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บทคัดย่อ
	

	 คอมพิวเตอร์ก�ำลังเป็นที่นิยมใช้ในทั้งเด็กไทยและเด็กท่ัวโลก	โดยพบว่ำจ�ำนวนเด็กและระยะเวลำท่ีใช้คอมพิวเตอร์

เพ่ิมมำกขึ้น	มีรำยงำนเพิ่มมำกขึ้นว่ำเด็กมีปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อเพิ่มมำกขึ้นสำเหตุเนื่องมำจำกกำรใช้

คอมพิวเตอร์	โดยพบว่ำเด็กมีปัญหำปวดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อที่บริเวณ	คอ	หลัง	ไหล่	แขน	ข้อมือและมือ	ขณะใช้ 

คอมพิวเตอร์จะมีกำรท�ำงำนค้ำงอยู่ในท่ำทำงเดิมติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนและกล้ำมเนื้อมีกำรหดตัวซ�้ำๆ	ซึ่งพบว่ำ 

จำกกำรใช้งำนคอมพิวเตอร์ของเด็กรำยงำนควำมรุนแรงของอำกำรปวดท่ีระดับเล็กน้อย	แต่ในบำงรำยก็มีควำมรุนแรงระดับ

ปำนกลำงและร้ำยแรง	สำเหตุของปัญหำของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ	คือ	ประเภทคอมพิวเตอร์	กำรจัดวำงคอมพิวเตอร์

ไม่เหมำะสม	ขนำดศีรษะที่มีขนำดใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับล�ำตัว	และพฤติกรรมของเด็กขณะเล่นคอมพิวเตอร์	ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับเด็กในกำรใช้คอมพิวเตอร์คือ	 เด็กควรนั่งในระดับท่ีเท้ำวำงบนท่ีรองรับบนพ้ืนโดยท่ีเข่ำงอประมำณ	90	องศำ	 

แป้นพิมพ์หรือเม้ำส์ควรอยู่ในระดับข้อศอก	แขนท่อนบนวำงผ่อนคลำยท่ีข้ำงล�ำตัว	และแป้นพิมพ์วำงอยู่ใต้นิ้วมือ	สรุปมีกำร

พบปัญหำสุขภำพกำยในเด็กจำกกำรใช้คอมพิวเตอร์	 โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ผู้ปกครอง	ครู	และเด็กควรให้ควำมส�ำคัญ

และร่วมมือกัน	เพื่อป้องกันปัญหำสุขภำพที่ไม่พึงประสงค์นี้	

ค�าส�าคัญ:	เด็ก	คอมพิวเตอร์	ปวด
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Physical health problems in children using computer
Pattariya Intolo

Faculty of Allied Health, Srinakharinwirot University

Abstract 

 Computers are being used by children in Thailand and many countries around the world. There are 

increasing reports of a relationship between increased musculoskeletal disorders in children and the  

computer users. Children reported musculoskeletal pain can be occurred at neck, back, shoulder, arm, 

wrist and hand. During using computer, sustained posture and repetitive contraction are main reasons for 

the risk of muscular pain. It was found that some children reported muscular pain at mild level, however 

in some cases,  muscular pain was found at moderate and severe level during using computer. The causes 

of the musculoskeletal problems are type of computer, poor workstation, the large size of children head 

compared with body, and the way to interact with computer during using computer which is different 

from adult. Guideline for children using computer is that children should sit with the feet fully supported 

on	the	floor	with	knee	bending	at	90	degree.	Keyboard	and/or	mouse	should	be	placed	at	the	elbow	

height	and	upper	arm	should	be	relaxed	beside	the	body	and	the	keyboard	is	under	the	fingers.	Finally,	

the cause of physical health problems especially in musculoskeletal problems during using computer has 

been found in children. Clinician, parents, teachers and children should consider and work together to 

prevent this adverse health problems.
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	 บทน�า
	 สถิติการใช ้คอมพิวเตอร ์ของเด็กไทยและเด็ก 

ทั่วโลก	อายุ	18	ปี	ใช้งานคอมพิวเตอร์มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง	สถิติ

การใช้งานคอมพิวเตอร์ของเด็กไทยพบว่าในช่วงระหว่างปี 

ค.ศ.	2005-2011	เด็กไทยอายุ	6	ปีขึ้นไปใช้งานคอมพิวเตอร์

เพ่ิมขึ้นจาก	24.5	 เปอร์เซ็นต์	 เป็น	32	 เปอร์เซ็นต์1	ประเทศ

ออสเตรเลียพบว่า	 89	 เปอร์เซ็นต์ของเด็กอายุ	 5-14	ปีใช้

คอมพิวเตอร์ที่บ้าน2	ประเทศอเมริกาพบว่าเด็กใช้คอมพิวเตอร์

ท่ีบ้านเพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจนคือ	จาก	8	 เปอร์เซ็นต์เพ่ิม

