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ปีการศึกษา 2562 

 

บทคัดย่อ  
 

ภูมิหลัง: ผู้ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่จะพยายามก้มหรือโค้งศีรษะและคอไปข้างหน้าเพ่ือ
จ้องมองหน้าจอสมาร์ทโฟนที่อยู่ ต่ ากว่า ท าให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไปทางข้างหน้า (Forward head 
posture) ซ่ึงจะมีความเก่ียวข้องกับการตึงตัวร่วมกับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบางส่วน สามารถบ่ง

บอกได้ว่าสมรรถภาพไม่ว่าจะเป็น ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน
จะลดลง และความยาวของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนจะเพ่ิมขึ้น อาจจะส่งผลให้เกิดปัญหา

การบาดเจ็บได้ง่ายเม่ือท ากิจกรรมที่ท าให้กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนใช้งานมาก ดังนั้นจาก
ปัญหาดังกล่าวจึงเป็นเหตุผลในการศึกษาหาความสัมพันธ์ของผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าต่อการเกิด
ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า  สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และอาการปวดคอ    

ซ่ึงภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าในผู้ใช้สมาร์ทโฟน เป็นท่าทางที่ไม่ดีและพบในผู้ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า 
มีผลต่อสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนรวมถึงอาการปวดคอ การออกก าลังกาย

ด้วยตนเองโดยการยืดและการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนบนที่เก่ียวข้องกับกล้ามเนื้อทุกส่วนในผู้ที่มีภาวะ
ศีรษะยื่นไปข้างหน้า จะสามารถช่วยปรับท่าทางให้ดีขึ้น ปัจจุบันไม่พบหลักฐานการศึกษาวิจัยที่
เก่ียวกับการออกก าลังกายด้วยตัวเองและสามารถปรับปรุงท่าทางภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า เพ่ิม

สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน ลดอาการปวดคอได้ 
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วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าต่อกา รเกิด
ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward head posture) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์

ส่วนบน และอาการปวดคอ และเพ่ือศึกษาผลการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head 
posture), สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และอาการปวดคอ ในผู้ที่มีภาวะศีรษะ

ยื่นไปข้างหน้า (Forward head posture) ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าและมีการออกก าลังกายด้วย
ตนเองตามสื่อวีดีทัศน์ 

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาวิจัยเฟส 1 จะใช้แบบสอบถามและการทดสอบภาวะศีรษะ

ยื่นไปข้างหน้าโดยการทดสอบจะเป็นการประเมินมุมคอ มุมตา และมุมไหล่ รวมถึงประเมิน
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน ประเมินความแข็งแรง ความทน ทาน และความยาวของ

กล้ามเนื้อ และใช้แบบสอบถาม NDI เพ่ือประเมินอาการปวดคอในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 183 ซ่ึงอยู่
ในช่วงอายุ 18 - 25 ปี ในการศึกษาเฟส 2 จะน ากลุ่มตัวอย่างในเฟส 1 ที่มีภาวะศึรษะยื่นไปข้างหน้า
มาเข้าร่วมวิจัย โดยเลื อกกลุ่มตัวอย่างที่ มีมุมคอ น้อยกว่า  45 องศา และความยาวกล้ามเนื้ อ 

Pectominus minor มากกว่า 6 เซนติเมตร โดยกลุ่มทดลองจะต้องออกก าลังกายด้วยตนเองตาม
ท่าทางการออกก าลังกายในสื่อวีดีทัศน์ ซ่ึงมีจ านวน 23 คน และในกลุ่มควบคุม 23 คน จะได้รับสื่อ

สิ่งพิมพ์ที่ให้ความรู้  และการป้องกันไปอ่านและปฏิบัติตาม โดยกลุ่มทดลองจะท าการออกก าลังกายใช้
เวลา 45 นาที / ครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เม่ือครบ 6 สัปดาห์ทั้ง 2 กลุ่มจะต้องมาน
ทดสอบท่าทางภาวะศีรษะไปข้างหน้า สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน และระดับอาการปวด

คออีกครั้ง 
    ผลการศึกษา:พบว่าการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 7 ชั่วโมงมีโอกาสเกิด Rt.lower 

trapezius อ่อนแรง 0.50 เท่า (Adjust OR 0.50 , 95%CI : 0.90-3.38 ) ของ Rt. lower trapezius 
แข็งแรง ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยเชิงป้องกันจากการใช้สมาร์ทโฟน  การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 พบว่าผู้
ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า หลังออกก าลังกายด้วยตัวเองตามสื่อวิดีทัศน์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงมุม

คอ (CVA) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการออกก าลังกายเฉลี่ย 47.33   5.78 องศา , สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ
คอ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion strength) เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย17.62  3.32 นิว

ตัน , ความแข็ งแ รงของกล้ ามเนื้ อคอขณะ เหยียด (Neck extension strength) เพ่ิมขึ้ น เฉลี่ ย
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23.61  3.06 นิวตัน , ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion endurance) เพ่ิมขึ้น
เฉลี่ย 40.72  22.89 วินาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 แต่ความยาวของกล้ามเนื้อ Lt. 

Pectominus minor ลดลงเฉลี่ย 5.42  1.15 เซนติเมตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05  และ
พบว่า ค่ามุมคอ (CVA),ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion strength), ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (Neck extension strength), ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ
ขณะ ก้ม (Neck flexion endurance) และ ความยาวของกล้ามเนื้อ  Lt. Pectoralis minor มีควา ม
แตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มออกก าลังกายผ่านสื่อวีดีทัศน์หลังออกก าลังกายเม่ือเทียบ

กับกลุ่มได้รับความรู้จากสื่อสิ่งพิมพ์ 
สรุป: การใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ ามากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้านขวา  (Rt. Lower 
Trapezius strength) การให้ความรู้และการออกก าลังกายแก้ท่าทางด้วยตนเองช่วยเพ่ิมมุมคอให้ดี
ขึ้น เพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน คือ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขณะก้ม ความแข็งแรง

กล้ามเนื้อคอขณะเหยียด ความทนทานของกล้ามเนื้อคอที่ ก้ม และลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ Lt. 
Pectoralis minor การออกก าลังกายแก้ท่าทางด้วยตนเองควบคู่ไปกับการให้ความรู้ด้วยสื่อวีดีทัศน์ 

ให้ผล แตกต่างกับการให้ความรู้ด้วยสื่อสิ่งพิมพ์อย่างเดียว  
 

ค  าส าค ัญ: ภาวะศึรษะยื่นไปข้างหน้า, สมาร์ทโฟน, การออกก าลังกายแก้ท่าทางด้วยตนเอง,      
              สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบ
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 ABSTRACT 

 
Background: Most smartphone users try to bend their head and neck 

downward to stare at the lower smartphone screen. It’s causes of forward head 
posture, which is associate with some tightness and weakness muscle. The muscle 
strength and endurance will decrease. and muscle lengthening  will increase. They 

affect to easy injury when do activities which use upper limb muscle. Therefore, it’s 
cause to study for relation between smartphones used with forward head posture, 

upper body muscle performance and neck pain. Forward head posture in 
smartphone used is a poor posture, so effect to upper body muscle performance 
and neck pain. self-posture correction exercise with upper body stretching and  

movement which concerned with all muscles in forward head posture.  Self-posture 
correction exercise can adjust poor posture, There was not evidence about self-

posture correction exercise can improve forward head posture, upper body muscle 
performance and neck pain on present. 
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Objective : To study for relation between smartphones used and forward 

head posture , upper body muscle performance and neck pain and to compare all 
effects of forward head posture, upper body muscle performance and neck pain 
after self–posture correction exercise. 

Material and Method: Phase1 research conducted using questionnaires 
and all upper body muscle performance tests. The tests assessed the craniover tebral 

angle (CVA), head tilt angle (HTA) and shoulder angle (SHA), muscle strength, muscle 
endurance, and muscle lengthening of the upper body muscles. The sample size was 

183, aged 18 -25. And Phase 2 is analytical cross-sectional study, selected samples 

from phase1 samples who had CVA less than 45 degrees and pectoralis minor length 
more than 6 cm. to employed self-administered questionaires to determine pretest 

of Neck Disability Index (NDI) score and trained self-posture correction exercise as 
video CD, exercise schedule was 45  minutes/time, 3  times per week for 6  weeks in 
experiment group (N=23) and control group (N=23) were execute only pretest of NDI. 

questionnaire and printing media to read and following. After 6  weeks 2  groups were 
evaluated forward head posture, muscle performance and post test of NDI. 

Result: Smartphones used more than 7 hours per day had a chance to 
occur right lower trapezius weaked 0.50 times (0.50, Adjust 95% CI: 0.90-3.38) of strong 
right lower strength.  This factor was strong protective factor from the use of 
smartphones. Phase 2, the experiment was not lost sample during 6  weeks (1 0 0 % 

Response rate) and after treatment of 2 groups , experiment group (self-posture 
correction exercise group) had improved posture with average of craniovertebral 

angle 4 7 .3 3+ 5 .7 8  degrees and increased muscle performance such as average of 
neck flexion strength 1 7 .6 2 + 3 .3 2 newtons, average of neck extension strength 

23.61+3.06 newtons, and average of neck flexion endurance 40.72+22.89 seconds 
and left pectoralis minor length decreased average 5.42+1.15 cm. as statistically 
significant (P<0.05) and found that CVA, neck flexion strength, neck extension 

strength, neck flexion endurance and left pectoralis minor length were significance 
different in experiment group (FHP. knowledge and self-exercise by VCD.) compared 
with control group (only FHP knowledge by leaflet) 
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Conclusion: The use of smartphones more than 7 hours per day related 

with Rt. lower trapezius strength. The self-posture correction exercise with FHP 
knowlegde improved craniovertebral angle in forward head posture, and increased 
muscle performance both neck flexion strength, neck extension strength and neck 

flexion endurance. and decrease pectoralis minor length, so reduce muscle tightness. 
The self-posture correction exercise with FHP knowledge by VCD. were difference 

effect with only FHP knowledge by leaflet.  Therefore, this study recommends that 
smartphones users should be self-posture correction exercise 4 5  minutes/time, 3 
times/week and to continuous for correct and protect poor posture. 

 
Keywords: Forward Head Postrue, Smartphone, Self-posture correction exercise,    

 Upper body muscle performance 

Ref. code: 25625562300011GIU



(7) 

  

กิตติกรรมประกาศ  
 

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ลุล่วงไปด้วยดี เนื่องด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์
ดร.สิริลักษณ์ กาญจโนมัย อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์หลัก และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร .สันทณี 

เครือขอน อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ความรู้  ค าปรึกษา ค าแนะน าต่างๆ ท าให้ผู้วิจัย
ได้รับประสบการณ์ในการท าวิจัย พร้อมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆจนท าให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ถูกต้อง และมีคุณค่าทางวิชาการ ผู้วิจัยกราบขอบพระคูณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณ ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภัทริยา 
อินโท่โล่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ าบัด  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นริศ เจริญพร ผู้ เชี่ยวชาญด้าน

วิศวกรรมและการยศาสตร์ และ  ดร.นพ. ชนนท์ กองกมล นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยที่
พิจารณาและประเมินแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมกับการ
ศึกษาวิจัย  

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ภัทริยา อินโทโล่ ส าหรับการอนุญาต
ให้ใช้แบบสอบถาม NDI ฉบับภาษาไทยในงานวิจัยนี้ ซ่ึงเป็นเครื่องมือใช้ประเมินระดับอาการปวดคอ

ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สนใจในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอบขอบคุณนักกายภาพบ าบัด 3 ท่าน ได้แก่ นางสาวกัญญารัตน์ แก้วไพฑูรย์  

นางสาวปัณฑิตา แจ้งสุทธิวรรัตน์และนายเวทิต อ่อนโก้ก ที่เป็นเจ้าหน้าที่ประจ าสถานีทดสอบ ซ่ึงเป็น

สถานีประเมินสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนของกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยในระยะที่ 1 และ 2  ท าให้
การเก็บตัวอย่างลุล่วงไปด้วยดี 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่าน ที่มาจากนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิต ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ 

 

 
 นางสาวเยาวลักษณ์  เจริญรุ่งทรัพย์ 
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สารบัญ 
 
        หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย (1) 
  

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (4) 
  

กิตติกรรมประกาศ (7) 
  

สารบัญตาราง  (12) 

  
สารบัญภาพ  (13) 

  
รายการสัญลักษณ์และค าย่อ (17) 

  
บทท่ี 1 บทน า 1 

  
          1.1 ความเป็นมาและความส าตัญ  1 
          1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

          1.3 ค าถามการวิจัย 

          1.4 ประโยชน์ที่จะได้รับ 
          1.5 ขอบเขตการวิจัย 

          1.6 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

3 
3 
3 
3 
 

4 
4 
4   

          1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 7 
  

 บทท่ี 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 9 
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          2.1 ความชุกของการใช้สมาร์ทโฟนและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อล าตัวและ  
               รยางค์ส่วนบน 
          2.2 ชีวกลศาสตร์การเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward head          
               posture) จากการใช้สมาร์ทโฟน   
          2.3 โครงสร้างร่างกาย              
          2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head         
                Posture)    

9 
 

10 
 

11 
20 

 

                2.4.1 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
                2.4.2 ปัจจัยการใช้สมาร์ทโฟน 

 2.4.3 ปัจจัยด้านอ่ืนๆ 

20 
21 
22 

           2.5 การวัดมุมของร่างกายล าตัวส่วนบน 
           2.6 สมรรถภาพทางกาย 

22 
28 

           2.7 การประเมินอาการปวด(Pain assessment) 36 
           2.8 การรักษาภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) 37 

  

บทท่ี 3 วิธีการวิจัย 44 
  

           3.1 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 46 
 3.1.1 รูปแบบการวิจัย 46 
 3.1.2 ประชากร 46 
 3.1.3 การค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง 47 

                3.1.4 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

                3.1.5 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
                3.1.6 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

47 
48 
48 

                3.1.7 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
                       3.1.7.1 ตัวแปรต้น 
                       3.1.7.2 ตัวแปรตาม 

                       3.1.7.3 ตัวแปรกวน 
                3.1.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

                3.1.9 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1  
                3.1.10 การวิเคราะห์ข้อมูล 

      48        
      48 
      48 

48 
 

      49 
53 
63 
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          3.2 ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงทดลอง 63 

 3.2.1 รูปแบบการวิจัย 63 
 3.2.2 ประชากร 63 

                3.2.3 การค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

                3.2.4 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
                3.2.5 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
                3.2.6 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 

64 
65 
66 
66 

                3.2.7 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
                       3.2.7.1 ตัวแปรต้น 

                       3.2.7.2 ตัวแปรตาม 
                3.2.8 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
                3.2.9 วิธีการทดลอง 

                3.2.10 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

บทท่ี 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

66 
66 
66 
66 

 
68 
73 

 
75 

           4.1 ผลการวิจัยในการศึกษาวิจัยระยะที่ 1  75 
 4.1.1 ลักษณะประชากรที่ศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 75 
 4.1.2 ความสัมพันธ์การใช้สมาร์ทโฟนกับปัจจัยที่สนใจ 79 

           4.2 ผลการวิจัยในการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 85 
  

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

94 

5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 

5.2 สรุปผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

94 

94 
94 

  

รายการอ้างอิง  
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ภาคผนวก 
 

          ภาคผนวก ก  แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 
          ภาคผนวก ข  แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า และผล 

                           การทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ในระยะ 
                           ที่ 1 และ 2 

 

          ภาคผนวก ค  แบบบันทึกการติดตามผลการออกก าลังกายด้วยตนเองในระยะที่ 2  

ภาคผนวก ง  ผลการทดสอบความน่าเชื่อ(Reliability) ของแบบสอบถามงานวิจัย  
ภาคผนวก จ  ผลการทดสอบความน่าเชื่อ (Reliability) ของผู้วัด  

ภาคผนวก ฉ  ผลการประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพกล้ามเนื้อ 
                            ล าตัวส่วนบน : : อัตราส่วนความแข็งแรงและความทนทาน  
                            ระหว่างการงอและการเหยียดศีรษะในใช้สมาร์ทโฟนรายบุคคลฝน   

                            เฟส 1 และก่อนและหลังการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและ 
                            กลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในเฟส 2                   

 

ภาคผนวก ช  ใบแจ้งผลการอนุมัติโครงการวิจัย  
  
ประวัติผู้เขียน    
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สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หน้า 

2.1 .สรุปมุมการมองที่กดลง (องศา) ส่งผลต่อแรงกดบนกระดูกสันหลัง(ปอนด์) 17 
2.2 แสดงมุมร่างกายและค าจ ากัดความของมุมร่างกาย 22 

4.1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวนทั้งหมด=182) 75 

4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ปัจจัยสมรรถภาพ  
      กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน อาการปวดคอ กับการใช้สมาร์ทโฟน (จ านวนทั้งหมด 

      182 คน) 

79 

4.3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและ การใช้สมาร์ทโฟนด้วยวิธีแบบ 
      พหุถดถอยโลจิสติก (จ านวนทั้งหมด 182 คน)                                                                         

83 

4.4. ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 85 
4.5. เปรียบเทียบผลค่ามุมที่เก่ียวข้องกับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ   

      กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลังกาย 
      ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า (ก่อนการออก 
      ก าลังกาย) 

86 

4.6. เปรียบเทียบผลค่ามุมที่เก่ียวข้องกับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ 
      กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลังกาย 

      ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า (หลังการออก 
      ก าลังกาย) 

87 

4.7 เปรียบเทียบผลค่ามุมที่เก่ียวข้องกับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ 

      กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหว่างกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลังกาย 
      ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า  (ก่อนและหลัง 

      ออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและควบคุม) 

     88 
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สารบัญภาพ 
 

ภาพที่  หน้า 
2.1. แสดงลักษณะการใช้งานสมาร์ทโฟนในท่านั่ง ที่ต้องก้มมองจอสมาร์ทโฟนในระดับต่ าที ่

      ส่งผลต่อการเกิดภาวะ ศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) กับ การใช้งาน 
      สมาร์ทโฟนในท่านั่งที่ยกสมาร์ทโฟนให้อยู่ในระดับต่ ากว่าสายตาเล็กน้อย 

10 

2.2. แสดงส่วนของกล้ามเนื้อที่ตึงตัวกับกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงในผู้ที่ มีลักษณะศีรษะยื่นไป 

      ข้างหน้า (Forward Head Posture (FHP)) 

11 

2.3. แสดงกล้ามเนื้อคอด้านข้าง (Lateral neck muscle) 12 

2.4. แสดงกล้ามเนื้อหลังส่วนบนและกล้ามเนื้อไหล่ ด้านหลัง (Upper Back and Shoulder  
      muscle – Posterior view) 

13 

2.5. แสดงกล้ามเนื้อคอและหลังส่วนบนที่อยู่ลึก 14 

2.6. แสดงท่าทางที่ถูกต้อง (Proper Posture) 15 
2.7. แสดงลักษณะท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ศีรษะยื่นไปข้างหน้า ไหล่ห่อ กระดูกสันหลังโค้งงอ  

      กระดูกเชิงกราน tilt ไปด้านหน้า 

16 

2.8. แสดงลักษณะของศีรษะและคอที่อยู่ในภาวะปกติ  กับลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า  
      (Forward Head Posture (FHP)) 

16 

2.9. แสดงการเปลี่ยนแปลงของศีรษะที่ส่งผลต่อแรงกดกระดูกสันหลัง 17 
2.10. ต าแหน่งมุมการมอง(องศา) ที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อแรงกดบนกระดูกสันหลัง ถ้าศีรษะ  

        ยื่นไปข้างหน้า 1 องศา จะเพ่ิมแรงกดบนกระดูกสันหลัง 10 ปอนด์โดยประมาณ 

17 

  2.11.แสดงการทดสอบภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) โดยการสังเกต    18 
         และลากเส้นจากศูนย์กลางข้อไหล่ไปยังกลางลุ่มหู  ถ้าไปตกศีรษะด้านหลังแสดงว่ามี 

         ลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(Forward Head Posture) 
  2.12.การวัดมุมคอ Cranioverterbral angle   โดย Landmark คือ Tragus of ear และ C7    24 

  2.13. การวัดมุมคอโดยใช้ Electronic Head Posture Instrument (EHPI)                        25 
  2.14  การวัดมุมคอโดยใช้ The Head Posture Spinal Curvature Instrument (HPSCI)      25 
  2.15. การวัดมุมตา Eye-Ear angle (Frankfurt angle)   โดย Landmark คือ Lateral          26 

          canthus of eye และ Tragus of ear 
   2.16. การวัดระยะห่างระหว่าง Tragus of ear กับ Acromion ประเมินภาวะศีรษะยื่น          27 

           ไปข้างหน้า   (Forward Head Posture) โดยใช้ Body style S-8.0  
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สารบญัภาพ 

 

ภาพที่  หน้า 
2.17. รูปแสดงการวัดมุมล าตัวส่วนบน Head tilt angle , Craniovertebral angle  
        และ  Shoulder angle  โดยวิธี Photography 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าค ัญ  
 

ปัจจุบันโทรศัพท์มือถือเข้ามามีบทบาทส าคัญในการด าเนินชีวิตของคนเรา เนื่องจาก

เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร เป็นแหล่งค้นคว้าหาความรู้ และความบันเทิง มีการส ารวจการมี
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือนไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในประชากร

อายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ 62.6 ล้านคน พบว่า มีผู้ใช้โทรศัพท์มือถือ 49.6 ล้านคน (ร้อยละ 79.3)  เม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบแนวโน้มการใช้โทรศัพท์มือถือของ ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปในช่วงระยะเวลา 5 
ปี ระหว่าง ปี 2554 – 2558 พบว่า ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ  66.4 (จ านวน41.4 ล้าน

คน) เป็นร้อยละ 79.3 (จ านวน 49.6ล้านคน) เม่ือพิจารณาการใช้อินเทอร์เน็ตตามกลุ่มอายุ พบว่า
กลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่ใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดคือ ร้อยละ 76.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25-34 ปี
ร้อยละ 60.1(1-4) ซ่ึงจะเห็นว่าอุปกรณ์สื่อสารอย่างโทรศัพท์มือถือมีการใช้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  แต่

ถ้าพิจารณาระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเฉลี่ยในแต่ละวัน  พบว่า มีผู้ใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตประมาณ 2-4ชั่วโมงร้อยละ 34.4 โดยการใช้อินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่จะใช้

ผ่านโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์ดิจิทัลแบบพกพามากที่สุดร้อยละ 81.7(1)  จากการศึกษาที่ผ่านมา
การใช้โทรศัพท์มือถือมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน   จะส่งผลให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ(5) จากการส ารวจในประเทศแคนาดาพบว่าผู้ที่ใช้โทรศัพท์มือถือจ านวน 140 คน มี

อาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อไหล่ 46-52% บาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 62% และการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อคอ 68%(5)  นอกจากนั้นการส ารวจในประเทศจีนยังพบว่าผู้ใช้โทรศัพท์มือถือ 3,016 มี 

40.8% มีอาการปวดของกล้ามเนื้อคอ บ่าไหล่(6 , 7)   และในฮ่องกงพบว่าเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยที่
ท างานคอมพิวเตอร์ที่มีภาวะปวดคอมีความชุกของการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward Head 
Posture ร่วมด้วย 60.5%(8) 

อาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อส่วนคอและ บ่า  ซ่ึงเรียกอาการนี้ว่า “text neck” โดยจะมีท าให้มีการปวดบริเวณคอ หรือ

ที่เรียกว่า neck pain(9) ถ้าอาการปวดคอมีระยะเวลามากกว่า 3 เดือนขึ้นไป จะถูกเรียกว่า chronic 
neck pain  โดยปกติพบว่า เม่ือศีรษะอยู่ใน neutral position จะมีน้ าหนักตกบริเวณกระดูกสันหลัง
บริเวณคอ (cervical spine) 10-12 ปอนด์(10)  หากก้มคอลง 30 องศา เพ่ือเล่นสมาร์ทโฟนจะท าให้
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เกิดน้ าหนักตกลงบนกระดูกสันหลังบริเวณคอเท่ากับ 40 ปอนด์ หากก้มคอลง 45 องศา กระดูกสัน

หลังบริเวณคอจะแบกรับน้ าหนัก 49 ปอนด์ และเม่ือก้มลง 60 องศา จะแบกรับน้ าหนักถึง 60 ปอนด์ 
หรือเท่ากับ 27 กิโลกรัม(11, 12)  ท าให้แนวของกระดูกสันหลังบริเวณคอ (cervical spine) มีความ
ผิดปกติ น้ าหนักของศีรษะตกในแนวท่ีผิด ส่งผลให้กล้ามเนื้อคอท างานมากเกิน และถ้าปล่อยไว้ มีการ

ใช้งานซ้ าๆเป็นระยะเวลานาน จะมีแรงจากโน้มถ่วงของโลก (gravity) และมุมของกระดูกสันหลังที่
เปลี่ยนแปลงไปจาก neutral position ท าให้เกิดแรงที่กระท าต่อกระดูกสันหลังบริเวณคอ cervical 

spine มากขึ้น ส่งผลให้มีการบาดเจ็บจะส่งผลต่อลักษณะโครงสร้างในส่วนอ่ืนๆ ท่าทางในการใช้ 
สมาร์ทโฟน นั้น มักมีการเพ่ิมของมุม head tilt และ neck flexion เป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดแรง
เครียดที่ atlanto-occipital joint ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมของ  torque ต่อ extensor musculature 

เพ่ือช่วยในการรักษาสมดุลสถิต  (static equilibrium)(13) ผู้ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่มักมีท่าทาง 
posture ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (forward head posture)  ซ่ึงท า
ให้เกิด upper cervical extension ส่วน lower cervical flexion(10)  จึงท าให้เกิดการหดเกร็งสั้น

ของกล้ามเนื้อ posterior neck extension  (erector spinae part capitis และ  cervicis, upper 
trapezius, rectus capitis และ  cervicis,  levator scapulae muscle) และ  ความตึง ตัวของ

กล้ามเนื้อ anterior neck muscle  (anterior scalene, sternocleisomastoid, longus coli และ 
capitis muscle) โดยเฉพาะในกลุ่มของ chronic neck pain  ท าให้ กล้ามเนื้ อ deep cervical 
flexor muscle  อ่อนแรง ซ่ึงเป็นตัวส าคัญในการทรงตัวของกระดูกสันหลังบริเวณคอ ( stabilize 

cervical spine)  จึงท าให้เกิด  cervical lordosis มากขึ้น โดยมักเกิดร่วมกับ thoracic kyphosis 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อ pectoralis major และ  minor muscles ตึงตัว และ กล้ามเนื้อด้านหลังของไหล่  

และ หลั งส่วนบน (upper back ประกอบ ด้วย  trapezius, latissimus dorsi และ  rhomboids 
muscle) อ่อนแร ง(14)   ซ่ึงท าให้ เกิ ด scapular protraction และ  elevation ร่ วมกับ  round 
shoulder(12) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการใช้ สมาร์ทโฟน ท าให้เกิดปัญหาที่ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

และท าให้เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย  การเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ายังเกิดจากปัจจัยหลาย
อย่างเช่นการนอนหมอนยกหัวสูง  การขับรถ  การท างานคอมพิวเตอร์ในสถานีงานที่ไม่เหมาะสมกับ

สัดส่วนร่างกายร่วมกับนิสัยการใช้งานคอมพิวเตอร์ในตัวแต่ละบุคคล แต่การใช้งานสมาร์ทโฟนก็เป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญในยุคความก้าวหน้าในด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร(15) 

จากที่กล่าวมาพบว่าผู้ ใช้สมาร์ทโฟนส่วนใหญ่จะพยายามก้มหรือโค้งศีรษะและคอของ

ตัวเองลงไปข้างหน้าเพ่ือจ้องมองหน้าจอสมาร์ทโฟนที่อยู่ ต่ ากว่า ท าให้เกิดภาวะการยื่นของศีรษะยื่น
ไปทางด้านหน้า (forward head posture) ซ่ึงจะมีความเก่ียวข้องกับการตึงตัวร่วมกับการอ่อนแร ง
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ของกล้ามเนื้อบางส่วน(14, 15)  สามารถบ่งบอกได้ว่า  ความแข็งแรง ความทนทาน และความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนที่ลดลง อาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บได้ง่ายเม่ือท า
กิจกรรมที่ท าให้กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนใช้งานมาก   ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลในการศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าต่อการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head 

Posture) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และอาการปวดคอ  
 

1.2 วัตถุประสงค์การ วิจ ัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

                      เพ่ือลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ในกลุ่มที่มีภาวะศีรษะ
ยื่นไปข้างหน้า (Forward Head posture) จากการใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.2.2.1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าต่อการเกิด 

ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head posture), สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์

ส่วนบนและอาการปวดคอ 
1.2.2.2 เพ่ือศึกษาผลกา รเกิดภาวะศีรษะยื่น ไปข้างหน้ า ( Forward Head 

posture), สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคอ ในผู้ที่มีภาวะศีรษะ
ยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าและมีการออกก าลังกายด้วย
ตนเอง 

 

1.3 ค  าถามการ วิจ ัย 
 

1.3.1 การใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าท าให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward     
Head Posture), ลดสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และเพ่ิมอาการปวดคอหรือไม่ 

1.3.2 การออกก าลังกายด้วยตนเองของผู้ที่ มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ( Forward 

Head Posture) ที่ใช้สมาร์ทโฟน สามารถเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ลด
ท่าทางศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) และลดอาการปวดคอได้หรือไม่ 
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1.4 ประโยชน์ที่จะได ้ร ับ  
 

1.4.1 ทราบความสัมพันธ์ของผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า ต่อการเกิดภาวะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า (Forward Head posture) กับสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และ

อาการปวดคอ  
1.4.2 ทราบถึงวิธีการออกก าลังกายในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า ต่อการลดภาวะ

ศีรษะยื่นไปข้างหน้า  (Forward Head posture) เพ่ิมสมรรถภาพ ของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์
ส่วนบน และลดอาการปวดคอ 

 

1.5 ขอบเขตการ วิจ ัย 
 

การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ  โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาโดยการสังเกตเชิงพรรณา  ณ 
จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Analytic Cross-sectional study) และ  ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยโดยการทดลอง 
(Randomized Controlled Trial  study) โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

1.5.1 ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ของผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ ากับการเกิด
ลักษณะ Forward Head posture กับสมรรถภาพของกระดูกกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 

และอาการปวดคอ ในนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต อายุ 18-25 ปี ที่ใช้สมาร์ทโฟน
เป็นประจ า 

1.5.2 ระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยตนเอง ในผู้ที่ มี

ลักษณะ Forward Head posture กับสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และอาการ
ปวดคอ ในนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต อายุ 18-25 ปี ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า 

ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า  
 

1.6 นิยามศัพท์เชิงปฏ ิบ ัต ิการ  
 

1.6.1 นักศึกษามหาวิทยาลัย ในการศึกษาครั้งนี้ คือนักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในชั้น ปีที่ 1-4 

จะมีอายุอยู่ในช่วง 18-25 ปี  
1.6.2 สมาร์ทโฟน เป็นโทรศัพท์มือถือประเภทหนึ่งซ่ึงเป็นอุปกรณ์สื่อสารที่มีลักษณะคล้าย

คอมพิวเตอร์ที่มีขนาดเล็ก พกพาได้ โดยที่สามารถเชื่อมต่อความสามารถหลักของโทรศัพท์มือถือ เข้า
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ร่วมกับแอปพลิเคชันของโทรศัพท์เอง สมาร์ทโฟนสามารถให้ผู้ใช้งานติดต้ังโปรแกรมเสริมส าหรับเพ่ิม

ความสา มารถของโทร ศัพท์ตั วเอง โดยรูปแบบนั้ น ขึ้น อยู่ กับ แพลตฟอร์มของโทรศัพท์ และ
ระบบปฏิบัติการ (16) 

1.6.3 การใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า ในการศึกษานี้หมายถึง การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 

1 ปี และ ใช้ระยะเวลารวมเท่ากับ หรือมากกว่า 142.5 นาทีต่อวัน (เท่ากับ หรือ มากกว่า 2.375 
ชั่วโมงต่อวัน หรือ 2 ชั่วโมง 22 นาที 5 วินาที)(5) การใช้สมาร์ทโฟนในการศึกษาครั้งนี้ก าหนด เท่ากับ 

หรือมากกว่า 2.5 ชั่วโมง หรือ 150 นาทีต่อวัน  และการใช้จะศึกษาในแง่ของการมองจอสมาร์ทโฟน 
ไม่รวมถึงการใช้พูดคุยในลักษณะแนบสมาร์ทโฟนที่หู  

1.6.4  ผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า( Forward Head Posture) คือผู้ที่ มีลักษณะ

กล้ามเนื้อกระดูกสันหลังบริเวณคอยืดโน้มไปข้างหน้า ซ่ึงเกิดจากปัจจัยหลายอย่างเช่นการนอนหมอน
ยกหัวสูงรวมถึงการใช้งานโทรศัพท์มือถือ และการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระดูกสัน
หลังบริเวณคอ(15) การประเมินการมีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า สามารถประเมินจากการวัดมุมล าตัว

และรยางค์ส่วนบน ได้แก่ การวัดมุมคอ  การวัดมุมตาหรือมุมศีรษะ  การวัดมุมไหล่ เป็นต้น ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้จะประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าจากการวัดมุมล าตัวและรยางค์ส่วนบนทั้ง 3 มุม

ดังกล่าวข้างต้น 
1.6.4.1 การวัดมุมคอ (Craniovertebral angle) คือ การวัดมุมที่ เกิดจากการ

ลากเส้นตรงจากจุดก่ึงกลางของหู(Midpoint of the tragus) ไปยัง C7 spinous process  ตัดกับ

เส้นแนวนอน (Horizontal line)(17)  
1.6.4.2 การวัด มุมตาหรือมุมศีรษะ (Eye-ear angle or Sagital head angle) 

คือ การวัดมุมที่เกิดจากการลากเส้นตรงจากมุมตาด้านนอก(Lateral canthus of the eye) มายังจุด
ก่ึงกลางของหู (Midpoint of the tragus) ตัดกับเส้นแนวนอน(Horizontal line)(18)  

1.6.4.3 การวัดมุมไหล่ (Shoulder angle) คือ การวัดมุมไหล่โดยเส้นตรงที่ลาก

ผ่านจุ ด Landmark C7  กับ  midpoint of acromion มาตัดกับแนวนอน  Horizontal line ซ่ึ ง
ลักษณะไหล่ห่อจะแสดงคู่กับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (7, 19-21) 

1.6.5 สมรรถภาพกล้ามเนื้อ (Muscle performance) เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถภาพ
ทางกาย คือความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสั่งการให้ร่างกายปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงานและเวลา โดยการปฏิบัติภารกิจนั้น ไม่เป็นเหตุให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานต่อร่างกาย อีกทั้งยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากภารกิจประจ าวันได้อีก 
ด้วยความกระฉับกระเฉง ปราศจากการเม่ือยล้าและอ่อนเพลีย  นอกจากนั้นยังรวมถึงความสามารถ

ในการทรงตัว ความยืดหยุ่น ความคล่องตัว ความเร็ว ความแข็งแรง ความทนทาน ด้วย (22) แต่ใน
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การศึกษานี้สมรรถภาพกล้ามเนื้อมีขอบเขตศึกษาในเรื่องความแข็งแรง  ความทนทาน และความตึง

ตัวหรือความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

1.6.6 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) คือแรงสูงสุดที่ เกิดจากการ

หดตัวของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ความเร็ว ใดความเร็วหนึ่ง หรือความสามารถของกล้ามเนื้อ

หรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดแรงหดตัวสูงสุดต้านกับแรงต้านเช่น ความสามารถในการยกของหนัก ๆ 

ได้ มีพลังบีบมือได้เหนียวแน่น และสามารถออกแรง ผลักของหนัก ๆ ให้เคลื่อนที่ได้เป็นต้น(23) 

1.6.7 ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) คือ ความสามารถของกลุ่ม

กล้ามเนื้อในการหดตัวท่ีระดับต่ ากว่าระดับสูงสุดของแรงกล้ามเนื้อภายในช่วงเวลาหนึ่ง โดยสามารถ

วัดเป็นจ านวนครั้งที่กลุ่มกล้ามเนื้อสามารถกระท าได้ภายในช่วงเวลาหนึ่ง หรือวัดเป็นเวลาที่กลุ่ม

กล้ามเนื้อนั้นๆสามารถท างานที่ระดับที่ก าหนดไว้ หรืออีกนัยหนึ่ง  หมายถึงความสามารถของ

กล้ามเนื้อในการท างานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ติดต่อกัน เป็นเวลานาน ๆ ได้งานมาก แต่เหนื่อยน้อย(23)  

1.6.8 ความตึง/ความยาวของกล้ามเนื้อ (Muscle Tightness / Muscle length))คือ

ความไมสมดุลของกล้ามเนื้อ หรือลักษณะที่กลุ่มกล้ามเนื้อหนึ่งมีการหดตัวหรือความยาวกล้ามเนื้อสั้น

กว่าปกติจนท าให้ต้องใช้กล้ามเนื้อข้อต่อกลุ่มอ่ืนที่เก่ียวข้องออกแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือชดเชยแล้วน าไปสู่

อาการล้า และถ้าใช้จนท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงมากเกินไป จะส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บได้(24) 

1.6.9 การประเมินอาการปวดคอ  ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นการประเมินการปวดด้วย

ตนเอง(self report) จาการใช้งานสมาร์ทโฟนในท่าทางที่ไม่ถูกต้องท าให้มีลักษณะศีรษะก้มงอ ซ่ึงการ

ก้มงอศีรษะในการใช้สมาร์ทโฟนจะมีลักษณะการก้มศีรษะมากกว่า 10 องศา(25) โดยการก้มศีรษะจะ

ท าให้เกิดมุมคอ มุมคอที่น้อย(26) รวมทั้งการก้มระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ(5, 27)  

ดังนั้นในการศึกษานี้จะใช้ ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index 

(NDI))เป็นรูปแบบการประเมินอาการปวดคอด้วยตนเองของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 

1.6.10  สื่อวีดิทัศน์ หรือ สื่อพฤติกรรม  เป็นเทคนิคการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย

โดยถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ไปยังผู้รับชมวีดีโอ โดยการใช้ภาพเคลื่อนไหวในการน าเสนอมีเสียง

เป็นส่วนประกอบเพ่ือให้เข้าใจเนื้อเรื่องมากยิ่งขึ้น และมีความต่อเนื่องของเรื่องราวต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับชม

วีดีโอ รู้สึกมีส่วนร่วม และสื่อความหมายเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์หลักที่ต้ังเอาไว้ (28)
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1.7 กรอบแนวคิดการ วิจ ัย 
 

ระยะที ่1 เพื่อศ ึกษาความสมัพนัธข์องภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward head 

posture) กับสมรรถภาพกลา้มเนือ้ล าตัวและรยางคส์่วนบน และอาการปวดคอจากการใชส้มารท์
โฟน Analytic  

 

Cross-sectional Study 

 

  

 

 

 

 

 

ปัจจัยกวน (Confounding factor) 
อายุ(29) ,เพศ(2, 29), 

ความถี่ในการออกก าลังกาย(3),  
Gaze angle(11, 22) และกิจกรรมอ่ืนๆ 
ที่มีผลต่อท าให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไป 

ข้างหน้า(Forward Head Posture)เช่น  
การใช้คอมพิวเตอร์(30, 31)   
การขับรถ(32)   

การแบกกระเป๋าเป้(7, 33)  
การนอนหมอนสูง(7, 32) 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 
นักศึกษาที่ใช้งานสมาร์ทโฟนเป็น
ประจ า มากกว่า 1 ปี จ านวน 183 คน 

ตัวแปรตาม (Outcome)  
1.) ลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward Head 

Posture ด้วยการวัดมุมล าตัวส่วนบน Head 
tilt angle,Craniovertebral angle และ 
shoulder angle 

2.) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์
ส่วนบน ด้วยการทดสอบความแข็งแรง ความ
ทนทาน และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

3.) อาการปวดคอ Neck pain  
ด้วยแบบสอบถาม NDI ฉบับภาษาไทย 

Ref. code: 25625562300011GIU



8 
 

  

ระยะที ่2 ศ ึกษาเปรยีบเทยีบผลการออกก าลังกายปรบัทา่ทางที่ถกูตอ้งด้วยตนเอง ต่อท่าศรีษะยื่น

ไปข้างหนา้ สมรรถภาพกลา้มเนือ้ล าตัวและรยางค ์ส่วนบนและอาการปวดคอ ในกลุ่มที่มีภาวะ

ศ ีรษะยืน่ไปข้างหนา้ ในนักศกึษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศ ูนยร์งัสิต ช ่วงอายุ 18-25 ปี จากการ

ใช ้สมาร ์ทโฟน 

Randomized Controlled Trial (RCT) Study 

 
 

ออกก าลังกายผ่าน 
สื่อวีดีโอ 6 สัปดาห์(31, 34) 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

ให้ความรู้ผ่าน 
สื่อสิ่งพิมพ์ 6 สัปดาห์ 

 

 
 
 

 
ปัจจัยกวน (Confounding factor) อายุ(29) ,เพศ(2, 29),ความถ่ีในการออกก าลังกาย(3),Gaze angle(11, 22) และ
กิจกรรมอ่ืนๆท่ีมีผลต่อท าให้เกิดภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหน้า(Forward Head posture)เช่น การใช้คอมพิวเตอร์(30, 31) การ
ขับรถ(32)  การแบกกระเป๋าเป้(7, 33) การนอนหมอนสูง(7, 32) 

 
 
 

ตัวแปรต้น 
การออกก าลังกายปรับท่าทางท่ีถูกต้องด้วยตนเอง ซ่ึง
ประกอบด้วย 

- โทษของการใช้สมาร์ทโฟนต่อลักษณะการเกิดภาวะ
ศีรษะย่ืนไปข้างหน้า สมรรถภาพของกล้ามเนื้อรยางค์
ส่วนบน 

- ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันและ
รักษาภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหน้า สมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคออาการ
ปวดคอ 
- ท่าออกก าลังกายท่ีช่วยปรับท่าทางและเสริม
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน 
ฝึกฝนด้วยตนเองกับส่ือวิดีทัศน์ 

การให้ความรู้ แผ่นพับ เนื้อหาประกอบด้วย 
- ข้อดีข้อเสียการใช้สมาร์ทโฟนต่อท่าทางและ
สมรรถภาพร่างกาย รวมถึงท่าทางท่ีถูกต้อง ไม่
ถูกต้องจากการใช้สมาร์ทโฟน และแนวทางแก้ไข
ป้องกันการเกิดท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง 

