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บทคัดย่อ 
การยศาสตร์เป็นศาสตร์แห่งการปรับปรุงงานให้เหมาะสมกับความสามารถและข้อจ ากัดของมนุษย์          

เพ่ือปรับปรุงความปลอดภัยในสถานที่ท างานและประสิทธิภาพการท างานในทุก ๆ อาชีพมีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
และอันตรายจากการท างาน ซึ่งวิชาชีพทันตกรรมเป็นหนึ่งในวิชาชีพที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากอาการ
ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders: MSDs) หรือความผิดปกติของการบาดเจ็บ
สะสม (Cumulative trauma disorders: CTDs) ปัจจัยเสี่ยงส าหรับ MSDs ที่เกี่ยวข้องกับงานโดยอ้างอิงเฉพาะ
ทางทันตกรรม ได้แก่ ภาวะความเครียด ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ท่าทางที่ไม่เหมาะสม การท างาน
ล่วงเกินเวลา การท างานในท่าเดิมซ้ า ๆ การออกแรงที่มากเกินไป และการจับอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม การออกแบบ
ที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์เป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บจากความเครียดซ้ า ( Repetitive strain 
injuries: RSI) ซึ่งอาจเกิดข้ึนตามกาลเวลาและอาจน าไปสู่ความพิการในระยะยาว ในเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีใน
การท างานและเพ่ือความปลอดภัยต่อสุขภาพส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมผลผลิตของงานในที่สุด 
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Ergonomics in dentistry 
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1,2,3 Faculty of Medicine, Burapha University 

4,5,6 Faculty of Public Health, Burapha University 
 

Abstract 
 Ergonomics is the science of adapting work to human abilities and limitations. To 
improve workplace safety and work efficiency, every occupation has its associated risks and 
hazards. The dentistry profession is one of the professions that are at risk of ergonomics from 
MSDs, or cumulative trauma disorder (CTD). The risk factors of MSDs are improper positioning, 
infrequent breaks, repetitive movements, awkward posture for long periods of time, and 
improper handling of the device.  Ergonomic design is essential to prevent repetitive strain 
injuries (RSI), which can happen over time and can lead to long-term disability. To create a good 
working environment and to ensure health and safety for operators, this will eventually lead to 
an increase in productivity. 
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บทน า 
 ทันตกรรม คือ การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ช่วยและผู้รับในสภาพแวดล้อมที่จ ากัดและมีลักษณะ
ส่วนบุคคล ทันตแพทย์ที่มีสุขภาพดีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งในการปฏิบัติทางทันตกรรมที่ประสบ
ความส าเร็จ โดยการศึกษาของ Gorter ในปีค.ศ. 2000 แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ 1 ใน 10 คน  มีสุขภาพโดยรวม
ไม่ดี และทันตแพทย์ 3 ใน 10 คน ว่ามีสภาพร่างกายมีปัญหา1 จากการทบทวนวรรณกรรมนี้ชี้ให้เห็นว่า  ความชุก
ของอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อในทันตแพทย์ และทันตสาธารณสุข และนักศึกษาทันตแพทย์มี
ตั้งแต่ ร้อยละ 64 ถึงร้อยละ 93 และบริเวณที่มีอาการเจ็บปวดมากที่สุดในทันตแพทย์ คือ หลัง ร้อยละ 36.3 - 
60.1 และคอ ร้อยละ 19.5- 802 จากการศึกษาหลาย ๆ งานในรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ได้แสดงให้
เห็นความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง  ในกลุ่มทันตแพทย์ ร้อยละ 53.7 ในขณะที่ความชุกของอาการปวดคอ
อยู่ที่ร้อยละ 57.5 และความชุกของอาการปวดไหล่ในกลุ่มทันตแพทย์คือ ร้อยละ 53.32 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
บุคลากรในงานทันตกรรมในกองทัพสหรัฐอเมริกาที่มีอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อ ร้อยละ53 
เช่นเดียวกับการศึกษาทันตแพทย์ชาวเดนมาร์กท่ีมีอาการปวดตามโครงสร้างกระดูกหรือกล้ามเนื้อ ร้อยละ 65 และ
การศึกษาจากประเทศสวีเดนพบว่าทันตแพทย์ต้องรับน้ าหนักกล้ามเนื้อทราพีเซียส รวมถึงการก้มศีรษะไปข้างหน้า
เป็นเวลานาน3 

