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ผลของท่าทางในขณะใช้งานแท็บเล็ตต่ออาการปวดและ

การทำ�งานของกล้ามเนื้อในคนทำ�งานสำ�นักงาน

ภัทริยา อินทร์โท่โล่1 และ คมสัน ปลั่งสิริ2
1คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอาการปวดและคล่ืนไฟฟ้า

กล้ามเน้ือคอ บ่า หลังส่วนบนและแขนส่วนล่าง เม่ือใช้ 

Tablet 20 นาทีในท่าวางบนตัก วางราบบนโต๊ะ และ

วางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ

วิธีดำ�เนินการวิจัย ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเพศหญิง

อายุ 30-50 ปี จำ�นวน 25 คน สุ่มลำ�ดับการใช้งาน 

3 ท่าทาง ก่อนทำ�การเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูก

ซักถามเก่ียวกับระดับอาการปวด โดยให้ระบุระดับความ

รุนแรงและตำ�แหน่งของอาการปวดทันทีบนเครื่องมือ 

Visual analog scale (VAS) และ Body pain chart 

ตามลำ�ดับ ภายหลังการใช้งานแท็บเล็ต 20 นาที  

วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography-EMG) 

ที่กล้ามเนื้อ Cervical erector spinae-CES, Upper 

trapezius-UT, Middle trapezius-MT และ Wrist 

extensor-WT ทำ�การคำ�นวณค่า Normalization ของ

ค่า EMG ภายหลังจากขบวนการ Rectify และ Smooth 

ของ EMG กล้ามเน้ือ การเปรียบเทียบระดับอาการปวด

ก่อนและหลงัการใช้งานจะใช้สถิติ Paired-t-test และ 

การเปรียบเทียบระดับอาการปวดและ EMG ระหว่าง 

3 ท่าทางจะใช้สถิติการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว

ชนิดวัดซ้ำ� (One-way ANOVA with repeated 

measure)

ผลการวิจัย การใช้ Tablet 20 นาที ทำ�ให้ 

ปวดคอและบา่เพิม่ข้ึนกวา่ก่อนใช้งานอย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ใช้งาน 75 ครั้งทำ�ให้เกิดปวดคอ 

(32 คร้ัง) และบ่า (21 คร้ัง) ตามลำ�ดับ ท่าวางบนตัก

ทำ�ให้ปวดคอมากกว่าท่าทางวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p<0.05) (วางบนตัก เทา่กับ 

2.97±0.63, วางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ เท่ากับ 1.30±0.45 

– เต็ม 10 คะแนน) ประมาณ 60%-72% ของผู้ใช้งาน

มีอาการปวดเกิดข้ึนตำ�แหน่งหนึ่งของร่างกายหลัง 

การใช้ Tablet 20 นาท ีEMG ของกลา้มเนือ้คอ-CES 

ในท่าวางบนตัก (50.53±25.44%MVC) แตกต่างจาก

ท่าวางราบบนโต๊ะ (66.23±26.25%MVC) และวาง

บนแท่นรองรับบนโต๊ะ (66.98±23.05%MVC)

สรุปผลการวิจัย คนทำ�งานสำ�นักงานเมื่อใช้ 

Tablet 20 นาที ทำ�ให้เกิดอาการปวดเกิดขึ้นที่บริเวณ

คอและบ่ามากที่สุด และท่าวาง Tablet บนตักทำ�ให้

เกิดอาการปวดคอระดับสูงที่สุด
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Abstract

Purpose To evaluate pain and muscle 

activity after tablet using with a case set, on 

a table, and on the lap in office workers.

Methods Twenty-five participants aged 

30-50 years old were voluntarily recruited. The 

order of tablet use in three workstations  

was randomized. At the beginning, participant 

was asked about pain scale. Visual analog 

scale (VAS) and Body pain chart were used 

to determine severity and location of pain 

immediately after tablet use for 20 minutes. 

The EMG of cervical erector spinae (CES), 

upper trapezius (UT), middle trapezius (MT) and 

wrist extensor (WT) muscles were measured. 

Normalization of EMG signal was calculated 

after the processes of rectifying and smoothing 

EMG. Paired-t-test was used to compare  

severity of pain at the beginning and ending 

whereas One-way ANOVA repeated measure 

was used to compare pain and EMG among 

three postures.

Results Tablet use for 20 minutes caused 

neck and shoulder pain significantly (p<0.05). 

Participant reported neck pain 32 times and 

shoulder pain 21 times from the total of 75 

times. The severity of pain after tablet use on 

the lap was higher significantly (p<0.05) than 

tablet use with a case set (2.97±0.63 versus 

1.30±0.45). Approximately 60%-72% of participant 

reported pain at least one part of body after 

tablet use for 20 minutes. EMG of CES during 

tablet use on the lap (50.53±25.44%MVC) was 

different significantly from tablet use on the 

table (66.23±26.25%MVC) and on a case set 

(66.98±23.05%MVC).

Conclusion Tablet use for 20 minutes 

led to neck and shoulder pain. The highest 

severity of neck pain was found in Tablet use 

on the lap.

Key words: Tablet / Pain / Muscle activity / 

Posture
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ปัจจุบัน Tablet เป็นเทคโนโลยีที่มีความนิยม 

