
 

บทที่  5 
อภิปรายผลของการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจากการทํางาน ปจจัยการทํางาน
ที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียด และความชุกของ
การเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและระดับความเครียดของทันตแพทย กลุม
ประชากรเปนทันตแพทยที่ทํางานในสถานบริการของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 98 ราย ไดรับขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม จํานวน 88 ราย (กลุมประชากรที่
ไมไดรับขอมูลมีจํานวน 10 ราย เนื่องจาก ลาศึกษาตอ 6 ราย ยายไปหนวยงานอื่น 1 ราย รักษาตัว
หลังผาตัด 1 ราย ลาคลอด 1 ราย และไมเขารวมงานวิจัย 1 ราย) ดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษาใน
งานวิจัยช้ินนี้ จึงใหผลการศึกษาที่ตรงกับสภาพความเปนจริงในระดับสูง  เนื่องจากเปนผลที่ไดจาก
กลุมประชากรของทันตแพทยภาครัฐที่ทํางานอยูในกระทรวงสาธารณสุขทุกสถานบริการในเขต
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม     

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลบุคคลทั่วไปและลักษณะ
งานที่รักษา แบบสอบถามขอมูลกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซ่ึงผูวิจัย
ปรับปรุงจากแบบสอบถามมาตรฐานเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
(standardized Nordic questionnaire) ของคูรินกาและคณะ (Kuorinka et al., 1987) 
แบบสอบถามขอมูลสภาวะความเครียด ผูวิจัยไดใชแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ 
(Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ของโรงพยาบาลสวนปรุง ลักษณะของแบบสอบถาม
ประกอบดวยคําถามที่เกี่ยวกับสาเหตุและอาการตางๆที่มีผลกับความเครียด โดยจะเปนการสํารวจดู
วาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมามีเหตุการณใน 20 ขอใดบางที่เกิดขึ้นกับกลุมประชากรที่ศึกษา 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปพิจารณาเนื้อหาและขอขอเสนอแนะจาก ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ประกอบไปดวย ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัย 1 ทาน ทันตแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิต 1 ทาน เทคนิคการแพทยผูเชี่ยวชาญดานการยศาสตร 1 ทาน  
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การอภิปรายผล 
    จากการศึกษาปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อและอัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและ
ความเครียดในทันตแพทย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและคําถามการวิจัยดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพจากการทํางานของทันตแพทยที่ทํางานในสถานบริการของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัดเชียงใหม 

