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บทน�ำ
ทันตบุคลากรประกอบไปด้วย ทันตแพทย์ ทันตาภิบาลและผู้ช่วย

ทันตแพทย์ เป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคจาการประกอบอาชีพ 
เช่น โรคระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดกู ผวิหนงัอกัเสบ โรคทางเดินหายใจ
โรคทางสายตา และปัญหาด้านจิตใจ เนื่องจากต้องสัมผัสกับสารต่างๆ 
สัมผัสต่อเชื้อโรค รังสี วัสดุทันตกรรม เสียง1

เหตุผลที่ทันตแพทย์ต้องลาออกก่อนเวลาอันควรมีดังนี2้

- 	โรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก (ร้อยละ 29.5)
- 	โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 21.2)
- 	อาการทางประสาท (ร้อยละ 16.5)
- 	เนื้องอก (ร้อยละ 7.6)
- 	โรคทางระบบประสาท (ร้อยละ 6.1)

โดยเมือ่เปรยีบเทียบกบัอาชพีอืน่ในส�ำนกังานพบว่าทนัตบคุลากรเป็นกลุม่
ที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เนื่องมาจาก
การท�ำงานที่ซ�้ำๆ การท�ำงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม และการอยู่ในท่าน่ัง 
ที่ไม่สมดุล3

การศึกษาของไทยใน 1 ปีของบุคลากรในคณะทันตแพทยศาสตร์
(เพศชายร้อยละ 13 เพศหญิง ร้อยละ 87) ในช่วงอายุเฉลี่ย 33-43 ปี และ
มปีระสบการณ์ท�ำงานโดยเฉลีย่ 9 ปี พบว่าทนัตแพทย์และผู้ช่วยทนัตแพทย์
ร้อยละ 97 มีรายงานการเจบ็ปวดอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง มเีพยีงแค่ร้อยละ 3 
ทีไ่ม่มอีาการเจบ็ปวด4 การศึกษาของ Hayes และคณะพบว่า ความชกุของ
การบาดเจบ็กล้ามเนือ้และโครงกระดกูของทนัตบุคลากรพบอยูร้่อยละ 64-93 
โดยต�ำแหน่งที่เจ็บส่วนมากในทันตแพทย์คือส่วนหลัง (ร้อยละ 36.3-60.1) 
และส่วนคอ (ร้อยละ19.8-85)5 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ความชุก
ของการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและโครงกระดูกพบที่หลังส่วนล่างร้อยละ 82.1 
บรเิวณต้นคอร้อยละ 60.5 และบรเิวณด้านหลงัของไหล่ร้อยละ 48.86  จาก
การศกึษาของ Natheer H Al-Rawi และคณะพบว่าการบาดเจบ็กล้ามเนือ้
และโครงกระดูกในทันตแพทย์เป็นดังนี้ ทันตแพทย์เฉพาะทางปริทันต์พบ
ร้อยละ 83.3, ร้อยละ 77.8 ในทันตแพทย์เฉพาะทางเอนโดดอนท์, ร้อยละ 72.7 
ในทนัตแพทย์จดัฟัน, ร้อยละ 70 ในทนัแพทย์ศลัยศาสตร์ช่องปาก, ร้อยละ 63.6 
ในทันตแพทย์ทันตกรรมประดิษฐ์ และ ร้อยละ 50 ในทันตแพทย์เด็ก7  
ในการศึกษาในอินเดียพบว่าอาการที่พบในโรคทางระบบกล้ามเนื้อและ 
โครงกระดูกในทันตแพทย์พบดังนี้ อาการเจ็บปวดร้อยละ 99.06, อาการ
แข็งตงึของกล้ามเนือ้ร้อยละ 3.35 ,อาการเมือ่ยล้าร้อยละ 8.39, อาการรูสึ้ก
ไม่สบายร้อยละ 12.87, มเีสยีงคลกิร้อยละ 4.1 และอาการทางระบบประสาท 
ร้อยละ 20.148

อาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดูก (Musculoskeletal 
disorders)รวมความหมายไปถึง อาการอกัเสบ และสภาวะเสือ่มทีม่ผีลต่อ
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ(กระดูก) ปลายประสาท และระบบเลือด รวมถึง
กลุ่มอาการทางคลินิก เช่นกลุ่มอาการเส้นเอ็นอักเสบ และสภาวะอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับเส้นเอ็น ได้แก่ ปลอกเอ็นกล้ามเนื้ออักเสบ (tenosynovitis) 
การอักเสบในบริเวณปุ่มกระดูกเหนือข้อ (epicondylitis) กลุ่มอาการ 
เส้นประสาทถกูบบีอดัอย่างผดิปกต ิได้แก่ กลุม่อาการอุโมงค์ข้อมอื (carpal 
tunnel syndrome) กลุม่อาการปวดหลงั สะโพก และขาทีม่สีาเหตมุาจาก