เป็น	62	เปอร์เซ็นต์ในช่วงระหว่างปี	ค.ศ.	1984-20033	สถิติ

ของประเทศฮ่องกงพบว่าเด็กนักเรียนอายุ	12-15	ปีใช้งาน

คอมพิวเตอร์ที่บ้าน	เพิ่มจาก	69.4	เปอร์เซ็นต์ในปี	ค.ศ.	2000	

เป็น	91.3	เปอร์เซ็นต์ในปี	ค.ศ.	20024	 เป็นที่น่าสนใจคือ	96	

เปอร์เซ็นต์ของเด็กนักเรียนสามารถใช้คอมพิวเตอร์ได้5	อีกทั้ง

ในประเทศอังกฤษพบว่า	98	เปอร์เซ็นต์ของเด็กอายุ	5-18	ปี 

มีการใช้คอมพิวเตอร์6

	 จากการส�ารวจพบว่าเด็กมีการใช้คอมพิวเตอร์

เป็นระยะเวลานาน	 โดยพบว่าในปี	ค.ศ.	1999	ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเด็กอายุ	 8-18	 ป ีมีระยะเวลาการใช ้งาน

คอมพิวเตอร์เพ่ิมข้ึนเป็น	2	 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับปี	ค.ศ.	

19947	 ในประเทศออสเตรเลีย	 เด็กอายุ	 10-17	ปีใช้งาน

คอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา	 16.9-90	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์8	 

และประมาณ	70	เปอร์เซ็นต์ของเด็กนักเรียนอายุ	16-18	ปีใช้

แท็บเล็ตระหว่างสัปดาห์อย่างน้อย	4	ชั่วโมง/วัน	และประมาณ	

50	เปอร์เซ็นต์ใช้มากกว่า	2	ชั่วโมงในวันหยุดสุดสัปดาห์9 

	 เป็นท่ีน่าสนใจว่าเด็กเริ่มมีการใช้งานคอมพิวเตอร์

ต้ั งแต ่ อายุ น ้ อยมาก 	 ส ถิติ ของประ เทศออส เตร เลี ย 

พบว่ามากกว่า	50	 เปอร์เซ็นต์ของเด็กอายุ	5	ปีเริ่มใช้งาน

คอมพิวเตอร์อย่างน้อย	1	ครั้งต่อสัปดาห์10	 	และที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเด็กอายุระหว่าง	4-6	ปี	มีการใช้งานคอมพิวเตอร์	

1-2	ครั้งต่อสัปดาห์11	ประเทศไทยในปี	ค.ศ.	2011	เด็กมากกว่า 

6	ปีเริ่มมีการใช้งานคอมพิวเตอร์และประมาณ	25	เปอร์เซ็นต์

ของเด็กช่วงอายุนี้สามารถเล่นอินเตอร์เน็ตได้1	 เด็กท่ีเริ่มใช้

คอมพิวเตอร์ตั้งแต่อายุยังน้อยจะท�าให้มีปัจจัยเสี่ยงท่ีจะมี

ปัญหาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	 (musculoskeletal	

disorders)	สูงขึ้น12 

 ปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเด็กที่ใช้
คอมพิวเตอร์          

	 หลายประเทศพบเด็กมีปัญหาระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการใช้คอมพิวเตอร์	 ประเทศออสเตรเลีย 

พบว่าประมาณ	60	 เปอร์เซ็นต์ของเด็กนักเรียนมีความรู้สึก

ไม่สบาย	 (body	discomfort)	 จากการใช้คอมพิวเตอร์13	

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณ	15-20	 เปอร์เซ็นต์

ของเด็กมีอาการปวดของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การใช้คอมพิวเตอร์14	และประมาณ	32	 เปอร์เซ็นต์ของเด็ก

ในประเทศฟินแลนด์มีอาการปวดกล้ามเน้ือจากการใช้

คอมพิวเตอร์เช่นเดียวกัน15	อีกท้ังในประเทศอังกฤษพบว่า	

18.9	เปอร์เซ็นต์ของเด็กนักเรียนอายุ	11-14	ปี	มีอาการปวดที่

หลังส่วนล่าง	(low	back	pain)	อย่างน้อย	1	วันในรอบ	1	เดือน

สาเหตุเนื่องมาจากการใช้คอมพิวเตอร์16 

	 บริ เวณที่มีอาการปวดเกิดขึ้นได ้หลายบริ เวณ

ของร่างกาย	พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์ท�าให้ประมาณ	70	

เปอร์เซ็นต์ของเด็กอายุ	10-12	ปี	มีปัญหาของระบบกระดูก

และกล้ามเน้ืออย่างน้อย	1	บริเวณ17	เช่น	การใช้คอมพิวเตอร์

ท�าให ้เด็กมีอาการปวดบริเวณคอ	 ไหล่	 แขน	 และมือ18	

ประมาณ	87	เปอร์เซ็นต์ของเด็กนักเรียนมีอาการปวดบริเวณ

คอและหลังส่วนบน	และประมาณ	13	เปอร์เซ็นต์พบว่าปวดที่ 

บรเิวณแขนท่อนล่าง	แต่ไม่พบว่ามอีาการปวดทีม่อื19	นอกจากนี ้

อาการปวดยังพบได้ท่ีบริเวณขาถ้าอยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสม	

