
 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

จากบริบทการทํางานของทันตแพทย ที่ทํางานภายใตแรงกดดันของนโยบายในการ
ใหบริการของภาครัฐ,สภาพความจําเปนทางสังคม,สภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน 
เนื้อที่ในการทํางานมีจํากัด ปจจัยทางการยศาสตรที่ไมเหมาะสม เปนตน ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Ylipaa และคณะ
(1999) ในทันตอนามัยประเทศสวีเดน พบวาการเบี่ยงเบนทางสุขภาพดานรางกาย เชน อาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญกับระยะเวลาในการ
ใหบริการทางทันตกรรม (dental health service),ระยะเวลาในการทํางาน และมักพบอาการ
เจ็บปวดบริเวณปลายแขนดานขวา (นิ้วมือ,ขอมือ/แขน และขอศอก)  และในสวนของการเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพทางดานจิตใจ  B.D. Nguyen และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาในทันตแพทยเวียดนาม
พบวาแรงกดดันในการทํางานในดานของเวลา (time pressure) การรักษาผูมารับบริการที่เปนกรณี
ที่ยากตอการรักษา สงผลทําใหเกิดความเมื่อยลาของสภาพจิตใจ (mental fatigue) ซ่ึงจะสงผลให
เกิดความเครียดในระดับที่สูงตามมา   

วิชาชีพทันตแพทยเปนวิชาชีพที่ตองทํางานในบริเวณชองปากในพื้นที่บริเวณที่แคบ 
ซ่ึงทําใหยากตอการทํางานและการมองเห็นตองใชสายตาและสวนของรางกายหลายสวนในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ศีรษะ คอ ไหล หลัง มือ และลําตัวตลอดจนเทา และขณะทํางานตองใชทักษะ
ความชํานาญในการควบคุมกลามเนื้อหลาย ๆ สวนใหทํางานไดอยางสอดคลองกัน เชนในขณะทํา
การกรอฟน รักษาคลองรากฟน บางครั้งตองใชแรงในการใหบริการทันตกรรมแกผูมารับบริการ 
เชนในขณะถอนฟน ขูดหินน้ําลายที่มีความแข็งและเหนียวสูง และในขั้นตอนการรักษาบางครั้งตอง
นิ่งอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  วิชาชีพทันตแพทยจึงมีความเสี่ยงตอการเปน โรคปวดคอ 
หลัง ไหล นิ้วมือ คอนขางสูง ทั้งนี้นาจะเกิดจากลักษณะงานทางทันตกรรมที่ตองการความแมนยํา
และความละเอียดในการทํางานคอนขางสูง ทําใหบอยครั้งที่ทันตแพทยทํางานในทานั่งศีรษะกมลง 
หัวไหลอยูในทายกสูง ขอศอกกางออก อันเนื่องมาจากไมสามารถมองเห็นบริเวณที่ปฏิบัติงานได
อยางชัดเจน ซ่ึงทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา แมวาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่พบไดในคนทั่วไป ดังการศึกษาของ Kelsey J.L และคณะ (1997) 
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พบวาผูใหญจํานวนรอยละ  60 ถึง 80 มีอาการปวดหลังในชวงเวลาหนึ่งของชีวิตและเปนสาเหตุที่
ทําใหตองหยุดงาน อยางไรก็ตามวิชาชีพทันตแพทยก็เปนวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทํางานที่มี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดสูงและเปนสาเหตุทําให
ตองหยุดงาน ซ่ึงทําใหกอใหเกิดปญหาตอประเทศชาติอยางสูง เชน ปญหาการขาดแคลน
ทันตแพทยในสถานบริการของรัฐ สงผลตอระบบการใหบริการและใหความรูทางดานทันตสุขภาพ
ของประเทศ  ปญหาทางเศรษฐกิจที่ตองเสียงบประมาณในการผลิตทันตแพทยเพิ่มเติม เสีย
งบประมาณในการรักษาเพื่อฟนฟูสภาพ B.D.Nguyen และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาพบวาการ
หยุดงานในทันตแพทยมีสาเหตุมาจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการปวด
หลังรอยละ 20 ปวดไหลรอยละ 46 และปวดคอรอยละ 47 เชนเดียวกับการศึกษาของ Yee 

Theodore และคณะ (2005) ที่ทําการศึกษาในทันตาอนามัยประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการ
เจ็บปวดจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เปนสาเหตุใหรอยละ 27 ของทันตอนา
มัยมีช่ัวโมงการทํางานที่ลดลง รอยละ 8.7 มีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน และการเจ็บปวดที่ขอมือและ
มือเปนสาเหตุใหหยุดงานมากที่สุด 

 
ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวดกลามเนื้อและกระดูกของทันตแพทย 

ขณะทํางานทันตแพทยตองมีการทํางานที่ประสานกันกับกลามเนื้อหลายสวน เชน 
กลามเนื้อ คอ หัวไหล แขนและมือ บอยครั้งที่ตองทํางานอยูในที่ใดที่หนึ่งเปนระยะเวลานานๆ 
บางครั้งตองใชแรงมากในการใหงานบริการทันตกรรมแกผูปวย  วิชาชีพทันตแพทยจึงมีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคปวดคอ หลัง ไหล คอนขางสูง ทั้งนี้นาจะเกิดจากลักษณะงานทางทันตกรรม จะทํา
ใหทันตแพทยตองทํางานอยูในทานั่งศีรษะกมลง หัวไหลอยูในทายกขึ้นและกางออกเล็กนอย 
ขอศอกงอ มืออยูในทาหยิบจับเครื่องมือทําฟน กลามเนื้อตนคอ หัวไหล หลัง สวนใหญจะทํางาน
แบบเกร็งคางอยูนานเกือบตลอดชวงเวลาของการรักษาผูปวย มีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยเทานั้น 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดมีการใช ATP มากกวาปกติ และมีการกดหลอดเลือดออกซิเจนหรือทําใหหลอด
เลือดเกิดการหดตัว (vasoconstriction) เปนเหตุใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อที่กําลังทํางานลดลง เกิด
การขาดออกซิเจน  มีการเปลี่ยนไปใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน(anaerobic) เพิ่มขึ้น  มีปริมาณ
กรดแลกติกเพิ่มขึ้น พลังงานลดนอยลง กลามเนื้อเกิดความรูสึกลาและเจ็บเพิ่มขึ้น เปนวงจรการปวด
เกร็งของกลามเนื้อ (myospasm cycle) ดังในรูปที่ 1 ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของ
กลามเนื้อมัดนั้นลดลง โอกาสที่กลามเนื้อจะไดรับอันตรายมีเพิ่มขึ้น เชน ทําใหเกิด muscle strain, 

muscle soreness หรือ myofascial pain syndrome และสงผลใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นที่
กลามเนื้อ หรือปวดราวไปที่อ่ืน ทําใหเราไมอยากใชกลามเนื้อนั้นทํางานตอไป รางกายก็จะพยายาม
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ชดเชยโดยการดึงกลามเนื้อมัดอื่นๆ มาทํางานแทน ซ่ึงถากลามเนื้อมัดอื่นอยูในสภาพที่แข็งแรง  
ปญหาก็ไมเกิดขึ้น แตถากลามเนื้อมัดอื่น(synergistic muscle)ไมแข็งแรงก็จะสงผลใหเกิด 
muscle strain, muscle soreness หรือ myofascial pain syndrome ขึ้นกับกลามเนื้อมัดอื่นๆ 
ขยายกวางขึ้น หรือทําใหเกิดอันตรายขึ้นกับโครงสรางอื่นๆ เชน เอ็น ขอตอ ตามมาดังรูปที่ 2 อันจะ
สงใหเกิดโรคของระบบโครงราง และกลามเนื้อตามมาภายหลัง เชน cervical spondylosis,  

lumbar spondylosis, osteoporosis, joint dislocate, joint stiffness และอาจรุนแรงถึงขั้น 
prolapsed disc ตามมาได ซ่ึงยอมสงผลใหบุคคลผูนั้นเกิดความวิตกกังวลเปนความเครียดทาง
จิตใจ มีผลเสียตอทั่วรางกายเพิ่มขึ้น โดยผานทาง limbic system และ hypothalamus ทําใหเกิด
โรคอื่นๆตามมาไดงาย เชน hypertension, coronary heart disease เปนตน   
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รูปท่ี 1  แสดงวงจรการปวดเกร็งของกลามเนื้อ (The myospasm cycle) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

The cycle once started perpetuates itself 
 

  Release of imtants  
  from Hypoxic cells 
  (K Lactic acid etc.) 

