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บทความวิชาการ 

บทคัดย่อ    
 โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้มกัจะเกิดขึน้
ได้บ่อยในกลุ่มคนที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า ซึ่งใน
ปัจจุบนัอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ดงักลา่ว
พบว่ามีความชุกเพิ่มขึน้เร่ือยๆ เนื่องจากประชาชน
สามารถเข้าถึงสมาร์ทโฟนได้ง่าย โดยเกือบทุกคนและ
ทกุช่วงวยัตัง้แตเ่ด็กจนถึงผู้ใหญ่จะมีสมาร์ทโฟนเป็นของ
ตวัเอง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบวา่ ความ
ชุกของการเกิดอาการทางกระดูกและกล้ามเนือ้อย่าง
น้อย 1 บริเวณในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน มีความชุกตัง้แต่
ร้อยละ 47.7 จนถึงร้อยละ 84.0 และบริเวณที่พบได้บอ่ย
ที่ สุดคื อ  คอ  หลังส่วนบน  นิ ว้ หัวแม่มื อ  และไหล ่
ตามล าดบั โดยบริเวณคอพบความชุกประมาณร้อยละ 
17.3 ถึงร้อยละ 67.8 บริเวณหลงัส่วนบนร้อยละ 62.2 
บริเวณนิว้หัวแม่มือร้อยละ 9.8 ถึงร้อยละ 56.9 และ
บริเวณไหล่ร้อยละ 1.2 ถึงร้อยละ 54.8  ซึ่งปัจจัยเสี่ยง
ของการใช้สมาร์ทโฟนที่ท าให้เกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ประกอบไปด้วยหลายๆ ปัจจัย ได้แก่ 
ท่าทางการใช้สมาร์ทโฟน ระยะเวลาของการใช้สมาร์ท
โฟน ลกัษณะของการใช้งานสมาร์ทโฟน ไม่วา่จะเป็นใช้
ในการโทร การพิมพ์ข้อความ การสืบค้นข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ต การเลน่เกมส์ การจดัตารางเวลางาน หรือ
การใช้เพื่อความบนัเทิง ฯลฯ เทคนิคการใช้งานสมาร์ท
โฟน และปัจจยัอื่นๆ เช่น ขนาดของสมาร์ทโฟน เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวก็ส่งผลต่อความ
เสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่

แตกต่างกันออกไป ดังนัน้ วัตถุประสงค์ของบทความ
วิชาการฉบบันี ้เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิด
โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในคนที่ใช้สมาร์ท
โฟน และเพื่อกระตุ้ นให้เกิดการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ดงักลา่ว ซึ่งอาจจะสามารถช่วยลดอบุตัิการเกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในบริเวณต่างๆ จากการใช้
สมาร์ทโฟนในอนาคตได้ 
 
ค าส าคัญ: สมาร์ทโฟน  ความผิดปกติของกระดูกและ
กล้ามเนือ้  ความชกุของโรค  ปัจจยั  อาการปวด 

ABSTRACT  
Musculoskeletal disorders are commonly 

found in the people who regularly use a 
smartphone. In the present, the prevalence of 
musculoskeletal disorders has been dramatically 
increased because people can easily access the 
smartphone device. Almost everyone and every 
age range, from children to adults have their 
smartphone. The recent literature review found 
that the prevalence of musculoskeletal symptoms 
at least 1 area among smartphone users was 
47.7% to 84.0%. The most common pain areas 
were the neck, upper back, thumb, and shoulder, 
respectively. Prevalence of neck area was 17.3% 
to 67.8%, upper back area was 62.2%, thumb 
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area was 9.8% to 56.9%, and shoulder was 1.2% 
to 54.8%. The risk factors of smartphone using 
that affect musculoskeletal disorder involve many 
factors, including posture, duration, frequency, 
tasks of smartphone using (e.g., use as phone 
calls, texting, web browsing, gaming, scheduling, 
and entertainment), smartphone interaction 
techniques and other factors such as the screen 
size. However, these factors affect the risk of 
disease in different musculoskeletal symptoms. 
Therefore, the objectives of this review article were 
to determine the factors that contribute to 
developing of musculoskeletal disorder in people 
who use a smartphone, as well as, to promote the 
avoidance of these risk factors that could reduce 
the incidence of musculoskeletal disorders among 
smartphone users. 
  
Keywords: Smartphone, Musculoskeletal disorder, 
Prevalence, Factors, Pain 

 
บทน า  
 ในปัจจุบันโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนถือ
เป็นอปุกรณ์ที่มีความจ าเป็นในการติดต่อสื่อสารรวมไป
ถึงให้ความบันเทิงในรูปแบบต่างๆ เกือบแทบทุกคน
ตัง้แต่เด็กจนถึงผู้ ใหญ่หรือในทกุช่วงวยัจะมีสมาร์ทโฟน 
เป็นของตัวเอง เนื่องจากทุกวนันีส้มาร์ทโฟนมีราคาไม่
แพงและสามารถหาซือ้ได้ง่าย ด้วยหน้าที่การท างานของ
สมาร์ทโฟนที่ช่วยให้การใช้ชีวิตประจ าวนัสะดวกสบาย
ขึน้ เช่น ใช้ในการสง่ข้อความเพื่อติดต่อสือ่สารกบับคุคล
อื่น ใช้ช่วยในการท างาน ตลอดจนถึงการเข้าถึงข้อมูล
ทางอินเตอร์เน็ต จึงท าให้ผู้คนใช้เวลากบัสมาร์ทโฟนเป็น
เวลานานในแต่ละวนั โดย Berolo และคณะ ได้ท าการ 
ศึกษาเชิงส ารวจถึงระยะเวลาการในการใช้สมาร์ทโฟน 
ของนักศึกษาและบุคลากรของมหาลัยแห่งหนึ่งใน

