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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน และความสัมพันธ์ 

ระหว่างมุมคอกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ ในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จำ�นวน 14 คน โดยการบันทึกวิดีโอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียน เป็นเวลา  

30 นาที จากนั้นวัดมุมคอโดยโปรแกรม Kinovea แล้ววิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอที่ได้กับความผิดปกต ิ

ทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ โดยใชส้ถติ ิFisher’s exact test และกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ

ที่ p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่ามุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน 

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มที่นานที่สุดมีค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 158.47±11.53 

องศา และค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนล่างเท่ากับ 62.66±5.26 องศา แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

มมุคอในทา่ทีบ่รเิวณคอสว่นบนอยูใ่นทา่หมนุคอขึน้ร่วมกบับรเิวณคอสว่นลา่งอยูใ่นท่ากม้ท่ีนานท่ีสดุกับความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (p ของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 0.11 และ p ของมุมคอส่วนล่างเท่ากับ 
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0.59 ตามลำ�ดับ) อาจเนือ่งมาจากขนาดกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ลก็เนือ่งจากเปน็การศกึษานำ�รอ่ง ดงันัน้จงึควรทำ�การศกึษา

ต่อไปในอนาคตเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน และสามารถขยายผลให้เป็นประโยชน์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	มุมคอ ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ใช้งานแท็บเล็ต นั่งเรียน การศึกษานำ�ร่อง

Abstract
	 The purpose of this study was to determine the cervical angles during tablet usage 

while sitting in class. The relationship between these cervical angles and neck disorders was 

investigated with a sample group of 14 health science students from Naresuan University. 

A 30-minute video of a tablet being used for a study simulation was captured. The Kinovea 

program was used to measure the upper and lower cervical angles. Additionally, the relationship 

between these angles and neck musculoskeletal disorders was analyzed by Fisher’s exact test. 

The statistical significance was set at p < 0.05. This study found that during tablet usage while 

sitting in class in upper cervical tiling position and lower cervical flexion position in the longest 

period of time, the upper cervical angle was determined to be 158.47±11.53 degrees, while 

the lower cervical angle was determined to be 62.66±5.26 degrees. Nevertheless, this study 

could not conclusively determine the relationship between these angles and neck disorders 

(p = 0.11 for the upper cervical angle and p = 0.59 for the lower cervical angle). This could 

be due to the relatively small sample size since the was a pilot study. As a result, additional 

research should be conducted in the future to draw definite and generalizable conclusions.

Keywords: 	Cervical angle, neck disorders, Tablet users, sitting in class, Pilot study

บทนำ�
	 ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน 

ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยีการสื่อสาร หรือโรคภัยไข้เจ็บ

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงทำ�ให้การใช้ชีวิต 

ในยุคปัจจุบันมีการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

ผ่านทางอินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ขณะท่ี

อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงอินเทอร์เน็ตนั้นมีหลากหลายชนิด  

แตท่ี่ไดร้บัความนยิมเลือกใช้ในปจัจุบนั ได้แก ่สมาร์ทโฟน  

หรือแท็บเล็ต (สุชาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, และเยาวภา  

พรพิริยะ ลํ้าเลิศ, 2555)

	 แท็บเล็ต เป็นคอมพิวเตอร์ชนิดหน่ึงท่ีมีขนาดเล็ก

กว่าคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก พกพาง่าย น้ําหนักเบา มีแป้นพิมพ์ 

ในตัว ปรับหมุนจอได้อัตโนมัติ แบตเตอร์ร่ีใช้งานได้นานกว่า 

คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กท่ัวไประบบการเช่ือมต่อสัญญาณ 

เครือข่ายอินเทอร์เน็ต และมีระบบสัมผัสหน้าจอเพ่ือส่ังงาน  

(นนัทกาญจน ์เกว,ี ศศพิา ชูเเก้ว, และศรินินัท์ อดุม, 2563)  

จึงสะดวกสำ�หรับผู้เรียนที่จะพกพาไปในสถานศึกษา

และใช้ในการเรียนออนไลน์ ทำ�ให้นิสิตนักศึกษาเลือกใช ้

แท็บเล็ตเป็นอุปกรณ์ประกอบการเรียนมากยิ่งข้ึนโดย
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เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ประกอบกบัดว้ยสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ 19  

ท่ียังคงแพร่อยู่ท่ัวโลกเป็นสาเหตุให้กระทรวงสาธารณสุข

จำ�เป็นต้องมีมาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัดด้วยการเว้น

ระยะห่างทางสังคม ทำ�ให้ระบบการศึกษาต้องปรับเปล่ียน 

เปน็การเรียนการสอนผา่นระบบออนไลน ์ออนไซต ์หรอื

ไฮบริด จึงทำ�ให้มีการใช้อุปกรณ์การเรียนเช่นแท็บเล็ต

ร่วมเข้ามา (สายสมร เฉลยกิตติ, จินตนา อาจสันเที๊ยะ,  

และมักเดลานาสุภาพร ดาวดี, 2563) ส่งผลให้นิสิต

นักศึกษาใช้เวลาอยู่กับแท็บเล็ตเพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน 

ซ่ึงหากนิสิตใช้แท็บเล็ตต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานใน

ท่าทางที่ไม่เหมาะสม โดยปราศจากเวลาพักที่เหมาะสม

อาจสง่ผลใหเ้กิดความเสีย่งทางการยศาสตรท์ีเ่ปน็สาเหตุ

หนึ่งของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ตามมา (อุไรวรรณ ชัชวาล และคณะ, 2556)

	 วิธีการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการรายงานด้วยตัวเอง  

(self-reports method) โดยใช้การสัมภาษณ์หรือ

สอบถาม 2) วิธีการสังเกต (observation method) 

โดยใช ้ผูสั้งเกตการณ ์และ 3) วธิกีารวดัโดยตรง (direct 

measurements method) โดยใช้เครื่องมือที่จำ�เพาะ

ในการวัด (David, 2005) ซึ่งการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์จะมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง แม่นยำ� 

และน่าเชื่อถือนั้น ควรทำ�การประเมินทั้ง 3 วิธีร่วมกัน 

ทั้งนี้เมื่อผู้วิจัยทำ�การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของความผิดปกติ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแท็บเล็ต  