เช่น	 น่ังทับขาบนเก้าอี้20	นอกจากเด็กแล้วในกลุ่มเด็กวัยรุ่นจะ

มีปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดอาการปวดบริเวณคอและไหล่ได้

จากการใช้งานคอมพิวเตอร์21	นอกจากอาการปวดเกิดข้ึนได้ท่ี

บริเวณคอและไหล่แล้วยังพบอาการปวดที่นิ้วมือ	ถ้ามีการเล่น

และกดปุ่มเมื่อเล่นคอมพิวเตอร์เกมส์22	คือ	เมื่อติดตามอาการ

ปวดกล้ามเนื้อในเด็กอย่างต่อเน่ือง	พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์

ท�าให้พบภาวะปวดหลังส่วนล่างสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทาง 

สถิติ	คือ	 ในเด็กอายุ	12	ปี	พบอาการปวดหลังเพียง	12.5 

เปอร์เซ็นต์	 แต่เมื่ออายุมากขึ้นเป็น	 15	ปี	 จะพบอาการ 

ปวดหลังเพิ่มมากขึ้นเป็น	24.1	เปอร์เซ็นต์16 

	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดในเด็กจากการใช้

คอมพิวเตอร์	พบว่าอยู่ในระดับเล็กน้อยคือ	2-3	คะแนน	(เต็ม	

10	คะแนน)23	แต่บางการศึกษาพบว่าการเล่นคอมพิวเตอร์

ของเด็กอายุ	 12-18	ปี	 บางรายมีอาการปวดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	(3-6	เต็ม	10	คะแนน)	ถึงรุนแรงมาก	(7-10	เต็ม	10	

คะแนน)	ที่บริเวณ	คอ	หลัง	และไหล่24 

	 อย่างไรก็ตาม	มีการศึกษาพบว่า	ถ้าเด็กนักเรียน

ใช้คอมพิวเตอร์น้อยกว่า	2	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	จะไม่ท�าให้เกิด

อาการปวดกล้ามเน้ือ25	และการใช้งานคอมพิวเตอร์ท่ีโรงเรียน

ไม่ท�าให้เกิดอาการปวดคอและแขนในเด็กอายุ	12-18	ปี	แต่

ถ้าการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีบ้านบ่อยข้ึนก็สามารถท�าให้เกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อเกิดขึ้นได้15
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	 อาการและอาการแสดงท่ีพบในเดก็ทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ 

	นอกจากอาการปวดคอ	บ่า	ไหล่	แล้วปัญหาท่ีข้อมือและมือ

เป็นปัญหาท่ีพบได้จากการบาดเจ็บสะสม	 (Cummulative	

Trauma	Disorder	–	CTDs)	การบาดเจ็บซ�้า	 (Repetitive	

Stress	Injuries	–	RSIs)	ถึงแม้ว่าสถิติของการบาดเจ็บซ�้าจะ

พบน้อยในเด็ก	แต่ถ้าเด็กเร่ิมเล่นคอมพิวเตอร์ตั้งแต่อายุน้อย

มาก	อาจจะท�าให้เพ่ิมอุบัติการณ์ของอาการเหล่าน้ีให้สูงขึ้น

ไปได้	ซึ่งอาการที่จะพบได้คือ	มีความรู้สึกไม่สบาย	คล�าพบ

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือมากกว่าปกติ	มีการอักเสบ	และ

ความแข็งแรงของเอ็นกล้ามเนื้อลดลง	และในรายที่มีอาการ

รุนแรงก็จะพบว่ามีอาการปวด	ชา	ที่ผิวหนังและสูญเสียความ

รู้สึกได้	และอาจจะพบอาการของ	Carpal	Tunnel	Syndrome	

(CTS)	เนื่องจากเส้นประสาท	Median	ที่อยู่ด้านหน้าข้อมือถูก

กด	 (กลุ่มอาการนี้จะแยกจาก	MSDs	ซึ่งมีปัญหาท่ีเอ็นและ

เย่ือหุ้มเอ็นกล้ามเน้ือ)	ท�าให้มีอาการปวดและชา	นอกจากนี ้

การเคลื่อนไหวของข้อมือซ�้าในท่างอ	 เหยียด	เอียงไปด้านใน

และนอก	 โดยพบว่าการเอียงไปด้านนอกและในท�าให้เกิด	

MSDs	แต่การกระดกข้อมือขึ้นและลง	 โดยเฉพาะกระดก 

ข้อมือขึ้น	 (wrist	extension)	จะท�าให้เกิด	CTS	 ได้	 ซึ่งถ้า 

ข้อมืออยู่ในแนวตรงปกติ	 จะท�าให้อุโมงค์ที่เส้นประสาท	 

Median	ลอดผ่านมีขนาดใหญ่สุด26

	 สาเหตุของปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ในเด็กที่ใช้คอมพิวเตอร์	