         การศึกษาภาวะสุขภาพจากการทํางานพบวาทันตแพทยเพศชายสวนใหญ มีคาดัชนี
มวลกายอยูในเกณฑปกติ มีเพียงจํานวนนอยที่มีคาเกินกวาเกณฑปกติ ซ่ึงแตกตางกับทนัตแพทยเพศ
หญิงที่พบวามีคาดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑปกติเปนจํานวนถึงหนึ่งในหาของทันตแพทยเพศหญิง
ทั้งหมด  ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษานั้น มีกระแสนิยมในเรื่องของการมี
รูปรางที่ผอมในกลุมประชากรเพศหญิงมาก หรืออาจเกิดจากการที่ทันตแพทยทํางานหนักมากกวา
ปกติ ทําใหขาดการดูแลสุขภาพ ซ่ึงควรมีการศึกษาคนควาตอไป นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา
ดัชนีมวลกายของทันตแพทยมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
และพบวาหนึ่งในหาของทันตแพทยทั้งหมดมีโรคประจําตัว โดยโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ 
โรคภูมิแพ รองลงมาคือไวรัสตับอักเสบชนิดบี และอันดับที่สามคือ แผลในกระเพาะอาหาร 
ลักษณะของโรคประจําตัวที่เกิดขึ้นในทันตแพทยนั้นมีความสัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้นในระบบ
ตาง ๆ ที่ทํางานสัมพันธกับความเครียด เชน ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบภูมิคุมกัน ในการเกิด
โรคภูมิแพ และปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค ในการเกิด
โรคแผลในกระเพาะอาหาร สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาทันตแพทยสวนใหญมีการ
ออกกําลังกายแตไมสม่ําเสมอ ซ่ึงนอยกวาสัปดาหละสามครั้ง และสวนใหญมีการออกกําลังกาย
แบบบริหารรางกาย รองลงมาคือมีการออกกําลังกายแบบเลนกีฬา ในดานสุขภาพทางรางกายพบวา
ทันตแพทยเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อถึงรอยละ 80.7 สงผลใหทันตแพทยเกิด
อาการเมื่อย ลา เจ็บ ปวด สวนใหญมีความรุนแรงระดับปานกลาง และมักจะเกิดอาการมากกวาหรือ
เทากับ 1 คร้ังตอเดือน โดยการเจ็บปวดมักมีผลรบกวนชวงเวลาทํางาน สําหรับการจัดการอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น ทันตแพทยมักจะใชวิธีนวดแผนโบราณ รองลงมาคือไมทําอะไรใหหายเองและ
ออกกําลังกาย อันดับที่สามคือ ทายาหรือรับประทานยาที่ซ้ือมาเอง ในดานสุขภาพทางจิตพบวา
ทันตแพทยสวนใหญเกิดความเครียดในระดับปานกลาง รองลงมามีความเครียดอยูในระดับต่ํา และ
หนึ่งในหาของทันตแพทยมีความเครียดอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนระดับความเครียดที่ตองหาวิธีทาง
จัดการกับความเครียด เพื่อไมใหนําไปสูการเกิดระดับความเครียดที่รุนแรงได  
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2. ปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
และความเครียดในทันตแพทย 

การศึกษาปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อและความเครียดในทันตแพทย  ผูวิจัยไดศึกษาลักษณะของงานและทาทางในการทํางาน 
โดยลักษณะของงานไดประเมินโดยใชแบบสอบถาม พบวา รอยละ 63.9 ของทันตแพทยสวนใหญ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระยะเวลาในการทํางานดานการใหบริการรักษาทางทันตกรรม 1-10 
ป  ลักษณะงานที่รักษาเปนประจําเปนทันตกรรมทั่วไป และรอยละ 27.7 มีระยะเวลาในการ
ใหบริการทันตกรรมมากกวา 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห ในสวนของจํานวนผูปวยที่ใหบริการโดยเฉลี่ย 
พบวา รอยละ 22.9  มีจํานวนผูปวยมากกวา 71 รายตอสัปดาห ทางดานวิธีในการรักษาพบวา รอยละ 
10.8 ทันตแพทยมีวิธีการมองเพื่อการบําบัดรักษาฟนบนแบบมองโดยตรงมากกวาแบบมองสองผาน
กระจก  ในสวนของการปรับสภาพแวดลอมในการรักษาของทันตแพทย พบวา รอยละ 10.8 และ 
16.9 มีการปรับเกาอี้ทําฟนของทันตแพทย และยูนิตทําฟนของผูปวย มากกวา 3-4 คร้ังตอผูปวย            
1 ราย ตามลําดับ  จากผลการศึกษาขางตนและจากลักษณะงานของทันตแพทยที่ตองทํางานหนัก
และรักษาผูปวยเปนจํานวนมากตอวัน การที่ทันตแพทยตองมองพื้นที่ชองปากซึ่งมีขนาดเล็กเปน
ระยะเวลานานในขณะรักษา และหากเปนฟนบนที่มองเห็นไมชัดเจน ทันตแพทยอาจจะกมศีรษะ
มากกวา 30 องศาเพื่อที่จะมองดูพื้นที่ในการรักษาโดยตรง และในขณะรักษาหากมีการเปลี่ยน
ตําแหนงซี่ฟนในการรักษา ทันตแพทยอาจจะตองปรับเกาอี้ทําฟนของทันตแพทย หรือยูนิตทําฟน
ของผูปวย เพื่อที่จะทํางานใหถนัดมากยิ่งขึ้น สภาพบริบทของงานและลักษณะงานของทันตแพทย
ขางตนสงผลทําใหในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ทันตแพทยเกิดความรูสึกโกรธหรือหงุดหงิด กลัว
ทํางานผิดพลาด รูสึกไปไมถึงเปาหมายที่วางไว และเกิดอาการกลามเนื้อตึงหรือปวดเปนจาํนวนมาก 
ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับความเครียด อันเนื่องมาจากการที่ตองทํางานภายใตแรง
กดดันของนโยบายในการใหบริการของภาครัฐ (Health Care Policy) สภาพความจําเปนทาง
สังคมที่มาจากจํานวนผูมารอรับบริการจํานวนมาก ความตรงตอเวลาในการนัดหมายของคนไข 
ความคาดหวังตอการไดรับบริการของทันตแพทยที่ปจจุบันมีแนวโนมที่สูงขึ้น   

