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บทคัดย่อ
  การศึกษาเชิงส�ารวจ น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�างาน  
และความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของทันตบุคลากร ของหน่วยทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ 
จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 85 คน จาก 85 โรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสิ่งคุกคาม 
ในสิ่งแวดล้อมการท�างาน ประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือในงานทันตกรรม และการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดย BRIEFTM survey ผลการศึกษาพบว่า สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม
สูงกว่าร้อยละ 85 คือ ทางกายภาพ (แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ) ทางชีวภาพ (เชื้อไวรัส และเชื้อ
แบคทีเรีย) และทางเคมี คือสารอุดฟันอะมัลกัม (ปรอท) ด้านความเหมาะสมของเครื่องมือตาม
เกณฑ์มาตรฐาน พบว่าที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 50 คือความเข้มแสงที่ระบบโฟกัส เก้าอี้คนไข้ 
เก้าอี้สนาม ชนิดหลอดไฟจากแสงโคมไฟของชุดทันตกรรมเคลื่อนที่ เครื่องฉายแสง ผลการประเมิน
ความเส่ียงทางการยศาสตร์ในทันตแพทย์และทันตาภิบาล พบว่างานที่มีความเสี่ยงสูงสุด คือ งาน
ขูดหินปูน (ร้อยละ 78.8) รองลงมาคืองานอุดฟัน (ร้อยละ 77.7) โดยอวัยวะที่มีความเส่ียงสูงสุด 
ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อคือ คอ (ร้อยละ 78.8) และรองลงมาคือ
หลัง (ร้อยละ 75.3) ผลการประเมินน้ีเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลจัดท�าระบบการปรับปรุง และ
ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ในงานทันตกรรมให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์และควรส่งเสริมให ้
บุคลากรมีความตระหนักด้านการป้องกันตนเองจากส่ิงคุกคามท้ังด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพและ 
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่อาจส่งผลต่อการปวดคอและหลัง หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ จากการท�างาน 
โรงพยาบาลควรสนับสนุนระบบการเฝ้าระวัง ปัญหาการปวดคอ หลัง และไหล่ โดยให้มีการประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ร่วมด้วย

ค�าส�าคัญ : BRIEF ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล การยศาสตร์ ปวดคอ 

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
  This survey study aimed to assess work environment hazards and ergonomic 
risk of dental personnelin the government hospitals of Khon Kaen Province.  
The study was conducted among 85 dental personnel from 85 hospitals by using 
forms of work environmental hazards identification, checklist of dental instrument 
according to the standard and BRIEFTM survey for ergonomics risk assessment. The 
results indicated that health hazards in working environment over 85% of dental 
professionals were physical hazards (i.e. light intensity, noise, and temperature), 
biological hazards (i.e. virus, bacteria) and chemical hazard i.e. amalgam (mercury). 
Dental instruments did not meet the dental health and safety standard over 50%, 
which were focus light intensity, patient chair, chair for field, light bulb for general 
lamp. BRIEFTM survey by observation of working postures of dentists and dental 
hygienists showed the highest ergonomics risk from working posture while scaling 
(78.8%), followed by tooth fillings (77.7%). The highest risk for development of  
musculoskeletal disorders (MSDs) was presented at area of the neck (78.8%), followed 
by the back (75.3%). Therefore, some hospitals should improve and perform annual 
inspection of working instruments to meet the dental health and safety standard. 
Hospitals should promote dental personnel awareness to protect themselves from 
physical, biological, chemical hazards and ergonomics risk factors that might cause 
neck and back pain. Health surveillance of back and neck pain should be set up 

with ergonomics risk assessment.
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บทน�า
 วิชาชีพทันตกรรม ประกอบด้วย ทันตแพทย์
ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วย
ทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน
ทันตกรรม ซึ่งเป็นวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานกับช่อง
ปากของคนไข้ที่มีขนาดเล็ก ท�าให้ต้องก้มตัวไปข้าง
หน้าและด้านข้าง รวมถึงการยกหัวไหล่ขึ้น และงอ
แขนตลอดการท�างานทั้งวัน1 จากลักษณะงานที่ใช้
เครื่องมือในการท�าหัตถการซึ่งมีด้ามจับขนาดเล็ก  

ท�าให้มีความจ�าเป็น การใช้แรงจับเครื่องมือให้แน่น
และออกแรงมากด้วยการใช้กล้ามเนือ้บรเิวณมือและ 
ข้อมืออย่างซ�้าๆ  ส่งผลให้เกิดอาการปวดข้อมือและ
ไหล่ได้1,2, 3, 4 โดยจากการศึกษาของ  Barghout et 
al.2 พบว่า ท่าทางที่ต้องยืนหรือนั่งท�างานเพียงอย่าง
เดียว มีความสัมพันธ์กับการปวดมือหรือข้อมือ และ
มีรายงานความชุกการปวดไหล่ในรอบ 12 เดือน 
ที่ผ่านมา ของทันตแพทย์อเมริกา เและเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 65.0 และร้อยละ 76.0  
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ตามล�าดับ3 จากท่าทางที่ต้องมีการก้มตัวปฏิบัติงาน
เพ่งมองหน้างานท่ีอาจส่งผลให้เกดิอาการปวดหลังได้ 
ซ่ึงมีรายงานด้านความชุกของการปวดหลัง ในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมา ในทันตแพทย์ตั้งแต่ร้อยละ 36.3 
ถึงร้อยละ 60.1 และอาการปวดบริเวณคอพบความ
ชุกตั้งแต่ร้อยละ 19.8 ถึง ร้อยละ 85.05

