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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพและศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลังในทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ทันตบุคลากรในสถาน

พยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี ท�ำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564 จ�ำนวน 118 คน 

โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ หลังของร่างกายจากการท�ำงาน การสังเกตท่าทางการ

ท�ำงานด้วยการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี RULA (Rapid Upper Limb Assessment) และประเมิน

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง โดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระดับเสี่ยงโดยใช้สถิติพหุถดถอยโลจิสติกส์แสดงค่า Adjusted odds ratio (OR
Adj.
) ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ที่ระดับ

นยัส�ำคญั p-value < 0.05 ผลการศกึษาพบว่าระดบัความรูส้กึไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของทนัตบคุลากร

ในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยระดับความ

รู้สึกไม่สบายตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป พบต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ คอ ร้อยละ 55.08 รองลงมา คือ ไหล่ 

ร้อยละ 46.61 และหลัง 41.53 ตามล�ำดับ และจากเมตริกความเสี่ยง ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ ไหล่ 

หลัง ร้อยละ 42.37 และเสี่ยงค่อนข้างต�่ำ ร้อยละ 56.63 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ ไหล่ 

หลงั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่  ทนัตบคุลากรทีม่สีถานภาพสมรสมคีู ่(OR
Adj. 
= 5.26, 95%CI = 1.84 ถงึ 15.03) 

ทนัตบคุลากรที่มโีรคประจ�ำตวั (OR
Adj. 
= 4.49, 95%CI = 1.18 ถงึ 16.98) อปุกรณส์�ำหรับการออกหน่วยบรกิารทันต

กรรมที่ไม่เหมาะสม (OR
Adj. 
= 7.75, 95%CI = 1.57 ถึง 38.28) ท่านั่งที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรม (OR

Adj. 
= 

3.00, 95%CI = 1.05 ถึง 8.56) และภาระงานที่มีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูง 

(OR
Adj. 

= 3.69, 95%CI = 1.22 ถึง 11.13) ดังนั้นเมตริกความเสี่ยงนี้เป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง และปัจจัยเสี่ยง

ที่พบสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางป้องกันหรือลดความเสี่ยงของการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากรได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทันตบุคลากร เมตริกความเสี่ยงต่อ MSDs การปวด คอ ไหล่ หลัง RULA
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Abstract

	 	 The objectives of this cross-sectional analytic study were to assess the health risk and factors correlated 

with levels of risk on neck shoulder back pain in dental personnel in government hospitals 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). Considering musculoskeletal discomfort in various parts of the body, levels of 

discomfort were found from moderate severe level on the neck 55.08%, followed by the shoulder 46.61% and 

back 41.53%, respectively. The musculoskeletal health risks when considering the position of the neck shoulders 

and back in dental personnel in government hospitals Phetchaburi province. was assessed by the risk matrix. There 

were 42.37% of dental personnel in government hospitals Phetchaburi province. on the very high risk level and 

56.63% was not at very high risk level. Factors associated with the high risk level of neck shoulder and back pain 

with statistical significance were, i.e., married status (OR
Adj. 

= 5.26, 95%CI = 1.84 to 15.03) had congenital 

(OR
Adj. 
=  4.49, 95%CI  = 1.18 to 16.98), improper equipment for issuing dental services (OR

Adj. 
= 7.75, 95% 

CI = 1.57 to 38.28). The sitting posture leaning forward and back bent while dental services (OR
Adj. 

= 3.00, 95% 

CI = 1.05 to 8.56) and workload as a high risk of danger or accident (OR
Adj. 

= 3.69, 95%CI = 1.22 to 11.13). 

The finding health risk matrix of neck shoulder back is useful for the heath surveillance. Prevention of the neck, 

shoulders, and back pain could be suggested to avoid the finding risk factors and to reduce the risk of chronic 

musculoskeletal diseases among dental personnel.

Keywords: Dental personnel, Health Risk assessment Matrix, neck shoulder back pain, RULA

บทน�ำ

	 ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

system) หมายถึง ระบบอวัยวะที่รวมเนื้อเยื่อของกล้าม

เนื้อ เส้นเอ็นกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นยึดข้อ เส้นประสาท และ

หลอดเลอืดเลีย้งเน้ือเยือ่กระดกู เยือ่หุม้ข้อกระดกูและข้อ

กระดูก หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้าง

ร่างกาย ภาวะผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นก

ลุ่มโรคที่มีสาเหตุหลายปัจจัย จากท่าทางซ้้าๆ หรือ การ

ออกแรงเกนิก�ำลงั รวมทัง้ท่าทางทีฝื่นธรรมชาต ิปัจจยัจาก

การท�ำงานเป็นสาเหตุหน่ึงที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

โรคได้ นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ เช่น การท�ำกิจกรรมที่

บ้าน ความผดิปกตขิองโครงสร้างร่างกายทีม่ ีอยูเ่ดมิ ความ

เสือ่มตามอาย ุหรอืสภาวะทางจติใจ เป็นต้น ซึง่จะมผีลต่อ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคโครงร่างและกล้ามเนื้อได้เช่น

กัน(1) ในงานทันตกรรมทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความ

เสีย่งทางสขุภาพ คอื การนัง่ท�ำงานตลอดเวลาและต้องก้ม

ดูช่องปากผู ้ป่วยท�ำให้ทันตแพทย์หลายคนมีปัญหา 

เรื่องการปวดคอ ไหล่และหลังเป็นประจ�ำจากท่านั่งที่ไม่

ถูกต้อง(2)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อในทันตบุคลากรมีสาเหตุหลัก

ปัจจัยหน่ึง คือ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมซ่ึงส่งผล

ต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ใน

ระยะยาว(3) โดยปัญหาที่พบคือบริเวณของคอ ไหล่ 

หลงั(4,5,6)  ซึง่เกดิขึน้ในพืน้ทีท่ัว่โลกจากรายงานความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงาน ที่อาจส่งผลต่อ 

การเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ได้

สงูบรเิวณคอ ไหล่ และหลัง โดยทนัตบุคลากรมคีวามเสีย่ง

สูงสุดทางการยศาสตร์ที่บริเวณคอ ในขณะที่ท�ำงาน 

ขูดหินปูน ร้อยละ 78.8 และงานอุดฟัน ร้อยละ 77.7 

ความเสี่ยงรองลงมาคือ บริเวณหลังจากท่าทางในงาน 
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ถอนฟันและงานอุดฟัน(7) ซึ่งการศึกษาความเส่ียงต่อ

ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บรเิวณคอ 

ไหล่ หลัง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ

ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บรเิวณคอ 

ไหล่ หลัง จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในทันตบุคลากรได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อประเมินความเส่ียงต่อความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในทันตบุคลากร จังหวัด

เพชรบุรี

	 2. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากร 

จังหวัดเพชรบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. 	 การศกึษาเป็นแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ประชากรที่ศึกษา 

คือ ทันตบุคลลากรท่ีประจ�ำอยู่สถานพยาบาลของรัฐ ใน

จงัหวดัเพชรบรุ ีโดยทนัตบคุลากรจะแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ ทันตแพทย์และทันตสาธารณสุข มีการค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนของประชากรในกรณี

ที่ประชากรมีขนาดเล็ก และทราบจ�ำนวนประชากร(8)

โดยแทนค่าสัดส่วนของผู้ท่ีมีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง 

เท่ากับ 36.3(7) ดังสมการนี้

	 ดังนั้นขนาดตัวอย่างของทันตบุคลากรต้องไม่น้อย

กว่า 118 คน

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นทันตบุคลากรที่

ให้บริการทันตกรรม โดยมีอายุงานอย่างน้อย 6 เดือน 

และ 2) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 

และเกณฑ์การคดัออก คอื 1) เป็นผู้ทีม่คีวามผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมาแต่ก�ำเนิด หรือได้รับ

อุบัติเหตุท�ำให้ส่งผลต่อระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือถึง

ขั้นผ่าตัด 2) อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ 3) อยู่ระหว่างช่วง

ของการลาศึกษาต่อ และได้ทันตบุคลากรท่ีผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน 118 คน

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 	 เครื่องที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย คือ แบบ

ทดสอบภาระงานทางจติใจ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณของร่างกายจากการ

ท�ำงาน (Work-related discomfort questionnaire) 

โดยใช้บอกความรุนแรงและความถ่ีของการปวดบริเวณ 

คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง ข้อมือ

และมือ สะโพก เข่า น่อง เท้าและข้อเท้า(9) และได้คะแนน

ของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากผลคูณระหว่าง

ความรุนแรงและความถ่ีของอาการปวด น�ำคะแนนที่ได้

มาจัดระดับความไม่สบายของระบบโครงร ่างและ 

กล้ามเนื้อ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ (1) ระดับ 0 คือ 

ไม่มคีวามไม่สบายเลย (2) ระดบั 1 คอื ไม่สบายเล็กน้อย 

(3) ระดับ 2 คือ ไม่สบายปานกลาง (4) ระดับ 3 คือ ไม่

สบายมาก (5) ระดับ 4 คือ ไม่สบายมากเกินทนไหว(10) 

และ 2) มีการสังเกตท่าทางการท�ำงานด้วยการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment)(11) เป็นการประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกตขิองรยางค์ส่วนบน โดย

งานที่ประเมินมีลักษณะเป็นงานน่ัง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม

หลัก คือ กลุ่ม A ประเมินส่วนแขนและข้อมือ กลุ่ม B 

ประเมนิส่วนคอ ล�ำตวั และขา น�ำคะแนนทีไ่ด้มาจดัระดบั

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ใช้แบบประเมิน RULA ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ (1) ระดับ 1 คะแนน 1-2 คือ 

ท่าทางที่ยอมรับได้ (2) ระดับ 2 คะแนน 3-4 คือ ท่าทาง

ทีค่วรได้รบัการตรวจสอบเพือ่แก้ไข (3) ระดับ 3 คะแนน 

5-6 คือ ท่าทางที่ควรได้รับการตรวจสอบและแก้ไข 

โดยเร็ว (4) ระดับ 4 คะแนน 7 คือ ท่าทางที่ควรได้รับ 

การแก้ไขโดยทันที
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	 3. 	 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดคอ 

ไหล่ หลัง โดยคะแนนที่เกิดจากระดับความรู้สึกไม่สบาย 

(Discomfort Questionnaire) คณูกบัระดบัความเสีย่งด้าน

การยศาสตร์ (RULA) ผลของการประเมนิความเสีย่งต่อ

การปวดคอ ไหล่ หลงั จากเมตริกความเสีย่งโดยแบ่งออก

เป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ระดับ 

2 ความเสี่ยงต�่ำ  ระดับ 3 ความเสี่ยงปานกลาง ระดับ 4 

ความเสี่ยงสูง ระดับ 5 ความเสี่ยงสูงมาก รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เมตริกของการประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs

ความเสี่ยงต่อ MSDs
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

1 2 3 4

ระดับความ

รุนแรงของความ

รู้สึกไม่สบาย

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*

(อ้างอิงจาก: Chaiklieng S. (2019), doi: 10.1371/journal. pone.0224980) 

หมายเหตุ : * หมายถึง การให้ผลคะแนนในตารางเป็น 1* และ 2*  มาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น 0 

และคะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์ จึงมีผลต่อความ

เสี่ยงต่อ MSDs ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 

14.0 วิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับสถิติเชิงพรรณนา ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ความรู้สึกไม่

สบายของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ ์แบบตัวแปรเด่ียว 

(Univariate analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

ทลีะคู ่ได้แก่ปัจจยัส่วนบคุคล สภาวะสขุภาพ ลกัษณะและ

ท่าทางการท�ำงานและการยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และข้อมูลด้านความเครียด ที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัความเสีย่งสขุภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

บริเวณคอ ไหล่ หลัง โดยแสดงค่า Odds Ratio (OR) ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% Confidence interval (95% CI) สถิติ

ที่ใช้วิเคราะห์ Simple logistic regression

	 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable 

analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ กบัระดับความเสีย่งสขุภาพทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ หลัง โดยควบคุมตัวแปรด้าน

เพศ อาย ุและประสบการณ์การท�ำงาน สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ 

Multiple logistic regression เพือ่หาขนาดและทศิทางของ

ความสัมพันธ์ โดยค่า p-value < 0.25 (Hosmer, 

Lemeshow, 2000) เข้าสู่การวิเคราะห์และน�ำเสนอค่า 

Adjust Odds Ratio (OR
Adj.
) ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

Confidence interval (95% CI)

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE632265 และ

ส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่โครงการ 

PBEC NO.25/2563 มีการชี้แจงรายละเอียดการศึกษา

ให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำการ
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ศึกษาวิจัย และสิทธิ์ในการเป็นอาสาสมัคร โดยผู้เข้าร่วม

การวิจัยนี้มีความสมัครใจและสามารถถอนตัวจากการ

เป็นอาสาสมัครการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได ้ที่อาสาสมัคร

ปรารถนา และไม่ส่งผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินต่อผู้ร่วมวิจัย 

และท�ำการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บ

ข้อมูล

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะด้านสุขภาพ

	 ทันตบุคลากรจากสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัด

เพชรบรุ ีจ�ำนวน 118 คน ซึง่ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ 41 

คน ทันตสาธารณสุข 77 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 102 

และเพศชาย 16 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี 

52 คน รองลงมาคือ ระหว่าง 30-39 ปี 39 คน 

ประสบการณ์การท�ำงานทันตกรรมส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 

6-10 ปี 54 คน มีการออกก�ำลังกายสัปดาห์ละมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที 39 คน จะไม่

ออกก�ำลังกาย 79 คน จ�ำนวนวันปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 4-5 วันต่อสัปดาห์ 93 คน

	 2.	 การประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs

		  2.1 ระดับความรูส้กึไม่สบายทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ

	 	 ผลการศกึษาระดบัความรูสึ้กไม่สบายทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือของทนัตบคุลากร จงัหวัดเพชรบุรี 

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำแนกตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยระดับความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่ปานกลางข้ึน

ไป พบต�ำแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ คอ 

ร้อยละ 55.08 รองลงมา คอื ไหล่ ร้อยละ 46.61 และหลงั 

41.53 ตามล�ำดับ 

		  2.2 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี 

RULA จ�ำแนกตามลักษณะงาน

	 	 การประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร์ ด้วยวธิ ี

RULA จ�ำแนกตามลกัษณะงานของทนัตบคุลากร คอื งาน

ถอนฟัน และงานอดุฟัน พบว่า งานถอนฟัน ทนัตบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ คือ ระดับ 3 

(ท่าทางที่ควรตรวจสอบและต้องแก้ไขโดยเร็ว) ร้อยละ 

58.47 รองลงมา คือ ระดับ 4 (ท่าทางที่ควรได้รับการ

แก้ไขโดยทันที) ร้อยละ 29.66 และระดับ 2 (ท่าทางที่

ควรตรวจสอบเพื่อแก้ไข) ร้อยละ 11.86 ตามล�ำดับ ส่วน

งานอุดฟัน ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ในอยูร่ะดับ 2 ร้อยละ 65.25 รองลงมา คอื ระดบั 

3 ร้อยละ 30.51 และระดับ 4 ร้อยละ 4.24 ตามล�ำดับ

		  2.3 ความเสี่ยงต่อ MSDs ตามลักษณะงาน 

และจ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย

	 	 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อ MSDs จ�ำแนก

ตามลักษณะงาน และจ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย พบว่า 

ในงานถอนฟันของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี ความ

เสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 5) พบความเสี่ยงสูงสุดที่

บริเวณคอและไหล่ ร้อยละ 30.51 รองลงมาบริเวณหลัง 

ร้อยละ 25.42 และบริเวณมือและข้อมือ ร้อยละ 14.41 

ตามล�ำดับ ในความเสี่ยงสูง (ระดับ 4) พบความเสี่ยง

สูงสุดที่บริเวณคอ ร้อยละ 20.34 รองลงมาบริเวณไหล่ 

ร้อยละ 14.41 และบริเวณหลัง 13.56 ตามล�ำดับ ความ

เสี่ยงระดับปานกลาง (ระดับ 3) พบความเสี่ยงสูงสุด

บริเวณหลัง 43.22 รองลงมาบริเวณเข่าและน่อง ร้อยละ 

39.83 และบริเวณมือและข้อมือ ร้อยละ 38.98 ตาม

ล�ำดับ

	 	 ในงานอดุฟันของทนัตบุคลากร จงัหวดัเพชรบรุ ี

ความเสี่ยงระดับสูงมาก (ระดับ 5) พบความเสี่ยงสูงสุด

ที่บริเวณไหล่และมือและข้อมือ ร้อยละ 7.63 รองลงมา

บริเวณหลงั ร้อยละ 6.78 และบรเิวณสะโพก ร้อยละ 1.69 

ตามล�ำดับ ความเสี่ยงสูง (ระดับ 4) พบความเสี่ยงสูงสุด

ที่บริเวณคอ ร้อยละ 36.44 รองลงมาบริเวณไหล่ ร้อยละ 

30.51 และบริเวณหลัง 25.42 ตามล�ำดับ ความเสี่ยง

ระดับปานกลาง (ระดับ 3) พบความเสี่ยงสูงสุดบริเวณ

ไหล่ 28.81 รองลงมาบริเวณหลัง ร้อยละ 27.12 และ

บริเวณคอ ร้อยละ 26.27 ตามล�ำดับ รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเสีย่งต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของทนัตบคุลากร 

