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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของการปวดคอ ไหล่ และหลัง โดยจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน และความเครียดของทันตบุคลากร ในสถานบริการของรัฐ จังหวัด

ขอนแก่น โดยการเก็บข้อมูลในทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลของรัฐทั่วจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 282 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์

และแบบทดสอบความเครยีดตามมติิ 5 ด้าน ซ่ึงได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านการปฏิรปูระบบสขุภาพ 

ด้านลักษณะเนื้องาน ด้านความกดดันของเวลา ผลการศึกษาพบความชุกของการปวดคอ ไหล่ และหลัง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน

มา โดยค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงปานกลางขึ้นไปและความถี่บ่อยครั้งขึ้นไป ร้อยละ 47.9 (95% CI: 41.91-53.88) เมื่อ

จ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ท�ำหัตถการ (ทันตแพทย์และทันตภิบาล) มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 48.2 ส่วนทันต

บคุลากรทีม่ตี�ำแหน่งงานเป็นผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี (ผู้ช่วยทนัตแพทย์และผู้ช่วยเหลอืคนไข้) มอีาการปวดคอ ไหล่ หลงั ร้อยละ 47.2 

ส่วนความเครียดของทันตบุคลากรในระดับปานกลางขึ้นไป พบว่า ทันตบุคลากรมีความเครียดในมิติด้านสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานสงูทีส่ดุ (ร้อยละ 58.2) รองลงมา คือ มติิด้านผู้ป่วย (ร้อยละ 53.5) หากจ�ำแนกความเครยีดรายข้อ พบว่า ทนัตบคุลากร

เครียดสูงในด้านที่ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม รองลงมาคือ ความเสี่ยงจากการติดเช้ือระหว่างการให้

บริการ และการท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช�ำรุด ตามล�ำดับ ดังนั้น องค์กรควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ลดความเครยีดและการวางแผนเชิงนโยบายด้านปลอดภัย โดยจดักจิกรรมลดความเครยีดจากการท�ำงานควบคู่กบัการเฝ้าระวงั

โรคปวด คอ ไหล่ หลัง ในทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์ และทันตแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: สภาพแวดล้อมการท�ำงาน, ทันตาภิบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, ภาระงาน, ความชุก
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Abstract

 	 This cross-sectional descriptive study aimed to study work stress and prevalence of neck, shoulder and 

back pain in the different work positions of dental personnel. Subjects were 282 dental personnel of  

government hospitals in Khon Kaen province. Data were collected by a questionnaire and a 5-dimension work 

stress test including the patients, working environment, the health system reform, work characteristics and the 

time pressure. The results showed that the prevalence of neck, shoulder and back pain considering from  

moderate severity and high frequency of occurrence of pain was 47.9% (95% CI: 41.91-53.88) in 1-month 

period. Dentists and dental nurses, (47.2%) dentist and patient assistant (47.2%) had neck, shoulder and back 

pain. For work stress, of dental personnel, the dimension of working environment was the highest (58.2%), 

followed by the patients (53.5%). When work stress was listed in items, it was found that the top three of 

dental personnel’s work stress items were; dental service unsatisfication, followed by high risk from infection 

during service and on risk from working with damaged equipment. In conclusion, government hospitals should 

set up health promoting activities, work safety policy. In addition, those setting programs should be proceeding 

along the surveillance program of neck, shoulder, and back pain among dental nurses and dentist assistants.

Keywords: Work environment, Dental nurse, Dentist assistant, Workload, Prevalence
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ดังกล่าวยังไม่ชัดเจนด้านเหตุและผลของการเกิดอาการปวด

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุก

ของการปวดคอ ไหล่ และหลงั โดยจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงานและ

ศึกษาความเครียดของทันตบุคลากร ในสถานบริการของรัฐ 

จังหวดัขอนแก่น เพือ่เป็นข้อมลูช้ีแนวทางในการวางแผนพฒันา

และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของทันตบุคลากรต่อไป 

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เพือ่ศึกษาความชุกของการปวดคอ ไหล่ และหลงั โดยจ�ำแนก

ตามต�ำแหน่งงาน และศึกษาความเครยีดของทนัตบคุลากร ใน

สถานบริการของรัฐ จังหวัดขอนแก่น

	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ทันตบุคลากรในสถานบริการ

ของรัฐ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งหมายถึงทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 

ผู้ช่วยทนัตแพทย์ ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ทีไ่ด้รบัการฝึกให้ท�ำหน้าที่

ช่วยเหลือข้างเก้าอ้ี ซ่ึงมีเกณฑ์คัดเข้าคือ ปฏิบัติหน้าท่ีให้

บริการทางทันตกรรม ทั้งในและนอกสถานบริการ โดยมี

ประสบการณ์ท�ำงานด้านการบริการทันตกรรม ตัง้แต่ 6 เดือน

ขึ้นไป และมีเกณฑ์คัดออก คือ ทันตบุคลากรที่มีปัญหาโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อต้ังแต่ก�ำเนิดหรือประสบ

อุบติัเหตุขัน้รนุแรงทีส่่งผลต่อ คอ ไหล่ หลงั ถงึขัน้ผ่าตัดหรอื

เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคไต เกาต์ รูมาตอยด์ โรคที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าส่งผลให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อและการได้รับยา 

