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หัวข้อวิจัย ความสัมพันธ์ของท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม ต่อความเสี่ยงต่อการล้ม และสมรรถภาพร่างกายใน 
ผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน และผลของการออกกำลังกายปรับท่าทาง การทรงท่า 
ต่อความเสี่ยงการล้ม สมรรถภาพร่างกายและคุณภาพชีวิต ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน 
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บทนำ: 

ปัจจุบันมีการใช้สมาร์ทโฟนมากขึ้นตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยชรารูปแบบการใช้งานส่วนมากจะเป็นการใช้งาน   
การใช้งานสมาร์ทโฟนในท่าก้มคอนาน ๆ อาจส่งผลให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อ  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอลดลง 
อาจส่งผลต่อการเกิดคอยื่น ไหล่งุ้ม  ซึ่งอาจทำให้เกิดการเคลื่อนของจุดรวมมวลของร่างกายมาด้านหน้านำมาสู่การ
เสี่ยงต่อการล้มได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่าการล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีหลายวิธีการรักษาใน
การปรับปรุงท่าทางที่บกพร่องไป เช่น การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนท่าทางการทำงานการออกกำลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงในส่วนของกล้ามเนื้อยืดยาวออกที่อ่อนแรง และ ยืดกล้ามเนื้อในส่วนที่มีการหดสั้น และโปรแกรมการฝึ ก 
balance เช่น การยืนบนโฟม  

ดังนั้นการลดปัญหาสุขภาพหรือการบาดเจ็บเรื้อรังจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มประชากรดังกล่าว  
วัตถุประสงค์:  

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อความเสี่ยงต่อการล้ม ความไว 
ของการตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก อาการปวด ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ตำแหน่งของข้อ
ต่อกระดูกคอ ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ ๑) 

2. เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายการปรับท่าทางต่อท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อ 
ความเสี่ยงต่อการล้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก คุณภาพชีวิต อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพ้ืนฐาน และ
องค์ประกอบร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ ๒) 
วิธีดำเนินงานวิจัย: 

การวิจัยในระยะที่ ๑  
อาสาสมัครจะเป็นผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนโดยมีอายุอยู่ระหว่าง 60-80 โดยทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน

จำนวน 70 คน เป็นผู้สูงอายุที่ใช้ smartphone ในชีวิตประจำวัน และไม่ติดสมาร์ทโฟน จำนวน ๗๐ คน อาสาสมัคร
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ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จากนั้นจะได้รับการประเมิน มุมคอยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า  ความ
เสี่ยงต่อการล้ม อาการปวด การรับความรู้สึกของกระดูกข้อต่อคอ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก 

การวิจัยในระยะที่ ๒  
อาสาสมัครผู้สูงอายุ อายุ ๖๐-๘๐ ปีบริบูรณ์  จำนวน ๖๐ คน อาสาสมัครจะถูกสุ่มอย่างง่ายออกเป็น ๓ กลุ่ม   

กลุ่มที่หนึ่ง (CON) จะได้รับคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนท่าทางจากนักกายภาพบำบัด กลุ่มที่สอง  (HARD) จะได้รับ
การออกกำลังกาย Corrective exercises (strengthening exercises ร่วมกับ flexibility exercises) บนพื้นแข็ง 
กลุ่มที่สาม (SOFT) จะได้รับ Stabilizing exercises (strengthening exercises ร่วมกับ flexibility exercises) แต่
จะออกกำลังกายในท่ายืนบนพื้นยวบ (foam surface) ก่อนเริ่มการทดสอบอาสาสมัครได้รับการประเมิน ท่าทางคอ
ยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า ความเสี่ยงต่อการล้ม และสมรรถภาพทางกาย จากนั้นอาสาสมัครจะออกกำลัง
กาย ๓ วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา ๖ สัปดาห์ ทั้งสามกลุ่มจะได้รับการประเมินตัวชี้วัดต่างๆที่ baseline สัปดาห์ที่ ๖ 
และ ติดตามผลที่ ๑ เดือน  
ผลการศึกษา: 

ระยะที่ ๑ 
อาสาสมัครทั้งหมดจำนวน ๑๔๐ คน พบว่ามีความสัมพันธ์ของการติดสมาร์ทโฟนที่ประเมินด้วยแบบประเมินการ

ติดสมาร์ทโฟนฉบับภาษาไทย Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)     กับระดับ
อาการปวดที่บริเวณคอ (r = 0.303, p < 0.001) และไหล่ (r = 0.239, p = 0.004) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ. อย่างไร
ก็ตาม ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดมือถือและมุมคอยื่น ไหล่งุ้ม, ความมั่นคงในการทรงท่า, ความเสี่ยงติ่การ
ล้ม, ปฏิกิริยาตอบสนองของมือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก, การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอ ในอาสาสมัคร
สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟน 

ระยะที่ ๒ 
หลังจากการฝึกหกสัปดาห์ ทุกกลุ่มมีท่าทางคอยื่นและไหล่งุ้มดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (d = 0.81,  

0.98, 1.14 สำหรับ CON, HARD และ SOFT ตามลำดับ p < 0.001 ทั้งสามกลุ่ม) ความแข็งแรงของคอที่เพ่ิมขึ้น               
(d = 0.65, 0.73, 0.46 สำหรับ CON, HARD และ SOFT ตามลำดับ p <0.01 ทั้งสามกลุ่ม) ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสิติ กลุ่ม SOFT สามารถคงผลไว้เมื่อติดตามผลหนึ่งเดือน ในขณะที่ TUG ไม่เปลี่ยนแปลงสำหรับกลุ่มนี้ 
แต่เพ่ิมขึ้นอย่างมากสำหรับกลุ่ม CON ค่า FRT  องค์ประกอบทางร่างกายและ QOL ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ โดยสรุป การแทรกแซงท้ังสามครั้งนำไปสู่การปรับปรุงท่าทางและเพ่ิมความแข็งแรงของคอลึก ซึ่งบ่งบอกถึง
ประโยชน์ทางคลินิก  
สรุปผลการศึกษา: 

พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการติดสมาร์ทโฟนและอาการปวดคอ/ไหล่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดสมาร์ทโฟนและท่าทางที ่ไม่ถูกต้อง ความเสี ่ยงของการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว เวลาในการ
ตอบสนองของมือ  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอคอลึก และการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อคอในผู้สูงอายุใช้สมาร์ทโฟน  
พารามิเตอร์ที่สำคัญ ได้แก่  มุมคอยื่นไปด้านหน้า , การรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อคอ และเวลาในการตอบสนองของมือ  
อาจทำนายความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะใช้สมาร์ทโฟน 

การรักษาทั้งสามโปรแกรมส่งผลต่อการดีขึ้นของท่าทางร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก ซึ่งบ่งชี้
ถึงประโยชน์ทางคลินิก อย่างไรก็ตาม การฝึกบนพื้นยวบมีผลต่อการรักษาค่าตัวชี้วัดในระยะยาว ทั้งนี้ควรพิจารณา
การเพิ่มระนยะเวลาการออกกำลังกายและปริมาณการออกกำลังกายเพื่อให้เห็นความชัดเจนของการออกกำลังกาย
มากขึ้น  
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Introduction: 
 Nowadays, smartphones are being used more and more, from teenagers to older people. 
Most usage patterns involve using smartphones with the neck bent for long periods, which may 
cause muscle fatigue and decreased neck muscle strength. This can result in a protruding neck and 
slouched shoulders, potentially causing the body's center of mass to move forward, leading to a risk 
of falling. This is particularly a common problem among the elderly. Currently, there are many 
treatment methods for improving poor posture, such as providing knowledge on changing working 
postures, exercising to strengthen the weak extensor muscles, stretching shortened muscles, and 
balance training programs such as standing on foam. Therefore, reducing chronic health problems 
or injuries is an important strategy for improving the quality of life in this population. 
Aim of the study: 

1. To study the relationship between forward head posture, round shoulder posture, and  
postural balance concerning the risk of falling, the hand reaction test, strength of deep cervical 
flexion muscles, pain, and the cervical joint proprioception in elderly people who are addicted to 
smartphones and those who are not (Phase 1). 

2. To study the effect of postural corrective exercises on forward head posture,  



 

ง 
 

round shoulder posture, and postural balance, risk of falling, strength of deep neck muscles, quality 
of life, basic metabolic rate, and body composition in elderly people who are addicted to 
smartphones (Phase 2). 
 
Method: 
 Phase 1 Research 
 The participants will be smartphone users between the ages of 60-80. The study will include 
70 smartphone-addicted elderly people who use smartphones on a daily basis and 70 non-addicted 
elderly people, making a total of 140 volunteers who meet the inclusion and exclusion criteria. 
Then, the neck angle, protruding shoulders, and postural stability will be evaluated. The risk of 
falling, pain, sensation in the neck joints, and strength of deep neck muscles will also be assessed. 
 Phase 2 Research 
Elderly volunteers aged 60-80 years, totaling 60 people, will be randomly divided into 3 groups. 

• The first group (CON) will receive advice on posture modification from a physical therapist. 
• The second group (HARD) will receive corrective exercises (strengthening exercises combined 

with flexibility exercises) on a hard surface. 
• The third group (SOFT) will perform stabilizing exercises (strengthening exercises combined 

with flexibility exercises) in a standing position on a foam surface. 
 Before starting the test, participants will be assessed for forward head posture, round 
shoulder posture, postural stability, risk of falling, quality of life, basic metabolic rate, and body 
composition. The participants will then exercise 3 days a week for 6 weeks. All three groups will be 
assessed for various indicators at baseline, at week 6, and followed up at 1 month. 
Results: 
Phase 1 
 A total of 140 volunteers participated in the study, which found a significant relationship 
between smartphone addiction, assessed using the Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version 
(SAS-SV-TH), and pain levels in the neck (r = 0.303, p < 0.001) and shoulder (r = 0.239, p = 0.004). 
However, there was no relationship between the level of smartphone addiction and neck pronation, 
shoulder pronation, postural stability, fall risk, hand reflexes, strength of deep neck muscles, or 
sensation of neck joints in elderly volunteers who use smartphones. 
Phase 2 
 After six weeks of training, all groups showed a significant improvement in neck and shoulder 
posture (d = 0.81, 0.98, 1.14 for CON, HARD, and SOFT, respectively, p < 0.001 for all three groups). 
Neck strength also increased significantly (d = 0.65, 0.73, 0.46 for CON, HARD, and SOFT, respectively, 
p < 0.01 for all three groups), with no significant differences between the groups. The SOFT group 
maintained its results at a one-month follow-up, whereas TUG scores were unchanged for this group 
but increased significantly for the CON group. There were no statistically significant changes in FRT 
values, body composition, or QOL. 
Conclusion: 



 

จ 
 

 A positive correlation was found between smartphone addiction and neck/shoulder pain. 
However, no relationship was found between smartphone addiction and incorrect posture, risk of 
falls, ability to balance, hand reaction, deep neck flexor muscle strength, or proprioceptive of 
cervical joint position in elderly people using smartphones. Important parameters include the 
forward head posture, proprioceptive of cervical joint position, and hand reaction. These may predict 
the risk of falls in elderly people who are more likely to use smartphones. 