ประเทศแคนาดา พบว่าส่วนใหญ่จะใช้สมาร์ทโฟนเป็น
เวลาเฉลี่ย 4.65 ชั่วโมงต่อวัน 1 นอกจากนี  ้ยังพบว่า
ระยะเวลาของการใช้สมาร์ทโฟนมีความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้1, 2 และพบว่า
ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้อย่างน้อย 1 บริเวณสงูถึงร้อยละ 84.0 โดยที่
บริเวณที่พบบ่อยที่สุดคือ คอ หลงัส่วนบน และข้อไหล ่
ตามล าดับ1, 2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความชุกใน
ประเทศไทยของสวุลี นามวงษา และคณะ3 ที่ได้ศึกษา
ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ของผู้ใช้สมาร์ทโฟนในนกัศึกษามหาวิทยาลยั
ในช่วง 7 วนั ในปี 2017 โดยใช้แบบสอบถามที่ประยกุต์
จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Standardized Nordic 
Questionnaire ฉบับภาษาไทย   ซึ่งพบความชุกของ
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้อย่างน้อย 1 
บริเวณคิดเป็นร้อยละ 47.67 โดยต าแหน่งที่พบได้แก่ 
บริเวณคอร้อยละ 43.18 บริเวณไหล ่48.40 บริเวณหลงั
ส่วนบนร้อยละ 33.10 ในช่วงเวลา 7 วันที่ผ่านมา ณ 
ช่วงเวลาส ารวจข้อมูลในระหว่างเดือนสิงหาคม 2558 
ถึงเดือนมกราคม 25593 ส าหรับความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในช่วง 1 ปี พบ
ความชุกบริเวณคอร้อยละ 32.50 บริเวณไหล่ 26.91 
และหลังส่วนบน 20.69 ตามล าดับ 4  เช่น เดียวกับ
การศึกษาของฐิติมา ธัมมะญาณ และคณะ5 ในปี 2016 
ที่พบความชกุของอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
อย่างน้อย 1 บริเวณคิดเป็นร้อยละ 54.6 และบริเวณที่มี
ความชุกมากที่สดุ 3 อนัดบัแรกคือ คอ หวัไหล ่และฐาน
นิ ว้หัวแม่มื อ  คิด เป็ น ร้อยละ 34.3 16.3 และ 12.5 
ตามล าดบั5 จะเห็นได้ว่าการรายงานอตัราความชุกของ
การเกิดความผิดปกติทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ใน
คนที่ใช้สมาร์ทโฟนมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันใน
หลายๆ การศกึษา แสดงให้เห็นวา่การใช้งานสมาร์ทโฟน
นา่จะเป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชนเป็นอย่าง
มาก ถึงแม้ว่าโดยลกัษณะของการใช้สมาร์ทโฟน เมื่อดู
แล้วคล้ายกับว่าเป็นกิจกรรมเบาๆ ไม่ต้องใช้พละก าลงั
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มาก ไม่น่าก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือโรคทางระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ได้ แต่จากข้อมลูที่ได้รวบรวมจาก
การศึกษาที่ผ่านมา กลับพบว่าในปัจจุบัน ผู้ ใช้งาน
สมาร์ทโฟนมีอัตราการบาดเจ็บหรือเกิดโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนือ้ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับในอดีต 
โดยเฉพาะบริเวณคอ หลงัส่วนบน และแขน เนื่องจาก
ผู้ ใช้สมาร์ทโฟนจะมีแรงกระท าต่อกล้ามเนือ้ซ า้ๆ จาก
การเคลื่อนไหวของแขน โดยเฉพาะมือและนิว้มือ จาก
ทา่ทางที่ผิดปกติที่ท าให้กล้ามเนือ้รับแรงเป็นเวลานานๆ 
เพื่อต้านต่อแรงภายนอกที่กระท าต่อส่วนต่างๆ ของ
ร่ า งก า ย  แ ล ะน ้า ห นั ก ข อ งส ม า ร์ท โฟ น  ดั ง นั ้น 
วตัถปุระสงค์ของบทความวิชาการฉบบันีเ้พื่อให้ทราบถึง
ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ เกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน และเพื่อกระตุ้นให้เกิด
การหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงดงักลา่ว โดยเนือ้หาที่จะกลา่ว
ดงัต่อไปนีค้รอบคลมุถึงอตัราความชกุของโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนือ้จากการใช้สมาร์ทโฟน รวมทัง้
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน ซึ่งล้วนมีความส าคัญ
ตอ่การหลกีเลีย่งและป้องกนัตวัเองจากการบาดเจ็บทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในผู้ ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็น  

อยา่งมาก 

 

ความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้
จากการใช้งานสมาร์ทโฟน 
 อัตราความชุกของโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้จากการใช้งานสมาร์ทโฟนสามารถเกิดขึน้ได้
กับทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณคอและแขน 
ซึง่อาการเหลา่นีอ้าจเก่ียวข้องกบัปัจจยัตา่งๆ จากการใช้
สมาร์ทโฟน เช่น ท่าทางขณะใช้งานสมาร์ทโฟนใน
ลกัษณะนัง่นานและถือสมาร์ทโฟนต ่ากว่าระดบัข้อไหล ่
จึงท าให้เกิดการก้มคอและท าให้ศีรษะอยู่หน้าต่อคอ 
สง่ผลต่อการท างานของกล้ามเนือ้คอและมีแรงกดของ
กระดูกสนัหลงัส่วนคอเพิ่มขึน้ และเกิดอาการปวดและ
ไมส่บายบริเวณคอได้ นอกจากนี ้การใช้สมาร์ทโฟนยงัมี
การเคลื่อนไหวส่วนขอแขนซ า้ๆ ท าให้เกิดการบาดเจ็บ

ตอ่กล้ามเนือ้บริเวณดงักลา่วได้ จะเห็นได้วา่ ปัจจยัที่ท า
ให้เกิดอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของการใช้
สมาร์ทโฟนมีความแตกต่างกัน ดังนัน้  จึงท าให้เกิด
อาการทางระบบกระดูกและกล้าม เนือ้กบับริเวณต่างๆ 
ของร่างกายที่แตกต่างกันได้ซึ่งจะแยกรายงานเป็น
บริเวณตา่งๆ ของร่างกายดงัตอ่ไปนี ้

1. ปวดคอ 
อาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟนถือเป็น

อาการท่ีพบได้บ่อยและเกิดขึน้ได้มากที่สดุเมื่อเทียบกับ
อาการปวดในส่วนอื่นๆ ของร่างกาย โดย Berolo และ
คณะ รายงานว่า พบอาการปวดคอมากถึงร้อยละ 67.8 
ของการใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลาเพียงแค่ 1 สปัดาห์1 และ 
Shan และคณะ ได้ส ารวจอบุตัิการณ์เกิดอาการปวดคอ
ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนของการใช้สมาร์ทโฟน พบวา่มี
จ านวนคนที่มีอาการปวดคอตัง้แต่ร้อยละ 40.9 ถึงร้อย
ละ 44. 16  นอกจากนี ้ยงัมีรายงานถึงจ านวนของคนที่มี
อาการปวดคอโดยไม่ระบรุะยะเวลาของการเกิดคิดเป็น
ร้อยละ 17.3 - 55.87,8  ในขณะที่ในประเทศไทย สุวล ี
นามวงษา และคณะ พบความชกุของอาการปวดบริเวณ
คอในช่วงเวลา 7 วัน ในนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุ
ระหว่าง 18-25 ปี  สูงถึ ง ร้อยละ  43.103 และตลอด
ช่วงเวลา 1 ปี พบความชุกของอาการปวดคอร้อยละ 
32.504 ในขณะที่ ฐิติมา ธัมมะญาณ และคณะ ในปี 
2016 รายงานความชุกของอาการปวดคอในเด็ก
นกัเรียนมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.35 ดงัแสดงใน
ตารางที่ 1 

2. ปวดหลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง 
การใช้สมาร์ทโฟนนอกจากจะท าให้เกิดอาการ

ปวดคอมากที่สุดแล้วยังสามารถท าให้เกิดอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ของหลังส่วนบนและหลัง
ส่วนล่างได้ ด้ วยเช่นกัน   Berolo และคณะ (2011) 
รายงานว่าพบอาการปวดหลงัส่วนบนที่เกิดจากการใช้
งานสมาร์ทโฟนมากถึงร้อยละ 62.2 ในช่วงระยะเวลา
เพียง 1 สปัดาห์1 ส่วน Shan และคณะ  พบอาการปวด
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หลงัส่วนล่างประมาณร้อยละ 326  ในขณะที่ Kim และ 
Kim พบอาการปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 29.8 ในผู้ที่ใช้
สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต8 ส าหรับความชุกของอาการ
ปวดหลงัในประเทศไทย สวุลี นามวงษา และคณะพบ
ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนบนในช่วงเวลา 7 วนั 
สงูถึงร้อยละ 33.10 และปวดหลงัสว่นลา่งคิดเป็นร้อยละ 
26.60 3  นอกจากนี ้ยงัได้ท าการศึกษาความชุกตลอด
ช่วงเวลา 1 ปี พบความชุกของอาการปวดหลงัส่วนบน
ร้อยละ 20.69 และปวดหลังส่วนล่างคิดเป็นร้อยละ 
17.264 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

