสั้นเขา้ 
ประกอบการมุมคอท่ียื่นมากขึ้น การถือมือถือไว้ด้านหน้า ต้องการการท างานของกล้ามเน้ือหน้าอก
ตลอดเวลา หลงัจากเล่นมือถือ 30 นาที จึงพบการหดสั้นของกลา้มเน้ือหน้าอก จะเห็นไดว้่ามุมคอยื่นและ
ไหล่งุ ้มมีความสัมพนัธ์กนั และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น คอยื่นมาก จะพบไหล่งุ ้มมากตามไปดว้ย
ความสัมพนัธ์ทางชีวกลศาสตร์ของคอและไหล่ (Korooshfard et al., 2011) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811009049#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811009049#!
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พบการเปล่ียนแปลงของอาการปวดในทุกต าแหน่งท่ีทดสอบ แต่จะพบความแตกต่างอย่างชดัเจนไดท่ี้
บ่า ไหล่ ซ่ึงการเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้ง ท าให้ปวดมากขึ้นถึง 3.5 มากกว่าการเล่นดว้ยมือสองขา้ง มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากบ่าไหล่เป็นโครงสร้างหลกัของรยางคบ์นท่ีตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือ
ตลอดเวลา เพื่อให้รยางคบ์นส่วนปลาย คือ ศอก แขน มือ ไดเ้คล่ือนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการเล่นมือ
ถือส่งผลกระทบหลกัต่อบริเวณ บ่า ไหล่ (Leea et al.,2015) 

ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดท่ีรยางคบ์นทั้งหมดนั้นส่งผลต่อความ
ตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนชดัเจน เน่ืองจากเส้นประสาทนั้นแทรกตวัอยู่กบัมดักลา้มเน้ือซ่ึงหากเกร็งตวั 
และมีอาการปวด ย่อมจะท าให้เส้นประสาทเคล่ือนท่ีไดล้ดลง และตึงตวัมากขึ้น ท าให้เคล่ือนขอ้ศอกได้
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เพราะเป็นการท าให้ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเป็น
ผลจากการเล่นมือถือ (Celik  et al.,2020) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาผลของการใชมื้อถือต่อการไหลเวียนเลือดบริเวณส่วนปลายแขน
และในฝ่ามือ จากผลการศึกษาพบว่าการเล่นมือถือทั้งแบบหน่ึงมือและสองมือไม่ไดท้ าให้เปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดไปยงับริเวณหนา้ขอ้มือและน้ิวมือแต่อย่างใด ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า การเล่นมือถือใน
ท่านัง่ท าใหข้อ้ไหล่งออยูใ่นช่วงประมาณ 30-45 องศา จึงยงัไม่ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดส่วนปลายลดลง โดย
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายแขนจะลดลงหากขอ้ไหลงอมากกว่า 45 องศา และการไหลเวียนโลหิตจะ
เพิ่มขึ้นในช่วง 15 องศาแรกของการงอขอ้ไหล (BEACONSFIELD & GINSBURG, 1955) 

อย่างไรก็ตาม ประเด็นท่ีน่าสนใจส าหรับการศึกษาน้ี คือ ไม่ว่าจะเป็นการเล่นมือถือแบบใดก็ตามพบวา่
มีแนวโน้มลดการไหลเวียนของเลือดไปยงัปลายน้ิวทั้งหลอดเลือดแดง Radial และ หลอดเลือดแดง Ulnar 
โดยเฉพาะการเล่นมือถือดว้ยมือทั้งสองขา้งพบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือดมากกว่า
การเล่นดว้ยมือขา้งเดียว ซ่ึงคณะผูวิ้จยัสมมติฐานว่าน่าจะเกิดจากการท่ีนัง่เล่นมือถือแลว้ท าให้ท่าทางอยู่ใน
ท่า Slump posture หรือ Forward head posture ส่งผลให้เกิดการตึงตวัของผนงัทรวงอกทั้งสองขา้ง คือ การ
ตึงตวัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัรอบกระดูกซ่ีโครง หรือ การตึงตวัของกลา้มเน้ือหายใจเขา้หน่ึงขา้ง อาทิ scalene, 
sternocleidomastoid, pectoralis major, trapezius และ external intercostals จึงท าให้กดเบียดหลอดเลือดแดง
บริเวณทรวงอก คือ subclavian artery บางส่วนท าให้มีแนวโน้มลดการไหลเวียนเลือดไดค้ลา้ยกบัผูท่ี้เร่ิม
ภาวะ Thoracic outlet syndrome (Levine & Rigby, 2018)  

