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ผิดปกติทางระบบโครงร ่ างและกล ้ ามเนื้ อ 

(musculoskeletal disorders, MSDs) เป็น

ป ัญหาสุขภาพท่ีส� า คัญในผู ้ปฏิบั ติงานด ้าน

ทันตกรรม วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือ 

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 3-6 ที่ปฏิบัติงาน

เกีย่วกบังานทันตกรรมในคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 

ด�าเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ศึกษาในนักศึกษา

ทันตแพทย์ปีท่ี 3-6 จ�านวน 211 คนที่ได้รับการ

ช้ีแจงและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ท�าเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง

ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานของ

นอร์ดิค สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ MSDs ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

multiple logistic regression ที่ระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

ผลการศกึษา : พบว่า นกัศกึษาทนัตแพทย์

ชัน้ปีที ่3-6 มอีายเุฉลีย่ 22.6 ° 1.3 ปี มอีตัราความ

ชุกในการเกิดภาวะ MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

เท่ากบั ร้อยละ 80.6 โดยต�าแหน่งทีพ่บมาก คอื คอ 

ไหล่ และหลังส่วนบน ซึ่งพบเป็น ร้อยละ 63.0, 

56.7 และ 35.4 ตามล�าดับ มีอัตราความชุกในการ

เกิดภาวะ MSDs ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับ 

ร้อยละ 95.3 โดยต�าแหน่งที่พบมาก คือ คอ ไหล่ 
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และหลังส่วนบน ซึ่งพบเป็น ร้อยละ 81.2, 75.6 

และ 52.4 ตามล�าดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 

MSDs ในรอบ 7 วันทีผ่่านมา คือ การเอียงหมนุตวั 

บิดตัว ก ้ม หมุนคอ ยกศอกที่ ไม ่ เหมาะสม 

(adjusted Odds ratio = 5.10, 95%CI = 1.60-

16.73) พ้ืนท่ีการท�างานไม่เพียงพอในการปฏิบัติ

งานท�าให้ต้องมอีริยิาบถท่าทางทีไ่ม่ถนดัหรอืมกีาร

เคล่ือนไหวที่จ�ากัด (adjusted Odds ratio = 

2.53, 95%CI = 1.10-6.30) และการท�างานที่ต้อง

ใช้การเพ่งมองเป็นเวลานาน (adjusted Odds 

ratio = 3.47, 95% CI = 1.10-10.70)

 สรุปผลการศึกษา : การศึกษานี้พบปัจจัย

ที่สัมพันธ ์กับการเกิด MSDs ในนักศึกษา

ทนัตแพทย์ คอื ท่าทางในการท�างานท่ีไม่เหมาะสม 

พื้นที่การท�างานจ�ากัด และการท�างานที่ต้องใช้การ

เพ่งมองในพื้นที่ท�างานเป็นเวลานาน

ค�าส�าคัญ : กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ นักศึกษาทันตแพทย์

บทน�ำ
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้ (musculoskeletal disorders: MSDs) 

เป็นกลุม่อาการทีก่่อให้เกดิโรคท่ีเกีย่วข้องกบัข้อต่อ 

กล้ามเน้ือ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาท

และเน้ือเย่ืออ่อนอื่นๆ อันเนื่องมาจากการท�างาน 

โดยมอีาการส�าคญัคือมอีาการปวดหรอื เจบ็ เมือ่ย

ล้า เคล็ด ตึง อักเสบ บวม แสบ ชา ตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย โดยเฉพาะบรเิวณข้อต่อและกล้ามเนือ้ 

ซ่ึงไม่ครอบคลุมอันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุ หรือ

โรคต่างๆ เช่น angina pectoris ท่ีมีอาการปวด

คล้ายมีสิ่งกดทับบริเวณหน้าอกในระยะเวลา

น้อยกว่า 5 นาท ีส�าหรบัระดบัความรนุแรงของโรค

มีต้ังแต่ระดับความรุนแรงน้อย ซึ่งแค่เพียงสร้าง

ความร�าคาญจนถึงระดับความรุนแรงมากเข้า

ขั้นพิการ การป่วยจากปัญหาของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ท่ีเกดิจากการใช้ท่าทางและอริยิาบถ

