
 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

จากบริบทการทํางานของทันตแพทย ที่ทํางานภายใตแรงกดดันของนโยบายในการ
ใหบริการของภาครัฐ,สภาพความจําเปนทางสังคม,สภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน 
เนื้อที่ในการทํางานมีจํากัด ปจจัยทางการยศาสตรที่ไมเหมาะสม เปนตน ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Ylipaa และคณะ
(1999) ในทันตอนามัยประเทศสวีเดน พบวาการเบี่ยงเบนทางสุขภาพดานรางกาย เชน อาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญกับระยะเวลาในการ
ใหบริการทางทันตกรรม (dental health service),ระยะเวลาในการทํางาน และมักพบอาการ
เจ็บปวดบริเวณปลายแขนดานขวา (นิ้วมือ,ขอมือ/แขน และขอศอก)  และในสวนของการเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพทางดานจิตใจ  B.D. Nguyen และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาในทันตแพทยเวียดนาม
พบวาแรงกดดันในการทํางานในดานของเวลา (time pressure) การรักษาผูมารับบริการที่เปนกรณี
ที่ยากตอการรักษา สงผลทําใหเกิดความเมื่อยลาของสภาพจิตใจ (mental fatigue) ซ่ึงจะสงผลให
เกิดความเครียดในระดับที่สูงตามมา   

วิชาชีพทันตแพทยเปนวิชาชีพที่ตองทํางานในบริเวณชองปากในพื้นที่บริเวณที่แคบ 
ซ่ึงทําใหยากตอการทํางานและการมองเห็นตองใชสายตาและสวนของรางกายหลายสวนในการ
ปฏิบัติงาน ไดแก ศีรษะ คอ ไหล หลัง มือ และลําตัวตลอดจนเทา และขณะทํางานตองใชทักษะ
ความชํานาญในการควบคุมกลามเนื้อหลาย ๆ สวนใหทํางานไดอยางสอดคลองกัน เชนในขณะทํา
การกรอฟน รักษาคลองรากฟน บางครั้งตองใชแรงในการใหบริการทันตกรรมแกผูมารับบริการ 
เชนในขณะถอนฟน ขูดหินน้ําลายที่มีความแข็งและเหนียวสูง และในขั้นตอนการรักษาบางครั้งตอง
นิ่งอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  วิชาชีพทันตแพทยจึงมีความเสี่ยงตอการเปน โรคปวดคอ 
หลัง ไหล นิ้วมือ คอนขางสูง ทั้งนี้นาจะเกิดจากลักษณะงานทางทันตกรรมที่ตองการความแมนยํา
และความละเอียดในการทํางานคอนขางสูง ทําใหบอยครั้งที่ทันตแพทยทํางานในทานั่งศีรษะกมลง 
หัวไหลอยูในทายกสูง ขอศอกกางออก อันเนื่องมาจากไมสามารถมองเห็นบริเวณที่ปฏิบัติงานได
อยางชัดเจน ซ่ึงทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตามมา แมวาอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่พบไดในคนทั่วไป ดังการศึกษาของ Kelsey J.L และคณะ (1997) 
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พบวาผูใหญจํานวนรอยละ  60 ถึง 80 มีอาการปวดหลังในชวงเวลาหนึ่งของชีวิตและเปนสาเหตุที่
ทําใหตองหยุดงาน อยางไรก็ตามวิชาชีพทันตแพทยก็เปนวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการทํางานที่มี
โอกาสเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดสูงและเปนสาเหตุทําให
ตองหยุดงาน ซ่ึงทําใหกอใหเกิดปญหาตอประเทศชาติอยางสูง เชน ปญหาการขาดแคลน
ทันตแพทยในสถานบริการของรัฐ สงผลตอระบบการใหบริการและใหความรูทางดานทันตสุขภาพ
ของประเทศ  ปญหาทางเศรษฐกิจที่ตองเสียงบประมาณในการผลิตทันตแพทยเพิ่มเติม เสีย
งบประมาณในการรักษาเพื่อฟนฟูสภาพ B.D.Nguyen และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาพบวาการ
หยุดงานในทันตแพทยมีสาเหตุมาจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการปวด
หลังรอยละ 20 ปวดไหลรอยละ 46 และปวดคอรอยละ 47 เชนเดียวกับการศึกษาของ Yee 

Theodore และคณะ (2005) ที่ทําการศึกษาในทันตาอนามัยประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการ
เจ็บปวดจากอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ เปนสาเหตุใหรอยละ 27 ของทันตอนา
มัยมีช่ัวโมงการทํางานที่ลดลง รอยละ 8.7 มีการเปลี่ยนสถานที่ทํางาน และการเจ็บปวดที่ขอมือและ
มือเปนสาเหตุใหหยุดงานมากที่สุด 

 
ความรูเก่ียวกับการเจ็บปวดกลามเนื้อและกระดูกของทันตแพทย 

ขณะทํางานทันตแพทยตองมีการทํางานที่ประสานกันกับกลามเนื้อหลายสวน เชน 
กลามเนื้อ คอ หัวไหล แขนและมือ บอยครั้งที่ตองทํางานอยูในที่ใดที่หนึ่งเปนระยะเวลานานๆ 
บางครั้งตองใชแรงมากในการใหงานบริการทันตกรรมแกผูปวย  วิชาชีพทันตแพทยจึงมีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคปวดคอ หลัง ไหล คอนขางสูง ทั้งนี้นาจะเกิดจากลักษณะงานทางทันตกรรม จะทํา
ใหทันตแพทยตองทํางานอยูในทานั่งศีรษะกมลง หัวไหลอยูในทายกขึ้นและกางออกเล็กนอย 
ขอศอกงอ มืออยูในทาหยิบจับเครื่องมือทําฟน กลามเนื้อตนคอ หัวไหล หลัง สวนใหญจะทํางาน
แบบเกร็งคางอยูนานเกือบตลอดชวงเวลาของการรักษาผูปวย มีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยเทานั้น 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดมีการใช ATP มากกวาปกติ และมีการกดหลอดเลือดออกซิเจนหรือทําใหหลอด
เลือดเกิดการหดตัว (vasoconstriction) เปนเหตุใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อที่กําลังทํางานลดลง เกิด
การขาดออกซิเจน  มีการเปลี่ยนไปใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน(anaerobic) เพิ่มขึ้น  มีปริมาณ
กรดแลกติกเพิ่มขึ้น พลังงานลดนอยลง กลามเนื้อเกิดความรูสึกลาและเจ็บเพิ่มขึ้น เปนวงจรการปวด
เกร็งของกลามเนื้อ (myospasm cycle) ดังในรูปที่ 1 ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของ
กลามเนื้อมัดนั้นลดลง โอกาสที่กลามเนื้อจะไดรับอันตรายมีเพิ่มขึ้น เชน ทําใหเกิด muscle strain, 

muscle soreness หรือ myofascial pain syndrome และสงผลใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นที่
กลามเนื้อ หรือปวดราวไปที่อ่ืน ทําใหเราไมอยากใชกลามเนื้อนั้นทํางานตอไป รางกายก็จะพยายาม
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ชดเชยโดยการดึงกลามเนื้อมัดอื่นๆ มาทํางานแทน ซ่ึงถากลามเนื้อมัดอื่นอยูในสภาพที่แข็งแรง  
ปญหาก็ไมเกิดขึ้น แตถากลามเนื้อมัดอื่น(synergistic muscle)ไมแข็งแรงก็จะสงผลใหเกิด 
muscle strain, muscle soreness หรือ myofascial pain syndrome ขึ้นกับกลามเนื้อมัดอื่นๆ 
ขยายกวางขึ้น หรือทําใหเกิดอันตรายขึ้นกับโครงสรางอื่นๆ เชน เอ็น ขอตอ ตามมาดังรูปที่ 2 อันจะ
สงใหเกิดโรคของระบบโครงราง และกลามเนื้อตามมาภายหลัง เชน cervical spondylosis,  