จากผลการศึกษาพบวา่การเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้ง พบการลดลงของค่า ERV โดยท่ีค่า IRV และ TV 
ไม่เปล่ียนแปลง ดงันั้นหากพิจารณาจากสูตร Total Lung Capacity (TLC) = IRV+TV+ERV+RV (Delgado & 
Bajaj, 2022) โดยท่ีค่า  TLC ไม่มีการเปล่ียนแปลง จะพบวา่สาเหตุท่ีค่า ERV ลดลง เกิดจากการเพิ่มขึ้นของค่า 
Residual volume (RV) บ่งช้ีไดว้า่อาสาสมคัรท่ีเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้ง มีการลดลงของความสามารถของ
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การหายใจออก ท าใหอ้ากาศคัง่คา้งในปอดเพิ่มมากขึ้น แต่การลดลงดงักล่าวไม่มากเพียงพอท่ีจะไป
เปล่ียนแปลงค่า Vital capacity (VC) ซ่ึงสาเหตุสามารถสมมติฐานไดจ้ากการท่ีเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งใน
ท่านัง่ไม่มีพนกัพิง ร่างกายตอ้งเอียงตวัไปขา้งใดขา้งหน่ึงเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการตึงตวัของผนงั
ทรวงอกของขา้งท่ีเล่นมือถือ คือ การตึงตวัของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัรอบกระดูกซ่ีโครง หรือ การตึงตวัของ
กลา้มเน้ือหายใจเขา้หน่ึงขา้ง อาทิ scalene, sternocleidomastoid, pectoralis major, trapezius และ external 
intercostals จึงมีการชดเชยการท างานของกลา้มเน้ือหายใจของฝ่ังตรงกนัขา้มใหท้ างานมากขึ้นเพื่อยงัคง
รักษาค่า Tidal volume และ VC ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในขณะนั้นได ้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวคลา้ยคลึงกบัการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในผูท่ี้มีภาวะกระดูกสันหลงัคดซ่ึงพบการลดลงของ
ความยอมตามของผนงัทรวงอก (decreased chest wall compliance) และการเพิ่มปริมาตรปอดอนัเป็นผลมา
จากการเกิด air-traping ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหายใจตอ้งท างานมากขึ้น (Koumbourlis, 2006)  

ส่วนการเล่มมือถือดว้ยมือทั้งสองขา้ง ท าให้ลดค่า FVC และ VC บ่งช้ีว่ามีการลดลงของปริมาตรปอด
ทั้งหมด และความสามารถในการหายใจออกแรง ซ่ึงอาจเกิดจากการนัง่เล่นมือถือทั้งสองมือ อาสาสมคัรจะ
อยู่ในท่า Slump posture ซ่ึงเป็นท่าท่ีลดสมรรภาพปอด ลดความสามารถในการหดตวัของกลา้มเน้ือหายใจ
เขา้ คือ กลา้มเน้ือกระบงัลม ลดความสามารถในการท างานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจทั้งกลา้มเน้ือช่วยหายใจ
เขา้ คือ scalene, sternocleidomastoid, pectoralis major, trapezius และ external intercostals และกลา้มเน้ือช่วย
หายใจออก คือ  rectus abdominis, external oblique, internal oblique และ transversus abdominis จึงท าให้
สมรรถภาพปอดและปริมาตรปอดลดลง(Baghery & Esmaeilzadeh, 2011; Jung, Lee, Kang, Kim, & Lee, 
2016)  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีคลา้ยการเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีพบว่าความ
เส่ือมของร่างกายท า ท าให้ลดความสามารถในการหดกลบัของทรวงอกในทิศทางเคล่ือนออกสู่ภายนอก 
(outward elastic recoil of the chest wall) ท่ีเกิดจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ ร่วมกับการลดลง
ของความสามารถในการหดกลบัของปอดในทิศทางเคล่ือนเขา้สู่ภายใน ( inward elastic recoil of the lungs) 
(Janssens, Pache, & Nicod, 1999) 

