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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือของทันตบคุลากรในสถานบริการของรัฐ จงัหวดัขอนแกน จาํนวน 282 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหหาความชุก และชวงความเช่ือมัน่  95% CI  ผลการ

วิจัยพบวา ทันตบุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.9 มีอายุเฉลี่ย เทากับ 32.8 ป (คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 9.4)  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) รอยละ 55.3    ทันตบุคลากรสวนใหญเปน

ทันตาภิบาล รอยละ 46.4 รองลงมาคือทันตแพทย รอยละ 22.0 และผูชวยเหลือคนไข รอยละ 18.1 ตามลําดับ  ความ

ชกุของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ ในรอบ 7 วนัทีผ่านมา และรอบ 1 เดอืนท่ีผานมาโดยไมคาํนงึ

ถึงระดับความรุนแรงและความถ่ี พบรอยละ 57.8 (95% CI = 51.8-63.6) และ รอยละ 93.6 (95% CI = 90.0-96.2)  

ตามลําดับ ความชุกในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาเม่ือพิจารณาความรุนแรงอยูที่ระดับรูสึกมาก 3 ตําแหนงแรกที่มีอาการ

สูงสุด คือบริเวณไหลขวาหรือซาย รอยละ 24.6 เอวหรือหลังสวนลาง  รอยละ 19.3 และคอ รอยละ 16.7 ตามลําดับ 

เมื่อคํานึงถึงความถี่ของการเกิดอาการท่ีระดับมีอาการทุกวัน  พบสูงสุด 3 ตําแหนงแรก คือบริเวณไหลขวาหรือซาย 

รอยละ 13.6 คอ รอยละ 11.7 และเอวหรือหลังสวนลาง รอยละ 7.6 ตามลําดับ ในจํานวนทันตบุคลากรที่มอีาการ

ปวด จํานวน 264 ราย พบวาอาการปวดสงผลกระทบตอการทํางานแตสามารถทํากิจกรรมไดปกติ รอยละ 76.1 โดย

อาการเหลาน้ีเกิดจากการทํางาน รอยละ 71.2 ชวงเวลาที่มีอาการปวดรุนแรงที่สุดคือตอนเย็นหลังเลิกงาน รอยละ 

41.3 ตองใชยาระงับอาการปวดหรือพบแพทยแผนไทย รอยละ 64.6 ผลการศึกษานี้บงช้ีปญหาดานการปวดคอ ไหล 

หลงั ในทันตบุคลากรซ่ึงพบวามรีะดบัความรุนแรงและความถ่ีทีส่งูจงึมขีอเสนอแนะใหมกีารเฝาระวังความผิดปกติ

ของคอ ไหล หลังในทันตบุคลากรตอไป รวมทั้งหาแนวทางปองกันโดยทําการการศึกษาเชิงลึกแบบติดตามไปขาง

หนาเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง
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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 ความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ทันตบุคลากร

Keywords: prevalence, musculoskeletal disorders, dental personnel

1. บทนํา

 จากรายงานสถานการณโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2546-2552 ระบบเฝาระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแบบเชิงรับ 

ของสํานักระบาด กรมควบคุมโรค โดยรายงานเกี่ยวกับ

โรคกระดูกและกลามเน้ือ (Musculoskeletal diseases) วา

เปนกลุมผูปวยทีไ่ดรบัรายงานเปนอันดับหนึง่ของการเจบ็

ปวยดวยโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม ซึง่มี 

จํานวนท้ังสิ้น 13,290 ราย จําแนกเปนกลุมปวดหลังจาก

อาชีพ 9,482 ราย รอยละ 71.3 อาการปวดจากความเคน

ของกลามเนื้ออื่น ๆ 3,808 ราย รอยละ 28.7 (1)  วิชาชีพ

ทันตกรรม ซึ่งประกอบไปดวย ทันตแพทย ทันตาภิบาล 

ผูชวยทันตแพทย และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเกี่ยวของกับงาน

ทนัตกรรม มโีอกาสเสีย่งจากอนัตรายในการทาํงาน ไมวา

จะเปน เชื้อโรค แสง เสียง แรงสั่นสะเทือน รังสี สารเคมี 

ปญหาดานการยศาสตร และความเครียด นอกจากนี้การ

ดําเนินงานกองทุนทันตกรรม ป 2554 ภายใตสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึง่เนนการดูแลทุกกลุมเปา

หมายของประชากรไดแก หญงิมคีรรภ เดก็ปฐมวัย เดก็วยั

เรยีน ผูสงูอายุ กลุมเยาวชนและวัยทาํงาน โดยมีเปาหมาย

ใหมีการดําเนินงาน  สรางเสริมสุขภาพชองปาก ทันต

กรรมปองกันและรักษา ตามชุดสิทธิประโยชน โดยเนน

การจัดบริการ ทันตกรรมแบบผสมผสานอยางสมบูรณ  

การทํางานท่ีตองครอบคลุมทั้งในสถานบริการและการ

ออกทาํงานเชงิรกุในพ้ืนทีต่ามนโยบายดงักลาว อาจทาํให
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ทันตบุคลากรประสบปญหาดานสภาวะสุขภาพทาง

