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บทคัดยอ: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงานของทันตบุคลากร และความผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อในทันตบุคลากร กลุมตัวอยางคือ ทันตบุคลากรที่ประจำอยูสถานพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดเพชรบุรี มีทั้งส้ินจำนวน 118 คน โดยใชแบบสอบถาม
ประเมินความรูสึกไมสบายบริเวณของรางกายจากการทำงาน บอกความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ มีการสังเกตทาทาง
การทำงานดวยการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรโดยใชวิธี RULA (Rapid Upper Limb Assessment) ผลการศึกษาพบวา ทันตบุคลากรมีความผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนที่ผานมาในทุกคน เมื่อพิจารณาความถี่ของการเกิดอาการผิดปกติหลายๆ คร้ังในทุกๆ วัน พบตำแหนงที่มีอาการ
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ คอ รอยละ 15.25 รองลงมาคือ ไหล รอยละ 13.56 และหลัง รอยละ 10.17 ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามความรุนแรงของอาการปวด 
พบวา มีอาการปวดระดับปานกลางขึ้นไป ตำแหนงที่พบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 71.19 รองลงมาคือ ไหล รอยละ 69.49 และหลัง รอยละ 66.95 
ตามลำดับ และเมื่อพิจารณารวมเปนระดับความความรูสึกไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อตามสวนตางๆ ของรางกาย พบระดับความรูสึกไมสบายต้ังแต
ปานกลางขึ้นไป 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 55.08 รองลงมาคือ ไหล รอยละ 46.61 และหลัง 41.53 ตามลำดับ ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรดวย
วิธี RULA ตามลักษณะงาน พบวา งานถอนฟน ทันตบุคลากรสวนใหญมีความเส่ียงทางการยศาสตร คือ ระดับ 3 (ทาทางที่ควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) 
รอยละ 58.47 รองลงมาคือ ระดับ 4 (ทาทางที่ควรไดรับการแกไขโดยทันที) รอยละ 29.66 สวนงานอุดฟน ทันตบุคลากรมีความเส่ียงทางการยศาสตรต้ังแต
ระดับ 2 รอยละ 65.25 รองลงมาคือ ระดับ 3 รอยละ 30.51 โดยมีความเส่ียงสูงบริเวณคอและหลังการศึกษาคร้ังนี้แสดงถึงผลระดับความเส่ียงสูงทางการย
ศาสตรจากทาทางการทำงานไมเหมาะสมของทันตบุคลากรทั้งในงานถอนฟนและอุดฟน ที่อาจเปนสาเหตุของความผิดปกติบริเวณคอ ไหล หลัง ที่พบวามีความ
ชุกสูง ดังนั้นทันตบุคลากรควรไดรับคำแนะนำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานทาทางในการทำงานที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อปองกันการปวดคอ ไหล หลัง 
เร้ือรังไดตอไป 

คำสำคัญ: ความเส่ียงทางการยศาสตร; ทันตบุคลากร; ความรูสึกไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ; RULA 

ABSTRACT: The objective of this study was to assess the ergonomic risks of dental personnel and musculoskeletal disorders in 
dental personnel. The participants were 118 dental personnel in public hospitals in Phetchaburi. Work - related discomfort 
questionnaire was used to determine the severity and frequency of pain in the neck, shoulder and back. Working posture was 
observed with an ergonomic risk assessment using the Rapid Upper Limb Assessment method. The musculoskeletal disorders in the 
past one month when considering the frequency of multiple anomalies every day, the top three sites were neck 15.25%, followed 
by shoulder 13.56% and back 10.17%, respectively. When classified according to the severity of symptoms, it was found that pain 
was at least moderate level on top three positions were the neck 71.19%, followed by the shoulder 69.49% and the back 66.95%, 
respectively. Considering musculoskeletal discomfort in various parts of the body, levels of discomfort were found from moderate 
severe level on the neck 55.08%, followed by the shoulder 46.61% and back 41.53%, respectively. The results of an ergonomic risk 
assessment using the RULA method which were found for tooth extraction that most dental workers were at an ergonomic risk 
level 3 (posture needs to be examined and corrected as soon as possible) for 58.47%, followed by level 4 (needs to be corrected 
immediately) 29.66 %, and for filling segment, most dental workers had an ergonomic risk level 2, 65.25 %, followed by level 3, 
30.51% and level 4, 4.24 %, respectively. This study demonstrated the high ergonomics risk of working posture of the dental 
practitioner in tooth extraction, that may be the cause of disorders in the neck, shoulders, back which were found to be high the 
prevalence. Therefore, dental personnel should be advised to improve the posture and ergonomics condition to prevent chronic 
neck and back pain. 
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1. บทนำ 