Prolonged or abnormal  
muscle contraction

SPASM 

 
Actinmyosin 
binding 

Rapid ATP    
 Deplation 
 (muscle fatigue) 

 
Prolonged compression 
of  blood vessels  
(vasoconstriction) 

 Inadequate 
     ATP      
    supply 

Reflex facilitation 
of motornerves 

Muscle pain 

       Shift to      
       anaerobic    
       metabolism 

Inadequate 
 Oxygen  
  supply 

 Inadequate 
 blood flow 
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รูปท่ี 2  แสดงไดอะแกรมการลุกลามของความผิดปกติตอโครงสรางตางๆ ของระบบ musculo-

skeleton โดยเริ่มจาก prolonged muscle tension 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REQUIRED MANUAL EXERTION 

FREQUENT OR PROLONGED MUSCLE TENSION 

MECHANIC IRRITATION OF TENDONS MUSCLE FATIGUE  
ISCHEMIA, RETAINED METABOLITES  

                      EDEMA  AND HEAT 

INFLAMATION OF TENDON

   TENDON PAIN 

MUSCLE PAIN

   MUSCLE SPASM

IMMOBILIZATION OF JOINT

CHRONIC JOINT PAIN 

INFLAMATION OF  
SYNOVIA AND BURSSA 

FUNCTIONAL DISABILITY

 
1.  FIBROUS REACTION 
2.  MUSCLE CONTRACTURE 
3.  REDUCED JOINT MOBILITY 
4.  REDUCED MUSCLE STRENGHT 
5.  REDUCED TENDON MOTION 
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ในดานของการศึกษาอัตราความชุกและตําแหนงของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อของทันตแพทย  สุทธิพงศ เชาวนาดิศัย และคณะ (1997) ทําการสํารวจโดย
การสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางทันตแพทยไทยในภาคใต จํานวน 220 ราย ไดรับการตอบ
กลับจํานวน 178 ราย พบวาอาการเจ็บกลามเนื้อและโครงกระดูกในชวง 12 เดือนและ 7 วันทีผ่านมา
คือ รอยละ 78.0 และรอยละ 36.1 ตามลําดับ สวนจากการศึกษาของ B.D. Nguyen และคณะ 
(2004) ไดทําการสํารวจในทันตแพทย 19 รายและผูชวยทันตแพทย พบวา รอยละ 89 ของ
ทันตแพทย และรอยละ 80 ของผูชวยทันตแพทย มีปญหาเกี่ยวกับคอ (neck problem) และมากกวา
รอยละ 50 ของทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย มีอาการปวดไหลทั้งสองขาง และ 1 ใน 3 ของ
ทันตแพทยมีอาการปวดหลัง (back pain) โดยตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ ไหล (รอย
ละ 54), คอ (รอยละ 47) และ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 20) เชนเดียวกับ Finsen และคณะ 
(1998) ที่ศึกษาในทันตแพทยเดนมารก ที่พบตําแหนงของการปวดคอและไหล (รอยละ 65)และ 
บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 56)  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ สุวรรณี ตวงรัตนพันธ และคณะ 
(1998) ทําการสํารวจโดยการสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางทันตแพทยไทย จํานวน 1,197 ราย 
ไดรับการตอบกลับจํานวน 375 ราย พบวา ทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถาม เคยมี หรือมีอาการเจ็บ
กลามเนื้อและโครงกระดูก ขณะทํางานทันตกรรม ถึงรอยละ 64.8 และหลังทํางานทันตกรรม รอย
ละ 83.7 โดยพบตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง(รอยละ 82.1), คอ 
(รอยละ 60.5) และไหล (รอยละ 48.8)เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Shugar และคณะ (1984) ใน
ทันตแพทยอเมริกันโดยพบตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 
57) รองลงมาคือ คอและไหล 

จากการศึกษาของ Mats Hagberg (1996) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิด
ความผิดปกติที่คอและแขน (neck and arm disorder) คือ ทาทางในการทํางาน (posture), การ
ทํางานที่ทําซ้ําซาก (repetitive motion)การทํางานที่หนัก (Task invariability)การยกของ 
(Hangling loads) ปจจัยทางจิตวิทยาและสังคม (Psychological and social factor)ความไวของ
การถูกกระทบกระเทือนในแตละบุคคล (Individual susceptibility) เชนเดียวกับ Lehto, 

Helenius และ Alarata (1991) ไดรายงานถึงอัตราการเจ็บปวดของกลามเนื้อและกระดูก 
(musculoskeletal pain) ในทันตแพทยวาเปนปญหาที่เกิดจากการทํางาน (work-related 

problem) 
                  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการยศาสตร เชน  
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                  1.  ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (Awkward Working Posture) : ตามหลักการ
ทางการยศาสตรเมื่อนั่งทํางาน ศีรษะควรจะอยูในลักษณะสมดุล ไหลอยูในทาพัก ไมหลูตกและไม
เกร็งกลามเนื้อหัวไหล ลําตัวตรงหรือเอียงไปขางหลังเล็กนอย และเมื่อมีการเคลื่อนไหวขณะนั่ง
ทํางานไมควรเอื้อมไปขางหนา หรือบิดตัวไปทางดานขาง สวนการยืนทํางานไมควรเงยหรือกมหนา
มากเกินไป ไมยืดตัว เขยงปลายเทาหรือกมลงมาหยิบจับสิ่งของ ไมบิด เอี้ยวหรือเอียงลําตัวไป
ทางดานขางเปนเวลานาน ๆ (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540) การวางทาทางการทํางานที่ดีจะชวยลดอันตราย
ที่เกิดขึ้นกับระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

                  ลักษณะทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (awkward  posture) ลักษณะการวางหัวไหล 
ขอศอก ขอมือและมือ เชน การยกหัวไหล การเหยียดศอกมากเกินไป การบิดขอมือ การหยิบจับ
อุปกรณช้ินเล็กๆ (pinch grips) อาจนําไปสูการบาดเจ็บและโรคที่เกี่ยวกับระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ การทํางานที่อยูในทาเดียวนานๆ หรือทาเดิมๆ โดยไมมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ อาจทํา
ใหหมอนรองกระดูกเสื่อมสภาพ เกิดอาการปวดเมื่อย ตะคริว เหน็บชา และเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่
กลามเนื้อได (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540) 

                  จากการศึกษารวบรวมงานวิจัยโดยสถาบันดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวามีงานวิจัยที่สนับสนุนการออกแรงแบบสถิตหรืออยูในทาเดียวนานๆ (static 

posture) ของคอและไหล มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติ ทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ สวนบริเวณมือและขอมือมีบางรายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา มีความสัมพันธกับการเกิด
เอ็นอักเสบ และมีบางรายงานวิจัยที่พบวาทาทางที่ไมเหมาะสม มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง
สวนลาง (Bernard, 1997 อางใน พัชริน พรมอนันต, 2549)  

                  Visser และ Strake (1994) ไดสรุปถึงการเจ็บปวดจากอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อของทันตแพทยบริเวณเอว ตนคอ และดานหลังของไหล วาเปนผลเนื่องมาจากการ
นั่งเอี้ยว และเอียงตัวที่ไมสมดุล ทําใหเกิดความลาและความตึงเครียดของกลามเนื้อ และการจัดวาง
ตําแหนงทาทางในการทํางานและตําแหนงศีรษะของทันตแพทย ไมสัมพันธกัน และปากของผูปวย
ตองอยูในแนวกึ่งกลางลําตัวของทันตแพทยขณะทํางาน 