lumbar spondylosis, osteoporosis, joint dislocate, joint stiffness และอาจรุนแรงถึงขั้น 
prolapsed disc ตามมาได ซ่ึงยอมสงผลใหบุคคลผูนั้นเกิดความวิตกกังวลเปนความเครียดทาง
จิตใจ มีผลเสียตอทั่วรางกายเพิ่มขึ้น โดยผานทาง limbic system และ hypothalamus ทําใหเกิด
โรคอื่นๆตามมาไดงาย เชน hypertension, coronary heart disease เปนตน   
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รูปท่ี 1  แสดงวงจรการปวดเกร็งของกลามเนื้อ (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  แสดงไดอะแกรมการลุกลามของความผิดปกติตอโครงสรางตางๆ 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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ในดานของการศึกษาอัตราความชุกและตําแหนงของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
โครงรางและกลามเนื้อของทันตแพทย  สุทธิพงศ เชาวนาดิศัย และคณะ (1997) ทําการสํารวจโดย
การสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางทันตแพทยไทยในภาคใต จํานวน 220 ราย ไดรับการตอบ
กลับจํานวน 178 ราย พบวาอาการเจ็บกลามเนื้อและโครงกระดูกในชวง 12 เดือนและ 7 วันทีผ่านมา
คือ รอยละ 78.0 และรอยละ 36.1 ตามลําดับ สวนจากการศึกษาของ B.D. Nguyen และคณะ 
(2004) ไดทําการสํารวจในทันตแพทย 19 รายและผูชวยทันตแพทย พบวา รอยละ 89 ของ
ทันตแพทย และรอยละ 80 ของผูชวยทันตแพทย มีปญหาเกี่ยวกับคอ (neck problem) และมากกวา
รอยละ 50 ของทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย มีอาการปวดไหลทั้งสองขาง และ 1 ใน 3 ของ
ทันตแพทยมีอาการปวดหลัง (back pain) โดยตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ ไหล (รอย
ละ 54), คอ (รอยละ 47) และ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 20) เชนเดียวกับ Finsen และคณะ 
(1998) ที่ศึกษาในทันตแพทยเดนมารก ที่พบตําแหนงของการปวดคอและไหล (รอยละ 65)และ 
บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 56)  ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ สุวรรณี ตวงรัตนพันธ และคณะ 
(1998) ทําการสํารวจโดยการสงแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางทันตแพทยไทย จํานวน 1,197 ราย 
ไดรับการตอบกลับจํานวน 375 ราย พบวา ทันตแพทยที่ตอบแบบสอบถาม เคยมี หรือมีอาการเจ็บ
กลามเนื้อและโครงกระดูก ขณะทํางานทันตกรรม ถึงรอยละ 64.8 และหลังทํางานทันตกรรม รอย
ละ 83.7 โดยพบตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง(รอยละ 82.1), คอ 
(รอยละ 60.5) และไหล (รอยละ 48.8)เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Shugar และคณะ (1984) ใน
ทันตแพทยอเมริกันโดยพบตําแหนงของการปวดที่พบมากที่สุดคือ บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 
57) รองลงมาคือ คอและไหล 

จากการศึกษาของ Mats Hagberg (1996) พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิด
ความผิดปกติที่คอและแขน (neck and arm disorder) คือ ทาทางในการทํางาน (posture), การ
ทํางานที่ทําซ้ําซาก (repetitive motion)การทํางานที่หนัก (Task invariability)การยกของ 
(Hangling loads) ปจจัยทางจิตวิทยาและสังคม (Psychological and social factor)ความไวของ
การถูกกระทบกระเทือนในแตละบุคคล (Individual susceptibility) เชนเดียวกับ Lehto, 

Helenius และ Alarata (1991) ไดรายงานถึงอัตราการเจ็บปวดของกลามเนื้อและกระดูก 
(musculoskeletal pain) ในทันตแพทยวาเปนปญหาที่เกิดจากการทํางาน (work-related 

problem) 
                  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการยศาสตร เชน  
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                  1.  ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (Awkward Working Posture) : ตามหลักการ
ทางการยศาสตรเมื่อนั่งทํางาน ศีรษะควรจะอยูในลักษณะสมดุล ไหลอยูในทาพัก ไมหลูตกและไม
เกร็งกลามเนื้อหัวไหล ลําตัวตรงหรือเอียงไปขางหลังเล็กนอย และเมื่อมีการเคลื่อนไหวขณะนั่ง
ทํางานไมควรเอื้อมไปขางหนา หรือบิดตัวไปทางดานขาง สวนการยืนทํางานไมควรเงยหรือกมหนา
มากเกินไป ไมยืดตัว เขยงปลายเทาหรือกมลงมาหยิบจับสิ่งของ ไมบิด เอี้ยวหรือเอียงลําตัวไป
ทางดานขางเปนเวลานาน ๆ (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540) การวางทาทางการทํางานที่ดีจะชวยลดอันตราย
ที่เกิดขึ้นกับระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

                  ลักษณะทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม (awkward  posture) ลักษณะการวางหัวไหล 
ขอศอก ขอมือและมือ เชน การยกหัวไหล การเหยียดศอกมากเกินไป การบิดขอมือ การหยิบจับ
อุปกรณช้ินเล็กๆ (pinch grips) อาจนําไปสูการบาดเจ็บและโรคที่เกี่ยวกับระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ การทํางานที่อยูในทาเดียวนานๆ หรือทาเดิมๆ โดยไมมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ อาจทํา
ใหหมอนรองกระดูกเสื่อมสภาพ เกิดอาการปวดเมื่อย ตะคริว เหน็บชา และเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่
กลามเนื้อได (สุทธิ์ ศรีบูรพา, 2540) 

                  จากการศึกษารวบรวมงานวิจัยโดยสถาบันดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวามีงานวิจัยที่สนับสนุนการออกแรงแบบสถิตหรืออยูในทาเดียวนานๆ (static 

posture) ของคอและไหล มีความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการผิดปกติ ทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ สวนบริเวณมือและขอมือมีบางรายงานวิจัยที่แสดงใหเห็นวา มีความสัมพันธกับการเกิด
เอ็นอักเสบ และมีบางรายงานวิจัยที่พบวาทาทางที่ไมเหมาะสม มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง
สวนลาง (Bernard, 1997 อางใน พัชริน พรมอนันต, 2549)  

                  Visser และ Strake (1994) ไดสรุปถึงการเจ็บปวดจากอาการผิดปกติทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อของทันตแพทยบริเวณเอว ตนคอ และดานหลังของไหล วาเปนผลเนื่องมาจากการ
นั่งเอี้ยว และเอียงตัวที่ไมสมดุล ทําใหเกิดความลาและความตึงเครียดของกลามเนื้อ และการจัดวาง
ตําแหนงทาทางในการทํางานและตําแหนงศีรษะของทันตแพทย ไมสัมพันธกัน และปากของผูปวย
ตองอยูในแนวกึ่งกลางลําตัวของทันตแพทยขณะทํางาน 

  2.  งานที่ตองใชแรงมาก (Forceful Exertions) ในการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา
การออกแรงของขอมือในการจับสิ่งของ เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดคารปอลทันเนลซินโดรม 
(carpal tunnel syndrome) โดยพบวาการออกแรงของขอมือทําใหเกิดแรงดันในชองวางคารปอล 
และความเสี่ยงจะยิ่งสูงขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของมือและขอมือซํ้าๆ ในอัตราที่เร็ว (Silverstein, 
Fine, & Armstrong, 1987)  
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  Petra Lindfors และคณะ (2006) ไดทําการศึกษาในทันตบุคลากร (ทันตแพทย,ทัน
ตาภิบาลและทันตอนามัย) ประเทศสวีเดน จํานวน 945 ราย พบวา รอยละ 81 มีอาการผิดปกติทาง
ปลายแขน (Upper Extremitie Disorder) และอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการทํางานโดย
ใชแรง (physical load) โดยที่ทันตแพทยมีการทํางานโดยใชแรง (physical load) และมีความ
เมื่อยลามากที่สุด สวนทันตาภิบาลไดรับผลจากการทํางานนอยสุด และทันตบุคลากรเพศหญิงมี
ความเสี่ยงตอการเปนอาการผิดปกติทางปลายแขน (Upper Extremitie Disorder) มากกวาเพศ
ชาย 

