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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์งานวิจัยเพื่อหาความชุกของอาการปวดตึงคอ ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยป้องกันสัมพัทธ์ ในบุคลากรของมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ทั้งสายวิชาการและสาย
สนบัสนนุ ระเบยีบวิธวิีจัยเชงิพรรณนารปูตดัขวาง โดยกลุม่ตวัอย่างได้มาจากการสุม่อย่างง่าย (simple 
random sampling) จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self administered questionnaire) 
ตามความสมัครใจจากแบบสอบถามที่สร้างขึ้นซึ่งประกอบด้วย 1. ข้อมูลทั่วไป 2. ภาวะสุขภาพทั่วไป
ตามแบบประเมิน Short form health survey (SF-36) ฉบับภาษาไทย 3. ข้อมูลผลกระทบจาก
อาการปวดต้นคอด้วย Neck Disability Index (NDI) และ 4. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง
เดือนมกราคม – มีนาคม 2556 และท�าการวิเคราะห์โดยวิธีโลจิสติก รีเกรซชั่นชนิดหลายตัวแปร 
ผลจากผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 388 คน พบว่ามีความชุกของอาการปวดตึงคอเท่ากับ 80.1% 
(Prevalence = 80.1%; 95% CI = 76.2 % - 84.1%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (74%) คุณภาพชีวิต
(SF-36) ในทุกมิติได้ผลค่าเฉลี่ยระหว่าง 56.7 - 70.9 คะแนนและอาการปวดตึงคอเล็กน้อยถึง
ปานกลางและส่งผลกระทบเล็กน้อยถึงปานกลางต่อสุขภาพ (mean NDIs = 8.9 - 20 points)
โดยมปัีจจยัเสีย่งอาการปวดตงึคอได้แก่ การมีโรคประจ�าตวั ( adj.OR = 2.41; 95% CI = 1.2 - 4.7)
และผู้ที่มีชั่วโมงการท�างานในแต่ละวันสูง (adj.OR = 1.02; 95% CI = 1.0 - 1.03) ส่วนปัจจัย
ป้องกันอาการปวดตึงคอได้แก่ การบริโภควิตามินเสริม (adj.OR = 0.39; 95% CI = 0.19 - 0.62)
การออกก�าลังกาย (adj.OR = 0.49; 95% CI = 0.3 - 0.8) และการตรวจสุขภาพประจ�าปี (adj.
OR = 0.41; 95% CI = 0.2 - 0.7) สรปุ แม้ผลความชุกของอาการปวดตึงคอสงูถงึ 80% แต่ส่วนใหญ่
ยังมีอาการส่งผลกระทบต่อสุขภาพเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งสามารถท�าการรักษาและป้องกัน
เพื่อให้หายจากอาการและ ไม่ให้อาการรุนแรงหรือแปรเป็นเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

ค�าส�าคัญ : กลุ่มอาการปวดตึงคอ ปวดคอ โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ สุขภาพ
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Abstract
 The research aims to determine the prevalence of neck pain, health status, 
relative risk factors and protective factors on the staff of the University by the 
sample derived from a simple random sampling with the self administered 
questionnaire on a voluntary basis. The questionnaire was created, which include: 
1. demographic data 2. general health by Short Form Health Survey (SF-36 
Thai Version Questionnaire) 3. effect from neck pain by Neck Disability Index (NDI 
Thai version Questionnaire) and 4. health behaviors. Data were collected between 
January - March 2013 and analyzed by means of logistic regression multi variables. 
The respondents consisted of 388 people found that the prevalence of pain, 
stiffness of neck equal to 80.1% (Prevalence = 80.1%; 95% CI = 76.2% - 84.1%), 
mainly female (74%), with an average working hours were 58.7 hours per week. 
The average quality of life (SF-36) was between 56.7 and 70.9 points in all 
dimensions and impact of neck pain, stiffness of neck were mild to moderate (mean 
NDIs = 8.9 - 20 points). Relative risk factor to neck pain and stiffness were the 
underlying disease (adj.OR = 2.41; 95% CI = 1.2 - 4.7) and persons who with high 
hours of work each day (adj.OR = 1.02; 95% CI = 1.0 - 1.03) prevention factors 
include the consumption of vitamin supplements ( adj.OR = 0.39; 95% CI = 0.19 - 
0.62), exercise (adj.OR = 0.49; 95% CI = 0.3 - 0.8), and annual health check (adj.
OR = 0.41; 95% CI = 0.2 - 0.7). The research showed that the staff of the University 
with the prevalence of neck pain was high. However, the impact and symptoms of 
neck pain is still in mild to moderate which can treat to recover from the symptom 
and limit to turn to high severity or chronic symptom. 
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บทน�า
 อาการเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
มอีตัราชกุของการเกดิในประชากรไทยสงู โดยข้อมลู
จ�านวนผูป่้วยนอก พ.ศ. 2544 – 2553 จากส�านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ�านวนผู้ป่วยนอก 
ด้วยอาการระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง (Muscu-

