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บทน�ำ:  ปัจจุบันนี้โทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย พบว่าการใช้สมาร์ทโฟน 

มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหรือเมื่อยล้าของนิ้วมือ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและ 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือกับการใช้สมาร์ทโฟน ในเด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น อายุ ๑๒ - ๑๕ ปี
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ปทุมธานี อายุ ๑๒ - ๑๕ ปี เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกูเกิ้ลฟอร์ม ประกอบด้วย ๔ ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะของสมาร์ทโฟน การใช้งานสมาร์ทโฟนและอาการปวดบริเวณแขน มือและนิ้วมือ เก็บข้อมูล 
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ผลจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติพหุถดถอย พบว่า เพศหญิง (adjusted OR = ๑.๗๗, 95%CI: ๑.๒๕ - ๒.๕๒) 

และอาการปวดบริเวณแขนท่อนล่าง (adjusted OR = ๕.๑๓, 95%CI: ๒.๖๐ - ๑๐.๑๑) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผล 

ต่ออาการปวดน้ิวหัวแม่มือจากการใช้สมาร์ทโฟน ในขณะที่การท�างานอดิเรกด้วยการเล่นดนตรี เป็นปัจจัย 

ป้องกันอาการปวดนิ้วหัวแม่มือจากการใช้สมาร์ทโฟน (adjusted OR = ๐.๔๓, 95%CI: ๐.๒๖ - ๐.๗๑)
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สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ ได้แก่ เพศหญิง ซ่ึงอธิบายด้วยเหตุผลทางสรีรวิทยาที่เพศหญิงมีโครงสร้าง

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่แตกต่างจากเพศชาย นอกจากน้ีอาการปวดแขนท่อนล่างมีความสัมพันธ์
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ที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มืออันเนื่องมาจากการใช้สมาร์ทโฟนได้ในอนาคต
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บทน�ำ
ปัจจุบันน้ีหลายประเทศให้ความสนใจและใช้งาน

โทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนเพิ่มมากขึ้น๑, ๒ เนื่องจาก

โทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนรุ่นใหม่จะมีการพัฒนาฟังก์ชั่น 

การใช้งานให้มีประสิทธิภาพ มีความสะดวกในการพกพา 

รวมถึงมีโปรแกรมการใช้งานที่หลากหลาย ได้แก่ การรับ-ส่ง

อีเมล การใช้ตารางงาน การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อความบันเทิง 

การคุยโทรศัพท์๓, ๔ และยังพบว่าในกลุ ่มเด็กวัยรุ ่นหรือ 

วัยนักศึกษาจะมีการใช ้สมาร ์ทโฟนและเครื่องมือทาง 

อเิลก็ทรอนกิส์ขนาดเลก็เพิม่มากขึน้เพือ่การตดิต่อสือ่สาร๔  โดย

ในประเทศไทยช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๖ 

มีการส�ารวจอัตราผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนอายุ 

๖ ปี ขึ้นไป พบว่าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๕๖.๘ (จ�านวน ๓๔.๘ 

ล้านคน) เป็นร้อยละ ๗๓.๓ (จ�านวน ๔๖.๔ ล้านคน) ซึ่งสถิติ

การใช้งานมือถือของนักเรียนมัธยมศึกษา ที่อยู ่ในช่วงอายุ 

๑๒ - ๑๕ ปี รวมอยู่ในสถิติของประชากรอายุมากกว่า ๖ ปี๕ 

ช่วงอายุ ๑๒ - ๑๕ ปี เป็นช่วงอายุที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตของ

โครงสร้างทางร่างกาย หากมีปัจจัยใด ๆ ท่ีมารบกวนการ 

ท�ากิจกรรมประจ�าวัน เช ่น เปลี่ยนพฤติกรรมจากการ 

ออกก�าลังกาย มาเป็นการใช้โทรศัพท์มือถือแทน อาจน�าไปสู่

ความบกพร่องของการเจริญเติบโตทางร่างกายได้ ประกอบกับ

ในประเทศไทยไม่ได้มีกฎระเบียบท่ีเข้มงวดต่อการใช้เครื่องมือ 

สื่อสารต่าง ๆ ภายในสถานศึกษา ดังน้ันอาจเป็นไปได้ว่า  

จากอัตราการใช้สมาร์ทโฟนท่ีเพิ่มมากข้ึนในนักเรียนมัธยม  

อาจน�าไปสู่การบาดเจ็บของโครงสร้างทางร่างกายได้เช่นเดียว

กับนักศึกษามหาวิทยาลัย๓ 

ในหลายการศึกษาที่ ผ ่ านมาได ้ศึกษาถึ งการ 

เคลื่อนไหวของน้ิวมือและการใช้แป้นพิมพ์๖ หรือการใช้เมาส์๗ 

การจับอุปกรณ์ เช่น เมาส์เป็นระยะเวลานาน ๆ หรือการ

ท�างานซ�้า ๆ ของน้ิวโป้ง ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ต ่ อการ เกิ ดอาการทางระบบกระดู กและกล ้ าม เนื้ อ