ตัวแปรตาม (Outcome) 
1.) ลักษณะศีรษะย่ืนไปข้างหน้า Forward 
Head Posture ด้วยการวัดมุมล าตัว
ส่วนบน Head tilt 
angle,Craniovertebral angle และ 
shoulder angle 
2.) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและ
รยางค์ส่วนบน ด้วยการทดสอบความ
แข็งแรง ความทนทาน และความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ 
3.) อาการปวดคอ Neck pain 
ด้วยแบบสอบถาม NDI ฉบับ    ภาษาไทย 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

 
2.1 ความชุกของการใชส้มารท์โฟนและการบาดเจบ็ของกล ้ามเนื้อล  าต ัวและรยางค์
ส ่วนบน 
 

ในปี 2013 เกาหลีพบว่าประชากรมีการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 24 ล้านคน คิดเป็น 

97.4% และใช้เวลาโดยเฉลี่ย 4.1 ชั่วโมงต่อวันกับการใช้สมาร์ทโฟน(35)    
ปี 2015 มีการส ารวจในสหรัฐอเมริกาพบว่าประชากรที่ใช้สมาร์ทโฟน คิดเป็น 68% 

โดยในกลุ่มประชากรที่ใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุดอยู่ในกลุ่มอายุ 18-29 ปีคิดเป็น 86%(36)   

ประเทศไทยมีการส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน
ไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไปประมาณ 62.6 ล้านคน พบว่า  มีผู้ใช้

โทรศัพท์มือถือ 49.6 ล้านคน คิดเป็น 79.3%  และมีแนวโน้มการใช้ใน 5 ปี (2554 – 2558) พบว่า 
ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ิมขึ้นจาก 41.4 ล้านคน (66.4%) เป็น จ านวน  49.6ล้านคน (79.3%)(1)  เม่ือ
พิจารณาการใช้อินเทอร์เน็ต กลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่ใช้อินเทอร์เน็ตสูงที่สุดคือ ร้อยละ 76.8 

ส่วนสถานที่ใช้อินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่ใช้ตามสถานที่ต่างๆ ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ/คอมพิวเตอร์พกพา
เช่น Notebook, Tablet ร้อยละ  81.7 และเม่ือพิจารณาการใช้อินเทอร์เน็ตโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน 

พบว่า  มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตประมาณ 2-4ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ  34.4(1) ซ่ึงจะเห็นว่าอุปกรณ์สื่อสาร
อย่างสมาร์ทโฟนมีการใช้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มอายุวัยเรียนจนถึงวัยท างานตอนต้น
แสดงให้เห็นได้ว่ามีใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป  

ในงานวิจัยของแคนาดามีรายงานพบความชุกของการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
คอ บ่าไหล่ จากการใช้งานโทรศัพท์สมาร์ทโฟน โดยความชุกของอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อไหล่ 46-

52%ในผู้เข้าร่วมวิจัย 140 คน บาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 62% และการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
คอ 68%(5)   

ในจีนพบอัตราความชุกของบาดเจ็บกล้ามเนื้อคอ บ่าไหล่ 40.8% ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

3,016คน(6) 
ในฮ่องกงมีการส ารวจพบว่าเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัยที่ท างานคอมพิวเตอร์ที่มีภาวะปวด

คอมีความชุกของการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ร่วมด้วย 60.5%(8)  
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2.2 ชีวกลศาสตรก์ารเกดิภาวะศรีษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) จาก
การใช้สมาร ์ทโฟน 
 

การใช้สมาร์ทโฟนยังส่งผลต่อท่าทางที่ไม่สมดุล (Poor posture) ของร่างกายส่วนบน 
เช่นลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture)หรือลักษณะการนั่งหลังค่อม (Slouch 

posture) ไหล่ห่อ (Round shoulder) คอยื่น(Forward head)(37) โดยปกติ ร่างกายจะถูกแรงโน้ม
ถ่วงของโลกดึงให้น้ าหนักของร่างกายทิ้งไปด้านหน้า ซ่ึงร่างกายจะพยายามปรับระดับสายตาให้

สามารถมองหน้าจอโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ท าให้เกิดการยืดศีรษะไปด้านหน้า ที่ เกิดจากกระดูกคอ
ส่วนบน (Upper cervical)เหยียดขึ้น(Extension) ในขณะที่ กระดูกคอส่วนล่างอยู่ใน ลักษณะก้ม 
(Flexion) ร่วมกับการโค้งงอของกระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic kyphosis) ซ่ึงลักษณะท่าทาง

ดังกล่าวท าให้เกิดมุมคอในขณะพักในท่านั่ง ตามภาพที่ 2.1 

                                         
ภาพที่ 2.1. แสดงลักษณะการใชง้านสมารท์โฟนในทา่นั่ง ที่ต้องก้มมองจอสมารท์โฟนในระดับต่ า
ที่ส่งผลต่อการเกดิภาวะ ศรีษะยืน่ไปขา้งหนา้ (Forward Head Posture) กับ การ ใชง้านสมาร ์ท

โฟนในท่านั่งที่ยกสมาร ์ทโฟนให้อยู่ในระดับต่ ากว่าสายตาเล็กน้อย  ที่มา Travis,2015(38) 
 

กล้ามเนื้อส่วนคอ บ่า และกล้ามเนื้อที่ เกาะระหว่างคอกับหลังส่วนบนท างานหนักมาก
ขึ้น ซ่ึงมาจากแนวกระดูกคอและหลังส่วนบนมีการเปลี่ยนแปลงจากจุดสมดุล มีผลท าให้กล้ามเนื้อ  
Suboccipital muscle , Sternocleidomastoid, Upper Trapezius, Levator scapular 

,Pectoral muscle (Rhombodius) และ Scalen muscleมีการเกร็งตัว จึงส่งผลให้เกิดความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ หรือการหดสั้นของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ร่วมด้วยกับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ Deep 

cervical flexor, Lower stabilizer ข อ ง ส ะ บั ก (Serratus anterior, Rhomboids, Middle 
Trapeziusและ Lower Trapezius)  ตามภาพที่  2.2(14) 
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ภาพที่ 2.2. แสดงส่วนของกลา้มเนือ้ที่ตงึตัวกบักล้ามเนือ้ทีอ่อ่นแรงในผู้ที่มลีักษณะศรีษะยื่นไป

ข้างหน้า(ForwardHead Posture) ที่มาhttps://knunnmyotherapy.wordpress.com/   
 

ถ้าปล่อยเป็นระยะเวลานาน แรงตึงตัวดังกล่าวท าให้เกิดความเครียดบริเวณเยื่อหุ้มข้อ
ต่อ(Facet joint capsule)ของกระดูกสันหลังคอ (Cervical spine) ซ่ึงส่งผลอาจท าให้เกิดการปวด
ศีรษะ (Headache) ปวดคอ(Neck pain) และการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อตามมา 

นอกจากนั้นปกติน้ าหนักศีรษะของมนุษย์เรามีน้ าหนัก 10 -12 ปอนด์ในท่าทางที่เป็นกลาง (Neutral 
Posture) แต่เม่ือศีรษะยื่นไปข้างหน้าเพ่ือที่จะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่างเคยชินจนเป็นเรื่อง

ปกติ ผลของการก้มยืดศีรษะไปข้างหน้าก็จะท าให้เกิดแรงกระท าเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วต่อกระดูกสัน
หลังที่คอ เช่นก้มยืดศีรษะไปข้างหน้า 15 องศาจะมีแรงกระท า 27 ปอนด์  ที่ 30 องศาจะมีแรง
กระท า 40 ปอนด์ ที่ 45 องศาจะมีแรงกระท า 49 ปอนด์ และ 60 องศาจะมีแรงกระท า 60ปอนด์

(11)   
 

2.3 โครงสร ้างร ่างกาย 
 

โครงสร้างร่างกายที่ส า คัญที่สุดและเป็นแกนกลางของร่างกายคือ กระดูกสันหลัง 

(Vertebral column หรือ Spine)โดยเฉพาะส่วนที่อยู่ เหนือกระเบนเหน็บ (Sacral vertebral)ซ่ึง
ประกอบด้วยกระดูกสันหลัง  24 ชิ้น ที่เป็นส่วนรับน้ าหนักของศีรษะและช่วยในการเคลื่อนไหว

ร่างกายส่วนบนในการท ากิจกรรมต่างๆได้  เม่ือมองร่างกายทางด้านข้าง Sagital view จะแบ่งเป็น 3
ส่วนคือ กระดูกสันหลังส่วนคอ กระดูกสันหลังส่วนอก และ กระดูกสันหลังส่วนเอว(33) 

2.3.1  โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของ ศีรษะ ล าคอ ล าตัว

ส่วนบน  
2.3.1.1 การเคลื่อนไหวศีรษะและคอ เช่น การก้ม การเงย การเอียงคอและการ

หมุนศีรษะ กล้ามเนื้อหลักที่ช่วยในการเคลื่อนไหวศีรษะคือกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid (SCM) 
ตามภาพที่ 2.3 และ 2.5 เป็นกล้ามเนื้อยาว วิ่งขนาบ 2 ข้างล าคอ จากกระดูกสันอกไปยัง mastoid 
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process ของกระดูกขมับ ดังนั้น กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid จึงเป็นที่หมายส าคัญบริเวณคอ 

ซ่ึงมีจุดเกาะต้นอยู่ที่กระดูกสันอกและกระดูกไหปลาร้า และจุดเกาะปลายอยู่ที่  mastoid process 
ของกระดูกขมับ โดยมีหน้าที่ในการเอียงศีรษะและก้มศีรษะ 

                            
ภาพที่ 2.3.  แสดงกลา้มเนือ้คอด้านข้าง (Lateral neck muscle) ที่มา : www.painneck.com 

 
2.3.1.2 การเคลื่อนไหวของกระดูกโอบอก (Pectoral girdle) หรือกระดูกโอบไหล่ 

(shoulder girdle) กล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวของกระดูกโอบอก/ไหล่ มีจุดเกาะต้นที่โครงกระดูก
แกน ไปเกาะปลายที่กระดูกสะบักส่วนใหญ่ ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก  กล้ามเนื้อที่
ช่วยในการเคลื่อนไหวกระดูกโอบอก/ไหล่ ตามภาพที่ 2.4 และ 2.5 

(1) กล้ามเนื้อ Trapezius รูปร่างคล้ายสี่ เหลี่ยมขนมเปียกปูน คลุมหลั ง
ส่วนบน วางตัวอยู่บนสุด มีจุดเกาะต้นที่กระดูกท้ายทอย ,spine ของกระดูกสันหลังส่วนคอ และ 

spine ของกระดูกสันหลังส่วนอก ไปยังจดเกาะปลาย กระดูกไหปลาร้า , spine และ acromion 
process ของกระดูกสะบัก โดยแบ่งหน้าที่ ดังนี้  Upper trapezius จะช่วยยกกระดูกสะบักขึ้ น 
(elevator scapular) ท าให้สามารถกางแขนได้ 90-180 องศา , Middle trapezius จะช่วยดึงกระดูก

สะบักเข้าด้านใน คล้ายการแบะไหล่ (retract scapula) และ Lower trapezius ช่วยกดกระดูก
สะบักลงล่าง (depress scapula) 

(2) กล้ามเนื้อ Rhomboid minor อยู่ในส่วนของ Pectoral muscle และ
เป็นกลุ่ม Lower stabilizer มีรูปร่างคล้ายสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดขนาดใหญ่ มีจุดเกาะต้นตรง spine 
ของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นล่าง ไปยังเกาะปลายขอบด้านในของกระดูกสะบัก มีหน้าที่ช่วยดึง

กระดูกสะบักเข้าด้านใน คล้ายการแบะไหล่ (retract scapula) 
(3) กล้ามเนื้อ Rhomboid major อยู่ในส่วนของ Pectoral muscle และ

เป็นกลุ่ม Lower stabilizer มีรูปร่างคล้ายสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดขนาดใหญ่ มีจุดเกาะต้นตรง spine
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ของกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นบน ไปยังจุดเกาะปลายขอบด้านในของกระดูกสะบัก มีหน้าที่ดึงกระดูก
สะบักเข้าด้านใน คล้ายการแบะไหล่ (retract scapula) 

(4) กล้ ามเนื้ อ Levator scapula เป็ น กล้า มเนื้ อชิ้ น ยา ว มีจุ ดเกาะ ต้น 
transverse process ของกระดูกสันหลังส่วนคอ ไปยังจุดเกาะปลาย มุมบนด้านในของกระดูกสะบัก 

ท าหน้าที่ ยกกระดูกสะบักขึ้น (elevator scapula) 
(5) กล้ามเนื้อ Rhomboid minor, Rhomboid major และ Levator scapula 

จะวางตัวอยู่ใต้ต่อกล้ามเนื้อ Trapezius 

(6) กล้ามเนื้อ Serratus anterior เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อ Lower stabilizer มี
รูปร่างคล้ายฟันเลื่อย วางด้านข้างของทรวงนอกส่วนบน มีจุดเกาะต้นที่ผิวด้านนอกของกระดูกซ่ีโคร ง

ส่วนบน ไปยังผิวด้านนอกของกระดูกสะบัก  ช่วยดึงกระดูกสะบักไปข้างหน้าและลงล่าง เหมือนการ
หุบไหล่มาด้านหน้า (protract scapula) คล้ายการชกมวย อาจเรียกว่า boxer’s muscle และ
ป้องกันไม่ให้กระดูกสะบักเอียงไปทางด้านหลังมากเกินไป เรียกว่า “Winged scapula” (39) 

 

                      
ภาพที่ 2.4.  แสดงกลา้มเนือ้หลงัสว่นบนและกล้ามเนือ้ไหล่ ด้านหลัง (Upper Back and 
Shoulder muscle – Posterior view)  ที่มา: http://www.mtsjournal.org/shoulder-
muscle-anatomy-and-how-it-works/neck-and-shoulder-muscles-anatomy/  
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ภาพที่ 2.5.  แสดงกลา้มเนือ้คอและหลงัส่วนบนทีอ่ยู่ลกึ ที่มา: http://www.kazimag.com/the-
human-body-is-neck-muscles-anatomy/neck-muscles-anatomy-while-most-
muscles-connect-to-and-move-only-bones-facial-muscles-mostly-connect-

bones-to-skin/  
 

2.3.2 ลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง (Proper Posture)  
        ลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง คือท่าทางที่กระดูกและกล้ามเนื้อท างานกันอย่างสมดุล

โดยใช้แรงน้อยที่สุด และท าให้แรงเครียด (stress and strain) ที่กระท าต่อร่างกายน้อยที่สุด ลักษณะ

ท่าทางที่ถูก ต้องพิจารณาได้จากการสังเกตด้านข้าง (Lateral view)โดยใช้เส้นสมมุติในแนวด่ิ ง 
(plumb line) เป็นเส้นอ้างอิง ในขณะยืนตรงหน้ามองตรง  ผู้ที่ มีท่าทางที่ถูกต้อง  จะมีต าแหน่งของ
เส้นสมมุติในแนวด่ิง(Plumb line) ลากผ่านบริเวณก่ึงกลางของหู(External Auditory Meatus) ,จุด

ก่ึงกลางของข้อไหล่ , ผ่านทางด้านหลังของข้อสะโพกเล็กน้อย, จุดก่ึงกลางหน้าต่อข้อเข่าและทาง
ด้านหน้าของข้อเท้าเล็กน้อย  ตามภาพที่ 6  การที่มีท่าทางที่ ดีและถูกต้องท าให้การท างานของกระดูก

และกล้ามเนื้อท างานอย่างสมดุลกัน ในขณะที่การที่ มีท่าทางที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดการท างานของ
กระดูกและกล้ามเนื้อไม่สมดุล(40) 
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ภาพที่ 2.6. แสดงท่าทางที่ถกูต้อง(Proper Posture) ที่มา : http://bellypilates.com/wp-
content/uploads/2010/02/correct-spinal-alignment.jpg 

 
2.3.3 ความบกพร่องของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Muscle skeletal Impairment)   

2.3.3.1 ความบกพร่องของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเกิดจาก ความไม่สมดุลของ

กล้ามเนื้อ (Imbalance), การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานของกล้ามเนื้อ (Altered activation of 
muscle) และจุดกดเจ็บที่ ตัวกล้ามเนื้อ(Tenderness) ทั้ง 3 ข้อบกพร่องดังกล่าวท าให้เกิด “การ

จ ากัดการท างานของกล้ามเนื้อ” (Functional Limitation) 
2.3.3.2   อาการความบกพร่องที่เกิดจากการใช้งานกล้ามเนื้อคอผิดปกติ 

 (1)  ลักษณะท่าทางที่ไม่ถูกต้อง (Poor Posture) 

       ลักษณะท่าทางที่ไม่ถูกต้อง คือ ลักษณะการยื่นศีรษะไปทางด้านหน้า 
(Forward head posture) ซ่ึงเป็นรูปแบบหนึ่งของท่าทางที่ไม่ถูกต้อง  poor posture ซ่ึงมีลักษณะ

ของ upper cervical spine ที่เหยียดมากเกินไป  (hyperextension), lower cervical spine โค้ง
งอ, ไหล่ห่อ (rounded of upper back), มีการยกของข้อไหล่ไปทางด้านบนและยื่นไปทางด้านหน้า 
(elevation and protraction of shoulder) ตามภาพที่ 2.7 (41)  
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ภาพที่ 2.7. แสดงลักษณะทา่ทางทีไ่ม่ถกูตอ้ง ศรีษะยืน่ไปขา้งหนา้ ไหลห่่อ กระดูกสันหลังโค ้งงอ 
กระดูกเช ิงกราน tilt ไปด้านหน้า  ที่มา : Ramin,2015 (42) 
 

ลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า  (Forward Head Posture) หรือคอเต่า (Turtle Neck)
ตามรูปที่ 8 คือการที่กระดูกคอส่วนบน(Upper Cervical Spine) เหยียดมากเกินไป(Hyperextension) 

และกระดูกคอส่วนล่าง(Lower Cervical Spine) ก้ม (Flexion) หรือเรียบแบน (Flattening) ร่วมกับ
ไหล่ห่อ (Rounded Shoulder) และมีการยกของข้อไหล่ไปทางด้านบนร่วมกับการยื่นข้อไหล่ไปทาง
ด้านหน้า(Elevation and Protraction of Shoulder) (41) 

                    
ภาพที่ 2.8.    แสดงลักษณะของศรีษะและคอทีอ่ยูใ่นภาวะปกต ิ กับลักษณะศรีษะยื่นไปข้างหน้า 
(Forward Head Posture (FHP))  ที่มา: Health,2000(32) 

 
องศาของการยื่นศีรษะไปข้างหน้าท าให้ต้องรับน้ าหนักเพ่ิม 10 ปอนด์ต่อการยืดไป

ข้างหน้า 1 องศา ตามภาพที่ 2.9 และ 2.10 
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ภาพที่  2.9.    แสดงการ เปลี่ยนแปลงของศ ีรษะที่ส่งผลต่อแรงกดกระดูกสันหลัง  
ที่มา  www.erikdalton.com 
 

             
ภาพที่ 2.10.  ต าแหน่งมมุการมอง(องศา) ที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อแรงกดบนกระดูกสันหลงั ถา้ศรีษะ
ยื่น ไปข้างหน้า 1 องศา จะ เพิ่มแ ร งกดบนกระดูกสันหลัง 10 ปอนด์โดยประมาณ   ที่มา : 
HANSRAJ,2014(11)  

 
ตารางที่ 2.1 สร ุปมุมการมองทีก่ดลง (องศา) ส่งผลต่อแรงกดบนกระดูกสันหลัง(ปอนด)์ 
ต า แหน่ ง มุมกา รมอ ง 
(องศา) 

ท่าทางปกติธรรมชาติ
(Neutral posture) 

15 30 45 60 90 

แร งกดบนกระ ดูกสั น
หลัง (ปอนด์) 

10-12 27 40 49 60 ไม่สามารถวัด 

หมายเหตุ ที่มา : HANSRAJ, 2014(11)  
 

ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) สามารถสังเกตลักษณะของ 
ศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ได้โดย ให้ผู้ร่วมทดสอบท าการมองขึ้นไปบนเพดาน
ลงที่พ้ืนแล้วตรงไปข้างหน้า ผู้สังเกตท าการค้นหาศูนย์กลางของไหล่และวาดเส้นสมมุติขึ้น ซ่ึงควรจะ
ลากผ่านกลางหลุมของหู(meatus หภูายนอก) ถ้าลากผ่านกลางหลุมหูถือว่าปกติ  ตามภาพที่ 2.11 
ถ้าลากผ่านแล้วไปทางศีรษะด้านหลั งแสดงว่า มีภาวะศีรษะยื่น ไปข้างหน้า ( Forward Head 
Posture)(32) 
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ภาพที่ 2.11.  แสดงการทดสอบภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า(Forward Head Posture) โดยการ
สังเกตและลากเส้นจากศ ูนย์กลางข้อไหล่ไปยังกลางลุ่มหู  ถ้าไปตกศ ีรษะด้านหลังแสดงว่ามี

ลักษณะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า(Forward Head Posture)  ที่มา : Azka (43) 
 

ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ า (Forward head posture) สามารถวัดได้จากค่ามุมคอ
ในขณะพัก (Resting Craniovertebral angle หรือ CV angle) โดยมุมคอวัดได้จากเส้นที่ผ่านจุด
มาร์คที่ tragus of ear และ C7 มาตัดกับเส้นแนวนอน Horizontal line(21) ซ่ึงค่า CV angle หรือ

ค่ามุมคอที่มาก หมายถึงการมีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า หรือ forward head น้อย ค่า CV angle
หรือค่ามุมคอที่น้อยหมายถึงการมีลักษณะ forward head มาก(29)  Cut-off point ของมุมคอ < 

45 องศา จะแสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(44) 
ภาวะศีรษะยื่น ไปข้างหน้าสามา รถวัดจาก  Sagittal Head angle (Head tilt)โดย

เส้นตรงที่ผ่านจุดมาร์ค canthus of eye และ C7 ตัดกับเส้นแนวนอน Horizontal line ซ่ึงค่ามุม 

Sagittal head angle ที่ได้ ถ้ามีค่ามาก แสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าน้อย ถ้ามีค่ามุม Sagittal 
head angle น้อย แสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ามาก(7, 19-21)  

นอกจากนั้น มุมไหล่ (Shoulder angle) ก็สามารถประเมินลักษณะไหล่ห่อที่แสดงคู่กับ
ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าได้ โดยเส้นตรงที่ลากผ่านจุดมาร์ค C7 กับ midpoint of acromion มาตัด
กับแนวนอน Horizontal line ซ่ึงค่ามุมไหล่ที่ได้ถ้ามากแสดงว่ามีภาวะไหล่ห่อ และศีรษะยื่นไป

ข้างหน้าน้อย  ถ้ามีมุมไหล่น้อยแสดงว่ามีภาวะไหล่ห่อมาก หรือมีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ามาก Cut-
off point ของมุมไหล่ < 52 องศา จะแสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(7, 19-21)  

             (2)  ปวดคอ (Neck Pain) จากการเล่นสมาร์ทโฟน “text neck” หรือที่

เรียกว่า neck pain(45) เกิดจากการเล่นสมาร์ทโฟนติดต่อกันเป็นเวลานานด้วยท่าทางที่ผิดปกติซ่ึงจะ
ท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงของแนวกระดูกสันหลังกลายเป็น  kyphosis angle, มีลักษณะคอยื่นไป

ด้านหน้า(forward head posture)และไหล่ งุ้ม(round shoulder)โดยปกติพบว่า เม่ือศีรษะอยู่ใน
แนวต้ังตรง(neutral position) จะมีน้ าหนักตกบริเวณกระดูกสันหลังบริเวณคอ (cervical spine) 
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10-12 ปอนด์  หากก้มคอลง 30 องศา เพ่ือเล่น smart phone จะท าให้เกิดน้ าหนักตกลงบนกระดูก
สันหลังบริเวณคอเท่ากับ 40 ปอนด์ หากก้มคอลง 45 องศา คอจะแบกรับน้ าหนัก 49 ปอนด์ และเม่ือ

ก้มลง 60 องศา คอจะแบกรับน้ าหนักถึง 60 ปอนด์ หรือเท่ากับ 27 กิโลกรัม(11) น้ าหนักของศีรษะ
ตกในแนวท่ีผิด ท าให้เกิดแรงกดที่กระดูกสันหลังบริเวณคอ  (cervical spine) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้

กล้ามเนื้อคอท างานมากเกินไป และหากปล่อยไว้ มีการใช้งานซ้ าๆเป็นระยะเวลานาน จะมีแรงจาก
แรงโน้มถ่วง (gravity) และมุมของกระดูกสันหลังที่เปลี่ยนแปลงไปจาก neutral position ท าให้เกิด
แรงที่กระท าต่อกระดูกสันหลังบริเวณคอ (cervical spine) มากขึ้น ส่งผลให้มีการบาดเจ็บจะส่งผล

ต่อลักษณะโครงสร้างในส่วนอ่ืนๆ ถ้าหากอาการปวดคอมีระยะเวลามากกว่า 3 เดือนขึ้นไป จะถูก
เรียกว่า chronic neck pain(46) อาการปวดคอเป็นอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซ่ึงจะเป็น

อาการปวดบริเวณคอต้ังแต่ Superior nuchal line  จนถึง Fist thoracic vertebral  รวมถึงบริเวณ
ด้านข้างรอบๆคอ และเป็นอาการที่พบบ่อยซ่ึงมีผลต่อการท างานในชีวิตประจ าวัน  โดยลักษณะท่านั่ง
จะท าให้มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อโดยเฉพาะอาการปวดคอมากกว่าในลักษณะอ่ืนๆ   ปี 

2010 Berolo และคณะ ได้ศึกษาปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้ที่ใช้อุปกรณ์มือจับอย่าง
สมาร์ทโฟน โดยใช้แบบสอบถามพบว่า ปวดกล้ามเนื้อคอมีอัตราการเกิดหรือ odd ratio 2.72 

(95%CI 1.24-5.96) กล้ามเนื้อไหล่ขวา  2.55(95%CI 1.25-5.21)(5)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lee และคณะพบว่าการใช้สมาร์ทโฟนด้วยมือหนึ่งข้างส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อส่วน 
Upper Trapezius(UT) และกล้ามเนื้อส่วนบน(47) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kimและคณะ พบว่า

การใช้สมาร์ทโฟนมีผลต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคอและไหล่ (48) และมีการศึกษาพบว่าผู้ที่ มี
ลักษณะ Forward Head Posture จะมีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอร่วมด้วย(26 , 49, 50)  ในปี 
2009  Silva และคณะ  พบว่าค่า CV angle มีความสัมพันธ์กับอาการปวดคอ คือ ถ้ามีค่า CV angle 

น้อยจะมีอาการปวดคอ(26, 49, 50) 
 (3) ปวดศีรษะ  (Headache) อา การปวดศีรษะ ที่มาจ ากความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  (Tension 

headache) เป็นสาเหตุที่พบบ่อย เกิดจาการเกร็งของกล้ามเนื้อรอบศีรษะ  เป็นการปวดตึงๆต้ือๆ 
บางคนอาจปวดจี๊ดๆร่วมด้วย ร้าวจากขมับไปกลางศีรษะ จนถึงท้ายทอย (ข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้) 
หรือเริ่มต้นที่บริเวณท้ายทอย และร้าวลงบ่า อย่างไรก็ดีในบางคนอาจท าให้การปวดพัวพันไปอีกหลาย

เรื่อง เช่น ปวดไปตลอดจากต้นคอลงไปตามสันหลังถึงบั้นเอว และปวดตึงไปตลอดท่อนขา น่องกระทั่ง
ข้อ มีการศึกษาของ Watson และคณะ(1993)เก่ียวกับอาการปวดศีรษะที่สืบค้นจากลักษณะท่าทาง

ของศีรษะและสมรรถภาพของกล้ามเนื้อคอในขณะก้มกล้ามเนื้อส่วน cervical flexor พบว่าคนที่มี
ภาวะปวดศีรษะจะมีลักษณะของศีรษะยื่นไปข้างหน้า มุม Craniovertebral angle เฉลี่ย 44.5+5.5 
องศา เม่ือเทียบกับคนที่ไม่มีภาวะปวดศีรษะ Craniovertebral angle เฉลี่ย 49.1+2.9 องศา  และ

สมรรถภาพในด้านความแข็งแรง คนที่มีภาวะปวดศีรษะจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ เฉลี่ย
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5.02+6.88 kp น้อยกว่าคนที่ไม่มีภาวะปวดศีรษะ เฉลี่ย 5.88+1.0 kp  ในด้านความทนทานคนที่มี

ภาวะปวดศีรษะจะมีความทนทานของกล้ามเนื้อคอ เฉลี่ย 43.6+12.9 วินาที น้อยกว่าคนที่ไม่มีภาวะ
ปวดศีรษะ เฉลี่ย  84.9+22.6 วินาที(51) 

 

2.4 ปจัจยัทีม่ ีผลตอ่การเกดิภาวะศรีษะยืน่ไปข้างหน้า (Forward Head Posture) 
 

2.4.1 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล (Personal Factor) เช่น เพศ อายุ และ สมรรถภาพ
ของร่างกาย (เช่น ความแข็งแรง ความทนทานของร่างกาย) 

2.4.1.1 เพศ (sex) เพศหญิงจะมีปัจจัยเสี่ยงหรือโอกาสเกิดภาวะศีรษะยื่นไป

ข้างหน้า(Forward Head Posture )มากกว่าเพศชายเนื่องจากโครงสร้างของผู้หญิงจะเล็กกว่าผู้ชาย
ท าให้เสียเปรียบเชิงกลง่ายกว่าจึงมีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  และ

พบว่าเพศหญิงจะมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่าเพศชายซ่ึงเพศชายสามารถทนต่อแรงเครียดที่เกิดจากการ
ท างานได้มากกว่าเพศหญิง โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดคอสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า
(2)   มีการศึกษาของ Quek และคณะพบว่า  ในผู้สูงอายุหญิงมีระดับความบกพร่องของกล้ามเนื้อคอ

มากกว่าผู้สูงอายุชายจากการประเมินด้วย เครื่องมือ Neck Disability Index(NDI) รวมถึงได้ศึกษา
ความสั มพัน ธ์ ระ หว่า งการ วัด  Cervical Rang of Motion (Cervical ROM) กับกา รวั ดมุมคอ 

Craniovertebral angle  มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน คือ  Cervical ROM น้อย  มุมคอ 
Craniovertebral angle จะน้อย มุมคอ Craniovertebral angle น้อยแสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า Forward Head Posture มากส่งผลต่อความบกพร่องของกล้ามเนื้อคอมากเช่นกัน(29) 

2.4.1.2 อายุ (age) คนที่อายุคนที่มีอายุ 41-50 ปีมีความเสี่ยงการปวดคอ สูงกว่า
คนที่มีอายุน้อยกว่า30 ปี และอายุมากขึ้นมีผลท าให้เกิดความเสื่อมของกระดูกสันหลังรวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างร่างกาย จะมีโอกาสเกิด Forward Head Posture ได้มากกว่าคนที่อายุน้อย
กว่า(3)  Quek และคณะพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้น Cervical ROM จะลดลง  และ Cervical ROM สัมพันธ์
กับ มุมคอไปในทิศทางเดียวกัน คือ ค่า Cervical ROM น้อย มุมคอ Craniovertebral angle จะ

น้อย มุมคอ Craniovertebral angle น้อยแสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward Head 
Posture มาก(29) 

2.4.1.3 สมรรถภาพของร่างกาย เช่น ความแข็งแรงและความทนทานของร่างกาย 
สมรรถภาพของร่างกายต่ าจะส่งผลให้เกิดภาวะบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคอและไหล่ได้ง่ายกว่าคนที่มี
สมรรถภาพสูง(3) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง

ทนทานให้กล้ามเนื้อช่วยลดอาการเจ็บปวดหรือความรุนแรงที่จะเกิดกับกล้ามเนื้อ(52) 
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2.4.2 ปัจจัยในการใช้สมาร์ทโฟน  เช่น จ านวนชั่วโมงในการใช้สมาร์ทโฟนต่อเนื่องและ
ความถี่ในการใช้งานสมาร์ทโฟน ระดับสายตาในการมองจอสมาร์ทโฟน ระยะห่างจากล าตัวในการถือ

สมาร์ทโฟน    แสงสว่างของหน้าจอ และกิจกรรมในการใช้สมาร์ทโฟน      
2.4.2.1 จ านวนชั่วโมงของการใช้สมาร์ทโฟนติดต่อกันมากกว่า  165 นาทีในแต่ละ

วันจะมีความเสี่ยงต่ออาการปวดคอ จากการศึกษาก่อนหน้าของ Berolo และคณะในปี 2011 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โทรศัพท์มือถือและอาการปวดรยางค์ส่วนบน ของนักศึกษาและ
เจ้าหน้าที่ในมหาวิทยาลัยวอเตอร์ลู ประเทศอเมริกา พบว่านักศึกษาและเจ้าหน้าที่ท่ีใช้โทรศัพท์มือถือ

มากกว่า 142.5 นาทีต่อวันหรือ 2.375 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่ออาการปวดคอ(5)  ในแง่ของความถี่การ
ใช้ งาน  ปี  2016 Park และ คณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบ เที ยบ มุมคอ Craniovertebral angle 

(Cervical flexion) กับภาวะปวดคอ และภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีความถี่ในการใช้สูง 
กับกลุ่มที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีความถี่ในการใช้ต่ า   โดยผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีความถี่ในการใช้สูงพิจารณา
จากคะแนน (score)เฉลี่ย 45.10 (SD 3.60) และผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีความถี่ในการใช้ต่ าคะแนนเฉลี่ย 

26.50 (SD4.48) จากการใช้  Smartphone addiction scale ประเมินพบว่า กลุ่มผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟ
นที่ความถี่ในการใช้สูงจะมี Craniovertebral angle สูง(หรือมีภาวะศีรษะยืดไปข้างหน้ามาก) ในส่วน

การประเมินภาวะปวดของกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid และ Trapezius  และภาวะซึมเศร้า
เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05)(35) 

2.4.2.2 ระดับสายตาในการจ้องมองหน้าจอ ระดับสายตาในการจ้องมองหน้าจอ

มุมในการจ้องมองหน้าจอที่ ต่ า ส่งผลให้มุมก้มคอมากขึ้น ซ่ึงอาจส่งผลท าให้เกิดอาการปวดคอและไหล่
ได้(53) 

2.4.2.3 ระยะห่างจากล าตัวในการถือสมาร์ทโฟน ระยะห่างจากล าตัวท่ีมากนั้นส่งผล

ท าให้เกิดอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในส่วนของคอได้ง่าย โดยระยะห่างที่ เหมาะสมใน
การใช้สมาร์ทโฟนเท่ากับ30 เซนติเมตร หรือ 1 ฟุต(53) 

2.4.2.4 แสงสว่างของหน้าจอ แสงสว่างของหน้าจอที่สว่างมากเกินไปหรือแสง
สว่างของหน้าจอที่สว่างน้อยเกินไป มีผลต่อการท างานของสายตาของผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน ซ่ึงส่งผลให้
เกิดอาการล้าของสายตาและส่งผลต่อการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อคอ ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวด

คอเพ่ิมมากขึ้น (54) 
2.4.2.5 กิจกรรมในการใช้สมาร์ทโฟน การใช้สมาร์ทโฟนในการรับส่งข้อความ , 

การเล่นอินเตอร์เน็ต และการดูวิดีโอใน สมาร์ทโฟน พบว่าการรับส่งข้อความส่งผลท าให้เกิดอาการ
ปวดคอมากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆโดยท าให้เกิดองศาการก้มคอมากขึ้นเนื่องจากเกิดการล้าของกล้ามเนื้อ
รอบๆข้อไหล่เนื่องจากต้องถือสมาร์ทโฟนเป็นเวลานานในขณะที่กิจกรรมอ่ืนสามารถถือมือเดียวหรือ
ใช้ ก า ร เลื่ อ น นิ้ ว เ พ่ื อ เล่ น อิ น เต อ ร์ เน็ ต ห รื อ ดู วี ดี โ อ ท า ใ ห้ ไ ม่ ต้ อ ง ก้ ม ค อ ม า ก (55)
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2.4.3 ปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น จากกิจกรรมการท างานและกิจกรรมสันทนาการ เช่น งาน
คอมพิวเตอร์(30)  การขับรถ รวมถึง การนอนหลับพักผ่อนบนหมอนหนุนที่สูง(32) การสะพายกระเป๋าเป้
ที่ มีน้ า หนักมาก(7 , 33) ซ่ึ งล้วนแต่ มีผลท าให้เกิดภาวะ ศีรษะ ยื่นไปข้ างหน้า ( Forward Head 
Posture) 

 
2.5 การ วัดมุมของร ่างกายล  าต ัวส ่วนบน 

2.5.1 การวัดมุมของร่างกายช่วงบนในขณะนั่ง 
       มุมต่างๆที่วัดในระดับช่วงบนของล าตัวท่ีเกิดจากท่าทางในการนั่งท างานบนโต๊ะ

ท างานหรือโต๊ะคอมพิวเตอร์ โดยนั่งหลังตรง หน้าตรง งอข้อศอก ตามรูปตารางที่ 2.2  มีค าจ ากัด
ความในแต่ละมุมการวัดดังนี้ 
ตารางที่ 2.2 แสดงมุมร ่างกายและค  าจ ากัดความของมุมร ่างกาย  

มุมร่างกาย รูปภาพแสดงมุมร่างกาย ค าจ ากัดความ 
มุ ม ศี ร ษ ะ  (Sagittal head 
angle)(17, 56)  

          
            

 

มุมที่เกิดจากการลากเส้นตรง
จา ก มุมตา ด้านน อก (Lateral 
canthus of the eye) ม า ยั ง
จุดก่ึงกลางของหู (Midpoint of 
the tragus) ตั ด กั บ เส้ น แ น ว
นอน(Horizontal line) 
หรือ Head tilt หรือศีรษะหมุน
เอี ย งวั ด มุ ม ที่ เกิ ด จ า ก ก า ร
ลา ก เส้ น ต ร งจ า ก ก่ึ งก ล า ง
ห น้ า ผ า ก  (Midpoint of 
forehead) ม า ยั ง ก่ึ ง ก ล า ง หู 
(Midpoint of tragus) ตั ด กั บ
เส้นตรงแนวต้ัง (Vertical line) 
ซ่ึงมุมนี้จะอยู่ที่ 19-20 องศาจะ
มี ค่ า ที่ น้ อ ย กว่ า แ บ บ  eye-
ear(18) 
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มุมร่างกาย รูปภาพแสดงมุมร่างกาย ค าจ ากัดความ 

มุ ม ค อ  (Cervical angle, 
Cranio-Vertibral angle, 

Neck Flexion)(17) 

          

มุมที่เกิดจากการลากเส้นตรง
จ า ก จุ ด ก่ึ ง ก ล า ง ข อ ง หู

(Midpoint of the tragus) ไป
ยัง C7 spinous process  ตัด
กับเส้นแนวนอน  (Horizontal 

line) 

มุ ม หุ บ /แ บ ะ ไ ห ล่ 
(Protraction/Retraction 

angel)(18)  

           

มุมที่เกิดจากการลากเส้นตรง
จากจุดก่ึงกลางของกระดูกแขน 

(midpoint of the humerus) 
ไป ยั ง  C7 spinous process 
ตั ด กั บ เ ส้ น แ น ว น อ น

(Horizontal line) 

มุมแขน (Arm angle) (57) 

          

มุมที่เกิดจากการลากเส้นตรง
จากจุดก่ึงกลางของกระดูกแขน 

(midpoint of the humerus) 
ไปยัง จุดด้านข้าง epicondile 

ของข้อศอก ตัดกับเส้นแนวต้ัง
(Vertical line) 

มุมอก (Thoracic  angle) (18) 

           

มุมที่เกิดจากการลากเส้นตรง
จาก C7 spinous process ไป

ยัง manubrium กับเส้นตรงที่
ลากจาก T8 spinous process  

ไปตัดกับอีกเส้นที่ manubrium 

หมายเหตุ ที่มา: Sjan-Mari van Niekerk & Karen Grimmer-Somers, 2008 (57) 
 

2.5.2 การวัดมุมที่เก่ียวข้องกับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) 

2.5.2.1 การวัดมุมคอขณะพัก Resting Craniovertebral angle: 
(1) การวัดมุมคอด้วยวิธี Lateral digital photography 
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                       ในปี 2015 Fard และคณะได้ท าการวัดมุมคอเปรียบเทียบกลุ่มที่มีลักษณะ

ศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) กับกลุ่มที่มีสุขภาพดีหรือกลุ่มที่ปกติโดยใช้วิธีวัดแบบ  
Lateral digital photography(ICC=0.88) ตามรูปที่ 2.12 โดยเปรียบเทียบมุมคอทั้งในขณะนั่งและ
ยืน พบว่ากลุ่มที่มีลักษณะภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) มีค่าCraniovertebral 

angle น้อยกว่ากลุ่มที่ปกติในขณะนั่งและยืน และการนั่งท าให้ค่า Craniovertebral angle น้อยกว่า
การยืนทั้งในกลุ่มที่มีลักษณะ ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) และกลุ่มที่ปกติ

(58) และยังมีอีกหลายการศึกษาที่ใช้วิธีวัดมุมคอ Craniovertebral angle แบบ  Lateral digital 
photography เช่นในปี 2008 Niekerk และคณะวิธีนี้มีค่า ICC อยู่ที่ 0.98  ,ปี 2013 Shahidi และ
คณะ ค่า ICC อยู่ที่ 0.78-0.98(59)  , ปี 2014  Lee และคณะ และ Parisa Nejati และคณะ มีค่า ICC

อยู่ระหว่าง 0.81-0.87(60) 
 

                                       
ภาพที่ 2.12.  การวัดมุมคอ Cranioverterbral angle   โดย  Landmark ค ือ Tragus of ear 
และ C7 spinous process ที่มา : Shaghayegh Fard,2015(58) 

 (2) การวัดมุมคอด้วยเครื่องมือ Electronic Head Posture Instrument (EHPI) 

                  ในปี 2009 Lau และคณะได้ท าการศึกษาความน่าเชื่อถือ และความถูก
ต้องการวัดมุมคอโดยใช้ EHPI ตามภาพที่ 2.13 เปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่ปวดคอและกลุ่มที่ มี

สุขภาพดีหรือกลุ่มที่ไม่ปวดคอพบว่า Intra-rater Correlation Coefficient  (ICC) อยู่ในช่วง 0.86-
0.94 และ Inter-rater Correlation Coefficient (ICC) อยู่ในช่วง 0.85-0.91ถือว่าอยู่ในระดับสูง
(61) นอกจากนั้น Lau และคณะ ยังใช้ EHPI วัดมุมคอ ในการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธี  Anterior 

Head Translation (AHT) ใน  Lateral cervical radiographs พบ ว่า วิ ธี   EHPIเป็ น เครื่ อ งมือ ที่
ถูกต้องในการประเมินทางคลินิค และการประเมินท่าทางคอของคนไข้ที่มีภาวะปวดคอเรื้อรัง(61) 
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ภาพที่  2.13. การ วัดมุมคอโดยใช ้ Electronic Head Posture Instrument (EHPI)  ที่มา : 
Herman Mun Cheung Lau, 2010(61) 