การกดทับ sciatic nerve  กลุ่มอาการปวดข้อ/ข้อเสื่อม (osteoarthrosis) 
กลุ ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) โดยมีอาการกล้ามเนื้อบริเวณ 
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย พบมากในบริเวณแผ่นหลัง ล�ำคอ ไหล่ แขน 
และข้อมือ9,10 โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดเนื่องจากการท�ำงาน 
(Work-related musculoskeletal disorders -WMSDs) เป็นกลุม่อาการ 
ที่มีอาการผิดปกติจากการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ เอ็น หรือเส้นประสาท  
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน 

ปัจจยัเส่ียงทางการยศาสตร์ทีเ่ก่ียวข้องกับโรคทางระบบกระดกูและ
กล้ามเนื้อเนื่องจากการท�ำงาน ได้แก่

1.	ท่าทาง(Posture) ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (Awkward 
Posture) เช่น การบิดเอี้ยวล�ำตัว การหมุนข้อมือ การยกไหล่ อาจท�ำให้
เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้

2.	 ระยะเวลา (Duration) การท�ำกิจกรรมหรือการท�ำงานที่อยู่ใน
ท่าเดียวกันนานๆ โดยไม่มกีารปรบัเปล่ียนอริยิาบถ (Prolonged Activities) 
ท�ำให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนือ้ และเส่ียงต่อการบาดเจบ็ทางระบบกระดกู
และกล้ามเนื้อได้

3.	แรง (Force) การออกแรงมากเกินไปขณะท�ำงาน (Forceful 
Exertions) ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ

4.	ความซ�ำ้ซาก (Repetition) การเคลือ่นไหวแบบซ�ำ้ๆ (Repetitive 
Motions) มีแนวโน้มท�ำให้เกิดการบาดเจ็บสะสมได้ เช่น การท�ำงานที่ม ี
การเคลื่อนไหวซ�้ำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดเอ็นอักเสบ

5.	ความสั่นสะเทือน (Vibration) การใช้เครื่องมือท่ีท�ำให้เกิด 
ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียง 
ที่ข้อมือลดลง ก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน

6.	แรงกดเฉพาะที่ (Localized Contact stress) การจับเครื่องมือ
ที่ท�ำจากวัสดุแข็ง หรือมีการออกแรงในการจับเครื่องมือมากเกินไปท�ำให้
เกิดแรงกดเฉพาะที่ต่อเอ็นกระดูกและกล้ามเนื้อ

7.	 การบรหิารจัดการ และจติสังคม (Organized and Psychosocial 
Factors) การบริหารจัดการที่ดี เช่น การสับเปลี่ยนหมุนเวียนต�ำแหน่ง  
การก�ำหนดภาระหน้าที่ ระยะเวลาในการท�ำงานและช่วงเวลาพัก รวมทั้ง
การท�ำงานเป็นทมีจะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานและลดการได้รบับาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้

8.	อณุหภมู ิ(Temperature) อุณหภมูใินสถานท่ีท�ำงานทีเ่หมาะสม
จะช่วยลดความเสีย่งต่อการบาดเจบ็จากการท�ำงาน และช่วยให้ประสทิธภิาพ
การท�ำงานดีขึน้11

ทางทันตกรรม ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก ได้แก1่2

	 - 	การท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม โดยมีสาเหตุดังนี้ เพ่ือให้
ได้ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมระหว่างผูช่้วยกับทนัตแพทย์ เพือ่การมองเหน็ในช่องปาก 
เพือ่ให้ได้ต�ำแหน่งทีส่ะดวกสบายต่อผูป่้วย การควบคมุการท�ำงานของเครือ่งมือ
ที่ซับซ้อน โดยท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น ท่านั่งของทันตแพทย์ การบิดตัว 
เอีย้วตวั การก้มหรอืเอียงคอไปด้านใดด้านหนึง่, การยกหวัไหล่ การเอยีงตวั 
การงอหัวไหล่เข้าหากัน งอข้อศอกมากกว่า 90 องศา งอข้อมือ