บ ริ เวณนิ้ วหั วแม ่มื อ  กล ้ าม เนื้ อ ในมือและกล ้ าม เ น้ือ 

บริ เวณแขนท ่อนล ่ าง๘ มีกรณีศึกษาพบว ่ า  ชายอาย ุ

๔๘ ปีมีอาการอักเสบของข้อต่อบริเวณน้ิวหัวแม่มือ (first 

carpometacarpal joint arthritis) เน่ืองมาจากการใช้ 

สมาร์ทโฟนที่มากเกินไปในการส่งข้อความ๙ นอกจากน้ี 

ยังพบว่า ลักษณะการถือสมาร์ทโฟนเพื่อใช้ฟังก์ชั่นมักจะเป็น 

การถือด้วยมือข้างเดียวและใช้น้ิวหัวแม่มือในการสัมผัส 

แป้นพิมพ์หรือหน้าจอในลกัษณะกดซ�า้ ๆ ๑๐, ๑๑ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กับอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของรยางค์ส่วนบน 

เช่น อาการปวด อาการล้า โดยจะสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหว 

ความเร็วและท่าทางการใช้งาน๑, ๘, ๑๒ นอกจากนี้ ยังพบว่า 

มีรายงานในนักศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลา

เฉลี่ยมากกว่า ๓.๕ ชั่วโมงต่อวันในการส่งข้อความ ส่งอีเมล 

จัดตารางงาน เล่นเกม และค้นหาข้อมูล ซึ่งท�าให้มีอาการปวด

ที่บริเวณน้ิวหัวแม่มือได้๓ อาการและความผิดปรกติต่าง ๆ นี ้

ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อกล้ามเน้ือ ข้อต่อ หลอดเลือด และ 

เส้นประสาทเพียงเท่านั้น แต่จะก่อให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง 

อาการชาที่คอ ไหล่ แขน ข้อมือ และนิ้วมือได้๘ แต่อย่างไรก็ดี

ยังไม่มีรายงานวิจัยที่ยืนยันความผิดปรกติดังกล่าวในนักเรียน

มัธยม ช่วงอายุ ๑๒ - ๑๕ ปี 

ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ สนใจ

ศึกษาความชุกของอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

บริเวณนิ้วหัวแม่มือกับการใช้สมาร์ทโฟนในนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนต้น อายุ ๑๒ - ๑๕ ปี และหาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการปวดดังกล่าวกับปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�าให้เกิดอาการ 

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของนิ้วหัวแม่มือในวัยรุ ่น

อายุ ๑๒ - ๑๕ ปี งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและ 

จริยธรรมวิจัย คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(เลขที่ ๒๓/๒๕๕๗)

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytic  

cross-sectional study) อาสาสมัครเป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น เขตอ�าเภอคลองหลวง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

มีอายุ ๑๒ - ๑๕ ปี ใช้งานสมาร์ทโฟนเป็นประจ�าทุกวัน 

อย่างน้อยวันละ ๒ ชั่วโมง ใช้งานสมาร์ทโฟนด้วยนิ้วหัวแม่มือ 

มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษาโดยได้รับอนุญาตจาก 

ผู้ปกครองและลงช่ือในใบยินยอม เกณฑ์การคัดออก คือ เป็น 

ผู้ที่ใช้สมาร์ทโฟนมาน้อยกว่า ๑ ปี มีการผิดรูปของกระดูก

บริเวณรยางค์ส่วนบนและอาการปวดทางระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือที่บริเวณข้อมือและมือแต่ก�าเนิด โดยได้รับการ 

วินิจฉัยทางการแพทย์ และเป็นผู้ที่ไม่ได้ใช้นิ้วหัวแม่มือในการ 

ใช้สมาร์ทโฟนเป็นประจ�า จากการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จ�านวน ๔๔๔ คน 

การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามกูเกิ้ล

ฟอร์ม (Google form) ซึ่งสร้างขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

ความแม่นตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

ได้ค่า Item Objective Congruence (IOC) อยู่ที่ ๐.๗ และได้

รบัการทดสอบความเข้าใจทางภาษากบัอาสาสมคัรอายรุะหว่าง 
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๑๒ - ๑๕ ปี จ�านวน ๒๐ คน และปรับแก้ไขแบบสอบถาม

ให้เข ้าใจง ่ายก่อนน�ามาใช้จริง แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วยค�าถาม ๔ ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะของ 

สมาร์ทโฟน การใช้งานสมาร์ทโฟนและอาการผิดปรกติของ

บริเวณ มือและนิ้วมือ โดยมีค�าถามทั้งหมด ๓๐ ข้อ และมีชนิด 

ของค�าตอบทัง้แบบตวัเลอืก และตอบเป็นข้อความ (รปูที ่๑-ก.) 

โดยมีการระบุระดับอาการปวด ๐ - ๑๐ คะแนน (รูปที่ ๑-ข.) 

