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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป˜จจัยท่ีสัมพันธ์กับการปวด

คอ	ไหล	่หลงัของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ	

จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 282	 คน	

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์	 ใช้สถิติเชิง

อนมุานวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ	

(Multiple	Logistic	Regression	Analysis)	ของ

ป˜จจัยโดยนำาเสนอค่า	Adjust	Odds	Ratio	(ORAdj)	

และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	CI)	ที่ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติ	 p	 <	 0.05	 ผลการศึกษาพบว่า	

ความชุกของการปวดคอ	ไหล่	หลังในรอบ	1	เดือน

ท่ีผ่านมา	ของทันตบุคลากรมีร้อยละ	47.9	(95%	CI=

41.91-53.88)	 และพบป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปวดคอ	ไหล่	หลัง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติคือ	

การมีโรคประจำาตัว	(ORAdj=2.6,	95%	CI=1.17-5.65)	

มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	18.5	กิโลกรัม/เมตร2 

(ORAdj=2.1,	 95%	 CI=1.02-4.33)	 ผู้ที่มีรายได้

ไม่เพียงพอ	(ORAdj=2.4,	95%	CI=1.15-5.00)	และ

ผู้ที่มีปริมาณภาระงานมาก	(ORAdj=0.3,	95%	CI=

0.12-0.77)	โดยสรุปของการศกึษานีค้อื	ป̃จจยัท้ังด้าน

สขุภาพ	รายได	้และปรมิาณภาระงานมคีวามสมัพนัธ์

กับการปวดคอ	ไหล่	หลังในทันตบุคลากร	ดังนั้นจึง

ควรเ½า้ระวังปญ̃หานีใ้นรูปแบบศึกษาไปข้างหนา้เพือ่

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และป̃จจัยเสี่ยงของการเกิดโรค	

ในทันตบุคลากรโดยเฉพาะผู้มีโรคประจำาตัว	 และมี

รายได้ต่ำา	และองค์กรควรวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับทันตบุคลากรต่อไป

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ความชุก,	ปรมิาณภาระงาน,	ทนัตแพทย์,	

ทันตาภิบาล,	โรคประจำาตัว
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บทนำา
	 โรคจากการประกอบอาชีพเป็นสาเหตุที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนวัยทำางานและ

เศรษฐกิจ	 เนื่องจากต้องสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคล	

หรือสูญเสียเวลาจากการหยุดงาน	อีกท้ังมุมมองในเชิง

นโยบายระดับประเทศที่ต้องสูญเสียงบประมาณ

เพื่อการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มโรคทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือซ่ึงเกิดได้บ่อยในกลุ่มคนทำางาน

ในสำานักงาน	 ข้อมูลจากสำานักงานสถิติแห่งชาติ1 

ในปี	พ.ศ.	2552	มีผุ้มีงานทำาจำานวนท้ังส้ิน	36.2	ล้านคน	

เป็นผู้ทำางานในสำานักงานประมาณ	 3,865,100	 คน	

หรือคิดเป็นร้อยละ	 11.0	 ของผู้มีงานทำาท้ังหมด	

ในจำานวนนี้	 มีผู้ที่ป่วยเป็นโรคปวดคอ/ไหล่	 จำานวน	

1,623,342	 คน	 (ร้อยละ	 42.0)	 และป่วยเป็นโรค

ปวดหลังส่วนบ้ันเอวแล้ว	 จำานวน	 1,314,134	 คน	

(ร้อยละ	34.0)	ซึ่งเป็นสาเหตุของความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าเท่ากับ	1.1	หม่ืนล้านบาทต่อปี	

โดยหากสามารถลดความชุกของการเกิดโรคน้ีลงเพียง

ร้อยละ	10	ก็จะสามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ลงได้มากถึง	2,500	ล้านบาท2

	 จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 พ.ศ.	 2546-2552	

ของสำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	พบว่ากลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเน้ือ	

(Musculoskeletal	Disorders;	MSDs)	ไดม้รีายงาน

จำานวนผู้ป่วยสูงสุดมาเป็นอันดับ	1	ของการเจ็บป่วย

ด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมทุกกลุ่ม	

ซ่ึงมจีำานวนทัง้สิน้	13,290	ราย	และจำาแนกเปน็กลุม่

ปวดหลงัจากอาชีพจำานวน	9,482	ราย	(รอ้ยละ	71.3)	

อาการปวดจากความเคน้ของกลา้มเนือ้อืน่	ๆ 	จำานวน	

3,808	ราย	(ร้อยละ	28.7)3	จากการศึกษาที่มาด้าน

ป̃จจัยเสี่ยงของการปวดไหล่จากการประกอบอาชีพ

พบว่า	 เป็นการทำางานที่เคลื่อนไหวร่างกายซ้ำาๆ	

(Repetitive	Movement)	การสมัผสัแรงสัน่สะเทอืน	

(Vibration)	 และอายุการทำางาน	 (Duration	 of	

Employment)	เป็นป̃จจัยท่ีก่อให้เกิดอาการปวดไหล่ได้	

ซ่ึงพบว่า	 ป̃จจัยเหล่านี้ทำาให้เกิดอาการดังกล่าวได้	

1.4	 ถึง	 4.6	 เท่าของกลุ่มที่ไม่ได้รับป˜จจัย4	 และ

นอกจากนั้นท่าทางการทำางานที่ไม่เหมาะสมมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญกับความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ5	ทั้งนี้ยังมีรายงานด้านป˜จจัย

อื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับอาการดังกล่าวได้	เช่น	ลักษณะ

ส่วนบุคคล	และภาวะสุขภาพ	เป็นต้น6

	 ทันตบุคลากรประกอบไปด้วย	 ทันตแพทย์

ทนัตาภบิาล	ผูช่้วยทนัตแพทย์	และผูช่้วยเหลอืคนไข้

ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีส่วนใหญ่ต้องน่ังทำางานในท่าทางเดิม	ๆ 	

อีกทั้งต้องปฏิบัติงานกับช่องปากที่มีขนาดเล็ก	 ทำาให้

จำาเป็นต้องก้มตัวเพื่อเพ่งมองในช่องปากให้มองเห็น

ได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน	 ก่อให้เกิดป˜ญหาระบบโครงร่าง

และกลา้มเนือ้ในสว่นต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	โดยเฉพาะ

คอ	 ไหล่	 และหลัง	 ได้ง่าย	 โดยพบว่า	 กลุ่มของ

ทันตแพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	มีความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ	7	วันท่ีผ่านมา	

ร้อยละ	32.5	ตามลำาดับ7	และจากการศึกษาในกลุ่ม

ของทันตแพทย์รวมผู้ช่วยทันตแพทย์ด้วย	ด้านความชุก

ของความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ในรอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่คำานึงถึงระดับ