จังหวัดเพชรบุรี (n=118)

ลักษณะงาน

ระดับความเสี่ยง

ยอมรับได้ 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ความเสี่ยงต�่ำ

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ความเสี่ยง

ปานกลาง

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ความเสี่ยงสูง

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ความเสี่ยง

สูงมาก

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

งานถอนฟัน (n=118)

คอ 8 (6.78) 5 (4.24) 45 (38.14) 24 (20.34) 36 (30.51) 1

ไหล่ 16 (13.56) 6 (5.08) 43 (36.44) 17 (14.41) 36 (30.51) 1

หลังส่วนบน 21 (17.80) 7 (5.93) 50 (42.37) 17 (14.41) 23 (19.49)

หลังส่วนล่าง 35 (29.66) 5 (4.24) 49 (41.53) 12 (10.17) 17 (14.41)

หลัง 14 (11.86) 7 (5.93) 51 (43.22) 16 (13.56) 30 (25.42) 2

แขนส่วนล่าง 49 (41.53) 7 (5.93) 44 (37.29) 6 (5.08) 12 (10.17)

มือและข้อมือ 35 (29.66) 8 (6.78) 46 (38.98) 12 (10.17) 17 (14.41) 3

สะโพก 55 (46.61) 6 (5.08) 42 (35.59) 6 (5.08) 9 (7.63)

เข่า 55 (46.61) 8 (6.78) 47 (39.83) 3 (2.54) 5 (4.24)

น่อง 57 (48.31) 7 (5.93) 47 (39.83) 4 (3.39) 3 (2.54)

เท้าและข้อเท้า 58 (49.57) 7 (5.98) 41 (35.04) 5 (4.27) 6 (5.13)

งานอุดฟัน (n=118)

คอ 8 (6.78) 28 (23.73) 31 (26.27) 43 (36.44) 8 (6.78) 2

ไหล่ 16 (13.56) 23 (19.49) 34 (28.81) 36 (30.51) 9 (7.63) 1

หลังส่วนบน 20 (16.95) 35 (29.66) 32 (27.12) 25 (21.19) 6 (5.08)

หลังส่วนล่าง 35 (29.66) 34 (28.81) 28 (23.73) 15 (12.71) 6 (5.08)

หลัง 15 (12.71) 33 (27.97) 32 (27.12) 30 (25.42) 8 (6.78) 2

แขนส่วนล่าง 49 (41.53) 30 (25.42) 23 (19.49) 15 (12.71) 1 (0.85)

มือและข้อมือ 35 (29.66) 39 (33.05) 19 (16.10) 16 (13.56) 9 (7.63) 1

สะโพก 55 (46.61) 26 (22.03) 26 (22.03) 9 (7.63) 2 (1.69) 3

เข่า 55 (46.61) 35 (29.66) 22 (18.64) 6 (5.08) 0 (0.00)

น่อง 57 (48.51) 34 (28.81) 23 (19.49) 4 (3.39) 0 (0.00)

เท้าและข้อเท้า 60 (50.85) 30 (25.42) 19 (16.10) 8 (6.78) 1 (0.85)

หมายเหตุ: 1, 2, 3 หมายถึง ต�ำแหน่งที่มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงสุด อันดับที่ 1, 2, 3



107วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

	 4. ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันต

บุคลากร จังหวัดเพชรบุรี

	 ความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

บรเิวณคอ ไหล่ หลงั ในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมา พบว่าระดบั

ความรู้สึกไม่สบายปานกลางถึงมากเกินทนไหวของทันต

บุคลากร บริเวณคอ 65 คน ร้อยละ 55.08 รองลงมาคือ 

บริเวณไหล่ 55 คน ร้อยละ 46.61 และบริเวณหลัง 49 

คน ร้อยละ 41.53 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

	 ผลการประเมินโดยการใช้เมตริกของการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง พิจารณาระดับความ

รู้สึกไม่สบาย และระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ พบ

ว่า งานถอนฟันมีระดับความเส่ียงต่อ MSDs ตั้งแต่ปาน

กลางขึ้นไป บริเวณคอ 105 คน ร้อยละ 88.98 รองลงมา

คือ บริเวณหลัง 97 คน ร้อยละ 82.20 และบริเวณไหล่ 

96 คน ร้อยละ 81.36 ตามล�ำดบั งานอดุฟันมรีะดบัความ

เสี่ยงต่อ MSDs ตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป บริเวณคอ 82 คน 

ร้อยละ 69.49 รองลงมาคือ บริเวณไหล่ 79 คน ร้อยละ 

66.95 และบริเวณหลัง 70 คน ร้อยละ 59.32 ตามล�ำดับ 

	 5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง

	 เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเส่ียงต่อการ

ปวดคอ ไหล่ หลัง โดยที่ความเสี่ยงสูง พิจารณาที่คะแนน

ของต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่งของร่างกายที่มีคะแนน

ตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงสูง และที่ความ

เสี่ยงค่อนข้างต�่ำพิจารณาที่คะแนนของต�ำแหน่งใด

ต�ำแหน่งหนึ่งของร่างกายที่มีคะแนนต�่ำกว่า 9 คะแนน    

ถือว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างต�่ำ พบว่า ทันตบุคลากร ใน

จังหวัดเพชรบุรี มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง 

ร้อยละ 42.37 และความเสี่ยงค่อนข้างต�่ำ ร้อยละ 57.63

	 	 5.1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาวะสขุภาพกบัระดบัความเสีย่ง

ต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ของทันตบุคลากร จังหวัด

เพชรบุรี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ <0.05 คือ เพศ ทันตบุคลากรเพศหญิง มีการปวด