  3.  ความสั่นสะเทือนของเครื่องมือ (Vibration) การสัมผัสเครื่องมือที่มีความ
ส่ันสะเทือนจะกอใหเกิดความสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นเฉพาะมือและแขน โดยทําใหแรงตานทานของ
หลอดเลือดบริเวณมือและแขนเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงนิ้วมือลดลง การที่หลอดเลือดหด
และขยายตัวช่ัวคราวเปนระยะเวลานาน จะทําใหหลอดเลือดยิ่งหดตัวมากขึ้น เกิดหลอดเลือดตีบ
และเกิดนิ้วตายตามมาได ความสั่นสะเทือนยังทําลายเสนประสาทรับความรูสึกและเสนประสาทสั่ง
การ (พรชัย สิทธิศรัณยกุล, 2542) นอกจากนี้ผลของแรงสั่นสะเทือนยังเปนสาเหตุใหใชแรงมากใน
การจับหรือถือเครื่องมือ กอใหเกิดการบาดเจ็บสะสมที่มือและแขน (Kroemer, 1989) โดยการ
สัมผัสความสั่นสะเทือนสงเสริมการเกิดกลุมอาการคารปอลทันเนล  (Stromberg, Dahlin, & 
Lundborg, 1996) 
  I Akesson และคณะ (1995)ไดทําการศึกษาในทันตแพทยจํานวน 30 ราย,ทันตอนามัย
จํานวน 30 ราย ประเทศสวีเดน พบวาทันตแพทยและทันตอนามัยเปนโรคของระบบประสาท 

(slight neuropathy) ที่อาจมีความสัมพันธกับการสัมผัสกับเครื่องมือที่มีความถี่ในการสั่นสูง 
(high frequency vibration) และมีผลใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางานได และในทันตแพทย
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญระหวางการรับรูถึงการสั่นสะเทือน (vibrotactile 

sensibility) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength) กับสมรรถภาพในการสั่งการ (motor 

performance), การรับรูที่ผิวสัมผัส (superficial sensibility) และอาการทางปลายประสาทรับรู 
(sensorineural symptoms) เชนเดียวกับการศึกษาของ T Nilsson และ R Lundstrom (2001) ที่
พบวาการสัมผัสกับเครื่องมือที่ส่ันสะเทือนสะสมเปนเวลานาน (Cumulative exposure to 

vibration) มีความสัมพันธกับการรับรูอุณหภูมิที่ลดลง (Thermal sensory impairment) เปนตน 
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     การประเมินปจจัยดานการยศาสตร 
การประเมินการสัมผัสกับปจจัยดานการยศาสตรมีความสําคัญ เพราะการทราบปจจัยที่

เปนอันตราย สามารถนํามาหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขเพื่อลดการเกิดกลุมอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ โดยทั่วไปมีวิธีการประเมินอยู 3 วิธี  คือ 1) วิธีการสังเกต 2) วิธีการใช
เครื่องมือวัดหรือวิธีการวัดโดยตรง และ 3) วิธีการรายงานดวยตนเองโดยทั้ง 3 วิธีมีรายละเอียดดังนี ้

1.  วิธีการสังเกต (observational methods)  

วิธีการสังเกตเปนวิธีการที่ทําไดงาย สะดวกไมรบกวนเวลาในการทํางานของพนักงาน 
ซ่ึงวิธีการสังเกตยังแบงออกไดเปนอีก 2 วิธีคือ 

      1.1 วิธีการสังเกตโดยการใชแบบบันทึก  
                  วิธีการสังเกตโดยการใชแบบบันทึกมีหลายแบบใหเลือกใชตามลักษณะของงานที่
ตองการประเมิน สําหรับวิธีการที่งาย สะดวกและนิยมใชในปจจุบันไดแก วิธีการประเมินทาทาง
ของรยางคสวนบนอยางรวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment [RULA]) พัฒนาโดย แมค
เอเทมเนยและคอรเลท (McAtamney & Corlett, 1993) จากสถาบันการยศาสตรในการทํางาน
แหงมหาวิทยาลัยนอตติ่งแฮม ประเทศอังกฤษ, การประเมินการสัมผัสความเสี่ยงทางระบบโครงราง
และกลามเนื้อที่สัมพันธกับงานอยางเร็ว (Quick Exposure Check for work-related 
musculoskeletal risk [QEC])  

1.2 วิธีการสังเกตโดยใชการบันทึกภาพและใชการวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร 
(videotaping and computer-aided observational method) วิธีการสังเกตโดยใชการ
บันทึกภาพเปนวิธีการที่งายกวาการใชแบบบันทึก ซ่ึงขอมูลที่ไดจะมีความนาเชื่อถือ ปองกันการเกิด
อคติจากผูสังเกต (observer bias) และใชผูสังเกตเพียงคนเดียว แตอยางไรก็ตามการวิเคราะหภาพ
ที่บันทึกตองอาศัยผูที่ผานการฝกฝนมาแลว  

 
2.  วิธีการวัดโดยตรง (direct method) 

                  วิธีการวัดโดยตรงเพื่อประเมินปจจัยดานการยศาสตร มีหลายวิธี ไดแก 
                  2.1 การประเมินทาทางการทํางาน (posture assessment) การประเมินทาทางของ
รางกายสามารถใชเครื่องมือวัดดวยมือ หรือใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิคส เครื่องมือที่วัดโดยการใชมือ 
เชน โกนิโอมิเตอร (goniometer) ใชในการวัดมุมของการเคลื่อนไหวของขอตอ วิธีการนี้สามารถ
ทําไดงาย ไมเสียคาใชจายและสามารถบอกทาทางการทํางานได แตไมเหมาะสมสําหรับงานที่ตองมี
การเคลื่อนไหวตลอดเวลา  
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2.2 การประเมินความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อ (Postural strain or local 

muscle fatigue assessment) การประเมินความความตึงตัวหรือความลาของกลามเนื้อจะประเมิน
โดยการนําคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyography [EMG]) เมื่อมีกิจกรรมตางๆ วิธีนี้เปน
ที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง โดยทั่วไปการใช EMG จะใชประเมินความลาของกลามเนื้อในแตละ
มัดที่เกิดจากการใชงาน เหมาะสําหรับการทดลองในหองปฏิบัติการ  

      3.  วิธีการรายงานภาระงานของรางกายดวยตนเอง (self-report on physical work 

load) สามารถใชแบบสอบถาม  (questionnaires) แบบสัมภาษณ  (interviews) หรือแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) เกี่ยวกับลักษณะและภาระงานของตน (Li & Backle, 1999 อางใน 
พัชริน พรมอนันต, 2549) 