ความรุนแรง	 พบความชุกสูงที่สุดบริเวณไหล่	 คือ	

ร้อยละ	72.2	รองลงมาคือ	บริเวณคอ	ร้อยละ	70.3	

และบริเวณหลัง	ร้อยละ	50.68	ซ่ึงถือว่า	เป็นความชุก

ที่ค่อนข้างสูง	 โดยผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาก่อนหน้านี้

ในกลุม่ทนัตบุคลากรในสถานบรกิารของรฐัในจงัหวดั

ขอนแก่น	 พบความชุกของความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือโดยไม่คำานึงถึงระดับความรุนแรง
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ในรอบ	 1	 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ	 93.6	 และเมื่อ

คำานึงถึงระดับความรุนแรงที่ระดับรุนแรงมากข้ึนไป

ก็พบว่า	 3	 ตำาแหน่งแรกที่มีความชุกสูงที่สุดยังเป็น	

3	ตำาแหน่งเดิม	คือไหล่	(ร้อยละ	24.6)	หลัง	(ร้อยละ	

19.3)	และคอ	(รอ้ยละ	16.3)	ตามลำาดบั9	แต่อย่างไร

ก็ตามที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุหรือความ

สัมพันธ์ของป˜จจัยต่าง	ๆ 	กับอาการดังกล่าวในทันต-

บุคลากรของไทย

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาป̃จจยัทีม่คีวามสมัพนัธกั์บการปวดคอ	ไหล	่หลงั

ของทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐ	 จังหวัด

ขอนแก่น	โดยท่ีได้สามารถใช้วางแผนศึกษาต่อเชิงลึก

หรือใชเ้ป็นแนวทางเพือ่การเ½า้ระวังและป้องกันโรค

เร้ือรังด้านการปวดคอ	ไหล่	หลังในทันตบุคลากรต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	Study)	โดยประชากรท่ีศึกษา	คือ	

ทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐในจังหวัดขอนแก่น	

รวมทัง้สิน้	389	คน	และมกีารคำานวณขนาดตัวอย่าง

เพื่อศึกษาป˜จจัยของการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 โดยใช้

สูตรคำานวณตามหลักการ	Logistic	Regression10

ท่ีใช้ค่าสัดส่วนของความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกลา้มเนือ้ในทนัตแพทย์ทีส่มัผสัป̃จจยัการทำางาน

ซ้ำาซาก	 ซ่ึงอ้างอิงจากการศึกษาของ	 Barghout	

et al.11	จึงได้ขนาดตัวอย่างจำานวน	191	คน	และ

ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของตัวแปรเชิงพหุแบบถดถอย	(Multiple	Logistic	

Regression)	เม่ือใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ	

เท่ากับ	 0.5	 ทำาให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมคือ

จำานวน	255	คน	โดยการศึกษาน้ีกำาหนดเกณฑ์คัดเข้า

คือ	1)	มีประสบการณ์ทำางานด้านการบริการทันตกรรม	

6	เดอืนข้ึนไป	ในสถานบริการของรัฐจงัหวัดขอนแก่น	

2)	 สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	 3)	 ผู้ที่ไม่มีป̃ญหาโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่กำาเนิดหรือ

ประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรงที่ส่งผลต่อ	คอ	ไหล่	หลัง	

ถึงข้ันผ่าตัด	หรือเป็นโรคเร้ือรัง	เช่น	โรคไต	รูมาตอยด์	

และ	4)	ไม่ต้ังครรภ์	แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลสมบูรณ์	ครบถ้วน	

จงึได้กำาหนดขนาดประชากรศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง	

ทกุโรงพยาบาลในอำาเภอตา่ง	ๆ 	ของจงัหวัดขอนแก่น

ทีม่ทัีนตบุคลากรปฏบัิติราชการท้ังในโรงพยาบาลศูนย์	

โรงพยาบาลสิรินธร	โรงพยาบาลชุมชน	และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	จึงได้ทันตบุคลากรท้ังหมดท่ีผ่าน

เกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ทำาการศึกษาครั้งนี้

จำานวน	282	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่พัฒนามาจากการ

ศกึษาของสนุสิา	ชายเกลีย้งและคณะ12	และสวุรรณ	ี

ตวงรัตนพันธุ์	และคณะ13	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	

1)	 ป̃จจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ	 2)	 ป̃จจัย

ลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มการทำางาน	3)	ความ

ผิดปกติของคอ	ไหล่	หลัง	โดยให้ระดับความรุนแรง

อาการ	4	ระดับ	คือ	ระดับเล็กน้อย	ปานกลาง	มาก	

และถึงข้ันหยุดงานให้ระดับความถ่ีของการมีอาการ	

3	ระดับคือ	บางครั้ง	(1-2	ครั้งต่อสัปดาห์)	บ่อยครั้ง	

(3-4	คร้ังต่อสัปดาห์)	และทุกวัน	โดยเคร่ืองมือผ่านการ

ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของเคร่ืองมือ	

โดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน	 5	 ท่าน	 (ทันตแพทย์	

นกัการยศาสตร	์นกักายภาพบำาบัด	แพทย์	นกัระบาด

วิทยา)	 และมีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ในทันตบุคลากรที่อยู่ในจังหวัดใกล้เคียง	 จำานวน	

30	 คน	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช	

(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	ของ	Reliability	

เท่ากับ	0.95	 โดยการศึกษานี้ให้นิยามการปวด	คอ	
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ไหล่	หลัง	คืออาการปวดที่ตำาแหน่งใดตำาแหน่งหนึ่ง

หรือหลายตำาแหน่งของบริเวณ	 คอ	 ไหล่	 หรือหลัง	

โดยมีอาการปวดคงอยู่อย่างน้อย	 24	 ช่ัวโมงข้ึนไป

ทีร่ะดับความรุนแรงต้ังแต่ระดับปานกลางข้ึนไป	และ

ความถี่ระดับบ่อยครั้งขึ้นไป12

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรม	 STATA	

version	10.0	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	โดยการแจกแจง

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ค่ามัธยฐาน	 ค่าสูงสุด	 ค่าต่ำาสุด	 และสถิติอนุมาน	

ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเด่ียว	(Univariate	

Analysis)	นำาเสนอค่า	Odds	Ratio	(OR)	ท่ีช่วงระดับ

ความเช่ือมัน่ร้อยละ	95	(95%	CI)	สว่นการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุใช้สถิติ	Multiple	Logistic	Regression	

