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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงสูงต่อ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ในทันตบุคลากร จังหวัด เพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ทันตบุคลากรที่ประจ าอยู่
สถานพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดเพชรบุรี ท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 118 คน โดยใช้
แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณของร่างกายจากการท างาน การสังเกตท่าทางการท างานด้วยการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี RULA (Rapid Upper Limb Assessment) และประเมินความเสี่ยงต่อการปวดคอ การปวดไหล่ และ
การปวดหลังส่วนบน โดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับเสี่ยงโดยใช้สถิติพหุ
ถดถอยลอจีสติก แสดงค่า Adjusted odds ratio (ORAdj.) ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.05 ผล
การศึกษาพบว่า ความเสี่ยงสูงต่อ MSDs ที่สูงสุด 3 ต าแหน่งแรก คือ ปวดคอ ปวดไหล่ และปวดหลังส่วนบน ความเครียดสูงจาก
การท างาน พบร้อยละ 41.53 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส (ORAdj. = 

2.87, 95%CI = 1.04-7.89) ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (ORAdj. = 4.49, 95%CI = 1.73-11.63) ขนาดพื้นที่ส าหรับน่ังท างาน

ในคลินิกทันตกรรม (ORAdj. = 9.00, 95%CI = 1.25-64.96) และความเครียดจากการท างาน (ORAdj. = 2.69, 95%CI = 1.10-6.75) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดไหล่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ท่ายืนหลังงอในการให้บริการทันตกรรม (ORAdj. = 2.85, 

95%CI = 1.21-6.70) และความเครียดจากการท างาน (ORAdj. = 2.94, 95%CI = 1.24-6.93) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปวดหลังส่วนบน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ าตัว (ORAdj. = 4.44, 95%CI = 1.11-17.73) ท่ายืนหลังงอในการ

ให้บริการทันตกรรม (ORAdj. = 3.97, 95%CI = 1.33-11.81) และสิ่งคุกคามในการท างานด้านแสงสว่าง (ORAdj. = 8.85, 95%CI = 

2.52-31.12) โดยปัจจัยเสี่ยงร่วมของการปวดคอและไหล่ คือ ความเครียดจากการท างาน ส่วนปัจจัยเสี่ยงร่วมของการปวดไหล่และ
หลังส่วนบน คือ ท่ายืนหลังงอในการให้บริการทันตกรรม ตามล าดับ จากปัจจัยที่พบในการศึกษาน้ี ควรจัดการส่งเสริมให้ทันต
บุคลากรมีความรู้ด้านท่าทางการท างานที่เหมาะสม การจัดสรรเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ จัดหน่วยที่ท างานให้เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน 
และการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงและความชุกของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือต่อไปได้ 
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ABSTRACT 
The objectives of this cross- sectional analytic study were to factors associated with the degree of 

risk of musculoskeletal disorders in dental personnel Phetchaburi Province.  There were 118 dental 
personnel in public hospitals of Phetchaburi participated in this study. Data was collected by questionnaire 
for work- related discomfort, ergonomics risk assessment of working posture assessed by Rapid Upper Limb 
Assessment ( RULA) .  The results showed that MSDs risk were predominantly found on neck, shoulder, and 
upper back,  and stress was 41. 53% .  Factors associated with neck pain significantly was marital status 
(ORAdj.  = 2.87, 95%CI = 1.04-7.89) , exercise duration (ORAdj.  = 4.49, 95%CI = 1.73-11.63) , the size of the 

working area in the dental clinic (ORAdj. = 9.00, 95%CI = 1.25-64.96), and work stress (ORAdj. = 2.69, 95%CI = 

1.10-6.75). Factors associated with shoulder pain significantly was standing posture in dental service (ORAdj. 

= 2.85, 95%CI = 1.21-6.70), and work stress (ORAdj. = 2.94, 95%CI = 1.24-6.93). Factors associated with upper 

back pain significantly was congenital disease (ORAdj. = 4.44, 95%CI = 1.11-17.73), standing posture in dental 

service (ORAdj. = 3.97, 95%CI = 1.33-11.81), and threats in lighting work (ORAdj. = 8.85, 95%CI = 2.52-31.12). 

The common factors found in neck/  shoulder pain and shoulders/  upper back pain were work stress and 
standing posture in dental service.  The finding risk factors can be the guidance for reducing of the risk of 
musculoskeletal disorders among dental personal.  The suggestions are promoting and encouragement of 
dental personnel to be aware of the right ergonomic posture, allocate tools or equipment, and workstation 
suitable for the dental service task and have good physical and mental health. 
 
ค าส าคัญ: ทันตบุคลากร  เมตริกความเสีย่ง  การปวดคอ ไหล่ หลังส่วนบน 
Keywords:  Dental personal, Health risk assessment matrix, Neck shoulder upper back pain 
 