loskeletal disease) เพิ่มขึ้นจาก 9,072,688 ครั้ง 
ในปี พ.ศ. 2544 เป็น 18,125,347 คร้ังในปี พ.ศ. 25531 

จากสถิติของประเทศไทยเห็นได้ว่าสอดคล้องกับ
รายงานของประเทศต่างๆ ที่รายงานว่าอาการปวด
ตึงคอเป ็นอาการที่พบบ ่อยในสังคมตะวันตก
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โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเทศในกลุม่สแกนดเินเวียน2,3 
อาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างไม่อันตราย
ถึงชีวิตแต่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดและส่งผลให้
สมรรถภาพการท�างานลดลง อาการน้ีพบได้บ่อยใน
ประชากรวัยท�างาน ก่อให้เกิดความสูญเสียท้ังค่า
ใช้จ่ายเพื่อดูแลและฟื้นฟูร่างกายแล้วยังก่อให้เกิด
การสูญเสียคุณภาพชีวิต อาจไม่สามารถท�างานได้
เต็มที่ซึ่งเป็นการสูญเสียทางอ้อม ส่งผลกระทบทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครวั สงัคมท่ีท�างาน ถ้าอาการมากเรือ้รงั
ก็อาจส่งผลให้ผู้เจ็บป่วยสูญเสียความมั่นใจกระทบ
ต่อสุขภาพจิตได้4-8 ผู้วิจัยจึงสนใจว่าบุคลากรซึ่งเป็น
วยัท�างานในมหาวทิยาลัยบรูพา จ.ชลบรุ ีซ่ึงมีลักษณะ
งานส่วนใหญ่เป็นการท�างานกับเอกสาร นั่งอยู่หน้า
โต๊ะท�างานคอมพิวเตอร์นั้นจะมีความชุกของอาการ
ปวดตึงคอ มีภาวะสุขภาพ อาการปวดตึงคอมีผล
ต่อสุขภาพของบุคลากรหรือไม่อย่างไรและมีปัจจัย
บ่งบอกถึงความเส่ียงและปัจจัยป้องกันสัมพัทธ์ 
ต่ออาการปวดหรือไม่

วิธีการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตดัขวางได้รบัอนมัุตจิากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบรูพา (Ref. 
81/2555) ประชากรที่ศึกษาคือ ข้าราชการและ
พนักงานประจ�าที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในมหาวิทยาลัย
บูรพา จงัหวดัชลบรุ ีท้ังสายวิชาการและสายสนับสนุน
จากทุกหน่วยงานของมหาวิทยาลัยบูรพาวิทยาเขต
บางแสน สายวิชาการ 1,270 คน และสายสนับสนุน
จ�านวน 1,335 คน รวมเป็น 2,605 คน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ บุคลากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีจากทุกหน่วยงาน
ของมหาวิทยาลัยบูรพาจ�านวนกลุ่มตัวอย่างค�านวณ
จากสูตร Taro Yamane n = N /1+N(e)2 

ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง = 0.05 
ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 347 คน โดยการศึกษาครั้งนี้
ใช้กลุม่ตวัอย่าง 400 คน จากน้ันสุ่มตวัอย่างประชากร

