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                           เอกสารแนบหมายเลข 2 

 

รปูแบบ Abstract (บทคดัย่อ) 

 

Project Code :   MRG๕๙๘๐๑๓๐ 

(รหสัโครงการ) 

 

Project Title :   Innovation of Tablet/Smartphone Application (App) to Prevent Neck and  

(ช่ือโครงการ)   Arm Pain for Thai Children 

 

Investigator :  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภทัรยิา อนิทรโ์ท่โล่   

(ช่ือนักวิจยั)       มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (คณะกายภาพบําบดั) 

 

E-mail Address :  drpattariya@gmail.com, pattariy@g.swu.ac.th 

 

Project Period : 2 ปี ตัง้แต่วนัที ่1 มถิุนายน 2559 ถงึวนัที ่1 มถิุนายน 2561   

(ระยะเวลาโครงการ) 

 

3. บทคดัย่อ 

เดก็มอีาการปวดของระบบกระดกูและกลา้มเน้ือจากการใชอ้ปุกรณ์โทรศพัทห์รอืแทบ็

เลต็ จุดประสงคก์ารวจิยัครัง้น้ีเพือ่เปรยีบเทยีบอาการปวดในเดก็อายุ 10-12 ปี ใน 1. ขณะทีใ่ช้

แอพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟน/แทบ็เลต็  2. ไม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟน/แทบ็เลต็  โดย

การกระตุน้ใหพ้อ่แม่และเดก็ไดเ้รยีนรูร่้วมกนัเกีย่วกบัการใชส้มารท์โฟน/แทบ็เลต็ทีเ่หมาะสม 

งานทีท่าํคอืคอื ใหเ้ล่นเกมสห์าคาํศพัท์ภาษาองักฤษในสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ ผลการศกึษาพบว่า 

อาการปวดทีค่อ ไหล่ แขน และ ขอ้มอืและมอืในกลุ่มทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟนมอีาการ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟนอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ ทีเ่วลา 15, 30 

และ 45 นาท ี (p value < 0.05) และพบอกีว่า อาการปวดทีค่อ ไหล่ หลงัสว่นบน แขน และ 

ขอ้มอืและมอืในกลุ่มทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่ของแทบ็เลต็มอีาการปวดน้อยกว่า กลุ่มทีไ่ม่แอพพลเิคชัน่

ของแทบ็เลต็อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ ทีเ่วลา 15, 30 และ 45 นาท ี (p value < 0.05) 

คณะผูว้จิยัจงึแนะนําใหเ้ดก็ใชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ เพือ่ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ดก็

มอีาการปวดกลา้มเน้ือจากการใชง้านอุปกรณ์ดงักล่าว การศกึษาในอนาคตควรมกีารตดิตามผล

ระยะยาว เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมของเดก็ทีป่รบัเปลีย่นอย่างยัง่ยนื และผลของการป้องกนัอาการ

ปวด 

Keywords :  อุปกรณ์โทรศพัท ์สมารท์โฟน แทบ็เลต็ แอพพลเิคชัน่ ป้องกนัอากาปวด    

mailto:drpattariya@gmail.com
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3. Abstract 

Children reported musculoskeletal pain caused by mobile device usage. The aim 

of study was to compare the muscular pain in children, aged 10-12, under two 

conditions: 1.use of the ergonomic smartphone/tablet app (app use) 2.no use of the 

ergonomic app (no app use). Parents and children were encouraged to discuss proper 

use of the mobile device(s). The task was to complete an English vocabulary activity on 

the device. Results revealed clearly that neck, shoulder, arm, and wrist and hand pain 

in the “smartphone app use” condition was significantly lower than the “no smartphone 

app use” condition at 15, 30, and 45 min (p<0.05). Furthermore, neck, shoulder, upper 

back, arm, and wrist and hand pain in the “tablet app use” condition was significantly 

lower than in the “no tablet app use” condition at 15, 30, and 45 min (p<0.05). We 

would recommend children use the app to aid them in pain prevention. 

 

Keywords: Mobile Device, Smartphone, Tablet, Application, Pain Prevention 
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4. Executive Summary 

 

1. นวตักรรมผลิตแอพพลิเคชัน่สมารท์โฟน พบว่าอาการปวดทีค่อ ไหล ่แขน และ ขอ้มอืและ

มอืในกลุ่มทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟนมอีาการปวดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่

ของสมารท์โฟนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทีเ่วลา 15, 30 และ 45 นาท ี(p value < 0.05)  
เวลา สถานการณ์ ระดบัอาการปวด (คะแนนทัง้หมด = 10) 

 

  ปวดคอ      ปวดไหล ่ ปวดหลงั
ส่วนบน 

ปวดหลงั
ส่วนล่าง 

ปวดแขน ปวดขอ้มอืและ
มอื 

15 min ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 2.8 ± 2.6 0.9 ± 1.9 1.0 ± 1.8 1.1 ± 2.3 1.5 ± 2.3 0.9 ± 2.2 

ใชแ้อพสารท์โฟน 0.8 ± 1.5 0.5 ± 1.4 0.8 ± 1.6 0.9 ± 1.9 0.6 ± 1.4 0.4 ± 1.0 

ANOVA p = 0.001* p = 0.096 p = 0.713 p = 0.329 p = 0.004* p = 0.018 
 

30 min 

 

ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 

 

3.4 ± 3.1 

 

1.8 ± 1.9 

 

1.3 ± 2.5 

 

1.2 ± 2.2 

 

2.2 ± 2.5 

 

1.9 ± 3.5 

ใชแ้อพสารท์โฟน 1.8 ± 2.7 0.9 ± 1.5 1.1 ± 2.1 0.9 ± 2.0 1.1 ± 1.7 0.8 ± 1.5 
ANOVA p = 0.013* p = 0.190 p = 0.421 p = 0.652 p = 0.023* p = 0.001* 

 

45 min 

 

ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 

 

3.7 ± 3.5 

 

2.4 ± 2.7 

 

1.7 ± 2.9 

 

1.7 ± 2.6 

 

2.3 ± 3.0 

 

2.8 ± 3.5 
ใชแ้อพสารท์โฟน 2.7 ± 3.3 2.0 ± 2.7 1.8 ± 3.1 1.5 ± 2.9 1.5 ± 2.5 1.7 ± 2.6 

ANOVA p = 0.507 p = 0.613 p = 0.638 p = 0.960 p = 0.079 p = 0.023* 

 

2. นวตักรรมผลิตแอพพลิเคชัน่แท็บเลต็ พบว่าอาการปวดทีค่อ ไหล่ หลงัส่วนบน แขน และ 

ข้อมือและมือในกลุ่มที่ใช้แอพพลิเคชัน่ของแท็บเล็ตมีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

แอพพลเิคชัน่ของแทบ็เลต็อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทีเ่วลา 15, 30 และ 45 นาท ี(p value < 

0.05)  
เวลา สถานการณ์ ระดบัอาการปวด (คะแนนทัง้หมด = 10) 

 

  ปวดคอ      ปวดไหล ่ ปวดหลงั
ส่วนบน 

ปวดหลงั
ส่วนล่าง 

ปวดแขน ปวดขอ้มอืและ
มอื 

15 min ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 3.1 ± 2.8 1.6 ± 2.5 1.7 ± 2.2 1.0 ± 2.1 0.9 ± 1.8 1.1 ± 1.7 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 1.7 ± 2.1 0.8 ± 1.6 1.1 ± 1.6 1.1 ± 2.0 1.1 ± 1.6 0.9 ± 1.4 

ANOVA p = 0.070 p = 0.057 p = 0.046* p = 0.885 p = 0.959 p = 0.237 

 

30 min 

 

ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 

 

3.9 ± 3.1 

 

2.9 ± 2.9 

 

2.5 ± 2.5 

 

1.8 ± 2.5 

 

2.1 ± 2.5 

 