	 ป ัจจัยที่ท�าให้เกิดปัญหาของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในเด็กมีได้หลายปัจจัย	 เน่ืองมาจากลักษณะของ 

คอมพิวเตอร์ท่ีแตกต่างกัน	 การจัดวางคอมพิวเตอร์ท่ีไม  ่

เหมาะสมส�าหรบัร่างกายเดก็	ลกัษณะร่างกาย	รวมทัง้พฤตกิรรม 

ของเด็กเอง	และระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์หรือชั่วโมง

เรียนคอมพิวเตอร์ยาวนานเกินไป	ดังนี้		

1. ประเภทคอมพิวเตอร์ 

	 คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	(desktop)	 เป็นคอมพิวเตอร์มี

จอคอมพิวเตอร์	แป้นพิมพ์	และเม้าส์แยกจากกัน	มีข้อดีคือ

แป้นพิมพ์สามารถปรับระดับได้ท�าให้สามารถท่ีจะปรับให้งอ

ศอกอยู่ในท่าทางที่เหมาะสม	รวมท้ังวางเม้าส์ไว้ที่ต�าแหน่งที่

เหมาะสมกับร่างกายเด็กได้ง่าย	แต่จะมีข้อเสียคือ	 เมื่อเด็กใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ของผู้ใหญ่ซึ่งมีขนาดใหญ่	เช่น	เม้าส์	จะ

ท�าให้เด็กรู้สึกไม่สบายท่ีมือ	หรือหน้าจอคอมพิวเตอร์ท่ีวางใน

ต�าแหน่งสูง	จะท�าให้เด็กอาจจะต้องเงยศีรษะเพ่ือมองหน้าจอ

คอมพิวเตอร์	จะท�าให้เด็กรู้สึกปวดคอ	บ่า	และไหล่ได้10 

	 คอมพิวเตอร์พกพา	(notebook)	มีข้อเสียคือ	หน้าจอ 

คอมพิวเตอร์ติดอยู่กับแป้นพิมพ์และเม้าส์	 ถ้าเปรียบเทียบ

กับคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะแล้ว	คอมพิวเตอร์พกพาท�าให้เกิดการ

ก้มศีรษะและคอมากกว่า	และระยะระหว่างตากับหน้าจอ 

คอมพิวเตอร์น้อยกว่ามาก27	มีการศึกษาพบว่าประมาณ	

84	 เปอร์เซ็นต์ของเด็กจะใช้คอมพิวเตอร์พกพาในท่านั่งโต๊ะ	

(desk	sitting)	ท่านอนคว�่า	และนั่งบนพื้น	ซึ่ง	2	ท่าหลังเป็นท่า

ท่ีไม่เหมาะสม	แต่ในท่าน่ังโต๊ะจะท�าให้หน้าจอคอมพิวเตอร์

อยู ่ต�่ากว ่าระดับสายตา	 จะท�าให ้ก ้มคอลงมองหน้าจอ

คอมพิวเตอร์	อีกท้ังจะมีการยกไหล่เพ่ือวางมือบนแป้นพิมพ์

และเม้าส์	ซึ่งเชื่อมต่อเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องคอมพิวเตอร ์