ในลักษณะของทาทางการทํางานไดประเมินโดยใชแบบสอบถามที่มีรูปภาพประกอบ 
พบวา รอยละ 59 ของทันตแพทยมีตําแหนงศีรษะในแนวหนา-หลัง ที่กมมากกวา 30 องศา รอยละ 
28.9 และ 14.5 มีตําแหนงของคอในแนวเอียงขวาและเอียงซายมากกวา 30 องศา หากพิจารณาถึง
ตําแหนงของลําตัวขณะทํางาน พบวา รอยละ 21.7 มีตําแหนงของลําตัวกมไปขางหนาและเอียงไป
ทางขวามากกวา 30 องศา และรอยละ 12 มีตําแหนงของลําตัวเอียงไปทางซายมากกวา 30 องศา ซ่ึง
ในขณะรักษายังพบวาตําแหนงของตนแขนในขางที่จับดามกรอฟน มีการกางมากกวา 30 องศาถึง
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รอยละ  49.4 ซ่ึงเปนลักษณะของทาทางการทํางานที่กอให เกิดอันตราย  เนื่องจาก  Mayo 

Foundation for Medical Education and Research ที่ Esser A.C และคณะ (2007) ใชในการ
อางอิง พบวามุมในการกม การเอียงของคอและลําตัว ที่มากกวา 15 องศาจากแกนแนวดิ่งเปน
ลักษณะการทํางานที่จะกอใหเกิดปญหาในการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
ได และจากการศึกษาในดานความสัมพันธของปจจัยการทํางานที่มีผลกับการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อพบวา ระยะเวลาที่ใหบริการทางทันตกรรมแกผูปวยตอสัปดาห 
ตําแหนงศีรษะในแนวหนา-หลัง ตําแหนงของคอในแนวซาย  ตําแหนงของลําตัวในแนวหนา-หลัง 
และในแนวซาย  มีความสัมพันธกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่ตําแหนง
ของคอและหลังตามลําดับ สวนการศึกษาดานความสัมพันธของปจจัยการทํางานที่มีผลกับ
ความเครียด พบวาปจจัยการทํางานไมมีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดในทันตแพทย ทั้งนี้
อาจเปนผลเนื่องมาจากในงานวิจัยช้ินนี้ ผูวิจัยไดใชแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ ซ่ึง
เปนแบบทดสอบความเครียดที่ออกแบบสําหรับบุคคลทั่วไป มีการประเมินจากความรูสึกที่มีตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันในระยะ 6 เดือนที่ผานมา โดยไมไดมีการประเมินความเครียดที่
เกิดจากการทํางานโดยตรง 

โดยสรุปผลการประเมินปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อและความเครียดในทันตแพทย จะเห็นวาจากลักษณะงาน ระยะเวลาที่
ใหบริการทางทันตกรรมแกผูปวยตอสัปดาห ทาทางและตําแหนงการทํางานของทันตแพทยใน
สถานบริการของรัฐ มีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายในการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อและความเครียด ซ่ึงตองอาศัยการจัดการสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการ
ทํางาน การปรับปรุงลักษณะของงานในดานการบริหารจัดการระบบบริการในคลินิกและสถาน
บริการในดานการรับผูปวย การตรวจและคัดกรองผูปวยเบื้องตนกอนมาทําการรักษา  การมีระบบ
นัดหมายผูปวยที่มีประสิทธิภาพ การบริหารเวลาในการรักษาใหมีความเหมาะสม การจัดสรร
ทรัพยากรในดานบุคคล งบประมาณ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่มีการออกแบบถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร เพื่อลดอัตราการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและ
ความเครียดในทันตแพทย สงผลใหทันตแพทยสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ แตทั้งนี้การที่จะลดปจจัยอันตรายดังกลาวจะตองอาศัยหนวยงานตนสังกัดและบุคคลหลาย
ฝายที่เกี่ยวของ ในการใหองคความรู คําแนะนํา ในดานตําแหนงและทาทางในการทํางานที่
เหมาะสม การเลือกเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยในการรักษาตามหลักการยศาสตร เพื่อใหมี
ความเหมาะสมตอการใชงาน การออกแบบสถานที่ทํางานที่เอื้อตอการทํางานใหถูกตองตาม
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หลักการยศาสตร เพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและ
ความเครียดที่จะเกิดขึ้น 

3. อัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและระดับ
ความเครียดในทันตแพทย 

จากการศึกษาอัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
ในทันตแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม ในชวง 6 เดือนและ 7 วันที่ผานมา 
พบวาอัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางกลามเนื้อ คือ รอยละ 80.72 และรอย
ละ 32.53 ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ สุทธิพงศ เชาวนาดิศัย และคณะ (1997) ที่ไดทําการ
สํารวจทันตแพทยไทยในภาคใต พบอัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงราง
กลามเนื้อในชวง 12 เดือนและ 7 วันที่ผานมา คือ รอยละ 78.0 และรอยละ 36.1 ตามลําดับ และหาก
พิจารณาสวนของรางกายที่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อที่เกิดขึ้นอยางนอย 2 
คร้ังในชวง 6 เดือนที่ผานมาในทันตแพทยจังหวัดเชียงใหม พบวา อวัยวะที่พบมากที่สุดคือ คอ 
(รอยละ 48.2) ไหล  (รอยละ 36.1) และขอมือและมือ (รอยละ 28.9) ในสวนของอวัยวะที่มีความ
เจ็บปวดและความถี่ในการเกิดบอยที่สุดเมื่อเทียบกับอวัยวะสวนอื่นพบวา อวัยวะที่พบมากที่สุดคือ 
คอ (รอยละ 26.5) ไหล (รอยละ 21.7)  และ หลัง (รอยละ 12.0) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของสุวรรณี 
ตวงรัตนพันธ และคณะ (1998) ที่พบวา ตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดในทันตแพทยไทย คือ 
บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 82.1), คอ (รอยละ 60.5) และไหล (รอยละ 48.8) เชนเดียวกับผล
การศึกษาของ Shugar และคณะ (1984) ในทันตแพทยอเมริกันโดยพบตําแหนงของการปวดที่พบ
มากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 57) รองลงมาคือ คอและไหล 

