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ปจัจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความผิดปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของ
ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็
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บทคดัย่อ

บทน�ำ ในปจัจุบนัผูใ้ชง้านแทบ็เลต็มกีารเพิม่จ�ำนวนขึ้นอย่างเหน็ไดช้ดั ซึง่หากผูใ้ชง้านแทบ็เลต็มกีารใชง้านแทบ็เลต็อย่างไมเ่หมาะสม

อาจก่อใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือตามมา  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนตวั ปจัจยั

ทีเ่กีย่วกบังาน ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคมกบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็  วธิดี�ำเนินการ ท�ำการ

ศึกษาในนิสติวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 380 คน โดยการส�ำรวจดว้ยแบบสอบถาม จากนัน้น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้า

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิพหกุลุม่  ผลการวจิยั พบวา่ปจัจยัส่วนตวั (ส่วนสูง คณะทีศึ่กษา การดืม่แอลกอฮอล ์โรคประจ�ำ

ตวั การประสบอบุตัเิหต)ุ และปจัจยัทีเ่กีย่วกบังาน (ท่าทางทีใ่ชง้าน และการใชง้านซ�ำ้ๆ) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กบัการเกดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (p > 0.05) ขณะทีป่จัจยัดา้นจติใจและสงัคมไมม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติต่ิอการเกดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (p < 0.05)  สรุป การศึกษาน้ีจงึสรุปไดว้า่ปจัจยัส่วนตวัและ

ปจัจยัทีเ่กีย่วกบังานมคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ดงันัน้ผลการศึกษาในครัง้น้ีจะ

สามารถน�ำไปเป็นขอ้มลูพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัส่งเสริม ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ทีม่ปีญัหา

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือต่อไป
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Abstract:

Introduction: Tablet users have increased substantially in recent years.  When people use their tablets incorrectly, 

it can lead to musculoskeletal diseases.  Objective: This study aimed to investigate the relationship between 

personal factors, physical factors, and psychosocial factors associated with musculoskeletal disorders in tablet 

users.  Methods: Three hundred and eighty participants were asked to complete the questionnaire.  After that, 

all data were analyzed by using multinomial logistic regression.  Results: Personal factors (height, faculty, alcohol 

drinking behavior, underlying disease, and previous accident) and physical factors (posture during tablet usage, 

and repetitive movement) were significant (p < 0.05).  However, no significant difference between psychosocial 

factors and musculoskeletal disorders was observed (p < 0.05).  Conclusion: Personal factors and physical factors 

among tablet users are related to their musculoskeletal disorders.  Therefore, the results of this study can be used 

as basic information for developing an appropriated program for promoting, preventing, treating, and rehabilitating 

among tablet users with musculoskeletal disorders.
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บทน�ำ

ในปจัจบุนัอปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกสช์นิดพกพาแบบหนา้จอสมัผสั 

เช่น แทบ็เลต็ ก�ำลงัไดร้บัความนิยมท ัว่โลก1 เนื่องจากแทบ็เลต็เป็น

คอมพวิเตอรส์ �ำหรบัในยุคใหมท่ีถ่กูย่อส่วนลงใหม้ขีนาดเหมาะสม 

สะดวกในการพกพา และงา่ยต่อการใชง้าน สามารถเชื่อมต่อกบั

ระบบเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ตไรส้ายไดท้กุทีเ่มือ่ผูใ้ชต้อ้งการ 2 และยงั

สามารถตดิต ัง้แอปพลเิคช ัน่ทีท่นัสมยัไดเ้ท่าทนัต่อความตอ้งการ3 

ดงันัน้แทบ็เลต็จงึมคีุณสมบตัใินการใชง้านทีห่ลากหลายจนเป็นเหตุ

ใหม้ปีรมิาณผูใ้ชง้านแทบ็เลต็เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 สอดคลอ้งกบั

ขอ้มลู Gartner ในปี พ.ศ. 2556 ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การใชง้านแทบ็เลต็ 

มแีนวโนม้ทีม่ากขึ้นเมือ่เปรยีบเทยีบกบัอปุกรณอ์เิลก็ทรอนิกสอ์ืน่ๆ 

ซึง่แทบ็เลต็มกัถกูน�ำมาใชเ้พือ่การศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิง่ในนิสติ

สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ในการจดโนต้ย่อ การบนัทกึวดิโีอ การ

บนัทกึเสยีงขณะทีเ่รยีน และการสบืคน้ขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้ง5 ขอ้ดขีอง

แทบ็เลต็ดงักลา่วรฐับาลหลายประเทศจงึมนีโยบายเกี่ยวกบัแทบ็เลต็

เพือ่ส่งเสรมิการเรยีนมากยิง่ขึ้น6 จากคุณสมบตัขิองแทบ็เลต็ในการ

ใชง้านของแทบ็เลต็ทีห่ลากหลายและแนวโนม้ปรมิาณผูใ้ชง้านทีเ่พิม่

สูงขึ้น หากผูใ้ชง้านแทบ็เลต็มกีารใชง้านทีม่ากเกนิความจ�ำเป็นย่อม

อาจก่อใหเ้กดิผลเสยีตามมา อาท ิความผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกลา้มเนื้อ ซึง่เป็นความผดิปกตหิรอืการท�ำงานบกพร่องของ

กลา้มเนื้อ กระดูก เสน้ประสาท เสน้เอน็ยดึกระดูก เอน็ยดึกลา้ม

เนื้อ กระดูกอ่อน และหมอนรองกระดูกสนัหลงั โรคทางกระดูก

และกลา้มเนื้อ8 ทีม่ปีจัจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหต ุไดแ้ก่ ปจัจยัส่วนตวั9 

ปจัจยัทีเ่กี่ยวกบังาน9 และปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม10

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ ในผูใ้ชง้านเเทบ็เลต็ดว้ยวธิกีารส�ำรวจ