โดยใช้เกณฑ์ระดับอาการปวดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ดัดแปลง

มาจากงานวิจัยของ Berolo ปี ค.ศ. ๒๐๑๑๓ รายงานความชุก

จากจ�านวนคนทีร่ายงานอาการทกุระดบัอาการ ตัง้แต่อาการล้า

จนถึงระดับปวดอย่างรุนแรงและความหมาย ดังนี้

ในขณะนี้ฉันมีแค่ความไม่สบายหรือความล้า   

 (ระดับความเจ็บปวด ๐ คะแนน เต็ม ๑๐ คะแนน)

ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดเล็กน้อย

(ระดับความเจ็บปวด ๑ -  ๓ คะแนน เต็ม  

๑๐ คะแนน)

ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดปานกลาง  

 (ระดับความเจ็บปวด ๔ -  ๖ คะแนน เต็ม  

๑๐ คะแนน)

ในขณะนี้ฉันมีอาการปวดอย่างรุนแรง   

(ระดับความเจ็บปวด ๗ - ๑๐ คะแนน เต็ม  

๑๐ คะแนน)

จากนั้นให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม

จากคอมพิวเตอร์ในคาบเรียนวิชาคอมพิวเตอร์ผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ตของโรงเรียน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ประมาณ ๓๐ - ๕๐ นาที เก็บข้อมูลช่วงเดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ แล้วน�าข้อมูลจาก

แบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

รูปที่ ๑ ก. ต�าแหน่งอาการปวดบริเวณมือ: 

  A, B, C คือ บริเวณนิ้วหัวแม่มือ

  D คือ บริเวณนิ้วมือ

  E คือ บริเวณมือ 

 ข.  การวัดระดับอาการปวด (ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ Berolo ปี ค.ศ. ๒๐๑๑๓)

น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

SPSS เวอร์ชัน่ ๒๒ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา รายงานค่าความชกุ 

ในรูปแบบร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปและความชุก 

ของอาการปวดบรเิวณนิว้หวัแม่มอื ใช้สถิต ิBivariate-analysis 

แบบ Chi-square เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ

อาการปวดบรเิวณนิว้หวัแม่มอื หลงัจากนัน้ตวัแปรทีม่รีะดบันยั

ส�าคญัทางสถติน้ิอยกว่า ๐.๒ จะถกูเลอืกเข้าสูก่ารวเิคราะห์แบบ

พหถุดถอยโลจสิตกิ (Multiple logistic regression)๑๓ รายงาน

เป็นค่า odds ratio และ 95%CI โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติน้อยกว่า ๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
การเก็บข ้อมูลนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

เขตคลองหลวง จ�านวน ๕,๑๑๑ คน มีอาสาสมัครที่ตอบ

แบบสอบถาม จ�านวน ๘๒๐ คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ ๑๖.๐๔ คัดออกตามเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่ได้ใช้ 

สมาร์ทโฟน จ�านวน ๒๕ คน และไม่ตอบแบบค�าถามในส่วนที่

เกี่ยวกับอาการบาดเจ็บที่นิ้วมือ จ�านวน ๔๒ คน จึงไม่สามารถ

น�าข้อมูลมาค�านวณได้ ดังนั้นจ�านวนอาสาสมัครทั้งหมดท่ีน�า 

มาวิเคราะห์ข้อมูลคือ ๗๕๓ ราย 

๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐

ไม่ปวด ปวดรุนแรงมากที่สุด

ก. ข. 
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ ๑ 

นอกจากนี้พบว่า มีความชุกของอาการปวดทุกระดับอาการ

บริเวณนิ้วหัวแม่มือ จ�านวน ๒๐๒ คน คิดเป็นความชุก 

ร้อยละ ๒๖.๘๓ คนทีไ่ม่มอีาการปวดใด ๆ  เลย จ�านวน ๕๕๑ คน  

คิดเป็นความชุกร้อยละ ๗๓.๑๗ ส่วนใหญ่จะมอีาการปวดระดบั

เล็กน้อย จ�านวน ๑๓๓ คน คิดเป็นความชุกร้อยละ ๑๗.๖๖  

และมีอาการปวดระดับรุนแรงเพียงจ�านวน ๒ คน คิดเป็น 

ความชุกร้อยละ ๐.๒๗ 

ตำรำงที่ ๑ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ�านวนทั้งหมด = ๗๕๓)

  คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ)

เพศ  

  ชาย ๓๑๑ (๔๑.๓๐)

  หญิง ๔๔๒ (๕๘.๗๐)

ดัชนีมวลกำย (BMI)  

  ๑๘.๕๐ - ๒๒.๙๐ ๒๕๘ (๓๔.๒๖)

  < ๑๘.๕๐ ๓๖๔ (๔๘.๓๔)

  > ๒๒.๙๐ ๑๓๐ (๑๗.๔๐)

โรคประจ�ำตัว  

  ไม่มี ๖๒๘ (๘๓.๔๐)

  มี ๑๒๕ (๑๖.๖๐)

ประวัติอุบัติเหตุบริเวณมือ  

  ไม่เคย ๖๔๗ (๘๕.๙๒)

  เคย ๑๐๖ (๑๔.๐๘)

ประวัติกำรผ่ำตัดบริเวณมือ  

  ไม่เคย ๗๓๓ (๙๗.๓๔)

  เคย ๒๐ (๒.๖๖)

มือข้ำงที่ถนัด  

  ข้างซ้าย ๑๗๘ (๒๓.๖๔)