พกพา	ซึ่งจะท�าให้ข้อศอกงอมากกว่าปกติ	 (90	องศา)28	ซึ่ง 

เมื่อข้อศอกงอมากกว่า	90	องศา	จะส่งผลเสียให้ข้อมือต้องงอ 

มากขึ้นเพ่ือวางมือบนแป้นพิมพ์	ซึ่งจะท�าให้เนื้อเย่ือด้านหลัง

ข้อมืออยู่ในท่าถูกยืดมากกว่าปกติ	

	 แทบ็เลต็เป็นอปุกรณ์คอมพิวเตอร์ท่ีมรีะบบปฏบิตักิาร 

ท่ีหน้าจอ	ใช้งานโดยการสัมผัสหรือปากกาแท็บเล็ต	ท�าให้ 

ใช้สะดวก	พกพาได้	มีประสิทธิภาพในการใช้งาน	และใช้งาน

ง่าย	ท�าให้เด็กนักเรียนในประเทศสิงคโปร์จ�านวนมากใช้ใน

โรงเรียน29	การใช้แท็บเล็ตซึ่งมีน�้าหนักเบาและเล็ก	ท�าให้เด็ก

ยกเครื่องข้ึนมาใกล้สายตา	และมีการก้มคอมากกว่าปกติน�า

ไปสู่ปัจจัยเส่ียงให้เกิดอาการปวดคอและแขนท่อนล่างและ

มือได้	ที่ประเทศออสเตรเลียพบว่าขณะที่เด็กที่ใช้งานแท็บเล็ต 

บนโต๊ะจะก้มคอมากกว่าคอมพิวเตอร์ต้ังโต๊ะและเขียนบน

กระดาษ	นอกจากน้ีแล้วยังพบว่าการท�างานของกล้ามเนื้อ

คอ	(cervical	errector	spinae)	ขณะใช้แท็บเล็ตจะท�างาน

มากกว่าใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ30 

	 นอกจากน้ี	 ยังมีการศึกษาเก่ียวกับท่าทางและการ

ท�างานของกล้ามเน้ือขณะใช้อุปกรณ์เสริมของคอมพิวเตอร	์

คือ	เด็กมีท่าทางของแขนท่อนล่างและมือขณะใช้ปากกาเขียน 

แท็บเล็ตอยู่ในท่าทางปกติคล้ายกับการเขียนหนังสือเมื่อ

เปรียบเทียบกับการใช้เม้าส์31	นอกจากนี้	ยังมีการศึกษาพบว่า 

ในกรณีเป็นงานลักษณะคลิก-ลาก-วางลง	(click-drag-drop)	

ถ้าใช้ปากกาแท็บเล็ตจะมีการท�างานของกล้ามเนื้องอข้อศอก

และกล้ามเน้ือแขนท่อนล่างน้อยกว่าการใช้เม้าส์	 ซึ่งจะ

ท�าให้เกิดความเค้นต่อกล้ามเน้ือในมือน้อยกว่าด้วย	แต่งาน

ลักษณะคลิก-ลาก-วางลงเปรียบเทียบกับงานลากตามเส้น 

พบการท�างานของกล้ามเนื้อไหล่	 (upper	 trapezius)	 

เหมือนกัน32
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2. ท่าทางที่ไม่ดีจากการจัดวางคอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสม  

	 ท่าทางที่ไม่ดีขณะใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นปัจจัย

หลักที่ส�าคัญอย่างหน่ึงท่ีท�าให้เกิดปัญหาระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือในเด็ก	การจัดวางคอมพิวเตอร์	 (workstation)	มี

ผลต่อท่าทางของเด็กขณะใช้งานคอมพิวเตอร์33	มีการศึกษา 

พบว่าโรงเรียนที่มีการจัดวางอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์ ท่ีไม  ่

เหมาะสมส�าหรับเด็ก	ท�าให้เด็กอยู่ในท่าทางท่ีไม่ดี15,	17,	23	 	ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�าให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ34	และอยู่ท่าทางเดิมนานๆ	(sustained	posture)35	

นอกจากที่โรงเรียนท่ีบ้านก็พบแล้วว่าจัดวางคอมพิวเตอร์ที่ไม ่

เหมาะสมส�าหรบัเดก็ท�าให้เดก็อยู่ในท่าทางท่ีไม่ด	ีคอื	1)	หน้าจอ 

คอมพิวเตอร์มีระยะใกล้เกินไป	 2)	 หน้าจอคอมพิวเตอร์ 

ต�่าหรือสูงกว่าระดับสายตา	3)	ข้อมือเอียงไปขวาหรือซ้าย

มากกว่าปกติ	 4)	ข้อมือกระดกข้ึนหรือลงมากกว่าปกติ	 5)	

ข้อศอกงอน้อยกว่า	90	องศา	6)	แป้นพิมพ์วางไว้ในต�าแหน่ง

ที่ไม่ท�าให้ข้อศอกงอ	90	องศา	7)	นั่งมีการบิดล�าตัว	8)	นั่งหลัง

ค่อม	และ	9)	นั่งบนส้นเท้าตนเอง	นอกจากนี้แล้วการจับเม้าส์

ก็ไม่อยู่ในแนวตรงปกติ	คือ	1)	ข้อมืออยู่ในท่าเหยียด	(wrist 

extension)		2)	ข้อมืออยู่ในท่าคว�่า	(wrist	pronation)	3)		ข้อมือ 

อยู่ในท่าเอียง	 (wrist	deviation)	4)	จับเม้าส์ด้วยสองมือ24	

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าเด็กท่ีใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์

ของผู้ใหญ่จะท�าให้ข้อมือไม่อยู่ในแนวปกติ36,	37 

3. ขนาดศีรษะท่ีมีขนาดใหญ่เปรียบเทียบกับสัดส่วน

ร่างกาย   

	 เน่ืองด้วยเดก็มรีะบบกระดกูและกล้ามเนือ้ยังพัฒนาการ 

ไม่สมบูรณ์	 (Immature	musculoskeletal	system)	สัดส่วน

ของหัวต่อล�าตัวของเด็กมากกว่าผู ้ใหญ่เพราะเด็กมีศีรษะ

ขนาดใหญ่เมื่อเปรียบเทียบกับขนาดล�าตัว	และลักษณะของ

กระดูกคอและข้อต่อท่ีแตกต่างจากผู้ใหญ่30	ท�าให้เมื่อเด็กอยู่

ในท่าท่ีไม่เหมาะสม	เช่น	ก้มคอมากกว่าปกติเพ่ือมองหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ที่อยู่ต�่า	จะท�าให้การก้มศีรษะและคอ	(head	and	

neck	flexion	moment)	มีค่ามากขึ้น	เน่ืองจากน�้าหนักศีรษะ

และคอจะอยู่ด้านหน้า	จะส่งผลให้กล้ามเนื้อคอด้านหลัง	 

(superficial	cervical	erector	spinae)	ต้องท�างานหนกัเพ่ือต้าน

แรงโน้มถ่วง9,	38	ซึ่งจะเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เด็กมีอาการปวดคอ 

