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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Dentists’ career is at high risk of developing musculoskeletal disorders. The symptoms may be 
mild or so severe that they affect the ability to work. Therefore, ergonomics education is necessary to prevent those 
symptoms. Objective: The objective of this research was to compare the mean score of knowledge, practice, and 
pain before and after receiving ergonomics education. Methods: This was quasi-experimental research. Data were 
collected by conducting self-responding sample-type questionnaires. The questionnaire consisted of four sections: 
general information and health information, information about the dental working position and daily behavior, 
musculoskeletal pain symptoms and solutions, and a quiz measuring the knowledge of ergonomics. The sample 
group was dental personnel at the Institution of Dentistry: 50 dentists and 30 dental assistants. When the sample 
group had completed the questionnaires, they received leaflets advising about the ergonomic working position and 
stretching exercises. The data were collected again in the following month using the original questionnaire. The 
statistical data were then analyzed using the pair t-test and Wilcoxon Signed Rank test at 95%CI. Results: The results 
showed that after receiving ergonomics education, the dentist’s group had a statistically significantly higher mean 
score of knowledge and working posture than before receiving the education, whereas the dental assistants’ group’s 
result was not different. However, both groups had the same mean score regarding the frequency and intensity of 
pain before and after receiving ergonomics education. Conclusion: In the dentist’s group, ergonomics education 
results in increased knowledge of ergonomics and better practice in dental work; however, it does not affect the 
frequency and severity of musculoskeletal disorders. We have also found that dentists had a statistically significant 
increase in their knowledge of proper working postures. On the other hand, in the group of dental assistants, the 
ergonomics education has not increased knowledge, practice in dental work, or the frequency and severity of 
musculoskeletal disorders.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: อาชีพทันตแพทย์มีความเสี่ยงในการเกิดความ

ผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal  
disorders) ได้มาก โดยอาจมีอาการเพียงเล็กน้อย หรืออาจรุนแรง 

ขึน้จนส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงาน ดงันัน้ความรูด้้าน
การยศาสตร์จึงจ�ำเป็นในการป้องกันอาการดังกล่าว วัตถุประสงค์: 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ด้านการยศาสตร์ การปฏิบัติตัว 
ในการท�ำงานทางทันตกรรม และอาการปวดโครงกระดูกและ 
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กล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ วิธีการ: 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถามชนดิกลุม่ตัวอย่างตอบเอง ประกอบด้วยข้อมลู 4 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปและข้อมลูทางด้านสขุภาพ ข้อมลูเกีย่วกบัท่าน่ัง
ท�ำงานและพฤติกรรมในชีวติประจ�ำวนั ข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ปวด 
ของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อและวิธีแก้ป ัญหา และ 
แบบทดสอบวัดความรู้ทางด้านการยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ทันตบุคลากรในสถาบัน ทันตกรรม ได้แก่ ทันตแพทย์ 50 คน และ
ผูช่้วยทนัตแพทย์ 30 คน โดยจะแจกแบบสอบถามให้ท�ำและเกบ็คืน
ทันที จากนั้นจะให้แผ่นพับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับท่านั่งในการท�ำงานที่
ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลด
อาการปวด เมื่อครบ 1 เดือน จะกลับมาเก็บข้อมูลอีกครั้ง โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม และน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ pair 
t-test และ Wilcoxon Signed Rank test ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95%CI ผล: ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้และค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ
ตวั ในกลุม่ทนัตแพทย์ หลงัการให้ความรูด้้านการยศาสตร์ มค่ีาเฉลีย่
มากกว่าก่อนการให้ความรู ้อย่างมนัียส�ำคญั (p < 0.05) และในกลุม่ 
ผูช่้วยทนัตแพทย์ไม่มคีวามแตกต่างกนั ส่วนความถีแ่ละความรนุแรง
ของอาการปวด พบว่าท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับ 
ความรู้ไม่แตกต่างกัน สรุป: ในกลุ่มทันตแพทย์ การให้ความรู้ทาง
ด้านการยศาสตร์มผีลต่อการมคีวามรูด้้านการยศาสตร์ทีเ่พิม่ขึน้ และ
การปฏิบัติตัวในการท�ำงานทางทันตกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อความถี่และความรุนแรงของอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่วนในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์
พบว่า การให้ความรูท้างด้านการยศาสตร์ไม่มผีลต่อ ทัง้การมคีวามรู้ 
ด้านการยศาสตร์ การปฏิบัติตัวของผูช่้วยทันตแพทย์ รวมถงึความถี่
และความรุนแรงของอาการผิดปกติทางระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อ