  ข้างขวา ๕๗๕ (๗๖.๓๖)

งำนอดิเรก: เล่นดนตร ี  

  ไม่เล่นดนตรี ๖๑๔ (๘๑.๕๔)

  เล่นดนตรี ๑๓๙ (๑๘.๔๖)

งำนอดิเรก: อ่ำนหนังสือ  

  ไม่อ่านหนังสือ ๔๘๖ (๖๔.๕๔)

  อ่านหนังสือ ๒๖๗ (๓๕.๔๖)

งำนอดิเรก: เล่นกีฬำ  

  ไม่เล่นกีฬา ๔๗๒ (๖๒.๖๘)

  เล่นกีฬา ๒๘๑ (๓๗.๓๒)

งำนอดิเรก: เล่นคอมพิวเตอร ์  

  ไม่เล่นคอมพิวเตอร์ ๒๕๕ (๓๓.๘๖)

  เล่นคอมพิวเตอร์ ๔๙๘ (๖๖.๑๔)



22 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๖๐

ตารางท่ี ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนใจ

กับความชุกของอาการปวดที่นิ้วหัวแม่มือในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตคลองหลวง พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือ ได้แก่ เพศหญิง 

(OR = ๑.๗๕, 95%CI: ๑.๒๕ - ๒.๔๖), งานอดิเรกเล่นดนตรี  

(OR = ๐.๔๕, 95%CI: ๐.๒๗ - ๐.๗๓) และอาการปวดแขน

งำนอดิเรก: เล่นเกมคอนโทรลเลอร์ (Play station, Wii, X-box)  

  ไม่เล่นเกมคอนโทรลเลอร์  ๕๙๙ (๗๙.๕๖)

  เล่นเกมคอนโทรลเลอร์  ๑๕๔ (๒๐.๔๔)

อำกำรปวดบริเวณแขนท่อนล่ำง  

  ไม่ปวด ๗๑๓ (๙๔.๖๙)

  ปวด ๔๐ (๕.๓๑)

อำกำรปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือ  

  ไม่มี ๕๕๑ (๗๓.๑๗)

  มีอาการปวดทุกระดับ  ๒๐๒ (๒๖.๘๓)

  มีอาการล้า/ความรู้สึกไม่สบาย ๔๒ (๕.๕๘)

  มีอาการปวดเล็กน้อย ๑๓๓ (๑๗.๖๖)

  มีอาการปวดปานกลาง ๒๕ (๓.๓๒)

  มีอาการปวดมาก ๒ (๐.๒๗)

ตำรำงที่ ๒ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนใจกับความชุกของอาการปวดที่นิ้วหัวแม่มือ (จ�านวนทั้งหมด = ๗๕๓)

 
ปัจจัยที่สนใจ จ�ำนวนทั้งหมด

 จ�ำนวนคนที่มีอำกำรปวด 
Crude OR (95%CI) p-valueb

   ที่นิ้วหัวแม่มือ (ร้อยละ)

เพศ     
  ชาย ๓๑๑ ๖๔ (๒๐.๖) ๑.๐๐  
  หญิง ๔๔๒ ๑๓๘ (๓๑.๒) ๑.๗๕ (๑.๒๕, ๒.๔๖) <๐.๐๑*
ดัชนีมวลกำย (BMI)     
  ๑๘.๕๐ - ๒๒.๙๐ ๒๕๘ ๖๕ (๒๕.๒) ๑.๐๐  
  < ๑๘.๕๐ ๓๖๔ ๑๐๐ (๒๗.๕) ๐.๘๘ (๐.๖๑, ๑.๒๗) ๐.๕๒
  > ๒๒.๙๐ ๑๓๐ ๓๖ (๒๗.๗) ๐.๘๗ (๐.๕๔, ๑.๔๑) ๐.๕๙
โรคประจ�ำตัว     
  ไม่มี ๖๒๘ ๑๖๖ (๒๖.๔) ๑.๐๐  
  มี ๑๒๕ ๓๖ (๒๘.๘) ๑.๑๒ (๐.๗๔, ๑.๗๒) ๐.๕๙
ประวัติอุบัติเหตุบริเวณมือ     
  ไม่เคย ๖๔๗ ๑๗๘ (๒๗.๕) ๑.๐๐  
  เคย ๑๐๖ ๒๔ (๒๒.๖) ๐.๗๗ (๐.๔๗, ๑.๒๕) ๐.๒๙

ท่อนล่าง (OR = ๕.๐๔, 95%CI: ๒.๖๐ - ๙.๗๘) จากการ

วางแผนวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อพิจารณาตัวแปรกวนทั้งหมด โดย

ตัวแปรที่มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า ๐.๒ จะถูกเลือก 

เข ้าสู ่การวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติก ได้แก่ เพศ  

งานอดิเรกเล่นดนตรี งานอดิเรกอ่านหนังสือ งานอดิเรก 

เล่นกีฬา และอาการปวดบริเวณแขนท่อนล่าง

ตำรำงที่ ๑ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จ�านวนทั้งหมด = ๗๕๓) (ต่อ)

  คุณลักษณะ จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ)
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ตำรำงที่ ๒ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนใจกับความชุกของอาการปวดที่นิ้วหัวแม่มือ (จ�านวนทั้งหมด = ๗๕๓)