 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 
(Musculoskeletal Disorders) ได้เพ่ิมสูงขึ้น อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูกได้ถูกมองว่าเป็นสาเหตุ
ส าคัญของบุคลากรทางทันตกรรมและได้รับความสนใจอย่างมากจากนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
ในการหาแนวทางปูองกันต่อไป 
 
อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders : MSDs) 

อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ หมายถึงความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและเส้นประสาทที่
มีการอักเสบและความเสื่อมที่หลากหลาย ความผิดปกติเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดและความบกพร่องในการ
ท างาน ซึ่งส่งผลต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น คอ หลังส่วนบนและส่วนล่าง ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ และมือ องค์การ
อนามัยโลกให้ค าจ ากัดความ MSDs ว่าเป็น “ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ หมอนรองกระดูกสันหลัง 
เส้นประสาทส่วนปลาย และระบบหลอดเลือด ไม่ได้เกิดข้ึนทันทีหรือเฉียบพลัน แต่ค่อย ๆ เกิดขึ้นทีละเล็กน้อยหรือ
เรื้อรัง” กลุ่มอาการบาดแผลสะสม (Cumulative trauma disorders: CTDs) คือความผิดปกติด้านสุขภาพที่เกิด
จากความเครียดทางชีวกลศาสตร์ซ้ า ๆ ไปจนถึงมือ ข้อมือ ข้อศอก ไหล่ คอ และหลัง4 

Hill et al. (2010) รายงานว่า โรค MSDs เป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดที่ท า
ให้ทันตแพทย์เกษียณก่อนก าหนด5 โดย Gupta (2011) ได้รายงา ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกใน
ทันตแพทย์อยู่ระหว่างร้อยละ 64 ถึงร้อยละ 93 ตามล าดับ โดยพบที่บริเวณหลังและคอได้รับผลกระทบมากที่สุด 6 
การศึกษาของ Batham C และ Yasobant S.  (2016)  ได้ท าการศึกษาการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวกับความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ของทันตแพทย์ในประเทศอินเดีย พบว่าทันตแพทย์เกือบร้อยละ 
44 มีความเสี่ยงสูงที่จะมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 7  

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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ปัจจัยเสี่ยงของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก  
 การอยู่ในท่าทางที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน บุคลากรทางทันตกรรมจะอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมเพ่ือให้ได้
มุมมองที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาแก่ผู้ปุวย และเพ่ือประสานต าแหน่งที่สัมพันธ์กันกับผู้ช่วยทันตแพทย์ ซึ่ง
จ าเป็นต้องบิดตัว เอ้ียวตัว หรืองอหลัง ซึ่งท าให้หมอนรองกระดูกสันหลังเกิดการเสียดสี อาจส่ง ผลให้กระดูกสัน
หลังเสื่อมได้ นอกจากนี้ แท้แต่ท่าทางการท างานที่ต้องเอ้ีอมในต าแหน่งที่สูงเกินไหล่เป็นเวลานานอาจท าให้เกิด
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกได้ นอกจากนี้การเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลังจะเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วเมื่อนั่งในท่าท่ีงอและหมุนไปข้างหน้า 

การท างานในท่าทางซ้ า ๆ ความเหนื่อยล้าและความเครียดของกล้ามเนื้ออาจเกิดขึ้นได้หากมีการ
เคลื่อนไหวซ้ า ๆ ยิ่งท างานต่อเนื่องนาน ยิ่งต้องใช้เวลาพักนาน งานที่ต้องอยู่ในท่าซ้ า ๆ เช่น การขูดหินปูน และ
การเกลารากฟัน เป็นต้น 