ค�ำส�ำคัญ: ทันตบุคลากร, อาการผิดปกติของระบบโครง
กระดูกและกล้ามเนื้อ, การยศาสตร์

บทน�ำ
ความผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล ้ามเน้ือ 

(musculoskeletal disorders) คือการบาดเจ็บหรือความผิดปกติ
ของกระดูก ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ หลอดเลือดและเส้นประสาท 
ตามค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก1 โดยความผิดปกติของระบบ
โครงกระดูกและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน (work-related  
musculoskeletal disorders; WMSDs) สามารถเกิดขึ้นได้ใน 
อาชีพที่ต้องใช้แรงในการท�ำงาน ท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำ   การสั่น
สะเทือน ระยะเวลาการท�ำงานที่ยาวนาน ท่าทางการท�ำงานที่ไม่
เหมาะสม ซึง่อาชพีทนัตแพทย์เป็นอาชีพหนึง่ทีม่ลีกัษณะการท�ำงาน 
ที่มีโอกาสเสี่ยงจะเกิดการบาดเจ็บได้มาก เนื่องจากต้องปฏิบัติงาน 
ในช่องปากทีแ่คบ มีพืน้ทีใ่นการมองเหน็ทีจ่�ำกดั ต้องใช้การประสาน
กนัของตาและกล้ามเนือ้หลาย ๆ  ส่วน เช่น นิว้ ข้อมอื แขน เท้า ระยะ
เวลาการท�ำงานแต่ละครั้งค่อนข้างนาน และมีลักษณะการท�ำงานที่ 
ออกแรงซ�ำ้   ส่งผลให้เกดิความผดิปกต ิเช่น อาการปวด หรอือกัเสบ

บริเวณกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ
สุทธิพงศ์และคณะ2 ได้ท�ำการศึกษาปัญหาทางชีวอนามัย

ของทนัตแพทย์ภาคใต้ พบว่าการบาดเจบ็ของระบบโครงกระดกูและ
กล้ามเน้ือเป็นปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุร้อยละ 78 และจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ MJ Hayes D Cockrell และ DR 
Smith3 เกีย่วกบัอาการผิดปกตขิองระบบโครงกระดกูและกล้ามเนือ้
ในทันตบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่ ทันตแพทย์จะมีอาการปวดมาก
ทีส่ดุ ในต�ำแหน่งหลงั โดยพบมากทีส่ดุถงึร้อยละ 60.1 รองลงมาเป็น 
ต�ำแหน่งล�ำคอที่พบมากสุดถึงร้อยละ 57.5 ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้
อาจมีอาการเพียงเล็กน้อย หรืออาจรุนแรงข้ึนจนส่งผลกระทบต่อ 
ความสามารถในการท�ำงาน ดงัทีม่กีารศึกษาในประเทศองักฤษ4 ว่า
ทนัตแพทย์ทีล่าออกจากงานเนือ่งจากการเจ็บป่วยทีไ่ม่เป็นอนัตราย
ถึงชีวิต มีสาเหตุมาจากปัญหาของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ 
มากที่สุด (ร้อยละ 55)

หลักการทางการยศาสตร์หรือศาสตร์ในการปรับเปลี่ยน
เครื่องมือและสถานที่ท�ำงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน สามารถ 
น�ำมาประยุกต์ใช้ในงานทันตกรรม5 ดังนี้ ด้านพฤติกรรมการท�ำงาน 
เช่น การปรับท่านั่งในการท�ำงานให้ถูกต้อง ด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางทันตกรรม เช่น การเลือกใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสมกับ
การท�ำงาน ใช้งานสะดวก น�้ำหนักเบา และด้านสิ่งแวดล้อมและ
สถานที่ปฏิบัติงาน เช่น การจัดสถานที่ปฏิบัติงานให้โล่ง โปร่งสบาย 
มีบรรยากาศในการท�ำงานที่ดี

การศึกษาของ Droeze EH และ Jonsson H6 ที่
เนเธอร์แลนด์พบว่า ทันตแพทย์ที่น�ำหลักของการยศาสตร์ไปใช้
ในการท�ำงานตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ มีอาการปวดของระบบโครง
กระดูกและกล้ามเนื้อลดลงถึงร้อยละ 72 ในขณะที่การศึกษาของ 
Gopinadh A7 พบว่ามีทันตแพทย์เพียงร้อยละ 59.3 เท่านั้นที่ 
ตระหนักถงึการน่ังท�ำงานในท่าทีถ่กูต้องตามหลกัการยศาสตร์ ดงันัน้
จึงได้ท�ำการศึกษาความแตกต่างของความรู้ด้านการยศาสตร์ การ
ปฏิบัติตัวในการท�ำงานทางทันตกรรม และอาการปวดโครงกระดูก
และกล้ามเน้ือของทนัตบุคลากรในสถาบันทนัตกรรม ก่อนและหลงั 
การให้ความรู้ด้านการยศาสตร์