บทน า  
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุมา

หลายปัจจัยจากท่าทางซ้ าๆ หรือการออกแรงเกินก าลัง รวมทั้งท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ ปัจจัยจากการท างานเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ เช่น การท ากิจกรรมที่บ้าน ความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่มีอยู่
เดิม ความเสื่อมตามอายุหรือสภาวะทางจิตใจ เป็นต้น [1] จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม [2] ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวกับ
ภาวะการท างาน (Y96) จ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37 ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 
2560 ที่พบผู้ป่วยอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่ เกี่ยวข้องกับภาวะการท างาน (Y96) จ านวน 
100,743 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 167.22 จากการรายงานสถิติของทันตแพทยสภา [3] พบว่ามี
การเพิ่มขึ้นของสมาชิกทันตแพทยสภาในทุกปี ในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนสมาชิกรวมทั้งหมด 15,199 ราย และในปี พ.ศ. 2560 
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มีจ านวนสมาชิกอยู่ที่ 15,951 ราย โดยเพิ่มขึ้นจากเดิม 752 ราย และจะเพิ่มขึ้นอีกในปีต่อๆ ไป ซึ่งทันตบุคลากรมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพภายในช่องปากให้แก่ประชาชน บ ารุงรักษาโรคฟัน โรคเหงือก และความผิดปกติต่างๆ ภายในช่องปาก [4] ซึ่ง
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมของทันตบุคลากร เกิดจากหลายเหตุ
ปัจจัย ซึ่งสาเหตุจากท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสมเป็นหนึ่งสาเหตุที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
ได้ในระยะยาว [5] นอกจากนั้นยังมีรายงานว่าทันตบุคลากรมีความเครียดสูงจากการท างานในมิติด้านสภาพแวดล้อม 
ในการท างาน มิติด้านการปฏิรูประบบสุขภาพ และมิติด้านความกดดันของเวลา โดยจ าแนกความเครียดรายข้อ พบว่า 
ความเครียดสูงในด้านที่ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม ความเสี่ยงจากการติดเช้ือระหว่างการให้บริการ 
และการท างานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช ารุด ซึ่งส่งผลต่อการปวดคอ ไหล่ หลังในทันตบุคลากร [6] โดยจากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่าปัญหาความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อของทันตบุคลากรเกิดขึ้นในพื้นที่ท่ัวโลก โดยบริเวณคอ ไหล่ หลัง 
เป็นบริเวณที่พบว่ามีความเสี่ยงทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อสูงสุด และจากรายงานความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทาง
การท างาน ที่อาจส่งผลต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้สูงบริเวณคอ ไหล่ และหลัง โดยทันต
บุคลากรมีความเสี่ยงสูงสุดจากท่าทางการท างานที่บริเวณคอ ในขณะที่ท างานขูดหินปูน ร้อยละ 78.8 และงานอุดฟัน ร้อยละ 
77.7 ความเสี่ยงรองลงมาคือ บริเวณหลังจากท่าทางในงานถอนฟันและงานอุดฟัน [7] ซึ่งการศึกษาความเสี่ยงต่อความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในทันต
บุคลากรได้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในทันต

บุคลากร จังหวัดเพชรบุรี 
 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตบุคลลากรที่ประจ าอยู่สถานพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดเพชรบุรี โดย
ทันตบุคลากรจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ทันตแพทย์และทันตสาธารณสุข มีการค านวณขนาดตัวอย่างจากการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรในกรณีที่ประชากรมีขนาดเลก็ และทราบจ านวนประชากร [8] โดยแทนค่าสัดส่วนของผู้ที่มีอาการปวดคอ 
ไหล่ หลัง เท่ากับ 36.3 [7] ดังนั้นขนาดตัวอย่างของทันตบุคลากรต้องไม่น้อยกว่า 118 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
ทันตบุคลากรที่ให้บริการทันตกรรม โดยมีอายุงานอย่างน้อย 6 เดือน 2) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และ
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อมาแต่ก าเนิด หรือไดร้ับอุบัติเหตุท าให้ส่งผลตอ่
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อถึงขั้นผ่าตัด 2) อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ 3) อยู่ระหว่างช่วงของการลาศึกษาต่อ และได้ทันตบุคลากร
ที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 118 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ข้อมูลลักษณะและท่าทางการ

ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และข้อมูลด้านภาระงานทางจิตใจ (Subjective 
workload index; SWI) จ านวน 8 ข้อ คือ 1) ความเมื่อยล้า (Discomfort due to fatigue) 2) ความเสี่ยงอันตรายหรือ
อุบัติเหตุ (Perceived risks) 3) ความคร่ าเคร่งในการท างาน (Mental concentration) 4) ความยากและความซับซ้อนของ
งาน (Task complexity) 5) จังหวะเวลาในการท างาน (Work rhythm) 6) ความรับผิดชอบในการท างาน (Annoyance of 
responsibility) 7) ความพึงพอใจต่องาน (Interest in the job) 8) ความเป็นอิสระในการท างาน (Autonomy in their 
work) [9] โดยน าคะแนนท่ีได้จากข้อค าถามทั้งหมดมาค านวณ SWI ดังสมการ [9] 

  SWI = [( ปัจจัยด้านลบ) - ( ปัจจัยด้านบวก)] / 8 
การวิเคราะห์ความเครยีดจากการท างาน [9] พิจารณาจากคะแนน SWI ดงันี้ คือ 
SWI < 3 หมายถึง ความเครียดจากการท างานต่ า 
SWI ≥ 3 หมายถึง ความเครียดจากการท างานสูง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณของร่างกายจากการท างาน (Work-related discomfort 

questionnaire) โดยใช้บอกความรุนแรงและความถี่ของการปวดบริเวณ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง 
ข้อมือและมือ สะโพก เข่า น่อง เท้าและข้อเท้า และได้คะแนนของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจาก ผลคูณระหว่างความ
รุนแรงและความถี่ของอาการปวด น าคะแนนท่ีได้มาจัดระดับความไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ คือ (1) ระดับ 0 คือ ไม่มีความไม่สบายเลย (2) ระดับ 1 คือ ไม่สบายเล็กน้อย (3) ระดับ 2 คือ ไม่สบายปานกลาง (4) 
ระดับ 3 คือ ไม่สบายมาก (5) ระดับ 4 คือ ไม่สบายมากเกินทนไหว [10] 