  2.  งานที่ตองใชแรงมาก (Forceful Exertions) ในการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา
การออกแรงของขอมือในการจับสิ่งของ เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดคารปอลทันเนลซินโดรม 
(carpal tunnel syndrome) โดยพบวาการออกแรงของขอมือทําใหเกิดแรงดันในชองวางคารปอล 
และความเสี่ยงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของมือและขอมือซํ้าๆ ในอัตราที่เร็ว (Silverstein, 
Fine, & Armstrong, 1987)  
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  Petra Lindfors และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาในทันตบุคลากร (ทันตแพทย,ทัน
ตาภิบาลและทันตอนามัย) ประเทศสวีเดน จํานวน 945 ราย พบวา รอยละ 81 มีอาการผิดปกติทาง
ปลายแขน (Upper Extremitie Disorder) และอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการทํางานโดย
ใชแรง (physical load) โดยที่ทันตแพทยมีการทํางานโดยใชแรง (physical load) และมีความ
เมื่อยลามากที่สุด สวนทันตาภิบาลไดรับผลจากการทํางานนอยสุด และทันตบุคลากรเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปนอาการผิดปกติทางปลายแขน (Upper Extremitie Disorder) มากกวาเพศ
ชาย 

  3.  ความสั่นสะเทือนของเครื่องมือ (Vibration) การสัมผัสเครื่องมือที่มีความ
ส่ันสะเทือนจะกอใหเกิดความสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นเฉพาะมือและแขน โดยทําใหแรงตานทานของ
หลอดเลือดบริเวณมือและแขนเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงนิ้วมือลดลง การที่หลอดเลือดหด
และขยายตัวช่ัวคราวเปนระยะเวลานาน จะทําใหหลอดเลือดยิ่งหดตัวมากขึ้น เกิดหลอดเลือดตีบ
และเกิดนิ้วตายตามมาได ความสั่นสะเทือนยังทําลายเสนประสาทรับความรูสึกและเสนประสาทสั่ง
การ (พรชัย สิทธิศรัณยกุล, 2542) นอกจากนี้ผลของแรงสั่นสะเทือนยังเปนสาเหตุใหใชแรงมากใน
การจับหรือถือเครื่องมือ กอใหเกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน (Kroemer, 1989) โดยการ
สัมผัสความสั่นสะเทือนสงเสริมการเกิดกลุมอาการคารปอลทันเนล  (Stromberg, Dahlin, & 
Lundborg, 1996) 
  I Akesson และคณะ (1995)ไดทําการศึกษาในทันตแพทยจํานวน 30 ราย,ทันตอนามัย
จํานวน 30 ราย ประเทศสวีเดน พบวาทันตแพทยและทันตอนามัยเปนโรคของระบบประสาท 

(slight neuropathy) ที่อาจมีความสัมพันธกับการสัมผัสกับเครื่องมือที่มีความถี่ในการสั่นสูง 
(high frequency vibration) และมีผลใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางานได และในทันตแพทย
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญระหวางการรับรูถึงการสั่นสะเทือน (vibrotactile 

sensibility) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength) กับสมรรถภาพในการสั่งการ (motor 

performance), การรับรูที่ผิวสัมผัส (superficial sensibility) และอาการทางปลายประสาทรับรู 
(sensorineural symptoms) เชนเดียวกับการศึกษาของ T Nilsson และ R Lundstrom (2001) ที่
พบวาการสัมผัสกับเครื่องมือที่ส่ันสะเทือนสะสมเปนเวลานาน (Cumulative exposure to 

vibration) มีความสัมพันธกับการรับรูอุณหภูมิที่ลดลง (Thermal sensory impairment) เปนตน 
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     การประเมินปจจัยดานการยศาสตร 
การประเมินการสัมผัสกับปจจัยดานการยศาสตรมีความสําคัญ เพราะการทราบปจจัยที่

เปนอันตราย สามารถนํามาหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขเพื่อลดการเกิดกลุมอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยทั่วไปมีวิธีการประเมินอยู 3 วิธี  คือ 1) วิธีการสังเกต 2) วิธีการใช
เครื่องมือวัดหรือวิธีการวัดโดยตรง และ 3) วิธีการรายงานดวยตนเองโดยทั้ง 3 วิธีมีรายละเอียดดังนี ้

1.  วิธีการสังเกต (observational methods)  

วิธีการสังเกตเปนวิธีการที่ทําไดงาย สะดวกไมรบกวนเวลาในการทํางานของพนักงาน 
ซ่ึงวิธีการสังเกตยังแบงออกไดเปนอีก 2 วิธีคือ 

      1.1 วิธีการสังเกตโดยการใชแบบบันทึก  
                  วิธีการสังเกตโดยการใชแบบบันทึกมีหลายแบบใหเลือกใชตามลักษณะของงานที่
ตองการประเมิน สําหรับวิธีการที่งาย สะดวกและนิยมใชในปจจุบันไดแก วิธีการประเมินทาทาง
ของรยางคสวนบนอยางรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment [RULA]) พัฒนาโดย แมค
เอเทมเนยและคอรเลท (McAtamney & Corlett, 1993) จากสถาบันการยศาสตรในการทํางาน
แหงมหาวิทยาลัยนอตติ่งแฮม ประเทศอังกฤษ, การประเมินการสัมผัสความเสี่ยงทางระบบโครงราง
และกลามเนื้อที่สัมพันธกับงานอยางเร็ว (Quick Exposure Check for work-related 
musculoskeletal risk [QEC])  

1.2 วิธีการสังเกตโดยใชการบันทึกภาพและใชการวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร 
(videotaping and computer-aided observational method) วิธีการสังเกตโดยใชการ
บันทึกภาพเปนวิธีการที่งายกวาการใชแบบบันทึก ซ่ึงขอมูลที่ไดจะมีความนาเชื่อถือ ปองกันการเกิด
อคติจากผูสังเกต (observer bias) และใชผูสังเกตเพียงคนเดียว แตอยางไรก็ตามการวิเคราะหภาพ
ที่บันทึกตองอาศัยผูที่ผานการฝกฝนมาแลว  

 
2.  วิธีการวัดโดยตรง (direct method) 

                  วิธีการวัดโดยตรงเพื่อประเมินปจจัยดานการยศาสตร มีหลายวิธี ไดแก 
                  2.1 การประเมินทาทางการทํางาน (posture assessment) การประเมินทาทางของ
รางกายสามารถใชเครื่องมือวัดดวยมือ หรือใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส เครื่องมือที่วัดโดยการใชมือ 
เชน โกนิโอมิเตอร (goniometer) ใชในการวัดมุมของการเคลื่อนไหวของขอตอ วิธีการนี้สามารถ
ทําไดงาย ไมเสียคาใชจายและสามารถบอกทาทางการทํางานได แตไมเหมาะสมสําหรับงานที่ตองมี
การเคลื่อนไหวตลอดเวลา  
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2.2 การประเมินความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อ (Postural strain or local 

muscle fatigue assessment) การประเมินความความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อจะประเมิน
โดยการนําคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography [EMG]) เมื่อมีกิจกรรมตางๆ วิธีนี้เปน
ที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง โดยทั่วไปการใช EMG จะใชประเมินความลาของกลามเนื้อในแตละ
มัดที่เกิดจากการใชงาน เหมาะสําหรับการทดลองในหองปฏิบัติการ  

      3.  วิธีการรายงานภาระงานของรางกายดวยตนเอง (self-report on physical work 

load) สามารถใชแบบสอบถาม  (questionnaires) แบบสัมภาษณ  (interviews) หรือแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) เกี่ยวกับลักษณะและภาระงานของตน (Li & Backle, 1999 อางใน 
พัชริน พรมอนันต, 2549) 