โดยการคัดเลือกป̃จจัยท่ีศึกษาจาก	Univariate	Analysis	

ซึ่งมีค่า	p	<	0.2014	เข้าสู่โมเดลแรกของวิเคราะห์

โดยควบคุมป̃จจยักวน	(Confounders)	คอื	เพศ	อายุ	

อายุการทำางาน	และนำาเสนอค่า	Adjusted	Odds	

Ratio	(ORAdj)	ที่ช่วงระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	95	

(95%	 CI)	 และกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	

p	<	0.05

	 งานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบให้ดำาเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่	HE552042	

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปและลักษณะงานของทนัตบคุลากร

	 ในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นทันตบุคลากรในสถาน

บริการของรัฐ	 จังหวัดขอนแก่นจำานวน	 282	 ราย	

พบว่าเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 18.1	 เป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	81.9	ซึ่งมีอายุเฉลี่ย	32.8	ปี	(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	=	9.4)	มัธยฐานของประสบการณ์การทำางาน

คือ	6	ปี	(ค่าสูงสุด	=	33	ปี,	ค่าต่ำาสุด	=	6	เดือน)	

โดยมีรายได้เพียงพอ	ร้อยละ	80.5	เมื่อจำาแนกตาม

ตำาแหน่งงานพบว่า	 เป็นทันตาภิบาล	 ร้อยละ	 46.4	

ทันตแพทย์ร้อยละ	22.0	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	ร้อยละ	18.1	

และผูช่้วยทนัตแพทย์รอ้ยละ	13.5	สถานท่ีปฏบัิตงิาน

ของทันตบุคลากรเป็นโรงพยาบาลชุมชน	ร้อยละ	59.2	

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ	(18.5-22.9	

กิโลกรัม/เมตร2)	รอ้ยละ	55.3	ไมม่กีารออกกำาลงักาย	

(3	วัน/สัปดาห์	โดยใช้เวลาอย่างน้อย	30	นาที/วัน)	

ร้อยละ	61.7	และมีโรคประจำาตัวร้อยละ	14.5	โดยโรค

ที่รายงานในลำาดับต้นๆ	คือ	โรคเบาหวาน	ความดัน	

โรคกระเพาะอาหาร	โรคภูมิแพ้	หอบหืด

	 ลกัษณะงานบริการทันตกรรมของทนัตบุคลากร

ส่วนใหญ่เป็นงานทันตกรรมทั่วไป	 ร้อยละ	 68.1	

ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวันต้ังแต่	

8	ช่ัวโมง	ร้อยละ	81.2	และโดยส่วนใหญ่ปฏบิัติงาน	

4-5	วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	72.0	ท่าน่ังในการให้บริการ

ทนัตกรรมของทนัตบคุลากรสว่นใหญค่อื	นัง่หลงัตรง	

ร้อยละ	 59.6	 การทำางานในท่าเดิม	 ร้อยละ	 94.0	

และเคยทำางานท่าเดิมสูงสุดนาน	 3	 ชั่วโมงต่อวัน	

ร้อยละ	31.6	ท่ายืนในการให้บริการทันตกรรมส่วนใหญ่

ยนืหลงังอ	รอ้ยละ	53.6	ใช้สายตาเพ่งในการให้บริการ

ทันตกรรม	ร้อยละ	89.7	มีความเครียดจากลักษณะ

งานทีท่ำาซ้ำา	ๆ 	รอ้ยละ	6.7	มคีวามกดดันทีต้่องทำางาน

ตามตารางการทำางานร้อยละ	 4.3	 และมีภาระงาน

มากร้อยละ	15.3

	 สำาหรับสภาพแวดล้อมการทำางาน	พบว่า	ส่วนใหญ่

พื้นที่ทำางานมี½ุ่นละอองหรือสารเคมี	 ร้อยละ	 57.8	

มีอากาศร้อนอบอ้าวร้อยละ	55.3	พ้ืนท่ีทำางานปราศจาก

กล่ินจากควันหรือสารรบกวน	ร้อยละ	50.0	พ้ืนท่ีทำางาน

มีแสงสว่างเพียงพอ	 ร้อยละ	 52.1	 และส่วนน้อย

ให้ข้อมูลว่า	ได้รับแรงสั่นสะเทือนจากเครื่องมือขณะ

ปฏิบัติงานในร้อยละ	40.0
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	 ความชกุของการปวดคอ	ไหล	่หลงัและปจัจยั

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการปวดคอ	ไหล่	หลัง

	 ความชุกของอาการปวดบริเวณคอ	ไหล่	หลัง	

ในรอบ	1	 เดือนที่ผ่านมา	ของทันตบุคลากรเท่ากับ

ร้อยละ	47.9	(95%	CI=41.91-53.88)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

ป˜จจัยเสี่ยงกับการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 ในกลุ่มทันต-

บุคลากร	แบบตัวแปรเด่ียว	พบว่า	ป̃จจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การปวดคอ	ไหล่	หลังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	

การมีโรคประจำาตัว	โดยทันตบุคลากรท่ีมีโรคประจำาตัว	

มีโอกาสปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรค

ประจำาตัวเป็น	2.4	เท่า	(OR=2.4,	95%	CI=1.19-4.75)	

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่	 1	 ส่วนป̃จจัยด้าน

ลักษณะงานบริการและสถานีงานไม่พบป̃จจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางท่ี	2	และป̃จจัยด้านสภาพแวดล้อม

และเครื่องมือในการทำางานพบว่า	 พื้นที่ทำางานมี½ุ่น

ละอองหรือสารเคมีทำาให้ทันตบุคลากรมีโอกาสปวด

คอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.1	เท่า	ของพ้ืนท่ีท่ีไม่มี½ุ่นละออง

หรือสารเคมี	(OR=2.1,	95%	CI=1.21-3.63)	ดังแสดง

ในตารางที่	3

Table 1 Crude Association of Personal Factors and Neck Shoulder Back Pain among Dental 

Personal	by	Univariate	Analysis	(n	=	282).

Variable
N

Total

Neck	shoulder	back	pain Crude
OR

95%	CI p
Yes	n(%) No	n(%)

Sex
Female
Male

Age	(Year)
≥31
<31

Work	experience	(Year)
≥6	
<6

Education degree
Bachelor or higher
Lower than Bachelor 

Work	place
Sub-district	hospital
Community hospital
Regional hospital
Central hospital

231
51

142
140

145
137

145
137

72
167
34
9

113	(48.9)
22	(43.1)

72	(50.7)
63	(45.0)

76	(52.4)
59	(43.1)

76	(52.4)
59	(43.1)

35	(48.6)
76	(45.5)
19	(55.9)
5	(55.6)

118	(51.1)
29	(56.9)

70	(49.3)
77	(55.0)

69	(47.6)
78	(56.9)

69	(47.6)
78	(56.9)

37	(51.4)
91	(54.5)
15	(44.1)
4	(44.4)

1.3
1.0

1.3
1.0

1.5
1.0

1.5
1.0

1.3
1.3
0.9
1.0

0.69-2.33

0.79-2.00

0.91-2.33	

0.91-2.33	

0.33-5.32
0.59-3.04
0.51-1.54

0.455

0.338

0.117

0.117

0.695
0.485
0.659
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Table 1 Crude Association of Personal Factors and Neck Shoulder Back Pain among Dental 

Personal	by	Univariate	Analysis	(n	=	282)	(cont.).