 นอกจากนั้นในการท�าหัตถการอาจมีการใช้
หรือสัมผัสเครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือนขณะกรอ
ฟัน โดยมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการสัมผัสแรง 
สั่นสะเทือนจะมีโอกาสท�าให้เกิดอาการปวดไหล่สูง 
ถึง 2.9 เท่า ของคนที่ไม่ได้ใช้เครื่องมือที่มีแรง
สั่นสะเทือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR=2.9, 
95%CI=1.20-6.95)4 และการศึกษาของ Lindfors 
et al.6 พบว่า อาการผดิปกตขิองรยางค์ส่วนบน (Upper 
extremity disorders) ของทันตบุคลากรมีความ
สมัพันธ์กบัการท�างานโดยใช้การออกแรง (Physical 
load)6 ด้วยลกัษณะงานท่ีมีเคร่ืองมือท่ีมีด้ามจับขนาด
เล็ก ซึ่งต้องใช้แรงจับที่แน่น เครื่องมือบางชนิดมีการ
ออกแบบโดยค�านงึถงึการใช้งานแต่ไม่ได้พจิารณาใน
ส่วนของปัจจัยทางการยศาสตร์ที่จะส่งผลต่อร่างกาย 
และยังท�าให้เกิดความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อเมื่อ
ใช้งาน ลักษณะการใช้เครื่องมือที่ท�าให้เกิดอันตราย
ประกอบด้วย การงอหรือยึดข้อมือมากเกินไป มีการ
เคลื่อนที่ของนิว้มอืมากเกนิไป การเกดิแรงดนับริเวณ
ขอบของเครือ่งมอืต่อน้ิวมือ หรอืถงุมือท่ีแน่นขัดขวาง
การการเคลื่อนไหวของข้อมือและน้ิวมือ เป็นต้น7  

รวมทั้งกรณีที่สถานที่ท�างานที่ไม่เหมาะสม คือเก้าอ้ี
ของทันตแพทย์ หรือผู้ป่วยสูงหรือต�่าเกินไป เก้าอี้
ของทนัตแพทย์ทีไ่ม่มส่ีวนรองรบับรเิวณเอว อก และ
แขน โต๊ะวางเครื่องมืออยู่ในต�าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม 
แสงไฟไม่เพียงพอส�าหรับท�างาน ขอบของโต๊ะหรือ
พื้นผิวบริเวณที่ท�างานคม สภาพแวดล้อมท่ีท�างาน
เย็นและมืด เป็นปัจจัยทางการศาสตร์ที่ได้ถูกน�ามา 
ใช้เป็นองค์ประกอบส�าคญัของการประเมินความเส่ียง
ทางการยศาสตร์ของเครือ่งมือชนิด BRIEF’ssurvey  

ที่ประยุกต์ใช้ในงานท่ีมีกิจกรรมหลากหลายแตกต่าง
กันออกไปได้8 เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการน�า
ไปหาวิธีการประเมินโดยละเอียดที่เหมาะสมต่อไป
 จากลักษณะงานที่ต้องรักษาฟัน และช่องปาก
ของผู้ป่วยท�าให้หลีกเลี่ยงด้านเชื้อโรคที่อาจมากับ 
ผู้ป่วยหรือญาติไม่ได้ หรือการสัมผัสสารเคมีมีพิษ 
เช่น สารปรอท จากสารอุดฟันอมัลกัม และน�้ายา
ล้างเครื่องมือ ในบรรยากาศการท�างาน หรืออ่ืนๆ 
เช่น เสียง รังสี9 และความเครียด1 ซึ่งหากบุคลากร
ไม่ได้ตระหนักในการป้องกันอาจส่งผลต่อระบบ
ของร่างกายเช่น ทางเดินหายใจหรือการเจ็บป่วยได้ 
ซึ่งที่ผ่านมาพบว่ามีทันตแพทย์เลิกประกอบอาชีพ
ก่อนวัยเกษียณ ถึงร้อยละ 5.31

 จากผลกระทบต่อสุขภาพด้านระบบโครงร่าง  
และกล ้ามเนื้อที่มี รายงานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ใน
ทันตแพทย์และบุคลากรทางทันตกรรม แต่การ
ป้องกันส่วนใหญ่จะเน้นไปที่การจัดเตรียมด้าน
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่เหมาะสมและเพียงพอทาง
ทันตกรรม โดยที่ยังไม่มีการประเมินเครื่องมือและ
อุปกรณ์เหล่านั้นว่ายังมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน
หรือไม่ และไม่ค�านึงถึงความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการเกิดโรคทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในระยะยาวได้ นอกจากปัจจัย
คุกคามทางการยศาสตร์แล้ว ในสภาพแวดล้อม 
การท�างานของงานทันตกรรมมีโอกาสสัมผัสสิ่ง 
คมุคามด้านเชือ้โรค และสารเคมต่ีางได้ แต่ทีผ่่านมายงั 
ไม่มผีลรายงานวิจยัทีชั่ดเจนด้านดงักล่าว ดงัน้ัน ผู้วจัิย 
จงึสนใจศกึษาสิง่คุกคามในสภาพแวดล้อมการท�างาน
ของงานทันตกรรม โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
ส�าคัญ  คือ 1) เพื่อประเมินส่ิงคุกคามในสภาพ
แวดล้อมการท�างาน และอุปกรณ์หรือเครื่องมือทาง
ทันตกรรมตามมาตรฐานของเครื่องมือทันตกรรม 
และ 2) เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน 
งานทนัตกรรม โดยใช้ BRIEF’s survey เพือ่ทีจ่ะน�า
ผลที่ได้ไปศึกษาเชิงลึกต่อไปด้านส่ิงคุกคามอันตราย
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จากการท�างานในทันตบุคลากร และใช้เป็นแนวทาง
เพื่อการปรับปรุงอุปกรณ์และสภาพแวดล้อมการ
ท�างาน และเพ่ิมสมรรถภาพในการท�างานของทันต
บุคลากรได้ และเพื่อการด�าเนินงานเฝ้าระวังการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น อาการผิดปกติทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) หรือโรคกลุ่มอื่นๆ ใน 
ทันตบุคลากรได้