All three interventions led to improved posture and increased deep neck strength, suggesting 
clinical benefits. However, the SOFT intervention may be recommended for maintaining long-term 
effects. Further investigation with longer durations or higher exercise volumes is warranted to 
determine superior results between exercise interventions. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ฉ 
 

คำนำ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันมีการใช้สมาร์ทโฟนมากขึ ้นตั ้งแต่วัยรุ ่นจนถึงวัยชรารูปแบบการใช้งานส่วนมากจะเป็นการใช้
งาน  ฟังก์ชั่นบนสมาร์ทโฟน เช่น ถ่ายรูป ดูวิดีโอ ฟังเพลง บริการรับ-ส่งข้อความ การเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ใช้บริการ 
ธุรกรรมทางการเงิน และการใช้โซเชียลต่างๆ ประชากรไทยมีพฤติกรรมการใช้งานสมาร์ทโฟนประมาณ 4 ชั่วโมง ต่อ
วัน (Tangmunkongvorakul et al., 2020) และกิจกรรมที่ผู้ใช้สมาร์ทโฟนในไทยใช้เวลามากที่สุดคือ การสื่อสาร 
(Communications) ได้แก่ การแช็ต (Chat) และโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชัน  (Desauw et al., 2003)  ซึ่งผู้ที่มีการ
ใช ้สมาร ์ทโฟนมากกว ่า 4 ช ั ่วโมง ช ั ่วโมงต ่อว ัน ถ ูกจ ัดอย ู ่ ในกลุ ่มท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการต ิดสมาร ์ทโฟน
(Tangmunkongvorakul et al., 2020) หรือสามารถประเมินการติดสมาร์ทโฟนได้จากการประเมินพฤติกรรมการติด
สม า ร ์ ท โ ฟน  ซ ึ ่ ง จ ะ ใ ช ้ แบบประ เ ม ิ น  Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) 
(Hanphitakphong & Thawinchai, 2020) 

การใช้งานสมาร์ทโฟนในท่าก้มคอนาน ๆ อาจส่งผลให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อ (S.-Y. Kim & Koo, 2016) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอลดลง อาจส่งผลต่อการลดลงของมุมกระดูกสันหลังคอส่วนล่าง (Craniovertebral 
angle: CVA) ซึ ่งอาจนำไปสู ่องศาการเคลื ่อนไหวของคอที ่ลดลง   การเกิดคอยื ่นไปด้านหน้า (Forward head 
posture; FHP) ไหล่งุ ้ม (Round shoulder posture; RSP) (Kang et al., 2012) ซึ่งอาจทำให้เกิดการเคลื่อนของ 
จุดรวมมวลของร่างกายมาด้านหน้า (center of gravity; COG) การเคลื่อนของ COG ไปด้านหน้าอาจส่งผลให้เกิด
ความมั่งคงในการทรงท่า นำมาสู่การเสี่ยงต่อการล้มได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่าการล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปฏิกิริยาการตอบสนอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Simran, 2019) 

การอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานานขณะใช้งานสมาร์ทโฟน ทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อไม่สมดุล
กล่าวคือจะมีด้านหนึ่งที่ตึงตัวเเละด้านหนึ่งที่ทำงานลดลง โดยด้านหลังของศีรษะจะทำงานมากขึ้น ด้านหน้าทำงาน
ลดลงจนเกิดการอ่อนแรง ทำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายกล้ามเนื้อ (Goodarzi et al., 2018) และนำมาสู่การเกิดอาการ
ปวดส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ปวดไหล่ คอ ปวดนิ้วหวัแม่มือ และโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อต่างๆ (Abdel-
Azi̇Em et al., 2023) อาจส่งผลกระทบต่อรูปแบบการใช้ชีวิต เช่น นั่งได้ไม่นานก็ปวดกล้ามเนื้อหลังต้นคอ และนำไปสู่
การการลดลงของคุณภาพชีวิตได้ (Ratan et al., 2021) รวมไปถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวลดลง สมาธิสั้น คิดได้ช้า
ลง (Al-Amri et al., 2023) และระดับความสามารถในการทำงานของร่างกาย (functional mobility level) มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการล้ม ทำให้ล้มง่ายกว่าปกติ (Pua et al., 2017)  มีความสัมพันธ์กับการประเมินผล
ของการฟ้ืนฟู (rehabilitation outcome) (Vochteloo et al., 2013) ระดับความพิการ (disability level) (Lord et 
al., 2002) และอัตราการตาย (mortality) (Kammerlander et al., 2012) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีงานวิจัยใดที่แสดง
ถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนต่อตัวแปรเบื้องต้นในผู้สูงอายุไทย เพ่ือการออกแบบหรือทราบถึง
ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพที่เรื้อรังตามมา ซึ่งจะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ประชากรกลุ่มนี้
ต่อไปในอนาคตได้ จึงเป็นที่มาในระยะที่ 1 ของการศึกษานี้ 

การใช้งานสมาร์โฟนเป็นเวลานานอาจส่งผลต่อ ส่วนประกอบของร่างกาย (body composition) ที่เปลี่ยนไป
จากการนั่งนานไม่ค่อยขยับร่างกายหรือมีการรับประทานอาหารมากข้ึนระหว่างใช้งานสมาร์ทโฟน อีกท้ังการไม่ค่อยได้
ขยับเขยื้อนร่างกายซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ (S.-Y. Kim & Koo, 2016) ซึ่งปัจจุบันมี
การศึกษาถึงผลของการติดสมาร์ทโฟนในผู้สูอายุค่อนข้างน้อย ปัจจุบันมีหลายวิธีการรักษาในการปรับปรุงท่าทางที่
บกพร่องไป เช่น การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนท่าทางการทำงานการออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงในส่วนของ
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กล้ามเนื้อยืดยาวออกที่อ่อนแรง และ ยืดกล้ามเนื้อในส่วนที่มีการหดสั้น (Irani et al., n.d.) และโปรแกรมการฝึก 
balance เช่น การยืนบนโฟม (Hirase et al., 2015) 

ดังนั้นการลดปัญหาสุขภาพหรือการบาดเจ็บเรื้อรังจึงเป็นยุทธศาสตร์ที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มประชากรดังกล่าว ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาในระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลง
ท่าทาง ความมั่นคงในการทรงท่า ความเสี่ยงต่อการล้ม อาการปวด การรับรู้ตำแหน่งของกระดูกคอ และสมรรถภาพ
ร่างกายในผู ้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน นอกจากนั้นปัจจุบันยังขาดการศึกษาของโปรแกรม 
corrective exercise ร่วมกับ balance training ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน ดังนั้นการศึกษาในระยะที่ 2 จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย corrective exercise ร่วมกับ balance training ที่ส่งผลต่อตัวแปรข้างต้น
ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน 
  
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อความเสี่ยงต่อการล้ม ความไวของ
การตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก อาการปวด ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อ
กระดูกคอ ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ 1) 
  2. เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายการปรับท่าทางต่อท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อความเสี่ยง
ต่อการล้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก คุณภาพชีวิต อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพ้ืนฐาน และ
องค์ประกอบร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ 2) 
 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัยทราบการเปลี่ยนแปลงท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า ความเสี่ยง
ต่อการล้ม อาการปวด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คุณภาพชีวิต ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัยทราบผลของโปรแกรมการออกกำลังกายที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทางคอยื่น 
ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า ความเสี่ยงต่อการล้ม อาการปวด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คุณภาพชีวิต อัตรา
การเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน องค์ประกอบของร่างกาย  และความหนาแน่นของกระดูก ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ท
โฟนและสามารถใช้แนะนำเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้ 
        
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
      การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน 
 
1.5 นิยามศัพท์ 

ผู้ที่มีติดสมาร์ทโฟนจะต้องมีคะแนนประเมินโดยใช้ Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version 
(SAS-SV-TH) แล้วได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย      หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 
คะแนนในเพศหญิง บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน      
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ชีวกลศาสตร์ของการใช้สมาร์ทโฟนที่ส่งผลทำให้เกิดคอยื่นและไหล่งุ้ม 
 ท่าทางขณะใช้งานสมาร์ทโฟนในลักษณะนั่งเป็นเวลานาน จะทำให้เกิดการก้มศีรษะมากกว่าปกติ ส่งผลต่อ
การทำงานของกล้ามเนื้อ Erector spinae และ Trapezius ทำงานมากข้ึน เพ่ือรักษาสมดุลให้กับศีรษะ (H.-Y. Lee & 
Yong, 2023) เมื่อมีการทำงานเป็นเวลานาน กล้ามเนื้อเกิดอาการล้ามีแรงเครียดต่อโครงสร้างบริเวณคอ เช่น 
กล้ามเนื้อหลังต้นคอ เยื่อหุ้มข้อต่อของกระดูกคอ จนเกิดเป็นอาการปวด (S.-Y. Kim & Koo, 2016) นำไปสู่การเกิด
ท่าทางคอยื่นไปด้านหน้า (Forward head posture; FHP) และไหล่งุ้ม (Round shoulder posture; RSP) อีกหนึ่ง
ปัจจัยคือผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการใช้งานสมาร์ทโฟนโดยเฉพาะเเบบหน้าจอสัมผัสไม่ดี ไม่คล่อง จึงต้อง ใช้
สมาธิมากขึ้น ก้มคอมากขึ้น (Wang et al., 2020) เเละเกิดความผิดพลาดในการใช้งานเช่นพิมพ์ข้อความ เมื่อเทียบกับ
วัยรุ่น (Gao & Sun, 2015)  

FHP พบได้บ่อยในกลุ่มคนที่ติดโทรศัพท์มือถือโดยกระดูกสันหลังส่วนคอยื่นออกไปข้างหน้ามากกว่าปกติ 
กระดูกสันหลังระดับคอส่วนล่างอยู่ในท่า Hyperflexion มี Lordosis ลดลง กระดูกสันหลังระดับคอส่วนบนอยู่ในท่า 
Hyperextension มี Lordosis เพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่ออยู่นท่าทางที่ผิดปกติเป็นเวลนานอาจทำให้เกิดอาการปวด
กล้ามเนื้อเนื่องจากการหดตัวและความตึงตัวที่มากเกินไป  และพบว่ากล้ามเนื้อทำงานไม่สมดุลกัน เช่น กลุ่มกล้ามเนื้อ 
Neck extensor จะเกิดการหดตัวและเกร็งอยู่ตลอดเวลา เพื่อไม่ให้ศีรษะก้มพับลงไป ได้แก่ กล้ามเนื้อ Upper 
trapezius Levator scapulae และ Suboccipitals ทำให้กลุ่มกล้ามเนื้อ Deep neck flexor  ที่อยู ่ฝั ่งตรงข้ามยืด
ยาวมากเกินไป ได ้แก่ กล ้ามเน ื ้อ Rectus capitus anterior Rectus capitus lateralis Longus capitus และ 
Longus coli ทำให้มีอาการปวดบริเวณท้ายทอย คอบ่า(Morris et al., 2015) 
       Round Shoulder Posture (RSP) คือลักษณะของข้อไหล่อยู ่ในท่ายื ่นไปด้านหน้ามากกว่าปกติ กระดูก
สะบักมีการ Protraction ทำให้ปุ่มกระดูก Acromion อยู่หน้าต่อ Vertical line  (Mosaad et al., 2020) นำไปสู่
การไม่สมดุลกันของการทำงานกล้ามเนื้อสะบักและหน้าอก ซึ่งเกิดจากการที่อยู่ในท่าทางที่ผิดปกติเป็นเวลานานส่งผล
ทำให้กล้ามเนื้อมีการหดสั้น หรืออ่อนแรง (Masoumi & Akoochakian, 2019) 
  
2.2 การเสพติดสมาร์ทโฟน (Smartphone Addiction) และผลของการติดสมาร์ทโฟน 

การเสพติดสมาร์ทโฟน (Smartphone Addiction) หมายถึง ผู้ใช้งานไม่สามารถควบคุมเวลาการใช้สมาร์ทโฟ
นของตนเองได้ หรือใช้อย่างสม่ำเสมอนานกว่าที่ตั้งใจไว้ ปัญหาจากการเสพติดสมาร์ทโฟนนั้นส่งผลกระทบ ทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานลดลง เป็นกังวลเมื่อขาดสมาร์ทโฟน (Takao et al., 2009) งานวิจัยในเอเชีย คนเกาหลี เพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 22 ปี รายงานว่ามีความเสี่ยงสูงในการติดสมาร์โฟน มากถึง 30.5% (J. Lee et al., 2015) และจาก
รายงานในประเทศเกาหลีของกระทรวง Gender Equality and Family ในปี 2013 รายงานว่าวัยหนุ่มสาวติดสมาร์
โฟน มากถึงร้อยละ 17.9 (Kula et al., 2020) 

จาการสำรวจพบว่าผู้สูงอายุมีการใช้งานอินเตอร์เน็ตทุกช่วงวัย ในผู้สูงอายุมีการใช้สมาร์ทโฟนเพื่อเล่น 
facebook line application youtube และอ่ืนๆโดยเฉลี่ยจะใช้งานอินเตอร์เน็น1-2 ชั่วโมงต่อวัน และ 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ซึ่งอินเตอร์เน็ตกลายมาเป็นปัจจัยสำคัญต่อผู้สูงอายุในสังคมไทย (Kheokao et al., 2019) 

พบว่าผู้ใช้หนึ่งคนอาจมีเครื่องมือสื่อสารมากกว่าหนึ่งเครื่อง เช่น สมาร์ทโฟน แท็ปเล็ต และคอมพิวเตอร์ เป็น
ต้น การใช้งานสมาร์ทโฟนจะใช้งานผ่านแอปพลิเคชั่น ซึ่งการใช้งานสามาร์โฟนมากเกินไปส่งผลทำให้เกิดการปวด
ศีรษะ รบกวนการนอน อาการปวดทางโรคกระดูกกล้ามเนื้อ และภาวะจิตใจและสุขภาพทั่วไป ซึ่งจำนวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยก็มีจำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี ส่วนมากผู้สูงอายุจะมีการใช้สมาร์ทโฟน แท็ปเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ค่อนข้างสูงขึ้น
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ทุกปีซึ่งเป็นที่มาของความเสี่ยงของปัญหาดา้นสุขภาพต่างๆ การใช้สมาร์ทโฟนมากๆในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อ 
social health problems มากข้ึน เช่น ลดเวลาในการปฏิสัมพันธ์กันแบบการพบหน้า (face to face) ผู้ที่ใช้สมาร์ท
โฟนมากๆพบได้ว่ามีอาการซึมเศร้าได้สูงและมีความยากในการแสดงทางอารมณ์ (Wilaiwan et al., 2018)  

นอกจากนี้ยังพบอีกว่าในผู้สูงอายุมรการใช้สามาร์ทโฟนในการหาความรู้เกี่วกับการดูแลสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟู การติดต่อปรึกษารับคำแนะนำจากแพทย์ในบักษณะออนไลน์ ซึ่งเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ถูกพัฒนาขึ้นมาก
เพ่ืออไนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุและสามาร์ทโฟนยังช่วยให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอีก
ด้วย และยังพบว่าส่งผลกระทบต่อ mental health รว่มด้วยซึ่งก็อาจจะกระทบต่อภาวะสุขภาพถ้ามีการช้สมาร์ท
โฟนมากเกินไป (Liang et al., 2022). 
 