ส่วนที่ 3 การสังเกตท่าทางการท างานด้วยการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี RULA (Rapid Upper 
Limb Assessment) [11] เป็นการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน โดยงานที่ประเมินมี
ลักษณะเป็นงานนั่ง ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่ม A ประเมินส่วนแขนและข้อมือ กลุ่ม B ประเมินส่วนคอ ล าตัว และขา น า
คะแนนท่ีได้มาจัดระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ใช้แบบประเมิน RULA ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ (1) ระดับ 1 คะแนน 
1-2 คือ ท่าทางที่ยอมรับได้ (2) ระดับ 2 คะแนน 3-4 คือ ท่าทางที่ควรได้รับการตรวจสอบเพื่อแก้ไข (3) ระดับ 3 คะแนน 5-6 
คือ ท่าทางที่ควรได้รับการตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว (4) ระดับ 4 คะแนน 7 คือ ท่าทางที่ควรได้รับการแก้ไขโดยทันที 

 ส่วนที่ 4 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) [10] โดยคะแนน
ที่เกิดจากผลระดับความรู้สึกไม่สบาย (Discomfort questionnaire) คูณกับผลระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (RULA) ผล
ของการประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs จากเมตริกความเสี่ยงโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
ระดับ 2 ความเสี่ยงต่ า ระดับ 3 ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ 4 ความเสี่ยงสูง ระดับ 5 ความเสี่ยงสูงมาก (ดังตารางที่ 1) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 14.0 วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์

ข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ความรู้สึกไม่สบายของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการท างาน  
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ได้แก่
ปัจจัยส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพ ลักษณะและท่าทางการท างานและการยศาสตร์ สิ่งแวดล้อมในการท างาน และข้อมูลด้าน
ความเครียด ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงสุขภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง โดยแสดงค่า 
Odds Ratio (OR) ช่วงความเช่ือมั่น 95% Confidence interval (95% CI) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ Simple logistic regression 

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับระดับ
ความเสี่ยงสุขภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง โดยควบคุมตัวแปรด้านเพศ อายุ และประสบการณ์
การท างาน สถิติที่ใช้วิเคราะห์ Multiple logistic regression เพื่อหาขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ โดยค่า p-value < 
0.25 (Hosmer & Lemeshow, 2000) เข้าสู่การวิเคราะห์และน าเสนอค่า Adjust Odds ratio (ORAdj.) ช่วงความเช่ือมั่น 95% 
Confidence interval (95% CI) 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE632265 และส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่โครงการ 
PBEC NO.25/2563 โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดการศึกษาให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าการศึกษาวิจัย 
และสิทธิในการเป็นอาสาสมัคร 

 

ผลการวิจัย 
1. ความเสี่ยงต่อ MSDs จากเมตริกความเสี่ยง และความเครียดจากการท างาน 

เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยที่ความเสี่ยงสูง พิจารณาที่
คะแนนของต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของร่างกายที่มีคะแนนตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป จากเมตริกความเสี่ยงต่อ MSDs ถือว่ามี
ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงค่อนข้างต่ าพิจารณาที่คะแนนของต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของ ร่างกายที่มีคะแนนต่ ากว่า 9 
คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ซึ่งผลการประเมินความเสี่ยงพบว่า 3 ล าดับแรก คือ ความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ ไหล่ 
และหลังส่วนบน ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  

การประเมินความเครียดจากการท างานโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกจากภาระงาน Subjective workload 
index (SWI) และท าการจัดกลุ่มใหม่เพื่อใช้ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความเครียดจากการท างาน ว่าส่งผลต่อการเกิด
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อหรือไม่ โดยจัดกลุ่มคะแนนออกเป็น 2 กลุ่ม ผลที่ได้ คือ ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ 
มีความเครียดจากการท างานต่ า 69 คน หรือร้อยละ 58.47 และมีความเครียดจากการท างานสูง 49 คน ร้อยละ 41.53 
ตามล าดับ  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดคอ 
พบว่า ทันตบุคลากรในจังหวัดเพชรบุรี มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ 36 คน ร้อยละ 30.51 และความเสี่ยง

ค่อนข้างต่ า 82 คน ร้อยละ 69.49 
2.1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาวะสุขภาพกับระดับความเสี่ยงต่อ

การปวดคอของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 4: ตุลาคม-ธันวาคม 2565 249 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 22 No. 4: October-December 2022 

 

0.05 คือ สถานภาพสมรส พบว่า การมีคู่ของทันตบุคลากรมีการปวดคอ เป็น 2.84 เท่า ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่าและแยกกันอยู่ 
(OR = 2.84, 95%CI = 1.23-6.59) การออกก าลังกาย พบว่า ผู้ที่ไม่ออกก าลังกายส่งผลต่อการปวดคอเป็น 3.37 เท่าของผู้ที่
ออกก าลังกาย (OR = 3.37, 95%CI = 1.26-8.98) และการใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่น้อยกว่า 30 นาที ส่งผลต่อการ
ปวดคอ เป็น 4.03 เท่า ของการใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายมากกว่าเท่ากับ 30 นาที (OR = 4.03, 95%CI = 1.77-9.20) 

2.2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อุปกรณ์ส าหรับออกหน่วยบริการทันตกรรมที่ไม่มีความเหมาะสมส่งผลต่อการปวดคอ เป็น 3.62 เท่า ของการมีอุปกรณ์การ
ออกหน่วยที่เหมาะสม (OR = 3.62, 95%CI = 1.15-11.36) ขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรมที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลต่อการปวดคอ เป็น 6.45 (OR = 6.45, 95%CI = 1.19-35.01) 