จึงพบว่ามีการศึกษาความชุกและการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยท่ีเก่ียวกับงาน ปัจจัยด้านจิตใจ 

และสังคมของความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กลา้มเนือ้ในผูใ้ชง้านแท็บเลต็ทีเ่ปน็นิสติสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวรในปี พ.ศ. 2562 โดย 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิต 

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความชุกของ 

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือภายหลัง

จากการใช้งานแท็บเล็ตได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยพบ

สูงสุดในกลุ่มกระดูกสันหลังโดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีบริเวณคอ  

(ร้อยละ 32.50) (โยษิตา โมราสุข, พัณณิตา สุขวิเศษ, 

และวโรชา วงษจ์นี, 2562) และการศกึษาปจัจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วนตัว  

(เพศ ส่วนสูง คณะที่ศึกษา ท่าทางที่ใช้งานแท็บเล็ต ดื่ม

แอลกอฮอล์ โรคประจำ�ตัว การประสบอุบัติเหตุ) และ

ปัจจัยเกี่ยวกับงาน (การใช้งานซํ้า ๆ และเวลาที่ใช้งาน) 

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร แต่ในทางตรงกันข้าม

ปจัจยัดา้นจติใจและสงัคม (ความเครยีด) กลบัไมมี่ความ

สมัพนัธก์บัความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ตในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยันเรศวร (สวุล ีนามวงษา, วราภรณ ์ศรเีสอื,  

สุณิสา ดิษฐสร้อย, และ สุภัสสรา สาโรจน์, 2565)  

ซ่ึงการศึกษาท่ีกล่าวมานี้เป็นการประเมินความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ตามวิธีที่ 1 และยังมีข้อจำ�กัดคือการ

ศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบสำ�รวจด้วยแบบสอบถาม

ทำ�ให้อาสาสมัครไม่สามารถนึกเหตุการณ์ย้อนหลังใน

อดีตได้นานพอ (recall bias) จนเป็นสาเหตุให้อาสา

สมัครเลือกตอบคำ�ถามอื่น ๆ มากกว่าที่จะเลือกคำ�ตอบ 

ท่ีจำ�เพาะเจาะจงจึงอาจจะส่งผลต่อข้อมูลท่ีได้ตามมา  

(David, 2005) ประกอบกับผู้ วิจัยยังพบอีกว่ามี

การศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

ของผู้ใช้แท็บเล็ตที่เป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในปี พ.ศ. 2563 โดยผลการศึกษา

พบว่าผู้ใช้งานแท็บเล็ตมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน

ระดบัสงูคอืคะแนน 6 จากคะแนนเตม็ 7 ซึง่หมายความวา่ 
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การใช้แท็บเล็ตในขณะที่นั่งเรียนในท่าก้มคอจดโน้ต

ย่อและท่าเงยคออ่านโปรเจคเตอร์เริ่มเป็นปัญหาควร

ศึกษาเพิ่มเติมและรีบปรับปรุง และความเสี่ยงนี้มีความ

สมัพนัธ์กบัความผดิปกติทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ 

ท่ีบริเวณหลังส่วนบน ซึ่งการศึกษาน้ีเป็นการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ตามวิธีท่ี 2 และมีข้อจำ�กัด 

คอืการศกึษาน้ีเปน็การประเมนิดว้ยวธิกีารสงัเกต ผูส้งัเกต 

อาจไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนครบถ้วนทุกมุมมอง  

จึงทำ�ให้ใช้เวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลนาน รวมทั้งใน 

การศกึษาไมส่ามารถจำ�ลองสถานการณจ์รงิในหอ้งเรยีน

ไดท้ั้งหมด จงึเปน็การเลือกจำ�ลองสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

เพียงสถานการณเ์ดยีว นอกจากนัน้แบบประเมนิ Rapid 

Upper Limb Assessment (RULA) ทีใ่ชใ้นการศกึษานี ้

ยังมีข้อจำ�กัดคือไม่สามารถประเมินในส่วนของท่าทาง

ที่ผสมกันได้ (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และ

ศิรินันท์ อุดม 2563) เช่น ท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ใน

ระหวา่งการใชง้านเเทบ็เลต็ขณะนัง่เรยีนของอาสาสมคัร

ที่พบในการศึกษานี้ได้ (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, 

และศิรินันท์ อุดม 2563)

	 ดังนั้นจากที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นสาเหตุให้ 

ผู้วิจัยสนใจที่จะทำ�การศึกษามุมคอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ในวิธีที่ 3 เพื่อให้ความรู้ที่ได้เป็นแนวทาง 

ในการช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์กับความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งาน

แท็บเล็ตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศกึษามมุคอระหวา่งการใชง้านเเทบ็เลต็ขณะ 

นั่งเรียน ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอ

ขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบน  

(upper cervical) และมมุคอสว่นลา่ง (lower cervical)  

ระหวา่งการใช้งานเเท็บเลต็ขณะน่ังเรยีนกบัความผดิปกต ิ

ทางกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ ในนิสิตสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ชนิดการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง  

(cross-sectional study) ที่ เก็บข้อมูลในเดือน

กรกฎาคม-กันยายน 2564 ณ ภาควิชากายภาพบำ�บัด 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการวัด 

มุมคอเพียงครั้งเดียวระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะ 

นั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้น 

ร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม โดยเป็นอาสาสมัคร 

ต่อเน่ืองจากการศึกษาก่อนหน้าท่ีได้มาจากการประกาศหา 

อาสาสมัครผ่านสื่อสังคมออนไลน์ นอกจากนี้การวิจัย

ครั้งนี้เป็นยังเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ท่ีศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบนและมุมคอส่วนล่างกับ

ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ 

ของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้งาน 

แท็บเล็ตท่ีเป็นนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 

นเรศวร จำ�นวน 14 คน ตอ่เนือ่งจากการศกึษากอ่นหนา้  

(นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และศิรินันท์ อุดม, 

2563) โดยมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า ได้แก่ 1) เป็น

นสิติท่ีใช้งานแท็บเลต็ ระดบัปรญิญาตร ีสายวทิยาศาสตร ์

สขุภาพ มหาวทิยาลยันเรศวร ท่ีมอีายมุากกวา่หรอืเท่ากัน  

20 ปีขึ้นไป ที่กำ�ลังศึกษาในภาคต้น ปีการศึกษา 2564 
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2) เป็นเจ้าของแท็บเล็ตที่มีขนาดหน้าจอ 10.5 นิ้ว  