1.1 ± 1.9 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 1.9 ± 2.1 1.3 ± 1.7 1.6 ± 1.8 1.5 ± 2.2 1.2 ± 1.5 1.1 ± 1.8 

ANOVA p = 0.099 p = 0.007* p = 0.105* p = 0.856 p = 0.045* p = 0.763 

 

45 min 

 

ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 

 

4.1 ± 3.4 

 

2.9 ± 3.5 

 

3.0 ± 3.4 

 

2.4 ± 2.7 

 

3.1 ± 3.2 

 

0.9 ± 1.0 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 2.1 ± 2.6 1.6 ± 2.4 1.9 ± 2.2 2.1 ± 2.5 1.4 ± 2.1 1.1 ± 1.6 

ANOVA p = 0.023* p = 0.024* p = 0.014* p = 0.487 p = 0.021* p = 0.015* 
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* ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึแนะนําใหเ้ดก็ใชแ้อพพลเิคชัน่ของสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ เพือ่ช่วยป้องกนั

ปัจจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการปวดกลา้มเน้ือจากการใชง้านสมารท์โฟน/แทบ็เลต็  

 

5. เน้ือหางานวิจยั 

 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี เก่ียวกบัวตัถปุระสงค ์วิธีทดลอง ผลการทดลอง สรปุและวิจารณ์

ผลการทดลอง และข้อเสนอแนะสาํหรบังานวิจยัในอนาคต  

  

1. วตัถปุระสงค ์ 

1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดทีบ่รเิวณคอบ่า มอื หลงัสว่นบน และบรเิวณ

ดวงตา ระหว่างกลุ่มทีใ่ช ้และกลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อฟพลเิคชัน่ของสมารท์โฟนในเดก็อายุ 

10-12 ปี 

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดทีบ่รเิวณคอบ่า มอื หลงัสว่นบน และบรเิวณ

ดวงตา ระหวา่งกลุ่มทีใ่ช ้และกลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อฟพลเิคชัน่ของแทบ็เลต็ ในเดก็อายุ 

10-12 ปี 

 

2. วิธีทดลอง  

ผูป้กครองเป็นผูล้งนามยนิยอม และยนิยอมอนุญาตให้เดก็นักเรยีนโรงเรยีนสาธติ 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ องครกัษ์ อายุ 10-12 ปี เข้าร่วมงานวจิยั  ซึ่งเป็นช่วง

อายุที่สามารถสื่อสารและระบุความรู้สึกของร่างกายได้ รวมทัง้รบัรู้การใช้งานของ

แอพพลเิคชัน่และสือ่สารกบัพอ่แม่ 

1. เดก็นกัเรยีนจํานวน 60 คน ถูกสุม่แบ่งเป็นกลุ่มสมารท์โฟน (n=30) และกลุ่ม 

ใชแ้ละแแทบ็เลต็ (n=30) ดว้ยวธิกีารปิดผนึกซองจดหมาย โดยในแต่ละกลุ่ม

จะตอ้งใชส้มารท์โฟน/แทบ็เลต็ ทีไ่ม่มแีอพพลเิคชัน่ก่อน แลว้ 1 สปัดาหต์่อมา 

จงึตามดว้ยการใชอุ้ปกรณ์เดมิทีม่กีารดาวน์โหลดแอพพลเิคชัน่ลงไปแลว้   

2. เมื่อไม่ตอ้งใชแ้อพพลเิคชัน่: ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะเริม่ใชส้มารท์โฟน/แทบ็เลต็     

(ทีไ่ม่มแีอพพลเิคชัน่)  โดยมคีรปูระจาํชัน้และผูว้จิยัช่วยประสานงานและ

ควบคุมดแูลใหเ้รยีบรอ้ย (1 ครัง้ โดยเป็น 40 นาททีีต่่อเน่ืองกนั) 

o ผูท้าํวจิยัจะอธบิายเกีย่วกบังานในเครื่องใหฟั้ง ซึง่มลีกัษณะงานคอื เล่น

เกมสค์าํศพัท ์(40นาท)ี 

o  เล่นสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ 40 นาท ี
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o ทาํการบนัทกึ ตําแหน่งและระดบัอาการปวดชองกลา้มเน้ือทนัท ีหลงัการใช้

งาน 0, 20, 40 นาท ีที ่เครื่องมอื Body pain chart และ Visual analog 

scale ตามลําดบั (ถา้ม)ี 

o เสรจ็สิน้การเกบ็ขอ้มลูวนัที1่ ผูท้าํวจิยัดาวน์โหลดแอพพลเิคชัน่ลงเครื่องให้

เดก็ เพือ่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะตอ้งดาวน์โหลดแอพพลเิคชัน่ลงในสมารท์

โฟน/แทบ็เลต็  

o ตอ้งนําไปอธบิายใหผู้ป้กครองทราบขดีเครื่องหมายถูกว่าเดก็ไดอ้่านเขา้ใจ

แลว้  

3. ห่างไป 1 สปัดาห ์(โดยในช่วงน้ีสามารถเล่นกฬีาในชัว่โมงพละได ้แต่ไม่เล่น

กฬีาทีห่นกักว่าปกต ิหรอืเขา้ร่วมการฝึกซอ้มหรอืแขง่ขนักฬีาใดๆ)  

4. เมื่อตอ้งใชแ้อพพลเิคชัน่: ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะเริม่ใชส้มารท์โฟน/แทบ็เลต็                   

(ทีม่แีอพพลเิคชัน่) 

o เล่นสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ 60 นาท ี

o ทาํการบนัทกึ ตําแหน่งและระดบัอาการปวดชองกลา้มเน้ือทนัท ีหลงัการใช้

งาน 0, 20, 40 นาท ีที ่เครื่องมอื Body pain chart และ Visual analog 

scale ตามลําดบั (ถา้ม)ี 

 ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะตอ้งขดีเครื่องหมายถูก เพือ่ตอบคาํถามทีว่่าหน้าต่าง

แจง้เตอืนมจีาํนวนกีค่รัง้ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัน้ีไดใ้ช้

แอพพลเิคชัน่จรงิๆ ซึง่จะไม่ปรากฏคาํถามน้ีในตอนทีย่งัไม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ 

 

 รายละเอียดของแอพพลิเคชัน่มีดงัน้ี  

แอพพลเิคชัน่ในแทบ็เลต็หรอืสมารท์โฟน จะประกอบดว้ย 2 สว่นหลกัๆ คอื

หลกัการใชแ้อพพลเิคชัน่ตามหลกัวชิาการและการเตอืนหน้าจอใหพ้กับ่อยๆ 

ท่าทางทีด่ ี(pop-up screen warning) ดงัน้ี 

o ขอ้มลูเกีย่วกบัการใชง้านสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ทีถู่กหลกัวชิาการ เดก็

ศกึษาขอ้มลู ผูป้กครองรบัทราบว่าเดก็ไดเ้รยีนรูแ้ลว้ การบนัทกึอาการ

ปวดสือ่สารระหว่างผูป้กครอง สติก๊เกอรท์ีส่ง่ระหว่าเดก็และผูป้กครองได ้

โดยมผีูป้กครองเป็นผูร้บัทราบว่าเดก็เล่าอะไร และระบุว่าไดร้บัทราบ

ขอ้มลูแลว้ว่าแอพพลเิคชัน่ใชอ้ย่างไรและประโยชน์อะไร (ผูป้กครองจะ
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ตอบในแบบฟอรม์ 1) วดิโีอการออกกําลงักายป้องกนัอาการปวด

กลา้มเน้ือสาํหรบัผูใ้ชอุ้ปกรณ์ไอท ี  

o หน้าต่างแจง้เตอืนบนหน้าจอ แสดงทีเ่วลา 0, 20, 40 นาท ีใหม้นีัง่ยดื

ลําตวัขึน้ พกัสายตา ยดืกลา้มเน้ือ เวยีนไป  

  

5. ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะใชง้านสมารท์โฟน/แทบ็เลต็ ทีม่แีอพพลเิคชัน่ 40 นาท ี(1 