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบัน
ทันตกรรม กรมการแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยของความรู้ด้านการยศาสตร์ การปฏิบัติตัวในการท�ำงานทาง 
ทนัตกรรม และอาการผิดปกตขิองระบบโครงกระดกูและกล้ามเนือ้  
ก่อนและหลังการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ มีกลุ่มตัวอย่างคือ 
ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันทันตกรรม เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผ่นพับให้
ความรู้ด้าน การยศาสตร์ทางทันตกรรม และท่าออกก�ำลังกาย 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการปวด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามชนิดกลุ่มตัวอย่างตอบเอง ที่สร้าง
ขึ้นโดยปรับปรุงจาก Standardized Nordic Questionnaire ของ  
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Kuorinka และคณะ8 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หน่ึง 
คือ ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางด้านสุขภาพ ส่วนที่สอง คือ ข้อมูล 
เกีย่วกบัท่านัง่ท�ำงานและพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน ส่วนทีส่าม คือ 
ข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวดของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และวิธีแก้ปัญหา และส่วนที่สี่ คือ แบบทดสอบวัดความรู้ทางด้าน
การยศาสตร์ โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการตรวจ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) มากกว่า 0.67 
ในทุกข้อค�ำถาม หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำแล้วจึงน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกนั
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการท�ำการศึกษา และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิติเพื่อตรวจสอบค่าน่าเช่ือถือ ได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.725 ด�ำเนินการโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท�ำ
และเกบ็คนืทนัท ีจากนัน้จะให้แผ่นพบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัความรู้ด้าน 
หลักการยศาสตร์ทางทันตกรรม5 โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงการ
ท�ำงานของทนัตแพทย์ใน 5 ด้าน ได้แก่ 1. เครือ่งมอืและอุปกรณ์ทาง
ทนัตกรรม 2. ลกัษณะสถานงีาน 3. การปฏิบติังาน 4. ระบบนดัหมาย 
และ 5. ท่าทางการท�ำงาน รวมถึงท่าสมดุลของอวัยวะส่วนต่าง ๆ  
เช่น คอ หลัง และไหล่ และแผ่นพับแนะน�ำท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และท่าออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อครบ 1 
เดือน จะกลับมาเก็บข้อมูลอีกครั้ง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม และ
น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไป และใช้ paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank  
test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรม 

ความถี่และความรุนแรงของอาการผิดปกติ ก่อนและหลังการให้
ความรู้ด้านการยศาสตร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
 SPSS โดยตั้งค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผล
ผลการศึกษาพบว่า ทนัตแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (80%) 

ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี (54%) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(60%) ถนัดใช้มือขวา (98%) และเป็นทันตแพทย์ในสาขาวิชาทันต
กรรมทั่วไป (56%) ในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(96.7%) ที่มีอายุ 40-49 ปี (46.7%) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ (63.3%) ถนัดใช้มือขวา (80%)

ในกลุม่ทนัตแพทย์ พบว่าส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงาน 
น้อยกว่า 5 ปี (58%) รองลงมาเป็น 5-9 ปี (28%) และกลุ่มผู้ช่วย
ทนัตแพทย์มปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี (33.3%) รองลง 
มาเป็น 10-14 ปี (26.7%) ในด้านระยะเวลาที่ให้บริการทันตกรรม 
แก่ผู ้ป่วย พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาให้บริการ 
ทันตกรรมแก่ผู้ป่วยโดยเฉลี่ยอยู่ในช่วง 21-30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(38%) และผู้ช่วยทันตแพทย์มีระยะเวลาท�ำงานเฉลี่ยมากกว่า 30 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (60%)

ทันตแพทย์มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 14 โดยมีโรคที่สัมพันธ์
กับอาการปวดของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรค 
น้ิวล็อค และเคยมปีระวัตอิบัุตเิหตทุีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของระบบ 
โครงกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 16 ได้แก่ กระดูกทับเส้น ข้อ
เท้าพลิก เป็นต้น ส่วนในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 23.3 และเคยมปีระวติัอบัุติเหตุ ร้อยละ 16.7 (ดังตารางที ่1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
ทันตแพทย์ (N = 50) ผู้ช่วย (N = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย
- หญิง

10
40

20.0
80.0

1
29

3.3
96.7

อายุ (ปี)

- < 30 ปี
- 30 - 39 ปี
- 40-49 ปี
- 50 ปีขึ้นไป

27
19
3
1

54.0
38.0
6.0
2.0

6
8
14
2

20.0
26.7
46.7
6.7

Mean ± S.D. 31.14 ± 5.89 37.2 ± 10.1

BMI

- < 18.5 Underweight
- 18.5 – 24.9 Normal weight
- 25.0 – 29.9 Overweight 
- 30.0 ขึ้นไป Obese