 
ปัจจัยที่สนใจ จ�ำนวนทั้งหมด

 จ�ำนวนคนที่มีอำกำรปวด 
Crude OR (95%CI) p-valueb

   ที่นิ้วหัวแม่มือ (ร้อยละ)

ประวัติกำรผ่ำตัดบริเวณมือ     
  ไม่เคย ๗๓๓ ๑๙๖ (๒๖.๗) ๑.๐๐  
  เคย ๒๐ ๖ (๓๐.๐) ๑.๑๗ (๐.๔๔, ๓.๐๙) ๐.๗๔
มือข้ำงที่ถนัด     
  ข้างซ้าย ๑๗๘ ๔๗ (๒๖.๔) ๑.๐๐  
  ข้างขวา ๕๗๕ ๑๕๕ (๒๗.๐) ๑.๐๒ (๐.๗๐, ๑.๕๐) ๐.๘๘
งำนอดิเรก: เล่นดนตรี     
  ไม่เล่นดนตรี ๖๑๔ ๑๘๐ (๒๙.๓) ๑.๐๐  
  เล่นดนตรี ๑๓๙ ๒๒ (๑๕.๘) ๐.๔๕ (๐.๒๗, ๐.๗๓) <๐.๐๑*
งำนอดิเรก: อ่ำนหนังสือ     
  ไม่อ่านหนังสือ ๔๘๖ ๑๓๘ (๒๘.๔) ๑.๐๐  
  อ่านหนังสือ ๒๖๗ ๖๔ (๒๔.๐) ๐.๗๙ (๐.๕๖, ๑.๑๒) ๐.๑๙
งำนอดิเรก: เล่นกีฬำ     
  เล่นกีฬา ๒๘๑ ๖๔ (๒๒.๘) ๑.๐๐  
  ไม่เล่นกีฬา ๔๗๒ ๑๓๘ (๒๙.๒) ๑.๔๐ (๐.๙๙, ๑.๙๘) ๐.๐๕
งำนอดิเรก: เล่นคอมพิวเตอร์
  ไม่เล่นคอมพิวเตอร์ ๒๕๕ ๗๑ (๒๗.๘) ๑.๐๐  
  เล่นคอมพิวเตอร์ ๔๙๘ ๑๓๑ (๒๖.๓) ๐.๙๒ (๐.๖๕, ๑.๒๙) ๐.๖๕
งำนอดิเรก: เล่นเกมคอนโทรลเลอร์ (Play station, Wii, X-box)
  ไม่เล่นเกมคอนโทรลเลอร์  ๕๙๙ ๑๖๔ (๒๗.๔) ๑.๐๐  
  เล่นเกมคอนโทรลเลอร์  ๑๕๔ ๓๘ (๒๔.๗) ๐.๘๖ (๐.๕๗, ๑.๓๐) ๐.๔๙
มีอำกำรปวดบริเวณแขนท่อนล่ำง     
  ไม่ปวด ๗๑๓ ๑๑๗ (๒๔.๘) ๑.๐๐  
  ปวด ๔๐ ๒๕ (๖๒.๕) ๕.๐๔ (๒.๖๐, ๙.๗๘) <๐.๐๑*
กิจกรรมที่ใช้บ่อยที่สุดบนสมำร์ทโฟน
  การจัดตารางงาน คุยโทรศัพท์ 
 ฟังเพลง-ดูวิดีโอ ๒๕๐ ๗๔ (๒๙.๖) ๑.๐๐  
 รับส่ง-ข้อความ อินเทอร์เน็ต 
 เล่นเกมส์ ค้นหาข้อมูล ๔๙๘ ๑๒๘ (๒๕.๗) ๐.๘๒ (๐.๕๘, ๑.๑๕) ๐.๒๕
ระยะเวลำที่ใช้สมำร์ทโฟนมำกที่สุดในแต่ละวัน
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๖๕ นาที ๕๔๗ ๑๔๖ (๒๖.๗) ๑.๐๐  
  มากกว่า ๑๖๕ นาที ๒๐๖ ๕๖ (๒๗.๒) ๑.๐๒ (๐.๗๑, ๑.๔๗) ๐.๘๙
ระยะเวลำที่ใช้สมำร์ทโฟนตั้งแต่เริ่มจนถึงปัจจุบัน  
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๓ ปี ๕๘๖ ๑๕๔ (๒๖.๓) ๑.๐๐  
  มากกว่า ๓ ปี ๑๖๗ ๔๘ (๒๘.๗) ๑.๑๓ (๐.๗๗, ๑.๖๕) ๐.๕๒
น้�ำหนักสมำร์ทโฟน (กรัม)๑๒

  ขนาดเล็ก (๒๔๑) ๗๓๑ ๑๙๓ (๒๖.๔) ๑.๐๐  
  ขนาดกลาง (๔๔๖) ๑๒ ๖ (๕๐.๐) ๐.๓๕ (๐.๑๑, ๑.๑๒) ๐.๗๙
  ขนาดใหญ่ (๖๙๔) ๘ ๓ (๓๗.๕) ๐.๕๙ (๐.๑๔, ๒.๕๒) ๐.๔๘