มากข้ึนในทุกกลุ่มอายุและเพศ มีการสำ�รวจพบว่า
ประมาณ 8% ของผู้ใช้งานจะมีการเข้าระบบอินเตอร์เน็ต
โดยใช้ Tablet ขณะที่ 7% ใช้ Smartphone และ
อกี 85% ยังคงใช้คอมพวิเตอร์พกพาและคอมพวิเตอร์
ตั้งโต๊ะ (การสำ�รวจจากผู้ใช้งาน 1000 ล้านคน) โดย 
Smartphone จะเหมาะสำ�หรับการหาข้อมลูทีร่วดเรว็ 
แต่ Tablet จะเหมาะสำ�หรับการอ่านข้อมูลจริงจัง
คล้ายกับอ่านบนคอมพิวเตอร์พกพาและคอมพิวเตอร์
ตั้งโต๊ะ (White, 2013) อีกทั้งข้อดีของการใช้ Tablet 
คือ Tablet สามารถพกพาได้สะดวกเน่ืองจากมีขนาดเล็ก
และมคีวามบางใกลเ้คียงกับสมดุจดบันทึก อกีท้ังไมต้่อง
ประมวลงานท่ีซับซ้อน มีจอแสดงผลแบบ Touch screen 
สั่งการโดยใช้การสัมผัส จึงทำ�ให้มีคุณลักษณะพิเศษ 
ท่ีแตกต่างจากคอมพิวเตอร์พกพาและคอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะ 
โดยผู้ใช้งาน Tablet สามารถใช้ได้หลากหลายท่าทาง 
ทำ�ให้การใช้งานแท็บเล็ตเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดอาการ
ปวดบริเวณคอและบ่า เนื่องจากการใช้งานนานๆและ
อยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม (Toh et al, 2017) และเป็น
ปัจจัยเส่ียงให้เกิดอาการปวดและการทำ�งานของกล้ามเน้ือ 
ทีแ่ตกต่างจากทีพ่บการใช้งานคอมพวิเตอร ์(Ayanniyi 
et al, 2010) ซึ่งอาการปวดจากการใช้งาน Tablet 
ในกลุ่มทำ�งานสำ�นักงานเป็นข้อมูลท่ีสำ�คัญต่อการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพนี้

อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
อาการปวดที่เกิดข้ึนจากการใช้งาน Tablet ในกลุ่ม
ทำ�งานสำ�นักงานซ่ึงเป็นช่วงกลางคน ถึงแม้จะมีการศึกษา
ก่อนน้ีพบว่าการใช้งาน Tablet ทำ�ให้เกิดอาการปวดข้ึน
ในกลุ่มเด็กและนิสิตมหาวิทยาลัย ผลการศึกษาพบว่า
ประมาณ 64%-88% ของเด็กอายุ 7-12 ปี มีอาการ
ปวดเกิดข้ึนบริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกายทันที 
หลังจากท่ีใช้งาน Tablet 15 นาที (Intolo et al, 2013) 
ขณะที่ประมาณ 96%-100% ของนิสิตมหาวิทยาลัย

อายุ 18-25 ปี มีอาการปวดเกิดข้ึนทันทีหลังการใช้งาน 
Tablet 21 นาที (Intolo et al, 2012) และทั้ง 2 
กลุ่มอายุพบว่าเหมือนกันคือ การใช้งาน Tablet ทำ�ให้
เกิดอาการคอมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบอาการปวด 
เกิดขึ้นบริเวณหลังส่วนบน บ่า และข้อมือ เป็นลำ�ดับ
รองลงมาด้วย (Intolo et al, 2012, 2013) Sharan 
et al, 2014 พบว่า ผู้ใช้งาน Tablet และ Smartphone 
จะทำ�ให้มีอาการปวดบริเวณนิ้วโป้งและแขนส่วนล่าง 
รวมถึงมีอาการชา ปวดแสบปวดร้อนที่บริเวณฝ่ามือ 
และมอีาการขัดบรเิวณข้อมอื ทัง้นี ้มกีารศกึษา พบวา่
ในการปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ผู้ใหญ่และเด็กต่อ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์จะแตกต่างกัน โดยผู้ใหญ่จะอยู่
ในท่าเดิมต่อเน่ืองกันเวลานานแต่เด็กจะมีการขยับตัว
และหมนุลำ�ตวัมากกว่าผูใ้หญ่ (Maslen and Straker, 
2009) อีกท้ังสภาพกล้ามเนื้อและโครงสร้างร่างกาย
แตกต่างกันคือ เด็กมีสัดส่วนศีรษะต่อลำ�ตัว (head 
and body proportion) มากกว่าผู้ใหญ่ โดยในเด็ก
ขนาดศีรษะจะมขีนาดใหญ่แต่ข้อต่อและกระดูกสนัหลงั
ระดับคอมีขนาดเล็ก แต่ในผู้ใหญ่ขนาดศีรษะกับลำ�ตัว
จะใหญ่ข้ึน นอกจากนี้กระดูกสันหลังระดับคอและ
กล้ามเนื้อคอก็มีขนาดใหญ่ข้ึนและแข็งแรงข้ึนด้วย  
ซึ่งเมื่อใช้งาน Tablet ในท่าทางเดียวกันอาจจะมีผล
ตอ่ข้อต่อและกลา้มเนือ้แตกต่างกันได้ในแตล่ะช่วงอายุ 
(Straker et al, 2006) จึงเป็นที่น่าสนใจศึกษาในกลุ่ม
คนทำ�งานสำ�นักงานหรือกลุ่มวัยกลางคนเก่ียวกับผลของ
อาการปวดและการทำ�งานของกล้ามเนื้อเมื่อใช้งาน 
Tablet