2.3 ผลกระทบของการติดสมาร์ทโฟนต่อภาวะต่างๆ 

การใช้สมาร์ทโฟนต่อเนื่องในท่าเดิมเป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
หลังจากท่ีใช้งานสมาร์ทโฟน 20 นาที จะมีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน และแขน โดยพบว่ามีอาการ
ปวดคอมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบว่าโรคทางระบบกระดูกกล้ามเนื้อที่พบได้จากการใช้สามาร์ทโฟนคืออาการปวด ไหล่ 
แขน ข้อมือ นิ้วโป้ง นิ้ว และหลังเป็นบริเวณท่ีพบอาการเจ็บปวดได้จากการใช้งานสมาร์ท  ใช้สมาร์ทโฟนมักอยู่ในท่าก้ม
คอ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดload ต่อส่วนคอและไหล่ ทำให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวเกร็งค้าง และการใช้งานยัต้องมีการใช้นิ้ว
โดยเฉพาะนิ้วโป้เป็นนิ้วหลักในการสไลด์การใช้งานบน touch screen โดยมีการเคลื่อนไหวในลักษณะซ้ำๆของมือและ
นิ้วมือ (Xie et al., 2017). 

รวมทั้งการติดสมาร์ทโฟนยังส่งผลทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด การนอนหลับ และภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ 20-24 ปี รวมทั้งการใช้สมาร์ทโฟนก่อนนอนหรือวางสมาร์ทโฟนไว้ใกล้ ๆ กับที่นอนทำให้ผู้ใช้
พักผ่อนไม่เพียงพอ นอนหลับยากหรือหลับไม่สนิท ซึ่งการวางสมาร์ทโฟนไว้ใกล้ตัวหรืออาจทำให้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Electromagnetic wave; EMW) จากโทรศัพท์มือถือทะลุเข้าไปในร่างกายมนุษย์ได้ และทำอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
สมองซึ่งเชื่อว่าอาจเป็นวัตถุก่อมะเร็งในมนุษย์ได้ 
ขณะใช้งานจะต้องมีการต้องหน้าจอสมาร์ทโฟน เวลานานอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและ               
 ระยะยาว อาการทางนัยน์ตา ที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดตา ตาล้า ตาพร่า ปรับระยะภาพไม่ชัด แสบตา และตา
แห้ง ซึ่งเป็นอาการท่ีเกิดจากการใช้สายตาไม่เหมาะสม ซึ่งอาจมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น อายุของผู้ใช้งาน 
การเพ่งมอง ความสามารถในการมองเห็น แสงสว่างหน้าจอและสิ่งแวดล้อม และความถี่ในการใช้งาน เป็นต้น(Jung 
et al., 2016)  อีกงานที่เก่ียวข้องคืองานจาก the Pew Research Center (2019) ประเทศเกาหลีใต้มีคนเป็นเจ้าของ
สมาร์ทโฟน มากถึง 95% ของประชากร ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตอย่างมาก (Elhai et al., 2021). 
 
2.4 ความหมายของการหกล้ม (falling) 

การหกล้ม หมายถึง การล้มลงทรุดตัวลงเพราะเสียการทรงตัว  การหกล้มอาจเกิดได้ที่พื ้นหรือระดับที่ต่ำ
กว่าเดิมโดยไม่ได้ตั้งใจโดยที่ยังมีสติหรือหมดสติทั้งที่บาดเจ็บหรือไม่มีการบาดเจ็บ  (Vaishya & Vaish, 2020) แต่การ
หกล้มจะไม่ได้เกิดจากแรงกระทำภายนอกหรือการหกล้มที jเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือการ
เป็นลม (Piphatvanitcha et al.,2007) การหกล้มทำให้บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ (Shao et al., 2023) 
  
2.5 ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ ปัจจัยของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

มี 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ร่างกาย ( Intrinsic factors) และปัจจัยภายนอก (Extrinsic 
factors) 
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ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายท่ีทำให้
เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น การเปลี่ยนแปลงตามวัย คอยื่น หลังโก่ง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานต่างๆลดลง  

ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic Risk Factor) หมายถึง ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมสถานการณ์ภายนอก
ร่างกาย และการได้รับยา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ พื้นลื่น เป็นสาเหตุที่ทำให้หกล้ม (Li et 
al., 2023) 
  
2.6 การหกล้มในผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุตามคำนิยามขององค์การสหประชาชาติ ได้แก่ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือในประเทศพัฒนาแล้ว 
กำหนดให้ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป (World Health Organization, 2010) สำหรับประเทศไทย
กำหนดนิยามของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชาติไทย 

การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อในผู้สูงอายุ ความยืดหยุ่นของข้อลดต่ำลง  (H.-Y. Lee & Yong, 2023) 
ส่งผลกระทบให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลงและหกล้มง่าย กระดูกหักง่ายกว่าปกติ ต้องฟื้นฟูนาน 
ทำให้กลัวการล้ม และส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ได้แก่ ศีรษะและลำคอยื่นไปด้านหน้า หลังโก่ง  

(Ryan & Frederick, 1997) จำกัดสมรรถภาพทางด้านร่างกาย  (Kado et al., 2004)  เช่น ระบบหายใจบกพร่อง 
ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าลดลง  (Sinaki & Lynn, 2002) ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง (Takahashi et al., 
2005) 

ปัจจัยเสริมที่ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้ม คือ ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม ภาวะกระดูกพรุน กระดูกหัก และภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัจจัยเหล่านี้ทำให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง รวมทั้ง การปวดตึงกล้ามเนื้ออาจเป็นสาเหตุ
ของการหกล้มได้ (Shao et al., 2023) รวมทั้งปัญหาของเท้า ได้แก่ เท้าแบน กระดูกเท้าบาง ตัวรับความรู้สึกการ
เคลื่อนที่ของข้อต่อในข้อเท้าทำงานลดลง ทำให้ความสามารถในการทรงตัวลดลงทำให้เกิดการหกล้ม (Li et al., 2023) 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการออกกำลังกายบนพื้นนุ่มและพื้นแข็ง 

งานวิจัยของ Gordon และคณะรายงานว่าการออกกำลังกายในพื้นผิวที่ไม่มั ่นคง เช่น  wobble-board 
training program ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดีในชุมชน 20 คน ประเมินการบิดข้อเท้าเข้าด้านในซึ่งสัมพันธ์กับการ
ล้มหาก ไม่สมารถบิดข้อเท้าเข้าด้านในได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว ผลของการฝึก 5 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่ฝึกด้วย 
wobble-board training มีการเคลื่อนไหวของข้อเท้าได้ดีขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ wobble-board ดังนั้นการ
ฝึกออกกำลังกายบนพื้นผิวที่ไม่มั่นคงมีผลดีต่อการเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเท้า  (Waddington & 
Adams, 2004) 

การศึกษาของ Clark and Burden รายงานสอดคล้องกันว่า การออกกำลังกายในพื้นผิวที่ไม่มั ่นคง เช่น 
wobble-board exercise ในกลุ่มประชากรที่ข้อเท้าอ่อนแรงและข้อเท้าแพลงเรื้อรัง 19 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่ม
ออกกำลังกายจะออกกำลังด้วย wobble-board exercise 4 สัปดาห์ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 10 นาที ซึ่งผลที่พบ
คือกลุ่ม wobble-board exercise สามารถลดเวลาการตอบสนองของกล้ามเนื้อ (muscle onset latency) และเพ่ิม
ความมั่นคงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (perception of their functional stability) (Clark & Burden, 2005) 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาในครั้งนี้แบ่งการศึกษาเป็นสองระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
Phase 1 เพื่อหาความสัมพันธ์ของท่าทางคอยื่น ไหล่งุ ้ม ต่อความเสี่ยงต่อการล้ม อาการปวด การรับรู้

ความรู้สึกข้อต่อกระดูกคอ และสมรรถภาพร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน 
3.1 ประชากร 

                   กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครผู้สูงอายุ 60-80 ปีบริบูรณ์ โดยทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่ติด
สมาร์ทโฟนจำนวน 70 คน เป็นผู้สูงอายุที่ใช้ smartphone ในชีวิตประจำวัน และไม่ติดสมาร์ทโฟน จำนวน 70 คน 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้จากการประกาศประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัยบูรพา เทศบาลเมือง
ชลบุรี และเทศบาลแสนสุข เป็นต้น รูปแบบการดำเนินการวิจัยคือ Observational sectional study 

3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 
        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.       ผู้ที่มีติดสมาร์ทโฟนจะต้องมีคะแนนประเมินโดยใช้ Smartphone Addiction Scale: Thai 
Short Version (SAS-SV-TH) แล ้วได ้คะแนนมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 31 คะแนนในเพศ
ชาย      หรือคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรม
การติดสมาร์ทโฟน      

2.       ผู้ที่ไม่ติดสมาร์ทโฟนจะต้องมีคะแนนประเมินโดยใช้ Smartphone Addiction Scale: Thai 
Short Version (SAS-SV-TH) แล้วได้คะแนนน้อยกว่า 31 คะแนนในเพศชาย หรือคะแนน
น้อยกว่า 33 คะแนนในเพศหญิง บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมไม่ติดสมาร์ทโฟน    

3.       สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
4.       สมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในใบยินยอม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1.       ผู้ที่มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
2.       ผู้ที่มีประวัติการได้รับการบาดเจ็บฉับพลันหรือมีอาการบาดเจ็บในระยะฉับพลันที่คอ หลัง 

หรือกระดูกสันหลัง 
3.       ผู้ที่มีปัญหาการมองเห็นที่ไม่ได้รับการแก้ไขด้วยเลนส์ 
4.       ผู้ที่อาการหรือโรคทางระบบประสาทต่างๆ หรือโรคของหูชั้นใน ที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การทรงท่า การเดิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคน้ำในหูไม่เท่ากัน อาการเวียนศีรษะบ้าน
หมุน เป็นต้น 

5.       ผู้ที ่มีโรคกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อโรคทาระบบปประสาทต่างๆ ที่ส่งผลกระทบบริเวณ
รยางค์ล่าง เช่น โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคข้อเสื ่อม (Osteoarthritis) 
ระดับรุนแรงมากและโรคทางเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอื่น ๆ ที่จะรบกวนการทดสอบ จนทำให้ไม่
สามารถเดินและยืนได้ด้วยตนเอง 

6.       ผู้ที่มีโรคประจำตัวและการได้รับยาที่อาจส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการล้ม เช่น กลุ่มย  
    แก้แพ้ ยาแก้อาการเวียนศีรษะ ยาที่ทานแล้วทำให้มีอาการง่วงซึม ลดการทรงตัว 

   เกณฑ์การยุติหรือถอนตัว 
  อาสาสมัครขอถอนตัวหรือมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีทำให้ไม่สะดวกในการเป็นอาสาสมัคร 
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3.1.3 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (phase 1) 
จากงานวิจัยของ Akodu et al. (2018) ที่มีจำนวนอาสาสมัคร 77 คน พบความสัมพันธ์ของ smartphone 

addiction และภาวะ scapular dyskinesis (r = 0.363, p = 0.007) และคำนวน sample size ด้วย G power 
โดยตั้ง  type error = 0.05  ค่า power 80% r = 0.363 คำนวณ sample size ได้ 58 คน เพื่อพิจารณาค่า 
correlation coefficient ที่น้อยกว่า จึงเพิ่ม sample 20% เป็นกลุ่ม smartphone addiction 70 คน และ non-
addiction 70 คน (Akodu et al., 2018) 

ขั้นตอนในการทำวิจัย 
อธิบายจุดประสงค์ขั้นตอนในการวิจัยให้แก่อาสาสมัคร จากนั้นอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมตามความ

สมัครใจ  ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลขั้นต้นของอาสาสมัคร 
ก่อนเริ่มการทดสอบอาสาสมัครได้รับการประเมินเก็บข้อมูลตัวชี้วัดก่อนการทดสอบ  ตัวแปรที่ทำการวัดประกอบด้วย 
ท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า ความเสี่ยงต่อการล้ม อาการปวด การรับความรู้สึกของกระดูกข้อต่อ
คอ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก 

  
Phase 2 เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายปรับท่าทาง การทรงท่า ต่อท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรง
ท่า ความเสี่ยงต่อการล้ม และสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน 