แสงสว่างไม่เพียงพอ ห้องท างานมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่ท่าทางที่ผิดธรรมชาติโดยไม่ได้ตั้งใจ  
นอกเหนือจากปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกเล็กน้อย เช่น ความยืดหยุ่นต่ า การจับอุปกรณ์ใน
ท่าทางที่ไม่เหมาะสมมีส่วนส าคัญต่อ MSDs7 การออกแรงที่มากจนเกินไป ความเครียดจากการสัมผัส การ
สั่นสะเทือน สถานีงานที่มีการออกแบบไม่ดี นิสัยการท างานที่ไม่เหมาะสม พันธุกรรม โรคประจ าตัว สมรรถภาพ
ทางร่างกาย ความเครียดทางร่างกายจิตใจ การขาดการพักผ่อน  การฟ้ืนตัว  ภาวะโภชนาการ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม8 
 
ท่าทางในการท างานอย่างมืออาชีพในงานทันตกรรม 

ในงานทันตกรรม ท่าทางที่ไม่เหมาะสมส่วนใหญ่จะอยู่เป็นเวลานานโดยไม่มีการขยับ จะเกิดความเกร็งที่
กระดูกโอบไหล่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างซึ่งเป็นปัญหาส าคัญ การวางท่าทางที่ไม่ดีท าให้
เกิดแรงกดทับต่อเส้นประสาทและหลอดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อตึงมากเกินไป และกล้ามเนื้อข้อต่อสึกหรอ11  ส่วนที่
ได้รับผลกระทบขึ้นอยู่กับลักษณะการท างาน ได้แก่ 
     • ไหล่และหลังส่วนบนหดตัวเพ่ือให้แขนม่ันคงและช่วยให้ขยับมือได้แม่นย ายิ่งขึ้น 
     • กล้ามเนื้อคอ ยืด หดเกร็ง เพ่ือให้ศีรษะเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง 
     • กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อยืดกระดูกสันหลัง จะหดตัว เพ่ือให้ล าตัวอยู่ในท่าเอนไปข้างหน้า 

ส าหรับทันตแพทย์ที่อยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม หรือมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยเป็นเวลานาน โดยทั่วไป
แล้วจะส่งผลร้ายแรงต่อข้อต่อของคอ ไหล่ หลังส่วนบนและส่วนล่าง มากกว่าการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อข้อศอก และข้อมือมากกว่า9 และเพ่ือที่จะสามารถมองเห็นเข้าไปในช่องปากของผู้ปุวยที่ห่างไกล ศัลยแพทย์  
ทันตกรรมจะต้องงอศีรษะของพวกเขาไปข้างหน้า มุมของการงอของคอที่จ าเป็นในการท างานทางทันตกรรม               
ไกลเกินกว่ามุมที่ปลอดภัยของการงอส าหรับคอ เมื่อพวกเขาถูกเกร็งข้ึนเป็นเวลานาน 
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ท่าทางในการท างานที่เหมาะสม 
     • ศีรษะ 

การท างานในท่าที่มีการงอคอมากกว่า 20 องศานั้นสัมพันธ์กับอาการปวดคอที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรหามุมที่
ท าให้สามารถงอคอน้อยกว่า 20 องศา8 
     • ล าตัว 

หลีกเลี่ยงการบิดและเอ้ียวตัว หากเป็นไปได้ทันตแพทย์ควรจัดวางเครื่องมือให้อยู่ในระยะที่เอ้ือมถึงได้ง่าย 
การบิดและเอ้ียวตัวข้างเดียวซ้ า ๆ อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สมดุลหรือโครงสร้างเสียหาย จนท าให้ปวดหลังส่วนล่าง
ได้12 
     • แขนส่วนบน ข้อศอก และไหล่ 

การปรับที่วางแขนในอยู่ในระนาบที่เหมาะสม ซึ่งออกแบบมาเพ่ือลดความเมื่อยล้าและการตึงที่คอและ
ไหล่ เพื่อรองรับข้อศอกในต าแหน่งไหล่ที่เป็นกลาง12 