ครัง้ โดยเป็น 40 นาททีีต่่อเน่ืองกนั)  บนโต๊ะเกา้อีท้ีห่อ้งเรยีน โดยจะ

ไม่ใหลุ้กจากทีน่ัง่ พดูคุย อกีทัง้หอ้งจะมกีารควบคุมแสงและอุณหภูม ิ

และเสยีงรบกวน ใหอ้ยู่ในความสงบ  

6. ระบุตําแหน่งและระดบัอาการปวดชองกลา้มเน้ือทนัท ีหลงัการใชง้าน 0, 20, 40 

นาท ีทีเ่ครื่องมอื Body pain chart และ Visual analog scale ตามลําดบั  

7. ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะถูกถามเกีย่วกบัความพงึพอใจต่อการใชแ้อพพลเิคชัน่  

ภายหลงัการใชแ้อพพลเิคชัน่แลว้ 

8.  งานรวบรวมขอ้มลูจะอยู่ในเวลา 8.30น - 16.00 น 
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แผนภาพ การดาํเนินการเกบ็ข้อมูล 

 ผู้ปกครองลงนามในหนงัสอืยินยอม และยินยอมให้เดก็เข้าการวจิัย 

กลุ่มสมารท์โฟน 

30 คน 

อธบิายงานที่ใช้ในอุปกรณ ์

(เกมสค์าํศัพทภ์าษาองักฤษ 

กลุ่มแท็บเล็ต 

30 คน 

ใช้งานสมาร์ทโฟน  

(ไม่มีแอพพลิเคชั่น) 

45 นาท ี

บันทกึตาํแหน่งและระดับ

อาการปวดที่เวลา   

0, 15, 30, 45 นาท ี

ดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่น ลงเคร่ือง เดก็

นาํไปอธบิายวิธกีารใช้ และประโยชน์ให้

ผู้ปกครองฟัง ลงนามรับทราบ 

  

ห่างไป 1 สปัดาห์ 

ใช้งานสมาร์ทโฟน  

(มีแอพพลิเคชั่น) 45 นาท ี

บันทกึตาํแหน่ง                  

และระดับอาการปวดที่เวลา             

0, 15, 30, 45 นาท ี(ถ้ามี) 

บันทกึตาํแหน่งและระดับ

อาการปวดที่เวลา   

0, 15, 30, 45 นาท ี

ใช้งานแทบ็เลต็  

(ไม่มีแอพพลิเคชั่น) 

45 นาท ี

ดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่น ลงเคร่ือง เดก็

นาํไปอธบิายวิธกีารใช้ และประโยชน์ให้

ผู้ปกครองฟัง ลงนามรับทราบ 

  

ห่างไป 1 สปัดาห์ 

ใช้งานแทบ็เลต็  

(มีแอพพลิเคช่ัน) 45 นาท ี

บันทกึตาํแหน่ง                    

และระดับอาการปวดที่เวลา             

0, 15, 30, 45 นาท ี(ถ้ามี) 
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3. ผลการทดลอง  

 
 สมาร์ทโฟน: พบว่าเด็กที่ใช้แอพพลิเคชัน่มีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

แอพพลิเคชัน่ของสมาร์ทโฟนที่บรเิวณ คอ แขน มือและข้อมือ ที่เวลา 15, 30 และ 45 นาท ี            

(ดงัตาราง 1 และกราฟ 1) 

 

 แท็บ เล็ต : พบว่าเด็กที่ ใช้แอพพลิเคชัน่มีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่ มที่ ไม่ ใช้

แอพพลเิคชัน่ของแท็บเล็ตที่บรเิวณ คอ ไหล่ หลงัส่วนบน แขน มอืและข้อมอื ที่เวลา 15, 30 

และ 45 นาท ี(ดงัตาราง 2 และกราฟ 2)  

 

     
 
ตารางท่ี 1      ระดบัความรนุแรงของอาการปวด ในเดก็ท่ีใช้และไม่ใช้แอพพเลิคชัน่ของ 

   สมารท์โฟน ท่ีบริเวณคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง แขน ข้อมือและ 

  มือ 
 

เวลา สถานการณ์ ระดบัอาการปวด (คะแนนทัง้หมด = 10) 
 

  ปวดคอ      ปวดไหล ่ ปวดหลงั

ส่วนบน 

ปวดหลงั

ส่วนล่าง 

ปวดแขน ปวดขอ้มอืและ

มอื 

15 min ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 2.8 ± 2.6 0.9 ± 1.9 1.0 ± 1.8 1.1 ± 2.3 1.5 ± 2.3 0.9 ± 2.2 

ใชแ้อพสารท์โฟน 0.8 ± 1.5 0.5 ± 1.4 0.8 ± 1.6 0.9 ± 1.9 0.6 ± 1.4 0.4 ± 1.0 

ANOVA p = 0.001* p = 0.096 p = 0.713 p = 0.329 p = 0.004* p = 0.018 

 

30 min 

 

ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 

 

3.4 ± 3.1 

 

1.8 ± 1.9 

 

1.3 ± 2.5 

 

1.2 ± 2.2 

 

2.2 ± 2.5 

 

1.9 ± 3.5 
ใชแ้อพสารท์โฟน 1.8 ± 2.7 0.9 ± 1.5 1.1 ± 2.1 0.9 ± 2.0 1.1 ± 1.7 0.8 ± 1.5 

ANOVA p = 0.013* p = 0.190 p = 0.421 p = 0.652 p = 0.023* p = 0.001* 
 
45 min 

 
ไม่ใชแ้อพสมารท์โฟน 

 
3.7 ± 3.5 

 
2.4 ± 2.7 

 
1.7 ± 2.9 

 
1.7 ± 2.6 

 
2.3 ± 3.0 

 
2.8 ± 3.5 

ใชแ้อพสารท์โฟน 2.7 ± 3.3 2.0 ± 2.7 1.8 ± 3.1 1.5 ± 2.9 1.5 ± 2.5 1.7 ± 2.6 

ANOVA p = 0.507 p = 0.613 p = 0.638 p = 0.960 p = 0.079 p = 0.023* 
*repeated measure ANOVA with p value of 0.05 
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กราฟท่ี 1  ระดบัความรนุแรงของอาการปวด ในเดก็ท่ีใช้และไม่ใช้แอพพเลิคชัน่ของ 

  สมารท์โฟน ท่ีบริเวณคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง แขน ข้อมือและ 

 มือ 
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ตารางท่ี 2      ระดบัความรนุแรงของอาการปวด ในเดก็ท่ีใช้และไม่ใช้แอพพเลิคชัน่ของ 

   แทบ็เลต็ ท่ีบริเวณคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง แขน ข้อมือและ มือ 

เวลา สถานการณ์ ระดบัอาการปวด (คะแนนทัง้หมด = 10) 

 

  ปวดคอ      ปวดไหล ่ ปวดหลงั
ส่วนบน 

ปวดหลงั
ส่วนล่าง 

ปวดแขน ปวดขอ้มอืและ
มอื 

15 min ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 3.1 ± 2.8 1.6 ± 2.5 1.7 ± 2.2 1.0 ± 2.1 0.9 ± 1.8 1.1 ± 1.7 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 1.7 ± 2.1 0.8 ± 1.6 1.1 ± 1.6 1.1 ± 2.0 1.1 ± 1.6 0.9 ± 1.4 

ANOVA p = 0.070 p = 0.057 p = 0.046* p = 0.885 p = 0.959 p = 0.237 

 

30 min 

 

ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 

 

3.9 ± 3.1 

 

2.9 ± 2.9 

 

2.5 ± 2.5 

 

1.8 ± 2.5 

 

2.1 ± 2.5 

 

1.1 ± 1.9 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 1.9 ± 2.1 1.3 ± 1.7 1.6 ± 1.8 1.5 ± 2.2 1.2 ± 1.5 1.1 ± 1.8 