3) ใช้งาน Apple Pencil (รุ่นที่ 1) ร่วมกับแท็บเล็ต 

4) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่เป็นเจ้าของแท็บเล็ตมาอย่าง

น้อย 6 เดือน 5) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่ใช้งานแท็บเล็ต 

อยา่งนอ้ยเฉลีย่ 3 ชัว่โมงต่อวนั (สวุล ีนามวงษา, วราภรณ ์ 

ศรีเสือ, สุณิสา ดิษฐสร้อย, และ สุภัสรา สาโรจน์, 

2565) 6) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่มี ความถนัดมือขวา 

7) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่สามารถอ่านออกและเขียนได้  

และ 8) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

โดยสมคัรใจและมกีารลงนามอยา่งเปน็ลายลกัษณอ์กัษร  

และมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก ได้แก่ 1) เป็นนิสิต 

ปรญิญาตรชีัน้ปทีี ่1 สายวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยั 

นเรศวร 2) เป็นนิสิตปริญญาตรี สาขากายภาพบำ�บัด  

คณะสหเวชศาสตร์ และ 3) เป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ตที่มี 

ปัญหาด้านสายตาที่ ไม่สามารถแก้ไขได้  ขณะที่มี 

เกณฑ์การถอดถอน ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครที่มีอาการ

ระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่ติดสติกเกอร์สะท้อนแสง  

และ 2) เป็นอาสาสมัครเกิดการบาดเจ็บรุนแรงขณะ

เข้าร่วมทำ�การวิจัย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการ 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (non-

probability sampling) โดยวิธีการเลือกตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (purposive sampling) 

	 3. 	เครื่องมือวิจัย

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยคร้ังน้ีได้แก ่โปรแกรม 

Kinovea ซึง่เปน็โปรแกรมภายใตล้ขิสทิธิ ์GPL v2 ของ 

License.tx ทีส่ามารถดาวนโ์หลดฟรไีดท้ี ่https://www.

kinovea.org/download.html โดยเป็นโปรแกรม 

ท่ีสามารถใช้วิเคราะห์การเคลื่อนไหว การบันทึกภาพ 

และวิดีโอ ทำ�การวัดการสังเกตเส้นทางการเคลื่อนไหว 

ของวัตถุหรือข้อต่อของร่างกาย ซึ่งเป็นโปรแกรมน้ี 

ได้รับการยอมรับและใช้ในทางคลินิกกับงานวิจัยเป็น 

ส่วนใหญ่ ใช้ในการวัดมุมและระยะทางของวัตถุหรือคน  

ผ่านการบันทึกวิดีโอหรือรูปภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า

มีการศึกษาความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงของ

โปรแกรม Kinovea จากการวัดมุมและระยะทาง และ

ได้ทำ�การนำ�ไปเปรียบเทียบกับ Auto CAD ที่เป็น

โปรแกรมมาตรฐาน (gold standard) พบวา่มคีา่ความ

เช่ือมั่นภายในและระหว่างผู้วัดอยู่ท่ี ICC=0.99-1.00 

ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงมาก และความเท่ียงตรงระหว่างการ

สังเกตและข้อมูลท่ีเกิดข้ึนจริงมีค่าอยู่ท่ี r=1.00 ซ่ึงอยู่

ในระดับสมบูรณ์สามารถนำ�ไปใช้ได้ อีกทั้งยังมีค่าความ

ผิดพลาดท่ัวไปอยู่ในระดับน้อย โดยค่าความผิดพลาด 

ทีน่อ้ยแสดงใหเ้หน็ถึงความเทีย่งตรงของการใชโ้ปรแกรม 

Kinovea ในการวัดมุม (Puig, Escalona, Padullés, 

Busquets, Padullés, & Marcos, 2019) ดังนั้น

โปรแกรม Kinovea จึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความเช่ือถือ

และใหข้อ้มลูทีไ่ดถ้กูตอ้ง แมน่ยำ�อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้ 

อีกท้ังยังสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจึงจัดเป็นเครื่องมือ

วิจัยที่มีต้นทุนตํ่า 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ในการวิจัยนี้มีขั้นตอนการหาความเชื่อมั่น

ระหวา่งผูว้จิยักบัผูเ้ชีย่วชาญ (inter-rater reliability) 

และหาความเชื่อมั่นภายในของผู้วิจัย (intra-rater 

reliability) ในการวัดมุมคอโดยใช้โปรแกรม Kinovea 

เพือ่ใหไ้ดผู้ว้ดัทีเ่หมาะสมทีส่ดุ คอื ผูว้จิยัคนที ่1 โดยไดค้า่ 

ความเช่ือม่ันระหว่างผู้วิจัยกับผู้เช่ียวชาญในช่วง 0.994-1 

และค่าความเช่ือม่ันภายในผู้วิจัยท่ีในช่วง 0.998-1 ซ่ึงถือว่า 

มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง (วรานุช ปิติพัฒน์, 2554)

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 	 ข้ันตอนการเตรียมการยืน่เรือ่งขอรบัพจิารณา

ด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมของการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

โดยการศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB 

No. P10069/64) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2564 และ
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ดำ�เนนิโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล 

	 	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย โดยเร่ิมจาก

ผู้วิจัยทำ�ความเข้าใจแบบสอบถามเรื่องความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในผู้ใช้งานแท็บเล็ต  

ในนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ในส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ใช้งานแท็บเล็ต, ส่วนที่ 2  