โดยข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าท่าทางขณะใช้ Tablet 
ทีแ่ตกต่างกันทำ�ให้เกิดอาการปวดและกลา้มเนือ้ทำ�งาน
แตกต่างกัน Intolo et al, 2013 พบว่าขณะใช้งาน 
Tablet บนตักจะทำ�ให้เด็กมีอาการปวดบริเวณคอมากท่ีสุด
โดยมีอาการปวดระดับรุนแรง (12%) ปานกลาง (16%) 
เมือ่เปรยีบเทยีบกับทา่วางราบบนโต๊ะและวางบนแทน่
รองรับบนโต๊ะซ่ึงมีระดับความรุนแรงของอาการปวดไม่มาก 
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ส่วนการทำ�งานของกล้ามเนื้อคอ (Cervical Errector 
spinae) ในขณะใช้งาน Tablet บนตักทำ�ให้กล้ามเนื้อ
มดันีท้ำ�งานแตกตา่งจากท่าวางราบบนโตะ๊และวางบน
แท่นรองรับบนโต๊ะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และยังพบ
อีกว่าอาการปวดโดยรวมท่ีเกิดข้ึนบริเวณคอ หลังส่วนบน 
บ่าและแขน (overall pain) ในขณะใช้งาน Tablet 
บนตัก ยังมากกว่าอีก 2 ท่าทางด้วย (Intolo et al, 
2013) แตน่สิติมหาวิทยาลยัเมือ่ใชง้าน Tablet บนตัก
ทำ�ให้มีอาการปวดคอท่ีระดับรุนแรง (8.33%) ปานกลาง 
(41.67%) นอกจากน้ียังทำ�ให้ปวดบริเวณบ่า หลังส่วนบน 
และข้อมอืมากกวา่ทา่ใช้งาน Tablet ทีว่างราบบนโต๊ะ
และวางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ ส่วนการทำ�งานของ 
กล้ามเนื้อคอ (Cervical Erector spinae) ในท่า 
ใช้งาน Tablet บนตักจะแตกต่างจากท่าวางราบบนโต๊ะ
และวางบนแท่นรองรับบนโต๊ะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(Intolo et al, 2012) จากผลการศึกษานี้พบว่าท่าทาง
การใช้งานที่แตกต่างกันทำ�ให้เกิดปัญหาของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อท่ีแตกต่างกัน แต่มีการศึกษา 
ในการใช้งานแท็บเลต็ในทา่ยืน ในการศกึษาของ Ning  
et al, 2015 เมื่อวาง tablet ไว้บนโต๊ะที่มีความสูง
ระดับข้อศอก เปรียบเทียบกับท่ายืนถือ Tablet ไว้ที่
หนา้อก ผลการศกึษาพบวา่ Neck extensor muscle 
ทำ�งานในท่ายืนวาง tablet ไว้บนโต๊ะ (9.8%MVC) 
มากกว่าในท่ายืนถือ tablet ไว้ระดับอก (8.8%MVC) 
อย่างมนัียสำ�คญัทางสถิต ิและพบว่ามมุก้มศรีษะในทา่
ยืนวาง tablet ไว้บนโต๊ะ (46.4 องศา) มีค่ามุมก้มศีรษะ
มากกว่าท่ายืนถือ tablet ไว้ระดับอก (41.1 องศา) 
(Ning et al, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Waderich et al, 2013 ซึ่งศึกษาในกลุ่มคนท่าอายุ
กว้างตั้งแต่ 18-56 ปี เมื่อใช้งาน Tablet ในท่ายืน 
งอศอก 90 องศา เปรียบเทียบกับท่านั่งถือ Tablet 
ตามสบาย พบว่ากล้ามเน้ือ Upper trapezius, Lateral 
deltoid, Teres minor และ Infraspinatus ทำ�งาน
ในท่ายืนมากกว่าท่าน่ัง และยังพบอีกว่าผู้ใช้งาน Tablet 

จะมปีระสบการณก์ารปวดบรเิวณคอมากทีสุ่ด (34%) 
รองลงมาคอืบรเิวณดวงตา (24%) บรเิวณไหล ่(18%) 
และบริเวณมือและข้อมือ (17%) ตามลำ�ดับ (Waderich 
et al, 2013 ) และการศึกษาของ Yong et al, 2013 
เก่ียวกับการใช้งาน Tablet ขณะใช้งานท่าน่ังวาง Tablet 
บนโต๊ะและบนตักโดยวัดค่า EMG ของกล้ามเน้ือ Upper 
trapezius และ Wrist extensor โดยถือด้วยมือ 
หนึง่ข้างและสองข้าง ผลการศึกษาไมพ่บความแตกต่าง
ของการทำ�งานของกล้ามเน้ือ Upper trapezius ระหว่าง
การวางบนโต๊ะและวางบนตัก แต่ในการทำ�งานของ
กล้ามเน้ือ wrist extensor ของมือข้างถนัดมีค่ามากกว่า
มอืทีไ่มถ่นดั ในทา่วางบนตกัเมือ่ใช้งานในลกัษณะพมิพ์
อีเมล์ (Yong et al, 2013) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Yassierli และ Juraida, 2016 ที่ศึกษาในท่านั่ง
อย่างเดียวแต่วางไว้ทีแ่ตกตา่งกันคือ บนตกัและบนโตะ๊ 
ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกไม่สบายและอาการล้า
เพิ่มข้ึนในท่านั่งบนโซฟาถือ Tablet ไว้ที่ระดับตัก
มากกว่าวางบนโต๊ะ และทำ�ให้เกิดอาการปวดบริเวณคอ
และแขนข้างขวาอย่างชัดเจน (Yassierli และ Juraida, 
2016)

โดยข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้จะเป็นส่วนหนึ่ง 
ในการสร้างคำ�แนะนำ�ทางกาลยศาสตร์ (Ergonomic 
guideline) สำ�หรับผู้ใช้งาน Tablet ซ่ึงคำ�แนะนำ�จะได้
จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับอาการ
ปวด ตำ�แหน่งอาการปวด การทำ�งานของกล้ามเนื้อ 
ในหลายบรเิวณ โดยเฉพาะอาการปวดทีบ่รเิวณคอ บา่ 
และแขนท่อนบนขณะทำ�งานท่าทาง (workstation) 
ตา่งๆจากหลากหลายกลุม่ตวัอย่าง เพศ และวัย ทำ�ให้
จะสามารถสรปุเป็นคำ�แนะนำ�ให้เหมาะสมแก่ผูใ้ช้งาน
ทีจ่ะทำ�งานในสิง่แวดลอ้มตา่งๆได้ อย่างไรก็ตามมเีพยีง
การศึกษาการใช้Tabletในกลุ่มเด็กและนิสิตมหาวิทยาลัย
เท่านั้น ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะใช้เป็น
แนวทางการสร้างคำ�แนะนำ�ทางกาลยศาสตร์ที่ดีได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาอาการปวด การทำ�งานของกล้ามเนื้อ

ของกล้ามเนื้อคอ บ่า หลังส่วนบน และแขนส่วนล่าง 

ขณะใช้งาน Tablet 20 นาที ในท่าวางบนตัก วางราบ

บนโตะ๊ และวางทีแ่ทน่รองรับบนโต๊ะ ในกลุม่เพศหญิง

อายุ 30-50 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุญาตให้ศึกษาโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวิโรฒ (เลขทีอ่นญุาต swuec/e-140/2557)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจำ�นวน 25 คน ค่าที่

แทนในสูตรได้จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการ

วิเคราะห์อาการปวดและการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

ขณะใช้งานคอมพิวเตอร์พกพา 3 ท่าทาง (Intolo et al, 

2012) โดยได้รวมจำ�นวนทีป้่องกันการ drop out แลว้ 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นคนทำ�งานสำ�นักงานในมหาวิทยาลัย 