คอ ไหล่ หลัง เป็น 3.7 เท่า ของเพศชาย (Crude OR = 

3.70, 95%CI = 0.99 ถึง 13.78) สถานภาพสมรส พบ

ว่า การมีคู่ของทันตบุคลากรมีการปวดคอ ไหล่ หลัง เป็น 

3.06 เท่า ของผูท่ี้โสด/หม้าย/หย่าและแยกกนัอยู ่(Crude 

OR = 3.06, 95%CI = 0.99 ถึง 13.78) และในการออก

ก�ำลังกายที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที มีการปวดคอ 

ไหล่ หลัง เป็น 2.4 เท่า ของการใช้ระยะเวลาในการออก

ก�ำลังกายมากกว่าเท่ากับ 30 นาที (Crude OR  = 2.4, 

95% CI = 1.12 ถึง 5.14) รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของทันตบุคลากร จ�ำแนกตามระดับความความรู้สึกไม่สบายของบริเวณคอ ไหล่ หลัง 

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n=118)

MSDs
ระดับความรู้สึกไม่สบาย

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)

หลัง 14 (11.86) 55 (46.61) 17 (14.41) 13 (11.02) 19 (16.10)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล ่ 

หลัง (n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง

Crude OR 95% CI p-valueสูง (n=50)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ (n=68)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

     หญิง

     ชาย

102

16

47 (46.08)

3 (18.75)

55 (53.92)

13 (81.25)

3.70

1.00

0.99 ถึง 13.78 0.032

อายุ

     > 30

     < 30

66

52

28 (42.42)

22 (42.31)

38 (57.58)

30 (57.69)

1.00

1.00

0.48 ถึง 2.10 0.990

สถานภาพสมรส

     คู่

     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

34

84

21 (61.76)

29 (34.52)

13 (38.24)

55 (65.48)

3.06

1.00

1.34 ถึง 6.99 0.007

ต�ำแหน่งงาน

     ทันตสาธารณสุข

     ทันตแพทย์

77

41

36 (46.75)

14 (34.15)

41 (53.25)

27 (65.85)

1.69

1.00

0.77 ถึง 3.71 0.184

อาชีพเสริม

     ท�ำ

     ไม่ท�ำ

41

77

21 (51.22)

29 (37.66)

20 (48.78)

48 (62.34)

1.74

1.00

0.81 ถึง 3.74 0.157

ประสบการณ์การท�ำงาน

     > 6

     < 6

94

24

43 (45.74)

7 (29.17)

51 (54.26)

17 (70.83)

2.05

1.00

0.78 ถึง 5.40 0.136

สถานที่ท�ำงาน

     รพ.สต.

     รพช./รพท.

64

54

29 (45.31)

21 (38.89)

35 (54.69)

33 (61.11)

1.30

1.00

0.62 ถึง 2.72 0.481

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

     > 18.5

     < 18.5

106

12

46 (43.40)

4 (33.33)

60 (56.60)

8 (66.67)

1.53

1.00

0.44 ถึง 5.41 0.499

การออกก�ำลังกาย

     ไม่ใช่

     ใช่

79

39

36 (45.57)

14 (35.90)

43 (54.43)

25 (64.10)

1.50

1.00

0.68 ถึง 3.29 0.315

ความถี่ของการออกก�ำลังกาย

     < 3

     > 3

77

41

35 (45.45)

15 (36.59)

42 (54.55)

26 (63.41)

1.44

1.00

0.66 ถึง 3.14 0.351
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ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง

Crude OR 95% CI p-valueสูง (n=50)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ (n=68)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย

     < 30

     > 30

45

73

25 (55.56)

25 (34.25)

20 (44.44)

48 (65.75)

2.4

1.00

1.12 ถึง 5.14 0.023

โรคประจ�ำตัว

     มี

     ไม่มี

18

100

11 (61.11)

39 (39.00)

7 (38.89)

61 (61.00)

2.46

1.00

0.88 ถึง 6.88 0.082

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล ่ 

หลัง (n=118) (ต่อ)

		  5.2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลกับระดับความเส่ียงต่อการปวดคอ 

ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วยบริการ

ทันตกรรมที่ไม่มีความเหมาะสมส่งผลต่อการปวดคอ ไหล ่

หลังเป็น 6.11 เท่า ของการมีอุปกรณ์การออกหน่วยท่ี

เหมาะสม (Crude OR = 6.11, 95%CI = 1.61 ถงึ 23.27) 

ท่าน่ังหลังงอในการให้บริการทันตกรรมจะมีการปวดคอ 

ไหล่ หลัง เป็น 3.11 เท่า ของการน่ังหลังตรง (Crude 

OR = 3.11, 95%CI = 1.34 ถึง 7.22) ส่วนสิ่งคุกคาม

ในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน คอื การมแีสงสว่างทีไ่ม่เพยีง

พอ ส่งผลต่อการปวดคอ ไหล่ หลังเป็น 2.23เท่าของการ

มีแสงสว่างที่เพียงพอ (Crude OR = 2.23, 95% 

CI = 10.6 ถึง 4.70) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากร (n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ชั่วโมง)

     > 8

     < 8

8

110

3 (37.50)

47 (42.73)

5 (62.50)

63 (57.27)

0.80

1.00

0.18 ถึง 3.53 0.771

ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างงาน (นาที)

     < 30

     > 30

14

104

3 (21.43)

47 (45.19)

11 (78.57)

57 (54.81)

0.33

1.00

0.09 ถึง 1.26 0.080
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ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับบริการต่อวัน

     > 8

   < 8

66

52

25 (37.88)

25 (48.08)

41 (62.12)

27 (51.92)

0.66

1.00

0.32 ถึง 1.38 0.266

จ�ำนวนวันปฏิบัติงาน (วันต่อ

สัปดาห์)