13
30
5
2

26.0
60.0
10.0
4.0

1
19
4
6

3.3
63.3
13.3
20.0

Mean ± S.D. 21.03 ± 3.78 24.71 ± 5.07



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 256556

ข้อมูลทั่วไป
ทันตแพทย์ (N = 50) ผู้ช่วย (N = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถนัด

- มือซ้าย
- มือขวา

1
49

2.0
98.0

6
24

20.0
80.0

สาขาวิชา

- ปริทันตวิทยา
- ทันตกรรมหัตถการ
- วิทยาเอนโดดอนต์
- ทันตกรรมประดิษฐ์
- ทันตกรรมทั่วไป
- ศัลยศาสตร์ช่องปาก

7
1
7
6
28
1

14.0
2.0
14.0
12.0
56.0
2.0

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

- < 5 ปี
- 5-9 ปี
- 10-14 ปี
- 15-19 ปี
- 20 ปี ขึ้นไป

29
14
2
3
2

58.0
28.0
4.0
6.0
4.0

10
2
8
4
6

33.3
6.7
26.7
13.3
20.0

Mean ± S.D. 6.38 ± 6.06 10.6 ± 7.5

โรคประจ�ำตัว

- ไม่มี
- มี

43
7

86.0
14.0

23
7

76.7
23.3

การประสบอุบัติเหตุ

- ไม่เคย
-  เคย

42
8

84.0
16.0

25
5

83.3
16.7

การให้บริการ ทันตกรรม

- < 10 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
- 10-20 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
- 21-30 ชั่วโมง/สัปดาห์
- > 30 ชั่วโมง/สัปดาห์

6
11
19
14

12.0
22.0
38.0
28.0

2
5
5
18

6.7
16.7
16.7
60.0

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมในการท�ำงานทางทันตกรรม การออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมใน 
	 ชีวิตประจ�ำวัน ก่อนได้รับความรู้ทางการยศาสตร์

พฤติกรรมในการท�ำงานทางทันตกรรม
ทันตแพทย์ (N = 50) ผู้ช่วย (N = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมในการท�ำงานทางทันตกรรม

การปรับเก้าอี้ ก่อนการเริ่มท�ำฟัน
ให้ผู้ป่วย หรือก่อนการช่วยข้าง
เก้าอี้

- ไม่ปรับ
- ปรับ และสามารถนั่งท�ำงานในท่าที่เหมาะสมได้
- ปรับ แต่ไม่สามารถนั่งท�ำงานในท่าที่เหมาะสมได้

3
42
5

6.0
84.0
10.0

0
28
2

0
93.3
6.7

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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พฤติกรรมในการท�ำงานทางทันตกรรม
ทันตแพทย์ (N = 50) ผู้ช่วย (N = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเปลี่ยนอิริยาบถ ในการท�ำงาน
ที่ใช้เวลา > 1 ชั่วโมง

- ไม่เปลี่ยนอิริยาบถ
- 1 - 2 ครั้ง
- 3 ครั้งขึ้นไป

17
25
8

34.0
50.0
16.0

0
9
21

0
30.0
70.0

การปรับยูนิตท�ำฟันในระหว่าง
ท�ำการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย

- ไม่ปรับ 
- ปรับยูนิตให้คนไข้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมได้
- ปรับยูนิต แต่ไม่สามารถท�ำให้คนไข้อยู่ในต�ำแหน่ง
ที่เหมาะสมได้

2
45
3

4.0
90.0
6.0

วิธีการมองในการตรวจฟัน
ต�ำแหน่งฟันกรามบนขวา
ด้านบดเคี้ยว

- มอง direct ทุกครั้ง
- มอง direct > indirect
- มอง direct = indirect 
- มอง Indirect > direct
- มอง indirect ทุกครั้ง

1
12
5
19
13

2.0
24.0
10.0
38.0
26.0

การมีผู้ช่วยในระหว่างท�ำงาน - ไม่มี
- มีผู้ช่วย ช่วยเตรียมของ
- มีผู้ช่วย ช่วยเตรียมของและช่วยข้างเก้าอี้

6
21
23

12.0
42.0
46.0

การออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

การออกก�ำลังกาย
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

- ไม่เคยออกก�ำลังกาย
- ออกก�ำลังกาย ≤ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
- ออกก�ำลังกาย > 3 ครั้ง/สัปดาห์

17
22
11

34.0
44.0
22.0

14
13
3

46.7
43.3
10.0

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ - ยกของหนัก
- นั่งท�ำงานหรือใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน
-  เล่นโทรศัพท์เป็นเวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน

5
35
40

6.3
43.8
50.0

9
3
17

31.0
10.3
58.6

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมในการท�ำงานทางทันตกรรม การออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมใน 
	 ชีวิตประจ�ำวัน ก่อนได้รับความรู้ทางการยศาสตร์ (ต่อ)

ข้อมลูพฤตกิรรมในการท�ำงานทางทนัตกรรม การออกก�ำลงักาย
และพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน พบว่า ทันตแพทย์ (84%) และ 
ผูช่้วยทนัตแพทย์ (93.3%) มกีารปรบัเก้าอีก่้อนเริม่ให้การรักษา หรือ
ก่อนการช่วยข้างเก้าอี ้ และสามารถปรบัให้นัง่ท�ำงานในท่าท่ีเหมาะสม 
ได้ ส่วนการเปลี่ยนอิริยาบถในการท�ำงานที่นานกว่า 1 ชั่วโมง พบ
ว่า ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ 1-2 ครั้ง (50%) ใน
ขณะที่ผู้ช่วยทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 3 ครั้ง 
ขึ้นไป (70%) 

ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายไม่เกิน 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ร้อยละ 44 และ ไม่เคยออกก�ำลังกายเลยร้อยละ 34 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ส่วนใหญ่ไม่เคยออกก�ำลังกายเลยร้อยละ 46.7 
และมีการออกก�ำลังกายไม่เกิน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ร้อยละ 43.3 
นอกจากนี้ยังพบว่า ทันตแพทย์ร้อยละ 50 และผู้ช่วยทันตแพทย์
ร้อยละ 58.6 ยังมีการเล่นโทรศัพท์เป็นเวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมง 
ต่อวัน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อและวิธีแก้ปัญหา

อาการผิดปกติจากการท�ำงาน และผลกระทบจากอาการผิดปกติ
ทันตแพทย์ (N = 50) ผู้ช่วย (N = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาการผิดปกติจากการท�ำงานทางทันตกรรม

- ไม่มี
- มี

12
38

24.0
76.0

6
24

20.0
80.0

บริเวณที่เกิดความผิดปกติบ่อยที่สุด

- บ่า
- คอ
- สะโพก
- หลัง
- มือ
-  เข่า
- ต้นขา
- แขน

20
12
3
2
1
0
0
0

52.6
31.6
7.9
5.3
2.6
0
0
0

7
4
3
2
4
1
1
2

29.2
16.7
12.5
8.3
16.7
4.2
4.2
8.3

ลักษณะอาการผิดปกติ (ตอบได้หลายข้อ)

-  เมื่อยล้า
-  เจ็บปวด
- บวมอักเสบ
- แสบชา

32
16
0
0

66.7
33.3

0
0

18
9
4
2

60
30

13.3
6.7

ความถี่ของอาการผิดปกติขณะท�ำงานทางทันตกรรม

- ทุกวัน
- ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์
- ≥ 1 ครั้งต่อเดือน 
- ≥ 1 ครั้งต่อทุก 2-3 เดือน
-  เป็นนาน ๆ ครั้ง

4
16
9
4
5

10.5
42.1
23.7
10.5
13.2

5
14
3
0
2

20.8
58.3
12.5

0
8.3

ความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

- น้อย
- ปานกลาง
- มาก

10
27
1

26.3
71.1
2.6

4
11
9

16.7
45.8
37.5

ผลกระทบต่อช่วงเวลาต่างๆ (ตอบได้หลายข้อ)

- ไม่มีผลกระทบ
- ช่วงเวลานอน
- ช่วงเวลาท�ำงาน 
- ตลอดเวลา
- ช่วงเวลาท�ำกิจกรรมต่างๆ

21
5
19
3
4

40.4
9.6
36.5
5.8
7.7

7
5
15
3
5

20.0
14.3
42.9
8.6
14.3

การหยุดงานเนื่องจากความผิดปกติ

- ไม่เคยหยุด
- หยุดงาน 1-7 วัน

35
3

92.1
7.9

18
6

75.0
25.0

วิธีจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

- ไม่ได้ท�ำอะไร
- พักการใช้งานบริเวณที่ปวด 
- ทายา/ซื้อยารับประทานเอง
- นวดแผนไทย 
- ท�ำกายภาพบ�ำบัด
- ไปพบแพทย์ 
- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณที่มีอาการ
- ประคบบริเวณที่ปวด