     • ข้อมือ 
ลดการเคลื่อนไหวของข้อมือที่มากเกินไป พยายามให้อยู่ในต าแหน่งที่เป็นกลาง (ฝุามือหันเข้าหากันโดย

แยกความกว้างไหล่ โดยให้ข้อมืออยู่ในต าแหน่งตรง) ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อข้อมือและเส้นเอ็นสัมพันธ์กันในการท างาน
ได้ดีขึ้น13 

 • ปลายนิ้ว 
หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวของนิ้วมากเกินไป โดยการจัดให้ไหล่และแขนอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม แทนที่

จะใช้นิ้วขยับเล็ก ๆ14 

     • ท่านั่ง 
การปรับเก้าอ้ี ต้องให้สะโพกอยู่สูงกว่าเข่าเล็กน้อย และกระจายน้ าหนักอย่างสม่ าเสมอ โดยวางเท้าของ

บนพื้นอย่างมั่นคง ขอบเก้าอ้ีด้านหน้าไม่ควรกดทับหลังต้นขา นั่งใกล้ผู้ปุวยและวางเข่าไว้ใต้เก้าอ้ีผู้ปุวยถ้าเป็นไปได้ 
เอียงเก้าอ้ีและใช้เก้าอ้ีผู้ปุวยที่มีพนักพิง14 

     • ต าแหน่งเท้า 
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งเท้า การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในต าแหน่งวางเท้าสามารถเปลี่ยนภาระงานจาก

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างกลุ่มหนึ่งไปยังอีกกลุ่มหนึ่ง ท าให้ในกล้ามเนื้อที่ท างานหนักเกินไปได้รับการผ่อนคลายด้วย 
     • สลับระหว่างท่ายืนและท่านั่ง 

การยืนใช้กล้ามเนื้อต่างจากการนั่ง ดังนั้นการสลับไปมาระหว่างสองต าแหน่งท าให้กล้ามเนื้อกลุ่มหนึ่งได้
พัก ในขณะที่ภาระงานจะเปลี่ยนไปเป็นกล้ามเนื้ออีกกลุ่มหนึ่ง การสลับไปมาระหว่างการยืนและการนั่งก็เป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการปูองกันการบาดเจ็บ15 
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ต าแหน่งที่เหมาะสมของผู้ป่วย 
จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในต่ าแหน่งที่เหมาะสมข้อผิดพลาดทั่วไปในหมู่ทันตแพทย์ที่ไม่ทันได้ระมัดระวังคือ การวาง

ต าแหน่งของผู้ปุวยให้อยู่ในต าแหน่งที่สูงเกินไป สิ่งนี้จะท าให้เกิดการยกไหล่และการกางแขนออกจากล าตัวมาก
เกินไป น าไปสู่ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อคงที่เป็นเวลานานในบริเวณคอและไหล่ ผู้ปฏิบัติงานควรใช้เวลาในการ
จัดต าแหน่งผู้ปุวยของตนอย่างเหมาะสมส าหรับขั้นตอนการท าหัตถการ โดยทั่วไป ผู้ปุวยควรอยู่ในท่านอนกึ่งหงาย
เพ่ือท าหัตถการขากรรไกรล่างและผู้ปุวยอยู่ในต าแหน่งหงายเพื่อท าหัตถการขากรรไกรบน15 

 
การใช้เครื่องมือทางทันตกรรม 
     • โดยไม่ใช้เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ์ 

มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของปลายแขน การเตรียมและการจัดวางเครื่องมืออย่างมีกล
ยุทธ์ช่วยแบ่งเบาภาระทางกายภาพของแพทย์และเพ่ิมสมาธิระหว่างการรักษา ตามหลักการแล้ว ทันตแพทย์ควร
สามารถรับและส่งคืนเครื่องมือพ้ืนฐานได้ เช่น กระจก แหนบ เครื่องมือส ารวจ และอ่ืน ๆ โดยไม่ต้องละสายตาจาก
บริเวณที่ท าการรักษา หลักการพ้ืนฐานคือการแยกความแตกต่างของงานที่คาดการณ์ได้และที่คาดไม่ถึงระหว่าง
การรักษา 