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา 
เชิงส�ารวจ (Survey study) โดยมีขอบเขตของ 
การศึกษาคือ เป็นการศึกษาสิ่งคุกคามในสภาพ
แวดล้อมการท�างานในหน่วยทันตกรรมที่ใช้แบบ
ส�ารวจที่พัฒนาข้ึน รวมถึงแบบประเมินอุปกรณ์
เคร่ืองมือในงานทันตกรรมของหน่วยทันตกรรมใน
โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดขอนแก่นประเมินการ
ด�าเนินงานทางด้านอาชีวอนามัย และประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ของทันตบุคลากรในหน่วย 
ทันตกรรมของโรงพยาบาลของรัฐ ท�าให้ประชากร 
ของการศึกษาเป็นโรงพยาบาล (ไม่ใช่ทนัตบคุลากร) 
แต่จะท�าการสุ่มตวัแทนบคุลากรมา 1 คน ซ่ึงท�าหน้าที่
ในงานทีต้่องการประเมนิความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
สอบถามและสังเกตท่าทางการท�างาน ธรรมชาติ 
ของงานและสถานีงาน
 นิยามศัพท์
 1) สิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�างาน 
หมายถึง ส่ิงคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพของทันตบุคลากร ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น  
4 ด้าน คือ กายภาพ ชีวภาพ เคมี และการยศาสตร์ 
ซ่ึงส่ิงคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพ และเคมีมาจาก
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสิ่งแวดล้อมใน
การท�างานและสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์มาจาก
การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์นอกจากนี้
สามารถอาศัยข้อมูลจากการประเมินความเหมาะสม
ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในงานทันตกรรมตามเกณฑ์

การจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์ทันตกรรมที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานความปลอดภัย และการด�าเนินงานทาง
ด้านอาชีวอนามัยมาประกอบได้ว่ามีการควบคุมหรือ
ป้องกันสิ่งคุกคามหรือไม่
 2) การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ 
หมายถึง การประเมินปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร ์
ที่อาจส่งผลต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กล้ามเนือ้ได้ โดยใช้แบบประเมนิเบือ้งต้น BRIEFTM 
survey  บันทึกผลโดยการสังเกตหน้างาน ในงาน
ขูดหินปูน งานอุดฟัน และถอนฟัน และใช้ข้อมูลจาก 
การประเมินส่ิงคุกคาม การประเมินความเหมาะสม
ของเครื่องมือมาร่วมพิจารณาตัดสิน ผลที่ได้จะบ่งช้ี
ความเสี่ยงจากปัจจัยทางการยศาสตร์ในระดับต่างๆ 
ที่อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหา MSDs ได้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด
ขอนแก่น ท่ีมีหน่วยงานทันตกรรม เพือ่ให้บริการขดู
หนิปนู การอดุฟัน และถอนฟันได้ และมทีนัตบคุลากร 
ที่เป็นทันตแพทย์ หรือทันตาภิบาลปฏิบัติงานดัง
กล่าว  ซึ่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราช (รพรง) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  
ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ เลือกแบบเจาะจงทุก 
โรงพยาบาลของรัฐ ที่เป็น รพศ. รพช. รพรง. และ 
รพท. ในจังหวัดขอนแก่น ที่มีหน่วยทันตกรรม  
ซึ่งให้บริการ ขูดหินปูน อุดฟัน และถอนฟัน เพื่อ 
เข้าสู่การศึกษานี้  โดยท�าการสุ่มทันตแพทย์หรือ 
ทันตาภิบาล :  โรงพยาบาล มาในสัดส่วน 1:1 ซึ่ง 
คัดเลือกเข้ามาโดยการจับฉลากรายช่ือทันตแพทย์
หรือทันตาภิบาลที่ให้บริการขูดหินปูน อุดฟัน และ
ถอนฟัน เพื่อสังเกตการท�างานและประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์โดย BRIEF’s survey ส่วน 
รพสต. จะมีการสุ่มอย่างเป็นระบบโดยน�ารายชื่อ 
ของ รพสต. ที่จ�าแนกตามอ�าเภอมาเรียงล�าดับ  
จากนัน้สุม่ล�าดบัไปทลีะ 2 รพสต. ซึง่ท�าให้ได้สดัส่วน 
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2:1:1 (2 รพสต. ต่อ 1 คน ต่อ 1 สถานบริการ)  
และเข้าไปท�าการประเมินส่ิงคุกคามต่อสขภาพ
จากการท�างานและความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน 
รพสต. ที่สุ่มจับฉลากได้ ท�าให้ได้สถานบริการและ
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 85 แห่ง หรือมีจ�านวนทันต
บุคลากร (ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล) 85 คน
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นทันตแพทย์หรือ
ทันตาภิบาล ที่มีประสบการณ์ท�างานด้านการบริการ 
ทันตกรรม ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ในสถานบริการ 
ของรัฐจังหวัดขอนแก่น ณ ปัจจุบัน และสมัครใจ 
เข้าร่วมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบส�ารวจที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ�านวน 5 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญทางอาชีวอนามัยและ
การยศาสตร์ ระบาดวิทยา ชีวสถิติ  และทันตแพทย์
เชี่ยวชาญ 2 ท่านพิจารณาด้านเนื้อหาและความถูก
ต้องของภาษา และน�าไปทดลองใช้จริงแล้วในพื้นที่ 
ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลซ่ึงประกอบด้วย  
4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 คือแบบส�ารวจการด�าเนินงานด้าน 
อาชีวอนามัย 
 ส่วนที่ 2 คือแบบประเมินสภาพแวดล้อม
การท�างานโดยได้ใช้หลักการรายงานของอาสาสมัคร 
และสังเกตร่วมจากหน้างาน เพ่ือการบ่งชี้อันตราย  
ว่ามีส่ิงคุกคามทางกายภาพ ชีวภาพและเคมี และ
ตรวจสอบข้อมูลกับผลการส�ารวจท่ีมีการด�าเนินไว้
ของหน่วยงานนั้นประกอบ
 ส่วนที่ 3 คือแบบประเมินความเหมาะสม
ของเครื่องมือ อุปกรณ์ในงานทันตกรรม ตามเกณฑ์
การประเมินจากเกณฑ์การจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์
ทันตกรรม7 โดยส�ารวจความเหมาะสมของเครื่องมือ 
ประกอบด้วยเก้าอี้ท�าฟัน (ยูนิตทันตกรรมและเก้าอี้
สนาม) แสงโคมไฟของชดุทันตกรรมเคลือ่นท่ี เครือ่ง
ฉายแสง เก้าอี้นั่งส�าหรับทันตบุคลากร