3. ปวดแขน 
อาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ที่เกิด

จากการใช้สมาร์ทโฟนมักเกิดขึน้กับแขนได้เช่นกัน
เนื่องจากต้องมีการใช้งานของส่วนดังกล่าวขณะใช้
สมาร์ทโฟน เช่นการถือสมาร์ทโฟนให้อยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะกับการใช้งาน การพิมพ์ข้อความ รวมถึงการกด
หน้าจอเพื่อเล่นเกมส์ โดย Balakrishnan และคณะ
รายงานวา่พบอาการปวดของแขนโดยรวมที่เกิดจากการ
ใช้งานสมาร์ทโฟนสูงถึงร้อยละ 72.59 อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาอื่นๆ ที่ผา่น มาพบความชกุของการเกิดอาการ
ปวดของแขนในแต่ละส่วนตัง้แต่ร้อยละ 110 จนถึงร้อย
ละ 56.97 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราความชุกที่ค่อนข้างกว้าง 
และพบบ่อยที่สุดในไหล่ นิว้มือ และนิว้หัวแม่มือ โดย
อัตราความชุกของอาการปวดไหล่อยู่ระหว่างร้อยละ 
1.210 ถึ ง ร้อยละ 54.87 อาการปวดนิ ว้หัวแม่มื ออยู่
ระหว่างร้อยละ 9.810 ถึงร้อยละ 56.97 ในขณะที่อาการ
ปวดนิว้มืออยู่ระหว่างร้อยละ 2.210 ถึงร้อยละ 19.97 ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศไทยของสวุล ีนาม
วงษา และคณะ (2017) ที่ศึกษาความชุกของความ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในช่วงเวลา 7 
วนั โดยพบว่าความชุกของแขนแบ่งออกเป็นดงันี ้ปวด
บริเวณไหลส่งูถึงร้อยละ 48.40 บริเวณมือและข้อมือคิด
เป็นร้อยละ 28.70 และบริเวณข้อศอกร้อยละ 8.40 
ในขณะที่ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ในช่วง 1 ปี พบว่าอาการปวดบริเวณไหล่

คิดเป็นร้อยละ 26.91 บริเวณมือและข้อมือคิดเป็นร้อย
ละ 19.75 และบริเวณข้อศอกคิดเป็นเพียงร้อยละ 4.973 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของฐิติมา ธัมมะญาณ และคณะ 
ในปี 2016  ที่พบความชุกของอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้บริเวณ หวัไหล ่และนิว้หวัแม่มือ คิดเป็น
ร้อยละ 16.3 และ 12.5 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 
14 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ในคนที่ใช้สมาร์ทโฟน 

ในปัจจุบนั มีหลายการศึกษาที่รายงานว่าพบ
อบุัติการณ์การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้
มากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นปวดคอ ปวดหลัง ปวดแขน ซึ่ง
สาเหตุของอาการปวดเหล่านีม้ักเกิดมาจากหลายๆ 
ปัจจยัด้วยกนั  มีการศกึษาที่ได้ศึกษาถึงปัจจยัเสี่ยงของ
การใช้สมาร์ทโฟนที่ท าให้เกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ ซึง่พบวา่ประกอบไปด้วยหลายๆ ปัจจยั ได้แก่ 
ท่าทางในการใช้สมาร์ทโฟน  ระยะเวลาของการใช้
สมาร์ทโฟน ลกัษณะของการใช้งานสมาร์ทโฟน ฯลฯ11 

1. ท่าทางการใช้สมาร์ทโฟน 
 การเกิดโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ที่มี
สาเหตุมาจากท่าทางของการใช้สมาร์ทโฟน โดยส่วน
ใหญ่แล้ว หลายๆ การศึกษาพบว่าท่าก้มคอขณะใช้
สมาร์ทโฟน (neck flexion) เป็นทา่ที่มีความเสีย่งตอ่การ
บาดเจ็บของกล้ามเนือ้คอมากที่สุด โดย Gustafsson 
และคณะ พบว่า สดัสว่นของผู้ที่มีมมุก้มคอมากกวา่ 40 

องศาขณะใช้สมาร์ทโฟนในผู้ที่มีอาการปวดคอมีมากถึง
ร้อยละ 42  ในขณะที่ผู้ที่ไมม่ีอาการปวดคอพบเป็นเพียง
ร้อยละ 712 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Namwongsa 
และคณะที่พบว่า อัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) 
ของการเกิดอาการปวดคอขณะใช้สมาร์ทโฟนในก้มคอ 
(neck flexion posture) เท่ า กั บ  2.44 เท่ า  (AOR = 
2.44, 95%CI = 1.21-4.90)4 นอกจากนี ้Kim ได้มีการ
รายงานว่า มุมก้มของกระดกูสนัหลงัคอทัง้ส่วนบนและ
สว่นลา่งขณะใช้สมาร์ทโฟนในผู้ที่มีอาการปวดคอมีมมุ                                   
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ตารางที่ 1 แสดงความชกุการเกิดโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในคนท่ีใช้สมาร์ทโฟน 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ต าแหน่งของ

อาการ 
ระยะเวลา

ของความชุก 
อัตราความชุก 

(ร้อยละ) 
Berolo และคณะ 

(2011) 
นกัศกึษา พนกังาน และเจ้าหน้าท่ี

มหาวทิยาลยั (140) 
คอ 1 สปัดาห์ 67.8  

Kim และ Kim (2015) นกัศกึษาทนัตแพทย์ (292) คอ ไม่ระบ ุ 55.8 

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

Stalin และคณะ (2016) ประชากรที่มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
(2,054) 

คอ ไม่ระบ ุ 17.3  

สวุลี นามวงษา และ
คณะ (2017) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (369) คอ 1 สปัดาห์ 43.10 

Nanwongsa และคณะ 
(2018) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (779) คอ 1 ปี 32.50 

ฐิติมา ธมัมะญาณ และ
คณะ (2016) 

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 
(753) 

คอ ไม่ระบ ุ 34.3 

Berolo และคณะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และเจ้าหน้าท่ี

มหาวทิยาลยั (140) 
หลงัส่วนบน 1 สปัดาห์ 62.2  

Shan และคณะ (2013) นกัเรียนมธัยมศกึษา (3,016) หลงัส่วนล่าง 6 เดือน 32.2 - 32.9  

Kim และ Kim (2015) นกัศกึษาทนัตแพทย์ (292) หลงัส่วนล่าง ไม่ระบ ุ 29.8  

สวุลี นามวงษา และ
คณะ (2017) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (369) หลงัส่วนบน 1 สปัดาห์ 33.10 

 หลงัส่วนล่าง 1 สปัดาห์ 26.60 

Nanwongsa และคณะ 
(2018) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (779) หลงัส่วนบน 1 ปี 20.69 

 หลงัส่วนล่าง 1 ปี 17.26 

Balakrishnan และคณะ 
(2016) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (200) แขน 1 สปัดาห์ 72.5  

Ali และคณะ (2014) นกัศกึษามหาวิทยาลยั (300) นิว้หวัแม่มือ/ข้อมือ ไม่ระบ ุ 42 

Berolo และคณะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั (140) 