อายุระหว่าง 30-50 ปี โดยสูตรการคำ�นวณคือ  

Sm =  โดยค่า

Sm = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยของกลุ่ม

ค่า  = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย

ของแต่ละกลุ่ม

ค่า k = จำ�นวนกลุ่ม

ค่า ƒ = effected side

โดยค่า ƒ =  แทนค่า ƒ ในตาราง ANOVA 

ท่ีระดับ α = .05 กำ�หนดอำ�นาจการทำ�สอบท่ีระดับ .80 

และ dfb = 2  จะได้จำ�นวนขนาดตัวอย่าง 8 คน 

ต่อกลุ่ม และเน่ืองจากมีการเปรียบเทียบการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อ 3 กลุ่มจึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 24 คน 

แต่ในที่นี้ผู้วิจัยเลือกศึกษา 25 คน

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย

มีประสบการณ์การใช้งาน Tablet อย่างน้อย 1 ปี 

หรือมีการใช้งาน Tablet อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 

หรืออย่างน้อย 2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ถนัดข้างขวา 

สายตาปกตหิรอืมกีารปรับสายตาให้เป็นปกติ (สวมแว่น

ที่ใส่เป็นประจำ�)

เกณฑ์ที่ไม่รับเข้าร่วมการวิจัย

มปีญัหาการมองเห็น มคีวามพกิารของมอื มปีวด

คอ บ่า และแขนท่ีต้องทำ�ให้ไปรักษากับแพทย์หรือ 

นักกายภาพบำ�บัดในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา มีโรค

ประจำ�ตวั ประสบอบัุตเิหตหุรอืผา่ตัดรนุแรงของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

จากนั้นสุ่มลำ�ดับ 3 ท่าทางการใช้งาน Tablet คือ  

วางบนตัก วางราบบนโต๊ะ และวางท่ีแท่นรองรับบนโต๊ะ 

ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานของ Tablet คือให้ใช้งาน

อนิเตอร์เนตในเว็บบ์ไซดท่ี์กำ�หนดต่อเนือ่งกัน 20 นาที 

ทำ�การตดิ Surface electrode ทีม่ดักลา้มเนือ้บริเวณ

คอ บ่า หลังส่วนบนและแขนส่วนล่างของด้านขวา 

(Ekstrom et al, 2005, Straker et al, 2008b)  

วัดคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือในการหดตัวท่ีมากท่ีสุด (Maximum 

Voluntary Contraction-MVC) ของกล้ามเนื้อ 4 มัด 

คือ Cervical erecter spinae, Upper trapezius, 

Middle trapezius และ Elbow extensor (Straker 

et al, 2006) ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาพัก 10 นาที หลังจาก

วัดค่า MVC ผู้เข้าร่วมการศึกษาใช้ Tablet ท่าที่ 1, 

2 และ 3 ตามลำ�ดับที่สุ่มเลือกได้ โดยทำ�งานต่อเนื่อง

ไปเป็นเวลา 20 นาทีโดยไม่มีการหยุดพัก หลังจากนั้น

พักระหว่างท่าทางการใช้ Tablet เป็นเวลา 10 นาที 

(Kimura et al, 2007, Gold et al, 2012) ผู้เข้าร่วม
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การศึกษาระบุระดับความรุนแรงและตำ�แหน่งของ
อาการปวดทันทีภายหลังการใช้งาน Tablet 20 นาที
ในแต่ละท่าทาง โดยใช้เคร่ืองมือ Visual Analog 
Scale (VAS) เป็นเครื่องมือที่วัดระดับความเจ็บปวด
โดยมเีสน้ตรงอยู่ในแนวนอน ด้านซ้ายมอืจะเปน็ระดบั
ท่ีไม่มีอาการปวดและด้านขวามือเป็นระดับท่ีปวดมากท่ีสุด 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเลื่อนแถบท่ีมีเส้นขีดไปยัง
ระดับที่ตนเองปวด (ค่าตัวเลขระบุระดับอาการปวด 
จะอยู่ด้านหลังเคร่ืองมือ ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมอง
ไม่เห็น) ทั้งนี้ จะมีการวัดระดับความเจ็บปวดก่อนการ
ใช้งานทุกท่าทาง โดยจะมีค่า 0 เต็ม 10 คะแนน  
ส่วน body pain chart จะเป็นรูปของร่างกายตั้งแต่
ศีรษะถึงระดับเอวโดยได้ระบายสีและเขียนระบุตำ�แหน่ง
อาการปวดไว้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจว่า
ภายหลังการใช้งานแท็บเล็ต 20 นาที ตนเองมีอาการ
ปวดทีบ่รเิวณใดโดยให้ระบุตำ�แหนง่ท่ีมอีาการปวด และ
บอกระดับอาการปวดทีต่ำ�แหนง่นัน้ๆด้วย โดยระหว่าง
การเก็บข้อมลูจะมกีารควบคมุปัจจยัสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
แสง เสียง และอุณหภูมิห้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล
คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือได้ผ่านข้ันตอนของการคำ�นวณ 

(Data processing) ซ่ึงจะคำ�นวณใน Noraxzon 
software โดยมีขั้นตอนคือ ข้อมูลดิบ (Raw data) 
ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ซึ่งจะถูกเก็บบันทึกที่ความถี่ 
1,500 Hz หลงัจากนัน้มกีารแปลงสญัญาณคลืน่ไฟฟา้
กล้ามเนื้อ (Rectification) ด้วย band-pass filter 
ดว้ยความถ่ี 16-500 Hz เป็นค่า Root mean square 
(RMS) แล้วจึงผ่านขบวนการ smooth EMG ท่ี 100 ms 
เพื่อให้ข้อมูลราบเรียบ และนำ�ไปคำ�นวณคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ และจดบันทึกค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อเฉลี่ย 
(Average EMG)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ SPSS สำ�หรับ 
Window version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) วิเคราะห์การกระจายปกติของข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อและความรุนแรงของอาการปวดด้วยสถิติ 
Komogorov Smirnov test นับจำ�นวนผู้ที่มีอาการ
ปวดบริเวณคอ บ่า หลังส่วนบน และแขนส่วนล่าง 
(คำ�นวณเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบกับสัดส่วนจำ�นวนคนท้ังหมด 
(Intolo et al, 2012) และแบ่งระดับความรุนแรง 
ของอาการปวดเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีอาการปวด  
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดรุนแรง (Hakara 
et al, 2012) และกรณข้ีอมลูปกติจะเปรยีบเทยีบระดบั
อาการปวดก่อนและหลงัการใช้งาน 20 นาท ีดว้ยสถิต ิ
Paired-t-test แตถ้่าข้อมลูไมก่ระจายปกติ จะคำ�นวณ
ด้วยสถิต Unpaired-t-test และกรณีข้อมูลปกติจะมี
การเปรยีบเทียบคลืน่ไฟฟา้กลา้มเนือ้ และระดบัอาการ
ปวดระหว่าง 3 ท่าทางคือท่าวางบนตัก วางราบบนโต๊ะ 
และวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ ด้วยสถิติ One-way 
ANOVA repeated measure แต่ถ้าข้อมูลไม่กระจาย
ปกต ิจะคำ�นวณด้วยสถิติ Non-parametric Kruskal-
Wallis test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป
ผูเ้ข้ารว่มวิจยัเปน็เพศหญิง จำ�นวน 25 คน อายุ 