ระบบโครงรางและกลามเน้ือมากข้ึนเพราะทันตบุคลากร

ตองทํางานในลักษณะทาทางเดิมและอยูในลักษณะนั้น

เปนเวลานาน การทํางานในพื้นที่หนางานเพื่อปฏิบัติ

งานกบัชองปากท่ีมขีนาดเลก็สงผลใหจาํเปนตองมคีวาม

ระมดัระวงัในการปฏบิตังิาน ตองเพงมองในชองปาก อยู

ตลอดเวลาทําใหทาทางการทํางาน ที่เกิดข้ึนซํ้าเดิมกอให

เกดิปญหาระบบโครงรางและกลามเนือ้ในสวนตางๆ ของ

รางกาย โดยเฉพาะคอ ไหล และหลัง จากการรวบรวม

การศึกษาความผิดปกติของระบบโครงสรางและกลาม

เนื้อของทันตแพทย ทันตาภิบาล นักเรียนทันตาภิบาล 

คือความชุกในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา โดยพบวา อาการ

ปวดตามสวนตางๆของรางกายมีความชุกตั้งแต รอยละ 

64.0 ถึง รอยละ 93.0 (2) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา

มคีวามชุกของการปวดคอและปวดไหลในรอบ 12 เดอืน

ที่ผานมาของทันตแพทย รอยละ 73.0 และ รอยละ 65.0 

ตามลาํดบั ทนัตาภบิาล มอีาการปวดคอและปวดไหล รอย

ละ 83.0 รอยละ 76.0 ตามลําดับ สวนผูชวยทันตแพทยมี

อาการปวดคอและปวดไหล รอยละ 62.0 เทากัน (3) ผู

วจิยัจงึเลง็เห็นความสาํคญัปญหาทางระบบโครงรางและ

กลามเน้ือในทันตบคุลากร จงึมวีตัถปุระสงคสาํหรบัการ

ศึกษานี้เพ่ือประเมินความชุกของ MSDs เพื่อใชขอมูล

เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาและเฝาระวังสภาวะ

สุขภาพของทันตบุคลากรตอไป

2. วิธีการวิจัย

 การวจิยัครัง้นี ้เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุม

ตวัอยางคอื  ทนัตบคุลากร ในสถานบรกิารของรฐั จงัหวดั

ขอนแกน ทําการศึกษาระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน  

2555 ที่ผานเกณฑนําเขา และคัดออก

 2.1  เกณฑนําเขาและเกณฑคัดออก ดังนี้

 เกณฑนาํเขา คอืทนัตบคุลากร ซึง่ปฏบิตัหินาที่

ใหบรกิารทางทนัตกรรม โดยทาํงานมาแลวตัง้แต 6 เดือน

ขึ้นไปและท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษา 

 เกณฑคัดออก คือทันตบุคลากรท่ีอยูระหวาง

การลาศึกษาตอหรอืรอดาํเนนิการยายในชวงเวลาท่ีศกึษา 

และทันตบุคลากรท่ีมีปญหาโรคทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อตั้งแตกําเนิดหรือประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรง

ถึงขั้นตองผาตัด หรือเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคไต เกาต

รมูาตอยด โรคทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาสงผลใหมอีาการปวด

กลามเน้ือและการไดรับยาบางชนิดท่ีสงผลตอการปวด

กลามเนื้อหรือกําลังต้ังครรภ

 2.2 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

        จากทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐ

จังหวัดขอนแกน จํานวน 389 ราย  เมื่อพิจารณาเกณฑ

คดัเขา คดัออกขางตนแลว เหลือประชากรท้ังสิน้ 282 ราย 

และเพือ่ความครบถวนสมบรูณของขอมลู ผูวจิยัเลอืกใช

ประชากรทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้

 2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ไดแกแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางประยุกต

จาก Chaiklieng  และคณะ (4) และ Tuongratanaphan  

และคณะ (5) ผานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

โดยผูเชี่ยวชาญ 4 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด และชวงความเชื่อ

มั่นที่ 95% (95%  confi dence interval :CI) ดวยโปรแกรม 

STATA Version 10.0 งานวจิัยนี้ไดรับความเห็นชอบให

ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลยัขอนแกน ใบอนญุาตเลขที ่HE552042

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

 3.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยในคร้ังนี้ เปนทันต

บุคลากร ในสถานบริการของรัฐ จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 282 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 231 ราย