โดยสุ่มหน่วยงานอย่างง่ายได้มา 12 หน่วยงานจาก 
24 หน่วยงาน โดยสุ ่มอย่างง่ายจากบัญชีเลขที่
ต�าแหน่ง  แต่ละหน่วยงานแยกตามสายงานตามล�าดับ
รายช่ือจากฐานข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพา 
หน้ารายงานรายช่ือต�าแหน่งและสังกัดปัจจุบัน 
http://person.buu.ac.th/codes/index.php
เข้าถึงวันที่ 20 กรกฎาคม 25559 จากการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self administered 
questionnaire) ตามความสมัครใจโดยแบบ
สอบถามที่สร้างขึ้นได้ผ่าน การพิจารณาจาก 3 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ในการ
ถ่ายทอดความชัดเจนและเข้าใจ ทดลองใช้แบบ
สอบถามกับประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม.77 ซึ่งประกอบด้วย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพทั่วไปใช้ SF-36 
ฉบับแปลภาษาไทย10

 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค�าถาม 
8 มิติ แปลคะแนนโดยใช้ระบบ Scoring method 
จัดกลุ ่มหัวข้อตามมิติ เปลี่ยนคะแนนแต่ละข้อ 
ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยคะแนนสูงคือคุณภาพ
ชีวิตดี รวมคะแนนและหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่ม
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบจากอาการปวด
ตึงคอ ใช้แบบสอบถาม NDI ฉบับแปลภาษาไทย 
(Thai NDI)11

 การวิเคราะห์ข้อมูลปวดตึงคอโดยเครื่องมือ 
NDI ฉบับภาษาไทยเพื่อประเมินผลกระทบของ
อาการปวดที่มีต่อกิจวัตรประจ�าวันโดย แปลคะแนน
ด้วยระบบ Scoring method จาก 0-50 คะแนน 
โดย 0-4 = ไม่มีผลกระทบ, 5-14 ส่งผลกระทบ
เล็กน้อย, 15-24 ส่งผลกระทบปานกลาง 25-34 
ส่งผลกระทบรุนแรง, มากกว่า 35 ส่งผลให้ไม่สามารถ
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ด�าเนินกิจกรรมนั้นโดยสมบูรณ์
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
บริโภค ด้านการออกก�าลังกาย การตรวจสุขภาพ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เก็บรวบรวมในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม 
พ.ศ. 2556 ผ่านแบบสอบถาม และรวบรวมข้อมูล
ตามแบบบันทึกมาตรฐานในเครื่องคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวที่มีรหัสผ่านเพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูล
 การวิเคราะห์ทางสถิติ
 ข้อมลูประชากรได้รบัการวิเคราะห์โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ประมาณค่าอัตราความชุกของอาการ
ปวดตงึคอด้วย Prevalence rate; 95% confidence 
interval (95% CI) โดยจ�าแนกตามกลุ่มอาชีพ 
โรคประจ�าตัว เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ทางด้านประชากรระหว่างกลุ ่มที่มีอาการกับไม่มี
อาการปวดตงึคอด้วยสถติ ิchi square ส�าหรบัข้อมลู
เชิงคุณภาพ และ independent t-test ส�าหรับ
ข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มปวดตึงคอและไม่ปวด
ตึงคอจากสถิติ independent t-test และน�าเสนอ
ด้วยค่า mean diff พร้อม 95% CI  แจกแจงระดับ
ของผลกระทบในกลุ่มที่มีอาการปวดตึงคอด้วยการ
แจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยป้องกันอาการปวดตึงคอด้วยสถิติ Forword 
stepwise logistic regression น�าเสนอค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์ adjusted OR พรอมด้วยช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ทุกสถิติทดสอบด้วยโดยก�าหนด
ค่าระดับนัยส�าคัญของการทดสอบที่ 0.05