บางชนิดที่ส่งผลต่อการปวดกล้ามเนื้อ หรือก�ำลังตั้งครรภ์ 

	 ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงโดยแบ่ง

ตามอ�ำเภอของจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงรวมทนัตบคุลากรทัง้ในโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสรินิธร โรงพยาบาลชุมชน และโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เมือ่พจิารณาเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออก ท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 282 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 	 แบบสัมภาษณ์ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์จาก

แบบสัมภาษณ์ของสุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ
(6)
 ซึ่งประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะ

สขุภาพ ส่วนที ่2 ข้อมลูการอาการปวด บวม ชา เมือ่ยล้า เคลด็ 

ตึง ทีม่อีาการคงอยูอ่ย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ในระยะเวลา 1 เดือน

ทีผ่่านมา ตามอวยัวะต่างๆ ทีม่รีะดับความรนุแรงของอาการและ

บทน�ำ

	 วิชาชีพทันตกรรม ซ่ึงประกอบไปด้วย ทันตแพทย์ 

เจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุ ผู้ช่วยทนัตแพทย์ และเจ้าหน้าที ่

อ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องกับงานทนัตกรรม มโีอกาสเสีย่งจากอันตราย

ในการท�ำงาน ไม่ว่าจะเป็น เช้ือโรค แสง เสยีง แรงสัน่สะเทอืน 

รังสี สารเคมี ปัญหาด้านการยศาสตร์ และความเครียด การ

ท�ำงานทีต้่องครอบคลมุทัง้ในสถานบรกิารและการออกท�ำงาน

เชิงรุกในพื้นที่ ตามนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

ทันตกรรมป้องกันและรักษา อาจท�ำให้ทันตบุคลากรประสบ

ปัญหาด้านสภาวะสุขภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

มากขึน้ เพราะทนัตบคุลากรต้องท�ำงานในลกัษณะท่าทางเดิม

และอยู ่ในลักษณะนั้นเป็นเวลานาน การท�ำงานในพื้นที ่

หน้างานเพื่อปฏิบัติงานกับช่องปากที่มีขนาดเล็ก ส่งผลให้

จ�ำเป็นต้องมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน ต้องเพ่งมอง

ในช่องปาก อยู่ตลอดเวลาท�ำให้ท่าทางการท�ำงาน ที่เกิดขึ้น 

ซ�้ำเดิมก่อให้เกิดปัญหาระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะคอ ไหล่ และหลัง 

	 จากการศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบ

โครงสร้างและกล้ามเนื้อของทันตแพทย์ ทันตาภิบาล นักเรียน

ทันตาภิบาล ในรอบ 12 เดือน พบว่า อาการปวดตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกายมีความชุกตั้งแต่ ร้อยละ 64.0 ถึง ร้อยละ 93.0
(1)
  

และในทนัตบคุลากรประเทศสหรฐัอเมรกิา พบความชุกของการ

ปวดคอและไหล่ ในรอบ 12 เดือน ของทันตแพทย์ ร้อยละ 

73.0 และ ร้อยละ 65.0 ตามล�ำดับ ทันตาภิบาลมีอาการปวด

คอและปวดไหล่ ร้อยละ 83.0 และ ร้อยละ 76.0 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับผู้ช่วยทันตแพทย์มีอาการปวดคอและปวดไหล่ ร้อยละ 

62.0 เท่ากัน
(2)
 ส�ำหรับในประเทศไทย พบความชุกของอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของทันตบุคลากร

จังหวดัขอนแก่น ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา โดยไม่ค�ำนงึถงึระดับ

ความรนุแรงและความถี ่ร้อยละ 93.6 (95% CI = 90.0-96.2)

(3)  
ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาความชุกของอาการปวดที่จ�ำแนกตาม

ต�ำแหน่งงานในประเทศไทย โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้ทันต

บุคลากรเกิดอาการปวดคอ ไหล่ และหลัง นอกจากปัจจัยด้าน

ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 18.5 กิโลกรัม/เมตร
2
 แล้ว 

พบว่าปัจจัยการรับรู้ว่ามีรายได้ไม่เพียงพอ และการรับรู้ว่ามี

ปริมาณภาระงานมาก มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ และ

หลัง
(4)
 โดยความวิตกกังวลและหดหู่ใจ (anxiety and depres-

sion) สามารถส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง (lower 

back pain) ได้เช่นกัน
(5)
 ซึ่งปัจจัยด้านสภาพจิตใจในการท�ำงาน
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ความถี่ และส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดจากการท�ำงาน 

ประยุกต์จาก Hosanguan
(7)
 ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ด้าน 

ผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านการปฏิรูประบบ

สุขภาพ ด้านลักษณะเนื้องาน และด้านความกดดันของเวลา

	 เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงและความถกูต้อง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 5 