• เครื่องมือและวัสดุที่ใช้หรือเวลาไม่แน่นอนถูกจัดเตรียมไว้ส าหรับทันตแพทย์ 
• เครื่องมือและวัสดุที่ทันตแพทย์จะต้องจัดเตรียมตามล าดับและระยะเวลาที่จะใช้กับผู้ช่วยทันตแพทย์ 
• เลือกเครื่องมือที่มีการออกแบบที่ช่วยลดการออกแรงและรักษาข้อมือให้อยู่ในท่าท่ีเป็นกลางและสมดุล 
เครื่องมือที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดใหญ่ (10 มม.) ด้ามจับแบบมีพ้ืนผิว และน้ าหนักเบา (15 กรัม) ต้อง

ใช้กล้ามเนื้อและแรงบีบน้อยที่สุด เครื่องมือที่เบากว่า 15 กรัมอาจต้องใช้แรงบีบน้อยลง ลองเปลี่ยนเครื่องมือที่มี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางต่างกันเพื่อลดระยะเวลาในการจับยึดที่ยืดเยื้อ นอกจากนี้ ที่จับเครื่องมือซิลิโคนยังช่วยเพ่ิม
ความสบายมือ ลดอาการเมื่อยล้าของมือ และเพ่ิมความแข็งแรงในการจับและหนีบ16 

เครื่องมือทันตกรรมควรอยู่ที่ในที่ที่มีแสงสว่าง และจับเครื่องมือคล้ายปากกา โดยใช้จุดศูนย์กลาง (ที่วาง
นิ้ว) ทั้งภายในช่องปากหรือแบบนอกช่องปาก สิ่งนี้มีส าคัญในการรักษาเสถียรภาพของมือของแพทย์ในระหว่างการ
รักษา เพ่ิมการควบคุมที่แม่นย าที่จ าเป็น และลดภาระของกล้ามเนื้อและความเหนื่อยล้า2 

 

     • ใช้เทคนิคทันตกรรมสี่หัตถ์ (Four-handed dentistry) 
Four-Handed Dentistry ได้รับการอธิบายว่าเป็นแนวทางปฏิบัติที่ทันตแพทย์และผู้ช่วยท างานเป็นทีม

เพ่ือด าเนินการบางอย่างตามแผนโดยมีจุดประสงค์เพ่ือประโยชน์ของผู้ปุวย17 เกี่ยวข้องกับการให้ผู้ช่วยที่ได้รับการ
ฝึกอบรมให้ท างานร่วมกับทันตแพทย์อย่างต่อเนื่องในระหว่างการท างานหัตถการ 18 การใช้ประโยชน์อย่าง
เหมาะสมจากเทคนิคทันตกรรมสี่หัสถ์ โดยทั่วไปถือว่าเป็นวิธีการที่ดีเยี่ยมในการให้บริการทันตกรรม เพ่ือฝึก
เทคนิคทันตกรรมสี่หัสถ์ ต้องมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้19 

1. ผู้ช่วยนั่งด้านซ้ายหันเข้าหาทันตแพทย์ 
2. พ้ืนที่ท างานของผู้ช่วยหรือเครื่องมือท างานควรอยู่ทางด้านขวาของผู้ช่วย 





 

Corresponding :  e-mail : shakti.kriangsak@gmail.com        e260938       วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  January 2023 ; February 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบับที่  1 

Accepted : April 2023 

7 

 

 

3. ทันตแพทย์อยู่ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นทางอ้อมกับกระจกฟันได้ เพ่ือช่วยให้เห็นภาพโดยตรงที่ดี
ขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยงท่าทางทีอึ่ดอัด 
 