 โรคทางระบบโครงรางและกลามเนื้อท่ีเกิดจากการทำงาน (Musculoskeletal disorder; MSDs) เปนกลุมอาการ
ท่ีมีความผิดปกติจากการเจ็บปวดของกลามเนื้อ เอ็น หรือเสนประสาท ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทำงาน ปจจัยเสี่ยง
ทางการยศาสตรท่ีเก่ียวของกับโรคทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเนื่องมาจากการทำงาน ไดแก ทาทางการทำงานท่ี
ไมเหมาะสม การทำงานท่ีอยูในทาเดียวกันซ้ำๆ การออกแรงมากเกินไปขณะทำงาน ความสั่นสะเทือน การบริหาร
จัดการและจิตสังคม อุณหภูมิในสถานท่ีทำงาน1 จากรายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม2 ในป พ.ศ. 2561 พบผูปวยท่ีผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เฉพาะรายท่ีเก่ียวกับภาวะการ
ทำงาน (Y96) จำนวน 114,578 ราย คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย เทากับ 189.37 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก ป พ.ศ. 
2560 ท่ีพบผูปวยโรคทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เฉพาะรายท่ีเก่ียวของกับภาวะการทำงาน (Y96) จำนวน 
100,743 ราย คิดเปนอัตราปวยตอประชากรแสนราย เทากับ 167.22 จากการรายงานสถิติของทันตแพทยสภา3 
พบวามีการเพ่ิมข้ึนของสมาชิกทันตแพทยสภาในทุกป ในป พ.ศ. 2559 มีจำนวนสมาชิกรวมท้ังหมด 15,199 ราย และ
ในป พ.ศ. 2560 มีจำนวนสมาชิกอยูท่ี 15,951 ราย โดยเพ่ิมข้ึนจากเดิม 752 ราย และจะเพ่ิมข้ึนอีกในปตอๆ ไป ซ่ึง
หนาท่ีหลักของทันตบุคลากร คือ การวินิจฉัย ตรวจสอบโรค รักษาโรค ทำศัลยกรรม ใหยารักษากับสิ่งผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ในชองปากของผูปวย จึงมีความเสี่ยงตอการเสื่อมของสุขภาพมากท่ีสุด4 ซ่ึงอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมของทันตบุคลากร เกิดจากปจจัยท่ีเปนสาเหตุหลักปจจัยหนึ่งคือ 
ทาทางการทำงานท่ีไมเหมาะสมซ่ึงสงผลตออาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อไดในระยะยาว5 

 จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาปญหาความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของทันตบุคลากรเกิดข้ึนใน
พ้ืนท่ีท่ัวโลก โดยบริเวณคอ ไหล หลัง เปนบริเวณท่ีพบวามีความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อสูงสุด จาก
รายงานความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงาน ท่ีอาจสงผลตอการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อไดสูงบริเวณ คอ ไหล และหลัง โดยทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงสุดทางการยศาสตรท่ีบริเวณคอ ในขณะท่ี
ทำงานขูดหินปูน รอยละ 78.8 และงานอุดฟน รอยละ 77.7  ความเสี่ยงรองลงมาคือ บริเวณหลังจากทาทางในงาน
ถอนฟนและงานอุดฟน6 ซ่ึงการศึกษาความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อบริเวณ คอ ไหล 
หลัง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อบริเวณคอ ไหล หลัง 
จะสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในทันต
บุคลากรไดตอไป 

 วัตถุประสงคของการศึกษา  

1. เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร จากทาทางการทำงานของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี  