         ในสวนของความเครียดในทันตแพทยพบวา ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
ทันตแพทยเกิดความรูสึกโกรธ หรือหงุดหงิด มากถึงรอยละ 94  รองลงมาคือ กลัวทํางานผิดพลาด 
รอยละ 91.6 และอันดับสามคือ เกิดอาการกลามเนื้อตึงหรือปวด รอยละ 89.2 โดยที่การเกิดอาการ
ปวดหลังและรูสึกไปไมถึงเปาหมายที่วางไว มีการเกิดขึ้น รอยละ 84.3 หากพิจารณาถึงระดับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในทันตแพทย พบวา รอยละ 47.0  มีความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
31.3 มีความเครียดอยูในระดับต่ํา และรอยละ 21.7 มีความเครียดอยูในระดับสูง ซ่ึงเปนระดับ
ความเครียดที่ตองหาวิธีทางจัดการกับความเครียด เพื่อไมใหนําไปสูการเกิดระดับความเครียดที่
รุนแรงซึ่งจะสงผลกระทบทั้งตอตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน หนาที่การงานและการดําเนินชีวิต
ตามมาภายหลังได ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจากลักษณะงานของทันตแพทยที่ตองทํางานหนัก จาก
การที่ตองรักษาผูปวยที่มีความซับซอนในการรักษาและมีเปนจํานวนมากตอวัน ความตรงตอเวลา
ในการนัดหมายของคนไข ความคาดหวังตอการไดรับบริการของทันตแพทยที่ปจจุบันมีแนวโนมที่
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สูงขึ้น  การที่ทันตแพทยตองมองพื้นที่ชองปากซึ่งมีขนาดเล็กเปนระยะเวลานานในขณะรักษา และ
ทันตแพทยเองก็มีความตองการใหงานออกมาสมบูรณตามลักษณะของความเปนผูเชี่ยวชาญในการ
รักษา และจากการศึกษาพบวาระดับความเครียดมีความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อ เชนเดียวกับการรายงานการวิจัยของ  Karolinska Institute (2000) 

โดยสรุปจากผลการศึกษาจะเห็นไดวาปจจัยดานการยศาสตร ระยะเวลาที่ใหบริการ
ทางทันตกรรมแกผูปวยตอสัปดาห ดัชนีมวลกาย และระดับความเครียดในทันตแพทย เปนปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  การศึกษาในครั้งนี้จะ
พบวากลุมประชากรสวนใหญซ่ึงมีระยะเวลาในการทํางาน 1-10 ป มีอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อและมีความเครียดเปนจํานวนมาก  ซ่ึงอาการผิดปกติและความเครียดที่เกิดขึ้น
เหลานี้ หากไมไดรับการแกไข ปองกัน และรักษา ก็จะกอใหเกิดความสูญเสียตอทันตแพทยเปน
อยางมาก เนื่องจากทันตแพทยจะตองทุกข ทนทรมานกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การสูญเสียเงิน
และเวลาในการรักษา ไมวาจะเปนการที่จะตองซื้อยาในการรักษา การที่ตองรักษาโดยวิธี
กายภาพบําบัดและการผาตัด การสูญเสียรายไดจากการหยุดงานหรือขาดงาน การที่จะตองเลิก
ประกอบอาชีพกอนถึงวัยอันควรเปนตน และเมื่อทันตแพทยมีอาการผิดปกติทางระบบโครงราง
และกลามเนื้อและความเครียดเกิดขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานจะลดลง สงผลตอการรักษา ทําให
งานที่ไดจากการรักษามีปริมาณลดลง ไมมีคุณภาพ ผูปวยก็ไมไดรับการรักษาตามมาตรฐานที่พึงจะ
ไดรับ ผลที่ตามมาจะกอใหเกิดผลเสียในดานภาวะสุขภาพของประชาชน และเกิดความสูญเสียตอ
กระทรวงสาธารณสุขและประเทศชาติ หนวยงานที่เกี่ยวของควรเขาไปใหคําแนะนําและดําเนินการ
แกไข ตั้งแตระดับการเรียน การสอนในภาคอุดมศึกษาในดานองคความรูทางการยศาสตรในการ
ทํางานดานการรักษา การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการทํางาน การบริหารจัดการระบบใน
คลินิกและสถานบริการในดานการรับผูปวย และเวลาในการรักษาที่มีความเหมาะสม การจัดสรร
ทรัพยากรในดานบุคคล งบประมาณ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่มีการออกแบบถูกตอง
ตามหลักการยศาสตร รวมท้ังหนวยงานและบุคลากรทางการแพทยที่ เกี่ยวของ เชน แพทย 
ทันตแพทย พยาบาลดานอาชีวอนามัย นักกายภาพบําบัด ควรดําเนินการสรางภาคีเครือขายในการ
แลกเปลี่ยนองคความรู ประสบการณ และการสงตอในการดูแล รักษา  เพื่อลดและปองกันการเกิด
กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดที่จะเกิดขึ้นในทันตแพทย
ตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
1.  ดานการกําหนดนโยบาย การทราบขนาดของปญหาที่เกิดขึ้น และปจจัยที่เปน