 (3) การวัดมุมคอด้วยเครื่องมือ The Head Posture Spinal Curvature 

Instrument (HPSCI) ตามภาพที่ 2.14 
                        ในปี 2008 Yip และคณะได้ท าการศึกษา หาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทาง

ศีรษะกับอาการปวดคอและความไม่สามารถใช้คอในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอ  พบว่ามุมคอในผู้ป่วยที่

ปวดคอจะมีมุมคอที่น้อยกว่าคนปกติที่ไม่ปวดคอ และผู้ป่วยที่มุมคอน้อยมากจะมีภาวะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า(Forward Head Posture) มาก และผู้ที่ มีภาวะศีรษะยื่น ไปข้างหน้า (Forward Head 

Posture) มากจะท าให้ไม่สามารถใช้คอได้สูง (ICC > 0.9 อ้างอิงจากการศึกษาของ Wilmarth และ 
Hillard ในปี 2002(50)                                                  

                             
ภาพที่  2.14. การ วั ดมุมค อโ ดย ใช ้  The Head Posture Spinal Curvature Instrument 
(HPSCI) ที่มา : Yip ,2008(50)  
 

2.5.2.2 การวัดมุมตา Eye-Ear angle (Gaze angle  or Frankfurt angle) หรือ 
Sagital Head Tilt หรือ Head Tilt angle ด้วยวิธี Lateral digital photography เป็นการวัดมุมตา 

หรือมุมการหมุนก้มศีรษะ ซ่ึงมีจุด landmark เป็น  Lateral canthus of eye และ Tragus of ear 
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กับเส้นแนวนอน Horizontal line ตามภาพที่ 2.15 ซ่ึงสามารถใช้ประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า 
ซ่ึงค่ามุม Sagittal head angle ที่ได้ ถ้ามีค่ามาก แสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าน้อย ถ้ามีค่ามุม 

Sagittal head angle น้อย แสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ามาก(7 , 19 -21)  ซ่ึงในปี 2008 
Niekerk และคณะได้ท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการวัดมุมร่างกายส่วน Upper 

limb โดยใช้วิธีถ่ายภาพ Photography ในท่านั่งของนักเรียนมัธยม พบว่าทุกมุมที่วัด (มุมตา มุมคอ 
มุมกาง/หุบไหล่  มุมแขน และมุมอก)มีค่า ICC อยู่ในช่วง 0.78 -0.99 มีความน่าเชื่อถือและถูกต้องอยู่
ในระดับปานกลางถึงดี(57) ในปี 2015  Ruivo และคณะ ได้ท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและความ

ถูกต้องของการวัดมุมล าตัวส่วนบนขณะยืนของวัยรุ่นโปรตุเกสจากภาพถ่าย พบว่า sagittal head tilt 
angle cervical angle และ Shoulder angle มีค่า ICC 0.83 , 0.66 และ 0.78 ตามล าดับ(19) 

 

                                            
ภาพที่ 2.15  การวัดมุมตา Eye-Ear angle (Frankfurt angle)   โดย Landmark ค ือ Lateral 

canthus of eye และ Tragus of ear  ที่มา : Dennis R.Ankrum, 2000(62) 
 

2.5.2.3 การวั ดระ ยะ  Tragus of ear กับ Acromion เป็ นการหาระ ยะ ห่า ง

ระหว่าง Tragus of ear กับ Acromion process เพ่ือประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward 
Head Posture) โดยในการศึกษาของ Lee และคณะ (2015) ใช้ Body style S-8.0 และ Body 

style analyzer software  ตามภาพที่ 2.16 ประเมินหา ระยะห่างระหว่าง Tragus of ear และ 
Acromion ถ้ามากกว่า 5 เซนติเมตร ถือว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) 
ระดับรุนแรง ถ้าอยู่ในช่วง 2.5 – 5 เซนติเมตร ถือว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head 

Posture) ระดับปานกลาง(63) 
               

Ref. code: 25625562300011GIU



27 
 

  

     
ภาพที่ 2.16  การวัดระยะห่างระหวา่ง Tragus of ear กับ Acromion ประเมินภาวะศรีษะยืน่ไป
ข้างหน้า (Forward Head Posture) โ ดยใ ช ้ Body style S-8.0 แ ละBody style analyzer 
softwear  ที่มา : H.S.Lee ,2015(63) 
 

2.5.2.4 การมุมไหล่ (Shoulder angle) ด้วยวิธี Lateral digital photography 
สามารถประเมินภาพถ่ายลักษณะไหล่ห่อที่แสดงคู่กับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าได้ มุมไหล่วัดโดย
เส้นตรงที่ลากผ่านจุด Landmark C7 กับ midpoint of acromion มาตัดกับแนวนอน Horizontal 
line  ตามภาพที่ 2.17 ซ่ึงค่ามุมไหล่ที่ได้ถ้ามากแสดงว่ามีภาวะไหล่ห่อ และศีรษะยื่นไปข้างหน้าน้อย  
ถ้ามีมุมไหล่น้อยแสดงว่ามีภาวะไหล่ห่อมาก หรือมีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ามาก Cut-off point ของ
มุมไหล่ < 52 องศา จะแสดงว่ามีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(7, 19 -21) ซ่ึงในปี 2008 Niekerk และ
คณะได้ท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของการวัดมุมร่างกายส่วน Upper limb โดยใช้
วิธีถ่ายภาพ Photography ในท่านั่งของนักเรียนมัธยม พบว่าทุกมุมที่วัด (มุมตา มุมคอ มุมกาง/หุบ
ไหล่  มุมแขน และมุมอก)มีค่า ICC อยู่ในช่วง 0.78-0.99 มีความน่าเชื่อถือและถูกต้องอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงดี(57)  ในปี 2015  Ruivo และคณะ ได้ท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง
ของการวัดมุมล าตัวส่วนบนขณะยืนของวัยรุ่นโปรตุเกสจากภาพถ่าย พบว่า sagittal head tilt angle 
cervical angle และ Shoulder angle มีค่า ICC 0.83 , 0.66 และ 0.78 ตามล าดับ(19) 

 
ภาพที่.2.17    ร ูปแสดงการวัดมุมล าตัวส่วนบน Head tilt angle , Craniovertebral angle 
และ  Shoulder angle  โดยวิธ ี Photography  ที่มา  Ruivo,2015 (19) 
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2.6 สมรรถภาพทางกาย 
 

สมรรถภาพทางกาย คือความสามารถของบุคคลในการควบคุมและสั่งการให้ร่างกาย
ปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับปริมาณงานและเวลา โดยการปฏิบัติภารกิจ

นั้น ไม่เป็นเหตุ ให้ เกิดความทุ กข์ทรมานต่อร่างกาย อีกทั้ งยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากภารกิจประจ าวันได้อีก ด้วยความกระฉับกระเฉง ปราศจากการเม่ือยล้าและอ่อนเพลีย  
นอกจากนั้นยังรวมถึงความสามารถในการทรงตัว ความยืดหยุ่น ความคล่องตัว ความเร็ว ความ

แข็งแรง ความทนทาน ด้วย 
2.6.1 การทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 

2.6.1.1 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน เป็นการ
วัดความสามารถของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนที่ท า
ให้เกิดแรงหดตัวสูงสุดต้านกับแรงต้าน โดยส่วนใหญ่วัดค่าเป็นแรง Force หน่วยเป็น นิวตัน (N.), นิว

ตัน .เมตร (N.m) แต่บางเครื่องมือจะวัดในรูป ความดัน Pressure หน่วยเป็ น มิลลิเมตร .ปรอท 
(mm.Hg.) 

(1) การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอด้วยการใช้ Dynamometer 
(HHD)   ในปี 2012 Shahidi และคณะ ได้ท าการศึกษาประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอเพ่ือ
ทดสอบ Inter-rater reliability และความแตกต่างเชิงปริมาณการวัด Cervicothoracic ในกลุ่มปวด
คอเรื้อรังและกลุ่มไม่ปวดคอ โดยใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) ที่ให้แรง 3 kg. F/S กับ
กล้ามเนื้อคอทั้ง 3 แนว Flexion , Extension และ Bending ตามภาพที่ 2.18 พบว่า Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ส าหรับ Inter-rater reliability อยู่ในช่วง 0.45-0.93 กลุ่มที่ปวดคอ
พบว่าจะท าให้ Cervical ROM , ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอลดลง ในการเคลื่อนไหวกลุ่มที่ปวดคอ
จะมีความทนทานของกล้ามเนื้อ Cervical extensor ลดลง(64) และยังมีอีกหลายการศึกษาที่ทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอด้วย Hand Held Dynamometer (HHD) หรือ Digital Hand Held 
Dynamometer (Digital HHD)โดยมีการประยุกต์สร้างเครื่องมือที่ใช้ทดสอบให้เหมาะกับการศึกษา 
แ ต่ ใช้  Hand Held Dynamometer (HHD) ห รื อ  Digital Hand Held Dynamometer (Digital 
HHD) ในการให้แรงและบันทึกผลความแข็งแรงที่ได้ในแต่ละการทดสอบ เช่นในปี 2007 Cagnie และ
คณะได้ท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอด้วย Biodex Isokinetic Dynamometer เพ่ือ
ศึกษา Intra-rater และ  Inter-rater reliability ในการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ 
Flexor และ Extensor ในกลุ่มตัวอย่างที่สุขภาพดี และเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอใน
ผู้หญิงที่สุขภาพดีเทียบกับผู้หญิงที่ปวดคอเรื้อรัง พบว่า intra และ  Inter –rater reliability ของ
เครื่องมือทดสอบมีค่า ICC 0.92 อยู่ในเกณฑ์น่าเชื่อถือระดับสูง  และผู้หญิงที่มีภาวะปวดคอจะมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ extensor ต่ ากว่าผู้หญิงที่สุขภาพดี ในปี 2010  Van Wyk และคณะ ได้ใช้  
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Novel dynamometer ในการทดสอบความแข็ งแรงของกล้ามเนื้ อ Craniocervical (CC) และ 
Cervicothoracic (CT) ในกลุ่มตัวอย่างที่สุขภาพดี ค่า test-retest repeatability อยู่ในระดับดีถึงดี
เยี่ยม (ICC 0.75-0.99)  ในปี  2013  Geary และคณะ ได้ใช้ Digital HHD ในการทดสอบความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อคอในนักกีฬารักบี้เพ่ือทดสอบ Intra-rater reliability ของการวัด พบว่า ICC อยู่
ในช่วง 0.8-0.92(65)   

           

 
ภาพที่ 2.18.  การวัดค วามแข็งแร งของกล้ามเนื้อค อ A.) Flexion B.)Extension และ C.) 
Bending โดยใช ้ Hand Held Dynamometer (HHD) ที่มา :Shahidi Bahar,2012(64)  
 

นอกจ ากนี้ shahidi และ คณะ  ยังได้ท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อ 
Scapulothoracic โดยใช้ Hand Held Dynamometer (HHD)ตามภาพที่ 2.19(64) เพ่ือประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scapulothoracic เพ่ือทดสอบ Inter-rater reliability และความแตกต่าง
เชิงปริมาณการวัด Cervicothoracic ในกลุ่มปวดคอเรื้อรังและกลุ่มไม่ปวดคอ   พบว่า  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ส าหรับ Inter-rater reliability อยู่ในช่วง  0.33-0.88 ผู้ที่ มีอาการ
ปวดคอจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Rhomboid และ Middle Trapezius ลดลง 

 

 
ภาพที่ 2.19.  การวัดความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ Scapulothoracic A.) Middle Trapezius 
B.)Rhomboid  แ ละ C.) Lower Trapezius โ ดย ใ ช ้ Hand Held Dynamometer (HHD) 
ที่มา: Shahidi Bahar,2012(64) 
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 (2) การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้ อคอ ด้วยการใช้  Pressure 

Biofeedback Unit (PBU) ในปี 2013 Juul และคณะ ได้ท าการศึกษา Intra-rater และ  Inter-rater 
reliability การวัดสมรรถภาพความแข็งแรงและความทนทานใน 5 แบบการวัดในทางคลินิค ซ่ึงมีการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ Deep cervical flexor ด้วยวิธี PBU ตามภาพที่ 2.20 พบว่า

ค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.69-0.81(66)  นอกจากนั้นในปีเดียวกันนั้นยังมีการใช้ PBU ในการศึกษาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ Deep cervical flexor ในกลุ่มที่ถูกนวด longus colli และกลุ่มที่ถูกนวด

กล้ามเนื้อคอส่วน superficial ของ  Gong และคณะ พบว่าการนวด  longus colli ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของ Deep cervical flexor ท าให้ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ Deep cervical 
flexor มีมากขึ้น(67) 

                                            
ภาพที่ 2.20.  การทดสอบค วามแ ข็งแร งของกล้ามเนื้อค อ Deep Cervical Flexor ด้วย  A 
deflated Pressure Biofeedback Unit (PBU)  ที่มา : juul ,2013(66) 

 
2.6.1.2 การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน เป็นการ

วัดความสามารถของกล้ามเนื้อในการท างานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ติดต่อกัน เป็นเวลานาน ๆ ได้งาน

มาก แต่เหนื่อยน้อย โดยวัดออกมาเป็นเวลา Holding time มีหน่วยเป็น วินาที (sec) 
 (1) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Neck endurance test 

(extension test จะมีload เพ่ิมในการทดสอบ) ร่วมกับ  Fluid Inclinometer ในการสังเกตการ
เคลื่อนไหวศีรษะและคอของผู้ร่วมทดสอบ ในปี 2012 Shahidi และคณะ ได้ท าการศึกษาประเมิน
ความทนทานของกล้ามเนื้อคอเพ่ือทดสอบ Inter-rater reliability และความแตกต่างเชิงปริมาณการ
วัด Cervicothoracic ในกลุ่มปวดคอเรื้อรังและกลุ่มไม่ปวดคอ โดยใช้ Fluid Inclinometer ในการ
ทดสอบกล้ามเนื้อ Flexor , Extensor โดย extension test จะให้  load 2 kgs. ไม่แยกชายหญิง 
พบว่า ค่า ICC ของการทดสอบ Flexion endurance ในกลุ่มตัวอย่างสุขภาพดี 0.72(P<0.05) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ มีภาวะปวดคอ 0.40 (P<0.05) ส าหรับกา รทดสอบ  Extension endurance ในกลุ่ ม
ตัวอย่างสุขภาพดี 0.03 และกลุ่มที่มีภาวะปวดคอ 0.83 ตามภาพที่ 2.21(64) ปี 2008 Edmondston 
และคณะ ได้ท าการศึกษา Reliability ของการทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ 
Extensor ในกลุ่มตัวอย่างที่ปวดคอ ค่า ICC ของ Neck Flexor test 0.93 และ Neck Extensor 
test  0.67(68)และในปี 2011 Edmondston และคณะได้ท าการศึกษาความทนทานและความล้า
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ของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ Extensor ในกลุ่มตัวอย่างที่ปวดคอกับไม่มีอาการปวดคอ พบว่า กลุ่ม
ไม่ปวดคอมีความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ Extensor มากกกว่ากลุ่มที่ มีอาการปวดคอ 
โดยค่า ICC ของการทดสอบ Flexion test อยู่ที่ 0.93 และ Extension test อยู่ที่ 0.88ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาในปี 2008 ของ Edmondston และคณะ (69) ต่อมาในปี 2014 Parazza และคณะได้
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ Extensor ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปวดคอ โดยใช้ Fluid Inclinometer ทั้งในการทดสอบกล้ามเนื้อ Flexor และ Extensor ตามภาพ
ที่ 2.22 โดยถ้า Inclinometer มีค่าแสดง มากกว่า 5 องศาเป็นเวลามากกว่า 2 วินาทีจะท าการสิ้นสุด
การทดสอบและบันทึกเวลา Holding time ในการทดสอบกล้ามเนื้อ Flexor ในส่วน extensor ถ้า
มากกว่า 5 องศาเป็นวลามากกว่า 3 วินาที กล้ามเนื้อ Flexor จะอยู่ที่  44.9+25.3 วินาที และ
กล้ามเนื้อ extensor จะอยู่ที่  246.7+150 วินาที และทั้ง Flexion test และ Extension test มี
ความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันกับการประเมินด้วย VAS และ NPDS-I( r=0.549, p=0.002)  อัตรา
ความทนทานไม่แตกต่างกันในกลุ่มที่ปวดคอฉับพลัน(ก่ึงฉับพลัน) เทียบกับปวดคอเรื้อรัง ผู้ชายจะมี
ความทนทานของกล้ามเนื้อ Flexor มากกว่าผู้หญิงสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(70) 

                                     
ภาพที่ 2.21. การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อค อ A.)กล้ามเนื้อ Flexor B.) กล้ามเนื้อ 
Extensor โ ด ยการ ใ ช ้ Neck Endurance test  ร ่วมกับ  Fluid Inclinometer (Extension 
test) เพื่อดูการ เคลื่อนไหวของศ ีรษะและคอ  ที่มา: Shahidi Bahar,2012(64)   
 

                        
ภาพที่ 2.22 การ ทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ Extenxor โดยการ ใ ช ้ 
Fluid Inclinometer ที่มา : Parazza ,2014(70) 
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 (2) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Neck endurance 

test ร่วมกับ A spirit level laser ในการสังเกตุการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอของผู้ร่วมทดสอบ 
ซ่ึงในปี  2013  Juul และคณะได้มีการศึกษา Intra-rater และ  Inter-rater reliability การวัด
สมรรถภาพความแข็งแรงและความทนทานใน 5แบบการวัดในทางคลินิค ซ่ึงมีการทดสอบความ

ทนทานของกล้ามเนื้อคอ โดยใช้ A spirit level laser เป็นตัวช่วยให้ผู้ท าการทดสอบ เห็นการ
เคลื่อนไหวของศีรษะและคอ คือ ถ้า laser ที่เคลื่อนจากจุดก่ึงกลางที่ mark บนหมวกแก็ปของผู้ร่วม

ทดสอบแสดงว่าผู้ร่วมทดสอบมีความล้าหรือปวด ตามภาพที่ 2.23 ให้ท าการบันทึกเวลา ณ เวลาที่ 
laser เคลื่อนออกเป็นการวัด Holding time ของกล้ามเนื้อคอที่ทดสอบ พบว่า Intra-rater และ 
Inter-rater reliability ของการทดสอบกล้ามเนื้อ Flexor มีค่า ICC >0.68 และ >0.70 ตามล าดับ 

ส่วนการทดสอบกล้ามเนื้อ Extensor มีค่า ICC =0.14-0.41 และ 0.19-0.25 ตามล าดับ(66) 
 

   
ภาพที่ 2.23. การทดสอบความทนทานของกลา้มเนือ้คอโดยใช ้ A spirit level laser เป็นตัวจับ

การ เคลื่อนไหวของศ ีรษะและคอ ที่มา : Juul ,2013(66) 
 

 (3) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Neck Flexor endurance 

test ร่วมกับการสังเกตรอยพับที่คอ (skinfold) ที่ mark ไว้เพ่ือสังเกตความล้าจากการเคลื่อนไหวของ
ศีรษะและคอ ถ้า ศีรษะและคอมีการเคลื่อนไหวรอยพับที่ mark ไว้จะเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการที่

ศีรษะของผู้ร่วมทดสอบสัมผัสมือของผู้ทดสอบ ตามภาพที่ 2.24 ผู้ทดสอบจะต้องท าการบันทึกผล 
Holding time ที่ได้  ซ่ึง ในปี 2005 Harris และคณะได้ท าการศึกษาหา Reliability ของ Neck 
Flexor endurance test โดยใช้วิธีสังเกตรอยพับที่คอ ร่วมกับการที่ ศีรษะของผู้ร่วมทดสอบสัมผัสมือ

ของผู้ทดสอบ พบว่า Intra-rater reliability (ICC) อยู่ในช่วง 0.82-0,91 และ Inter-rater reliability 
test (ICC) อยู่ในช่วง 0.67-0.78 และปี  2011 Domenech และคณะ ได้ท าการศึกษาความทนทาน

ของกล้า มเนื้ อคอ  Deep Neck Flexor (DNF) ที่ ป ระ กอบ ด้วย Logus capitis , Longus colli, 
Rectus capitis anterior และ Rectus capitis laterallis ด้วยการสังเกตรอยพับ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่
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มีสุขภาพดี พบว่าความทนทานของกล้ามเนื้อคอ  DNF ผู้ชายเฉลี่ยที่ 38.9+20.1 วินาที  และผู้หญิง
เฉลี่ยที่ 29.4+13.7 วินาที(71) 

                              

 
ภาพที่ 2.24. การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอ โดยการสังเกตรอยพับ skinfold ที่ 

mark ไว ้ การ เปลีย่นแปลงความยาวของรอยพบัแสดงว่าศ ีรษะและคอมีการ เคลื่อนไหว  ที่มา : 
Harris ,2005(72) 

 (4) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Neck endurance test  
ร่วมกับการสังเกตการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอด้วยผู้ท าการทดสอบ (Examiner) ตามภาพที่ 2.25 
วิธีนี้ได้ใช้ในการศึกษาของ Peolsson และคณะ ในปี 2007 โดยศึกษาทดสอบความทนทานของ

กล้ามเนื้อคอ Flexor (Ventral) และ Extensor (Dorsal) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ชายและผู้หญิงสุขภาพดี 
พบว่าในผู้ชายความทนทานของกล้ามเนื้อคอส่วน Ventral เฉลี่ยที่  153 วินาที Dorsal   417 วินาที  

ในผู้หญิง Ventral 37 วินาที  Dorsal 507 วินาที โดย  cut-off point ของการศึกษานี้ในผู้ชาย 
Ventral 56 วินาที Dorsal 157 วินาที และในผู้หญิง Ventral 23 วินาที Dorsal 173 วินาที ถ้าการ
ทดสอบได้ค่าน้อยกว่า cut-off point แสดงว่าผู้ทดสอบเริ่มมีความทนทานของกล้ามเนื้อไม่ปกติตาม

เกณฑ์  จากการศึกษานี้จะเห็นว่าผู้ชายและผู้หญิงสุขภาพดีมีความทนทานของกล้ามเนื้อคออยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ค่า Intra-inter reliability ของการศึกษานี้มีค่า  ICC >0.80 อยู่ในระดับดี(73) 

 

                
ภาพที่ 2.25.  การทดสอบค วามทนทานของกล้ามเนื้อค อ Ventral (Flexor) และ Dorsal 

(Extensor) โดยใชก้ารสงัเกตความเหนื่อยล้าของผู้ร ่วมทดสอบ  ที่มา : Peolsson ,2007(73) 
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 (5) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Neck endurance test 

ร่วมกับการ Hand Held Dynamometer (HHD)  ในปี 2004 Alricsson และคณะได้ท าการทดสอบ
ความทนทานของกล้ามเนื้อคอในกลุ่มนักบินที่เข้าโปรแกรมฝึกออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง
ความทนทานของกล้ามเนื้อ(ระยะเวลาการเข้าร่วมฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายอยู่ในช่วง 6-8 เดือน) 

กับกลุ่มนักบินที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกออกลังกาย  โดยใช้ Gym wall bar ร่วมกับ Hand Held 
Dynamometer (HHD) ตามภาพที่ 2.26 พบว่า กลุ่มที่ เข้าโปรแกรมออกก าลังกายมีความทนทาน

ของกล้ามเนื้อคอมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ความ
ทนทานกล้ามเนื้อคอในกลุ่มเข้าโปรแกรมออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย 53 วินาที และกลุ่มที่ไม่เข้า
โปรแกรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย 33 วินาที(74) 

              
ภาพที่ 2.26. การทดสอบความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Flexor และ Extensor 

โ ดย ใ ช ้  Gym Wall-Bar ร ่ วมกับ Hand Held Dynamomater (HDD)  ที่ มา  : Alricsson 
Marie & Larsson Bo rje,2004(74) 

 
(6) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอโดยใช้ Pressure Biofeedback 

Unit (PBU) ซ่ึงมีการใช้ในการศึกษาของ Gong และ คณะในปี 2013 โดยการศึกษาความแข็งแรงและ

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ Deep Neck Flexor โดยการนวด Logus colli ก่อนและหลังการนวด
มาท าการทดสอบความแข็งแรง และ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่นวด

กล้ามเนื้อ Logus colli กับกลุ่มที่นวดกล้ามเนื้อ Superficial ซ่ึงความทนทานของกล้ามเนื้อจะบันทึก
เวลาที่รักษาระดับความแข็งแรงสูงสุ ด โดยสังเกตจากค่า  Maximum Voluntary Contractile 
Strength (MVCs) ร่วมกับการรักษาระดับ MVCs พบว่ากลุ่มที่นวด logus colli ก่อนการนวดและ

หลังการนวดจะมีความทนทานของกล้ามเนื้อ Deep Neck  Flexor เพ่ิมขึ้น จาก 48.9+24.1 วินาที 
เป็น 71.8+28.4 วินาที ในกลุ่มที่นวดกล้ามเนื้อ Superficial ก่อนและหลังการนวด ความทนทานของ
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กล้ามเนื้อคอลดลงจาก 52.4+29.8 วินาที เป็น 51.9+29 วินาที  ถ้าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มความ
ทนทานของกล้ามเนื้อคอในกลุ่มที่นวดกล้ามเนื้อ Logus colli จะมีมากกว่ากลุ่มที่นวดกล้ามเนื้อ โดย

ค่า Intra Class reliability ,ICC เท่ากับ  0.93 อยู่ในระดับดีเยี่ยม(67) 
2.6.1.3 การทดสอบความตึง/ความยาวของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน เป็น

การวัดความยาวของกล้ามเนื้อ ซ่ึงจะบอกถึงความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซ่ึงเป็นลักษณะที่กลุ่มกล้ามเนื้อ
หนึ่งมีการหดตัวหรือความยาวกล้ามเนื้อสั้นกว่าปกติจนท าให้ต้องใช้กล้ามเนื้อข้อต่อกลุ่มอ่ืนที่เก่ียวข้อง
ออกแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือชดเชยแล้วน าไปสู่อาการล้า และถ้าใช้จนท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงมากเกินไป จะ

ส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ ในปี 2012 Shahidi และคณะ ได้ท าการทดสอบความตึงตัวหรือความ 
ยาวของกล้ามเนื้อ Scapulothoracic ส่วนของ Latissimus dorsi ทั้งข้างซ้ายและขวา  และส่วนของ 

Pectoralis minor ทั้งซ้ายและขวา โดยใช้ไม้บรรทัดมาตรฐานท าการวัดความยาวกล้ามเนื้อ ในกลุ่มที่
มีอาการปวดคอ และกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอเพ่ือหาความน่าเชื่อถือ Reliability ของการวัด โดยการ
วัดความยาวของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi และ Pectoralis minor จะให้ผู้ร่วมทดสอบนอนหงาย 

งอเข่าและกระดูกสันหลังสัมผัสกับพ้ืนโต๊ะแบบเต็มสัมผัส และท าการยกแขนขึ้นเหนือหัวให้สุด ผู้
ทดสอบท าการวัดความยาวของกล้ามเนื้อLatissimus dorsi โดยน าไม้บรรดทัดวัดระยะจาก  lateral 

epicondyle ไปยังพ้ืนผิวของโต๊ะที่ผู้ร่วมทดสอบนอน   ส่วนการวัดความยาวกล้ามเนื้อ Pectoralis 
minor จะให้ผู้ร่วมทดสอบวางแขนแนบล าตัวและท าการวัดระยะทางจาก Posterolateral ของ 
Acromion ไปยังพ้ืนผิ วโต๊ะที่ ผู้ร่วมทดสอบนอน  ตามภาพที่ 2.27 จากการทดสอบพบว่าค่า 

Reliability ของการวัดความยาวกล้ามเนื้อส่วน  Latissimus dorsi ซ้ายและขวาในกลุ่มที่ไม่มีอาการ
ปวดคอมีค่า ICC 0.93 (L) และ 0.91( R ) ในกลุ่มที่มีอาการปวดคอจะมีค่า ICC 0.23(L) และ 0.19( R 
) ส าหรับการวัดความยาวกล้ามเนื้อ Pectoralis minor ซ้ายและขวา ค่า ICC ที่ได้ 0.40 (L) และ 

0.71( R ) ในกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ  และ 0.68(L) และ 0.82(R )ในกลุ่มที่ มีอาการปวดคอ  ความ
ยาวกล้ามเนื้อปกติของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi จะสังเกตจากความไม่ตึงตัวของกล้ามเนื้อเวลาที่

แขนขณะพักวางแนว Horizontal กับโต๊ะทดสอบ และ กระดูกสันหลังส่วนเอวแนบติดบนโต๊ะที่
ทดสอบ  และความยาวกล้ามเนื้อปกติของกล้ ามเนื้ อ Pectoralis minor จะอยู่ที่  1 นิ้วหรือ 2 
เซนติเมตร (Cut-off point ของ Pectoralis minor)(75) 
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ภาพที่ 2.27 การทดสอบวัดความตึงหร ือความยาวของกล้ามเนื้อ A.) Latissimus dorsi  B.) 
Pectoralis minor โดยการใชไ้ม้บร รทัดมาตรฐานวัดความยาว  ที่มา :Shahidi Bahar,2012  

(64) 
 

2.7 การประเมินอาการปวด (Pain assessment)  
 

การใช้งานสมาร์ทโฟนในท่าทางที่ไม่ถูกต้องที่มีลักษณะศีรษะก้มงอ ซ่ึงการก้มงอศีรษะ

ในการใช้สมาร์ทโฟนจะมีลักษณะการก้มศีรษะมากกว่า 10 องศา(25) โดยการก้มศีรษะจะท าให้เกิด
มุมคอ มุมคอที่น้อย(26) รวมทั้งการก้มระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกิดอาการปวดคอ(5, 27)     

การประเมินอาการปวด มี 3 วิธี  คือการประเมินจากการเปลี่ยนแปลงด้านสรีระวิทยา 
(Physiology Responses) กา รประ เมิน จ า กกา ร เปลี่ ย น แปลงทา งพฤ ติกร รม (Behavioral 
Responses) และการประเมินความเจ็บปวดด้วยตัวเอง (Self Report) ซ่ึงการประเมินความเจ็บปวด

ด้วยตัวเอง เป็นการประเมินเชิงจิตพิสัย (Subjective assessment) ที่ผู้ร่วมทดสอบจะเป็นผู้ให้ข้อมูล
ระดับความปวดในรูปแบบการประเมินแบบต่างๆขึ้นอยู่กับเครื่องมือที่ใช้ประเมินเช่น การประเมิน

ความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัว เลข (The Numeric Pain Rating Scale Questionaire 
(NPRS)) , ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index (NDI))  

2.7.1 การประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข  (The numerical 

pain rating scale: NPRS) เป็นการประเมินความปวด โดยผู้ร่วมประเมินให้คะแนนความปวดด้วย
ตนเอง โดยคะแนน 0 คือไม่ปวด และ 10 คือปวดรุนแรงหรือปวดมากที่สุด (McCaffery, M., Beebe, 

A., et al. 1989)  Ferreira และคณะ ได้ท าการทดสอบความถูกต้องของ Pain intensity rating 
scales 4 แบ บ  The Visual Analogue Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS), Verbal 
Rating Scale (VRS), และ The Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) พบว่ าทั้ง 4 แบบ  มีควา ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เล็กน้อย  NRS ตอบสนองมากที่สุดและ สามารถตรวจจับความ
แตกต่างทางเพศในเชิงความปวด(76) 
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2.7.2 ดัชนี วัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index (NDI)) 

ประกอบด้วย 10 ข้อค าถามที่เก่ียวข้องกับอาการปวดคอและผลกระทบของอาการปวดคอ  ได้แก่ 
ความรุนแรงของอาการปวดคอ การดูแลตนเอง การยกของ การอ่าน อาการปวดศีรษะ การต้ังสมาธิ 
การท างาน การขับขี่รถ การนอนหลับ และกิจกรรมนันทนาการ ซ่ึงแบบประเมินดังกล่าวมีคะแนนเต็ม

ทั้งหมด 50 คะแนน แต่ละข้อละมีช่วงคะแนน   0-5 (a Likert scale) โดยที่คะแนนสูง หมายถึง มี
ความบกพร่องมาก ในปี 2011 Uthaikhup และคณะ ได้ท าการทดสอบความถูกต้องของ NDI-TH  มี

ค่า  Cronbach alpha values(0.85)  อยู่ ใน ระดับ ดีเยี่ยม  และ  ความน่า เชื่อถือ (Test-retest 
reliability) ICC อยู่ระหว่าง 0.74-0.91, (P < 0.001). NDI-TH สัมพัน ธ์กับ VAS ปานกลาง (r = 
0.61-0.76, P < 0.001). Minimal Detectable Change (MDC) 16.1 points (scale range = 0-

100)(77)  
 

2.8 การรกัษ าภาวะศีรษ ะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) หร ือ คอเต ่า 
(Turtle Neck)   
 

เป็นการแก้ไขภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(Forward Head Posture) ส าหรับผู้ที่มีภาวะ
ดังกล่าว เช่นการพักการใช้งานกล้ามเนื้อส่วนคอ  การท ากายภาพบ าบัด  การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ

ล าตัวและรยางค์ส่วนบนเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน  
2.8.1 การพักการใช้งานกล้ามเนื้อคอ หลีกเลี่ยงอริยาบถหรือกิจกรรมที่ท าให้เกิดภาวะ

ศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ได้แก่ การขับรถนานๆ การนอนอ่านหนังสือ การ

นอนหมอนสูง การนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์นานๆ รวมถึงการใช้งานโทรศัพท์สมาร์โฟน เป็นต้น ซ่ึงใน
บางรายอาจมีอาการปวดคอร่วมด้วย ก็จะลดอาการการปวดคอลงได้ถ้ามีการพักหรือลดเวลาการท า

กิจกรรมดังกล่าวลง 
2.8.2 การท ากายภาพบ าบัด (Physical Therapy) ต้องท ากายภาพบ าบัดในระยะที่

รุนแรง (Acute phase) ต้องใช้วิธี passive modalities เช่นการประคบร้อนประคบเย็น, การกระตุ้น

ด้วยกระแสไฟฟ้าเพ่ือลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และเทคนิคการใช้มือ เช่นการนวด การกดจุด  
การนวด (Massages) เป็น mechanical stimulation ที่ช่วยเพ่ิม blood circulation และช่วยให้

เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อคอ(78)  
2.8.3 การออกก าลังกาย (active exercise) ได้แก่ isometric exercise, strengthening   

exercise ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อคอ(stretching) และนอกจากวิธีการรักษาโดยการออกก าลังกาย

แล้วการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้โทรศัพท์อย่างเหมาะสม  เช่น ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์ , การปรับ
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ท่าทาง (correct  posture) การเล่นสมาร์ทโฟนก็มีความส าคัญในการแก้ปัญหาระยะยาวเก่ียวกับ 

neck text เช่นกัน ซ่ึงต้องยอมรับว่าในปัจจุบันนั้นสื่อออนไลน์ เข้ามามีบทบาทส าคัญอย่างมากในการ
รับข้อมูลข่าวสาร การน าวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว มาน าเสนอผ่านสื่อออนไลน์ในรูปแบบของ วีดิ
ทัศน์ (สื่อวีดิทัศน์) ท าให้เกิดคุณค่าทั้งทางด้านวิชาการ, คุณค่าด้านจิตวิทยาและคุณค่าด้านการศึกษา

(79)  โดยใช้ทฤษฎี Technology Acceptance Model และ Motivational Model(80) จะแสดง
ภาพให้เห็นชัดเจนและท าให้ง่ายต่อการเข้าใจ และเกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ที่แสดงอยู่ในสื่อ สื่อจึงเป็น

สิ่งส าคัญที่จะใช้เป็นสื่อกลางในการส่งผ่านข้อมูลจากผู้ให้ถึงผู้รับ โดยเฉพาะบุคคลที่มีช่วงอายุ 18 – 25 ปี 
ซ่ึงก็คือผู้ศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย  เนื่องจากกลุ่มที่เหล่านี้  มีการใช้  สมาร์ทโฟน  มากที่สุดถึง  66%  
ในการเข้าชมคลิปวีดิโอไม่ต่ ากว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์(79)   โดยสื่อวีดิทัศน์จะผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง

ภายนอก กับอาสาสมัคร จ านวน 20 คน โดยเปิดสื่อวีดิทัศน์ให้ชม แล้วท าการสัมภาษณ์โดยถาม
ค าถามดังนี้ 

1. สื่อวีดิทัศน์แสดงถึงโทษของการใช้สมาร์ทโฟนต่อลักษณะการเกิดภาวะศีรษะยื่น

ไปข้างหน้า สมรรถภาพของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน และอาการปวดคอหรือไม่  
2. สื่อวีดิทัศน์แสดงถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะ

ศีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคอหรือไม่ 
3. สื่อวีดิทัศน์มีลักษณะเชิญชวนให้เชื่อสามารถท าตามได้หรือไม่ 

สรุปประเด็นของบทสัมภาษณ์ สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเนื้อหาในวีดิทัศน์ก่อน

น าไปทดสอบผลต่อการรับรู้และอาการปวดคอ  
สื่อวิดีทัศน์ จะเน้นเพ่ือการศึกษาการรับรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ สมาร์ทโฟน 

ที่เกิดขึ้นในผู้ศึกษาระดับมหาวิทยาลัยที่มีแนวโน้มในการใช้สมาร์ทโฟนมากที่สุด ซ่ึงการออกก าลังกาย
ดังกล่าวรวมถึงความตระหนักการใช้สมาร์ทโฟนอย่างเหมาะสม จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ช่วยลดปัญหาการบาดเจ็บคอและป้องกันมุมล าตัว

ส่วนบนที่เปลี่ยนไป(6, 41, 78, 81)  สื่อวีดิทัศน์ (video modeling) จะท าให้เกิดกระบวนการรับรู้
เป็นการป้องกันและส่งผลให้มีเสริมสร้างความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์

ส่วนบน อาการปวดคอลดลง และมุมล าตัวส่วนบนให้อยู่ใน Neutral posture  ซ่ึงในส่วนของ video 
modeling มีคุณค่าทั้งทางด้านวิชาการให้ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ตรง เรียนรู้ได้ดีกว่าและมากกว่า
ไม่ใช่สื่อการสอน ซ่ึงช่วยให้เกิดความคิดรวบยอดได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว , คุณค่าด้านจิตวิทยาท า

ให้เกิดความสนใจ กระตุ้นความสนใจ และเกิดต้องการเรียนรู้ในสิ่งต่างๆ มากขึ้น ท าให้เรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สามารถเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้นในระยะเวลาอันสั้นและคุณค่าด้านการศึกษา ช่วยให้ผู้

ที่เรียนช้าเรียนได้เร็วและมากขึ้น ประหยัดเวลาในการท าความเข้าใจ (82)  และท าให้เกิดประโยชน์
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มากมาย เช่นมีราคาถูกหรือ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ,มีความสะดวกสบาย ,  ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้

ด้วยตนเอง , ลดความกังวลในการรักษากับบุคคลากรทางการแพทย์   
มีงานวิจัยหลายงานที่ทดสอบผลการออกก าลังกายช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 

เช่นความแข็งแรง ความทนทาน รวมถึงมุมล าตัวส่วนส่วนบนให้มีการทรงท่าในลักษณะ Neutral ในปี 

2013 Lee และคณะ ได้ท าการศึกษาเพ่ือหาผลกระทบของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนคอใน
นักเรียนมัธยม พบว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนคอช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทน

ของกล้ามเนื้อคอไหล่ของนักเรียนมัธยมปลาย(83)  ในปี 2007  Falla และคณะ ได้ศึกษาผลกระทบ
ของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อส่วนคอในท่าทางนั่งของผู้ป่วยที่มีภาวะปวดคอเรื้อรัง พบว่าการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อคอ Craniocervical flexor ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมคอเฉลี่ย 4.4 องศา 

(95% CI 3.3 -5.4 ) ส าหรับผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าเล็กน้อยจะมีการเปลี่ยนแปลงมุมคอเฉลี่ย 
2.2 องศา (95% CI 1.0 -3.4) ไม่มีความแตกต่างกันกับกลุ่มที่ปวดคออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(31) 

รูปแบบการออกก าลังกายมีดังนี้ 

2.8.3.1 Cranio-cervical flexion exercise (CCF) ตา มภา พที่  2.28 หรือการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อคอมัดลึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้ deep  cervical  flexor musclesคือ longus 

colli และ longus capitis muscle ซ่ึงเป็ นกล้ามเนื้ อที่ มีควา มส าคัญ ในการ stabilize cervical 
spine  เพ่ือให้สามารถคงท่าทางของศีรษะเอาไว้ได้ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
คอด้านหน้าและด้านหลัง(84) ดังนั้นการฝึก cranio-cervical flexion(CCF) exercise จะเป็นการ

เพ่ิมความทนทานให้กับกล้ามเนื้อคอที่ใช้ในการทรงท่าของศีรษะ และเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงให้กับ
กล้ามเนื้อคอรอบๆกระดูกสันหลังระดับคอ  ซ่ึงCCF (specific  strengthening)(85) มีประสิทธิภาพ

กว่าการออกก าลังกายแบบ nonspecific  strengthening ซ่ึง Jull et al. ได้ต้ัง protocal ส าหรับ 
specific  craniocervical flexion exercise คือ ในท่านอนหงาย และ ออกก าลังกายแบบ static 
holding contraction อาศัยหลักการให้แรงต้านต่ าในระดับความหนัก submaximal level (low 

load training)ซ่ึงมีประสิทธิผลในการลดปวดอย่า งมีนัยส าคัญทางคลินิก รวมทั้งท าให้การทรงท่าดีขึ้น 
(tonic postural function) โดยใช้ pressure biofeedback unit (PBU) ในการวัดความแข็งแ รง

ของกล้ามเนื้อคอมัดลึก โดยใช้ความดันมาตราฐาน 20 mmHg ถึง 30 mmHg ( วัด 5 ระดับ แต่ละ
ระดับเพ่ิมขึ้น 2 mm.Hg.) ขณะกดคอลงเต็มที่( isometric contraction) และขณะออกก าลังกายต้อง
ไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อด้านหน้าคอ(anterior scalene , sternocleidomastoid )โดยใช้นิ้วชี้ ,

กลาง,นาง ในการตรวจดูการท างานของกล้ามเนื้อ(86) 
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ภาพที่ 2.28  Cranio-cervical flexion (CCF) exercise 

 
Cranio-cervical flexion (CCF) เป็นการออกก าลังกายที่มีความจ าเพาะเจาะจงเพ่ือเพ่ิม

ความแข็งแรงให้ Deep cervical flexor muscles โดยใช้ pressure biofeedback unit (PBU)(86)  

2.8.3.2 Isometric neck exercise หรื อ  กา รออก ก า ลั งกา ยแบบ ไอ โซ เมต ริ ก 
(Isometric Exercise or Static Exercise) หมา ยถึ ง การออกก าลั งกา ยแบบมีกา รหดตัวของ