พบวา่ Banu และคณะ ในปี พ.ศ. 2560 ท�ำการศึกษาผลกระทบ

เกี่ยวกบัการใชแ้ทบ็เลต็เพือ่การศึกษาในนกัเรยีนในประเทศไซปรสั 

ผลการศึกษาพบวา่ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ มวีตัถปุระสงคก์ารใชง้านของ

แทบ็เลต็ทีห่ลากหลายและจากการใชง้านนี้มผีลท�ำใหเ้กดิความผดิ

ปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อตามมากโดยพบสูงทีสุ่ดทีบ่รเิวณ

คอ11 ขณะที ่Lee และคณะในปี พ.ศ. 2561 ท�ำการศึกษาเกี่ยว

กบัปจัจยัเสีย่งทางเพศและท่าทางของผูใ้ชแ้ทบ็เลต็ทีม่ผีลต่อความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อบรเิวณคอและไหล ่ในผูใ้ช ้

งานแทบ็เลต็กลุม่นกัศึกษา บคุลากร และศิษยเ์ก่าของมหาวทิยาลยั

เนวาดาประเทศสหรฐัอเมรกิา ผลการศึกษาพบวา่บรเิวณทีไ่ดเ้กดิ

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อสูงทีสุ่ดกค็อืคอเช่นกนั 

โดยปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกลา้มเนื้อในผูท้ีใ่ชแ้ทบ็เลต็ ไดแ้ก่ ท่าทางของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ 

และเพศหญงิ12 ซึง่การศึกษาท ัง้สองทีก่ลา่วมานี้มคีวามแตกต่างกนั

หลายประเดน็ แต่ผลการศึกษาของท ัง้สองการศึกษาแสดงใหเ้หน็

วา่อายุ อาจเป็นอกีหนึ่งปจัจยัทีส่่งผลกระทบต่อความผดิปกตทิาง

ระบบกระดูกและกลา้มเนื้อในผูใ้ชง้านแทบ็เลต็

นอกจากนี้ เมือ่ผูว้จิยัท �ำการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาเชงิ

การทดลองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชง้านแทบ็เลต็พบวา่ ปจัจยัทีค่าดวา่

จะมคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

ในผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ไดแ้ก่ ปจัจยัส่วนตวัคอืเพศหญงิ12 ปจัจยัการ

ใชง้านในขณะอยู่นิ่งเป็นเวลานาน และการใชง้านซ�ำ้ๆ4 โดยปจัจยัที่

เกี่ยวกบังานพบวา่การใชง้านแทบ็เลต็โดยการวางไวบ้นตกัมคีวาม

สมัพนัธม์ากกวา่การวางไวบ้นโตะ๊12 การใชง้านขณะนัง่บนเกา้อี้หรอื

เตยีงมคีวามสมัพนัธม์ากกวา่ใชง้านขณะนอน13 การถอืแทบ็เลต็ขนาน

กบัพื้นโลกท�ำใหอ้งศาการงอของคอเพิม่มาก1 ส่วนขนาดของแทบ็เลต็

พบวา่แทบ็เลต็ขนาดใหญ่มคีวามสมัพนัธม์ากกวา่แทบ็เลต็ขนาดเลก็ 

ลกัษณะหนา้จอของแทบ็เลต็แนวนอนมคีวามสมัพนัธม์ากกวา่แนว

ตัง้ ปากกาดจิติอลขนาดเรยีวมคีวามสมัพนัธน์อ้ยกวา่ปากกาขนาด

เลก็14 และพบความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึ้นมาจากการใชง้านแทบ็เลต็ 

มากกวา่ 2 ช ัว่โมง15 ขณะทีป่จัจยัดา้นจติใจและสงัคมพบวา่การ

ท�ำงานขณะทีม่คีวามเจบ็ปวดส่งผลท�ำใหม้ ี ความผดิปกตทิีไ่หล ่

คอ ขอ้มอืหรอืมอื ขอ้ศอก และหลงัส่วนบน10

จากปจัจยัท ัง้หมดทีก่ลา่วขา้งตน้ผูว้จิยัพบวา่ยงัคงมอีกีหลาย

ปจัจยัทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกลา้มเน้ือของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ แต่ยงัขาดการศึกษาและ

กลา่วถงึ อาท ิ ค่าดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ระดบัความหนกั

ในการใชง้าน รูปแบบการใชง้าน ความเครยีด ขณะเดยีวกนัพบวา่

มปีจัจยัทีย่งัมกีารเปลีย่นแปลงในปจัจบุนั ซึง่น่าจะมคีวามสมัพนัธ์

กบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ ไดแ้ก่ ระยะเวลา

การใชง้าน และขนาดของแทบ็เลต็ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจที่

จะศึกษาปจัจยัทีเ่กี่ยวกบัระยะเวลาทีใ่ชง้านแทบ็เลต็ในการเรยีน 

ขนาด ท่าทางขณะใชง้าน และความเครยีด10 ทีค่าดวา่จะมคีวาม

สมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ช ้

งานแทบ็เลต็ เพือ่ใหไ้ดผ้ลการศึกษาส�ำหรบัเป็นขอ้มลูพื้นฐานในการ

พฒันาโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบัส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และ

ฟ้ืนฟูในผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ทีม่ปีญัหาความผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกลา้มเนื้อต่อไป
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วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนตวั ปจัจยัทีเ่กี่ยว

กบังาน และปจัจยัดา้นจติใจและสงัคมกบัความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็

วธิกีารศึกษา

รูปแบบการวจิยั 

การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาในรูปแบบการศึกษาเชงิ

ส �ำรวจแบบภาคตดัขวางเพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วน

ตวั ปจัจยัทีเ่กี่ยวกบังาน รวมท ัง้ปจัจยัดา้นจติสงัคมและสงัคมกบั

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อในผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ 

โดยวธิกีารส�ำรวจดว้ยแบบสอบถาม

ผูเ้ขา้รว่มการศึกษา 

ในการศึกษาคร ัง้น้ีประชากรคอืผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ในนิสติสาย