จากวิธีการประเมินปจจัยทางการยศาสตรตางๆ เหลานี้ถูกสรางขึ้นตามวัตถุประสงค
ของการนําไปใช สําหรับในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยดานการยศาสตรที่มี
ผลตอการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และความเครียดของทันตแพทย โดย
ปจจัยที่ศึกษาสําคัญไดแก ทาทางการทํางาน การประเมินดวยวิธีการวัดโดยตรงอาจจะไมเหมาะสม
สําหรับการนํามาใชในงานวิจัยนี้ เพราะการวัดโดยตรงยังใชเวลานานและรบกวนการทํางานของ
ทันตแพทย ผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในการออกแบบสอบถาม
ในดานปจจัยดานการยศาสตรและปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อ และความเครียด ในดานการประเมินเพื่อคัดกรองหรือหาความชุกของ
กลุมอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ นิยมใชการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามที่ใชกันแพรหลาย ไดแก แบบสอบถามมาตรฐานที่พัฒนาใชในประเทศแถบ
ยุโรปเหนือ (standardized Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal 

symptoms) โดยคูรินกาและคณะ (Kuorinka et al, 1987) ซ่ึงนาจะมีความเหมาะสมสําหรับ
งานวิจัยนี้ ซ่ึงเปนวิธีการที่สะดวกและไมรบกวนเวลาการทํางานของทันตแพทยมากนัก และ
แบบสอบถามนี้ผานการทดสอบความเชื่อมั่น โดยวิธีการทดสอบซ้ํา (test–retest method) จาก
พนักงานในหลายๆ อาชีพ พบคาการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 23 และผานการทดสอบความตรง
กับประวัติการเจ็บปวยทางคลินิก พบการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 20 แบบสอบถามมาตรฐานนี้มี
การนําไปใชอยางแพรหลาย สําหรับในประเทศไทย ไดมีการนําแบบสอบถามนี้มาใช ในการศึกษา
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ในพนักงานโรงงานเฟอรนิเจอร (พัช
ริน พรมอนันต, 2549) นักกายภาพบําบัด (Aranyavalai, 2002) เปนตน การประเมินปจจัยดาน
การยศาสตรและปจจัยที่ครอบคลุมสําคัญสําหรับลักษณะงานในสถานบริการของรัฐ จะทําให
ทันตแพทย และหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดความตระหนักและใหความสําคัญกับ
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การประเมินดานการยศาสตร การประเมินดานการยศาสตรจึงเปนแนวทางในการปองกันอันตรายที่
จะสงผลตอสุขภาพของทันตแพทย 

นอกจากการศึกษาดานอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อแลว ไดมีผู
ทําการศึกษาความเครียด (stress) ที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางดานสุขภาพ การศึกษาของ Breakwell 
(1990), อางใน สินีนาฏ จิตตภักดี (2539) พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเครียดสูงสุด 10 

อันดับแรกในผูที่ปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก  1.ช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนาน หรือการ
ขาดการติดตอกับสังคมเปนเวลานาน  2.งานที่ขาดความมั่นคง โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหารงานหรือการเปลี่ยนลักษณะงาน  3.ทํางานโดยไมทราบมาตรฐานของหนวยงาน           
4.คาตอบแทนต่ํา หรือไมไดรับการสงเสริม สนับสนุนความกาวหนาในหนวยงาน 5.ขาดอิสระใน
การทํางาน หรือไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ  6.ปริมาณงานที่มากและหนักเกินไป ทําใหการ
ทํางานมีโอกาสผิดพลาดได  7.สัมพันธภาพระหวางบุคคลในหนวยงานไมดี  8.การบริหารเวลาใน
การทํางานไมดี  9.การติดตอ ส่ือสารกับผูบริหาร หรือผูปวยขาดประสิทธิภาพ 10.เบื่อหนายงานใน
สวนของการศึกษาความเครียดที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางดานสุขภาพในประเทศไทย สมพิศ จําปาเงิน 
(2541) ไดศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอความเครียดของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ระดับความเครียดมีความสัมพันธกับตัวแปรดานรายได โอกาสกาวหนา
ในหนาที่การงาน ความพึงพอใจในงานและความสอดคลองระหวางงานกับความรูความสามารถ 
ความเพียงพอของรายไดและสวัสดิการ และระบบบริหารงาน  นอกจากนี้บางงานวิจัยยังพบวา
อาชีพทันตแพทยเปนอาชีพที่มีความเครียดมากกวาอาชีพอ่ืน ซ่ึงมีความสอดคลองกับลักษณะ High 

strain Job ตามแนวคิดของ Theorel และ Karasek (1996) วา ลักษณะของงานที่มีความตองการ
ของผูอ่ืนสูง (high demand of job) ขณะที่ลักษณะงานไมอยูในภาวะที่ควบคุมได หรืออยูภายใต
การควบคุมไดนอย งานของทันตแพทยก็จัดไดวาเปน  High strain of Job คือเปนงานที่
ทันตแพทยเองก็มีความตองการใหงานออกมาสมบูรณตามลักษณะของความเปน Perfectionism 

สวนผูปวยเองก็มีความตองการใหไดงานที่สวย ไมเจ็บปวด ซ่ึงตางก็มี  high demand ในงานสูง 
ขณะที่ทันตแพทยก็ไมสามารถจะสื่อสารใหผูปวยเขาใจถึงการเจ็บปวดจากการทําฟน ไมมีมนุษย
สัมพันธที่ดีพอที่จะทําใหผูปวยพึงพอใจในระดับเดียวกับทันตแพทย จากการศึกษาของ Ponce 

Malcolm และคณะ (1981) ,อางใน ปยะนารถ จันทราโชติวิทย (2539) ไดพบวา ปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียด  ไดแก  ความวิตกกังวลของผูปวย  การถูกจํากัดขอบเขตในการทํางาน  การ
ประนีประนอมกับผูปวยในการทําการรักษา การเปนผูแสวงหาความเพียบพรอม จํานวนผูปวยที่
มากเกินไป ความบีบคั้นทางการเงิน ความพึงพอใจในตนเองนอย ความรูสึกอางวาง ความบีบคั้นใน
เร่ืองบทบาท การไมมีเวลา ความขัดแยงกับผูรวมงานและผูปวย ความเหนื่อยลา  Howard John H. 
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และคณะ (1976) พบวา ปญหาในการนัดผูปวย และความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของทันตแพทย แตการออกกําลังกายจะมีผลใหความเครียดนั้นลดลง  

 
ทฤษฎีชีวภาพพฤติกรรมของความเครียด (A biobehavioral model of stress)  

ความเครียด เปนภาวะของความตึงเครียดที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมีความกดดันจาก
ภายนอกหรือภายในรางกาย ความกดดันนี้จะเพิ่มขึ้นในขณะที่ตัวเราพยายามที่จะหาทางตอสูหรือ
ปรับเปลี่ยนเพื่อรับมือกับความเครียด ระดับของความเครียดไมขึ้นอยูกับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตจะ
ขึ้นอยูกับความรูสึกหรือการแปลความหมายของเหตุการณนั้น ที่มีตอบุคคลนั้นเอง การปรับตัวของ
เราสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ความตองการหรือความกดดันที่ทําใหเกิดความเครียด แบงออกเปน 2 สาเหตุใหญๆ 
คือ 

      1.  ความกดดันและความตองการภายนอกรางกาย 

คนเราจะสนองตอบตอความตองการภายนอกแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวาเขารูสึกตอ
สถานการณที่ทําใหเครียดนั้น ไมใชขึ้นอยูกับตัวสถานการณ แบงเปน 

                  1.1  ความตองการและความกดดันทางกายภาพ เชน แรงโนมถวงโลก อวกาศ มลภาวะ
ตางๆ สภาพดินฟาอากาศ โดยปกติจะไมรูสึกเครียดแตจะกอปญหาเมื่อตองไปจัดการกับมัน เชน 
เมื่อสรางลิฟท บันไดเลื่อน ขับเคลื่อนเครื่องบิน หรือรถยนต 

      1.2  ความกดดันและความตองการทางสังคม-จิตวิทยา ไดแก ผลกระทบหรือปญหา
ตางๆ ที่มาจาก ครอบครัว เร่ืองสวนตัว สังคม การเงิน การงาน ซ่ึงเราจะเปนผูทําใหเกิดขึ้นเอง อยู
ที่วาเราจะใสใจตอเร่ืองไหน เมื่อไหร 
                  2.  ความกดดันและความตองการจากภายในรางกาย แบงเปน 

2.1  ความกดดันและความตองการของรางกาย เชน ความหิว เหนื่อยลา เจ็บปวด ความ
ตองการทางเพศ 

2.2  ความกดดันและความตองการทางจิตวิทยา  เชน  มุมมองของแตละคน 
ผลประโยชนหรือสิทธิพิเศษ ความคาดหวัง ผลทางจิตวิทยาจากประสบการณที่ผานมาในอดีต 