ข้อมูลเก่ียวกับการใช้งานแท็บเล็ต และส่วนที่ 5 ข้อมูล

เกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

ในช่วงก่อน 7 วันแต่ไม่เกิน 12 เดือนที่ผ่านมา เฉพาะที่

บรเิวณคอ ซ่ึงแบบสอบถามนีผ้า่นการตรวจสอบคณุภาพ

เครือ่งมอืในการวจิยัมาแลว้ใน ป ีพ.ศ. 2562 และผา่นตาม

เกณฑ์มาตรฐานของค่าอ้างอิงที่เกี่ยวข้องเรียบร้อยแล้ว  

(สุวลี นามวงษา, วราภรณ์ ศรีเสือ, สุณิสา ดิษฐ

สร้อย, และสุภัสสรา สาโรจน์, 2565) จากนั้นผู้วิจัย

ศึกษาตำ�แหน่งอ้างอิงของการติดสติกเกอร์สะท้อนแสง  

ในแต่ละจุดอ้างอิงพร้อมท้ังฝึกปฏิบัติคลำ�หาตำ�แหน่ง 

จดุอา้งองิ จากนัน้หารอ้ยละความถูกตอ้งของการคลำ�หา

จดุอา้งองิรว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญโดยมรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี ้ 

ใช้สติกเกอร์สะท้อนแสง ขนาด 15 มิลลิเมตร สีขาว 

(Elwardany, Eleiny, & Arabia, 2015) โดยมุมคอ 

สว่นบน (Upper cervical) แสดงดงัรปูท่ี 1 ก. ตดิสตกิเกอร ์

สะทอ้นแสงทีบ่รเิวณ spinous process of T1, targus 

และ infraorbital notch โดยมเีสน้เชือ่มจาก spinous 

process of T1 ถึง targus และเส้นเชื่อมจาก targus 

ถึง infraorbital notch และมุมคอส่วนล่าง (Lower 

cervical) แสดงดังรูปที่ 1 ข. ติดสติกเกอร์สะท้อนแสง

ที่บริเวณ spinous process of T1, targus และ 

suprasternal notch โดยมีเส้นเชื่อมจาก spinous 

process of T1 ถึง targus และเสน้เช่ือมจาก spinous 

process of T1 ถึง suprasternal notch (Kietrys, 

McClure, & Fitzgerald, 1998) (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 มุมคอและตำ�แหน่งอ้างอิงในการติดสติกเกอร์สะท้อนแสง

โดย 1 คือ infraorbital notch 2 คือ targus 3 คือ spinous process of T1 และ 4 คือ suprasternal 

notch: ก. มุมคอส่วนบน (Upper cervical) และ ข. มุมคอส่วนล่าง (Lower cervical)

3
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	 แล้วจึงติดตั้งและศึกษาวิธีการใช้งานโปรแกรม 

Kinovea จากน้ันผู้วิจัยศึกษาการใช้งานและการตั้ง

ค่ากล้องวิดีโอ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ กำ�หนดให้ 

ผู้ ใช้งานแท็บเล็ตน่ังที่ เก้าอี้สำ�หรับนั่ งฟังบรรยาย 

(ขนาด 597x652x832 มิลลิเมตร) ซึ่งต้ังอยู่ห่างจาก

จอโปรเจคเตอร์ 4.25 เมตร (พนม, 2559) และ 

จอโปรเจคเตอรอ์ยูส่งูจากพืน้ 1.23 เมตร โดยมกีารต้ังกลอ้ง 

มมุมองดา้นขวาของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ ซึง่มรีะยะหา่งจาก 

ผู้ใช้งานแท็บเล็ต 3 เมตร และมีความสูงของขาตั้งกล้อง  

1 เมตร กอ่นเริม่การบนัทกึวดิโีอผูว้จิยัจะขอใหอ้าสาสมคัร 

ดาวน์โหลดและบันทึกไฟล์เอกสารการเรียนในหัวข้อ 

introduction to anatomy จำ�นวน 18 สไลด ์ผา่น QR code  

ลงในแท็บเล็ตของอาสาสมัครเอง จากน้ันอาสาสมัครจะถูก 

ผู้วิจัยขอให้น่ังตัวตรงหลังแนบกับพนักพิงของเก้าอี้

สำ�หรับนั่งฟังบรรยายโดยเท้าทั้งสองข้างวางราบบนพื้น 

โดยให้อาสาสมัครอยู่ตรงจุดกึ่งกลางกล้อง และปรับ

ระยะโฟกัสของกล้องจนกระทั่งผู้วิจัยสามารถมองเห็น

สติกเกอร์สะท้อนแสงได้ชัดเจนที่สุด จากนั้นเริ่มจำ�ลอง

สถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน 

ซ่ึงอาสาสมัครจะต้องทำ�การจดบันทึกข้อความตาม

เอกสารการสอนบนโปรเจคเตอร์ลงในไฟล์ท่ีดาวน์โหลด

ไว้ข้างต้น โดยจะมีผู้วิจัยคนที่ 2 ทำ�การเปลี่ยนสไลด์ใน

ทุก ๆ 2 นาที (นันทกาญจน์ เกวี, ศศิพา ชูเเก้ว, และ

ศิรินันท์ อุดม, 2563) ซึ่งทำ�การบันทึกวิดีโออาสาสมัคร

ครั้งละ 1 คน ในห้องเรียนที่มีอาสาสมัครเพียงคนเดียว 

เป็นระยะเวลา 30 นาที ทำ�การประกาศหาอาสาสมัคร 

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หากอาสาสมัครสนใจเข้าร่วม 

งานวิจัย ให้ติดต่อตามเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ในเอกสาร

ประชาสัมพันธ์ จากน้ันผู้วิจัยคนท่ี 3 ให้คำ�อธิบาย  

และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยแก่อาสาสมัคร 

ผูท้ีส่นใจผ่านทางโทรศพัท ์(ดว้ยสถานการณแ์พรร่ะบาด

ของโควดิ 19) แลว้สง่เอกสารข้อมลูเกีย่วกบัการวิจัย และ

แบบขอความยินยอมผ่านช่องทางที่อาสาสมัครสะดวก 

เพ่ือให้อาสาสมัครนำ�กลับไปพิจารณาก่อนตัดสินใจ

เข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อยเป็นเวลา 1 วัน และขอให้

อาสาสมคัรทีส่นใจเขา้รว่มการวจิยัเดนิทางมาทีภ่าควชิา

กายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

เพื่อลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัยทำ�การ 

คัดกรองเป็นกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับหาความเช่ือม่ันของผู้วิจัย  

