
869KKU  Res. J. 2013;  18(5)

ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือของทันตบุคลากรใน
สถานบริการของรัฐ จังหวัดขอนแกน
Musculoskeletal disorders among dental personnel of government 
sector in Khon Kaen province.

รัชติญา นิธิธรรมธาดา1, สุนิสา ชายเกลี้ยง2,* และรุงทิพย พันธุเมธากุล3

Rachatiya  Nithithamthada1, Sunisa  Chaiklieng2* and Rungthip Puntumetakul3

 
1 สาขาวิชาวิทยาการระบาด  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
2 ภาควิชาวิทยาศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
3 กลุมวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และปวดขออื่นๆ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
* Correspondent author: csunis@kku.ac.th

บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือของทันตบคุลากรในสถานบริการของรัฐ จงัหวดัขอนแกน จาํนวน 282 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหหาความชุก และชวงความเช่ือมัน่  95% CI  ผลการ

วิจัยพบวา ทันตบุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.9 มีอายุเฉลี่ย เทากับ 32.8 ป (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 9.4)  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 55.3    ทันตบุคลากรสวนใหญเปน

ทันตาภิบาล รอยละ 46.4 รองลงมาคือทันตแพทย รอยละ 22.0 และผูชวยเหลือคนไข รอยละ 18.1 ตามลําดับ  ความ

ชกุของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ในรอบ 7 วนัทีผ่านมา และรอบ 1 เดอืนท่ีผานมาโดยไมคาํนงึ

ถึงระดับความรุนแรงและความถ่ี พบรอยละ 57.8 (95% CI = 51.8-63.6) และ รอยละ 93.6 (95% CI = 90.0-96.2)  

ตามลําดับ ความชุกในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาเม่ือพิจารณาความรุนแรงอยูที่ระดับรูสึกมาก 3 ตําแหนงแรกที่มีอาการ

สูงสุด คือบริเวณไหลขวาหรือซาย รอยละ 24.6 เอวหรือหลังสวนลาง  รอยละ 19.3 และคอ รอยละ 16.7 ตามลําดับ 

เมื่อคํานึงถึงความถี่ของการเกิดอาการท่ีระดับมีอาการทุกวัน  พบสูงสุด 3 ตําแหนงแรก คือบริเวณไหลขวาหรือซาย 

รอยละ 13.6 คอ รอยละ 11.7 และเอวหรือหลังสวนลาง รอยละ 7.6 ตามลําดับ ในจํานวนทันตบุคลากรที่มอีาการ

ปวด จํานวน 264 ราย พบวาอาการปวดสงผลกระทบตอการทํางานแตสามารถทํากิจกรรมไดปกติ รอยละ 76.1 โดย

อาการเหลาน้ีเกิดจากการทํางาน รอยละ 71.2 ชวงเวลาที่มีอาการปวดรุนแรงที่สุดคือตอนเย็นหลังเลิกงาน รอยละ 

41.3 ตองใชยาระงับอาการปวดหรือพบแพทยแผนไทย รอยละ 64.6 ผลการศึกษานี้บงช้ีปญหาดานการปวดคอ ไหล 

หลงั ในทันตบุคลากรซ่ึงพบวามรีะดบัความรุนแรงและความถ่ีทีส่งูจงึมขีอเสนอแนะใหมกีารเฝาระวังความผิดปกติ

ของคอ ไหล หลังในทันตบุคลากรตอไป รวมทั้งหาแนวทางปองกันโดยทําการการศึกษาเชิงลึกแบบติดตามไปขาง

หนาเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง
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Abstract

 This cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence of musculoskeletal disorders 

(MSDs) among dental personnel of government sector in Khon Kaen province.  There were 282 dental personnel 

enrolled into this study. Data were collected by interviews with the structural questionnaires. Descriptive statistics 

were used to describe characteristics of participants and MSDs prevalence and 95% confi dence interval (95%CI) 

were calculated. The results showed that most participants were female (81.9%), the mean age was 32.8 years 

(S.D. = 9.4 years) and  body mass index was normal level (18.5 – 22.9 kg/m2) for 55.3%. Most work positions were 

dental nurses (46.4%), followed by dentists (22.0%) and patient assistants (18.1%), respectively. The last 7-day 

and 1- month prevalence of MSDs were  57.8 (95%CI=51.8-63.6) and 93.6% (95% CI = 90.0-96.2), respectively. 

At severe level of pain, the top three prevalences were found at shoulder (24.6 %), lower back  (19.3%), and neck 

(16.7%), respectively. When the frequency of pain at everyday occurrence was considered, the top three prevalence

of pain were found at areas of shoulder (13.6%), neck (11.7%) and lower back (7.6%), respectively. Among 

MSDs cases (n=264), 76.1% of cases reported that pain impacted on working but normal daily life activity and 

71.2% of cases reported that MSDs were caused by working. Cases reported the most severe symptoms occurring 

in the evening  after work ( 41.3%).  There were 64.4% of cases intaked painkillers or asked treatment by Thai 

traditional medicine program. The  fi ndings identify the high prevalences of neck, shoulder and back pain among 

dental personnels at the severity level and the high frequency of pain occurrence. Therefore, there should be the 

health surveillance program of neck- shoulder- back pain among dental personnels. These results are very useful 

for the planning of the prevention of MSDs among dental personnel by further study with prospective cohort study 

to identify the risk factors of neck-shoulder-back pain.