นิว้หวัแม่มือข้างซ้าย 1 สปัดาห์ 37.1  

  นิว้หวัแม่มือข้างขวา 1 สปัดาห์ 56.9  

  นิว้มือข้างซ้าย 1 สปัดาห์ 10.7  

  นิว้มือข้างขวา 1 สปัดาห์ 16.4  

  ข้อศอกข้างซ้าย 1 สปัดาห์ 27.2  

  ข้อศอกข้างขวา 1 สปัดาห์ 32.1  

  ข้อไหล่ข้างซ้าย 1 สปัดาห์ 45.7 

  ข้อไหล่ข้างขวา 1 สปัดาห์ 52.1  
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ตารางที่ 1 แสดงความชกุการเกิดโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ในคนท่ีใช้สมาร์ทโฟน (ตอ่) 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ต าแหน่งของ

อาการ 
ระยะเวลา

ของความชุก 
อัตราความชุก 

(ร้อยละ) 
Eapen และคณะ 

(2010) 
 

 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (1,500) นิว้หวัแม่มือ ไมร่ะบ ุ 9.8 

 ข้อศอก ไมร่ะบ ุ 2.7  

 ข้อมือ ไมร่ะบ ุ 2.4  
 นิว้มือ ไมร่ะบ ุ 2.2  

  มือ ไมร่ะบ ุ 1.9  

  แขนทอ่นล่าง ไมร่ะบ ุ 1.3 

  ไหล่ ไมร่ะบ ุ 1.2  

  ต้นแขน ไมร่ะบ ุ 1.0  

Kim และ Kim 
(2015) 

นกัศกึษาทนัตแพทย์ (292) ไหล่ ไมร่ะบ ุ 54.8 
 ข้อมือ ไมร่ะบ ุ 27.1 

  นิว้มือ ไมร่ะบ ุ 19.9 
  แขน ไมร่ะบ ุ 19.2 
  มือ ไมร่ะบ ุ 19.2 

Stalin และคณะ 
(2016) 

ประชากรที่มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
(2,054) 

นิว้มือ ไมร่ะบ ุ 4.0 

สวุลี นามวงษา 
และคณะ (2017) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (369) ไหล่ 1 สปัดาห์ 48.40 
 บริเวณมือและข้อมือ 1 สปัดาห์ 28.70 

  ข้อศอก 1 สปัดาห์ 8.40 

Nanwongsa และ
คณะ (2018) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั (779) ไหล่ 1 ปี 26.91 

 บริเวณมือและข้อมือ 1 ปี 19.75 
 ข้อศอก 1 ปี 4.97 

ฐิติมา ธมัมะญาณ 
และคณะ (2016) 

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 
(753) 

หวัไหล่ ไมร่ะบ ุ 16.3 

  ฐานนิว้หวัแม่มือ ไมร่ะบ ุ 12.5 
  นิว้หวัแม่มือส่วน

ปลาย 
ไมร่ะบ ุ 9.6 

  นิว้อ่ืนๆ ไมร่ะบ ุ 5.8 
  แขนทอ่นล่าง ไมร่ะบ ุ 5.3 

 
 

 นิว้หวัแม่มือส่วนต้น ไมร่ะบ ุ 4.8 
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รูปที่ 1 แสดงต าแหนง่อาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้บริเวณล าตวัและแขน 
 
มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคออย่างมี
นยัส าคญั13  นอกจากมมุก้มคอขณะใช้สมาร์ทโฟนจะมี
ผลท าให้เกิดอาการปวดแล้ว   ยงัมีผลตอ่การท างานของ
และความล้าของกล้ามเนือ้ซึง่เป็นอีกสาเหตหุนึง่ของการ
ปวดคอได้ด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของ Choi ที่
ท าการศึกษาเปรียบ เทียบมมุก้มคอขณะใช้สมาร์ทโฟน 
ระหว่างท่าทางก้มคอมากที่สุด (มุมเฉลี่ยประมาณ 
100o) ก้มคอปานกลาง (มุมเฉลี่ยประมาณ 122o) และ
ทา่ปกติ (มมุเฉลีย่ประมาณ 131o) โดยการวดัมมุการก้ม
ของคอจาก  three-dimensional motion analyzer ซึ่ง
ติด marker ไว้ที่ต าแหน่งจุดกึ่งกลางของศีรษะ กระดูก
สนัหลงัระดบัส่วนคอระดบั C7 และกระดกูสนัหลงัสว่น
อกระดบั T1 ผลการศึกษาพบว่าขณะใช้สมาร์ทโฟนใน
ท่าก้มคอมากที่สุดจะท าให้มีความล้าของกล้ามเนือ้ 
splenius capitits และ upper trapezius สงูสดุ ในขณะ
ที่ทา่ก้มคอปานกลางจะมีการล้าของกล้ามเนือ้น้อยที่สดุ
14  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Lee ที่พบว่าการใช้
สมาร์ทโฟนในท่าก้มคอปานกลางประมาณ 30° จะท า
ให้อาการล้าของกล้ามเนือ้ด้านหลงัคอน้อยกว่าในทา่ก้ม
คอมากที่สุดและท่าคอตัง้ตรง15  ซึ่งการใช้สมาร์ทโฟน
เป็นเวลานานๆ ในขณะก้มคอมากที่สุดจะท าให้
กล้ามเนือ้ด้านหลงัของคอมีการหดตัวตลอดเวลาต้าน

ตอ่แรงโน้มถ่วงที่กระท าต่อศีรษะ เช่นเดียวกนักบัการใช้
สมาร์ทโฟนในท่าที่คอตัง้ตรงเป็นเวลานานๆ  ซึ่งในท่านี ้
กล้ามเนือ้ด้านหลงัคอจะต้องหดตวัตลอดเวลาเพื่อรักษา
ท่าทางของคอให้ตัง้ตรงเนื่องจากในคนปกติจะมีโค้ง
ปกติของคอยื่นไปด้านหน้าเลก็น้อย 

นอกจากท่าทางก้มคอจะท าให้มีอาการปวด
คอเพิ่มมากขึน้แล้ว ท่าทางของร่างกายขณะใช้สมาร์ท
โฟนก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดขึน้ได้ Shan 
และคณะ พบว่าอตัราสว่นปัจจยัเสี่ยง (odds ratio) ของ
การเกิดอาการปวดคอขณะใช้สมาร์ทโฟนในท่ายืน 
(standing) เท่ากับ 1.08 เท่า (AOR = 1.08, 95%CI = 
0.58-0.79) และอตัราสว่นปัจจยัเสีย่งของการเกิดอาการ
ปวดหลังส่ วนล่ า งขณ ะใช้สม า ร์ท โฟนในท่ ายื น 
(standing) เท่ากับ 1.31 เท่า (AOR = 1.31, 95%CI = 
1.11-1.55) ในขณะที่ ท่ านั่ง  (sitting) พบอัตราส่วน
ปัจจยัเสี่ยงของการปวดคอและปวดหลงัส่วนล่างเพียง 
0.67 เท่ า  (AOR = 0.67, 95%CI = 0.58-0.79) แ ล ะ 
0.86 เ ท่ า  (AOR = 0.86, 95%CI = 0.73-1.11) 
ตามล าดับ6  ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งการศึกษาของ 
Lee  และคณะ อธิบายว่าเมื่อเปรียบเทียบมุมก้มคอ
ขณะใช้สมาร์ทโฟนในท่ายืนกบัท่านัง่ พบว่าในท่ายืนจะ
ท าให้คออยู่ในท่าก้มมากกว่าในท่านั่ง ซึ่งมุมก้มคอที่
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เพิ่มขึน้เป็นสาเหตุหนึ่งของอาการปวดในระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้16 