ที่ไม่ถูกต้อง มีการก้มตัวหรือเอี้ยวตัวในขณะ

ท�างาน และท�างานในท่านั่งหรือยืนเป็นเวลานาน

ท�าให้เกดิความเจบ็ปวดและเมือ่ยล้าของกล้ามเนือ้

ได้ ประกอบกับลักษณะการท�างานท่ีบุคคลต้อง

ปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่ถูกกดดัน

ในสิง่แวดล้อมทีท่�างานก่อให้เกดิภาวะความเครียด 

และภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อการ

เกดิความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

ทางอ้อมได้อีกด้วย1-3

จากสภาพบริบทการท�างานของทันตบุคลากร 

ทั้งสภาพแวดล้อมและลักษณะการท�างาน โดย

ทัว่ไปมโีอกาสสมัผสักบัเชือ้โรค สารเคม ีและได้รบั

แรงกดดนัจากความคาดหวงัของผูป่้วยต่อผลการ

รักษา ตลอดจนภาวะการยศาสตร์ (ergonomics) 

จากการที่ปฏิบัติงานกับช่องปากที่มีขนาดเล็ก 

ส่งผลให้จ�าเป็นต้องใช้ความแม่นย�าในการปฏิบัติ

งานสงู ต้องเพ่งมองในช่องปากอยูต่ลอดเวลา ท�าให้

ท่าทางการท�างานต้องเกร็งกล้ามเนื้อเกิดขึ้นซ�้าๆ 

เป็นประจ�าร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ 

การใช้ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมในการท�างานอาจท�าให้

ทนัตบคุลากรเกดิความเสีย่งต่อการเกดิกลุม่อาการ

ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ได้สงูกว่า

ประชาชนทั่วไป4 จนมีอาการเจ็บปวดและท�างาน

ไม่ได้ บางครัง้ต้องหยดุงาน จากรายงานการศกึษา

ในประเทศกรีซ ปี ค.ศ. 2004 พบว่าทันตแพทย์ 
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ร้อยละ 60 มกีลุม่อาการผิดปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 อาการในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา โดยเฉพาะต�าแหน่งหลัง คอ ไหล่ และ

ข้อมือ ต�าแหน่งที่พบมากท่ีสุดคือ หลังส่วนล่าง 

(low back pain)5,6 รายงานการศกึษาในประเทศจนี 

ปี ค.ศ.2014 พบว่ามีทันตแพทย์ร้อยละ 80 ที่มี

อาการปวดโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ืออย่าง

น้อย 1 ต�าแหน่ง มีทันตแพทย์ร้อยละ 83.8 เป็น

ทุกข์จากการปวดบริเวณคอ7 การเกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเร้ือรังใน

ทันตบุคลากรพบว่าเกิดขึ้นได้เร็วในผู้ที่ปฏิบัติงาน

ทางทันตกรรม มีรายงานการศึกษาที่ประเทศ

อหิร่านปีค.ศ. 2014 พบว่าร้อยละ 67.05 และ 78.02 

ของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการ

ปวดโครงร่างและกล้ามเนื้อ8 และการศึกษาใน

ปากีสถานพบนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีที่ 3 

และปีที่ 4 มีอาการปวดบริเวณโครงร่างและกล้าม

เนื้อร้อยละ 41, 56 และ 50 ตามล�าดับ ส่วนมาก

ปวดที่ต�าแหน่งหลังส่วนล่าง ตามด้วยปวดคอและ

ปวดไหล่9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

ผู้ประกอบอาชีพทางทันตกรรมคือการท�างานที่ใช้

ท่าทางและอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้องต่อเน่ืองโดยไม่

หยุดพัก อาการสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และยัง

พบว่าทนัตแพทย์เพศหญงิมอีาการปวดไหล่เรือ้รงั

มากกว่าเพศชาย7 นอกจากนียั้งพบว่าความเครยีด

จากการประกอบอาชีพ (occupational stress) 

และความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมในที่ท�างาน 

อนัได้แก่ ระบบบรหิารจดัการ และความขดัแย้งใน

ที่ท�างาน10 ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ โดยมีรายงานการ

ศึกษาพบว่าทันตแพทย์ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อมี

ความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมในที่ท�างานน้อยกว่า

ทันตแพทย์ที่ไม่มีอาการ11 Gorter และคณะปี 

ค.ศ. 2000 รายงานว่าทันตานามัย (dental 

hygienist) ทีม่ภีาวะเหนือ่ยล้า (burnout) เป็นผล

เนื่องมาจากความเครียดจากการท�างาน ความเจ็บ

ปวดจากโครงร่างและกล้ามเนือ้ ท�างานหลายชัว่โมง

และท�างานโดยไม่มีผู ้ช่วย12 จากการศึกษาเชิง

คณุภาพโดยเกบ็ข้อมลูจากการสัมภาษณ์เชงิลกึใน

ทันตแพทย์ประเทศอังกฤษรายงานว่าสาเหตุท่ี

ทันตแพทย์เกษียณก่อนวัยอันควร เนื่องจากมี

อาการซมึเศร้า วติกกงัวล และเครยีด รองลงมาคอื 

มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

และความพิการจากอุบัติเหตุ13

การศึกษาในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2010 

พบว่า ทันตแพทย์ นักศึกษาหลังปริญญาและ

ผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่ท�างานในมหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพมหานคร มีอาการปวดไหล่ร้อยละ 72.2 

ปวดคอร้อยละ 70.3 และ ปวดหลังส่วนล่างร้อยละ 

50.6 ส่งผลให้ต้องใช้ยาร้อยละ 34.8 ลดชัว่โมงการ

ท�างานร้อยละ 27.2 หลบัยากร้อยละ 22.8 และหยดุ

งานร้อยละ 10.814 ต่อมาปี พ.ศ. 2559 มีการศึกษา

ในทันตแพทย์ ทนัตาภบิาล ผูช่้วยทนัตแพทย์ และ

พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ได้รับการฝึกหัดช่วย

ข้างเก้าอี้ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลอ�าเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าทันตบุคลากรมีความชุกของการ

ปวดคอ ไหล่และหลังในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา

ร้อยละ 47.9 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการเจ็บปวดคือ 

การมีโรคประจ�าตัว ดัชนีมวลกาย และรายได้น้อย

ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย15
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เนื่องจากการปฏิบัติงานทางทันตกรรม
สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนือ้ ส่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้
กายและใจ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของทันต
บคุลากร และยงัไม่มรีายงานการศกึษาในนกัศกึษา
ทันตแพทย์ จังหวัดขอนแก่น ดังนั้นวัตถุประสงค์
ของการศึกษาน้ีคือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3-6 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานทันตกรรมในคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อน�า
ผลการศกึษาทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ส ่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาทันตแพทย ์ที่
ป ฏิ บั ติ ง านเกี่ ยว  กับงานทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีกำรวิจัย
1.  รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัย

แบบตัดขวาง ในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 – 
พฤษภาคม พ.ศ.2561 ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โครงการวิจัยผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะ กรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE 612050 

2.  ประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรที่ศึกษาคือ นักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 

  2.1.1 เกณฑ์คัดเข้า คือนักศึกษา
ทนัตแพทยศาสตร์ชัน้ปีที ่3-6 ทีผ่่านการปฏบิตังิาน
ในห้องปฏบิตักิารทางทนัตกรรมหรอืปฏิบตังิานกบั
ผูป่้วยทนัตกรรมโดยตรง อย่างน้อย 6 เดอืนข้ึนไป 

  2.1.2 เกณฑ์คัดออก คือผู ้ที่มี

ปัญหาโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่

ก�าเนิด หรือเคยประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรงที่

ส่งผลต่อ คอ ไหล่และหลัง ถึงขั้นผ่าตัด หรือ เป็น

โรคเรื้อรัง เช่นโรคไต โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

(Rheumatoid arthritis) และโรคเอสแอลอ ี(SLE) 