Variable
N

Total

Neck	shoulder	back	pain Crude

OR
95%	CI p

Yes	n(%) No	n(%)

Chronic	disease

Yes

No

BMI	(kg/m2)

≥18.5

<18.5

Exercise

No

Yes

Income

Suffi		cient

Insuffi		cient

41

241

233

49

174

108

55

227

 

27	(65.8)

108	(44.8)

117	(50.2)

18	(36.7)

87	(50.0)

48	(44.4)

32	(58.2)

103	(45.4)

14	(34.2)

133	(55.2)

116	(49.8)

31	(63.3)	

87	(50.0)

60	(55.6)

23	(41.8)

124	(54.6)

2.4

1.0

1.7

1.0

0.8

1.0

1.7

1.0

1.19-4.75

0.92-3.28

0.49-1.30

0.92-3.04

0.015*

0.088

0.364

0.090

*	Signifi	cance	at	p-value<0.05

Table 2 Crude Association of Work Characteristics and Neck Shoulder Back Pain among 

Dental	Personal	by	Univariate	Analysis	(n	=	282).

Variable Total
Neck	shoulder	back	pain

OR
95%	CI P

Yes	n(%) No	n(%)

Working	day	(day/week)

≥5 274 129	(47.1) 145	(42.9) 0.3 0.06-1.50 0.141

<5 8 6	(75.0) 2	(25.0) 1.0

Duration	of	work	(hour	per	day)

≥8 229 108	(47.2) 121	(52.8) 0.9 0.47-1.56 0.620

<8 53 27	(50.9) 26	(49.1) 1.0

Sitting posture for dental service

Sitting with stoop 114 54	(47.4) 60	(52.6) 1.0 0.64-1.67 0.889

Sitting with straight 168 81	(48.2) 87	(51.8) 1.0
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Table 2 Crude Association of Work Characteristics and Neck Shoulder Back Pain among 

Dental	Personal	by	Univariate	Analysis	(n	=	282)	(cont.).

Variable Total
Neck	shoulder	back	pain

OR 95%	CI P
Yes	n(%) No	n(%)

Repetitive	work	with	the	same	posture

Yes 265 129	(48.7) 136	(51.3) 1.7 0.62-4.84 0.289

No 17 6	(35.3) 11	(64.7) 1.0

Duration	of	repetitive	work	(hour	per	day)

≥ 2 199 102	(51.3) 97	(48.7) 1.6 0.95-2.68 0.079

< 2 83 33	(39.8) 50	(60.2) 1.0

Standing posture of dental service

Stoop 151 68	(45.0) 83	(55.0) 1.3 0.80-2.04 0.306

Back straight 131 67	(51.2) 64	(48.8) 1.0

Vision of dental service 

Yes 253 126	(49.8) 127	(50.2) 0.5 0.20-1.03 0.060

No 29 9	(31.0) 20	(69.0) 1.0

Stress	from	repetitive	work

Yes 19 12	(63.2) 7	(36.8) 2.0 0.74-5.11 0.174

No 263 123	(46.8) 140	(53.2) 1.0

Pressure	from	tight	schedule	of	work

Yes 12 8	(66.7) 4	(33.3) 2.3 0.66-7.66 0.194

No 270 127	(47.0) 143	(53.0) 1.0

Work	load

Yes 43 15	(34.9) 28	(65.1) 0.5 0.27-1.04 0.067

No 239 120	(50.2) 119	(49.8) 1.0
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Table 3	Crude	Association	of	Working	Environment	and	Neck	Shoulder	Back	Pain	among	

Dental	Personal	by	Univariate	Analysis	(n	=	282).

Variable Total
Neck	shoulder	back	pain

OR 95%	CI P
Yes	n(%) No	n(%)

Dust	and	chemicals	at	work	place

Yes 207 109	(52.7) 98	(47.3) 2.1 1.21-3.63 0.008*

No 75 	26	(34.7) 49	(65.3) 1.0

Hot	work	place

Yes 165 84	(50.9) 81	(49.1) 1.3 0.83-2.16 0.226

No 117 51	(43.6) 66	(56.4) 1.0

Smell/Smoke/nuisance	material

Yes 141 74	(52.5) 67	(47.5) 1.4 0.91-2.32 0.122

No 141 61	(43.3) 80	(56.7) 1.0

Illumination

Suffi		cient 135 67	(49.6) 68	(50.4) 1.1 0.72-1.83 0.571

Insuffi		cient 147 68	(49.3) 79	(53.7) 1.0

Vibration from tools

Yes 114 57	(50.0) 57	(50.0) 1.2 0.72-1.86 0.556

No 168 78	(46.4) 90	(53.6) 1.0

*	Signifi	cance	at	p-value	<	0.05

	 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธแ์บบพหุตัวแปร	

(Multivariate	Analysis)	ในทันตบุคลากรท่ีมกีารปวด	

คอ	 ไหล่	 หลัง	 โดยนำาป̃จจัยควบคุม	 (เพศ	 อายุ	

ประสบการณก์ารทำางาน)	นำาเข้าสูก่ารวิเคราะห์	ร่วม

กับป˜จจัยอื่น	ๆ	คือ	ระดับการศึกษา	โรคประจำาตัว	

ดัชนีมวลกาย	 พื้นท่ีทำางานมี½ุ่นละอองหรือสารเคมี	

พ้ืนท่ีทำางานมีกล่ินจากควันหรือสารรบกวน	จำานวนวัน

ในการปฏบิตังิานตอ่สปัดาห	์การใชส้ายตาเพง่ในการ

ให้บริการทันตกรรม	 ระยะเวลาในการนั่งในท่าเดิม	

ความเพียงพอของรายได้	 ความเครียดจากลักษณะ

งานท่ีซ้ำาซาก	ความกดดันจากตารางการทำางานการมี

ภาระงานระดับมาก	แล้วพบว่า	ป˜จจัยด้านลักษณะ

สว่นบคุคลและสภาวะสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติกับการปวดคอ	ไหล่	หลัง	ได้แก่	

โรคประจำาตัว	ซึ่งทันตบุคลากรที่มีโรคประจำาตัวจะมี

ความเส่ียงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.6	เท่าของ

ผู้ไม่มีโรคประจำาตัว	(ORAdj=2.6,	95%	CI=1.17-5.65)	

ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า	 18.5	 กิโลกรัม/เมตร2

มีความเสี่ยงต่อปวดคอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.1	เท่าของ

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า	 18.5	 กิโลกรัม/เมตร2
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(ORAdj=2.1,	95%	CI=1.02-4.33)	และผู้ที่มีรายได้

ไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	

เป็น	2.4	 เท่าของผู้ที่มีรายได้เพียงพอ	 (ORAdj=2.4,	

95%	CI=1.15-5.00)

	 ส่วนป̃จจัยด้านลักษณะงานบริการท่ีมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	การมีภาระ

งานมาก	โดยทันตบุคลากรที่มีภาระงานมาก	มีความ

สมัพนัธเ์ชิงลบตอ่การปวดคอ	ไหล	่หลงั	(ORAdj=0.3,	

95%	CI=0.12-0.77)	ดังแสดงในตารางที่	4

Table	4 Adjusted Association of Risk Factors and Neck Shoulder Back Pain in Dental 

Personnel	by	Multivariate	Analysis.

Risk	factors
Pain

n	(%)
OR

95%CI

of OR
ORAdj

95%	CI

of ORAdj
P

Female

Age ≥	31	years	old

Work	experience	≥	6	Year

Chronic disease

Insuffi		cient	income

BMI	≥	18.5	kg/m2

Strain	from	repetitive	work

Pressure from tight schedule 

Dust and chemicals at work 

environment

Repetitive	work	≥ 2 hrs/day

High work load

113	(48.9)

72	(50.7)

76	(52.4)

27	(65.8)

32	(58.2)

27	(65.8)

8	(66.7)

12	(63.2)

109	(52.7)

102	(51.3)

15	(34.9)

1.3

1.3

1.5

2.4

1.7

2.4

2.3

2.0

2.1

1.6

0.5

0.69-2.33

0.79-2.00

0.91-2.33

1.19-4.75

0.92-3.04

1.19-4.75

0.66-7.66

0.74-5.11

1.21-3.63

0.95-2.68

0.27-1.04

1.3

0.9

1.1

2.6

2.4

2.1

1.8

1.7

1.7

1.6

0.3

0.65-2.60

0.45-1.94

0.54-2.35

1.17-5.65

1.11-5.00

1.02-4.33

0.35-9.25

0.42-7.03

0.87-3.17

0.90-2.91

0.12-0.77

0.468

0.857

0.753

0.018*

0.025*

0.043*

0.481

0.445

0.124

0.106

0.012*

*	Signifi	cance	at	p-value	<0.05,	sex,	age	and	work	experience	were	confounding	factors	

which were included in the model.

อภิปรายผล
	 ความชุกการปวดคอ	ไหล่	หลัง	กับลักษณะ

งานทันตกรรม

	 ความชุกในทนัตบุคลากรทีม่อีาการผดิปกติของ

คอ	ไหล่	หลัง	ในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมาโดยคำานึงถึง

ความรุนแรงระดับปานกลางและความถ่ีของอาการ

ระดับบ่อยคร้ังข้ึนไป	 พบร้อยละ	 47.9	 ซ่ึงสูงกว่า

ความชุกของการปวดบรเิวณ	คอ	(รอ้ยละ	29.9)	หรอื	

ไหล่	 (ร้อยละ	 36.0)	 หรือ	 หลัง	 (ร้อยละ	 24.0)	

ตำาแหน่งใดตำาแหน่งเดียวท่ีรายงานก่อนหน้าน้ีโดยผู้วิจัย9	

เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีพ้จิารณารว่ม	3	ตำาแหนง่

ที่อาจมีอาการตำาแหน่งใดตำาแหน่งหนึ่งก็ได้	 รวมท้ัง

ใกล้เคียงกับความชุกของการปวดหลังในทันตบุคลากร	

ที่รายงานมาร้อยละ	 50.67	 และความชุกท่ีได้นี้ยัง

ใกล้เคียงกับการศึกษาในพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้าซ่ึงมี

ความชุกของการปวดไหล่	 ร้อยละ	 46.9	 ซ่ึงพบว่า



51

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

ป̃จจัยสำาคัญท่ีสัมพันธ์กับการปวดไหล่คือ	ลักษณะงาน

ท่ีต้องน่ังอยู่ในท่าเดิมนาน	ๆ 15	ซ่ึงคล้ายคลึงกับธรรมชาติ

ของานทันตกรรม	ท่ีมีการน่ังทำางานในท่าเดิมระยะเวลา

ตัง้แต่	2	ช่ัวโมงข้ึนไป	ซ่ึงการศึกษานีพ้บว่า	มสีดัสว่น

ของการปวดคอ	ไหล่	หลัง	มากกว่าผู้ท่ีทำางานน้อยกว่า	

2	ชั่วโมง	อย่างชัดเจน	และจากธรรมชาติของงาน

ทันตกรรมที่มีการทำางานต่อเนื่องโดยมีท่าทางในการ

ทำางานที่ไม่เหมาะสม	 ประกอบด้วย	 การทำางานใน

ลักษณะก้มหรือเอียงคอไปด้านใดด้านหนึ่งยกหัวไหล่

เอียงตัวไปทางด้านซ้ายหรือขวา	เอี้ยวตัวมากเกินไป	

ก้มตัวไปข้างหนา้มาก	งอหัวไหลเ่ข้าหากัน	งอข้อศอก

มากกว่า	90	องศา	งอข้อมือ	ยืดนิ้วโป้งมากเกินไป

และการอยู่ในท่าเดิมนานกว่า	 40	 นาทีต่อผู้ป่วย	

1	คน16	น้ีอาจจะเก่ียวข้องได้โดยท่ีผ่านมามีรายงานว่า

ป˜จจัยทางกายภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้	 คือการ

เคลื่อนไหวซ้ำา	ๆ 	 เป็นเวลานาน	 (Frequency	 or	

Prolong	Repetitive	movement)17	และจากการ

ศึกษาป̃จจัยเส่ียงในคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมของ

ประเทศเดนมาร์คพบว่าการทำางานท่ีมกีารเคลือ่นไหว

ซ้ำาๆของไหล่จะมีความสัมพันธก์บัการปวดในอนาคต

โดยหากเคลื่อนไหวซ้ำา	ๆ	ตั้งแต่	16-40	ครั้งต่อนาที

จะมีโอกาสเกิดอาการปวดได้ถึง	3	เท่าของผู้ท่ีเคล่ือนไหว

น้อยกว่า18

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ	 ไหล่	

หลัง	ของทันตบุคลากร

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เชิงพหุ	 (Multivariate	Analysis)	 ในทันตบุคลากร