2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี 

2. วิธีการศึกษา 

2.1 กลุมตัวอยาง  

 การศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรท่ีศึกษา คือ ทันตบุคลลากรท่ีประจำอยู
สถานพยาบาลของรัฐ ในจังหวัดเพชรบุรี โดยทันตบุคลากรจะแบงออกเปน 2 กลุม คือ ทันตแพทยและทันต
สาธารณสุข มีการคำนวณขนาดตัวอยางจากการประมาณคาสัดสวนของประชากรในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็ก และ
ทราบจำนวนประชากร7 โดยแทนคาสัดสวนของผูท่ีมีอาการปวดคอ ไหล หลัง เทากับ 36.36 และไดขนาดตัวอยาง
ท้ังหมด 118 คน 
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 โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ 1) เปนทันตบุคลากรท่ีใหบริการทันตกรรม โดยมีอายุงานอยางนอย 6 เดือน 2) เปนผู
ท่ียินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และเกณฑการคัดออก คือ 1) เปนผูท่ีมีความผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อมาแตกำเนิด หรือไดรับอุบัติเหตุทำใหสงผลตอระบบโครงรางและกลามเนื้อถึงข้ันผาตัด 2) อยูในชวงการ
ตั้งครรภ 3) อยูระหวางชวงของการลาศึกษาตอ และไดทันตบุคลากรท่ีผานเกณฑจำนวน 118 คน   

 งานวิจั ยนี้ ได รับความ เห็ นชอบ ให ดำเนิ นการวิจั ยจากคณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุ ษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ีโครงการ HE632265 โดยมีเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมใหทำ
การวิจัยของอาสาสมัคร ขอมูลของอาสาสมัครจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคลและไมระบุชื่อ
หรือขอมูลสวนตัวเปนรายบุคคลตอสาธารณชนแตจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น และจะดำเนินการทำลาย
ขอมูลท่ีเก่ียวของภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

2.2 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 2.2.1 แบบสอบถามประเมินความรูสึกไมสบายบริเวณของรางกายจากการทำงาน (Work-related discomfort 
questionnaire) โดยใชบอกความรุนแรงและความถ่ีของการปวดบริเวณ คอ ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน
ทอนลาง ขอมือและมือ สะโพก เขา นอง เทาและขอเทา8 และไดคะแนนของความรูสึกไมสบายของรางกายจาก ผล
คูณระหวางความรุนแรงและความถ่ีของอาการปวด นำคะแนนท่ีไดมาจัดระดับความไมสบายของระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ (1) ระดับ 0 คือ ไมมีความไมสบายเลย (2) ระดับ 1 คือ ไมสบายเล็กนอย (3) 
ระดับ 2 คือ ไมสบายปานกลาง (4) ระดับ 3 คือ ไมสบายมาก (5) ระดับ 4 คือ ไมสบายมากเกินทนไหว9 

 2.2.2 สังเกตทาทางการทำงานดวยการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรโดยใชวิธี RULA (Rapid Upper 
Limb Assessment)10  เปนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรตอความผิดปกติของรยางคสวนบน โดยงานท่ี
ประเมินมีลักษณะเปนงานนั่ง ซ่ึงแบงเปน 2 กลุมหลัก คือ กลุม A ประเมินสวนแขนและขอมือ กลุม B ประเมินสวน
คอ ลำตัว และขา นำคะแนนท่ีไดมาจัดระดับความเสี่ยงดานการยศาสตรท่ีใชแบบประเมิน RULA ซ่ึงแบงออกเปน 4 
ระดับ คือ (1) ระดับ 1 คะแนน 1-2 คือ ทาทางท่ียอมรับได (2) ระดับ 2 คะแนน 3-4 คือ ทาทางท่ีควรไดรับการ
ตรวจสอบเพ่ือแกไข (3) ระดับ 3 คะแนน 5-6 คือ ทาทางท่ีควรไดรับการตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว (4) ระดับ 4 
คะแนน 7 คือ ทาทางท่ีควรไดรับการแกไขโดยทันที  

2.3 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 10.0 วิเคราะหขอมูลสำหรับสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห
ขอมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร ความรูสึกไมสบายของรางกายท่ีเกิดข้ึนจากการทำงาน  