การใช้สมาร์ทโฟนในท่านอน (lying) พบว่า
เป็นท่าที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดอาการปวดคอ/ไหล ่และ
หลังส่วนล่างมากกว่าในท่ายืน โดยพบว่าอัตราส่วน
ปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) ของการเกิดอาการปวดคอ /
ไหล่ขณะใช้สมาร์ทโฟนในท่านอน (lying) สูงถึง 1.42 
เท่า (AOR = 1.42, 95%CI = 1.20-1.68) และปวดหลงั

เท่ากับ 1.27 เท่า (AOR = 1.27, 95%CI = 1.06-1.52) 
อย่างไรก็ตาม พบว่าอตัราส่วนปัจจัยเสี่ยงนีก้ลบัลดลง
เมื่อใช้สมาร์ทโฟนในท่านอนกึ่งนั่ง (semi-reclining) 
โดยพบในท่านี่มีอตัราสว่นปัจจยัเสีย่ง (odds ratio) ของ
การเกิดอาการปวดคอ/ไหล่เท่ากับ 1.07 เท่า (AOR = 
1.07, 95%CI = 0.90-1.28) และปวดหลังส่วนล่ า ง
เท่ากับ 0.85 เท่า (AOR = 0.85, 95%CI = 0.82-1.18)6 
ดงัแสดงในตารางที่ 2 จะเห็นได้วา่ทา่ทางในการใช้  

ตารางที่ 2 แสดงปัจจยัเสีย่งจากทา่ทางการใช้สมาร์ทโฟนในการเกิดอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

ปัจจัย
เสี่ยง 

ผู้วิจัย (ปี) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
ต าแหน่ง
ของอาการ 

Adjusted 
odds 
ratio 

95%CI หมายเหตุ 

ท่าก้มคอ 

Gustafsson 
และคณะ 
(2011) 

ผู้ใหญ่ตอนต้น (65) คอ - - 
42% VS 7% 

(มีอาการ VS ไม่มีอาการ) 

Namwongsa 
และคณะ 
(2018) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (779) 

คอ 2.44 1.21-4.90 - 

Choi JH และ
คณะ (2016) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (15) 

คอ   - - 
การล้าของกล้ามเนือ้ Upper 

trapezius และ Splenius 
capitis เพิ่มขึน้  

Lee S และ
คณะ (2015) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (16) 

คอ - - 
การล้าของกล้ามเนือ้ Upper 

trapezius เพิ่มขึน้ 

ท่ายืน 

Shan แ ล ะ
คณะ (2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ 1.08 0.92-1.27 - 
หลงัส่วนล่าง 1.31 1.11-1.55 - 

Lee S แ ล ะ
คณะ (2016) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (16) 

คอ - - 
ทา่ยืนจะท าให้มมุก้มคอ

มากกวา่ในทา่นัง่ 

ท่านัง่ 
Shan แ ล ะ
คณะ (2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ 0.67 0.58-0.97 - 
หลงัส่วนล่าง 0.86 0.73-1.01 - 

ท่านอน 
Shan แ ล ะ
คณะ (2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ/ไหล่ 1.42 1.20-1.68 - 
หลงัส่วนล่าง 1.27 1.06-1.52 - 

ท่ านอน ก่ึ ง
นัง่ 

Shan แ ล ะ
คณะ (2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ/ไหล่ 1.07 0.90-1.28 - 
หลงัส่วนล่าง 0.85 0.82-1.18 - 
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สมาร์ทโฟนมีผลต่อความชุกของโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะการใช้ในท่าก้ม
คอในขณะยืน ซึง่เป็นทา่ที่มกัพบเห็นได้บอ่ยทัว่ๆ ไป เช่น 
ขณะยืนรอรถเมล์ ยืนบนรถไฟฟ้า เป็นต้น ดังนัน้ การ
ปรับปรุงแก้ไขท่าทางให้เหมาะสมโดยการปรับปรุง
พฤติกรรมขณะใช้สมาร์ทโฟนน่าจะสามารถช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคดงักลา่วได้ ซึ่งท่าที่เหมาะสม
ส าหรับการใช้สมาร์ทโฟน คือ ท่านัง่หลงัตรงและศีรษะ
ตัง้ตรงระหวา่ง 0o -15O องศา ซึง่จากการศกึษาของ สวุล ี
นามวงษา และคณะ ท่ีได้รายงานวา่ การใช้สมาร์ทโฟนอ
ยู่ในท่าดังกล่าวนีจ้ะท าให้กล้ามเนือ้คอและบ่าไหล ่
(cervical erector spinae แ ล ะ  upper trapezius) มี
การท างานท่ีสมดลุกนัหรือมีการท างานของกล้ามเนือ้ทัง้
สองมดัน้อยที่สดุ17  
 
2. ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟน 
 ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนก็เป็นปัจจัย
ต้นๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื อ้ Eapen และคณะ พบว่าร้อยละ 72.7 
ของอาสาสมัครบอกว่าสาเหตุของการมีอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ้คือการใช้สมาร์ทโฟน
ติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ 10  อีกทัง้ Berolo และคณะ ได้
รายงานวา่ระยะเวลารวมในการใช้งานสมาร์ทโฟนมากก
ว่า 2.4 ชั่วโมงต่อวนัมีความสมัพนัธ์กับอาการปวดไหล่
และคอ โดยพบว่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) 
ของการเกิดอาการปวดไหลซ้่ายคิดเป็น 2.06 เทา่ (AOR 
= 2.06, 95%CI = 1.00-4.24) ปวดไหล่ขวาคิ ด เป็ น 
2.55 เท่ า  (AOR = 2.55, 95%CI = 1.25-5.21) แ ล ะ
ปวดคอเท่ากับ  2.27 (AOR = 2.27, 95%CI = 1.24-
5.96) 1  รวม ไปถึ ง  Hegazy และคณ ะ รายงานว่า
ระยะเวลาทัง้หมดในการพิมพ์ข้อความและเลน่เกมส์มือ
ถือมีความสมัพนัธ์กับอาการปวดหลงั โดยมีอตัราส่วน
ปัจจยัเสีย่ง (odds ratio) สงูถึง 8.63 เทา่ (AOR = 8.63, 
95%CI = 2.94-25.36) รวมทัง้ท าให้มีอาการปวดนิว้มือ
เท่ า กั บ  3.15 เ ท่ า  (AOR = 3.15, 95%CI = 1.48-
6.69)18  นอกจากนี ้ยงัมีอีกหลายการศกึษาที่รายงานว่า

มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวนักับอาการไม่สบายของร่างกายส่วนต่างๆ 
โดยมีอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) เท่ากับ 4.75 
เท่ า  (AOR = 4.75, 95%CI = 1.06-21.36)19 อาก า ร
ปวดคอ /ไหล่คิ ด เป็น  1.49 เท่ า  (AOR = 1.49, 95%     
CI = 1.20-1.86) และอาการปวดหลังส่วนล่างเท่ากับ 
1.84 เ ท่ า กั บ  (AOR = 1.84, 95%CI = 1.46-2.32)6    
ดงัแสดงในตารางที่ 3  อย่างไรก็ตาม   หลายการศึกษา
ไม่พบความสมัพันธ์ของระยะเวลาทัง้หมดของการใช้
สมาร์ทโฟน กับอาการปวดทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า  ตัวแปรนี ไ้ม่ได้เป็นตัว
ท านายเพียงตัวเดียวถึง การเกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้7, 20, 21 