ANOVA p = 0.099 p = 0.007* p = 0.105* p = 0.856 p = 0.045* p = 0.763 

 

45 min 

 

ไม่ใชแ้อพแทบ็เลต็ 

 

4.1 ± 3.4 

 

2.9 ± 3.5 

 

3.0 ± 3.4 

 

2.4 ± 2.7 

 

3.1 ± 3.2 

 

0.9 ± 1.0 

ใชแ้อพแทบ็เลต็ 2.1 ± 2.6 1.6 ± 2.4 1.9 ± 2.2 2.1 ± 2.5 1.4 ± 2.1 1.1 ± 1.6 

ANOVA p = 0.023* p = 0.024* p = 0.014* p = 0.487 p = 0.021* p = 0.015* 

 

*repeated measure ANOVA with p value of 0.05 
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กราฟท่ี 2  ระดบัความรนุแรงของอาการปวด ในเดก็ท่ีใช้และไม่ใช้แอพพเลิคชัน่ของ 

  แทบ็เลต็ ท่ีบริเวณคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง แขน ข้อมือและมือ 
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4. สรปุและวิจารณ์ผลการทดลอง  

 

 สรปุผลการศึกษา  

เด็กอายุ 10-12 ปีที่ใช้แอพพลิเคชัน่สมาร์ทโฟนมีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

แอพพลเิคชัน่ของสมาร์ทโฟนที่บรเิวณ คอ แขน มอืและขอ้มอื ที่เวลา 15, 30 และ 45 

นาท ีอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ดงัตาราง 1 และกราฟ 1) และ เดก็อายุ 10-

12 ปี ที่ใช้แอพพลิเคชัน่แท็บเล็ตมอีาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แอพพลิเคชัน่ของ

แทบ็เลต็ทีบ่รเิวณ คอ ไหล่ หลงัสว่นบน แขน มอืและขอ้มอื ทีเ่วลา 15, 30 และ 45 นาท ี

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ดงัตาราง 2 และกราฟ 2)  

 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

 

4.1 สมารท์โฟน  

 

ปวดคอ (Neck pain) เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่สมารท์โฟนมอีาการปวดบรเิวณคอน้อยกว่า

กลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ ทีเ่วลา 15, 30 นาท ีเน่ืองจากเดก็มกีารถูกเตอืนใหม้ปีรบัท่าทางใหน้ัง่

หลงัตรงอยู่ในท่าทางทีด่ ี และแนะนําใหถ้อืสมารท์โฟนใหถู้กหลกั ทาํใหอ้าการปวดบรเิวณคอ

น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพเลเิคชัน่อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อกีทัง้ความรูน้ี้ไดใ้ห้

ผูป้กครองและเดก็ไดเ้รยีนรูร่้วมกนัในแอพพลเิคชัน่ กท็าํใหเ้ดก็ใหค้วามสาํคญั โดย Cardon และ

คณะในปี 2000 (1) พบว่า การกระตุ้นใหอ้ยู่ในท่านัง่หลงัตรง สามารถช่วยใหเ้ดก็ชัน้

ประถมศกึษาสามารถปรบัท่าทางไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยในการศกึษาของ Cardon และ

คณะในปี 2000 พบว่า สามารถช่วยใหเ้ดก็มท่ีาทางทีด่ทีีส่ว่นหลงัสว่นบนและหลงัสว่นล่าง อกี

ทัง้การศกึษาของ Robbin และคณะในปี 2009 กพ็บว่าการทีม่กีารเตอืนทีห่น้าจอ (pop-up 

screen warning) กท็าํใหเ้ดก็อายุ 11-12 ปี สามารถทีจ่ะอยู่ในท่าทางทีถู่กตอ้งขณะทีใ่ช้

คอมพวิเตอร ์ (2) โดยมกีารพบว่าการทีป่รบัท่าทางตัง้แต่เชงิกรานใหอ้ยู่ในตําแหน่งหรอืท่าทางที่

ถูกตอ้ง จะทาํใหก้ระดกูสนัหลงัทีต่่อขึน้ไปดา้นบนอยู่ในท่าทางทีถู่กตอ้งขณะนัง่ได ้ (3-6) โดยใน

ท่านัง่หลงัตรงคอืท่านัง่ทีก่ระดกูสนัหลงัสว่นเอว อก และคอ อยู่ในแนวปกต ิ ถา้อยู่ในแนวความ

โคง้ทีป่กต ิ จะทาํใหล้ดแรง (load) ต่อกระดกูสนัหลงัและทาํใหก้ลา้มเน้ือหลงัทาํงานน้อยลงดว้ย 
(7)  นอกจากน้ีในแอพพลเิคชัน่น้ียงัแนะนําใหเ้ดก็ถอืสมารท์โฟนดว้ย 2 มอื ไวท้ีร่ะดบัอกซึง่อยู่

ใกลก้บัระดบัสายตา กเ็ป็นการกระตุน้ใหเ้ดก็ไดป้ล่อยแขนผอ่นคลายขา้งลําตวั และพกัใหม้องไป

ขา้งหน้า 3 เมตร เป็นเวลา 15 วนิาท ี ทุกๆ 15 นาท ีซึง่จะทาํใหค้ออยู่ใกลแ้นวตรง นอกจากน้ี

แลว้ ใหก้ารมขีอ้มลูและการเตอืนทีห่น้าจอทาํใหช่้วยป้องกนัไม่ใหเ้ดก็มอีาการปวดคอ  

นอกจากน้ียงัเป็นทีน่่าสนใจว่าทีเ่วลา 45 นาท ีอาการปวดคอของกลุม่ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่

มอีาการปวด (ระดบัอาการปวด 2.7 เตม็ 10) น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใช ้ (ระดบัอาการปวด 3.7 เตม็ 

10) แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ซึง่จะเหน็ไดว้่าถา้ใชง้านต่อเน่ืองกนันานๆจรงิก็
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อาจจะทําใหเ้ดก็มอีาการปวดคอได ้ Kim และคณะปี 2013 กล่าวว่า ถา้มกีารใชง้านต่อเน่ืองกนั

เป็นเวลานาน จะมผีลต่อท่าทางของคอและการรบัความรูส้กึทีค่อได ้ (propioception) (8) ดงันัน้

เดก็ไม่ควรใชง้านนานเกนิไป ควรพกัโดยการเดนิไปพูดคุยกบัพอ่แม่หรอืเล่นกบัเพือ่น เพือ่ลด

ปัญหาของอาการปวดคอดว้ย  

  ปวดแขน (Arm pain) จะมเีดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่สมารท์โฟนมอีาการปวดบรเิวณแขน

น้อยกวา่กลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ ทีเ่วลา 15, 30 นาท ี (p value = 0.004, 0.023 ตามลําดบั)  

อกีทัง้ผลการศกึษายงัพบว่า เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่สมารท์โฟนมอีาการปวดทีข่อ้มอืและมอื น้อย

กว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ทีเ่วลา 15, 30, 45 นาท ี (p value = 0.018, 0.001, 0.023 

ตามลําดบั) ทัง้น้ีอาจจะเกดิเน่ืองจาก เดก็ไดแ้นะนําใหถ้อืสมารท์โฟนใหถู้กหลกัดว้ยมอืสองขา้ง 

และถอืไวร้ะดบัอก โดยใหผ้่อนคลายไหล่และวางแขนขา้งลําตวั  นอกจากน้ียงัแนะนําใหม้กีาร

พกัสัน้ๆ หลงัการใชง้านไป 15 นาท ีและ 30 นาท ีโดย Xie et al. in 2016 พบว่า ถา้มกีารสง่

ขอ้ความในสมารท์โฟนดว้ย 2 มอืจะทาํใหอ้าการปวดบรเิวณแขนน้อยลง(9) 

 

   อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่างของอาการปวดบรเิวณไหล่ หลงัสว่นบน หลงั