 ส่วนที่ 4 คือแบบประเมินท่าทางการท�างาน 
BRIEFTM survey (Humantech Inc. 1993)8 

เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยท�า 
การประเมินข้อมูลเบื้องต้นในงานทันตกรรม 3 งาน
ซึ่งเป็นงานพื้นฐาน ปฏิบัติเหมือนกัน ทั้งทันตแพทย์
และเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข และพบได้ทุกหน่วย
ทันตกรรมและให้บริการ มีความถ่ีสูงด้านการให้
บริการ คือ งานถอนฟัน งานอุดฟัน งานขูดหินปูน
ท�าการสังเกตท่าทางและการเคล่ือนไหวของร่างกาย 
(Posture) การออกแรง (Force) ระยะเวลาที่ใช้
ท่าทาง (Duration) และความถ่ี (Frequency) ทีใ่ช้
อวยัวะแต่ละส่วนของร่างกายขณะท�างาน คอื มอืหรอื
ข้อมือ ข้อศอก ไหล่ คอ หลัง ขา แล้วให้ค่าคะแนน
ที่สามารถแบ่งระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้  
3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต�่า (ระดับ 1 มีคะแนนเท่ากับ 
0 หรือ 1) ความเสี่ยงปานกลาง (ระดับ 2 มีคะแนน
เท่ากับ 2) และความเสี่ยงสูง (ระดับ 3 มีคะแนน
เท่ากับ  หรือมากกว่า 3) กรณีที่มีปัจจัยคุกคามด้าน
ความสั่นสะเทือน ความเย็น และแรงกดจากถุงมือ
หรืออุปกรณ์ ให้บวกคะแนนเพิ่มตามปัจจัยนั้น 
ครั้งละ 1 คะแนน ในส่วนอวัยวะที่ได้รับผลกระทบ

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรม STATA  
version 10.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�านวน และ
ร้อยละ ในการอธิบายข้อมูลสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ความเหมาะสมของ
เครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐาน และความเสี่ยงทาง 
การยศาสตร์จากการใช้ BRIEF TM survey ในแต่ละ
ระดบัความเสีย่งโดยอธบิายตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
คือ มอื/ข้อมอืข้อศอกไหล่ คอหลังและขา ทีร่ะดบัต่างๆ  
3 ระดับเสี่ยง คือ ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต�่า 
และพิจารณา 3 กลุม่งานร่วมด้วยคือ งานถอนฟัน งาน
อุดฟัน งานขูดหินปูน งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้
ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE552042 
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ผลการศึกษา
 สิ่งคุกคามทางกายภาพ
 จากการส�ารวจส่ิงคกุคามทางกายภาพในสถาน
บริการ จ�านวน 85 แห่ง พบสิ่งคุกคามทางกายภาพ
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ แสงสว่าง (ร้อยละ 91.8)  
รองลงมา คือเสียง (ร้อยละ 87.1) และอุณหภูมิ  
(ร ้อยละ 85.9) นอกจากนั้น การสั่นสะเทือน 