คําสําคัญ:  ความชุก ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ทันตบุคลากร

Keywords: prevalence, musculoskeletal disorders, dental personnel

1. บทนํา

 จากรายงานสถานการณโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2546-2552 ระบบเฝาระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแบบเชิงรับ 

ของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค โดยรายงานเกี่ยวกับ

โรคกระดูกและกลามเน้ือ (Musculoskeletal diseases) วา

เปนกลุมผูปวยทีไ่ดรบัรายงานเปนอันดับหนึง่ของการเจบ็

ปวยดวยโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม ซึง่มี 

จํานวนท้ังสิ้น 13,290 ราย จําแนกเปนกลุมปวดหลังจาก

อาชีพ 9,482 ราย รอยละ 71.3 อาการปวดจากความเคน

ของกลามเนื้ออื่น ๆ 3,808 ราย รอยละ 28.7 (1)  วิชาชีพ

ทันตกรรม ซึ่งประกอบไปดวย ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

ผูชวยทันตแพทย และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเกี่ยวของกับงาน

ทนัตกรรม มโีอกาสเสีย่งจากอนัตรายในการทาํงาน ไมวา

จะเปน เชื้อโรค แสง เสียง แรงสั่นสะเทือน รังสี สารเคมี 

ปญหาดานการยศาสตร และความเครียด นอกจากนี้การ

ดําเนินงานกองทุนทันตกรรม ป 2554 ภายใตสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึง่เนนการดูแลทุกกลุมเปา

หมายของประชากรไดแก หญงิมคีรรภ เดก็ปฐมวัย เดก็วยั

เรยีน ผูสงูอายุ กลุมเยาวชนและวัยทาํงาน โดยมีเปาหมาย

ใหมีการดําเนินงาน  สรางเสริมสุขภาพชองปาก ทันต

กรรมปองกันและรักษา ตามชุดสิทธิประโยชน โดยเนน

การจัดบริการ ทันตกรรมแบบผสมผสานอยางสมบูรณ  

การทํางานท่ีตองครอบคลุมทั้งในสถานบริการและการ

ออกทาํงานเชงิรกุในพ้ืนทีต่ามนโยบายดงักลาว อาจทาํให
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ทันตบุคลากรประสบปญหาดานสภาวะสุขภาพทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือมากข้ึนเพราะทันตบุคลากร

ตองทํางานในลักษณะทาทางเดิมและอยูในลักษณะนั้น

เปนเวลานาน การทํางานในพื้นที่หนางานเพื่อปฏิบัติ

งานกบัชองปากท่ีมขีนาดเลก็สงผลใหจาํเปนตองมคีวาม

ระมดัระวงัในการปฏบิตังิาน ตองเพงมองในชองปาก อยู

ตลอดเวลาทําใหทาทางการทํางาน ที่เกิดข้ึนซํ้าเดิมกอให

เกดิปญหาระบบโครงรางและกลามเนือ้ในสวนตางๆ ของ

รางกาย โดยเฉพาะคอ ไหล และหลัง จากการรวบรวม

การศึกษาความผิดปกติของระบบโครงสรางและกลาม

เนื้อของทันตแพทย ทันตาภิบาล นักเรียนทันตาภิบาล 

คือความชุกในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา โดยพบวา อาการ

ปวดตามสวนตางๆของรางกายมีความชุกตั้งแต รอยละ 

64.0 ถึง รอยละ 93.0 (2) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา

มคีวามชุกของการปวดคอและปวดไหลในรอบ 12 เดอืน

ที่ผานมาของทันตแพทย รอยละ 73.0 และ รอยละ 65.0 

ตามลาํดบั ทนัตาภบิาล มอีาการปวดคอและปวดไหล รอย

ละ 83.0 รอยละ 76.0 ตามลําดับ สวนผูชวยทันตแพทยมี

อาการปวดคอและปวดไหล รอยละ 62.0 เทากัน (3) ผู

วจิยัจงึเลง็เห็นความสาํคญัปญหาทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในทันตบคุลากร จงึมวีตัถปุระสงคสาํหรบัการ

ศึกษานี้เพ่ือประเมินความชุกของ MSDs เพื่อใชขอมูล

เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาและเฝาระวังสภาวะ

สุขภาพของทันตบุคลากรตอไป

2. วิธีการวิจัย

 การวจิยัครัง้นี ้เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุม

ตวัอยางคอื  ทนัตบคุลากร ในสถานบรกิารของรฐั จงัหวดั

ขอนแกน ทําการศึกษาระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน  

2555 ที่ผานเกณฑนําเขา และคัดออก

 2.1  เกณฑนําเขาและเกณฑคัดออก ดังนี้

 เกณฑนาํเขา คอืทนัตบคุลากร ซึง่ปฏบิตัหินาที่

ใหบรกิารทางทนัตกรรม โดยทาํงานมาแลวตัง้แต 6 เดือน

ขึ้นไปและท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา 

 เกณฑคัดออก คือทันตบุคลากรท่ีอยูระหวาง

การลาศึกษาตอหรอืรอดาํเนนิการยายในชวงเวลาท่ีศกึษา 

และทันตบุคลากรท่ีมีปญหาโรคทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อตั้งแตกําเนิดหรือประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรง

ถึงขั้นตองผาตัด หรือเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคไต เกาต

รมูาตอยด โรคทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาสงผลใหมอีาการปวด

กลามเน้ือและการไดรับยาบางชนิดท่ีสงผลตอการปวด

กลามเนื้อหรือกําลังต้ังครรภ

 2.2 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

        จากทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐ

จังหวัดขอนแกน จํานวน 389 ราย  เมื่อพิจารณาเกณฑ

คดัเขา คดัออกขางตนแลว เหลือประชากรท้ังสิน้ 282 ราย 

และเพือ่ความครบถวนสมบรูณของขอมลู ผูวจิยัเลอืกใช

ประชากรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้

 2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ไดแกแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางประยุกต

จาก Chaiklieng  และคณะ (4) และ Tuongratanaphan  

และคณะ (5) ผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

โดยผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และชวงความเชื่อ

มั่นที่ 95% (95%  confi dence interval :CI) ดวยโปรแกรม 

STATA Version 10.0 งานวจิัยนี้ไดรับความเห็นชอบให

ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลยัขอนแกน ใบอนญุาตเลขที ่HE552042

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

 3.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในคร้ังนี้ เปนทันต

บุคลากร ในสถานบริการของรัฐ จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 282 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 231 ราย

รอยละ 81.9 เปนเพศชาย จํานวน 51 ราย รอยละ 18.1 

อายุระหวาง 20-59 ป (มัธยฐาน 31 ป, คาพิสัยควอไทล 

(Interquartile Rang, IQR 1-3): 25 – 39 ป) สวนใหญมอีายุ

ระหวาง 20-29 ป จํานวน 127 ราย รอยละ 45.0 รองลงมา

มีอายุระหวาง 30-39 ป จํานวน 87 คน รอยละ 30.9  ตาม

ลําดับ ทันตบุคลากรสวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 

136 ราย รอยละ  48.2  เมื่อจําแนกตามตําแหนงงาน พบ

วาสวนใหญเปนทันตาภิบาล 131 ราย คิดเปน รอยละ 
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46.4 รองลงมาคือทันตแพทย จํานวน 62 ราย  รอยละ 

22  ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 51 คน รอยละ 18.1 และผู

ชวยทันตแพทย จํานวน 38 ราย รอยละ 13.5 ตามลําดับ  

การประกอบอาชีพเสริมของทันตบุคลากรพบวา สวน

ใหญ จํานวน 235 ราย รอยละ 83.3 ไมมีอาชีพเสริมใดๆ 

ระดับการศึกษาของทันตบุคลากรสวนใหญ คือปริญญา

ตรีหรือเทียบเทา จํานวน 118 ราย รอยละ 41.8 รองลงมา

คือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา จํานวน 110 

ราย รอยละ 39.0 ตามลําดับ ในสวนของประสบการณ

การทํางานมีทันตบุคลากรจํานวน 137 ราย รอยละ 48.6 

มีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป รองลงมา มี

ประสบการณการทํางานระหวาง 6-10 ป รอยละ 17.7  

11-15 ป จํานวน 41 ราย รอยละ 14.6 16-20 ป จํานวน 

30 ราย รอยละ 10.6 และมากกวา 21 ป จํานวน 24 ราย 

รอยละ 8.5 (มัธยฐาน=6 ป คาสูงสุด=33 ป, คาตํ่าสุด=6 

เดือน) ตามลําดับ  สถานท่ีปฏิบัติงานของทันตบุคลากร

สวนใหญ คือโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 167 ราย รอย

ละ 59.2 รองลงมาคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 72 ราย รอยละ 25.5 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

จํานวน 34 ราย รอยละ 12.1 และโรงพยาบาลท่ัวไป

(สรินิธร) จาํนวน 9 ราย รอยละ 3.2 ตามลาํดบั รายละเอยีด

เพิ่มเติมดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากร ใน

จังหวัดขอนแกนจําแนกตามลักษณะสวน

บุคคล (n=282)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

เพศ  

 ชาย 51  18.1

 หญิง 231  81.9

อายุ (ป)  

 20 - 29 127  45.0

 30 - 39 87  30.9

 40 - 49 50  17.7

 50 - 59 18  6.4

คาเฉลี่ย (S.D)  32.8 (9.4)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

มัธยฐาน (max, min)  31 (59 , 20)

สถานภาพสมรส  

 โสด 136  48.2

 คู 134  47.5

 หยา 6  2.1

 หมาย 4  1.5

 แยกกันอยู 2  0.7

ตําแหนงงาน  

 ทันตาภิบาล 131  46.4

 ทันตแพทย 62  22.0

 ผูชวยเหลือคนไข   51  18.1

 ผูชวยทันตแพทย 38  13.5

อาชีพเสริม  

 ไมมี 235  83.3

 ธุรกิจสวนตัว 16  5.7

ระดับการศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ 110  39.0

อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 118  41.8

ประสบการณทํางานดานทันตกรรม  (ป)