 Significant level p < ๐.๐๕
b Chi-square test
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ตารางท่ี ๓ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง

และอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือด้วยวิธีแบบพหุถดถอย 

โลจิสติก (Multiple logistic regression) พบว่า เพศหญิงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดนิ้วหัวแม่มือมากกว่าเพศชาย  

๑.๗๗ เท่า (adjusted OR = ๑.๗๗, 95%CI ๑.๒๕, ๒.๕๒) 

และคนที่มีอาการปวดบริเวณแขนท่อนล่างมีโอกาสเกิดอาการ

ปวดนิ้วหัวแม่มือมากกว่าคนท่ีไม่มีอาการปวดแขนท่อนล่าง 

ตำรำงที่ ๓ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือด้วยวิธีแบบพหุถดถอยโลจิสติก (จ�านวน 

 ๗๕๓ คน)

 ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน Crude OR Adjusted OR (95%CI) p-valueb

เพศ      
  ชาย ๓๑๑ ๑.๐๐ ๑.๐๐  
  หญิง ๔๔๒ ๑.๗๕ ๑.๗๗ (๑.๒๕, ๒.๕๒) ๐.๐๐๑
งำนอดิเรก: เล่นดนตรี     
  ไม่เล่นดนตรี ๖๑๔ ๑.๐๐ ๑.๐๐  
  เล่นดนตรี ๑๓๙ ๐.๔๕ ๐.๔๓ (๐.๒๖, ๐.๗๑) ๐.๐๐๑
อำกำรปวดบริเวณแขนท่อนล่ำง     
  ไม่ปวด ๗๑๓ ๑.๐๐ ๑.๐๐  
  ปวด ๔๐ ๕.๐๔ ๕.๑๓ (๒.๖๐, ๑๐.๑๑) < ๐.๐๐๑

* Wald statistic significant level p < ๐.๐๕
 b Multiple logistic regression

๕.๑๓ เท่า (adjusted OR = ๕.๑๓, 95%CI ๒.๖๐, ๑๐.๑๑) 

เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการปวดบริเวณ

นิ้วหัวแม่มือได้ ในขณะที่การท�างานอดิเรกด้วยการเล่นดนตรี 

มีโอกาสเกิดอาการปวดนิ้วหัวแม่มือน้อยกว่าคนที่ไม่ได้เล่น

ดนตรีเป็น ๐.๔๓ เท่า คือ เป็นปัจจัยป้องกันอาการปวด 

นิ้วหัวแม่มือจากการใช้สมาร์ทโฟน (adjusted OR = ๐.๔๓, 

95%CI ๐.๒๖, ๐.๗๑)

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ในการศึกษาครั้ ง น้ีพบว ่า ความชุกของความ 

ผิดปรกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณน้ิวหัวแม่มือ

จากการใช้สมาร์ทโฟนในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีเพียง 

ร้อยละ ๒๖.๘๓ และส่วนใหญ่จะมีอาการปวดระดับเล็กน้อย 

จ�านวน ๑๓๓ คน คิดเป็นความชุกร้อยละ ๑๗.๖๖ และมี

อาการปวดระดับรุนแรงเพียงจ�านวน ๒ คน คิดเป็นความชุก

ร้อยละ ๐.๒๗ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา๑๒ พบว่าการ

ใช้โทรศัพท์มือถือมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนบน เช่น อาการปวด อาการล้า 

โดยจะสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวและท่าทาง ในงานวิจัยของ 

Jonsson และคณะ ปี ค.ศ. ๒๐๑๑๑๒ ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับ 

การเคลื่อนไหวของข้อต่อนิ้วหัวแม่มือและการท�างานของ

กล้ามเนื้อนิ้วหัวแม่มือในระหว่างพิมพ์ข้อความโทรศัพท์ พบว่า 

จ�านวนผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์

อื่นๆ ที่เพิ่มมากข้ึน และแสดงให้เห็นว่ามีการท�างานและเกิด

แรงเครียดต่อนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือมากเกินกว่าปรกติ น�าไป 

สู ่อาการปวดและเกิดความผิดปรกติทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเนื้อของนิ้วหัวแม่มือและข้อต่อที่เกี่ยวข้องได้

อาสาสมัครที่เป็นเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมือจาก

การใช้สมาร์ทโฟน มากกว่าเพศชาย (adjusted OR = ๑.๗๗, 

95%CI: ๑.๒๕ - ๒.๕๒) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่

แสดงถึงการบาดเจ็บของโครงสร้างทางระบบกระดูกและ 

กล้ามเนื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย๑๔, ๑๕ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ

จากพืน้ฐานของโครงสร้างทางสรรีวทิยาในเพศหญงิถกูออกแบบ 

มาให้มีความอ่อนนุ ่มมากกว่าเพศชาย โครงสร้างดังกล่าว 

จงึไม่สามารถทนทานต่อการรบัน�า้หนกัหรอืแรงกระท�าซ�า้ ๆ  เป็น 

เวลานานต่อเนื่องกันในขณะเล่นสมาร์ทโฟน ผลการศึกษาของ 

Andersen และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๗๑๖ ที่ได้อธิบายเกี่ยวกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อไว้ว่า เพศหญิง มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ 
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บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย 