     > 5

   < 5

109

9

46 (42.20)

4 (44.44)

63 (57.80)

5 (55.56)

0.91

1.00

0.23 ถึง 3.59 0.896

การออกหน่วยบริการทันตกรรม

     ออก

     ไม่ออก

60

58

27 (45.00)

23 (39.66)

33 (55.00)

35 (60.34)

1.25

1.00

0.60 ถึง 2.59 0.557

จ�ำนวนวันออกหน่วยบริการทันตกรรม (วันต่อสัปดาห์)

    > 1

     < 1

60

58

27 (45.00)

23 (39.66)

33 (55.00)

35 (60.34)

1.25

1.00

0.60 ถึง 2.59 0.964

อุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วย

     ไม่เหมาะสม

     เหมาะสม

14

104

11 (78.57)

39 (37.50)

3 (21.43)

65 (62.50)

6.11

1.00

1.61 ถึง 23.27 0.003

ขนาดพื้นที่ส�ำหรับนั่งท�ำงานในคลินิกทันตกรรม

     ไม่เหมาะสม

     เหมาะสม

7

111

5 (71.43)

45 (40.54)

2 (28.57)

66 (59.46)

3.67

1.00

0.68 ถึง 19.73 0.109

ท่านั่งในการให้บริการทันตกรรม

     หลังงอ

     หลังตรง

32

86

20 (62.50)

30 (34.88)

12 (37.50)

56 (65.12)

3.11

1.00

1.34 ถึง 7.22 0.007

การนั่งท�ำงานซ�้ำซากในท่าเดิม

     ใช่

     ไม่ใช่

111

7

46 (41.44)

4 (57.14)

65 (58.56)

3 (42.86)

0.53

1.00

0.11 ถึง 2.49 0.418

ระยะเวลาการท�ำงานซ�้ำซากท่าเดิม (ชั่วโมงต่อวัน)

    > 3

     < 3

78

40

31 (39.74)

19 (47.50)

47 (60.26)

21 (52.50)

0.73

1.00

0.34 ถึง 1.57 0.421

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากร (n=118) (ต่อ)
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ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรม

     หลังงอ

     หลังตรง

50

68

26 (52.00)

24 (35.29)

24 (48.00)

44 (64.71)

1.99

1.00

0.94 ถึง 4.18 0.070

สิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

แสง

     มี

     ไม่มี

55

63

29 (52.73)

21 (33.33)

26 (47.27)

42 (66.67)

2.23

1.00

1.06 ถึง 4.70 0.033

เสียง

     มี

     ไม่มี

49

69

22 (44.90)

28 (40.58)

27 (55.10)

41 (59.42)

1.19

1.00

0.57 ถึง 2.50 0.640

จุลชีพ/โรคติดเชื้อ(จากสารคัดหลั่ง)

     มี

     ไม่มี

66

52

27 (40.91)

23 (44.23)

39 (59.09)

29 (55.77)

0.87

1.00

0.42 ถึง 1.82 0.717

ความสั่นสะเทือน

     มี

     ไม่มี

16

102

8 (50.00)

42 (41.18)

8 (50.00)

60 (58.82)

1.43

1.00

0.50 ถึง 4.11 0.509

อุปกรณ์ไม่ถนัดมือ

     มี

     ไม่มี

30

88

13 (43.33)

37 (42.05)

17 (56.67)

51 (57.95)

1.05

1.00

0.46 ถึง 2.43 0.902

ที่นั่งไม่เหมาะสม

     มี

     ไม่มี

28

90

13 (46.43)

37 (41.11)

15 (53.57)

53 (58.89)

1.24

1.00

0.53 ถึง 2.91 0.620

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันตบุคลากร (n=118) (ต่อ)

		  5.3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจัยด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรกับระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้าง

สูงของทันตบุคลากรมีการปวดคอ ไหล่ หลัง เป็น 4.05 

ของความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างต�่ำของ

ทันตบุคลากร (Crude OR = 4.05, 95%CI = 1.59 ถึง 

10.30) รายละเอียดดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยภาระงานของทันตบุคลากรกับระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง (n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR
95% CI p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเมื่อยล้า

     	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

114

4

49 (42.98)

1 (25.00)

65 (57.02)

3 (75.00)

2.26

1.00

0.23 ถึง 22.41 0.461

ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ

     	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

84

34

43 (51.19)

7 (20.59)

41 (48.81)

27 (79.41)

4.05

1.00

1.59 ถึง 10.30 0.002

ความคร�่ำเคร่งในการท�ำงาน

     	 ค่อนข้างสูง

	ค่อนข้างต�่ำ

112

6

50 (44.64)

0 (0.00)

62 (55.36)

6 (100.00)

5.67

1.00

0.68 ถึง 47.57 0.056

ความยากและความซับซ้อนของงาน

    	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

111

7

47 (42.34)

3 (42.86)

64 (57.66)

4 (57.14)

0.98

1.00

0.21 ถึง 4.58 0.979

จังหวะเวลาในการท�ำงาน

     	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

115

3

48 (41.74)

2 (66.67)

67 (58.26)

1 (33.33)

0.36

1.00

0.03 ถึง 4.06 0.391

ความรับผิดชอบในการท�ำงาน

     	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

118

0

50 (42.37)

68 (57.63)

0 (0.00)

0 (0.00)

0.74

1.00

0.05 ถึง 12.10 0.832

ความพึงพอใจต่องาน

     	 ค่อนข้างต�่ำ

     	 ค่อนข้างสูง

1

117

1 (100.00)

49 (41.88)

0 (0.00)

68 (58.12)

2.76

1.00

0.03 ถึง 4.11 0.396

ความเป็นอิสระในการท�ำงาน

     	 ค่อนข้างต�่ำ

     	 ค่อนข้างสูง

2

116

1 (50.00)

49 (42.24)

1 (50.00)

67 (57.76)