พบร้อยละ 58.8 ตามล�าดับ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
ที่พบ คือ สูงที่สุดเป็นไวรัส (ร้อยละ 87.1) รองลงมา 
คือ แบคทีเรีย (ร ้อยละ 85.9) และ เ ช้ือรา  
(ร ้อยละ 82.4) ตามล� าดับ และสิ่ งคุกคาม
ทางเคมีที่พบสูงที่สุด คือ สารอุดฟันอะมัลกัม 
(ปรอท) (ร้อยละ 88.2) และน�้ายาล้างเครื่องมือ  
(ร้อยละ 83.5) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมในหน่วยทันตกรรมของโรงพยาบาลของรัฐ (n=85)

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

สิ่งคุกคามทางกายภาพ

  แสงสว่าง 78 91.8

  เสียง 74 87.1

  อุณหภูมิ 73 85.9

  ความร้อน 69 81.2

  ความสั่นสะเทือน 50 58.8

  รังสี 46 54.1

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ

  ไวรัส 74 87.1

  แบคทีเรีย 73 85.9

  เชื้อรา 70 82.4

สิ่งคุกคามทางเคมี

  สารอุดฟันอะมัลกัม (ปรอท) 75 88.2

  น�้ายาล้างเครื่องมือ 71 83.5

 การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย
 การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย พบว่า ส่วน
ใหญ่จะมีการด�าเนินการด้านต่างๆ ตามล�าดับ คือ  
มกีารให้ความรูด้้านอาชวีอนามัยแก่เจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 
97.7 มกีารประเมนิสิง่แวดล้อมการท�างาน ร้อยละ 96.5 
การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงโดยมีการตรวจ คือ 
การตรวจสมรรถภาพปอด ร้อยละ 92.9 ตรวจการ
มองเห็น ร้อยละ 91.8 ตรวจการได้ยิน ร้อยละ 89.4 

การตรวจทางชีวภาพ เช่น การตรวจเลือด ปัสสาวะ 
หาสารตกค้างในร่างกาย ร้อยละ 91.8 มีการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย (แรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง) 
และบุคลากรผ่านการอบรมด้านการยศาสตร์เพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บ ร้อยละ 88.2 และมีระบบการ
จัดการของเสียที่เป็นอันตราย ร้อยละ 81.2 ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามยัของแผนกทนัตกรรมในโรงพยาบาลของรฐัจงัหวัดขอนแก่น (n=85)

การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัย จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

มีการให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่ 83 97.7

มีระบบการจัดการของเสียที่เป็นอันตราย 69 81.2

มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

  - การตรวจสมรรถภาพปอด 79 92.9

  - ตรวจการมองเห็น 78 91.8

  - ตรวจการได้ยิน 76 89.4

  - การตรวจทางชีวภาพเช่นการตรวจเลือดปัสสาวะหาสารตกค้างในร่างกาย 78 91.8

  - ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (แรงบีบมือแรงเหยียดหลัง) 75 88.2

การประเมินสิ่งแวดล้อมการท�างาน 82 96.5

บุคลากรผ่านการอบรมด้านการยศาสตร์เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 75 88.2

 ความเหมาะสมของเครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐาน
 ความเหมาะสมของเครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐานในแต่ละพื้นท่ี ซึ่งพบความเหมาะสม
ของเครื่องมือเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานท่ีต�่าท่ีสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ มีการใช้หลอดก�าเนดิแสงในเครื่อง 

ฉายแสง เป็นชนิด Halogen Bulb ร้อยละ 25.9 
บริ เวณแสงโคมไฟของชุดทันตกรรมเคลื่อนที่  
มกีารใช้หลอดไฟชนิด Tungsten-Halogen Bulb 
ร้อยละ 25.9 และมีความเข้มแสงที่ระบบโฟกัสไม ่
ต�่ากว่า 13,000 ลักซ์ และไม่เกิน  28,000 ลักซ์  
เพียงร้อยละ 31.8 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความเหมาะสมของเครือ่งมอืตามเกณฑ์มาตรฐานในหน่วยทนัตกรรมของโรงพยาบาลของรฐั (n=85)

เครื่องมือ จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ

เก้าอี้ท�าฟัน/ยูนิตท�าฟัน
  - ที่ใส่ด้ามกรอและที่วางถาดใส่เครื่องมือสามารถเคลื่อนที่ได้ทุกจุด 43 50.6

  - ระบบให้แสงสว่าง

     1) แสงสว่างที่ได้ปราศจากความร้อนและเปิด - ปิด ได้ทั้งระบบ Sensor   78 91.8

     2) ความเข้มแสงที่ระบบโฟกัสไม่ต�่ากว่า 13,000  และไม่เกิน 
         28,000 ลักซ์

27 31.8

     3) ระยะโฟกัสที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า  50 ซม. 82 96.5

  - เก้าอี้คนไข้

     1) สามารถปรับพนักเก้าอี้ นั่ง หรือนอน และสามารถปรับระดับความสูงต�่า 34 40.0

     2) ระบบในการปรบัต�าแหน่ง  Preset  และ Autoreturn (zero position) 37 43.5
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เครื่องมือ จ�านวน (แห่ง) ร้อยละ
  - เก้าอี้สนาม

    1) มีพนักพิงที่ปรับเอนได้ มีที่พิงศีรษะที่สามารถปรับได้ สามารถพับหรือ
        ถอดเก็บได้สะดวก

36 42.4

    2) ระยะระหว่างพื้นที่หน้างานกับระดับสายตาเฉลี่ย 21.67±5.51 ซม. หรือ   
        ประมาณ 30 ซม.