การผสมผสานระหว่าง ท่าทางและวิสัยทัศน์ 
     • การใช้แว่นตาขยายทางทันตกรรม 

การวางต าแหน่งล าแสงคู่ขนานในทิศทางการสังเกตท าให้แสงปราศจากเงาซึ่งช่วยปรับปรุงคุณภาพงาน 20 
การใช้แว่นขยายและกล้องส่องทางทันตกรรมที่มีก าลังขยายหลายระดับ ช่วยให้อยู่ในท่าที่ตั้งตรงมากขึ้น ลดอาการ
ปวดหลังและคอ 
     • กระจกส่องฟัน 

เทคนิคการใช้กระจกเงาอย่างเป็นระบบเป็นสิ่งจ าเป็นเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมักจะถือว่าท่าทางผิดธรรมชาติ
และไม่เหมาะสมเมื่อพยายามตรวจสอบบริเวณที่มองเห็นยากและมองไม่เห็น เทคนิคกระจกควรสอดคล้องกับแสง
สว่างเพียงพอของช่องปาก16 

     • แสงสว่าง 
แสงที่เพียงพอจากแสงไฟทันตกรรมเหนือศีรษะจ าเป็นต่อการส่องภายในช่องปากของผู้ปุวยมาก ล าแสง

ของไฟที่ส่องสว่างต้องตั้งฉากกับระนาบขากรรไกรล่างหรือกับระนาบขากรรไกรบน จึงจะได้ผลเต็มที่ และหัวกรอ
ฟันที่มีแหล่งก าเนิดแสงในตัวเหมาะส าหรับการให้แสงสว่างที่เพียงพอ16 

 

การหยุดพักผ่อนในช่วงระยะเวลาสั้นๆ (Microbreaks) 
ทันตแพทย์ควรหยุดพักบ่อยครั้งเพ่ือผ่อนคลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควรเปลี่ยนต าแหน่งงานอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือย้ายภาระงานของกล้ามเนื้อจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง ทันตแพทย์สามารถหยุดพักเพ่ือท าการยืดเหยียด
ข้างเก้าอ้ีได ้

 
ตารางเวลา 

ตารางนัดควรได้รับการวางแผนเพ่ือให้มีเวลาในการฟ้ืนฟูที่เพียงพอและเพ่ือหลีกเลี่ยงความเหนื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ ควรท าการสลับกรณีการรักษาที่ง่ายและยากกับช่วงเวลาการเตรียมการนัดหมายครั้งต่อไป  (buffer 
periods) 

 
ผลกระทบของของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 

MSDs สามารถท าให้เกิดความเหนื่อยล้าก่อนวัยอันควร ความเจ็บปวด และทัศนคติเชิงลบต่อการท างาน  
คอเป็นส่วนที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเนื่องจากการออกแบบสถานีงานที่ไม่เหมาะสม 9สาเหตุที่ เป็นไปได้
เช่นเดียวกันอาจเป็นเพราะการมองเห็นที่ไม่เหมาะสมของช่องปากของผู้ปุวย ผู้ปฏิบัติงานมีแนวโน้มที่จะก้มตัวลง
ในต าแหน่งที่ไม่สะดวก ส่งผลให้มีการเบี่ยงเบนจากท่าที่สมดุล นอกจากนี้ ต าแหน่งคอที่ไม่ถูกต้องอาจส่งผลกระทบ
ต่อหลัง ท าให้เกิดอาการปวดหลังได้ การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินท่าทางตามหลักการยศาสตร์ในการท างาน
ตามปกติของทันตแพทย์ในปี 2018 พบว่าไม่มีผู้ปฏิบัติงานคนใดที่อยู่ในท่าที่มีต าแหน่งคอที่ถูกต้อง 9 ทันตแพทย์
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ส่วนใหญ่รายงานว่ามีอาการปวดหลังช่วงล่างและช่วงบนด้วย อาการปวดหลังส่วนล่างอาจรุนแรงขึ้นจากความ
ยืดหยุ่นรอบสะโพกและกระดูกเชิงกราน และความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อสะโพก10 การงอ
และการยืดของมือและข้อมืออย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก ท าให้เกิดความเครียดทางกลบนเครือข่ายของ
เส้นประสาทขนาดเล็กที่รับข้อมูลจากปลายนิ้วและมือและส่งข้อมูลนั้นไปยังสมอง (digital nerve) สถานที่ท างาน
ที่ออกแบบตามการยศาสตร์อย่างเหมาะสมสามารถรับประกันได้เลยว่าท าให้ลดความเสี่ยง MSDs 