 นอกจ ากนี ้ ยั งมี ก า รศึ กษ าที่ ศึ ก ษ าถึ ง
ระยะเวลาของการใช้สมาร์ทโฟนที่เร่ิมท าให้มีอาการปวด
คอและมีอาการล้าของกล้ามเนือ้คอ จากการศึกษาของ 
Kim และ Koo พบว่ากลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลา 30 
นาทีจะมีอาการล้าของกล้ามเนือ้ upper trapezius และ
อาการปวดมากกว่ากลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนเพียง 10 นาที 
และพบว่าการใช้สมาร์ทโฟนติดตอ่กนัตัง้แต่ 10 นาทีขึน้
ไปก็สามารถท าให้ระดบัความเจ็บปวดเพิ่มขึน้ได้22  ยิ่ง
ไปกว่านัน้ จากการศึกษาของ Park และคณะ พบว่า
หลงัจากการใช้สมาร์ทโฟนเพียง 5 นาทีส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงมมุของคอและการท างานของกล้ามเนือ้ได้ 
โดยคอที่อยู่ในท่าก้มจะส่งผลท าให้การท างานของ
กล้าม เนื อ้  cervical erector spinae มากขึ น้  23  ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

3. ลักษณะการใช้งานสมาร์ทโฟน 
เป็ นที่ รู้กันดี ว่ าสมา ร์ท โฟน เป็นอุปกรณ์

เคร่ืองมือสื่อสารที่สามารถใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย 
ไม่ว่าจะใช้ส าหรับโทร พิมพ์ข้อความ ส่งอีเมลล์ ใช้งาน
อินเตอร์เน็ต โซเซียลเน็ตเวิร์ค เลน่เกมส์ จัดตารางเวลา 
รวมไปถึงใช้งานเพื่อความบนัเทิง ซึ่งลกัษณะการใช้งาน
ดงักลา่วถือเป็นปัจจยัส าคญัของความเสีย่งของการเกิด
โรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 
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ตารางที่  3 แสดงปัจจัยเสี่ยงจากระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนในการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้

ปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัย (ปี) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
ต าแหน่งของ

อาการ 

Adjusted 
odds 
ratio 

95%CI หมายเหตุ 

ร ะ ย ะ เว ล า
รวมทัง้หมด 

Eapen และ
คณะ (2010) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั 
(1,500) 

ไม่ระบ ุ - - 
72.7% vs 27.3% 
(มีอาการ VS ไม่มี

อาการ) 
Hegazy และ
คณะ (2011) 

 หลงั 8.63 2.94-25.36 - 

Stalin แ ล ะ
คณะ (2016) 

ประชากรที่มีอาย ุ18 
ปีขึน้ไป (2,054) 

คอ 2.05 1.50-2.80  

นิว้มือ 3.15 1.48-6.69  

Goldfinch 
และคณะ 
(2011) 

ผู้ใช้อปุกรณ์ ICT 
(240) 

หลงั ไหล่ และ
แขน 

  ไม่มีความสมัพนัธ์ 

Hakala แ ล ะ
คณะ (2006) 

วยัรุ่น อาย ุ14-18 ปี 
(6,003) 

คอ ไหล่ และหลงั
ส่วนล่าง 

  ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ระยะเวลา ≥ 
2.4 ชัว่โมง 

Berolo แ ล ะ
คณะ (2011) 

นกัศกึษา พนกังาน 
และเจ้าหน้าท่ี

มหาวทิยาลยั (140) 

ไหล่ซ้าย 2.06 1.00-4.24  
ไหล่ขวา 2.55 1.25-5.21  
คอ 2.27 1.24-5.96  

ระยะเวลา ≥ 
2 ชัว่โมง 

Lui และคณ ะ 
(2011) 

นกัเรียน
ประถมศกึษา (476) 

ไม่ระบ ุ 4.75 1.06-21.36  

Shan แ ล ะ
คณะ (2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ/ไหล่ 1.49 1.20-1.86  
หลงัส่วนล่าง 1.84 1.46-2.32  

ระยะเวลาที่
เร่ิมมีการเกิด
อาการ 

Kim and Koo 
(2016) 

ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะคอ
ย่ืน (34) 

คอ - - 
เร่ิมมีอาการปวดและ
ล้าของกล้ามเนือ้
เพิ่มขึน้ ตัง้แตน่าทีท่ี 10 

Park และคณะ 
(2017) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (18) 

คอ และหลงั
ส่วนบน 

- - 

คอและหลงัส่วนบนอยู่
ในท่าก้มเพิ่มขึน้ และ
กล้ามเนือ้ท างานมาก
ขึน้ตัง้แตน่าทีท่ี 5  

Lee และคณะ 
(2016) 

นกัศกึษา
มหาวทิยาลยั (16) 

คอ - - 
ระยะเวลามากขึน้ มมุ
ก้มคอจะเพิ่มมากขึน้ 

 
 
 
 
 

 
 
 



วีระศกัดิ์ ต๊ะปัญญา และ รุ้งทิพย์ พนัธุเมธากลุ                                  วารสารกายภาพบ าบดั 2562; 41(3): 148-63 

158 

3.1 การโทร 
Eapen และคณะ รายงานว่า อาสาสมัครที่มี

อาการปวดคอมีจ านวนผู้ที่ใช้งานสามาร์ทโฟนในการ
โทรสงูถึงร้อยละ 96.5 ในขณะที่ผู้ที่ไมม่ีอาการปวดคอ มี
การใช้สามาร์ทโฟนในการโทรเป็นจ านวนร้อยละ 63.8 10 

เช่นเดียวกับ Berolo และคณะ ที่รายงานว่าการโทรมี
ความสมัพนัธ์กบัอาการปวดไหลแ่ละคอที่มีความรุนแรง
ปานกลางถึงความรุนแรงสงู  โดยพบวา่อตัราสว่นปัจจยั
เสีย่ง (odds ratio) ของอาการปวดไหลซ้่ายเท่ากบั 3.00 
เท่า (AOR = 3.00, 95%CI = 1.19-7.55) ปวดไหล่ขวา
เท่ากับ 2.89 เท่า (AOR = 2.89, 95% CI = 1.24-6.75) 
และปวดคอเท่ากับ 2.48 เท่า (AOR = 2.48, 95%CI = 
1.03-4.43) 1 นอกจากนี  ้Hegazy และคณะ พบว่า
ความ ถ่ีของการโทรจ านวน 5.5±4.6 ครัง้ต่อวัน  มี
อตัราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) ของอาการปวดคอ
สูงถึง 4.01 เท่า(AOR = 4.01, 95%CI = 1.72-9.37)18 
ดงัแสดงในตารางที่ 4 