ผลการวิจัย
 จากผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 388 คน 
พบว่ามคีวามชกุของอาการปวดตงึคอเท่ากบั 80.1% 
(Prevalence = 80.1%; 95% CI= 76.2% -
84.1%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (74%) อายุเฉล่ีย
เท่ากบั 35.5 ปี (mean age = 35.5 year; standard
deviation (SD) = 8.9). การศึกษาตั้งแต่ระดับ
ปริญญาตรีขี้นไป (73.2 %) ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่
ฝ่ายสนับสนุน (74.5%) โดยมีค่าเฉลี่ยชั่วโมงการ
ท�างานเท่ากบั 59.34  ชัว่โมงต่อสปัดาห์ อายงุานเฉลีย่ 
8 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 22.4 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (SD = 3.6) มีภาวะน�้าหนักเกิน
และอ้วนเท่ากับ 35.8% คะแนนสุขภาพทั่วไปเฉล่ีย 
(SF-36) ทกุมติอิยูร่ะหว่าง 56.7 และ 70.9 คะแนน 
และผลกระทบจากอาการปวดตึงคอส่งผลกระทบ
เล็กน้อยถึงปานกลาง (mean NDIs = 8.9 - 20 
points) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาการปวดตึงคอกับผู้ที่ไม่มีอาการ

       ข้อมูลทั่วไป                           มีอาการปวดตึงคอ      ไม่มีอาการปวดตึงคอ     p-value
                            n             %          n    % 

เพศ     0.241*
 ชาย 85 27.3 16 20.8
 หญิง 226 72.7 61 79.2
อายุ (ปี); mean (sd) 35.5 (9.0)  35.3 (8.7)  0.893+
ระดับการศึกษา     0.181*
 ต�่ากว่าปริญญาตรี 88 28.3 16 20.8
 ปริญญาตรี 122 39.2 33 42.9
 ปริญญาโท 58 18.6 11 14.3
 ปริญญาเอก 43 13.8 17 22.1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีอาการปวดตึงคอกับผู้ที่ไม่มีอาการ (ต่อ)

       ข้อมูลทั่วไป                           มีอาการปวดตึงคอ      ไม่มีอาการปวดตึงคอ     p-value
                            n             %          n    % 

ต�าแหน่งงาน     0.064*
 อาจารย์ 73 23.5 26 33.8
 งานฝ่ายส�านักงานและสนับสนุน 238 76.5 51 66.2
ชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)     0.871*
 ≤ 40 74 23.8 19 24.7
 >40 237 76.2 58 75.3
ประสบการณ์ท�างาน (ปี)     0.727*
 <1-4.9 150 48.2 40 51.9 
 5-9.9 69 22.2 14 18.2
 ≥10 92 29.6 23 29.9
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     0.116*
 <18.5 35 11.3 6 7.8 
 18.5-22.9 171 55.0 41 53.2 
 23-24.9 38 12.2 18 23.4
 25-29.9 55 17.7 9 11.7
 ≥ 30 12 3.9 3 3.9

+independent t-test  * chi square

 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของปัจจัยทางประชากรระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการกับ

ไม่มีอาการปวดตึงคอ พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน



 101ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 3 ประมาณค่าอัตราความชุกของอาการปวดตึงคอในแต่ละกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัว

        โรคประจ�าตัว จ�านวนทั้งหมด มีอาการปวดตึงคอ Prevalence rate (95% CI)

ไม่มีโรคประจ�าตัว 271 207 76.4% (71.3% - 81.5%)
กลุ่มโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน  19 16 84.2% (67.8% - 100.0%)
ความดันโลหิตสูง
กลุ่มโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง 42 40 95.2% (88.8% - 100.0%)
กลุ่มปวดกล้ามเนื้อและโครงสร้าง 24 22 91.7% (80.6% - 100.0%)
โรคไทรอยด์เป็นพิษ 5 5 100.0%
โลหิตจาง 3 3 100.0%
โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 24 18 75.0% (57.7% - 92.3%)

ตารางที่ 2 ประมาณค่าอัตราความชุกของอาการปวดตึงคอในแต่ละกลุ่มงาน

          กลุ่มงาน จ�านวนทั้งหมด มีอาการปวดตึงคอ Prevalence rate (95% CI)

อาจารย์ 99 73 73.7% (65.1% - 82.4%)
บริหารงานทั่วไป 79 69 87.3% (80.0% - 94.7%)
พนักงานบัญชี 15 12 80.0% (59.8% - 100.0%)
พนักงานวิชาการและวิจัย 48 33 68.8% (55.6% - 81.9%)
ฝ่ายเภสัชกร 46 36 78.3% (66.3% - 90.2%)
กลุ่มบริการทางการแพทย์และการพยาบาล 84 73 86.9% (79.7% - 94.1%)
พนักงานท�าความสะอาด 15 13 86.7% (69.5% - 100.0%)
พนักงานขับรถ  2 2 100.0%
รวม 388 311 80.1% (76.2%-84.1%)