ท่าน และผ่านการทดสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (reliability) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาช (Cron-

bach’s alpha coefficient) ของส่วนความเครยีด เท่ากบั 0.953

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 

10.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

บรรยายลักษณะข้อมูลทางประชากร ข้อมูลลักษณะงาน 

ข้อมูลความชุกของการปวดคอ  ไหล่ หลัง โดยค�ำนึงถึงระดบั

ความรุนแรงต้ังแต่ปานกลางขึ้นไปและความถี่ต้ังแต่บ่อยครั้ง

ขึ้นไป ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งสามารถค�ำนวณหาอัตรา

ความชุกของอาการผิดปกติได้ดังนี้

จ�ำนวนทันตบุคลากรที่ต้องการศึกษาที่มี

       อาการผิดปกติบริเวณคอ หรือไหล่ หรือหลัง x 100

จ�ำนวนทันตบุคลากรที่ต้องการศึกษาทั้งหมดที่ท�ำการศึกษาในช่วงเดียวกัน

	 และบรรยายถึงข้อมูลด้านความเครียด ซ่ึงตัวแปร

ความเครียดที่สนใจศึกษา จ�ำนวน 30 ข้อย่อยกระจายไปตาม

มติิต่างๆ แต่ละข้อมคี�ำตอบ 5 ระดับ คือ ไม่เครยีดจนถงึเครยีด

สูงมาก โดยแต่ละข้อมีผลให้คะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 คะแนน 

หลังจากนั้นน�ำคะแนนทุกข้อมารวมกันแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อ 

ในแต่ละมิติ เพื่อจัดเป็นระดับของความเครียด จากผลลัพธ์ค่า

เฉลี่ยคะแนนที่สามารถแปลผลดังนี้ ผลได้ 1 คะแนน หมาย

ถึง ไม่รู้สึกเครียด, ผลได้ 2 คะแนน หมายถึง เครียดต�่ำ, ผล

ได้ 3 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง, ผลได้ 4 คะแนน 

หมายถึง เครียดสูง, ผลได้ 5 คะแนน หมายถึง เครียดสูงมาก 

และผลได้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ตอบในข้อนั้น

	 โดยงานวิจัยในกลุ่มทันตบุคลากรกลุ่มเดียวกันนี้ที่

รายงานผลก่อนหน้านีข้องผู้วิจัย
(4) 

พบความความสมัพนัธ์ของ

ความเครียดของแต่ละข้อในแต่ละมิติ กับการปวดคอ ไหล่ 

หลัง ซ่ึงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยความเครียด 

ดังกล่าว จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ระดับความเครียด 

ค่อนข้างต�่ำ คือ เครียดต�่ำถึงเครียดปานกลาง และระดับ

ความเครียดสูง คือ เครียดสูงถึงเครียดสูงมาก และการศึกษานี ้

จะอ้างถึงประเด็นความสัมพันธ์ดังกล่าวเพื่อการอภิปรายผล 

	 การศึกษานีผ่้านการพจิารณารบัรองด้านจรยิธรรมวจัิย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE552042

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทัว่ไป กบัการปวดคอ ไหล่ และหลัง ในรอบ 

1 เดือนที่ผ่านมา ของทันตบุคลากร

	 ทนัตบคุลากรจากโรงพยาบาลของรฐั จังหวดัขอนแก่น 

จ�ำนวน 282 ราย ซึ่งประกอบด้วย ทันตแพทย์ 62 คน ร้อยละ 

22.0 ทันตาภิบาล 131 คน ร้อยละ 46.4 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

51 คน ร้อยละ 18.1 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 58 คน ร้อยละ 13.5 

พบความชุกของคอ ไหล่ หลังในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา โดย

ค�ำนึงถึงระดับความรนุแรงปานกลางข้ึนไปและความถีบ่่อยครัง้

ขึ้นไป ร้อยละ 47.9 และ 95% CI = 41.91-53.88

	 ในจ�ำนวนทั้งหมดพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 

231 คน หรือ ร้อยละ 81.9 โดยปวดคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 

48.9 อายุเฉลี่ย 32.8 ปี ค่ามัธยฐาน 31 ปี และการปวดคอ 

ไหล่ หลงัอยูใ่นสดัส่วนเท่ากนั ของกลุม่ทีม่อีาย ุ31 ปีขึน้ไป และ

น้อยกว่าสัดส่วนของการปวดคอ ไหล่ หลัง ในกลุ่มท�ำหัตถการ 

(ทันตแพทย์ และ ทันตาภิบาล) กลุ่มผู้ช่วยข้างเก้าอี้ ไม่ต่างกัน 

ด้านประสบการณ์การท�ำงานเมื่อจัดกลุ่มตามค่ามัธยฐาน 6 ปี 

(ค่าเฉลี่ย 8.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 7.8) สัดส่วนของ

การปวดคอ ไหล่ หลัง พบร้อยละ 52.4 ในกลุ่มที่ท�ำงานมาแล้ว 

6 ปีหรือมากกว่า ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ท�ำงานมาแล้วน้อยกว่า 6 ปี