สาเหตุ สามารถนํามาเปนแนวทางในการปองกันและลดการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อและความเครียดใหกับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ในการวางนโยบาย
ทางดานสุขภาพในบุคลากร นโยบายในการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่มีการออกแบบ
อยางเหมาะสมกับหลักการยศาสตรใหเพียงพอตอการใชงาน การกําหนดขั้นตอน วิธีปฏิบัติในการ
ทํางาน ตําแหนงและทาทางที่เปนมาตรฐานในการรักษาผูปวย และในสวนของสถาบันการศึกษา 
เชน มหาวิทยาลัย ศูนยการฝกอบรมความรูตอเนื่อง ควรมีการบรรจุหลักสูตร เนื้อหาในการเรียนการ
สอนทางดานหลักการทางการยศาสตร เชน ตําแหนงและทาทางที่ถูกตองในการทํางาน และ
หลักสูตรทางอาชีวอนามัยในสถานบริการการรักษาและสถานที่ทํางาน รวมถึงวิธีในการดูแล รักษา
สุขภาพที่ถูกตองทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการทํางาน เชน วิธีการบริหารรางกาย และวิธีคลาย
เครียด เปนตน โดยที่ทางสถาบันการศึกษาไมควรที่จะมุงเนนแตการตรวจงานในชองปากเพียงอยาง
เดียว แตควรใหความสําคัญกับตําแหนงและทาทางที่ถูกตองในการทํางานรวมดวย เพื่อให
ทันตแพทยสามารถนําองคความรูที่ไดไปใชในการทํางาน และชีวิตประจําวัน เพื่อลดและปองกัน
การเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดจากการทํางาน อันจะ
นําไปสูผลกระทบตอประเทศชาติได 
                  2.  ดานการปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและ
ความเครียด ควรใชขอมูลเปนพื้นฐานในการแนะนําหรือใหความรูสําหรับทันตแพทย ผูบริหาร
สถานบริการของภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับตําแหนงและทาทางในการทํางานที่ถูกตอง เครื่องมือ 
อุปกรณทางการแพทยที่มีการออกแบบอยางเหมาะสมกับหลักการยศาสตร ระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การใหบริการทางทันตกรรมแกผูปวยตอสัปดาห และการประสานงานรวมกับหนวยงานและบุคคล
ที่เกี่ยวของ เชน ผูเชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม วิศวกร  เพื่อการแนะนํา ปรับปรุงการ
ออกแบบสถานที่ทํางานและเครื่องมือใหเหมาะสม รวมทั้งมีการเฝาระวังและบันทึกการเกิดกลุม
อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดอยางเปนระบบ มีการใหขอมูล
ขาวสารแกสถานบริการและทันตแพทยอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความตระหนักในการปองกันการ
เกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดที่จะเกิดขึ้น 

     3.  ดานการชวยเหลือเมื่อทันตแพทยเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ
และความเครียด ควรมีการวางแผน ออกมาตรการรวมกันระหวางผูบริหารระดับกระทรวงกับ
ทันตแพทย ในการจัดระบบการทํางานที่เอื้อตอการพักฟนอวัยวะท่ีมีอาการผิดปกติ และปองกันการ
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เกิดความผิดปกติทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่มีความรุนแรงและเรื้อรังในอนาคต รวมทั้งมีการ
ประสานงานและวางแผนในการรักษาและฟนฟู รวมกับแพทยหรือบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อให
ทันตแพทยสามารถกลับมาใหบริการการรักษาไดอยางปกติหรือทําการรักษาตามความสามารถ
สูงสุดได 

4.  ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารระดับกระทรวงสาธารณสุข  
4.1  การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การปรับ