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 2,270 คน ซึง่

ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมไดจ้ากการค�ำนวณโดยใชสู้ตร16-17 โดย

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตอ้งมอีย่างนอ้ยเท่ากบั 285 คน ซึง่อาสาสมคัร

ไดม้าจากวธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบงา่ย โดยคดัผูท้ีม่อีาการผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อก่อนหนา้การใชง้านแทบ็เลต็ออก จงึ

เหลอืกลุม่ตวัอย่าง 380 คน จากกลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม

ท ัง้หมด 555 คน โดยมเีกณฑเ์ขา้ ไดแ้ก่ 1) ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ใน

นิสติระดบัปรญิญาตร ีสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของมหาวทิยาลยั

นเรศวร ทีล่งทะเบยีนเรยีนในภาคตน้ ประจ�ำปีการศึกษา 2562 ท ัง้ 7 

คณะ  2) นิสติสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพทีเ่ป็นผูใ้ชง้านแทบ็เลต็อย่าง

นอ้ยเฉลีย่ 3 ช ัว่โมงต่อวนั12 และ 3) นิสติสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

ทีย่นิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ และมกีารลงนามอย่างเป็น

ลายลกัษณอ์กัษร ขณะทีเ่กณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) นิสติสาย

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

มาก่อนหนา้นี้อย่างเหน็ไดช้ดัเจนจากการสงัเกต18 และ 2) นิสติสาย

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพทีม่อีาการผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้ม

เนื้อก่อนการใชง้านแทบ็เลต็ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้  คอื แบบสอบถามเรื่อง “ความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ในนิสติ

สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร” โดยแบง่ออกเป็น 

5 ส่วน ไดแ้ก่ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วนตวัของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ส่วนที ่

2 ขอ้มลูเกี่ยวกบัใชง้านแทบ็เลต็ ส่วนที ่ 3 ขอ้มลูเกี่ยวกบัการใช ้

งานอปุกรณอ์ืน่ๆ ส่วนที ่4 ขอ้มลูเกี่ยวกบัความเครยีดโดยใชแ้บบ

ประเมนิความเครยีดของโรงพยาบาลสวนปรุง19 และส่วนที ่5 ขอ้มลู

เกี่ยวกบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อในช่วงก่อน 

7 วนัแต่ไมเ่กนิ 12 เดอืนทีผ่่าน ซึง่ดดัแปลงมาจาก Standardized 

Nordic Questionnaire ฉบบัภาษาไทย20 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย

1.	 การหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณาความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัจดุ

ประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้จากนัน้จงึน�ำไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง

ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้กบัจดุประสงค ์โดยแบบสอบถามฉบบันี้ไดค่้า

ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถามอยู่ในช่วงระหวา่ง 0.67-1.00 ซึง่

มากกวา่ 0.5 แสดงวา่มคีวามเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา สามารถน�ำไปใช ้

เป็นเครื่องมอืในการศึกษาต่อไปได ้21 

2.	 การหาความเช่ือมัน่ โดยการน�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใชใ้นกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบักลุม่ทีจ่ะเก็บขอ้มลูจรงิ 

จ�ำนวน 30 ราย22 จากนัน้หาค่าความเชื่อม ัน่ของแบบสอบถาม 

โดยใชส้มัประสทิธิ์แอลฟา โดยแบบสอบถามฉบบันี้ไดค่้าความ

เชื่อม ัน่ทีไ่ดเ้ท่ากบั 0.71 จงึมากกวา่ 0.70 แสดงวา่มค่ีาความเชื่อ

ม ัน่ สามารถน�ำไปใชเ้ป็นเครื่องมอืในการศึกษาต่อไปไดเ้ช่นกนั23

3.	 การหาค่าความสอดคลอ้งของแบบสอบถามฉบบักระดาษ

กบั Google form น�ำแบบสอบถามฉบบั Google form กลบัไป

ใหใ้นกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอย่างจรงิกลุม่เดมิ

ท�ำ และน�ำผลทีไ่ดม้าหาค่าความสอดคลอ้งของแบบสอบถามฉบบั

กระดาษกบั Google form โดยแบบสอบถามฉบบัน้ีไดค่้าความ

สมัพนัธร์ะหวา่งแบบสอบถามกระดาษกบัแบบสอบถาม Google 

form ทกุขอ้ค�ำถามเท่ากบั 1 แสดงวา่มคีวามสมัพนัธก์นัมากระหวา่ง

แบบสอบถามท ัง้สองฉบบั สามารถน�ำแบบสอบถามไปใชไ้ด ้24

ขัน้ตอนการศึกษา 

ศึกษาเอกสาร และรวบรวมขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปจัจยัเสีย่งที่

มคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ

ของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็แลว้น�ำมาวเิคราะหเ์พือ่ก�ำหนดขอบเขต และ

นิยามตวัแปรทีเ่กี่ยวขอ้งในการวจิยั จากนัน้สรา้งแบบสอบถามให ้

ครอบคลมุตามทีก่ �ำหนดไว ้แลว้น�ำแบบสอบไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้น

เนื้อหาท�ำการประเมนิค่าความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถาม 

จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นกลุม่ตวัอย่างเป้าหมายทีม่ี

ลกัษณะเหมอืนกบักลุม่ทีจ่ะเก็บขอ้มลูจรงิเพือ่หาค่าความเชื่อม ัน่ 

แลว้จงึจดัท�ำแบบสอบถามในรูปของ Google form แลว้น�ำกลบั
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2565

ไปใหน้ิสติกลุม่เดมิอกีคร ัง้เพือ่หาค่าความสอดคลอ้งของแบบสอบ 

จากนัน้ท�ำหนงัสอืขออนุญาตเกบ็ขอ้มลูโครงการวจิยัในแต่ละคณะ 

แลว้จงึด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2562 จากนัน้สรุปจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบ และ