ที่มีอาการปวด	คอ	ไหล่	พบว่า	ป˜จจัยเสี่ยงด้านภาวะ

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ได้แก่	 ทันตบุคลากรที่มีโรคประจำาตัวมีโอกาสเสี่ยง

ปวดคอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.6	เท่าของผู้ไม่มีโรคประจำาตัว	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Chaiklieng	 and	

Suggaravetsiri6	ที่พบว่า	ผู้ที่มีโรคประจำาตัวอันดับ

ต้นๆ	คือโรคเบาหวาน	หอบหืด	และความดัน	จะมี

ความเสีย่งสงูกว่าผูไ้มม่โีรคประจำาตวัอย่างมนัียสำาคัญ

ทางสถิติต่อการบาดเจ็บซ้ำาซาก	(Repetitive	Strain	

Injuries)	 ซ่ึงกลุ่มทันตบุคลากรที่ศึกษานี้ก็รายงาน

กลุ่มโรคเรื้อรัง	โรคประจำาตัว	ในกลุ่มโรค	เบาหวาน	

หอบหืด	 ความดัน	 มาเป็น	 3	 อันดับแรกเช่นกัน	

จึงน่าสนใจอย่างย่ิงสำาหรับการศึกษาในเชิงลึกต่อไป	

ว่า	 โรคประจำาตัวเรื้อรังเหล่านี้	 เป็นป̃จจัยเสี่ยงต่อ

การปวด	คอ	ไหล	่หลงั	อย่างไร	โดยได้มกีารรายงาน

ความชุกสูงของความผิดปกติไหล่	เช่น	ภาวะไหล่อักเสบ	

ข้อไหล่ติด	แล้วในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน19

	 อีกหนึ่งป̃จจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล

และสภาวะสุขภาพ	 คือผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ	18.5	กิโลกรัม/เมตร2	มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การปวดคอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.1	เท่าของผู้ที่มีดัชนี

มวลกายนอ้ยกว่า	18.5	กิโลกรัม/เมตร2	(ORAdj=2.1,	

95%	 CI=1.02-4.33)	 ซ่ึงส่วนใหญ่ทันตบุคลากรมี

ดัชนีมวลกายปกติ	 ร้อยละ	 55.3	 และรองลงมาคือ

ต่ำากว่าปกติ	หรือผอม	ร้อยละ	17.5	และพบท่ีน้ำาหนัก

เกินถึงอ้วน	 ร้อยละ	 27.3	 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก

ได้กล่าวถึงป˜ญหาของผู้ที่มีน้ำาหนักเกิน	คือ	มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	 25	 และเป็นโรคอ้วน	

คอื	มคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่หรือเทา่กับ	30	ว่าเป็น

สาเหตุที่ทำาให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อในกลุ่มอาการข้อเสื่อม	 โดยเฉพาะ

ข้อเข่าเสื่อม20	และพบว่า	ดัชนีมวลกายมากกว่า	30	

มโีอกาสเกิดความผดิปกตขิองระบบของโครงรา่งและ

กล้ามเน้ือของรยางค์ส่วนบนมากถึง	 1.93	 เท่าของ

ผูท้ีม่คีา่ดัชนมีวลกายนอ้ยกวา่21	ซ่ึงสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของ	Nilsen	et	al.22 ท่ีพบว่า	ผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย
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มากกว่าหรือเท่ากับ	30	มคีวามเสีย่งตอ่การปวดหลงั

ส่วนล่าง	 คอและไหล่	 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Samartzis	et	al.23	ที่ศึกษาค่าดัชนีมวลกาย

ต่อการเกิดความเสื่อมของกระดูกสันหลังเสื่อมในวัย

ผู้ใหญ่	โดยพบว่า	ในกลุ่มท่ีมีน้ำาหนักเกินและเป็นโรคอ้วน

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเส่ือมของกระดูกสันหลัง

ค่อนข้างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มท่ีเป็นโรคอ้วนจะมี

โอกาสเสือ่มของกระดูกมากกว่าผูท้ีม่ค่ีาดัชนมีวลกาย

นอ้ยถึง	5	เท่า	ถึงแมก้ารศกึษานีไ้มไ่ด้จดักลุม่คนอว้น

หรือน้ำาหนักเกินแยกออกมาจากกลุ่มปกติ	แต่ก็สามารถ

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มว่า	 กลุ่มน้ำาหนักเกินถึงอ้วน

ที่มีความเสี่ยงที่สูงกว่าต่อการเกิดความผิดปกติของ

ระบบของโครงร่างและกล้ามเน้ือเม่ือเทียบกับกลุ่มผอม

	 สำาหรับผูท้ีม่รีายได้ไมเ่พยีงพอมโีอกาสเสีย่งปวด

คอ	ไหล่	หลัง	เป็น	2.4	เท่าของผู้ทีมีรายได้เพียงพอ	

ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจากการมรีายได้ไมเ่พยีงพอจะสง่ผล

ให้เกิดอาการทางจิตและทางกายตามมา	เช่น	การทำางาน

มากข้ึนเนือ่งจากต้องการรายไดเ้พิม่	ดังการศึกษาของ	

Rada	 and	 Johnson-Leong24	 ท่ีศึกษาสภาวะ

ความเครียดของทนัตแพทย์	พบว่า	ความผดิปกตทิาง

ด้านจติใจไดแ้ก่	ความวิตกกังวลและหดหู่ใจ	(Anxiety	

and	Depression)	ทำาให้เกิดอาการทางกาย	(Physio-

logical	 Response)	 ตามมาคือ	 อาการปวดหลัง

สว่นลา่ง	(Lower	Back	Pain)	ปวดหัว	(Headache)	

และป̃ญหาทางลำาไส้และช่องท้อง	 (Intestinal	 or	

Abdominal	 Problem)	 ซึ่งอาจสอดคล้องกับการมี

เจ็บป่วยเร้ือรังในการศึกษานี้ ท่ีพบความชุกโรค

กระเพาะอาหารอักเสบ	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Alexopoulos	et	al.25	ที่พบว่า	ความต้องการ

ในงานมีผลทำาให้ปวดหลังและไหล่ได้เช่นกัน	

	 ส่วนป̃จจัยเสี่ยงด้านลักษณะงานบริการที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	ทันต-

บุคลากรท่ีมีภาระงานมากมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการ

ปวดคอ	ไหล่	หลัง	(ORAdj=0.3)	การศึกษาที่ผ่านมา

ของ	Rusli	et	al.26	พบว่า	ป˜จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดความเครียด	(Stress)	ในทันตบุคลากรคือ

ความคาดหวังในวิชาชีพ	 (Psychological	 Job	

Demand)	งานทีเ่พิม่ข้ึนนอกเวลา	(Overtime	Work)	