รอยละ 81.9 เปนเพศชาย จํานวน 51 ราย รอยละ 18.1 

อายุระหวาง 20-59 ป (มัธยฐาน 31 ป, คาพิสัยควอไทล 

(Interquartile Rang, IQR 1-3): 25 – 39 ป) สวนใหญมอีายุ

ระหวาง 20-29 ป จํานวน 127 ราย รอยละ 45.0 รองลงมา

มีอายุระหวาง 30-39 ป จํานวน 87 คน รอยละ 30.9  ตาม

ลําดับ ทันตบุคลากรสวนใหญมีสถานภาพโสด จํานวน 

136 ราย รอยละ  48.2  เมื่อจําแนกตามตําแหนงงาน พบ

วาสวนใหญเปนทันตาภิบาล 131 ราย คิดเปน รอยละ 
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46.4 รองลงมาคือทันตแพทย จํานวน 62 ราย  รอยละ 

22  ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 51 คน รอยละ 18.1 และผู

ชวยทันตแพทย จํานวน 38 ราย รอยละ 13.5 ตามลําดับ  

การประกอบอาชีพเสริมของทันตบุคลากรพบวา สวน

ใหญ จํานวน 235 ราย รอยละ 83.3 ไมมีอาชีพเสริมใดๆ 

ระดับการศึกษาของทันตบุคลากรสวนใหญ คือปริญญา

ตรีหรือเทียบเทา จํานวน 118 ราย รอยละ 41.8 รองลงมา

คือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา จํานวน 110 

ราย รอยละ 39.0 ตามลําดับ ในสวนของประสบการณ

การทํางานมีทันตบุคลากรจํานวน 137 ราย รอยละ 48.6 

มีประสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป รองลงมา มี

ประสบการณการทํางานระหวาง 6-10 ป รอยละ 17.7  

11-15 ป จํานวน 41 ราย รอยละ 14.6 16-20 ป จํานวน 

30 ราย รอยละ 10.6 และมากกวา 21 ป จํานวน 24 ราย 

รอยละ 8.5 (มัธยฐาน=6 ป คาสูงสุด=33 ป, คาตํ่าสุด=6 

เดือน) ตามลําดับ  สถานท่ีปฏิบัติงานของทันตบุคลากร

สวนใหญ คือโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 167 ราย รอย

ละ 59.2 รองลงมาคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 72 ราย รอยละ 25.5 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

จํานวน 34 ราย รอยละ 12.1 และโรงพยาบาลท่ัวไป

(สรินิธร) จาํนวน 9 ราย รอยละ 3.2 ตามลาํดบั รายละเอยีด

เพิ่มเติมดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากร ใน

จังหวัดขอนแกนจําแนกตามลักษณะสวน

บุคคล (n=282)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

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

คาเฉลี่ย (S.D)  32.8 (9.4)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

มัธยฐาน (max, min)  31 (59 , 20)

สถานภาพสมรส  

 โสด 136  48.2

 คู 134  47.5

 หยา 6  2.1

 หมาย 4  1.5

 แยกกันอยู 2  0.7

ตําแหนงงาน  

 ทันตาภิบาล 131  46.4

 ทันตแพทย 62  22.0

 ผูชวยเหลือคนไข   51  18.1

 ผูชวยทันตแพทย 38  13.5

อาชีพเสริม  

 ไมมี 235  83.3

 ธุรกิจสวนตัว 16  5.7

ระดับการศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ 110  39.0

อนุปริญญา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 118  41.8

ประสบการณทํางานดานทันตกรรม  (ป)

 < 5  137  48.6

 6 – 10  50  17.7

 11 – 15  41  14.6

 16 – 20  30  10.6

 > 21  24  8.5

คาเฉลี่ย (S.D.)  8.8 (7.8)

มัธยฐาน (max, min)  6 (33 , 0.5)

สถานที่ทํางาน 

โรงพยาบาลชุมชน 167  59.2

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 72  25.5

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 34  12.1

โรงพยาบาลทั่วไป(สิรินธร) 9  3.2
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 3.2 ขอมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ

 ทันตบุคลากรสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติ 

จํานวน 156 ราย รอยละ 55.3 รองลงมาคือมีคาดัชนีมวล

กายนอยกวาปกติ 49 ราย รอยละ 17.4 (คาเฉล่ีย=21.4 

กิโลกรัม/เมตร2, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.3 กิโลกรัม/

เมตร2)  ตามลําดับ สําหรับการออกกําลังกายพบวาสวน

ใหญไมไดออกกาํลงักาย จาํนวน 174 ราย รอยละ 61.7 ซึง่

สวนใหญออกกาํลงักายต้ังแต 3 วนัตอสัปดาห จาํนวน 63 

ราย รอยละ 58.3 (มธัยฐาน =3.0 วนั คาสงูสุด=7.0 วนั, คา

ตํ่าสุด=1.0 วัน)  และใชเวลาตั้งแต 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 