รวบรวมแบบสอบถามเพือ่น�ำไปวเิคราะหผ์ลการศึกษา

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติ ิ

น�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามมาวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์อง

กลุม่ตวัแปรปจัจยัส่วนบคุคล กลุม่ตวัแปรปจัจยัเกี่ยวกบังาน รวม

ท ัง้ปจัจยัทางดา้นจติใจและสงัคม รวม 19 ตวั ซึง่เป็นตวัแปรตน้ 

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

ท ัง้ 9 บรเิวณ ซึง่เป็นตวัแปรตาม โดยใชส้ถติถิดถอยโลจสิตคิ 

พหกุลุม่ (multinomial logistic regression) จากนัน้น�ำเสนอ

ขอ้มลูในค่า OR และค่าช่วงความเชื่อม ัน่ 95% ซึง่ขอ้มลูท ัง้หมด

ถกูวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS โดยก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.0525

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

การศึกษาน้ีผ่านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่IRB No. 

0298/62 ลงวนัที ่25 กนัยายน 2562 อาสาสมคัรไดร้บัชี้แจงเกี่ยว

กบัวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์ข ัน้ตอน และวธิกีารท�ำแบบสอบถาม 

และใหเ้วลาในการตดัสนิใจเขา้ร่วมหรอืไมเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัอย่าง

อสิระ หากตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัใหอ้าสาสมคัรลงนามในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยักบัผูว้จิยั โดยขอ้มลูทีไ่ดถ้กูเกบ็เป็นความ

ลบัและน�ำเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัน้

ผลการศึกษา

1.	 ปจัจยัสว่นตวั 

จากตารางที ่1 ในการวจิยัคร ัง้นี้มผูีใ้ชง้านแทบ็เลต็ท ัง้สิ้น 380 คน 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 77.40 อยู่ในช่วงอายุ 20.50±2.08 

ปี น�ำ้หนกั 58.80±13.52 กโิลกรมั ส่วนสูง 162.80±7.07 เซนตเิมตร 

ค่าดชันีมวลกายเฉลีย่อยู่ในช่วงปกต ิ รอ้ยละ 68.90 เรยีนคณะ 

ทนัตแพทยศาสตร ์รอ้ยละ 18.40 อยู่ช ัน้ปี 2 รอ้ยละ 37.10 ระยะ

เวลานัง่เรยีนต่อวนัเฉลีย่ 6.40±1.84 ช ัว่โมงต่อวนั โดยส่วนใหญ่

มคีวามถนดัของมอืขา้งขวา  รอ้ยละ 91.10 ไมเ่คยสูบบหุรี่ รอ้ย

ละ 96.60 ไมเ่คยดืม่สุรา รอ้ยละ 80.50 ไมม่โีรคประจ�ำตวั รอ้ย

ละ 83.40 และไมเ่คยประสบอบุตัเิหตใุนช่วงก่อน 7 วนั หรอื 12 

เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 89.50 ตามล �ำดบั

2.	 ปจัจยัที่เกี่ยวกบังาน

พบวา่ผูใ้ชแ้ทบ็เลต็ ส่วนใหญ่ใชแ้ทบ็เลต็ยีห่อ้ A รอ้ยละ 93.40 

ระบบปฏบิตักิารทีใ่ชใ้นแทบ็เลต็ C รอ้ยละ 93.40 ใชง้านแทบ็เลต็ 

บอ่ยสุดในช่วงกลางคนื รอ้ยละ 35.00 ใชง้านแทบ็เลต็โดยใชเ้ฉพาะ

มอืและแขนขา้งขวาบอ่ยทีสุ่ด รอ้ยละ 50.50 ป้อนขอ้มลูในการใช ้

งานแทบ็เลต็โดยการถอืดว้ยมอืซา้ย ใชน้ิ้วชี้หรอืนิ้วกลางพมิพ ์รอ้ย

ละ 37.90 นัง่กม้ล �ำตวัและกม้ศีรษะขณะใชง้านแทบ็เลต็ รอ้ยละ 

38.90 ซึง่ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ริ่มใชง้านแทบ็เลต็ต ัง้แต่เครื่องแรกต่อเนื่อง

จนถงึปจัจบุนั 2.30±2.28 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ในการใชง้านแทบ็เลต็

ในแต่ละคร ัง้ 3.20±1.53 ช ัว่โมง/คร ัง้ ระยะเวลาเฉลีย่ในการใชง้าน

แทบ็เลต็ในแต่ละวนั 7.40±3.60 ช ัว่โมง/วนั และพบวา่โดยส่วน

ใหญ่มกีารใชง้านอปุกรณอ์ืน่ๆ ร่วมดว้ย รอ้ยละ 81.20 ซึง่ระยะ

เวลาเฉลีย่ทีเ่ริ่มใชง้านอปุกรณอ์ืน่ๆ ต ัง้แต่เครื่องแรกต่อเนื่องจนถงึ

ปจัจบุนั 5.60±4.19 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ในการใชง้านอปุกรณอ์ืน่ๆ 

ในแต่ละคร ัง้ 1.80±1.59 ช ัว่โมง/คร ัง้ และระยะเวลาเฉลีย่ในการ

ใชง้านอปุกรณอ์ืน่ๆ ในแต่ละวนั 4.50±3.69 ช ัว่โมง/วนั 

3.	 ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม 

พบวา่ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ส่วนใหญ่มคีวามเครยีดอยู่ในระดบัสูง 

รอ้ยละ 40.30

4.	 จ�ำนวนความผิดปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 

พบวา่ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้าน

แทบ็เลต็ ในช่วงก่อน 7 วนัแต่ไมเ่กนิ 12 เดอืนทีผ่่านมา สูงสุด 3 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ คอ รอ้ยละ 32.90 หลงัส่วนบน รอ้ยละ 25.80 

และไหล ่รอ้ยละ 22.60 ตามล �ำดบั

5.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัเสีย่งกบัความผิดปกตทิางระบบ

กระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ 

จากตารางที ่ 2 พบวา่ส่วนสูงทีน่อ้ยกวา่ 163 เซนตเิมตร (p

< 0.001, OR 1.95, 95%CI: 1.25-3.03) คณะทนัตแพทยศาสตร ์

(p < 0.001, OR 4.8, 95%CI: 1.68-13.72) คณะพยาบาลศาสตร ์

(p = 0.01, OR 4.61, 95%CI: 1.50-14.21) คณะเภสชัศาสตร ์

(p = 0.01, OR 4.61, 95%CI: 1.50-14.21) คณะวทิยาศาสตร์

การแพทย ์(p = 0.01, OR 4.8, 95%CI: 1.40-16.44) คณะสห

เวชศาสตร ์(p = 0.01, OR 3.93, 95%CI: 1.36-11.33) การเคย

ดืม่สุราแต่ปจัจบุนัเลกิดืม่แลว้ (p = 0.01, OR 4.71, 95%CI: 1.49-

14.93) และการมโีรคประจ�ำตวั (p = 0.04, OR 2.68, 95%CI: 

1.05-6.89) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณคอ
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูพื้นฐานของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ (จ�ำนวน 380 คน)

ขอ้มูล จ�ำนวน (รอ้ยละ) ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เพศ

ชาย 86 (22.60)

หญงิ 294 (77.40)

อายุ (ปี) 20.5 ± 2.08

น�ำ้หนกั (กโิลกรมั) 58.8 ± 13.52

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 162.8 ± 7.07

ดชันีมวลกาย

น�ำ้หนกัมากกวา่เกณฑ ์(≥ 23 กก/ม2) 118 (31.10)

ปกต ิ(< 23 กก/ม2) 262 (68.90)

คณะทีศึ่กษา

คณะทนัตแพทยศาสตร์ 70 (18.40)

คณะแพทยศาสตร์ 94 (24.70)

คณะพยาบาลศาสตร์ 41 (10.80)

คณะเภสชัศาสตร์ 41 (10.80)

คณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ 25 (6.60)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 41 (10.80)

คณะสหเวชศาสตร์ 68 (17.90)

ช ัน้ปี

ปี 1 59 (15.50)

ปี 2 141 (37.10)

ปี 3 73 (19.20)

ปี 4 71 (18.70)

ปี 5 35 (9.20)

ปี 6 1 (0.30)

ระยะเวลานัง่เรยีนต่อวนั (ช ัว่โมง/วนั) 6.40 ± 1.84

ความถนดัของมอื

ซา้ย 34 (8.90)

ขวา 346 (91.10)

การสูบบหุรี่

เคยสูบแต่ปจัจบุนัไมสู่บแลว้

สูบ

ไมเ่คยสูบ

9 (2.40)

4 (1.10)

367 (96.60)
การดืม่สุรา

เคยดืม่แต่ปจัจบุนัไมด่ืม่แลว้ 50 (13.20)

ดืม่ 24 (6.30)

ไมเ่คยดืม่ 306 (80.50)

โรคประจ�ำตวั

มี 63 (16.60)

ไมม่ี 317 (83.40)

การประสบอบุตัเิหตหุรอืไดร้บับาดเจบ็ในช่วง 7 วนั หรอื 12 เดอืนทีผ่่านมา

เคย ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา 10 (2.60)

เคย ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา 30 (7.90)

ไมเ่คย 340 (89.50)
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2565

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งกบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็
ปจัจยัเสีย่ง ค่า OR (ค่าช่วงความเช่ือมัน่ 95%)

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณคอ

ส่วนสูง (เซนตเิมตร)

มากกวา่ 163 1.00

นอ้ยกวา่เท่ากบั 163 1.95 (1.25-3.03)**

คณะทีศึ่กษา

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1.00

คณะทนัตแพทยศาสตร์ 4.8 (1.68-13.72)**

คณะพยาบาลศาสตร์ 4.61 (1.50-14.21)*

คณะเภสชัศาสตร์ 4.61 (1.50-14.21)*

คณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ 4.8 (1.40-16.44)*

คณะสหเวชศาสตร์ 3.93 (1.36-11.33)*

การดืม่แอลกอฮอล์

ไมเ่คย 1.00

เคย 4.71 (1.49-14.93)*

โรคประจ�ำตวั

ไมม่ี 1.00

มี 2.68 (1.05-6.89)*

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณไหล่

ส่วนสูง (เซนตเิมตร)

มากกวา่ 163 1.00

นอ้ยกวา่เท่ากบั 163 1.70 (1.04-2.80)*

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณหลงัส่วนบน

โรคประจ�ำตวั

ไมม่ี 1.00

มี 3.23 (1.07-9.76)*

ท่าทางของล �ำตวั

ต ัง้ตรง 1.00

กม้หลงัส่วนบน 2.90 (1.46-5.77)**

แอ่นหลงัส่วนบน 3.98 (1.21-13.14)**

ท่าทางของเทา้

วางราบกบัพื้น 1.00

กระดกลง 2.97 (1.50-5.89)**

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณหลงัส่วนลา่ง

การประสบอบุตัเิหตุ

ไมเ่คย 1.00

เคย 2.88 (1.32-6.27)*

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณขอ้ศอก

วธิกีารป้อนขอ้มลู

ใชท้ ัง้สองน้ิวโป้งพมิพ์ 1.00

ใชเ้ฉพาะนิ้วโป้งขวาพมิพ์ 5.53 (1.24-24.78)*

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีป่กตบิรเิวณขอ้มอื/มอื

โรคประจ�ำตวั

ไมม่ี 1.00

มี 2.48 (1.27-4.86)*

การประสบอบุตัเิหตุ

ไมเ่คย 1.00

เคย 3.53 (1.54-8.05)**

*มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที ่p < 0.05,  **มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที ่p < 0.001
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นอกจากนัน้ทีส่่วนสูงทีน่อ้ยกวา่ 163 เซนตเิมตร (p = 0.04, OR 