ในกรอบทฤษฎีชีวภาพ-พฤติกรรมนี้ ส่ิงที่เปนตัวบอกความเครียดไดแก ลักษณะที่
แตกตางกันในการรับรูความเครียดของแตละคน ปริมาณหรือที่มาของความเครียด เชน การงาน 
เหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิต หรือจากสภาพแวดลอม คนที่มีแหลงที่มาของความเครียดหลายที่ 
ยอมเครียดมากขึ้น และผลของความเครียดจะเหลือรองรอยไวที่ความเจ็บปวยหรือสูญเสียหนาที่ของ
ระบบตางๆ  
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ท่ีมาของความเครียด 
คนทุกวัย ตั้งแตทารก เด็ก และผูใหญ ตางก็มีความเครียด ที่มาของความเครียดจะ

เปลี่ยนไปตามวัย ซ่ึงที่มาของความเครียดแบงไดเปนกลุมดังนี้ 
                 1. จากงาน 

      งานเปนที่มาที่สําคัญของความเครียดเนื่องจากงานนําไปสูสามสิ่งที่คนตองการ คือ เงิน 
ความพอใจในตนเอง  ความสําเร็จอยางสูงสุดของชีวิต ซ่ึงทั้งสามอยางนี้ไมใชจะไดรับการ
ตอบสนองโดยงาย ตองลงทุนลงแรงอยางมาก และอาจตองสละสิ่งหนึ่งเพื่อใหไดมาอีกสิ่งหนึ่ง เชน 
บางคนอาจตองทนงานนาเบื่อเพื่อรายไดที่นาพอใจ ดังนั้นงานจึงเปนที่มาของความเครียดแหลง
ใหญ และเกิดขึ้นยาวนาน ตัวอยางความเครียดที่มาจากงาน เชน งานที่ทําเสี่ยงอันตราย งานมีความ
นาเบื่อ งานตองรับผิดชอบมาก ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ เปนตน 

 
                 2. จากครอบครัว 

      ในดานหนึ่งครอบครัวจะเปนกําลังสําคัญที่ประคับประคองใหคนเราปรับตัวรับกับ
ความเครียดไดดี แตในขณะเดียวกันครอบครัวก็เปนแหลงที่มาของความเครียดแหลงใหญไดดวย 
ครอบครัวใหความรัก ความสุข ความเขมแข็ง ความภูมิใจ และความพอใจ ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวก็สามารถทําใหเกิดความสับสน หงุดหงิดรําคาญ โกรธ ไมพอใจ เปนทุกขหรือกาวราว 
ทํารายกันได ชีวิตครอบครัวจึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนซับซอน และมีหลายแง การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับครอบครัวไมวาทางลบ หรือบวก สามารถทําใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น 

      3. ความเครียดสวนตัว 

      ความเครียดสวนตัวมาจากสถานการณที่มีผลตอความสัมพันธที่มีตอตนเอง ถาหาก
คนเรามีความรูสึกที่ดีตอตนเองอยางมั่นคงสม่ําเสมอก็จะเปนสิ่งที่ชวยใหปรับตัวตอความเครียดไดดี 
เหตุการณหรือประสบการณที่ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเองสั่นคลอนจะมีผลทําใหเราไม
สามารถผานอุปสรรคปญหาไดดี ถาหากรูสึกไมชอบหรือไมสบายใจเวลานึกถึงตัวเองก็เปนสาเหตุ
ทําใหเครียดไดมาก 

                  4. จากสังคม 

      เปนที่มาของความเครียดในหลายรูปแบบ ความรูสึกแปลกแยกจากสังคม ทําใหเปน
ทุกขมาก ในปจจุบันสังคมมีคานิยมที่แตละบุคคลพยายามจะมีอิสระ เปนตัวของตัวเอง ในอีกดาน
หนึ่ง ก็จะทําใหเกิดความรูสึกไมมีสัมพันธ ไมเปนที่ตองการ และเหงา หรือบางคนรูสึกตนเองทํา
ผิดพลาดและเกิดความรูสึกอับอายกลัวคนอื่นรู ทําใหถอยหางจากสังคม เหลานี้เปนชวงเวลาที่
ลําบาก และทําใหเครียดไดมาก 
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                  5. จากสิ่งแวดลอม 

                  มีคนเปนจํานวนมากที่ตองเครียดเพราะสิ่งแวดลอม ในขณะที่สังคมกําลังเปลี่ยนไปทุกๆ 
ดานทําใหคนตองปรับตัวกับสิ่งใหม ส่ิงแวดลอมเปนพิษ ความขัดแยงทางการเมือง เพื่อนบาน 
อาชญากรรม ความเปลี่ยนแปลงของคานิยมในชุมชน เปนตน 
                  6. การเงิน 

      คนสวนมากใหความสําคัญกับเรื่องเงิน  จากการสํารวจของงานวิจัยในหนังสือ 
Psychology Today วาผูตอบรูสึกอยางไรเกี่ยวกับเรื่องเงินพบวา 71% ตอบวากังวล  51% ตอบวา
เศรา และ 51% ตอบวาโกรธ (ใหเลือกไดมากกวาหนึ่ง) เงินไมไดมีความหมายในเชิงเศรษฐศาสตร
เทานั้น แตยังเปนเครื่องวัดคุณคาของตนเอง หากการเงินไมมั่นคงหรือไมแนนอนจะพลอยทําใหเกิด
ความไมแนใจในตัวเอง ครอบครัวมักทะเลาะกันเรื่องเงินมากกวาเรื่องอื่น ความวิตกกังวลเรื่องเงิน
เปนที่มาของความเครียด 

 
อาการของความเครียด แบงตามระบบสรีระออกเปน  7 ระบบดวยกันคือ 

1.  ปฏิกิริยาของความเครียดในระบบกลามเนื้อโครงกระดูก 

     กลามเนื้อเกี่ยวของกับความเครียด เพราะวาเปนสวนสําคัญพื้นฐานที่จําเปนตองใชใน
เวลาเกิดปฏิกิริยาสูหรือหนี ถึงแมสวนอื่นๆ จะ เปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมพรอมรับสถานการณ แตถา
หากกลามเนื้อไมพรอมเราก็ไมอาจอยูรอดปลอดภัยได ดังนั้นจึงเปนเหตุใหกลามเนื้อตองมีปฏิกิริยา
เร็วและกอนสวนอื่นอยูเสมอ กลามเนื้อสามารถหดเกร็งไดโดยท่ีเราไมตองเคลื่อนไหว บารบารา  
บราวน ผูนําในเรื่องไบโอฟดแบค (biofeedback) เรียกปฏิกิริยาโตตอบของกลามเนื้อตอ
ความเครียด คือ ปฏิกิริยา “สู หรือ หนี หรือ หยุดเกร็ง” (fight or flight or freeze)  

     คนเราเมื่อเกิดความกลัวกลามเนื้อก็จะหยุดเกร็งได การหยุดเกร็งเปนชวงสั้นๆ ไมเปน
อันตรายแตการหยุดนิ่งที่เกิดขึ้นบอยเปนเวลานานเรื้อรังเปนอันตรายมาก เพราะการเกร็งของ
กลามเนื้อนี้จะมีผลตอการนําเลือดไปเลี้ยงอยางไมเหมาะสม และทําใหเกิดอาการเจ็บปวดได 
เนื่องจากการเพิ่มของกรดแลคติค  นอกจากนี้กลามเนื้อที่แข็งแรงยังดึงกระดูกบริเวณนั้นใหออก
นอกแนว เชนที่ กระดูกสันหลังบริเวณคอ  ถากระดูกเคลื่อนออกอาจไปกดเสนประสาทใหเจ็บปวด 
เสนประสาทที่ผานกลามเนื้อที่เกร็งอยูอาจถูกกดจนทําใหเกิดการอักเสบได (neuritis) 
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2.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค 

     ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทที่ลดปฏิกิริยาตอการ
กระตุนทางรางกาย ควบคุมการเตนของหัวใจ ระบบยอยอาหาร การขับถายและเรื่องเพศ เมื่อเกิด
ความเครียดระบบนี้จะทําใหเกิด การระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ลําไส ระบบขับถาย และการ
ทํางานของกลามเนื้อเรียบ อาการที่เกิดขึ้น เชน อาหารไมยอย จุกเสียดในทอง ทองอืดเฟอ ทองเสีย 
ทองผูก  ปวดทอง ลําไสอักเสบ ปสสาวะขัด  และมีปญหาทาง เพศตางๆ แมความเครียดจะหายไป
แตอาการเหลานี้อาจจะยังอยู และครั้งหลังแมไดรับการกระตุนเพียงเล็กนอยก็จะเกิดอาการได โดย
ปกติถาระบบนี้ออนแออยูกอน เมื่อเกิดความเครียดบอยๆ กรดจะหลั่งออกมามากในกระเพาะอาหาร 
ซ่ึงทําใหเกิดอาการจุกเสียด และลําไสอักเสบเปนอาการถัดมาในที่สุด 

 
3.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค 

ระบบประสาทซิมพาเธติค ทํางานประสานกับพาราซิมพาเธติค ในยามปกติจะรักษา
สมดุลยของการไหลเวียนของโลหิต และความดันโลหิต โดยการควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ
และการหดตัวของเลือด ในสถานการณที่เกิดความเครียดระบบประสาทนี้จะมีบทบาทสําคัญที่จะ
กระตุนทุกสวนใหตื่นตัวรับมือกับสถานการณ  ในเวลาปกติซิมพาเธติคควบคุมการหลั่งสารเคมีช่ือ 
noradrenaline ในปริมาณเล็กนอย เพื่อกระตุนใหอวัยวะตางๆ ทํางานปกติ ในเวลาเครียดระบบ
ประสาทสวนนี้จะสั่งใหตอม adrenal หล่ัง noradrenaline เพิ่มขึ้นในกระแสเลือดพรอมกับ 
adrenaline  สาระสําคัญตัวนี้ทําใหรางกายทั้งหมดตื่นตัวเต็มที 

สารเคมีที่ถูกกระจายไปในกระแสเลือดนี้ จะกระตุนรางกายเปนสองเทาของยามปกติและ
บวกกับการกระตุนจาก adrenaline การกระตุนจากซิมพาเธติคโดยตรงเกิดเพียงสั้นๆ แตการ
กระตุนจาก adrenaline จะยาวนานหลายชั่วโมง แมความเครียดจะหมดไป แตผลจาก adrenaline 
ที่มีผลตอรางกายก็ยังไมหยุดทํางาน 

ฮอรโมนก็มีสวนทํางานในเวลาที่เราตกใจกลัวหรือโกรธ โดยเฉพาะฮอรโมน cortisol จาก
เปลือกของตอม adrenal ฮอรโมนนี้เพิ่มความไวตอการกระตุนโดยเฉพาะหัวใจ และหลอดเลือด
จาก adrenaline ยิ่งขึ้น ซ่ึงการทํางานเสริมนี้ ทําใหระบบสูบฉีดไวมากขึ้น แมมีการกระตุนเพียง
เล็กนอย คร้ังตอไปก็จะสงผลอยางเดิมและยาวนานมากยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้นผูที่มีประสบการณกลัว
สุดขีด จึงมีภาวะความกลัวนั้นเกิดขึ้นไดอีกโดยงายภายในสัปดาหถัดมา 

หากความเครียดระดับสูงกระตุนรางกายบอยๆ จนเกิดอันตรายในระบบนี้ จะเกิดอาการหัว
ใจเตนผิดปกติ มีอาการความดันโลหิตสูง หรือปวดศีรษะขางเดียว ซ่ึงเกิดจากอาการหดรัดตัวของ
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เสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมองได อาการอื่นที่อาจเกิดคืออาการมือเทาเย็น ที่เรียกวา Reynaud’s 

disease ซ่ึงเกิดจากการหดตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงมือหรือเทา 
 
4.  ปฏิกิริยาของความเครียดตออารมณ 

     เมื่อความเครียดกระตุนรางกายมากและบอยจนถึงระดับอันตราย มักจะทําใหเกดิอารมณ 
โกรธ กังวล และเศราตามมา โดยปกติเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น เราจะถูกกระตุนทั้งรางกายและ
อารมณ ทั้งนี้การกระตุนอารมณโดยผานมาทางระบบลิมบิค(Limbic System) อารมณของ
ความเครียดมีสามอารมณดังกลาว และบางครั้งอารมณทั้งสามมักจะปะปนกันจนแยกแยะลําบาก ซ่ึง
บางครั้งผูที่มีความเครียดจะรับรูไดแตเพียงวา รูสึกไม “สบายใจ” 

     โดยปกติเมื่อมีอารมณคุกรุนมาก จะรูสึกวาแตละอารมณลวนแตสงเสริมซึ่งกันและกัน
จนทวมทนและจัดการไมได จนในที่สุดจะเกิดความกลัววาจะเสียการควบคุมตนเอง หรือหวาดกลัว
วาจะทําอะไรผิดพลาดยิ่งขึ้นไปอีกก็เปนได ปฏิกิริยาของอารมณอาจทําใหเกิดการหายใจไมทัน 
หรือกลัววาจะมีอะไรรายแรงเกิดขึ้น 

 
5.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอความคิด 

      ความคิดเปนกระบวนการทํางานที่ซับซอนของสมองหลายๆ สวน ที่ตองทํางาน
ประสานกัน ซ่ึงความเครียดมีผลไปทําลายหรือขัดขวางการทํางานของสวนตางๆ ดังกลาว ส่ิงที่
เกิดขึ้นคือ สาร adrenaline จากสมองสวนที่เรียกวา ascending reticular activation system 

(ARAS) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานเร็วเปนสองเทาของปกติ สมองจะกระตุนสวนของ
อารมณดวย ซ่ึงทําใหความคิดเร็วขึ้นไปอีก เมื่อรูสึกกดดันมาก รางกายก็จะถูกกระตุนมากขึ้น ทําให
สมองทํางานจนเกินไป ภาวะเชนนี้ความคิดก็จะเร็วจนเกินไป ความคิดไมตอเนื่อง ความจําเสีย การ
ตัดสินใจก็จะไมเหมาะสม สงผลใหเกิดการกระทําที่ขาดการยับยั้งไตรตรอง หลังจากนั้นปญหาก็จะ
ตามมาอีก คือ เราจะชินตอสภาวะของสมองที่ถูกกระตุน คิดวานั่นคือภาวะที่ปกติของเรา เปนผลให
บางคนใชสารเคมี หรือยาเสพติดเพื่อกระตุนใหรางกายคึกคักขึ้นเมื่อรูสึกตัววาสงบลงแลว และหาก
ถูกกระตุนครั้งตอๆ ไป ARAS จะไวมากขึ้น adrenaline เพียงเล็กนอยก็จะมีผลตอสมองแลว ใน
อีกทางหนึ่งสภาวะที่ถูกกระตุนยาวนาน มีผลทําใหบางคนตองดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็น เพื่อให
ตนเองรูสึกผอนคลาย หรือใชยานอนหลับเพื่อใหสงบตนเองเวลานอน 

 
 
 
 
 



22 

6.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบฮอรโมน 
     ระบบฮอรโมนเปนอีกระบบที่ ถูกกระตุนมากในเวลาที่มีความเครียด  ทั้งนี้ เพื่อ