จากการศึกษาพบว่าการก้มคอมากกว่า 15 องศาโดยมีระยะเวลา
มากกว่าร้อยละ 75 มักเป็นอันตราย ซึ่งมีการศึกษาหลายการศึกษาพบว่า
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ทันตแพทย์จะมีการก้มคอมากกว่า 30 องศาเป็นระยะเวลาร้อยละ 82  
และมากกว่า 39 องศาเป็นระยะเวลาร้อยละ 5013 จะพบว่าท่าทาง 
ขณะปฏิบัติงานมักก่อให้เกิดการไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อ เพราะต้องใช้
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเนื้อเยื่ออื่นๆ ในการพยุงร่างกายให้ต้ังตรง และ 
การทีก่ล้ามเนือ้ด้านหนึง่ด้านใดมกีารท�ำงานอยูต่ลอดเวลาจะท�ำให้กล้ามเนือ้
นัน้หดสัน้ ส่วนกล้ามเนือ้ฝ่ังตรงข้ามจะอ่อนแรงและยดืออก กล้ามเนือ้ทีห่ดสัน้
จะเกิดความเครียดและท�ำให้ขาดเลือดเกิดการเจ็บปวดได1้4

	 -	 การออกแรงทีม่ากเกนิไปขณะท�ำงาน เช่น งานถอนฟัน ต้องใช้
แรงกดมากต่อกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและข้อต่อ การท�ำงานในลักษณะนี้เป็น
เวลานานโดยไม่มีการพักจะท�ำให้เกิดการล้าและน�ำไปสู่อาการโรคทาง 
กล้ามเนือ้และโครงสร้าง ซึง่แรงจะเพิม่ขึน้ได้จากการใช้ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม  
การเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว การใช้เครื่องมือที่มีด้ามจับขนาดเล็กและแคบ

	 - 	การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ เป็นช่วงระยะเวลานานมาก 
จะท�ำให้เกดิการล้าและความเครยีดของกล้ามเนือ้และเส้นเอน็สะสม ผลจาก
การท�ำงานด้วยท่าทางซ�ำ้ๆจะยิง่เพิม่ขึน้เมือ่มกีารท�ำงานในท่าทีไ่ม่เหมาะสม
และการที่ใช้แรงมากเกินไปขณะท�ำงาน 

	 -	 ระยะเวลา การท�ำงานที่อยู่ในท่าเดียวกันนานๆ ท�ำให้เกิด 
การล้าของกล้ามเนื้อ มีรายงานพบว่าทันตบุคลากรที่ท�ำงานในคลินิกเฉลี่ย 
34 (± 3.8) ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 11(± 2.7) ชั่วโมงต่อวันจะพบอาการ
ทางโรคทางระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญ15

	 - แรงกดเฉพาะที่ การใช้เครื่องมือที่มีด้ามจับแคบจะเพิ่มแรงกด
ต่อนิ้วมือ ซึ่งจะไปยับยั้งการท�ำงานของระบบประสาทและการไหลเวียน
โลหติ เครือ่งมอืทีน่�ำ้หนกัเบาและเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ (มากกว่า 11 มม.) 
และมีพื้นผิวที่เหมาะสมในการยึดจับจะช่วยลดแรงในการหยิบจับและ 
ลดการใช้แรง16

	 -	 แรงสั่นสะเทือน การใช้เครื่องมือท่ีมีการส่ันสะเทือนเช่น  
ด้ามกรอฟันและเครื่องขูดหินปูน จะก่อให้เกิดความส่ันสะเทือนข้ึนที่มือ 
และแขน ท�ำให้แรงต้านทานของหลอดเลือดบริเวณมือและแขนเพิ่มขึ้น  
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงนิ้วมือลดลง การที่หลอดเลือดหดและขยายตัว
ชั่วคราวเป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้หลอดเลือดยิ่งหดตัวมากขึ้น นอกจาก
นั้นผลของแรงสั่นสะเทือนยังเป็นสาเหตุให้ใช้แรงมากในการจับหรือ 
ถือเครื่องมือก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน17

	 -	 ปัจจัยทางสังคม เช่น ความเครียด ความกดดันเรื่องเวลา
	 -	 ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม แสงทีไ่ม่เพยีงพอและต�ำแหน่งไฟส่องปาก