จากวิธีการประเมินปจจัยทางการยศาสตรตางๆ เหลานี้ถูกสรางขึ้นตามวัตถุประสงค
ของการนําไปใช สําหรับในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยดานการยศาสตรที่มี
ผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และความเครียดของทันตแพทย โดย
ปจจัยที่ศึกษาสําคัญไดแก ทาทางการทํางาน การประเมินดวยวิธีการวัดโดยตรงอาจจะไมเหมาะสม
สําหรับการนํามาใชในงานวิจัยนี้ เพราะการวัดโดยตรงยังใชเวลานานและรบกวนการทํางานของ
ทันตแพทย ผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในการออกแบบสอบถาม
ในดานปจจัยดานการยศาสตรและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ และความเครียด ในดานการประเมินเพื่อคัดกรองหรือหาความชุกของ
กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ นิยมใชการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามที่ใชกันแพรหลาย ไดแก แบบสอบถามมาตรฐานที่พัฒนาใชในประเทศแถบ
ยุโรปเหนือ (standardized Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal 

symptoms) โดยคูรินกาและคณะ (Kuorinka et al, 1987) ซ่ึงนาจะมีความเหมาะสมสําหรับ
งานวิจัยนี้ ซ่ึงเปนวิธีการที่สะดวกและไมรบกวนเวลาการทํางานของทันตแพทยมากนัก และ
แบบสอบถามนี้ผานการทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีการทดสอบซ้ํา (test–retest method) จาก
พนักงานในหลายๆ อาชีพ พบคาการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 23 และผานการทดสอบความตรง
กับประวัติการเจ็บปวยทางคลินิก พบการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 20 แบบสอบถามมาตรฐานนี้มี
การนําไปใชอยางแพรหลาย สําหรับในประเทศไทย ไดมีการนําแบบสอบถามนี้มาใช ในการศึกษา
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ในพนักงานโรงงานเฟอรนิเจอร (พัช
ริน พรมอนันต, 2549) นักกายภาพบําบัด (Aranyavalai, 2002) เปนตน การประเมินปจจัยดาน
การยศาสตรและปจจัยที่ครอบคลุมสําคัญสําหรับลักษณะงานในสถานบริการของรัฐ จะทําให
ทันตแพทย และหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดความตระหนักและใหความสําคัญกับ
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การประเมินดานการยศาสตร การประเมินดานการยศาสตรจึงเปนแนวทางในการปองกันอันตรายที่
จะสงผลตอสุขภาพของทันตแพทย 

นอกจากการศึกษาดานอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อแลว ไดมีผู
ทําการศึกษาความเครียด (stress) ที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางดานสุขภาพ การศึกษาของ Breakwell 
(1990), อางใน สินีนาฏ จิตตภักดี (2539) พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดสูงสุด 10 

อันดับแรกในผูที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก  1.ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน หรือการ
ขาดการติดตอกับสังคมเปนเวลานาน  2.งานที่ขาดความมั่นคง โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหารงานหรือการเปลี่ยนลักษณะงาน  3.ทํางานโดยไมทราบมาตรฐานของหนวยงาน           
4.คาตอบแทนต่ํา หรือไมไดรับการสงเสริม สนับสนุนความกาวหนาในหนวยงาน 5.ขาดอิสระใน
การทํางาน หรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  6.ปริมาณงานที่มากและหนักเกินไป ทําใหการ
ทํางานมีโอกาสผิดพลาดได  7.สัมพันธภาพระหวางบุคคลในหนวยงานไมดี  8.การบริหารเวลาใน
การทํางานไมดี  9.การติดตอ ส่ือสารกับผูบริหาร หรือผูปวยขาดประสิทธิภาพ 10.เบื่อหนายงานใน
สวนของการศึกษาความเครียดที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางดานสุขภาพในประเทศไทย สมพิศ จําปาเงิน 
(2541) ไดศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอความเครียดของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับตัวแปรดานรายได โอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงาน ความพึงพอใจในงานและความสอดคลองระหวางงานกับความรูความสามารถ 
ความเพียงพอของรายไดและสวัสดิการ และระบบบริหารงาน  นอกจากนี้บางงานวิจัยยังพบวา
อาชีพทันตแพทยเปนอาชีพที่มีความเครียดมากกวาอาชีพอ่ืน ซ่ึงมีความสอดคลองกับลักษณะ High 

strain Job ตามแนวคิดของ Theorel และ Karasek (1996) วา ลักษณะของงานที่มีความตองการ
ของผูอ่ืนสูง (high demand of job) ขณะที่ลักษณะงานไมอยูในภาวะที่ควบคุมได หรืออยูภายใต
การควบคุมไดนอย งานของทันตแพทยก็จัดไดวาเปน  High strain of Job คือเปนงานที่
ทันตแพทยเองก็มีความตองการใหงานออกมาสมบูรณตามลักษณะของความเปน Perfectionism 

สวนผูปวยเองก็มีความตองการใหไดงานที่สวย ไมเจ็บปวด ซ่ึงตางก็มี  high demand ในงานสูง 
ขณะที่ทันตแพทยก็ไมสามารถจะสื่อสารใหผูปวยเขาใจถึงการเจ็บปวดจากการทําฟน ไมมีมนุษย
สัมพันธที่ดีพอที่จะทําใหผูปวยพึงพอใจในระดับเดียวกับทันตแพทย จากการศึกษาของ Ponce 

Malcolm และคณะ (1981) ,อางใน ปยะนารถ จันทราโชติวิทย (2539) ไดพบวา ปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียด  ไดแก  ความวิตกกังวลของผูปวย  การถูกจํากัดขอบเขตในการทํางาน  การ
ประนีประนอมกับผูปวยในการทําการรักษา การเปนผูแสวงหาความเพียบพรอม จํานวนผูปวยที่
มากเกินไป ความบีบคั้นทางการเงิน ความพึงพอใจในตนเองนอย ความรูสึกอางวาง ความบีบคั้นใน
เร่ืองบทบาท การไมมีเวลา ความขัดแยงกับผูรวมงานและผูปวย ความเหนื่อยลา  Howard John H. 
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และคณะ (1976) พบวา ปญหาในการนัดผูปวย และความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของทันตแพทย แตการออกกําลังกายจะมีผลใหความเครียดนั้นลดลง  

 
ทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด (A biobehavioral model of stress)  

ความเครียด เปนภาวะของความตึงเครียดที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีความกดดันจาก
ภายนอกหรือภายในรางกาย ความกดดันนี้จะเพิ่มขึ้นในขณะที่ตัวเราพยายามที่จะหาทางตอสูหรือ
ปรับเปลี่ยนเพื่อรับมือกับความเครียด ระดับของความเครียดไมขึ้นอยูกับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตจะ
ขึ้นอยูกับความรูสึกหรือการแปลความหมายของเหตุการณนั้น ที่มีตอบุคคลนั้นเอง การปรับตัวของ
เราสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ความตองการหรือความกดดันที่ทําใหเกิดความเครียด แบงออกเปน 2 สาเหตุใหญๆ 
คือ 

      1.  ความกดดันและความตองการภายนอกรางกาย 

คนเราจะสนองตอบตอความตองการภายนอกแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวาเขารูสึกตอ
สถานการณที่ทําใหเครียดนั้น ไมใชขึ้นอยูกับตัวสถานการณ แบงเปน 

                  1.1  ความตองการและความกดดันทางกายภาพ เชน แรงโนมถวงโลก อวกาศ มลภาวะ
ตางๆ สภาพดินฟาอากาศ โดยปกติจะไมรูสึกเครียดแตจะกอปญหาเมื่อตองไปจัดการกับมัน เชน 
เมื่อสรางลิฟท บันไดเลื่อน ขับเคลื่อนเครื่องบิน หรือรถยนต 

      1.2  ความกดดันและความตองการทางสังคม-จิตวิทยา ไดแก ผลกระทบหรือปญหา
ตางๆ ที่มาจาก ครอบครัว เร่ืองสวนตัว สังคม การเงิน การงาน ซ่ึงเราจะเปนผูทําใหเกิดขึ้นเอง อยู
ที่วาเราจะใสใจตอเร่ืองไหน เมื่อไหร 
                  2.  ความกดดันและความตองการจากภายในรางกาย แบงเปน 

2.1  ความกดดันและความตองการของรางกาย เชน ความหิว เหนื่อยลา เจ็บปวด ความ
ตองการทางเพศ 

2.2  ความกดดันและความตองการทางจิตวิทยา  เชน  มุมมองของแตละคน 
ผลประโยชนหรือสิทธิพิเศษ ความคาดหวัง ผลทางจิตวิทยาจากประสบการณที่ผานมาในอดีต 

ในกรอบทฤษฎีชีวภาพ-พฤติกรรมนี้ ส่ิงที่เปนตัวบอกความเครียดไดแก ลักษณะที่
แตกตางกันในการรับรูความเครียดของแตละคน ปริมาณหรือที่มาของความเครียด เชน การงาน 
เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือจากสภาพแวดลอม คนที่มีแหลงที่มาของความเครียดหลายที่ 
ยอมเครียดมากขึ้น และผลของความเครียดจะเหลือรองรอยไวที่ความเจ็บปวยหรือสูญเสียหนาที่ของ
ระบบตางๆ  
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ท่ีมาของความเครียด 
คนทุกวัย ตั้งแตทารก เด็ก และผูใหญ ตางก็มีความเครียด ที่มาของความเครียดจะ

เปลี่ยนไปตามวัย ซ่ึงที่มาของความเครียดแบงไดเปนกลุมดังนี้ 
                 1. จากงาน 

      งานเปนที่มาที่สําคัญของความเครียดเนื่องจากงานนําไปสูสามสิ่งที่คนตองการ คือ เงิน 
ความพอใจในตนเอง  ความสําเร็จอยางสูงสุดของชีวิต ซ่ึงทั้งสามอยางนี้ไมใชจะไดรับการ
ตอบสนองโดยงาย ตองลงทุนลงแรงอยางมาก และอาจตองสละสิ่งหนึ่งเพื่อใหไดมาอีกสิ่งหนึ่ง เชน 
บางคนอาจตองทนงานนาเบื่อเพื่อรายไดที่นาพอใจ ดังนั้นงานจึงเปนที่มาของความเครียดแหลง
ใหญ และเกิดขึ้นยาวนาน ตัวอยางความเครียดที่มาจากงาน เชน งานที่ทําเสี่ยงอันตราย งานมีความ
นาเบื่อ งานตองรับผิดชอบมาก ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ เปนตน 

 
                 2. จากครอบครัว 

      ในดานหนึ่งครอบครัวจะเปนกําลังสําคัญที่ประคับประคองใหคนเราปรับตัวรับกับ
ความเครียดไดดี แตในขณะเดียวกันครอบครัวก็เปนแหลงที่มาของความเครียดแหลงใหญไดดวย 
ครอบครัวใหความรัก ความสุข ความเขมแข็ง ความภูมิใจ และความพอใจ ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวก็สามารถทําใหเกิดความสับสน หงุดหงิดรําคาญ โกรธ ไมพอใจ เปนทุกขหรือกาวราว 
ทํารายกันได ชีวิตครอบครัวจึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนซับซอน และมีหลายแง การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับครอบครัวไมวาทางลบ หรือบวก สามารถทําใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น 

      3. ความเครียดสวนตัว 

      ความเครียดสวนตัวมาจากสถานการณที่มีผลตอความสัมพันธที่มีตอตนเอง ถาหาก
คนเรามีความรูสึกที่ดีตอตนเองอยางมั่นคงสม่ําเสมอก็จะเปนสิ่งที่ชวยใหปรับตัวตอความเครียดไดดี 
เหตุการณหรือประสบการณที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเองสั่นคลอนจะมีผลทําใหเราไม
สามารถผานอุปสรรคปญหาไดดี ถาหากรูสึกไมชอบหรือไมสบายใจเวลานึกถึงตัวเองก็เปนสาเหตุ
ทําใหเครียดไดมาก 

                  4. จากสังคม 

      เปนที่มาของความเครียดในหลายรูปแบบ ความรูสึกแปลกแยกจากสังคม ทําใหเปน
ทุกขมาก ในปจจุบันสังคมมีคานิยมที่แตละบุคคลพยายามจะมีอิสระ เปนตัวของตัวเอง ในอีกดาน
หนึ่ง ก็จะทําใหเกิดความรูสึกไมมีสัมพันธ ไมเปนที่ตองการ และเหงา หรือบางคนรูสึกตนเองทํา
ผิดพลาดและเกิดความรูสึกอับอายกลัวคนอื่นรู ทําใหถอยหางจากสังคม เหลานี้เปนชวงเวลาที่
ลําบาก และทําใหเครียดไดมาก 



19 

                  5. จากสิ่งแวดลอม 

                  มีคนเปนจํานวนมากที่ตองเครียดเพราะสิ่งแวดลอม ในขณะที่สังคมกําลังเปลี่ยนไปทุกๆ 
ดานทําใหคนตองปรับตัวกับสิ่งใหม ส่ิงแวดลอมเปนพิษ ความขัดแยงทางการเมือง เพื่อนบาน 
อาชญากรรม ความเปลี่ยนแปลงของคานิยมในชุมชน เปนตน 
                  6. การเงิน 

      คนสวนมากใหความสําคัญกับเรื่องเงิน  จากการสํารวจของงานวิจัยในหนังสือ 
Psychology Today วาผูตอบรูสึกอยางไรเกี่ยวกับเรื่องเงินพบวา 71% ตอบวากังวล  51% ตอบวา
เศรา และ 51% ตอบวาโกรธ (ใหเลือกไดมากกวาหนึ่ง) เงินไมไดมีความหมายในเชิงเศรษฐศาสตร
เทานั้น แตยังเปนเครื่องวัดคุณคาของตนเอง หากการเงินไมมั่นคงหรือไมแนนอนจะพลอยทําใหเกิด
ความไมแนใจในตัวเอง ครอบครัวมักทะเลาะกันเรื่องเงินมากกวาเรื่องอื่น ความวิตกกังวลเรื่องเงิน
เปนที่มาของความเครียด 

 
อาการของความเครียด แบงตามระบบสรีระออกเปน  7 ระบบดวยกันคือ 

1.  ปฏิกิริยาของความเครียดในระบบกลามเนื้อโครงกระดูก 

     กลามเนื้อเกี่ยวของกับความเครียด เพราะวาเปนสวนสําคัญพื้นฐานที่จําเปนตองใชใน
เวลาเกิดปฏิกิริยาสูหรือหนี ถึงแมสวนอื่นๆ จะ เปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมพรอมรับสถานการณ แตถา
หากกลามเนื้อไมพรอมเราก็ไมอาจอยูรอดปลอดภัยได ดังนั้นจึงเปนเหตุใหกลามเนื้อตองมีปฏิกิริยา
เร็วและกอนสวนอื่นอยูเสมอ กลามเนื้อสามารถหดเกร็งไดโดยท่ีเราไมตองเคลื่อนไหว บารบารา  
บราวน ผูนําในเรื่องไบโอฟดแบค (biofeedback) เรียกปฏิกิริยาโตตอบของกลามเนื้อตอ
ความเครียด คือ ปฏิกิริยา “สู หรือ หนี หรือ หยุดเกร็ง” (fight or flight or freeze)  

     คนเราเมื่อเกิดความกลัวกลามเนื้อก็จะหยุดเกร็งได การหยุดเกร็งเปนชวงสั้นๆ ไมเปน
อันตรายแตการหยุดนิ่งที่เกิดขึ้นบอยเปนเวลานานเรื้อรังเปนอันตรายมาก เพราะการเกร็งของ
กลามเนื้อนี้จะมีผลตอการนําเลือดไปเลี้ยงอยางไมเหมาะสม และทําใหเกิดอาการเจ็บปวดได 
เนื่องจากการเพิ่มของกรดแลคติค  นอกจากนี้กลามเนื้อที่แข็งแรงยังดึงกระดูกบริเวณนั้นใหออก
นอกแนว เชนที่ กระดูกสันหลังบริเวณคอ  ถากระดูกเคลื่อนออกอาจไปกดเสนประสาทใหเจ็บปวด 
เสนประสาทที่ผานกลามเนื้อที่เกร็งอยูอาจถูกกดจนทําใหเกิดการอักเสบได (neuritis) 
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2.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค 

     ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทที่ลดปฏิกิริยาตอการ
กระตุนทางรางกาย ควบคุมการเตนของหัวใจ ระบบยอยอาหาร การขับถายและเรื่องเพศ เมื่อเกิด
ความเครียดระบบนี้จะทําใหเกิด การระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ลําไส ระบบขับถาย และการ
ทํางานของกลามเนื้อเรียบ อาการที่เกิดขึ้น เชน อาหารไมยอย จุกเสียดในทอง ทองอืดเฟอ ทองเสีย 
ทองผูก  ปวดทอง ลําไสอักเสบ ปสสาวะขัด  และมีปญหาทาง เพศตางๆ แมความเครียดจะหายไป
แตอาการเหลานี้อาจจะยังอยู และครั้งหลังแมไดรับการกระตุนเพียงเล็กนอยก็จะเกิดอาการได โดย
ปกติถาระบบนี้ออนแออยูกอน เมื่อเกิดความเครียดบอยๆ กรดจะหลั่งออกมามากในกระเพาะอาหาร 
ซ่ึงทําใหเกิดอาการจุกเสียด และลําไสอักเสบเปนอาการถัดมาในที่สุด 

 
3.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 

ระบบประสาทซิมพาเธติค ทํางานประสานกับพาราซิมพาเธติค ในยามปกติจะรักษา
สมดุลยของการไหลเวียนของโลหิต และความดันโลหิต โดยการควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ
และการหดตัวของเลือด ในสถานการณที่เกิดความเครียดระบบประสาทนี้จะมีบทบาทสําคัญที่จะ
กระตุนทุกสวนใหตื่นตัวรับมือกับสถานการณ  ในเวลาปกติซิมพาเธติคควบคุมการหลั่งสารเคมีช่ือ 
noradrenaline ในปริมาณเล็กนอย เพื่อกระตุนใหอวัยวะตางๆ ทํางานปกติ ในเวลาเครียดระบบ
ประสาทสวนนี้จะสั่งใหตอม adrenal หล่ัง noradrenaline เพิ่มขึ้นในกระแสเลือดพรอมกับ 
adrenaline  สาระสําคัญตัวนี้ทําใหรางกายทั้งหมดตื่นตัวเต็มที 

สารเคมีที่ถูกกระจายไปในกระแสเลือดนี้ จะกระตุนรางกายเปนสองเทาของยามปกติและ
บวกกับการกระตุนจาก adrenaline การกระตุนจากซิมพาเธติคโดยตรงเกิดเพียงสั้นๆ แตการ
กระตุนจาก adrenaline จะยาวนานหลายชั่วโมง แมความเครียดจะหมดไป แตผลจาก adrenaline 
ที่มีผลตอรางกายก็ยังไมหยุดทํางาน 

ฮอรโมนก็มีสวนทํางานในเวลาที่เราตกใจกลัวหรือโกรธ โดยเฉพาะฮอรโมน cortisol จาก
เปลือกของตอม adrenal ฮอรโมนนี้เพิ่มความไวตอการกระตุนโดยเฉพาะหัวใจ และหลอดเลือด
จาก adrenaline ยิ่งขึ้น ซ่ึงการทํางานเสริมนี้ ทําใหระบบสูบฉีดไวมากขึ้น แมมีการกระตุนเพียง
เล็กนอย คร้ังตอไปก็จะสงผลอยางเดิมและยาวนานมากยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้นผูที่มีประสบการณกลัว
สุดขีด จึงมีภาวะความกลัวนั้นเกิดขึ้นไดอีกโดยงายภายในสัปดาหถัดมา 

หากความเครียดระดับสูงกระตุนรางกายบอยๆ จนเกิดอันตรายในระบบนี้ จะเกิดอาการหัว
ใจเตนผิดปกติ มีอาการความดันโลหิตสูง หรือปวดศีรษะขางเดียว ซ่ึงเกิดจากอาการหดรัดตัวของ
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เสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมองได อาการอื่นที่อาจเกิดคืออาการมือเทาเย็น ที่เรียกวา Reynaud’s 

disease ซ่ึงเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงมือหรือเทา 
 
4.  ปฏิกิริยาของความเครียดตออารมณ 

     เมื่อความเครียดกระตุนรางกายมากและบอยจนถึงระดับอันตราย มักจะทําใหเกดิอารมณ 
โกรธ กังวล และเศราตามมา โดยปกติเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น เราจะถูกกระตุนทั้งรางกายและ
อารมณ ทั้งนี้การกระตุนอารมณโดยผานมาทางระบบลิมบิค(Limbic System) อารมณของ
ความเครียดมีสามอารมณดังกลาว และบางครั้งอารมณทั้งสามมักจะปะปนกันจนแยกแยะลําบาก ซ่ึง
บางครั้งผูที่มีความเครียดจะรับรูไดแตเพียงวา รูสึกไม “สบายใจ” 

     โดยปกติเมื่อมีอารมณคุกรุนมาก จะรูสึกวาแตละอารมณลวนแตสงเสริมซึ่งกันและกัน
จนทวมทนและจัดการไมได จนในที่สุดจะเกิดความกลัววาจะเสียการควบคุมตนเอง หรือหวาดกลัว
วาจะทําอะไรผิดพลาดยิ่งขึ้นไปอีกก็เปนได ปฏิกิริยาของอารมณอาจทําใหเกิดการหายใจไมทัน 
หรือกลัววาจะมีอะไรรายแรงเกิดขึ้น 

 
5.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอความคิด 

      ความคิดเปนกระบวนการทํางานที่ซับซอนของสมองหลายๆ สวน ที่ตองทํางาน
ประสานกัน ซ่ึงความเครียดมีผลไปทําลายหรือขัดขวางการทํางานของสวนตางๆ ดังกลาว ส่ิงที่
เกิดขึ้นคือ สาร adrenaline จากสมองสวนที่เรียกวา ascending reticular activation system 

(ARAS) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานเร็วเปนสองเทาของปกติ สมองจะกระตุนสวนของ
อารมณดวย ซ่ึงทําใหความคิดเร็วขึ้นไปอีก เมื่อรูสึกกดดันมาก รางกายก็จะถูกกระตุนมากขึ้น ทําให
สมองทํางานจนเกินไป ภาวะเชนนี้ความคิดก็จะเร็วจนเกินไป ความคิดไมตอเนื่อง ความจําเสีย การ
ตัดสินใจก็จะไมเหมาะสม สงผลใหเกิดการกระทําที่ขาดการยับยั้งไตรตรอง หลังจากนั้นปญหาก็จะ
ตามมาอีก คือ เราจะชินตอสภาวะของสมองที่ถูกกระตุน คิดวานั่นคือภาวะที่ปกติของเรา เปนผลให
บางคนใชสารเคมี หรือยาเสพติดเพื่อกระตุนใหรางกายคึกคักขึ้นเมื่อรูสึกตัววาสงบลงแลว และหาก
ถูกกระตุนครั้งตอๆ ไป ARAS จะไวมากขึ้น adrenaline เพียงเล็กนอยก็จะมีผลตอสมองแลว ใน
อีกทางหนึ่งสภาวะที่ถูกกระตุนยาวนาน มีผลทําใหบางคนตองดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็น เพื่อให
ตนเองรูสึกผอนคลาย หรือใชยานอนหลับเพื่อใหสงบตนเองเวลานอน 
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6.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบฮอรโมน 
     ระบบฮอรโมนเปนอีกระบบที่ ถูกกระตุนมากในเวลาที่มีความเครียด  ทั้งนี้ เพื่อ