 2.2 ขนาดตวัอย่าง : จากการศกึษาของ 

Dajpratham และคณะปี ค.ศ.201014 พบ ค่าอตัรา

ความชุกในกลุ่มศึกษาพบร้อยละ 26.8 กลุ่ม

ควบคุมพบร้อยละ 11.3 ก�าหนด α error = 0.05 

อ�านาจของการทดสอบร้อยละ 90 เมื่อน�ามา

ค�านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 142 คน แต่ใน

การศึกษานี้ เ ก็ บข ้ อมู ลจากนักศึกษาคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 3-6 ปีการศึกษา 2556 

ทั้งหมด 211 คน นักศึกษาทุกคนที่ได้รับค�าชี้แจง

เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัยครั้งนี้

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วนต่อไปนี้คือ 

 ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ 

ชั้นปี สถานภาพครอบครัว และ รายได้ของ

นักศึกษาเฉลี่ยต่อเดือน เป็นต้น 

  ส่วนที่ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น โรค

ประจ�าตวั การออกก�าลงักาย การนอนหลบัพกัผ่อน 

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

 ส่วนที่ 3) ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ท�า 

ประกอบไปด้วยงานที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรมและ

งานอื่นๆ 

 ส่วนท่ี 4) ข้อมลูกลุม่อาการผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบประเมิน
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ความเส่ียงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิค (Standardized Nordic 

Questionnaire [SNQ]) ของคูรินกาและคณะ16 

ผู้ท่ีมีอาการ MSDs ในการศึกษานี้หมายถึงผู้ที่มี

อาการส�าคัญคือมีอาการปวดหรือ เจ็บ เม่ือยล้า 

เคลด็ ตงึ อกัเสบ บวม แสบ ชา ตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณข้อต่อและกล้ามเน้ือ 

ทั้งพักแล้วหาย และพักแล้วไม่หาย อัตราความชุก

ของ MSDs หมายถึง ผู ้ที่ มีอาการ MSDs 

ทีต่�าแหน่งต่างๆ ของร่างกายอย่างน้อย 1 ต�าแหน่ง 

หารด้วยจ�านวนทั้งหมด คูณ 100

 ส่วนท่ี 5) แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ17

 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้ านการศึกษาและ

ทันตแพทย์ จ�านวน 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา แล้วน�าไปทดลองใช้กับนักศึกษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จ�านวน 30 คน จากนั้นน�ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ค่าความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความเสีย่งอาการ

ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เท่ากับ 

0.73 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความเครยีดสวน

ปรุงเท่ากับ 0.83 

 3.3  การด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

 โดยการประสานงานกบัตวัแทนนกัศกึษา

ทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 3-6 เพื่อขอความร่วมมือและ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา หลังจากนั้นท�าการ

นัดหมายวันเวลาที่สะดวก เช่น ตอนเย็นหลังเลิก

เรียน (17.00-17.30 น.) เพื่อท�าแบบสอบถามโดย

วธิใีห้นกัศกึษาตอบแบบสอบถามเอง เมือ่นกัศกึษา

ตอบเสร็จแต่ละวันคณะผู้วิจัยจะท�าการรวบรวม 

ตรวจสอบความถูกต้องของการกรอกแบบสอบถาม

ในแต่ละวัน แล้วเก็บเข้าแฟ้มงาน

4. การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  ใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น

 4.1  สถิติพรรณนา

  4.1.1  สถิติท่ีใช้อธิบายลักษณะ

ของตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) เช่น

เพศ ชัน้ปี สถานภาพครอบครวั โรคประจ�าตวั และ

ความชกุของกลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ เป็นต้น ใช้สถิติ จ�านวน อัตราความชุก

  4.1.2 สถิติท่ีใช้อธิบายลักษณะ

ของตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) เช่น 

ค่าดัชนีมวลกาย ค่าคะแนนความเครียด อายุ 

เป็นต้น ใช้สถติ ิค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) 

 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

กลุ ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร ่าง และ

กล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3-6 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2560 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์นี้ 

ตัวแปรต้นคือ เพศ เกรดเฉลี่ย ระดับชั้นป ี 

รายได้เฉล่ีย/เดือน ระดับความเครียด การใช้

คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ออกก�าลังกาย ดัชนีมวล

กาย ชั่วโมงการท�างานทางทันตกรรม ท่าทางการ

ท�างานทางทันตกรรม และการเคลื่อนไหวซ�้าๆ ใน

ท่าเดิมมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ตัวแปรตามคือ 

ความชุกของการเกิด MSDs โดยใช้สถิติวิเคราะห์
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แบบหลายตัวแปรด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกแบบพหุ วิธี stepwise ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