ทีไ่ม่ถกูต้อง เก้าอีข้องผูป้ฏบิตังิาน และถงุมอื การใส่ถงุมือทีไ่ม่พอด ีเลก็หรอื
ใหญ่ไป จะท�ำให้เพิ่มแรงและเกิดการดึงของกล้ามเนื้อและเอ็นของมือ 
ผูป้ฏบิตังิาน ซึง่จะส่งผลให้เกดิการเจบ็บริเวณฐานนิว้หวัแม่มอืและขัดขวาง
การไหลเวียนเลือดไปสู่มือ

ตามลักษณะทางกายวิภาคกระดูกสันหลังประกอบด้วยส่วนโค้ง 
ที่สามารถเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ กระดูกสันหลังส่วนคอมีลักษณะแอ่น 
(cervical lordosis) กระดูกสันหลังส่วนอกมีลักษณะโก่ง (Thoracic  
kyphosis) และกระดกูสนัหลงัส่วนเอวมลีกัษณะแอ่น (Lumbar lordosis) 
การรักษาส่วนโค้งเหล่านี้เป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อส่วนโค้งทั้งหมดอยู่ในแนว
กึ่งกลางของแนวแรงโน้มถ่วง กระดูกสันหลังจะรองรับน�้ำหนักตัวไว้โดยมี
แรงเครียดเพียงเล็กน้อยกดลงบนกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและเนื้อเยื่อโดยรอบ 
เมือ่ไรกต็ามเมือ่ส่วนโค้งของกระดกูสนัหลังเสยีไป เช่น การทีศ่รีษะมกีารยืน่
ไปข้างหน้า ส่งผลให้น�้ำหนักไม่ลงตามแนวกระดูกสันหลัง กล้ามเนื้อ 
ที่เกี่ยวข้องต้องหดตัวอย่างมากเพื่อช่วยพยุงท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดของ
ระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดกู ดงันัน้ท่าทางทีเ่หมาะสม คงสรรีะส่วนโค้ง
กระดูกสันหลังตามธรรมชาติ จึงเป็นหลักส�ำคัญในการป้องกันอาการ 
เจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก18

ท่าสมดุล (neutral position) ของผู้ปฏิบัติงาน เป็นท่าในอุดมคติขณะ
ปฏิบัติงาน ท่านี้จะลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อและโครงสร้าง19

ท่านั่งที่สมดุล
เป้าหมาย	 - 	แขนส่วนล่างขนานพื้น

	 -	 น�้ำหนักอยู่ในท่าสมดุล
	 -	 ต้นขาขนานพื้น
	 -	 มุมสะโพกอยู่ที่ 90 องศา
	 - 	ความสูงของเก้าอี้ต้องอยู่ในระดับที่วางส้นเท้าพอดีกับพื้น

ท่าสมดุลของคอ
เป้าหมาย	 -	 ระดับคอเอียงได้ 0-15 องศา

	 -	 เส้นสายตาที่ใช้ควรอยู่ในแนวตรง
หลีกเลี่ยง	 การเอียงคอที่มากเกินไป และการหมุนคอ
           	 ไปอีกด้าน
ท่าสมดุลของหลัง
เป้าหมาย	 -	 เอียงไปข้างหน้าได้เล็กน้อยจากเอว
		  หรือสะโพก 

  	 - 	เบนออกจากล�ำตัวได้ 0-20 องศา
หลีกเลี่ยง	 การยืดของกระดูกสันหลังมากเกินไป
	 (หลังงอ)
ท่าสมดุลของไหล่ 
เป้าหมาย	 - 	ไหล่ควรอยู่ในแนวระนาบ

	 - 	น�้ำหนักสมดุลเมื่อนั่ง
หลีกเลี่ยง	 การยกไหล่ไปที่หู หัวไหล่ยื่นมาด้านหน้า

	 การนั่งที่ถ่ายน�้ำหนักลงสะโพกข้างเดียว
ท่าสมดุลของแขนส่วนบน  
เป้าหมาย	 -	 แขนส่วนบนควรขนานกับล�ำตัว 

 	 - 	ศอกบริเวณเอวควรห่างจากล�ำตัว
		  เล็กน้อย

ควรหลีกเลี่ยง	 -	 การกางข้อศอกที่มากกว่า 20 องศา
	 -	 การยกศอกเหนือบริเวณระดับเอว