      

4. ลักษณะพฤติกรรมของเด็กขณะเล่นคอมพิวเตอร์ 

	 พฤตกิรรมของเดก็ขณะทีเ่ล่นคอมพิวเตอร์จะแตกต่าง 

จากผู้ใหญ่	คือ	 เด็กจะนั่งอยู่ในท่าทางผิดปกติ	แต่ผู้ใหญ่มัก

มีปัญหาคือ	เกร็งอยู่ในท่าเดิมนานๆ	ซึ่งการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีย	พบว่าเด็กเล็ก	(อายุ	5-6	ปี)	เมื่อเล่นคอมพิวเตอร์

ไปแล้วประมาณ	10	นาที	จะมีการหมุนล�าตัวไปจากแนวกลาง

มากกว่าเด็กโต	(อายุ	10-12	ปี)	และวัยรุ่น	 (อายุ	18-25	ปี)	

โดยการบิดล�าตัวไปจากแนวกลางจะท�าให้เนื้อเย่ือด้านหน่ึง

ถูกยืดมากกว่าปกติ	อีกท้ังข้อต่อของกระดูกสันหลัง	 (facet	

joint)	ด้านขวาและซ้ายของร่างกาย	มีการกดเบียดและถูกยืด

มากกว่าท่าท่ีล�าตัวอยู่ในแนวกลาง	และพบอีกว่าขณะใช้งาน

คอมพิวเตอร์การท�างานของกล้ามเน้ือคอและบ่า	 (cervical	

erector	spinae,	upper	 trapezius)	ในเด็กเล็กก็ยังท�างาน

มากกว่าเด็กโตและวัยรุ่นด้วย39	ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตสาเหตุที่

เด็กไปอยู่ในท่าที่แนวกระดูกสันหลังผิดไปจากแนวปกติน้ัน	

อาจจะเกิดเนื่องจากเด็กเล็กนั้นใช้เม้าส์ขณะใช้หรือเล่นเกมส์

คอมพิวเตอร์	แต่ว่าในผู้ใหญ่จะสามารถใช้แป้นพิมพ์ได้ดี

ท�าให้แนวล�าตัวอยู่แนวกลางได้	

5. ชั่วโมงการใช้คอมพิวเตอร์ยาวนานเกินไป  

	 มีการศึกษาพบว่าถ้าชั่วโมงการเรียนคอมพิวเตอร์

ยาวนาน	จะท�าให้มีจ�านวนเด็กท่ีมีอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น	 

อีก ท้ังระดับความเจ็บปวดก็ เ พ่ิมมาก ข้ึนเช ่น เ ดียวกัน	 

คือ	ช่วงท้ายของการใช้คอมพิวเตอร์	80	นาที	 เด็กประมาณ	

90	 เปอร์เซ็นต์มีอาการปวดเกิดขึ้น	และเมื่อเปรียบเทียบกับ

เด็กอีกกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลา	40	นาทีและแบ่งเป็น 

ใช้	2	ครั้งต่อสัปดาห์	ผลของอาการปวดพบแตกต่างออกไป 

คือ	 ช ่วงท้ายของการใช้คอมพิวเตอร์	 40	 นาที	 จะมีเด็ก

ประมาณ	50	 เปอร์เซ็นต์เท่านั้นที่มีอาการปวดเกิดขึ้น	และ

ระดับความเจ็บปวดในช่วงท้ายของการใช้คอมพิวเตอร์ใน

ห้องเรียนจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 

เริ่มเรียน23	 ถึงแม ้จะไม ่แตกต ่างอย ่างมี นัยส�าคัญทาง

สถิติก็ตาม	แต่ก็ยังเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�าคัญและหา 

ทางป้องกัน	 เน่ืองจากมีเด็กบางกลุ่มท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์ 

ต่อที่บ้าน	อีกทั้งมีการศึกษาท่ีพบว่า	22.7-54.5	 เปอร์เซ็นต ์

ของเด็กนักเรียนกล่าวว่า	การใช้คอมพิวเตอร์ท�าให้อาการ 

ปวดที่มีอยู่แล้วแย่ลงไปอีก24	และเด็กที่มีอาการปวดจากการ

ใช้งานคอมพิวเตอร์จะยังคงใช้งานคอมพิวเตอร์ต่อไปและ 

ไม่ได้แจ้งแก่ผู ้ปกครอง	ซึ่งแตกต่างจากเด็กที่มีอาการปวด

จากการเล่นกีฬาหรือเล่นดนตรี43	ซึ่งการที่เด็กมีอาการปวด 

เกิดข้ึนแล้วแต่ยังไม ่หยุดและยังใช ้คอมพิวเตอร ์ต ่อไป	 

จะเป็นการเพ่ิมปัจจัยเส่ียงให้เกิดปัญหาระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อสูงขึ้นไปอีก
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	 แนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพในเด็กที่ใช้
คอมพิวเตอร์	