80 94.1

แสงโคมไฟของชุดทันตกรรมเคลื่อนที่
    1) หลอดไฟเป็นชนิด Tungsten-halogen bulb 22 25.9
    2) ระยะโฟกัส อยู่ระหว่าง 50-70 เซนติเมตร 81 95.3
    3) ความเข้มของแสงที่ระยะโฟกัสอยู่ระหว่าง 13,000 - 25,000 ลักซ์ 75 88.2

เครื่องฉายแสง
    1) หลอดก�าเนิดแสง เป็นชนิด Halogen Bulb 22 25.9
    2) มีความยาวคลื่น ประมาณ 400-500  นาโนเมตร และมีความเข้มแสง  
        ไม่น้อยกว่า 300มิลลิวัตต์/ตารางเมตร 

61 71.8

    3) มี Radiometer light checker 34 40.0

เก้าอี้นั่งส�าหรับทันตบุคลากร
    1) เบาะนั่ง  (Seat)  จะต้องใหญ่พอที่จะรองรับบั้นท้ายและต้นขา 54 63.5

    2) ฐานกว้างป้องกันการล้มเอียง 55 64.7

    3) เบาะนัง่ต้องสามารถปรับขึน้ - ลงได้   14-21  นิว้จากพืน้ 65 76.5

    4) พนักพิง  (Back  support)  สามารถปรับได้ ในแนวดิ่ง  (Vertical) 52 61.2

 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ด้วย BRIEFTM survey
 การประเมินระดับความเส่ียงจากท่าทางการ
ท�างานของกลุ่มทันตบุคลากรจ�านวน 85 ราย ซึ่งเป็น
ตัวแทนจาก 85 องค์กร พบว่า เป็นเพศหญิง จ�านวน 
63 ราย (ร้อยละ 74.1) เพศชาย จ�านวน 22 ราย 
(ร้อยละ 25.9) ซึ่งเป็นทันตแพทย์ จ�านวน 52 ราย 
(ร้อยละ 61.2) ทันตาภิบาล จ�านวน  33 ราย  
(ร้อยละ 38.8) โดยพบว่าลักษณะงานที่พบความ
เสี่ยงสูง 2 ล�าดับแรกคือ งานขูดหินปูน ร้อยละ 78.8  
รองลงมาคือ งานอุดฟัน ร้อยละ 77.7
 

 เมื่อแยกพิจารณาอวัยวะตามลักษณะงาน  
พบความเสี่ยงสูง 3 ล�าดับแรกคือ งานขูดหินปูน  
พบในส่วนคอ ร้อยละ 78.8 รองลงมาคือส่วนหลัง  
ร้อยละ 75.3 และส่วนมอื/ข้อมอื ร้อยละ 61.2 ตามล�าดบั  
ในงานอุดฟันพบความเสี่ยงสูงในต�าแหน่งเดียวกัน 
คือ ส่วนคอ ร้อยละ 77.7 รองลงมาคือหลัง ร้อยละ 
72.9 และส่วนมือ/ข้อมือ ร้อยละ 43.6 ตามล�าดับ  
และงานถอนฟัน พบความเสี่ยงสูงในส่วนหลัง และ 
ส่วนคอ ตามล�าดับ
 เมือ่พจิารณาตามอวยัวะในทกุลกัษณะงาน พบว่า 
อวัยวะที่มีความเสี่ยงสูง 3 อันดับแรกคือบริเวณคอ  
หลงัและมอื/ข้อมอื ตามล�าดบั ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ความเหมาะสมของเครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐานในหน่วยทันตกรรมของโรงพยาบาล 
ของรฐั (n=85) (ต่อ)
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ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของทันตบุคลากรที่ระดับความเสี่ยงต่างๆ จ�าแนกตามอวัยวะและลักษณะ 
งาน ประเมินโดย BRIEFTM survey (n=85)

งาน ระดับความเสีย่ง

อวยัวะส่วนต่างๆ

มอื/ข้อมอื3

n (ร้อยละ)
ข้อศอก

n (ร้อยละ)
ไหล่

n (ร้อยละ)
คอ1

n (ร้อยละ)
หลงั2

n (ร้อยละ)
ขา

n (ร้อยละ)

ขดู
หินปนู

ระดับต�่า 18 (21.2) 85 (100) 85 (100) 18 (21.2) 19 (22.3) 72 (84.7)

ระดับปานกลาง 15 (17.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.4) 10 (11.8)

ระดับสูง 52 (61.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 67 (78.8)1 64 (75.3)3 3 (3.5)

อดุฟัน

ระดับต�่า 20 (23.5) 85 (100) 81 (95.3) 8 (9.4) 15 (17.7) 76 (89.4)

ระดับปานกลาง 28 (32.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (12.9) 8 (9.4) 7 (8.2)

ระดับสูง 37 (43.6) 0 (0.0) 4 (4.7) 66 (77.7)2 62 (72.9) 2 (2.4)

ถอน
ฟัน

ระดับต�่า 81 (95.3) 43 (50.6) 83 (97.7) 13 (15.4) 16 (18.8) 77 (90.6)

ระดับปานกลาง 1 (1.2) 16 (18.8) 0 (0.0) 20 (23.5) 10 (11.8) 5 (5.9)