เนื่องจากทนต่อแรงที่มากระท�าได้น้อยกว่า รวมถึงอาจมีความ

แข็งแรงของมวลกระดูกและกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชาย 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการปวดบริเวณแขน

ท่อนล่าง มีความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดอาการปวดบริเวณ 

นิว้หวัแม่มอื (adjusted OR = ๕.๑๓, 95%CI: ๒.๖๐ - ๑๐.๑๑) 

อาจมีสาเหตุเน่ืองมาจาก กล้ามเน้ือท่ีท�าหน้าท่ีในการกาง  

หุบ เหยียด งอ น้ิวหัวแม่มือ รวมถึงกล้ามเน้ืออื่น ๆ ที่ม ี

หน้าที่ช่วยท�างานและเพิ่มความม่ันคงขณะมีการเคลื่อนไหว 

นิ้วหัวแม ่มือ มีจุดเกาะต้นที่บริ เวณแขนท่อนล่าง และ

จุดเกาะปลายที่บริเวณน้ิวหัวแม่มือ ซ่ึงในการศึกษาของ 

Jonsson และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๑๑๑๒ ได้อธิบายถึง

กล้ามเนื้อบริเวณแขนท่อนล่างไว้ว่า กล้ามเนื้อเหยียดน้ิวมือ 

(Extensor digitorum communis) จะท�าหน้าที่ในการ

เพิ่มความมั่นคงของมือในขณะท่ีถือโทรศัพท์มือถือและจะ

ท�างานมากขึ้นเมื่อกางนิ้วหัวแม่มือ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของ Kim และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๑๒๘ ท่ีได้วัดการท�างาน

ของกล้ามเนื้อด้วยการบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (Electro-

myography: EMG) ขณะพิมพ์บนโทรศัพท์มือถือ พบว่า 

กล้ามเนื้องอข้อศอก (Brachioradialis) มีการท�างาน 

ลดลง หลังจากท่ีให้อาสาสมัครพิมพ์ข้อความบนโทรศัพท์ 

มือถือ บ่งชี้ถึงอาการล้าของกล้ามเน้ือ ดังน้ัน เม่ือกล้ามเนื้อ

บริเวณแขนท่อนล่างท่ีมีส่วนในการเพิ่มความม่ันคงของมือและ

นิ้วหัวแม่มือเกิดอาการล้า อาจมีผลท�าให้ประสิทธิภาพการ

ท�างานของนิ้วหัวแม่มือลดลง จะส่งผลต่อกล้ามเนื้อบริเวณ

มือและนิ้วหัวแม่มือต้องออกแรงท�างานต่าง ๆ มากขึ้น อีกทั้ง 

กล้ามเนื้อมือและกล้ามเนื้อนิ้วหัวแม่มือมีขนาดเล็ก เม่ือต้อง

ท�างานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจจะส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือได้

ถึงแม้ว่าจะไม่มีหลักฐานยืนยันที่แน่ชัด และสามารถ

น�ามาสนับสนุนความสัมพันธ์ของการเล่นดนตรีว่าสามารถ

ป้องกันการบาดเจ็บที่นิ้วหัวแม่มือได้ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ พบ

ว่า การเล่นดนตรีเป็นปัจจัยป้องกันอาการบาดเจ็บบริเวณนิ้ว

หัวแม่มือ (adjusted OR = ๐.๔๓, 95%CI ๐.๒๖ - ๐.๗๑)  

เมื่อพิจารณาข้อมูลดิบเพิ่มเติม พบว่าเครื่องดนตรีที่ ได  ้

ความนิยมมาก ๓ อันดับแรก ได้แก่ กีต้าร์ อูคูเลเล่ และเปียโน 

รวมทั้งอิเล็กโทรน ซึ่งเป็นเครื่องดนตรีที่ต้องการทักษะของ

การใช้นิ้วมือและนิ้วหัวแม่มือในการเคลื่อนไหวทั้งสิ้น ทั้งนี้อาจ 

เป็นไปได้ว่า ทักษะการเล่นดนตรีประเภทเครื่องสายและ 

เครื่องดีด ท�าให้มีความแข็งแรงของนิ้วมือและมือมากกว่าคน 

ที่ไม่ได้เล่นดนตรี๑๗ จึงอาจช่วยป้องกันอาการปวดจากการ 

ใช้นิ้วหัวแม่มือในการใช้สมาร์ทโฟนได้ นอกจากนี้มีงานวิจัยที่

ศกึษาความสัมพนัธ์ของการบาดเจบ็นิว้มอืในนกัเปียโน๑๘ พบว่า 

ความชุกของการบาดเจ็บของนิ้วมือเกิดขึ้นน้อยมากในคน 

ที่เล่นเปียโน

ถงึแม้ว่าการศกึษาครัง้นี ้ไม่พบว่า ระยะเวลาในการใช้ 

สมาร์ทโฟน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดนิ้วหัวแม่มือ 

ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Berolo ปี ค.ศ. ๒๐๑๑๓ 

ที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองการใช้มือถือต่อเนื่องกันจริงในห้อง