30-50 ปี (คา่เฉลีย่ = 37.5±6.0 ปี) น้ำ�หนกัอยู่ระหว่าง 
47-94 กิโลกรัม (ค่าเฉลี่ย = 61.0±10.4 กิโลกรัม)  
ความสูงอยู่ระหว่าง 147-170 เซนติเมตร (ค่าเฉล่ีย = 
160.0±6.5 เซนติเมตร) ค่าดชันมีวลกาย (Body Mass 
Index; BMI) อยู่ระหว่าง 17.6-34.9 กิโลกรัม/เมตร2 
(ค่าเฉลี่ย = 23.9±3.9 กิโลกรัม/เมตร2)

อาการปวด
อาการปวดก่อนและหลังใช้งาน Tablet 20 นาที
โดยก่อนใช้งาน Tablet ผูเ้ข้ารว่มการวิจยัทกุคน

มีระดับอาการปวดอยู่ที่ 0 เต็ม 10 ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดก่อน-หลัง 
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ใช้งาน Tablet 20 นาที ท่ีบริเวณคอ บ่า หลังส่วนบน 

และแขนส่วนล่าง พบว่าอาการปวดหลังการใช้งาน 

Tablet มีค่ามากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value 

<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้งาน 20 นาที 

ท่ีบริเวณคอและบ่าในท้ัง 3 ท่าทาง อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างกันของความรุนแรงของอาการปวด

บริเวณหลังส่วนบนและแขนส่วนล่าง ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดท่ีคอ บ่า หลังส่วนบน และแขนส่วนล่าง ก่อนและหลัง 

การใช้งาน Tablet 20 นาที ในท่าวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ วางราบบนโต๊ะ และ วางบนตัก (n=25)

ท่าทาง

ความรุนแรงของอาการปวด (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

P valueก่อนการ

ทดลอง

หลังการ

ทดลอง

(คอ)

หลังการ

ทดลอง

(บ่า)

หลังการ

ทดลอง

(หลังส่วนบน)

หลังการ

ทดลอง

(แขนส่วนล่าง)

วางบนตัก 0.00±0.00 2.97±0.63 1.40±0.50 0.70±0.42

NS

0.21±0.21

NS

P<0.05*

วางราบบนโต๊ะ 0.00±0.00 1.80±0.57 1.21±0.38 0.72±0.39

NS

0.12±0.12

NS

P<0.05*

ท่าวางที่แท่น

รองรับบนโต๊ะ

0.00±0.00 1.30±0.45 0.64±0.30 0.25±0.20

NS

0.35±0.25

NS

P<0.05*

* Paired T-test, significant difference at P-value < 0.05

ระดับความรุนแรงของอาการปวด 4 ระดับ

เมื่อแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวดเป็น 

4 ระดับ (ไม่ปวด-no pain, ปวดเล็กน้อย-mild pain, 

ปวดปานกลาง-moderate pain และปวดรุนแรง-

severe pain) ผลการศึกษา พบว่า จากจำ�นวน 

การใช้งาน Tablet ท้ังหมด 75 คร้ัง (25 คน x 3 ท่าทาง) 

ทำ�ให้เกิดอาการปวดคอ 32 ครัง้ ซ่ึงทา่วางบนตกัทำ�ให้

มีผู้ปวดคอระดับรุนแรง 6 คนและระดับปานกลาง 3 คน 

นอกจากนีแ้ลว้ท่าวาง Tablet บนตกัทำ�ให้มอีาการปวด

ที่ระดับรุนแรงและปานกลางเป็นจำ�นวนมากกว่าการ

ใช้งานอีก 2 ท่าทาง ดังแสดงในตารางที่ 2

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดระหว่าง  

3 ท่าทาง

ระดับความรุนแรงของอาการปวดคอในท่าวาง 

Tablet บนตัก (ระดับความปวดคอ = 2.97±0.63) มีค่า

มากกว่าท่าวางท่ีแท่นรองรับบนโต๊ะ (ระดับความปวดคอ 

= 1.30±0.45) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  

แต่ไม่พบความแตกต่างของอาการปวดบริเวณอื่นๆ 

เมือ่เปรยีบเทียบการใช้งาน Tablet ระหว่าง 3 ท่าทาง 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	ระดับความรุนแรงของอาการปวด 4 ระดับ และ จำ�นวนผู้ท่ีมีอาการปวด บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบน 

และแขนส่วนล่าง (n=25)

ระดับความรุนแรง

ของอาการปวด

(0-10)

(Hakara et al, 

2012)

ตำ�แหน่งที่ปวด (n = 25)

วางบนตัก วางราบบนโต๊ะ วางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ

ไม่ปวด

(0-0.4)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

10(40%)

17(68%)

22(88%)

24(96%)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

17(68%)

16(64%)

21(84%)

24(96%)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

16(64%)

21(84%)

23(92%)

22(88%)

ปวดเล็กน้อย

(0.5-4.4)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

6(24%)

4(16%)

1(4%)

0

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

3(12%)

8(32%)

3(12%)

1(4%)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

7(28%)

4(16%)

1(4%)

2(8%)

ปวดปานกลาง

(4.5-7.4 )

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

6(24%)

3(12%)

1(4%)

1(4%)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

5(20%)

1(4%)

0

0

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

1(4%)

0

1(4%)

1(4%)

ปวดรุนแรง

(7.5-10.0)

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

3(12%)

1(4%)

1(4%)

0

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

0

0

1(4%)

0

คอ

บ่า

หลังส่วนบน

แขนส่วนล่าง

1(4%)