3. ผลการศึกษา 

3.1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะดานสุขภาพ  

 ทันตบุคลากรจากสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 118 คน ซ่ึงประกอบดวย ทันตแพทย รอยละ 
34.75 และทันตสาธารณสุข รอยละ 65.25 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.44 มีอายุระหวาง 20-29 ป รอยละ 
44.07 มีประสบการณการทำงานทันตกรรมสวนใหญ อยูระหวาง 6-10 ป รอยละ 45.76 การออกกำลังกายสัปดาหละ
มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที สวนใหญไมออกกำลังกาย รอยละ 66.95 จำนวนวันปฏิบัติงาน
สวนใหญอยูระหวาง 4-5 วันตอสัปดาห รอยละ 78.81 ทานั่งในการใหบริการทันตกรรมสวนใหญหลังงอ รอยละ 
82.88 และทันตบุคลากรสวนใหญมีการนั่งทำงานซ้ำซากในทาเดิม รอยละ 94.07 โดยมีระยะเวลาการทำงานซ้ำซาก
ในทาเดิมสวนใหญมากกวาหรือเทากับ 5 ชั่วโมง รอยละ 31.36 
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3.2 ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา 

 ผลการศึกษาระดับความถ่ีของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ จำแนกตามสวนตางๆของรางกาย 
พบวา ความถ่ีของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา มีอาการปวดหลายครั้งใน
ทุกๆวัน พบตำแหนงท่ีมีความถ่ีสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 15.25 รองลงมา คือ ไหล รอยละ 13.56 และหลัง 
รอยละ 10.17 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากร จากการจัดลำดับความถ่ีของความผิดปกติระบบโครงรางและ
กลามเนื้อในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา จำแนกตามสวนตางๆ ของรางกาย (n=118) 
 

ตำแหนง ระดับความถี่ของอาการปวด 
ไมปวด 1-2 คร้ัง/สัปดาห 3-4 คร้ัง/สัปดาห 1 คร้ังในทุกๆ วัน หลายคร้ังในทุกๆ วัน 

คอ  6 (5.08) 56 (47.46) 30 (25.42) 8 (6.78) 18 (15.25) (1) 
ไหล  11 (9.32) 53 (44.92) 30 (25.42) 8 (6.78) 16 (13.56) (2) 
หลังสวนบน  14 (11.86) 66 (55.93) 21 (17.80) 7 (5.93) 10 (8.47)  
หลังสวนลาง 27 (22.88) 60 (50.85) 17 (14.41) 8 (6.78) 6 (5.08) 
หลงั 11 (9.32) 62 (52.54) 21 (17.80) 12 (10.17) 12 (10.17) (3) 
แขนสวนลาง 31 (26.27) 65 (55.08) 12 (10.17) 5 (4.24) 5 (4.24) 
มือและขอมือ 20 (16.95) 67 (56.78) 19 (16.10) 7 (5.93) 5 (4.24) 
สะโพก 35 (29.66) 64 (54.24) 10 (8.47) 5 (4.24) 4 (3.39) 
เขา 35 (29.66) 69 (58.47) 9 (7.63) 4 (3.39) 1 (0.85) 
นอง 37 (31.36) 68 (57.63) 10 (8.47) 2 (1.69) 1 (0.85) 
เทาและขอเทา 37 (31.36) 65 (55.08) 10 (8.47) 4 (3.39) 2 (1.69) 
หมายเหตุ (1) (2) (3) มีการเกิดอันดับ 1 อันดับ 2 และ อันดับ 3 ตามลำดับ    
 

ตารางท่ี 2   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากร ดานความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในรอบ 1 เดือน
ท่ีผานมา จำแนกตามสวนตางๆ ของรางกาย ( n=118) 

ตำแหนง ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
ไมมีอาการปวด มีอาการปวด 

คอ  34 (28.81) 84 (71.19) (1) 

ไหล  36 (30.51) 82 (69.49) (2) 

หลังสวนบน  52 (44.07) 66 (55.93)  

หลังสวนลาง 63 (53.39) 55 (46.61) 
หลัง 39 (33.05) 79 (66.95) (3) 
แขนสวนลาง 82 (69.49) 36 (30.51) 
มือและขอมือ 68 (57.64) 50 (42.36) 
สะโพก 89 (75.43) 29 (24.57) 
เขา 93 (78.81) 25 (21.19) 
นอง 97 (82.21) 21 (17.79) 
เทาและขอเทา 88 (74.57) 30 (25.43) 