 < 5  137  48.6

 6 – 10  50  17.7

 11 – 15  41  14.6

 16 – 20  30  10.6

 > 21  24  8.5

คาเฉลี่ย (S.D.)  8.8 (7.8)

มัธยฐาน (max, min)  6 (33 , 0.5)

สถานที่ทํางาน 

โรงพยาบาลชุมชน 167  59.2

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 72  25.5

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 34  12.1

โรงพยาบาลทั่วไป(สิรินธร) 9  3.2
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 3.2 ขอมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ

 ทันตบุคลากรสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

จํานวน 156 ราย รอยละ 55.3 รองลงมาคือมีคาดัชนีมวล

กายนอยกวาปกติ 49 ราย รอยละ 17.4 (คาเฉล่ีย=21.4 

กิโลกรัม/เมตร2, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.3 กิโลกรัม/

เมตร2)  ตามลําดับ สําหรับการออกกําลังกายพบวาสวน

ใหญไมไดออกกาํลงักาย จาํนวน 174 ราย รอยละ 61.7 ซึง่

สวนใหญออกกาํลงักายต้ังแต 3 วนัตอสัปดาห จาํนวน 63 

ราย รอยละ 58.3 (มธัยฐาน =3.0 วนั คาสงูสุด=7.0 วนั, คา

ตํ่าสุด=1.0 วัน)  และใชเวลาตั้งแต 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 

92 ราย รอยละ 85.2 (มัธยฐาน=30.0 นาที คาสูงสุด=180 

นาที, คาตํ่าสุด=10.0 นาที)  ทันตบุคลากรสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว จํานวน 241 ราย รอยละ 85.5 และไมเคยมี

โรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ จาํนวน 206 ราย รอย

ละ 73.1  พบวาสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิด

อุบัติเหตุที่สงผลตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ จํานวน 

241 ราย รอยละ 85.5 สาํหรบัผูทีเ่คยประสบอุบตัเิหตตุางๆ

ที่สงผลตอการมีอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

จํานวน 41 ราย พบวา ยังสงผลถึงการทํางานในปจจุบัน

จาํนวน 15 ราย รอยละ 36.6 รายละเอยีดเพ่ิมเติมดังตาราง

ที่ 2

ตารางท่ี 2. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากรใน 

จงัหวดัขอนแกน  จาํแนกตามสภาวะสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  282)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2)

นอยกวาปกติ (<18.5) 49  17.4

ปกติ (18.5 – 22.9) 156  55.3

เกิน (23.0 – 24.9) 41  14.5

อวน (> 25.0)  36  12.8

คาเฉลี่ย (S.D.)  21.4 (3.3)

มัธยฐาน (max, min)  21.0 (35.9 ,11)

การออกกําลังกาย

 ไมออกกําลังกาย 174  61.7

 ออกกําลังกาย 108  38.3

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

ความถ่ีของการออกกําลังกาย  (n=108)

 < 3 วันตอสัปดาห 45  41.7

 > 3 วันตอสัปดาห 63  58.3

คาเฉลี่ย (S.D.)  2.8 (1.4)

มัธยฐาน (max, min)  3.0 (7.0 ,1.0)

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  (n=108)

 < 30 นาที/วัน 16  14.8

 > 30 นาที/วัน 92  85.2

คาเฉลี่ย (S.D.) 41.3 (25.9)

มัธยฐาน (max, min) 30.0 (10.0, 180.0)

โรคประจําตัว  

 ไมมี 241  85.5

 มี 41  14.5

ประสบการณการเกิด

โรคกระดูกและกลามเน้ือ    

 ไมเคย 206  73.1

 เคย 76  26.9

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ

ที่สงผลตอระบบกระดูก

และกลามเน้ือ

 ไมเคย 241  85.5

 เคย 41  14.5

ผลกระทบของอุบัติเหตุตอ

การทํางาน  (n=41)

 ไมมี 26  63.4

 มี 15  36.6

 3.3 ความผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเนื้อ ในทันตบุคลากรไมคํานึงถึงตําแหนง

งาน มีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ

ทั้งรางกาย ในรอบ 7 วันที่ผานมา มีความชุก รอยละ 57.8 

(95%CI= 51.8-63.6) ความชุก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

เทากับ รอยละ 93.6 (95%CI = 90.0 – 96.2) เมื่อพิจารณา

ความชุก โดยคํานึงถึงตําแหนงงานพบวาทันตแพทยมี
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ความชกุของ MSD ในรอบ 1  เดือนทีผ่านมา รอยละ 20.9   