สว่นล่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างไรกต็ามกพ็บว่ากลุ่มทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่กม็อีาการปวดน้อยกว่า 2 

เตม็ 10 คะแนน  ทัง้น้ีอาจจะเกดิเน่ืองจากการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่าการใชง้านสมารท์

โฟนมกัจะไม่มผีลตามต่อไหล่ หลงัสว่นบน หลงัสว่นลา่งเมื่อเปรยีบเทยีบกบัอาการปวดคอ.(10)  

และงานทีเ่ดก็ไดท้าํกค็อื งานหาคาํภาษาองักฤษ ซึง่เป็นงานทีไ่ม่ยากมากสบายๆ ซึง่อาจจะไม่มี

ผลตอ่บรเิวณดงักล่าวได ้ 

 

4.2 แทบ็เลต็    

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาครัง้แรกทีว่ดัผลของการใชง้านแอพพลเิคชัน่ของแทบ็เลต็

อาการลดอาการปวดกลา้มเน้ือ   

 

ปวดคอ (Neck pain) เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่แทบ็เลต็มอีาการปวดบรเิวณคอน้อยกว่า

กลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ ทีเ่วลา 15, 30 นาท ี (p<0.05)  แต่ไม่พบความแตกต่างที ่ 45 นาท ี

ระหว่าง 2 กลุ่ม (p = 0.023) ซึง่กไ็ม่น่าแปลกใจ เพราะว่าแทบ็เลบ็มหีน้าจอขนาดใหญ่ ร่วมกบั

เมื่อถูกแนะนําใหใ้ชอ้ย่างถูกหลกัวชิาการและนัง่หลงัตรง กท็าํใหป้วดน้อยกว่าอกีกลุ่มได ้อย่างไร

กต็ามเมื่อใชง้านสะสมนานๆกท็าํใหอ้าการปวดสะสมได ้คอืเมื่อ 45 นาทพีบว่าอาการปวดคอทัง้

สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั .(8) โดยในช่วง 30 นาทแีรกไดผ้ลด ี อาจจะเน่ืองจากแอพพลเิคชัน่น้ียงั

แนะนําใหเ้ดก็วางแทบ็เลต็ไวบ้นแท่นวางบนโต๊ะ ไวซ้ึง่อยู่ใกลก้บัระดบัสายตา กเ็ป็นการกระตุน้

ใหเ้ดก็ไดป้ล่อยแขนผ่อนคลายขา้งลําตวั ซึง่จะทําใหล้ดแรงกระทาํต่อคอและศรีษะ(11-13) อกีทัง้

เป็นการวางบนโต๊ะเป็นการลดการทํางานของกลา้มเน้ือ (muslce activity)(14) 
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ปวดไหลแ่ละหลงัสว่นบน (shoulder, upper back pain) เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่แทบ็

เลต็มอีาการปวดบรเิวณไหล่และหลงัสว่นบนน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่  ทัง้น้ีอาจจะเกดิ

เน่ืองจากเดก็ถูกกระตุน้ใหอ้ยู่ในท่านัง่หลงัตรงตัง้แต่แรก วางแทบ็เลต็บนโต๊ะ วางแขนผ่อนคลาย

และปล่อยมอืขา้งลําตวั อกีทัง้มกีารเตอืนใหพ้กัสัน้ๆ ซึง่จะช่วยลดอาการปวดทีบ่รเิวณน้ีได ้  

หลงัสว่นล่าง (Low back pain) ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ซึง่กไ็ม่เป็นที่

แปลกใจเน่ืองจากการศกึษาก่อนหน้าน้ีกพ็บว่าการใชอุ้ปกรณ์น้ีมกัจะไม่มผีลต่อหลงัสว่นล่าง
(14,15) 

ปวดแขน (Arm pain) เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่แทบ็เลต็มอีาการปวดบรเิวณแขนน้อยกว่า

กลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ ทีเ่วลา 30, 45 นาท ี(p<0.05) ซึง่อาจจะเกดิเน่ืองจากการวางแทบ็เลต็

บนแท่นทีว่างบนโต๊ะทีม่ ัน่คง และมอืทีใ่ชง้านกไ็ดว้างบนโต๊ะดว้ย ทาํใหก้ลา้มเน้ือไหล่ทาํงาน

น้อย (14,  15)  

ปวดขอ้มอืและมอื (Wrist and hand pain) เดก็ทีใ่ชแ้อพพลเิคชัน่แทบ็เลต็มอีาการปวด

บรเิวณแขนน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชแ้อพพลเิคชัน่ ทีเ่วลา 45 นาท ี (p<0.05) (แต่ทีเ่วลาอื่นไม่พบ

ความแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม) อย่างไรกต็ามจะพบว่า อาการปวดทีบ่รเิวณน้ีน้อยกว่า 1 เตม็ 10 

คะแนน ซึง่ในการศกึษาก่อนหน้าน้ีกพ็บว่าการใชง้านแทบ็เลต็มผีลน้อยต่อบรเิวณน้ีเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัอาการปวดคอ(16) 

  

  

ข้อจาํกดัการศึกษา  

 ในการศกึษาแทบ็เลต็ พบว่ามเีดก็ 2 คนทีไ่ม่สามารถอยู่จนครบการศกึษาอย่างไรกต็าม

ในการคํานวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างรวมการออกจากการวจิยั เพือ่เป็นการป้องกนัไวแ้ลว้ (drop-

out) นอกจากน้ียงัพบว่าค่าเบีย่งเบนมาตรฐานมคี่ากวา้ง อาจจะเกดิจากการศกึษาครัง้น้ี ใชก้าร

วดั facail pain scale ซึง่ใหเ้ดก็มกีารประมาณค่าอาการปวดดว้ยตนเอง โดยไม่มคีาํอธบิายดว้ย

ภาษาพดู (verbal instruciton) เพิม่เตมิแต่อย่างใด ซึง่อาจจะมผีลต่อค่าน้ี ในการศกึษาครัง้น้ี

การศกึษาเกีย่วกบัการใชง้านอุปกรณ์ใหถู้กหลกัวชิาการ ของพอ่แม่และเดก็ไม่ไดก้ระทําต่อหน้า

ผูว้จิยั โดยใหเ้รยีนรูก้นัเอง โดยใหพ้อ่แม่และเดก็ตอบกลบัมาในแบบสอบถามยนืยนัว่าไดเ้รยีนรู้

ร่วมกนัแลว้  

   

ข้อเสนอแนะสาํหรบังานวิจยัในอนาคต 

- ควรผลตินวตักรรมแอพพลเิคชัน่สาํหรบัผูใ้หญ่ ซึง่มกีารใชง้านเยอะและอาจจะช่วย

ป้องกนัปัญหาสุขภาพได ้

- ควรมกีารศกึษาตดิตามผลระยะยาว ว่าเดก็มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมถาวรหรอืไม่  

และปัญหาสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดใ้ชแ้อพพลเิคชัน่หรอืไม่  
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Abstract 
 
Children reported musculoskeletal pain caused by mobile device usage. The 

aim of study was to compare the muscular pain in children, aged 10-12, under two 
conditions: 1.use of the ergonomic smartphone/tablet app (app use) 2.no use of the 
ergonomic app (no app use). Parents and children were encouraged to discuss proper 
use of the mobile device(s). The task was to complete an English vocabulary activity 
on the device. Results revealed clearly that neck, shoulder, arm, and wrist and hand 
pain in the “smartphone app use” condition was significantly lower than the “no 
smartphone app use” condition at 15, 30, and 45 min (p<0.05). Furthermore, neck, 
shoulder, upper back, arm, and wrist and hand pain in the “tablet app use” condition 
was significantly lower than in the “no tablet app use” condition at 15, 30, and 45 min 
(p<0.05). We would recommend children use the app to aid them in pain prevention. 
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1. Introduction 
 

Children currently use smartphone and tablet devices at an increasing rate at 
school and at home.(1-4) Fifty four percent of UK children partake in online 
activities,(5) and 64% of elementary and high school students use a smartphone every 
day,(6) with usage time approximately 7.5 hours per day.(7) In several countries, 
hundreds of thousands of tablets have been delivered to elementary school students(8) 
and high school students(9, 10) for their education. 