ทดลอง ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  

ที่เพียงแค่สอบถามอาการและการใช้งานจากแบบสอบถาม 

จึงอาจได้ข้อมูลระยะเวลาการใช้งานที่ไม่แน่ชัด นอกจาก

เป็นไปได้ว่า นักเรียนมัธยมมีการท�ากิจกรรมอื่น ๆ ท่ีอาจ

ช่วยบรรเทาอาการปวดที่อาจเกิดจากการใช้สมาร์ทโฟน เช่น  

การเล่นดนตรี เป็นต้น

ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากทีมวิจัยสนใจ

แค่อาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือจากการใช้สมาร์ทโฟน  

จึงไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการใช้งานสมาร์ทโฟนด้วยนิ้วอื่น ๆ ของ

ผู้เข้าร่วม ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า ขณะใช้งานจริง ผู้เข้าร่วมอาจ

จะใช้นิ้วอื่น ๆ เล่นสมาร์ทโฟนด้วย นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษา

แบบเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�าให้ไม่สามารถระบุ

ความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างอาการปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือ 

และปัจจัยเส่ียงที่สนใจได้อย ่างชัดเจน ส�าหรับแนวทาง 

การศึกษาในอนาคต ควรมีการตรวจประเมินร่างกาย เพื่อ 

ยืนยันระดับความรุนแรงของอาการปวดทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อนิ้วหัวแม่มือ นอกจากนี้ควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง

อื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับอาการปวดบริเวณน้ิวหัวแม่มือ เช่น 

ทิศทางการเคลื่อนไหวของนิ้วขณะใช้งาน แรงกล้ามเนื้อรอบ 

นิ้วมือและข้อมือ เป็นต้น

การศึกษาน้ีท�าให้ทราบว่า ความชุกของอาการ 

ปวดนิ้วหัวแม่มือจากการใช้สมาร์ทโฟนอยู่ในระดับต�่า และ

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงที่ส�าคัญ ได้แก่ เพศหญิง และ

อาการปวดแขนท่อนล่าง มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการปวด 

น้ิวหัวแม ่มือ ส ่วนการท�างานอดิเรกด ้วยการเล ่นดนตรี  

เป็นปัจจัยเชิงป้องกันการบาดเจ็บที่น้ิวหัวแม่มือจากการใช้ 

สมาร์ทโฟนได้ ความรู้ที่ได้สามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการศึกษาวจิยัตดิตามผลไปข้างหน้าในระยะยาวเพือ่หาปัจจยั

เสี่ยงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น หรือสามารถน�าไปเป็นแนวทางป้องกัน

อาการปวดนิ้วหัวแม่มือในนักเรียนมัธยม เช่น นักเรียนหญิง 

ควรใช้สมาร์ทโฟนลดลง หรือส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยป้องกัน 

การบาดเจ็บ เช่น การเล่นดนตรีเพิ่มมากขึ้น
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กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคุณโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัด ส�านักงาน

การศึกษาขั้นพื้นฐาน เขต ๔ คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

ทั้ง ๓ โรงเรียน รวมทั้งอาสาสมัครและผู ้ปกครองที่ยินด ี

เข้าร่วมงานวิจัยและให้ข้อมูลท่ีท�าให้งานวิจัยลุล่วงไปด้วยดี  

อีกทั้งยังเป็นประโยชน์แก่สังคม 
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Abstract
Prevalence and associated risk factors of thumb pain from using smartphone in secondary school  

students at Khlongluang, Pathumthani Province
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Introduction:  Nowadays, smartphone has been popular and widely used. Other studies revealed that the use 

of smartphone was associated with pain or fatigue of fingers. Therefore, aims of this study was 

to determine the prevalence and associated risk factor between thumb pain and smartphone 

usage in lower secondary school students at Khlongluang district, age 12 - 15 years.

Method:  Analytic cross-sectional study was conducted. Participants were secondary school students aged 

12 - 15 years in Khlongluang district. Data were collected by Google form, questionnaires 

were consisted of 4 parts; demographic data, smartphone characteristics, the thumb pain or 

discomfort and associated risk factors with smartphone usage. Data were collected between 

November - December 2015.

Result:  Among 753 respondents, prevalence of thumb pain from using smartphone was 26.83%.  

Results from multiple logistic regression revealed that female (adjusted OR = 1.77 95%CI:  

1.25 - 2.52) and pain at forearm (adjusted OR = 5.13, 95%CI: 2.60 - 10.11) were associated risk 

factor with thumb pain from using smartphone. Even though, play music as hobby was shown 

as a protective risk factor to thumb pain (adjusted OR = 0.43, 95%CI: 0.26 - 0.71).

Discussion This study showed the prevalence of thumb pain from smartphone use was low. The most 

important risk factors were female which may explain by physiological differences of muscu-

loskeletal systems between sexes. Moreover, pain at forearm led to thumb pain due to some 

muscles of thumb were attached at forearm. These finding should be applied in thumb pain 

prevention program in the future.

Key words: Smartphone, Thumb pain, Risk factors, Secondary school students, Prevalence

and Conclusion:


