
72 J DENT ASSOC THAI VOL. 67 NO.2 APRIL - JUNE 2016

Work-Related Musculoskeletal Disorders Among Dentists

 The health problems concerning muscle, tendons, ligaments, skeleton, cartilage and nerves 
which are inclusively termed “Work-related musculoskeletal disorders” are induced by normal      
performing dental work activities, could lead to temporary disorders or permanent disabilities. The 
potential occupational risk factors for musculoskeletal disorders are repetition, force, vibration, stress 
and posture. This article also introduces some chairside stretching exercises for strengthen the      
muscles and minimizing the risk of such disorders.
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อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของทันตแพทย์

	 อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	ที่เกี่ยวข้องกับการท�างาน	(Work-related	musculoskeletal	
disorders)	เป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	กล้ามเนื้อ	กระดูกโครงร่าง	หลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเยื่อกระดูก	และ
เส้นประสาท	 อันเนื่องมาจากการท�างาน	 สามารถน�าไปสู่อาการผิดปกติช่ัวคราว	หรือความพิการอย่างถาวรปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่ออาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการประกอบอาชพีทนัตแพทย์คอื	การท�าซ�า้	การออกแรง	
ความสั่นสะเทือน	 ความเครียด	 และ	 ท่าทางที่ใช้ในการท�างาน	 บทความนี้น�าเสนอ	 ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื้อข้างเก้าอี	้				
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและลดความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติดังกล่าวให้เหลือน้อยที่สุด

ค�าส�าคัญ: ทันตแพทย์;	อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ;	อาชีวอนามัย
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	 อาชีพทันตแพทย์เป็นอาชีพหนึ่งซึ่งมีความเสี่ยง
ต่อการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้	
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน	 อาการปวดหลัง	 ปวดคอ	
ปวดไหล่	 ที่เกิดในทันตแพทย์นั้น	 ถ้าเกิดอาการปวด										
ดงักล่าวซ�า้	ๆ 	สะสมเป็นระยะเวลานานกส็ามารถส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บเรื้อรังต่อกล้ามเนื้อ	และกระดูกโครงร่าง	
เป็นสาเหตุส�าคัญให้ต้องยุติอาชีพทันตแพทย์ก่อนเวลา			
อันควร

	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ให้ค�าจ�ากัดความ		
ค�าวา่	Work-related	musculoskeletal	disorders	หรอื	
อาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ทีเ่กีย่วขอ้ง
กับการท�างานว่า	หมายถึง	ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
การท�างานของระบบภายในรา่งกายทีส่ามารถเคลือ่นไหว
ได้ด้วยตนเอง	 เช่น	 กล้ามเนื้อ	 เส้นเอ็น	 กระดูกสันหลัง	
กระดูกอ่อน	 หลอดเลือดเลี้ยงเนื้อเย่ือกระดูก	 และ												
เสน้ประสาท	รปูแบบของความเจบ็ปวดของกลา้มเนือ้	และ

	 อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	
หรือ	Musculoskeletal	 disorders	 รวมความหมายที่
กว้างไปถึง	 อาการอักเสบ	 และสภาวะเสื่อมที่มีผลต่อ			
กล้ามเนื้อ	เส้นเอ็น	ข้อต่อ	(กระดูก)	ปลายประสาท	และ
ระบบเลอืด	รวมถงึกลุม่อาการทางคลนิกิ	เชน่	กลุม่อาการ
เส้นเอ็นอักเสบ	และสภาวะอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับเส้นเอ็น	
ได้แก่	 ปลอกเอ็นกล้ามเน้ืออักเสบ	 (tenosynovitis)								
การอกัเสบในบรเิวณปุม่กระดกูเหนอืขอ้	(epicondylitis)	
กลุ่มอาการเส้นประสาทถูกบีบอัดอย่างผิดปกติ	 ได้แก่			
กลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือ	 (carpal	 tunnel	 syndrome)	
กลุม่อาการปวดหลงั	สะโพกและขา	ทีม่สีาเหตมุาจากการ
กดทับ	 sciatic	 nerve	 (sciatica)	 กลุ่มอาการปวดข้อ/				
ข้อเสื่อม	 (osteoarthrosis)	 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ	
(myalgia)	โดยมีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณส่วนต่าง	ๆ	
ของร่างกาย	พบมากในบริเวณแผ่นหลัง	ล�าคอ	ไหล่	แขน	
และข้อมือ2,3