 
Musculoskeletal pain is one of the common adverse health effects of mobile 

device usage in children. Pain, particularly at the neck, shoulder, back, arm, wrist, and 
hand regions have been found in children who consistently text and view portable 
screen devices.(11-13) Poor seated posture with posterior pelvic tilting is a risk factor 
contributing to pain during smartphone and tablet usage. High loads on joints and 
muscles when the user is in poor posture can lead to joint and muscle pain. Long 
durations with no breaks can result in muscular pain and fatigue, causing sustained 
muscle contractions.(14-15) Holding a device with one hand and no arm rest also 
induces pain. Reading text and viewing pictures on the screen with the typical blue 
haze from the screen can cause issues with the eyes. The American Optometric 
Association found that eye strain, headache, blurred vision, and dry eyes are common 
symptoms of digital eye strain (DES).(16) In that study, 44% of smartphone users 
reported eye strain, and 83% had cell phone vision syndrome. Furthermore, it has 
been found that smartphone addiction in children aged 12 years old can affect the 
quality of relationships with family and outside social engagements.(17) There is also 
psychological impact.(18-19) A good parent-child relationship helps reduce child 
internet addiction and social anxiety issues.(20-21) 

 
Smartphone and tablet applications (apps) have yet to provide innovative ways 

to cooperate with parents in supervision of children’s use of applications and aiding 
children in preventing consequent health risks. However, interestingly enough, one 
study found that computer software that gives children information on how to use a 
computer properly via a pop-up screen warning aided them in preventing muscle 
aches and pains.(9) The study found that the prevalence and severity of pain was 
reduced significantly in children who were informed of correct posture while using 
computers by teachers or who received automated posture warnings and tips on their 
personal computers via the pop-up screens. Another study on an education program 
for elementary school children in grades four and five focusing on posture, 
specifically aimed at students’ back area, found that 15% of 42 volunteers showed 
significant improvement in their knowledge from one week to three months after the 
examination.(22)  Therefore, knowledge of how to prevent risk of pain during 
smartphone and tablet use should be incorporated into mobile apps coupled with help 
from parents to inform their children of the potential risks. Such a partnership 
between mobile applications and parents can help promote a healthy parent-child 
relationship in which parent and child work together in learning and preventing the 
risks of muscle aches and pain during mobile device use. 
 

This is the first study on the development of a mobile app to help prevent 
musculoskeletal pain in children. Correct posture is key in preventing these issues. 
Holding a smartphone device with two hands, placing a tablet on a table with a 
supporting case, frequent breaks from usage, eye resting, relaxing shoulders, and pop-
up warnings to provide additional information all help children avoid musculoskeletal 
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pain. It is also important for parents to learn how to use devices carefully and work 
with children to encourage them to do so as well. The aim of the current study is to 
compare the pain children aged 10-12 report at the neck, shoulder, upper back, lower 
back, arm, wrist, and hand regions under two conditions: use of the ergonomic app 
(“app use”) and without the use of the ergonomic app (“no app use”), after 15, 30, and 
45 minutes. Under both conditions, the childrens’ task was to complete an English 
word game on a smartphone or tablet. Children in the “app use” condition reported 
less pain. 
 
2. Method 
 2.1 Participants  

Sixty primary school children aged 10-12 years old from the Demonstration 
(Satit) school of Srinakharinwirot University (Ongkharak) were recruited for the study 
with the consent of their parents. Ethics approval was obtained from the Human 
Ethics Committee of the Faculty of Physical Therapy at Srinakharinwirot University, 
and the approach was agreed with the deputy principal of the school. Inclusion and 
exclusion criteria are listed in Table 1. Thirty children were allocated to the 
smartphone study, and 30 children were allocated to the tablet study (Figure 1). 
Means and standard deviations of age, weight, and height in the smartphone study 
were 10.8±0.6 years, 45.3±15.1 kg, and 147.1±4.9 cm, respectively. The statistics for 
those in the tablet study were 10.7±0.6 years, 39.5±9.8 kg, and 147.5±7.6 cm, 
respectively. The sample size calculation was based on the results of the study of 
Robbins et al.(30) 

 
Table 1 Inclusion criteria and exclusion criteria 
 

Inclusion criteria Exclusion criteria 

1. Parents give consent for children to 
participate in the study 

2. Age 10-12 years old 
3. Normal BMI (14.2-21 kg/m2)(23) 
4. Experience with mobile use at least 

two hours/week(24-26) 
5. 20/20 vision or vision corrected by 

glasses(27) 

1. Spinal kyphosis or scoliosis 
2. Musculoskeletal pain that requires 

regular visits to the doctor or physical 
therapist within one month prior to the 
experiment 

3. History of spinal, hip, or hand surgery 

  
 
 2.2 Procedure 
 The mobile (smartphone/tablet) study was designed to promote knowledge of 
correct posture and to provide effective means for participants to correct their posture 
while using a mobile device. Each participant participated in two sessions, one week 
apart. In the first session, children used a smartphone or tablet for 45 min without the 
innovative mobile app (“no app use”). The task chosen for the study was a game in 
which the participants had to search for English words. During both sessions, 
participants were asked to define the locations and severity of pain on a FACES pain 
rating scale at the beginning (0 min) and after mobile use for 15, 30, and 45 min. 
Children located any pain in their neck, shoulders, upper back, lower back, arm, wrist, 
or hand regions. After the first session, documentation containing information about 
the app was sent to participants’ parents for them to learn about the app along with 
their children. Parents and children were encouraged to discuss proper use of the 
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device. After one week, children participated in a second session, again using the 
smartphone or tablet for 45 min., but this time with the innovative smartphone 
application running in the background (app use) and the same task. As in the first 
session, they were asked to define and locate the severity of any pain they experienced 
(Figure 1).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.  Procedure for smartphone/tablet study. 
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2.3 Pain and location of pain measurement 
The FACES pain rating scale was used to measure the severity of pain. 

Participants pointed to the face that conveys how much pain they felt. Scores were 0, 
2, 4, 6, 8, or 10, counting left to right, with “0” equalling “No pain” and “10” 
equalling “Severe pain” (r=0.93).(28) The locations of possible pain comprised five 
regions: neck (area beside neck from C1 to C7), upper back (area between midline 
and medial border of scapula from T1 to T7), lower back (area below scapula to L5), 
shoulder (area from midline lateral to acromion process), arm (area from arm to 
wrist), and wrist and hand (area from wrist to fingers).  

 
2.4  Application 
The smartphone/tablet app (Figure 2) consists of 2 main components: 

 
1) Information to encourage good posture, hold device, place device on 
table, relax shoulders, take frequent breaks, and rest the eyes 
This component of the app was accompanied by photos and text that 
encourage communication between parent and child to guide the child in 
using the mobile device in the correct posture. Sitting with good posture 
during mobile device use is important; this was explained before the study 
began. Children in a slouching position were reminded to correct their 
posture. The principles of frequent breaks with short durations every 15 
min and occasional long breaks (such as going to talk with parent(s) or 
playing with friends) were explained in the application. The techniques of 
blinking eyes using 12-15 regular repetitions and resting eyes every 15 min 
by looking forward 3 meters were also explained. Reminders to drink 
water and have fruit instead of junk food were also included in the app. In 
the case of the tablet app, children were encouraged to place the tablet in a 
case and set it to tilt the screen upwards. 
 