	 ด้านสถานทีป่ฏิบติังานของทนัตบคุลากรส่วนใหญ่เป็น

โรงพยาบาลชุมชน 167 คน หรือร้อยละ 59.2 โดยพบว่ามีการ

ปวดคอ ไหล่ หลงั ต�ำ่สดุคือร้อยละ 45.5 และพบสงูสดุในกลุม่

ผู้ที่ท�ำงานที่ รพท. (สิรินธร) คือร้อยละ 55.6 และการมีโรค

ประจ�ำตัวพบร้อยละ 14.5 โรคที่รายงานในล�ำดับต้นๆ คือ โรค

เบาหวาน ความดัน โรคกระเพาะอาหาร โรคภูมิแพ้ หอบหืด 

โดยกลุม่นีม้อัีตราการปวดคอ ไหล่ หลงั (ร้อยละ 65.8) สงูกว่า

กลุม่ไม่มโีรคประจ�ำตัว นอกจากทนัตบคุลากรส่วนใหญ่มค่ีาดัชนี

มวลกายปกติ (18.5-22.9 กโิลกรมั/เมตร
2
) ร้อยละ 55.3 และ

พบว่ากลุ่มที่ปกติถึงอ้วนมีอัตราการปวดคอ ไหล่ หลัง สูงกว่า 

(ร้อยละ 50.2) สูงกว่ากลุ่มที่ผอม (<18.5 กิโลกรัม/เมตร
2
)

	 ลกัษณะงานบรกิารทันตกรรมของทนัตบคุลากรส่วน

ใหญ่เป็นงานทันตกรรมทั่วไป ร้อยละ 68.1 ซ่ึงส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง ต่อวัน ร้อยละ 81.2 

และปฏิบัติงาน 4-5 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 72.0
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการปวดคอ ไหล่ หลัง ในกลุ่มทันตบุคลากร (n=282)

ตัวแปร รวม 

การปวดคอ ไหล่ หลัง

ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ปวด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 231 113 (48.9) 118 (51.1)

ชาย 51 22 (43.1) 29 (56.9)

อายุ (ปี)

> 31 142 72 (50.7) 70 (49.3)

< 31 140 63 (45.0) 77 (55.0)

มัธยฐาน (min, max)  =  31 (20, 59)  

ต�ำแหน่งงาน

ผู้ท�ำหัตถการ (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล) 193 93 (48.2) 100 (51.8)

ผู้ช่วยข้างเก้าอี้ (ผู้ช่วยทันตแพทย์/ช่วยเหลือคนไข้) 89 42 (47.2) 47 (52.8)

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

> 6 145 76 (52.4) 69 (47.6)

< 6 137 59 (43.1) 78 (56.9)

มัธยฐาน (min, max)  =  6 (0.5, 33)  

สถานที่ท�ำงาน

รพ.สต. 72 35 (48.6) 37 (51.4)

รพช. 167 76 (45.5) 91 (54.5)

รพศ.ขอนแก่น 34 19 (55.9) 15 (44.1)

รพท. (สิรินธร) 9 5 (55.6) 4 (44.4)

โรคประจ�ำตัว

มี  41   27  (65.8)   14 (34.2)

ไม่มี 241 108  (44.8) 133 (55.2)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

> 18.5 233 117 (50.2) 116 (49.8)

< 18.5 49  18 (36.7)  31 (63.3) 

ค่าเฉลี่ย (SD)  =  21.4 (3.3.)  
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	 ความเครียดจากการท�ำงาน

	 ความเครยีดรายข้อของทนัตบคุลากรสงูทีส่ดุ 3 อันดับ

แรก โดยจ�ำแนกตามความเครยีดระดับปานกลางขึน้ไป คือ ผู้ป่วย 

ไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม (มิติด้านที่ 1 

ผู้ป่วย) ร้อยละ 57.1 รองลงมาคือ ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

ระหว่างการให้บริการ (มิติด้านที่ 4 ลักษณะเนื้องาน)  ร้อยละ 

55.3 และการท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช�ำรุด (มิติด้าน

ที่ 2 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน) ร้อยละ 54.6 ตามล�ำดับ

	 หากพิจารณาความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปใน

แต่ละมิติ ทั้ง 5 ด้าน เป็นล�ำดับแรก พบว่า ในมิติด้านที่ 1  

(ผู้ป่วย) คือ ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันต

กรรม ร้อยละ 57.1  มิติด้านที่ 2 (สภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน) คือ การท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช�ำรุด ร้อย

ละ 54.6 มิติด้านที่ 3 (การปฏิรูประบบสุขภาพ) คือ การไม่

สามารถหารายได้เพยีงพอ และการท�ำงานเอกสารมากเกนิไป 

ร้อยละ 47.5 เท่ากนั มติิด้านที ่4 (ลกัษณะเนือ้งาน) คือ ความ

เสี่ยงจากการติดเชื้อระหว่างการให้บริการ ร้อยละ 55.3 และ

มิติด้านที่ 5 (ความกดดันของเวลา) คือ อาการเจ็บป่วยจาก

การให้บริการ ร้อยละ 45.1 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของทันตบุคลากรตามระดับความเครียดกับการปฏิบัติงานทันตกรรมจ�ำแนกรายข้อตามมิติ 	

ด้านต่างๆ (n=282) 

ความเครียด

ระดับความเครียด

ไม่เครียด

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูงมาก

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

มิติด้านที่ 1 ผู้ป่วย

1. ผู้ป่วยที่จัดการยาก 29 (10.3) 106 (37.6) 95 (33.7) 47 (16.7) 5 (1.7)

2. ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามที่ผู้ให้บริการคาดหวัง 38 (13.5) 121 (42.9) 93 (33.0) 25 (8.9) 5 (1.7)

3. การให้การรักษาในผู้ป่วยรายที่มีความกลัวการท�ำฟัน 58 (20.6) 103 (36.5) 87 (30.9) 29 (10.3) 5 (1.7)

4. ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม*
1

38 (13.5) 83 (29.4) 85 (30.1) 62 (22.0) 14 (5.0)

5. การจัดการกับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ยินยอมรับ

การรักษา
3

54 (19.1) 78 (27.7) 101 (35.8) 37 (13.1) 12 (4.3)

6. ความกลัวต่อความผิดพลาด
2

36 (12.8) 94 (33.3) 85 (30.1) 53 (18.8) 14 (5.0)

7. ความเสี่ยงต่อการถูกผู้ป่วยฟ้องร้อง 52 (18.4) 83 (29.4) 82 (29.1) 44 (15.6) 21 (7.5)

8. การแจ้งค่าใช้จ่ายและเก็บค่าใช้จ่าย 151 (50.0) 75 (26.6) 54 (19.1) 12 (4.3) 0 (0.0)

9. ผู้ป่วยมาช้าหรือไม่มาตามนัด 137 (48.6) 103 (36.5) 38 (13.5) 4 (1.4) 0 (0.0)

10. การแข่งขันกับคนอื่นๆ ในงานทันตกรรม 172 (61.0) 70 (24.8) 32 (11.4) 4 (1.4) 4 (1.4)

11. การท�ำงานตามตารางการท�ำงาน 133 (47.2) 78 (27.7) 59 (20.9) 9 (3.2) 3 (1.0)

12. การท�ำงานที่ยาวนานระหว่างวัน 80 (28.4) 91 (32.3) 79 (28.0) 25 (8.9) 7 (2.4)

หมายเหตุ 	 1	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 2 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 3 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 3

	 * 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 ** 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 ***	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 3
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของทนัตบคุลากรตามระดับความเครยีดกบัการปฏิบติังานทันตกรรม จ�ำแนกรายข้อตามมติิด้าน

ต่างๆ (n=282) (ต่อ)

ความเครียด

ระดับความเครียด

ไม่เครียด

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูงมาก

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

มิติด้านที่ 2 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

1. การไม่ได้รับความยุติธรรมจากผู้บังคับบัญชา
2

63 (22.4) 80 (28.4) 74 (26.2) 28 (9.9) 37 (13.1)

2. การไม่สามารถหารายได้เพียงพอ
3

81 (28.7) 67 (23.8) 79 (28.0) 33 (11.7) 22 (7.8)

3. การขาดผู้บังคับบัญชาที่เหมาะสม 77 (27.3) 83 (29.4) 68 (24.1) 33 (11.7) 21 (7.5)

4. การท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช�ำรุด***
1

40 (14.2) 88 (31.2) 83 (29.4) 54 (19.2) 16 (6.0)

5. มีปัญหาระหว่างบุคคลกับทีมงาน 70 (24.8) 96 (34.0) 71 (25.2) 30 (10.6) 15 (5.3)

6. มีภาระงานมากหรือมีผู้ป่วยมาก 72 (25.5) 94 (33.3) 73 (25.9) 33 (11.7) 10 (3.6)

7. อาการเจ็บป่วยจากการให้บริการ 50 (17.7) 105 (37.2) 72 (25.6) 46 (16.3) 9 (3.2)

8. การที่ต้องมีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 62 (22.0) 96 (34.0) 94 (33.3) 22 (7.8) 8 (2.9)

9. การท�ำงานตามตารางการท�ำงาน 133 (47.2) 78 (27.7) 59 (20.9) 9 (3.2) 3 (1.0)

มิติด้านที่ 3 การปฏิรูประบบสุขภาพ

1. การไม่สามารถหารายได้ เพียงพอ
1

81 (28.7) 67 (23.8) 79 (28.0) 33 (11.7) 22 (7.8)

2. การขาดผู้บังคับบัญชาที่ เหมาะสม 77 (27.3) 83 (29.4) 68 (24.1) 33 (11.7) 21 (7.5)

3. การต้องท�ำงานเกินหน้าที่ความรับผิดชอบ
3

70 (24.8) 98 (34.8) 55 (19.5) 44 (15.6) 15 (5.3)

4. การท�ำงานเอกสารมากเกินไป
1

59 (20.9) 89 (31.6) 78 (27.7) 43 (15.2) 13 (4.6)

5. การมีภาระงานมากหรือมีผู้ป่วยมาก
5

72 (25.5) 94 (33.3) 73 (25.9) 33 (11.7) 10 (3.6)

6. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลง

ระบบงานทันตกรรม

84 (29.8) 114 (40.4) 64 (22.7) 17 (6.0) 3 (1.1)

7. การไม่มีเวลาในการใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย 113 (40.1) 91 (32.2) 56 (19.9) 22 (7.8) 0 (0.0)

มิติด้านที่ 4 ลักษณะเนื้องาน

1. ความเสี่ยงจากการติดเชื้อระหว่างการให้บริการ**
1

39 (13.8) 87 (30.9) 79 (28.0) 50 (17.7) 27 (9.6)

2. ความรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น 127 (45.0) 91 (32.3) 42 (14.9) 13 (4.6) 9 (3.2)

3. ธรรมชาติของลักษณะการท�ำงานแบบซ�้ำซาก
2

100 (35.5) 111 (39.4) 52 (18.4) 12 (4.2) 7 (2.5)

