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บทคัดย่อ
	 หลักการและวตัถปุระสงค:์ กลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal 

disorders, MSDs) เปน็ปัญหาสขุภาพทีส่ำ�คญัในผูป้ฏิบตัิ

งานด้านทันตกรรม วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือ 

ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดกลุม่อาการผดิปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์  

ชั้นปีที่ 3-6 ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับงานทันตกรรมในคณะ

ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ศึกษาในนักศึกษา

ทันตแพทย์ปีที่ 3-6 จำ�นวน 211 คนที่ได้รับการชี้แจง

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ทำ�เก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองซึ่งปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามมาตรฐานของนอรด์คิ สถติเิชงิพรรณนาทีใ่ช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ MSDs ใช้สถิติเชิงอนุมาน mul-

tiple logistic regression ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.05  

	 ผลการศึกษา: พบว่า นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี

ที่ 3-6 มีอายุเฉลี่ย 22.6 ± 1.3 ปี มีอัตราความชุกในการ 

เกิดภาวะ MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ

80.6 โดยตำ�แหน่งที่พบมาก คือ คอ ไหล่ และหลังส่วน

บน ซึ่งพบเป็น ร้อยละ 63.0, 56.7 และ 35.4 ตามลำ�ดับ   

มีอัตราความชุกในการเกิดภาวะ MSDs ในรอบ 6 เดือน

ที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 95.3 โดยตำ�แหน่งที่พบมาก คือ 

คอ ไหล ่และหลงัสว่นบน ซึง่พบเปน็ รอ้ยละ 81.2 , 75.6 

และ 52.4  ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา คือ การเอียงหมุนตัว บิดตัว ก้ม 

หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม (Adjusted Odds Ratio 

= 5.10, 95%CI = 1.60-16.73)  พ้ืนทีก่ารทำ�งานไมเ่พยีง

พอในการปฏบิติังานทำ�ใหต้อ้งมอีริิยาบถท่าทางทีไ่มถ่นดั

หรือมกีารเคล่ือนไหวทีจ่ำ�กัด (Adjusted Odds Ratio = 

2.53, 95%CI = 1.10-6.30) และการทำ�งานทีต่อ้งใชก้าร

เพ่งมองเป็นเวลานาน (Adjusted Odds Ratio = 3.47,  

95% CI = 1.10-10.70)

	 สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้พบปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิด MSDs ในนักศึกษาทันตแพทย์ คือ 

ทา่ทางในการทำ�งานท่ีไมเ่หมาะสม พืน้ทีก่ารทำ�งานจำ�กดั

และการทำ�งานท่ีต้องใช้การเพ่งมองในพ้ืนท่ีทำ�งานเป็น

เวลานาน

	 คำ�สำ�คัญ: กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ  นักศึกษาทันตแพทย์
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 บทนำ�
	 กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้ม

เนื้อ (musculoskeletal disorders: MSDs) เป็นกลุ่ม

อาการที่ก่อให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ 

เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาทและเนื้อเยื่ออ่อน

อื่นๆ อันเนื่องมาจากการทำ�งาน โดยมีอาการสำ�คัญคือ

มีอาการปวดหรือ เจ็บ เมื่อยล้า เคล็ด ตึง อักเสบ บวม

 แสบ ชา ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณ

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ซึ่งไม่ครอบคลุมอันตรายที่เกิดจาก

อบุตัเิหต ุหรอืโรคตา่งๆ เชน่  angina pectoris ทีม่อีาการ

ปวดคลา้ยมสีิง่กดทบับรเิวณหนา้อกในระยะเวลานอ้ยกวา่ 

5 นาที สำ�หรับระดับความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ระดับ

ความรุนแรงน้อย ซึ่งแค่เพียงสร้างความรำ�คาญจนถึง

ระดับความรุนแรงมากเข้าข้ันพิการ การป่วยจากปัญหา

ของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ทีเ่กดิจากการใช้ทา่ทาง

และอริยิาบถทีไ่มถ่กูต้อง มกีารกม้ตวัหรอืเอีย้วตวัในขณะ

ทำ�งาน และทำ�งานในท่านั่งหรือยืนเป็นเวลานานทำ�ให้

เกดิความเจบ็ปวดและเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ได ้ประกอบ