ระดับสูง 3 (3.5) 26 (30.6) 2 (2.3) 52 (61.1) 59 (69.4) 3 (3.5)

  1 = สูงที่สุดล�าดับที่ 1, 2 = สูงที่สุดล�าดับที่ 2, 3 = สูงที่สุดล�าดับที่ 3

อภิปรายผล
 สิ่งคุกคามต่อสุขภาพสภาพแวดล้อมการ
ท�างานของหน่วยทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ
 จากการส�ารวจสิ่งคุกคามทางกายภาพใน
หน่วยทันตกรรมของโรงพยาบาลของรัฐ 85 แห่ง
พบว่าหน่วยทันตกรรมเกินร้อยละ 70  มีสิ่งคุกคาม
ต่อสุขภาพทางกายภาพ ได้แก่ แสงสว่างไม่เพียงพอ  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ความเข้มแสงท่ีระบบโฟกัส
ของระบบให้แสงสว่างนั้นต�่ากว่า 13,000 ลักซ์  
(ร้อยละ 68.2) ซ่ึงส่งผลให้ท่าทางการท�างานของ 
ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ยืนหลังงอ (ร้อยละ 53.6) 
เน่ืองจากใช้สายตาเพ่งในการให้บริการทันตกรรม10 

ซึง่ท�าให้เกดิอาการปวดหลงัตามมาได้ ส่วนส่ิงคุกคาม
ทางกายภาพอื่นๆ ได้แก่ อุณหภูมิ (ร้อยละ 85.9) 
ความร้อน (ร้อยละ 81.2) และความส่ันสะเทือน 
(ร้อยละ 58.8) มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร ่างและ 

กล้ามเนื้อได้11 โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การสัมผัสเครื่องมือที่มีแรงสั่นสะเทือนสูงๆ  มีโอกาส
ท�าให้เกิดอาการปวดไหล่สูงถึง 2.9 เท่าของคนที่ไม่
ได้ใช้เครือ่งมอืทีม่แีรงสัน่สะเทือนสงูอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (OR=2.9, 95% CI=1.20-6.95)4 และ
การสัมผัสกับเครื่องมือที่สั่นสะเทือนสะสมเป็นเวลา 
นาน (Cumulative exposure to vibration)  
มคีวามสัมพนัธ์กับการรบัรูอุ้ณหภูมทิีล่ดลง (Thermal 
 sensory impairment)12 ซึ่งงานขูดหินปูนนั้น 
จะมีใช้อุปกรณ์ที่ให้แรงสั่นสะเทือน แม้นว่าจะเป็น
ระดับต�่า แต่ลักษณะการท�างานต่อเนื่องหลายชั่วโมง  
ระยะนานอาจเกิดอันตรายจากภาวะการสัมผัส 
สะสมได้ 
 ส�าหรับส่ิงคุกคามต่อสุขภาพทางชีวภาพ 
ที่พบได้ทั้งไวรัส (ร้อยละ 87.1) แบคทีเรีย (ร้อยละ  
85.9) และเช้ือรา (ร้อยละ 82.4) ซึ่งตามหลัก 
ความปลอดภัยต้องมีการส่งเสริมให้ใช ้แว ่นตา 
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ที่มีขอบปิดทั้งด้านข้างและด้านบน หรือแผ่นป้องกัน
ใบหน้า (Face Shield)  โดยใช้ร่วมกับแมสค์ 
(Mask) ทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองมากกว่า 95% 
ส�าหรับอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน13 เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อโรคจากการท�างานและส่ิงคุกคามต่อ
สุขภาพทางเคมี ได้แก่ สารปรอทซ่ึงต้องสนับสนุน
ให้มีการเฝ้าระวังโดยการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงเพ่ือหาสารตกค้างในร่างกายสอดคล้องกับที่
ผลการศึกษานี้พบว่าเป็นประเด็นที่ส�าคัญเนื่องจาก 
ได้มกีารตรวจสารตกค้างในร่างกายของทันตบคุลากร
สูงถึงร้อยละ 91.8 และด�าเนินการไปควบคู ่กับ 
การที่หน่วยงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.5) มีการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมการท�างานอยู่เป็นประจ�า ดังนั้น
อาจต้องให้หน่วยงานตระหนักถึงแนวทางการแก้ไข
ป้องกันเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานภายใต้กฎหมาย
ของกระทรวงแรงงานด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท�างาน14

 จากจ�านวนสถานบริการทันตกรรม 85 แห่ง 
พบว่าสถานบรกิารมากกว่าหรอืเท่ากบั 75 แห่ง มีการ
ด�าเนนิงานด้านอาชีวอนามัยในแผนก ทั้งนี้เนือ่งจาก
ส�านักบรหิารการสาธารณสุข ส�านักงาน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2555 มีการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของภาครัฐ โดยก�าหนดตัวชี้วัดด้านทันต
สาธารณสุข ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่อง
ปาก (Oral health service plan) ซึ่งประกอบ
ด้วยหมวดการจัดบริการสุขภาพและหมวดการ
บรหิารจดัการและการสนบัสนนุ แต่ละหมวดมเีกณฑ์
การประเมินทั้งในด้านคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของระบบบริ ก าร ซ่ึ งขอบเขตการ จัดบริ ก าร 
ทันตกรรมประเภทบริการทันตกรรม ทั้งป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟู อัตราก�าลังคน โครงสร้างกายภาพ
ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือ ส่งผลให้สถานบริการส่วน
ใหญ่มีคุณภาพตามเกณฑ์ของตัวชี้วัดในแผนพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพช่องปาก7ยกเว้นในบางหน่วยงาน
ที่พบว่ายังไม่ผ่านมาตรฐาน ซึ่งที่พบในการศึกษานี้ 