หมายเหตุ  ไมมีอาการปวด รวมกลุมที่ไมมีอาการปวดและมีอาการระดับความรุนแรงเล็กนอย 

  มีอาการปวด หมายถึงระดับความรุนแรงของอาการปวดปานกลาง ปวดมาก และปวดมากเกินทนไหว 
(1) (2) (3) มีการเกิดอันดับ 1 อันดับ 2 และอันดับ 3 ตามลำดับ 

 



  
ความเส่ียงทางการยศาสตรและความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนือ้จากการทำงานของทันตบุคลากร 
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 ระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ จำแนกตามสวนตางๆของรางกาย พบวา 
ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา มีอาการปวดระดับปานกลาง
ข้ึนไป โดยตำแหนงท่ีพบสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 71.19 รองลงมา คือ ไหล รอยละ 69.49 และหลัง รอย
ละ 66.95 ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) และระดับความรูสึกไมสบายทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของทันตบุคลากร 
จังหวัดเพชรบุรี ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา จำแนกตามสวนตางๆของรางกาย โดยระดับความรูสึกไมสบายตั้งแตปาน
กลางข้ึนไป พบตำแหนงท่ีมีปญหาสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ คอ รอยละ 55.08 รองลงมา คือ ไหล รอยละ 46.61 และ
หลัง 41.53 ตามลำดับ  (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากรจำแนกตามระดับความความรูสึกไมสบายของระบบโครงรางและ 
กลามเนื้อในรอบ 1 เดือน ท่ีผานมา จำแนกตามสวนตางๆ ของรางกาย (n=118) 
 

ตำแหนง ระดับความรูสึกไมสบาย 
ไมปวด 

(0) 
ไมสบาย 
เล็กนอย 

(1) 

ไมสบาย 
ปานกลาง 

(2) 

ไมสบาย 
มาก 
(3) 

ไมสบาย 
มากเกินทนไหว 

(4) 

รวมต้ังแตระดับ 
2 ขึ้นไป 

คอ 8 (6.78) 45 (38.14) 26 (22.03) 19 (16.10) 20 (16.95) 65 (55.08) (1) 

ไหล 16 (13.56) 47 (39.83) 15 (12.71) 20 (16.95) 20 (16.95) 55 (46.61) (2) 

หลังสวนบน 20 (16.95) 57 (48.31) 16 (13.56) 12 (10.17) 13 (11.02) 41 (34.75) 

หลังสวนลาง 35 (29.66) 52 (44.07) 14 (11.86) 7 (5.93) 10 (8.47) 31 (26.26) 
หลงั 14 (11.86) 55 (46.61) 17 (14.41) 13 (11.02) 19 (16.10) 49 (41.53) (3) 
แขนสวนลาง 49 (41.53) 50 (42.37) 7 (5.93) 6 (5.08) 6 (5.08) 19 (16.09) 
มือและขอมือ 35 (29.66) 54 (45.76) 9 (7.63) 10 (8.47) 10 (8.47) 29 (24.57) 
สะโพก 55 (46.61) 47 (39.83) 6 (5.08) 5 (4.24) 5 (4.24) 16 (13.56) 
เขา 55 (46.61) 54 (45.76) 4 (3.39) 4 (3.39) 1 (0.85) 9 (7.63) 
นอง 57 (48.31) 53 (44.92) 5 (4.24) 3 (2.54) 0 (0.00) 8 (6.78) 
เทาและขอเทา 58 (49.15) 48 (40.68) 5 (4.24) 4 (3.39) 3 (2.54) 12 (10.17) 
หมายเหต ุ(1) (2) (3) มีการเกิดอันดับ 1 อนัดับ 2 และ อันดับ 3 ตามลำดับ 