โดยมคีวามชกุสูงสดุบรเิวณไหลขวาหรอืซาย รอยละ 16.7 

ทันตาภิบาลมีความชุก รอยละ 42.6 โดยมีความชุกสูงสุด

บริเวณไหลขวาหรือซาย รอยละ 35.5  ผูชวยทันตแพทย 

มีความชุก รอยละ 12.1 โดยมีความชุกสูงสุดบริเวณคอ 

รอยละ 9.6 และผูชวยเหลือคนไขมีความชุก รอยละ 18.1 

โดยมีความชุกสูงสุดบริเวณคอ รอยละ 12.8

 ความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือแยกตามสวน

ของรางกาย พบวา สวนท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันตอง

หยุดงานอยางนอย 1 วันไดแกบริเวณคอ จํานวน 4 ราย 

รอยละ 1.5  รองลงมาคอืบรเิวณไหลขวาหรอืซาย จาํนวน 

1 ราย รอยละ 0.4 หลังสวนบน จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4  

เอวหรือหลังสวนลาง จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 สะโพก

ขวาหรือซาย จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 ตนขาขวาหรือ

ซาย จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 อาการรูสึกมากสวนใหญ 

พบบริเวณไหลขวาหรือซาย จํานวน 65 ราย รอยละ 24.6 

รองลงมาคือ หลังสวนลาง จํานวน 51 ราย รอยละ 19.3 

และบริเวณคอ จํานวน 44 ราย รอยละ 16.7  

 สําหรับความถ่ีในการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ของทนัตบคุลากรในรอบ 1 

เดอืน พบวา การเกดิอาการผดิปกตทิกุวนั พบบรเิวณไหล

ขวาหรือซาย จํานวน 36 ราย รอยละ 13.6 รองลงมาคือ 

บริเวณคอ จํานวน 31 ราย รอยละ 11.7 และหลังสวนลาง 

จาํนวน 20 ราย รอยละ 7.6  ตามลาํดบั สวนการเกดิอาการ

ผดิปกตบิอยครัง้ในอวัยวะสวนตางๆพบมากท่ีสดุบรเิวณ

ไหลขวาหรือซาย จํานวน 59 ราย รอยละ 22.4  รองลงมา

คือบริเวณคอ จํานวน 48 ราย  รอยละ 18.2 และหลังสวน

บน จาํนวน 48 ราย รอยละ 18.2  บรเิวณเอวหรอืหลงัสวน

ลาง จํานวน 43 ราย รอยละ 16.3  ตามลําดับรายละเอียด

เพิ่มเติมดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากร ในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามการบงช้ีความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติ ทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 1 เดือนผานมา (n =  264)

สวนของรางกาย ระดับความรุนแรง

รูสึกเล็กนอย รูสึกปานกลาง รูสึกมาก ตองหยุดงาน อยางนอย 1 วัน

1. คอ 71 (26.9)1 89 (33.7)1 44 (16.7)3 4 (1.5)1

2. ไหล ขวา/ซาย 55 (20.8) 82 (31.1)2 65 (24.6)1 1 (0.4)2

3. หลังสวนบน 63 (23.7)3 70 (26.5) 38 (14.4) 1 (0.4)2

4. เอว/หลังสวนลาง 41 (15.5) 80 (30.3)3 51 (19.3)2 1 (0.4)2

5. แขนทอนบน 54 (20.4) 39 (14.8) 11 (4.2) 0 (0.0)

6. ขอศอก ขวา/ซาย 63 (23.7)3 21 (7.9) 3 (1.1) 0 (0.0)

7. แขนทอนลาง 58 (21.9) 25 (9.5) 5 (1.9) 0 (0.0)

8. ขอมือ/มือขวา/ซาย 58 (22.0) 63 (23.9) 17 (6.4) 0 (0.0)

9. สะโพกขวา/ซาย 59 (22.3) 30 (11.4) 15 (5.7) 1 (0.4)2

10. ตนขาขวา/ซาย 64 (24.2)2 33 (12.5) 9 (3.4) 1 (0.4)2

11. เขาขวา/ซาย 64 (24.2)2 36 (13.6) 13 (5.0) 0 (0.0)

12. นองขวา/ซาย 61 (23.1) 38 (14.4) 15 (5.7) 0 (0.0)

13. ขอเทา/เทาขวา/ซาย 54 (20.5) 41 (15.5) 17 (6.4) 0 (0.0)

1 = สูงสุดลําดับท่ี 1, 2 = สูงสุดลําดับที่ 2,  3 = สูงสุดลําดับที่ 3
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ตารางที่ 4. จาํนวนและรอยละของทนัตบคุลากร ในจงัหวดัขอนแกน จาํแนกตามการบงช้ีความถีข่องการเกดิอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 1 เดือนผานมา ( n =  264  ) 

สวนของรางกาย ระดับความรุนแรง

เคยบางคร้ัง

(1-2 คร้ัง/สัปดาห)

เคยบอยครั้ง

(3-4 ครั้ง/สัปดาห)

ทุกวัน

(5-7 ครั้ง/สัปดาห)

1. คอ 126 (47.7)1   48(18.2)2 31 (11.7)2

2. ไหล ขวา/ซาย 109 (41.3)2    59 (22.4)1 36 (13.6)1

3. หลังสวนบน 106 (40.2)    48 (18.2)2 18 (6.8)

4. เอว/หลังสวนลาง 107 (40.5)3    43 (16.3)3 20 (7.6)3

5. แขนทอนบน 80 (30.3) 18 (6.8) 5 (1.9)