กับลักษณะการทำ�งานที่บุคคลต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้น

หรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่ถูกกดดันในสิ่งแวดล้อมที่ทำ�งานก่อ

ใหเ้กิดภาวะความเครยีด และภาวะความเครยีดท่ีเกดิข้ึน

อาจสง่ผลตอ่การเกิดความผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและ

กล้ามเนื้อทางอ้อมได้อีกด้วย1-3

	 จากสภาพบริบทการทำ�งานของทันตบุคลากร 

ทั้งสภาพแวดล้อมและลักษณะการทำ�งาน โดยทั่วไปมี

โอกาสสมัผสักบัเชือ้โรค สารเคม ีและไดร้บัแรงกดดันจาก

ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อผลการรักษา ตลอดจนภาวะ

การยศาสตร ์(ergonomics) จากการทีป่ฏบัิตงิานกบัชอ่ง

ปากที่มีขนาดเล็ก ส่งผลให้จำ�เป็นต้องใช้ความแม่นยำ�ใน

การปฏิบัติงานสูง ต้องเพ่งมองในช่องปากอยู่ตลอดเวลา 

ทำ�ให้ท่าทางการทำ�งานต้องเกร็งกล้ามเนื้อเกิดขึ้นซ้ำ�ๆ

เป็นประจำ�ร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ การ

ใช้ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการทำ�งานอาจทำ�ให้ทันต

บคุลากรเกดิความเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการผดิปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้สูงกว่าประชาชนทั่วไป4 

จนมีอาการเจ็บปวดและทำ�งานไม่ได้ บางครั้งต้องหยุด

งาน จากรายงานการศกึษาในประเทศกรซี ป ีค.ศ. 2004

พบว่าทันตแพทย์ ร้อยละ 60 มีกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 อาการในรอบ 

1 ปีที่ ผ่านมา โดยเฉพาะตำ�แหน่งหลัง คอ ไหล่  

และข้อมือ ตำ�แหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ หลังส่วนล่าง  

(low back pain)5,6 รายงานการศึกษาในประเทศจีน  

ปี ค.ศ.2014 พบว่ามีทันตแพทย์ร้อยละ 80 ที่มีอาการ

ปวดโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้อยา่งนอ้ย 1 ตำ�แหนง่   

มีทันตแพทย์ร้อยละ 83.8 เป็นทุกข์จากการปวดบริเวณ

คอ7 การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้เร้ือรังในทันตบคุลากรพบวา่เกดิข้ึนได้เร็วในผูท้ี่

ปฏบิตังิานทางทนัตกรรม  มรีายงานการศึกษาทีป่ระเทศ

อิหร่าน ปี ค.ศ. 2014 พบว่าร้อยละ 67.05 และ 78.02 

ของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการปวด

โครงร่างและกล้ามเนื้อ8  และการศึกษาในปากีสถานพบ

นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีที่ 3 และปีที่ 4 มีอาการ

ปวดบริเวณโครงร่างและกล้ามเนือ้ร้อยละ 41  56 และ50 

ตามลำ�ดบั สว่นมากปวดทีต่ำ�แหนง่หลงัสว่นลา่ง ตามดว้ย

ปวดคอและปวดไหล่9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้

ประกอบอาชีพทางทันตกรรมคือการทำ�งานที่ใช้ท่าทาง

และอิริยาบถที่ไม่ถูกต้องต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก อาการ

สัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และยังพบว่าทันตแพทย์เพศ

หญิงมีอาการปวดไหล่เรื้อรังมากกว่าเพศชาย7 นอกจาก

นี้ยังพบว่าความเครียดจากการประกอบอาชีพ (occu-

pational stress) และความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมในที่

ทำ�งาน อันได้แก่ ระบบบริหารจัดการ และความขัดแย้ง

ในที่ทำ�งาน10 ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อได้ โดยมีรายงานการศึกษาพบว่า