	 ค�าแนะน�าส�าหรับเด็กเมื่อใช ้คอมพิวเตอร ์จาก

สมาคมของผู้เชี่ยวชาญการยศาสตร์ระหว่างประเทศ	 (Tech-

nical	Committee	of	the	International	Ergonomics	Associ-

ation)41	คือ	คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ

 

1. เด็กควรนั่งอยู่ระดับความสูงของแป้นพิมพ์และเม้าส์

	 1.1	ถ้าสามารถปรบัระดับความสงูของเม้าส์และแป้นพิมพ์		

-	 จัดเก้าอ้ีให้เด็กน่ังและเท้ามีที่รองรับบนพ้ืน 

ข้อเข่าอยู่ระดับเดียวกับข้อสะโพก	เพ่ือลดแรง

กดที่หลัง	

-	 แป้นพิมพ์และเม้าส์ควรอยู่ระดับข้อศอกงอ 

90	องศาและแขนท่อนบนวางผ่อนคลายอยู่ข้าง

ล�าตัว	และแป้นพิมพ์อยู่ใต้น้ิวมือเพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้กระดกข้อมือ

	 1.2	ถ้าไม่สามารถปรับระดับความสูงของเม้าส์และ 

						แป้นพิมพ์	

-	 ต้องหาเก้าอ้ีใหม่ที่สูงพอเพ่ือให้เด็กน่ังและ

ข ้อศอกงอ	 90	 องศาและแขนท่อนบนวาง 

ผ่อนคลายอยู่ข้างล�าตัว	แป้นพิมพ์อยู่ใต้น้ิวมือ	

ซึ่งเก้าอี้แบบนี้จะท�าให้เด็กเท้าลอยพ้นพื้น

-	 ต ้องหาท่ีรองรับเท ้าที่สูงพอเพ่ือให ้ เด็ก น่ัง 

และข้อศอกงอ	90	องศาและแขนท่อนบนวาง

ผ่อนคลายอยู่ข้างล�าตัว	แป้นพิมพ์อยู่ใต้นิ้วมือ

-	อีกทางเลือกคือ	 ให้หาโต๊ะวางคอมพิวเตอร์ท่ี 

ต�่าลง	เพื่อให้เท้าวางราบกับพื้น

-	ข้อมืออยู่ในแนวตรง

-	แขนท่อนบนผ่อนคลายวางข้างล�าตัว

-	หมอนรองหลงัเพ่ือไม่ให้มช่ีองว่างของหลงักับพนักพิง

-	เท้ามีที่รองรับ

1.3	ถ้าระดับความสูงของเม้าส์และแป้นพิมพ์อยู่ระดับสูง

เกินไป	จะท�าให้เด็กต้องเอื้อมไปจับเม้าส์	ส่งผลให ้

มีแรงเค้นต่อเนื้อเย่ือท่ีไหล่และคอ	และท�าให้มีการ 

งอของข้อมือเพื่อจับเม้าส์ด้วย	

2. เม้าส์ควรอยู่ระดับเดียวกับแป้นพิมพ์และวางต่อไป

จากแป้นพิมพ์

3. ข้อมือควรอยู่ในแนวตรง ไม่กระดกขึ้น หรืองอลง หรือ

เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง  

4. หน้าจอคอมพิวเตอร์ควรจะอยู่ด้านหน้า	ไม่มีการหมุน

เอียงของคอ	เพ่ือมองหน้าจอคอมพิวเตอร์	 เด็กไม่ควรที่จะเงย

หน้าเพ่ือมองหน้าจอคอมพิวเตอร์	หรือย่ืนคางไปด้านหน้าซ่ึง

ไม่ดีต่อเน้ือเย่ือบริเวณคอ	ซึ่งท่าทางน้ีอาจจะเกิดเน่ืองมาจาก

หน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่ไกลเกินไปหรือเด็กให้ความสนใจใน

เรื่องที่แสดงอยู่บนหน้าจอ	มากเป็นพิเศษ

5. ปรับเปลี่ยนท่าทาง	 ทุก	15-20	นาที	ท่าทางที่ถูกต้องที่

แนะน�าทั้งหมดนี้ถ้าเด็กยังอยู่ในท่าทางเดิมนานๆ	 ก็สามารถ

ท�าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายต่อร่างกาย	ซึ่งการปรับเปลี่ยน 