ท่าสมดุลของแขนส่วนล่าง
เป้าหมาย	 -	 ควรขนานกับพื้น

   	 -	 ใช้จุดหมุนบริเวณข้อต่อข้อศอก
		  ในการยกขึ้นหรือเอามือลง

ควรหลีกเลี่ยง	 มุมระหว่างแขนส่วนบนและส่วนล่าง
	 น้อยกว่า 60 องศา
ท่าสมดุลของมือ
เป้าหมาย	 - 	นิ้วมือควรอยู่ต�่ำกว่านิ้วโป้งของฝ่ามือ 

    	 -	 ข้อมอืควรอยูร่ะดบัเดยีวกับแขนส่วนล่าง
ควรหลีกเลี่ยง	 - 	นิ้วโป้งกดลงจนฝ่ามือขนานพื้น

    	 - 	มือและข้อมืองอขึ้นหรือลง

วิธีลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกล้ามเนื้อและโครงกระดูก20

ตระหนักท่าทางการท�ำงาน
-	 ให้คงความโค้งของกระดกูสนัหลังส่วนล่าง โดยทนัตแพทย์ควรนัง่

ล�ำตัวตรง เพื่อให้กระดูกสันหลังวางตัวธรรมชาติเมื่อนั่งจะสามารถลด 
และป้องกันการเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อส่วนหลังได2้1,22

-	 เก้าอี้ท�ำงานควรให้อยู่ในท่าที่เป็นสมดุลของร่างกายโดยข้อศอก
และสะโพกควรท�ำมมุกนัประมาณ 90 องศา เก้าอีต้้องรองรบักระดกูช่วงเอว 
โดยพนักพิงต้องรองรับและความกว้างของเบาะต้องไม่เกินร้อยละ 25  
ของก้นและต้องมีฐานที่มั่นคงและล้อ 5 ล้อเพื่อป้องกันการเอียง23

-	 ปรับเอียงเบาะนั่ง 5-15 องศา การลาดเอียงดังกล่าวเป็นมุม 
ทีเ่หมาะสมในการนัง่ เพราะจะช่วยให้สะโพกและแผ่นหลงัแนบกบัแนวเก้าอี้
จึงมีส่วนช่วยในการกระจายน�้ำหนักสู่เก้าอี้ได้ดี 

- 	นัง่ให้ใกล้คนไข้ และต�ำแหน่งเข่าอยูใ่ต้ต่อเก้าอีค้นไข้ โดยการปรับ
เก้าอี้คนไข้ หรือพนักพิงศีรษะคนไข้
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 - การท างานดว้ยท่าทางซ ้ าๆ เป็นช่วงระยะเวลานานมาก จะท าใหเ้กิดการลา้และความเครียดของกลา้มเน้ือและเส้น
เอ็นสะสม ผลจาการท างานดว้ยท่าทางซ ้ าๆจะยิ่งเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการท างานในท่าท่ีไม่เหมาะสมและการท่ีใชแ้รงมากเกินไป
ขณะท างาน  
 - ระยะเวลา การท างานท่ีอยู่ในท่าเดียวกนันานๆ ท าให้เกิดการลา้ของกลา้มเน้ือ มีรายงานพบวา่ทนัตบุคลากรท่ี
ท างานในคลินิกเฉล่ีย 34(+-3.8) ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และ 11(+-2.7) ชัว่โมงต่อวนัจะพบอาการทางโรคทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงกระดูกอยา่งมีนยัส าคญั15 
 - แรงกดเฉพาะท่ี การใช้เคร่ืองมือท่ีมีดา้มจบัแคบจะเพ่ิมแรงกดต่อน้ิวมือ ซ่ึงจะไปยบัย ั้งการท างานของระบบ
ประสาทและการไหลเวียนโลหิต  เคร่ืองมือท่ีน ้ าหนักเบาและเส้นผ่านศูนยก์ลางใหญ่(มากกว่า 11 มม.) และมีพ้ืนผิวท่ี
เหมาะสมในการยดึจบัจะช่วยลดแรงในการหยบิจบัและลดการใชแ้รง16 
 -  แรงสั่นสะเทือน การใชเ้คร่ืองมือท่ีมีการสั่นสะเทือนเช่น ดา้มกรอฟันและเคร่ืองขูดหินปูน จะก่อให้เกิดความ
สัน่สะเทือนข้ึนท่ีมือและแขน ท าใหแ้รงตา้นทานของหลอดเลือดบริเวณมือและแขนเพ่ิมข้ึน การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงน้ิว
มือลดลง การท่ีหลอดเลือดหดและขยายตวัชัว่คราวเป็นระยะเวลานาน จะท าใหห้ลอดเลือดยิ่งหดตวัมากข้ึน นอกจากนั้นผล
ของแรงสัน่สะเทือนยงัเป็นสาเหตุใหใ้ชแ้รงมากในการจบัหรือถือเคร่ืองมือก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บสะสมท่ีมือและแขน17 
 -ปัจจยัทางสงัคม  เช่นความเครียด ความกดดนัเร่ืองเวลา 
 -ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม แสงท่ีไม่เพียงพอและต าแหน่งไฟส่องปากท่ีไม่ถูกตอ้ง เกา้อ้ีของผูป้ฏิบติังาน และถุงมือ 
 การใส่ถุงมือท่ีไม่พอดี เล็กหรือใหญ่ไป จะท าให้เพ่ิมแรงและเกิดการดึงของกลา้มเน้ือและเอ็นของมือผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงจะ
ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บบริเวณฐานน้ิวหวัแม่มือและขดัขวางการไหลเวยีนเลือดไปสู่มือ 