2.3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรกับระดับความ
เสี่ยงต่อการปวดคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างสูงของทันตบุคลากรมีการปวด
คอเป็น 10.88 เท่า ของความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างต่ าของทันตบุคลากร (OR = 10.88, 95%CI = 2.44-48.45) 
และความเครียดจากการท างาน พบว่า การมีความเครียดจากการท างานสูงส่งผลต่อการปวดคอ เป็น 3.2 เท่า ของการมี
ความเครียดจากการท างานต่ า (OR = 3.20, 95%CI = 1.42-7.22) 

2.4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สุขภาวะสุขภาพ 
ลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และความเครียดจากการท างานของทันตบุคลากรกับ
การปวดคอ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปรหลังจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
โดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression analysis และน าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORAdj.), 95%CI และค่า 
p-value โดยมีการควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน และน าผลวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่ มีค่า p-value < 
0.25 มาวิเคราะห์ ได้แก่ สถานภาพสมรส ต าแหน่งงาน อาชีพเสริม ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย ระยะเวลาในการออก
ก าลังกาย โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างงาน จ านวนวันปฏิบัติงาน อุปกรณ์ส าหรับออกหน่วย ขนาดพื้นที่
ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม ท่านั่งในการให้บริการทันตกรรม ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม สิ่งคุกคามใน
สภาพแวดล้อมการท างานแสง และความเครียดจากการท างาน 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ทันตบุคลากรที่มีสถานภาพสมรสมีคู่มีโอกาสปวดคอ เป็น 2.87 เท่า ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (ORAdj. = 2.87, 
95%CI = 1.04-7.89, p-value = 0.041) ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่น้อยกว่า 30 นาที มีโอกาสปวดคอ เป็น 4.49 เท่า
ของการใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที (ORAdj. = 4.49, 95%CI = 1.73-11.63, p-value = 
0.002) ด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม พบว่า การท างานที่มีขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรมที่
ไม่เหมาะสม มีโอกาสปวดคอ เป็น 9.00 เท่าของการท างานที่มีขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรมที่เหมาะสม 
(ORAdj. = 9.00, 95%CI = 1.25-64.96, p-value = 0.029) และด้านความเครียดจากการท างานของทันตบุคลากร พบว่า ผู้ที่มี
ความเครียดค่อนข้างสูง มีโอกาสปวดคอ เป็น 2.69 เท่าของผู้ที่มีความเครียดค่อนข้างต่ า (ORAdj. = 2.69, 95%CI = 1.10-6.75, 
p-value = 0.035) ดังตารางที่ 3 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 4: ตุลาคม-ธันวาคม 2565 250 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 22 No. 4: October-December 2022 

 

3. ปัจจัยท่ีสมัพันธก์ับการปวดไหล่ 
พบว่า ทันตบุคลากรในจังหวัดเพชรบุรี มีความเสีย่งสูงต่อการปวดไหล่ 36 คน ร้อยละ 30.51 และความเสี่ยง

ค่อนข้างต่ า 82 คน ร้อยละ 69.49  
3.1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาวะสุขภาพกับระดับความเสี่ยงต่อ

การปวดไหล่ของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดไหล่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < 
0.05 คือ สถานภาพสมรส พบว่า การมีคู่ของทันตบุคลากรมีการปวดไหล่ เป็น 2.37 เท่า ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่าและแยกกัน
อยู่ (OR = 2.37, 95%CI = 1.02-5.47) และการใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่น้อยกว่า 30 นาที ส่งผลต่อการปวดไหล่ 
เป็น 2.85 เท่า ของการใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายมากกว่าเท่ากับ 30 นาที (OR = 2.85, 95%CI = 1.27-6.40) 

3.2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ท่า
ยืนในการให้บริการทันตกรรมที่ไม่มีความเหมาะสมส่งผลต่อการปวดไหล่ เป็น 3.03 เท่าของการยืนให้บริการทันตกรรมที่
เหมาะสม (OR = 3.03, 95%CI = 1.35-6.82) 

3.3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรกับระดับความ
เสี่ยงต่อการปวดไหล่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างสูงของทันตบุคลากรมีการปวด
ไหล่เป็น 6.69 เท่า ของความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างต่ าของทันตบุคลากร (OR = 6.69, 95%CI = 1.89-23.65) 
และความเครียดจากการท างาน พบว่า การมีความเครียดจากการท างานสูงส่งผลต่อการปวดไหล่ เป็น 3.2 เท่า ของการมี
ความเครียดจากการท างานต่ า (OR = 3.20, 95%CI = 1.42-7.22) 

3.4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สุขภาวะสุขภาพ 
ลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และความเครียดจากการท างานของทันตบุคลากรกับ
การปวดไหล่ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปรหลังจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
โดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression analysis และน าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORAdj.), 95%CI และค่า 
p-value โดยมีการควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน และน าผลวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่ มีค่า p-value < 
0.25 มาวิเคราะห์ ได้แก่ สถานภาพสมรส การออกก าลังกาย ความถี่ในการออกก าลังกาย ระยะเวลาในการออกก าลังกาย โรค
ประจ าตัว จ านวนวันปฏิบัติงาน อุปกรณ์ส าหรับออกหน่วย ท่านั่งในการให้บริการทันตกรรม ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม 
สิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท างานแสง และความเครียดจากการท างาน 

พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรมในลักษณะของการงอหลังมีโอกาสปวดไหล่เป็น 2.85 เท่าของ
ผู้ที่ยืนให้บริการทันตกรรมในลักษณะหลังตรง (ORAdj. = 2.85, 95%CI = 1.21-6.70, p-value = 0.016) และด้านความเครียด
จากการท างานของทันตบุคลากร พบว่า ผู้ที่มีความเครียดค่อนข้างสูง มีโอกาสปวดไหล่ เป็น 2.94 เท่าของผู้ที่มีความเครียด
ค่อนข้างต่ า (ORAdj. = 2.94, 95%CI = 1.24-6.93, p-value = 0.014) ดังตารางที่ 4 

4. ปัจจัยท่ีสมัพันธก์ับการปวดหลังส่วนบน 
พบว่า ทันตบุคลากรในจังหวัดเพชรบุรี มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดหลังส่วนบน 23 คน ร้อยละ 19.49 และความ

เสี่ยงค่อนข้างต่ า 95 คน ร้อยละ 80.51 
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4.1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาวะสุขภาพกับระดับความเสี่ยงต่อ
การปวดหลังส่วนบนของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนบน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 คือ การมีโรคประจ าตัว ทันตบุคลากรที่มีโรคประจ าตัวมีการปวดหลังส่วนบน เป็น 3.34 เท่าของผู้ที่
ไม่มีโรค (OR = 3.34, 95%CI = 1.13-9.92) 

4.2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนบนของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อุปกรณ์ส าหรับออกหน่วยบริการทันตกรรมที่ไม่มีความเหมาะสมส่งผลต่อการปวดหลังส่วนบน เป็น 5.50 เท่า ของการมี
อุปกรณ์การออกหน่วยท่ีเหมาะสม (OR = 5.50, 95%CI = 1.70-17.81) ท่ายืนหลังงอในการให้บริการทันตกรรมจะมีการปวด
หลังส่วนบน เป็น 3.21 เท่า ของการยืนหลังตรง (OR = 3.21, 95%CI = 1.24-8.34) ส่วนสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการ
ท างาน คือ การมีแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการปวดหลังส่วนบน เป็น 5.64 เท่าของการมีแสงสว่างที่เพียงพอ (OR = 
5.64, 95%CI = 1.93-16.50) 

4.3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรกับระดับความ
เสี่ยงต่อการปวดไหล่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างสูงของทันตบุคลากรมีการปวด
หลังส่วนบน เป็น 3.23 ของความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างต่ าของทันตบุคลากร (OR = 3.23, 95%CI = 0.89-
11.70) และความเครียดจากการท างานที่สูงมีการปวดหลังส่วนบน เป็น 2.67 เท่า ของความเครียดจากภาระงานต่ า (OR = 
3.23, 95%CI = 1.05-6.80) 

4.4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สุขภาวะสุขภาพ 
ลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และความเครียดจากการท างาน ของทันตบุคลากรกับ
การปวดหลังส่วนบน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปรหลังจากการวิเคราะห์ตัว
แปรเดี่ยว โดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression analysis และน าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORAdj.), 95%CI 
และค่า p-value โดยมีการควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และประสบการณ์การท างาน และน าผลวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่ มีค่า p-
value < 0.25 มาวิเคราะห์ (Hosmer & Lemeshow, 2000) ได้แก่ ต าแหน่งงาน อาชีพเสริม การออกก าลังกาย โรคประจ าตวั 
ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างงาน การออกหน่วยบริการทันตกรรม จ านวนวันในการออกหน่วยทันตกรรม อุปกรณ์ส าหรับ
ออกหน่วย ขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม ท่านั่งในการให้บริการทันตกรรม ระยะเวลาการท างานซ้ าซากท่า
เดิม ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม สิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท างานแสง และความเครียดจากการท างาน 

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ทันตบุคลากรที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสปวดหลังส่วนบน เป็น 4.44 เท่า ของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (ORAdj. = 4.44, 95%CI = 
1.11-17.73, p-value = 0.035) ด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ท่ายืนที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร มีโอกาสปวดหลังส่วนบน เป็น 
3.97 เท่าของผู้ให้บริการทันตกรรมที่ยืนหลังตรง (ORAdj. = 3.97, 95%CI = 1.33-11.81, p-value = 0.013) และสิ่งคุมคามใน
สภาพแวดล้อมการท างาน ได้แก่ การมีแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ มีโอกาสปวดหลังส่วนบน เป็น 8.85 เท่าของการมีแสงสว่างที่
เพียงพอ (ORAdj. = 8.85, 95%CI = 2.52-31.12, p-value = < 0.001) ดังตารางที่ 5 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
1. ความเสี่ยงต่อ MSDs และความเครียดจากการท างานของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน MSDs บริเวณมีความเสี่ยงสูง ตามล าดับคือ คอ ไหล่ และหลังส่วนบน 
เนื่องจากทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีลักษณะงานท่ีต้องนั่งท างานเป็นส่วนใหญ่ มักนั่งหลังงอ มีการก้ม บิดเอี้ยวล าตัว ระหว่างการ
ท างาน รวมถึงอุปกรณ์ในการท างานนอกพื้นที่ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
ทันตบุคลากรในระยะยาวได้ ซึ่งจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA พบว่า ในงานถอนฟันทันตบุคลากร
ส่วนใหญ่ มีความเสี่ยงระดับปานกลาง บริเวณหลัง รองลงมาคือ ความเสี่ยงระดับสูงมากบริเวณคอและไหล ่โดยงานอุดฟันทันต
บุคลากรส่วนใหญ่ มีความเสี่ยงระดับสูง คอ ไหล่ [12] สอดคล้องกับการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ใช้วิธี BRIEF™ 
survey ของอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง ของทันตบุคลากรในงานถอนฟัน พบว่ามีความเสี่ยงสูงของหลัง และคอ ส่วนงานอุด
ฟัน พบว่าความเสี่ยงสูงบริเวณคอ [7] และผลการประเมินผลตามหลักการยศาสตร์โดย REBA ของผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม 
พบความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปเช่นกัน [13] 