 จากตารางที่ 2 สรุปอัตราความชุกของอาการ
ปวดตงึคอมค่ีาเท่ากบั 81.1% แจกแจงตามกลุม่งาน
 จากตารางที ่3 ประมาณค่าอตัราความชกุของ
อาการปวดตงึคอท้ังในกลุ่มท่ีมีโรคประจ�าตัวและไม่มี

โรคประจ�าตวันัน้อยูใ่นอตัราทีส่งู โดยกลุม่ทีไ่ม่มโีรค
ประจ�าตวั อตัราความชกุเท่ากบั 76.4% ส่วนกลุม่ทีม่ี
โรคประจ�าตัวอัตราความชุกมากกว่า 80%
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 *มีความแตกต่างทางสถิติ p-value < 0.05

ตารางที่ 4 การปรยีบเทียบความแตกต่างของภาวะสขุภาพโดยแบบประเมนิ SF-36 ฉบบัภาษาไทย ระหว่าง
  กลุ่มที่มีอาการปวดตึงคอกับกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดตึงคอ 

สมรรถภาพทางกาย 54.7 (29.9) 65.0 (27.1) -10.3 (-17.6,-2.9)*
ไม่มีข้อจ�ากัดการท�ากิจกรรม 68.1 (34.0) 82.5 (27.8) -14.3 (-21.7,-7.0)*
อันเนื่องมาจากปัญหาทางกายภาพ
ไม่มีข้อจ�ากัดการท�ากิจกรรม 64.5 (39.3) 76.6 (35.5) -12.1 (-21.8,-2.4)*
อันเนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์
สุขภาวะทางจิต 64.2 (19.0) 63.2 (18.5) 1.0 (-3.8,5.7)
ความรู้สึกมีชีวิตชีวา 60.9 (14.6) 61.6 (14.6) -0.7 (-4.4,2.9)
การรับรู้ต่อสุขภาพทั่วไป 55.1 (17.7) 64.2 (14.2) -9.1 (-12.9,-5.3)*
อาการปวดที่รบกวนร่างกาย 56.7 (20.1) 76.5 (18.9) -19.8 (-24.8,-14.8)*
การท�ากิจกรรมทางสังคม 68.1 (22.8) 64.1 (23.9) 4.0 (-1.8,9.8)

SF-36
มีอาการปวดตึงคอ

(n=311)

Mean% (s.d.)

ไม่มีอาการปวดตึงคอ
(n=77)

Mean% (s.d.)

Mean% difference 
(95% CI)

 จากตารางที่ 4 พบว่า การเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพโดยแบบประเมิน SF-36 ฉบับภาษาไทย 
ระหว่างกลุ ่มที่มีอาการปวดตึงคอกับกลุ ่มที่ไม่มี
อาการปวดตึงคอ พบว่ามีความแตกต่างกันในทุก
มิติยกเว้นสุขภาวะทางจิตความรู้สึกมีชีวิตชีวา และ

การท�ากิจกรรมทางสังคมผลโดยคะแนนเฉลี่ยของ
ทุกมิติอยู่ระหว่าง 56.72-70.98 คะแนนอยู่ในช่วง
ปานกลางถึงดีมากจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
โดยมีมิติที่มีคุณภาพชีวิตสูงสุดคือการท�ากิจกรรม
ได้อย่างไม่มีข้อจ�ากัดจากปัญหาทางกายภาพ



 103ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 5 แจกแจงระดับผลกระทบของอาการปวดที่มีต่อกิจวัตรประจ�าวันแต่ละด้านในกลุ่มผู้ที่มีอาการ
  ปวดตึงคอ (n = 311)