4. การแข่งขันกับคนอื่นๆ ในงานทันตกรรม 172 (61.0) 70 (24.8) 32 (11.4) 4 (1.4) 4 (1.4)

5. การไม่มีเวลาในการพบปะสังสรรค์ทางสังคม
3

125 (44.3) 90 (31.9) 53 (18.8) 11 (3.9) 3 (1.1)

หมายเหตุ 	 1	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 2 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 3 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 3

	 * 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 ** 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 ***	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 3
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของทนัตบคุลากรตามระดับความเครยีดกบัการปฏิบติังานทันตกรรม จ�ำแนกรายข้อตามมติิด้าน

ต่างๆ (n=282) (ต่อ)

ความเครียด

ระดับความเครียด

ไม่เครียด

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สูงมาก

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

มิติด้านที่ 5 ความกดดันของเวลา

1. การมีภาระงานมากหรือมีผู้ป่วยมาก
2

72 (25.5) 94 (33.3) 73 (25.9) 33 (11.7) 10 (3.6)

2. อาการเจ็บป่วยจากการให้บริการ
1

50 (17.7) 105 (37.2) 72 (25.6) 46 (16.3) 9 (3.2)

3. การท�ำงานที่เกินเวลาส่วนตัวหรือชีวิตครอบครัว 100 (35.5) 89 (31.6) 62 (22.0) 24 (8.5) 7 (2.4)

4. การท�ำงานที่ยาวนานในระหว่างวัน 80 (28.4) 91 (32.3) 79 (28.0) 25 (8.9) 7 (2.4)

5. ความจ�ำกัดของเวลาในการท�ำงาน
3

83 (29.4) 86 (30.5) 84 (29.8) 23 (8.2) 6 (2.1)

6. การท�ำงานตามตารางการท�ำงาน 133 (47.2) 78 (27.7) 59 (20.9) 9 (3.2) 3 (1.0)

7. การไม่มีเวลาในการพบปะสังสรรค์ทางสังคม 125 (44.3) 90 (31.9) 53 (18.8) 11 (3.9) 3 (1.1)

หมายเหตุ 	 1	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 2 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 3 	 หมายถึง 	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปในแต่ละมิติ สูงที่สุดเป็นอันดับ 3

	 * 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 1

	 ** 	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 2

	 ***	 หมายถึง	 ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เมื่อจ�ำแนกรายข้อแล้วสูงที่สุดเป็นอันดับ 3

	 เมื่อแบ่งระดับความเครียดตามมิติท้ัง 5 ด้าน โดย

จ�ำแนกตามต�ำแหน่งงานและพิจารณาท่ีระดับความเครียด 

ปานกลางขึน้ไป พบว่าในมติิที ่1 (ด้านผู้ป่วย) ผู้ช่วยทนัตแพทย์ 

มคีวามเครยีดสงูทีส่ดุ ร้อยละ 65.8 รองลงมา คือผู้ช่วยเหลอื

คนไข้ร้อยละ 56.9 (รูปที่ 1) ส่วนในมิติที่ 2 (ด้านสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน) พบว่า ผู้ช่วยเหลอืคนไข้มคีวามเครยีด

สงูทีส่ดุ ร้อยละ 60.8 รองลงมา คือ ทนัตแพทย์ ร้อยละ 58.3 

(รูปที่ 2) ส่วนในมิติที่ 3 (ด้านการปฏิรูประบบสุขภาพ) พบ

ว่า ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ มคีวามเครยีดสงูทีส่ดุ ร้อยละ 51.0 รอง

ลงมา คือ ทันตาภิบาล ร้อยละ 43.5 (รูปที่ 3) ส่วนในมิติที่ 

4 (ด้านลักษณะเนื้องาน) พบว่า ทันตแพทย์มีความเครียดสูง

ที่สุด ร้อยละ 45.2 รองลงมา คือ ทันตาภิบาล ร้อยละ 43.5 

(รูปที่ 4) และในมิติที่ 5 (ด้านความกดดันของเวลา) พบว่า 

ทนัตาภิบาลมคีวามเครยีดสงูทีส่ดุ ร้อยละ 39.7 รองลงมา คือ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 39.2 (รูปที่ 5)
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รูปที่ 1	 ระดับความเครียดจ�ำแนกตามทันตบุคลากรในมิติด้านที่ 1 ผู้ป่วย

รูปที่ 2	 ระดับความเครียดจ�ำแนกตามทันตบุคลากรในมิติด้านที่ 2 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

รูปที่ 3	 ระดับความเครียดจ�ำแนกตามทันตบุคลากรในมิติด้านที่ 3 การปฏิรูประบบสุขภาพ
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รูปที่ 4 	ระดับความเครียดจ�ำแนกตามทันตบุคลากรในมิติด้านที่ 4 ลักษณะเนื้องาน

รูปที่ 5 	ระดับความเครียดจ�ำแนกตามทันตบุคลากรในมิติด้านที่ 5 ความกดดันของเวลา

	 เมื่อแบ่งระดับความเครียดตามมิติด้านต่างๆ พบว่า 

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ที่มีความเครียดระดับสูง จ�ำนวน 21 