เตรียมพรอมที่จะรับมือกับความเครียด สมองสวนที่เรียกวา ไฮโปธาลามัส จะกระตุนตอมพิทูอิทารี่ 
ใหหล่ังฮอรโมนไปกระตุนตอมตางๆ ในสวนอ่ืนของรางกาย ฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญคือ 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) และ cortisol ที่ ACTH หล่ังจากชั้นนอกของตอม 
adrenal ซ่ึง ACTH มีบทบาทสําคัญที่เปนประโยชนมากในเวลาที่ตองเตรียมพรอม เชน เพิ่ม
น้ําตาลตับ และกระตุนอินซูลินจากตับออน เพื่อเพิ่มพละกําลังเวลาที่เราตองสูหรือหนี สวน 
cortisol จะเพิ่มภูมิคุมกัน และทําใหสมองตื่นตัว รวมถึงกระตุนระบบซิมพาเธติค ซ่ึงในระหวางนี้
จะกันไมใหเกิดการบวมหรือเกิดภาวะภูมิแพ 

     ในระหวางที่ฮอรโมนจํานวนหนึ่งทํางานอยางเขมแข็ง ตัวอ่ืนที่ไมไดเกี่ยวของก็จะ
ทํางานชาลง เชน ฮอรโมนเพศทํางานชาลง ทําใหความตองการทางเพศลดลงเมื่อมีความเครียด โดย
สงผลทั้งในเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ในเพศหญิงยังทําใหมีประจําเดือนไมปกติอีกดวย สวน
ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตก็จะหลั่งนอยเชนเดียวกัน มีผลทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชาลง 
 
7.  ปฏิกิริยาของความเครียดตอระบบภูมิคุมกัน 

      ระบบภูมิคุมกันแบงเปน 2 สวน คือ humoral และ cellular สวน humoral นั้น อยูใน
ของเหลวที่อยูในรางกายตอสูกับเชื้อโรคและไวรัสตางๆ ที่เขามาในรางกาย สวน cellular นั้นอยูใน
เซลลตอสูกับไวรัสที่เขาไปทําอันตรายเซลล ซ่ึงไวรัสเหลานี้ทําใหเกิดเนื้องอกหรือมะเร็ง ถาสวน
ของ humoral ผิดปกติ ก็จะทําใหเราติดเชื้อไดงาย เชน เปนหวัด ไขหวัดใหญ แตถาสวน cellular 

เสียก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคมะเร็งได 
      ความเครียดมีผลตอความแข็งแรงของระบบภูมิคุมกัน ปกติระบบนี้จะปองกันรางกาย

ใหปราศจากโรค มีสุขภาพดี โดยการทํางานอยางเงียบๆ มีประสิทธิภาพและเปนอิสระ cortisol 
และ adrenaline ที่กระตุนรางกายมีผลทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานมากหรือนอยไปกวาปกติ ถา
ทํางานมากเกินไป จะกอใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อสวนดีไปดวย ทําใหเกิดโรคภูมิแพ และ 
autoimmune disease  

       มีการศึกษาที่แสดงวา ความเครียดมีผลทําใหเกิดโรคมะเร็ง โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ และ
โรคอันเนื่องมาจากภูมิคุมกันต่ําอื่นๆ ไวรัสที่ทําใหเกิดโรคเริมสามารถเกิดไดงายขึ้นในคนที่รางกาย
ออนแอ และจิตใจตึงเครียด แมแตโรคเอดสก็จะปรากฏอาการมากขึ้นถาหากผูปวยมีภาวะเครียด
เกิดขึ้น 
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ชูทิตย ปานปรีชา (2535) ไดกลาวไววา ความเครียดทําใหรางกายเกิดการแปรปรวน
และผิดปกติไดหลายชนิด ไดแก ทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือนทํางานหนัก ออนเพลีย ออนแอ 
แมจะไมไดออกแรงทํางานเลยก็ตาม ความเครียดทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย เชน ปวด
ศีรษะ ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร เกิดผลเสียตอจิตใจและชีวิตความเปนอยู ชีวิตไมมี
ความสุข นอนไมหลับ เปนโรคจิตหรือโรคประสาทในที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากความเครียดสูงและ
เปนอยูนาน สงผลใหอารมณ ความคิด การรับรู การตัดสินใจ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปมาก 
ไมสามารถปรับตัวได จนกลายเปนโรคจิตโรคประสาท เกิดปญหาการฆาตัวตายหรือฆาผูอ่ืน 
ครอบครัวไมมีความสุข เกิดการหยาราง นิสัยก็เปลี่ยนไป จากการศึกษาของ B.N. Rusli, B.A 

Edimansyah และ L.Naing (2006) ในทันตบุคลากรมาเลเซียพบวา มีอัตราความชุกของ
ความเครียด รอยละ 22 และพบมีความเครียดระดับรุนแรง รอยละ 1.9 ความเครียดระดับนอยถึง
ปานกลาง  รอยละ 20.4 และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเครียด (stress) ในทันต
บุคลากร คือ ความคาดหวังในวิชาชีพ (Psychological job demand) การสัมผัสกับสารพิษ 
(Toxic exposure) และงานที่เพิ่มขึ้นนอกเวลา (Overtime work) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Robert E. Rada และ Charmaine Johnson-Leong (2004) ในทันตแพทย 3,500 คนพบวา รอย
ละ 38 มีความวิตกกังวล (worried and anxious)รอยละ 34 รูสึกเมื่อยลาและออนเพลีย 
(physically or emotionally exhausted) และรอยละ 26 มักมีอาการปวดหัวและปวดหลัง ซ่ึง
อาการที่กลาวมามีความสัมพันธกับสภาวะความผิดปกติทางดานจิตใจ คือวิตกกังวลและหดหูใจ 
(anxiety and depression) และพบวาการเกิดความเครียด ทําใหเกิดอาการทางกาย 
(Physiological response) ตามมา คือ อาการปวดหลังสวนลาง (Lower back pain) ปวดหัว 
(Headache)  และ ปญหาทางลําไสและชองทอง (Intestinal or abdominal problem) นอกจากนี้ 
Stebner CM และคณะ (1972) พบวา การเกิดโรคของหลอดเลือดที่มาเล้ียงหัวใจมีความสัมพันธ
กับความเครียด และ Forrest WR (1978) พบวา โรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ และโรคความ
ดันโลหิตสูง จะพบในอาชีพทันตแพทยมากกวาอาชีพอ่ืนถึงรอยละ 25 

 ในการศึกษาดานวิทยาการระบาดของความเครียดในประเทศไทยนั้น สมชาย พลอย
เล่ือมแสง (2541) ไดทําการสํารวจความเครียดและภาวะซึมเศราของคนไทยในเขตสาธารณสุข 10
จํานวน 830 คน จังหวัดที่สุมไดคือ เชียงใหม ลําพูน และพะเยา โดยทําการเก็บขอมูลในชวงที่
ประชาชนไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตกต่ํา หลังจากการประกาศใชระบบแลกเปลี่ยน
เงินตราแบบลอยตัวไปประมาณ 7 - 8 เดือน เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลคือ แบบวัดอาการ
ซึมเศรา Beck Depression Inventory และแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress 