จากกลุ ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

จ�านวน 211 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 25.1 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.9 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 

ร้อยละ 23.7 นักศึกษาช้ันปีที่ 4 ร้อยละ 28.0 

นักศึกษาชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 26.5 และ นักศึกษาชั้น

ปีที่ 6 ร้อยละ 21.8 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 22.64 ° 1.27 ปี 

เกรดเฉลี่ยสะสม 3.34 ° 0.31 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดอืน 11,232.66 ° 12,136 บาท (ต�า่สดุ 2,000 บาท 

สูงสุด 16,000 บาท) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

21.39 ° 3.89 (ต�่าสุด = 15.24 สูงสุด 41.73)

ความชุกของการเกิด MSDs 

จากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 211 คน ในช่วง 

7 วันที่ผ่านมาพบว่า มีอัตราความชุกของการเกิด 

MSDs ร้อยละ 80.6 โดยต�าแหน่งทีพ่บมากสดุ คือ 

คอ ไหล่ และหลงัส่วนบน คดิเป็นร้อยละ 63.0 56.7 

และ 35.4 ตามล�าดับ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามี

อัตราความชุกของการเกิด MSDs ร้อยละ 95.3 

โดยต�าแหน่งที่พบมากสุด คือ คอ ไหล่ และหลัง

ส่วนบน คิดเป็น ร้อยละ 81.2 75.6 และ 52.4 

ตามล�าดบั (แผนภมิูที ่1) ซึง่ต�าแหน่งทีม่อีาการปวด

รุนแรงมากที่สุด คือ ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 36.4 

รองลงมาคือ หลัง คิดเป็นร้อยละ 25.59 และคอ 

คิดเป็นร้อยละ 8.06 ตามล�าดับ (แผนภูมิที่ 2) เมื่อ

มีอาการ MSDs กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่าท�า

กายบริหาร ร้อยละ 42.2 รองลงมาคือปล่อยให้

หายเอง ร้อยละ 36.5 และพบแพทย์แผนโบราณ

เพื่อนวดคลายเส้น ร้อยละ 23.2 

แผนภูมิที่ 1 อัตราความชุกของการเกิด MSDs ในช่วง 7 วัน และ 6 เดือนที่ผ่านมา
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แผนภูมิที่ 2 อัตราความชุกของการเกิด MSDs จ�าแนกตามต�าแหน่งที่เจ็บปวดรุนแรงที่สุด

ตารางที่ 1  ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของนักศกึษา

ทนัตแพทย์ โดยใช้สถิติ วเิคราะห์พหปัุจจยัโดยวธิสีเตป็ไวส์ (multiple logistic regression : 

stepwise method) 

ปัจจัย เคยมีอาการ MSDs 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

Crude 

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)ไม่มี

จ�านวน (%)

มี

จ�านวน (%)

ท่าทางการท�างานทางทันตกรรม

 - การเอียงหมุนตัวบิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม

- ไม่ใช่

- ใช่

7(50)

34(17.3)

7(50)

163(82.7)

1

4.7(1.57-14.50) **

1

5.10 (1.60-16.73) **
 - พื้นที่การท�างานของท่าน ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน ท�าให้ต้อง

มีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด หรือมีการเคลื่อนไหวที่จ�ากัด

- ไม่ใช่

- ใช่

29(26.4)

12(11.9)

81(73.6)

89(88.1)

1

2.65(1.27-5.54 )**

1

2.53(1.10- 6.30)**
 - ในการท�างานต้องใช้การเพ่งมองเป็นเวลานาน

- ไม่ใช่

- ใช่

8(42.1)

33(17.2)

11(57.9)

159(82.8)

1

3.50(1.30-9.38)**

1

3.47(1.10-10.70)**

**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตัวแปรต้น คือ  เพศ เกรดเฉลี่ย ระดับชั้นปี รายได้เฉลี่ย/เดือน การใช้คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ระดับความเครียด ออกก�าลังกาย ดัชนีมวล