ทันตแพทย์ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อมีความพึงพอใจต่อ

สิง่แวดลอ้มในทีท่ำ�งานนอ้ยกวา่ทนัตแพทยท์ีไ่มม่อีาการ11 

Gorter และคณะปี ค.ศ. 2000 รายงานว่าทันตานามัย 

(dental hygienist) ที่มีภาวะเหนื่อยล้า (burnout) 

เป็นผลเนื่องมาจากความเครียดจากการทำ�งาน ความ

เจ็บปวดจากโครงร่างและกล้ามเนื้อ ทำ�งานหลายชั่วโมง

และทำ�งานโดยไม่มีผู้ช่วย12 จากการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในทันตแพทย์

ประเทศอังกฤษรายงานว่าสาเหตุที่ทันตแพทย์เกษียณ 
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เนือ่งจากมีอาการซมึเศรา้ วติกกงัวล  และเครยีด  รองลง

มาคือ มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

และความพิการจากอุบัติเหตุ13

	 การศึกษาในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2010 พบว่า 

ทันตแพทย์ นักศึกษาหลังปริญญาและผู้ช่วยทันตแพทย์ 

ท่ีทำ�งานในมหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

มีอาการปวดไหล่ร้อยละ 72.2 ปวดคอร้อยละ 70.3 และ

ปวดหลังส่วนล่างร้อยละ 50.6 ส่งผลให้ต้องใช้ยาร้อยละ 

34.8  ลดชัว่โมงการทำ�งานรอ้ยละ 27.2  หลบัยากรอ้ยละ 

22.8 และหยุดงานร้อยละ 10.814   ต่อมาปี พ.ศ. 2559   

มกีารศกึษาในทนัตแพทย ์ ทนัตาภบิาล ผูช้ว่ยทนัตแพทย ์

และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ได้รับการฝึกหัดช่วยข้าง

เก้าอี้ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลอำ�เภอ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ทันตบุคลากรมีความชุกของการปวดคอ ไหล่และหลังใน

รอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมารอ้ยละ 47.9 ปจัจยัทีม่ผีลต่ออาการ

เจบ็ปวดคอื การมีโรคประจำ�ตวั ดชันีมวลกาย และรายได้

น้อยไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย15

	 เน่ืองจากการปฏิบัติงานทางทันตกรรมสัมพันธ์

กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกายและใจ

เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของทันตบุคลากร และยัง

ไม่มีรายงานการศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์ จังหวัด

ขอนแก่น ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์ 

ชั้นปีที่ 3-6 ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับงานทันตกรรมในคณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เพือ่นำ�ผลการ

ศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุข

ภาพของนักศึกษาทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

งานทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นต่อไป 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย

1. รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง ในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 – 

พฤษภาคม พ.ศ.2561 ที่คณะทันตแพทยศาสตร์

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น โครงการวิจัยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะ กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 612050  

2. ประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอย่าง 

	 2.1 ประชากรที่ศึกษาคือ นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่  3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 

		  2.1.1 เกณฑ์คัดเข้า คือนักศึกษาทันต

แพทยศาสตร์ชั้นปีท่ี 3-6 ที่ผ่านการปฏิบัติงานในห้อง

ปฏิบัติการทางทันตกรรมหรือปฏิบัติงานกับผู้ป่วยทันต

กรรมโดยตรง อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 

		  2.1.2 เกณฑ์คัดออก คือผู้ที่มีปัญหา

โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่กำ�เนิด หรือ

เคยประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรงที่ส่งผลต่อ คอ ไหล่และ

หลัง ถึงขั้นผ่าตัด หรือ เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคไต โรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และโรคเอส

แอลอี (SLE) 

	 2.2 ขนาดตัวอยา่ง :  จากการศกึษาของ Rach-

mawati และ Nawang Dajpratham ปี ค.ศ.201816  

พบผู้ที่ยืนทำ�งานเป็นเวลานาน มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

จำ�นวนร้อยละ 75 กลุ่มที่ไม่ได้ยืนทำ�งานเป็นเวลานาน

มีอาการปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 50.8 กำ�หนด ∂ error = 

0.05  อำ�นาจของการทดสอบร้อยละ 80 Odds ratio = 

2.9  เมื่อนำ�มาคำ�นวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ  105 ต่อ