6
12
2
18
9
3
25
1

7.9
15.8
2.6
23.7
11.8
3.9
32.9
1.3

2
2
4
5
5
7
14
0

5.1
5.1
10.3
12.8
12.8
17.9
35.9

0
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อาการผดิปกติจากการท�ำงานทางทันตกรรมทีเ่กิดขึน้อย่าง
น้อย 2 ครัง้ ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา พบในทนัตแพทย์ 38 
คนคิดเป็นร้อยละ 76 โดยบริเวณที่พบว่ามีอาการผิดปกติมากที่สุด 
ได้แก่ บ่าร้อยละ 52.6 รองลงมาเป็นคอร้อยละ 31.6 และสะโพก 
ร้อยละ 7.9 ส่วนในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ พบว่ามีอาการผิดปกติ 
24 คนคิดเป็นร้อยละ 80 โดยบริเวณที่พบว่ามีอาการผิดปกติมาก 
ที่สุด ได้แก่ บ่าร้อยละ 29.2 รองลงมาเป็นคอและมือร้อยละ 16.7

ลักษณะอาการผิดปกติที่พบมากที่สุดในกลุ่มทันตแพทย ์
และผูช่้วยทนัตแพทย์ ได้แก่ อาการเมือ่ยล้า ซึง่พบร้อยละ 66.7 และ
ร้อยละ 60 ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่มคีวามถีข่องอาการผดิปกตขิณะ
ท�ำงานทางทนัตกรรม อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ร้อยละ 42.1 และ 
ร้อยละ 58.3 ตามล�ำดับ และมีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 71.1 และร้อยละ 45.8 ตามล�ำดบั ส่วนผลกระทบของอาการ 
ผิดปกติต่อช่วงเวลาต่าง ๆ  ในกลุ่มทันตแพทย์ ส่วนใหญ่ไม่มีผล 
กระทบคิดเป็นร้อยละ 40.4 และในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์มีผล 
กระทบในช่วงเวลาท�ำงานมากที่สุดร้อยละ 42.9 การหยุดงาน
เนื่องจากอาการผิดปกติ พบว่าทั้งทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดงานจากอาการผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 92.1 
และ 75 ตามล�ำดับ วธิทีีใ่ช้จดัการกบัอาการผดิปกติทีเ่กดิขึน้ ท้ังสอง 
กลุ่มใช้วิธียืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดคิด 
เป็นร้อยละ 32.9 และ 35.9 (ดังตารางที่ 3)

กลุ่มทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรูเ้กีย่วกบัท่าน่ังในการท�ำงานทีถ่กูต้อง คดิเป็นร้อยละ 94 และ  
76.7 ตามล�ำดบั โดยได้รบัความรู้จากการเรยีนทนัตแพทย์และผูช่้วย 
ทันตแพทย์มากที่สุด รองลงมาเป็นการได้รับความรู้จากสื่อต่าง ๆ  
เช่น โทรทัศน์, YouTube, Facebook เป็นต้น

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ คะแนนการ
ปฏบัิตติวั คะแนนความถีแ่ละความรุนแรง ก่อนและหลงัได้รบัความรู ้
ด้านการยศาสตร์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัว
ในกลุ่มทันตแพทย์หลังการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์มีค่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์
ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่และความรุนแรง
ของการเกิดอาการผิดปกติก่อนและหลังการได้รับความรู ้ด้าน 
การยศาสตร์ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สองกลุม่ (ดังตารางที ่4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ คะแนนความรู ้คะแนนการปฏบัิตติวั คะแนนความถีแ่ละความรนุแรง ก่อนและหลงั ได้รบัความรูด้้าน 
	 การยศาสตร์ ในกลุ่มทันตแพทย์และกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ (N = 80)

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง
ก่อน หลัง

p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้

- ทันตแพทย์
- ผู้ช่วยทันตแพทย์

16.8
10.87

2.22
3.48

18.2
11.07

1.69
3.54

.002
.787*

การปฏิบัติตัว

- ทันตแพทย์
- ผู้ช่วยทันตแพทย์

20.38
19.33

2.89
2.48

23.58
19.53

2.80
2.85

.000

.739

ความถี่ของอาการปวด

- ทันตแพทย์
- ผู้ช่วยทันตแพทย์

3.26
3.83

1.20
1.05

3.53
3.71

1.02
1.30

.166

.873

ความรุนแรงของอาการปวด

- ทันตแพทย์
- ผู้ช่วยทันตแพทย์

2.76
3.21

0.49
0.72

2.66
3.29

0.48
0.69

.257

.705

วิเคราะห์ด้วย *Wilcoxon Signed Rank test, *paired t-test 

วิจารณ์
จากการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าต�ำแหน่งล�ำคอ 