0

0

0

สรุปรวม จำ�นวนอาการปวดใน 3 ท่าทาง

ปวดคอ = 32 ครั้ง ปวดบ่า = 21 ครั้ง

ปวดหลังส่วนบน = 9 ครั้ง ปวดแขนส่วนล่าง = 5 ครั้ง 
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ตารางที่ 3	ความรุนแรงของอาการปวดที่คอ บ่า หลังส่วนบน และแขนส่วนล่าง ขณะใช้งาน Tablet ในท่าวาง

ที่แท่นรองรับบนโต๊ะ วางบนตัก และวางบนตัก (n=25)

ท่าทาง

ระดับความรุนแรงของอาการปวด

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

(Mean±SD)
P value

คอ บ่า หลังส่วนบน แขนส่วนล่าง

วางบนตัก

วางราบบนโต๊ะ

วางที่แท่นรองรับ

บนโต๊ะ

2.97±0.63

1.80±0.57

1.30±0.45

1.41±0.50

1.21±0.38

0.64±0.30

0.70±0.42

0.72±0.39

0.29±0.73

0.21±0.21

0.12±0.12

0.35±0.25

บริเวณคอ

-	วางบนตัก VS วางที่แท่น

รองรับบนโต๊ะ (p< 0.05*)

บริเวณอื่นๆ

-	No significant  

difference

* Repeated measures ANOVA, significant different at P-value < 0.05

เปรียบเทียบอาการปวดระหว่าง 3 ท่าทาง  

(ในรูปแบบของเปอร์เซ็นต์คนท่ีปวดบริเวณใดบริเวณหน่ึง

จำ�นวนตำ�แหน่งที่ปวด ระดับความรุนแรงของ

อาการปวดสูงสุด และ อาการปวดโดยรวม)

พบว่า การใช้งาน Tablet 20 นาที ทำ�ให้มี

เปอรเ์ซ็นต์คนทีป่วดเกิดข้ึนบรเิวณใดบริเวณหนึง่ (Any 

pain) ประมาณ 60%-72% ของจำ�นวนคนทั้งหมด 

โดยท่าวาง Tablet บนตักทำ�ให้มีเปอร์เซ็นต์คนที่ปวด

บริเวณใดบริเวณหน่ึงมากท่ีสุด (ตาราง 4) นอกจากน้ีแล้ว

ท่าใช้งาน Tablet บนตักยังทำ�ให้มีจำ�นวนตำ�แหน่งที่มี

อาการปวด (Number of region) ค่าระดับความรุนแรง

สูงสุดเฉพาะบริเวณท่ีปวดมากท่ีสุด (Intensity of region 

marked) และระดับความเจ็บปวดรวมทุกตำ�แหน่ง 

(Overall intensity) มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 

2 ท่าทาง (ท่าทางวางราบบนโต๊ะและวางบนแท่นรองรับ

บนโต๊ะ) ดังแสดงในตารางที่ 4

คล่ืนไฟฟา้กล้ามเน้ือบรเิวณคอ บา่ หลังสว่นบน

และแขนส่วนล่าง ขณะใช้งาน Tablet

ในท่าวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ วางราบบนโต๊ะ 

และวางบนตัก

เมื่อเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 4 มัด  

ในการใชง้าน Tablet พบว่า การทำ�งานของกลา้มเนือ้ 

Cervical erector spinae ในท่าวางบนตักมีค่าแตกต่าง

จากทั้งสองท่าทางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.01) 

ท้ังน้ีค่าการทำ�งานกล้ามเน้ือ Cervical erector spinae 

จะมีค่าเพ่ิมมากข้ึนมากกว่า 50 เปอร์เซนต์ของค่า MVC 

และผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อมัดอื่นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการทำ�งาน  

3 ท่าทาง ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 4	เปอร์เซ็นต์ผู้ที่มีอาการปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่ง (Any pain), จำ�นวนตำ�แหน่งที่ปวด (Number of 

region), ระดับความรุนแรงของอาการปวดสูงสุด (Intensity of region marked) และอาการปวด

โดยรวม (Overall Intensity) (n=25) (ระดับอาการปวด คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

ท่าทาง

อาการปวด 

บริเวณใดบริเวณหนึ่ง

n (%)

จำ�นวนตำ�แหน่ง 

ที่ปวด

Mean±SD

ระดับความรุนแรงของ

อาการปวดสูงสุด

Mean±SD

อาการปวด 

โดยรวม

Mean±SD

วางบนตัก 18 (72%) 1.50±0.8 3.60±2.5 4.89±2.38

วางราบบนโต๊ะ 15 (60%) 1.50±0.6 2.60±2.7 4.38±2.13

วางที่แท่นรองรับ

บนโต๊ะ

15 (60%) 1.20±0.4 1.30±1.8 3.52±2.10

ตาราง 5	 คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Normalization EMG) บริเวณคอ บ่า หลังส่วนบนและแขนส่วนล่าง ขณะ

ใช้งาน Tablet ในท่าวางที่แท่นรองรับบนโต๊ะ วางราบบนโต๊ะ และวางบนตัก (n=25)

กล้ามเนื้อ

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (%MVC)

P value
วางบนตัก วางราบบนโต๊ะ

วางที่แท่น

รองรับบนโต๊ะ

กล้ามเนื้อคอ 

(Cervical erector 

spinae)

50.53±25.44 66.23±26.25 66.98±23.05 -	วางบนตัก VS วางราบบนโต๊ะ 

(p= 0.001*)

-	วางบนตัก VS วางที่แท่นรองรับ

บนโต๊ะ (p< 0.01*)

กล้ามเนื้อบ่า

(Upper trapezius)

77.21±19.52 81.45±17.10 79.18±19.03 -	No significant difference

กล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

(Middle trapezius)

71.68±18.41 78.91±7.69 76.61±10.59 -	No significant difference

กล้ามเนื้อแขน

ส่วนล่าง (Wrist 

extensors)

79.53±19.50 86.83±6.72 83.56±10.10 -	No significant difference

* Repeated measures ANOVA, significant difference at P-value < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้งาน Tablet 

20 นาทีทำ�ให้มีอาการปวดเกิดข้ึนบริเวณคอและบ่า

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับ

ก่อนใช้งานในท้ัง 3 ท่าทาง (ตาราง 1) ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Intolo et al, 2012, 2013 ซ่ึงพบว่า 