92 ราย รอยละ 85.2 (มัธยฐาน=30.0 นาที คาสูงสุด=180 

นาที, คาตํ่าสุด=10.0 นาที)  ทันตบุคลากรสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว จํานวน 241 ราย รอยละ 85.5 และไมเคยมี

โรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ จาํนวน 206 ราย รอย

ละ 73.1  พบวาสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิด

อุบัติเหตุที่สงผลตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ จํานวน 

241 ราย รอยละ 85.5 สาํหรบัผูทีเ่คยประสบอุบตัเิหตตุางๆ

ที่สงผลตอการมีอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

จํานวน 41 ราย พบวา ยังสงผลถึงการทํางานในปจจุบัน

จาํนวน 15 ราย รอยละ 36.6 รายละเอยีดเพ่ิมเติมดังตาราง

ที่ 2

ตารางท่ี 2. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากรใน 

จงัหวดัขอนแกน  จาํแนกตามสภาวะสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  282)

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2)

นอยกวาปกติ (<18.5) 49  17.4

ปกติ (18.5 – 22.9) 156  55.3

เกิน (23.0 – 24.9) 41  14.5

อวน (> 25.0)  36  12.8

คาเฉลี่ย (S.D.)  21.4 (3.3)

มัธยฐาน (max, min)  21.0 (35.9 ,11)

การออกกําลังกาย

 ไมออกกําลังกาย 174  61.7

 ออกกําลังกาย 108  38.3

ตัวแปร จํานวน 

(คน)

รอยละ

ความถ่ีของการออกกําลังกาย  (n=108)

 < 3 วันตอสัปดาห 45  41.7

 > 3 วันตอสัปดาห 63  58.3

คาเฉลี่ย (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

คาเฉลี่ย (S.D.) 41.3 (25.9)

มัธยฐาน (max, min) 30.0 (10.0, 180.0)

โรคประจําตัว  

 ไมมี 241  85.5

 มี 41  14.5

ประสบการณการเกิด

โรคกระดูกและกลามเน้ือ    

 ไมเคย 206  73.1

 เคย 76  26.9

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ

ที่สงผลตอระบบกระดูก

และกลามเน้ือ

 ไมเคย 241  85.5

 เคย 41  14.5

ผลกระทบของอุบัติเหตุตอ

การทํางาน  (n=41)

 ไมมี 26  63.4

 มี 15  36.6

 3.3 ความผิดปกติของระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ

 ความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครง

รางและกลามเนื้อ ในทันตบุคลากรไมคํานึงถึงตําแหนง

งาน มีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือ

ทั้งรางกาย ในรอบ 7 วันที่ผานมา มีความชุก รอยละ 57.8 

(95%CI= 51.8-63.6) ความชุก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

เทากับ รอยละ 93.6 (95%CI = 90.0 – 96.2) เมื่อพิจารณา

ความชุก โดยคํานึงถึงตําแหนงงานพบวาทันตแพทยมี
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ความชกุของ MSD ในรอบ 1  เดือนทีผ่านมา รอยละ 20.9   

โดยมคีวามชกุสูงสดุบรเิวณไหลขวาหรอืซาย รอยละ 16.7 

ทันตาภิบาลมีความชุก รอยละ 42.6 โดยมีความชุกสูงสุด

บริเวณไหลขวาหรือซาย รอยละ 35.5  ผูชวยทันตแพทย 

มีความชุก รอยละ 12.1 โดยมีความชุกสูงสุดบริเวณคอ 

รอยละ 9.6 และผูชวยเหลือคนไขมีความชุก รอยละ 18.1 

โดยมีความชุกสูงสุดบริเวณคอ รอยละ 12.8

 ความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา เม่ือแยกตามสวน

ของรางกาย พบวา สวนท่ีมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันตอง

หยุดงานอยางนอย 1 วันไดแกบริเวณคอ จํานวน 4 ราย 

รอยละ 1.5  รองลงมาคอืบรเิวณไหลขวาหรอืซาย จาํนวน 

1 ราย รอยละ 0.4 หลังสวนบน จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4  

เอวหรือหลังสวนลาง จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 สะโพก

ขวาหรือซาย จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 ตนขาขวาหรือ

ซาย จํานวน 1 ราย รอยละ 0.4 อาการรูสึกมากสวนใหญ 

พบบริเวณไหลขวาหรือซาย จํานวน 65 ราย รอยละ 24.6 

รองลงมาคือ หลังสวนลาง จํานวน 51 ราย รอยละ 19.3 

และบริเวณคอ จํานวน 44 ราย รอยละ 16.7  

 สําหรับความถ่ีในการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ของทนัตบคุลากรในรอบ 1 