ทันตบุคลากรมีความเครียดสูงจากการท างาน เกิดจากปัจจัยร่วมจากงานความเสี่ยงอันตรายและเสี่ยงต่อการติด
เชื้อระหว่างการให้บริการ และการท างานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ช ารุด [14] มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และ
ภาวะเครียดทางจิตใจจากภาระงาน และต่ออาการทาง MSDs คือ คอ ไหล่หรือหลังส่วนบนได้ 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับระดับความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ ไหล่ และหลังส่วนบน 
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปวดคอ คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะ

สุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิได้แก่ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ด้านลักษณะงาน เกิด
จากสภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ ได้แก่  ขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม และ
ด้านความเครียดจากการท างาน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปวดไหล่ คือ ด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ท่ายืนท่ีหลังงอในการให้บริการทันตกรรม และความเครียดจากการท างานของทันตบุคลากร  

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปวดหลังส่วนบน คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ าตัว ด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ท่ายืนท่ีหลังงอในการให้บริการทันตกรรม และสิ่งคุกคามในการท างานเรื่องของแสง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเสี่ยงทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ สถานภาพสมรส ทันต
บุคลากรที่มีสถานภาพสมรสมีคู่มีโอกาสปวดคอ เป็น 2.87 เท่า ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (ORAdj. = 2.87, 95%CI = 
1.04-7.89) อาจเกิดจากปัจจัยในชีวิตประจ าวันร่วมด้วย เช่น การท าความสะอาดบ้าน ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงานที่มากขึ้น 
ระยะเวลาในการท างานมากข้ึน จึงส่งผลต่อความเสี่ยงในการปวดคอ การออกก าลังกาย ระยะเวลาในการออกก าลังกายที่น้อย
กว่า 30 นาที มีโอกาสปวดคอ (ORAdj. = 4.49, 95%CI = 1.73-11.63) คล้ายคลึงกับการศึกษาความชุกของอาการทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อที่ในทันตแพทย์ในประเทศจีน ที่พบว่าการออกก าลังกายเป็นประจ า ท าให้อาการปวดคอลดลง (OR = 
0.37, 95%CI = 0.14-1.00) [15] โดยทางการแพทย์แนะน าให้ ออกก าลังกายนานประมาณ 10–30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 วัน 
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หรือวันเว้นวัน หรือออกก าลังกาย 10 นาที แล้วรู้สึกเหนื่อยก็ให้หยุดพักก่อน แล้วจึงออกก าลังกายต่ออีกจนครบเวลา 30 นาที 
เพื่อสุขภาพโดยรวมจะได้แข็งแรง สุขภาพดี จิตใจดี อารมณ์ดี ความเครียดลดลง และป้องกันโรคภัยต่างๆ ได้ 

โรคประจ าตัว ทันตบุคลากรที่มีโรคประจ าตัว มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนบน เป็น 4.12 เท่า
ของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (ORAdj. = 4.44, 95%CI = 1.11-17.73) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด
คอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการปวด
คอ ไหล่ หลัง (ORAdj. = 2.6, 95%CI = 1.17-5.65) [14] ซึ่งจากการศึกษาครั้งน้ีพบโรคประจ าตัวเรื้อรังในกลุ่มของโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันอุดตันในเส้นเลือด เป็น 3 ล าดับแรก การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นผักและผลไม้ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 วัน พักผ่อนให้
เพียงพอ และตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างสม่ าเสมอ 

ด้านลักษณะงาน สภาพการท างาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ ขนาดพื้นท่ีส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม พบว่า การท างานท่ีมีขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตก
รรมที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อการปวดคอ (ORAdj. = 9.00, 95%CI = 1.25-64.96) คล้ายคลึงกับการศึกษาความชุกของอาการทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีในทันตแพทย์ในประเทศจีน ที่พบว่าเครื่องมือท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปวดไหล่ (OR 
= 2.07, 95%CI = 1.00-4.32) [15] ส่วนใหญ่เนื่องจากพื้นที่มีขนาดเล็ก และแคบเกินไป ท าให้มีพื้นที่ในการท างานน้อย อาจ
ท าให้การปรับท่าทางการท างานยากมากขึ้น ไม่สะดวกในการท างาน ขาดอุปกรณ์ในการระบายอากาศที่ดี เนื่องจากพื้นที่มี
จ านวนจ ากัดและไม่สามารถติดตั้งได้ 

ท่ายืนท่ีหลังงอในการให้บริการทันตกรรมของทันตบุคลากร มีโอกาสปวดไหล่ เป็น 2.85 เท่าของผู้ให้บริการทัน
ตกรรมที่ยืนหลังตรง และส่งผลต่อการปวดหลังส่วนบน คล้ายคลึงกับท่ีรายงานปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อในทันตแพทย์ของประเทศจอร์แดน พบว่าการไม่ทราบถึงท่าทางการท างานท่ีถูกต้องและเหมาะสมทั้งท่านั่งและ
ท่ายืนในการท างานส่งผลต่อความผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเนื้อได้สงู [16] อาจเกิดจากความเคยชินท่ีต้องปฏิบัติงาน
ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้สะดวกต่อการท างานนั้นๆ จึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและท่าทางการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง 
เพื่อลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นในระยะยาว  