กาย ชั่วโมงการท�างานทางทันตกรรม พื้นที่การท�างาน ท่าทางการท�างานทางทันตกรรม และ การ เคลื่อนไหวซ�้าๆ ในท่าเดิม

มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 

ตัวแปรตาม คือ  ความชุกของการเกิด MSDs
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิด MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ที่ระดับนัย

ส�าคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ วิธี stepwise ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 พบว่าปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการเกิด MSDs คือ 1) ท่าทางการ

ท�างานทางทนัตกรรมทีม่กีารเอยีง บดิตวั ก้ม หมุน

คอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม 2) การมีพื้นที่ไม่เพียง

พอต่อการปฏบิตังิาน ท�าให้ต้องมอีริยิาบถท่าทางที่

ไม่ถนดั หรอืมกีารเคลือ่นไหวทีจ่�ากดั 3) การท�างาน

ที่ต ้องใช้การเพ่งมองเป็นเวลานาน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอก

ที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด MSDs 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ 

ยกศอกที่ไม่เหมาะสม เป็น 5.10 เท่า (adjusted 

OR= 5.10, 95% CI= 1.60-16.73) กลุ่มตัวอย่างที่

มีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ท�าให้ต้องมี

อิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด หรือมีการเคลื่อนไหวที่

จ�ากัด มีโอกาสการเกิด MSDs มากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงานเป็น 

2.53 เท่า (adjusted OR = 2.53 95% CI = 1.10-

6.30) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้การเพ่งมองเป็น

เวลานานมีโอกาสเกิด MSDs มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

การเพ่งมองเป็นเวลานานเป็น 3.47 เท่า (adjusted 

OR = 3.47, 95% CI= 1.10-10.70) (ตารางที่ 1)

วิจำรณ์
จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน

มาและในช่วง 7 วันที่ผ่านมา มีอัตราความชุกของ

การเกิด MSDs ร้อยละ 95.3 และ ร้อยละ 80.6 

ตามล�าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khan 

และ Yee Chew ปี ค.ศ. 2013 ประเทศมาเลเซียที่

พบว่านักศึกษาทันตแพทย์มีอาการปวดโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ร้อยละ 9318 แต่สูงกว่าการศึกษา

ของ Sardar และคณะ ปีค.ศ. 2014 ที่พบว่า 

นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการปวด

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 67.05 และ 78.02 

ตามล�าดับ8 และสูงกว่าการศึกษาในปากีสถาน

พบนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีที่ 3 และปีที่ 4 

มอีาการปวดบรเิวณโครงร่างและกล้ามเนือ้ร้อยละ 

41 56 และ50 ตามล�าดับ9 ซึ่ง Sardar และคณะ 

รายงานว่ามนีกัศกึษาร้อยละ 82.9 ทีท่ราบว่าท่าทาง

ที่ถูกต้องและเหมาะสมในการท�างานเป็นอย่างไร 

แต่มีเพียงร้อยละ 43.8 เท่านั้น ที่ปฏิบัติตาม

ข้อปฏิบัติที่ก�าหนด8 นอกจากนี้มีการศึกษาของ 

Khan และ Yee Chew พบว่านกัศกึษาทนัตแพทย์

ชั้นคลินิกมีอาการปวดบริ เวณโครงร ่างและ

กล้ามเนือ้ มากกว่านกัศกึษาทนัตแพทย์ชัน้ก่อนขึน้

คลินิก เนื่องจากการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน18

การศึกษานี้พบว่าต�าแหน่งที่มีอาการปวด

รุนแรงมากที่สุดคือบริเวณไหล่ รองลงมาคือ หลัง 

และคอ ตามล�าดับ ต่างจากการศึกษาของ Abbas 

และคณะ ปีค.ศ. 2015 ที่รายงานว่า นักศึกษา

ทนัตแพทย์ชัน้ปีที ่1 ปีที ่3 และปีที ่4 ส่วนมากปวด

ที่ต�าแหน่งหลังส่วนล่าง ตามด้วยคอและไหล่9 

อย่างไรก็ตาม จากการที่นักศึกษาทันตแพทย์

ปฏบิตั ิงานในห้องปฏบิตักิารทนัตกรรมและคลนิกิ
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ทันตกรรมท่ีมีการท�างานในช่องปากที่มีขนาดเล็ก 