จากนั้นอาสาสมัครทำ�แบบสอบถามความผิดปกติทาง

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ แลว้ผูวิ้จยับนัทกึ

วิดีโอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนเป็นเวลา 

30 นาที ของกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับหาค่าความเชื่อมั่น

ของผู้วิจัย จำ�นวน 10 คน และหาค่าความน่าเช่ือถือ 

เพื่อให้ได้ผู้วัดท่ีเหมาะสมท่ีสุด ผู้วิจัยคนท่ี 3 ขอให้ 

อาสาสมัครจริงท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัยเดินทางมาท่ี 

ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เพ่ือลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัย

ทำ�การคัดกรองเป็นกลุ่มตัวจริง จากน้ันอาสาสมัครทำ�

แบบสอบถามความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ท่ีบริเวณคอ แล้วผู้วิจัยบันทึกวิดีโอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนเป็นเวลา 30 นาทีของอาสาสมัคร

กลุม่จรงิ จำ�นวน 26 คน และทำ�การตดัวดิโีอเป็นภาพนิง่ 

ในช่วงท่ีอาสาสมัครอยู่ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนหมุน

คอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มที่นานที่สุด 

(เนื่องจากเป็นท่าทางท่ีพบความถ่ีสูงสุดในระหว่างการ

ใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในอาสาสมัคร) จากนั้น 

ผูว้จิยัคนท่ี 1 ทำ�การวดัมมุคอในอาสาสมคัรกลุ่มจรงิ โดย

โปรแกรม Kinovea จำ�นวน 2 ท่า ท่าละ 3 ครั้ง แล้วนำ�

ค่าที่ได้จากการวัดมุมคอทั้ง 2 ท่าไปหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน รวมทัง้คา่สงูสดุ และคา่ต่ําสดุ จากนัน้ 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งมมุคอสว่นบนและมมุคอ 

ส่วนล่างระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ	

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่

		  6.1		 ขอ้มลูจากการบนัทกึวดิโีอ โดยการนำ� 
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วิดีโอที่บันทึกได้มาทำ�การวิเคราะห์ท่าทางของผู้ใช้งาน 

แท็บเล็ตขณะนั่งเรียน ด้วยการตัดช่วง 10 นาทีแรกของ 

การใช้งานออกเพ่ือตัดปัจจัยกวนเรื่องความไม่คุ้นเคย 

ของอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในการทดลอง จากนั้น 

ผูว้จิยัคนที ่2 และ 3 ร่วมกับผู้เช่ียวชาญพิจารณาตัดภาพน่ิง

ในช่วงท่ีอาสาสมัครนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่

ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม 

ท่ีนานที่สุดจากใน 20 นาทีที่เหลือน้ัน เมื่อได้ภาพน่ิง 

แล้วผู้วิจัยคนท่ี 1 จะเป็นผู้วัดค่ามุมคอในทั้ง 2 มุม  

มุมละ 3 ครั้ง แล้วนำ�ไปหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) รวมทั้งค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด

ของมุมดังกล่าว 

		  6.2 ข้อมูลจากแบบสอบถามเรื่องความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้ใช้งาน

แทบ็เลต็ในนสิิตสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวทิยาลัย

นเรศวร ซ่ึงเป็นข้อมูลประเภทมาตรวัดนามบัญญัติ 

(nominal scale) แสดงผลเป็นร้อยละ และความถ่ี 

(percentage and frequency)

		  6.3 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ระหว่างมุมคอในการใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียน 

กับความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่บริเวณคอของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ทำ�การหาค่าเฉลี่ย

มุมคอของอาสาสมัคร จากนั้นแบ่งอาสาสมัครออกเป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีค่ามุมคอมากกว่าค่าเฉลี่ย และ  

2) กลุม่ทีม่ค่ีามมุคอน้อยกวา่หรอืเทา่กับคา่เฉลีย่ จากนัน้

นำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือที่บริเวณคอของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีมีความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ และ 2) กลุ่มท่ี

ไม่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณ

คอ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 หรือ p น้อยกว่า 0.05 โดยสถิติท้ังหมดจะถูก

คำ�นวณจากโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 26

ผลการวิจัย
	 ในการนำ�เสนอผลการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จัิยไดแ้บง่ออก 

เป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานแท็บเล็ต 3) ข้อมูลความ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ  

4) มมุคอระหวา่งการใช้งานแท็บเลต็ และ 5) ความสมัพนัธ ์

ระหว่างมุมคอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน

กับความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีบริเวณคอ 

ที่เป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์หลักและรองของ 

การศึกษานี้ ซึ่งอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ที่ได้มา 

ตอ่เนือ่งจากการศกึษาก่อนหนา้มจีำ�นวน 26 คน จาก 30 คน  

(เนือ่งจากมอีาสาสมคัรจำ�นวน 4 คน ตดิโควดิ 19 จึงจำ�เป็น 

ต้องถอดถอนออกจากการศึกษา) จึงคิดเป็นร้อยละ 

86.67 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวนได้ โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีท่าท่ีบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับ 

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม จำ�นวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 57.69 และกลุ่มที่ไม่มีท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่

ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม  

จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 42.31 ซึ่งการแบ่งกลุ่มนี้

อาศยัผูเ้ชีย่วชาญและผูว้จิยัเปน็ผูพ้จิารณาดว้ยการสงัเกต

จากวิดิโอที่บันทึกไว้และการลงความเห็นร่วมกัน

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ จำ�นวน 14 คน  

ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่มีท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน 

ทา่หมนุคอขึน้รว่มกบับริเวณคอสว่นลา่งอยูใ่นทา่กม้ (ดงั

ตารางที่ 1) นอกจากข้อมูลข้างต้นยังพบว่าอาสาสมัคร

เป็นนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ท้ังหมด แบ่งเป็นช้ันปีท่ี 2 

รอ้ยละ 13.30 ชัน้ปทีี ่3 รอ้ยละ 6.70 และชัน้ปทีี ่4 รอ้ยละ  

80.00 นอกจากนัน้อาสาสมคัรทัง้หมดยงัมคีวามถนดัของ

มือข้างขวา ไม่สูบบุหรี่ เคยดื่มสุราแต่ปัจจุบันไม่ดื่มแล้ว 

ร้อยละ 20.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ดังตารางที่1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้งานแท็บเล็ต (จำ�นวน 14 คน)