 
3.3 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA 

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA จำแนกตามลักษณะงานของทันตบุคลากร คือ งานถอน
ฟน และงานอุดฟน พบวา งานถอนฟน ทันตบุคลากรสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ ระดับ 3 (ทาทางท่ี
ควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว) รอยละ 58.47 รองลงมา คือ ระดับ 4 (ทาทางท่ีควรไดรับการแกไขโดยทันที) 
รอยละ 29.66 และระดับ 2 (ทาทางท่ีควรตรวจสอบเพ่ือแกไข) รอยละ 11.86 ตามลำดับ สวนงานอุดฟน ทันต
บุคลากรสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตรในอยูระดับ 2 รอยละ 65.25 รองลงมา คือ ระดับ 3 รอยละ 30.51 
และระดับ 4 รอยละ 4.24 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)  

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA จำแนกตามตำแหนงงาน และลักษณะงาน พบวา งานถอน
ฟน ในทันตแพทยสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ ระดับ 3 รอยละ 53.66 งานถอนฟนในทันตสาธารณสุขมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ ระดับ 3 รอยละ 61.04 สวนงานอุดฟนในทันตแพทยมีความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ
ระดับ 2 รอยละ 68.29 และในทันตสาธารณสุขมีความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ ระดับ 2 รอยละ 63.64 ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 4   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากร จากระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวย วิธี RULA จำแนกตาม
ลักษณะงาน (n=118) 
 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ลักษณะงานท่ีประเมนิ 
การถอนฟน (รอยละ) การอุดฟน (รอยละ) 

ระดับ 1 ทาทางท่ียอมรับได 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระดับ 2 ทาทางท่ีควรไดรับการตรวจสอบและอาจตองแกไข 14 (11.86) 77 (65.25)* 

ระดับ 3 ทาทางท่ีควรไดรับการตรวจสอบและแกไขโดยเร็วท่ีสุด 69 (58.47)* 36 (30.51) 
ระดับ 4 ทาทางท่ีควรไดรับการแกไขโดยทันที 35 (29.66) 5 (4.24) 

ตารางท่ี 5   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากร จากระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA จำแนกตาม
ตำแหนงงาน (n=118) 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ลักษณะงานถอนฟน ลักษณะงานอุดฟน 
ทันตแพทย 
(n=41) 

ทันตสาธารณสุข
(n=77) 

ทันตแพทย 
(n=41) 

ทันตสาธารณสุข 
(n=77) 

ระดับ 1 ทาทางท่ียอมรับได 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ระดับ 2 ทาทางท่ีควรไดรับการตรวจสอบและอาจตอง
แกไข 

7 (17.07) 7 (9.09) 28 (68.29)* 49 (63.64)* 

ระดับ 3 ทาทางท่ีควรไดรับการตรวจสอบและแกไข
โดยเร็วท่ีสุด 

22 (53.66)* 47 (61.04)* 11 (26.83) 25 (32.47) 

ระดับ 4 ทาทางท่ีควรไดรับการแกไขโดยทันที 12 (29.27 23 (29.87) 2 (4.88) 3 (3.90) 

ตารางท่ี 6   จำนวนและรอยละของทันตบุคลากร จากระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA จำแนกตาม
ตำแหนงงาน (n=118) 

ตำแหนง (ผลคะแนนการประเมิน) จำนวน (คน) รอยละ 
แขน 
   ≤ 4 คะแนน 
   5 – 9 คะแนน 

 
53 
65 

 
44.92 
55.08* 

มือและขอมือ 
   ≤ 3 คะแนน 
   4 – 6 คะแนน 

 
98 
20 

 
83.05 
16.95 

คอ 
     ≤ 2 คะแนน 
   3 – 5 คะแนน 

 
20 
98 

 
16.95 
83.05* 

หลัง 
   ≤ 2 คะแนน 
   3 – 6 คะแนน   

 
68 
50 

 
57.63 
42.37 

 
 จากคะแนนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยวิธี RULA จำแนกตามสวนตางๆ ของรางกาย โดย
ตำแหนงของแขน มีคะแนนเต็ม 9 คะแนน สวนใหญพบทันตบุคลากรท่ีมีระดับความเสี่ยงระหวาง 5-9 คะแนน 65 คน 
รอยละ 55.08 ขอมือมีคะแนนเต็ม 6 คะแนน สวนใหญมีคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 3 คะแนน 98 คน หรือรอยละ 
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83.05 คอ มีคะแนนเต็ม 6 คะแนน สวนใหญมีคะแนนระหวาง 3-6 คะแนน 98 คน รอยละ 83.05 และหลังมีคะแนน
เต็ม 6 คะแนน สวนใหญมีคะแนนนอยกวาเทากับ 2 คะแนน 68 คน รอยละ 57.63 (ตารางท่ี 6) 