6. ขอศอก ขวา/ซาย 73 (27.7) 10 (3.8) 3 (1.1)

7. แขนทอนลาง 73 (27.7) 10 (3.8) 4 (1.5)

8. ขอมือ/มือขวา/ซาย 97 (36.7)   28 (10.6) 9 (3.4)

9. สะโพกขวา/ซาย 78 (29.5) 19 (7.2) 6 (2.3)

10. ตนขาขวา/ซาย 87 (33.0) 12 (4.5) 5 (1.9)

11. เขาขวา/ซาย 91 (34.5) 12 (4.5) 9 (3.4)

12.นองขวา/ซาย 86 (32.6) 18 (6.8) 12 (4.5)

13.ขอเทา/เทาขวา/ซาย 81 (30.7) 21 (7.9) 11 (4.2)

1=สูงสุดลําดับท่ี 1, 2=สูงสุดลําดับที่ 2,  3=สูงสุดลําดับที่ 3

 3.4 อาการและวธิกีารบาํบดัความผดิปกตทิาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ

 ผลกระทบของอาการปวดสวนตางๆของ

รางกายตอการทํางาน สวนใหญมีผลตอการทํางานแต

สามารถทํากิจกรรมได จํานวน 201 ราย รอยละ 76.1 

และมีผลถึงขั้นไมสามารถทํากิจกรรมได จํานวน 7 ราย 

รอยละ 2.7  โดยทันตบุคลากรสวนใหญคิดวาอาการปวด

เกิดจากการทํางาน จํานวน 188 ราย รอยละ 71.2 ชวง

เวลาที่มีอาการปวดแสดงอาการรุนแรงท่ีสุดคือตอนเย็น

หลังเลิกงาน จํานวน 109 ราย รอยละ 41.3 รองลงมาคือ

มีอาการขณะทํางาน จํานวน 92 ราย รอยละ 34.9 เม่ือมี

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ทันต

บุคลากรสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันได

ตามปกติ จํานวน 175 ราย รอยละ 66.3 รองลงมาตอง

ใชยาระงับปวดหรือพบแพทยแผนไทย จํานวน 170 ราย  

รอยละ 64.4 ตามลําดบั ทนัตบุคลากรเขารบัการรักษากับ

แพทยหรือนักกายภาพบําบัดรายเดือน จํานวน 37 ราย 

พบวาสวนใหญเขารักษาเดือนละ 1 ครั้งจํานวน 18 ราย 

รอยละ 48.7 เดือนละ 2 ครั้ง จํานวน 11 ราย รอยละ 29.7 

ตามลําดับ ทันตบุคลากรรับประทานยาเพื่อรักษาอาการ

ปวด จํานวน 53 ราย สวนใหญรับประทานยาไมเกิน 1 

ครั้งตอเดือน จํานวน 25 ราย รอยละ 47.4 รองลงมาคือ 

1.5-3 ครัง้ตอเดอืน จาํนวน 15 ราย รอยละ 28.3 (มธัยฐาน 

= 2 ครั้งตอเดือน, คาสูงสุด = 30 ครั้งตอเดือน, คาตํ่าสุด 

= 0.1 ครั้งตอเดือน) ตามลําดับ ทันตบุคลากรที่ใชยานวด

มี จํานวน 69 ราย  ใชไมเกิน 1 ครั้งตอเดือน 39 ราย รอย

ละ 56.6 รองลงมาคือ 1.5 - 3 ครั้งตอเดือน จํานวน 15 ราย 

รอยละ 21.7 และมากกวา 3 ครั้งตอเดือน จํานวน 15 ราย 

รอยละ 21.7  (มัธยฐาน = 1 ครั้งตอเดือน, คาสูงสุด = 30 

ครั้งตอเดือน, คาต่ําสุด = 0.1 ครั้งตอเดือน) ตามลําดับ 

ทันตบุคลากรท่ีเขารับการนวดแผนไทยหรือบําบัดแผน

ไทย จํานวน 101 คน สวนใหญพบไมเกิน 1 ครั้งตอเดือน 
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จํานวน 58 ราย รอยละ 57.4 รองลงมาคือ 1.5-3 ครั้งตอ

เดือน จํานวน 37 ราย รอยละ 36.6 (มัธยฐาน = 1 ครั้งตอ

เดือน, คาสูงสุด = 8 ครั้งตอเดือน, คาตํ่าสุด = 0.1 ครั้งตอ

เดือน) ตามลําดับ การเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อปฏิบัติงานเกิน 

2 ชัว่โมง พบวา สวนใหญเปลีย่นอริยิาบถ จาํนวน 142 ราย 

รอยละ  53.8 รายละเอียดเพิ่มเติมดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5. จาํนวนและรอยละของทันตบคุลากร ในจงัหวัดขอนแกน จาํแนกตามอาการและวิธกีารบําบดัทางระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ  (n =  264) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ

ผลกระทบของอาการปวดตอการทํางาน

ไมมีผลกระทบ

มีผลแตสามารถทํากิจกรรมได

มีผลถึงขั้นไมสามารถทํากิจกรรมได

56

201

7

21.2

76.1

2.7

อาการปวดเกิดจากการทํางาน

 ใช

 ไมแนใจ

188

55

71.2

20.8

ชวงเวลาท่ีปวดรุนแรงที่สุด

ตอนเย็นหลังเลิกงาน

ขณะทํางาน

ตอนตื่นนอน

ตอนนอน

ปวดตลอดเวลา

อื่นๆ

109

92

30

29

7

6

41.3

34.9

11.4

11.0

2.6

2.3

การปฏิบัติตนเวลาเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดตามปกติ               

ตองลาหยุดงาน

ตองไปพบนักกายภาพบําบัด

ตองใชยาระงบัอาการปวดหรือพบแพทยแผนไทย           

ไมตองรักษาหายไดเอง

175

12

62

170

86

66.3

4.6

23.5

64.4

32.6

เขารับการรักษากับแพทยหรือนักกายภาพบําบัดรายเดือน (n=37)

 1 ครั้งตอเดือน

 2 ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

18

11

8

48.7

29.7

21.6

คาเฉลี่ย (S.D.)

มัธยฐาน (max, min)

1.4 (0.8)

1.0 (4.0 , 1.0)

การใชยากิน (n=53)

      < 1 ครั้งตอเดือน

     1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

      > 3 ครั้งตอเดือน

25

15

13

47.2

28.3

24.5
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

คาเฉลี่ย (S.D)

มัธยฐาน (MAX, MIN)

  4.7 (7.6)

2.0 (30.0 , 0.1)

การใชยานวด (n=69)

 < 1 ครั้งตอเดือน

 1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

39

15

15

56.6

21.7

21.7

คาเฉลี่ย (S.D)

มัธยฐาน (max, min)

3.9 (6.8)

1.0 (30.0 , 0.1)

การนวดแผนไทย/ บําบัดแผนไทย (n=101)

 < 1 ครั้งตอเดือน

 1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

58

37

6

57.4

36.6

6.0

คาเฉลี่ย (S.D.)

มัธยฐาน (max, min)

1.6 (1.2)

1.0 (8.0 , 0.2)

การเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อปฏิบัติงานเกิน 2 ชม. (n=193)

 ไมใช

 ใช

51

142

19.3

53.8

 3.5 อภิปรายผล

 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุของอาการผดิปกติ

ของระบบโครงรางและกลามเนือ้ทัง้รางกาย ในรอบ 7 วนั

ที่ผานมา  รอยละ  57.8 (95%CI= 51.8-63.6) และความ

ชุก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  โดยไมคํานึงถึงความรุนแรง

และความถีเ่ทากบั รอยละ 93.6  (95%CI = 90.0–96.2) ซึง่

สูงมากกวาการศึกษาอ่ืนๆ ที่ผานมาแตใกลเคียงกับการ

ศึกษาของ Hayes และคณะ (2)  ที่พบความชุกแตในรอบ  

1 ป คือรอยละ 93.0 และการศึกษาของแมนสรวง(6)   ที่

ศกึษาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

ทนัตแพทยไทย พบวาทันตแพทย ไทยมอีาการผิดปกติ ใน

ชวง 6 เดือนและ 7 วันที่ผานมา เทากับ รอยละ 80.7 และ 

รอยละ 32.5 ตามลําดับ 

 โดยเม่ือพจิารณาตําแหนงงาน พบวาการศึกษาน้ี

พบกลุมทันตาภิบาล  มีความชุกสูงสุด โดยตําแหนงของ

รางกายที่พบความชุกสูงสุดคือไหลขวาหรือซาย รอยละ 

35.5 และรองลงมา ในทันตแพทย คือไหลขวาหรือซาย 

รอยละ 16.7 ผูชวยเหลือคนไขมีความชุกสูงสุดบริเวณ

คอ รอยละ 12.8 และผูชวยทันตแพทย มีความชุกสูงสุด

บริเวณคอ รอยละ 9.6 ตามลําดับ โดยแตกตางกับการ

ศกึษาในทันตแพทย ในอเมริกาท่ีพบวา   การปวดคอและ

ไหล ของทนัตแพทยม ีรอยละ 73.0 และ รอยละ 65.0 ตาม

ลําดับ และผลการศึกษาในทันตาภิบาล มีอาการปวดคอ

และปวดไหล รอยละ 83.0 และรอยละ 76.0 ตามลําดับ 

สวนผูชวยทันตแพทยมีอาการปวดคอและปวดไหล

รอยละ 62.0 เทากัน (3)  

 ความรนุแรงของอาการผดิปกตทิางระบบโครง

รางและกลามเนื้อ ความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผานมา โดยแยก

ตามสวนของรางกาย พบวา สวนที่มีอาการรุนแรงจนถึง

ขั้นตองหยุดงานอยางนอย 1 วันไดแกบริเวณคอ จํานวน 

4 ราย ถัดมาคือไหลขวาหรือซาย จํานวน 1 ราย หลังสวน

ตารางที่ 5. จาํนวนและรอยละของทันตบคุลากร ในจงัหวดัขอนแกน จาํแนกตามอาการและวิธกีารบําบดัทางระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ  (n =  264) (ตอ)
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บน จาํนวน 1 ราย เอวหรือหลงัสวนลาง จาํนวน 1 ราย ซึง่