3.1 ประชากร 
               กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครผู้สูงอายุ อายุ 60-80 ปีบริบูรณ์  จำนวน 60 คน ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาได้จากการประกาศประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ รูปแบบการดำเนินการวิจัยคือ randomized controlled 
trial 

3.2  กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้ที่มีติดสมาร์ทโฟนจะต้องมีคะแนนประเมินโดยใช้ Smartphone Addiction Scale: Thai   
Short Version (SAS-SV-TH) แล้วได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชายหรือ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการติดสมาร์ท
โฟน      

2.       สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
3.       เดินได้เองอย่างน้อย 6 เมตร โดยไม่มีอาการปวดรยางค์ส่วนล่าง 
4.       สมัครใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในใบยินยอม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1.       ผู้ที่มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
2.       ผู้ที่มีประวัติการได้รับการบาดเจ็บฉับพลันหรือมีอาการบาดเจ็บในระยะฉับพลันที่คอ หลัง   
          หรือกระดูกสันหลัง 
3.       ผู้ที่มีปัญหาการมองเห็นที่ไม่ได้รับการแก้ไขด้วยเลนส์ 
4.       ผู้ที่อาการหรือโรคทางระบบประสาทต่างๆ หรือโรคของหูชั้นใน ที่ส่งผลต่อความสามารถใน 
         การทรงท่า การเดิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคน้ำในหูไม่เท่ากัน อาการเวียนศีรษะบ้าน  

    หมุน เป็นต้น 
5.       ผู้ที่มีโรคกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อโรคทาระบบปประสาทต่างๆ ที่ส่งผลกระทบบริเวณ 
         รยางค์ล่าง เช่น โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis)  
         ระดับรุนแรงมากและโรคทางเนื้อเยื่อเก่ียวพันอื่น ๆ ที่จะรบกวนการทดสอบ จนทำให้ไม่ 
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          สามารถเดินและยืนได้ด้วยตนเอง 
6.        ผู้ที่มีโรคประจำตัวและการได้รับยาที่อาจส่งผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการล้ม เช่น กลุ่ม ยา 
           แก้แพ้ ยาแก้อาการเวียนศีรษะ ยาที่ทานแล้วทำให้มีอาการง่วงซึม ลดการทรงตัว 
เกณฑ์การยุติหรือถอนตัว 

  อาสาสมัครขอถอนตัวหรือมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีทำให้ไม่สะดวกในการเป็นอาสาสมัคร 
   
  การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

         งานวิจัยครั ้งนี ้คำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power สถิติ ANOVA: Fixed 
effect, omnibus, one-way (F test) Effect size ของ Craniovertebral angle (CVA) คือ 0.6 ค่า α err prob = 
0.05 Power (1-β err prob) = 0.95 โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้ 48 คน คิดเพิ่ม 20 % drop out 10 คน 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน รวมอาสาสมัครทั้งหมด 60 คน 

ขั้นตอนในการทำวิจัย 
อธิบายจุดประสงค์ขั้นตอนในการวิจัยให้แก่อาสาสมัคร จากนั้นอาสาสมัครลงนามในใบยินยอมตามความ

สมัครใจ  ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก อาสาสมัครจะถูกสุ่มอย่างง่ายออกเป็น 3 กลุ่ม
อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการบันทึกข้อมูลขั้นต้นของอาสาสมัคร ก่อนเริ่มการทดสอบอาสาสมัครได้รับการประเมิน
เก็บข้อมูลตัวชี้วัดก่อนการทดสอบ  ตัวแปรที่ทำการวัดประกอบด้วย ท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม ความมั่นคงในการทรงท่า 
ความเสี่ยงต่อการล้ม และสมรรถภาพทางกาย จากนั้นอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มจะได้รับการรักษาดังรายละเอียดดังนี้ 

-   อาสาสมัครกลุ่มที่หนึ่งจะได้รับคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนท่าทางจากนักกายภาพบำบัด โดยจะได้รับ 
    คู่มือการนั่งและการปรับเปลี่ยนท่าทางขณะใช้งานสมาร์ทโฟน และให้ทำกิจกรรมในชิวิตประจำวันใน   
    รูปแบบปกติของตนเอง 
-   อาสาสมัครกลุ่มที่สองจะได้รับการออกกำลังกาย Corrective exercises (strengthening exercises  
    ร่วมกับ flexibility exercises) บนพื้นแข็ง ตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดวิธีการฝึก Corrective exercise 

ร ู ป แ บ บ ก า ร อ อก
กำลังกาย 

wk 1 wk 2 wk 3 wk 4 wk 5 wk 6 

Warm up โดยการ
เดิน 5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Warm up 
โดยการเดิน 
5-6 นาที 

Strengthening 
(เ พ ื ่ อ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม
แข ็ ง แ ร งขอ งกลุ่ ม
กล ้ า ม เน ื ้ อ  lower 
trapezius/ middle 
trapezius, serratus 
anterior 
ประกอบด้วย 3 ท่า 
ดังนี้ 
- Y to W  

3 set set ละ 
10 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์  

3  set set 
ละ 10 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

3  set set 
ละ 15 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

3  set set 
ละ 15 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

3  set set 
ละ 20 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

3  set set 
ละ 20 ครั้ง 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 
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- L to Y 
- Scapular 

protraction  
*hold for 3 sec 

Stretching (เพ่ือเพ่ิม
ความยาวและความ
ย ื ด ห ย ุ ่ น ข อ ง
กล้ามเนื้อ)  มี 2 มัด
กล้ามนนื้อ ดังนี้ 
- ท ่ า ยื ด 

pectoralis m. 
- ท่ายืด cervical 

extensor m. 

5 ครั้ง ค้างไว้ 
20 วินาที ต่อ
ท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

5 ครั ้ง ค ้าง
ไว้ 20 วินาที 
ต่อท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

5 ครั ้ง ค ้าง
ไว้ 30 วินาที 
ต่อท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

5 ครั ้ง ค ้าง
ไว้ 30 วินาที 
ต่อท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

5 ครั ้ง ค ้าง
ไว้ 40 วินาที 
ต่อท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์  

5 ครั ้ง ค ้าง
ไว้ 40 วินาที 
ต่อท่า 
 
ทำ 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ 

 
-  อาสาสมัครกลุ่มที่สามจะได้รับ Stabilizing exercises (strengthening exercises ร่วมกับ flexibility 

exercises) แต่จะออกกำลังกายในท่ายืนบนพ้ืนยวบ (foam surface) ซึ่งจะเป็นแผ่นฟองน้ำที่ใช้ในการฝึกสมดุลการ
ทรงท่า มีขนาด กว้างxยาวxหนา อยู่ในช่วง 25-45 ซม.x20-30 ซม.x 3-10 ซม. วัสดุคือเนื้อโฟมคุณภาพสูง 
Thermoplastic Elastomers (TPE) หรือ Ethylene Vinyl Acetate (EVA) มีความยืดหยุ่นสูง ไม่ยวบจนเกินไป ไม่
เป็นอันตรายต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ เพ่ิมความโคลงขึ้นเล็กน้อย ทำให้กล้ามเนื้อที่ใช้ทรงตัวต้องออกแรงมากขึ้นแต่
ไม่หนักจนเกินไป และใช้เพื่อฝึกการทรงตัว รายละเอียดดังตารางที่ 2 

โดยอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มจะได้รับการประเมินตัวชี้วัดต่างๆที่ baseline สัปดาห์ที่ 6 และ follow up ที่ 1 
เดือน โดยจะออกกำลังกาย 3 วัน ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์  และมีแบบบันทึกการออกกำลังกายให้อาสาสมัคร
หรือผู้ดูแลบันทึกครั้งของการออกกำลังกายต่อสัปดาห์ที่ทำด้วยตนเองท่ีบ้าน พร้อมทั้งผู้วิจัยจะมีการโทรศัพท์เพื่อ
ติดตามความสม่ำเสมอของการออกกำลังกายกับอาสาสมัครเพ่ือสอบถามเป็นระยะๆ และผู้วิจัยได้มีการอธิบาย
รายละเอียดของการออกกำลังกายแต่ละท่าแก่ผู้ดูแล  ผู้ติดตาม หรือและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งให้คู่มือการ
ออกกำลังกาย และเน้นย้ำในเรื่องของความปลอดภัยของการออกกำลังกายท่ีบ้านระหว่างได้รับโปรแกรม (ดังแสดงใน
ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รายละเอียดท่าทางการออกกำลังกาย 
1. Y to W on foam 

   
 

2.  L to Y on foam 

   
 

3. Scapular protraction on foam   
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4. Chin in on foam 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Stretching pectoraris major and minor  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Stretching neck extensor m. on foam 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล      
 ตัวแปรที่ต้องการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 3.3.1 แบบประเมิน Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH)   (Phase 
1 และ 2) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน มีตัวเลือกเป็นคำระหว่าง 1-6 ได้แก่            
 1 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 2 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 4 คะแนน 
คือ เห็นด้วยเล็กน้อย 5 คะแนน คือ เห็นด้วย และ 6 คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างมาก 
ประกอบด้วยข้อคําถามท้ังหมด 10 ข้อ ดังนี้ 
                1. ฉันไม่ได้ทำงานท่ีวางแผนไว้เนื่องจากใช้สมาร์ทโฟน 
                2. ฉันไม่มีสมาธิในชั้นเรียน ในขณะที่ทำงานที่ได้รับมอบหมายหรือในขณะที่ทำงานอ่ืน ๆ  
                     เนื่องจากใช้สมาร์ทโฟน 
                3. ฉันรู้สึกปวดที่ข้อมือหรือที่ต้นคอในขณะที่ใช้สมาร์ทโฟน 
                4. ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายกระวนกระวายทุกครั้งถ้าไม่มีสมาร์ทโฟน 
                5. ฉันจะรู้สึกหงุดหงิดถ้าในมือไม่ได้กำลังถือสมาร์ทโฟน 
                6. ฉันจะคิดถึงสมาร์ทโฟนอยู่ตลอดเวลาถึงแม้ว่าจะไม่ได้กำลังใช้มันอยู่ก็ตาม 

7. ฉันไม่สามารถเลิกใช้สมาร์ทโฟนของฉันได้ถึงแม้ว่ามันจะมีผลกระทบกับชีวิตประจำวัน            
                     ของฉันอย่างมากมายก็ตาม 
                8. ฉันต้องเช็กข้อความในสมาร์ทโฟนตลอดเวลาเพื่อไม่ให้พลาดบทสนทนาระหว่าง           
                     คนอ่ืน ๆ บน Twitter หรือ Facebook 
                9. ฉันมักใช้สมาร์ทโฟนของฉันนานกว่าที่ตั้งใจไว้ 
                10. คนรอบข้างบอกฉันว่าฉันใช้สมาร์ทโฟนมากเกินไป 
       ซึ่งมีจุดตัดของคะแนนแบ่งแยกตามเพศ คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 31 คะแนนในเพศชาย   หรือ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนในเพศหญิง บ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการติดสมาร์ทโฟน  โดยสรุปแบบ
ประเมินฉบับนี้มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 โดยค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 และค่า
ความเชื่อมั่นรายด้านอยู่ระหว่าง 0.76-0.97 (สุภาวดี, 2561) โดยในการศึกษาครั้งนี้จะใช้แบบประเมินนี้นการคัดกรอง
ภาวะการติดและไม่ติดสมาร์ทโฟน 
  
3.3.3 มุมคอยื่นไปด้านหน้า (Phase 1 และ 2) 
  เป็นการวัดมุมคอยื่น โดยติด marker ที่บริเวณ C7 และ tragus และให้อาสาสมัครนั่งเก้าอี้โดยมีพิงพนัก 
หน้ามองตรง บันทึกภาพทางด้านข้างโดยเก้าอี้อยู่ห่างจากกล้อง 1เมตร กล้องที่ใช้บันทึกคือกล้องมือถือบันทึกภาพ
ผ่านแอปพลิเคชั่น grid โดยให้เส้นแนว horizontal ผ่านที่ตำแหน่ง C7 การคำนวณมุมคอยื่นไปด้านหน้าจะคิดมุม
ภายในที่อยู่ระหว่างเส้น horizontal line ที่ผ่า C7 และ tragus ทำการบันทึกภาพและวัดมุมภายในโดยใช้ไม้โปร
แทรกเตอร์ บันทึกจำนวน 3 ครั้งและอ่านค่าเฉลี่ยบันทึกผล (Irani et al., 2020) (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 แสดงวิธีการวัดมุมคอยื่นไปด้านหน้า 

 
3.3.4 Acromial distance (ACD) (Phase 1 และ 2) 

 การประเมินภาวะไหล่งุ้ม (Round shoulder) โดยให้อาสาสมัครนอนหงายแขนแนบลำตัวผู้ทอสอบคลำหา
ปุ่มกระดูก Acromion พร้อมทำจุดอ้างอิง จากนั้นใช้ไม้บรรทัดวัดระยะจากปุ่มกระดูก Acromion ไปยังพื้นเตียง และ
ทำการบันทึกเป็นหน่วยเซนติเมตร วัดทั้งข้างซ้ายและข้างขวาแต่ละข้างทำการวัดซ้ำ 3 ครั้ง ถ้าระยะมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 2.6 เซนติเมตร ถือว่ามีภาวะไหล่งุ้ม (RSP) (Mosaad et al., 2020) (ภาพที่ 3) 