3.2 การพิมพ์ข้อความ 
 Ali และคณะ ได้รายงานถึงสดัส่วนของคนที่

พิมพ์ข้อความบนสมาร์ทโฟนบ่อย มกัจะมีอาการอกัเสบ
ข อ ง เ อ็ น ก ล้ า ม เ นื ้ อ นิ ้ ว โ ป้ ง  (De Quervain’s 
tenosynovitis) สูงถึง ร้อยละ  64 เมื่อ เทียบกับผู้ ที่ ไม่
อาการคิด เป็น เพี ยง ร้อยละ 3724 เช่น เดี ยวกันกับ
การศึกษาของ Eapen และคณะ ที่พบว่าการใช้สมาร์ท
โฟนในการพิมพ์ข้อความในกลุ่มที่มีอาการของโรคทาง
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้สงูถึงร้อยละ 96.5 ในขณะที่
กลุม่ที่ไมม่ีอาการ มีการพิมพ์ข้อความเป็นจ านวนร้อยละ 
63.1 10  นอกจากนี ้ Berolo และคณะ ยงัพบวา่การพิมพ์
ข้อความบนมือถือจะมีอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds 
ratio) ของอาการปวดไหล่ซ้ายเท่ากับ 2.97 เท่า ( AOR 
= 2.97, 95%CI = 1.17-7.53) และอาการปวดไหล่ขวา
เท่ากับ 2.34 เท่า (AOR = 2.34, 95%CI = 1.02-5.78)1 
ดงัแสดงในตารางที่ 4 จะเห็นได้วา่ การพิมพ์ข้อความบน
สมาร์ทโฟนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคทาง
ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้อีกปัจจยัหนึง่ 

3.3 การสืบคน้อินเตอร์เน็ต 
Berolo และคณะได้รายงานว่าการใช้สมาร์ท

โฟนเพื่อสืบค้นทางอินเตอร์เน็ตจะมีอัตราส่วนปัจจัย
เสี่ ย ง  (odds ratio) ของอาการปวดตรงกลางของ
นิว้หวัแม่มือเท่ากับ 2.61 เท่า (AOR = 2.61, 95%CI = 
1.01-6.76) 1 ดงัแสดงในตารางที่ 4 

3.4 การเล่นเกมส์ 
ความนิยมหนึ่งของการใช้งานสมาร์ทโฟนคือ

การเล่นเกมส์เพื่อความบันเทิง Eapan และคณะ ได้
รายงานสดัสว่นของผู้ที่มีอาการของโรคทางระบบกระดกู
และกล้ามเนือ้จากการเล่นเกมส์บนสมาร์ทโฟนเท่ากับ
ร้อยละ 65.2 และผู้ ไม่มีอาการคิดเป็นร้อยละ 57.810 
ถึงแม้ว่าจะเห็นสดัส่วนของผู้ที่มีอาการกับไม่มีอาการ
แตกต่างกันไม่มากนัก แต่ก็ถือได้ว่าการเล่นเกมส์บน
สมาร์ทโฟนก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนือ้ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Berolo และคณะ พบว่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds 
ratio) ของผู้ที่มีอาการปวดไหลข่วาจากการเลน่เกมส์สงู
ถึง 4.09 เท่า (AOR = 4.09, 95%CI = 1.77-9.42) 1 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

3.5 การจดัตารางเวลา 
 ประโยชน์อีกประการหนึ่งของสมาร์ทโฟน คือ 
สามารถใช้เป็นตวัช่วยในการจดัตารางงานหรือนดัหมาย 
ท าให้ชีวิตมีความสะดวกสบายมากขึน้  อย่างไรก็ตาม
พบว่าการใช้งานสมาร์ทโฟนในการจัดตารางงาน
ดงักล่าว ท าให้มีอตัราส่วนปัจจยัเสี่ยง (odds ratio) ต่อ
การเกิดการปวดมือซ้ายประมาณ 2.06 เท่า (AOR = 
2.06, 95%CI = 1.00-4.24)1 ดงัแสดงในตารางที่ 4 

 3.6 การใช้เพือ่ความบนัเทิง 
 เช่นเดียวกันกับการใช้ประโยชน์ของสมาร์ท
โฟนในด้านต่างๆ การใช้เพื่อความบนัเทิงก็ถือว่าได้รับ
ความนิยมเป็นอยา่งมาก ดงัจะเห็นได้จากคนในปัจจบุนั
หนัมาอ่านข่าว ดสูื่อบนัเทิง ดหูนงัจากมือถือมากขึน้ แต่
อย่างไรก็ตามการใช้มือถือในลกัษณะดังกล่าวก็ถือว่า
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เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ได้เช่นกัน จากรายงานของ Berolo และ
คณะ  พบว่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) ของ

อาการปวดคอเท่ากับ 2.23 เท่า  (AOR = 2.23, 95%   
CI = 1.03-4.82) 1 ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงปัจจยัเสีย่งจากลกัษณะการใช้งานสมาร์ทโฟนในการเกิดอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ปัจจัย
เสี่ยง 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ต าแหน่งของ

อาการ 

Adjusted 
odds 
ratio 

95%CI 
สัดส่วน  

(มีอาการ vs ไม่
มี)/ อืน่ๆ 

การโทร 
Eapen และคณะ 
(2010) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั  
(1,500) 

ไม่ระบ ุ - - 96.5% vs 63.8% 

 
Berolo และคณะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 

ไหล่ซ้าย 3.00 1.19-7.55 - 
 ไหล่ขวา 2.89 1.24-6.75 - 
 คอ 2.48 1.03-4.34 - 

 
Hegazy และคณะ 
(2010) 

นกัศกึษาแพทย์ (472) 
คอ 4.01 1.72-9.37  

การพิมพ์
ข้อความ 

Ali แ ล ะ ค ณ ะ 
(2014) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั 
(300) 

เอ็นกล้ามเนือ้
นิว้โป้ง 

- - 64% vs 37% 

Eapen และคณ ะ 
(2010) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั 
(1,500) 

ไม่ระบ ุ - - 96.5% vs 63.1% 

Berolo และคณ ะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 

ไหล่ซ้าย 2.97 1.17-7.53 - 

 ไหล่ขวา่ 2.34 1.02-5.78 - 

การสืบคน้
อินเตอร์เน็ต 

Berolo และคณ ะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 
นิว้โป้งขวา 2.61 1.01-6.76 - 

การเล่น
เกมส์ 

Eapen และคณ ะ 
(2010) 

นกัศกึษามหาวิทยาลยั 
(1,500) 

ไม่ระบ ุ - - 65.2% vs 57.8% 

Berolo และคณ ะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 
ไหล่ขวา 4.09 1.77-9.42 - 

การจดั
ตารางงาน 

Berolo และคณ ะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 
มือซ้าย 2.06 1.00-4.24 - 

การใชเ้พือ่
ความบนัเทิง 

Berolo และคณ ะ 
(2011) 

นกัศกึษา พนกังาน และ
เจ้าหน้าท่ีมหาวทิยาลยั 

(140) 
คอ 2.23 1.03-4.82 - 
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4. เทคนิคการใช้งานสมาร์ทโฟน 
 เทคนิคการใช้งานสมาร์ทโฟนอย่างเหมาะสม
ถือเป็นอีกวิธีหนึ่งในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ได้ โดยปรับท่าทางของ
ร่างกายให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ช่วยลดแรงกดที่
กระท าต่อเนือ้เยื่อขณะใช้สมาร์ทโฟน Gustafsson และ
คณะ ศึกษาถึงการใช้เทคนิคในการป้องกนัการบาดเจ็บ
ที่จะเกิดขึน้จากการใช้สมาร์ทโฟน พบวา่จ านวนของผู้ใช้
สมาร์ทโฟนโดยที่ไม่มีพนักพิงหลังในผู้ ที่มีอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนือ้คิดเป็นร้อยละ 56 และในผู้
ไมม่ีอาการจ านวนร้อยละ 23 การใช้สมาร์ทโฟนโดยที่ไม่
มีพนักรองแขนในผู้ ที่มีอาการพบจ านวนร้อยละ 34 
ขณะที่ในกลุม่ผู้ที่ไมม่ีอาการมีจ านวนเพียงร้อยละ 7 การ