กลุ่ม ดังนั้นการศึกษานี้ควรใช้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 

210 ตัวอย่าง แต่ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากนักศึกษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 3-6 ปีการศึกษา 2556 

ทั้งหมด 211 คน นักศึกษาทุกคนที่ได้รับคำ�ชี้แจงเก่ียว

กับรายละเอียดของโครงการวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัยครั้งนี้

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1 เค ร่ืองมือ ที่ ใช้ ในการศึกษา น้ี  คือ

แบบสอบถาม (questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน

ต่อไปนี้คือ 

	 ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ชั้นปี 

สถานภาพครอบครัว และ รายได้ของนักศึกษาเฉลี่ยต่อ 

เดือน  เป็นต้น  

	 ส่วนที่ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น โรคประจำ�ตัว
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การออกกำ�ลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่น การดืม่สุรา การ

สูบบุหรี่ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 3) ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ทำ� ประกอบ

ไปด้วยงานที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรมและงานอื่นๆ

	 ส่วนที่ 4) ข้อมูลกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง

อาการผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ซ่ึงผู้วจัิย

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Stan-

dardized Nordic Questionnaire[SNQ]) ของคูรินกา

และคณะ17 ผู้ที่มีอาการ MSDs ในการศึกษานี้หมายถึงผู้

ทีม่อีาการสำ�คญัคือมีอาการปวดหรอื เจบ็ เมือ่ยล้า เคลด็ 

ตงึ อกัเสบ บวม แสบ ชา ตามสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดย

เฉพาะบริเวณข้อต่อและกล้ามเนื้อ ทั้งพักแล้วหาย และ

พักแล้วไม่หาย  อัตราความชุกของ MSDs  หมายถึง ผู้ที่

มีอาการ MSDs ทีต่ำ�แหนง่ตา่งๆของรา่งกายอยา่งนอ้ย 1 

ตำ�แหน่ง หารด้วยจำ�นวนทั้งหมด คูณ 100

	 ส่วนที่  5) แบบวัดความเครียดสวนปรุง18  

มีท้ังหมด 20 ข้อ ให้กลุ่มศึกษาอ่านและตอบความรู้สึก

ที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆโดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง

ระดับความเครียด มี 5 ระดับดังนี้ ระดับ 1 หมายถึงไม่รู้

สึกเครียด ระดับ 2 หมายถึง มีความรู้สึกเครียดเล็กน้อย

ระดับ 3 หมายถึงมีความรู้สึกเครียดปานกลาง ระดับ 4 

หมายถึงมีความรู้สึกเครียดมาก และ ระดับ 5 หมายถึง

มีความรู้สึกเครียดมากที่สุด

	 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการศึกษาและทันตแพทย์ จำ�นวน 3 ท่าน

เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index 

of Item – Objective Congruence) เท่ากับ 0.6-1.0  

แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำ�นวน 30 คน จากนั้นนำ�

มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) คา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความเส่ียง

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เท่ากับ 

0.73 ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเครียดสวนปรุง

เท่ากับ 0.83

	 3.3 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การประสานงานกับตัวแทนนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 

3-6 เ พ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การศึกษาหลังจากนั้นทำ�การนัดหมายวันเวลาที่สะดวก

เช่น ตอนเย็นหลังเลิกเรียน (17.00-17.30 น.) เพื่อทำ�

แบบสอบถามโดยวิธีให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามเอง 

เม่ือนักศึกษาตอบเสร็จแต่ละวันคณะผู้วิจัยจะทำ�การ

รวบรวมตรวจสอบความถูกต้องของการกรอก

แบบสอบถามในแต่ละวัน แล้วเก็บเข้าแฟ้มงาน

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น

	 4.1 สถิติพรรณนา

		  4.1.1 สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) เช่น เพศ ชั้นปี 

สถานภาพครอบครวั โรคประจำ�ตวั และความชกุของกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นต้น   

ใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ อัตราความชุก

		  4.1.2 สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) เช่น ค่าดัชนี

มวลกาย คา่คะแนนความเครียด อาย ุเปน็ต้น ใชส้ถติ ิค่า

เฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิด

ปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อของนักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปี ท่ี  3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์นี้ ตัวแปรต้นคือ เพศ เกรดเฉลี่ย 

ระดับชั้นปี รายได้เฉลี่ย/เดือน ระดับความเครียด การ

ใช้คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ออกกำ�ลังกาย ดัชนีมวลกาย  

ชั่วโมงการทำ�งานทางทันตกรรม ท่าทางการทำ�งานทาง

ทันตกรรม และการเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆในท่าเดิมมากกว่า 3 

ชัว่โมงตอ่วนั ตวัแปรตามคอื ความชกุของการเกดิ MSDs 

โดยใช้สถิติ multiple logistic regression (การถดถอย

โลจิสติกแบบพหุ) วิธี stepwise กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

 	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 

211 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 25.1 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 74.9 เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ร้อยละ 23.7 

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 28.0 นักศึกษาชั้นปีที่ 5 ร้อย

ละ 26.5 และ นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 21.8 ซึ่งมีอายุ

เฉลี่ย 22.64 ± 1.27 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม 3.34 ± 0.31  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,232.66 ± 12,136 บาท (ต่ำ�สุด 

2,000 บาท สูงสุด 16,000 บาท ) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กาย 21.39± 3.89 (ต่ำ�สุด = 15.24  สูงสุด  41.73)

ความชุกของการเกิด MSDs 	

	 จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 211 คน ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมาพบว่า  มีอัตราความชุกของการเกิด MSDs  

รอ้ยละ 80.6  โดยตำ�แหนง่ทีพ่บมากสดุ คอื คอ ไหล ่และ

หลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 63.0, 56.7 และ 35.4 ตาม

ลำ�ดับ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีอัตราความชุกของการ

เกิด MSDs ร้อยละ 95.3 โดยตำ�แหน่งที่พบมากสุด คือ 

คอ ไหล ่และหลงัสว่นบน คดิเป็น รอ้ยละ 81.2, 75.6 และ 

52.4 ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่1) ซึ่งตำ�แหน่งที่มีอาการปวด

รุนแรงมากที่สุด คือ ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 36.4  รองลงมา

คือ หลัง คิดเป็นร้อยละ 25.59 และคอ คิดเป็นร้อยละ  

8.06 ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่ 2) เมื่อมีอาการ MSDs กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญต่อบวา่ทำ�กายบรหิาร รอ้ยละ 42.2 รอง

ลงมาคือปล่อยให้หายเอง ร้อยละ 36.5 และพบแพทย์

แผนโบราณเพื่อนวดคลายเส้น ร้อยละ 23.2

	 แผนภูมิที่ 1 อัตราความชุกของการเกิด MSDsของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 7 วัน และ 6 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนก

ตามตำ�แหน่งที่มีอาการ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

เกิด MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ วิธี stepwise กำ�หนดระดับนัย

สำ�คญัทางสถติ ิท่ี p < 0.05 พบว่าปัจจยัทีส่มัพันธ์กับการ

เกิด MSDs คือ

	 1) ทา่ทางการทำ�งานทางทันตกรรมท่ีมกีารเอยีง 

บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม 

	 2) การมพีืน้ท่ีไมเ่พยีงพอตอ่การปฏิบติังาน ทำ�ให้

ต้องมีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด หรือมีการเคลื่อนไหวท่ี

จำ�กัด	

	 3) การทำ�งานท่ีตอ้งใชก้ารเพง่มองเป็นเวลานาน 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารเอยีง บดิตวั กม้ หมนุคอ ยกศอก

ที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด MSDs มากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอกที่ไม่

เหมาะสม เป็น 5.10 เท่า (Adjusted OR= 5.10 , 95% 

CI= 1.60-16.73) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน ทำ�ให้ต้องมีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด 

หรือมีการเคลื่อนไหวที่จำ�กัด มีโอกาสการเกิด MSDs 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีพื้นท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ

งานเป็น 2.53 เท่า (Adjusted OR = 2.53 95% CI 

= 1.10-6.30) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้การเพ่งมอง

เป็นเวลานานมีโอกาสเกิด  MSDs มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ใช้การเพ่งมองเป็นเวลานานเป็น 3.47 เท่า (Adjust-

ed OR = 3.47 , 95% CI= 1.10-10.70) (ตารางที่1) 

	 แผนภูมิที่ 2 อัตราความชุกของการเกิด MSDs จำ�แนกตามตำ�แหน่งที่เจ็บปวดรุนแรงที่สุด
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บทวิจารณ์

	 จากการศกึษาพบวา่ นกัศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปทีี ่

3-6 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปกีาร

ศึกษา 2560 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาและในช่วง 7 วันที่

ผา่นมา มอีตัราความชกุของการเกดิ MSDs รอ้ยละ 95.3 

และ รอ้ยละ 80.6 ตามลำ�ดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Khan และ Yee Chew ปี ค.ศ. 2013 ประเทศมาเลเซีย

ท่ีพบว่านักศึกษาทันตแพทย์มีอาการปวดโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 9319 แต่สูงกว่าการศึกษาของ Sardar  

และคณะ ปีค.ศ. 2014 ที่พบว่า นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการปวดโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ร้อยละ 67.05 และ 78.02 ตามลำ�ดับ8 และสูงกว่าการ

ศกึษาในปากสีถานพบนักศึกษาทันตแพทยช์ัน้ปท่ีี 1 ปทีี ่3 

และปีที่ 4 มีอาการปวดบริเวณโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ร้อยละ 41 56 และ50 ตามลำ�ดับ9 ซึ่ง Sardar และคณะ 

รายงานวา่มนีกัศกึษารอ้ยละ 82.9 ท่ีทราบว่าท่าทางทีถ่กู

ต้องและเหมาะสมในการทำ�งานเป็นอย่างไร แต่มีเพียง

ร้อยละ 43.8 เท่านั้น ที่ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติท่ีกำ�หนด8 

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Khan และ Yee Chew ทีพ่บ

วา่นกัศกึษาทนัตแพทยช้ั์นคลนิกิมอีาการปวดบริเวณโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ มากกว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นก่อน

ขึ้นคลินิก เนื่องจากการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน19

ปัจจัย เคยมีอาการ MSDs 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

Crude 

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)
ไม่มีจำ�นวน (%) มีจำ�นวน(%)

ท่าทางการทำ�งานทางทันตกรรม

- การเอียงหมุนตัวบิดตัว ก้ม หมุน  

  คอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม

     -ไม่ใช่

     - ใช่

7 (50.0)

34 (17.3)

7 (50.0)

163 (82.7)

1

4.7(1.57-14.50) **

1

5.10 (1.60-16.73) **

- พื้นที่การทำ�งานของท่านไม่เพียง

  พอในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้ต้องมี

  อิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด 

  หรือมีการเคลื่อนไหวที่จำ�กัด

     -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)**

- ในการทำ�งานต้องใช้การเพ่งมอง

  เป็นเวลานาน

     -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)**

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตัวแปรต้น คือ เพศ เกรดเฉลี่ย ระดับชั้นปี รายได้เฉลี่ย/เดือน การใช้คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ระดับความเครียด 

	          ออกกำ�ลังกาย  ดัชนีมวลกาย   ชั่วโมงการทำ�งานทางทันตกรรม  พื้นที่การทำ�งาน ท่าทางการทำ�งาน 

	         ทางทันตกรรม และ การเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆในท่าเดิมมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน   

ตัวแปรตาม คือ ความชุกของการเกิด MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

	 ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษา

ทันตแพทย์ โดยใช้สถิติ วิเคราะห์พหุปัจจัยโดยวิธีสเต็ปไวส์ (multiple logistic regression : stepwise method)
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	 การศึกษานี้พบว่าตำ�แหน่งท่ีมีอาการปวด