1.70, 95%CI: 1.04-2.80) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณไหล ่

ขณะการมโีรคประจ�ำตวั (p = 0.04, OR 3.23, 95%CI: 1.07-

9.76) ท่ากม้ตวัของหลงัส่วนบน (p < 0.001, OR 2.90, 95%CI: 

1.46-5.77) ท่าแอ่นตวัของหลงัส่วนบน (p < 0.001, OR 3.98, 

95%CI: 1.21-13.14) และท่ากระดกขอ้เทา้/เทา้ลง (p < 0.001, 

OR 2.97, 95%CI: 1.50-5.89) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณ

หลงัส่วนบน

โดยการเคยประสบอบุตัเิหตใุนช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา (p = 

0.01, OR 2.88, 95%CI: 1.32-6.27) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้ม

เนื้อทีบ่รเิวณหลงัส่วนลา่ง 

และการถอืแทบ็เลต็ท ัง้สองมอืใชน้ิ้วโป้งขวาพมิพใ์นการป้อนขอ้มลู 

(p = 0.03, OR 5.53, 95%CI: 1.24-24.78) มคีวามสมัพนัธก์นั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและ

กลา้มเนื้อทีบ่รเิวณขอ้ศอก

รวมท ัง้การมโีรคประจ�ำตวั (p = 0.01, OR 2.48, 95%CI: 

1.27-4.86) และการเคยประสบอบุตัเิหตใุนช่วง 12 เดอืนทีผ่่าน

มา (p < 0.001, OR 3.53, 95%CI: 1.54-8.05) มคีวามสมัพนัธ์

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและ

กลา้มเนื้อทีป่กตบิรเิวณขอ้มอื/มอื

วจิารณ์

การวจิยัคร ัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั

ส่วนตวั ปจัจยัทีเ่กี่ยวกบังาน รวมท ัง้ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคมกบั

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ 

มจี �ำนวนอาสาสมคัรท ัง้หมด 380 คน ทีผ่่านการท�ำแบบสอบถาม 

1.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัสว่นตวักบัความผิดปกตทิางระบบ

กระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชแ้ทบ็เลต็ 

จากผลการศึกษาทีพ่บวา่ความสูงของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ทีน่อ้ย

กวา่หรอืเท่ากบั 163 เซนตเิมตรเป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์นั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและ

กลา้มเนื้อทีบ่รเิวณคอ และไหลน่ ัน้ ซึง่สอดคลอ้งการศึกษาของ 

Tsauo และคณะ ในปี พ.ศ. 2550 ทีพ่บวา่ส่วนสูงเป็นปจัจยั

เสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตบิรเิวณคอและบา่26 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cho และคณะ ในปี พ.ศ. 2559 ที่

พบวา่ความสูงทีน่อ้ยกวา่ 160 เซนตเิมตรเป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำให ้

เกดิความผดิปกตทิางกระดูกและกลา้มเนื้อมากกวา่คนทีสู่งมากกวา่

หรอืเท่ากบั 160 เซนตเิมตร27 โดยอาจเนื่องมาจากคนทีม่คีวามสูง

มากกวา่สามารถปรบัเปลีย่นท่าทางไดเ้มือ่นัง่บนโตะ๊ท�ำงาน จะไมม่ี

การยกของไหลแ่ละศอก ท�ำใหเ้กดิการผ่อนคลายทีไ่หลม่ากกวา่คน

ทีสู่งนอ้ยกวา่ทีจ่ะตอ้งมกีารยกแขนขึ้นมามากขึ้นเพือ่ทีจ่ะพมิพง์าน

บนแป้นพมิพด์ดี ท�ำใหม้กีารท�ำงานของกลา้มเนื้อทีม่ากกวา่จงึเป็น

สาเหตใุหเ้กดิความผดิปกตทิางกระดูกและกลา้มเนื้อตามมาได ้ขอ้

เสนอแนะคอืคนทีส่่วนสูงทีน่อ้ยควรมแีท่นเสรมิความสูง หรอืควร

พกัระหวา่งการท�ำงาน28 

นอกจากนี้ยงัพบวา่คณะทีศึ่กษาของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ไดแ้ก่ 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์

คณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และคณะสหเวชศาสตร ์เป็นปจัจยัที่

มคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อที่

บรเิวณคอสูงกวา่คณะสาธารณสุขศาสตรเ์นื่องจากวา่คณะเหลา่นี้มี

การใชแ้ทบ็เลต็ในการเรยีนมากกวา่คณะสาธารณสุขศาสตร ์จงึอาจ

เป็นสาเหตขุองความผดิปกตทิางกระดูกและกลา้มเนื้อนี้ได ้

ขณะทีก่ารดืม่แอลกอฮอล ์โดยพบวา่ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ทีเ่คยดืม่

แอลกอฮอลแ์ต่เลกิไปแลว้ เป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิกบัความผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้ม

เนื้อทีบ่รเิวณคอซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณชัยา แซ่เจิ้น ในปี 