2) Pop-up screen warning 
When the ergonomics application is running in the background, warnings 
are shown on the top left corner of the smartphone/tablet screen in clear 
and neat text, with a photo and a pleasant prompt noise. Each pop-up or 
warning reminds the user how to sit with correct posture during 
smartphone or tablet use. At the start of the study, children were reminded 
to handle smartphones with both hands, whereas children using tablets 
were reminded to prop the tablet on the table using the tablet case and 
place both hands by their sides during use or find an armrest if available. 
They were advised to take eye rests during mobile usage by looking 
forward about 3 meters for 15 seconds in intervals. Children were also 
asked to blink their eyes at least 15-20 times per min. The pop-up screen 
warning started to work when children clicked on the app icon to activate 
it. 
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Figure 2 Information for parents and children in the app 

 
 
 
Statistical Analysis  
 
 The normality of the distribution of participants’ pain severity responses was 
analysed with a Komogorov-Smirnov test. The main hypothesis, that pain severity 
under the “app use” condition would be lower than under the “no app use” condition, 
was tested using a repeated-measures analysis of variance (ANOVA).  Bonferroni 
post-hoc corrections were used to adjust for multiple comparisons when a significant 
difference (p < 0.05) in treatment means was observed. The statistical analyses were 
rununder SPSS version 21 for Microsoft Windows.  
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3. Results 
 
We report results first for the smartphone group then the tablet group. 

 
3.1 Smartphone  

For the smartphone group, neck pain in the “app use” condition was 
significantly lower than that of the “no app use” condition at 15 min (app use vs. no 
app use: 0.8±1.5 vs. 2.8±2.6; maximum pain score = 10) with a p value of 0.001 and 
at 30 min (app use vs no app use = 1.8±2.7 vs 3.4±3.1) with a p value of 0.013. Neck 
pain in the “app use” condition at 45 min tended to be lower than in the “no app use” 
condition but was not significantly different (2.7±3.3 vs 3.7±3.5) (Table 2, Graph 1).  

Arm pain in the “app use” condition was significantly lower than in the “no 
app use” condition at 15 min with a p value of 0.004 (app use vs. no app use: 0.6±1.4 
vs. 1.5±2.3) and at 30 min with a p value of 0.023 (app use vs no app use: 1.1±1.7 vs. 
2.2±2.5).  

Wrist and hand pain in the “app use” condition was significantly lower than in 
the “no app use” condition at 15 min with a p value of 0.018 (app use vs. no app use: 
0.4±1.0 vs. 0.9±2.2) and at 30 min with a p value of 0.001 (app use vs no app use: 
0.8±1.5 vs. 1.9±3.5).  

Although there was shoulder pain, upper back pain, and lower back pain 
during smartphone use under both the “app use” and “no app use” conditions, there 
was no significant difference between the conditions. Pain levels did tend to be lower 
in the “app use condition” in all cases (Table 2). 
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Table 2     Severity of pain at neck, shoulders, upper back, lower back, arm,  
and wrist and hand in “app use” and “no app use” for smartphone 
group 

 
Time Situation Pain scale at six regions (total score = 10) 

Neck pain Shoulder 
pain 

Upper 
back pain 

Lower 
back pain 

Arm pain Wrist and 
hand pain 

15 
min 

no app use 2.8 ± 2.6 0.9 ± 1.9 1.0 ± 1.8 1.1 ± 2.3 1.5 ± 2.3 0.9 ± 2.2 
app use 0.8 ± 1.5 0.5 ± 1.4 0.8 ± 1.6 0.9 ± 1.9 0.6 ± 1.4 0.4 ± 1.0 
ANOVA p = 0.001* p = 0.096 p = 0.713 p = 0.329 p = 

0.004* 
p = 0.018 

 
30 
min 

 
no App use 

 
3.4 ± 3.1 

 
1.8 ± 1.9 

 
1.3 ± 2.5 

 
1.2 ± 2.2 

 
2.2 ± 2.5 

 
1.9 ± 3.5 

app use 1.8 ± 2.7 0.9 ± 1.5 1.1 ± 2.1 0.9 ± 2.0 1.1 ± 1.7 0.8 ± 1.5 
ANOVA p = 0.013* p = 0.190 p = 0.421 p = 0.652 p = 

0.023* 
p = 0.001* 

 
45 
min 

 
no App use 

 
3.7 ± 3.5 

 
2.4 ± 2.7 

 
1.7 ± 2.9 

 
1.7 ± 2.6 

 
2.3 ± 3.0 

 
2.8 ± 3.5 

app use 2.7 ± 3.3 2.0 ± 2.7 1.8 ± 3.1 1.5 ± 2.9 1.5 ± 2.5 1.7 ± 2.6 
ANOVA p = 0.507 p = 0.613 p = 0.638 p = 0.960 p = 0.079 p = 0.023* 

*repeated measure ANOVA with p value of 0.05 
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Graph 1   Severity of pain at neck, shoulders, upper back, lower back, arm,  

         and wrist and hand pain in “app use” and “no app use” conditions for  
                    smartphone group.  
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3.2   Tablet   
In the tablet group, neck pain for the “app use” condition was significantly 

lower than in the “no app use” condition at 45 min with a p value of 0.023 (app use 
vs. no app use: 2.1±2.6 vs. 4.1±3.4) (Table 3, Graph 2). Neck pain in the “app use” 
condition at 15 and 30 min tended to be lower than in the “no app use” condition with 
p values of 0.07 and 0.09 respectively) but were not significantly different (Table 3, 
Graph 2). 

Shoulder pain in the “app use” condition was significantly lower than in the 
“no app use” condition at 30 min with a p value of 0.007 (app use vs. no app use: 
1.3±1.7 vs. 2.9±2.9) and at 45 min with a p value of 0.024 (app use vs. no app use: 
1.6±2.4 vs. 2.9±3.5).  

Upper back pain in the “app use” condition was significantly lower than in the 
“no app use” condition at 15 min with a p value of 0.046 (app use vs. no app use: 
1.7±2.2 vs. 1.1±1.6), at 30 min with a p value of 0.105 (app use vs no app use: 
1.5±1.5 vs. 2.5±2.8), and at 45 min with a p value of 0.014 (app use vs no app use: 
3.0±3.4 vs. 1.9±2.2).  

Lower back pain in the “app use” and “no app use” conditions was not 
significantly different. 

Arm pain in the “app use” condition was significantly lower than in the “no 
app use” condition at 30 min with a p value of 0.045 (app use vs. no app use: 1.7±1.5 
vs. 1.1±2.5) and at 45 min with a p value of 0.021 (app use vs. no app use: 1.4±2.1 vs. 
3.1±3.2).  

Wrist and hand pain in the “app use” condition was significantly lower than in 
the “no app use” condition at 45 min with a p value of 0.015 (app use vs. no app use: 
1.1±1.6 vs. 0.9±1.0). However, there was no significant difference between the “app 
use” and “no app use” conditions at other times. 
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Table 3 Severity of pain at neck, shoulder, upper back, lower back, arm,                
and wrist and hand pain in “app use” and “no app use” conditions for  
tablet group  

 
Time Situation Pain scale at six regions (Total pain score = 10) 

Neck pain Shoulder 
pain 

Upper 
back pain 

Lower 
back pain 

Arm pain Wrist and 
hand pain 

15 min no app use 3.1 ± 2.8 1.6 ± 2.5 1.7 ± 2.2 1.0 ± 2.1 0.9 ± 1.8 1.1 ± 1.7 
app use 1.7 ± 2.1 0.8 ± 1.6 1.1 ± 1.6 1.1 ± 2.0 1.1 ± 1.6 0.9 ± 1.4 
ANOVA p = 0.070 p = 0.057 p = 0.046* p = 0.885 p = 0.959 p = 0.237 

 
30 min 

 
no app use 

 
3.9 ± 3.1 

 
2.9 ± 2.9 

 
2.5 ± 2.5 

 
1.8 ± 2.5 

 
2.1 ± 2.5 

 
1.1 ± 1.9 

app use 1.9 ± 2.1 1.3 ± 1.7 1.6 ± 1.8 1.5 ± 2.2 1.2 ± 1.5 1.1 ± 1.8 
ANOVA p = 0.099 p = 0.007* p = 0.105* p = 0.856 p = 