กระดูกโครงร่างเริ่มจาก	 มีอาการผิดปกติเพียงเล็กน้อย				
มอีาการผิดปกตช่ัิวคราว	มอีาการผิดปกตถิาวร	จนกระทัง่
มีความพิการ1

บทน�า

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับการท�างาน (Work-related musculo-

skeletal disorders) 

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ        
(Musculoskeletal disorders)

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ4

Figure 1 Conceptual model of factors that potentially contribute to musculoskeletal disorders4
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	 จาก	รปูที	่1	แหล่งก�าเนดิของแรงทีม่ผีลต่อระบบ
กล้ามเนือ้	และกระดกูโครงร่างนัน้อาจมีสาเหตมุาจากแรง	
(load)	 ที่เกิดการจากกระบวนการท�างาน	 ซึ่งเป็นปัจจัย
ทางกายภาพเช่น	จากปัจจยัทีส่มัผสั	(exposure	factors)	
อปุกรณ์	(equipment)	และ	สิง่แวดล้อม	(environment)	
ซึ่งส่งผลต่อเนื้อเยื่อในกล้ามเนื้อ	 เส้นเอ็น	 และข้อต่อ							
ต่าง	ๆ	ร่วมกับปัจจัยทางจิตสังคมอื่น	ๆ	เช่น	ปัจจัยด้าน
องค์กร	(organizational	factors)	เช่น	ปริมาณภาระงาน
ทีร่บัผดิชอบจากหน่วยงาน	ปัจจยัส่วนบคุคล	(individual	
factors)	 เช่น	 อายุ	 น�้าหนัก	 โรคประจ�าตัว	 การสูบบุหรี่	
และปัจจัยด้านบริบททางสังคม	 (social	 context)	 เช่น	
การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	หรือครอบครัว	
แรงทัง้หมดนัน้จะส่งผลต่อกล้ามเน้ือท้ังสิน้	ไม่ว่าจะเป็นการ
ส่งผลในทางทีด่	ีเช่น	การเสรมิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ
ด้วยการออกก�าลังกายหรือส่งผลเสียต่อกล้ามเนื้อ	 เช่น	
ก่อให้เกิดอาการปวดกล้ามเน้ือ	 ปวดข้อ	 ปวดกระดูก							
เป็นสาเหตุท�าให้เกิดอาการผิดปกติ	 สูญเสียสมรรถภาพ	
และมคีวามพกิารในทีส่ดุ	การเผชิญต่อปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ
ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อนั้น	

ข้ึนอยูกั่บลกัษณะทางกายภาพในขณะท�างาน	การปรบัตวั
ของคนท�างาน	รวมทัง้ลกัษณะทางกายภาพและทางจติใจ
ส่วนบุคคล	การลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บกล้ามเนื้อ	
และโครงกระดูกสามารถท�าได้โดย	 การลดความเข้มข้น									
(intensity)	 ความถี่	 (frequency)	 และช่วงระยะเวลา	
(duration)	ในการเผชญิปัจจยัเสีย่งทีม่แีนวโน้มก่อให้เกดิ
อาการผิดปกติบริเวณกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้1-4

ตารางที่ 1 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของทันตแพทย์

Researcher/Year Sample Most Painful Site (%)

Szymanska/20028 268 Polish dentists Lower	back	(60.1	%)
Neck	(56.3	%)

Alexopoulos et al./20049 430 Greek dentists Low	back	(46	%)
Neck	(26	%)

Palliser et al./200510 413 New Zealand dentists Lower	back	(63	%)
Neck	(49	%)

Leggat et al./200611 285 Australian dentists Neck	(57.5	%)
Lower	back	(53.7	%)
Shoulder	(53.3	%)

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจาก
การปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมของทันตแพทย์