 
 
 
 
 
 
 



33 
 

บทที่ 5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

      สรุปผลไดด้งัน้ี 
1. มุมคอยื่นในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงขา้งมีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) ภายหลงัการใช้

สมาร์ทโฟน 30 นาทีเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  ส่วนกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมุมคอยื่นไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

2. การประเมินภาวะไหล่งุ ้มด้านขวาในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทาสถิติภายในกลุ่ม (p = 0.0001, 0.003 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหวา่งกลุ่ม 

3. การประเมินภาวะไหล่งุ ้มดา้นซ้ายในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทาสถิติภายในกลุ่ม (p = 0.0001, 0.03 ตามล าดบั) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหวา่งกลุ่ม 

4. การประเมินแรงบีบมือดา้นขวาในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงขา้งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติภายในกลุ่มแต่ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p 
= 0.002) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. การประเมินแรงบีบมือดา้นซ้ายในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติภายในกลุ่ม  แต่ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม 
(p = 0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. อาการปวดคอในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงข้างและสองข้างมีมีค่าเพิ่มขึ้นหลังการเล่นเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0001, 0.0001 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

7. อาการปวดบ่าไหล่ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉ ล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติหลงัการเล่น (p=0.0001, 0.0001 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.04) 

8. อาการปวดขอ้ศอกในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.001)  ส่วนในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  
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9. อาการปวดขอ้มือในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001, 0.03 ตามล าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

10. อาการปวดน้ิวมือในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้นหลงัการเล่นเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.02)  ส่วนในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองขา้งมีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

11. อาการปวดน้ิวโป้งในกลุ่มเล่นมือถือด้วยมือหน่ึงข้างมีค่าเฉล่ียมีค่าเพิ่มขึ้ นหลังการเล่นเพิ่มขึ้ นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.0003)  ส่วนในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือสองขา้งมีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

12. ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนทางดา้นขวาในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉล่ียมีค่า
ลดลงหลงัการเล่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.0002, 0.0001 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

13. ความตึงตวัของเส้นประสาทมีเดียนทางดา้นซา้ยในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งมีค่าเฉล่ียมีค่า
ลดลงหลังการเล่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001, 0.02 ตามล าดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

14. การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณหนา้ขอ้มือ  บริเวณ Radial artery และ   บริเวณ Ulnar artery 
ขา้งขวาและขา้งซา้ยในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและสองขา้งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  

15. ค่า FVC, FEV1,  FEV1/FVC, TV, IRV และ ERV  ก่อนการทดสอบในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งและ
สองขา้งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

16. ค่า VC  ในกลุ่มเล่นมือถือดว้ยมือหน่ึงขา้งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม แต่ใน
กลุ่มเล่นมือถือด้วยมือสองข้างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม (p=0.03) เ ม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

 

ขอ้เสนอแนะ  
- ตรวจสอบการประเมินเบ้ืองตน้ใหดี้และช้ีแจง อธิบายความรู้สึกท่ีตอ้งการประเมินใหเ้ขา้จง่ายมากขึ้น 
- ติดตามผลระยะยาว หรือเพิ่มการรักษาอาการคอยืน่ ไหล่งุม้ เน่ืองจากจะเห็นไดว้า่เล่นมือถือเพียง 30 

นาที ก็ท าใหมุ้มต่างๆ ภาวะไหล่งุม้ อาการปวด  
การประเมินการไหลเวียนบริเวณส่วนปลาย ควรเพิ่มต าแหน่งการติดอิเลก็โตรดมากกว่า 1 ต าแหน่งต่อเส้นเลือด 
แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย เพื่อเพิ่มความเท่ียงและลดความแปรปรวนของขอ้มูล 
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