กล้ามเนื้อ ชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ แต่มีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือ
ต้าน กับแรงต้านทาน ดังนั้น เม่ือมีการออกก าลังกายชนิดนี้ อวัยวะต่าง ๆ จึงไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มี
การเกร็งของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้น ๆ เช่น ออกแรงดันผนังก าแพง , ออกแรง

บีบวัตถุหรือก าหมัดไว้แน่น  เป็นต้น  
จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก มีผลต่อการเพ่ิมขนาดของ

กล้ามเนื้อ(hypertrophy) ซ่ึงท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น แต่มีผลน้อยมากในการเพ่ิม
สมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด(87)  ถ้าต้องการให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (strength) 
แนะน าให้ออกแรงเกร็งต้านสูงสุด(maximal muscle actions)และออกแรงเกร็งต้านเกือบสูงสุด 

(submaximal muscle action)  โดยใช้เวลานานขึ้นและลดจ านวนครั้งการออกก าลังกายนาน 3 -5 
sec โดยจะออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ในการฟ้ืนฟูจากการบาดเจ็บของนักกีฬา โดยทั่วไปแนะน า

ให้ออกแรงเกร็งเต็มที่หรืออย่างน้อย 60-80% ของแรงสูงสุด นานครั้งละ 6 วินาทีก็สามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ หรืออาจใช้วิธีของ Mc-Donaugh ที่แนะน าให้เกร็งค้างไว้เพียง 2 -3 วินาที
พัก 2 -3 นาทีสลับกันและท าติดต่อกันอย่างน้อย 5ครั้ง ในหนึ่งวัน  พบว่าเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อได้ประมาณ 5% ต่อสัปดาห์ (88)  วิธีนี้มีข้อดีคือ ท าได้ขณะที่ข้อต่อถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
หรือมีอาการปวดมากเม่ือเคลื่อนไหว แต่ความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้นจะจ ากัดอยู่เฉพาะที่องศาใดองศาหนึ่ง

ของข้อต่อเท่านั้น 
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2.8.3.3 Postural correction exercise หรือการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมการทรงท่า
ที่ถูกต้อง ในผู้ที่ปวดคอเรื้อรัง เกิดจากใช้ท่าทางที่ผิดในการใช้สมาร์ทโฟน เช่นเล่นบนตักหรือต่ ากว่า

ระดับไหล่ เม่ือมีการใช้สมาร์ทโฟนไปนานๆพบว่าจะมีท่าทางในลักษณะศีรษะยื่นไปด้านหน้ า 
(forward head) หลังส่วนอกค่อม (kyphosis) และไหล่ งุ้ม (round back-shoulder)(89) โดยเกิด

จากการดึงไหล่ไปด้านหน้า(protracted shoulder), การหมุนสะบักไปด้านหน้าและหมุนเข้าด้านใน 
(anterior tilted and internally rotated scapula) จึงท าให้เกิดการตึงของกล้ามเนื้อ pectoralis 
minor ซ่ึงท่าทางที่ผิดที่ใช้ในการเล่นสมาร์ทโฟน จะท าให้เพ่ิม upper cervical extension ท าให้เกิด

การหดสั้น ของ upper trapezius , posterior cervical extensor, sternocleidomastoid และ 
levator scapulae muscle(90) ดังนั้นการออกก าลังกายเพ่ือการทรงท่าควรประกอบด้วยการออก

ก าลังกายส าหรับกล้ามเนื้อส่วนคอ (cervical spine)กล้ามเนื้อหลังส่วนอก (thoracic spine) และ
กล้ามเนื้อส่วนหัวไหล่และกระดูกสะบัก ตัวอย่างเช่นเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงความยาวและมีการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการให้ความม่ันคงแก่ กระดูกสะบัก (scapular stabilizers) ได้แก่

กล้ามเนื้อ levator scapulae, trapezius, pectoralis major และ minor, หรือrhomboid  
2.8.3.4 Scapular correction exercise เป็นการออกก าลังกายเพ่ือการท า Scapular 

correction โดยการยืดกล้ามเนื้อและ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ือให้ scapular กลับมาอยู่ใน 
normal alignment โดยการออกก าลังกายหมุนแขนออก เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ Teres minor และ 
Infraspinatus muscle ,Y –I exercise เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ Middle trapezius , Lower trapezius 

และ Serratus anterior muscle , chin tuck เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ Longus colli และ Longus 
capitis muscle , scapular retraction เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ Rhomboid muscle ,ยืดกล้ามเนื้อ 
Pectoralis major, ยืดกล้ามเนื้อ Levator scapulae, ยืดกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid(91) 

2.8.3.5 Stretching exercise หรือการยืด (stretching) คือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น และข้อต่อต่างๆ ภายในร่างกาย เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับระบบกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ให้

ท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และช่วย ลดอันตรายจากการบาด เจ็บต่างๆ ทั้งยังเป็นการช่วย
เสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่น ให้กับ วิธีการที่ใช้ในการท าให้เนื้อเยื่ออ่อนที่หดสั้นเหยียด
ยาวออก  และอาจท าให้ช่วงการเคลื่อนไหว (range of motion) เพ่ิมขึ้น หรือไม่ก็ได้ โดยมักใช้การ

ยืดกล้ามเนื้อและเอ็นแบบคงค้าง( Static stretching ) คือการยืดค้างไว้ มักท านานประมาณ 15-30 
วินาทีต่อครั้ง ยืดมัดละประมาณ 5-10 ครั้ง และควรเน้นกลุ่มกล้ามเนื้อที่จะต้องใช้ในการออกก าลัง

กายเป็นหลัก   โดยยืดด้วยแรงพอที่จะยืดเนื้อเยื่อได้โดยไม่มีการบาดเจ็บและผู้ป่วยทนได้ การยืดมัก
ได้ผลดีถ้ามีการเจ็บเล็กน้อย และอาการเจ็บนั้นหายไปหลังจากหยุดการดัดไม่นานกว่า 24 ชั่วโมงที่
ผู้ป่วยสามารถทนอาการตึงได้(92)  การเคลื่อนไหวของเส้นใย Collagen เป็นสิ่งจ าเป็นในคงช่วงการ

เคลื่ อน ไห ว (range of motion) ของ  Connective tissues เม่ื อ มีกา ร ขา ดก า รเคลื่ อน ไห ว 
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(Immobilization) ติดต่อกันนานๆ ก็จะเกิดการหดค้าง (Contracture) ขึ้น ท าให้ช่วงการเคลื่อนไหว 

(range of motion) ลดลง ซ่ึงการหดค้างนี้เกิดจากการปรับตัวหดสั้นของ กล้ามเนื้อเม่ือกล้ามเนื้ออยู่
ในท่าหดสั้นเป็นเวลานานๆ โดยมีการลดจ านวน Sarcomere ตามยาวลง นอกจากนี้ เม่ือจ ากัดการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ  จะท าให้มีการสะสมของเส้นใยเกิดพังผืดขึ้นโดยรอบกล้ามเนื้อ เพ่ือท าให้ 

Sarcomere ที่เหลือยืดยาวออกได้ตามความยาวท่ีเหมาะสมและสามารถหดตัวได้แรงสูงสุดตาม หลัก
ของ Length-Tension นอกจากนี้ถ้าขาดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา 1 สัปดาห์ Connective tissue จะ 

เปลี่ ยนสภาพจาก Loose connective tissue เป็น Dense connective tissue โดยมีการสร้า ง 
Collagen และ Reticulin มากขึ้น ถ้า มีการอักเสบหรือขาดเลือดมาเลี้ยงก็ยิ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงนี้
เร็วขึ้น(93) โดยในการใช้สมาร์ทโฟนที่ท าให้เกิดศีรษะยื่นไปด้านหน้าท าให้กล้ามเนื้อรอบๆกระดูกสัน 

หลังระดับคอรวมทั้งกล้ามเนื้อไหล่และสะบัก ได้แก่  levator scapulae, trapezius, pectoralis 
major และ minor, หรือrhomboid มีความตึงตัว(tightness or shorthening) ซ่ึงการยืดกล้ามเนื้อ
ก่อนและหลังการออกก าลังกายจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อยืดยาวออกและลดอาการปวดคอได้ 

การรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยการออกก าลังกายนั้น มีวัตถุป ระสงค์เพ่ือลดภาวะ
ศีรษะยื่นไปข้างหน้า เพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน และ  ลดอาการปวดคอ 

โดยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยการออกก าลังกายแบบ strength exercise โดยใช้โปรแกรม
ออกก าลังกายแบบ  isometric neck exercises(94)  และ endurance exercise  โดย เน้ นที่ 
anterior superficial  neck muscles (anterior scalene , sternocleidomastoid) และ  deep 

neck muscles (longus  capitis  and  longus  colli)(95) เพ่ือแก้ ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
ควา มผิ ดปก ติ ที่ เกิ ดจ ากภา วะ ศีรษะ ยื่ นไปข้ างหน้ า ( forward head posture) และท า กา ร 

stretching exercise ที่ posterior neck extensor muscles (erector spinae part capitis และ 
cervicis, upper trapezius , rectus capitis and cervicis,  levator scapulae muscle) ร่ ว ม
ด้วย ซ่ึงการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรงและเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อคอสามารถลด

อาการปวดคอได้(95, 96) นอกจากนี้การออกก าลังกายที่มีความจ าเพาะมากขึ้น cranio-cervical 
flexion (CCF) exercise ซ่ึงช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้ deep  cervical  flexor muscles เพ่ือลด

อาการปวดคอและอาการปวดศีรษะ  นอกจากนี้ยังเป็นตัวช่วย stabilize cervical spine(97, 98)   
การเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (forward head posture) และ thoracic kyphosis ยังส่งผลถึง  
scapular region ด้วย ดังนั้นจึงควร stretching exercise บริเวณ pectoralis major and minor 

muscles และเพ่ิม strength exercise ที่กล้ามเนื้อ back of the shoulders และ upper back 
(trapezius, latissimus dorsi and rhomboids muscle) โดย  isometric exercises(99)          
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ดังนั้นแนวทางการรักษาและการป้องกันความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่
เกิดจากการใช้ สมาร์ทโฟน   จึงเน้นเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง   นั่นก็คือการออก

ก าลังกาย (active exercise) ได้แก่ isometric exercise , strengthening  exercise ร่วมกับการ
ยืดกล้ามเนื้อคอ(stretching exercise) และนอกจากวิธีการรักษาแล้วการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้

โทรศัพท์อย่างเหมาะสม  เช่น ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์ , การปรับท่าทาง (correct  posture) 

 

Ref. code: 25625562300011GIU



44 
 

  

บทที่ 3 
วิธ ีการ วิจ ัย 

 
การศึกษานี้แบ่งเป็น  2 ระยะ  โดยระยะที่1 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Analytic Cross-sectional study ) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สมาร์ทโฟนเป็น
ประจ ากับการเกิดลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward head posture) ,สมรรถภาพกล้ามเนื้อ

ล าตัวและรยางค์ส่วนบน และอาการปวดคอ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ช่วงอายุ 18-25 ปี และ ระยะ
ที ่2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Randomized Controlled Trial study) เพ่ือศึกษาผลการออกก าลัง
กายด้วยตนเองต่อ กับสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคอ ในกลุ่มที่ มี

ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ในนักศึกษามหาวิทยาลัย  ช่วงอายุ 18-25 ปี จากการใช้สมาร์ทโฟน  
ระยะที ่1 เพื่อศ ึกษาความสมัพนัธ ์ของภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward head 

posture กับสมรรถภาพกลา้มเนือ้ล าตัวและรยางคส์ว่นบนและอาการปวดคอ จากการใชส้มาร ์ท
โฟน 
Analytic Cross-sectional Study  

 

 

 

 

ปัจจัยกวน (Confounding factor) 
อายุ(29) ,เพศ(2, 29), 
ความถี่ในการออกก าลังกาย(3),  

Gaze angle(11, 22) และกิจกรรมอ่ืนๆ 
ที่มีผลต่อท าให้เกิดภาวะศีรษะยื่นไป 
ข้างหน้า(Forward Head Posture)เช่น  

การใช้คอมพิวเตอร์(30, 31)   
การขับรถ(32)   

การแบกกระเป๋าเป้(7, 33)  
การนอนหมอนสูง(7, 32) 

ตัวแปรต้น 
นักศึกษาที่ใช้งานสมาร์ทโฟนเป็น
ประจ า มากกว่า 1 ปี จ านวน 183 คน 

ตัวแปรตาม (Outcome) 
 1.) ลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward 
Head Posture ด้วยการวัดมุมล าตัวส่วนบน 
Sagital Head  angle,Craniovertebral angle 
และ shoulder angle 
2.) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์
ส่วนบน ด้วยการทดสอบความแข็งแรง ความ
ทนทาน และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
3.) อาการปวดคอ Neck pain ด้วยแบบสอบถาม 
NDI ฉบับ     ภาษาไทย 
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ระยะที ่2 ศ ึกษาเปรยีบเทยีบผลการออกก าลังกายดว้ยตนเอง กับสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและ

รยางคส์ว่นบนและอาการปวดคอ ในกลุ่มทีม่ีภาวะศรีษะยืน่ไปข้างหนา้ ในนักศ ึกษามหาวิทยาลัย   

ช่วงอายุ 18-25 ปี จากการ ใช ้สมาร ์ทโฟน 

Randomized Controlled Trial (RCT) Study 
ผู้ที่มีลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward Head Posture (Craniovertebral angle 

<45(44),และความยาวกล้ามเนื้อ Pectoralis minor มากกว่า 6 เซนติเมตร(100) และใช้สมาร์ท
โฟนเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป(101) และใช้ 2.5 ชั่วโมงต่อวัน(5) จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาจ านวน 40 

คน  สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            กลุ่มทดลอง 
ให้การรักษาโดยการออกก าลังกายด้วยตนเอง 

ผ่านสื่อวีดีทัศนเ์ป็นเวลา 6 สัปดาห์(31, 34) 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 
ให้การรักษาโดยการให้ความรู้ผ่านส่ือส่ิงพิมพ์

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20  คน 

Pre-test (อ้างอิงผลการวัดและทดสอบจากการศึกษาในระยะที่ 1) 
1.) วัดมุมล าตัวส่วนบน Sagital  Head  angle, Craniovertebral angle และ shoulder angle 
2.) ทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน (Muscle performance) 

-ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength muscle test) 
-ทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อ (Endurance muscle test) 
-ทดสอบความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Flexibility muscle test) 

3.) ประเมินอาการปวดคอ (Neck pain assessment) ด้วย NDI  

กลุ่มทดลอง 20 คน 

6 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม 20 คน 
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3.1 ระยะที่ 1 การศกึษาเชิงวิเคราะห  ์ 
 

3.1.1 ร ูปแบบการวจิยั  
       รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Analytic 

Cross-sectional study )  โดยใช้แบบสอบถาม, การประเมินภาวะ Forward Head Postureและ
การทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน โดย ศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยช่วง

อายุ 18-25 ปี ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต จ านวน  183 คน เพ่ือหาความความสัมพันธ์
ของภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า Forward head posture กับสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์
ส่วนบน จากการใช้สมาร์ทโฟน  การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติการท าวิจัยในคนด้วย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 3 (คณะพยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3.1.2 ประชากร    
              ประชากรในการศึกษาเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18-25ปี โดยการ

เลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์
รังสิต อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

Post-test  
1.) วัดมุม Sagital Head  angle, Craniovertebral angle และ shoulder angle 
2.) ทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน (Muscle performance) 

- ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength muscle test) 
- ทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อ (Endurance muscle test) 
- ทดสอบความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Flexibility muscle test) 

3.) ประเมินอาการปวดคอ (Neck pain assessment) ด้วย NDI  

รวบรวมข้อมูลและสรุปผลการศึกษา ผลการออกก าลังกายด้วยตนเองมีผลอย่างไรต่อ
สมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคอ 
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3.1.3 การค  านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

        กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ค านวณจากสูตร ดังนี้  

 N =   Zα +Zβ    2      + 3   เม่ือ Z = 0.5 x ln    1+r 
             Z                                                1-r 
N = จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 

ในการศึกษาครั้งนี้ต้องการความเชื่อม่ันที่ 95% และ Power ที่ 99% 

Zα)  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α ค่า Zα = 1.96 

Zβ) = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error ที่ β ค่า Zβ) = 2.33 
Z = ค่า Z Transformation จากค่า Correlation Coefficient ค านวณได้ 0.32 

r = ค่า Correlation Coefficient ได้จากการทบทวนวรรณกรรม r = - 0.31 จากงานวิจัยของ 
Yip et al.,2008  ที่พบความสัมพันธ์ของHead Posture จากการวัด CV angle กับ 

Neck disability สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญกันในเชิงลบ ซ่ึงถ้าผู้ที่มีภาวะปวดคอและมี CV angle 

น้อยจะมี Neck Disability มาก(50) 
ดังนั้น 

  N =     1.96+2.33 2    + 3, Z = 0.32  
   0.32 
  N =     183      คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้นผู้วิจัยจะสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย  (Simple Random 
Sampling)  โดยหน่วยประชากรในแต่ละชั้นภูมิจะมีลักษณะเหมือนกัน  (homogenious) แล้วสุ่ม

อย่างง่ายเพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร   
3.1.4 เกณฑ ์การคดัเข้าของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criterion)  

3.1.4.1 นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต 

3.1.4.2 นักศึกษามหาวิทยาลัย อายุอยู่ระหว่าง 18-25 ปี  
3.1.4.3 นักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมงาน วิจัย และ ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3.1.4.4 นักศึกษาที่ใช้งานสมาร์ทโฟนมา ≥ 1 ปี(101) 
3.1.4.5 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 ต้องมีภาวะสายตาปกติ รวมถึงกรณี

ถ้าไม่ปกติ เช่นสายตาสั้น ยาว เอียงและอ่ืนๆ แต่ได้รับการแก้ไขให้ปกติ 
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3.1.5 เกณฑ ์การค ัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

3.1.5.1 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 มีโรคทางตาอ่ืนที่มีผลต่อการ 
มองเห็นหรือ มีผล กับการกรอกข้อมูลในแบบบสอบถาม  

3.1.5.2 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 ที่มีโรคที่เก่ียวกับเส้นประสาท  

(Neuropathy)(101)    
3.1.5.3 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1  ที่มีโรคเก่ียวกับกระดูก โรคข้ออักเสบ 

เช่น โรครูมาตอยด์รวมถึงกรณีที่เคยได้รับการผ่าตัดแก้ไขอาการเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อไม่
ว่าจะส่วนใดๆ(101) 

3.1.5.4 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 ที่มีอาการปวดคอในช่วงระยะเวลา 7 

วันที่ผ่านมา(101) 
3.1.6 เกณฑ ์การยุตกิารเข้ารว่มวจิัยของกลุ่มตวัอย่าง (Discontinuation criteria) 

3.1.6.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมด้วยเหตุผลส่วนตัว 

3.1.6.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าตามขั้นตอนของงานวิจัยได้ 
3.1.6.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

3.1.7 ตัวแปรที่ใช ้ในการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ดังต่อไปนี้ 
3.1.7.1 ตัวแปรต้น  

 (1) การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 1 ปี 

 (2) การใช้สมาร์ทโฟน > 7 hr./day 
3.1.7.2 ตัวแปรตาม  

 (1) ลักษณะศีรษะยื่นไปด้านหน้า (Forward Head Posture (FHP)) จาก
การใช้งานสมาร์ทโฟน   

 (2) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน (ความแข็งแรง ความ

ทนทานและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ) 
 (3) อาการปวดคอ (Neck Pain) 

3.1.7.3 ตัวแปรกวน (Confounding factor) 
 (1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การออกก าลังกาย  
 (2) ปัจจัยการใช้งานสมาร์ทโฟน เช่น ระยะห่างการมองหน้าจอสมาร์ทโฟน 

มุมมองการมองหน้าจอสมาร์ทโฟนเวลาใช้งาน   
 (3) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่างเวลาใช้งานสมาร์ทโฟน (แสงสว่าง

จากจอสมาร์ทโฟน (54) รวมถึงแสงสว่างในพ้ืนที่ใช้งาน) 
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3.1.8 เคร ื่องมือที่ใช ้ท าการวิจัยประกอบด้วย ประกอบด้วย  

3.1.8.1 แบบสอบถามเก่ียวกับการใช้งานสมาร์ทโฟนและอาการศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า (Forward Head Posture) ใน ภาคผนวก ก ประกอบไปด้วย  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  ประกอบด้วย

ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากร  เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา  น้ าหนัก 
ส่วนสูง การออกก าลังกาย (ส่วนที่ 1 มีความสอดคล้อง, IQC=0.822 ในภาคผนวก ง.) 

 ส่วนที่ 2 การใช้งานสมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัลทั้งหมด 16 ข้อ ต้ังแต่
ข้อ 21-36 ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับจ านวนการใช้งานการใช้สมาร์ทโฟน  /ชั่วโมง/วัน/สัปดาห์ 
จ านวนปีที่ใช้งาน ท่าทางการท างาน ระยะห่างขณะใช้งาน เวลาในการพัก มุมการมองจอสมาร์ทโฟน

(ส่วนที่ 2  มีความสอดคล้อง, IQC=0.66 ในภาคผนวก ง.) 

 ส่วนที่ 3 ลักษณะอาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟน 9 ข้อ ต้ังแต่ข้อ 
37-45 (ส่วนที่ 3 มีความสอดคล้อง, IQC=0.88 ในภาคผนวก ง.) Test-retest reliability ในส่วน

แบบสอบถามส่วนที่ 1, 2 และ 3, ICC=0.992 ในภาคผนวก ง.) 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินดัชนีความบกพร่องของกล้ ามเนื้อคอ  Neck 

Disability Index (NDI) 10 ข้อ (Cronbach α 0.85 , Test-retest reliability ICC=0.74-0.91)(77) 
3.1.8.2 อุปกรณ์การตรวจประเมินลักษณะ Forward Head Posture    

 (1). กล้องถ่ายรูป ที่ใช้ในการถ่ายรูป และกล้องวีดีโอที่ใช้บันทึกภาพผู้ร่วม
การวิจัยนั่งเล่นสมาร์ทโฟน 

 
ภาพที่ 3.1  กล้องถ่ายร ูป Sony และกล้องวีดีโอ Sony HD 

 (2)  ขาต้ังกล้องที่มีน้ าเพ่ือให้การถ่ายภาพมีมาตรฐาน 

 (3) คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม Kinovea  Version22  ส าหรับใช้ประเมินมุมคอ 
 (4) Plumb line เพ่ือความแม่นย าในการจัดท่าทาง ให้กลุ่มตัวอย่างให้มี

ความถูกต้องแม่นย ามากที่สุดเม่ือท าการตรวสอบ Forward head posture 
 (5) Marker 4 ชิ้น ใช้ส าหรับชี้บ่ง Land mark ของ จุด Canthus of eye , 

Tragus of ear, Midpoint of acromion และ C7 spinous process 
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  ภาพที่ 3.2. Marker ที่ใช ้ในการ  land mark 4จุด 

 (6) เทปส าหรับติด marker 
 (7) เก้าอ้ี 4 ขาไม่มีพนักพิงส าหรับให้กลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยหรือกลุ่มตัวอย่างนั่ง

เวลาถ่ายภาพเพ่ือวัดมุมคอ รวมถึงการนั่งเล่นสมาร์ทโฟนในอริยาบถที่ผู้ร่วมวิจัยสบาย 
 (8) เป้าส าหรับให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองในระดับสายตาเวลาที่ท าการวัดมุมคอ 

 (9) สมาร์ทโฟนของผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้ในการนั่งเล่นสมาร์ทโฟนในท่าทางที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสบาย ซ่ึงจะท าการอัดวีดีโอ เพ่ือน าไปประเมินมุมคอในการนั่งเล่ นสมาร์ทโฟนของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3.1.8.3 อุปกรณ์ที่ใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 
 (1) เครื่องมือทดสอบ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระดูกส่วน   Isometric 

Cervical Strength Test(64)  ห รื อ  HHD (Manual muscle tester , PELICANTM 1150 case, 
Torrance, CA USA.)  

 
ภาพที่ 3.3 Hand Held Dynamometer PELICANTM 1150 case,Torrance, CA USA. 

 (2) โต๊ะส าหรับให้ผู้ เข้าร่วมใช้นอนเวลาท าการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 

 (3) ตีนตุ๊กแกขนาด 4 นิ้วใช้ส าหรับจัดท่าทางการนอนของผู้ร่วมวิจัยก่อนท า 
การก่อนประเมิน 
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          ภาพที่ 3.4 เข็มขัดติดด้วยตีนตุ๊กแกส าหร ับจัดท่าทางการนอนของผู้ร ่วมวิจัย  

3.1.8.4  อุปกรณ์ที่ใช้ประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 
 (1) เครื่องมือทดสอบ ความทนทานของกล้ามเนื้อกระดูกส่วนคอ Isometric 

Neck Endurance Test (64, 102) 
 (2) โต๊ะส าหรับให้ผู้ เข้าร่วมใช้นอนเวลาท าการประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 
 (3) ตีนตุ๊กแกขนาด 4 นิ้วใช้ส าหรับจัดท่าทางการนอนของผู้ร่วมวิจัยก่อนท า

การก่อนประเมิน 

(4) ตีนตุ๊กแกขนาด 2 นิ้วใช้ส าหรับยึด Inclinometer ที่ศีรษะผู้เข้าร่วมวิจัย 
พร้อม load 2 kg. ในท่าทางนอนคว่ าเหยียดคอตรง  
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ภาพที่ 3.5 ชุดส าหร ับทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อค อประกอบด้วยเข็มขัดที่ย ีดกับ 
inclinometer และ load 2 kg. 

 (5) นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 

 
ภาพที่ 3.6 นาฬิกาจับเวลา 

 (6) อุปกรณ์วัดความยาวความตึงตัวของกล้ามเนื้อ - ไม้บรรทัดมาตรฐาน 

(Standard Ruler) 

             
ภาพที่ 3.7 ไม้บร รทัดวัดความยาวของกล้ามเนื้อ 

 (7)  แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้า งหน้า และผลการ

ทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน (ภาคผนวก ข.)                      
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3.1.9 ขั้นตอนการ เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1  

3.1.9.1 ติดประกาศประชาสัมพันธ์เพ่ือหาอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา และท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบง่าย (Simple Ramdom sampling) ในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
อายุระหว่าง 18-25 ปี สุ่มทั้งหมด 183 คน  

3.1.9.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยขอความร่วมมือในการกรอกข้อมูล  และ  ขอ
ความยินยอมโดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 ระยะของการท าวิจัย  

3.1.9.3 ขอความอนุเคราะห์จากเจ้าของพ้ืนที่ ของมหาวิทยาลัยในการใช้พ้ืนที่
ส าหรับต้ังบูธเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ในการท าแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามประกอบไปด้วยข้อมูล 4 
ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป   ส่วนที่ 2 การใช้งานสมาร์ทโฟน

และอุปกรณ์ดิจิทัล ส่วนที่ 3 ลักษณะอาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟน และส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ดัชนีความบกพร่องของกล้ามเนื้อคอ Neck Disability Index (NDI) แบบสอบถามส่วนที่ 1 ถึง 3 จะ
ท าการท าการทดสอบความถูกต้องน่าเชื่อถือของข้อค าถามโดยการผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญ 3 ท่านในด้านที่เก่ียวข้องกับเนื้อหางานวิจัย  
1.) ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์อาชีวอนามัย 1 ท่าน 

2.) ผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องอาชีวเวชศาสตร์ การยศาสตร์ 1 ท่าน 
3.) ผู้เชี่ยวชาญทางกายภาพบ าบัด 1 ท่าน 
ท าการหาความถูกต้องน่าเชื่อถือ(103)ดังนี้  

1.) หาความตรงเชิงเนื้อหา  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IQC >0.5),(ภาคผนวก ง.) 
2.) หาความเชื่อม่ันโดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) (ภาคผนวก ง.) 

                                  โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากคนกลุ่ม
เดียวกันด้วยแบบสอบถามเดียวกัน โดยท าการวัด 2 ครั้งในเวลาที่ต่างกัน 

                       ก่อนน ามาใช้ในงานวิจัย และส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมิน NDI ฉบับภาษาไทย

ที่ผ่านการทดสอบความถูกต้องของ NDI-TH  มีค่า  Cronbach alpha values(0.85)  อยู่ในระดับดี
เยี่ยม  และ ความน่าเชื่อถือ (Test-retest reliability) ICC อยู่ระหว่าง 0.74-0.91, (P < 0.001)ในปี 

2011โดย Uthaikhup และคณะ(77) ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะ
ในรูปผลสรุปทางสถิติเชิงวิเคราะห์ของทั้งกลุ่มการวิจัย และ จะไม่มีการเปิดเผยระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมการ
วิจัย รวมถึงบูธส าหรับการตรวจวัดมุมคอเพ่ือใช้ศึกษาภาวะศรีษะยื่นไปข้างหน้า  (Forward Head 

Posture) และบูธทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
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3.1.9.4 อธิบ า ยให้ ผู้ เข้ าร่ วมกา รศึกษา ท า ความเข้ าใจ ก่อน ให้ ท าการตอบ
แบบสอบถาม ผู้ เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที  
3.1.9.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ท าแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ จะถูกตรวจลักษณะ ศีรษะ

ยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture (FHP)) ซ่ึงผู้วิจัยจะชี้แจงอธิบายถึงขั้นตอนการตรวจให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือถูกตรวจ ซ่ึงใช้เวลาตรวจ 5 นาทีโดยประมาณ ท าการตรวจวัดลักษณะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า (Forward Head Posture) และบันทึกข้อมูล 

 
 

ภาพที่.3.8    ร ูปแ สดงการ วัดมุมล าตัวส่วนบน Head tilt angle , Craniovertebral angle 
และ  Shoulder angle  โดยวิธ ี Photography  ที่มา  Ruivo,2015 (19) 

 
วิธ ีการล าตัวส่วนบน มุมศ ีรษะ มุมคอ และมุมไหล่ ตามภาพที่ 3.8  
 

1.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูก mark จุดCanthus of eye , Tragus of ear, Acromion และ  
Spinous process C7 โดยใช้ marker ติดกาวติดจุดทั้ง 4 จุด ก่อนไปท าการวัดSagital Head angle 

(gaze angle) , Craniovertebral angle(CV angle) และ Shoulder angle โดยวิธี Photography 
ด้วยกล้อง และ โปรแกรม Kinovea ตามภาพที่ 3.9 
หมายเหตุ  

(1) จุดมุมตา Canthus of eye 
(2) จุด Tragus จะท าการ mark ตรงหน้ารูหู 

(3) จุด Acromion 
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(4) ส่วน ปุ่ม C7 จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้า อ้ีและก้มศีรษะในแบบ cervical 

spine flexion  โดยผู้วิจัยสังเกตปุ่มกระดูกที่ยื่นนูนออกมา แล้วใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางสัมผัส ต่อจากนั้น
ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยท าเหยียดศีรษะ Cervical extension เพ่ือสังเกตว่าปุ่มที่ใช้นิ้วจับสัมผัสนั้นเคลื่อนที่
หรือไม่ ถ้าเป็นต าแหน่งที่ไม่เคลื่อนอยู่กับที่แสดงว่าเป็น C7 spinous process ให้ท าการ mark จุด

ดังกล่าว (ถ้าเป็นส่วนที่เคลื่อนไหว แสดงว่าเป็น C6 spinous process) (104)   
ในส่วนของผู้ท าการทดสอบประเมินในแต่ละสถานีจะผ่านการประเมินความ

น่าเชื่อถือในการหา landmark ปุ่มกระดูกและกล้ามเนื้อที่ใช้ประเมินในแต่ละสถานีเทียบกับ
ผู้เชี่ยวชาญโดยมี agreement 80% ขึ้นไป และทดสอบความน่าเชื่อถือการใช้เครื่องมือ และรวมถึง
การใช้โปรแกรม ก่อนที่จะเป็นผู้ทดสอบในสถานีประเมินแต่ละสถานี (ภาคผนวก จ .) 

2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งในต าแหน่งที่จัดไว้ โดยนั่งหันข้างซ้ายให้กล้องเพ่ือท าการถ่ายภาพ 
และสายตามองไปยังเป้าที่อยู่ข้างหน้า ซ่ึงเป้าจะอยู่ในระดับสายตาของผู้ เข้าร่วมวิจัย กล้องบันทึกภาพ
อยู่ห่างจากผู้ร่วมวิจัย 80 cm. และระดับความสูงของกล้องให้อยู่ในแนวระดับ C7 (105) และท าการ

บันทึกภาพและน าภาพที่ได้ไปประมวลในโปรแกรม  Kinovea เพ่ือหามุม Sagital Head angle, 
Craniovertebral angle และ  Shoulder angle โดย ใช้เวลาโดยประ มา ณจา กการจั ดท่ าและ

บันทึกภาพ 5 นาที 

 
ภาพที่ 3.9 การวัดมุมโดยใช ้โปรแกรม Kinovea 

3.) Head tile angle, Craniovertebral angle ที่ได้น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยจัดอยู่ในกลุ่ม Forward Head Posture หรือไม่ โดยค่าSagital Head  angle น้อยจะมี
ภาวะ Forward head posture มาก ส่วน Craniovertebral angle < 45 degree จั ดเป็ นผู้ที่ มี
ลักษณะ ศีรษะ ยื่นไปข้างหน้ า (Forward Head Posture)(44) และ Shoulder angle ถ้า < 52 

degree จัดเป็นผู้ที่มีภาวะไหล่ห่อ คอยื่น หรือ Forward Head Posture(20) 
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4.) การวัดมุมล าตัวและรยางค์ส่วนบนทุกมุมจะท าการบันทึกภาพไว้ท าการวัด 2 ครั้ง 

โดยโปรแกรม Kinovea 
ล าดับต่อมาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาท าการทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อในเชิง ความ

แข็งแรง ความทนทาน และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

 
วิธ ีการทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้อ 

การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค ์ส่วนบน  
การทดสอบความแ ข็งแร งของกล้ามเนื้อคอ ในท่าทางก้มศีรษะ (Flexion), เงยศีรษะ (Extension) 
และ เอียงศีรษะไปด้านข้าง  Side bending ตามภาพที่ 3.10(64)  

      

 
ภาพที่ 3.10      ร ูปแสดงการทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อคอ  
 A.) Cervical Flexion         B.) Cervical Extension      และ C.) Cervical Side Bending 

โดยใช ้ Hand Held Dynamometer (HHD) 
 

การวัดความแข็งแร งของกล้ามเนื้อศ ีรษะในท่าทางก้มศ ีรษะ (Flexion) 
 

1.) ผู้เข้าร่วมงานงานวิจัยจะถูกจัดให้นอนหงาย โดยให้แขนทั้ง 2 ข้างแนบอยู่ข้างล าตัว 

2.)  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกยึดในท่านอนหงายเพ่ือป้องกันการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบน
ที่จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับ

อก กระดูก T6และระดับกระดูกเชิงกราน Pelvis ต าแหน่ง Anterior superior iliac spine ของ
ผู้เข้าร่วมทดสอบ 

3.) ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยยกศีรษะในลักษณะก้มศีรษะประมาณ 30 องศาโดย

เก็บคางในขณะที่ท าการทดลอง 

Ref. code: 25625562300011GIU



  57 

  

4.). ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) ออกแรงต้านประมาณ 3 
kg.F/s.ในทิ ศทางของกล้ ามเนื้ อคอที่ เหยี ยดออก Cervical Extension โดยวา ง Hand Held 

Dynamometer (HHD) ไปตรงก่ึงกลางของหน้าผาก 
5.). เครื่อง Hand Held Dynamometer(HHD) จะท าการบันทึ กค่าแรงที่มากที่สุ ด 

(Maximum force , Kg/F) ที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยออกแรงต้าน กับแรงที่ Hand Held Dynamometer 
(HHD) กระท ากับศีรษะของผู้ร่วมวิจัย โดยใช้ระยะเวลาในการออกแรงต้าน 6 วินาที(106) 
 

การวัดความแข็งแร งของกล้ามเนื้อศ ีร ษะในท่าทางเงยศ ีรษะ (Extension) 
 

1.) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกจัดให้นอนคว่ า ไหล่ของผู้ร่วมทดสอบอยู่ที่ขอบโต๊ะที่ท าการ
ทดสอบ โดยให้แขนทั้ง 2 ข้างแนบอยู่ข้างล าตัว 

2.) ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกยึดในท่านอนคว่ า เพ่ือป้องกันการเคลื่อนไหวของล าตัว

ส่วนบนที่จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่าน
ระดับอก กระดูก T6และระดับกระดูกเชิงกราน Pelvis ต าแหน่ง Anterior superior iliac spine 

ของผู้เข้าร่วมการทดสอบ 
3.) ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยยกศีรษะในลักษณะประคองศีรษะโดยใช้หมอนรอง

ก่อนเริ่มการทดสอบ   เม่ือเริ่มการทดสอบผู้วิจัยจะท าการเอาหมอนรองออก โดยให้ผู้ เข้าร่วมการ

ทดสอบประคองศีรษะค้างไว้โดยเกร็งต้านแรงโน้มถ่วง  โดยอยู่นิ่งในลักษณะท่าทางธรรมชาติ 
Neutral position 

4.) ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) ออกแรงต้านประมาณ 3 

kg.F/s.ในทิศทางของกล้ามเนื้อคอที่ ก้ม Cervical Flexion โดยวาง Hand Held Dynamometer 
(HHD) ไปตรงก่ึงกลางของศีรษะด้านหลัง 

5.) เครื่อง Hand Held Dynamometer (HHD) จะท าการบันทึกค่าแรงที่ มากที่ สุด 
(Maximum force , Kg/F) ที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยออกแรงต้าน กับแรงที่  Hand Held Dynamometer 
HHD กระท ากับศีรษะด้านหลังของผู้ร่วมวิจัย (107) โดยใช้ระยะเวลาในการออกแรงต้าน 6 วินาที

(106) 
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การวัดความแข็งแร งของกล้ามเนื้อศ ีรษะในท่าทางเอียงศ ีรษะไปด้านข้าง (Side Bending) 

 
1.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจัดให้นอนหงายโดยให้แขนทั้ง 2 ข้างแนบอยู่ข้างล าตัว วิธีการ

ทดสอบนี้ไม่สามารถจัดท่าให้นั่งหรือนอนตะแคงตามลักษณะการให้แรงของการทอสอบได้เนื่องจาก

การนั่งหรือการนอนตะแคงจะไม่สามารถยึดล าตัวและศีรษะของผู้ที่เข้าร่วมการทดลองได้ดี ซ่ึงจะมีผล
ต่อการทดสอบ 

2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกยึดในท่านอนหงายเพ่ือป้องกันการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่
จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับอก 
กระ ดูก  T6และ ระ ดับกระ ดูก เชิงกราน  Pelvis ต าแหน่ ง Anterior superior iliac spine ของ

ผู้เข้าร่วมทดสอบ 
3.) ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยให้คงสภาพศีรษะ ในลักษณะธรรมชาติ Neutral 

position โดยศีรษะด้านหลังวางพักอยู่บนโต๊ะที่ท าการทดสอบ 

4.) ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) ออกแรงต้านประมาณ 3 
kg.F/s.ใน ทิ ศท า งขอ งกล้ า มเนื้ อ คอ ที่ เ อี ย ง ด้ า น ข้ า ง  Side Bending โด ยวา ง Hand Held 

Dynamometer (HHD) ไปตรงก่ึงกลางของศีรษะด้านข้างส่วนของ Contralateral 
5.) เครื่อง Hand Held Dynamometer (HHD)  จะท าการบันทึกค่าแรงที่ 80% (80% 

Isometric Maximum force , Newton) ที่ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยออกแรงต้านกับแรงที่ Hand Held 

Dynamometer (HHD) กระท ากับศีรษะด้านหลังของผู้ร่วมวิจัย (107)  โดยใช้ระยะเวลาในการออก
แรงต้าน 6 วินาที(106) 

6.)  ผู้วิจัยท าการบันทึกผลค่าที่ได้  ในแบบบันทึกผลการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ทั้ง 3 รูปแบบการทดสอบ 

หมายเหตุ : การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอทั้ง 3 ทิศทาง ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

จะทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอในครั้งที่ 1 เพ่ือดูค่าแรงที่มากที่สุดของผู้เข้าร่วมงานวิจัยและ
หาแรง 80% maximum force เพ่ือใช้ก าหนดการให้แรงกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยในการทดสอบครั้งที่ 2 

เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคอในระหว่างที่ท าการทดสอบซ้ า 
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การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ Scapulothoacic  

การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ  Middle Trapezius ตามภาพที่ 3.11 
 

1.) ผู้ เข้าร่วมวิจั ยจะถูกจั ดให้ นอนคว่ าและถูกยึดในท่านอนคว่ า เพ่ือป้ องกันกา ร
เคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro 
strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับกระดูกเชิงกราน Pelvis ต าแหน่ง Posterior superior iliac spine 

และผ่านต้นขาระดับข้อเข่าของผู้เข้าร่วมทดสอบ 
2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะกางแขนซ้ายตรงออกไปแนว Horizontal ของโต๊ะที่ท าการทดสอบ 

3.) ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) สัมผัสบนผิวห่างจาก lateral 
epicondyle ของข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว ออกแรงต้านประมาณ 3 kg.F/s.    

4.) เครื่อง Hand Held Dynamometer (HHD) จะท าการบันทึกค่าแรงที่ มากที่ สุด 

(Maximum force , Kg/F) ที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยออกแรงต้าน กับแรงที่  Hand Held Dynamometer 
(HHD) โดยใช้ระยะเวลาในการออกแรงต้าน 6 วินาที(106) 

 
การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ Rhomboid ตามภาพที่ 3.11 
 

1.) ผู้ เข้าร่วมวิจั ยจะถูกจั ดให้ นอนคว่ าและถูกยึดในท่านอนคว่ า เพ่ือป้ องกันกา ร
เคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ     โดยใช้ตีนตุ๊กแก (Velcro 
strap) ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับกระดูกเชิงกราน Pelvis ต าแหน่ง Posterior superior iliac spine 

และผ่านต้นขาระดับข้อเข่าของผู้เข้าร่วมทดสอบ 
2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะงอแขนซ้ายแนบติดกับล าตัวและโต๊ะที่ท าการทดสอบ 

3.) ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) สัมผัสบนผิวห่างจาก lateral 
epicondyle ของข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว ออกแรงต้านประมาณ 3 kg.F/s.    