	 มีการศึกษาวิจัยจ�านวนมากที่ศึกษาจากแบบ
ประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ
ด้วยตนเองของทันตแพทย์รายงานว่า	 ทันตแพทย์ม	ี						
แนวโน้มจะมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างท่ี
เกิดจากการปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม5-7	 เป็นผล									
มาจากท่าทางการนัง่ทีไ่ม่สมดลุย์	ท�าให้เกดิแรงกระท�าต่อ
กล้ามเนื้อซ�้า	ๆ	จนเกิดความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อและ
พบว่า	ต�าแหน่งอวยัวะในร่างกายทีเ่กดิความเจบ็ปวดมาก
ทีส่ดุได้แก่	บรเิวณแผ่นหลงั	คอ	และไหล่	ดงัแสดงในตาราง				
ที่	1
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1. Repetition	ลกัษณะงานทีซ่�า้ซาก	หมายถงึ	การท�างาน
ด้วยท่าทางที่คล้าย	ๆ	กันอย่างซ�้า	ๆ	 เป็นช่วงระยะเวลา
นานมากจะเป็นสาเหตุของอาการกล้ามเน้ือยืด	 หรือการ
ใช้กลุ่มกล้ามเนื้อที่มากเกินความพอดี	จนท�าให้กล้ามเนื้อ
เหนื่อยล้า	เช่น	การอุดฟันจ�านวนหลายซี่
2. Force	ลักษณะงานที่มีการออกแรง	หมายถึง	มีการใช้
ความพยายามทางกายภาพในการเคลื่อนไหวเป็น													
การเฉพาะ	ในงานทีม่กีารออกแรงมากจะเป็นสาเหตุท�าให้
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้	เช่น	การถอนฟันที่ยาก
3. Vibration	ลกัษณะงานทีมี่ความสัน่สะเทอืน	เช่น	จาก
ใช้ด้ามกรอฟัน	หรอืการใช้เครือ่งขดูหนิปนู	พบว่า	มคีวามถี่

ของความสั่นสะเทือน	5,000	-	10,000	Hz	ขณะอุดฟัน	
และ	6,000	-	40,000	Hz	ขณะขูดหินปูน	อย่างไรก็ตามมี
รายงานว่า	การใช้ด้ามกรอฟันของทันตแพทย์มีความถีข่อง
การสั่นสะเทือนที่ต�่ามากคล้ายกับการขับรถยนต์18	 และ
จากการตอบแบบสอบถามพบว่า	ทนัตบคุลากรมักประเมนิ
ความสั่นสะเทือนที่ได้รับจากการท�างานสูงกว่าความเป็น
จริง22

4. Extrinsic stress	 ลักษณะงานที่มีความเครียดจาก
ปัจจยัภายนอก	อาจเป็นความเครยีดทีม่าจากงานในองค์กร	
หรือหน่วยงานที่สังกัด	เช่น	ความคาดหวังความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ	และภาระงานที่เพิ่มขึ้น23

5. Posture	ลกัษณะท่าทางท่ีใช้ในการท�างาน	การเคลือ่นท่ี
ของข้อต่อต่าง	 ๆ	 ในร่างกาย	ท�าให้เกิดแรงต่อกล้ามเนื้อ
ส่วนใดส่วนหนึ่งมากจนเกินไป	พบว่า	 การเจ็บกล้ามเนื้อ

ปัจจัยเป็นสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานในคลินิกทันต

กรรมของทันตแพทย์18-21

ตารางที่ 1 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ (ต่อ)

Researcher/Year Sample Most Painful Site (%)

Pargali et al./201012 82 Iranian dentists Lower	back	(28	%)
Neck	(12	%)

Bornsawan/201113 360 Thai dentists Shoulder	(71.1	%)
Neck	(60.8	%)
Back	(49.7	%)

Kumar et al./201314 646 Indian dentists Neck	(75.74	%)
Lower	back	(72.01	%)
Shoulder	(69.4	%)

Feng et al./201415 272 Chinese dentists Neck	(83.8	%)
Shoulder	(40.1	%)

Rehman et al./201316 137 Pakistan dentists Lower	back	(57.8	%)
Neck	(37.5	%)
Shoulder	(29.6	%)

Alghadir et al./201517 146 Saudi Arabian dentists Lower	back	(74	%)
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และกระดกูโครงร่างจะเกดิมากขึน้	เม่ือท่าทางการท�างาน
เปลี่ยนไปจากท่าทางที่เป็นปกติตามธรรมชาติของมนุษย	์
(neutral	posture)	และมช่ีวงระยะเวลาทีน่านเกนิไป	เช่น	
ท่านั่งของทันตแพทย์การบิดล�าตัว	 การก้ม	 การหมุนคอ	
การยกศอก	ทีไ่ม่เหมาะสมเป็นเวลานาน	ซึง่ลกัษณะท่าทาง
ท่ีใช้ในการท�างานเป็นสาเหตุหลกัของอาการเจบ็กล้ามเนือ้	
และกระดูกโครงร่างของทันตแพทย์21