Test) ชุด  20 ขอพบวา ทั้งสามจังหวัดมีระดับความเครียดและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศรา
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แตกตางกัน 34.9% อยูในระดับเครียดสูง 7.2% เครียดในระดับรุนแรง และปจจัยทางประชากรที่มี
ความสัมพันธกับระดับความเครียดมีเพียงอาชีพหลักของกลุมตัวอยางเทานั้น โดยอาชีพเกษตรกรมี
แนวโนมที่จะเกิดความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง (47.6%) มากกวาขาราชการ (45.5%) คนที่ทํา
ธุรกิจสวนตัว (45.2%) พอบาน/แมบาน (40.7%) กรรมกร (40.0%) ลูกจาง/พนักงาน (31.2%) และ
คนที่อยูบานเฉยๆ (21.5%) ตามลําดับ นอกจากนี้ กิตติวรรณ เทียมแกวและคณะ (2541) ไดทําการ
สํารวจสภาวะและที่มาของความเครียดของครูที่ปฏิบัติงานในเขตจังหวัดเชียงใหมจํานวน 950 คน 
เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลคือ แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test) ชุด 60 
ขอและแบบสํารวจพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่ชอบแสดงออก พบวาขาราชการครู (77.4%) มีวิถี
ชีวิตที่ไวตอความเครียดอยูในระดับสูงถึงสูงมาก และ 20.1% มีความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง
ถึงรุนแรง โดยมีสาเหตุความเครียด 3 อันดับแรกมาจากครอบครัว การเงินและเศรษฐกิจ 
สภาพแวดลอม ในสวนของการศึกษาในดานวิทยาการระบาดของความเครียดในทันตแพทย
ประเทศไทยนั้น  ตุย ยังนอย และทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ (2530) ไดทําการสํารวจความเครียดใน
ทันตแพทยที่สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทย และยังคงประกอบอาชีพในประเทศ
ไทย จํานวน 793 ราย โดยใชแบบสอบถาม HOS (Health Opinion Survey) พบวา รอยละ 48.4 
มีความเครียดระดับปกติ และรอยละ 2.3 มีความเครียดระดับรุนแรง คาเฉล่ียคะแนนความเครียด
เทากับ  32.16 อายุของทันตแพทยมีความสัมพันธกับคะแนนความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยที่กลุมอายุ  30-39 ป  มีคะแนนความเครียดต่ํากวากลุมอายุ อ่ืน  และจากการศึกษาของ 
Karolinska Institute  ซ่ึงไดรายงานวา จากวิทยานิพนธที่ไดจากการศึกษาในป ค.ศ 1994 ในทัน
ตอนามัยประเทศสวีเดน (Dental hygienists) จํานวน 471 ราย ค.ศ 1998 ในทันตอนามัยประเทศ
สวีเดน จํานวน 575 รายและทันตอนามัยประเทศออสเตรเลีย จํานวน 376 ราย พบวามีความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเพิ่มขึ้นตั้งแต ค.ศ 1994 โดยเฉพาะบริเวณแขนและ
มือ และความเครียด (stress) จากงานที่ตองใชแรง (physical work) มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ และขอมูลในป ค.ศ 1998 พบวาความเครียด (stress) จาก
สภาวะทางสังคมจิตวิทยา (Psychosocial work condition) เชน ความขัดแยงระหวางงานกับ
ครอบครัว และความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการทํางาน (work relations) มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

       วิธีการประเมินความเครียดมีหลายวิธี เชนการประเมินโดยใชแบบทดสอบความเครียด
สวนปรุงชุด 104 ขอ (Suanprung Stress Test-104, SPST-104) ชุด 60 ขอ (Suanprung Stress 

Test-60, SPST-60) ชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่
สรางจากสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ โรงพยาบาลสวนปรุง เพื่อวัดความเครียดสําหรับคนไทย 
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โดยเพิ่มเติมในสวนของความเปราะบางหรือความไวตอความเครียดและสาเหตุที่มาของความเครียด 
แบบสอบถาม HOS (Health Opinion Survey) ที่ใชประเมินสุขภาพจิตของกลุมประชากรที่
ไดรับการพัฒนาเพื่อการประมาณความชุกของภาวะปญหาทางจิตเวชและภาวะผิดปกติทางดาน
จิตใจในกลุมประชากรทั่วไป รวมทั้งใชเปนแบบคัดกรองสุขภาพจิตของกลุมประชากรในชุมชน 
แบบสอบ ถาม GHQ (General Health Questionnaire) ที่ใชในการประเมินความเครียดโดยใช
อาการเปนดัชนีวัดหลัก เชนความเครียดทางลบ (distress) ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการครอบงําการ
แสดงออก รูสึกหวั่นไหวถึงความลมเหลว, แบบสอบถาม DES (Dental Environment Stress 

questionnaire) ที่ใชประเมินความเครียดจากสิ่งแวดลอมจากการทํางานทางทันตกรรม สําหรับใน
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสภาวะความเครียดในทันตแพทยภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยจึงไดใช เครื่องมือที่วัดความเครียดสําหรับคนไทย  คือ 
แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) ซ่ึงไดมา
จากการปรับสรางเครื่องมือใหมีขนาดเล็ก เพื่อใชในงานสํารวจอยางรวดเร็วจากแบบทดสอบ
ความเครียดสวนปรุงชุด 104 ขอ (Suanprung Stress Test-104, SPST-104) และชุด 60 ขอ 
(Suanprung Stress Test-60, SPST-60)  ซ่ึงแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ ไดมา
จากการศึกษา 3 สวนคือ สวนแรกจะวัดความเปราะบางหรือความไวตอความเครียด 
(susceptibility to stress) สวนที่สองจะวัดสาเหตุที่มาของความเครียดในดานการงาน ครอบครัว 
สวนตัว สังคม ส่ิงแวดลอมและการเงิน (sources of stress) สวนที่สามจะเปนการวัดปฏิกิริยาหรือ
อาการของความเครียดแบงตามระบบสรีระวิทยาคือ อาการเครียดทางกลามเนื้อโครงกระดูก ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติค ระบบประสาทซิมพาเธติค อารมณ ความคิด ระบบตอมไรทอ และระบบ
ภูมิคุมกัน ลักษณะของแบบสอบถามจะเปนการสํารวจดูวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมามี
เหตุการณใน 20 ขอใดบางที่เกิดขึ้นกับกลุมประชากรที่ศึกษา แลวใหประเมินวารูสึกอยางไรตอ
เหตุการณนั้น ซ่ึงแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test-20, 

SPST-20) จะมีความเหมาะสมสําหรับงานวิจัยนี้ เนื่องจากเปนวิธีการที่สะดวกและไมรบกวนเวลา
การทํางานของทันตแพทยมากนัก และแบบสอบถามนี้ผานการทดสอบโดยมีคาความเชื่อมั่น 
Alpha 0.9110 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ EMG biofeedback (r = 

0.3775) ที่ P < 0.05 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ ทําใหเกิดความสูญเสีย
หลายประการตามมา ขอมูลการศึกษาภาวะสุขภาพจากการทํางาน ปจจัยการทํางานที่มีผลตอการ
เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียด รวมถึงความชุกของการเกิด
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อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อและความเครียดของทันตแพทยที่ทํางานในสถาน
บริการของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม จะเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการหา
ระบบเฝาระวังทางสภาพแวดลอมที่มีผลตอภาวะทางสุขภาพของทันตแพทย หาระบบเฝาระวังทาง
สุขภาพของทันตแพทย วางแผน จัดการ ปรับปรุง สภาพการทํางานที่เอื้อตอภาวะสุขภาพใหแก
ทันตแพทยไดอยางเหมาะสม และเปนขอมูลพื้นฐานในการผลักดันใหเกิดนโยบายทางดานทันต
สาธารณสุขที่เอื้อตอการสงเสริมภาวะทางสุขภาพของทันตแพทยใหมีความเหมาะสมมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ขอมูลสุขภาพทางกาย 
1. ขอมูลบุคคลท่ัวไปของกลุมประชากร  
- สถานที่ทํางาน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
- โรคประจําตวั การออกกําลังกาย  
2.ปจจัยการทํางานที่มีผลตอการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
- ระยะเวลาที่ทํางานและใหบริการ ลักษณะงาน
ที่รักษา จํานวนผูปวย ทาทางการทํางาน 
3.อัตราความชกุของกลุมอาการผิดปกติทาง
ระบบโครงราง และกลามเนื้อ 
- จํานวนและรอยละของทันตแพทยที่มีอาการ     
ผิดปกต ิ 
-ลักษณะอาการและตําแหนงที่เกิดอาการ   
 ผิดปกติ  

4.ความสัมพันธของปจจัยการทํางานและกลุม
อาการผิดปกตทิางระบบโครงรางและกลามเนื้อ  
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   ความชุกของความเครียด  
- เหตกุารณทางความเครียดที่เกิดขึ้น 
- ระดับความเครียด 
2.ความสัมพันธของปจจัยการทํางานและระดับ
ความเครียด 
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