ตามลกัษณะทางกายวิภาคกระดูกสันหลงัประกอบดว้ยส่วนโคง้ท่ีสามารถเคล่ือนไหวได ้ไดแ้ก่ กระดูกสันหลงั
ส่วนคอมีลกัษณะแอ่น(cervical lordosis) กระดูกสนัหลงัส่วนอกมีลกัษณะโก่ง(Thoracic kyphosis)และกระดูกสันหลงัส่วน
เอวมีลกัษณะแอ่น(Lumbar lordosis) การรักษาส่วนโคง้เหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญั เม่ือส่วนโคง้ทั้งหมดอยู่ในแนวก่ึงกลางของ
แนวแรงโน้มถ่วง กระดูกสันหลงัจะรองรับน ้ าหนักตวัไวโ้ดยมีแรงเครียดเพียงเล็กน้อยกดลงบนกลา้มเน้ือ เส้นเอ็นและ
เน้ือเยือ่โดยรอบ เม่ือไรก็ตามเม่ือส่วนโคง้ของกระดูกสนัหลงัเสียไป เช่น การท่ีศีรษะมีการยื่นไปขา้งหนา้ ส่งผลให้น ้ าหนกั
ไม่ลงตามแนวกระดูกสันหลงั กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งหดตวัอย่างมากเพ่ือช่วยพยุงท าให้เกิดอาการเจ็บปวดของระบบ
กลา้มเน้ือและโครงกระดูก ดงันั้นท่าทางท่ีเหมาะสม คงสรีระส่วนโคง้กระดูกสันหลงัตามธรรมชาติ จึงเป็นหลกัส าคญัใน
การป้องกนัอาการเจ็บปวดของระบบกลา้มเน้ือและโครงกระดูก18 

ท่าสมดุล(neutral position) ของผูป้ฏิบติังาน เป็นท่าในอุดมคติขณะปฏิบติังาน ท่าน้ีจะลดการบาดเจ็บต่อกลา้มเน้ือและ
โครงสร้าง19 

ท่านั่งทีส่มดุล 
เป้าหมาย      - แขนส่วนล่างขนานพ้ืน 

 - น ้าหนกัอยูใ่นท่าสมดุล 
 - ตน้ขาขนานพ้ืน 
 - มุมสะโพกอยูท่ี่ 90 องศา 
- ความสูงของเกา้อ้ีตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีวางสน้เทา้พอดีกบัพ้ืน 
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ท่าสมดุลของคอ 
เป้าหมาย  - ระดบัคอเอียงได ้0-15 องศา 

   - เสน้สายตาท่ีใชค้วรอยูใ่นแนวตรง 
หลีกเล่ียง การเอียงคอท่ีมากเกินไป และการหมุนคอไปอีกดา้น 
ท่าสมดุลของหลงั 
เป้าหมาย      - เอียงไปขา้งหนา้ไดเ้ลก็นอ้ยจากเอวหรือสะโพก  

  - เบนออกจากล าตวัได ้0-20 องศา 
หลีกเล่ียง การยดืของกระดูกสนัหลงัมากเกินไป (หลงังอ) 
ท่าสมดุลของไหล่  
เป้าหมาย     - ไหล่ควรอยูใ่นแนวระนาบ 

            - น ้ าหนกัสมดุลเม่ือนัง่ 
หลีกเล่ียง  การยกไหล่ไปท่ีหู 
               หวัไหล่ยืน่มาดา้นหนา้ 
              การนัง่ท่ีถ่ายน ้ าหนกัลงสะโพกขา้งเดียว 