พ.ศ. 2557 ทีพ่บวา่คนทีด่ืม่แอลกอฮอลเ์ป็นปจัจยัเสีย่งต่อความ

ผดิปกตบิรเิวณคอในช่วง 7 วนัทีผ่่านมาสูงกวา่พนกังานทีไ่มด่ืม่

แอลกอฮอล ์โดยใหเ้หตผุลวา่การดืม่แอลกอฮอลท์ �ำใหเ้กดิอาการลา้ 

ขาดความสดชื่นในการปฏบิตังิาน ท�ำใหพ้นกังานขบัรถตอ้งสะบดั

คอเพือ่กระตุน้ใหร่้างกายกลบัมาสดชื่นอกีคร ัง้ อาจจะท�ำใหเ้กดิการ

เมือ่ยลา้บรเิวณคอได ้29 และการดืม่แอลกอฮอลย์งัท�ำใหก้ระดูกผุ

และแตกไดง้า่ย30 นอกจากนี้การศึกษาของปญัญา วงศพ์ึง่และคณะ

ในปี พ.ศ. 2557 ยงัพบวา่การดืม่แอลกอฮอลท์ �ำใหเ้กดิภาวะความ

เป็นกรดในร่างกายเพิม่ขึ้น ร่างกายตอ้งปรบัสภาพตวัเองใหม้าอยู่

ในสภาวะปกต ิโดยการเพิม่ความเป็นด่างใหร่้างกายมากขึ้น โดย

การดงึแคลเซยีมจากกลา้มเนื้อมาใช ้ซึง่แคลเซยีมคุณสมบตัทิ �ำให ้

กลา้มเนื้อเกดิคลายตวั เมือ่ดงึแคลเซยีมมาใชม้ากจงึท�ำใหก้ลา้มเนื้อ

หดเกรง็ เหลา่นี้ เป็นสาเหตทุ �ำใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบกระดูก

และกลา้มเนื้อตามมาได ้31
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และโรคประจ�ำตวัเป็นปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียั

ส �ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อที่

บรเิวณคอ หลงัส่วนบน รวมท ัง้ขอ้มอืและมอื ซึง่โรคประจ�ำตวัเป็น

ปจัจยัเสีย่งทีท่ �ำใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

ในอาชพีต่าง ๆ เช่นกนั32 ขณะทีโ่รคประจ�ำตวัทีผู่ใ้ชง้านแทบ็เลต็

ในการศึกษาคร ัง้นี้  ไดแ้ก่ โรคภมูแิพ ้หอบหดื เบาหวาน โลหติจาง 

ธาลสัซเีมยี และไฮเปอรไ์ทรอยด ์อธบิายไดจ้ากการศึกษาของสุนิสา 

ชายเกลี้ยงในปี พ.ศ. 2559 ทีก่ลา่ววา่การทีร่่างกายมโีรคประจ�ำตวั

ท�ำใหร่้างกายอ่อนแอ ภมูติา้นทานโรคต�ำ่ และอาจเป็นสาเหตทุ �ำให ้

เกดิการอกัเสบ หรอืเกดิภาวะผดิปกตขิองเนื้อเยือ่ในร่างกายไดง้า่ย

กวา่ปกติ33 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lunardi และคณะ 

ในปี พ.ศ. 2554 ทีก่ลา่ววา่ผูป่้วยโรคหอบหดืมอีาการปรมิาตรของ

ปอดขยายใหญ่ขึ้น ส่งผลท�ำใหก้ลา้มเนื้อทีช่่วยในการหายใจท�ำงาน

มากขึ้น จงึท�ำใหเ้กดิการยกของหลงัส่วนบนและกระดูกไหล ่และ

ยงัพบวา่มกีารเปลีย่นแปลงท่าทางคอืหนา้ยืน่และไหลงุ่ม้ กระดูก

สนัหลงัส่วนอกขาดความยดืหยุ่น มแีนวของล �ำตวัทีผ่ดิไปจากเดมิ 

นอกจากนี้พบวา่กลา้มเนื้อล �ำตวัส่วนลา่งดา้นหลงัและกลา้มเนื้อตน้

ขาทางดา้นหลงัมคีวามยดืหยุ่นนอ้ยซึง่การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

ของผูป่้วยหอบหดืดงักลา่วอาจน�ำไปสู่การเกดิความเสีย่งต่อความ

ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อตามมา34

รวมท ัง้การประสบอบุตัเิหตใุนช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา เป็นปจัจยั

เสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณหลงัส่วนลา่ง รวมท ัง้ขอ้มอื

และมอื ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yua และคณะ ในปี พ.ศ.

2555 ทีพ่บวา่การประสบอบุตัเิหตเุป็นปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์

กนัอย่างมนียัสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

สูงกวา่คนทีไ่มเ่คยมปีระวตับิาดเจบ็35 ซึง่อบุตัเิหตโุดยส่วนใหญ่ของ

ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ในการศึกษานี้ คอื อบุตัเิหตทุางรถจกัรยานยนต ์

โดยมส่ีวนของร่างกายทีบ่าดเจบ็ดงันี้ มอื แขน ศอก หลงั เขา่ เอน็

ไขวเ้ขา่ หมอนรองกระดูกเขา่และกน้ อาการทีเ่กดิขึ้น ไดแ้ก่ ปวด

กลา้มเนื้อ ฟกช�ำ้ด�ำเขยีว กระดูกหกั แผลถลอก เจบ็ ปวด แสบ บวม

บรเิวณแผล ซึง่การเกดิอบุตัเิหตนุ ัน้ท �ำใหเ้กดิการบาดเจบ็โดยตรง

ต่ออวยัวะเกดิการบาดเจบ็ทนัท ีจงึอาจเป็นความเสีย่งต่อการเกดิ

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อตามมา36

2.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัเกี่ยวกบังานกบัความผิดปกตทิาง

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชแ้ทบ็เลต็ 

จากผลการศึกษาที่พบว่าท่ากระดกขอ้เทา้ลงขณะใชง้าน 

แทบ็แลต็ เป็นปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั ความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกลา้มเนื้อทีห่ลงัส่วนบน รวมท ัง้ท่ากม้ตวัของหลงัส่วน

บนและท่าแอ่นตวัของหลงัส่วนบนมคีวามสมัพนัธก์บัความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อบรเิวณหลงัส่วนบน ซึง่ท่าทางทีไ่ม่

เหมาะสมในการใชง้านแทบ็เลต็นี้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

ประวติร  เจนวรรธนะกลุ และคณะ ในปี พ.ศ. 2548 ทีพ่บวา่การ

ท�ำงานท่าทางทีไ่มเ่หมาะสมของการท�ำงานหรอืการท�ำงานในท่าทาง

ทีรู่ส้กึไมส่บายบอ่ยครัง้ จะเพิม่โอกาสการบาดเจบ็ทีบ่รเิวณคอและ

บา่37 โดยลกัษณะของงานมกัจะอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ๆ  