 

      
ภาพที่ 3 แสดงวิธีการวัด Acromial distance 

 
3.3.5 การทดสอบ Functional reach test (FRT) (Phase 1 และ 2) 
       ประเมินระยะทาง ที่สามารถเอ้ือมมือไปข้างหน้าไกลมากที่สุดโดยเท้ายึดอยู่กับที่  ขณะทดสอบให้ยกแขน 90 
องศา ผู้ทดสอบบันทึกค่าเริ่มต้น และโน้มตัวไปทางด้านหน้า โดยพยายามรักษาแขน ให้อยู่ในระดับเดิม ขณะที่ยื่นมือ
ไปด้านหน้าอาสาสมัครต้องไม่หกล้มหรือก้าวเท้า วัดระยะเริ่มต้นและระยะสุดท้ายที่ทำได้เพื่อหาค่าความแตกต่าง
บันทึกระยะเอ้ือมที่ทำได้ บันทึกจำนวน3ครั้งและอ่านค่าเฉลี่ยบันทึกผล (Aslankhani et al., 2015) (ภาพที่ 4) 
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ภาพที่ 4 แสดงวิธีการวัด Functional reach test 

 
3.3.6 การทดสอบการเสี่ยงล้มโดยใช้ Timed up and go (TUG) (Phase 1 และ 2) 

เป็นการทดสอบที่ใช้ประเมินความสามารถในการเดิน (walking ability) และความเสี่ยงในการหกล้ม (Fall 
risk) ของผู้สูงอายุ เริ่มการทดสอบโดยให้อาสาสมัครนั่งที่เก้าอี้ และเริ่มให้สัญญาณพร้อมกับผู้ทดสอบเป็นผู้จับเวลา
เมื ่อให้ผู ้ป่วยลุกจากเก้าอี ้ เดินตรงไป 3 เมตร กลับตัวแล้วเดินกลับมานั ่งที ่เก้าอี ้ตามเดิม บันทึกเวลาที ่ทำได้ 
บันทึกจำนวน 3 ครั้งและอ่านค่าเฉลี่ยบันทึกผล (Aslankhani et al., 2015) (ภาพที่ 5) 

 

 
ภาพที่ 5 แสดงวิธีการวัด Timed up and go (TUG) 

  
3.3.7 การทดสอบความไวของการตอบสนอง (Reaction test) (Phase 1) 
       การทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองจะใช้ ruler drop measure (RDM) โดยจะให้อาสาสมัครนั่งเก้าอี้และใช้มือ
ข้างถนัดคอยรับไม้บรรทัด มืออยู่ใน mid position ศอกงอ 90 องศาแขนวางบนโต๊ะ ซึ่งผู้ทดสอบจะเป็นคนปล่อยไม้
บรรทัดลงด้านล่างในแนวดิ่ง เมื่อเริ่มทดสอบผู้ทดสอบจะทำการปล่อยไม้บรรทัดลงด้านล่างอาสาสมัครต้องจับที่ไม้
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บรรทัดย่างรวดเร็ว บันทึกค่าความแตกต่างของจุดเริ่มต้นกับจุดที่จับได้ขณะไม้บรรทัดถูกปล่อย โดยเมื่อได้ระยะทาง
จะนำไปเข้าสูตร t = sqrt ( 2d / g ) d = ความต่างของระยะทาง หน่วย เมตร g = ความคงที ่ของ gravity (9.8 
m/s^2)  และ t=ระยะเวลาที่ไม้บรรทัดกล่อนลงมา (วินาที) บันทึกจำนวน 3 ครั้งและอ่านค่าเฉลี่ยบันทึกผล (Simran, 
2019) (ภาพที่ 6) 
 

                              
ภาพที่ 6 แสดงวิธีการวัด การทดสอบความไวของการตอบสนอง (Reaction test) 

 
3.3.8 การประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อก้มมัดลึก (Craniocervical flexion tests; CCFT) (Phase 1 และ 
2) 

ให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงายชันเข่า 2 ข้าง วางถุงลมวัดความดัน (pressure biofeedback unit: PBU) 
ไว้ที่บริเวณด้านหลังของคอตรงส่วนโค้งของคอ ปรับความดันของถุงลมไว้ที่ 20 มิลลิเมตรปรอท จากนั้นให้อาสาสมัคร
ทำท่าเก็บคางให้ความดันในถุงลมคงค้างไว้ที่ค่าละ 10 วินาที โดยจะให้คงค้างเริ่มที่ 20 มิลลิเมตรปรอท ถ้าสามารถ
ทำท่านี้ได้ครบ จะค่อยๆเพิ่มระดับความดันครั้งละ 2  มิลลิเมตรปรอท คือจะเป็น  22 24 26 28 และ 30 มิลลิเมตร
ปรอท โดยแต่ละค่าจะให้อาสาสมัครพัก 30 วินาที บันทึกค่าความดันที ่อาสาสมัครไม่สามารถคงค้างไว้ได้ 10 
วินาที  ถ้าหากความดันมีค่าน้อยกว่า 28 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ามีโอกาสเกิดภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อก้มศีรษะ 
บันทึกจำนวน 3 ครั้งและอ่านค่าบันทึกผลค่าท่ีมากที่สุด (Alghadir & Iqbal, 2021) (ภาพที่ 7) 
  

 
ภาพที่ 7 แสดงการประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อก้มมัดลึก 
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3.3.9 การประเมินระดับความเจ็บปวดที่เกิดกับส่วนต่างๆของร่างกาย (Phase 1) 
        ประเมินอาการปวดที่เกิดข้ึนกับส่วนต่างๆของร่างกายโดยใช้ Visual analog scale (VAS) โดยจะมีเส้นยาว 10 
ซม. และจะมีเลข 0-10 โดยเลข 0 คือไม่มีอาการปวดและ 10 คือมีอาการปวดมากท่ีสุด จากนั้นให้อาสาสมัครเลือก
บริเวณท่ีมีอาการปวดโดยทำเครื่องหมายที่ body chart และทำเครื่องหมายที่เส้นตรงให้ตรงกับระดับอาการปวดที่
รู้สึก (Xie et al., 2017) (ภาพที่ 8) 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงวิธีการวัดระดับความเจ็บปวดที่เกิดกับส่วนต่างๆของร่างกาย 

 
3.3.10 วัดความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อกระดูกคอ (Phase 1) 
     เป็นการทดสอบความสามารถในการคงตำแหน่งของศีรษะเมื่อมีการหันศีรษะและกลับมาสู่ตำแหน่งเริ ่มต้น 
วิธีการทดสอบคือ อาสาสมัครสวมที่คาดศีรษะซึ่งจะมี laser pointer ที่มีน้ำหนักเบาติดที่แถบคาดศีรษะ จากนั้นให้
อาสาสมัครนั่งที่เก้าอี้โดยเก้าอี้ห่างจากผนัง 90 เซนติเมตร นั่งในลักษณะหันหน้าเข้าผนัง โดยที่ผนังโดยตำแหน่ง
จะต้องตรงกับเส้นแนวกลางที่อยู่บนผนัง  เริ่มการทดสอบโดยให้อาสาสมัครนั่งหน้ามองตรงและหลับตา ผู้ทดสอบ
เปิดปุ่ม on ที่ laser pointer และออกคำสั่งให้อาสาสมัครหมุนศีรษะไปทางด้านซ้ายและให้หมุนศีรษะกลับมาสู่
จุดเริ่มต้น ค่าที่ทำการบันทึก ค่าตำแหน่งของจุด laser pointer บนผนังที่เปลี่ยนแปลงไปจากจุดเริ่มต้น โดยวัดว่า
อาสาสมัครมีการหันศีรษะที่คลาดเคลื่อนไปจากจุดเริ่มต้นกี่เซนติเมตร จะทดสอบในทิศทาง extension หมุนซ้าย 
และ ขวา ทิศทางละ 3 ครั้ง จากนั้นสลับทดสอบอีกข้างหนึ่ง สูตรคำนวณองศาที่คลาดเคลื่อนคือ  (Peng et al., 
2021) (ภาพที่ 9) 
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ภาพที่ 9 แสดงวิธีการวัดวัดความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อกระดูกคอ 

 
3.3.11 การประเมินคุณภาพชีวิต (Phase 2) 

ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ( World Health 
Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ  ประกอบด้วยข้อคำถาม 26 ข้อ  แบ่งเป็น
คุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี ้ 1) ด้านสุขภาพร่างกาย  2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม (Sakthong et al., 2007) (ภาพที่ 10) 

 

 
ภาพที่ 10 แสดงแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 
3.3.12 การทดสอบอัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพื้นฐาน (Phase 2) 

ทดสอบโดยใช้เครื่อง Bioelectrical impedance analysis (BIA) ซึ่งเป็นการใช้หลักการของการผ่านการนำ
กระแสไฟฟ้าของเครื่อง สามารถใช้คำนวณค่า Basal metabolic rate (BMR) ซึ่งการทดสอบนี้สามารถทำไป พร้อม
กับการประเมิน body composition ได้เนื่องจากใช้เครื่องและวิธีการวัดเช่นเดียวกัน (Tabata et al., 2018) (ภาพที่ 
11) 
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ภาพที่ 11 แสดงวิธีการทดสอบอัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพ้ืนฐาน 

 
3.3.13 การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition measurement) (Phase 2) 

มวลร่างกายของมนุษย์ประกอบไปด้วย มวลกล้ามเนื้อ ไขมัน กระดูก และสารน้ำ โดยการวัดองค์ประกอบ
ของร่างกายนั้น มีหลักการวัดผ่านทางช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ การวัดมวลของร่างกายโดยผ่านทางการแทนที่น้ำ 
(Hydrostatic weighing) การแทนที ่ของอากาศ (Air displacement plethysmography, ADP) การนำกระแส
ไฟฟ ้า (Bioelectrical impedance analysis, BIA) การใช ้ร ั งส ี  (Computed tomography, CT) (Borga et al., 
2018) รวมไปถึงการวัดมวลกระดูกผ่านทางการใช้รังสีที่กระดูกข้อมือหรือส้นเท้า (Peripheral dual energy X-ray 
absorptiometry)  ซึ ่งสามารถใช้จำแนกภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis, OP) ได้ (Sheu & Diamond, 2016) 
(ภาพที่ 12) 

  

 
 

ภาพที่ 12 แสดงวิธีการวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยถ้าการกระจายตัวของข้อมูลปกติจะใช้สถิติพาราเมตริก 
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ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s correlation coefficient ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
และค่าคะแนน SAS-SV-TH ที่แสดงถึงการติดและไม่ติดสมาร์ทโฟน 

ทดสอบความแตกต่างของผลของโปรแกรมการฝึกภายในกลุ่ม โดยถ้าการกระจายตัวของข้อมูลปกติจะใช้สถิติ
พาราเมตริกทดสอบความแตกต่างภายในกลุ ่มโดยใช้ Paired t-test และถ้าการระจายตัวไม่ปกติจะใช้  Mann 
Whitney test 

ทดสอบความแตกต่างของผลของโปรแกรมการฝึกระหว่างกลุ่มทั้ง 3 กลุ่ม โดยถ้าการกระจายตัวของข้อมูล
ปกติจะใช้สถิติพาราเมตริกทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้ Two way Repeated measure ANOVA และ
ถ้าการระจายตัวไม่ปกติจะใช้  Friedman’s ANOVA 

 
3.5 ระยะเวลาการวิจัย   ประมาณ 1 ปี 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
ระยะที่ 1 
4.1 ผลการวิจัย 
4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและการใช้โทรศัพท์มือถือ  
 อาสาสมัครทั้งหมด จำนวน 140 คน อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี โดยมีข้อมูลพื้นฐานแสดงดังตารางที่ 2 (ตาราง
ที่ 2), อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ที่ติดมือถือจะใช้เวลาในการใช้สมาร์ทโฟนและน้ำหนักของมือถือ
จะมากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดมือถืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 0.001). 
 