      ท่าสมดุลของแขนส่วนบน   
       เป้าหมาย -  แขนส่วนบนควรขนานกบัล าตวั  

 - ศอกบริเวณเอวควรห่างจากล าตวัเลก็นอ้ย 
ควรหลีกเล่ียง  - การกางขอ้ศอกท่ีมากกวา่ 20 องศา 
    -การยกศอกเหนือบริเวณระดบัเอว 
ท่าสมดุลของแขนส่วนล่าง 
เป้าหมาย       -ควรขนานกบัพ้ืน 

   -ใชจุ้ดหมุนบริเวณขอ้ต่อขอ้ศอกในการยกข้ึนหรือเอามือลง 
ควรหลีกเล่ียง มุมระหวา่งแขนส่วนบนและส่วนล่างนอ้ยกวา่ 60 องศา 
ท่าสมดุลของมอื 
เป้าหมาย        - น้ิวมือควรอยูต่  ่ากวา่น้ิวโป้งของฝ่ามือ  

    -  ขอ้มือควรอยูร่ะดบัเดียวกบัแขนส่วนล่าง 
ควรหลีกเล่ียง   - น้ิวโป้งกดลงจนฝ่ามือขนานพ้ืน 

    - มือและขอ้มืองอข้ึนหรือลง 
 
วธีิลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคทางกล้ามเนือ้และโครงกระดูก20 
ตระหนักท่าทางการท างาน 
  - ให้คงความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนล่าง โดยทนัตแพทยค์วรนั่งล าตวัตรง เพ่ือให้กระดูกสันหลงัวางตวั
ธรรมชาติเม่ือนัง่จะสามารถลดและป้องกนัการเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือส่วนหลงัได2้1,22 
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 - ศอกบริเวณเอวควรห่างจากล าตวัเลก็นอ้ย 
ควรหลีกเล่ียง  - การกางขอ้ศอกท่ีมากกวา่ 20 องศา 
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-	 ควรใช้ที่นั่งที่เป็นลักษณะอานม้าซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความโค้งของ
กระดูกส่วนหลัง ซึ่งจะช่วยเพิ่มมุมสะโพกประมาณ 130 องศาให้พนักพิง 
มมีมุเอนระหว่าง 100-130 องศา แรงดนัทีก่ระท�ำต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั
จะน้อยที่สุด

-	 ปรับเก้าอี้ให้สะโพกสูงกว่าเข่าเล็กน้อย และกระจายน�้ำหนัก 
โดยวางเท้ากับพื้นให้มั่นคง

-	 ใช้เก้าอี้ที่มีส่วนรองรับกระดูกเอวโดยปรับให้ชิดกับหลัง พนักพิง
ให้มีลักษณะโค้งรับกับกระดูกสันหลัง

-	 ขณะท�ำงานควรหลีกเลี่ยงการกางข้อไหล่เกิน 10-20 องศาจาก
แนวดิ่ง และการงอข้อไหล่เกินกว่า 25 องศาจากแนวดิ่ง24,25

เรื่องแสงและส่วนขยาย
ทั่วไปอัตราความเข้มแสงระหว่างยูนิตท�ำฟันกับแสงในห้องควร 

ไม่ต่างมากกว่า 1.6-3 เท่า แสงควรลงใน mid saggital plane ของคนไข้  
เมื่อผู้ปฏิบัติงานอยู่ในต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา ต�ำแหน่งของจุดก�ำเนิดแสง 
อยูด้่านบนและเอยีงเลก็น้อยไปทางด้านหลงัของช่องปาก และเอยีง 5 องศา
กับศีรษะของผู้ปฏิบัติงาน12 และเมื่อคนไข้และผู้ปฏิบัติงานอยู่ในต�ำแหน่ง
ที่เหมาะสมกับการท�ำงานแล้วก็ควรปรับต�ำแหน่งไฟให้เหมาะสมดังนี้

-	 ต�ำแหน่งฟันล่าง แสงควรส่องตรงเหนือศีรษะคนไข้ และอยู่สูง 
พอเหมาะทีส่ามารถง่ายต่อการจบั ในต�ำแหน่งนีแ้สงจะตกลงมาตรงต่อช่องปาก