4.) เครื่อง Hand Held Dynamometer (HHD) จะท าการบันทึกค่าแรงที่ มากที่ สุด 

(Maximum force , Kg/F) ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงต้านกับแรงที่ Hand Held Dynamometer(HHD) 
โดยใช้ระยะเวลาในการออกแรงต้าน 6 วินาที(106) 

Ref. code: 25625562300011GIU



60 
 

  

การทดสอบความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ Lower Trapezius ตามภาพที่ 3.11 
 

1.) ผู้ เข้าร่วมวิจั ยจะถูกจั ดให้ นอนคว่ าและถูกยึดในท่านอนคว่ า เพ่ือป้ องกันกา ร
เคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro 
strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับกระดูกเชิงกราน Pelvis ต าแหน่ง Posterior superior iliac spine 
และผ่านต้นขาระดับข้อเข่าของผู้เข้าร่วมทดสอบ 

2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยเหยียดแขนซ้ายตรงออกไปแนวเฉียงผ่านมุมโต๊ะที่ท าการทดสอบ 
3.) ผู้วิจัยท าการใช้ Hand Held Dynamometer (HHD) สัมผัสบนผิวห่างจาก lateral 

epicondyle ของข้อศอกประมาณ 1 นิ้ว ออกแรงต้านประมาณ 3 kg.F/s.    
4.) เครื่อง Hand Held Dynamometer (HHD) จะท าการบันทึกค่าแรงที่ มากที่ สุด 

(Maximum force , Kg/F) ที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยออกแรงต้าน กับแรงที่  Hand Held Dynamometer 
HHD โดยใช้ระยะเวลาในการออกแรงต้าน 6 วินาที(106) 

 

 
ภาพที่ 3.11  การวัดความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ Scapulothoracic  
A.) Middle Trapezius            B.) Rhomboid                และ C.) Lower Trapezius  
โดยใช ้ Hand Held Dynamometer (HHD)  

 
การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อ  
การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อค อ ในท่าทางก้มศีรษะ (Flexion), เงยศีรษะ (Extension) 
ตามภาพที่ 3.12 

                                       
ภาพที่. 3.12 แสดงการทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอ  
               A.) Cervical Flexion                         B.) Cervical Extension   
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การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอในท่าทางก้มศ ีรษะ (Flexion) 

 
1.) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกจัดให้นอนหงาย โดยให้แขนทั้ง 2 ข้างแนบอยู่ข้างล าตัว 
2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกยึดในท่านอนหงายเพ่ือป้องกันการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่

จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับอก 
กระดูก T6 ของผู้เข้าร่วมทดสอบ  

3.) ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยกศีรษะในลักษณะก้มศีรษะโดยเก็บคางในขณะที่
ท าการทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยจะสามารถสังเกตได้จากรอยพับย่นที่คอของผู้เข้าร่วมวิจัย นั่นแสดงว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ท าการก้มศีรษะเพ่ือจะได้ท าการทดสอบในขั้นต่อไปได้   

4.) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยประคองศีรษะในท่าที่ก าหนดไว้ให้นานที่สุดที่ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยสามารถประคองได้  ผู้วิจัยท าการจับเวลา และบันทึกผลการทดสอบความทนทาน เม่ือ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีศีรษะเคลื่อนโดยคางไม่ถูกเก็บและความยาวของรอยพับย่นที่คอเปลี่ยนแปลงไปซ่ึง

เป็นระยะเวลา (วินาที)ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยประคองศีรษะในท่าก้มศีรษะที่ก าหนดไว้ 
 

การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อคอในท่าทางเงยศ ีรษะ (Extension) 
 

1.) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกจัดให้นอนคว่ า ไหล่ของผู้ร่วมทดสอบอยู่ที่ขอบโต๊ะที่ท าการ

ทดสอบ โดยให้แขนทั้ง 2 ข้างแนบอยู่ข้างล าตัว 
2.) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกยึดในท่านอนคว่ าเพ่ือป้องกันการเคลื่อนไหวของล าตัวส่วนบนที่

จะออกแรงช่วย ในขณะท าการทดสอบ   โดยใช้ตีนตุ๊กแก Velcro strap ขนาด 4 นิ้วรัดผ่านระดับอก 
กระดูก T6และและใช้ตีนตุ๊กแกขนาด 2 นิ้วส าหรับพันรอบศีรษะ ซ่ึงจะผูกตืดกับถุงทรายน้ าหนัก 2 
กิโลกรัมและอยู่ในต าแหน่งก่ึงกลางหน้าผาก และติดเครื่อง Fluid Inclinometer ซ่ึงจะอยู่ในต าแหน่ง

ของ Occiput  
3.) ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยกศีรษะในลักษณะประคองศีรษะค้างไว้ต้านแรงโน้ม

ถ่วง โดยอยู่ในลักษณะท่าทางธรรมชาติ Neutral position และเริ่มการจับเวลาด้วยนาฬิกาจับเวลา  
4.) ผู้วิจัยท าสังเกตองศาที่แสดงของเครื่อง Fluid Inclinometer ซ่ึงถ้าองศาเปลี่ยนไป

มากกว่า 5 องศา ผู้วิจัยจะท าการหยุดเวลาเพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบทดสอบ 
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การทดสอบความยาวของกล้ามเนื้อ 
การ ทดสอบความยาวของกล้ามเนื้อ  Scapulothoracic (Latissimus dorsi และ Pectominus 

minor) ตามภาพที่ 3.13(64) 
                    

 
ภาพที่.3.13  ร ูปแสดงการทดสอบความตึง/ความยาวของกล้ามเนื้อ Scapulothoracic :       
           A.) Latissimus Dorsi                   B.) Pectoralis minor   

 
1.) ผู้ เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านอนหงาย แขนทั้งสองอยู่ ข้างล าตัวโดยให้ acromion 

process วางบนต าแหน่งหมุนของ goniometer 
2.) ผู้วิจัยจะท าการวัดความยาวกล้ามเนื้อดังนี้ 
     กล้ามเนื้อ Latissimus dorsi  จะท าการวัดระยะทางจาก  Lateral Epicondyle ไปยัง

โต๊ะที่ท าการทดสอบ โดยขณะที่ท าการวัดผู้เข้าร่วมวิจัยจัดวางแขนขึ้นไปขนานกับศีรษะ ในลักษณะที่
งอแขนสุด และงอเข่าเพ่ือให้ Lumbar spine สัมผัสผิวโต๊ะทดสอบมากที่สุดหรือเต็มที่ 

     กล้ามเนื้อ Pectoralis minor จะท าการวัดระยะทางจาก Posterior scapular 
ตรงด้านหลังแนวข้างPosterolateral  ไปยังโต๊ะที่ท าการทดสอบ  โดยขณะที่ท าการวัดผู้เข้าร่วมวิจัย
จัดวางแขนไว้ข้างล าตัว 

3.) ผู้วิจัยท าการบันทึกผลค่าที่ได้ในแบบบันทึกผลการทดสอบ  
     หมายเหตุ การทดสอบความแข็งแรง ความทนทาน ความตึง/ความยาวของกล้ามเนื้อ

คอในทุกท่าจะท าการทดสอบอย่างละ 2 ครั้ง ในแต่ละครั้งให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยท าการพักเป็นเวลา 15 
นาทีก่อนท าการทดสอบในครั้งถัดไป(108) 

3.1.9.6 น าข้อมูลจากแบบสอบถาม , การตรวจลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้ า 

(Forward Head Posture) และการทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน  และ
อาการปวดคอวัดด้วย NDI มาวิเคราะห์และคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า และ คัดออกในการศึกษา

ระยะที่ 2  
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3.1.10 การวิเคร าะห์ข้อมูล 

                                 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
3.1.10.1 น าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
3.1.10.2 วิเคราะห์ข้อมูล 

 (1) สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพ่ือรายงานข้อมูลประชากรเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ( Forward 

Head Posture) จากการสมาร์ทโฟนได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว การใช้งานสมาร์ทโฟน/ชั่วโมง/
วัน/สัปดาห์ ท่าทางการใช้งาน ระยะห่างขณะใช้งาน (cm.) จ านวนปีที่ใช้งาน   

 (2) ส ถิ ติท ด ส อบ ไค สแ ค ว์ เชิ ง เด่ี ย ว  (Chi-Square Univariated 

analysis) ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ เชิงเด่ียว ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อการเกิดกลุ่มอาการ 
Forward Head Posture จากการใช้สมาร์ทโฟน  ที่ระดับ P value >0.2 และน าไปทดสอบใน  สถิติ 
multivariable logistic regression วัดระดับความสัมพันธ์ น าเสนอในรูป Odds Ratio และ 95% 

confident interval (95%CI) 
3.1.10.3 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05  

 
3.2 ระยะที่ 2 การวิจัยเช ิงทดลอง 
  

3.2.1 ร ูปแบบการวจิยั  
        รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) )เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบผลการออกก าลังกายด้วยตนเอง กับสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ใน
กลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ในนักศึกษามหาวิทยาลัย ช่วงอายุ 18-
25 ปี จากการใช้สมาร์ทโฟน 

3.2.2 ประชากร   
         ประชากรในการศึกษาเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18-25 ปี โดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากระยะที่ 1 จ านวน 183 คน ที่มีการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 1 ปี และใช้งานสมาร์ทโฟน 
150 นาทีต่อวัน (2.5 ชั่วโมง/วัน)(5) มีลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้าโดยมีค่า Craniovertebral angle<45 
องศา(44) และความยาวกล้ามเนื้อ Pectoralis minor มากกว่า 6 เซนติเมตร(100) ร่วมด้วยกับภาวะ

ปวดคอในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา(46) โดยคัดเลือกแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับฉลาก
เข้าแต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) 

ใส่การรักษาโดยการออกก าลังกายด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์ (กลุ่มทดลอง) และ กลุ่มนักศึกษาที่มี
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ลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) ใส่การรักษาโดยการออกก าลังกายด้วยตนเอง
ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์(กลุ่มควบคุม) โดยเลือกแบบสุ่มมากลุ่มละ 20 คน  

3.2.3 การค  านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
                   เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายด้วยตนเอง สามารถช่วย เพ่ิม

สมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ในผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  โดยพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน จึงใช้สูตร
ดังนี้จากสูตร 

  n1 = (Zα +zβ)2 X 2 X (r+1)     เม่ือ r = n0 

                 (1 - 0)2 x r                  n1 

         จากการทบทวนวรรณกรรมของ Lau  ปี 2010  ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์

ของ sagittal posture (Sagittal thoracic angle และ  cervical angle) ในกลุ่มคนที่มีอาการปวด
คอเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการ ซ่ึงผล cervical angle ของ กลุ่มที่ มีอาการปวดคอ มีค่าเฉลี่ยมุมคอ 
40.13 องศา (95%CI)  และกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดคอ มีค่าเฉลี่ยมุมคอ 48.4 องศา  (95%CI)   ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่ม 6.68(105) 
แทนค่า 

  n1 = (1.96 +0.84)2 X (6.68)2 X (1+1)     เม่ือ r = 30/30 =1 
                 (40.13-48.4)2 x 1                           
   n = 699.64 

             68.39 
   n= 10.23 คน (11 คน) 

  1n  = จ านวนกลุ่มทดลอง กลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า รักษาด้วยการออก

ก าลัง กายด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์ (กลุ่มทดลอง), n1=30 

  0n  = จ านวนกลุ่มควบคุม กลุ่มที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า  รักษาด้วยการ
ออกก าลังกาย ด้วยตนเองผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ (กลุ่มควบคุม), n0=30 

    r =   สัดส่วนของ กลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลอง 

  Z  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α (ความเชื่อม่ัน 

95%), Zα =1.96 

  Z  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ β (Power 80%), 

Zβ =0.84 
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    = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม (Assume ว่า 2 กลุ่ม
มาจากแหล่งเดียวกัน) 

  1 = ค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอของกลุ่มทดลองที่เกิดผลลัพธ์

การรักษา,   1 =40.13 

  0   = ค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอของกลุ่มควบคุม ที่ เกิด

ผลลัพธ์การรักษา,0=48.4 

  จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11 คน เพ่ือกันการสูญหายของ
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างการทดลองอีกร้อยละ 20 ดังนั้นต้องการกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกกลุ่มละ 
2 คนรวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 26 คน เป็นขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มควบคุม 

13 คน แต่เพ่ือความม่ันใจในการไม่สูญเสียผู้ เข้าร่วมวิจัยจึงเพ่ิมเป็น 20 คนต่อกลุ่ม รวมผู้ร่วมวิจัย
ในการวิจัยระยะที่ 2  จ านวน 40 คน 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยในระยะที่ 2 จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน

การศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 จะท าการคัดเลือกตามเง่ือนไขเกณฑ์ของการคัดเข้า คัดออกที่ก าหนดไว้
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในระยะที่ 2  โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผ่านโปรแกรม 

SPSS เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัยระยะที่ 2 ซ่ึงมีจ านวน 46 คน จะให้กลุ่ม
ตัวอย่างจับฉลากแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 23 คน (Randomized sampling) 

3.2.4 เกณฑ ์การค ัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

3.2.4.1 นักศึกษาทุกคนที่เข้าร่วมวิจัยในระยะที่ 1 ซ่ึงนักศึกษาที่จะเข้าร่วมใน
ระยะที่ 2 นักศึกษาต้องใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ปี และใช้งานอย่างน้อย 2.5 ชั่วโมง ต่อ

วัน (5) 
3.2.4.2 นั กศึกษาที่ เข้าร่ วมวิจัยระยะ ที่ 1 และมีภาวะ ศีรษะยื่น ไปข้างหน้ า  

(Forward Head Posture) ค่า Craniovertebral  น้อยกว่า 45 องศา(44) ,และความยาวกล้ามเนื้อ 

Pectoralis minor มากกว่า 6 เซนติเมตร(100) 
3.2.4.3 นักศึกษาที่มีภาวะปวดคอ ในระยะ 3 เดือน(46) ก่อนเข้าร่วมการศึกษาใน

ระยะที่ 2   
3.2.4.4 นักศึกษาทุกคนที่เข้าร่วมวิจัยในระยะที่ 1  มีอายุอยู่ระหว่าง 18-25 ปี 
3.2.4.5 นักศึกษาทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 1 และถูกคัดเลือกเข้าร่วมการ

วิจัยระยะที่ 2 นักศึกษาจะต้องเป็น นักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมงาน วิจัย และ  เซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยจนจบโครงการ 
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3.2.4.6 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 ไม่มีโรคประจ าตัวท่ีมีผลต่อการ
ทดสอบความแข็งแรง ความทนทาน และความตึงของกล้ามเนื้อกระดูกสันหลังส่วนคอ รวมถึงการ

ผ่าตัดใดๆที่มีผลต่อการทดสอบ 
3.2.4.7 นักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 ภาวะสายตาปกติ รวมถึงกรณีถ้าไม่

ปกติ เช่นสายตาสั้น ยาว เอียงและอ่ืนๆ แต่ได้รับการแก้ไขให้ปกติ 
3.2.5 เกณฑ ์การค ัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

3.2.5.1 นักศึกษาที่ได้รับเลือกเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 ทีมี่อาการปวดคอ 7 วันที่

ผ่านมาก่อนท าการทดลองในระยะที่ 2 
3.2.5.2 นักศึกษาที่ได้รับเลือกเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 ที่มีโรคที่เก่ียวกับกระดูก 

เช่น รูมาตอยด์ รวมถึงเคยได้รับการผ่าตัดแก้ไขอาการเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อกระดูกไม่ว่าจะส่วนใด 
3.2.5.3 นักศึกษาที่ได้รับเลือกเข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 ที่ มีอาการทางสายตา

ต่างๆที่มีผลต่อตอบแบบสอบถาม 

3.2.6 เกณฑ ์การยุติการ เข้าร ่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation 
criteria) 

3.2.6.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมด้วยเหตุผลส่วนตัว 
3.2.6.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าตามขั้นตอนของงานวิจัยได้ 
3.2.6.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

3.2.7 ตัวแปรที่ใช ้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ใช้ดังต่อไปนี้   
3.2.7.1 ตัวแปรต้น การออกก าลังกายด้วยตนเองตามสื่อวีดิทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ 
3.2.7.2 ตัวแปรตาม สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 

 (1) มุมล าตัวและรยางค์ส่วนบน Sagital Head angle, Craniovertebral 
angle และ shoulder angle  

(2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(3) ความทนทานของกล้ามเนื้อ  
(4) ความตึงหรือความยาวของกล้ามเนื้อ 

(5) อาการปวดคอที่วัดด้วย NDI 
3.2.8 เคร ื่องมือที่ใช ้ท าการวิจัยประกอบด้วย   

3.2.8.1 แบบสอบถามเก่ียวกับการใช้งานสมาร์ทโฟนและอาการที่เก่ียวข้องกับการ
เกิด Forward Head Posture 

3.2.8.2 อุปกรณ์การตรวจประเมินลักษณะ Forward Head Posture    
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 (1) กล้องถ่ายรูป ที่ใช้ในการถ่ายรูป และกล้องวีดีโอที่ใช้บันทึกภาพผู้ร่วม

การวิจัยนั่งเล่นสมาร์ทโฟน 
 (2)  ขาต้ังกล้องที่มีน้ าเพ่ือให้การถ่ายภาพมีมาตรฐาน 
 (3) คอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรม Kinovea  Version  ส าหรับใช้ประเมินมุมคอ 

 (4) Plumb line เพ่ือความแม่นย าในการจัดท่าทาง ให้กลุ่มตัวอย่างให้มี
ความถูกต้องแม่นย ามากที่สุดเม่ือท าการตรวสอบ Forward head posture 

 (5) Marker 4 ชิ้น ใช้ส าหรับชี้บ่ง Land mark ของ จุด Canthus of eye, 
Tragus of ear ,Midpoint of acromion และ C7 spinous process  

(6) เทปส าหรับติด marker 

(7) เก้า อ้ี 4 ขาไม่มีพนักพิงส าหรับให้กลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยหรือกลุ่มตัวอย่างนั่ง
เวลาถ่ายภาพเพ่ือวัดมุมคอ  รวมถึงการนั่งเล่นสมาร์ทโฟนในอริยาบถที่ผู้ร่วมวิจัยสบาย 

(8) เป้าส าหรับให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองในระดับสายตาเวลาที่ท าการวัดมุมคอ  

(9) สมาร์ทโฟนของผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้ในการนั่งเล่นสมาร์ทโฟนในท่าทางที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสบาย ซ่ึงจะท าการอัดวีดีโอ เพ่ือน าไปประเมินมุมคอในการนั่งเล่นสมาร์ทโฟนของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.2.8.3 อุปกรณ์ที่ ใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์

ส่วนบน 

 (1) เครื่องมือทดสอบ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกระดูกส่วน   Isometric 
Cervical Strength Test (64) ห รื อ  HHD (Manual muscle tester , PELICANTM 1150 case, 

Torrance, CA USA.)  
 (2) โต๊ะส าหรับให้ผู้ เข้าร่วมใช้นอนเวลาท าการประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 

 (3) ตีนตุ๊กแกขนาด 4 นิ้วใช้ส าหรับจัดท่าทางการนอนของผู้ร่วมวิจัยก่อนท า
การก่อนประเมิน 

3.2.8.4 อุปกรณ์ที่ใช้ประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อล าตัว และรยางค์ส่วนบน 
 (1) เครื่องมือทดสอบ ความทนทานของกล้ามเนื้อกระดูกส่วนคอ Isometric 

Neck Endurance Test (64, 102) 

 (2) โต๊ะส าหรับให้ผู้ เข้าร่วมใช้นอนเวลาท าการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน 
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 (3) ตีนตุ๊กแกขนาด 4 นิ้วใช้ส าหรับจัดท่าทางการนอนของผู้ร่วมวิจัยก่อนท า
การก่อนประเมิน 

 (4) ตีนตุ๊กแกขนาด 2 นิ้วใช้ส าหรับยึด Inclinometer ที่ศีรษะผู้เข้าร่วมวิจัย 
พร้อม load 2 kg. ในท่าทางนอนคว่ าเหยียดคอตรง  

 (5) นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 
3.2.8.5 อุปกรณ์วัดความยาวความตึงตัวของกล้ามเนื้อ - ไม้บรรทัดมาตรฐาน 

(Standard Ruler) 

3.2.8.6 แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า และผลการ      
ทดสอบสมรรถภาพกล้ามเนื้อล าตัว และรยางค์ส่วนบน (ภาคผนวก ข.) 

3.2.8.7 สื่อวีดิทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ส าหรับให้กลุ่มทดลองและควบคุมใช้เป็นแบบ
ในการออกก าลังกายด้วยตนเองและให้ความรู้ 

3.2.8.8 แบบบันทึกการตรวจติดตามการออกก าลังกายด้วยตนเองของผู้เข้าร่วม

ประเมินของผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (ภาคผนวก ค.) 
3.2.9 วิธ ีทดลอง  

3.2.9.1 คัดนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตจากจ านวน 183 คนจาก
การศึกษาในระยะที่ 1 ที่มีลักษณะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward Head Posture) โดยคัดออก
ส าหรับคนที่มีการผ่าตัดใดๆ โดยสุ่มกลุ่มละ 20 คน เพ่ือเข้าร่วมการทดลอง  

3.2.9.2 ท าการทดสอบ Pre-test โดยการอ้างอิงผลการตรวจประเมิน Sagital 
Head angle, Craniovertebral angle, Shoulder angle, สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ ในเชิงความ
แข็งแรง ความทนทาน และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และประเมินอาการปวดคอด้วย NDI ของผู้ร่วม

การทดลองในระยะที่ 2 มาจากข้อมูลที่เก็บได้การศึกษาระยะที่ 1 
3.2.9.3 น าผู้ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมาให้การรักษาโดยการออกก าลังกายผ่านสื่อ

วิดีทัศน์และกลุ่มควบคุมโดยให้ความรู้ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ โดยกลุ่มที่ ให้ออกก าลังกายผ่านสื่อวิดีทัศน์
จะต้องท า โดยมีความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ วันเว้นวันเป็นเวลา 6 สัปดาห์(31, 34)  โดยอธิบายวิธีการ
ทดลองให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบ เพ่ือท าความเข้าใจในแต่ละขั้นตอน ต้ังแต่การตอบแบบสอบถามวิจัย  

การให้ความรู้ทางสื่อวีดีทัศน์ การอธิบายท่าทางการออกก าลังกายทั้ง 11 ท่าที่ทางผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ทดลองต้องไปออกก าลังกายตามสื่อวีดีทัศน์เองที่บ้าน พร้อมกับอธิบายการลงบันทึกผลการออกก าลัง

กายและการติดตามผลการออกก าลังกายจากผู้วิจัย  ในส่วนของกลุ่มควบคุมที่จะได้รับสื่อสิ่งพิมพ์ให้
อ่านเพ่ือรับความรู้และเพ่ือน าไปปฏิบัติในการใช้งานสมาร์ทโฟนตามความรู้ที่ได้รับ โดยอ่านอย่างน้อย 
1 ครั้ง จะชี้แจงขั้นตอนการศึกษาวิจัย การตอบแบบสอบถาม และ การอ่านสื่อ รวมถึงการติดตามจาก
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ผู้วิจัยเพ่ือยืนยันการอ่านสื่อ  ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะถูกชี้แ จงแยกกันตามเฉพาะแต่ละกลุ่ม (Blinding 

treatment) 
 สื่อวีดิทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์จะผ่านการทดสอบความถูกต้องเที่ยงตรงการ

ใช้งานโดยการให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มีลักษณะคล้ายกลุ่มผู้ เข้าร่วมงานวิจัยแต่ไม่ใช่กลุ่มผู้ เข้าร่วม

งานวิจัยจ านวน 20 คน ต่อสื่อ  โดยกลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการปวดคอ ด้วยแบบประเมิน 
Neck Disability Index (NDI) ก่อนและท าการดูและออกก าลังกายตามรูปแบบในสื่อวีดิทัศน์ก าหนด 

หรือปฏิบัติตามที่สื่อสิ่งพิมพ์ก าหนด  ซ่ึงท าการดูและปฏิบัติตามสื่อนั้นจะท าวันละ 1 ครั้งครั้งละ 15 
นาทีโดยประมาณ เป็นเวลา 3 ครั้ง  หรือ 3 วัน แล้วให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินอาการปวดคอ
หลังการทดลองอีกครั้ง  น าผลที่ได้มาหาความเขื่อม่ันของสื่อวีดิทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์   โดยสื่อวีดีทัศน์

และสื่อสิ่งพิมพ์จะมีเนื้อหาให้ความรู้ถึงผลของการใช้สมาร์ทโฟนส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อกระดูกล าตัว
ส่วนบน สภาพจิตใจ สังคมรอบข้าง และสอนวิธีออกก าลังกายเพ่ือช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอและ
ล าตัวส่วนบน รวมถึงการเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน รวม 11 ท่า 

 สื่อวีดีทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ในส่วนองค์ความรู้ในการใช้สมาร์ทโฟนกับการ
เกิดปัญหาทางโรคกระดูกและกล้ามเนื้อและปัญหาต่างๆจะเป็นเนื้อหาเดียวกัน ต่างที่สื่อวีดีทัศน์จะ

เพ่ิมท่าทางการออกก าลังกายไว้ 11 ท่าให้กลุ่มทดลองได้ไปออกก าลังกายตามสื่อวีดีทัศน์ที่อธิบายไว้
อย่างถูกต้องครบถ้วน 
 ท่าทางการออกก าลังกาย 11 ท่าดังนี้ 

 ท่าที่ 1 การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้านหน้าคอมัดลึก จะส่งผล
ให้คอกลับมาอยู่ในแนวตรง คอไม่ยื่น  ท่าออกก าลังกายอยู่ในท่านั่ง เก็บคางชิดคอ ไม่ก้มหน้า เกร็ง

ค้างไว้ 10 วินาที ต่อครั้ง 10 ครั้งต่อเซต ท าทั้งหมด 3 เซต 
 

                                 
ภาพที่ 3.14  ท่าออกก าลังกายท่าที ่1 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้คอมัดลึก ท่าเก็บคางชดิคอ 
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 ท่าที่ 2  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอโดยการเกร็งค้างไว้พร้อมออก
แรงดันมือที่หน้าผาก ท า 15 ครั้ง ต่อ เซต ท าทั้งหมด 3 เซต 

       
ภาพที่ 3.15  ท่าออกก าลังกายท่าที ่2 เพิ่มความแข็งแร งของกล้ามเนื้อคอโดยการ เกร ็งค ้างไว้
พร ้อมออกแรงดันมือที่หน้าผาก 
 
 ท่าที่ 3  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะบัก โดยแขนแนบล าตัวพร้อม
งอศอก และหนีบสะบักเข้าหากันทางด้านหลังและไหล่ลงท า 10 ครั้ง ต่อ เซต ท าทั้งหมด 3 เซต 

                             
ภาพที่ 3.16  ท่าออกก าลังกายท่าที ่3 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะบกั โดยแขนแนบล าตัว
พร ้อมงอศอก และหนีบสะบักเข้าหากันทางด้านหลังและไหล่ลง  
 
 ท่าที่ 4 และ 5  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะบักโดยเพ่ิมความยาก 
หนีบสะบัก พร้อมดึงศอกลงด้านข้างเป็นรูป W และชูแขนขึ้นด้านบนเป็นรูปตัว V พร้อมหนีบสะบัก
เข้าหากัน  ท า 10 ครั้งต่อเซต ท าทั้งหมด 3 เซต 

     
ภาพที่ 3.17  ท่าออกก าลังกายท่าที ่4 และ 5  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเนือ้สะบัก โดยเพิม่
ความยาก หนีบสะบัก พรอ้มดึงศอกลงดา้นขา้งเปน็รปู W และชแูขนขึ้นดา้นบนเปน็รปูตัว V 
พร ้อมหนบีสะบักเข้าหากัน  
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 ท่าที่ 6  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะบักโดยเพ่ิมความยากด้วยการ
ใช้ยางยืด ในท่าวางแขนข้างล าตัว งอศอกเป็นมุมฉากแล้วดึงยางออก ท า 10 ครั้งต่อ เซต ท าทั้งหมด 
3 เซต 

                            
ภาพที่ 3.18  ท่าออกก าลังกายท่าที ่6  เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะบักโดยเพิ่มความยาก
ด้วยการ ใช ้ยางยืด 
 
 ท่าที่ 7  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะบักและหมุนแขนออก ด้วย
ดรัมเบล ต้ังท่ากางแขน ศอกสูงระดับไหล่ แล้วยกดรัมเบลขี้น  ท า 10 ครั้งต่อเซต ท าทั้งหมด 3 เซต 

 
ภาพที่ 3.19  ท่าออกก าลังกายท่าที ่7  เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สะบักและหมุนแขนออก 
ด้วยดร ัมเบล 
 ท่าที่ 8  ยืดกล้ามเนื้อคอด้านข้างซ้าย โดยการใช้มือด้านซ้ายจับขอบเก้า อ้ี 
ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไปทางด้านขวา หันหน้าไปทางด้านซ้าย เอามือขวากดศีรษะลง ท าเกร็งค้างไว้ 
20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 ครั้งต่อเซ็ท ท าทั้งหมด 3 เซต และสลับยืดกล้ามเนื้อคอด้านขวาใช้มือ
ด้านขวาจับขอบเก้าอ้ี ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไปทางด้านซ้าย หันหน้าไปทางด้านขวา เอามือซ้ายกด
ศีรษะลง ท าเกร็งค้างไว้ 20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 ครั้งต่อเซ็ท ท าทั้งหมด 3 เซต 

                        
ภาพที่ 3.20  ท่าออกก าลังกายท่าที่ 8 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านข้างซ ้าย-ขวา 
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   ท่าที่ 9  ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลังซ้าย โดยการใช้มือด้านซ้ายจับขอบเก้า อ้ี 
ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไปทางด้านขวา หันหน้าไปทางด้านขวา เอามือขวากดศีรษะลง ท าเกร็งค้างไว้ 
20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 ครั้งต่อเซ็ท ท าทั้งหมด 3 เซต และสลับยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลังขวาใช้มือ
ด้านขวาจับขอบเก้าอ้ี ก้มศีรษะลง เอียงศีรษะไปทางด้านซ้าย หันหน้าไปทางด้านซ้าย เอามือซ้ายกด
ศีรษะลง ท าเกร็งค้างไว้ 20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 ครั้งต่อเซ็ท ท าทั้งหมด 3 เซต 

                                
ภาพที่ 3.21  ท่าออกก าลังกายท่าที่ 9 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง ด้านซ ้ายและขวา 
 

 ท่าที่ 10  ยืดกล้ามเนื้อแผงอก โดยการหันหน้าเข้าผนังก าแพง กางแขน 
งอศอกสูงระดับไหล่ จากนั้นโน้มตัวไปข้างหน้า จนรู้สึกตึงที่หน้าอก ท าค้างไว้ 20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 
ครั้งต่อ เซ็ท ท าทั้งหมด 3 เซต  

                    
ภาพที่ 3.22  ท่าออกก าลังกายท่าที่ 10 ยีดกล้ามเนื้อแผงอก ยืนดันผนัง 
 
 ท่าที่ 11 ยืดกล้ามเนื้อแผงอก โดยการนั่งบนเก้าอ้ี หลังติดพนักพิง มือ

ประสานไว้ท้ายทอย กางศอกออกแล้วเอนไปข้างหลัง ท าค้างไว้ 20 วินาทีต่อครั้ง ท า 10 ครั้งต่อ เซ็ท 
ท าทั้งหมด 3 เซต  
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ภาพที่ 3.23  ท่าออกก าลังกายท่าที่ 11 ยดีกล้ามเนื้อแผงอกท่านั่ง 

 
3.2.9.4 ในช่วง 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะท าการติดตามการออกก าลังกายของผู้ร่วม

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลองที่ให้ออกก าลังกายผ่านสื่อวิดีทัศน์ โดยโทรศัพท์กระตุ้น ติดตามการ
ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และท าการบันทึกการฝึกออกก าลังกายในแบบ
บันทึกการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ค.) และในส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับสื่อสิ่งพิมพ์ที่ให้ความรู้จะมี

การติดตามผลของการอ่านรับความรู้หรือไม่อย่างน้อย 1 ครั้ง 
3.2.9.5 เม่ือครบก าหนด 6 สัปดาห์น าผู้ร่วมทดลองมาท าการทดสอบ Post test 

วัด Head tilt angle, Craniovertebral angle, Shoulder angle, สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัว
และรยางค์ส่วนบน (ความแข็งแรง ความทนทานและความตึงของกล้ามเนื้อ) และประเมินอาการปวด
คอด้วย NDI ตามขั้นตอนวิธีการที่ทดสอบในการศึกษาระยะที่ 1 

3.2.10 การวเิคราะหข์้อมูล (Data Analysis) ในระยะที่ 2 มีแนวทางในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 

3.2.10.1 น าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

3.2.10.2 วิเคราะห์ข้อมูล 
                             สถิ ติ  Independent sample t-test (Parametric} แ ล ะ  2 

Independent t-test –Mann Whitney U-test  (Non-parametric)  เปรียบ เทียบผลการออก
ก าลังกายด้วยตนเองใน 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กับ 

 (1) มุมล าตัวและรยางค์ส่วนบน (Sagital Head angle, 

Craniovertebral angle และ Shoulder angle หน่วยเป็น องศา) 
 (2) สมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน (ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ หน่วยเป็นนิวตัน , ความทนทานของกล้ามเนื้อ หน่วยเป็น วินาที และความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อหน่วยเป็น cm.) และ  

 (3) อาการปวดคอ (หน่วยเป็นคะแนน score)  

                                      สถิติ pair t-test เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการออกก าลังกายใน 
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แต่ละกลุ่มสถิติที่ดูความสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีต่อกันระหว่างตัวแปรสองตัวแปรโดยดูจากค่า  ratio 
ระหว่าง extension/flexion ทั้งก่อนและหลังการออกก าลังกายในแต่ละกลุ่ม 

3.2.10.3 ท าการวิเคราะห์ Reliability ของผู้วัดเป็น Intra-examiner ทุ ก
การทดสอบก่อนเริ่มการทดสอบในระยะที่ 1  

3.2.10.4 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการ วิจ ัยและอภ ิปรายผล  

 
4.1 ผลการ วิจ ัยในการศึกษ าวิจ ัยระยะที่ 1  
 

4.1.1 ลักษณะประชากรที่ศ ึกษาวิจัยในระยะที่ 1 

               ประชากรอาสาสมัคร 183 คน เป็ น นักศึกษาที่ มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ า โดยมีการใช้สมาร์ทโฟนมาเป็นระยะเวลา 1 ปี

ขึ้นไป และใช้สมาร์ทโฟนอย่างน้อย 2.5 ชั่วโมงขึ้นไป ต่อวัน ซ่ึงประชากรที่เข้าเกณฑ์มีจ านวน 182 คน 
ไม่เข้าเกณฑ์ 1 คน เนิ่องจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีอาการปวดคอในวันทดสอบ   

  ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวนทั้งหมด=182) 

ค ุณลักษณะ ค ่าเฉลี่ย 

(Mean+SD) 

จ านวน 

(ร ้อยละ) 
ข ้อม ูลปัจจัยส่วนบุค ค ล  

อายุ(ปี)  21.25+1.31 - 

เพศ                                                                        
ชาย 
หญิง                                                      

 
- 
- 

 
45 (24.70) 
137 (75.30) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม)  57.77+13.29 - 
ส่วนสูง(เซ็นติเมตร)  163.75+7.79 - 

ดัชนีมวลกาย  21.43+4.04 - 
โรคประจ าตัว                                                                          
มี 
ไม่มี                                                                        

 

- 
- 

 

27 (14.80) 
155 (85.20) 

ประวัติอุบัติเหตุ                                                                 
เคย 
ไม่เคย                                                                                      

 

- 
- 

 

5 (2.70) 
177 (97.30) 

ประวัติการผ่าตัด                                                                           
เคย 
ไม่เคย                                                                            

 

- 
- 

 

2 (1.10) 
180 (98.90) 
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ค ุณลักษณะ ค ่าเฉลี่ย 
(Mean+SD) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

การออกก าลังกาย                                                          
1 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
2-3คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 

>4คร้ัง ต่อ สัปดาห์ 
ไม่ออกก าลังกาย 

 
- 

- 
- 
- 

 
70 (38.50) 

45 (24.70) 
18 (9.90) 

- 

ปัจจัยเช ิงค ุณลักษณะของสมาร ์ทโฟนที่ใช ้และปัจจัยการใช ้สมาร ์ทโฟน    
ความกว้างของจอสมาร์ทโฟน (นิ้ว) 4.94+1.40 - 

น้ าหนักของสมาร์ทโฟน (กรัม) 165.58+59.02 - 
ระยะเวลาใช้สมาร์ทโฟน(ปี) 4.68+2.36 - 

ระยะเวลาใช้สมาร์ทโฟน(เดือน) 4.61+3.00 - 

ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนต่อเนื่อง (นาที) 67.13+50.53 - 

จ านวนคร้ังของระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนยาวนานต่อเนื่อง (คร้ัง 
ต่อ วัน) 

3.10+2.32 - 

การใช้สมาร์ทโฟนเฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน 6.46+3.85 - 

การใช้สมาร์ทโฟนเฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันท างาน วันเรียน) 4.91+2.87 - 

การใช้สมาร์ทโฟนเฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันหยุด) 6.82+3.46 - 
การใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันท างาน วันเรียน) 1.72+1.12 - 

การใช้คอมพิวเตอร์เฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันหยุด) 2.86+1.89 - 
การใช้คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คเฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันท างาน วัน
เรียน) 

2.40+1.68 - 

การใช้คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คเฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันหยุด) 3.68+2.47 - 

การใช้แท็บเล็ต ไอแพด เฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันท างาน วัน
เรียน) 

2.11+1.65 - 

การใช้แท็บเล็ต ไอแพด เฉล่ีย ช่ัวโมง ต่อ วัน (ช่วงวันหยุด) 3.34+2.70 - 

ระยะเวลาการทรงท่าทางในการใช้สมาร์ทโฟน                                                               
ท่านั่ง 
ท่ายืน                                                                                     
ท่านอน                                                                                    

 
3.10+1.99 

- 
3.59+2.04 
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ค ุณลักษณะ ค ่าเฉลี่ย 
(Mean+SD) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

การทรงท่าทางในการใช้สมาร์ทโฟน                                                               
ท่านั่ง 

ท่ายืน                                                                                     
ท่านอน                                                                                    

 
 

 
112 (61.50) 

0 (0.00) 
74 (40.70) 

มือข้างท่ีถนัดถือสมาร์ทโฟน 

ซ้าย 
ขวา 

ใช้ซ้ายและขวาท้ัง 2 มือถือสมาร์ทโฟนเวลาใช้งาน 

 

- 
- 

- 

 

21 (11.60) 
122 (67.40) 

38 (21.00) 

ต าแหน่งการวางสมาร์ทโฟนในแต่ละท่าทางการใช้สมาร์ทโฟน  
ท่านั่ง สมาร์ทโฟนอยู่ในมือ                                                                            
ท่านั่ง สมาร์ทโฟนวางบนโต๊ะ                                                        
ท่านั่ง สมาร์ทโฟนวางบนตัก                                                        
ท่ายืน ถิออยู่ในมือ ระดับสายตา 
ท่ายืน ถืออยู่ในมือ ระดับต่ ากว่าสายตา 

ท่านอน นอนหงาย                                                   

ท่านอน  นอนคว่ า                                            
ท่านอน ฯลฯ  

 
- 
- 
- 
- 
- 

- 

- 
- 

 
154 (84.60) 
25 (13.70) 
3 (1.60) 
16 (8.80) 

164 (90.10) 

109 (59.90) 

44 (24.20) 
29 (15.90) 

ใช้สมาร์ทโฟนในช่วง 
กลางวัน กลางแจ้ง 

กลางวัน ในร่ม เปิดไฟ 
กลางวัน ในร่ม 

กลางคืน ไม่เปิดไฟ 
กลางคืน เปิดไฟ 

 
- 

- 
- 

- 
- 

 
1 (5.00) 

63 (34.60) 
19 (10.40) 

21 (11.50) 
78 (42.90) 

ระยะห่างระหว่างตาถึงหน้าจอสมาร์ทโฟน (เซนติเมตร)  24.66+8.45 - 
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ค ุณลักษณะ ค ่าเฉลี่ย 
(Mean+SD) 

จ านวน 
(ร ้อยละ) 

องศาของศีรษะท่ีก้มใช้สมาร์ทโฟน                 
0 องศา 

15 องศา 
30 องศา 
45 องศา 

60 องศา 
90 องศา 

 
- 

- 
- 
- 

- 
- 

 
2 (1.10) 

14 (7.70) 
54 (29.70) 
78 (42.90) 

32 (17.60) 
2 (1.10) 

มีอาการปวดคอบ่าไหล่ช่วงระยะเวลา 1ปีท่ีผ่านมา 
เคย 
ไม่เคย 

 
- 
- 

 
142 (78.00) 
40 (22.00) 

มีอาการปวดคอบ่าไหล่ช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา 

เคย 
ไม่เคย 

 

- 
- 

 

130 (71.40) 
52 (28.60) 

มีอาการปวดคอบ่าไหล่ช่วงระยะเวลา 7 วันท่ีผ่านมา 

เคย 
ไม่เคย 

 

- 
- 

 

90 (49.50) 
92 (50.50) 

ช่วงเวลาใดท่ีมีอาการปวดคอบ่าไหล่ในระยะเวลา 7 วันท่ีผ่านมา 
ก่อนใช้สมาร์ทโฟน                                                
ระหว่างการใช้สมาร์ทโฟน 
หลังใช้สมาร์ทโฟนเสร็จทันที  
หลังใช้สมาร์ทโฟน 30 นาที 
เวลาอ่ืนๆ 
ไม่มีอาการปวด 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
1 (5.00) 

35 (19.20) 
14 (7.70) 
40 (22.00) 
33 (18.10) 
59 (32.40) 

ระดับคะแนนของอาการปวดคอในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา (1-10 
คะแนน)  

 
1.57+2.02 

 
- 

 
จากตารางที่ 4.1 ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างและการใช้สมาร์ทโฟนในงานวิจัยนี้

มีอายุเฉลี่ย 21.25+1.31 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (หญิงร้อยละ 75.30  ชายร้อยละ 24.70) 

ส่วนสูงเฉลี่ย 163.75+7.79เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ย 57.77+13.29 กิโลกรัม (BMI เฉลี่ย21.43+4.04) 
โดยใช้สมาร์ทโฟนมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ ย  4.68+2.36  ปี 4.61+3.00 เดือน (ประมาณ 5ปีขึ้นไป) 
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และใช้สมาร์ทโฟนเฉลี่ย  6.46+3.85ชั่วโมงต่อวัน โดยท่าทางที่ใช้เล่นสมาร์ทโฟนจะเป็นท่านั่งร้อยละ 
61.50   รองลงมาท่านอนร้อยละ 40.70 โดยใช้เวลานั่งเล่นและนอนเล่นสมาร์ทโฟนเฉลี่ย 3.10+1.99 