การใช้งาน Tablet ทำ�ให้เด็กอายุ 7-12 ปี (เล่นเกม 

15 นาที) และนิสิตมหาวิทยาลัยอายุ 18-25 ปี (เล่น

อินเตอร์เน็ตและพิมพ์งาน 21 นาที) มีอาการปวด 

เกิดข้ึน ซ่ึงจากผลการศึกษานีอ้าจจะเกิดจากการใช้งาน 

Tablet ต่อเนื่องกันทำ�ให้ผู้ใช้งานอยู่ในท่าทางเดิม 

และกล้ามเนื้อหดตัวคงค้าง (sustained muscular 

posture) (Straker et al, 2008) โดยกลไกดังกล่าว 

จะทำ�ให้มีการฉีกขาดของ Sacroplasmic reticulum 

และมีแคลเซียมรั่วออกมารวมกับ ATP ทำ�ให้เกิดการ

หดเกร็งของใยกล้ามเนื้อและเมื่อมีการหดเกร็งค้าง 

ต่อเนื่อง จะทำ�ให้การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือด

ขนาดเล็กลดลง อีกท้ังมีการหล่ังสารเคมีจากการบาดเจ็บ

ของกล้ามเน้ือต่างจากปกติ ทำ�ให้ไปกระตุ้นอาการเจ็บปวด 

(Fricton, 1994)

ปวดคอเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดและระดับ

ความรุนแรงสูงสุด รองลงมาคือ ปวดบ่า ภายหลัง 

การใช้งาน Tablet 20 นาที (การใช้งาน Tablet 75 คร้ัง

มกีารรายงานว่าปวดคอ 32 ครัง้และปวดบา่ 21 ครัง้) 

(ตาราง 2) ซึ่งสอดคล้องกับ Intolo et al, 2013  

ที่พบว่าเด็กที่ใช้งาน Tablet 15 นาทีทำ�ให้เกิดอาการ

ปวดคอมากที่สุดคือ 39 ครั้ง และปวดบ่า 18 ครั้ง 

(การใช้งานทั้งหมด 75 ครั้ง คือเด็ก 25 คนx3ท่าทาง) 

และในนิสิตมหาวิทยาลัยมีอาการปวดคอ 67 ครั้ง  

ปวดบ่า 65 ครั้ง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wederich et al, 2013, Toh et al, 2016, และ 

Yassierli และ Juraida, 2016 ที่พบว่าเมื่อใช้งาน 

Tablet ทำ�ให้เกิดอาการปวดที่บริเวณคอมากที่สุด  

และสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาในอุปกรณ์ IT ที่

ใกล้เคียงกันของ Berolo et al, 2011 ท่ีพบว่าผู้ใช้งาน 

Mobile phone ทำ�ให้มีอาการปวดคอเช่นกัน การศึกษา

ของ Intolo et al, 2014 ก็พบว่าการใช้งาน Smartphone 

ก็ทำ�ให้เกิดอาการปวดคอมากท่ีสุด และ Marcus et al, 

2002 และ Robbin et al, 2009 พบว่าเมื่อใช้

คอมพวิเตอรพ์กพาทีว่างหนา้จออยู่ระดบัต่ำ�กว่าสายตา

ทำ�ให้ปวดคอได้ นอกจากนี้แล้วการศึกษาน้ียังพบว่า

เม่ือเปรียบเทียบการใช้งานระหว่าง 3 ท่าทาง ในท่าวาง 

Tablet บนตักทำ�ให้เกิดความรนุแรงของอาการปวดคอ 

(Severity of neck pain) มากทีส่ดุ และความรนุแรง

ของอาการปวดคอในท่าใช้งานบนตัก (2.97±0.63) จะมี

คา่มากกว่าทา่ใช้งานทีแ่ทน่รองรับบนโตะ๊ (1.30±0.45) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบความ

แตกต่างของอาการปวดที่บริเวณบ่า หลังส่วนบนและ

แขนส่วนล่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 3 ท่าทาง ทั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Intolo et al 2012-2013 

ท่ีพบว่าในเด็กและนิสิตมหาวิทยาลัย การใช้งาน Tablet 

บนตักทำ�ให้เกิดอาการปวดคอมากที่สุด ซ่ึงสามารถ

อธบิายไดว่้าเนือ่งจากหนา้จอ Tablet ทีอ่ยู่ต่ำ�กว่าระดบั

สายตาทำ�ให้ผู้ใช้งานต้องก้มศีรษะเพื่ออ่านและมอง 

สิ่งท่ีอยู่บนหน้าจอ ซ่ึงทำ�ให้เกิดอาการปวดคอข้ึนได้ 

โดยการศึกษาของ Young et al, 2012 พบว่าเม่ือวาง 

Tablet บนตักและวางราบบนโต๊ะทำ�ให้เกิด head flexion 

ประมาณ 100 องศา และ Neck flexion ประมาณ 

50 องศา ซึ่งท่าทางดังกล่าวนี้จะทำ�ให้ข้อต่อไม่อยู่ใน

แนวปกตเิหมอืนคออยู่ในแนวต้ังตรง ซ่ึงนำ�ไปสูแ่รงกด

และแรงยืดต่อข้อต่อกระดูกสันหลังคอและเนื้อเย่ือ

รอบๆมากกว่าปกติ อีกทั้งทำ�ให้กล้ามเนื้อคอทำ�งาน

มากกว่าคออยู่ในแนวตั้งตรง (Greig et al, 2005)  

ซ่ึงเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดอาการปวดคอได้ โดยมีการศึกษา

พบว่าเม่ือก้มศีรษะมากข้ึนคอจะต้องรับน้ำ�หนักมากข้ึนคือ 

ก้มคอท่ีมุม 15, 30, 45 และ 60 องศา จะเปรียบเทียบ
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ได้กับการรับน้ำ�หนักศีรษะประมาณ 12, 18, 20 และ 

27 กิโลกรัม ตามลำ�ดับ (Hansraj, 2014)

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการทำ�งานของกล้ามเน้ือ 

Cervical erector spinae ในท่าถือไว้ท่ีวางบนตัก 

(50.53±25.44) มค่ีานอ้ยกว่าอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ 