ราย (ร้อยละ 7.5) ในมิติด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

รองลงมา คือ เครยีดในมติิการปฏิรปูระบบสขุภาพ จ�ำนวน 19 

ราย (ร้อยละ 6.4)  ส่วนในความเครียดระดับปานกลาง พบ

ในมิติด้านผู้ป่วยสูงท่ีสุดจ�ำนวน 145 ราย (ร้อยละ 51.4)  

รองลงมาคือ มิติด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน  

143 ราย (ร้อยละ 50.7) ส่วนมิติที่พบว่ามีความเครียดต�่ำ 

ได้แก่ มิติด้านความกดดันของเวลา จ�ำนวน 173 ราย ร้อยละ 

61.4 รองลงมาคือ มติิด้านลกัษณะเนือ้งาน จ�ำนวน 162 ราย  

ร้อยละ 57.5 ดังแสดงในตารางที่ 3
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อภิปรายผล

	 ความเครียดจากการท�ำงาน

	 ความเครียดรายข้อของทันตบุคลากรสูงที่สุด 3 

อันดับแรก โดยจ�ำแนกตามความเครยีดระดับปานกลางขึน้ไป 

คือ ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม (มิติ

ด้านที่ 1 ผู้ป่วย) รองลงมาคือ ความเสี่ยงจากการติดเช้ือ

ระหว่างการให้บริการ (มิติด้านที่ 4 ลักษณะเนื้องาน)  และ

การท�ำงานกบัอุปกรณ์หรอืเครือ่งมอืช�ำรดุ (มติิด้านที ่2 สภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน) ตามล�ำดับ ซึ่งสาเหตุที่ทันตบุคลากร

ส่วนใหญ่มีความเครียดสูงเรื่องผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อ

การให้บริการทันตกรรมสูงท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่ง เนื่องจาก

ลกัษณะการท�ำงานตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพทีเ่น้นการ

เข้าถงึบรกิาร คุณภาพและการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้ทนัต

บุคลากรต้องพัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง อยู่ตลอดเวลา 

ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดความเครียดมากขึ้น แต่การศึกษานี้มี

ความขัดแย้งกับการศึกษาของ Ayers et al.
(8) 

พบว่า มี

ความเครยีดในเรือ่งความพงึพอใจต่อการให้บรกิารทนัตกรรม

อยู่ในระดับต�่ำ ความเครียดที่ระดับสูงอันดับรองลงมา คือ มี

ความเครียดที่เกิดจากการท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือ

ช�ำรดุ และความกลวัต่อความผิดพลาด ตามล�ำดับ แต่อย่างไร

กต็ามการศึกษานีพ้บความสอดคล้องกบัการศึกษาของ Ayers 

et al.
(8) 

ที่พบความเครียดระดับสูงจากการท�ำงานกับอุปกรณ์

หรือเครื่องมือช�ำรุดสูงที่สุดเป็น 3 อันดับแรกเช่นกัน

	 ความเครยีดจากการท�ำงานทีมี่ความสัมพันธ์กบัการ

ปวดคอ ไหล่ หลัง

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาของผู้วิจัยด้านความสัมพันธ์

รายประเด็นของความเครียดกับการปวดคอ ไหล่ และหลัง 

พบว่า ทันตบุคลากรที่มีระดับความเครียดสูงหรือรับรู้ว่าไม่

สามารถหารายได้เพียงพอ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดคอ ไหล่ หลัง มากกว่า 2.4 เท่า ของผู้ที่มีความเครียด

ระดับค่อนข้างต�่ำด้านรายได้ (OR
Adj

=2.4, 95% CI=1.15-

5.00)
 (4) 

เนื่องจากการมีรายได้ไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิด

อาการทางจิตและทางกายตามมา เช่น การท�ำงานมากขึ้น

เนื่องจากต้องการรายได้เพิ่ม ดังการศึกษาของ Rada and 

Johnson-Leong 
(5)
 
 
ศึกษาสภาวะความเครยีดของทนัตแพทย์ 

พบว่า ความผิดปกติทางด้านจิตใจ ได้แก่ความวิตกกังวลและ

หดหู่ใจ (anxiety and depression) ท�ำให้เกิดอาการทางกาย 

(physiological response) ตามมา คือ อาการปวดหลังส่วน

ล่าง (lower back pain) และปัญหาทางล�ำไส้และช่องท้อง 

(Intestinal or abdominal problem) ซึ่งอาจสอดคล้องกับ

การมีเจ็บป่วยเรื้อรัง ในการศึกษาท่ีผ่านมา พบความชุกโรค

กระเพาะอาหารอักเสบ เป็นโรคประจ�ำตัวที่ยังพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง เช่นกัน
(4)
 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alexopoulos et al.
(9) 

ที่พบว่า ความ

ต้องการในงานมีผลท�ำให้ปวดหลังและไหล่ได้ 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของทันตบุคลากรตามระดับความเครียดกับการปฏิบัติงานด้านทันตกรรม จ�ำแนกตามมิติด้าน

ต่างๆ (n=282) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน

ระดับความเครียด

ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

มิติด้านผู้ป่วย 131 (46.5) 145 (51.4)
1

6 (2.1)

มิติด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 118 (41.8) 143 (50.7)
2