ส่งผลให้นักศึกษาทันตแพทย์ต้องใช้ความแม่นย�า

ในการปฏิบัติงานสูง ต้องเพ่งมองอยู่ตลอดเวลา 

ท�าให้ท่าทางการท�างานต้อง ก้ม หรือบิดตัว หรือ

โน้มตัว มีการเกร็งกล้ามเนื้อ เกิดขึ้นซ�้าๆ เป็น

ประจ�าร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ ท�าให้

นักศึกษาทันตแพทย์เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด 

MSDs ได้สูงกว่าประชาชนทั่วไป  โดยเฉพาะ

ต�าแหน่ง คอ หลังและไหล่4 ในการศึกษานี้

ส่วนใหญ่นกัศกึษาทนัตแพทย์ ตอบว่า เมือ่มอีาการ 

MSDs จะไปท�ากายบริหาร เพ่ือลดอาการปวด 

แสดงว่านักศึกษาทันตแพทย์ส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการได้เป็น

อย่างดี 

ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการเกิด MSDs ในกลุ่มตัวอย่างนี้ คือ ท่าทาง

การท�างานทางทันตกรรมที่มีการเอียง บิดตัว 

ก้ม หมุนคอ ยกศอก การมีพ้ืนที่ไม่เพียงพอต่อ

การปฏบิตังิาน และการท�างานทีต้่องใช้การเพ่งมอง

เป ็นเวลานาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Valachi ปี ค.ศ.20034 และการศึกษาของ Cohen 

และคณะ ปีค.ศ. 199719 ท่ีได้อธบิายเกีย่วกบักลไก

การเกิด MSDs ในทันตแพทย์ว่า ลักษณะท่าทาง

ที่ใช้ในการท�างาน การเคลื่อนท่ีของข้อต่อต่างๆ 

ในร่างกาย ส่งผลให้เกิดแรงต่อกล้ามเนื้อส่วนใด

ส่วนหน่ึงมากจนเกินไป เมื่อท่าทางการท�างาน

เปลี่ยนไปจากท่าทางที่เป็นปกติตามธรรมชาติของ

มนุษย์ (neutral posture) และมีช่วงระยะเวลาที่

นานเกินไป ท�าให้กล้ามเนื้อล้า เลือดไปเลี้ยง

น้อยลง และกดเจ็บ เช่น ท่าน่ังของทันตแพทย์ 

การบิดล�าตัว การก้ม การหมุนคอ การยกศอก 

ที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน ซึ่งลักษณะท่าทางที่ใช้

ในการท�างานเป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บกล้าม

เนื้อและกระดูกโครงร่างของทันตแพทย์ได้4, 11,20 

ส่วนการศกึษาของ Leggat และ คณะ ปี ค.ศ 2006 

ประเทศควนีส์แลนด์ พบว่าทันตแพทย์ทีท่�างานมา

หลายปี มีรายงานการเกิด MSDs น้อยกว่า ผู้ที่

ท�างานน้อยปี เนื่องจากมีประสบการณ์ในการ

ท�างานที่มากกว่า และได้ปรับเปลี่ยนท่าทางในการ

ท�างานให้เหมาะสมขึน้ ท�าให้ลดการเกดิ MSDsได้21 

Gupta และคณะ รายงานว่าสาเหตุที่ทันตแพทย์

ตดัสนิใจเกษยีณก่อนวยัอนัควร เนือ่งจากเจบ็ป่วย

จาก MSDs คิดเป็นร้อยละ 29.5 อันดับหนี่ง 

รองลง คอื โรคหวัใจและอาการทางระบบประสาท22

การศึกษาในอดีตหลายการศึกษา ที่ศึกษา

ในทนัตบคุลากร พบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ 

MSDs คือ จ�านวนชั่วโมงการท�างานต่อวัน7 ขนาด

ของเครือ่งมอืทีใ่ช้7 ความต้องการได้งาน7 การออก

ก�าลังกายเป็นประจ�า7 ความเครียด7,10,12 การมีโรค

ประจ�าตัว ดัชนีมวลกาย และรายได้น้อยไม่เพียง

พอต่อการใช้จ่าย15 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความ

สมัพนัธ์กบัปัจจยัดงักล่าว อาจเนือ่งมาจากงานวจิยั

ในอดีตที่ผ่านมา เก็บข้อมูลอาการ MSDs ในช่วง

เวลาที่ต่างกัน บ้างก็เก็บในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

บ้างก็เก็บ 1 เดือนที่ผ่านมา บ้างก็เก็บ 12 เดือนที่

ผ่านมา แต่ในการศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูในช่วง 6 เดอืน