-	 ต�ำแหน่งฟันบน โคมไฟจะอยู่บริเวณหน้าอก เอียงไฟให้แสงเข้าสู่
ช่องปาก ใช้แว่นขยาย ในกรณีที่เหมาะสมจะช่วยลดการเจ็บของคอ 
และหลัง และท�ำให้มีท่าทางในการท�ำงานที่ดี
การจัดต�ำแหน่งของคนไข้ 

-	 จัดต�ำแหน่งท่านอนหงายราบ (supine position) ในการท�ำงาน
ฟันบนและต�ำแหน่งกึ่งนอนหงายราบ (semi supine position) 
ในการท�ำงานฟันล่าง เป็นต�ำแหน่งที่ดีที่ช ่วยให้อยู ่ในท่าธรรมชาติ 
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ข้างเก้าอี1้9,26,27

-	 ยืดกล้ามเนื้อ trapezius ส่วนบน ใช้มือขวาจับไป 
ที่ด้านหลังพนักพิง ค่อยๆ เอียงหูซ้ายไปยังต้นแขน 
ด้านซ้าย ค้างไว้ 2-4 รอบการหายใจ ท�ำซ�้ำและ 
สลับด้าน

-	 วางเท้าไว้ที่พื้น วางข้อศอกไว้บนเข่าซ้าย ค่อยๆ 
ยกมืออีกข้างให้สูงกว่าศีรษะ พร้อมกับเงยหน้ามอง
เพดาน ค้างไว้ 2-4 รอบการหายใจ

-	 บริหารข้อมือ ข้อศอกและแขนเหยียด ตรงจับมือ 
ข้างทีต้่องการจะยดืบรเิวณหลงัมอื แล้วค่อยๆ กดนิว้มอื
และงอมือลงช้าๆ เข้าหาล�ำตัวค้างไว้ 2-4 รอบ 
การหายใจ

ท่าเหยียดอุโมงค์ข้อมือ หงายฝ่ามือขึ้นและค่อยๆ 
กดฝ่ามือจนข้อศอกเหยียดตรง ค้างไว้ 2-4 รอบ 
การหายใจ
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-	 ประสานมือที่ต้นคอ หลังจากนั้นค่อยๆ ยืดหลังให้
ตรงโดยการมองข้ึนไปทีเ่พดาน กางข้อศอกออกเพือ่
ยืดกล้ามเนื้อหน้าอก

-	 บรหิารกล้ามเนือ้คอและไหล่ โดยยกศอกข้ึนบรเิวณ
ไหล่และตัง้ฉาก ใช้มืออีกฝั่งค่อยๆ ดึงแขนเข้าหาตัว
และหันไปส่วนตรงข้ามกับแขน จะรู้สึกกล้ามเนื้อ
บริเวณช่วงไหล่ถูกยืด ค้างไว้ 2-4 รอบการหายใจ 
ท�ำซ�ำ้และสลบัด้าน
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 วิจารณ์

ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและระบบ 
โครงกระดูก เนื่องมาจากระยะเวลาการท�ำงาน ท่าทางที่ไม่เหมาะสม  
และปัจจยัอืน่ๆ การน�ำหลักทางการยศาสตร์ไปใช้จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
การท�ำงานและลดการบาดเจ็บได้ ซึ่งการศึกษาที่ประเทศเนเธอร์แลนด ์
พบว่า การน�ำหลักการยศาสตร์ไปใช้ทางทันตกรรมมีผลในการลดอาการ
ของโรคทางระบบกล้ามเน้ือและโครงกระดูก โดยทันตแพทย์ร้อยละ 72  
มีอาการของโรคลดลง28 ทั้งนี้การตระหนักถึงเรื่องการยศาสตร์เป็นสิ่งที่
จ�ำเป็นเพือ่ให้ได้สุขภาพทีดี่ของทนัตแพทย์ แต่ในการศกึษาของ Kanteshwari 
พบว่ามีทันตแพทย์เพียงแค่ร ้อยละ 50 เท่านั้นที่ตระหนักถึงเร่ือง 
การยศาสตร2์9 และการศึกษาของ Gopinadh30 พบร้อยละ 59.6

 

สรุป
ทนัตบคุลากรมคีวามเส่ียงทีจ่ะเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้

และโครงกระดูกสูง เนื่องจากท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและปัจจัย
ด้านอื่นๆ ซึ่งหลักการยศาสตร์จะช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงได้ หาก
ทันตแพทย์ได้ตระหนักในเรื่องดังกล่าวและฝึกตนเอง จะช่วยป้องกัน 
และลดความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติได้
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