ตารางที่ 2. ข้อมูลพื้นฐานและการใช้มือถือในกลุ่มอาสาสมัครที่ติดมือถือ (จำนวน 70 คน) และไม่ติดมือถือ  (จำนวน 
70 คน)  
 กลุ่มอาสาสมัครที่ติดมือ

ถือ (จำนวน 70 คน) 
กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่ติด
มือถือ  (จำนวน 70 

คน) 

P-value 

เพศ (จำนวน) M (14), F (56) M (11), F (59) 0.66 
อาย ุ(ปี) 66.5 ± 4.5 67.8 ± 5.2 0.134 
น้ำหนัก (ก.ก.) 59.5 ± 12.6 58.3 ± 11.4  0.552 
ส่วนสูง (ซ.ม.) 158 ± 7 157 ± 6 0.662 
BMI (kg/m2) 23.7 ± 4.5 23.4 ± 4.1 0.662 
PA volume 
(min/week) 

97.5 (207.5) 105 (210) 0.469 

SAS-SV (scores) 41.4 ± 6.9 21.8 ± 6.5 <0.001* 
จำนวนปีท่ีใช้มือถือ 10 (4.3) 8 (6) 0.228 
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้มือ
ถือต่อวัน 

6 (5) 2 (2) 0.001* 

ขนาดหน้าจอมือถือ 
(นิ้ว) 

6.5 (0.2) 6.5 (0.6) 0.472 

น้ำหนักของมือถือ 
(กรัม) 

200 (100) 200 (0) 0.042* 

ท่าทางท่ีมักจะใช้มือถือ 
(คน) 

  0.445 

นั่งโดยมีที่พิงหลัง 38 26  
นั่งโดยไม่มีที่พิงหลัง 11 12  
นั่งโดยมีหมอนรองแขน 3 7  
ท่านอน 8 5  
ท่ายืน  1 1  

BMI, body mass index; PA, physical activity; SAS-SV, Smartphone Addiction Scale; SP, smartphone. * 
p < 0.05, ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม. 
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4.1.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 อาสาสมัครทั้งหมดจำนวน 140 คน พบว่ามีความสัมพันธ์ของ SAS-SV กับระดับอาการปวดที่บริเวณคอ (r = 
0.303, p < 0.001) และไหล่ (r = 0.239, p = 0.004) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ. อย่างไรก็ตาม ไม่มีความสัมพันธ์
ระหว่างระดับการติดมือถือและมุมคอยื ่นม ไหล่ง ุ ้ม , FRT, TUG, reaction time, deep neck flexor muscle 
strength, และ cervical joint position ในอาสาสมัครสูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟน  
 ตารางที่ 3 แสดงค่า CVA, ACD ของทั้งสองข้าง, FRT, TUG, reaction time, VAS ของร่างกายส่วนบน และ
การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอในผู้ที่ติดมือถือและไม่ติดมือถือ. โดยพบว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่ติดมือถือจะมีค่า VAS 
ของคอและไหล่ที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดมือถืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01).  
 
ตารางที่ 3. ค่ามุมคอยื่น ไหล่งุ้ม ความเสี่ยงต่อการล้ม ปฏิกิริยาตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก 
อาการปวดและการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อคอในผู้ที่ติดสมาร์ทโฟน (จำนวน 70 คน) และไม่ติดสมาร์ทโฟน (จำนวน 
70 คน)    
 กลุ่มอาสาสมัครที่ติดมือ

ถือ (จำนวน 70 คน) 
กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่ติด
มือถือ  (จำนวน 70 

คน) 

P-value 

CVA (°) 40.8 ± 7.4 42.1 ± 8.6 0.623 
Rt. ACD (cm) 7.0 ± 1.6* 7.1 ± 2.0* 0.004* 
Lt. ACD (cm) 6.3 ± 1.7* 6.5 ± 1.9** 0.007* 
FRT results (cm) 29.1 ± 7.5 31.6 ± 8.8 0.078 
TUG results (s) 7.8 ± 1.4 7.8 ± 1.5 0.952 
Reaction time (s) 2.02 ± 0.27 2.03 ± 0.22 0.842 
Deep neck strength 
(mmHg) 

32 (8) 30 (9) 0.738 

VAS head pain 
(score) 

0 (0) 0 (0) 0.572 

VAS neck pain 
(score) 

0 (4.5) 0 (0) <0.001* 

VAS scapular pain 
(score) 

0 (0) 0 (0) 0.094 

VAS shoulder pain 
(score) 

0 (5) 0 (1) 0.007* 

VAS hand pain 
(score) 

0 (4) 0 (2.5) 0.114 

Proprio flexion 
(cm) 

2.3 (2.4) 3.0 (2.8) 0.058 

Proprio extension 
(cm) 

2.8 ± 2.5 3.3 ± 2.4 0.194 
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Proprio Lt. turn 
(cm) 

5.5 ± 2.4 5.1 ± 2.9 0.376 

Proprio Rt. turn 
(cm) 

5.2 ± 3.2 5.1 ± 2.4 0.889 

FRT, Functional Reach Test; TUG, Timed Up and Go test; VAS, visual analog scale; Proprio, 
proprioception. ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน. *, ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม. 
 
 
4.1.3 การวิเคราะห์การถดถอย 

ค่า CVA และการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่ออาจเกี่ยวข้องกับ TUG (R2 = 0.113, F = 7.8, p = 0.001) (รูปที่ 
13A  สำหรับค่า FRT การใช้ regression บอกถึงการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อเกี่ยวข้อง 8.4% (R2 = 0.084, F = 6.5, 
p = 0.012) ปฏิกิริยาในการตอบสนอง  (R2 = 0.117, F = 5.4, p = 0.002) (รูปที่ 13B).  

 
ภาพที ่13. ร้อยละของการทำนายความเสี่ยงการล้มในผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟน TUG, การทดสอบ Timed Up and 

Go; FRT, การทดสอบ Functional Reach 
  
4.2 การอภิปราย ระยะที่ 1  

การติดสมาร์ทโฟนเป็นเหตุผลหลักที่ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง อย่างไรก็ตามยังมีหลักฐานจำนวนน้อยที่
ทำการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นในกลุ่มของผู้สูงอายุ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดสมาร์ท
โฟน กับท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง เช่น คอยื่น ไหล่งุ้ม ความเสี่ยงของการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว ปฏิกิริยาในการ
ตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอคอกลุ่มลึก ความเจ็บปวด และการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อระดับคอใน
ผู้สูงอายุที่ใช้สมาร์ทโฟน  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับสมมติฐานการศึกษา นั่นคือ มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
การติดสมาร์ทโฟนกับความเจ็บปวด แต่ไม่ใช่ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนกับท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ความเสี่ยงของการหก
ล้ม ความสามารถในการทรงตัว ปฏิกิริยาในการตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้องอคอลึก และการ
รับรู้ตำแหน่งของข้อต่อระดับคอ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าคะแนน SAS-SV มีความสัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวดที่คอและไหล่เล็กน้อย 
นอกจากนี้งานวิจัยของ มุสตาฟาโอกลู และคณะ (2021) พบว่าความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกมีความ
ชุกมากที่หลังส่วนบน คอ และข้อมือ/มือ โดยเฉพาะในบุคคลที่ติดมาร์ทโฟนซึ่งมีท่าทางที่ไม่ถูกต้องเป็นเวลานาน  
(Mustafaoglu et al., 2021) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการศึกษาก่อนหน้านี้ด้วย พบว่าความชุกของอาการทาง
ระบบกระดูกกล้ามเนื ้อของร่างกายส่วนบน (OR = 6.05) สูงในนักเรียนที่ใช้สมาร์ทโฟนที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 
(Hanphitakphong et al., 2021) เช่นเดียวกับการศึกษาล่าสุดที่ทำการศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ
บริเวณไหล่ ข้อศอก และข้อมือ/มือมีค่าเท่ากับ 5 %–20% หลังจากติดตามผล 1 ปีในผู้ที่ติดสมาร์ทโฟน (Sirajudeen 
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et al., 2022) การใช้สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานอาจทำให้กล้ามเนื้อคอมีการหดตัวเกร็งค้างและนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ของตำแหน่งของคอ รวมทั้งการหดตัวเกร็งค้างของกล้ามเนื้อยังส่งผลต่อการลดลงของการไหลเวียนโลหิตซึ่งนำไปสู่
การเกิดกลุ่มอาการ myofascial pain syndrome ได ้(Dommerholt et al., 2019)  

สิ่งที่น่าสนใจคือการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนกับท่าทางที่ไม่ถูกต้อง 
ความเสี่ยงของการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว ปฏิกิริยาการตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอคอชั้นลึก 
และการรับรู้ตำแหน่งข้อต่อคอ ตรงกันข้ามกับการค้นพบนี้ พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการติดสมาร์ทโฟนกับการ
ลดลงของความทนทานของกล้ามเนื้อกลุ่ม extensor และการเปลี่ยนแปลงของมุม CVA ในนักศึกษาแพทย์ที ่ใช้
สมาร์ทโฟนมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 1 ปี (Torkamani et al., 2023) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทั้งสองกลุ่มใน
การศึกษานี้ โดยทั่วไปจะมีอาการ FHP รุนแรงและไหล่งุ้ม  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามุม CVA ในผู้สูงอายุจะอยู่ที่
ประมาณ 50 องศา (Abbaszadeh-Amirdehi et al., 2020) ซึ่งมุม CVA ที่มีค่า 32–42 องศา (E.-K. Kim & Kim, 
2016) บ่งชี้ว่ามีภาวะ FHP รุนแรง  ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ใช้ สมาร์ทโฟนเป็นเวลา 10 ปีจึงไม่มี FHP ที่รุนแรงกว่านี้ ขณะที่
มีการใช้งานสาร์มโฟนด้วยมือเดียวเป็นเวลา 20 นาทีส่งผลต่อการเกิดท่าทางที่ไม่ถูกต้องและเมื่อระยะเวลาผ่านไป
นานๆอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงท่าและแนวการวางตัวของร่างกาย  กล้ามเนื้อรยางค์บนมีการหดตัวเกร็ง
ค้างขณะใช้งานสมาร์ทโฟน ส่งผลให้เกิดการหดสั้นของความยาวกล้ามเนื้อหน้าอก ซึ่งส่งผลให้ค่า AC เพิ่มมากขึ้นซึ่ง
แสดงถึงภาวะไหล่งุ้ม (S. Kim et al., 2024) 

นอกจากพบว่าความผิดปกติของท่าทางคอยื่นมีสาเหตุมาจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ deep cervical 
flexor muscles ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัดลึก (Cho et al., 2019) ซึ่งคล้ายกับผลการวิจัยที่พบ ผลการศึกษานี้ Can และ 
Tuna (2022) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความทนทานของกล้ามเนื้อกับอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการออก
กำลังกาย การรับรู้ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ และการติดสมาร์ทโฟน (Can & Tuna, 2022) ความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนน SAS-SV และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ deep cervical flexor ไม่พบเนื่องจากระดับความรุนแรง
ของ FHP ในทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 

ผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มมี FHP อยู่ในระดับรุนแรง  ซึ่งทำให้เกิด upper cervical spine อยู่ใน extension และ 
lower cervical spine อยู่ในท่า flexion ซึ่งกระดูกสันหลังส่วนคอส่วนบนจะเต็มไปด้วยการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ 
อาการปวดคอสามารถรบกวนการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อได้ (Cheragh et al., 2024) ดังนั้นการรับรู้ความรู้สึกของ
ข้อต่อคอจึงมีความสัมพันธ์กับท่าทาง FHP ขณะที่ใช้สมาร์ทโฟน (Ha & Sung, 2020) ตรงกันข้ามกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ อาสาสมัครที่ไม่มีอาการปวดคอและมีการใช้งานสมาร์ทโฟนอย่างหนักมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการทำงานที่
บกพร่องของการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอ (Pashine et al., 2023) มีความเป็นไปได้ว่าอาการปวดคอไม่ใช่ปัจจัย
เดียวที่ลดการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอในกลุ่มอาสาสมัครที่ทำการศึกษาในครั้งนี้  Motor control ระบบรับ
ความรู้สึกข้อต่อคอ และกล้ามเนื้อคอชั้นตื้นและลึก มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบรับความรู้สึกของข้อต่อคอ 
อาจมีส่วนสำคัญต่อการเปลี ่ยนแปลงการรับรู ้ความรู ้ส ึกข้อต่อคอ ซึ ่งส่งผลต่อการรบกวนสมดุลการทรงท่า 
(Abdelkader et al., 2020; Yousif et al., 2015) เป็นการยากที่จะระบุหลักฐานที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดสมาร์ทโฟนและปฏิกิริยาในการตอบสนองของมือ งานวิจัยชิ้นหนึ่งรายงานว่าเวลาตอบสนองซึ่งประเมินโดย 
Flanker task ไม่สัมพันธ์กับการติดสมาร์ทโฟนในเด็กชายและเด็กหญิงจำนวน 196 คน (Al-Amri et al., 2023) การ
ค้นพบในการศึกษาครั้งนี้เกี ่ยวกับ TUG และ FRT ยังขัดแย้งกับการศึกษาล่าสุดที่แสดงถึงความสัมพันธ์ที่สำคัญ
ระหว่างการใช้สมาร์ทโฟน และ dynamic balance ที่ทดสอบโดยใช้ four-square step test (r = 0.90) ในเด็ก
นักเรียนจำนวน 250 คน (Dhanusia et al., 2024) ดังนั้นผู้เข้าร่วมในการศึกษานี้อาจมีสมรรถภาพทางร่างกาย การ
รับรู้ และประสิทธิภาพในการทำงานที่คล้ายคลึงกันกับผู้ที่ติดสมาร์ทโฟนและผู้ที่ไม่ติดสมาร์ทโฟน  