พบผลทํานองนีจ้ากการศึกษาของนงลักษณ และคณะ (7) 

ที่ไดศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลามเนื้อในกลุมอาชีพตัดเย็บ จังหวัดขอนแกน พบ

วาความผดิปกตใินรอบ 12 เดือนทีท่าํใหตองหยดุงาน คอื 

หลังสวนลาง  ไหลและหลังสวนบน และการศึกษาของ

แมนสรวง (6) พบวาทนัตบุคลากรเคยหยุดงานจากอาการ

ผดิปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 6 เดือน 

เชนเดียวกับจากการศึกษาของเพชรรัตน และคณะ (8) 

ในกลุมคนงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  พบวา ความ

ผิดปกติที่ทําใหตองหยุดงานมากท่ีสุด ในรอบ 6 เดือนที่

ผานมา คือ บริเวณหลังสวนลาง ไหล ตามลําดับ โดยคน

งานทีท่าํงานในโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอมลีกัษณะการ

ทํางานในทาทางเดิมเปนระยะเวลานานๆ เชน การยืนใน

การควบคมุเครือ่งจกัร การนัง่นานๆ  มกีารเคลือ่นไหวซํา้

ซาก หรือมีการทํางานในทาท่ีไมเหมาะสม คลายคลึงกับ

ทันตบุคลากร 

 สําหรับความถ่ีในการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ของทันตบคุลากรในรอบ 1 

เดอืน พบวา การเกดิอาการผิดปกตทิกุวนั 3 ลาํดบัแรก พบ

ในอวัยวะสวนคอ รอยละ 12.8 รองลงมาคือเอวหรือหลัง

สวนลาง รอยละ 7.1  ถัดมาคือไหลขวาหรือซาย รอยละ 

6.4 และหลงัสวนบน  รอยละ 6.4 ตามลาํดับ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของแมนสรวง (6) ที่พบวามีอาการผิดปกติ

ในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา โดยมอีาการปวดทกุวนัในอวยัวะ

ที่ความถี่ในการเกิดความผิดปกติบอยที่สุดเมื่อเทียบกับ 

อวัยวะสวนอ่ืนคือ คอ รองลงมาคือ ไหล และ หลัง ตาม

ลําดับ

 ขอมูลเก่ียวกับอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางกลามเนื้อ ทันตบุคลากรสวนใหญสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวันไดตามปกติ เมื่อมีอาการปวดตองใช

ยาระงับปวดหรือพบแพทยแผนไทย การปลอยใหหาย

เอง การไปพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัด  รับประทาน

ยาเพ่ือรักษาอาการปวดใชยานวด ซึง่สอดคลองการศกึษา

ของแมนสรวง (6) พบวาการจัดการกับอาการผิดปกติ

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทันตบุคลากรสวนใหญใชวิธี

นวดแผนโบราณ ไมทําอะไรใหหายเอง ออกกําลังกาย 

ทายา หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง พบแพทยและทํา

กายภาพบําบัด และการศึกษาของสุวรรณี และคณะ (5) 

พบวาทนัตบคุลากรบําบดัอาการปวดดวยการนวด ในการ

ศกึษาของ Alexopoulos และคณะ (9) พบวาทนัตบคุลากร

พบแพทยผูเชีย่วชาญดานกระดูกในกรณีมอีาการผดิปกติ

ทีห่ลงัและไหล และพบแพทยเมือ่มีอาการผดิปกตบิรเิวณ

คอ มือหรือขอมือ และพบนักกายภาพบําบัด มากกวา 6 

ครัง้ในรอบป ดานพฤติกรรม ทนัตบุคลากรสวนใหญเคย

นั่งปฏิบัติงานมากกวา 2 ชั่วโมงตอครั้ง รอยละ 73.1 และ

ทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทาเดิมตั้งแต 2 ชั่วโมงข้ึน

ไปพบวาสวนใหญมีการพักลุกเดินหรือเปล่ียนอิริยาบถ 

เนือ่งจากการทํางานทางทันตกรรมเปนการทาํงานอยูกบั

ที่ ทันตแพทยตองกมตัวไปขางหนาและดานขาง  ยกหัว

ไหลขึ้น และงอแขน  ซึ่งทันตแพทยจะตองอยูกับทาทาง

ในลักษณะนี้ตลอดการทํางานทั้งวัน  กลามเนื้อจะเกิด

ความตึงเครียด ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงขนาดของ

ปญหาดานความผิดปกติของระบบโครงรางและกลาม

เนื้อในทันตบุคลากรซ่ึงภาวะความเจ็บปวยดังกลาวอาจ

สงผลตอคุณภาพชวีติของทนัตบคุลากรในอนาคตจงึควร

มีการวางแผนเพื่อการเฝาระวังโรคเรื้อรังกลุมนี้ในทันต

บคุลากรหรอืหาวธิกีารปองกนัปญหาตอไปโดยการคนหา

ปจจยัเสีย่งจากการทาํงาน ทีใ่ชรปูแบบของการศกึษาแบบ

โคฮอรตติดตามไปขางหนา  เพื่อประเมินอุบัติการณและ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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