และ3.59+2.04 ตามล าดับ มือข้างที่ถนัดเวลาใช้สมาร์ทโฟนเป็นมือข้างขวาร้อยละ 67.40 รองลงมา
ถือ 2 มือขณะเล่นร้อยละ 21.00  ลักษณะการวางสมาร์ทโฟนในขณะนั่งเล่นจะถืออยู่ในมือมากที่สุด 

ร้อยละ 84.60 และอยู่ในระดับต่ ากว่าสายตาร้อยละ 90.10 ขณะนอนเล่นโดยนอนหงายเล่นสมาร์ท
โฟนมากที่ สุดร้อยละ  59.90  ขณะเล่น สมาร์ท โฟนจะก้มศีรษะเฉลี่ย 45 องศา ร้อยละ 42.90 
ระยะห่างระหว่างสายตากับจอสมาร์ทโฟนเฉลี่ย 24.66+8.45 เซนติเมตร ช่วงเวลาในการเล่นสมาร์ท

โฟนมากที่สุดจะเป็นช่วงกลางคืนในบริเวณที่มีแสงสว่างร้อยละ  42.90    รองลงมาเล่นช่วงกลางวันใน
บริเวณที่มีแสงสว่างร้อยละ34.60 ในส่วนของความชุกของอาการปวดคอบ่าไหล่ในกลุ่มตัวอย่างในช่วง

ระยะเวลา 1 ปี ,3 เดือน และ 7 วัน ที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมงานวิจัยคิดเป็นร้อยละ  78.00 ,71.40 และ 
49.50 ตามล าดับ โดยลักษณะอาการปวดในช่วง 7 วันจะปวดหลังใช้สมาร์ทโฟนมาแล้ว 30 นาทีขึ้น
ไป ระดับคะแนนอาการปวดคอ (NDI score,1-10) เฉลี่ย 1.57+2.02 

4.1.2 ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจ ัยภาวะศีรษ ะยื่นไปข้างหน้า ป ัจจ ัย
สมรรถภาพของกลา้มเนื้อล  าต ัวส ่วนบนและอาการปวดคอ กับการใช้สมาร ์ทโฟน  
ตารางที่ 4.2 ความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจัยภาวะศรีษะยื่นไปข้างหนา้ ปัจจัยสมรรถภาพกล้ามเนื้อ
ล าตัวส่วนบน อาการปวดคอ กับการ ใช ้สมาร ์ทโฟน (จ านวนทั้งหมด 182) 

ปัจจัย 
จ านวน
ทั้งหมด 

(N) 

ความชุกการใช้สมาร์ทโฟน >7 
ช ั่วโมง 

จ านวน (ร ้อยละ) 
p-value 

มุมคอ  

>45 องศา 108 27 (25.00) 

0.23 <45 องศา 74 23 (31.10) 

มุมตา  

>18 องศา 90 25 (27.80) 

0.53 <18 องศา 92 25 (27.20) 
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ปัจจัย 

จ านวน
ทั้งหมด 

(N) 

ความชุกการใช้สมาร์ทโฟน >7 
ช ั่วโมง 

จ านวน (ร ้อยละ) 
p-value 

  มุมไหล่ 

>64 องศา 86 24 (27.90) 

0.52 <64 องศา 96 26 (27.10) 

อัตราส่วนของความแข็งแรงของกล้าเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 

>1.38                                                             92                      27 (29.30) 
<1.38                                                             90                      23 (25.60)                     0.34 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้มด้านข้างซ้าย  

>20.60 นิวตัน 90 24 (26.70) 

0.47 <20.60 นิวตัน 92 26 (28.30) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้มด้านข้างขวา 
>19.98 นิวตัน        91               23 (25.30) 

      0.31 <19.98 นิวตัน        91               27 (29.70) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนกลางด้านซ้าย  
>15.90  นิวตัน       91               25 (27.50) 

      0.57 <15.90 นิวตัน       91               25 (27.50) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนกลางด้านขวา  
>15.63 นิวตัน       91               21 (23.10) 

      0.12* <15.63 นิวตัน       91                                29 (31.90)  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Rhomboid ด้านซ้าย  

>17.60 นิวตัน      90               28 (31.10) 

     0.18* <17.60 นิวตัน      92                 22 (23.90) 
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ปัจจัย 
จ านวน
ทั้งหมด 

(N) 

ความชุกการใช้สมาร์ทโฟน >7 
ช ั่วโมง 

จ านวน (ร ้อยละ) 
p-value 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Rhomboid ด้านขวา  
>18.08 นิวตัน      91                28 (30.80) 

     0.20* <18.08 นิวตัน      91                22 (24.20) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้านซ้าย  

>13.95 นิวตัน 89 21 (23.60) 

0.16* <13.95 นิวตัน 93 29 (31.20) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้านขวา  

>13.33 นิวตัน 91 20 (22.00) 

0.07* <13.33 นิวตัน 91 30 (33.00) 

อัตราส่วนความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะ
เหยียดต่อก้ม 

   

>3.53 91              22 (24.20)  

<3.53 91  28 (30.80) 0.20* 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus minor ด้านซ้าย 

<6 เซนติเมตร 113 33 (29.20) 

0.31 >6 เซนติเมตร 69 17 (24.60) 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus minor ด้านขวา 

<6 เซนติเมตร 80 24 (30.00) 

0.31 >6 เซนติเมตร 102 26 (25.50) 
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ปัจจัย 
จ านวน
ทั้งหมด 

(N) 

ความชุกการใช้สมาร์ทโฟน >7 
ช ั่วโมง 

จ านวน (ร ้อยละ) 
p-value 

ความยาวของกล้ามเนื้อ  Lastissimus dorsi  ด้านซ้าย  

<5.56 เซนติเมตร 99 22 (22.20) 

0.06* >5.56 เซนติเมตร 83 28 (33.70) 

ความยาวของกล้ามเนื้อ  Lastissimus dorsi  ด้านขวา  

<6.03 เซนติเมตร  91 20 (22.00) 

0.07* >6.03 เซนติเมตร 91 30 (33.00) 

ระดับอาการปวดคอ(NDI) 

0 113 30 (26.50) 

0.42 >1 69 20 (29.00) 

*chi-square univariate significant level <0.20 

Crude OR = Crude ODD Ratio  

95%CI = 95% Confidence Interval 

จากตารางที่ 4.2 พบว่าการกระจายของปัจจัยต่างๆที่สนใจในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนที่เป็น

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต อายุ 18-25 ปี ที่มีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.20 มี
ดังนี้  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic ส่วน Rt. Middle Trapezius, ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic ส่วน Lt. Rhomboid, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic 

ส่วน Rt. Rhomboid, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic ส่วน Lt. Lower Trapezius, 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic ส่วนRt. Lower Trapezius, ความยาวของกล้ามเนื้อ

ในส่วน  Lt Lastissimus dorsi, ความยาวของกล้ า มเนื้ อ ในส่ ว น  Rt. Lastissimus dorsi และ
อัตราส่วนความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อขณะก้ม (Ratio neck endurance) 

ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Scupulothoracic  ส่วน Lt. Middle Trapezius 

ไม่สัมพันธ์นั้นอาจเนื่องจากความถนัดของมือที่ใช้ในการใช้สมาร์ทโฟน ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีความถนัดใช้มือขวาในการใช้สมาร์ทโฟนร้อยละ 67.40 ซ่ึงจะส่งผลให้กล้ามเนื้อ
ด้านขวาใช้งานมากจนเกิดความตึงตัวและอ่อนแรง 
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ตารางที่ 4.3 ความสัมพนัธร์ะหวา่งปจัจัยเสี่ยงและ การใชส้มารท์โฟนด้วยวธิแีบบพหุถดถอยโลจิ

สติก (จ านวนทั้งหมด 182 คน) 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน Crude OR Adjust OR (95% CI) p-valueb 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้านขวา (Rt. lower trapezius strength) 

กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง(>13.33 นิวตัน)  91 1 1 
0.90-3.38 0.03* กล้ามเนื้ออ่อนแรง(  13.33 นิวตัน)  91 1.75 0.50 

*Wald statistic significant level p<0.05 
bMultiple logistic regression 

การวิเคราะห์ปัจจัยและการใช้สมาร์ทโฟนด้วยวิธีพหุถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) จากนักศึกษาผู้ใช้สมาร์ทโฟนจ านวน 182 คนดังแสดงในตาราง 4.3 พบว่า จากการใช้
สมาร์ทโฟนมากกว่า 7 ชั่วโมงมีโอกาสเกิด Rt.lower trapezius  อ่อนแรง 0.50 เท่า (Adjust OR 

0.50 , 95%CI : 0.90-3.38) ของ Rt.lower trapezius แข็งแรง ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยเชิงป้องกัน
จากการใช้สมาร์ทโฟน 

  การใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อความอ่อนแรง ของ Rt. 

Lower trapezius สอดคล้องตามหลักการใช้สมาร์ทโฟน จะมีท่าทางศีรษะโน้มไปข้างหน้าเพ่ือที่ช่วย
ให้สายตาสามารถมองจอสมาร์ทโฟนได้ ท าให้เกิดความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ ( Imbalance muscle) 

โดยกล้ามเนื้อ Anterior neck อ่อนแรง และกล้ามเนื้อ Posterior neck มีความหดสั้นหรือตึงตัว 
ส่งผลให้เกิดเกิดภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า (Forward head posture)(84) การเกิดภาวะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้านั้นท าให้กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ Stabilize scapular อ่อนแรง กล้ามเนื้อที่ส าคัญในกลุ่มนี้ คือ 

Middle trapezius และ Lower trapezius ประกอบกับกล้ามเนื้อ Pectoralis major หดสั้น ส่งผล
ให้เกิดการหมุนข้อไหล่เข้าข้างใน (Shoulder internal rotation) , ยกกระดูกสะบักขึ้น (Scapular 

elevation) และ กางกระดูกสะบัก (Scapular protraction)(91) แต่ผลความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ได้
ที่มีความสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อด้านซ้ายหรือด้านขวา ด้านใดด้านหนึ่ง อาจเนื่องมาจากภาวะ Upper 
Cross syndrome (UCS)  เกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เส้นไยกล้ามเนื้อหดสั้นมากกว่าปกติ ทั้ง

บริเวณกล้ามเนื้อคอด้านหน้าขวา (Rt.anterior neck muscle.) กล้ามเนื้อใต้ฐานกะโหลกศีรษะ
ด้านขวา (Rt.sub occipital muscles) กล้ามเนื้อช่วงอกขวา (Rt.Pectoralis m.) กล้ามเนื้อระหว่าง

กระดูกชายโครงด้านหน้าขวา (Rt.anterior external/ Rt.internal intercostal muscles) ในการ
เล่นสมาร์ทโฟนจะมีกล้ามเนื้อในการงอศอกขวา (Rt.biceps brachii muscle) กล้ามเนื้อในนิ้วมือ
และฝ่ามือขวา (Rt.intrinsic Hand muscles group) ที่ต้องเกร็งตัวด้วยเช่นกัน การเกร็งตัวจากการ

ยืดยาวออกของกล้ามเนื้อด้านหลังช่วงก้านคอขวา (Rt.posterior Neck muscles) กล้ามเนื้อบ่าขวา 
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(Rt.upper trapezius muscle ) กล้ามเนื้อรอบสะบักด้านในขวา และกล้ามเนื้อหลังช่วงบนขวา 

(Rt.levator scapulae muscle, Rt.rhomboid muscle, Rt.middle trapezius muscle) ร่วมกับ
การที่เส้นใยกล้ามเนื้อมีการหดสั้นตังตัวมากกว่าปกติ จะมีผลกับหลอดเลือดและเส้นประสาท ที่ทอด
ผ่านเส้นใยกล้ามเนื้อนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นบริเวณคอซ่ึงเป็นส่วนที่ผ่านไปเลี้ยงสมอง บริเวณอกซ่ึงเป็นส่วน

ที่ระบบเลือด-ระบบน้ า เหลือง-ระบบเส้นประสาท ผ่านไปที่แขน ที่ข้อมือและนิ้วมือขวา ด้านหน้าอกก็
เป็นส่วนที่ช่วยในการขยายตัวของปอด ช่วยในการหายใจ แต่เม่ือถูกกดรัดอยู่ ก็ท าให้การไหลเวียน

ของระบบเหล่านี้สูญเสียไปด้วย หรือเกิดกลุ่มอาการที่เรียกว่า Muscle Imbalance คือในภาวะปกติ 
กล้ามเนื้อด้านหน้ากับด้านหลังจะท างานร่วมกันและสมดุลกันเพ่ือพยุงให้กระดูกสันหลังช่วงบน และ
ช่วงคอของเราอยู่ในแนวความโค้งที่ปกติ แต่เม่ือเกิดความไม่สมดุลขึ้น จะมีผล ท าให้กระดูก ของเรา

ค่อมมากกว่าปกติ จากการผิดรูปของกระดูกสันหลังช่วงบนกับช่วงคอนั้น มีผลท าให้การรับน้ าหนัก
ของกระดูกคอมากกว่าปกติ เกิดอาการปวดร้าวตามแนวของเส้นประสาท ซ่ึงอาการปวดจากการกด
ทับนี้จะไม่เหมือนปวดกล้ามเนื้อธรรมดา จะเป็นอาการปวดล้า ๆ เม่ือย ๆ ลึกๆ ตลอดทั้งศีรษะ คอ บ่า 

สะบัก หรือแขน บางกรณีร่วมกับอาการอ่อนแรง(109) และความถนัดของมือข้างที่ใช้สมาร์ทโฟน ซ่ึง
ในการวิจัยนักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความถนัดมือชวา มือซ้าย และ ทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 67 ,12 และ 21 

ตามล าดับ เม่ือถนัดด้านใดๆก็จะใช้งานมากกว่าอีกด้านกล้ามเนื้อด้านที่ใช้ก็จะเกร็งตัวมากกกว่าจึงเป็น
เหตุผลท่ีท าให้มีความสัมพันธ์ด้านใดด้านหนึ่งในงานวิจัย 
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4.2 ผลการ วิจ ัยในการศึกษ าวิจ ัยระยะที่ 2 
 
ตารางที่ 4.4 ข้อมูลค ุณลักษณะประชากรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบค ุม 

a   analysis by Krukall wallis (Nonparametric) 

 จากตารางที่ 4.4 จะเห็นว่าข้อมูลพ้ืนฐาน baseline ทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมจะไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นอายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย โรคประจ าตัว ระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนและคอมพิวเตอร์ (ชั่วโมง ต่อ วัน) ยกเว้น เพศ ที่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างมาจากการ

ศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ซ่ึงเป็นชาย 13 คน หญิง 33 คนจึงเป็นข้อจ ากัดใน
การคัดเลือกเพศในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการคัดเลือกเข้ากลุ่มเป็นการ

จับฉลากแบ่งกลุ่มจึงท าให้สัดส่วนเพศได้แต่ละกลุ่มจึงไม่เป็นสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
 

 

 

 

 

คุณลักษณะ 
ค่าเฉลี่ย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  จ านวน  (%) P- 

value(a) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

อายุ (ปี) 21.61   1.56 20.91  1.16 - - 0.11 
เพศ                                                                 0.02* 

                 ชาย  - - 10(43.50) 3(13.00)  
                 หญิง - - 13(56.50) 20(87.00)  
น้ าหนัก (กิโลกรัม.) 67.04  16.21 65.70 16.98 - - 0.53 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 165.74  8.58 161.30 7.30 - - 0.13 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  24.22  4.43 25.00  4.98   0.72 
โรคประจ าตัว     0.69 
                    มี - - 4(17.40) 3(13.00)  

                    ไม่มี - - 19(82.60) 20(87.00)  
ระยะเวลาใช้สมาร์ทโฟน
(ช่ัวโมง ต่อ วัน) 

6.48  3.95 7.04 3.83 - - 0.54 

ระยะเวลาใช้

คอมพิวเตอร์ 
(ช่ัวโมง ต่อ วัน) 

3.86  2.72 4.52 4.11 - - 0.83 
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ตารางที่ 4.5 เปร ียบเทียบผลค ่ามุมที่เกี่ยวข้องกับภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลงักายทีม่ีภาวะศรีษะยื่นไป
ข้างหน้าในผู้ที่ใช ้สมาร ์ทโฟนเป็นประจ า  (ก่อนออกก าลังกาย) 

 
 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (N=23) กลุ่มควบคุม (N=23) P-value 
 

Mean + SD Median Mean + SD Median 

มุมคอ (°) 40.67 + 3.83 41.67 39.65 + 4.71 41.25 0.38b 

มุมตา (°) 22.30 + 9.47 21.83 20.63 + 4.53 21.00 0.45a 

มุมไหล่ (°) 59.85 + 11.54 59.67 60.33 + 6.81 58.83 0.87a 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม 

(N) 
13.70 + 1.50 13.40 13.62 + 1.49 13.65 0.65b 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด (N) 
17.89 + 3.25 17.70 18.88+ 2.24 19.10 0.24a 

  อัตราส่วนของความแข็งแรงของ  

  กล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 
1.30+0.16 1.30 1.39+0.14 1.40 0.05a 

  ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ  

  ขณะกัม (sec.) 
32.82 + 15.83 29.67 32.88 + 12.63 31.05 0.99a 

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด(sec.) 
108.00+ 68.18 92.58 118.00 + 55.19 1.11E2 0.27b 

อัตราส่วนของความทนทานงของ  

 กล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 
3.49+1.53 3.10 3.96+2.18 3.56 0.60b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus 

minor ด้านซ้าย (cm.) 
6.54 + 1.56 6.30 6.30 + 1.38 5.80 0.55b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus 

minor ด้านขวา (cm.) 
6.76 + 1.45 6.53 7.21 + 1.30 7.10 0.27a 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Lastissimus 

dorsi ด้านซ้าย (cm.) 
5.67 + 2.17 5.60 5.98 + 1.47 6.30 0.28b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Lastissimus 

dorsi ด้านขวา (cm.) 
5.58 + 1.52 5.68 6.15 + 1.22 5.67 0.17a 

ระดับอาการปวดคอ (คะแนน) 3.96 + 3.46 3.20 3.57 + 2.71 3.75 0.89b 

a   analysis by t-test  
  b   analysis by  Mann Whitney U-test 
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ตารางที่ 4.6 เปร ียบเทียบผลค ่ามุมที่เกี่ยวข้องกับภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลงักายทีม่ีภาวะศรีษะยื่นไป
ข้างหน้าในผู้ที่ใช ้สมาร ์ทโฟนเป็นประจ า  (หลังออกก าลังกาย) 

ตัวแปร กลุ่มออกก าลังกายด้วยตนเองตาม
สื่อวีดีทัศน ์ 

(กลุ่มทดลอง) 
(N=23) 

กลุ่มอ่าน ส่ือส่ิงพิมพ์ 
(กลุ่มควบคุม) 

(N=23) 

P-value 

 

Mean + SD Median Mean + SD Median 

มุมคอ (°) 47.33 + 5.78 47.50 43.85 + 5.14 43.67 0.04a* 

มุมตา (°) 21.57 + 5.36 20.50 19.30 + 4.66 18.30 0.11b 

มุมไหล่ (°) 64.98 + 9.19 64.17 62.17 + 7.33 61.83 0.26a 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะ

ก้ม (N) 
17.62 + 3.32 17.25 14.71 + 1.62 14.78 0.00b* 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด (N) 
23.61 + 3.06 23.15 21.16 + 2.72 21.65 0.01b* 

  อัตราส่วนของความแข็งแรงของ  

  กล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 
1.36+0.20 1.35 1.45+0.19 1.44 0.08b 

  ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ  

  ขณะกัม (sec.) 
40.72 + 22.89 35.69 31.13 + 13.64 28.53 0.04b* 

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด(sec.) 
129.00 + 50.25 1.29E2 119.00 + 54.62 1.13E2 0.53a 

อัตราส่วนความทนทานของกล้ามเนื้อ

คอขณะเหยียดต่อก้ม 
3.83+2.36 3.05 4.16+2.20 3.84 0.37b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus 

minor ด้านซ้าย (cm.) 
5.42 + 1.15 5.35 6.21 + 1.41 6.25 0.04a* 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectominus 

minor ด้านขวา (cm.) 
6.02 + 1.33 5.80 6.77 + 1.52 7.05 0.09a 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Lastissimus 

dorsi ด้านซ้าย (cm.) 
5.55 + 2.11 5.05 5.73 + 1.62 5.30 0.75b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ Lastissimus 

dorsi ด้านขวา (cm.) 
5.67 + 1.23 5.70 5.99 + 1.02 5.95 0.35a 

ระดับอาการปวดคอ (คะแนน) 1.87 + 2.77 1.10 2.00 + 1.98 1.71 0.49b 

* significant level p value < 0.05 

a analysis by  t-test 
b analysis by Mann Whitney U test 
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ตารางที่ 4.7 เปร ียบเทียบผลค ่ามุมที่เกี่ยวข้องกับภาวะศ ีรษะยื่นไปข้างหน้า สมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อ และอาการปวดคอระหวา่งกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลงักายทีม่ีภาวะศรีษะยื่นไป
ข้างหน้าในผูท้ ีใ่ชส้มารท์โฟนเปน็ประจ า (ก่อนและหลังออกก าลังกายของกลุม่ทดลองและควบคมุ) 
          

 a   analysis by pair t-test   
 b   analysis by Wilcoxon signed rank test 

 Significantly different  at  p< 0.05 
 

ตัวแปร กลุ่มออกก าลังกายด้วยตนเองตาม
สื่อวีดีทัศน ์ (กลุ่มทดลอง) (N=23) 

P-
value 

กลุ่มอ่าน ส่ือส่ิงพิมพ์ 
(กลุ่มควบคุม) (N=23) 

P-
value 

 ก่อนการรักษา 
Mean  SD 

หลังการรักษา 
Mean SD 

ก่อนการรักษา
Mean SD 

หลังการรักษา 
Mean SD 

มุมคอ (°) 40.67   3.83 47.33 5.78 0.00b* 39.65 4.71 43.85 5.14 0.00b* 

มุมตา (°) 22.30  9.47 21.57  5.36 0.68a 20.63 4.53 19.30 4.66 0.18b 

มุมไหล่ (°) 59.85 11.54 64.98 9.19 0.03a* 60.33 6.81 62.17 7.33 0.21a 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะ

ก้ม (N) 

13.70  1.50 17.62  3.32 0.00b* 13.62 1.49 14.71 1.62 0.01a* 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด (N) 

17.89  3.25 23.61 3.06 0.00b* 18.88 2.24 21.16 2.72 0.00a* 

อัตราส่วนความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 

1.30 0.16 1.36 0.20 0.14b 1.39 0.14 1.45 0.19 0.14a 

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ

ขณะกัม (sec.) 

32.82 15.83 40.72 22.89 0.02b* 32.88 12.63 31.13 13.64 0.33a 

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะ

เหยียด(sec.) 

108.00  68.18 128.62 50.25 0.02b* 118.00 55.19 118.77 54.62 0.97a 

อัตราส่วนความทนทานของ

กล้ามเนื้อคอขณะเหยียดต่อก้ม 

3.49  1.53 3.83 2.36 0.93b 3.96 2.18 4.16 2.20 0.21b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ 

Pectominusminorด้านซ้าย (cm.) 

6.54  1.56 5.42 1.15 0.00a* 6.30 1.38 6.21 1.41 0.64b 

ความยาวของกล้ามเนื้อ 

Pectominusminorด้านขวา (cm.) 

6.76  1.45 6.02 1.33 0.02a* 7.21 1.30 6.77 1.52 0.13a 

ความยาวของกล้ามเนื้อ 

Lastissimusdorsiด้านซ้าย (cm.) 

5.67  2.17 5.55 2.11 0.33b 5.98 1.47 5.73 1.62 0.23a 

ความยาวของกล้ามเนื้อ 

Lastissimusdorsiด้านขวา (cm.) 

5.58  1.52 5.67 1.23 0.72a 6.15 1.22 5.99 1.02 0.37a 

ระดับอาการปวดคอ (คะแนน) 3.96  3.46 1.87 2.77 0.00b* 3.57 2.71 2.00 1.98 0.00b* 
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ตารางที่ 4.5 จะเห็นว่า Baseline ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ใน กลุ่มออกก าลังกาย

ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และ กลุ่มที่ไม่ออกก าลังกายแต่ได้รับความรู้จากสื่อสิ่งพิมพ์ จะเห็นว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยในส่วนของภาวะศีรษะยื่นไป
ข้างหน้า สมรรถภาพ กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบนทั้งในด้านความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ่น 

และอาการปวดคอที่เหมือนกัน ซ่ึงเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัย 18-25 ปี ซ่ึงเป็นนักศึกษา ที่ มี
กิจกรรมที่ท าในแต่ละวันไม่แตกต่าง เช่น กิจกรรมในด้านการเรียน การอ่านหนังสือ การใช้สมาร์ทโฟน 

การใช้งานคอมพิวเตอร์ การท ากิจกรรมนักศึกษาของมหาวิทยาลัย การออกก าลังกายที่อยู่ในช่วงอายุ
นี้ท าได้ เป็นต้น 

ผลการวิจัยพบว่า ค่ามุมคอ (CVA),ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck 

flexion strength), ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (Neck extension strength), ความ
ทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion endurance) และความยาวของกล้ามเนื้อ  Lt. 
Pectoralis minor มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มออกก าลังกายผ่านสื่อวีดีทัศน์หลัง

ออกก าลังกายเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกายอ่านสื่อสิ่งพิมพ์ให้ความรู้ เท่านั้น (t test) ตามที่
แสดงในตารางที่ 4.6 

ส าหรับผลการวิจัยพบว่าผู้ที่ มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า หลังออกก าลังกายด้วยตัวเอง
ตามสื่อวิดีทัศน์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงมุมคอ (CVA) เพ่ิมขึ้นจากก่อนการออกก าลังกายเฉลี่ย 47.33 
  5.78 องศา, สมรรถภาพของกล้ามเนื้อคอ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion 

strength) เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย17.62  3.32 นิวตัน , ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (Neck 
extension strength) เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 23.61  3.06 นิวตัน , ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม 

(Neck flexion endurance) เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 40.72  22.89 วินาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 
0.05  ส่วนความยาวของกล้ามเนื้อ  Lt. Pectoralis minor ลดลงเฉลี่ย 5.42  1.15 เซนติเมตรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่ได้ออกก าลังกาย แต่ได้รับความรู้จากสื่อสิ่งพิมพ์ 

ส าหรับอัตราส่วนระหว่างการเหยียดคอ ต่อ การก้มคอของความแข็งแรงและความทนทา น  
เปรียบเทียบก่อน และ หลังการรักษา หรือการออกก าลังกาย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P>0.05) (pair t test) ตามที่แสดงในตารางที่ 4.7 
การออกก าลังกายด้วยตนเองตามสื่อวีดีทัศน์ส่งผลท าให้ค่ามุมคอ CVA เพ่ิมขึ้นเม่ือเทียบ

กับกลุ่มที่อ่านสื่อสิ่งพิมพ์ เป็นผลมาจากท่าทางการออกก าลังกายที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ด้านหน้าคอมัดลึก ซ่ึงจะส่งผลช่วยให้คอกลับมาอยู่ในแนวตรง คอไม่ยื่น ท่าทางการออกก าลังกาย คือ
ท่านั่ง กดคางชิดคอ นับค้าง 10 วินาที/ครั้ง   10 ครั้ง/ชุด จ านวน 3 ชุด และท่ายืดกล้ามเนื้อแผงอก 

โดยนั่งบนเก้าอ้ีมีพนักพิง ให้ประสานมือกันไว้หลังท้ายทอยจากนั้นกางแขนออกและแอ่นอกขึ้น ค้าง 
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20 วินาที/ครั้ง 10 ครั้ง/ชุด จ านวน 3 ชุด ซ่ึง 2 ท่านี้จะท าให้ปรับ alignment ดีขึ้นในท่าทางที่

ถูกต้อง มีผลต่อ มุมคอเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิ จัยของสิริ ลักษณ์และคณะ  (2016) ที่ ได้
ท าการศึกษาผลทันทีของการท าดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอโดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการดัดดึงกระดูกสันหลังส่วนอกด้วยตนเองร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อและ

กลุ่มควบคุมได้รับการยืดกล้ามเนื้อ พบว่าการดัดดึงกระดูกสันหลังด้วยตนเองมีแนวโน้มเพ่ิมมุมกระดูก
สันหลังส่วนคอขณะอยู่นิ่งและลดระดับอาการเจ็บไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการยืดกล้ ามเนื้อและให้

ค าแนะน าเก่ียวกับการนั่งที่ถูกต้องในผู้ที่ มีอาการปวดคอจากการท างาน (110) ซ่ึงการออกก าลังกายมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของมุมคอที่เพ่ิมขึ้นจะสอดคล้องกับการศึกษาของ Yong- Soo Kong และ
คณะ (2017)ที่ศึกษาผลการออกก าลังกายส่วนคอโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มที่ออกก าลังกาย 1 ครั้งต่อวัน 2 

ครั้งต่อวัน และ 3 ครั้งต่อวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าทุกกลุ่มมีผลท าให้ ROMของคอเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อวัน (111) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Saad ammar al-harbi และคณะในปี  201 7 ได้ศึกษาเก่ี ยวกับการเปรียบ เทียบ

ผลกระทบของการออกก าลังกายเสริมสร้างกล้ามเนื้อคอมัดลึกกับรูปแบบการบ าบัดด้วยไฟฟ้าในผู้ที่ มี
ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้าซ่ึงเป็นผลมาจากการใช้สมาร์ทโฟน โดยการศึกษาแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มคือ G1 

(n = 10 กลุ่มควบคุม) ใช้ Pressure Biofeedback Unit (PBU) ,G2 (n = 10) ให้ออกก าลังกายแบบ 
deep neck flexor strengthening และ G3 (n = 10) ให้รังสีรักษาด้วยไฟฟ้า (อัลตราซาวนด์และ 
IFT ) ทุกกลุ่มจะต้องท า 5 ชุดต่อวัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และพบว่าหลังการรักษา

พบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับปรุง ROM และ NDI ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญยิ่งขึ้น (P <0.05) และระหว่าง
กลุ่ม 3 กลุ่มในการเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา  pain pressure threshold, อาการปวดคอ NDI 

และภาวะศีรษะยี่นไปข้างหน้า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P> 0.05) ในขณะที่
หลังการรักษา pain pressure threshold, อาการปวดคอ NDI และภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.05) การออกก าลังกายแบบ deep cervical flexor ด้วย

เครื่อง biofeedback เป็นวิธีที่ มีประโยชน์ในการรักษาความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อคอและความอดทน

ของกล้ามเนื้อคอในผู้ที่มีภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า(112) ในปี 2013 Myoung-Hyo Lee และคณะ ได้

ศึกษาถึงผลกระทบของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อคอของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยกลุ่มทดลอง 
(n = 1 5) ท าการออกก าลั งกายเพ่ือเพ่ิมความแข็ งแรงของกล้ามเนื้อคอ (deep flexor muscle 

strengthening exercise)และกลุ่มควบคุม (n = 15) ท าการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อพ้ืนฐาน 
(stretching exercise) กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  head tilt angle ,neck flexion angle และ
forward shoulder angle และ cranio-cervical flexion test ในทางตรงกันข้ามกลุ่มควบคุมไม่มี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบผลของกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติส าหรับทุกตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(83)  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion strength)  เพ่ิมขึ้นในกลุ่มออก

ก าลังกาย ผลจากท่าทางการออกก าลังกายในท่านั่ง กดคางชิดคอ นับค้าง 10 วินาที/ครั้ง   10 ครั้ง/

ชุด จ านวน 3 ชุด ซ่ึงมีผลต่อการยืดกล้ามเนื้อ Cervical flexor การยืดกล้ามเนื้อและเอ็นแบบคงค้าง  
( Static stretching ) คือการยืดค้างไว้ มักท านานประมาณ 15-30 วินาทีต่อครั้ง ยืดมัดละประมาณ 

5-10 ครั้ง การยืดมักได้ผลดีถ้ามีการเจ็บเล็กน้อย และอาการเจ็บนั้นหายไปหลังจากหยุดการดัดไม่
นานกว่า 24 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยสามารถทนอาการตึงได้(92)  การเคลื่อนไหวของเส้นใย Collagen เป็น
สิ่งจ าเป็นในคงช่วงการเคลื่อนไหว (range of motion) ของ Connective tissues เม่ือมีการขาดการ

เคลื่อนไหว (Immobilization) ติดต่อกันนานๆ ก็จะเกิดการหดค้าง (Contracture) ขึ้น ท าให้ช่วงการ
เคลื่อนไหว (range of motion) ลดลง ซ่ึงการหดค้างนี้ เกิดจากการปรับตัวหดสั้นของ กล้ามเนื้อเม่ือ
กล้ามเนื้ออยู่ในท่าหดสั้นเป็นเวลานานๆ โดยมีการลดจ านวน Sarcomere ตามยาวลง นอกจากนี้เม่ือ

จ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ  จะท าให้มีการสะสมของเส้นใยเกิดพังผืดขึ้นโดยรอบกล้ามเนื้อ 
เพ่ือท าให้ Sarcomere ที่เหลือยืดยาวออกได้ตามความยาวท่ีเหมาะสมและสามารถหดตัวได้แรงสูงสุด

ตาม หลักของ Length-Tension นอกจากนี้ถ้าขาดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา 1 สัปดาห์ Connective 
tissue จะ เปลี่ยนสภาพจาก Loose connective tissue เป็น Dense connective tissue โดยมี
การสร้าง Collagen และ Reticulin มากขึ้น ถ้ามีการอักเสบหรือขาดเลือดมาเลี้ยงก็ยิ่งเกิดการ

เปลี่ยนแปลงนี้ เร็วขึ้น(93) โดยในการใช้สมาร์ทโฟนที่ท าให้เกิดศีรษะยื่นไปด้านหน้าท าให้กล้ามเนื้อ
รอบๆกระดูกสันหลังระดับคอรวมทั้งกล้ามเนื้อไหล่และสะบัก ได้แก่ levator scapulae, trapezius, 

pectoralis major และ minor, หรือrhomboid มีความตึงตัว ซ่ึงการยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อยืดยาวออกและลดอาการปวดคอได้ สรุปได้ว่าการยืดกล้ามเนื้อ
มัดนี้ยังช่วยrang of motion ของกล้ามเนื้อคอ หรือเพ่ิมมุมคอนั่นเอง และมุมคอเพ่ิมขึ้นอยู่ภาวะปกติ

ก็ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (Neck extension strength)  เพ่ิมขึ้นใน

กลุ่มออกก าลังกาย ผลจากท่าทางการออกก าลังกายในท่ายืดกล้ามเนื้อแผงอก โดยนั่งบนเก้าอ้ีมีพนัก
พิง ให้ประสานมือกันไว้หลังท้ายทอยจากนั้ นกางแขนออกและแอ่นอกขึ้น ค้าง 20 วินาที/ครั้ง 10 
ครั้ง/ชุด จ านวน 3 ชุด ซ่ึงท่านี้จะช่วยยืดกล้ามเนื้อ pectoralis และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

middle และ lower trapezius ถ้าออกในท่าทางที่ถูกต้องและรู้สึกตึงกล้ามเนื้อแผงอกขณะออก
ท่าทางดังกล่าวนี้ แต่ถ้าออกผิดจะท าให้เกิดผลท่ีได้คือช่วยยืดกล้ามเนื้อ rotator cuff  การออกก าลัง

กายยืดกล้ามเนื้อและเอ็นแบบคงค้าง( Static stretching ) จะช่วยเพ่ิมความยาวของกล้ามเนื้อมัดที่
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ยืดและเป็นการเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว (Rang of motion) ของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ และลดอาการปวด

หรือบาดเจ็บกล้ามเนื้อได้ (92) ซ่ึงก็จะส่งผลต่อการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดนั้นได้เช่นกัน     
ความทนทานของกล้ามเนื้อคอขณะก้ม (Neck flexion endurance) เพ่ิมขึ้นในกลุ่ม

ออกก าลังกาย ผลจากการออกก าลังกาย เม่ือปรับ aligment ของคอและหลังอยู่ในการทรงท่าที่

ถูกต้อง กล้ามเนื้อก็อยู่ในลักษณะที่เหมาะสม(110) เม่ือกล้ามเนื้อคออยู่ใน aligment ที่ถูกต้องก็ส่งผล
ต่อความทนทานของกล้ามเนื้อคอดีขึ้นหรือเพ่ิมขึ้นได้   

ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectoralis minor ด้านซ้าย (Lt. Pectoralis minor length) 
มีความยาวลดลง หรือตึงตัวลดลงในกลุ่มออกก าลังกาย ผลจากท่าทางการออกก าลังกายในท่าเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหนีบสะบักเข้า เพ่ือไม่ให้เกิดไหล่งุ้ม แขนแนบล าตัวพร้อมกับงอศอกขนาน

พ้ืนจากนั้นท าเหมือนหนีบสะบักไปทางด้านหลัง ให้รู้สึกว่าสะบักหุบเข้าด้านใน  โดยมียางยืดเป็นแรง
ต้าน 10 ครั้ง/ชุด ท า 3 ชุด เป็นการออกกก าลังกายแบบ Isometric exercise หมายถึง การออก
ก าลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ แต่มีการเกร็งหรือตึงตัว 

(Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือต้าน กับแรงต้านทานของยางยืด ดังนั้น เม่ือมีการออกก าลังกายชนิดนี้ 
อวัยวะต่าง ๆ จึงไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้น ๆ 

เช่น ออกแรงดันผนังก าแพง ,ออกแรงบีบวัตถุหรือก าหมัดไว้แน่น รวมถึงการออกแรงดึง เป็นต้น ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Vijay kage และคณะในปี 2016 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
กายแบบ  deep neck flexors strengthening และ McKENZIE neck exercise ผู้ป่วยกลุ่มศีรษะ

ยื่นไปข้างหน้า จ านวน 30 คนได้รับการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม A (n = 15) ได้รับการออกก าลังกาย
แบบ McKenzie neck exercise และการยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor  และกลุ่ม B (n = 15) 

ได้ รับกา ร  ออกก า ลังกายแบบ deep neck flexors strengthening และกา รยืดกล้ า มเนื้ อ 
pectoralis minor  จ านวน 6 ครั้งต่อวัน ผลการทดลองพบว่าภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor และ CROM มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงแสดงว่าการออกก าลังกายแบบ deep neck flexors strengthening และการออก
ก าลังกาย McKenzie neck exercise กับการยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor สามารถปรับปรุงช่วง

ของการเคลื่อนไหวของคอ ภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า และความยืดหยุ่นของ pectoralis minor(113) 
จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก มีผลต่อการเพ่ิมขนาดของ

กล้ามเนื้อ(hypertrophy) ซ่ึงท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น แต่มีผลน้อยมากในการเพ่ิม

สมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด(87)  ถ้าต้องการให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (strength) 
แนะน าให้ออกแรงเกร็งต้านสูงสุด(maximal muscle actions)และออกแรงเกร็งต้านเกือบสูงสุด 

(submaximal muscle action)  โดยใช้เวลานานขึ้นและลดจ านวนครั้งการออกก าลังกายนาน 3 -5 
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sec โดยจะออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ในการฟ้ืนฟูจากการบาดเจ็บ โดยทั่วไปแนะน าให้ออกแรง

เกร็งเต็มที่หรืออย่างน้อย 60-80% ของแรงสูงสุด นานครั้งละ 6 วินาทีก็สามารถเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อได้ หรืออาจใช้วิธีของ Mc-Donaugh แนะน าให้เกร็งค้างไว้เพียง 2 -3 วินาทีพัก 2 -3 
นาทีสลับกันและท าติดต่อกันอย่างน้อย 5ครั้ง ในหนึ่งวัน  พบว่าเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้

ประมาณ 5% ต่อสัปดาห์(88)  วิธีนี้มีข้อดีคือ ท าได้ขณะที่ข้อต่อถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว หรือมีอาการ
ปวดมากเม่ือเคลื่อนไหว แต่ความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้นจะจ ากัดอยู่เฉพาะที่องศาใดองศาหนึ่งของข้อต่อ

เท่านั้น   ซ่ึงจากการออกก าลังกายท่านี้จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Back extenxor 
(middle และ lower trapezius)  และช่วยยืดกล้ามเนื้อ pectoralis  การออกก าลังกายแบบนี้ มี
ข้อจ ากัดของการออกก าลังกายจากการใช้ยางยืดเป็นตัวแรงต้านซ่ึงจะให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นแรงที่

เท่ากัน แต่ด้วยกลุ่มตัวอย่างอาจมีแรงดึงได้ไม่เท่ากันเนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละคนจึง
อาจจะมีคนที่ออกแรงดึงแรงต้านนั่นง่ายกว่าคนที่แข็งแรงน้อยกว่าซ่ึงจออกแรงสู้กับแรงต้านได้ไม่มาก

พอที่จะช่วยยืดกล้ามเนื้อและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ การยืดกล้ามเนือ้ (stretching 
exercise) จะเพิ่มความยาวของกล้ามเนือ้หรือความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ซึ่ง เพิ่มช่วงของการ
เคล่ือนไหว ,มุมคอ(CVA), ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และลดอาการปวด(114) 

จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 และ 2 ในส่วนของวิธีการทดสอบประเมินสมรรถภาพ

ของกล้ามเนื้อในด้านความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อคอและล าตัวส่วนบนนั้น แบบทดสอบ
ที่ใช้ประเมินที่อ้างอิงมาจากวิธีการวัดประเมินของ shahidi และคณะ นั้นถึงแม้ในการศึกษานี้มีการ
น ามาเป็นวิธีการทดสอบประเมินในวิจัยนี้ ซ่ึงมีการประเมิน reliability ของวิธีการวัดและของผู้

ประเมินก่อนไปประเมินในการศึกษาวิจัย ค่า ICC ที่ได้ในบางการวัดประเมินต่ า ที่มาจากตัวผู้ที่
ประเมิน วิธีการ และ ผู้ถูกประเมินล้วนมีผลต่อค่า ICC ซ่ึงถ้าค่า ICC ต่ าถึงระดับปานกลางก็อาจจะ

ส่งผลกับค่าการประเมินที่ได้  ซ่ึงก็เป็นข้อจ ากัดในการประเมินในการศึกษาครั้งนี้   อาจจะต้องมีการ
ปรับหลายๆวิธีที่จะเหมาะสมกับการประเมินในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือให้ได้ค่า ICC ที่ดีขึ้น อาจต้องมีการ
ลอ งท ด ส อบ กา รป ร ะ เ มิน ห ลา ย ๆวิ ธี เ พ่ื อป รั บ ให้ เห ม า ะ ส ม จ า ก ห ลา ย ๆก า ร ศึ กษ า
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บทที่ 5 
สร ุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรปุผลการศกึษาวิจยัระยะที่ 1  
 

การใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ ามากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
กล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้าน ขวา  (Rt. Lower 

Trapezius strength) ส าหรับการใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ ามากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า และอาการปวดคอ  

 