21 (7.5)
1

มิติด้านการปฏิรูประบบสุขภาพ 157 (55.7)
3

106 (37.6) 19 (6.4)
2

มิติด้านลักษณะเนื้องาน 162 (57.5)
2

110 (39.0)
3

10 (3.5)

มิติด้านความกดดันของเวลา 173 (61.4)
1

96 (34.0) 13 (4.6)
3

หมายเหตุ 	
1
 หมายถึง 	 ความเครียดในแต่ละระดับสูงที่สุดอันดับ 1

		
2
 หมายถึง 	 ความเครียดในแต่ละระดับสูงที่สุดอันดับ 2

		
3
 หมายถึง 	 ความเครียดในแต่ละระดับสูงที่สุดอันดับ 3
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	 อีกหนึ่งปัจจัยของความเครียดที่สัมพันธ์กับการปวด

คอ ไหล่ หลงั คือ ภาระงานมาก ซ่ึงเป็นความเครยีดทีส่ามารถ

พบได้บ่อยในกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์
(10)

 โดยการ

ศึกษาท่ีผ่านมาของผู้วิจัย พบว่า ทนัตบคุลากรทีม่คีวามเครยีด

ค่อนข้างต�ำ่จากการมภีาระงานมากหรอืมผู้ีป่วยมากจะมโีอกาส

ปวดคอ ไหล่ และหลัง เป็น 3.33 เท่า เมื่อเทียบกับทันต

บุคลากรทีม่คีวามเครยีดสงูจากการมภีาระงานมากหรอืมผู้ีป่วย

มาก (OR
Adj

=0.3, 95% CI=0.12-0.77)
(4)
 ซ่ึงการศึกษาของ 

คัดนางค์ นาคสวัสด์ิ และคณะ
(11)

 พบว่า การมีปริมาณงาน

มากเกินก�ำลัง จะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์จะมี

ความเครียดจากการท�ำงานในระดับสูง (ร้อยละ 36.67) ซึ่ง

การมีภาระงานมากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้
(12) 

 อาจเป็นไป

ได้ว่าการศึกษาเหล่านั้นมองภาระงานซ่ึงไม่ได้จ�ำแนกทางกาย

หรอืทางจติใจเหมอืนท่ีศึกษาเชิงลกึในการศึกษานี ้ซ่ึงรบัรูภ้าระ

งานมากทางจิตใจอาจส่งผลต่อการปวดคอ ไหล่ และหลัง ได้

เช่นเดียวกนักบัภาระงานทางกายทีย่นืยนัว่าในหลายการศึกษา

วิจัยที่ผ่านมาว่าสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ
(13,14) 

สรุป

	 ความชุกของการปวดคอ ไหล่ และหลัง ในรอบ 1 

เดือนทีผ่่านมา โดยค�ำนงึถงึระดับความรนุแรงปานกลางขึน้ไป

และความถี่บ่อยครั้งขึ้นไป ร้อยละ 47.9 (95% CI: 41.91-

53.88) เมื่อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ท�ำหัตถการ 

(ทนัตแพทย์และทนัตาภิบาล) มอีาการปวดคอ ไหล่ หลงั ร้อย

ละ 48.2 ส่วนทันตบุคลากรที่มีต�ำแหน่งงานเป็นผู้ช่วยข้าง

เก้าอี้ (ผู้ช่วยทันตแพทย์และผู้ช่วยเหลือคนไข้) มีอาการปวด

คอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 47.2 ส่วนความเครียดของทันต

บุคลากรในระดับปานกลางขึ้นไป พบว่า ทันตบุคลากรมี

ความเครียดในมิติด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานสูงที่สุด 

(ร้อยละ 58.2) รองลงมา คือ มิติด้านผู้ป่วย (ร้อยละ 53.5) 

หากจ�ำแนกความเครยีดรายข้อ พบว่า ทนัตบคุลากรเครยีดสงู

ในด้านที่ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทันตกรรม 

รองลงมาคือ ความเสี่ยงจากการติดเชื้อระหว่างการให้บริการ 

และการท�ำงานกับอุปกรณ์หรือเครื่องมือช�ำรุด ตามล�ำดับ  

ดังน้ัน องค์กรควรมกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการลด

ความเครียดและการวางแผนเชิงนโยบายด้านปลอดภัย โดย

จัดกิจกรรมลดความเครียดจากการท�ำงานควบคู่กับการ 

เฝ้าระวังโรคปวด คอ ไหล่ หลัง ในทันตาภิบาล ผู้ช่วย

ทันตแพทย์ และทันตแพทย์

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาในอนาคตควรวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยของความเครียดจากการท�ำงานที่ส่งผลต่อการ

ปวดคอ ไหล่ และหลงั โดยแยกวิเคราะห์กบัต�ำแหน่งงานของ

ทันตบุคลากร เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสะท้อนความถูกต้องของ

ปัจจัยของความเครียดจากการท�ำงานที่ส่งผลต่อการปวดคอ 

ไหล่ และหลงั และควรมกีารศึกษาเชิงทดลองเกีย่วกบัการลด

ปัจจยัด้านความเครยีดจากการท�ำงานทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นางสาวรชัติญา นติิธรรมธาดา บคุลากร

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลชนบท อ�ำเภอชนบท จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้ด�ำเนินการด้านการเก็บข้อมูลตลอดงานวิจัยนี้
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