สิ่งคุมคามในการท างานเรื่องของแสง พบว่า การท างานที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ มีโอกาสปวดหลัง โดยทั่วไป
อัตราความเข้มแสงระหว่างยูนิตท าฟันกับแสงในห้องควร ไม่ต่างมากกว่า 1.6-3 เท่า แสงควรลงใน mid saggital plane ของ
คนไข้ เมื่อผู้ปฏิบัติงานอยู่ในต าแหน่ง 12 นาฬิกา ต าแหน่งของจุดก าเนิดแสงอยู่ด้านบนและเอียงเล็กน้อยไปทางด้านหลังของ
ช่องปาก และเอียง 5 องศา กับศีรษะของผู้ปฏิบัติงาน และเมื่อคนไข้และผู้ปฏิบัติงานอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมกับการท างาน
แล้ว ก็ควรปรับต าแหน่งไฟให้เหมาะสม เช่น ต าแหน่งฟันล่าง แสงควรส่องตรงเหนือศีรษะคนไข้ และอยู่สูงพอเหมาะที่สามารถ
ง่ายต่อการจับในต าแหน่งนี้แสงจะตกลงมาตรงต่อช่องปาก และต าแหน่งฟันบน โคมไฟจะอยู่บริเวณหน้าอก เอียงไฟให้แสงเข้า
สู่ช่องปาก ใช้แว่นขยาย ในกรณีที่เหมาะสมจะช่วยลดการเจ็บของคอ และหลัง และท าให้มีท่าทางในการท างานท่ีดี 

ด้านความเครียดของทันตบุคลากร คือ การมีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูงมี
โอกาสปวดคอ เป็น 7.77 เท่าของผู้ที่มีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า และมีโอกาสปวดไหล่
อาจเป็นเพราะความเครียดจากการท างานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือระหว่างการให้บริการ และการท างานกับอุปกรณ์หรือ
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เครื่องมือช ารุด หรือการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อได้ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูง ต่อ MSDs โดยปัจจัยจ าเพาะที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดอาการปวดคอ คือ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ขนาดพื้นท่ีส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม  ปัจจัย
จ าเพาะที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดไหล่ คือ ท่ายืนที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรม และปัจจัยจ าเพาะที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดหลังส่วนบน คือ โรคประจ าตัว และสิ่งคุกคามในการท างานเรื่องของแสง ซึ่งมีปัจจัยร่วมคือ 
ความเครียดจากการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดคอและไหล่ และท่ายืนที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรมมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดไหล่และหลังส่วนบนของทันตบุคลากร ดังตารางที่ 6 

จึงเสนอแนะให้เฝ้าระวัง MSDs ที่ติดตามศึกษากลุ่มเสี่ยงสูงนี้ไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
โดยศึกษาเชิงป้องกันและแก้ไขปัญหา การลดความเสี่ยงจากปัจจัยที่ค้นพบในการศึกษานี้คือ ความเครียดจากการท างาน และ
ท่าทางหลังงอขณะท างาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน
ทันตบุคลากรได้ต่อไป 
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ตารางที่ 1 เมตริกของการประเมนิความเสีย่งต่อ MSDs 

ความเสี่ยงต่อ MSDs 
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ์

1 2 3 4 

ระดับความรุนแรง
ของความรู้สึกไม่
สบาย 

4 4 8 12 16 

3 3 6 9 12 

2 2 4 6 8 

1 1 2 3 4 

0 0 0 1* 2* 

(Chaiklieng, (2019) 
หมายเหตุ :  * หมายถึง การให้ผลคะแนนในตารางเป็น 1* และ 2*  มาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการ 

    เป็น 0 และคะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์ จึง 
    มีผลต่อความเสี่ยงต่อ MSDs ได้ 
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ตารางที่ 2 ความเสี่ยงต่อ MSDs จากเมตริกความเสี่ยง จ าแนกตามส่วนของร่างกาย 10 ต าแหน่ง (n = 118) 

MSDs 
ความเสี่ยงต่อ MSDs 

ไม่ปวด เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากเกินทนไหว 

คอ 8 (6.78) 45 (38.14) 26 (22.03) 19 (16.10) 20 (16.95) * 

ไหล่ 16 (13.56) 47 (39.83) 15 (12.71) 20 (16.95) 20 (16.95) * 

หลังส่วนบน 20 (16.95) 57 (48.31) 16 (13.56) 12 (10.17) 13 (11.02) * 
หลังส่วนล่าง 35 (29.66) 52 (44.07) 14 (11.86) 7 (5.93) 10 (8.47) 
แขนส่วนล่าง 49 (41.53) 50 (42.37) 7 (5.93) 6 (5.08) 6 (5.08) 
มือและข้อมือ 35 (29.66) 54 (45.76) 9 (7.63) 10 (8.47) 10 (8.47) 
สะโพก 55 (46.61) 47 (39.83) 6 (5.08) 5 (4.24) 5 (4.24) 
เข่า 55 (46.61) 54 (45.76) 4 (3.39) 4 (3.39) 1 (0.85) 
น่อง 57 (48.31) 53 (44.92) 5 (4.24) 3 (2.54) 0 (0.00) 
เท้าและข้อเท้า 58 (49.15) 48 (40.68) 5 (4.24) 4 (3.39) 3 (2.54) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ (n =  118) 