ที่ผ่านมา และ 7 วันที่ผ่านมา ประกอบกับ MSDs 

เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากสาเหตุหลายๆ ปัจจัย 

(multifactorial) ทันตบุคลากรแต่ละสถานที่อาจ

มีบริบทการท�างาน การใช้ชีวิตประจ�าวัน หรือสิ่ง
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แวดล้อมแตกต่างกนั ท�าให้พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การเกิด MSDs แตกต่างกันได้

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

1) เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ท�าให้ไม่

สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยและกลุ่มอาการ MSDs 

อย่างใดเกิดขึ้นก่อน และอาจจะมี Recall bias ได้ 

2) เนื่องจากแบบสอบถามประเมินความ

เสีย่งอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างกระดกูและ

กล้ามเนื้อในการศึกษานี้ จัดท�าขึ้นโดยได้รับความ

ร่วมมือจากคณาจารย์จากคณะกายภาพบ�าบัด 

ม.มหิดล และแพทย์อาชีวอนามัย ส�านักโรคจาก

การประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อคัดกรองผู้ที่มีอาการผิดปกติของระบบโครง

ร่างกระดูกและกล้ามเนื้อจากประชากรทั่วไปที่ยัง

ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จึงนิยมใช้ในการ

ส�ารวจความผดิปกต ิMSDs ในงานวจิยั เพือ่ศึกษา

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรค สามารถท�าแบบประเมินได้

ด้วยตนเอง หรือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ

อาสาสมัครช่วยในการประเมินและส่งต่อแพทย์

หรือนักกายภาพบ�าบัด เพื่อตรวจร่างกาย เพื่อ

ยนืยนัผลการตรวจต่อไป23 ท�าให้ในการศกึษานีไ้ด้

อัตราความชุกของผู้มีอาการผิดปกติค่อนข้างสูง 
 ในการศึกษาข้างหน้าต่อไปควรจะเป็นการ

ศึกษาถึงความตระหนักของการเกิด MSDs ใน

นักศึกษาทันตแพทย์และ ตรวจวัดลักษณะท่าทาง

ในการท�างานทางทันตกรรมที่ส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดและกลวิธีในการจัดการปัญหาเหล่าน้ี จึงจะ

ท�าให ้ได ้ข ้อมูลไปส ่งเสริมสุขภาพนักศึกษา

ทนัตแพทย์ คณะทนัตแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่นต่อไปได้ดียิ่งขึ้น

อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ 

สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�าหรับฝ่ายวิชาการ และฝ่ายกิจการ

นักศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในการจดักจิกรรมอบรมพฒันาทักษะใน

การท�างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เพื่อ

ป้องกันและลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร ่ างและกล ้ ามเ น้ือในนักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไปได้

สรุป
นักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ช้ันปีที ่3-6 กลุม่นี ้มีอตัราความชกุในการ

เกิด MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 

80.6 และ มีอัตราความชุกในการเกิดภาวะ MSDs 

ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมาเท่ากบั ร้อยละ 95.3 ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับ p – value < 0.05 ได้แก่ ท่าทางการ

ท�างานทางทันตกรรมที่มีการเอียง บิดตัว ก้ม 

หมนุคอ ยกศอกทีไ่ม่เหมาะสม การมพีืน้ทีไ่ม่เพยีง

พอต่อการปฏิบัติงาน และ การท�างานที่ต้องใช้การ

เพ่งมองเป็นเวลานาน 

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่นและนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ ช้ัน

ปีที่ 3-4 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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เชียงใหม่ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ท�าให้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วย

ด ีขอขอบคุณคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
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