หรอืมกีารเคลือ่นไหวส่วนใดส่วนหนึ่งทีซ่ �ำ้ซากเป็นประจ�ำ จะส่งผล

เพิม่ความเครยีดต่อระบบกระดูกและกลา้มเนื้อท�ำใหก้ารบาดเจบ็

เกดิไดง้า่ย แมก้ระท ัง่การนัง่ในท่าทางทีไ่มเ่หมาะสม เช่น นัง่กม้ตวั 

หลงัค่อม และคอยืน่12 ท�ำใหส่้วนโคง้ของกระดูกสนัหลงัเปลีย่นแปลง

ไปจากปกต ิเกดิความเครยีดต่อกลา้มเนื้อหลงัและส่งผลใหค้วาม

ยดืหยุ่นของเนื้อเยือ่บรเิวณกระดูกสนัหลงัลดลง กลา้มเนื้อรอบ ๆ  

กระดูกสนัหลงัอ่อนแอลงท�ำใหค้วามม ัน่คงของกระดูกสนัหลงัลด

ลงไปดว้ยซึง่การเปลีย่นแปลงเหลา่นี้อาจเป็นสาเหตทุ �ำใหก้ารบาด

เจบ็เกดิงา่ยขึ้นท�ำใหม้โีอกาสไดร้บับาดเจบ็ทีห่ลงัส่วนลา่งและบ ัน้เอว

ค่อนขา้งสูง  นอกจากนี้การบาดเจบ็ต่อระบบกระดูกและกลา้มเนื้อที่

เกดิจากขึ้นอาจไมไ่ดเ้กดิขึ้นเฉพาะกบัส่วนคอและบา่หรอืรยางคแ์ขน

เท่านัน้แต่สามารถเกดิไดก้บัทกุส่วนของร่างกาย37 พบวา่มอีาการที่

บรเิวณคอและบา่มากทีสุ่ด ตามมาดว้ยอาการทีข่อ้มอืและมอื และ

ขอ้ศอกตามล �ำดบั38

วธิใีนการป้อนขอ้มลูในการใชง้านแทบ็เลต็ดว้ยการถอืท ัง้สอง

มอื ใชน้ิ้วโป้งขวาพมิพเ์ป็นปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความผดิ

ปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อทีบ่รเิวณขอ้ศอก ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Coppola และคณะ ในปี พ.ศ. 2560 ท�ำการ

ศึกษาเกี่ยวกบัรูปแบบของแทบ็เลต็และลกัษณะ การปดันิ้วทีส่่ง

ผลกระทบต่อชวีกลศาสตรข์องน้ิวหวัแม่มอืและประสทิธิภาพใน

ระหวา่งการใชง้านดว้ยสองมอื39 ซึง่จะตอ้งมกีารเคลือ่นไหวของ

มอือย่างชา้ ๆ37 โดยในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวของมอื กลา้มเนื้อ

บรเิวณแขนและบา่จะมกีารหดเกรง็ต่อเนื่องกนัเป็นเวลานาน จงึมี

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิการบาดเจบ็ทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ

ของแขนทีป้่อนขอ้มลู40
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3.	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัดา้นจติใจและสงัคมกบัความผิด
ปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของผูใ้ชแ้ทบ็เลต็ 

จากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม
กบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ 
พบวา่ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็มคีวามเครยีดในระดบัสูง แต่ไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ อาจจะเนื่องมาจาก
ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ในการศึกษานี้ เป็นนิสติซึง่อาจจะมคีวามเครยีดแบบ
ไมต่่อเนื่องเรื้อรงั เพราะการมกีจิกรรมอืน่ ๆ  จงึท�ำใหส้ามารถผ่อน
คลายความเครยีดได ้และผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ส่วนใหญ่เป็นนิสติช ัน้
ปีที ่2 จงึคาดวา่ความเครยีดทีเ่กดิขึ้นอาจจะไมส่่งผลต่อความผดิ
ปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อนัน้เอง 

อย่างไรกต็ามในการศึกษาคร ัง้นี้ยงัมขีอ้จ�ำกดับางประการ คอื 
การศึกษาในครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชงิส �ำรวจดว้ยแบบสอบถามจงึอาจ
ท�ำใหเ้กดิอคตทิีเ่กดิจากการลมืจนท�ำใหอ้าสาสมคัรไมส่ามารถระลกึ
ถงึเหตกุารณใ์นอดตีได ้จงึส่งผลใหอ้าสาสมคัรเลอืกตอบตวัเลอืก
อืน่ ๆ ซึง่อาจท�ำใหไ้มท่ราบถงึค�ำตอบทีช่ดัเจน ดงันัน้การศึกษา
ในต่อไปในอนาคตควรท�ำการศึกษาต่อเนื่องไปดว้ยวธิกีารอืน่ ๆ 
อาท ิการศึกษาดว้ยวธิสีงัเกต หรอืการศึกษาดว้ยวธิกีารวดัโดยตรง 

สรุป
การศึกษานี้สามารถสรุปไดว้า่ ปจัจยัส่วนตวั (ส่วนสูง คณะ

ทีศึ่กษา การดืม่แอลกอฮอล ์โรคประจ�ำตวั การประสบอบุตัเิหต)ุ 
และปจัจยัทีเ่กี่ยวกบังาน (ท่าทางทีใ่ชง้านแทบ็เลต็ และการใชง้าน
ซ�ำ้ ๆ) ของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติกิบัความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ แต่ปจัจยั
ดา้นจติใจ (ความเครยีด) ไมม่คีวามสมัพนัธต่์อความผดิปกตทิาง
ระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ ดงันัน้ผลการศึกษาในครัง้นี้จะสามารถ
น�ำไปเป็นขอ้มลูพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบั
ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ทีม่ปีญัหาความ
ผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อต่อไป
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