และการสัมผัสกับสารพิษ	(Toxic	Exposure)	ซ่ึงจาก

รายงานการศึกษาของ	 Hales	 and	 Bernard27	

พบว่า	 การมีภาระงานหนักต้องทำางานอย่างเร่งรีบ

มีงานรัดตัวและการทำางานที่ซ้ำาซากจำาเจเป็นป˜จจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ	ดังนั้น	ภาระงานที่มากอาจ

เก่ียวข้องกับความเครียดในทันตบุคลากร	 แม้นว่า

ทิศทางความสัมพันธ์อาจยังไม่ชัดเจนในการศึกษา

ครั้งนี้	แต่การศึกษาของ	Smith28	ที่ผ่านมาได้ศึกษา

ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและ

ป̃จจัยเส่ียงด้านจิตใจของพยาบาลพบว่า	ผู้ท่ีมีแรงกดดัน

ด้านจิตใจที่สูงมีผลต่อการปวดคอมากถึง	2	เท่าและ

ผูท้ีม่คีวามเบือ่หนา่ยลา้ในงานมผีลต่ออาการปวดหลงั

รวมถึงส่วนอ่ืนๆของร่างกายมากถึง	2	เท่า	ของผู้ท่ีไม่มี

ความรู้สึกดังกล่าวโดยเฉพาะในงานนี้มีป̃ญหาด้าน

สภาพแวดล้อม	เช่น	½ุ่น	สารเคมี	อาจเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคมากขึ้น	 ดังเช่นการศึกษาของ	 Rusli	

et al.26	ที่ยืนยันไว้ก่อนหน้านี้

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ทันตบุคลากรในการศึกษานี้มีอัตราความชุก

ของการปวดคอ	ไหล่	หลังในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	

รอ้ยละ	47.9	(95%	CI=41.91-53.88)	โดยพบป̃จจยั

ที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกตินี้ในกลุ่มทันตบุคลากร	

จังหวัดขอนแก่น	 ได้แก่	 การมีโรคประจำาตัว	 การมี

ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ	18.5	กิโลกรัม/เมตร2 
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ผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ	และความรู้สึกด้านภาระงานน้อย	

ป˜จจัยเสี่ยงเหล่านี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการ

ทำางานของทันตบุคลากรในอนาคตได้	 ดังนั้นจึงควร

จัดระบบการเ½้าระวังการป่วยเป็นโรคเรื้อรังกลุ่มนี้	

และการสง่เสริมสขุภาพโดยการค้นหาป̃จจยัเสีย่งจาก

การทำางานภาระงานที่ใช้รูปแบบของการศึกษาแบบ

โคฮอร์ต	 ติดตามไปข้างหน้าเพื่อประเมินอุบัติการณ์

และป̃จจัยเสี่ยงการยศาสตร์	 หรือจากการทำางานท่ี

ส่งผลต่อการปวด	 คอ	 ไหล่	 หลังในผู้ป่วยรายใหม่	

ต่อไป	 โดยเฉพาะกับกลุ่มที่มีป˜ญหาเบื้องต้นด้านโรค

ประจำาตวั	มนี้ำาหนักตัวปกตหิรือน้ำาหนกัเกิน	และกลุม่

มีป˜ญหาด้านรายได้ไม่เพียงพอ	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทันตบุคลากรในจังหวัด

ขอนแก่นทุกท่านท่ีเป็นอาสาสมัครและให้ความร่วมมือ

ในการศกึษาวิจยัครัง้นีแ้ละขอขอบคุณ	ดร.กรรณกิาร	์

ตฤณวุฒพิงศ	์ทีใ่ห้คำาปรกึษาดา้นสถิตติลอดโครงการ

วิจัย

เอกสารอ้างอิง
1. National	 Statistical	 Offi		ce.	 Summary	 of	

working	situation	2009.	Available	at	

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/

service/	lfs52/reportJan.pdf,	accessed	

Sep	29,	2011.

2. Jenwattanakul	P,	Pensi	P,	Jiemjaratrungsri	W,	

Mulkay	P.	Screening	test	for	fi	nding	

risk and health promotion programme 

for	prevent	musculoskeletal	disorder	

at	 neck,	 shoulder	 and	 low	 back	

among	offi		cer.	Research	report.	Thai	

Health	Promotion	foundation;	2010.	

3.	Chomsiripanit	S,	Muanpung	P,	Phurujinun	S.	

Situation	of	occupational	and	environ-

mental	disease	2003-2009.	Approach	

strategy	of	occupational	and	environ-

mental	 surveillance	 system.	 WESR	

2011;	42(14):	209-13.

4. Van	der	Windt	DAWM,	Thomas	E,	Pope	

DP,	 de	Winter	 AF,	Macfarlane	GJ,	

Bouter	LM,	et	al.	Occupational	risk	

factors for shoulder pain: a systematic 

review.	 Occup Environ Med	 2000;	

57(7):	433-42.

5.	Teeratarinphong	J,	Sukrakorn	W.	Prevalence	

of musculoskeletal disorders and 

working postures among bamboo 

basket	 weavers.	 Journal	 of	 Public	

Health	2014;	44(3):	273-87.

6.	Chaiklieng	S,	Suggaravetsiri	P.	Risk	factors	

for	 repetitive	 strain	 injuries	 among	

school teachers in Thailand. WORK 

2012;	42:	2510-5.	

7.	Wongaphai	 M.	 Health	 status	 of	 dentist	

in	Chiang	Mai	province	[M.PH.	Inde-

pendent	 study	 in	 Public	 Health].	

Chiang	 Mai:	 Faculty	 of	 Graduate	

school,	Chiang	Mai	University;	2008	

8.	Dajpratham	P,	Ploypetch	T,	Kiattavorncharoen	

S,	 Boonsiriseth	 K.	 Prevalence	 and	

associated factors of musculoskeletal 

pain among the dental personnel in 

a	dental	school.	J	Med	Assoc	Thai	

2010;	93(6):	714-21.



54

Journal of Public Health Vol.46 No.1 (Jan-Apr 2016)

9.	Nititumtada	R,	Chaiklieng	S.	Musculoskeletal	

disorders among dental personnel of 

government	 sector	 in	 Khon	 Kaen	

province.	 KKU	 Res	 J	 2013;	 18(5):	

869-79.

10. Hsieh	FY,	Block	DA,	Larsen	MD.	A	simple	

method of sample size calculation 

for linear and logistic regression. 

Statist	Med	1998;	17:	1623-34.

11. Barghout	HN,	Al-Habashneh	R,	AL-Omiri	

KM.	Risk	factors	and	prevalence	of	

musculoskeletal disorders among 

Jordanian	dentists.	J	Med	2011;	45(2):	

195-204.