ในแนวหน้า-หลัง ต�ำแหน่งล�ำตัวในแนวหน้า-หลัง ต�ำแหน่งต้นแขน
ในแนวหน้า-หลังและซ้าย-ขวา และต�ำแหน่งท่อนแขนส่วนล่าง เป็น
ต�ำแหน่งทีท้ั่งทนัตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์ส่วนใหญ่น่ังไม่ถกูต้อง 
โดยมีค่ามุมออกจากแนวกลาง 31-45 องศา ซึ่งเป็นลักษณะของ

ท่าทางการท�ำงานที่ก่อให้เกิดอันตราย โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ Esser และคณะในปี 20079 ที่พบว่ามุมในการก้ม การเอียง
ของคอและล�ำตัวที่มากกว่า 15 องศาจากแกนแนวดิ่งเป็นลักษณะ
การท�ำงานทีจ่ะก่อให้เกดิปัญหาในการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบ 
โครงกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่าผูช่้วย
ทนัตแพทย์ส่วนใหญ่ น่ังท�ำงานโดยเอยีงล�ำตัวในแนวซ้าย-ขวา 0-30 
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องศา และ 31-45 องศา เท่ากัน (ร้อยละ 43.3) และมีต�ำแหน่งของ
ต้นขาส่วนบนขนานกับพื้น และเหยียดลงเท่ากัน (ร้อยละ 46.7) ใน
ขณะที่ทันตแพทย์ส่วนใหญ่นั่งท�ำงานได้เหมาะสมในสองต�ำแหน่งนี้ 
ซึ่งอาจมาจากลักษณะงานของผู้ช่วย ทันตแพทย์ท่ีเป็นการมองใน
ช่องปากผู้ป่วยแบบโดยตรงเท่านั้น ต่างกับทันตแพทย์ที่สามารถใช้
การมองผ่านกระจกช่วยได้ ดังนั้นการท�ำงานของผู้ช่วยทันตแพทย์
จงึอาจต้องมีการปรบัเก้าอีน้ัง่ให้สงูขึน้ท�ำให้ขามลีกัษณะท่ีเหยยีดลง  
และเอียงตัวเพื่อหามุมที่สามารถเข้าช่วยท�ำงานได้ดีขึ้น

กลุ่มทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ เคยได้รับความรู ้
เกี่ยวกับท่านั่งในการท�ำงานที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94 และ 76.7 
โดยได้รบัความรู้จากการเรยีนทันตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์มาก 
ทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kierklo และคณะในปี 201110  
ที่กล่าวว่าควรมีการให้ความรู้ทางด้านการยศาสตร์แก่นักศึกษา
ทันตแพทย์ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบโครงกระดูก 
และกล้ามเนื้อในการท�ำงาน

ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีการปรับเก้าอี้
ก่อนเริ่มท�ำงานทางทันตกรรม และมีการเปลี่ยนอิริยาบถในการ
ท�ำงานที่นานกว่า 1 ชั่วโมง โดยทันตแพทย์ร้อยละ 50 มีการเปลี่ยน
อิริยาบถ 1-2 ครั้ง และร้อยละ 34 ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถเลย ใน
ขณะที่ผู้ช่วยทันตแพทย์มีการเปลี่ยนอิริยาบถทุกคน โดยมีการปรับ
เปลี่ยนอิริยาบถมากกว่า 3 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 70 และ 1-2 ครั้ง 
(ร้อยละ 30) ซึ่งน่าจะมาจากลักษณะงานของผู้ช่วยทันตแพทย์
ที่ต้องมีการเดินไปหยิบวัสดุและอุปกรณ์ทางทันตกรรม จึงมีการ
ได้ปรับเปลี่ยนอิริยาบถมากกว่าทันตแพทย์ โดยมีการศึกษาของ 
Finsen และคณะในปี 199811 ที่เชื่อว่าการเปลี่ยนท่านั่งบ่อย ๆ  จะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการรับแรงที่มากเกินไปของกระดูกสันหลัง  
แขน และขาได้

ผลการวิจัยพบว่า บริเวณที่เกิดความเจ็บปวดและมีความถี่
ในการเกิดบ่อยที่สุด ในทันตแพทย์ ได้แก่ บริเวณบ่า รองลงมา
เป็นคอ ตรงกับการศึกษาของปิยะภัทรและคณะในปี 201012 ที่
ศึกษาความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อของทันตบุคลากรในคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าต�ำแหน่งบ่าไหล่เป็น
ต�ำแหน่งที่มีความชุกสูงสุด การศึกษาของ Marshall และคณะใน
ปี 199713 ท่ีศึกษาในสมาชิกทันตแพทย์สมาคมออสเตรเลีย และ
การศึกษาของ Kierklo และคณะในปี 201110 ที่ศึกษาความชุกของ
อาการปวดกล้ามเนื้อของทันตแพทย์โปแลนด์ พบว่าต�ำแหน่งที่มี 
การผิดปกติของโครงกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุดคือ คอ อย่างไร
ก็ตามพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ  เช่น การศึกษาของ 
Alexandre และคณะในปี 201114 ศกึษาในกลุม่ทนัตแพทย์บราซลิ  
พบว่าบริเวณที่ความชุกสูงสุดคือ แขน แนวไขสันหลัง คอ และ ไหล่ 
ส่วนในกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ บริเวณที่พบว่ามีอาการผิดปกติมาก
ที่สุด ได้แก่ บ่า (ร้อยละ 29.2) รองลงมาเป็นคอและมือ (ร้อยละ  
16.7) คล้ายกับการศึกษาของ Ohlendorf ในปี 202015 ที่ศึกษาใน
ผู้ช่วยทนัตแพทย์ท่ีเยอรมนั พบว่าบรเิวณทีม่คีวามชุกของอาการปวด