ปัจจัย 
ระดับความเสี่ยงการปวดคอ 

OR 95% CI ORAdj. 95% CI 
 

สูง (n = 36) ต่ า (n = 82) p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
34 (33.33) 
2 (12.50) 

 
68 (66.67) 
14 (87.50) 

 
3.50 

 

 
0.75-16.29 2.88 

 
0.51-16.32 

 
0.233 

อายุ 

      30 
     < 30 

 
19 (28.79) 
17 (32.69) 

 
47 (71.21) 
35 (67.31) 

 
0.83 

 

 
0.38-1.83 0.56 

 
0.20-1.60 

 
0.275 

ประสบการณ์การท างาน  

      6 
     < 6 

31 (32.98) 
5 (20.83) 

63 (67.02) 
19 (79.17) 

1.87 0.64-5.48 1.62 0.40-6.62 0.500 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
    โสด/หม้าย/หย่า 

 
16 (47.06) 
20 (23.81) 

 
18 (52.94) 
64 (76.19) 

 
2.84 

 
1.23-6.59 

 
2.87 

 
1.04-7.89 

 
0.041 

ระยะเวลาในการออกก าลังกาย  
     < 30 

      30 

22 (48.89) 
14 (19.18) 

23 (51.11) 
59 (80.82) 

4.03 1.77-9.20 4.49 1.73-11.63 0.002 

ขนาดพ้ืนที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม  
     ม ี
     ไม่มี 

5 (71.43) 
31 (27.93) 

2 (28.57) 
80 (72.07) 

6.45 1.19-35.01 9.00 1.25-64.96 0.029 

 
ความเครียดจากการท างาน  
     คอ่นข้างสูง 
     ค่อนข้างต่ า 

22 (44.90) 
14 (20.29) 

27 (55.10) 
55 (79.71) 

3.20 1.42-7.22 2.69 1.10-6.75 0.035 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดไหล่ (n = 118) 

ปัจจัย 
ความเสี่ยงต่อการปวดไหล ่

OR 95% CI ORAdj. 95% CI 
 

สูง (n = 36) ต่ า (n = 82) p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
34 (33.33) 
2 (12.50) 

 
68 (66.67) 
14 (87.50) 

 
3.50 

 
0.75-16.29 

 
2.56 

 
0.51-12.84 

 
0.254 

อายุ 

      30 
     < 30 

 
22 (33.33) 
14 (26.92) 

 
44 (66.67) 
38 (73.08) 

 
1.36 

 
0.61-3.02 

 
1.04 

 
0.41-2.66 

 
0.936 

ประสบการณ์การท างาน  

      6 
     < 6 

32 (34.04) 
4 (16.67) 

62 (65.96) 
20 (83.33) 

2.58 0.81-8.19 2.01 0.53-7.58 0.304 

ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม  
     หลังงอ 
     หลังตรง 

22 (44.00) 
14 (20.59) 

28 (56.00) 
54 (79.41) 

3.03 1.35-6.82 2.85 1.21-6.70 
 

0.016 

 
     คอ่นข้างสูง 
     ค่อนข้างต่ า 

22 (44.90) 
14 (20.29) 

27 (55.10) 
55 (79.71) 

3.20 1.42-7.22 2.94 1.24-6.93 0.014 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนบน (n=118) 

ปัจจัย 
ความเสี่ยงการปวดหลังส่วนบน 

OR 95% CI ORAdj. 95% CI 
 

สูง (n = 23) ต่ า (n = 95) p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
22 (21.57) 
1 (6.25) 

 
80 (78.43) 
15 (93.75) 

 
4.13 

 
0.52-32.97 

 
3.84 

 
0.41-36.45 

 
0.241 

อายุ 

      30 
     < 30 

 
14 (21.21) 
9 (17.31) 

 
52 (78.79) 
43 (82.69) 

 
1.29 

 
0.51-3.26 

 
0.81 

 
0.25-2.63 

 
0.720 

ประสบการณ์การท างาน  

      6 
     < 6 

20 (21.28) 
3 (12.50) 

74 (78.72) 
21 (87.50) 

1.89 0.51-6.99 1.05 
 

0.22-4.95 0.952 

โรคประจ าตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
7 (38.89) 
16 (16.00) 

 
11 (61.11) 
84 (84.00) 

 
3.34 

 
1.13-9.92 

 
4.44 

 
1.11-17.73 

 
0.035 

ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม  
     หลังงอ 
     หลังตรง 

15 (30.00) 
8 (11.76) 

35 (70.00) 
60 (88.24) 

3.21 1.24-8.34 3.97 1.33-11.81 0.013 

สิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท างานด้านแสงสว่าง  
     ม ี
     ไม่ม ี

18 (32.73) 
5 (7.94) 

37 (67.27) 
58 (92.06) 

5.64 1.93-16.50 8.85 2.52-31.12 < 0.001 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยเสี่ยงสูงต่อ MSDs และอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูง 
 การปวดคอ การปวดไหล ่ การปวดหลังส่วนบน 

1. สถานภาพสมรส ✓   
2. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ✓   
3. ขนาดพื้นที่ส าหรับนั่งท างานในคลินิกทันตกรรม ✓   
4. ความเครียดจากการท างาน ✓ ✓  
5. ท่ายืนที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรม  ✓ ✓ 
6. โรคประจ าตัว   ✓ 
7. สิ่งคุมคามในการท างานเร่ืองของแสง   ✓ 

 