 NDI items มากที่สุด มาก ค่อนข้างมาก ปานกลาง น้อย ไม่เคย

 1 ระดับความรุนแรง 0(0.0%) 4(1.3%) 20(6.4%) 64(20.6%) 138(44.4%) 85(27.3%)
 ของอาการปวด 
 2  การดูแลตนเอง 0(0.0%) 1(0.3%) 0(0.0%) 7(2.3%) 15(4.8%) 288 (92.6%)
 3  การยกของ 1(0.3%) 5(1.6%) 24(7.7%) 9(2.9%) 72(23.2%) 200 (64.3%)
 4 การอ่าน 0(0.0%) 4(1.3%) 10(3.2%) 40(12.9%) 191(61.4%) 66(21.2%)  
5  ปวดศีรษะ 2(0.6%) 13(4.2%) 32(10.3%) 80(25.7%) 148(47.6%) 36 (11.6%)
 6  สมาธิ 3(1.0%) 4(1.3%) 8(2.6%) 45(14.5%) 117(37.6%) 134(43.1%)
 7  ความสามารถ 0(0.0%) 1(0.3%) 0(0.0%) 63(20.3%) 56(18.0%) 191(61.4%)
 ในการท�างาน
 8 การขับรถ 0(0.0%) 1(0.3%) 11(3.5%) 39(12.5%) 139(44.7%) 121(38.9%)
 9 การนอนหลับ 0(0.0%) 7(2.3%) 15(4.8%) 50(16.1%) 65(20.9%) 174(55.9%)
10 กิจกรรมที่ต้องใช้ 3(1.0%) 0(0.0%) 6(1.9%) 14(4.5%) 143(46.0%) 145(46.6%)
 ความคิดริเริ่มสร้างสรร

 จากตารางที่ 5 พบว่า ในกลุ่มที่มีอาการปวด
ตึงคอ 311 คน โดยรวมอยู่ในช่วงส่งผลกระทบ
เล็กน้อยถึงปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 8.9-20 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน เมื่อแจกแจงดังตาราง
ที่ 5 พบว่า อาการปวดตึงคอส่งกระทบในระดับ
ปานกลางต่ออาการปวดศีรษะ โดยท�าให้เกิดอาการ
มากขึ้นได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 20 คะแนน
 และจากตารางที่ 6 พบว่า พฤติกรรมที่ส่งผล
เป็นปัจจัยเส่ียงอาการปวดตึงคอได้แก่ การมีโรค

ประจ�าตัว (adj.OR = 2.41; 95% CI = 1.2 - 4.7)
และผูท้ีม่ชีัว่โมงการท�างานในแต่ละวันสงู (adj.OR = 
1.02; 95% CI = 1.0-1.03) ส่วนพฤติกรรมที่ส่งผล
เป็นปัจจัยป้องกันอาการปวดตึงคอ ได้แก่ การ
บริโภคอาหารเสริมและวิตามิน (adj.OR = 0.39; 
95% CI = 0.19 - 0.62) การออกก�าลังกาย (adj.
OR = 0.49; 95% CI = 0.3 - 0.8) และการตรวจ
สุขภาพประจ�าปี (adj.OR = 0.41; 95% CI = 
0.2 - 0.7)
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ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่สัมพัทธ์ ต่ออาการปวดตึงคอ

โรคประจ�าตัว
 ป่วย 104 (33.4%) 13 (16.9%) 2.41 1.22, 4.74
 ไม่ป่วย 207 (66.6%) 64 (83.1%) 1
ชั่วโมงการท�างาน 59.9 (24.2) 54.0 (20.5) 1.02 1.00, 1.03
(ชั่วโมงต่อสัปดาห์); 
mean(sd)
อาหารเสริมและวิตามิน
 รับประทาน 50 (16.1%) 27 (35.1%) 0.39 0.19,0.62
 ไม่รับประทาน 261 (83.9%) 50 (64.9%) 1
ออกก�าลังกาย
 ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 85 (27.3%) 36 (46.8%) 0.49 0.28, 0.85
 ไม่ออกก�าลังกาย 226 (72.7%) 41 (53.2%) 1
ตรวจสุขภาพประจ�าปี
 ตรวจ 173 (55.6%) 57 (74.0%) 0.41 0.23, 0.73

 ไม่ตรวจ 138 (44.4%) 20 (26.0%) 1

Note : Cox & Snell R2 = 0.108 and Nagelkerke R2= 0.171; Hosmer and Lemeshow’sgoodness of 

 fit showed χ
2
 (p-value) = 12.286 (0.139) 