ข้อมูล
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

ค่าตํ่าสุด-ค่าสูงสุด

เพศ

ชาย 2 (14.29) - -

หญิง 12 (85.71) - -

อายุ (ปี) - 21.07±0.80 20.00-23.00

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) - 63.47±15.07 38.00-96.00

ส่วนสูง (เซนติเมตร) - 164.00±8.59 147.00-180.00

ระยะเวลาที่นั่งเรียนต่อวัน (ชั่วโมง/วัน) - 7.47±1.55 3.00-10.00

	 2. 	ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ขอ้มูลเกีย่วกบัการใชง้านแทบ็เลต็ โดยผูใ้ชง้าน 

แท็บเล็ตมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเจ้าของแท็บเล็ต 

24.13±5.64 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่ในการใช้งานแทบ็เล็ต 

แต่ละครั้ง 3.93±1.79 ชั่วโมง และระยะเวลาเฉลี่ยการ 

ใชง้านแทบ็เล็ตในแตล่ะวนั 11.00±3.82 ชัว่โมง โดยใชง้าน 

แท็บเล็ตบ่อยที่สุดในช่วงบ่าย ร้อยละ 46.70 ลักษณะ

การใช้งานแท็บเล็ตบ่อยที่สุดคือ ถือด้วยมือซ้าย ใช้นิ้วชี ้

หรือน้ิวกลางขวาพิมพ์ ร้อยละ 46.70 ใช้มือและแขนข้างขวา 

ในการใชง้านแทบ็เลต็บ่อยทีส่ดุ รอ้ยละ 66.70 ซึง่ทา่ทางใน

การใช้งานแทบ็เลต็บอ่ยท่ีสดุคือ น่ังกม้ลำ�ตัวและกม้ศีรษะ  

ร้อยละ 40.00 ขณะที่กิจกรรมการใช้งานแท็บเล็ตที่พบ

บ่อยที่สุดคือ การศึกษา เช่น การจดบันทึก การอัดเสียง 

และการอ่านหนังสือ ร้อยละ 93.30 และอุปกรณ์เสริมที่

ใชร่้วมกับแทบ็เล็ตท่ีพบบอ่ยทีส่ดุ คือ ปากกาจดขอ้ความ 

ร้อยละ 93.30

	 3. 	ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 	 ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ พบว่ามีอาการปวดบริเวณคอ

ในช่วงก่อน 7 วันแต่ไม่เกิน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ  

46.70 ขณะที่ท่าก้มเป็นลักษณะที่พบบ่อยที่สุดในขณะ

ใช้งานแท็บเล็ต ร้อยละ 93.30 และไม่มีอาการผิดปกติ

บริเวณคอก่อนหน้าท่ีจะเริ่มใช้งานแท็บเล็ต ร้อยละ 

93.30 (มีอาสาสมัคร 1 คน ที่มีความผิดปกติทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอมาก่อนที่จะเริ่มใช้งาน

แท็บเล็ต ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 6.7 ถึงไม่นำ�มารายงานผล

การศึกษาในครั้งนี้)

	 4. 	มุมคอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ต 

	 	 ผลการศกึษา พบวา่ในทา่ทีบ่รเิวณคอส่วนบน 

อยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่า 

ก้มที่นานที่สุด ค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบน คือ 158.47± 

11.53 องศา และคา่เฉลีย่ของมมุคอสว่นลา่ง คอื 62.66± 

5.26 องศา (ดังตารางที่2)
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ตารางที่ 2 มุมคอระหว่างการใช้งานแท็บเล็ต (จำ�นวน 14 คน)

มุม (องศา) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ค่าตํ่าสุด

คอส่วนบน 158.47±11.53 142.07-188.27

คอส่วนล่าง 62.66±5.26 55.77-69.73

	 5. ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอระหว่างการใช้งาน 

เเทบ็เล็ตขณะน่ังเรยีนกับความผิดปกตทิางกระดกูและ

กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางกระดูก 

และกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอกับมุมคอระหว่างการใช้งาน

เเท็บเล็ตขณะน่ังเรียน โดยการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญ ระหว่างมุมคอส่วนบนและมุมคอส่วนล่าง 

ในท่าท่ีบริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับ

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับความผิดปกติทางระบบ 

กระดูกและกลา้มเนือ้ทีบ่รเิวณคอ (ดงัตารางท่ี 3 และ 4)

ตารางที่ 3		 ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนบนระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนกับความผิดปกติ 

	 	 	 ทางกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (จำ�นวน 14 คน)

มุม (องศา)

ความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ รวม

ระดับนัยสำ�คัญ
(p < 0.05)

Fisher’s exact 
test

มี (จำ�นวน) ไม่มี(จำ�นวน)

มุมคอส่วนบน

> 158.47

≤ 158.47

5

2

2

5

7

7 0.11 0.29

รวม 7 7 14

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอส่วนล่างระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนกับความผิดปกติทาง 

	 	 	 กระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ (จำ�นวน 14 คน) 

มุม (องศา)

ความผิดปกติทางกระดูกและ
กล้ามเนื้อที่บริเวณคอ รวม

ระดับนัยสำ�คัญ
(p < 0.05)

Fisher’s exact 
test

มี (จำ�นวน) ไม่มี (จำ�นวน)

มุมคอส่วนล่าง

> 62.66

≤ 62.66

3

4

4

3

7

7 0.59 1.00

รวม 7 7 14
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมคอ

ระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณ

คอสว่นบนอยูใ่นทา่หมนุคอขึน้รว่มกบับรเิวณคอสว่นลา่ง 

อยู่ในท่าก้ม ซึ่งเป็นท่าทางที่พบได้บ่อยในขณะใช้งาน

แท็บเล็ต และศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งมมุคอระหวา่ง

การใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

	 1. 	การอภิปรายผลของมุมคอระหว่างการใช้

งานแท็บเล็ต ขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบน

อยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ใน

ท่าก้ม 

	 	 ในการศกึษาน้ีพบวา่มมุคอระหว่างการใชง้าน 

แท็บเล็ต ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้น

ร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม ค่าเฉลี่ยของมุม

คอส่วนบนคือ 158.47±11.53 องศา และค่าเฉลี่ยของ

มุมคอส่วนล่างคือ 62.66±5.26 องศา ซึ่งผลการศึกษา

ในครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของมุม 

ทัง้สองสงูกวา่ผลการศกึษาในอดตีของ Kietrys และคณะ  

ในปี ค.ศ. 1998 ที่ทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ท่าทางของศีรษะ คอ และความสูงของจอแสดงผล 