1.37

1.00

0.08 ถึง 22.40 0.827
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	 6. ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 

analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สุขภาวะสุขภาพ 

ลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล และความเครียดของทันตบุคลากร

กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันต

บุคลากร จังหวัดเพชรบุรี

	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 

analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับ

ตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปรหลังจากการวิเคราะห์

ตวัแปรเดีย่ว โดยใช้สถติ ิMultivariable logistic regression 

analysis และน�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (OR
Adj.
), 

95%CI และค่า p-value โดยมีการควบคุมตัวแปรเพศ 

อายุ และประสบการณ์การท�ำงาน และน�ำผลวิเคราะห์

ตวัแปรเดีย่วที ่มค่ีา p-value < 0.25 มาวเิคราะห์ (Hosmer 

& Lemeshow, 2000) ได้แก่ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง

งาน อาชีพเสริม ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย โรค

ประจ�ำตัว ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างงาน อุปกรณ์

ส�ำหรับออกหน่วย ขนาดพื้นที่ส�ำหรับนั่งท�ำงานในคลินิก

ทนัตกรรม ท่าน่ังในการให้บรกิารทนัตกรรม ท่ายืนในการ

ให้บริการทันตกรรม ส่ิงคุกคามในสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานแสง และความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ

	 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล สภาวะ

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ทนัตบคุลากรท่ีมสีถานภาพสมรสมคีูม่โีอกาสปวดคอ ไหล่ 

หลัง เป็น 5.26 เท่า ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

(OR
Adj.
= 5.26, 95%CI = 1.84 ถึง 15.03, p-value = 

0.002) ทันตบุคลากรที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสปวดคอ 

ไหล่ หลังเป็น 4.49 เท่าของผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(OR
Adj.
= 4.49, 95%CI = 1.18 ถึง 16.98, p-value = 

0.027) ด้านลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อุปกรณ์ส�ำหรับการออกหน่วย

บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรที่ไม ่เหมาะสม 

มโีอกาสปวดคอ ไหล่ หลงัเป็น 7.75 เท่าของการมอีปุกรณ์

ส�ำหรบัออกหน่วยบรกิารทนัตกรรมทีเ่หมาะสม (OR
Adj.

= 

7.75, 95%CI = 1.57 ถึง 38.28, p-value  = 0.012) 

ท่านัง่ทีห่ลงังอในการให้บรกิารทนัตกรรมของทันตบคุลากร 

มีโอกาสปวดคอ ไหล่ หลังเป็น 3 เท่าของผู้ให้บริการ 

ทันตกรรมที่น่ังหลังตรง (OR
Adj.
= 3.00, 95%CI = 

1.05 ถงึ 8.56, p-value = 0.040) และด้านความเครยีดของ

ทันตบุคลากรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การมีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับ

ความเสีย่งค่อนข้างสงูมโีอกาสปวดคอ ไหล่ หลงัเป็น 3.69 

เท่าของผู้ที่มีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับ

ความเสี่ยงค่อนข้างต�่ำ  (OR
Adj.
= 3.69,  95%CI = 1.22 

ถึง 11.13, p-value = 0.021) รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7	ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับระดับความเส่ียงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง 

(n=118)

ปัจจัย

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง
Crude OR OR

Adj
95% CI p-value

สูง ต�่ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     	 หญิง

     	 ชาย

47 (46.08)

3 (18.75)

55 (53.92)

13 (81.25)

3.70 2.22 0.46 ถึง 10.68 0.322

อายุ

     	 > 30

     	 < 30

28 (42.42)

22 (42.31)

38 (57.58)

30 (57.69)

1.0 0.46 0.16 ถึง 1.38 0.168
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ปัจจัย

ระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง
Crude OR OR

Adj
95% CI p-value

สูง ต�่ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประสบการณ์การท�ำงาน

    	  > 6

     	 < 6

43 (45.74)

7 (29.17)

51 (54.26)

17 (70.83)

2.05 2.01 0.55 ถึง 7.30 0.289

สถานภาพสมรส

    	  คู่

     	 โสด/หย่า/แยก    

21 (61.76)

29 (34.52)

13 (38.24)

55 (65.48)

3.06 5.26 1.84 ถึง 15.03 0.002

โรคประจ�ำตัว

     	 มี

     	 ไม่มี

11 (61.11)

39 (39.00)

7 (38.89)

61 (61.00)

2.46 4.49 1.18 ถึง 16.98 0.027

อุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วย

     	 ไม่เหมาะสม

     	 เหมาะสม

11 (78.57)

39 (37.50)

3 (21.43)

65 (62.50)

6.11 7.75 1.57 ถึง 38.28 0.012

ท่านั่งในการให้บริการทันตกรรม

     	 หลังงอ

     	 หลังตรง

20 (62.50)

30 (34.88)

12 (37.50)

56 (65.12)

3.11 3.00 1.05 ถึง 8.56 0.040

ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ

   	 ค่อนข้างสูง

     	 ค่อนข้างต�่ำ

43 (51.19)

7 (20.59)

41 (48.81)

27 (79.41)

4.05 3.69 1.22 ถึง 11.13 0.021

ตารางที่ 7	ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง 

(n=118) (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 1. 	ความเสีย่งต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ

	 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธ ี

RULA พบว่า ในงานถอนฟันทันตบุคลากรส่วนใหญ่ มี

ความเสีย่งระดบัปานกลาง บรเิวณหลงั รองลงมาคอื ความ

เสี่ยงระดับสูงมาก บริเวณคอและไหล่ และความเสี่ยงสูง 

งานอุดฟันทันตบุคลากรส่วนใหญ่ มีความเส่ียงระดับสูง 

บริเวณคอ รองลงมาคือความเสี่ยงปานกลาง บริเวณไหล่ 

สอดคล้องกับการประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์

โดยวธิ ีBRIEF™ survey ของอาการปวดคอ ไหล่ และหลงั 

ของทันตบุคลากรในงานถอนฟัน พบว่ามีความเสี่ยงสูง

ของหลงั และคอ ส่วนงานอุดฟัน พบว่าทนัตบคุลากรส่วน

ใหญ่ มีระดับความเสี่ยงสูงบริเวณคอ7 และการประเมิน

ผลตามหลักการยศาสตร์ของผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม 

โดยใช้แบบประเมนิความเสีย่ง REBA พบความเสีย่งปาน

กลางขึ้นไปเช่นกัน(12) การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ด้าน MSDs บริเวณคอ ไหล่ หลัง พบว่า ทันตบุคลากรใน

สถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี มีระดับความเสี่ยง

สูงต่อการเกิด MSDs ร้อยละ 42.37 ทั้งนี้เนื่องจากทันต

บุคลากรส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่ต้องนั่งท�ำงานเป็น 
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ส่วนใหญ่ มักนั่งหลังงอ มีการก้ม บิดเอี้ยวล�ำตัว ระหว่าง

การท�ำงาน รวมถึงอุปกรณ์ในการท�ำงานนอกพื้นที่ที่ไม่

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของทันตบุคลากรในระยะยาวได้

	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับเสี่ยงต่อการ

ปวดคอ ไหล่ หลัง

	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 

analysis) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล 

สภาวะสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ได้แก่ ทนัตบคุลากรท่ีมสีถานภาพสมรสมคีูม่โีอกาสระดับ

ความเสีย่งต่อการปวดบรเิวณคอ ไหล่ หลงั เป็น 5.26 เท่า 

ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ อาจเกิดจากปัจจัย

อื่นที่เกี่ยวข้อง การท�ำงานบ้าน (การท�ำความสะอาดบ้าน 

กวาดบ้าน ถูบ้าน) เป็นการเพิ่มระยะเวลาในการท�ำงาน

มากขึน้ จงึส่งผลต่อความเส่ียงในการปวดคอ ไหล่ หลงัได้ 

ในทันตบุคลากรที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสระดับความ

เสี่ยงสุขภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ 

ไหล่ หลัง เป็น 4.49 เท่าของผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปวดคอ ไหล่ หลังของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลของ

รัฐ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าการมีโรคประจ�ำตัวมีความ

สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง(13)   ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง ในกลุ่มของโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันอุดตันในเส้นเลือด เป็น 3 

ล�ำดับแรก

	 ด้านลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อุปกรณ์ส�ำหรับการออกหน่วย

บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรที่ไม ่เหมาะสม 

มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลังเป็น 

7.75   เท่าของการมีอุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วยบริการ 

ทันตกรรมที่เหมาะสม คล้ายคลึงกับการศึกษาความชุก

ของอาการทางระบบโครงร ่างและกล ้ามเน้ือท่ีใน

ทันตแพทย์ในประเทศจีน ที่พบว ่าเครื่องมือที่ ไม ่

เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง(14)  ส่วนใหญ่

เนือ่งจากอปุกรณ์ส�ำหรบัออกหน่วยไม่สามารถปรบัระดบั

การท�ำงานที่เหมาะสม จึงต้องมีการก้ม บิดเอี้ยวล�ำตัว ให้

ท�ำงานสะดวกขึ้น

	 พฤตกิรรมท่านัง่ทีห่ลงังอในการให้บรกิารทนัตกรรม

ของทันตบุคลากร มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ ไหล่ หลัง เป็น 3 เท่าของผู้ให้บริการทันตกรรมที่นั่ง

หลังตรง คล้ายคลึงกับที่รายงานปัจจัยเสี่ยงของความผิด

ปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในทันตแพทย์ของ

ประเทศจอร์แดนก่อนหน้าน้ีว่าการไม่ทราบถึงท่าทางการ

ท�ำงานที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งท่าน่ังและท่ายืนในการ

ท�ำงานส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้ได้สงู(15) อาจเกดิจากความเคยชนิทีต้่องปฏิบติั

งานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม เพือ่ให้สะดวกต่อการท�ำงาน

นัน้ๆ จงึควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและท่าทางการปฏบิตัิ

งานให้ถูกต้อง เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว

และด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariable analysis)ได้แก่ ทันต

บุคลากรที่มีความเครียดในระดับค่อนข้างสูง เรื่องความ

เสีย่งอนัตรายหรอือบุตัเิหตจุากการท�ำงาน มโีอกาสระดบั

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลังเป็น 3.69 เท่า ของผู้

ที่มีความเครียดค่อนข้างต�่ำ  อาจเป็นเพราะส่งผลต่อ

ความเครียดจากการท�ำงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ระหว่างการให้บริการ และการท�ำงานกับอุปกรณ์หรือ

เครือ่งมอืช�ำรดุ(16) หรอืการเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ 

ที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการ

ทาง MSDs

ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อการน�ำไปปฏิบัติ เมตริกความเสี่ยงนี้ เป ็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังโรคทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ และการป้องกันความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ ไหล่ 

หลัง ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเร้ือรังทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือใน              

ทันตบุคลากรได้ต่อไป

	 การศึกษานี้พบว่าทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความ

เสีย่งสงู จงึเสนอแนะให้เพิม่การประเมนิความเสีย่งในทกุ

ลักษณะงาน ทั้งงานทั่วไปและงานเฉพาะทางของทันต
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บคุลากร และจดัท�ำแนวทางการแก้ไขปัญหาเพือ่ลดความ

ผิดปกติต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ต่อไป

	 เพื่อการศึกษาต่อไป ควรมีการติดตามศึกษากลุ่ม

เสี่ยงสูงไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ อาจมกีารศกึษาเพิม่ในเชงิของการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหา โดยการลดความเสี่ยงจากปัญหาที่เกิด
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