(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับท่าวางราบบนโต๊ะ 

(66.23±26.25) และวางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ 

(66.98±23.05) ซ่ึงเมือ่พจิารณาคา่คลืน่ไฟฟา้กลา้มเนือ้ 

(ค่า Normalization EMG) ก็พบว่า มีค่ามากกว่า 50% 

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าการหดตัวสูงสุด (Maximum 

Voluntary Contraction) ในทั้ง 3 ท่าทาง คือ 50.53, 

66.23, 66.98 ตามลำ�ดับ (ค่า Normalization EMG คือ

ค่าคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือของมัดน้ัน หารด้วยค่าการหดตัว

สูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นคูณด้วย 100) ทั้งนี้อาจจะ

เกิดเนือ่งจากผูใ้ช้งานมกีารนัง่เอนลำ�ตัวไปพงิพนกัเก้าอี ้

แต่คออยู่ใกลกั้บแนวตรง ทำ�ให้คลืน่ไฟฟา้กลา้มเนือ้คอ

น้อยกว่าท่าอ่ืนๆ ซ่ึงโดยปกติหน้าท่ีของกล้ามเน้ือ Cervical 

erector spinae ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือท่ีอยู่ด้านหลังคอ จะช่วย

ในการทรงท่าคอไว ้(ซึง่ยิง่กม้คอมาก กจ็ะทำ�งานมาก) 

แต่เน่ืองจากในท่าวางไว้ท่ีตัก ผู้ใช้งานเอนตัวไปด้านหลัง

พิงพนักเก้าอี้ แต่รักษาแนวคออยู่ในแนวตรง อาจจะ

เป็นสาเหตุทำ�ให้การทำ�งานของกล้ามเนื้อมัดนี้น้อย 

เนื่องจากค่า forward bending moment มีค่าน้อย 

(โมเมนต์ที่เกิดจากการก้มคอไปด้านหน้าจากแนวแรง

โน้มถ่วงของโลก) อย่างไรก็ตามมุมของกระดูกสันหลัง

สว่นคอและอกยังทำ�มมุกันมากในทา่นี ้ทำ�ให้กลา้มเนือ้ 

Cervical Erector spinae ถูกยืดยาวออก ร่วมกับ 

ข้อต่อคอ (facet joint) และข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลัง 

(intervertebral joint) มีแรงกดอัดและมีแรงยืดมากข้ึน 

อาจจะเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ปวดมากกว่าท่าอื่นๆ ได้

นอกจากนี้ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างกัน

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อมัด Upper trapezius, middle 

trapezius และ wrist extensor เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่าง 3 ท่าทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Intolo 

และคณะปี 2012-2013 ทีท่ำ�การศึกษาคลืน่ไฟฟา้ของ

กลา้มเนือ้ Upper trapezius และ Middle trapezius 

ในขณะใช้งาน Tablet พบว่าไม่แตกต่างเช่นเดียวกัน 

ทั้งนี้อาจจะเกิดเนื่องจากมีการวางอุปกรณ์ Tablet  

บนตักและวางราบบนโตะ๊หรอืแทน่รองรับบนโตะ๊ทำ�ให้

กล้ามเนื้อทั้ง 3 มัดนี้ทำ�งานไม่แตกต่างกัน

ข้อจำ�กัดทางการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการใช้งาน Tablet ที่มีผล

ตอ่อาการปวดและการทำ�งานของกลา้มเนือ้ในกลุม่คน

ทำ�งานสำ�นักงานและศึกษาขณะใช้อินเตอร์เน็ต ซึ่งไม่

อาจจะครอบคลุมการใช้งาน Tablet รูปแบบอื่น เช่น 

การเล่นเกม หรือพิมพ์อักษรต่อเนื่อง และครั้งนี้เป็น 

การใช้งานเวลา 20 นาที ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมถึง 

ผลการใช้งานที่ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานานๆ

การประยุกต์ใช้ทางคลินิก

การประยุกต์ใช้ในทางคลินิกคือ สามารถให้ 

คำ�แนะนำ�กับผู้ใช้งาน Tablet ว่าควรใช้งานเป็นเวลา

น้อยกว่า 20 นาที เน่ืองจากจะทำ�ให้เกิดอาการปวดคอ

และบ่าได้ (ทั้งในการใช้งานในท่าวางบนตัก วางราบ

บนโต๊ะ และวางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ) ซ่ึงผลการศึกษา

ครัง้นีร้ว่มกับผลการศึกษาทีผ่า่นมาทำ�ให้ได้หลกัฐานเชิง

ประจักษ์ที่ชัดเจนว่าผู้ใช้งานควรหลีกเลี่ยงการใช้งาน 

Tablet บนตักเพราะจะทำ�ให้เกิดอาการปวดคอและบ่าได้ 

ซ่ึงสามารถนำ�ไปสูก่ารสรา้งคำ�แนะนำ�ทางกาลยศาสตร์

สำ�หรับผู้ใช้งาน Tablet ให้เหมาะสมและสมบูรณ์ต่อไป 

(Ergonomic Guideline for Tablet user)

สรุปผลการวิจัย

การใช้งาน Tablet 20 นาททีำ�ให้เกิดอาการปวด

เกิดข้ึนทีค่อและบ่าอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติในกลุม่คน
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ทำ�งานสำ�นักงานและประมาณ 60%-72% ของผู้ใช้งาน

ทั้งหมดมีอาการปวดเกิดข้ึนบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 

ของร่างกาย การใช้งาน Tablet บนตักทำ�ให้มีอาการ

ปวดคอรุนแรงมากกว่าท่าวางบนแท่นรองรับบนโต๊ะ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อคอ 

(Cervical erector spinae) ในท่าใช้วาง Tablet ราบ

บนโต๊ะแตกต่างจากท่าวางบนแทน่รองรบับนโต๊ะอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นคณะผู้วิจัยแนะนำ�ว่าควร

หลีกเลี่ยงการใช้งาน Tablet นานกว่า 20 นาทีและ

ควรหลีกเลี่ยงการใช้งาน Tablet บนตักเพราะว่าเป็น

ปัจจัยเส่ียงให้เกิดอาการปวดคอได้ อนาคตควรมีการศึกษา

อาการปวดขณะใช้อุปกรณ์ไอทีอื่นๆท่ีกำ�ลังเป็นที่นิยม 

เชน่ Smartphone ในหลากหลายกลุม่อายุ เพือ่ป้องกัน

ปัจจยัเสีย่งของปัญหาระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ตอ่ไป
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