เดอืน พบวา การเกดิอาการผดิปกตทิกุวนั พบบรเิวณไหล

ขวาหรือซาย จํานวน 36 ราย รอยละ 13.6 รองลงมาคือ 

บริเวณคอ จํานวน 31 ราย รอยละ 11.7 และหลังสวนลาง 

จาํนวน 20 ราย รอยละ 7.6  ตามลาํดบั สวนการเกดิอาการ

ผดิปกตบิอยครัง้ในอวัยวะสวนตางๆพบมากท่ีสดุบรเิวณ

ไหลขวาหรือซาย จํานวน 59 ราย รอยละ 22.4  รองลงมา

คือบริเวณคอ จํานวน 48 ราย  รอยละ 18.2 และหลังสวน

บน จาํนวน 48 ราย รอยละ 18.2  บรเิวณเอวหรอืหลงัสวน

ลาง จํานวน 43 ราย รอยละ 16.3  ตามลําดับรายละเอียด

เพิ่มเติมดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3. จํานวนและรอยละของทันตบุคลากร ในจังหวัดขอนแกน จําแนกตามการบงช้ีความรุนแรงของอาการ

ผิดปกติ ทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 1 เดือนผานมา (n =  264)

สวนของรางกาย ระดับความรุนแรง

รูสึกเล็กนอย รูสึกปานกลาง รูสึกมาก ตองหยุดงาน อยางนอย 1 วัน

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

2. ไหล ขวา/ซาย 55 (20.8) 82 (31.1)2 65 (24.6)1 1 (0.4)2

3. หลังสวนบน 63 (23.7)3 70 (26.5) 38 (14.4) 1 (0.4)2

4. เอว/หลังสวนลาง 41 (15.5) 80 (30.3)3 51 (19.3)2 1 (0.4)2

5. แขนทอนบน 54 (20.4) 39 (14.8) 11 (4.2) 0 (0.0)

6. ขอศอก ขวา/ซาย 63 (23.7)3 21 (7.9) 3 (1.1) 0 (0.0)

7. แขนทอนลาง 58 (21.9) 25 (9.5) 5 (1.9) 0 (0.0)

8. ขอมือ/มือขวา/ซาย 58 (22.0) 63 (23.9) 17 (6.4) 0 (0.0)

9. สะโพกขวา/ซาย 59 (22.3) 30 (11.4) 15 (5.7) 1 (0.4)2

10. ตนขาขวา/ซาย 64 (24.2)2 33 (12.5) 9 (3.4) 1 (0.4)2

11. เขาขวา/ซาย 64 (24.2)2 36 (13.6) 13 (5.0) 0 (0.0)

12. นองขวา/ซาย 61 (23.1) 38 (14.4) 15 (5.7) 0 (0.0)

13. ขอเทา/เทาขวา/ซาย 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. จาํนวนและรอยละของทนัตบคุลากร ในจงัหวดัขอนแกน จาํแนกตามการบงช้ีความถีข่องการเกดิอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 1 เดือนผานมา ( n =  264  ) 

สวนของรางกาย ระดับความรุนแรง

เคยบางคร้ัง

(1-2 คร้ัง/สัปดาห)

เคยบอยครั้ง

(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/ซาย 109 (41.3)2    59 (22.4)1 36 (13.6)1

3. หลังสวนบน 106 (40.2)    48 (18.2)2 18 (6.8)

4. เอว/หลังสวนลาง 107 (40.5)3    43 (16.3)3 20 (7.6)3

5. แขนทอนบน 80 (30.3) 18 (6.8) 5 (1.9)

6. ขอศอก ขวา/ซาย 73 (27.7) 10 (3.8) 3 (1.1)

7. แขนทอนลาง 73 (27.7) 10 (3.8) 4 (1.5)

8. ขอมือ/มือขวา/ซาย 97 (36.7)   28 (10.6) 9 (3.4)

9. สะโพกขวา/ซาย 78 (29.5) 19 (7.2) 6 (2.3)

10. ตนขาขวา/ซาย 87 (33.0) 12 (4.5) 5 (1.9)

11. เขาขวา/ซาย 91 (34.5) 12 (4.5) 9 (3.4)

12.นองขวา/ซาย 86 (32.6) 18 (6.8) 12 (4.5)

13.ขอเทา/เทาขวา/ซาย 81 (30.7) 21 (7.9) 11 (4.2)

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

 3.4 อาการและวธิกีารบาํบดัความผดิปกตทิาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ

 ผลกระทบของอาการปวดสวนตางๆของ

รางกายตอการทํางาน สวนใหญมีผลตอการทํางานแต

สามารถทํากิจกรรมได จํานวน 201 ราย รอยละ 76.1 

และมีผลถึงขั้นไมสามารถทํากิจกรรมได จํานวน 7 ราย 

รอยละ 2.7  โดยทันตบุคลากรสวนใหญคิดวาอาการปวด

เกิดจากการทํางาน จํานวน 188 ราย รอยละ 71.2 ชวง

เวลาที่มีอาการปวดแสดงอาการรุนแรงท่ีสุดคือตอนเย็น

หลังเลิกงาน จํานวน 109 ราย รอยละ 41.3 รองลงมาคือ

มีอาการขณะทํางาน จํานวน 92 ราย รอยละ 34.9 เม่ือมี

อาการผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ทันต

บุคลากรสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจําวันได

ตามปกติ จํานวน 175 ราย รอยละ 66.3 รองลงมาตอง

ใชยาระงับปวดหรือพบแพทยแผนไทย จํานวน 170 ราย  

รอยละ 64.4 ตามลําดบั ทนัตบุคลากรเขารบัการรักษากับ

แพทยหรือนักกายภาพบําบัดรายเดือน จํานวน 37 ราย 

พบวาสวนใหญเขารักษาเดือนละ 1 ครั้งจํานวน 18 ราย 

รอยละ 48.7 เดือนละ 2 ครั้ง จํานวน 11 ราย รอยละ 29.7 

ตามลําดับ ทันตบุคลากรรับประทานยาเพื่อรักษาอาการ

ปวด จํานวน 53 ราย สวนใหญรับประทานยาไมเกิน 1 

ครั้งตอเดือน จํานวน 25 ราย รอยละ 47.4 รองลงมาคือ 

1.5-3 ครัง้ตอเดอืน จาํนวน 15 ราย รอยละ 28.3 (มธัยฐาน 

= 2 ครั้งตอเดือน, คาสูงสุด = 30 ครั้งตอเดือน, คาตํ่าสุด 

= 0.1 ครั้งตอเดือน) ตามลําดับ ทันตบุคลากรที่ใชยานวด

มี จํานวน 69 ราย  ใชไมเกิน 1 ครั้งตอเดือน 39 ราย รอย

ละ 56.6 รองลงมาคือ 1.5 - 3 ครั้งตอเดือน จํานวน 15 ราย 

รอยละ 21.7 และมากกวา 3 ครั้งตอเดือน จํานวน 15 ราย 

รอยละ 21.7  (มัธยฐาน = 1 ครั้งตอเดือน, คาสูงสุด = 30 

ครั้งตอเดือน, คาต่ําสุด = 0.1 ครั้งตอเดือน) ตามลําดับ 

ทันตบุคลากรท่ีเขารับการนวดแผนไทยหรือบําบัดแผน

ไทย จํานวน 101 คน สวนใหญพบไมเกิน 1 ครั้งตอเดือน 
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จํานวน 58 ราย รอยละ 57.4 รองลงมาคือ 1.5-3 ครั้งตอ

เดือน จํานวน 37 ราย รอยละ 36.6 (มัธยฐาน = 1 ครั้งตอ

เดือน, คาสูงสุด = 8 ครั้งตอเดือน, คาตํ่าสุด = 0.1 ครั้งตอ

เดือน) ตามลําดับ การเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อปฏิบัติงานเกิน 

2 ชัว่โมง พบวา สวนใหญเปลีย่นอริยิาบถ จาํนวน 142 ราย 

รอยละ  53.8 รายละเอียดเพิ่มเติมดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5. จาํนวนและรอยละของทันตบคุลากร ในจงัหวัดขอนแกน จาํแนกตามอาการและวิธกีารบําบดัทางระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ  (n =  264) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ

ผลกระทบของอาการปวดตอการทํางาน

ไมมีผลกระทบ

มีผลแตสามารถทํากิจกรรมได

มีผลถึงขั้นไมสามารถทํากิจกรรมได

56

201

7

21.2

76.1

2.7

อาการปวดเกิดจากการทํางาน

 ใช

 ไมแนใจ

188

55

71.2

20.8

ชวงเวลาท่ีปวดรุนแรงที่สุด

ตอนเย็นหลังเลิกงาน

ขณะทํางาน

ตอนตื่นนอน

ตอนนอน

ปวดตลอดเวลา

อื่นๆ

109

92

30

29

7

6

41.3

34.9

11.4

11.0

2.6

2.3

การปฏิบัติตนเวลาเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดตามปกติ               

ตองลาหยุดงาน

ตองไปพบนักกายภาพบําบัด

ตองใชยาระงบัอาการปวดหรือพบแพทยแผนไทย           

ไมตองรักษาหายไดเอง

175

12

62

170

86

66.3

4.6

23.5

64.4

32.6

เขารับการรักษากับแพทยหรือนักกายภาพบําบัดรายเดือน (n=37)

 1 ครั้งตอเดือน

 2 ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

18

11

8

48.7

29.7

21.6

คาเฉลี่ย (S.D.)