สถานีงาน เพื่อหลีกเลี่ยงการมีตําแหนงและทาทางในการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน พื้นที่การรักษา
ในหองทันตกรรมที่มีขนาดแคบ ทําใหทันตแพทยมีพื้นที่การทํางานจํากัดในการรักษา สงผลให
ทาทางและตําแหนงในการทํางานผิดปกติและเกิดความเครียดได โตะและเกาอี้ในการทํางานที่มี
ความสูงไมเหมาะสม ไมถูกตองตามหลักการยศาสตร ทําใหทันตแพทยตองมีการกมคอและลําตัว 
หรือมีการยกไหลในขณะทํางานตลอดเวลา การปรับสถานีงานโดยใหมีการจัดพื้นที่ที่เพียงพอตอ
การทํางาน การทํางานบนโตะและเกาอี้ในการทํางานที่มีความสูงตามมาตรฐานของแตละบุคคล 
เพื่อใหมีระดับการทํางานที่เหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหทันตแพทยลดความเสี่ยงจากการมีทาทางในการ
ทํางานที่ไมเหมาะสมตามหลักวิชาการได 

4.2  การประเมินพฤติกรรมการทํางาน ภายหลังการปรับปรุงสถานีงานในการ
รักษา ถาทันตแพทยยังคงมีตําแหนงและทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมตามหลักวิชาการ แพทย
และทันตแพทยที่เชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมตองมีบทบาทสําคัญในการปรับ
พฤติกรรมการทํางานของทันตแพทย โดยในขั้นแรกจะตองสรางความตระหนักหรือความสําคัญ
ของปจจัยการยศาสตรที่เสี่ยงตอสุขภาพ โดยเฉพาะตําแหนงและทาทางการทํางานที่เปนปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพของ
ทันตแพทยได 

4.3  การเฝาระวังสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางาน จะตองมีการประเมิน
สุขภาพของทันตแพทยรวมกับการประเมินปจจัยการยศาสตรอยางตอเนื่อง เพื่อประเมินความเสี่ยง
ในดาน สภาพแวดลอมการทํางาน และผลกระทบของปจจัยการทํางานตอสุขภาพ ทั้งนี้การเฝาระวัง
จะตองดําเนินการโดยอาศัยความรวมมือจากหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทุกภาคสวน เพื่อใหการ
ดําเนินงานเฝาระวังทางสุขภาพเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
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1.  จากผลการวิจัยพบวาในชวง 6 เดือน และ 7 วันที่ผานมา ทันตแพทยมีอัตราความชุก
ของการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อคอนขางสูง ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาถึงองคความรู และวิธีในการปองกันและรักษาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อและความเครียดในทันตแพทย พรอมศึกษาผลที่ไดจากการใชองคความรูนั้น เพื่อนํามา
ศึกษา เปรียบเทียบ ใหไดมาตรการปองกันและวิธีการแกไขที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด รวมทั้ง
การศึกษาแบบมีสวนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการลดและปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดในกลุมทันตแพทย 

2.  จากผลการวิจัยที่พบวาปจจัยดานการยศาสตร ระยะเวลาที่ใหบริการทางทันตกรรม
แกผูปวยตอสัปดาห ดัชนีมวลกายของทันตแพทย และระดับความเครียดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
การเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในทันตแพทยจังหวัดเชียงใหม ใน
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรมีการศึกษาเพื่อตรวจสอบความสัมพันธดังกลาวในระดับที่กวางขึ้นทั้งใน
สถานบริการของภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อยืนยันความถูกตองเชิงทฤษฎีในความเกี่ยวของของ
ตําแหนงและทาทางในการทํางาน ระยะเวลาที่ใหบริการทางทันตกรรมแกผูปวยตอสัปดาห ดัชนี
มวลกาย และระดับความเครียดในทันตแพทยกับกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ ในสถานใหบริการการรักษาทั่วประเทศ เพื่อที่จะนําองคความรูที่ไดไปใชในการลดและ
ปองกันการเกิดกลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดในกลุม
ทันตแพทยสืบตอไป  

 
 