เตรียมพรอมที่จะรับมือกับความเครียด สมองสวนที่เรียกวา ไฮโปธาลามัส จะกระตุนตอมพิทูอิทารี่ 
ใหหล่ังฮอรโมนไปกระตุนตอมตางๆ ในสวนอ่ืนของรางกาย ฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญคือ 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) และ cortisol ที่ ACTH หล่ังจากชั้นนอกของตอม 
adrenal ซ่ึง ACTH มีบทบาทสําคัญที่เปนประโยชนมากในเวลาที่ตองเตรียมพรอม เชน เพิ่ม
น้ําตาลตับ และกระตุนอินซูลินจากตับออน เพื่อเพิ่มพละกําลังเวลาที่เราตองสูหรือหนี สวน 
cortisol จะเพิ่มภูมิคุมกัน และทําใหสมองตื่นตัว รวมถึงกระตุนระบบซิมพาเธติค ซ่ึงในระหวางนี้
จะกันไมใหเกิดการบวมหรือเกิดภาวะภูมิแพ 

     ในระหวางที่ฮอรโมนจํานวนหนึ่งทํางานอยางเขมแข็ง ตัวอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของก็จะ
ทํางานชาลง เชน ฮอรโมนเพศทํางานชาลง ทําใหความตองการทางเพศลดลงเมื่อมีความเครียด โดย
สงผลทั้งในเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ในเพศหญิงยังทําใหมีประจําเดือนไมปกติอีกดวย สวน
ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตก็จะหลั่งนอยเชนเดียวกัน มีผลทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชาลง 
 
7.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบภูมิคุมกัน 

      ระบบภูมิคุมกันแบงเปน 2 สวน คือ humoral และ cellular สวน humoral นั้น อยูใน
ของเหลวที่อยูในรางกายตอสูกับเชื้อโรคและไวรัสตางๆ ที่เขามาในรางกาย สวน cellular นั้นอยูใน
เซลลตอสูกับไวรัสที่เขาไปทําอันตรายเซลล ซ่ึงไวรัสเหลานี้ทําใหเกิดเนื้องอกหรือมะเร็ง ถาสวน
ของ humoral ผิดปกติ ก็จะทําใหเราติดเชื้อไดงาย เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ แตถาสวน cellular 

เสียก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคมะเร็งได 
      ความเครียดมีผลตอความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกัน ปกติระบบนี้จะปองกันรางกาย

ใหปราศจากโรค มีสุขภาพดี โดยการทํางานอยางเงียบๆ มีประสิทธิภาพและเปนอิสระ cortisol 
และ adrenaline ที่กระตุนรางกายมีผลทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานมากหรือนอยไปกวาปกติ ถา
ทํางานมากเกินไป จะกอใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อสวนดีไปดวย ทําใหเกิดโรคภูมิแพ และ 
autoimmune disease  

       มีการศึกษาที่แสดงวา ความเครียดมีผลทําใหเกิดโรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ และ
โรคอันเนื่องมาจากภูมิคุมกันต่ําอื่นๆ ไวรัสที่ทําใหเกิดโรคเริมสามารถเกิดไดงายขึ้นในคนที่รางกาย
ออนแอ และจิตใจตึงเครียด แมแตโรคเอดสก็จะปรากฏอาการมากขึ้นถาหากผูปวยมีภาวะเครียด
เกิดขึ้น 
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ชูทิตย ปานปรีชา (2535) ไดกลาวไววา ความเครียดทําใหรางกายเกิดการแปรปรวน
และผิดปกติไดหลายชนิด ไดแก ทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือนทํางานหนัก ออนเพลีย ออนแอ 
แมจะไมไดออกแรงทํางานเลยก็ตาม ความเครียดทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย เชน ปวด
ศีรษะ ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร เกิดผลเสียตอจิตใจและชีวิตความเปนอยู ชีวิตไมมี
ความสุข นอนไมหลับ เปนโรคจิตหรือโรคประสาทในที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากความเครียดสูงและ
เปนอยูนาน สงผลใหอารมณ ความคิด การรับรู การตัดสินใจ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปมาก 
ไมสามารถปรับตัวได จนกลายเปนโรคจิตโรคประสาท เกิดปญหาการฆาตัวตายหรือฆาผูอ่ืน 
ครอบครัวไมมีความสุข เกิดการหยาราง นิสัยก็เปลี่ยนไป จากการศึกษาของ B.N. Rusli, B.A 

Edimansyah และ L.Naing (2006) ในทันตบุคลากรมาเลเซียพบวา มีอัตราความชุกของ
ความเครียด รอยละ 22 และพบมีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 1.9 ความเครียดระดับนอยถึง
ปานกลาง  รอยละ 20.4 และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียด (stress) ในทันต
บุคลากร คือ ความคาดหวังในวิชาชีพ (Psychological job demand) การสัมผัสกับสารพิษ 
(Toxic exposure) และงานที่เพิ่มขึ้นนอกเวลา (Overtime work) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Robert E. Rada และ Charmaine Johnson-Leong (2004) ในทันตแพทย 3,500 คนพบวา รอย
ละ 38 มีความวิตกกังวล (worried and anxious)รอยละ 34 รูสึกเมื่อยลาและออนเพลีย 
(physically or emotionally exhausted) และรอยละ 26 มักมีอาการปวดหัวและปวดหลัง ซ่ึง
อาการที่กลาวมามีความสัมพันธกับสภาวะความผิดปกติทางดานจิตใจ คือวิตกกังวลและหดหูใจ 
(anxiety and depression) และพบวาการเกิดความเครียด ทําใหเกิดอาการทางกาย 
(Physiological response) ตามมา คือ อาการปวดหลังสวนลาง (Lower back pain) ปวดหัว 
(Headache)  และ ปญหาทางลําไสและชองทอง (Intestinal or abdominal problem) นอกจากนี้ 
Stebner CM และคณะ (1972) พบวา การเกิดโรคของหลอดเลือดที่มาเล้ียงหัวใจมีความสัมพันธ
กับความเครียด และ Forrest WR (1978) พบวา โรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ และโรคความ
ดันโลหิตสูง จะพบในอาชีพทันตแพทยมากกวาอาชีพอ่ืนถึงรอยละ 25 

 ในการศึกษาดานวิทยาการระบาดของความเครียดในประเทศไทยนั้น สมชาย พลอย
เล่ือมแสง (2541) ไดทําการสํารวจความเครียดและภาวะซึมเศราของคนไทยในเขตสาธารณสุข 10
จํานวน 830 คน จังหวัดที่สุมไดคือ เชียงใหม ลําพูน และพะเยา โดยทําการเก็บขอมูลในชวงที่
ประชาชนไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตกต่ํา หลังจากการประกาศใชระบบแลกเปลี่ยน
เงินตราแบบลอยตัวไปประมาณ 7 - 8 เดือน เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลคือ แบบวัดอาการ
ซึมเศรา Beck Depression Inventory และแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress 