รุนแรงมากที่สุดคือบริเวณไหล่ รองลงมาคือ หลัง และ

คอ ตามลำ�ดับ ต่างจากการศึกษาของ Abbas และคณะ  

ปีค.ศ. 2015 ที่รายงานว่า นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 

1 ปีที่ 3 และปีที่ 4 ส่วนมากปวดที่ตำ�แหน่งหลังส่วนล่าง 

ตามด้วยคอและไหล่9 อย่างไรก็ตาม จากการที่นักศึกษา

ทันตแพทย์ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทันตกรรม 

และคลินิกทันตกรรมที่ มีการทำ �งานในช่องปาก 

ที่มีขนาดเล็ก ส่ งผลให้นักศึกษาทันตแพทย์ ต้อง

ใช้ความแม่นยำ�ในการปฏิบัติงานสูง ต้องเพ่งมอง 

อยู่ ตลอดเวลา ทำ � ให้ ท่าทางการทำ �งานต้อง ก้ม 

หรือบิดตัว หรือโน้มตัว มีการเกร็งกล้ามเนื้อ เกิดขึ้น

ซ้ำ�ๆ เป็นประจำ�ร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ 

ทำ�ให้นักศึกษาทันตแพทย์ เกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิด MSDs ได้สูงกว่าประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะ

ตำ�แหน่ง คอ หลังและไหล่4 ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ 

นักศึกษาทันตแพทย์ ตอบว่า เมื่อมีอาการ MSDs จะไป

ทำ�กายบริหาร และนวดคลายเส้น เพื่อลดอาการปวด  

แต่มีนักศึกษาทันตแพทย์จำ�นวนร้อยละ 36.5 ที่ไม่ 

ทำ�อะไรเลย และปล่อยให้หายเอง 

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิด MSDs ในกลุ่มตัวอย่างนี้ คือ ท่าทางการทำ�งาน

ทางทันตกรรมที่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอก  

การมีพื้นที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และการทำ�งาน

ที่ต้องใช้การเพ่งมองเป็นเวลานาน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Valachi ปี ค.ศ.20034 และการศึกษาของ 

Cohen และคณะ ปีค.ศ. 199720 กลไกการเกดิ MSDs ใน

ทันตบุคลากร เกิดจากลักษณะท่าทางที่ใช้ในการทำ�งาน  

การเคลือ่นทีข่องขอ้ตอ่ตา่ง ๆ  ในรา่งกาย สง่ผลใหเ้กดิแรง

ต่อกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งมากจนเกินไป เมื่อท่าทาง

การทำ�งานเปลีย่นไปจากท่าทางท่ีเป็นปกตติามธรรมชาติ

ของมนุษย์ (neutral posture) และมีช่วงระยะเวลา 

ที่นานเกินไป ทำ�ให้กล้ามเนื้อล้า เลือดไปเลี้ยงน้อยลง  

และกดเจ็บ เช่น ท่าน่ังของทันตแพทย์ การบิดลำ�ตัว  

การก้มการหมุนคอ การยกศอกที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลา

นาน ซึง่ลักษณะท่าทางท่ีใชใ้นการทำ�งานเป็นสาเหตุหลัก

ของอาการเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูกโครงร่างของทันต 

บคุลากรได้4,11,21,22  ส่วนการศกึษาของ Leggat และคณะ 

ปี ค.ศ. 2006 ประเทศควีนส์แลนด์ พบว่าทันตแพทย์

ที่ทำ�งานมานานหลายปี มีรายงานการเกิด MSDs  

นอ้ยกวา่ ผู้ท่ีทำ�งานนอ้ยป ีเน่ืองจากมปีระสบการณใ์นการ

ทำ�งานทีม่ากกวา่ และได้ปรับเปล่ียนทา่ทางในการทำ�งาน 

ให้เหมาะสมขึ้น ทำ�ให้ลดการเกิด MSDs ได้23 Gupta 

และคณะ รายงานว่าการเจ็บป่วยจาก MSDs เป็นสาเหตุ

อนัดบัทีห่นึง่ทีท่นัตแพทยต์ดัสนิใจเกษยีณกอ่นวยัอนัควร 

คิดเป็นร้อยละ 29.5 รองลงมาคือ โรคหัวใจ และอาการ

ทางระบบประสาท24  

	 การศึกษาในอดีตหลายการศึกษาท่ีศึกษาใน 

ทันตบุคลากร พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs 

คือจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานต่อวัน7 ขนาดของเครื่องมือ 