 
4. อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาเพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงานของทันตบุคลากร และความผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อบริเวณคอ ไหล หลัง ในทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี มีความผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อของทันตบุคลากร ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา พบวา ความถ่ีของอาการปวด เกิดข้ึนหลายครั้งในทุกๆ
วัน ในตำแหนงของคอ รอยละ 15.25 รองลงมาคือ ไหล รอยละ 13.56 และหลัง รอยละ 10.17 ตามลำดับ ซ่ึง
สอดคลองกับรายงานวิจัยทันตบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดขอนแกน11 ท่ีพบวามีความผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อของทันตบุคลากร ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา มีอาการปวดบอยครั้งข้ึนไปในอวัยวะท่ีความถ่ีใน
การเกิดความผิดปกติคือ คอ ไหล และหลัง ตามลำดับ ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
ของทันตบุคลากรในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา มีอาการปวดระดับปานกลางข้ึนไป พบสวน คอ รอยละ 71.19 รองลงมา
คือ ไหล รอยละ 69.49 และหลัง รอยละ 66.95 ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาดังกลาววาความชุกของการปวด
คอ ไหล หลัง ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา อยูระดับรุนแรงปานกลางข้ึนไป11 

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงานของทันตบุคลากร จังหวัดเพชรบุรี พบวางานถอน
ฟน ทันตบุคลากรสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตร คือ ระดับ 3 (ทาทางท่ีควรตรวจสอบและตองแกไขโดยเร็ว
ท่ีสุด) รองลงมา คือ ระดับ 4 (ทาทางท่ีควรไดรับการแกไขโดยทันที) ซ่ึงเปนความเสี่ยงท่ีสูงถึงสูงมาก สวนงานอุดฟน 
ทันตบุคลากรสวนใหญมีความเสี่ยงทางการยศาสตรในอยูระดับ 2 รองลงมา คือ ระดับ 3 และระดับ 4 ตามลำดับซ่ึงมี
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูงมาก ดังนั้นความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนมีความคลายคลึงกับการศึกษาของ Chaiklieng และ 
Suggaravetsiri6 ท่ีทำการประเมินความเสี่ยงดานการยศาสตรโดยวิธี BRIEF™ survey ของอาการปวดคอ ไหล และ
หลัง ของทันตบุคลากรในงานถอนฟน พบวามีความเสี่ยงสูงของหลัง และคอ สวนงานอุดฟน พบวาทันตบุคลากรสวน
ใหญ มีระดับความเสี่ยงสูงบริเวณคอและหลังเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับท่ีพบวาเม่ือแยกพิจารณาตามตำแหนงของ
รางกายในการศึกษานี้ คะแนนความเสี่ยงสูงทางการยศาสตรพบบริเวณคอ และหลัง ดังเชนการศึกษาท่ีผานมา 
 ตามท่ีผลพิจารณาความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อของทันตบุคลากร ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา มี
ความระดับความรูสึกไมสบายตั้งแตปานกลางข้ึนไป ซ่ึงพบบริเวณคอ ไหล และหลัง เปนสามอันดับตน ท่ีสอดคลองกับ
ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรโดยวิธี RULA ท่ีพบวาทันตบุคลากรสวนใหญท้ังทันตสาธารณสุขและทันต
แพทยมีความเสี่ยงสูงบริเวณคอ และลำตัว เนื่องจากการทำงานทันตกรรมสวนใหญมีการกมหรือเอียงคอ และการโนม
ลำตัวหรือหลังลงมาหาหนางาน เพ่ือใหสะดวกตอการทำงานและการมองเห็นภายในชองปากของผูปวยไดชัดเจนมาก
ข้ึน ซ่ึงเปนความเสี่ยงท่ีควรไดรับการปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะในงานถอนฟนท่ีตองไดรับการปรับปรุงทางการยศาสตร 
ดานทาทางการทำงานท่ีจะสงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังบริเวณคอและหลังไดตอไประยะยาว 
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