มีอาการปวดตึงคอ
n(%)

ไม่มีอาการปวดตึงคอ
n(%)

Adj.OR 95% CIปัจจัย

สรุปและอภิปรายผล
 การส�ารวจสถานะสุขภาพของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี เพื่อศึกษาความชุกของ
อาการปวดตึงคอ ภาวะสุขภาพกลุ ่มตัวอย่างคือ
บุคลากรมหาวิทยาลัยบูรพาท้ังสายวิชาการและ
สายสนับสนุนได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายและเต็มใจ
ตอบแบบสอบถามจ�านวน 388 คนเกบ็ข้อมูลระหว่าง
ปีงบประมาณ 2555- 2556 โดยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และโลจิสติ
กรีเกรสชั่นแบบหลายปัจจัย ผลการศึกษา พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 73.97% อายุเฉลี่ย 35.46 ปี

(SD = 8.9) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 39.9% 
รองลงมาคือปริญญาโทและเอก 33.3% ลักษณะงาน
คือ อาจารย์ 25.5% เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน 74.5% 
ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท�างานเท่ากับ 59.34 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ อายุงานโดยเฉลี่ย 8.02 ปี ค่าเฉลี่ย ดัชนี
มวลกายเท่ากับ 22.38 (SD = 3.61) โดยมีภาวะ
น�้าหนักเกินและอ้วนรวม 35.83% แต่มีผลงานว่า
การนั่งท�างานตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวันไม่มีผลต่อภาวะ
น�า้หนกัเกนิ12 ความชกุของอาการปวดตงึคอ 80.15 %
(95% CI = 76.19% - 84.12%) ข้อมูลสขุภาพท่ัวไป



 105ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

จากเครื่องวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย
ผลโดยคะแนนเฉลี่ยของทุกมิติอยู่ระหว่าง 56.72-
70.98 คะแนนอยู ่ในช่วงปานกลางถึงดีมากจาก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมีมิติที่มีคุณภาพชีวิต
สูงสุดคือการท�ากิจกรรมได้อย่างไม่มีข้อจ�ากัดจาก
ปัญหาทางกายภาพ ผลการวิเคราะห์ผลกระทบจาก
อาการปวดตงึคอต่อภาวะสขุภาพด้วยดัชนีชีวั้ด NDI 
โดยรวมอยูใ่นช่วงส่งผลกระทบเลก็น้อยถงึปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 8.9-20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 
คะแนน พบว่ากระทบปานกลางต่ออาการปวดศีรษะ
โดยท�าให้เกิดอาการมากข้ึนได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ 20 คะแนนผลการศึกษาครั้งน้ีพบความชุก
ของอาการปวดตึงคอ 80.15% สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบ เร่ืองความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู (musculoskeletal
disorder) ของครใูนโรงเรยีนจากฐานข้อมลู MED-
LINE และ EMBASE ในปี 2554 ตัวชี้วัดที่
ครอบคลุมของการทบทวนวรรณกรรม 33 เอกสาร
เกี่ยวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
ในหมู่ครูในโรงเรียน ผลที่ได้พบความชุก 39-95% 
จากความผดิปกตขิองส่วนหลัง คอ ไหล่และแขน 11, 13 

ปัจจยัเสีย่งอาการปวดตึงคอได้แก่ การมโีรคประจ�าตวั
(adj.OR = 2.41; 95% CI = 1.2 - 4.7) ผู้ที่มี
ชั่วโมงการท�างานในแต่ละวันสูง (adj.OR = 1.02; 
95% CI = 1.0 - 1.03) ในกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัว
พบว่า เป็นปัจจัยเส่ียงต่ออาการปวดตึงคออาจ
อธิบายได้จากผู ้ที่มีความเจ็บป่วยอยู ่เดิมนั้นเป็น 
กลุ่มโรคภูมต้ิานเน้ือเยือ่ของตนเอง (Autoimmune 
diseases) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและ
โครงสร้าง (Musculoskeletal pain) ซ่ึงกลุม่ผูป่้วย
เหล่านี้มักมีอาการอักเสบของเน้ือเย่ือของร่างกาย
อยู่แล้วจากลักษณะพยาธิสภาพของโรค เกี่ยวกับ
งานที่มีชั่วโมงการท�างานในแต่ละวันสูงน้ันมีข้อมูล
สนบัสนนุเกีย่วกบัปัจจยัการพยากรณ์โรคทีเ่กีย่วข้อง
โดยการทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบจาก 13 
วรรณกรรมเพ่ือตรวจสอบปัจจัยพยากรณ์โรคทั่วไป