Test) ชุด  20 ขอพบวา ทั้งสามจังหวัดมีระดับความเครียดและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา
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แตกตางกัน 34.9% อยูในระดับเครียดสูง 7.2% เครียดในระดับรุนแรง และปจจัยทางประชากรที่มี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดมีเพียงอาชีพหลักของกลุมตัวอยางเทานั้น โดยอาชีพเกษตรกรมี
แนวโนมที่จะเกิดความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง (47.6%) มากกวาขาราชการ (45.5%) คนที่ทํา
ธุรกิจสวนตัว (45.2%) พอบาน/แมบาน (40.7%) กรรมกร (40.0%) ลูกจาง/พนักงาน (31.2%) และ
คนที่อยูบานเฉยๆ (21.5%) ตามลําดับ นอกจากนี้ กิตติวรรณ เทียมแกวและคณะ (2541) ไดทําการ
สํารวจสภาวะและที่มาของความเครียดของครูที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดเชียงใหมจํานวน 950 คน 
เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลคือ แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test) ชุด 60 
ขอและแบบสํารวจพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่ชอบแสดงออก พบวาขาราชการครู (77.4%) มีวิถี
ชีวิตที่ไวตอความเครียดอยูในระดับสูงถึงสูงมาก และ 20.1% มีความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง
ถึงรุนแรง โดยมีสาเหตุความเครียด 3 อันดับแรกมาจากครอบครัว การเงินและเศรษฐกิจ 
สภาพแวดลอม ในสวนของการศึกษาในดานวิทยาการระบาดของความเครียดในทันตแพทย
ประเทศไทยนั้น  ตุย ยังนอย และทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ (2530) ไดทําการสํารวจความเครียดใน
ทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทย และยังคงประกอบอาชีพในประเทศ
ไทย จํานวน 793 ราย โดยใชแบบสอบถาม HOS (Health Opinion Survey) พบวา รอยละ 48.4 
มีความเครียดระดับปกติ และรอยละ 2.3 มีความเครียดระดับรุนแรง คาเฉล่ียคะแนนความเครียด
เทากับ  32.16 อายุของทันตแพทยมีความสัมพันธกับคะแนนความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยที่กลุมอายุ  30-39 ป  มีคะแนนความเครียดต่ํากวากลุมอายุ อ่ืน  และจากการศึกษาของ 
Karolinska Institute  ซ่ึงไดรายงานวา จากวิทยานิพนธที่ไดจากการศึกษาในป ค.ศ 1994 ในทัน
ตอนามัยประเทศสวีเดน (Dental hygienists) จํานวน 471 ราย ค.ศ 1998 ในทันตอนามัยประเทศ
สวีเดน จํานวน 575 รายและทันตอนามัยประเทศออสเตรเลีย จํานวน 376 ราย พบวามีความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเพิ่มขึ้นตั้งแต ค.ศ 1994 โดยเฉพาะบริเวณแขนและ
มือ และความเครียด (stress) จากงานที่ตองใชแรง (physical work) มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และขอมูลในป ค.ศ 1998 พบวาความเครียด (stress) จาก
สภาวะทางสังคมจิตวิทยา (Psychosocial work condition) เชน ความขัดแยงระหวางงานกับ
ครอบครัว และความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการทํางาน (work relations) มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

       วิธีการประเมินความเครียดมีหลายวิธี เชนการประเมินโดยใชแบบทดสอบความเครียด
สวนปรุงชุด 104 ขอ (Suanprung Stress Test-104, SPST-104) ชุด 60 ขอ (Suanprung Stress 

Test-60, SPST-60) ชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่
สรางจากสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อวัดความเครียดสําหรับคนไทย 
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โดยเพิ่มเติมในสวนของความเปราะบางหรือความไวตอความเครียดและสาเหตุที่มาของความเครียด 
แบบสอบถาม HOS (Health Opinion Survey) ที่ใชประเมินสุขภาพจิตของกลุมประชากรที่
ไดรับการพัฒนาเพื่อการประมาณความชุกของภาวะปญหาทางจิตเวชและภาวะผิดปกติทางดาน
จิตใจในกลุมประชากรทั่วไป รวมทั้งใชเปนแบบคัดกรองสุขภาพจิตของกลุมประชากรในชุมชน 
แบบสอบ ถาม GHQ (General Health Questionnaire) ที่ใชในการประเมินความเครียดโดยใช
อาการเปนดัชนีวัดหลัก เชนความเครียดทางลบ (distress) ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการครอบงําการ
แสดงออก รูสึกหวั่นไหวถึงความลมเหลว, แบบสอบถาม DES (Dental Environment Stress 

questionnaire) ที่ใชประเมินความเครียดจากสิ่งแวดลอมจากการทํางานทางทันตกรรม สําหรับใน
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสภาวะความเครียดในทันตแพทยภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยจึงไดใช เครื่องมือที่วัดความเครียดสําหรับคนไทย  คือ 
แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ซ่ึงไดมา
จากการปรับสรางเครื่องมือใหมีขนาดเล็ก เพื่อใชในงานสํารวจอยางรวดเร็วจากแบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ (Suanprung Stress Test-104, SPST-104) และชุด 60 ขอ 
(Suanprung Stress Test-60, SPST-60)  ซ่ึงแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ ไดมา
จากการศึกษา 3 สวนคือ สวนแรกจะวัดความเปราะบางหรือความไวตอความเครียด 
(susceptibility to stress) สวนที่สองจะวัดสาเหตุที่มาของความเครียดในดานการงาน ครอบครัว 
สวนตัว สังคม ส่ิงแวดลอมและการเงิน (sources of stress) สวนที่สามจะเปนการวัดปฏิกิริยาหรือ
อาการของความเครียดแบงตามระบบสรีระวิทยาคือ อาการเครียดทางกลามเนื้อโครงกระดูก ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติค ระบบประสาทซิมพาเธติค อารมณ ความคิด ระบบตอมไรทอ และระบบ
ภูมิคุมกัน ลักษณะของแบบสอบถามจะเปนการสํารวจดูวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมามี
เหตุการณใน 20 ขอใดบางที่เกิดขึ้นกับกลุมประชากรที่ศึกษา แลวใหประเมินวารูสึกอยางไรตอ
เหตุการณนั้น ซ่ึงแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, 

SPST-20) จะมีความเหมาะสมสําหรับงานวิจัยนี้ เนื่องจากเปนวิธีการที่สะดวกและไมรบกวนเวลา
การทํางานของทันตแพทยมากนัก และแบบสอบถามนี้ผานการทดสอบโดยมีคาความเชื่อมั่น 
Alpha 0.9110 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ EMG biofeedback (r = 

0.3775) ที่ P < 0.05 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ ทําใหเกิดความสูญเสีย
หลายประการตามมา ขอมูลการศึกษาภาวะสุขภาพจากการทํางาน ปจจัยการทํางานที่มีผลตอการ
เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียด รวมถึงความชุกของการเกิด
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อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดของทันตแพทยที่ทํางานในสถาน
บริการของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม จะเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการหา
ระบบเฝาระวังทางสภาพแวดลอมที่มีผลตอภาวะทางสุขภาพของทันตแพทย หาระบบเฝาระวังทาง
สุขภาพของทันตแพทย วางแผน จัดการ ปรับปรุง สภาพการทํางานที่เอื้อตอภาวะสุขภาพใหแก
ทันตแพทยไดอยางเหมาะสม และเปนขอมูลพื้นฐานในการผลักดันใหเกิดนโยบายทางดานทันต
สาธารณสุขที่เอื้อตอการสงเสริมภาวะทางสุขภาพของทันตแพทยใหมีความเหมาะสมมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ขอมูลสุขภาพทางกาย 
1. ขอมูลบุคคลท่ัวไปของกลุมประชากร  
- สถานที่ทํางาน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
- โรคประจําตวั การออกกําลังกาย  
2.ปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
- ระยะเวลาที่ทํางานและใหบริการ ลักษณะงาน
ที่รักษา จํานวนผูปวย ทาทางการทํางาน 
3.อัตราความชกุของกลุมอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงราง และกลามเนื้อ 
- จํานวนและรอยละของทันตแพทยที่มีอาการ     
ผิดปกต ิ 
-ลักษณะอาการและตําแหนงที่เกิดอาการ   
 ผิดปกติ  

4.ความสัมพันธของปจจัยการทํางานและกลุม
อาการผิดปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  

 

ขอมูลสุขภาพทางจิต 
1.ขอมูลดานสภาวะความเครยีดและอัตรา   
   ความชุกของความเครียด  
- เหตกุารณทางความเครียดที่เกิดขึ้น 
- ระดับความเครียด 
2.ความสัมพันธของปจจัยการทํางานและระดับ
ความเครียด 
 

    
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ 
ของทันตแพทย 