ใช้สมาร์ทโฟนมือเดียวพบในผู้ที่มีอาการจ านวนร้อยละ 
34 และผู้ที่ไมม่ีอาการจ านวนร้อยละ 47 การกดปุ่ มด้วย 
นิว้โป้งพบในผู้ที่มีอาการจ านวนร้อยละ 68 และในผู้ที่ไม่
มีอาการจ านวนร้อยละ 47 และการกดปุ่ มด้วยด้านใน
ของนิว้โป้งจะพบในผู้ที่มีอาการจ านวนร้อยละ 68 และ
ในผู้ที่ไม่มีอาการจ านวนร้อยละ 6012  ส่วน Shan และ
คณะ พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหว่างระยะห่างของ
หน้าจอจากสายตากับอาการปวดคอ /ไหล่ และหลัง
ส่วนล่าง 6 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเร่ืองเทคนิคการใช้งาน
สมาร์ทโฟนยังไม่มีความแน่ชัดต่อความเสี่ยงของการ
เกิดโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้มากนกั ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 แสดงปัจจยัเสีย่งจากเทคนิคการใช้งานสมาร์ทโฟนในการเกิดอาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

ปัจจัยเสี่ยง ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ต าแหน่ง
ของอาการ 

หมายเหตุ 

ใช้งานดว้ยสองมือ 
Xie และคณะ 
(2018) 

ผู้ใช้สมาร์ทโฟนท่ีมี
อาการปวดคอ (19) 
และไมม่ีอาการ (19) 

คอ 
การพิมพ์สมาร์ทโฟนด้วย 2 มือมี
มมุก้มคอมากกวา่การใช้ด้วยมือ

เดียว 

ไม่มีพนกัพิงหลงั 

Gustafsson และ
คณะ (2011) 

ผู้ใหญ่ตอนต้น (65) 

ไมร่ะบ ุ
56% vs 23% 

(มีอาการ VS ไมม่ีอาการ) 

ไม่มีทีพ่กัแขน ไมร่ะบ ุ
34% vs 7% 

(มีอาการ VS ไมม่ีอาการ) 
ใช้งานดว้ยมือข้าง

เดียว 
ไมร่ะบ ุ

34% vs 47% 
(มีอาการ VS ไมม่ีอาการ) 

กดปุ่ มดว้ยน้ิวโป้ง ไมร่ะบ ุ
68% vs 47% 

(มีอาการ VS ไมม่ีอาการ) 
กดปุ่ มดว้ยดา้นใน

ของน้ิวโป้ง 
ไมร่ะบ ุ

68% vs 60% 
(มีอาการ VS ไมม่ีอาการ) 

ระยะห่างของ
หนา้จอจากสายตา 

Shan และคณ ะ 
(2013) 

นกัเรียนมธัยม 
(3,016) 

คอ/ไหล ่
และหลงั
สว่นลา่ง 

ไมม่ีความสมัพนัธ์ 

 
 

 
 



วีระศกัดิ์ ต๊ะปัญญา และ รุ้งทิพย์ พนัธุเมธากลุ                           วารสารกายภาพบ าบดั 2562; 41(3): 148-63 

161 

5. ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
 นอกจากปัจจยัดงักลา่วข้างต้นแล้ว ยงัมีปัจจยั
อื่นๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื อ้ เช่น ขนาดของหน้าจอ จาก
การศึกษาของ Kim และ Kim  พบความสมัพนัธ์ระหว่าง
ขนาดของหน้าจอกบัอาการปวดข้อมือ อาจเนื่องมาจาก
ขนาดของสมาร์ทโฟนที่มีขนาดใหญ่ ผู้ใช้งานต้องกางมือ
กว้างขึน้เพื่อให้สามารถจับสมาร์ทโฟนได้อย่างกระชับ 
ซึง่สง่ผลท าให้กล้ามเนือ้มือและนิว้ที่พาดผ่านข้อมือต้อง
มีการหดเกร็งตัวมากขึน้พร้อมทัง้เพิ่มแรงดันภายใน
อุโมงค์ข้อมือ (carpal tunnel) จนท าให้มีอาการปวด
บริเวณข้อมือตามมาได้7 อย่างไรก็ตาม ความสมัพันธ์
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ า  (r=0.13) และ
การศึกษาของ Gustafsson และคณะและ Ming ได้
สรุปว่าขนาดของสมาร์ทโฟนจะส่งผลต่อท่าทางของ
นิว้หวัแม่มือ ท าให้อยู่ในลกัษณะของการกางและงอเกิน
กว่าช่วงการเคลื่อนไหวปกติ สง่ผลท าให้เกิดอาการทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ้ตามมาได้ในที่สุด 25, 26 
นอกจากนี ้สวุลี นามวงษา และคณะ พบว่าอตัราส่วน
ปัจจัยเสี่ยง (odds ratio) ของอาการทางระบบกระดูก
และบริเวณคอเท่ากับ 8.99 เท่า (AOR = 8.99, 95%CI 
= 1.88-42.87) เมื่อผู้ใช้สมาร์ทโฟนมีประวตัิสบูบหุร่ีร่วม
ด้วย 4  ซึ่งมีการศึกษารายงานว่า การสบูบุหร่ีจะไปเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื อ้  เนื่องจากไปกระตุ้ นให้เกิดการขัดขวาง
ขบวนการเมตาบอลิซึมของกล้ามเนือ้ ส่งผลท าให้เกิด
การเพิ่มขึน้ของการอกัเสบและภาวะความไม่สมดลุของ
การเกิดอนุมูลอิสระ (oxidative stress)27  จึงท าให้เกิด
อาการทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ในท่ีสดุ 
 
บทสรุป 
 ความชุกของการเกิดอาการทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ในคนท่ีใช้สมาร์ทโฟนมีความชกุตัง้แตร้่อย
ละ 47.7 จนถึงร้อยละ 84.0 และบริเวณที่พบได้บ่อย
ที่สดุคือ คอ กล้ามเนือ้หลงัสว่นบน นิว้หวัแมม่ือ และไหล ่
ตามล าดบั  ซึง่ปัจจยัเสี่ยงของการใช้สมาร์ทโฟนที่ท าให้

เกิดโรคทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ประกอบไปด้วย
หลายๆ ปั จจัย  ได้ แก่  ท่ าทางการใช้สมา ร์ท โฟน 
ระยะเวลาของการใช้สมาร์ทโฟน ลักษณะของการใช้
งานสมาร์ทโฟน ไม่ว่าจะเป็นใช้ในการโทร การพิมพ์
ข้อความ การสบืค้นข้อมลูทางอินเตอร์เน็ต การเลน่เกมส์ 
การจดัตารางเวลางาน หรือการใช้เพื่อความบนัเทิง ฯลฯ 
เทคนิคการใช้งานสมาร์ทโฟน และปัจจยัอื่นๆ เช่น ขนาด
ของสมาร์ทโฟน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ 
ดงักล่าวก็ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ที่แตกตา่งกนัออกไป 
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