5.2 สรปุผลการศกึษาวิจยัระยะที่ 2  
 

การให้ความรู้เก่ียวกับผลการใช้สมาร์ทโฟน และการป้องกันควบคู่ไปกับการออกก าลัง
กายแก้ท่าทางด้วยตนเองช่วยเพ่ิมมุมคอให้ดีขึ้น เพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อล าตัวส่วนบน คือ ความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อขณะก้ม ความแข็งแรงกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด ความทนทานของกล้ามเนื้อคอที่ก้ม 
และลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ Lt. Pectoralis minor 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

ปัจจุบันการใช้สมาร์ทโฟนมีการใช้เป็นประจ าเหมือนเป็นอุปกรณ์สื่อสารที่ต้องมีพกติดตัว
ของคนส่วนใหญ่ และใช้กันในหลากหลายรูปแบบรวมทั้งใช้ในระยะเวลาที่ยาวนาน หรือความถี่
บ่อยครั้งซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการบาดเจบ็ต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนคอบ่าไหล่ ซ่ึง

การใช้สมาร์ทโฟนควรจะต้องระมัดระวังการใช้มากขั้น ในเรื่องของ  ระยะเวลา ควรใช้ไม่ต่อเนื่อง
ยาวนานจนเกินไป ควรมีระยะพักสายตาจากการใช้ซ่ึงจะลดช่วงการก้มศีรษะขณะใช้งานสมาร์ทโฟน  

การทรงท่าขณะเล่นควรอยู่ในระดับสายตา ไม่ควรอยู่ระดับต่ าสายตาเกินไป อาจมีอุปกรณ์ต้ังวาง
ในขณะใช้สมาร์ทโฟนในระยะเวลานาน  ระยะห่างของสายตาและสมาร์ทโฟนควรอยู่ในระดับไม่น้อย
และมากเกิน แสงสว่างหน้าจอสมาร์ทโฟนควรอยู่ในระดับที่ไม่น้อยและไม่จ้าสายตาจนเกินไป ถ้าน้อย

อาจท าให้ต้องก้มศีรษะเพ่ือเพ่งดูขณะใช้สมาร์ทโฟน  และควรออกก าลังกายบริหาร และยืดเหยียด
กล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ อย่างสม่ าเสมอ ครั้งละ 45 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ถ้าสามารถท าได้ทุกวันก็จะลด
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การเปลี่ยนแปลงและการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนคอบ่าไหล่ได้ หรือลดภาวะ

ศีรษะยื่นไปข้างหน้า ไหล่ห่อ และลดอาการปวดคอด้วย ซ่ึงยังช่วยเพ่ิมสมรรถภาพกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่
ด้วยเช่นกัน 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย กรณีที่จะศึกษาเปรียบเทียบการติดตามผลการออกก าลังกายใน

ระยะเวลาสั้น และขาดรายละเอียดข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้ท าในช่วงที่อยู่ใน
ระยะเวลาการศึกษาวิจัยตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ อาจมีบางกิจกรรมที่ส่งผลต่อการศึกษาวิจัย. การ

ศึกษาวิจัยในอนาคตกรณีการศึกษาเปรียบเทียบและการติดตามผลควรปรับระยะเวลาการติดตาม
เพ่ิมขึ้นและติดตามผลในส่วนกิจกรรมที่อาสาสมัครได้ท าในช่วงการติดตามผลเพ่ือมาเป็นข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัย. 
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ภาคผนวก 

แบบสอบถามส าหรับการวิจัย    ก 

แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้า และผลการทดสอบสมรรถภาพ  ข 
กล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบน ในระยะที่ 1 และ 2 

แบบบันทึกการติดตามผลการออกก าลังกายด้วยตนเองในระยะที่ 2     ค 

ผลการทดสอบความน่าเชื่อ (Reliability) ของแบบสอบถามงานวิจัย    ง 

ผลการทดสอบความน่าเชื่อ (Reliability) ของผู้วัด   จ 

อัตราส่วนของความแข็งแรงและความทนทานระหว่างกล้ามเนื้อคอขณะเหยียดกับก้ม          ฉ 
เป็นรายบุคคลในเฟส 1 และ ก่อนและหลังการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลในเฟส 2 

ใบแจ้งผลการอนุมัติโครงการวิจัย        ฉ 

Ref. code: 25625562300011GIU

106



ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามส าหร ับการ วิจ ัย 

เ ร ือ่งการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะศีรษ ะยื่นไปข้างหน้ากับสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อล  าต ัวและรยางค์ส ่วนบนและอาการปวดคอในการใช้สมาร ์ทโฟน  

ค  าช ี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะศีรษะยื่นไปข้างหน้ากับสมรรถภาพ

ของกล้ามเนื้อล าตัวและรยางค์ส่วนบนและอาการปวดคอ  ในผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟน ซ่ึงข้อมูลที่ได้รับจาก
ท่าน ผู้วิจัยจะน าไปใช้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของ ดุษฎีนิพนธ์ ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา

วิศวกรรมทางการแพทย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 การใช้งานสมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัล 
ส่วนที่ 3 ลักษณะอาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟน 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินดัชนีความบกพร่องของกล้ามเนื้อคอ Neck Disability Index (NDI) 

ถ้าไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา 

ณ โอกาสนี้ เป็นอย่างสูง  
ขอแสดงความนับถือ 

(นางสาวเยาวลักษณ์ เจริญรุ่งทรัพย์) 
นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาวิศวกรรมทางการแพทย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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No.________________ 
แบบสอบถามเร ือ่งการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะศรีษะยื่นไปข้างหนา้  
Forward Head posture กับ สมรรถภาพของกลา้มเนือ้ล  าตวัและรยางคส์ว่นบนและ
อาการปวดคอ ในผู้ทีใ่ชส้มารท์โฟน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป  

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ลงใน   หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1.รหัสอาสาสมัคร_________________________  
2. อายุ _________________ปี
3. เพศ   ชาย   หญิง 
4. น้ าหนัก _________________ กิโลกรัม   ,ส่วนสูง _________________ เซนติเมตร
5. สถานภาพ

โสด   สมรสแบบจดทะเบียน/ไม่จดทะเบียน  หม้าย/หย่าร้าง 
6. อาชีพ

นักศึกษา   ข้าราชการ /วิสาหกิจ  พนักงานเอกชน 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน  อาชีพอิสระ   อ่ืนๆ โปรดระบุ_____________ 

7. ระดับการศึกษา
ระดับประถมศึกษา   ระดับมัธยมศึกษา  ระดับอุดมศึกษา 
  ระดับ ปวช.  ระดับ ปวส   อ่ืนๆ โปรดระบุ_____________ 

8. กรณีก าลังศึกษาอยู่  ระดับการศึกษา อุดมศึกษา ปริญญาตรี
  ปีที่ 1       ปีที่ 2       ปีที่3       ปีที ่4 

คณะที่ศึกษาอยู่__________________________ 
9. E-mail address__________________________________________
เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ ________________________________________________
10. คุณมีโรคประจ าตัวหรือความผิดปกติทางร่างกายใดๆที่ได้รับการยืนยันจากแพทย์หรือไม่

1.มี โปรดระบุ_______________________________ยาที่ใช้
ประจ า____________________ 

2. ไม่มี
11.คุณเคยประสบอุบัติเหตุรุนแรงที่เก่ียวข้องกับคอ บ่า ไหล่ หลังส่วนบน  หลังส่วนล่าง หรือไม่ 

  1.มี  โปรดระบุต าแหน่งที่เคยประสบอุบัติเหตุ_______________________ 
  2.ไม่มี  
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12.คุณเคยมีประวัติผ่าตัดในบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง หรือไม่ 
  1.มี โปรดระบุ_______________________ 
 2.ไม่มี  

13. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคุณมีการออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน
1. 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2. 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
3. มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์  4. ไมได้ออกก าลังกาย

14. กิจกรรมที่คุณท าเป็นประจ ารวมถึงงานอดิเรก ในแต่ละกิจกรรมคุณใช้เวลาท ากิจกรรมดังกล่าว
เฉลี่ยต่อวันเท่าไหร่

กิจกรรม ระยะเวลาเฉลี่ยต่อวัน 
(ถ้า 30 นาทีให้ใส่ 0.5 ชม.เป็น

ต้น) 
1.การอ่านหนังสือ 
2.การใช้คอมพิวเตอร์ 
 2.1 การอ่านหนังสือบนจอคอมพิวเตอร์ 
 2.2 การท างานเอกสาร 
 2.3 การเล่นเกมส์  
 2.4 การเล่นโซเชี่ยล (เฟซบุ๊ก ,ไลน์, อินสตาแกรม เป็นต้น) 

3.การใช้สมาร์ทโฟน 
 3.1 การอ่านหนังสือบนจอสมาร์ทโฟน 
 3.2 การท างานเอกสาร 
 3.3 การเล่นเกมส์  
 3.4 การเล่นโซเชี่ยล (เฟซบุ๊ก ,ไลน์, อินสตาแกรม เป็นต้น) 

4.เล่นดนตรี โปรดระบุ__________________ 
5.เล่นเกมส์คอนโทรลเลอร์อ่ืนๆ เช่น เครื่องเล่น Play 
station,Wii,X-box 
6.ดูโทรทัศน์ 
7.อ่ินๆ โปรดระบุ__________ 
15. รวมระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนในงานต่างๆในข้อ 14.3  เฉลี่ย _____________ชั่วโมง ต่อ วัน
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16.ภาวะสายตาของคุณ ขณะที่ยังไม่ปรับแก้สายตา 
  1.ปกติ  (ข้ามไปท าข้อ 18) 
  2.สายตาสั้น    สั้น_______  
  3.สายตายาว   ยาว_______  
  4.สายตาเอียง  เอียง______ 
  5.อ่ืนๆโปรดระบุ________________ 

17.คุณปรับแก้ปัญหาสายตาโดยวิธี 
  1.ใส่แว่นตา 
  2.ใส่คอนแทคเลนส์  
  3.ผ่าตัด  
  4.อ่ืนๆโปรดระบุ________________ 

18. เวลานอน คุณนอนหมอนสูงหรือไม่
1.ใช่ โปรดระบุความสูงโดยประมาณ________เซนติเมตร  2.ไม่ใช่ 

19. คุณสะพายกระเป๋าเป้หรือไม่
 1.ใช่ โปรดระบุ   2.ไม่ใช่ 

น้ าหนักกระเป๋าโดยประมาณ_______กิโลกรัม 
ลักษณะการสะพายกระเป๋าเป้ ในลักษณะใดมาก

ที่สุด 
ระบุระยะเวลาการสะพายเฉลี่ยต่อ
วัน (ถ้า 30 นาทีระบุ 0.5 ชม.) 

 1.สะพายด้านซ้าย 
 2.สะพายด้านขวา 
3. สะพายด้านหลัง (สะพายทั้งซ้ายและขวา)

20. คุณขับรถยนต์(32) หรือไม่  
1.ใช่
2.ไม่ใช่
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ส่วนท่ี 2 การใช้งานสมาร์ทโฟนและอุปกรณ์ดิจิทัล 
21. คุณใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลชนิดใดในแต่ละวัน   (ถ้าข้อใดไม่มีให้ท าการ – ในช่องว่าง) และระบุ
ระยะเวลาการใช้งานในแต่ละชนิดโดยเฉลี่ย ต่อวัน

อุปกรณ์ดิจิทัล ระยะเวลา.การใช้
ใน 

วันธรรมดา 
 (ชั่วโมง/วัน) 

ระยะเวลา การใช้
ในวันหยุด 

(ชั่วโมง/วัน) 

1 โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
2 คอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะ 
3 คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค 
4 แท็บเล็ต เช่นไอแพด 
5 อ่ืนๆ โปรดระบุ_______________ 

22. จากข้อ 21. รวมระยะเวลาการใช้งานอุปกรณ์ดิจิทัลในวันธรรมดา________________ (ชั่วโมง /
วัน)และวันหยุด___________(ชั่วโมง/วัน)
23.สมาร์ทโฟนที่คุณใช้เป็นประจ ามากที่สุด  ยี่ห้อใด  รุ่นใด ความกว้างหน้าจอ  และน้ าหนักเครื่อง
โดยใช้อุปกรณ์ที่จัดเตรียมไว้ให้ท าการวัดหน้าจอด้วยไม้บรรทัด และชั่งน้ าหนักด้วยเครื่องชั่ง

 สมาร์ทโฟน ยี่ห้อ รุ่น ความกว้างของ
หน้าจอสมาร์ท

โฟน (นิ้ว)  (ใช้ไม้
บรรทัดวัดมุม

หน้าจอด้านหนึ่ง
ไปอีกด้านหนึ่ง ใน

แนวทแยงมุม) 

น้ าหนักของ
สมาร์ทโฟน 

(กรัม) (ใช้เครื่อง
ชั่งน้ าหนัก) 

เครื่องที่ใช้เป็น
ประจ ามากที่สุด 
24.ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนต้ังแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน....................ปี............เดือน 
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25.คุณใช้งานสมาร์ทโฟนในแต่ละกิจกรรมใดๆ ใช้ระยะเวลาเท่าไหร่ (ระบุ 3 ล าดับแรกที่บ่อยที่สุด) 
กิจกรรมการใช้งานสมาร์ทโฟน เรียงล าดับ 3 

ล าดับแรก 
ระบุระยะเวลาการใช้งานสมาร์ทโฟนใน
แต่ละกิจกรรม โดยเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง/

วัน)   
(ถ้า 30 นาทีให้ระบุ 0.5 ชม.เป็นต้น) 

1.เล่นโซเชี่ยล  เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม 
2. รับ-ส่งอีเมล์/ข้อความ/แชท
3. การจัดตารางงาน
4. อินเตอร์เน็ต
5. คุยโทรศัพท์
6. ฟังเพลง/ดูวีดีโอ/ถ่ายภาพ
7. เล่นเกมส์
26.รวมระยะเวลาการใช้งานสมาร์ทโฟน 3กิจกรรมในข้อ 25   เฉลี่ย________________ชั่วโมง/วัน 
27.ระยะเวลาในการใช้สมาร์ทโฟนท ากิจกรรมนานต่อเนื่องกันโดยไม่มีการหยุดพักเป็นเวลา________ 
นาที     จ านวน_______ครั้ง/วัน 
28.สถานที่ท่ีคุณใช้งานสมาร์ทโฟนบ่อยที่สุด 

สถานที่ใช้งานสมาร์ทโฟนบ่อยที่สุด ระบุระยะการใช้สมาร์ทโฟนในแต่ละ
สถานที่ (ชั่วโมง/วัน.) 

 (ถ้า 30 นาทีให้ระบุ 0.5 ชม.เป็นต้น) 
 1.บ้าน 
 2.ที่ท างาน 
 3.โรงเรียน 
4. บนรถ
 5.อ่ืนๆ โปรดระบุ_______ 
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29. ท่าทางในการใช้งานสมาร์ทโฟน ที่บ่อยที่สุด (เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก)
ท่าทางการใช้งานสมาร์ทโฟนที่ท าบ่อยที่สุด ระยะการใช้สมาร์ทโฟนในแต่ละ

ท่าทาง (ชั่วโมง/วัน.)  
(ถ้า 30 นาทีให้ระบุ 0.5 ชม.เป็นต้น) 

 1.ท่านั่ง 
 2.ท่ายืน 
 3.ท่านอน 
 4.อ่ืนๆ โปรดระบุ_______ 

30. ลักษณะการวางสมาร์ทโฟนในการใช้งานหรือกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า ขณะอยู่ในท่าทางนั่ง
(เลือกค าตอบที่ท าบ่อยที่สุด)

ถือสมาร์ทโฟนไว้กับมือ 
วางบนโต๊ะ 
วางบนตัก 

31. ลักษณะการวางสมาร์ทโฟนในการใช้งานหรือกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า ขณะอยู่ในท่าทางยืน
(เลือกค าตอบที่ท าเป็นบ่อยที่สุด)

ถือสมาร์ทโฟนไว้ระดับสายตา 
2. ถือสมาร์ทโฟนไว้ระดับต่ าสายตา

อ่ืนๆ โปรดระบุ_________________
32. ลักษณะการวางสมาร์ทโฟนในการใช้งานหรือกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า ขณะอยู่ในท่าทางนอน
(เลือกค าตอบที่ท าเป็นบ่อยที่สุด)

นอนหงาย 
นอนคว่ า 
อ่ืนๆ โปรดระบุ____________________ 

33..มือข้างที่คุณถนัดใช้ในการถือสมาร์ทโฟนขณะใช้งานสมาร์ทโฟน (เลือกค าตอบที่ท าบ่อยที่สุด) 
 1.ซ้าย 
 2.ขวา 
 3.ทั้งสองข้าง 
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34..นิ้วท่ีคุณใช้พิมพ์แป้นบนสมาร์ทโฟน (เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก จากกิจกรรมที่ท าบ่อยที่สุด) 
1. นิ้วโป้งซ้าย
2. นิ้วโป้งขวา
3. นิ้วโป้งทั้งสองข้าง
4. นิ้วชี้ซ้าย
5. นิ้วชี้ขวา
6. นิ้วชี้ท้ังสองข้าง
7. นิ้วอ่ืนๆ โปรดระบุ_______________________

35. ในช่วงเวลาและสภาวะใด ที่คุณใช้งานสมาร์ทโฟนมากที่สุด
1. กลางวัน กลางแจ้ง
2. กลางวัน ในที่ร่ม เปิดไฟ
3. กลางวัน ในที่ร่ม ปิดไฟ
4. กลางคืน ปิดไฟ
5. กลางคืน เปิดไฟ

36. ระยะห่างจากตาของคุณถึงแป้นพิมพ์สมาร์ทโฟน ______เซนติเมตร
37. ขณะใช้งานสมาร์ทโฟน ท่าทางในการก้มมองจอสมาร์ทโฟนของคุณ อยู่ในท่าทางใด

 1.ท่าทางไม่ก้มศีรษะ โดยยกสมาร์ทโฟนอยู่ในระดับสายตา 
 2.ก้ม15 องศา  3.ก้ม30 องศา  4.ก้ม45 องศา  5.ก้ม60 องศา  6 ก้ม90

องศา 
 15°  30°  45°  60°  90° 
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ส่วนท่ี 3  ลักษณะอาการปวดคอจากการใช้สมาร์ทโฟน 
38.มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ ในช่วง 12 เดือน หรือไม่ 

1. เคย    ระบุบริเวณ_______________________________
2. ไม่เคย

39.มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ ในช่วง 3 เดือน หรือไม่ 
1. เคย    ระบุบริเวณ_______________________________
2. ไม่เคย

40.ในช่วง 7วันที่ผ่านมา ยังมีอาการปวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ ดังกล่าวอยู่หรือไม่ 
1. มี
2. ไม่มี

41.อาการปวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ คุณคิดว่ามีสาเหตุมาจากการใช้สมาร์ทโฟน หรือไม่ 
1. มีความสัมพันธ์
2. ไม่มีความสัมพันธ์
3. ไม่ทราบ

42.อาการปวดบริเวณคอ บ่า และไหล่ ที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วันที่ผ่านมามักเกิดขึ้นเวลาใด 
1. ก่อนการใช้สมาร์ทโฟน
2. ระหว่างการใช้สมาร์ทโฟน
3. หลังการใช้สมาร์ทโฟนทันที
4. หลังการใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 30 นาที
5. เวลาอ่ืนๆ โปรดระบุ__________________________

(เช่นหลังต่ืนนอน หรือ หลังต่ืนนอนหลายชั่วโมงโดยยังไม่ได้มีการใช้สมาร์ทโฟน เป็นต้น) 
6. ไม่มีอาการปวดภายใน 7 วันที่ผ่านมา

Ref. code: 25625562300011GIU

115



43.จงระบุต าแหน่ง และ ระดับอาการ ปวด ล้า หรือ เม่ือย บริเวณล าตัวส่วนบน  ในช่วง 7 วัน, 3 
เดือน และ 12 เดือนที่ผ่านมา  

โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
ระดับความเจ็บปวด 0 คะแนน   หมายถึง ในขณะนี้ฉันไม่มีอาการปวดเลย  
ระดับความเจ็บปวด 1-3 คะแนน หมายถึง ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดเล็กน้อย  
ระดับความเจ็บปวด 4-6 คะแนน หมายถึง ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดปานกลาง 
ระดับความเจ็บปวด 7-10 คะแนน หมายถึง ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดอย่างรุนแรง  
จงวงกลม O บนตัวเลขระดับความเจ็บปวดในแต่ละต าแหน่งของละตัวส่วนบน และระยะเวลาที
เจ็บปวด 
บริเวณ / ระดับความปวด

(คะแนน) ในแต่ละ
ช่วงเวลา 

7 วันท่ีผ่านมา 3 เดือนท่ีผ่านมา 12 เดือนท่ีผ่านมา 

บริเวณ A คอ 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
บริเวณ B หลังส่วนบน 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
บริเวณ C ไหล่ซ้าย 
             ไหล่ขวา 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

บริเวณ D ข้อศอกซ้าย 
             ข้อศอกขวา 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

44.ลักษณะของอาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณคอ/ไหล่ 
1. ปวดเป็นช่วงๆ ตามกิจกรรมที่ใช้งานสมาร์ทโฟน  อาการปวดไม่รบกวนเวลานอนตอน

กลางคืน
2. ปวดตลอดเวลาที่ท ากิจกรรมที่ใช้งานสมาร์ทโฟน  อาการปวดรบกวนเวลานอนตอน

กลางคืน
3. ปวดตลอดเวลา แม้ในขณะหยุดพัก  และรบกวนเวลานอนตอนกลางคืน
4. อ่ืนๆ โปรดระบุ________________________________
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45.คุณได้รับการรักษาอาการดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร 
1. ไม่ได้รับการรักษา (ข้ามไปท าส่วนที่ 4 แบบสอบถาม NDI)
2. ได้รับการรักษา (ตอบ ข้อ 46.)

46.การรักษาที่เคยได้รับ 
1. พบแพทย์
2. พบนักกายภาพบ าบัด
3. นวดโดยหมอนวดหรือผู้มีความรู้ทักษะในการนวด
4. นวดด้วยตัวเองหรือผู้ที่ไม่มีความรู้ทักษะในการนวด
5. ประคบร้อน/เย็น
6. ซ้ือยาทา
7. ซ้ือยาทานเอง
8. อ่ืนๆ โปรดระบุ_______________________

ตรวจสอบการให้ข้อมูลโดย____________________ 
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ดัชนีวัดความบกพร่องความสามารถของคอ (Neck Disability Index)  
แบบสอบถามนี้ใช้ในการประเมินผลกระทบของอาการปวดคอที่มีต่อความสามารถในการ
จัดการชีวิตประจ าวันของท่าน โปรดเลือกข้อที่ตรงกับอาการและความสามารถของท่านมาก
ท่ีสุดเพียงข้อเดียว และกรุณาให้ข้อมูลในทุกข้อ  
ข้อท่ี 1 ความรุนแรงของอาการปวด  

  ในขณะนี้ไม่มีอาการปวด  
 ในขณะนี้มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
 ในขณะนี้มีอาการปวดปานกลาง  
 ในขณะนี้มีอาการปวดค่อนข้างมาก 
 ในขณะนี้มีอาการปวดมาก 

       ในขณะนี้มีอาการปวดมากที่สุดเท่าที่จะจินตนาการได้  
ข้อท่ี 2 การดูแลตนเอง (เช่น อาบน้ํา/ชําระล้างร่างกาย แต่งตัว เป็นต้น) 

 สามารถท าเองได้ตามปกติ โดยไม่ท าให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น 
 สามารถท าเองได้ตามปกติ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น  
 การท าเองท าให้มีอาการปวด จึงท าให้ต้องท าอย่างช้า ๆ และระมัดระวัง  
 ท าเองได้เป็นส่วนใหญ่ แต่จะต้องการความช่วยเหลืออยู่บ้าง  
 ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลตนเองเกือบทั้งหมด ทุกวัน  
 ไม่สามารถแต่งตัวได้เอง อาบน ้า/ช าระล้างร่างกายเองได้ด้วยความยากล าบาก และ  

ต้องอยู่บนเตียง  
ข้อท่ี 3 การยกของ 

 สามารถยกของหนักได้ โดยไม่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น  
 สามารถยกของหนักได้ แต่มีอาการปวดเพ่ิมขึ้น  
 อาการปวดท าให้ไม่สามารถยกของหนักขึ้นจากพ้ืนได้ แต่สามารถยกได้หากของนั้น อยู่

ในที่ท่ีเหมาะสม เช่น บนโต๊ะ 
       อาการปวดท าให้ไม่สามารถยกของหนักขึ้นจากพ้ืนได้ แต่สามารถยกได้หากของนั้น  

มีน ้าหนักเบาถึงปานกลาง และจัดวางอยู่ในที่ท่ีเหมาะสม  
 สามารถยกของที่มีน ้าหนักเบามากๆ ได้  
 ไม่สามารถยก/ถือ/หิ้ว/แบก/อุ้ม หรือสะพายสิ่งของใด ๆ ได้เลย 
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หัวข้อท่ี 4 การอ่าน 
 สามารถอ่านได้มากตามที่ต้องการ โดยไม่มีอาการปวดคอ  
 สามารถอ่านได้มากตามที่ต้องการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กน้อย  
 สามารถอ่านได้มากตามที่ต้องการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง  
 ไม่สามารถอ่านได้มากตามที่ต้องการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 
 แทบจะไม่สามารถอ่านได้เลยเพราะมีอาการปวดคอมาก  

       ไม่สามารถอ่านได้เลย 
ข้อท่ี 5 อาการปวดศีรษะ  

 ไม่มีอาการปวดศีรษะเลย  
 มีอาการปวดศีรษะเพียงเล็กน้อย และนาน ๆ ครั้ง 
 มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และนาน ๆ ครั้ง  
 มีอาการปวดศีรษะปานกลาง และบ่อยครั้ง  
 มีอาการปวดศีรษะมาก และบ่อยครั้ง  
 มีอาการปวดศีรษะเกือบตลอดเวลา  

ข้อท่ี 6 การต้ังสมาธิ 
 สามารถต้ังสมาธิได้อย่างที่ต้องการ โดยไม่มีความยากล าบาก  
 สามารถต้ังสมาธิได้อย่างที่ต้องการ โดยมีความยากล าบากเพียงเล็กน้อย 
 มีความยากล าบากปานกลางในการต้ังสมาธิเม่ือต้องการ  
 มีความยากล าบากอย่างมากในการต้ังสมาธิเม่ือต้องการ  
 มีความยากล าบากมากที่สุดในการต้ังสมาธิเม่ือต้องการ  
 ไม่สามารถต้ังสมาธิได้เลย  

ข้อท่ี 7 การทํางาน 
 สามารถท างานได้มากตามที่ต้องการ  
 สามารถท างานประจ าได้เท่านั้น ไม่มากไปกว่านั้น  
 สามารถท างานประจ าได้เกือบทั้งหมด แต่ไม่มากไปกว่านั้น 
 ไม่สามารถท างานประจ าได้เลย  
 แทบจะท างานอะไรไม่ได้เลย  
 ไม่สามารถท างานอะไรได้เลย  

Translated and validated by Uthaikhup et al, 2010 Funded by Faculty of 
Associated Medical Sciences, Chiang Mai University  
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ข้อท่ี 8 การขับขี่รถ 
 สามารถท าได้โดยไม่มีอาการปวดคอ  
 สามารถท าได้นานตามที่ต้องการ โดยมีอาการปวดคอเพียงเล็กน้อย  
 สามารถท าได้นานตามที่ต้องการ โดยมีอาการปวดคอปานกลาง  
 ไม่สามารถท าได้นานตามที่ต้องการ เพราะมีอาการปวดคอปานกลาง 
 แทบจะท าไม่ได้เลย เพราะมีอาการปวดคอมาก  
 ไม่สามารถท าได้เลย  

ข้อท่ี 9 การนอนหลับ 
 ไม่มีความยากล าบากในการนอนหลับ  
 การนอนหลับถูกรบกวนเพียงเล็กน้อย (นอนไม่หลับน้อยกว่า 1 ชั่วโมง) 
 การนอนหลับถูกรบกวนเล็กน้อย (นอนไม่หลับ 1-2 ชั่วโมง)  
 การนอนหลับถูกรบกวนปานกลาง (นอนไม่หลับ 2-3 ชั่วโมง)  
 การนอนหลับถูกรบกวนเป็นอย่างมาก (นอนไม่หลับ 3-5 ชั่วโมง)  
 การนอนหลับถูกรบกวนอย่างสิ้นเชิง (นอนไม่หลับ 5-7 ชั่วโมง)  

ข้อท่ี 10 กิจกรรมนันทนาการ/การพักผ่อนหย่อนใจ 
 สามารถท ากิจกรรมทุกอย่างได้ โดยไม่มีอาการปวดคอเลย  
 สามารถท ากิจกรรมทุกอย่างได้ แต่มีอาการปวดคออยู่บ้าง  
 สามารถท ากิจกรรมได้เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ทั้งหมด เพราะมีอาการปวดคอ 
 สามารถท ากิจกรรมได้เพียงบางอย่าง เพราะมีอาการปวดคอ  
 แทบจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ได้เลย เพราะมีอาการปวดคอ  
 ไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ได้เลย 

หมายเหตุ 
คะแนนเต็มทั้งหมดเท่ากับ 50 คะแนน แต่ละข้อมีช่วงคะแนน 0-5  
คะแนนรวม 0-4 หมายถึง ไม่มีการรบกวนต่อความสามารถในการจัดการชีวิตประจ าวัน, 
5-14 หมายถึง รบกวนน้อย
15-24 หมายถึง รบกวนปานกลาง
25-34 หมายถึง รบกวนมาก
>35 หมายถึง รบกวนอย่างสมบูรณ์

(Vernon and Mior, 1991)

ส่วนของผู้วิจัย 
คะแนนที่ได้   / 50     เปอร์เซ็นต์ที่ได้ (คะแนน x 2)  % 

ผลการประเมิน………………………… 
ประเมินโดย……………………………. 
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ภาคผนวก ข. 

No.______________ 

แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหน้า และผลการทดสอบสมรรถภาพ

กล้ามเน้ือลําตัวและรยางค์ส่วนบน  

ชื่อ…………………………………….นามสกุล……………………………….เพศ………….อายุ…………… 

การตรวจประเมินและทดสอบ รูปแบบการทดสอบ ผลการทดสอบ 

1 2 Avg. 

1. Angle of FHP. (degree) CRANIOVERTEBRAL ANGLE 

Head tilt 

Shoulder angle 

2.Muscle Strength (Force : N.m) Flexion 

Extension 

Side bending  (L) 

Side bending  (R) 

Middle Trapezius (L)

Middle Trapezius (R)

Rhomboid  (L) 

Rhomboid  (R) 

Lower Trapezius (L)

Lower Trapezius (R)

3.Muscle Endurance (Time:sec) Flexion 

Extension 

ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 1 
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4.Muscle Length  (Lg : cm.) Lattissimus dorsi      (L) 

       (R) 

Pectominus minor    (L) 

 (R) 

ผู้บันทึกผลการทดสอบ 

CRANIOVERTEBRAL ANGLE…………….…   วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 

Muscle Strength…………….………….……    วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 

Muscle Endurance …………….……………   วันที่ท าการทดสอบ …………………………… 

 Muscle Length  :………………………………   วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 

ใช้สาหรบับนัทึกข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 1 
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FHP.  Normal 

No.______________  
แบบบันทึกผลการตรวจประเมินภาวะศีรษะย่ืนไปข้างหน้า และผลการทดสอบสมรรถภาพ

กล้ามเน้ือลําตัวและรยางค์ส่วนบน 
ชื่อ…………………………………….นามสกุล………………………………. 
เพศ………….อายุ……………นักศึกษาชั้นปีท่ี…..……คณะ…………………………… 

การตรวจประเมินและทดสอบ รูปแบบการ
ทดสอบ 

ผลการทดสอบ 

Pre-
test 
(avg) 

Post-
test 
(1) 

Post-
test 
(2) 

Post-
test 
(avg) 

1.Angle of FHP (degree) CRANIOVERTEBRAL 
ANGLE 

Head tilt 
Shoulder angle 

2.Muscle Strength (Force : 
N.m) 

Flexion 
Extension 

3.Muscle Endurance 
(Time:sec) 

Flexion 

Extension 
4.Muscle Length  (Lg : cm.) Lattissimus 

dorsi (Lt) 
Lattissimus 
dorsi (Rt.) 
Pectominus 
minor (Lt.) 
Pectominus 
minor (Rt.) 

ผู้บันทึกผลการทดสอบ 
CRANIOVERTEBRAL ANGLE ……………… วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 
Muscle Strength :……………………………   วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 
Muscle Endurance …………….……………   วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 
Muscle Length :………………………………   วันที่ท าการทดสอบ…………………………… 

ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 2 
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VDO               Leaflet
No.______________  

แบบบันทึกผลการตรวจติดตามการออกก าลังกายด้วยตนเองของผู้เข้าร่วมประเมินของผู้ที่มีภาวะ
ศีรษะยื่นไปข้างหน้า 

ชื่อ…………………………………….นามสกุล………………………………. 
เพศ………….อายุ……………นักศึกษาชั้นปีที่…..……คณะ…………………………… 

ครั้งที่/
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 
1 

สัปดาห์ที่ 
2 

สัปดาห์ที่ 
3 

สัปดาห์ที่ 
4 

สัปดาห์ที่ 
5 

สัปดาห์ที่ 
6 

หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 
บันทึกผล

การ
ติดตาม 

หมายเหตุ : ให้บันทึกวันที่ท่ีผู้ร่วมประเมินท าการออกก าลังกายด้วยตนเองตามสื่อที่ให้ 

ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 2 

ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง. 

ผลการทดสอบความน่าเชื่อ (Reliability) ของแบบสอบถามงานวิจ ัย 
แบบสอบถามเร ือ่งการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะศรีษะยื่นไปข้างหนา้  
Forward Head posture กับ สมรรถภาพของกลา้มเนือ้ล  าตวัและรยางคส์ว่นบน ใน
นักศ ึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์กับการใช้สมารท์โฟน  
ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินแบบสอบถาม 4 ท่านดังนี้ 

1. อ.ดร.ภัทริยา  อินโทโล่  คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒประสานมิตร

2. ผศ. นริศ    เจริญพร    คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
3. ดร.นพ.ชนนท์  กองกมล    คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ประเมินผลความสอดคลอ้ง IQC ผลดังนี้ 

ค าถามส่วนที่ 1 (ข้อ 1-20) ค่า IOC รวมเท่ากับ = 37/45 = 0.822 

ค าถามส่วนที่ 2(ข้อ 21-36)   ค่า IOC รวมเท่ากับ =32/48 =0.66 

ค าถามส่วนที่ 3 (ข้อ 37-45)   ค่า IOC รวมเท่ากับ =24/27 =0.88 

ข้อเสนอแนะจากผู้เช ี่ยวชาญในการปร ับแก้แบบสอบถาม  
1.ดร.นพ.ชนนท์ระบุว่าไม่ควรระบุชื่ออาสาสมัครในทุก เอกสารที่เป็นข้อมูลอาสาสมัคร (ค าถามข้อ 1) 
2.อ.นริศแนะน าว่าแค่เบอร์โทร และ email ก็เพียงพอ (ค าถามข้อ 9) 

3.ดร.นพ.ชนนท์แนะน า ควรสอบถามถึงยาที่ใช้ ถ้ามีโรคประจ าตัว (ค าถามข้อ 10) 
4.อ.ภัทริยาแนะน าว่าควรเพ่ิมหลังส่วนล่างด้วยเนื่องจากใน body chart ในข้อค าถามท้ายๆมีระบุ   
และการมีปัญหาเก่ียวกับหลังส่วนล่างจะส่งผลต่อ spine ด้านบนด้วยอาจท าให้ปวดง่ายขึ้นถ้าใช้ 

smartphone เวลาเท่ากัน  (ค าถามข้อ 11) 
5.อ.ภัทริยาแนะน าเพ่ิมตามเหตุผลในข้อค าถามข้อ 11 (ค าถามข้อ 12) 
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6.นพ.ชนนท์ชี้แจงว่าการออกก าลังกายไม่ทราบ intensity และไม่ทราบชนิดว่าเป็น cardiopulmonary 
fitness แต่ไม ่ม ี muscle flexibility หรือ endurance อาจเป็น bias หรือ confounder ของปัญหาได้  
(ค าถามข้อ 13) 

7.ดร.นพ.ชนนท์ แนะน าท าเป็น exposure matrix      
อ.ภัทริยาให้พิจารณา ถ้าเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์อยู่ในข้อใด 
อ.นริศแนะน าให้เก็บกิจกรรมหลักโดยเปรียบเทียบการใช้คอมพิวเตอร์กับสมาร์ทโฟน(ค าถามข้อ 14) 

8. ดร.นพ.ชนนท์ แนะน าท าเป็น exposure matrix
อ.นริศแนะน าว่าควรเก็บแยกแต่ละกิจกรรม(ค าถามข้อ 15)

9. ดร.นพ.ชนนท์ชี้แจงว่ายากต่อการใช้ เพราะสายตาที่วัด ไม่ทราบว่าวัดต้ังแต่เม่ือไหร่ ถ้าวัดนานแล้ว
อาจบอกสภาวะปัจจุบันไม่ได้และถึงแม้จะสั้นอาสาสมัครไม่ยอมใส่แว่น หรือมีการพยายาม compensate
เพ่ือให้ได้ accomodation ด้วย posture ก็ได้เช่นกัน (ค าถามข้อ 16)

10.ดร.นพ.ชนนท์ให้ข้อคิดเห็นเช่นเดียวกับข้อ 16 (ค าถามข้อ 17)
11.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าว่าการสะพายกระเป๋ามีทั้งสะพายด้านข้าง ด้านหลัง น่าจะวัดเป็น exposure

matrix อ.ภัทริยาชี้แจงว่ามีงานวิจัยที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ปวดไหล่เพราะหิ้วประเป๋า laptop ด้วยควร
ถามการสะพายกระเป๋าสะพายข้างใดประกอบ หรือสัมพันธ์กับข้างที่มีอาการปวดสาเหตุจากการใช้ IT
(ค าถามข้อ 19)

12.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าว่าควรถามองศาการเอียงเบาะและจักรยานยนต์อย่างบิ๊กไบค์มีความเสี่ยง
หรือไม่

(ค าถามข้อ 20)
13.อ.ภัทริยาแนะน าว่าบางคนมีสมาร์ทโฟน 2 เครื่องควรเพ่ิม item ให้ระบุ หรือเลือกที่ใช้งานบ่อย
ที่สุด ดร.นพ.ชนนท์แจงว่ากรณีคนที่มีสมาร์ทโฟนใช้มากกว่า 1 เครื่องจะประเมินอย่างไร (ค าถามข้อ

21)
14.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าว่าข้อนี้ยากแก่การตอบควรเอาข้อมูลที่ได้จากข้อบน (ข้อ 21) มาหาข้อมูลเอง

โดยผู้วิจัย (ค าถามข้อ 22)
15.อ.ภัทริยาชี้แจงว่ามีงานส ารวจพบว่าคนไทยใช้ Facebook, Line และ Instaggram มากที่สุด ควร
แยกลงไปในข้อตัวเลือก 1-6. ให้เห็นชัดเจน

อ.นริศแนะน าว่าน่าจะมีค าถามที่เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้งานต่อวันในแต่ละกิจกรรม
ดร.นพ.ชนนท์แนะน าว่าให้ท าเป็น exposure matrix ถามเฉลี่ยต่อ 24 ชั่วโมง (ค าถามข้อ 24)
16.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 25)

17.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 26)
18.ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 27)
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19.ดร.นพ.ชนนท์ แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 28) 
20.อ.นริศแจงว่ากิจกรรมข้อนี้สื่อมาจากข้อ 24 หรือไม่  

เพราะแต่ละกิจกรรมจะออกแบบโปรแกรมหน้าจอไม่เหมือนกัน      
ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix  (ค าถามข้อ 29) 

21.อ.นริศแจงว่าต้องการเชื่อมโยงกับข้อ 24 หรือไม่ แต่ละกิจกรรมใช้เวลานานต่อเนื่องเท่าไหร่      
ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix  (ค าถามข้อ 30) 
22.อ.ภัทริยา แนะว่าควรถาม นานก่ี…นาที และ ก่ีครั้งต่อวัน (บางคนเล่น on off   ไม่นานแต่เล่น

ย่อยหรือเล่นนานแต่ครั้งเดียว (ค าถามข้อ 31) 
23.อ.นริศแนะน าว่าควรจะถามทีเดียวเลยว่าคุณใช้อุปกรณ์ต่อไปนี้มากน้อยเท่าไหร่ ต่อวันเปรียบเทียบ

เป็นสัดส่วนกับเวลา รวมถึงสมาร์ทโฟน เพราะจะได้ทราบว่าใช้อุปกรณ์ใดเป็นหลัก ซ่ึงจะรวมกับข้อ 
33 ได้ ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 32) 
24.อ.ภัทริยาชี้แจงว่าถ้าถาม during weekday กับ during weekend อาจจะได้ค าตอบต่างกัน 

ดร.นพ.ชนนท์แนะน าให้ท าเป็น exposure matrix (ค าถามข้อ 33) 
25.อ.นริศชี้แจงว่าค าถามยากมาก ถ้าใช้ในที่มืด หน้าจอสว่างจะตอบอย่างไร ถ้า เป็นไปได้ถ่ายภาพ

เบื้องต้น ซ่ึงสามารถใช้ตอบได้ในข้อ 34-36 ควรระบุกิจกรรมหลักที่ท า      
ดร.นพ.ชนนท์ ทราบได้อย่างไรจากการประมาณหรือใช้อุปกรณ์วัด  (ค าถามข้อ 34) 
26.ดร.นพ.ชนนท์ ถามว่าทราบได้อย่างไรจากการประมาณหรือการใช้อุปกรณ์วัด (ค าถามข้อ 35) 

27.อ.ภัทริยา แนะว่าค าอธิบายเหนือรูปควรเป็นภาษาไทย และหน่วยควรเป็นกิโลกรัม      
อ.นริศแนะน าน่าจะแสดงแค่รูปจะสื่อได้มากกว่า  ถ้าองศายากต่อการประมาณ ใส่ลักษณะการก้ม
ก ากับภาพ คอต้ังตรง  ก้มเล็กน้อย ก้มปานกลาง ก้มมาก ก้มมากที่สุด เป็นต้น      

ดร.นพ.ชนนท์ถามว่าให้ผู้ประเมิน ประเมินอย่างไร  (ค าถามข้อ 36) 
28.อ.นริศแนะน าว่า ความสัมพันธ์น่าจะใช้ค าว่า มีสาเหตุมาจากการใช้สมาร์ทโฟน หรือมีความ

เก่ียวข้องกับการใช้สมาร์ทโฟน (ค าถามข้อ 40) 
29. อ.นริศชี้แจ้งว่าค าตอบไม่อยู่ใน 4 ข้อนี้จะตอบอย่างไร เช่น ขณะต่ืนนอน หรือหลังจากนั้นหลาย
ขั่วโมง (ค าถามข้อ 41)

30.อ.ภัทริยา แนะน าว่าควรปรับค าที่อยู่ใน column แรกดังนี้ ข้อ 6 จงระบุต าแหน่งและระดับอาการ
ปวด ล้า หรือ เม่ือย บริเวณล าตัวส่วนบน และควรตัดรูปของคอบ่าไหล่ หลังส่วนล่างและแขนออก

อ.นริศแนะว่าให้ท าเครื่องหมายระบายบนรูป  ดร.นพ.ชนนท์ ต้องการทราบว่าประเมิน pain
intensity ด้วยวิธีใด VAS หรือ NPS (ค าถามข้อ 42)
31.อ.นริศถามว่าตามกิจกรรมอะไร ที่ท าประจ าหรือไม่ (ค าถามข้อ 43)
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32.อ.ภัทริยาแนะน าว่าให้ย้าย ยาไปไว้ใกล้กัน ยาทา ยากิน และสามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อเพราะ
บางคนอาจดูแลตัวเองมากกว่า 1 ข้อ (ค าถามข้อ 45) 

น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับแก้แบบสอบถามแล้วน าไปประเมินหาความน่าเชื่อถือ 
ผลดังนี้ 

การประเมินแบบสอบถามโดยการวัดความน่าเช ื่อถือ (Reliability test) 

ใช้วิธีการประเมินความน่าเชื่อถือแบบวัดซ้ า (Test-Retest) เป็นการทดสอบเครื่องมือวัดกับ
กลุ่มเดียวกัน 2 ครั้ง ในเวลาต่างกันในที่นี่วัดในกลุ่ม 30 คนและวัดซ้ าครั้งที่ 2 โดยทิ้งระยะเวลาห่าง 1 
สัปดาห์  แล้วน าผลท่ีได้มาค านวณหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ถ้าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูงแสดงว่า

เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือสูง ซ่ึงจากการประเมินแบบสอบถามโดยวัดความน่าเชื่อถือผลสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ท่ีได้ 0.992 ซ่ึงแสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมีความน่าเชื่อถือสูง 
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ภาคผนวก จ  

ผลการทดสอบความน่าเชื่อ (Reliability) ของผู้วัด 
1. คะแนนมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียวกัน ในการหาค ่าต าแหน่งอ้างอิงกระดูก Left & right

lateral epicondyle, Anterior superior iliac spine (ASIS), Posterior superior iliac
spine (PSIS), Spinous process of C7, Left & right midpoint of acromion process
and Left & right posterior tubercle of acromion process

การหาค่าความเหมือนของผู้ตรวจ  2 คน (Inter – rater reliability) โดยวิธีนี้จะเปรียบเทียบ  %
agreement ของผู้วิจัยกับผู้ เชี่ยวชาญ  โดยให้ผู้วิจัยเป็นผลการตรวจครั้งที่  1 และผู้เชี่ยวชาญเป็นผล

การตรวจครั้งที่ 2 จากนั้นเปรียบเทียบผู้วิจัยกับผู้เชียวชาญ เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ ผู้ตรวจมี agreement
ตรงกับผู้เชี่ยวชาญ 80% ขึ้นไป
- จุด Lateral epicondyle ให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงาย คล าหาปุ่มกระดูกนูนทางด้านนอกของ
humerus

- จุด Anterior superior iliac spine (ASIS) ให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงายแขนแนบล าตัว ผู้วิจัยใช้มือ
คล าหาแนว iliac crest ทั้งสองข้างจากนั้นคล าตามแนวขอบกระดูกขึ้นมาทางด้านหน้า ต าแหน่ง
ASIS จะอยู่บริเวณที่นูนที่สุดทางด้านหน้า

- จุด Posterior superior iliac spine (PSIS) ให้กลุ่มตัวอย่างนอนคว่ าแขนแนบล าตัว ผู้วิจัยใช้มือ
คล าหาแนว iliac crest ทั้งสองข้าง จากนั้นคล าออกมาทางด้านหลัง ปุ่มกระดูก PSIS จะอยู่บริเวณ
รอยบุ๋ม (dimples) ระหว่างเอวและก้นของแต่ละข้าง

- จุด Spinous process of C7 ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งบนเก้าอ้ีและก้มศีรษะในแบบ cervical spine

flexion โดยผู้วิจัยสังเกตปุ่มกระดูกที่ยื่นนูนออกมา แล้วใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางสัมผัส ต่อจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเหยียดศีรษะ Cervical extension เพ่ือสังเกตว่าปุ่มที่ใช้นิ้วจับสัมผัสนั้นเคลื่อนที่หรือไม่ ถ้า

เป็นต าแหน่งที่ไม่เคลื่อนอยู่กับที่แสดงว่าเป็น C7 spinous process ให้ท าการ mark จุดดังกล่าว (ถ้า
เป็นส่วนที่เคลื่อนไหว แสดงว่าเป็น C6 spinous process)
- จุด Midpoint of acromion process ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งปล่อยแขนข้างล าตัว โดยผู้วิจัยจะใช้

นิ้วกลางคล าที่ coracoid process of scapular นิ้วโป้งคล าที่บริเวณ Posterior tubercle of
scapular ต าแหน่งของ Midpoint of acromion process จะอยู่ก่ึงกลาง ตรวจสอบให้ผู้เข้าร่วม
ปล่อยแขนสบายๆ ผู้วิจัย Passive shoulder flexion/extension ต าแหน่งของ Midpoint of
acromion process จะไม่เคลื่อนที่
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- จุด Posterior tubercle of acromion process ให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงาย แขนทั้งสองข้างแนบ
ล าตัว หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มคล าจาก root of scapular ไปตามแนว Spine of scapular จนสุด

จะพบปุ่มกระดูก Posterior tubercle of acromion process
โดยให้  0 = ผู้วิจัยมีผลตรวจไม่เหมือนกับผู้เชี่ยวชาญ

          1 = ผู้วิจัยมีผลตรวจเหมือนกับผู้เชี่ยวชาญ 
- = ไม่ได้ท าการตรวจประเมิน
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ตารางแสดงคะแนนมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียวกันในการหาค่าต  าแหน่งอ ้างอ ิงป ุ่ม
กระดูก 

ตารางที่ จ.1 คะแนนมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียวกันในการหาค ่าต าแหน่งอ้างอิงกระดูก Lt. & Rt. lateral 
epicondyle, ASIS, PSIS, Spinous process of C7, Lt. & Rt. midpoint of acromion process and 

Lt. & Rt. posterior tubercle of acromion process  
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ผลการตรวจของผู้วิจัยเทียบกับผู้เช่ียวชาญ 

Lt. 

lateral 
epicondyle 

Rt. 

 Lateral 
epicondyle 

ASIS  PSIS  C7 Lt. 
Midpoint 

of 

acromion 
process 

Rt. 
Midpoint 

of 
acromion 
process 

Lt. 
Posterior 

tubercle 
of 

acromion 

process

Rt. 
Posterior 

tubercle 
of 

acromion 

process1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 

4 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

7 1 1 1 0 0 1 1 1 0 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 - - 1 1 1 1 1 - - 

12 - - 1 1 1 1 1 - - 

13 - - - - 1 1 1 - - 

14 - - - - 1 1 1 - - 

15 - - - - 1 1 1 - - 

16 - - - - 1 1 1 - - 

17 - - - - 1 1 1 - - 

18 - - - - 1 1 1 - - 

19 - - - - 1 1 1 - - 

20 - - - - 1 1 1 - - 

21 - - - - 1 1 1 - - 

% 
agreement 

100 100 100 83.33 80.95 80.95 80.95 80.00 80.00 
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2. ข้อมูลค ่าความน่าเชื่อถือ  (Intra-rater reliability) ของการประเมินมุม
Craniovertebral angle โดยใช้โปรแกรม Kinovea
ผู้วิจัยท าการถ่ายภาพจากทางด้านข้าง และน าภาพที่ได้เข้าโปรแกรม Kinovea เพ่ือค านวณค่ามุม

Craniovertebral angle โดยลากเส้นแนว Horizontal ให้ท ามุมกับเส้นที่ลากเชื่อมระหว่าง tragus
of the ear และ spinous process of C7 ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่ามุม Craniovertebral angle ดังนี้

ตารางที่ จ.2 ข้อมูลการประเมินมุม Craniovertebral angle โดยใชโ้ปรแกรม Kinovea 

กลุ่มตัวอย่าง Craniovertebral angle 

(degree) คร ั้งที่ 1 

Craniovertebral angle 

(degree) คร ั้งที่ 2 

1 43 41 

2 45 42 

3 27 25 

4 51 47 

5 48 48 

6 44 48 

7 54 51 

8 48 49 

9 48 45 

10 39 44 
จากการค านวณค่ามุม Craniovertebral angle ในโปรแกรม Kinovea เพ่ือดูค่ามุมที่ส่งผลต่อการ
เกิด Forward head posture จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater 

reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์สูง (ICC = 0.98, 95%CI 0.93 – 1.00) 
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3. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมินมุม Head tilt
angle โดยใช้โปรแกรม Kinovea
ผู้วิจัยท าการถ่ายภาพจากทางด้านข้าง และน าภาพที่ได้เข้าโปรแกรม Kinovea เพ่ือค านวณค่ามุม

Head tilt angle โดยลากเส้นแนว Horizontal ให้ท ามุมกับเส้นที่ลากเชื่อมระหว่าง tragus of the
ear และ lateral canthus of the eye ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่ามุม Head tilt angle ดังนี้

ตารางที่ จ.3 แสดงข้อมูลการประเมินมุม Head tilt angle โดยใช ้โปรแกรม Kinovea

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

Head tilt angle (degree) 
คร ั้งที่ 1 

Head tilt ngle(degree) 
คร ั้งที่ 2 

1 43 42 

2 25 20 

3 25 23 

4 23 20 

5 21 20 

6 16 17 

7 33 30 

8 28 22 

9 30 30 

10 28 24 
จากการค านวณค่ามุม Head tilt angle ในโปรแกรม Kinovea เพ่ือดูค่ามุมที่ส่งผลต่อการเกิด 
Forward head posture จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater 

reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์สูง (ICC = 0.94, 95%CI 0.76 – 0.99) 
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4. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิมุม Shoulder
angle โดยใช้โปรแกรม Kinovea
ผู้วิจัยท าการถ่ายภาพจากทางด้านข้าง และน าภาพที่ได้เข้าโปรแกรม Kinovea เพ่ือค านวณค่ามุม

shoulder angle โดยลากเส้นแนว Horizontal ให้ท ามุมกับเส้นที่ลากเชื่อมระหว่าง midpoint of
acromion process และ spinous process of C7 ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัด
ซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่ามุม shoulder angle ดังนี้

ตารางที่ จ.4 ข้อมูลการประเมินมุม Shoulder angle โดยใช ้โปรแกรม Kinovea

กลุ่มตัวอยา่ง Shoulder angle 

(degree) คร ั้งที่ 1 

Shoulder angle 

(degree) คร ั้งที่ 2 

1 61 62 

2 60 47 

3 67 67 

4 66 60 

5 60 57 

6 50 55 

7 54 60 

8 59 64 

9 48 61 

10 68 60 

11 80 66 

12 66 63 

13 57 58 

14 60 55 

15 51 55 

จากการค านวณค่ามุม shoulder angle ในโปรแกรม Kinovea เพ่ือดูค่ามุมที่ส่งผลต่อการเกิด 
Round shoulder posture จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater 

reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ICC = 0.42, 95%CI -0.12 – 0.77) 
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5. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแข็งแ รง
ของกล ้ามเนื้อ  Neck flexor โดยใช้ Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck flexor โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็งต้าน

เครื่อง hand held dynamometer บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum force , N/F) ผู้วิจัยท า
การวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
Neck flexor ดังนี้

ตารางที่ จ.5 ข้อมูลการประเมินความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ  Neck flexor โดยใช ้ Hand held
dynamometer (HHD)

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ค ่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Neck flexor (N/F) คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Neck flexor (N/F) คร ั้งที่ 2 

1 11.20 11.80 

2 12.40 12.20 

3 12.10 13.00 

4 12.20 13.00 

5 14.20 13.00 

6 12.40 12.60 

7 12.00 11.20 

8 15.50 14.00 

9 13.20 13.80 

10 15.30 11.60 

11 16.30 12.80 

12 14.20 12.50 

13 13.00 13.70 

14 12.30 11.60 

15 11.60 12.20 

16 11.90 12.30 

17 12.00 11.80 

18 11.10 12.40 
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กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ค ่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
Neck flexor (N/F) คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Neck flexor (N/F) คร ั้งที่ 2 

19 12.00 13.30 

20 11.20 11.50 
21 12.20 11.60 

22 12.30 12.30 

จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck flexor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน จ านวน
สองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ต่ า (ICC =0.32, 95%CI -0.11- 0.65) 
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6. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแข็งแ รง
ของกล ้ามเนื้อ  Neck extensor โดยใช้ Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck extensor โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็ง

ต้านเครื่อง hand held dynamometer บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum force , N/F) ผู้วจิัย
ท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ Neck extensor ดังนี้

ตารางที่ จ.6 ข้อมูลการประเมินความแข็งแร งของกล้ามเนื้อ  Neck extensor โดยใช ้ Hand
held dynamometer (HHD)

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Neck extensor (N/F)  
คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Neck extensor (N/F)  

คร ั้งที่ 2 

1 16.00 12.90 

2 13.10 14.70 

3 13.30 14.30 

4 16.60 18.50 

5 16.80 16.80 

6 15.30 14.90 

7 13.90 15.30 

8 14.20 15.70 

9 17.00 15.20 
10 17.20 17.70 

11 18.40 14.40 

12 15.10 14.20 

13 14.40 14.70 

14 16.40 13.60 

15 13.00 13.60 

16 14.80 15.00 

17 13.00 13.40 
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จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck extensor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน 

จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ต่า (ICC = 0.40, 95%CI -0.09 
– 0.73)

Ref. code: 25625562300011GIU

138



7. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ Neck lateral flexor โดยใช ้Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck lateral flexor โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรง

เกร็งต้านเครื่อง hand held dynamometer บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum force , N/F)
ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ Neck lateral flexor ดังนี้

ตารางที่ จ.7 ข้อมูลการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ Neck lateral flexor โดยใช ้Hand
held dynamometer (HHD)

กลุ่มตัวอย่าง ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Neck lateral flexor 
(N/F) คร ั้งที่ 1 

ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Neck lateral flexor 
(N/F) คร ั้งที่ 2 

1 26.60 15.70 

2 16.90 17.60 

3 17.80 15.90 

4 19.60 19.50 

5 16.60 16.30 

6 14.40 17.80 

7 21.30 15.50 

8 18.30 14.80 

9 18.30 17.70 

10 16.70 15.60 

11 14.70 18.60 

12 16.50 17.00 

13 15.80 18.70 

14 15.10 14.40 

15 14.60 13.10 

16 14.00 16.10 

17 17.20 15.00 

18 19.70 19.70 
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กลุ่มตัวอย่าง ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 
Neck lateral flexor 

(N/F) 

คร ั้งที่ 1 

ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 
Neck lateral flexor 

(N/F) 

คร ั้งที่ 2 

19 20.90 18.20 

20 17.20 19.00 

21 18.40 20.20 

22 17.30 20.10 
จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Neck lateral flexor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน 
จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ต่ ามาก (ICC = 0.08, 95%CI -
0.34 - 0.48) 
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8. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแข็งแ รง
ของกล ้ามเนื้อ  Middle trapezius โดยใช้ Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Middle trapezius โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรง

เกร็งต้านเครื่อง hand held dynamometer บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum force, N/F)
ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ Middle trapezius ดังนี้

ตารางที่ จ.8 ข้อมูลการประเมินความแขง็แร งของกล้ามเนื้อ  Middle trapezius โดยใช ้ Hand
held dynamometer (HHD)

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Middle trapezius 
(N/F)  

คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ  

Middle trapezius (N/F) 
คร ั้งที่ 2 

1 12.40 11.70 

2 13.90 13.30 

3 12.20 14.20 

4 11.50 12.30 

5 13.30 12.30 

6 13.20 14.20 

7 13.20 11.60 

8 13.60 11.70 

9 12.40 12.40 

10 12.90 14.60 

11 14.60 15.00 

12 14.20 14.30 

13 14.80 14.10 

14 12.20 13.40 

15 14.00 13.10 

16 15.30 14.00 

17 12.30 13.80 
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จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Middle trapezius จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน 

จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ต่า (ICC = 0.38, 95%CI -0.11 
– 0.72)

Ref. code: 25625562300011GIU
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9. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ Lower trapezius โดยใช้ Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Lower trapezius โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็ง

ต้านเครื่อง hand held dynamometer ประมาณ 6 วินาที บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum
force , N/F) ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ Lower trapezius ดังนี้

ตารางที่ จ.9 ข้อมูลการประเมินความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ Lower trapezius โดยใช ้Hand
held dynamometer (HHD)

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

 Lower trapezius (N/F) 
 คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ 

Lower trapezius (N/F) 
คร ั้งที่ 2 

1 13.10 10.90 

2 11.00 11.80 

3 12.00 13.70 

4 11.50 11.90 

5 12.10 11.70 

6 13.40 12.40 

7 11.80 12.10 

8 11.70 12.30 

9 12.20 12.80 

10 13.50 13.00 

11 14.60 16.60 

12 14.50 13.60 

13 13.30 13.70 

14 12.20 11.70 

15 11.00 12.10 

16 11.50 12.40 

17 11.70 11.90 
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จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Lower trapezius จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน 

จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ICC = 0.63, 95%CI 
0.22 – 0.85)  

Ref. code: 25625562300011GIU
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10. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความแขง็แรง
ของกล ้ามเนื้อ  Rhomboid โดยใช้ Hand held dynamometer (HHD)
ผู้วิจัยท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Rhomboid โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็งต้าน

เครื่อง hand held dynamometer ประมาณ 6 วินาที บันทึกค่าแรงที่มากที่สุด (Maximum force,
N/F) ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ Rhomboid ดังนี้

ตารางที่ จ.10 ข้อมูลการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  Rhomboid โดยใช ้ Hand held
dynamometer (HHD)

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

Rhomboid (N/F) 
คร ั้งที่ 1 

ค ่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

Rhomboid (N/F) 
คร ั้งที่  2 

1 22.00 17.80 

2 16.50 14.60 

3 20.80 16.50 

4 15.00 15.80 

5 18.70 12.70 

6 15.70 16.50 

7 17.70 14.20 

8 14.60 13.40 

9 12.50 11.90 

10 14.80 13.70 

11 16.00 18.90 

12 17.20 13.70 

13 20.70 18.50 

14 14.40 14.60 

15 17.00 11.90 

16 15.50 15.00 

17 17.80 15.30 
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จากการค านวณค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Rhomboid จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน จ านวน

สองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ICC = 0.49, 95%CI 0.02 
– 0.78)
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11. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ  Neck flexor
ผู้วิจัยท าการประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อ Neck flexor โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็งค้าง

ในท่าก้มศีรษะและเก็บคางไว้ให้นานที่สุดเท่าที่ท าได้ ผู้วิจัยจับเวลาและบันทึกระยะเวลาเป็น วินาที
(sec) ผูว้ิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ Neck flexor ดังนี้

ตารางที่ จ.11 ข้อมูลการประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อ  Neck flexor

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 
Neck flexor (sec) 

คร ั้งที่ 1 

ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 
Neck flexor (sec) 

คร ั้งที่ 2 

1 50.13 19.12 

2 20.43 30.96 

3 9.19 15.72 

4 30.62 34.22 

5 20.10 14.44 

6 17.65 54.56 

7 19.69 14.41 

8 24.16 14.91 

9 10.34 18.06 

10 43.62 60.63 

11 11.60 19.75 

12 30.87 36.75 
13 69.38 58.60 

14 35.13 29.59 

15 27.28 20.72 

16 38.00 29.84 

17 11.31 16.66 

18 19.3 39.88 

19 77.53 58.72 
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กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 
Neck flexor (sec) 

คร ั้งที่ 1 

ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 
Neck flexor (sec) 

คร ั้งที่ 2 

20 35.97 48.65 

21 40.78 54.25 
จากการค านวณค่าความทนทานของกล้ามเนื้อ Neck flexor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน จ านวน

สองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ICC = 0.65, 95%CI 0.31-
0.84) 
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12. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ  Neck extensor
ผู้วิจัยท าการประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อ Neck extensor โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกแรงเกร็ง

ค้างในท่าศีรษะขนานกับพ้ืนและเก็บคาง โดยมีน้ าหนักถ่วง 2 กิโลกรัมบริเวณก่ึงกลางศีรษะ ไว้ให้นาน
ที่สุดเท่าที่ท าได้ ผู้วิจัยจับเวลาและบันทึกระยะเวลาเป็น วินาที(sec) ผู้วิจัยทาการวัดซ้ าสองครั้ง
ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความทนทานของกล้ามเนื้อ Neck extensor

ดังนี้
ตารางที่ จ.12 ข้อมูลการประเมินความทนทานของกล้ามเนื้อ  Neck extensor

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 

Neck extensor (sec) 
คร ั้งที่ 1 

ค ่าความทนทานกล้ามเนื้อ 

Neck extensor (sec) 

คร ั้งที่ 2 

1 129.84 130.35 

2 98.31 112.40 

3 84.68 61.69 

4 92.47 107.12 

5 51.47 56.32 

6 135.25 121.72 

7 29.35 54.00 

8 82.53 113.37 

9 76.53 128.60 

10 207.50 234.59 

11 64.22 75.62 

12 47.90 102.09 

13 109.66 66.79 

14 239.57 243.25 

15 120.68 87.47 

16 382.35 438.72 
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จากการค านวณค่าความทนทานของกล้ามเนื้อ Neck extensor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 คน 

จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์สูง (ICC = 0.95, 95%CI 0.86-
0.98)  

Ref. code: 25625562300011GIU
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13. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความยาวของ
กล ้ามเนื้อ  Pectoralis minor
ผู้วิจัยท าการประเมินความยาวของกล้ามเนื้อ Pectoralis minor โดยท าการวัดระยะห่างจาก

Posterior tubercle of acromion process ไปยังโต๊ะที่ท าการทดสอบ บันทึกระยะห่างเป็น
เซนติเมตร (cm) ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสองครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่า
ความยาวของกล้ามเนื้อ Pectoralis minor ดังนี้

ตารางที่ จ.13 ข้อมูลการประเมินความยาวของกล้ามเนื้อ  Pectoralis minor

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความยาวกล้ามเนื้อ 
Pectoralis minor (cm) 

คร ั้งที่ 1 

ค ่าความยาวกล้ามเนื้อ 
Pectoralis minor (cm) 

คร ั้งที่ 2 

1 5.50 5.20 

2 4.50 5.10 

3 4.00 3.00 

4 4.30 4.70 

5 5.30 5.20 

6 3.50 2.80 

7 8.50 6.00 

8 5.80 5.50 

9 5.60 5.00 

10 6.60 8.00 

จากการค านวณค่าความยาวของกล้ามเนื้อ Pectoralis minor จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 
จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์สูง (ICC = 0.74, 95%CI 0.21 

– 0.94)

14. ข้อมูลคา่ความน่าเชือ่ถอื (Intra-rater reliability) ของการประเมนิความยาวของ
กล ้ามเนื้อ  Latissimus dorsi
ผู้วิจัยท าการประเมินความยาวของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi โดยท าการวัดระยะห่างจาก Lateral
Epicondyle ไปยังโต๊ะที่ท าการทดสอบ บันทึกระยะห่างเป็นเซนติเมตร (cm) ผู้วิจัยท าการวัดซ้ าสอง
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152 

ครั้ง ระยะห่างของการวัดซ้ าเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ได้ค่าความยาวของกล้ามเนื้อ Latissimus 

dorsi ดังนี้  
ตารางที่ จ.14 ข้อมูลการประเมินความยาวของกล้ามเนื้อ  Latissimus dorsi 

กลุ่มตัวอย่าง ค ่าความยาวกล้ามเนื้อ 
Latissimus dorsi (cm) 

คร ั้งที่ 1 

ค ่าความยาวกล้ามเนื้อ 
Latissimus dorsi (cm) 

คร ั้งที่ 2 

1 9.80 7.20 

2 6.10 7.70 

3 5.00 3.30 

4 2.50 3.50 

5 13.50 13.20 

6 8.20 11.50 

7 5.80 7.20 

8 6.20 6.50 

9 3.20 2.50 

10 9.30 10.20 

จากการค านวณค่าความยาวของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 
จ านวนสองครั้งพบว่ามี Intra-rater reliability (ICC3,1) อยู่ในเกณฑ์สูง (ICC = 0.92, 95%CI 0.68 
– 0.98)
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางที่ ฉ .1 อัตราส่วนความแข็งแรงและความทนทานระหวา่งการงอและการเหยยีดศรีษะใน ใช ้

สมาร ์ทโฟน 

No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

1 1 13.45 12.15 1.11 96.45 14.39 6.70 

2 3 12.65 12.6 1.00 135.86 34.86 3.90 

3 4 17.7 12.15 1.46 49.65 20.89 2.38 

4 5 14.85 12.5 1.19 248.36 66.22 3.75 

5 6 17.25 13.15 1.31 36.84 20.92 1.76 

6 7 17.8 12.05 1.48 76.58 59.025 1.30 

7 8 17.25 13.35 1.29 136.02 22.97 5.92 

8 9 15.85 13.0 1.22 45.13 20.515 2.20 

9 10 14.55 12.10 1.20 213.57 40.405 5.29 

10 12 13.8 11.35 1.22 72.55 22.00 3.30 

11 13 14.7 12.35 1.19 77.27 16.68 4.63 

12 14 16.6 13.95 1.19 248.29 21.07 11.78 

13 15 17.55 11.9 1.48 99.29 34.87 2.85 

14 16 17.05 12.35 1.38 145.72 20.36 7.16 

15 17 15.25 12.1 1.26 160.67 16.385 9.81 

16 18 15.95 11.7 1.36 79.86 24.97 3.20 

17 19 12.2 11.45 1.10 70.10 8.705 8.05 

18 20 13.1 11.5 1.14 57.30 21.27 2.70 

19 21 14.40 11.85 1.22 88.99 25.72 3.46 

20 22 13.15 13.25 0.99 39.47 12.36 3.20 

21 23 14.15 13.55 1.04 188.77 38.88 4.86 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

22 24 18.25 15.3 1.20 353.35 37.52 9.42 

23 25 12.75 12.45 1.02 107.21 20.65 5.20 

24 26 15.95 12.85 1.24 167.3 31.63 5.30 

25 27 13.45 12.5 1.08 123.72 40.55 3.05 

26 29 15.15 12.65 1.20 109.33 41.94 2.61 

27 31 11.4 12.6 0.91 234.5 57.80 4.06 

28 32 16.7 12.7 1.32 143.10 55.51 2.58 

29 33 15.70 13.4 1.17 273.67 63.64 4.3 

30 34 13.6 11.65 1.17 56.88 15.54 3.66 

31 35 16.85 12.15 1.40 106.31 28.19 3.77 

32 36 13.5 11.8 1.14 27.60 10.24 2.70 

33 37 9.65 11.7 0.83 166.21 71.33 2.33 

34 38 16.45 11.85 1.40 152.39 50.36 3.03 

35 39 19.5 13.85 1.41 219.41 36.41 6.03 

36 41 18.15 12.10 1.50 92.60 37.39 2.48 

37 42 14.40 11.95 1.21 43.59 27.38 1.60 

38 43 16.75 11.75 1.43 40.69 11.22 3.63 

39 48 20.05 12.25 1.64 87.04 16.86 5.16 

40 49 16.85 12.05 1.40 32.08 27.71 1.16 

41 50 17.6 11.5 1.53 71.63 29.22 2.45 

42 51 17.25 12.6 1.37 187.78 43.86 4.28 

43 52 14.0 11.75 1.20 125.05 81.47 1.54 

44 53 15.1 12.5 1.21 101.55 40.5 2.51 

45 54 15.35 11.0 1.40 61.85 26.66 2.32 

46 55 14.9 11.7 1.27 216.83 36.34 5.97 

47 56 15.25 12.85 1.20 92.61 15.4 6.01 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

48 57 17.35 11.05 1.57 125.36 32.99 3.8 

49 58 12.9 11.5 1.12 79.42 21.15 3.76 

50 59 16.6 12.35 1.34 48.02 13.93 3.45 

51 60 15.95 11.65 1.37 145.96 30.49 4.79 

52 61 15.7 12.60 1.25 142.57 32.47 4.39 

53 62 19.1 12.05 1.59 114.27 31.86 3.58 

54 64 17.9 12.75 1.40 138.60 29.61 4.68 

55 65 16.1 11.7 1.38 97.06 15.80 6.14 

56 66 16.25 12.6 1.29 90.91 27.21 3.34 

57 67 14.95 13.65 1.10 119.88 26.09 4.60 

58 68 16.1 11.5 1.4 43.97 13.96 3.15 

59 69 16.0 11.95 1.34 70.28 14.88 4.72 

60 70 14.85 12.65 1.17 72.28 17.11 4.22 

61 71 16.0 12.65 1.27 85.49 28.05 3.05 

62 72 17.6 14.0 1.26 164.07 58.53 2.80 

63 73 18.25 13.0 1.40 96.36 41.64 2.31 

64 74 16.25 12.35 1.32 131.05 25.80 5.08 

65 75 16.75 12.5 1.34 71.91 61.00 1.18 

66 76 20.85 13.65 1.53 110.03 64.24 1.71 

67 77 16.75 11.2 1.50 101.10 22.05 4.59 

68 78 18.15 13.10 1.39 242.06 64.84 3.73 

69 79 17.8 12.2 1.46 223.77 22.16 10.10 

70 80 18.65 13.15 1.42 128.07 51.49 2.49 

71 81 21.15 12.35 1.71 130.39 27.28 4.78 

72 82 20.05 14.1 1.42 243.99 25.38 9.61 

73 83 18.6 13.10 1.42 119.49 32.58 3.67 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

74 84 19.65 13.5 1.46 143.22 20.99 6.82 

75 85 21.55 13.75 1.57 92.89 46.56 2.00 

76 86 18.7 13.6 1.38 37.35 17.35 2.15 

77 87 16.75 13.1 1.28 62.93 31.66 1.99 

78 88 18.75 11.9 1.58 164.74 15.14 10.88 

79 89 16.25 12.90 1.26 91.22 33.14 2.75 

80 90 17.35 12.7 1.37 225.82 62.38 3.62 

81 91 19.45 12.90 1.51 83.82 34.8 2.41 

82 92 16.05 12.0 1.34 49.28 16.93 2.91 

83 93 13.90 13.91 1.00 104.21 22.28 4.68 

84 94 16.05 12.0 1.34 52.95 27.12 1.95 

85 95 20.9 13.95 1.50 64.94 48.97 1.33 

86 96 18.0 12.5 1.44 57.75 34.75 1.66 

87 97 19.35 12.3 1.57 69.62 28.57 2.44 

88 98 17.1 14.05 1.22 94.88 8.86 10.71 

89 99 17.25 12.2 1.41 30.58 7.16 4.27 
90 100 18.2 13.2 1.38 98.71 26.125 3.78 
91 104 21.7 15.7 1.38 119.57 30.79 3.88 
92 105 20.0 12.10 1.65 55.54 15.41 3.60 
93 106 18.5 13.85 1.34 87.22 26.21 3.33 
94 107 20.4 12.95 1.58 89.33 22.62 3.95 
95 108 20.1 15.85 1.27 60.97 32.19 1.89 
96 109 20.15 13.40 1.50 75.64 25.08 3.02 
97 110 18.6 13.85 1.34 55.91 22.17 2.52 
98 111 22.15 12.2 1.82 29.75 12.23 2.43 
99 112 19.45 13.8 1.41 66.55 18.52 3.59 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

100 113 18.80 15.55 1.21 123.86 22.73 5.45 
101 114 21.2 12.5 1.70 102.42 29.20 3.51 
102 115 19.5 14.4 1.35 111.18 61.1 1.82 
103 116 19.25 13.3 1.45 49.69 33.19 1.50 
104 117 20.55 11.25 1.83 27.60 32.03 0.86 
105 118 22.9 14.5 1.58 123.76 20.61 6.01 
106 119 18.85 14.75 1.28 157.55 22.5 7.00 
107 120 20.5 12.5 1.64 58.51 8.77 6.67 
108 121 23.05 15.10 1.53 177.80 33.88 5.25 
109 122 18.80 11.3 1.66 42.22 21.39 1.97 
110 123 21.35 11.5 1.86 58.74 52.18 1.13 
111 124 23.95 12.85 1.86 71.52 27.63 2.59 
112 125 19.55 13.15 1.49 48.58 17.07 2.85 
113 126 16.4 14.35 1.14 71.68 9.55 7.51 
114 127 18.80 12.0 1.57 104.64 12.34 8.48 
115 128 18.15 13.5 1.34 53.75 25.92 2.07 
116 129 20.1 13.8 1.46 46.85 11.27 4.16 
117 130 19.75 14.5 1.36 97.88 38.46 2.55 
118 131 22.65 12.2 1.86 99.78 18.33 5.44 
119 132 24.45 12.5 1.96 106.28 19.32 5.50 
120 133 19.5 12.25 1.59 101.07 26.19 3.86 
121 134 21.3 14.8 1.44 120.25 37.13 3.24 
122 135 21.1 13.55 1.56 53.39 21.29 2.51 
123 136 22.75 11.8 1.93 79.44 45.02 1.77 
124 137 17.65 15.3 1.15 106.97 28.8 3.71 
125 138 17.45 13.55 1.29 110.70 22.03 5.03 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

126 139 17.6 13.0 1.35 66.50 16.68 3.99 
127 140 18.95 11.75 1.61 81.94 31.0 2.64 
128 141 19.3 11.8 1.64 60.09 21.0 2.86 
129 142 23.05 13.25 1.74 88.41 23.08 3.83 
130 143 21.05 14.15 1.49 109.32 20.35 5.37 
131 144 13.9 8.95 1.55 90.6 9.11 9.95 
132 145 20.3 13.45 1.51 71.77 29.08 2.47 
133 146 21.4 12.85 1.67 49.41 15.83 3.12 
134 147 24.5 13.65 1.80 80.46 21.31 3.78 
135 148 21.5 15.3 1.41 52.42 30.89 1.70 
136 149 21.55 15.85 1.36 72.38 46.82 1.55 
137 150 22.65 13.90 1.63 146.78 22.54 6.51 
138 151 22.85 15.45 1.48 86.69 19.86 4.37 
139 152 22.0 15.15 1.45 126.30 38.5 3.28 
140 153 19.65 16.3 1.21 42.78 13.62 3.14 
141 154 19.9 12.35 1.61 90.95 32.80 2.77 
142 155 19.0 12.95 1.47 64.66 10.60 6.1 
143 156 17.15 14.65 1.17 84.36 17.53 4.81 
144 159 19.05 15.25 1.25 100.47 28.24 3.56 
145 160 21.8 14.25 1.53 118.69 26.92 4.41 
146 161 21.8 15.5 1.41 137.85 24.82 5.55 
147 162 20.05 15.3 1.31 106.71 18.55 5.75 
148 163 20.80 13.95 1.49 74.34 22.78 3.26 
149 164 22.70 13.85 1.64 90.91 44.76 2.03 
150 165 21.75 15.0 1.45 58.74 32.79 1.79 
151 166 22.55 16.4 1.38 174.36 95.28 1.83 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

152 167 22.30 15.2 1.47 104.23 17.05 6.11 
153 168 22.4 13.85 1.62 87.86 12.36 7.11 
154 169 20.85 15.7 1.33 90.0 16.83 5.35 
155 170 22.15 15.7 1.41 99.56 37.01 2.69 
156 171 19.5 15.8 1.23 68.24 31.05 2.20 
157 172 20.4 13.3 1.53 75.94 11.88 6.39 
158 173 20.70 13.65 1.52 100.05 43.30 2.31 
159 175 23.15 14.75 1.57 153.44 47.97 3.20 
160 178 21.7 15.10 1.44 80.57 18.76 4.30 
161 179 20.8 15.7 1.33 74.47 24.27 3.07 
162 180 18.05 14.15 1.28 109.00 28.45 3.83 
163 181 23.95 16.95 1.41 47.66 28.22 1.69 
164 183 21.7 14.25 1.52 79.60 25.24 3.15 
165 184 25.65 20.7 1.24 91.14 50.69 1.80 
166 185 20.2 16.95 1.19 74.69 33.47 2.23 
167 186 20.25 15.6 1.30 77.25 29.67 2.60 
168 187 19.4 15.9 1.22 53.22 26.10 2.04 
169 188 21.25 15.55 1.37 82.5 27.15 3.04 
170 189 18.70 14.55 1.29 101.22 15.66 6.46 
171 190 22.9 18.1 1.27 262.84 36.53 7.20 
172 191 20.20 17.5 1.15 74.91 29.07 2.58 
173 192 22.25 17.1 1.30 171.64 26.73 6.42 
174 193 22.2 17.0 1.31 96.31 27.91 3.45 
175 194 22.5 13.65 1.65 259.35 44.06 5.89 
176 195 23.0 17.35 1.33 118.17 37.03 3.19 
177 196 21.75 17.20 1.27 132.18 25.85 5.11 
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No ID. 
No

. 

Extension 
strength 

Flexion 
strength 

Ratio 
strength 

(Extension
/Flexion) 

Extension 
endurance 

Flexion 
endurance 

Ratio 
endurance 

(Extension
/Flexion) 

178 197 22.3 20.3 1.10 157.73 77.40 2.04 
179 198 21.70 14.3 1.52 115.77 32.55 3.56 
180 199 22.5 17.55 1.28 68.5 22.08 3.10 
181 200 21.9 17.15 1.28 176.03 266.54 0.66 
182 201 23.35 19.85 1.18 117.02 22.45 5.21 

Avg. 18.63 13.53 1.38 104.93 30.91 3.96 

จากตารางที่ ฉ.1 จะเห็นว่าอัตราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียดและก้ม

ของกลุ่มตัวอย่างมีค่า 1.38 แสดงว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด(extension) กับก้ม

(flexion) มีค่าไม่ต่างกันมาก ในส่วนอัตราส่วนความทนทานของกลุ่มตัวอย่างมีค่า 3.96 แสดงว่า
กล้ามเนื้อคอขณะเหยียด(extension)มีค่ามากกว่าหรือทนทานมากกว่าเม่ือเทียบกับกล้ามเนื้อขณะก้ม

(flexion)   

ตารางที่ ฉ .2 อัตราส่วนของความแขง็แรงและความทนทานระหวา่งกล้ามเนื้อคอขณะเหยียดกับ
ก้ม ก่อนและหลังการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบค ุมเป็นร ายบุคคล  

อัตร าส่วน 

Extension/ 
Flexion 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม 

ก่อนรักษา   หลังรักษา ก่อนรักษา หลังรักษา 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ 

1 1.11 1.06 1.44 1.44 

2 1.29 1.44 1.30 1.23 

3 1.20 1.35 1.15 1.40 

4 1.48 1.38 1.53 1.69 

5 1.45 1.22 1.25 1.57 

6 1.63 1.28 1.40 1.15 

7 1.22 1.27 1.27 1.25 

8 1.50 1.44 1.20 1.43 
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อัตร าส่วน 
Extension/ 

Flexion 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม 

ก่อนรักษา   หลังรักษา ก่อนรักษา หลังรักษา 

9 1.39 1.78 1.53 1.51 

10 1.13 1.32 1.52 1.49 

11 1.20 1.43 1.42 1.45 

12 1.08 1.25 1.59 1.44 

13 1.41 1.38 1.23 1.31 

14 1.36 1.20 1.58 1.66 

15 0.99 1.14 1.52 1.58 

16 1.27 1.81 1.19 1.28 

17 1.34 1.28 1.49 1.77 

18 1.41 1.35 1.42 1.43 

19 1.50 1.75 1.35 1.15 

20 1.30 1.37 1.64 1.63 

21 1.37 1.43 1.40 1.42 

22 1.25 1.34 1.28 1.77 

23 1.07 1.08 1.30 1.19 

  Average  1.30  1.36  1.39  1.47 

ความทนทานของกล้ามเนื้อคอ 

1 6.69 6.92 3.24 2.76 

2 5.92 5.45 5.03 4.43 

3 5.29 5.43 3.72 3.24 

4 4.37 2.93 4.41 5.63 

5 3.28 2.78 3.56 4.68 

6 6.51 4.93 2.32 2.02 

7 3.46 4.72 5.97 2.15 

8 2.48 1.96 4.86 3.26 

9 3.77 3.60 6.16 3.90 
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อัตร าส่วน 
Extension/ 

Flexion 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบค ุม 

ก่อนรักษา   หลังรักษา ก่อนรักษา หลังรักษา 

10 5.23 6.36 2.31 4.82 

11 2.61 3.94 6.03 7.21 

12 3.05 1.66 3.59 5.70 

13 1.70 1.28 2.20 3.23 

14 1.55 2.87 10.88 11.78 

15 3.19 3.05 3.15 3.65 

16 1.89 2.58 2.24 3.87 

17 2.52 3.78 2.85 2.25 

18 4.27 12.00 2.49 3.10 

19 3.02 2.65 1.82 1.53 

20 2.30 2.79 2.03 3.84 

21 3.03 1.62 1.16 1.85 

22 2.33 1.58 7.00 5.88 

23 1.85 3.25 4.06 4.91 

Average 3.49 3.83 3.96 4.16 

ตารางที่ ฉ.2 อัตราส่วนความแข็งแรงระหว่างการเหยียดคอ(extension) ต่อการก้มคอ
(flexion)ของกลุ่มออกก าลังกายและไม่ออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน และอัตราส่วนของความทนทาน

ของกล้ามเนื้อคอขณะเหยียด (extension) ต่อกล้ามเนื้อคอขณะก้ม(flexion) ก็ไม่แตกต่างกันในทั้ง 2 
กลุ่มเช่นกัน 
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ภาคผนวก ช. 

ใบแจ ้งผลการอนุมัต ิโครงการ วิจ ัย 
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ประวัต ิผู้เ ขียน 

ชื่อ นางสาวเยาวลักษณ์  เจริญรุ่งทรัพย์ 
วันเดือนปีเกิด 24 ธันวาคม 2518 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2548 : ประกาศนียบัตรอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ปีการศึกษา 2547 : ปริญญาโท  วิทยาศาสตร์รังสี 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
ปีการศึกษา 2547 : ปริญญาตรี  นิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ปีการศึกษา 2541 : ปริญญาตรี  วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประสบการณ์ท างาน ปี พ.ศ.2548 QMR  บริษัทเอ็น.เอ็ม.บี..มินีแบไทย จ ากัด  
ปี พ.ศ 2547. QMR บริษัทยูเนี่ยนพลาสติกจ ากัด  
(มหาชน)  

ปี พ.ศ.2541 QC staff, GM3 Div.บริษัทมินีแบไทยจ ากัด 
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