ส่วนใหญ่เป็นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�า
ต�าบล (รพสต.) และพบในส่วนอุปกรณ์เก้าอ้ีสนาม 
รวมถึงอุปกรณ์สิ้นเปลืองเช่นหลอดไฟ
 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
ด้วย BRIEFTM survey
 จากการประเมินระดับความเส่ียงของกลุ่ม 
ทันตบุคลากรจ�านวน 85 ราย ซึ่งมีทันตแพทย์และ 
ทันตาภิบาลเป็นตัวแทน พบความเส่ียงสูง 2 ล�าดับ
แรกคือ งานขูดหินปูน พบในส่วนคอ ร้อยละ 78.8 
รองลงมา คือ งานอุดฟันพบในส่วนคอเช่นกัน ร้อยละ 
77.7 จะเห็นได้ว ่างานขูดหินปูนมีความเสี่ยงสูง 
ที่เป็นอันดับแรก ทั้งนี้เนื่องด้วยลักษณะงานของงาน
ขูดหินปูนต้องใช้เครื่องมือขนาดเล็ก ต้องใช้แรงกด 
แรงจับและความถี่ในการขูดหินปูนมาก และสัมผัส
กับแรงสัน่สะเทอืนจากเครือ่งมอื ซึง่แรงสัน่สะเทอืนนี้
เป็นปัจจยัทีท่�าให้เกิดความผิดปกตทิางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (Local or segment vibration)11 

สอดคล้องการศึกษาของ Alexopoulos et al.4  

พบว่าสัดส่วนของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการได้
รับแรงสั่นสะเทือนจากเครื่องขูดหินปูนมีมากกว่า 
ผู้ที่ไม่ได้รับแรงสั่นสะเทือนเล็กน้อย ซ่ึงจากการ
ประเมินความเส่ียงในการศึกษาครั้งนี้พบว่า งานขูด
หินปูนมีความเส่ียงที่บริเวณมือ/ข้อมือ อยู่ในระดับ
สูงมาเป็นอันดับที่ 3 เมื่อเทียบกับอวัยวะอื่นๆ
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเหล่านี้ เกิดขึ้นใน
กลุ่มทันตบุคลากรได้เนื่องจากทันตบุคลากรมีการใช้
แรง (Physical load) ในการท�าทนัตกรรม6 ประกอบ
กบัมท่ีาทางในการท�างานทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การก้ม
หรือเอียงคอไปด้านใดด้านหนึ่ง ยกหัวไหล่ เอียงตัว
ไปทางด้านซ้ายหรอืขวา เอีย้วตวัมากเกนิไป ก้มตวัไป
ข้างหน้ามาก งอหัวไหล่เข้าหากันงอข้อศอกมากกว่า 
90 องศา งอข้อมือยืดนิ้วโป้งมากเกินไปและการอยู่
ในท่าเดิมนานกว่า 40 นาทีต่อผู้ป่วย 1 คนต้องก้ม
ตวัไปข้างหน้าและด้านข้าง ยกหวัไหล่ขึน้ และงอแขน 
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โดยจะต้องอยูก่บัท่าทางในลักษณะน้ีตลอดการท�างาน
ทั้งวัน10 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ทันตบุคลากร
มีอาการปวด คอ ไหล่และหลังเป็น 3 อันดับแรก3, 15 

โดยมีความสอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยง
ของการศกึษาครัง้น้ีท่ีพบว่า คอ และหลังเป็นต�าแหน่ง
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ

สรุปและข้อเสนอแนะ
 ผลการศึกษาพบสิ่งคุกคามสูงกว่าร้อยละ 85 
คอื แสงสว่าง เสยีง อณุหภูมิ เชือ้ไวรสั แบคทีเรีย และ
ทางเคมพีบสารอดุฟันอะมัลกมั (ปรอท) ความเหมาะ
สมของเคร่ืองมอืตามเกณฑ์มาตรฐานส่วนใหญ่พบอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นความเข้มแสงท่ีระบบโฟกัส 
เก้าอีค้นไข้ เก้าอีส้นาม ชนดิหลอดไฟจากแสงโคมไฟ
ของชดุทนัตกรรมเคล่ือนท่ี และเครือ่งฉายแสง ซ่ึงพบ
ว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 50 ดังนั้น
หน่วยทันตกรรมควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การท�างานให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน
อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมการท�างาน
 จากการประเมิน BRIEFTM survey อวัยวะ
ส่วนคอและหลังเป็นอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะจากงานขูดหินปูน ซ่ึงข้อมือหรือมืออาจ
มีความเส่ียงเพ่ิมมาด้วย ดังนั้นมีความจ�าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องจัดสถานีงาน ความเหมาะสมของเครื่องมือ
ให้อยู่ตามเกณฑ์มาตรฐาน การฝึกอบรมด้านท่าทาง
การท�างานทีถ่กูต้องตามหลักการยศาสตร์ การบรหิาร
จัดการด้านภาระงาน  เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให ้
เกิดอาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่ม
ทันตบุคลากรต่อไปได้
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