ที่ใช้7 ความต้องการได้งาน7 การออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�7,25 ความเครียด7,10,12 การมีโรคประจำ�ตัว ค่า

ดัชนี มวลกาย และรายได้น้อย15 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบ 

ความสมัพนัธก์บัปจัจัยดงักลา่ว อาจเนือ่งมาจากงานวจัิย

ในอดีตที่ผ่านมา มีเก็บข้อมูลอาการ MSDs ในช่วงเวลา 

ที่ต่างกัน บ้างก็เก็บในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา บ้างก็เก็บ 

1 เดือนที่ผ่านมา บ้างก็เก็บ 12 เดือนที่ผ่านมา แต่ในการ

ศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ 6 เดือน 

ที่ผ่านมา ประกอบกับ MSDs เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก 

สาเหตุหลายๆปัจจัย (multifactorial) ทันตบุคลากร

แต่ละสถานที่อาจมีบริบทการทำ�งาน การใช้ชีวิต 

ประจำ�วัน หรือสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน ทำ�ให้พบปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs แตกต่างกันได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 1) เปน็การศกึษาแบบตดัขวาง ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

สรุปได้ว่าปัจจัยและกลุ่มอาการ MSDs อย่างใดเกิดขึ้น

ก่อน และอาจจะมี recall bias ได้  

	 2) เนื่องจากแบบสอบถามประเมินความเสี่ยง

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก และกล้าม

เนื้อในการศึกษานี้ จัดทำ�ขึ้นโดยได้รับความร่วมมือจาก

คณาจารย์จากคณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

และแพทย์อาชีวอนามัย สำ�นักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์ เพื่อคัดกรองผู้ที่มี

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
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จากประชากรทั่วไปที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

จึงนิยมใช้ในการสำ�รวจความผิดปกติ MSDs ในงาน

วิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรค สามารถทำ�แบบ

ประเมินได้ด้วยตนเอง หรือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรืออาสาสมัครช่วยในการประเมินและส่งต่อแพทย์ 

หรือนักกายภาพบำ�บัด เพื่อตรวจร่างกาย เพ่ือยืนยัน 

ผลการตรวจต่อไป26 ทำ�ให้ในการศึกษานี้ได้อัตรา 

ความชุกของผู้มีอาการผิดปกติค่อนข้างสูง

	 ในการศึกษาข้างหน้าต่อไปควรจะเป็นการ

ศึกษาถึงความตระหนักของการเกิด MSDs ในนักศึกษา

ทันตแพทย์ และตรวจวัดลักษณะท่าทางในการทำ�งาน

ทางทันตกรรมท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวด และกลวิธี

ในการจัดการปัญหาเหล่านี้ จึงจะทำ�ให้ได้ข้อมูลไป 

ส่ ง เสริมสุขภาพนักศึกษาทันตแพทย์  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต่อไปได้ดียิ่งขึ้น 

	 อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้

สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน

สำ�หรบัฝ่ายวชิาการ และฝา่ยกจิการนกัศกึษา  คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการจัดกิจกรรม

อบรมพัฒนาทักษะในการทำ�งานที่ถูกต้องตามหลักการ

ยศาสตร์ เพื่อป้องกันและลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือในนกัศกึษาทนัตแพทย์

ช้ันปีท่ี 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ต่อไปได้

สรุป

	 นักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ช้ันปีที่ 3-6 กลุ่มนี้ มีอัตราความชุกในการ 

เกิด MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 80.6  

และมีอัตราความชุกในการเกิดภาวะ MSDs ในรอบ  

6 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 95.3 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ p – value < 0.05 ได้แก่ ท่าทางการ

ทำ �งานทางทันตกรรมที่ มี การ เอียง  บิดตั ว  ก้ม 

หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม การมีพื้นที่ไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติงาน และการทำ�งานที่ต้องใช้การเพ่งมอง

เป็นเวลานาน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย  

ขอนแก่นและนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปี

ที่ 3-4 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่ ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามคร้ังนี้  

ทำ�ให้งานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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