ท่าทางทุกๆ	15-20	นาที	จะท�าให้ข้อต่อและกล้ามเนื้อจะยังคง

ปกติ	สามารถนั่งในท่าหลังค่อมได้แต่ต้องไม่นาน	โดยหลักการ

คือ	คอตรง	ข้อมือตรง	และแขนท่อนบนผ่อนคลายข้างล�าตัว 

6. ลุกขึ้นยืนและขยับร่างกายทุก 30-60 นาที	 โดยทุกๆ	 

30-60	นาที	ควรท่ีจะลุกจากเก้าอี้และเดิน	หรือท�ากิจกรรม 

อย่างอืน่ท่ีท�าให้ร่างกายมกีารเคลือ่นไหว	ท�าให้เพ่ิมการไหลเวียน 

เลือดและท�าให้เนื้อเย่ือได้รับสารอาหาร	ท�าให้เนื้อเย่ือยังคง

แข็งแรงปกติ	ระหว่างท่ีพักให้มองไปให้ไกลมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท�าได้	2-3	วินาที	ท�าให้เป็นการพักผ่อนสายตา	ในระหว่างการ

ใช้งานคอมพิวเตอร์ควรที่จะมีการกระพริบตาให้บ่อยเพ่ือเพ่ิม

ความชุ่มชื้นให้ลูกตา	ปกติแล้วเราไม่ต้องนึกถึงความบ่อยของ 

การกระพริบตา	 แต่พบว่าขณะใช้งานคอมพิวเตอร์การ 

กระพริบตาจะน้อยกว่าปกติ	ซึ่งจะท�าให้ตาแห้งและปวดตาได้ 

ถ้ารูส้กึว่าไม่สบายหรอืปวดตา	ควรจะให้ไปตรวจร่างกาย	อาจจะ 

ปรับระดับแสงบริเวณหน้าจอคอมพิวเตอร์	สังเกตว่าไม่ควรม ี

จุดสะท้อนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์	 โดยสังเกตได้เมื่อปิด 

หน้าจอคอมพิวเตอร์	ซึ่งจะสังเกตเห็นจุดสะท้อนน้ีได้ง่าย	และ

ให้ดื่มน�้าเป็นประจ�าระหว่างวัน	เพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพดี

	 คอมพิวเตอร์พกพา		
	 เ ด็ก เ ล็กและเ ด็กโตมีมือ ท่ีมีขนาดเ ล็ก 	 ท�าให ้

สามารถใช้แป้นพิมพ์ของคอมพิวเตอร์พกพาได้สะดวกกว่า

คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	

1.	หลักการจัดอุปกรณ์มีบางส่วนคล้ายกับการจัด

คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ	คือ	

	 -	แขนท่อนบนวางผ่อนคลายข้างล�าตัว	

	 -	ข้อศอกงอ	90	องศา

	 -	ข้อมือตรง

	 -	ปรับเปลี่ยนท่าทางทุก	15-20	นาที	ลุกและขยับ 

		ร่างกายทุก	30-60	นาที
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2.	ถ้ามือใหญ่ให้ต่อแป้นพิมพ์ขนาดมาตรฐานแยก

ออกมา	

3.	ถ้าต้องก้มหน้ามองหน้าจอคอมพิวเตอร์พกพา

แล้วรู ้สึกไม่ปวดคอก็อยู่ท่านี้ได้	แต่ถ้ารู ้สึกไม่

สบายคอหรือปวดให้ต่อหน้าจอคอมพิวเตอร์

แยกต่างหาก	โดยให้หน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่ใน

ระดับเดียวกันหรือต�่ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย

4.	ท่าทางที่ใช้คอมพิวเตอร์พกพาท�าให้ปรับเปลี่ยน

ท่าทางได้ง่าย	ไม่จ�าเป็นต้องน่ังท่ีโต๊ะอย่างเดียว 

(แต่หลักการจัดท่าทางควรให้เหมือนกับที่กล่าว

มาแล้ว)	ยกตวัอย่างคือ	สามารถใช้งานในท่าทาง 

ต่อไปน้ี	 1)	 เล่นที่โซฟานั่งขาเหยียดตรง	 วาง

คอมพิวเตอร ์พกพาบนตัก	 มีหมอนรองหลัง	 

หรือ	2)	 เล่นท่ีโซฟาน่ังขัดสมาธิวางคอมพิวเตอร ์

พกพาบนตัก	มีหมอนรองหลัง	เป็นต้น

	 การใช้คอมพิวเตอร์ของเด็กเป็นสิ่งที่ต ้องมีการ

พัฒนาและทบทวนความรู้ให้ต่อเน่ือง	 เพ่ือความทันสมัยของ

องค์ความรู้	และในทางปฏิบัติแล้วเด็ก	ผู้ปกครอง	ครู	แพทย์	

นักกายภาพบ�าบัด	และผู้ท�างานด้านการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับ

เด็กจะต้องให้ความส�าคัญและสนใจในการป้องกันและรักษา	

เพ่ือไม่ให้ปัญหาด้านสุขภาพกายของเด็กเกิดข้ึนหรือรุนแรง

มากข้ึน	ซึ่งจะท�าให้ประเทศชาติไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา	เสียรายได้จากการท�างานของประชากรท่ีเจ็บป่วย	และ

ประชากรของประเทศก็จะมีสุขภาพดี
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