โดยมีค่าเฉล่ียของมุมคอส่วนบนคือ 139.10±9.80 

องศา (ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 38 นิ้ว) และ 

141.4±11.10 องศา (ในตำ�แหนง่ทีห่นา้จออยูส่งูจากพืน้  

43 น้ิว ซึง่เปน็มมุทีม่ผีลการศึกษาใกลเ้คยีงกบัการศกึษา

ครัง้นี)้ และคา่เฉลีย่ของมมุคอสว่นลา่ง คอื 71.70±7.60 

(ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 38 นิ้ว) และ 

72.70±7.30 (ในตำ�แหน่งที่หน้าจออยู่สูงจากพื้น 43 นิ้ว 

ซึ่งเป็นมุมที่มีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้) 

(Kietrys, McClure, & Fitzgerald, 1998) โดยความ

แตกต่างระหว่างผลการศึกษาทั้งสองอาจเน่ืองมาจาก

สาเหตทุี ่1) คอื ลกัษณะของกลุม่อาสาสมคัรทีแ่ตกตา่งกนั  

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครเป็นผู้ใช้งานแท็บเล็ต

ทั้งหมดเป็นนิสิตที่มีอายุเฉลี่ย 21.07±0.80 ปี ขณะที่ 

การศึกษาของ Kietrys และคณะ อาสาสมคัรเป็นผูใ้ช้งาน 

คอมพิวเตอร์ท่ีมีอายุเฉลี่ยมากกว่าคือ 36.70±6.00 ปี  

ซึ่ง Castro และคณะ ปี ค.ศ. 2000 กล่าวไว้ว่าเมื่อเพิ่ม 

อายุมากข้ึน ส่งผลให้ช่วงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง 

ส่วนคอนั้นลดลง (Castro, Sautmann, Schilgen, & 

Sautmann, 2000) และสาเหตุที่ 2) คือ งาน (task)  

ที่มอบหมายให้อาสาสมัครทำ�มีความแตกต่างกัน โดย 

การศึกษาในคร้ังนี้งานที่ทำ�คือให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ต 

นั่งบนเก้าอี้สำ�หรับนั่งฟังบรรยาย จดบันทึกข้อความ

ตามเอกสารการสอนบนโปรเจคเตอร์ในห้องท่ีจำ�ลอง

สถานการณ์ให้ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน ซึ่ง

มีการตั้งกล้องวิดีโอ 1 มุมมองทางด้านขวาของผู้ใช้งาน

แท็บเลต็ สว่นงานของ Kietrys และคณะ นัน้ใหอ้าสาสมคัร 

นั่งเก้าอี้ใช้คอมพิวเตอร์จำ�ลองการทำ�งาน โดยมีการ

ตั้งกล้องถ่ายภาพ มุมมองทางด้านข้างของอาสาสมัคร  

ดังนั้นจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงอาจทำ�ให้พบค่า

เฉลี่ยของมุมคอส่วนบนและส่วนล่างที่แตกต่างกัน 

	 การศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการใช้งาน

แท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ใน

ท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้ม

เป็นท่าทางท่ีมีมุมคอมาก ซ่ึงเป็นท่าทางท่ีออกจากแนว

แกนกลางลำ�ตัว จึงเป็นท่าทางที่ไม่เหมาะสมตามหลัก 

การยศาสตร์ อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง 

ชีวกลศาสตร์ของกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อข้อต่อ จึงอาจ

ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ ซ่ึงการท่ีอยู่ในท่าทางท่ี

ไม่เหมาะสมซํ้า ๆ เป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดการบาด

เจ็บซํ้า ๆ นำ�ไปสู่การบาดเจ็บแบบเรื้อรังจากวงจรอุบาท  

(พฤทธิพงศ์ สามสังข์, สุภารัตน์ คะตา, ธนกฤต ธนวงศ์

โภคิน, ณัฐจิต อ้นเมฆ, และ ปานฤทัย ไชยสิทธิ์, 2562) 

ในการศึกษานีอ้าสาสมคัรจำ�นวน 7 คน มอีาการปวดคอ  

ในช่วงระยะเวลาภายใน 1 ปี ขณะที่อาสาสมัครอีก  
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7 คน ยงัไมม่อีาการปวดคอ ซึง่หากมกีารใชง้านแทบ็เลต็

ในลักษณะดังกล่าวต่อเนื่องต่อไปอาจส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ

ตามมา 

	 2. 	การอภิปรายผลของความสัมพันธ์ระหว่างมุม

คอระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะน่ังเรียนกับความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีบริเวณคอ

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างมุมคอในท่าที่บริ เวณคอส่วนบนอยู่ ในท่า 

หมุนคอขึ้นร่วมกับบริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับ

ความผดิปกตทิางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือทีบ่ริเวณคอ  

ในระหว่างการใช้งานเเท็บเล็ตขณะนั่งเรียน ทั้งนี้

เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ทำ�ให้อาสาสมัครจริงใน

การศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนเพียง 26 คนจาก 30 คน ซึ่งคิด

เป็นร้อยละ 86.67 โดยมีอาสาสมัครที่มีท่าที่บริเวณคอ 

ส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่าง

อยู่ในท่าก้ม เป็นจำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 57.69 

แต่มีอาสาสมัครที่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและ 

กลา้มเน้ือบริเวณคอกอ่นหนา้ทีจ่ะใชง้านแทบ็เลต็ 1 คน ซึง่ 

ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

ที่เกิดจากการใช้งานแท็บเล็ต จึงทำ�ให้เหลืออาสาสมัคร

ของการศึกษาครั้งนี้เพียง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 

จากนั้นเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact 

test ภายใน 14 คนนี้ ถูกแยกออกเป็นกลุ่มคนที่มีความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอ 

และกลุ่มคนที่ไม่มีความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือทีบ่ริเวณคอท่ีมค่ีาของมมุคอทัง้คอสว่นบนและ

คอส่วนล่างท่ีน้อยกว่าและเท่ากับค่าเฉลี่ยและมากกว่า

คอเฉล่ีย (ตามหลักการตาราง 2x2) จึงถือว่าเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งขนาดเลก็ จนอาจทำ�ใหผ้ลทีไ่ด้ไมม่นัียสำ�คัญทาง

สถิติ (สุพัฒน์ สุกมลสันต์, 2553)

	 	 แตอ่ย่างไรกต็ามจากการศึกษาของ Lee และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2016 ที่ทำ�การศึกษาผลของหน้าจอ

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่อมุมในท่าก้มคอ ทำ�ในผู้ใหญ่

สุขภาพดีจำ�นวน 30 คน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญของมุมคอส่วนบนในท่าก้มคอกับขนาดหน้า

จออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

วิจัยในครั้งนี้ แต่การศึกษาของ Lee และคณะนั้นพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของมุมคอส่วน

ล่างในท่าก้มกับขนาดหน้าจออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

(Lee, & Kim, 2016) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยใน

ครัง้นี ้โดยความแตกตา่งของผลการศกึษาระหวา่งทัง้สอง 

การศกึษาอาจเนือ่งมาจากสาเหตทุี ่1) คอืมลีกัษณะของ

ผูใ้ชง้านแทบ็เลต็ที่แตกตา่งกนั ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้้ใช้

งานแท็บเลต็ท้ังหมด เป็นนสิติท่ีมอีายเุฉลีย่ 21.07±0.80 ปี  

ที่มีและไม่มีอาการปวดคอ ขณะที่การศึกษาของ Lee 

และคณะ อาสาสมัครเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี มีอายุเฉลี่ย 

24.30±1.90 ป ีและสาเหตทุี ่2) คอืงาน (task) ทีม่อบหมาย 

ให้อาสาสมัครทำ�มีความแตกต่างกัน ซึ่งการศึกษา

ในครั้งนี้งานที่ทำ�คือ ให้ผู้ใช้งานแท็บเล็ตนั่งบนเก้าอี้

สำ�หรับนั่งฟังบรรยาย จดบันทึกข้อความตามเอกสาร 

การสอนบนโปรเจคเตอร์ในห้องที่จำ�ลองสถานการณ์ให้

ใกล้เคียงกับการเรียนจริงในชั้นเรียน โดยมีการตั้งกล้อง

วิดีโอ 1 มุมมองทางด้านขวาของผู้ใช้งานแท็บเล็ต ขณะ

ท่ีงานของ Lee นั้นให้อาสาสมัครใช้งานท้ังสมาร์ทโฟน 

และแท็บเล็ตพีซี ขณะใช้งานอินเทอร์เน็ต หรือเล่นเกม 

โดยการใช้ ultrasound-based motion analysis 

system ในการวดัมมุ ดงันัน้จากเหตผุลทีก่ลา่วมาขา้งตน้ 

จงึอาจทำ�ใหไ้ด้ผลการศกึษาทีม่คีวามแตกตา่งกนัออกไป

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การวจิยัในครัง้นีส้ามารถสรปุไดว้า่มมุคอระหว่าง

การใช้งานแท็บเล็ตขณะนั่งเรียนในท่าท่ีบริเวณคอ

ส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอข้ึนร่วมกับบริเวณคอส่วนล่าง 

อยู่ ในท่าก้ม มีค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนบนเท่ากับ 

158.47±11.53 องศา และค่าเฉลี่ยของมุมคอส่วนล่าง
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เท่ากับ 62.66±5.26 องศา แต่อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาน้ียังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างมุมคอ

ในท่าที่บริเวณคอส่วนบนอยู่ในท่าหมุนคอขึ้นร่วมกับ

บริเวณคอส่วนล่างอยู่ในท่าก้มกับความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณคอได้อาจเนื่อง 

มาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็กเนื่องจาก

เป็นการศึกษานำ�ร่อง ดังนั้นจึงควรทำ�การศึกษาต่อไป

ในอนาคตเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน และสามารถขยาย

ผลที่ได้ให้เป็นประโยชน์ต่อไป

	 ขณะทีใ่นการศกึษาน้ียงัมขีอ้จำ�กดัอยูบ่างประการ 

ได้แก่ 1) แท็บเล็ตในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงรุ่นและ

ยี่ห้อเดียว ซึ่งอาจเกิดความแตกต่างในการขยายผล 

การศึกษาไปยังผู้ใช้งานแท็บเล็ตในรุ่นหรือยี่ห้ออื่น ๆ  

2) ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสำ�หรับผู้ที่ถนัด 

มือข้างขวาเท่าน้ัน เพื่อให้สอดคล้องกับเก้าอี้สำ�หรับ 

นั่ งฟังบรรยายที่ถูกออกแบบมาสำ�หรับคนที่ถนัด 

มือข้างขวา ดังนั้นผลการศึกษาอาจเกิดความแตกต่าง 

ในผู้ที่ถนัดมือข้างซ้าย และ 3) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 

ค่อนข้างเล็กเนื่องจากเป็นการศึกษานำ�ร่อง

	 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีข้อเสนอแนะการวิจัย 

ได้แก่ 1) ควรทำ�การศึกษาในแท็บเล็ตหลากหลายรุ่น

หรือหลากหลายยี่ห้อเพื่อให้สามารถขยายผลการศึกษา

ในกลุ่มประชากรที่กว้างยิ่งขึ้น 2) ควรมีการศึกษาในผู้ที่

ถนดัทัง้มอืซา้ยและขวา ในสดัสว่นทีเ่ทา่กนั และใชโ้ตะ๊ที่

ทัง้ผูท้ีถ่นดัทัง้มือซา้ยและขวาใชไ้ด ้และ 3) ทำ�การศึกษา

ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้เพือ่ใหเ้หน็ผลการศกึษา

ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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