12. Chaiklieng	S,	Suggaravetsiri	P,	Boonprakop	

Y,	 Muktapun	 B.	 Risk	 factor	 of	

work-related	 low	back	pain	among	

Khon	Kaen	University	offi		ce	workers.	

Research report. Khon Kaen: Khon Kaen 

University,	2011.

13.	Tuangrattanapun	S,	Tuangrattanapun	T,	

Ittidetaron	 J,	 Metuspornpong	 N.	

Survey	of	musculoskeletal	disorders	

among Thai dentist. Research report. 

Chiang	Mai.	Chiang	Mai	University,	

1996.

14. Trinwuttipong	 K.	 Evaluation	 of	 using	

logistic regression analysis in health 

science	 journal	 of	 Thailand.	 [M.PH.	

Thesis	 in	 Statistics].	 Khon	 Kaen:	

Graduate	school,	Khon	Kaen	University,	

2009.

15.	Chaiklieng	S,	Suggaravetsiri	P,	Pultumethakul	

R.	Prevalence	and	risk	factors	for	work-

related shoulder pain among informal 

garment workers in the northeast of 

Thailand. Small Enterprise Research 

2014;	21(2):	180-9.

16.	Puttanakajon K. The documentation of 

dental restoration 1. Khon Kaen: 

Restorative	 dentistry	 department,	

Faculty	 of	 Dentistry,	 Khon	 Kaen	

University,	1996.

17.	TUTB	 Newletters.	 Risk	 Assessment.	

Available	at	http://hesa.etui-resh.org/

en/newsletter/fi	les/1997-06-p02-05.

pdf,	accessed	Sep	3,	2011.

18.	Andersen	JH,	Kaergaard	A,	Mikkelsen	S,	

Jensen	UF,	Frost	P,	Bonde	JP,	et	al.	

Risk factors in the onset of neck/

shoulder	pain	in	a	prospective	study	

of	workers	in	industrial	and	service	

companies.	Occup	Environ	Med	2003;	

60:	649-54.

19.	Puntumetakul	R,	Phadungkit	S,	Wanpen	

S,	Puntumetakul	M,	Pratipanawatr	T.	

Prevalence	of	musculoskeletal	disorder	

in diabetics patient. Thai J Physical 

Therapy	2011;	33(3):	99-107.

20. World Health Organization. Obesity and 

overweigh.	 Available	 at	 http://www.

who.int/mediacentre/factsheets/fs311/

en/2011,	accessed	Sep	29,	2011.



55

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

21. Werner	 RA,	 Robert	 A,	 Franzblau	 A,	

Nancy	Gell	N,	Ulin	SS,	Armstrong	TJ.	

A longitudinal study of industrial and 

clerical workers: predictors of upper 

extremity	tendonitis.	J	Occup	Rehabilit	

2005;	15(1):	37-46.

22. Nilsen	 TIL,	 Holtermann	 A,	 Mork	 PJ.	

Physical	exercise,	body	mass	index,	

and risk of chronic pain in the low 

back and neck/shoulders: longitudinal 

data	from	the	nord-trondelag	health	

study. Am J Epidemiol	2011;	174(3):	

267-73.

23.	Samartzis	 D,	 Karppinen	 J,	 Luk	 KDK,	

Cheung	KMC.	Body	mass	index	and	

its association with disc degeneration 

of the lumbar spine in adults. AACN 

Advanced	critical	Care.	Available	at	

http://journals.lww.com/spinejournal

abstracts/Citation/2010/00001/Body_

Mass_Index_and_Its_Association

_With_Disc.17.aspx,	 accessed	

September	29,	2011.

24. Rada	 RE,	 Johnson-Leong	 C.	 Stress,	

burnout,	 anxiety	 and	 depression	

among	dentists.	Practice	Management.	

JADA	2004;	135:	788-94.

25.	Alexopoulos	EC,	Stathi	IC,	Charizani	F.	

Prevalence	of	musculoskeletal	disorders	

in	dentists.	BMC	Musculoskelet	Disord	

2004;	5:	16,	2004.	

26.	Rusli	 BN,	 Edimansyah	 BA,	 Naing	 L.	

Prevalence	and	associated	factors	of	

stress in dental healthcare workers 

of a higher institution of learning in 

kelantan.	Archiv	Orofac	Sci	2006;	1:	

51-6.

27.	Hales	TR,	Bernard	BP.	Epidemiology	of	

work-related	musculoskeletal	disorders.	

Orthop	Clin	North	Am	1996;	27(4):	

679-709.

28.	Smith DR,	Wei N,	Zhao L,	Wang RS. 

Musculoskeletal	 complaints	 and	

psychosocial risk factors among 

Chinese hospital nurses. Occup	Med	

(Lond)	2004;	54(8):	579-82.



56

Journal of Public Health Vol.46 No.1 (Jan-Apr 2016)

Factors Associated with Neck, Shoulder, and Back Pain among 

Dental Personnel of Government Hospitals in Khon Kaen Province

Sunisa Chaiklieng* Rachatiya Nithithamthada**

ABSTRACT
	 This	cross-sectional	analytic	study	aimed	

to	investigate	factors	associated	with	neck,	

shoulder	and	back	(NSB)	pain	among	dental	

personnel	of	government	hospitals	in	Khon	Kaen	

Province.	 A	 total	 of	 282	 dental	 personnel	

were enrolled in this study. Data was collected 

by	interview	questionnaires.	Risk	factors	were	

evaluated	using	multiple	 logistic	regression	

analysis.	 Adjusted	 odds	 ratio	 (ORAdj)	 and	

95%	 confi	dence	 interval	 (95%	 CI)	 were	

presented	 at	 the	 statistical	 signifi	cance	 at	

p-value	<0.05.	The	results	showed	that	the	

last	month	prevalence	of	NSB	pain	was	47.9%	

(95%	 CI=41.91-53.88).	 Factors	 signifi	cantly	

associated	with	NSB	pain	were	having	chronic	

diseases	 (ORAdj =	 2.6,	 95%	 CI=1.17-5.65),	

body	 mass	 index	 ≥18.5	 kg/m2 (ORAdj=2.1,	

95%	CI=1.02-4.33),	not	having	enough	income	

(ORAdj=2.4,	95%	CI=1.15-5.00)	and	having	a	

heavy	workload	(ORAdj=0.3,	95%	CI=0.12-0.77).	

In	conclusion,	potential	risk	factors	for	NSB	

pain among dental personnel included health 

status,	income	and	workload.	Therefore,	the	

hospital should promote musculoskeletal health 

surveillance	programs	and	health	promotion	

for dental personnel particularly those with 

chronic diseases or low income.

Keywords: prevalence,	 workload,	 dentist,	

dental	nurse,	chronic	diseases
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