0.045* 
p = 0.763 

 
45 min 

 
no app use 

 
4.1 ± 3.4 

 
2.9 ± 3.5 

 
3.0 ± 3.4 

 
2.4 ± 2.7 

 
3.1 ± 3.2 

 
0.9 ± 1.0 

app use 2.1 ± 2.6 1.6 ± 2.4 1.9 ± 2.2 2.1 ± 2.5 1.4 ± 2.1 1.1 ± 1.6 
ANOVA p = 0.023* p = 0.024* p = 0.014* p = 0.487 p = 

0.021* 
p = 0.015* 

*repeated measure ANOVA with p value of 0.05 
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Graph 2    Severity of pain at neck, shoulders, upper back, lower back, arm, and wrist  
  and hand in “app use” and “no app use” conditions for tablet group  
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4. Discussion  
 
 4.1  Smartphone 
 This is the first study on the development of a smartphone app to help children 
prevent the risk of musculoskeletal pain. The evidence clearly shows that children 
experienced increasing neck pain due to smartphone use(11) and some of them had 
moderate or severe pain after smartphone use for 40 min.(12) Using the smartphone for 
10 min with no breaks induces pain at the neck and shoulders, and smartphone use for 
30 min led to upper trapezius fatigue.(29) 
 

The results of the current study clearly show that neck pain in the “app use” 
condition was significantly lower than in the “no app use” condition at 15 and 30 min. 
Children were given information on how to correct their posture via the pop-up screen 
warning during smartphone use. They were encouraged to learn about the information 
provided with their parents. Cardon et al. in 2000 found that encouraging good 
posture, which is part of back care education, was effective for elementary school 
children. Children in their study improved in protecting their lower and upper back 
areas.(30) The findings of this particular study relate to those of the study of Robbin et 
al. in 2009, who found that pop-up screen warnings raised awareness of good posture 
for children aged 11-12 years during computer use.(31) The most important point in 
good posture is the linkage of the spine with anterior pelvic tilting, which leads to a 
more straight back posture while sitting.(32-35) In good posture, the lumbar region, 
thorax, and neck are in neutral positions, which causes less load on the lumbar region, 
thorax, and cervical spine(36) and less muscle activity in the neck extensor.(37) 

Furthermore, the app reminded children to hold smartphone devices with two 
hands at chest level and place the screen close to eye level. It also encouraged 
children to relax their shoulders, place their hands by their sides, and have frequent 
breaks to look ahead about 3 meters for 15 seconds every 15 min. This helped them 
correct their head and neck posture from a tilting neck flexed posture to a neutral 
posture. The information and warnings provided by the app apparently help children 
prevent neck pain. Interestingly, after smartphone use for 45 min, neck pain in the 
“app use” condition (pain scale = 3.7, total score = 10) tended to be lower than in the 
“no app use” (pain scale = 2.7), but there was no significant difference between the 
two conditions. This can be explained by the observation that prolonged smartphone 
use, even with good posture, still accumulates pain in neck regions. Kim et al. in 2013 
found that prolonged use of smartphones can induce changes in the cervical spine 
posture and proprioception.(27) Therefore, children should take occasional long breaks 
or walk to talk with their parents or play with their friends to have enough time to 
ensure ache prevention. 
 Arm pain inthe “app use” condition was significantly lower than in the “no 
app use” condition at 15 min and 30 min (p value = 0.004, 0.023), and wrist and hand 
pain was significantly lower in the “no app use” condition at 15 min,  30 min, and 45 
min (p value = 0.018, 0.001, and 0.023, respectively). Children were asked to correct 
their hand posture by holding the smartphone with two hands at chest level at the 
beginning and relax their shoulders, then afterwards, hang their hands beside their 
body. In addition, they were asked to take a short break after using the smartphone for 
15 min and 30 min. Xie et al. in 2016 found that texting with both hands induced less 
shoulder pain.(24) 
 However, there was no significant difference in the pain reported for the 
shoulder, upper back, and lower back between the “app use” and “no app use” 
conditions, even though the average severity of pain was less than 2.0. A previous 
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study found that smartphone use did not significantly affect pain in the shoulders, 
upper back, or lower back when compared with neck pain.(12) This is consistent with 
the fact that mobile usage during the current study induced less severe pain in these 
areas than in the other areas. Readers may recall that the task in this study involved 
searching for English words, which is not a vigorous task and is highly unlikely to 
invoke clinical pain in said areas. 
 
 4.2  Tablet 

 
This is likewise the first study on the development of a tablet app for children 

to help prevent the risk of musculoskeletal pain. The results showed that there was no 
significant difference in neck pain between the “app use” and “no app use” conditions 
at 15 min and 30 min; however, there was a significant difference in neck pain 
between the two conditions at 45 min (p = 0.023). This is not surprising, as little neck 
pain was found during shorter durations of tablet use, as the screen of the tablet is 
bigger, thus displaying text and photos larger and more clearly than in the smartphone 
case. However, after use for 45 min during the study, pain did accumulate.(27) It is 
clear that children in the “app use” condition experienced less pain than in the “no app 
use” condition. The app encourages children to sit upright at the beginning and urges 
them to correct their spinal alignment. The app guides children to place their tablet on 
the table with the case set so that the screen is close to eye level. This helps reduce 
neck flexed posture, as tilting the tablet screen surface from horizontal can reduce 
head/neck flexion.(39-42) Placing the tablet in such a way can also help reduce neck 
pain and muscle activity.(13) 

Shoulder and upper back pain in the “app use” condition was significantly 
lower than in the “no app use” condition. The app encourages children to sit with 
good posture at the beginning and place the tablet on the table with the case set 
instead of holding it, relaxing their shoulders and hanging their hands beside their 
body. After they had a short break, participants returned their neck to a neutral 
position. These tips helped children prevent pain in the shoulder and upper back areas.  

Lower back pain did not show any difference between the two conditions. 
Participants did not report much lower back pain during the study, so we suspect it 
was minimal.(13, 43) 

Arm pain in the “app use” condition was significantly lower than in the “no 
app use” condition after use for 30 min and 45 min. After tablet use without the app 
for 45 min, arm pain in the “app use” condition rose to only 1.4 (of a maximum of 
10), whereas pain in the “no app use” condition reached 3.1 in the same period. From 
these results, it is clear that the app helped to reduce pain in children by prompting 
them to use correct posture. Placing the tablet on the table enabled children to also 
rest their hands on the table, a stable surface, which in turn assisted them to have 
lower muscle activity in the shoulders. (13,43) 

Wrist and hand pain did not show any difference between the two groups, but 
at 45 min, the pain reported in the “app use” condition was significantly lower than in 
the “no app use” condition. Pain reported in this area was less than 1 (of a maximum 
of 10), which is consistent with other studies that found that mobile device did not 
induce much pain in the wrist and hand areas when compared with neck area(44). 
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Limitation of study  
 In the tablet study, two children could not complete the process of data 
collection; however, the sample size was calculated to cover this number of drop-out 
of participants. Children were asked to rate the pain they experienced on a scale of 0-
10 through self-assessment with nonverbal instructions; therefore, wide standard 
deviations were found in the measured data. The process of parents and children 
learning from the app together was not completed in front of the assessor; instead, 
parents were surveyed on the results and sent results back after one week of learning 
about the app with their children.  
 
5. Conclusion 
 For the smartphone study, neck, arm, and wrist and hand pain in the “app use” 
condition were significantly lower than in the “no app use” condition at 15, 30, and 45 
min in children aged 8-12 years old. Moreover, for the tablet study, neck, shoulders, 
upper back, arm, and wrist and hand pain in the “app use” condition were 
significantly lower than in the “no app use” condition at 15, 30, and 45 min. We 
would recommend children to use the smartphone/tablet app to prevent risk of 
musculoskeletal pain caused during device usage.   
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