ที่ส่งผลกระทบต่ออาการปวดตึงคอเรื้อรัง (chronic 
neck stiffness and pain) พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
อนัได้แก่ ระดบัความรนุแรงของอาการ (severity of 
symptoms) และความสามารถในการท�างานอย่าง
ถูกต้อง (the ability to function correctly), 
การท�างานลักษณะเช่นนั่ง ยืนและเดินเฉล่ีย 58.72 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์สูงกว่าโดยทั่วไปที่ไม่ควรเกิน 
45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สิ่ง เหล่านี้อาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดท�าให้เกิดความเหนื่อยล้าและมีผลต่อ
ร่างกายเช่นตาปวดตาตาพร่ามัวและการบาดเจ็บ 
ของโครงสร้างของกล้ามเนื้อ14-19 ส่วนปัจจัยป้องกัน
อาการปวดตึงคอ ได้แก่ การบริโภคอาหารเสริม
และวิตามิน (adj.OR = 0.39; 95% CI = 0.19 -
0.62) การตรวจสุขภาพประจ�าปี (adj.OR = 0.41; 
95%CI = 0.2 - 0.7) และการออกก�าลังกาย (adj.
OR = 0.49; 95% CI = 0.3 - 0.8) เนื่องจากการ
เกิดอาการปวดตึงคอเกิดได้จากหลายปัจจัย หนึ่ง
ในนั้นคือปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behaviors) ซ่ึงกรณีของการตรวจสุขภาพประจ�าปี
การกินวิตามินเสริมน้ันถือเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึง
การสนใจดูแลสุขภาพส่วนบุคคลซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้
มักมีการดูแลตนเองเพื่อลดการเกิดอาการเจ็บป่วย
ที่สามารถป้องกันได้ แสวงหาการดูแลและคิดว่า
การกินวิตามินจะช่วยให้สุขภาพของตนดีขึ้น ส่วน
ในแง่ของการออกก�าลังกายนั้นมีข้อมูลสนับสนุน
ในแง่ของการออกก�าลงักายด้วยการฝึกความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้ออย่างเข้มข้น (intensive muscle 
strength training) น้ันมีส่วนช่วยในการฟื้นฟู
และลดอาการปวดของกล้ามเนื้อได้โดยการฝึก
กล้ามเนื้ออาศัยกลไกกระตุ้นการปรับตัวของการ
เผาผลาญสารอาหารและ ความเครียดที่เกี่ยวข้อง
กับการตอบสนองต่อ mRNA และโปรตีน ใน
กล้ามเนื้อที่เจ็บปวดนั้น ซึ่งกลไกนี้ตรงข้ามกับการ
ตอบสนองของกล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้นจากลักษณะ
งานที่ต้องท�าหน้าที่ซ�้าๆ20
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ข้อเสนอแนะ
 เหน็ได้ว่ากลุม่บคุลากรของมหาวิทยาลัยบรูพา 
จังหวัดชลบุรี มีความชุกของอาการปวดตึงคอ
ในระดับสูง อย่างไรก็ตามผลกระทบจากอาการ
ปวดตึงคอต่อภาวะสุขภาพโดยใช้ ดัชนีชี้วัด NDI 
ฉบับภาษาไทยและ SF 36 ฉบับภาษาไทย พบว่า
อาการและผลกระทบต่อสุขภาพเพียงเล็กน้อยถึง
ปานกลางและยังพบปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน
ต่ออาการซึ่งจากผลลัพธ์ท�าให้สามารถวางแนวการ
รักษาและป้องกันเพ่ือให้หายจากอาการปวดตึงคอ
และยบัย้ังไม่ให้อาการรนุแรงและเรือ้รงัรวมถึงสามารถ
วางแนวการป้องกันเพื่อลดความชุกของการเกิด
อาการนี้ต่อไปในอนาคตได้
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