	 1.1	ทันตแพทย์ควรนั่งล�าตัวตรง	 เพื่อให้กระดูก
สันหลังวางตัวตามธรรมชาติ	(the	natural	spinal	curves)	
ในต�าแหนง่ทีม่รีะยะหา่งเหมาะสม	และสามารถเข้าถงึช่อง
ปากของคนไขไ้ดโ้ดยสะดวก	คนไขค้วรอยูใ่นทา่นอนหงาย
ราบ	(supine	position)21,24	ดังรูป	2A
	 1.2	เมือ่ก�าหนดใหต้�าแหนง่ศรีษะของผูป้ว่ยเปรยีบ
เสมือนหน้าปัดนาฬิกา	ต�าแหน่งในการนั่งปฏิบัติงานของ
ทันตแพทย์ควรอยู่ระหว่าง	9.30	ถึง	12.30	นาฬิกา	เพื่อ
ลดการบิดบริเวณล�าตัวส่วนบนและล�าคอ24	ดังรูป	2B

	 2.1	 จัดศีรษะผู้ป่วยปรับเอียงต�าแหน่งศีรษะไป
ทางซ้ายหรือทางขวาของทันตแพทย์	 ในช่วงระยะมุม							
ไม่เกนิกว่า	45	องศา	ตามภาพที่	3A	จะชว่ยให้ทนัตแพทย์
ท�างานได้สะดวกมากขึ้น24  
	 2.2	จดัศรีษะผูป้ว่ยปรบัต�าแหนง่ศรีษะกม้ไปทาง
ด้านหน้าไม่เกิน	20	องศา	ขณะท�าการรักษาฟันล่าง	หรือ

เงยศีรษะไปด้านหลังไม่เกิน	20	องศา	ขณะท�าการรักษา
ฟันบน	 ตามภาพที่	 3B	 จะช่วยให้ทันตแพทย์มองเห็น
ต�าแหน่งซี่ฟันได้ชัดเจนมากขึ้น24 
	 2.3	 ระดับความสูงของศีรษะผู้ป่วยที่เหมาะสม
ขณะรับการรักษาทางทันตกรรม	 ด้านบดเคี้ยวของฟัน						
ผู้ป่วย	ควรอยู่ในต�าแหน่งที่ข้อศอกของทันตแพทย์ขนาน
กับพื้น	จะช่วยลดความผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่
ของทันตแพทย์ได้25

ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันอาการผิดปกติทางระบบ 
โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการปฏิบัติงานในคลินิก

ทันตกรรมของทันตแพทย์

รูปที่ 2 ท่าทางและตำาแหน่งขณะปฏิบัติงานทันตกรรมของทันตแพทย์

A B

Figure 2 Dental operator’s posture and position

1. ท่าทางและต�าแหน่งขณะปฏิบัติงานทันตกรรมของ
ทันตแพทย์

2. การปรับต�าแหน่งศีรษะผู้ป่วยขณะรับการรักษา      
ทันตกรรม 
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เช่น	 เดิน	วิ่ง	ถีบจักรยาน	กระโดดเชือก	อย่างสม�่าเสมอ
ครั้งละอย่างน้อย	20	นาที	3	-	4	ครั้งต่อสัปดาห์	จะช่วย
ให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	 ส่งผลให้กล้ามเน้ือส่วน							
ต่าง	ๆ	ของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ			 ออกก�าลังกายแบบแอโรบิค	(aerobic	exercise)	

เปลี่ยนผู้ป่วย	 โดยสามารถใช้ช่วงเวลานั้นในการยืดหยุ่น
ร่างกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	 รูปที่	 4	 แสดงวิธีคลาย
กลา้มเนือ้ในคลนิกิทนัตกรรมตามค�าแนะน�าของ	Valachi	
และ	Valachi25	 ทันตแพทย์ควรหยุดพักขณะปฏิบัติงานเป็นช่วง

เวลาสั้น	ๆ 	เช่น	ระหว่างเปลี่ยนต�าแหน่งซี่ฟันหรือระหว่าง

รูปที่ 3 การปรับตำาแหน่งศีรษะผู้ป่วย

รูปที่ 4 ตัวอย่างท่ากายบริหารสำาหรับผ่อนคลายกล้ามเนื้อในคลินิกทันตกรรม

A

A B C D

B

Figure 3 Patient’s headrest positioning

Figure 4 Examples of chairside directional stretches

3. การจัดช่วงเวลาพักส�าหรับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ในคลินิกทันตกรรม (Chairside directional        
stretches)

4. การออกก�าลังกายเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เพือ่ปอ้งกนัอาการผิดปกติทางระบบโครงรา่งและกลา้ม
เนือ้จากการปฏิบติังานในคลินกิทนัตกรรมของทนัตแพทย์26 
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