มัธยฐาน (max, min)

1.4 (0.8)

1.0 (4.0 , 1.0)

การใชยากิน (n=53)

      < 1 ครั้งตอเดือน

     1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

      > 3 ครั้งตอเดือน

25

15

13

47.2

28.3

24.5
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

คาเฉลี่ย (S.D)

มัธยฐาน (MAX, MIN)

  4.7 (7.6)

2.0 (30.0 , 0.1)

การใชยานวด (n=69)

 < 1 ครั้งตอเดือน

 1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

39

15

15

56.6

21.7

21.7

คาเฉลี่ย (S.D)

มัธยฐาน (max, min)

3.9 (6.8)

1.0 (30.0 , 0.1)

การนวดแผนไทย/ บําบัดแผนไทย (n=101)

 < 1 ครั้งตอเดือน

 1.5 – 3  ครั้งตอเดือน

 > 3 ครั้งตอเดือน

58

37

6

57.4

36.6

6.0

คาเฉลี่ย (S.D.)

มัธยฐาน (max, min)

1.6 (1.2)

1.0 (8.0 , 0.2)

การเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อปฏิบัติงานเกิน 2 ชม. (n=193)

 ไมใช

 ใช

51

142

19.3

53.8

 3.5 อภิปรายผล

 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุของอาการผดิปกติ

ของระบบโครงรางและกลามเนือ้ทัง้รางกาย ในรอบ 7 วนั

ที่ผานมา  รอยละ  57.8 (95%CI= 51.8-63.6) และความ

ชุก ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  โดยไมคํานึงถึงความรุนแรง

และความถีเ่ทากบั รอยละ 93.6  (95%CI = 90.0–96.2) ซึง่

สูงมากกวาการศึกษาอ่ืนๆ ที่ผานมาแตใกลเคียงกับการ

ศึกษาของ Hayes และคณะ (2)  ที่พบความชุกแตในรอบ  

1 ป คือรอยละ 93.0 และการศึกษาของแมนสรวง(6)   ที่

ศกึษาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเน้ือใน

ทนัตแพทยไทย พบวาทันตแพทย ไทยมอีาการผิดปกติ ใน

ชวง 6 เดือนและ 7 วันที่ผานมา เทากับ รอยละ 80.7 และ 

รอยละ 32.5 ตามลําดับ 

 โดยเม่ือพจิารณาตําแหนงงาน พบวาการศึกษาน้ี

พบกลุมทันตาภิบาล  มีความชุกสูงสุด โดยตําแหนงของ

รางกายที่พบความชุกสูงสุดคือไหลขวาหรือซาย รอยละ 

35.5 และรองลงมา ในทันตแพทย คือไหลขวาหรือซาย 

รอยละ 16.7 ผูชวยเหลือคนไขมีความชุกสูงสุดบริเวณ

คอ รอยละ 12.8 และผูชวยทันตแพทย มีความชุกสูงสุด

บริเวณคอ รอยละ 9.6 ตามลําดับ โดยแตกตางกับการ

ศกึษาในทันตแพทย ในอเมริกาท่ีพบวา   การปวดคอและ

ไหล ของทนัตแพทยม ีรอยละ 73.0 และ รอยละ 65.0 ตาม

ลําดับ และผลการศึกษาในทันตาภิบาล มีอาการปวดคอ

และปวดไหล รอยละ 83.0 และรอยละ 76.0 ตามลําดับ 

สวนผูชวยทันตแพทยมีอาการปวดคอและปวดไหล

รอยละ 62.0 เทากัน (3)  

 ความรนุแรงของอาการผดิปกตทิางระบบโครง

รางและกลามเนื้อ ความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบ

โครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผานมา โดยแยก

ตามสวนของรางกาย พบวา สวนที่มีอาการรุนแรงจนถึง

ขั้นตองหยุดงานอยางนอย 1 วันไดแกบริเวณคอ จํานวน 

4 ราย ถัดมาคือไหลขวาหรือซาย จํานวน 1 ราย หลังสวน

ตารางที่ 5. จาํนวนและรอยละของทันตบคุลากร ในจงัหวดัขอนแกน จาํแนกตามอาการและวิธกีารบําบดัทางระบบ

โครงรางและกลามเน้ือ  (n =  264) (ตอ)
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บน จาํนวน 1 ราย เอวหรือหลงัสวนลาง จาํนวน 1 ราย ซึง่

พบผลทํานองนีจ้ากการศึกษาของนงลักษณ และคณะ (7) 

ที่ไดศึกษาความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูก

และกลามเนื้อในกลุมอาชีพตัดเย็บ จังหวัดขอนแกน พบ

วาความผดิปกตใินรอบ 12 เดือนทีท่าํใหตองหยดุงาน คอื 

หลังสวนลาง  ไหลและหลังสวนบน และการศึกษาของ

แมนสรวง (6) พบวาทนัตบุคลากรเคยหยุดงานจากอาการ

ผดิปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือในรอบ 6 เดือน 

เชนเดียวกับจากการศึกษาของเพชรรัตน และคณะ (8) 

ในกลุมคนงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ  พบวา ความ

ผิดปกติที่ทําใหตองหยุดงานมากท่ีสุด ในรอบ 6 เดือนที่

ผานมา คือ บริเวณหลังสวนลาง ไหล ตามลําดับ โดยคน

งานทีท่าํงานในโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอมลีกัษณะการ

ทํางานในทาทางเดิมเปนระยะเวลานานๆ เชน การยืนใน

การควบคมุเครือ่งจกัร การนัง่นานๆ  มกีารเคลือ่นไหวซํา้

ซาก หรือมีการทํางานในทาท่ีไมเหมาะสม คลายคลึงกับ

ทันตบุคลากร 

 สําหรับความถ่ีในการเกิดความผิดปกติของ

ระบบโครงรางและกลามเนือ้ของทันตบคุลากรในรอบ 1 

เดอืน พบวา การเกดิอาการผิดปกตทิกุวนั 3 ลาํดบัแรก พบ

ในอวัยวะสวนคอ รอยละ 12.8 รองลงมาคือเอวหรือหลัง

สวนลาง รอยละ 7.1  ถัดมาคือไหลขวาหรือซาย รอยละ 

6.4 และหลงัสวนบน  รอยละ 6.4 ตามลาํดับ ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของแมนสรวง (6) ที่พบวามีอาการผิดปกติ

ในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา โดยมอีาการปวดทกุวนัในอวยัวะ

ที่ความถี่ในการเกิดความผิดปกติบอยที่สุดเมื่อเทียบกับ 

อวัยวะสวนอ่ืนคือ คอ รองลงมาคือ ไหล และ หลัง ตาม

ลําดับ

 ขอมูลเก่ียวกับอาการผิดปกติทางระบบโครง

รางกลามเนื้อ ทันตบุคลากรสวนใหญสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวันไดตามปกติ เมื่อมีอาการปวดตองใช

ยาระงับปวดหรือพบแพทยแผนไทย การปลอยใหหาย

เอง การไปพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัด  รับประทาน

ยาเพ่ือรักษาอาการปวดใชยานวด ซึง่สอดคลองการศกึษา

ของแมนสรวง (6) พบวาการจัดการกับอาการผิดปกติ

ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทันตบุคลากรสวนใหญใชวิธี

นวดแผนโบราณ ไมทําอะไรใหหายเอง ออกกําลังกาย 

ทายา หรือรับประทานยาที่ซื้อมาเอง พบแพทยและทํา

กายภาพบําบัด และการศึกษาของสุวรรณี และคณะ (5) 

พบวาทนัตบคุลากรบําบดัอาการปวดดวยการนวด ในการ

ศกึษาของ Alexopoulos และคณะ (9) พบวาทนัตบคุลากร

พบแพทยผูเชีย่วชาญดานกระดูกในกรณีมอีาการผดิปกติ

ทีห่ลงัและไหล และพบแพทยเมือ่มีอาการผดิปกตบิรเิวณ

คอ มือหรือขอมือ และพบนักกายภาพบําบัด มากกวา 6 

ครัง้ในรอบป ดานพฤติกรรม ทนัตบุคลากรสวนใหญเคย

นั่งปฏิบัติงานมากกวา 2 ชั่วโมงตอครั้ง รอยละ 73.1 และ

ทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทาเดิมตั้งแต 2 ชั่วโมงข้ึน

ไปพบวาสวนใหญมีการพักลุกเดินหรือเปล่ียนอิริยาบถ 

เนือ่งจากการทํางานทางทันตกรรมเปนการทาํงานอยูกบั

ที่ ทันตแพทยตองกมตัวไปขางหนาและดานขาง  ยกหัว

ไหลขึ้น และงอแขน  ซึ่งทันตแพทยจะตองอยูกับทาทาง

ในลักษณะนี้ตลอดการทํางานทั้งวัน  กลามเนื้อจะเกิด

ความตึงเครียด ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงขนาดของ

ปญหาดานความผิดปกติของระบบโครงรางและกลาม

เนื้อในทันตบุคลากรซ่ึงภาวะความเจ็บปวยดังกลาวอาจ

สงผลตอคุณภาพชวีติของทนัตบคุลากรในอนาคตจงึควร

มีการวางแผนเพื่อการเฝาระวังโรคเรื้อรังกลุมนี้ในทันต

บคุลากรหรอืหาวธิกีารปองกนัปญหาตอไปโดยการคนหา

ปจจยัเสีย่งจากการทาํงาน ทีใ่ชรปูแบบของการศกึษาแบบ

โคฮอรตติดตามไปขางหนา  เพื่อประเมินอุบัติการณและ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
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