 
ทางเลือกอ่ืน ๆ ส าหรับการลดความเสี่ยง 
     • ถุงมือ 

เลือกใช้ถุงมือที่มีขนาดเหมาะสมและพอดี และหลีกเลี่ยงถุงมือแบบถุงมือยางที่มีต าแหน่งของนิ้วหัวแม่มือ
อยู่ในระนาบเดียวกันกับนิ้วทั้งสี่ (Ambidextrous) หรือถุงมือขนาดเดียวที่เหมาะกับทุกคน  เพ่ือรักษาการยึดเกาะ
ของเครื่องมือ หากแน่นเกินไป ถุงมืออาจท าให้โครงสร้างเส้นประสาทของนิ้วมือและมือหดตัวได้ 
     • การใส่การสวมอุปกรณ์ปูองกันภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Devices: PPE) 

การสวมอุปกรณ์ปูองกันภัยส่วนบุคคล (PPE) อาจท าให้เกิดปัญหาตามหลักการยศาสตร์ได้ หากมีการสวม
ใส่อย่างไม่เหมาะสม สิ่งนี้อาจเป็นแค่ในช่วงเวลาของ COVID-19 เนื่องจากข้อก าหนด PPE ที่เพ่ิมขึ้น ปัญหาด้าน
การยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ PPE อาจรวมถึงการมองเห็นที่บกพร่อง สูญเสียความคล่องแคล่ว ความเหนื่อยล้าที่
เพ่ิมข้ึน และความสบายลดลง 

ค าแนะน า คือลองใช้ PPE ประเภทต่างๆ เมื่อท าได้ เพ่ือหาความสบายและความพอดีที่ดีที่สุด 
ก าหนดเวลานัดหมาย ทดสอบกับเพ่ือนร่วมงานเพ่ือลองสวม PPE ของผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล พิจารณาว่า
การสวมใส่ PPE แบบใหม่จะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในผู้ปฏิบัติงานอย่างไร และความจ าเป็นที่อาจเกิดขึ้นในการ
เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ แสงสว่าง และที่นั่งเพ่ือการเข้าถึงที่ดีข้ึนในระหว่างข้ันตอนการท างาน21 

 

สรุป 
 การยศาสตร์ในงานทันตกรรมมีความส าคัญอย่างมาก ดังนั้นควรได้รับการปลูกฝังในทุกแง่มุมของการ
ปฏิบัติทางทันตกรรม รวมถึงการออกแบบเครื่องมือ การวางแผนสถานีงาน และควรน าไปใช้ในขณะปฏิบัติงานทาง
การแพทย์ การประยุกต์ใช้หลักการตามหลักการยศาสตร์ เพ่ือระบุชี้ให้เห็น และปรับเปลี่ยนความไม่เหมาะสมของ
ท่าทาง ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น ความรู้เหล่านี้เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากทันตแพทย์รุ่นใหม่ในโลกปัจจุบันมี
แนวโน้มที่จะเกิดความผิดปกติของกระดูกและโครงสร้างกล้ามเนื้อจากการท างานมากขึ้น เพ่ือผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ระบุข้อผิดพลาดและหาแนวทางแก้ไขได้ ความรู้และทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการยศาสตร์ควรได้รับการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องโดยจัดท าโปรแกรมการศึกษาเพ่ือเพ่ิมความตระหนัก ลดอุบัติการณ์ของพยาธิสภาพจากการประกอบ
อาชีพที่น าไปสู่การเกษียณอายุก่อนก าหนดของทันตแพทย์ และปรับปรุงคุณภาพของบริการด้านทันตกรรม 
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