มากสุด ได้แก่ คอ (ร้อยละ 85.2) รองลงมาเป็นไหล่ (ร้อยละ 70.2) 
และหลัง (ร้อยละ 60.1) ท้ังนี้บริเวณที่มีความถี่ในการเกิดความ 
เจบ็ปวดมากทีส่ดุ อาจแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษาเน่ืองจากไม่ได้
มีการควบคุมตัวแปร เช่น ลักษณะและต�ำแหน่งงานที่ท�ำ กายวิภาค 
ของคนต่างเชื้อชาติ เป็นต้น

การศึกษาน้ีพบว่า การให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ไม่มีผล
ต่อคะแนนความรู้ และการปฏิบัติตัวของผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่งอาจ
มาจากวิธีการให้ความรู้ในลักษณะแผ่นพับที่มีรายละเอียดค่อนข้าง
มาก ต้องใช้เวลาในการอ่านและท�ำความเข้าใจ อาจไม่เหมาะกับกลุม่
ตัวอย่างบางคน และความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น ก็ไม่ได้หมายถึงการน�ำไป
ปฏบิตัอิย่างถกูต้องเสมอไป ส่วนในกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่คีวามรู้เพ่ิมขึน้ 
และมีการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
ความถี่และความรุนแรงของอาการผิดปกติของระบบโครงกระดูก
และกล้ามเน้ือ อาจเน่ืองมาจากอาการผดิปกตขิองระบบโครงกระดกู
และกล้ามเน้ือเกิดได้จากหลายปัจจัยเสี่ยง การปรับท่าน่ังในการ
ท�ำงานให้เหมาะสม รวมถึงการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ อาจเป็นเพียง
ส่วนนึงที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ัน นอกจากน้ี ระยะเวลาที่ใช้ใน
การศึกษาความเปลี่ยนแปลง อาจไม่มากพอท่ีจะท�ำให้เห็นผลการ 
เปลี่ยนแปลงในด้านความถี่และความรุนแรงของความผิดปกติของ 
ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างชัดเจน

สรุป
ความผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ พบได้

มากในทนัตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์ ซึง่ส่งผลต่อการท�ำงานและ
การใช้ชีวิตประจ�ำวนั การให้ความรูด้า้นการยศาสตร์เพือ่น�ำมาปรบั
ใช้ในการท�ำงานทางทันตกรรม อาจช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้
เกดิความผดิปกตไิด้ แต่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและผลต่ออาการ 
ผิดปกติของระบบโครงกระดูกและกล้ามเน้ือ อาจต้องใช้เวลาเพื่อ
ให้เหน็การเปลีย่นแปลงทีชั่ดเจน และเนือ่งจากการศึกษาน้ีเป็นการ
ศึกษาเฉพาะทันตบุคลากรในสถาบันทันตกรรมเท่านั้น ซ่ึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์สาขาทันตกรรมทั่วไป ดังนั้นผล 
การศึกษาจงึไม่สามารถใช้เป็นตวัแทนอ้างอิงไปยงัประชากรทัว่ไปได้

ข้อเสนอแนะ
1. ควรเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาเป็น 3 เดือน16 เพื่อ

ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนขึ้น 
2. อาจมีการปรับปรุงรูปแบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับ

แต่ละกลุ่ม เพื่อให้ผลได้ดีขึ้น รวมถึงพัฒนาระบบการจัดการต่าง ๆ 
ในคลินิกทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงาน และลดโอกาสในการ
เกิดอาการผิดปกติ เป็นต้น

3. หากมีการศึกษาต่อไป อาจใช้เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเน้ือ(EMG) มาใช้ในการวัดการท�ำงานของกล้ามเน้ือ17 เพื่อ
ให้มีหลักฐานเป็นเชิงประจักษ์มากขึ้น นอกเหนือจากค�ำบอกเล่า
ของผู้ร่วมวิจัย
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