ความเสี่ยงของการหกล้มเป็นปัจจัยทั่วไปที่ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยของ FRT และ 
TUG ของอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม (Xing et al., 2023)  ตัวชี้วัดต่างๆ เช่น 
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ความสมดุลการทรงท่า ความสามารถทางด้านการเคลื่อนไหว สภาวะทางการแพทย์ และการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา (Shao et al., 2023)  ในชุมชน FHP การรับรู้ความรู้สึกของกระดูก
คอ และปฏิริยาในการตอบสนองของมืออาจทำนายความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีซึ่งมีแนวโน้มที่จะ
ใช้สมาร์ทโฟนซึ่งคล้ายกับผลที่ได้ในการศึกษาในครั้งนี้  หลักฐานปัจจุบันยังสนับสนุนแนวคิดที่ว่า FHP เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องที่เป็นสาเหตุของการเกิดความบกพร่องของการทรงท่าขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว  (Ahmadipoor et 
al., 2022) และการรับรู้ความรู้สึกของกระดูกคอในผู้สูงอายุ (Lin et al., 2022) การขาดความสามารถในสมดุลการ
ทรงท่าในผู้ที่มี FHP สามารถอธิบายได้ด้วยจุดศูนย์กลางมวลที่มีการเคลื่อนออกจากแนวแกนของร่างกายในระนาบ
แนวดิ่ง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงแนวของศูนย์กลางมวลดังกล่าวจะเป็นการระตุ้นร่างกายให้พยายามที่จะรักษาสมดุล
การทรงท่าเพื่อไม่ให้ล้ม มีความสัมพันธ์กันระหว่างการทำงานที่บกพร่องของการรับรู้ ความรู้สึกของข้อต่อคอและการ
ลดลงของสมดุลการทรงท่าตามที่รายงาน โดย Gucmen และคณะ (2022) (Gucmen et al., 2022) การทำงานที่
ลดลงของกล้ามเนื้อคอมัดลึกพบได้ในผู้ที ่มีการทำงานที่บกพร่องของการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอ นอกจากนี้ 
โครงสร้างการรับรู้ความรู้สึกข้อต่อคอยังทำงานไวโดยการส่งข้อมูลเกี่ยวกับตำแหน่งของศีรษะที่สัมพันธ์กับลำตัว 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในการควบคุมความสมดุลการทรงท่า (Treleaven, 2008)  เช่นเดียวกับการค้นพบของ
การศึกษานี้ มีการตอบสนองของปฏิกิริยาของมือช้าอย่างมีนัยสำคัญและการไม่ม่ันคงในการทรงท่าขณะยืนบนโฟมใน
ผู้สูงอายุที่มี cognitive impairment (Morrison et al., 2014)  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความมั่นใจที่เพ่ิมข้ึนในความสามารถในการทรงตัวอาจเกิดขึ้นได้หากมีเวลาตอบสนองของ
แขนขาส่วนบนและล่างเพ่ิมข้ึนเนื่องจากโปรแกรมการฝึก  เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ FHP การ
รับรู ้ความรู ้สึกของข้อต่อคอ และเวลาในปฏิกิริยาการตอบสนองของมือ ควรเป็น ประเมินด้วยอุปกรณ์ง่ายๆ 
โดยเฉพาะในบุคคลที่ใช้สมาร์ทโฟน โปรแกรมการออกกำลังกายอ่ืนๆ ในกลุ่มพิเศษนี้ควรมีเพ่ือแก้ไขในเรื่องของมุมคอ
ยื่น หรือ CVA การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อคอ และปฏิกิริยาในการตอบสนองของมือเพื่อป้องกันความเสี่ยงของการ
หกล้ม 

ข้อจำกัดของการศึกษาครั ้งนี ้คือ การออกแบบการศึกษาในลักษณะแบบภาคตัดขวางไม่สามารถระบุ
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน SAS-SV และตัวแปรอ่ืนๆ ได้ ดังนั้น ควรทำการศึกษาระยะยาวเพ่ืออธิบายคำถามใน
การศึกษาได้ดียิ่งขึ้น ตัวแปรพื้นฐานทั้งหมดระหว่างสองกลุ่มการศึกษามีความคล้ายคลึงกัน และอาจส่งผลต่อความ
ยากในการตีความผลการวิจัยเนื่องจากอาจมีผลของอายุที่อาจส่งผลต่อค่าพารามิเตอร์ที่ทำการวัดได้ 
 
ระยะที่ 2  

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มแสดงดังตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งสามกลุ่ม (จำนวน= 60) 
 CON (จำนวน=20) HARD (จำนวน=20) SOFT (จำนวน=20) P-value 
เพศ (ชาย/หญิง) 4/16 3/17 7/13 0.304 
อาย ุ(ปี) 66.1 ± 5.1 66.8 ± 5.9 66.1 ± 3.2 0.872 
น้ำหนัก (kg) 62.9 ± 11.3 58.7 ± 12.1  60.3 ± 14.5 0.567 
ส่วนสูง (cm) 158 ± 8 157 ± 6 159 ± 7 0.615 
BMI (kg/m2) 24.9 ± 4.0 23.7 ± 4.2 23.7 ± 5.3 0.604 
PA volume 
(min/wk) 

165 (195) 210 (288) 98 (245) 0.472 

SAS-SV (scores) 42.2 ± 6.2 42.7 ± 6.4 42.2 ± 8.3 0.967 
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จำนวนเฉลี่ยของ
ชั่วโมงการใช้
สมาร์ทโหนต่อวัน 

3.5 (8) 3.5 (3) 4.5 (5) 0.771 

ขนาดของหน้าจอ
มือถือ (นิ้ว) 

6.5 (0.6) 6.5 (0.3) 6.7 (0.2) 0.139 

จำนวนปีท่ีใช้
สมาร์ทโฟน 

10.0 (8.3) 10.0 (4.8) 10.0 (5.3) 0.251 

น ้ ำหน ั กสมา ร์ ท
โฟน(กรัม) 

240 (104) 200 (100) 300 (121) 0.496 

BMI, body mass index; PA, physical activity, SAS-SV, smartphone addiction scale: short version, SP, 
smartphone 
  

การเปลี่ยนแปลงท่าทางหลังการออกกำลังกาย ไม่พบความสัมพันธ์หรือผลกระทบแบบกลุ่มเมื่อทำการวัดซ้ำ  
อย่างไรก็ตามผลกระทบหลักของเวลาปรากฏชัดเจนสำหรับ AC ข้างขวา (F2,114 = 12.1, p < 0.001, ηp2 = 0.18) 
และระยะห่าง AC ด้านซ้าย (F2,114 = 5.5, p = 0.005, ηp2 = 0.08) จากการเปรียบเทียบทั้งสองด้าน ระยะ AC 
ด้านขวาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตลอด  6 สัปดาห์  (d = 0.84, 0.56, 0.56 สำหรับ CON, HARD และ SOFT 
ตามลำดับ ระดับนัยสำคัญทั้งหมด p < 0.05) และยังคงต่ำอย่างต่อเนื่องสำหรับกลุ่ม SOFT หลังจาก ติดตามผล 1 
เดือน (p = 0.035, d = 0.56) ในทางกลับกัน ระยะห่าง AC ด้านซ้ายแสดงการเปลี่ยนแปลงหลังได้รับ intervention 
เฉพาะกลุ่ม HARD เท่านั้น (p = 0.019, d = 0.53) เมื่อวัดใน 6 สัปดาห์ต่อมา ดังแสดงในรูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงที่
คล้ายกันยังพบในการวัด CVA ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้ง 3 กลุ่มหลังได้รับการออกกำลัง
กายเมื่อวัดผลที่สัปดาห์ที่ 6  (F2,114 = 88.0, p < 0.001, ηp2 = 0.61) (d = 0.81, 0.98, 1.14 สำหรับ CON, 
HARD และ SOFT ตามลำดับ p ทั้งหมด < 0.001) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นหล่านี้ยังคงมีอยู่หลังจาก
ติดตามผลเป็นเวลา 1 เดือนสำหรับกลุ่ม HARD (p = 0.046, d = 0.32) และ SOFT (p < 0.001, d = 0.64) 

ผลของ CCFT ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงกล้ามเนื้อคอมัดลึก 
อย่างไรก็ตาม หลังจากได้รับการออกกำลังกายเป็นเวลา 6 สัปดาห์ CCFT มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
สัปดาห์ที่ 6 ในทุกกลุ่ม (F2,114 = 15.5, p < 0.001, ηp2 = 0.21) (d = 0.65, 0.73, 0.46 สำหรับ CON, HARD 
และ SOFT ตามลำดับ p <0.01 ทั้งหมด) มีค่า CCFT เพิ่มขึ้นอย่างมากและต่อเนื่องในกลุ่ม SOFT (p = 0.005, d = 
0.64) แม้หลังจากการติดตามผล 1 เดือน (ภาพที่ 14) 
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ภาพที ่14. การเปลี่ยนแปลงท่าทางและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึกภายหลังการได้รับโปรแกรมเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน A. Right acromial (AC) distance. B. Left AC distance. C. Craniovertebral angle (CVA). 
D. Craniocervical Flexion Test (CCFT). Black filled line, CON group; Dashed line, HARD group; Gray 

filled line, SOFT group. Data are mean and SEM (N = 60). * แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (p < 0.05) 

 
ภาพที่ 15 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม

ในค่าของ FRT  คล้ายกับผลการทดสอบ TUG สำหรับกลุ่ม SOFT ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาการวัด
ทั้งหมด (p > 0.05)  คะแนน TUG สูงขึ้นหลังจากประเมินที่สัปดาห์ที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเริ่มต้น (p = 0.031, d 
= 0.38) และการเปลี่ยนแปลงนี้ยังมีค่าสูงเมื่อมีการติดตามผล 1 เดือนสำหรับกลุ่ม CON (p = 0.015, d = 0.34) 
โดยเฉพาะกลุ่ม HARD ที่พบว่าค่าคะแนน TUG เปลี่ยนแปลงไปเมื่อติกตามผลที่ 1 เดือน (p = 0.036, d = 0.30) 

 

 
ภาพที่ 15 การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงท่าภายหลังการได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน. 

A. Functional reach test (FRT). B. Timed up and go (TUG). Blanked bar, CON group; Black bar, HARD 
group; Gray bar, SOFT group. Data are mean and SEM (N = 60) * แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาที่ประเมิน (p < 0.05) 
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ในการศึกษานี้ ไม่ผลของกลุ่มหรือเวลาต่อการเปลี่ยนแปลง QOL หรือส่วนประกอบของร่างกายแต่ละส่วนที่

วัดโดย BIA (p > 0.05) 
 
4.2 อภิปรายผล รยะยะท่ี 2 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลของการออกกำลังกายที่บ้านต่อคอยื่นไหล่งุ้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
คอมัดลึก ความสมดุลร่างกาย องค์ประกอบร่างกาย และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน ผลการศึกษาพบว่า
ทั ้ง 3 กลุ ่มทดลอง ได้แก่ control education (CON), corrective exercise on a hard surface (HARD) และ 
corrective exercise on a soft surface (SOFT) ทำให้มุมคอ ไหล่ยื่นลดลง และมีเพียงกลุ่ม SOFT group ที่มีผล
คงค้างที่หลังการติดตาม 1 เดือน  
 
ท่าทางและและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ (Posture and Neck Strength) 

ท่าคอยื่นและไหล่งุ้มมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ซึ่งเมื่อคอยื่นไปด้านหน้าไหล่จะห่อเข้าส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หน้าอกและดล่ามเนื้อก้มงอคอเพิ่มความตึงตัว อาจจะเกิดจากการมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการใช้งานสมาร์ทโฟน จาก
การศึกษาพบคอยื่นและไหล่งุ้มลดลง แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ ปรับท่าทางที่เหมาะสมและการออกกำลังกายที่
บ้าน มีประสิทธิภาพในการป้องกันท่าทางที่ไม่เหมาะสมจากการใช้งานสมาร์ทโฟนได้ ซึ่งได้ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาว่าการให้ความรู้ในการปรับท่าทางร่วมกับการออกกำลังกายสามารถลดคอยื่นและไหล่งุ้มได้ (H.-Y. 
Lee & Yong, 2023; TITCOMB et al., 2023)   

การปรับท่าทางและปรับท่านั่งให้เหมาะสม ในขณะใช้งานสมาร์ทโฟนในกลุ่มควบคุม และการออกกำลังเพ่ือ
ความแข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นให้ผลดีในการรักษา เนื่องจากกล้ามเนื้อหน้าอก กล้ามเนื้อคอเมื่อจัดท่าทางให้
เหมาะสมถูกต้องจะลดคอยื่นและไหล่งุ้มลงทุกกลุ่ม การศึกษาที่ผ่านมารายงานว่าคอยื่นสัมพันธ์กับการควบคุมการทรง
ท่า ซึ่งหากปรับการทรงท่าอาจจะสามารถลดคอยื่นลงได้ (Moustafa et al., 2020)  

ภายหลังการเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกและกล้ามเนื้อคอจะส่งผลกระทบต่อ reciprocal inhibition ใน 
upper cross syndrome ซึ่งหากกล้ามเนื้อหน้าอกตึงตัวกล้ามเนื้อเหยียดคอจะตึงตัวด้วย (Izraelski, 2012) และจะ
ทำให้กล้ามเนื้องอคออ่อนแรงตาม reciprocal inhibition theory (Seidi et al., 2020) และภายหลังที่ลดคอยื่น 
ไหล่งุ้ม กำลังกล้ามเนื้อจะเพ่ิมข้ึนตามมา (Abdolahzadeh & Daneshmandi, 2020)  

โดยเฉพาะในกลุ่ม HARD และ SOFT พบการเพ่ิมข้ึนของ craniovertebral angle (CVA) และมีผลคงค้างถึง 
1 เดือน ทำให้เห็นว่าการออกกำลังกายเพ่ือปรับท่าการทรงท่า สามารถเกิดผลดีในระยะยาวในการเปลี่ยนแปลงท่าทาง
อย่างเหมาะสม   

ผลการเปลี่ยนแปลงของกำลังกล้ามเนื้อที่คงค้างในกลุ่ม SOFT ถูกบ่งชี้โดย CCFT ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ว่า
พ้ืนผิวที่ฝึกที่นุ่มหรือไม่ม่ันคงจะส่งเสริมการเพ่ิมความเข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งคล้ายกับงานของ Hamed และคณะ ที่
ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายที่จำเพาะต่อกลไก  dynamic stability ซึ่งฝึกในพื้นผิวที่ไม่มั่นคง ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นเวลา 14 สัปดาห์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง ผลพบว่าการออกกำลังกายบน unstable surface 
ช่วยเพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อและการทำงานของระบบประสาทเพื่อนำกระแสประสาทแปลผลและตอบสนองใน
รูปแบบ sensory-motor integration (Hamed et al., 2018) งานวิจัยของ Imai ที่ได้ทำการศึกษาความแตกต่าง
ของการทำงานของกล้ามเนื้อขณะเหยียดลำตัวในพ้ืนผิวที่มั่นคงและไม่ม่ันคง รายงานผลว่าการออกกำลังกายบนพื้นผิว
ที่ไม่ม่ันคงสามารถเพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อลำตัวได้ดี (Imai et al., 2010). 
 จากการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอที่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม SOFT ภายหลังติดตามผล 1 เดือน  
อาจเพราะ การออกกำลังกายบนพื้นที่ไม่มั่นคงจะส่งผลต่อการเพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อมากกว่าการออกกำลังกาย
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พบพื้นแข็ง จึงทำให้เมื่อประเมินที่ 1 สัปดาห์พบว่ากลุ่ม SOFT มีความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ 
และพบว่าคอยื่น ไหล่ห่อมีผลดีขึ้นและมีผลคงค้างด้วย ซึ่งแตกต่างในสัปดาห์ ที่ แต่ที่การประเมิน  1 เดือนไม่พบความ
แตกต่างของทั้งสามกลุ่ม แต่เมื่อพิจารณาแล้ว ค่ามุมที่แสดงถึงท่าทางที่ผิดปกติของกลุ่ม SOFT จะมีค่ามากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับ HARD group และ CON group และไม่เท่ากับค่ามุมก่อนการออกกำลังกาย   
 
ความสมดุลการทรงท่า 

แม้ว่าสมดุลการทรงท่าจะดีขึ้น แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของจากการวัดด้วย FRT อาจจ
เพราะระยะเวลาของการรักษาไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลง สมดุลร่างกาย หรือไม่ FRT อาจจะไม่ไว
หรือเหมาะสมพอที่จะติดตามผลในการศึกษาในกลุ่มประชากรนี้ การศึกษาในงานต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาการรักษา
หรือเปลี่ยนตัวชี้วัดความสมดุลที่มีความไวและเหมาะสมกว่าครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม TUG test มีการเปลี่ยนแปลงที่
น่าสนใจ ขณะที่กลุ่ม SOFT ยังมีคะแนนคงที่ คือมีสมรรถภาพคงที่ แต่กลุ่ม CON มีค่าเพิ่มขึ้น นั่นคือมีสมดุล และ
สมรรถภาพร่างกายลดลง กลุ่ม SOFT ที่มีคะแนนคงที่ซึ่งเกิดจากการฝึกไปกระตุ้น proprioception และเพิ่มการ
ทำงานของกล้ามเนื้อท่ีต้องรักษาสมดุลร่างกายบนพื้นที่นุ่มในการฝึก (Hirase et al., 2014). 
 นอกจากนี้ การให้ความรู้ในการทรงท่าที่ถูกต้องและการใช้หลักการยศาสตร์ที่เหมาะสมระว่างการใช่สมาร์ท
โฟน ร่วมกับการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดเวลาใช้งาน ซึ่งทั้งหมดสามารถใช้ร่วมกับการออกกำลังกายได้ ซึ่งสามารถ
ปรับแผนการออกกกำลังกายให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล เพ่ือการติดตามผลในระยะยาว 

งานวิจัยรางานโดย Gordon และคณะ รายงานว่าการออกกกำลังกายนพื้นนุ ่ม เช่น a wobble-board 
training program โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี 20 คนในชุมชน ได้รับการประเมิน Inversion ข้อเท้า พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการล้ม  ซึ่งหากไม่สามารถบิดเท้าเข้าด้านในได้มากจะเสี่ยงล้ม เพราะสมดุลไม่ดี   ซึ่งจากการฝึกออก
กำลังกาย 5 สัปดาห์ในกลุ่ม wobble-board training ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อเท้า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ 
wobble-board training แปลว ่าการฝ ึกบนพื ้นผิวที ่ ไม ่ม ั ่นคงมีผลดีต ่อการเพิ ่มการเคล ื ่อนไหวของข้อเท้า 
(Waddington & Adams, 2004)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Clark and Burden การฝึกบนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคงในอาสาสมัคร 19 คนที่มีข้อเท้า
อ่อนแรง ไม่ม่ันคงเรื้อรัง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใช้ wobble-board exercises 4 สัปดาห์ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
10 นาที ผลคือกลุ ่ม wobble-board exercises ค่า muscle onset latency ลดลง เพิ ่ม functional stability 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Clark & Burden, 2005).  
 อาจเป็นไปได้ว่าค่า TUG ของกลุ่ม SOFT ค่อนข้างดีอยู่แล้วทำให้เมื่อฝึกไปไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงมากนักซึ่ง
นั่นคือ ceiling effect และค่า TUG ที่เปลี่ยนไปในทางดีขึ้นของกลุ่ม HARD group ที่การประเมิน 1 เดือน แต่ก็ยัง
น้อยกว่ากลุ่ม SOFT อาจเป็นเพราะไม่ได้มีการควบคุมการออกกำลังกายชนิดอื่นๆที่อาจส่งผลต่อ TUG เช่น ออกกำลัง
เพิ่มความแข็งแรงของขาและลำตัว โปรแกรมการออกกำลังกายในการศึกษาครั้งนี้จะฝึก Posture correction เน้นที่ 
static posture ดังนั้นอาจไม่พบการเปลี่ยนแปลงในการประเมิน dynamic balance ซึ่งมีข้อเสนอว่าควรเพ่ิมตัวชี้วัด
ที่เป็นการทดสอบให้เหมาะสมกับวิธีการออกกำลังกายด้วย unstable surface เช่น one leg standing, tandem 
test ซึ่งจะได้สอดคล้องกับรูปแบบการออกกำลังกายที่จะมีการกระตุ้น proprioception และ ankle strategy และ
ท่าทางในการฝึกอาจมีการปรับเพิ่ม one leg standing เพ่ือเป็นการเพ่ิมความยาก เพ่ือให้ผู้ฝึกพัฒนาความสามารถใน
การทรงท่าให้มากขึ้นเมื่อ base of support มีการเปลี่ยนแปลง และความเพ่ิมเวลาการในฝึกเพราะ 6 สัปดาห์อาจยัง
ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงมากนัก (Pirauá et al., 2019) 
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องค์ประกอบร่างกายและคุณภาพชีวิต (Body Composition and Quality of Life) 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการประเมินองค์ประกอบร่างกายและคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุก

กลุ่ม อาจเพราะระยะเวลาประเมินสั้นเมื่อคำนึงถึงรูปแบบการศึกษา และเน้นการฝึกท่าทาง และสมดุลร่างกาย 
มากกว่าการเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการเปลี่ยนรูปแบบการดำรงชีวิต และการออกกำลังยังไม่มีความหนักหรือมี
รูปแบบที่เหมาะสมที่จะเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบร่างกาย  

เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพชีวิต การทรงท่าที่ดีขึ้น การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอ เพียงเท่านี้อาจจะยัง
ไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของคุณภาพชีวิตทั้งหมด ภายใน 6 สัปดาห์ที่  ชนิดของการออกกำลังกาย เน้นที่การเพ่ิม
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่น จึงไม่ส่งผลต่อองค์ประกอบร่างกาย เช่น calcium, protein, หรือ water ในร่างกาย 
และไม่ได้มุ่งไปที่การเปลี่ยนแปลงของศูนย์กลางมวลร่างกาย ท้ายที่สุด ไม่ได้เปลี่ยนคุณภาพชีวิตในทุกกลุ่ม อาจะเกิด
เนื่องจากอาสาสมัครเป็นกลุ่มสุขภาพดี ไม่มีปัจจัยที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตมาก่อน จึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลัง
การศึกษา การศึกษาในอนาคต อาจค้นหา corrective exercises ร่วมกับการรักษารูปแบบอื่น เช่น exercise หรือ 
nutrition counseling เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์รวมทั้งในองค์ประกอบร่างกายและคุณภาพชีวิต 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา  

การวิจัยในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม จึงอาจส่งผลทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ประเมิน postural balance และการศึกษามีระยะเวลาสั้น อาจจะยังไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ชัดเจน และแผนการออกกำลังกายควรเพิ ่มการฝึกสมดุลร่างกายด้วยการเพิ ่มการฝึกที ่มีการเปลี ่ยน  base of 
support  เช่น การฝึกยืนขาเดียว  
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บทที่ 5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

  
การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือ  
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อความเสี่ยงต่อการล้ม ความไว 

ของการตอบสนอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก อาการปวด ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ตำแหน่งของข้อ
ต่อกระดูกคอ ในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟนและไม่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ ๑) 

2. เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายการปรับท่าทางต่อท่าทางคอยื่น ไหล่งุ้ม สมดุลการทรงท่า ต่อ 
ความเสี่ยงต่อการล้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก้มคอมัดลึก คุณภาพชีวิต อัตราการเผาผลาญพลังงานขั้นพ้ืนฐาน และ
องค์ประกอบร่างกายในผู้สูงอายุที่ติดสมาร์ทโฟน (ระยะที่ ๒) 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการติดสมาร์ทโฟนและอาการปวดคอ/ไหล่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการติดสมาร์ทโฟนและท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ความเสี่ยงของการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว เวลาในการ
ตอบสนองของมือ  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอคอลึก และการรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อคอในผู้สูงอายุใช้สมาร์ทโฟน  
พารามิเตอร์ที่สำคัญ ได้แก่  มุมคอยื่นไปด้านหน้า , การรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อคอ และเวลาในการตอบสนองของมือ  
อาจทำนายความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มจะใช้สมาร์ทโฟน 

5.1.2 การรักษาทั้งสามโปรแกรมส่งผลต่อการดีขึ้นของท่าทางร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอมัดลึก 
ซึ่งบ่งชี้ถึงประโยชน์ทางคลินิก อย่างไรก็ตาม การฝึกบนพื้นยวบมีผลต่อการรักษาค่าตัวชี้วัดในระยะยาว ทั้งนี้ควร
พิจารณาการเพิ่มระนยะเวลาการออกกำลังกายและปริมาณการออกกำลังกายเพื่อให้เห็นความชัดเจนของการออก
กำลังกายมากขึ้น  

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

5.2.1 การวิจัยในครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม จึงอาจส่งผลทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การประเมิน postural balance ในอนาคตควรเพิ่มเกณฑ์คัดเข้ามนเรื่องของความเสี่ยงต่อการล้ม 

5.2.2 การศึกษามีระยะเวลาสั้น อาจจะยังไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการฝึก 

5.2.3 ควรปรับแผนการออกกำลังกายโดยการเพิ่มการฝึกสมดุลร่างกายด้วยการเพิ่มการฝึกที่มีการเปลี่ยน  
base of support  เช่น การฝึกยืนขาเดียว  
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